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TiP I DIABETES MELLITUSLU ADOLESANLARIN HASTALIGA UYUMUNDA AKRAN
ETKILESiMi ve GRUP EGIiTiMINIiN ETKIiSi
Sebahat ALTUNDAG DUNDAR
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Eyliil 2012
Damisman: Dog. Dr. Meral BAYAT
KISA OZET
Bu calisma, Tip I Diabetes Mellituslu (T1DM) adélesanlarin, hastaliga uyumunda grup etkilesimlerinin
ve egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla; nicel aragtirmanin 6n test-son test kontrol gruplu deneysel
deseni ve nitel arastirmanin odak grup goriismesi kullanilarak yapilmustir. Bir iiniversite hastanesinin
Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde TIDM tanist ile izlenen 12-14 yas grubu adolesanlar ¢alismaya (18
calisma, 20 kontrol grubu) alinmistir. Calisma icin etik kurul onayi1, adolesanlarin ve ebeveynlerinin yazili
onamlar1 alinmistir. Veriler, Tamtici Bilgi Formu, Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi
(C-SDDO), Coopersmith Benlik Saygist Olcegi, TIDM’lu Adolesanlarda Rollere Uyum Formu,
Hastaligin Fizyolojik Sonuglarin1 Degerlendirme Formu, DM Bilgi Testi, DM Kompozisyon Formu,
TIDM’lu Adolesanlar icin Yar1 Yapilandirdnis Goriisme Formu ile toplanmustir. Adolesanlarin
egitiminde kullanilan egitim icerigi ve materyalleri DM bilgi testi sonucu ve literatiir taramasi ile
olusturulmustur. Calisma grubundaki adélesanlar dokuz kisilik iki gruba ayrilmis ve her gruba toplam
dort oturumda interaktif egitim teknikleri kullamilarak egitim verilmistir. Egitim sonrasinda ¢alisma
grubundaki adolesanlarla akran etkilesim aktiviteleri, ve sonra odak grup goriismeleri yapilarak icerik
analizleri yapilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler, Cronbach alfa, iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testleri (Independent t, ANOVA) ve kategorik degiskenlerin

karsilastirmalarinda Ki-kare testleri (Mc Nemar, Cochran Q Testi) kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismada, egitim ve akran etkilesimi sonrasinda, calisma grubundaki addlesanlarin HbAlc diizeylerinin
azaldig1 (p<0.001), diyet ve insiilin kullanimina uyumunun artt1g1, hiperglisemi ile hastaneye bagvurularin
azaldig1 (p<0.001), benlik saygisi puan ortalamalarmin arttigi (p<0.001), arkadastan, aileden alinan
destek alt 6lgek ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin ¢alisma oncesine gore arttig1 belirlenmistir.
Calisma grubundaki adolesanlarin 6grenci, cocuk, hastalik ve sosyal rollerine uyumunun, bilgi
diizeylerinin arttig1 (p<0.001) saptanmustir. Calisma sonrasinda kontrol grubundaki addlesanlarin; HbAlc
diizeylerinin degismedigi (p>0.05), diyet ve insiilin kullanimmna uyumlarinda, benlik saygisi puan
ortalamalarinda, bilgi diizeylerinde, 6grenci, ¢ocuk, hastalik ve sosyal rollerine uyumlarinda ¢alisma
oncesine gore fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Ayrica, odak grup goriismesi yapilan calisma
grubundaki adolesanlar hastaliga uyuma iligkin olumlu goriisler ifade etmisler ve calisma sonrasi

yazdiklar1 kompozisyonlarda da akran etkilesim toplantilarinin olumlu sonuglari oldugunu belirtmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin ve ekip iiyelerinin, TIDM’lu adolesanlara, interaktif dgretim
teknikleri kullanarak, etkin akran grup etkilesimleri saglayarak siirekli ve diizenli egitim vermeleri

onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellituslu adolesan, uyum, akran etkilesimi, grup egitimi, hemsire
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THE EFFECT OF PEER INTERACTION AND GROUP EDUCATION AT ADAPTATION TO
DISEASE IN ADOLESCENTS WITH TYPE I DIABETES MELLITUS
Sebahat ALTUNDAG DUNDAR
Erciyes University, Health Sciences Institute
Nursing Department Child Health and Diseases Nursing Doctorate Thesis, September 2012
Consultant: Assoc. Prof. Meral BAYAT
ABSTRACT
This study was conducted to evaluate the effect of peer interaction and group education at adaptation to
disease in adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM) by using pre-post test control group design
of quantitative study and focus group interview method of qualitative study. The adolescents who were
12-14 years old and followed up with TIDM at Child Endocrinology Policlinic of a university hospital
(study group n=18, control group n=20) were taken to the study. Ethical Committee consent with written
consents of adolescents and their parents were taken for the study. Data was collected with Descriptive
Information Form, the Scale of Social Support Evaluation for Children (SSSE-C), The scale of
Coopersmith self-respect, adaptation to the roles in adolescents with T1DM, Evaluation Form of
Physiological Outcomes of the disease, DM Knowledge Test, DM Composition Form and Sub -
structured Interview Form for adolescents with TIDM. The education concept and its materials which
were used at education for adolescents were constituted with DM knowledge test and literature screening.
The adolescents in the study group were divided in two groups as being 9 adolescents in each one. The
education was given by using interactive teaching methods as four sessions totally. After the education,
content analysis was conducted by doing peer interaction activities with focus group interviews.Data were
evaluated by using descriptive statistics, Cronbach’s alpha, significance tests of the difference between
two means (student t, ANOVA) and chi-square tests for comparing categorical variables (Mc Nemar,

Cochran Q Test) .

It is determined that of the adolescents in the study group; HbAlc levels (p<0.001), applying to the
hospital because of hyperglycemia (p<0.001) were decreased and adaptation to using insulin and diet
(p<0.001), self-respect score means (p<0.001), subscale and total scale scores of support taken from
family with friends (p<0.001) were increased after education and peer interaction according to before the
study. Also, the adaptation to the student, child, disease and social roles of the adolescents in the study
group and knowledge levels of them were increased (p<0.001). After the study, HbAlc levels of the
adolescents in the control group didn’t change (p>0.05) and there was not any difference in their
adaptation to diet and insulin using, mean scores for self-respect, knowledge levels, adaptation to student,
child, disease and social roles, according to before the study (p>0.05). Also, the adolescents in the study
group told positive opinions related to disease through focus group interview and positive outcomes of
peer interaction meetings in their written composition. According to these results, it is suggested that
nurses and health team members should give education to the adolescents with type 1 diabetes mellitus by
using interactive teaching methods and supplying effective peer group interactions as regularly and

continuously.

Key words: Adolescent with diabetes mellitus, adaptation, peer interaction, group education, nurse



viil

ICINDEKILER
_ Sayfa No
T KAPAK ... i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK SAYFASI ........oiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ii
YONERGEYE UYGUNLUK SAYFAST ......ooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e iii
KABUL VE ONAY SAYFASI ..ottt iv
TESEKKUR ...t v
(074 =) NSO vi
ABSTRACT ...t vii
ICINDEKILER ..ottt ettt ns viii
KISALTMALAR .......oomiiiiiieeeeeeeeee oot X
TABLO, SEKIL ve FOTOGRAF LISTEST .....ovivieiieeeeeeeeeeeeeee e Xi
1. GIRIS VE AMAGC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER .......cooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee et 4
2.1. ADOLESAN DONEMI........cooiiiiiiioieeeeeeeeeeeeeeee e 4
2.2. ADOLESAN DONEMDE AKRANIN YERI VE ONEMI............cccccoevrrnnnnn. 5
2.3. AKRAN GRUPLARININ GENEL OZELLIKLERI .........ccccooveveviiieiiiicenn. 7
2.4. AKRAN GRUP TURLERI.......ccooviiiiiiiiiieieeecceeeeeeeeeeeeee e 7
2.5. AKRAN GRUPLARININ ISLEVLERI .......coootiioiteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 9
2.6. AKRAN ETKIST MODELI ........ooooiiiiiiioieeeeceeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.7. KRONIK HASTALIGI OLAN ADOLESANLARDA AKRAN ETKILESIMI .. 10
2.8. DIABETES MELLITUS ......coouiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 12
2.9. KLINIK BULGULAR.........cocoouiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
210, TANL ..ottt 14
2.11. TIDM UN TEDAVIST ..o 15
2.11. 1. TNSUIN T@AAVISE oottt et ettt ettt ettt et e 16
2.11.2. T1ibbi Beslenme TedaviSi..........ccuuuueeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e e 16
2.11.3. FIZIKSEl AKEIVILE ...oovvvvvrnneeeieeieieeeee et e e e e e 17
2.11.4. Kendi Kendine Izlem (self-monitoring/home-monitoring) ....................... 18
2.11.5. Diabet EZIIMI ......c.ovovieiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e nennan 19
2.11.6. Psikososyal YaKIagim ......ccooooveiimiiiiimniiiiiiniieceniiccceecc e 20
2.11.7. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlart ............ccccceeevvviiiiiiieeeiinnnniiieeeen. 21
2.12. ADOLESAN DONEMDE TIDM’A UYUM .....c.cooooiiiiiiieeeeeeeeeeenennan 21

2.13. DIABET HEMSIRELIGI .......c.cooviiiiiiieeeeeeeee e 23



Sayfa No
2.14. ROY UYUM MODELI (RUM).......cooviviiiiitiiiieeeeeeeeeeeeee e 24
214 T INSAN. .ottt 24
2142, CRVIC ettt ettt ettt e e e ettt e e e e st e e e e e et e e e e e e eeean 27
2143, SABNK ..ot 27
2.14.5. HEMSITEHK .......o.voveieeiceeeeieeceeee oot 27
2.15. TIDM’LU ADOLESANLARIN HASTALIGA UYUMUNUN ROY UYUM

MODELINE GORE ANALIZI .......ooouiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
3. GEREC Ve YONTEM .....cooiiiiuiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 30
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI ..ot 30
3.1.1. AraStirmanin ATNACI. ... .ceeeeeeeeeeeeeeieiinnnaannenanneannnnnnnnnnnnns 30
3.1.2. Arastirmanin HipOtezIeri.........ccceeiriiiiiiniiiiiiiiiiieicee e 30
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIKLERI .......c.cccovevveieeean. 31
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.......c.covoiiiiiieeieeeeeeeeee 31
3.3.1. Arastirmanin Evreni.................coo 31
3.3.2. Arastirmanin OrneKIBIMI ..........c.ooveieueieeeeeeeeee et 32
3.3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri ........ccoooueeiiiniiiiiiniiieeeeeee e 33
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI.........cocoiviiiiiieeteeeeeeeeeeee e 33
3.5. VERILERIN TOPLANMASI ........cocviviiiiieieeeiceeeeeeeeeeeeeeeee e 39
3.5.1. Arastirmanin Etik BOYUtU .......coooiiiiiiiiiiiceeee e 39
3.5.2. ON UYGUIAMA ..ot 39
3.5 3. UYZUIAMA ...ttt ettt 41
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMEST..........ccccvoviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 50
3.7. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI. ....c.coeoveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
4. BULGULAR .....oooviiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e nenen s 55
5. TARTISMA Ve SONUC ......oooviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 95

6. KAYNAKLAR .......ooviviiiieieeeeeeeeeee et neneens 125

EKLER
OZGECMIS



KISALTMALAR

ADA Amerikan Diabet Birligi ( American Diabetes Assosication)
HbA1C Glikozillenmis Hemoglobin

T1DM Tipl Diabetes Mellitus

DCCT Diabet Kontrol ve Komplikasyonlar1

DKA Diabetik Ketoasidoz

TBT Tibbi Beslenme Tedavisi

OGTT Oral Glikoz Tolerans Testi

UNESCO Birlesmis Milletler Bilimsel Egitim ve Kiiltiir Organizasyonu
(United Nations Educational Scientific and Cultural Organization)

UCADIVET  Ulusal Diabet Programi Cocuk- Adélesan Diabeti Insidansi

-1 Verileri Tiirkiye — 1

WHO Diinya Saglik Orgiitii (The World Health Oranization)

NGSP Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi ( National
Glycohemoglobin Standardization Program)

HPLC Yiiksek Performansh Likid Kromatografi

ANA American Nurses Association

AADE Amerikan Diabet Egitim Dernegi (American Association of Diabetes
Educator )

DHD Diabet Hemsireligi Dernegi

DM Diabetes Mellitus
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1. GIRIS VE AMAC

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM); pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
hormonunun salgilanmamasina, az salgilanmasina veya degisik derecede insiilin
direncine bagl olarak gelisen karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
bozukluk ve kronik hiperglisemi ile seyreden, etyolojisinde birden fazla faktoriin rol

oynadig1 kronik metabolik bir sendromdur (1-4).

Cocukluk caginin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olan T1DM’un prevelansi
yaklasik her yil %3-6 oraninda artmakta, en sik 10-14 yaslar arasinda goriilmektedir (4-
8). Diinyadaki toplam ¢ocuk niifusunun, 2011 yilinda (0-14 yas) 1.9 milyar, TIDM’lu
cocuk sayisinin 490.1 bin, her yil yeni tan1 konulan ¢ocuk sayisinin ise 77.8 bin oldugu,
yillik artisin %3.0 oldugu ifade edilmektedir. Diinyada her yil yaklasik olarak 15
yasindan kiicik 78 bin c¢ocukta TI1DM gelistigi, bunlarin %?24’tiniin Avrupa
Bolgesi'nde, %?23’iiniin Giiney-Dogu Asya Bolgesi'nde yasadigi tahmin edilmektedir
(9). Ulkemizde UCADIVET-1 calismasimin sonuglarina gore 0-15 yas arasi tip 1 DM
insidans1 2.52/100.000/y1l olarak bulunmustur (10).

T1DM; yasam boyu tedavi gerektiren, iyi metabolik kontrol saglanamadiginda geri
doniissiiz komplikasyonlara yol acarak; bireyin yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal

saglhigin1 olumsuz yonde etkileyen, sosyal ve ekonomik olarak yiik olusturan endokrin



2

ve metabolik hastaliklardan biridir (4, 11-14). TIDM, uzun donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak ve akut komplikasyonlar1 ©Onlemek ic¢in, hastanin 6z
yonetimini, destek ve egitimini, siirekli tibbi bakimin1 gerektirir (6, 15-17). TIDM’un
yonetimdeki temel Ogeler; tibbi beslenme tedavisi, diyabet egitimi, bireysel izlem,
egzersiz ve insiilin tedavisidir (4,14,18,19). Hastalik yonetimi yasam boyu devam eder
(8,20,21). Cocuklugun erken doneminde diabet yonetimi ailelerin sorumlulugunda iken,
iyi olan metabolik kontrol addlesan donemde zayiflamakta (20-26), sorunlu davranis

bicimi artmakta (27) ve davranigsal diizenlemeler daha da zorlagsmaktadir (26).

Fiziksel degisikliklere uyum ve gelecege iliskin planlar yapma ve bagimsizligin
kazanilmas1 gibi gelisimsel 6zelliklerin oldugu bu donemde (28), diyabetle basa ¢ikma
konusunda kaygi, korku, endise, isteksizlik ve sikint1 gibi olumsuz duygular
yasanabilmekte ve bu olumsuz duygularin giderek yerlesmesi, hastanin ilag, diyet ve
tedavisini giderek aksatmasina sebep olabilmektedir (29-31). Ayrica gelisimsel
ozelliklerinden dolay1r akranlarindan farkli olmay1 istememeleri nedeni ile tedaviye
uymakta giicliilk yasanabilmekte ve metabolik kontrol olumsuz etkilenmektedir (19, 28).
Adolesanlar en ¢ok insiilin, kan glukozu olctimleri ve beslenme planlar1 yoniinden
uyumsuz olabilmektedirler (32-34). Bu donemdeki fiziksel aktivitelerdeki kisithliklar
ile, giinliik yasamdaki aksakliklar ve yogun tedavi protokolleri nedeniyle yasam
tarzindaki  degisiklikler —akran iligkilerini  kisitlayabilmekte (35-37), akran
etkilesimlerinde sorunlara yol acgabilmektedir (35, 36, 38). Bununla birlikte
adolesanlarin hastalik nedeni ile benlik kavramlar1 ve benlik saygilar1 6nemli 6lgiide
etkilenebilmekte (28), akranlar1 tarafindan reddedilebilmekte (36) ve saglikh yasitlar1
ile rahat iletisim kuramayabilmektedirler (37). Bunun sonucu addlesanlarda, arkadaslar1
ile iletisim kurmak ve sosyal aktivitelerden uzaklasma ile birlikte ice kapanma egilimi
goriilmektedir (28). Adolesanlarin, sosyal ortamlarda akran baskis1 yasadiklarinda
diyetlerine uymadiklar1 (22, 39), ancak hastaliklar1 hakkinda yasitlar: ile etkili iletisim
kurduklar1 zaman diyabet bakiminda daha iyi olduklar1 goriilmiistiir (40). Adolesanin
diyabet kontroliindeki basar1 orani; adolesan ve ailesinin insiilin uygulamasi, beslenme,
egzersiz gibi tedavi programina uyumlarina baghdir (3). Genellikle ilk uyumsuzluk
olay1 diabet tanisi konulduktan 3-4 yil sonra olusmaktadir (33). Addlesan doneminde
diabetle iliskili giicliikler orta addlesan doneminde baslamakta ve uyumsuzlugun

baslama yas1 ortalama 14.8’dir (33, 41). Ancak addlesan doneminin sonuna dogru
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diabet yonetimi konusunda etkili uygun davranislar sergilenmeye baslanmaktadir (23,

25).

Diabet tedavisine uyumun degerlendirilmesi siklikla giictiir (14, 42, 43); yas, cinsiyet,
algilanan stres, hastalik siiresi ve aile faktorleri uyumu genel olarak etkiler (5). Uyum;
dinamik, goreceli, karmasik ve ¢cok boyutlu bir kavramdir ve herhangi bir olaydan sonra
bireyin yasam kalitesini normale ya da daha iyiye doniistiiren seylerin yapilmasidir (44).
Hastalik ise bireyin uyumunu bozan bir durumdur (45). Ancak diabetli bir adolesanda

uyum devam etmesi gereken bir siirectir (8, 20, 21).

Diabetli adolesanla ¢alisan hemsireler, hem normal biiyiime ve gelismenin hem de
diabetli ad6lesanin tedaviye uyumunun saglanmasinda biitiinleyici bir rol oynayabilirler.
Diabet egitimi, diizenli izlem, danigmanlik ve destek ile addlesanlarin tedaviye uyumu
kolaylastirilabilir (5,12,15,16). Hemsirenin diabetli ¢cocuk, addlesan ve aileye yaptigi
tim egitim ve destegin ana amaci, cocuk ve ailenin yasam sekli ile diyabet bakimi
arasindaki uyumu saglamaktir (46). Aileye destegin arttirilmasi amaciyla ev ziyaretleri,
bilgiyi davranisa doniistiirmeyi amaglayan uygulamalar, diabetlinin giivenini ve
deneyimlerini arttirmak i¢in grup toplantilar1 yapilabilir (15,47). Diabet egitimi ile
hastaligin1 yonetmeyi ve bagimsiz karar verme yetenegini kazanan adolesanlarin, tedavi
planina uyumu artmakta, metabolik kontrolleri daha iyi olmakta, akut ve kronik
komplikasyonlarin goriilme sikligi, tibbi hizmetlerin asir1 kullanimi ve tedavi

maliyetleri azalmakta ve yasam kalitesi artmaktadir (12, 46, 48).

Literatiirde TIDM’Iu adolesanlara yonelik tanimlayici (7,14,27,40,49), diabet egitim
programlar1 (12,19), akran destekleri (39,50-54) ile ilgili yapilan ¢ok sayida calisma
olmasma karsin, adolesanlarin hastalifa uyumunda akran etkilesimine yoOnelik
bolgemizde girisimsel bir calisma olmadigi i¢in, calismamizda hem akran etkilesimi

hem de egitimin etkileri incelenmistir.

Bu calisma; TIDM’lu adolesanlarin hastaliga uyumunda Roy Adaptasyon Modeli
cercevesinde yapilan grup etkilesimlerinin ve egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ADOLESAN DONEMi

Adolesan, latince ‘“adolescere” kelimesinden tiiretilmis olup, ‘“olgunluga dogru
biiyliyen” anlamina gelmektedir (55). Latince’de biiylimek, olgunlagsmak anlamina gelen
bu sozciik bir durumu degil, bir siireci belirtmektedir (56). Adolesan donemi, fiziksel,
psikolojik, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve olgunlagsma
stirecleriyle bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal iiretkenligini kazandig1
dinamik bir degisim zamanini ve c¢ocuklukla yetiskinlik arasinda gecis donemini

olusturmaktadir (24, 55, 57-62).

Adolesan donemi 11-12 yaslarinda baslayip 21 yasina kadar devam eder (62). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Bilimsel Egitim ve Kiiltiir Organizasyonu
(United Nations Educational Scientific and Cultural Organization-UNESCO) adolesan
donemini 10-19 yas (63, 64) arasinda goOstermektedir. Bu donemde birbirleri ile
etkilesim gosteren fiziksel ve psikososyal degisiklikler, tiim adlesanlarda gozlenmekle
birlikte; kiiltiirel faktorlerden, aileden, okuldan, yasitlardan, kronik hastaliklardan vb.
etkilenir. Ayrica, addlesanin donemi nasil gecirece8i yapisina ve Onceki ¢ocukluk

donemlerini nasil gec¢irdigine baghdir (55).



Adolesan donem boyunca, birey kendini tanimaya ve i¢inde bulundugu toplumun tore,
adet ve kurallarin1 6grenmeye baslar (56). Ayrica puberte ve somatik biiylimenin
tamamlanmas1 yaninda sosyal, ruhsal ve biligsel hareketlerin somuttan soyuta gelisimi,
bagimsiz kisilik olusturma, kariyer ve is icin hazirlanma gibi siirecler yasanir (59). Bu
donem homojen bir siire¢ olmayip, kendi icinde de ii¢ doneme ayrilarak incelenebilir:
(62). Bu donemin ilki 10-13 yas arasim1 kapsayan erken addlesan donemidir. Boy
uzamasl, kilo artisi, i¢ organlarda gelisme ve bunlara bagli fiziksel kapasitenin arttigi
bedensel gelisimin yasandigi bir donemdir. Cinsel olgunluk baslar. Bu donemde soyut
diisiince baslar (63, 65). Ikinci donem 14-15 yaslar1 kapsayan orta adolesan donemidir.
Bu donemde temel fiziksel degisiklikler tamamlanmis olup, bireyde giiclii bir kimlik
duygusu gelisir. Adolesan i¢in ailesi hayatinda 6nemli olsa da akran grubuyla daha fazla
iliski icindedir. Kars1 cinse ilgi artmakta ve cinsel kimlik gelisimi ilerlemektedir (63,
65). Addlesanin son donemini olusturan 16-19 yas aras1 ge¢ ergenlik donemidir. Viicut
hatlar1 sekillenir ve yetiskin halini alir. Fikirler ve goriisler daha sabittir. Meslek se¢imi,
yasam bi¢imi belirleme, karsi cinsle sevgiye dayali iliski kurma, siyasi, felsefi, dini
goriigler gelistirme, grup i¢inde olabilme ve kendine ait deger sistemi edinme kimligin

kazanilmasinda rol oynamaktadir (63, 65).

Adolesandaki belirli egilimlerin olusumunda, onun c¢ocukluk doneminde kazandigi
duygusal, toplumsal ve zihinsel uyarilmalarla ilgili olarak aile kavrami ¢ok onemli yer
tutmaktadir. Aile i¢inde destek ve deneyim firsati elde eden addlesanlarda bu donem
daha sakin ve basarili ge¢cmektedir (66). Adodlesan i¢in beden imaji ¢ok Onemlidir,
isyankar davranislar, diabet bakiminda ihmaller ve riskli davraniglar bu donemde
goriilebilir. Aile ve adolesan arasinda cesitli tartismalar ve anlasmazliklar ortaya

cikabilir (24).
2.2. ADOLESAN DONEMDE AKRANIN YERi VE ONEMi

Akran, “yas, meslek, toplumsal durum vb. bakimindan birbirine esit olanlardan her biri”
(67) ya da “bireyin kendi yas ve konumundaki kisiler” (68) olarak tanimlanmaktadir.
Akran, ayni yas grubundan yakin arkadas toplulugu; ayni yas grubundan arkadas
olmalar1 gerekmeyen bir gruptur. Diger bir anlamu ise ayni etkinligi gerceklestiren
birbirinden farkli insan grubudur. Akran grup yapilarinin kesin, homojen kurallar: (yas,
cinsiyet, sosyal sinif ya da serbest zaman etkinligi, ilgiler) bulunmaktadir. Gruba uyum

icin kurallar 6nceden bilinmektedir (69). Akran gruplari, bireylerin psikolojik ve sosyal



yonleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olup bireysel bakis agilar1 disinda kisiye bakis
acis1 saglar (70). Ayrica, adolesanin bagimsiz bir birey olarak kisiliginin gelismesinde,
aitlik duygusunu kazanmasinda sosyal bir destek olmakta ve sosyal Ogrenmesini

artirmaktadir (70-72).

Adolesan donemde akran gruplar: etki, destek ve eylemlerin bir kaynagi olarak goriiliir
(73). Akran grubu, bireylerin olusturdugu sosyal bir gruptur. Sosyal ortam igerisinde ve
sosyal cevrede birlikte olan, genellikle benzer yas ve konumdaki iiyelerin, benzer ilgi,
gecmis, sosyo-ekonomik, din ve etnik kokene sahip kisilerin olusturdugu gruplardir (70,
74). Cocugun kisiliginin olusumunda akran gruplarinin onemli rolii vardir. Etkileri
bazen ana-baba ve okulun etki ve denetiminden de iistiin duruma gelebilmektedir (74).
Konumu birbirine yakin olan kisiler, kendilerine benzer durumda olan kisilere yani
akranlarma destek olabilirler (68). Adolesan donemde aileden gelen destek yerine, akran
iligkilerinden gelecek yeni destege gereksinim vardir (75, 76). Adolesanlar okulda ya da
okul disinda zamanimi genellikle akranlariyla gecirmekte, birlikte hareket etme ve ortak
davraniglar se¢cme egilimi gostermektedirler (77). Adolesan doneminin en Onemli
gelisim Ozelliklerinden biri akranlara yonelimin artmasidir (77). Adolesanlar bu
donemde aileden bagimsiz olarak en fazla akran onayina gereksinim duyarlar (76, 78).
Adolesanlar i¢in akranlar1 tarafindan kabul edilme, begenilme ve onlara uyum saglama
cok onemlidir. Akranlar1 tarafindan kabul goérme, bireyin kisiligini etkiler ve giiven

duygusunu pekistirir (69, 71-73, 75, 76, 78).

Adolesan donemde, arkadas iligkileride onemlidir. Arkadas birbirlerine karsi sevgi ve
anlayis gosteren kisilerden her biri ya da bir ortamda birlikte bulunanlardan her biri
olarak tanimlanmaktadir (67). Onemli bir sosyal gereksinim olan arkadashk; kisiye
kendini iyi hissetme ve benlik saygisini gelistirmeyi kazandirmakta, zorluklar ve stresle
basa cikmada destek saglamaktadir (79). Adolesan arkadas iliskilerinde, sosyal iliski
kurmayi, giivenli davranis gostermeyi, kendi diisiincesini ifade etmeyi ve baskalarinin
fikirlerini hosgorii ile karsilamay1 6grenmektedir (80, 81). Arkadas iligkileri, adélesanin
kimlik ve benlik saygismi gelistirmekte ve bir gruba ait olma gereksinimini
karsilamaktadir (75, 76, 80, 81). Arkadaslar, kisilik degerleri, meslege yonelme gibi
konularda temel destegi olusturmakta ve bilgi verici, yonlendirici rol oynamaktadir (82,
83). Arkadas desteginin olmasi addlesanin, kendini yeterli ve basarili hissetmesine,

yeteneklerini gelistirmesine ve etkili bas etme yontemlerini kullanmasina olanak



saglamaktadir (82). Bu donemdeki arkadaslik, giiven vermesi ve adolesanin ¢ozemedigi

catismalar1 arkadas grubu yoluyla cozerek rahatlamasini saglamasi acisindan cok

onemli olmaktadir (71, 84).

2.3. AKRAN GRUPLARININ GENEL OZELLIKLERI

Akran gruplariin sahip olduklar1 6zellikler;

Cocuk birbirinden farkli iki toplumsal c¢evrede biiyiir. Birincisi, ana babasi,
ogretmenleri, akraba ve komsularmin olusturdugu yetigkinler ¢evresi; ikincisi ise
akranlarindan olusan ¢evredir. Yetigkinler ¢cevresinde ikincil statiide olan geng, akran
grubunda akran yasitlariyla esit statiidedir. Akran grubu addlesanin sosyallesmesinde

onemli bir role sahiptir.

Akran gruplarinin toplumsal orgiitleri, aile ve okuldan cok farklidir. Her grubun

kendi kurallari, beklentileri, gelenekleri, gorenekleri, tarzlar1 ve dilleri vardir

Akran gruplar1 genellikle ayni yas ve statii, benzer sosyo-ekonomik durum, din, 1irk

ve etnik kokenden kisileri kapsar.

Uyeler ¢esitli derecelerde sayginlik ve giice sahiptirler.

Grup iiyelerinin her birini tehdit eden dis tehlike, gruptakileri birlestirir.

Akran grubu, genellikle ilgileri ayn1 olan bireyler etrafinda odaklasir ve goniilliidiir.
Yiiz yiize iliskilerin giiclii oldugu birincil gruplardir. Iliskiler samimidir.

Yetiskinler toplumunda oldugu gibi otorite figiirii taninmamustir, sorumluluklar1

yoktur (58, 71, 74, 85).

2.4. AKRAN GRUPLARININ TURLERI

Cesitli akran gruplar1 vardir. Bunlar;

A. Oyun gruplarn

Her tiir toplumda ve her kiiltiir diizeyinde evrensel olarak goriilen, her iki cinsin birlikte

oldugu bir gruptur ve informaldir. Nitelikleri iyi ifade edilmemis, sik sik degisen bir

lidere sahiptirler (74, 85).



B. Klikler

Klikler, ayni cinsten ¢ocuk ya da genglerden olusurlar. Yas dereceleri farkli olabilir;
informal birincil gruptur. Esas amaci birlesmektir. Batida klikler, ayni toplumsal
smiftaki gencglerden olugmaktadir. Bu konu, gang gruplar1 bakimindan da dogrudur.
Klik, esas olarak bir orta sinif olayidir. Klikler, gence cesitli agilardan yardimci olur.
Ozellikle seks konularinda bilgi kaynagidir. Klikler, duygusal baglarm ana-babadan
kopmasi1 bakimindan ilk adimdir (74, 85).

C. Ceteler (gang gruplar)

Yetiskinlere kars1 diismanlik duygularinin en belirgin oldugu gruplardir. Uyelerini daha
cok sucluluga yoneltir. Genellikle, toplumun alt sosyo-ekonomik tabakalarindan gelen
iyelerden olusur. Cetelerin bir kismi, hukuk dis1 yollarla gelir elde etmeye calisir.
Genglerden ve orta yash suclu kisilerden olusur. Iyi tammlanmus liderleri vardir. Bir ya
da birkac toplant1 yerleri vardir. Kendilerine 6zgii simgelere ve sifrelere sahiptirler,

antisosyal davranislar sistematik olarak planlanmustir (74, 85).
D. Ozenti gruplan (referans gruplan)

Kisilerin diisiince, deger ve davraniglarimi 6rnek alarak benimsedikleri toplumsal
gruplardir. Bagka bir ifade ile bireyin tam olarak iiyesi olmadigi, gelecege doniik bir
takim hayallerini gerceklestirebilecegi, girmek istedigi gruplardir. Birey, Ozenti
grubundan hem tutumsal ve hem de davranissal olarak etkilenir. Bu gruplar eglence,
yardimlagma, dernek seklinde olabilir. Akran gruplari, kisiye 6zenti grubu olarak hizmet
edebilir (74, 85). Sosyal bir varlik olan insanin toplum i¢inde kabul gormesi, bireye ait
olma duygusu kazandirmaktadir. Dolayisiyla birey bu sekilde yani arkadaglik iliskilerini
gelistirmesiyle birlikte duygusal biitiinliigiinii korumakta, bagkalariyla iletisim kurma
firsat1 elde etmekte, gereksinim duydugunda diger kisilerden yardim ve destek
alabilmekte, kendisinin degerli bir varlik olduguna inanmaktadir. Bu sekilde toplumsal
hayatin icinde var olduguna inanan birey ise diger insanlara daha fazla deger vermekte
ve topluma daha yararli birey olma yolunda ilerlemektedir. Akran etkilesimi giiven,
motivasyon ve basar1 duygusu basta olmak {iizere, bircok yonden bireylere faydali
olmaktadir (86). Bu baglamda diabetli addlesanlarin hastaliga uyumunda Ozenti

gruplarindan yararlanilabilir.



2.5. AKRAN GRUPLARININ ISLEVLERI

Akran grubunun islevlerini olumlu ve olumsuz olarak iki grupta ele alabiliriz.

A. Olumlu islevleri

1.
2.

10.

1.

12.

13.

14.

Cocugun ya da addlesanin toplumsallasmasini saglar.
Sadakat, cesaret ve katilma duygularim gii¢lendirir.
Cocuga ve adolesana iliskilerde esitlik deneyimi saglar.

Cocuk, yetigkin yasaminda o6gretilmesinden kaginilan yasak konulari, burada

Ozgiirce tartisma ve konusma olanagi bulur.

Akran grubunda, birey rahat bir ortam bulur.

Uyeleri eglendirir, hosca vakit gecirmesini saglar.
Cocugun toplumsal bakis acisin1 genisletmesini saglar.

Normlara uymak, normlara baglanmak ve onlar1 benimsemek akran gruplarinda

kazanilan davranislardir.
Adolesan grupta giiven, statii ve kabul bulur.
Akran grubu, liderlik yetenegi olan adolesanlara liderlik deneyimi saglar.

Akran grubu yoluyla cocuk, ailesi ve diger otoriteler karsisinda daha bagimsiz

olmay1 kazanir.
Akran grubu, ¢ocuga kisisel olmayan otoriteyi dgretir.
Akran grubunda, cinsel roller 6grenilir.

Adolesanin arkadaslariyla igbirligi kurmasmi saglar (62,69,72,85).

B. Olumsuz islevleri

1.

Grubun amaglar1 antisosyal oldugu zaman, iiyeler de anti sosyal davranislari

benimserler.

Akran gruplarinin anti demokratik ve kendini iistiin goren davranislari, zayif

tiyelerin kisiliklerini zedeler ve gruba uyumlarini zorlastirir.

Kliklere kabul edilmeyen gengler incinebilirler ve kisilikleri yipranabilir (62,69,72).
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2.6. AKRAN ETKiSi MODELI

Adolesanlar arkadaslarindan giiclii bir sekilde etkilenirler (87). Akran etkisi modeli,
davranisin temel nedeninin akran gruplari oldugunu vurgulamaktadir. Sosyal 6grenme
kurami, adolesanm tutumlarini arkadas gruplarmin etkiledigini ve dolayisiyla riskli
davraniglarda bulunabileceklerini veya bulunamayacaklarini savunurken, akran etkisi
modeli tutumlarm kisinin arkadas secimlerini ve arkadaslari ile iletisimini etkiledigini

vurgulamaktadir (88).

Akran etkisi modelinde, neden olarak arkadas goriiliir. Modele gore, etkili bir ebeveyn
olmadigr zaman, adodlesan uygun olmayan arkadashiklar kurmakta ve uygunsuz
davraniglarda bulunmaktadir (87). Adolesanlarin ¢ogu, sorunlu davranislar gostermeden
once, uygun olmayan akran grubu icinde yer almaktadirlar. ilk olarak davranissal
benzerlikler, adolesanlar1 birbirlerine cekmekte ve adolesanlar toplum normlaria aykiri
davraniglarda bulunan gruplar olusturmaktadirlar. Dolayisiyla adélesanlarin bu gruplar
icinde, sorunlu davraniglarda bulunma orami artmakta ve ¢esitlenmektedir. Akran etkisi
modelinde, sorunlu arkadasliklar daha sorunlu hale gelmekte, antisosyal tutum ve

davraniglar goriilmektedir (87).

Akran etkisi, sosyal ortamda akran iliskilerinin 6nemini agiklamak ic¢in iki temele

dayanmaktadir. Bunlar;
a) Olumlu akran etkilesimleri, cocuklari gelisimlerinde 6nemli bir yer tutar.

b) Akran etkilesimindeki problemler, ¢cocuklarin ileriki yagamlarinda sosyal ortamlarda

zorluk yasayacaklarinin da belirleyicisidir (89).

Akran etkisi modeli ayrica, akranlarla iliskide, sosyal yapilar (sosyo-ekonomik diizey,
bosanmus aile, vb.), psikolojik 6zellikler (kisilik ozellikleri, benlik saygisi, yiiksek
anksiyete, vb.), tutum ve inanclar, davranist olusturan insanlara olan baglanma diizeyi
gibi etkenlerin riskli davraniglarda bulunup bulunmamay1 etkileyecegini belirtmektedir

(90).
2.7. KRONIiK HASTALIGI OLAN ADOLESANLARDA AKRAN ETKIiLESiMi

Kronik hastalik “uzun siire devam eden, ilerleyici ve 6liimciil olabilen, fiziksel ya da
mental fonksiyon bozukluklarma karsin goreceli olarak normal yasama eslik eden bir

bozukluk” olarak tanimlanabilir. Baska bir tanimla, bir ¢ocugun giinlik yasam
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aktivitelerini en az 3 ay siireyle engelleyen, yilda en az bir ay siireyle ya da kontroller

nedeni ile hastaneye yatmaya neden olabilen bir saglik sorunudur (28).

Essiz bir kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, gelecege iliskin planlar yapma
ve bagimsizligin kazanilmasi gibi Ozellikleri iceren addlesan donemde kronik bir
hastalik ortaya ¢ikmas1 veya var olmasi, addlesani kimligini ve bagimsizligini kaybetme
riski ile kars1 karsiya getirebilir. Adélesan donemi, hizli bedensel degisikliklerin oldugu
bir donemdir. Bu donemde olusan bir kronik hastalik, hem adoélesanin degisen
viicudunu kontrol etme yetenegini etkiler, hem de normal gelisimini onemli Ol¢iide
geciktirir. Kronik bir hastalig1 olan adolesan, kronik hastaligi ile iliskili olarak biyolojik,
sosyal, psikolojik degisikliklerle ve korku ile basa ¢ikmak zorundadir. Ayrica, kronik
bir hastalig1 yonetirken, hastaligin neden oldugu strese karsin, normal gelisimsel
degisiklikler de devam etmektedir (5). Adolesan donemde kronik bir hastalik,
adolesanlarin akran etkilesimlerinde sorunlarin artisina yol acabilmekte (36), benlik
kavramlar1 ve benlik saygilarini O6nemli Olgiide etkileyebilmekte (28), akranlari
tarafindan reddedilmesine neden olmakta (36) ve saglikli akranlari ile rahat iletisim
kurmalarmi engellemektedir (37). Bunun sonucu adolesanlarda, arkadaslari ile iletisim
kurmada zorluk ve sosyal aktivitelerden uzaklasma ile birlikte, ice kapanma egilimi
goriilmektedir (28). Adolesanin, hastaligi nedeni ile diger akranlar1 gibi olmadigini
hissetmesi, kendine olan giiven duygusunun kaybimna neden olmaktadir. Addlesan
bagimsizligmmi kazanmaya calistigi bu donemde, hastaligi nedeniyle kendini bagimli
hisseder, gelecege yonelik planlar1 degisir ve bunlarin sonucunda yogun keder
yasayabilir. Bununla birlikte benlik kavrami ve saygisi énemli 6l¢iide etkilenir ve ice
kapanma egilimi goriilebilir. Diabet gozle goriillmeyen bir hastalik oldugu igin,
akranlarin kabulii daha kolay olmakla birlikte, addlesan durumunun Onemini tam
algilayamadig1 icin, hastaliga iligkin kisithiliklar sorun yaratabilir veya hastaligini
onemsemeyebilir. Ornegin; arkadaslarmin diabet oldugunu 6grenmemesi icin okulda
insiilin yapmamasi sonucu adolesan ketoasidoza girebilir, diyetine uymayabilir. Diabet
nedeniyle kendisini akranlarindan farkli hissetmemesi, giiven duygusunun
kaybolmamasi ve asagilik duygusunun olusmamas: icin sadece diabetli akranlari ile
degil, benzer ilgi alanlar1 olan saglikli akranlari ile de sosyal aktivitelere katilma
konusunda addlesan desteklenmelidir (22, 28, 39). Sosyal ortamlarda akran baskisi

yasadiklarinda, adolesanlarin diyetlerine uymadiklari, ancak hastaliklarina iligskin
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akranlar1 ile etkili iletisim kurduklar1 zaman, diabet bakiminda daha iyi olduklar:

goriilmiistiir (40).

Bu donemde, akranlarla kurulan etkilesim giiven, motivasyon ve basar1 duygusu basta
olmak iizere, bircok yonden bireylere faydali olmaktadir (86). Akran etkilesimi,
“Ogrencilerin kiiciik gruplara ayrildig: basarili bir 6grenme stratejisi”, "tiim 6grencilerin
ortak bir hedefe ulasmak icin, farkli yeteneklerinin oldugu kiigiik gruplar halinde
Ogrenci organizasyonu” olarak da tanimlanmaktadir (86). Akran etkilesimi,
bilgilendirme ve davranmig degisikliginin gerceklestirilmesinde etkili bir yontemdir.
Cogu zaman etkili akran etkilesimi; geri bildirim, tartisma, model, prova ve 6diiliin
sistematik kullanimini igerir (89). Egitimde 6grenmeyi kolaylastirmada, akran tartismasi
veya akran etkilesimi kullanilabilir ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirmede de
yiiz-yiize yapilan akran etkilesiminin yararl oldugu saptanmistir (91, 92). Bu baglamda,
DM’un egitiminde de akran etkilesimi kullanilabilir. Akranlar ile sosyal etkilesim,
davranigsal, emosyonel ve biligsel yonlerde degerlendirilebilir (39). Kronik hasta olan
adolesanlarda, akran etkilesiminin davramigsal yoOnleri iizerinde yapilan arastirmada,
sosyal becerilerin ihmal edilen bir alan oldugu bulunmustur. Bu durum dikkat ¢ekicidir
clinkii sosyal beceriler cocuklarin ve adolesanlarin gelisiminde temeldir. Sosyal
becerilerdeki yetersizlik yalnizlik, sosyal anksiyete gibi addlesanlarin daha sonraki
yasamlarinda sorunlara yol agabilir ve kronik hastali§i olan addlesanlarin sosyal
becerileri zarar gorebilir (39). Sosyal beceriler, pozitif akran iliskileri ile gelisir ve

benlik saygisi iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
2.8. DIABETES MELLITUS

Insiilin sentezinin yetersizligi nedeniyle gelisen diabetes mellitus, cocukluk déneminin
en yaygin endokrin hastaligidir (4). Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunun
ve/veya insiilin etkisinin mutlak veya goreceli azlig1 sonucunda protein, karbonhidrat ve
yag metabolizmasinda bozukluklara yol acan, hiperglisemi ile karakterize bir ¢ok klinik

ve biyokimyasal bulgu ile seyreden, metabolik bir hastaliktir (1, 93-95).

Diabet, yasam bicimi degisiklikleri gerektiren, uzun dénemde viicudun ¢esitli organ ve
sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol agarak bireyin yasam kalitesini
azaltan, yiiksek tedavi harcamalar1 ve ig giicii kayb1 nedeniyle birey, aile ve toplumu

etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (93, 96).
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ADA tarafindan Onerilen yeni smiflama sistemine gore diabet;

TIDM (idiyopatik ve otoimmun nedenli, beta hiicre harabiyeti sonucu mutlak
insiilin eksikligi)
* Tip 2 diabetes mellitus (periferik insiilin direnci, insiilin salgilanmasinda yetersizlik

ile karakterizedir)

* Diger spesifik diabet tipleri (beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar, pankreas
hastaliklari, endokrin hastaliklar, ilag ve kimyasal maddeler, enfeksiyonlar gibi

nedenlerle olusur)
* Gestasyonel diabet (gebelik diabeti) olarak siniflandirilmistir (17, 94, 95, 97).

T1DM, uygun genetik zeminde, ¢evresel faktorlerin etkisiyle pankreas beta hiicrelerine
yonelik baslayan otoimmiin harabiyet ve bunu izleyerek gelisen inflamatuar olaylar
sonucu ortaya ¢ikan tablodur (98). Son yillarda yapilan calismalar hastaligin genetik,
otoimmiin ve c¢evresel faktorler ya da bunlarin kombinasyonu sonucu gelistigini

gostermektedir (4, 94, 99).

Diinyada her yil yaklasik olarak 15 yasindan kiiciik 78 bin ¢ocukta TIDM gelistigi
belirlenmistir. Ulkemizde ise 1996 yilinda yapilan UCADIVET-1 (Ulusal Diyabet
Programi Cocuk- Adolesan Diyabeti Insidansi Verileri Tiirkiye — 1) calismasinin
sonuclarma gore 0-15 yas arast TIDM insidans1 2.52/100.000/y1l olarak bulunmustur
(10). TIDM c¢ocuklarda herhangi bir yasta goriilmekle birlikte en sik 10-15 yas arasinda
ortaya ¢ikmakta, vakalarin %75’ine 18 yasindan Once tan1 konulmak ta, erkeklerde
kizlara oranla daha fazla goriilmektedir (4). Taskin ve ark (100) yaptig1 ¢calismada, tani
yasinin 1-6 yas ve 10-16 yas grubunda daha ¢ok artis gosterdigi ifade edilmektedir.
TIDM ve sosyoekonomik durum arasinda belirli bir iliski bulunmamaktadir (10).
TIDM insidans1 mevsimsel ag¢idan incelendiginde; ilkbahar ve sonbaharda artis

gosterdigi, yaz aylarinda azaldigi goriilmektedir (99, 100).
2.9. KLINIK BULGULAR

Cocukluk doneminde diabetin baslangici ani olmakta ve siklikla viral bir enfeksiyonu
takiben ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (4). Klinik olarak diabet hastasinda, dehidratasyon
ve asir1 susama (polidipsi) vardir. Bu susamay1 gidermek i¢in, cocuk fazla miktarda sivi
alir ve bu da idrar miktarinin artmasina yol acar (poliiiri). Ayrica ¢ocuk, hiicresel aclik

ve viicudun glikoz gereksinimine tepki olarak fazla miktarda yemek yer (polifaji).
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Dehidratasyon ve yag depolarmin yikimi sonucu kilo kayb1 gelisir (4, 94). Metabolik
bozuklugun ilerlemesiyle hastalar kusma, kusmaul solunum, agizda aseton kokusu,
karin agrisi, agir dehidratasyon, biling bulanikligi ve koma bulgular: ile klinige
basvurabilmektedirler. Tuvalet aligkanligi kazanmis cocuklarda, poliiiri ilk olarak

enurezis nokturna ile belirti vermektedir (99, 101, 102).

TIDM’ta klinik baslangic, kronolojik yasla dogrudan iliskilidir. Cocuklarda ve
adolesanlarda giiriiltiilii bir tablo ile baslar. Puberte doneminde T1DM tanis1 alan
kizlarda mantar enfeksiyonlarina bagh vaginit sik goriilen bir semptomdur (97, 99, 101,
102). TIDM’un klinik gidisi; prediabet, diabetin ortaya ¢ikisi (aktif otoimmiinite), kismi

remisyon (balay1) ve ileri klinik donem olarak 4 evrede siniflandirilmaktadir (103, 104).
2.10. TANI

Diabet tanis1 genellikle klasik semptomlarin varligi ile birlikte rastgele alinan plazma
orneginde glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi ile konulmaktadir (99).
Tani kriterleri olarak giiniimiizde siklikla ADA (Amerikan Diyabet Birligi)’'nin
gelistirdigi asagidaki tani kriterleri kullanilmaktadir (17, 105-107).

e Hiperglisemi belirtileri ve giiniin herhangi bir zamaninda olciilen plazma

glukozunun > 200 mg/dl olmasi veya,
e 8 saatlik aclik plazma glukozunun > 126 mg/dl olmasi veya,

e 75 g glukoz ile yapilan Oral Glukoz Tolerans Testinin (OGTT) 2. Saatinde plazma

glukozunun >200 mg/dl olmasi.

e HbAIlc degerinin > %6.5 olmasi. A1C 6l¢iim yonteminin “Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi” (NGSP: National Glycohemoglobin Standardization
Program) tarafindan sertifikalandirilmasi ve sonuclarin DCCT (Diabetes Control
and Complications Trial) ¢alismasinda kullanilan ve altin standart olarak kabul
edilen HPLC (yiiksek performansh likid kromatografi) yontemine gore kalibre

edilmesi sart kosulmaktadir.

Diabet On tanis1 konularak arastirma yapilan kisilerin hiperglisemi siiresi hakkinda bilgi
vermesi, tedaviye baslama karar1 ve izlemi i¢cin HbAlc (Glukozillenmis Hemoglobin;

HbAlc) de 6nemli bir parametredir (17, 105-107).
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2.11. TIDM’UN TEDAVISI
T1DM’un tedavi ve bakimindaki amac;
¢ Semptomlar1 hafifletmek,
* Optimal metabolik kontrolii siirdiirmek,
* Diabetik ketoasidoz ve hipoglisemi gelisimini onlemek,
* Ketoasidoz gelismis ise tedavi etmek,

e Iyi bir diabet yonetimi saglayarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlarin gelismesini engellemek,

* Cocuk/addlesan ve ailesinin gereksinimlerinin belirleyerek aileye yonelik bireysel

diabet bakim planin1 hazirlamak,
¢ Cocugun normal yagamini siirdiirebilmek (evde, okulda, sosyal ¢evresinde),
* Yasa uygun biiyiime gelismeyi saglamak ve siirdiirmek,
* Diabet konusunda ailenin egitimini siirdiirmek,
* Cocugun hastaligimi kabullenmesi /psikososyal uyumunu saglamak,
* Genel iyilik halini siirdiirmek,
¢ Tedavinin izlenmesi seklinde siralanabilir (3,4,18).

T1DM cok yonlii etkileri olan bir hastaliktir. Bu ¢ocuklarin tedavi ve izlemlerinin diabet
konusunda uzman ¢ocuk hekimi (pediatrik endokrinolog), diabet hemsiresi, diyetisyen
ve psikologdan olusan bir ekip tarafindan yapilmasi uygundur. Diabetli ¢cocuk ve ailesi,

O0gretmeni, aile doktoru diabet konusunda bilgilendirilmelidir (104, 105).
Diabet tedavisinin bilesenlerini;

1. Insiilin tedavisi,

2. T1ibbi beslenme tedavisi,

3. Fiziksel aktivite,

4. Kendi kendine izlem,

5. Diabet egitimi,

6. Hastalara psikososyal acidan yaklasim ve degerlendirme,
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7. Diabetle iligkili komplikasyonlarin izlemi, taramasi, dnlenmesi ve tedavisi kapsar (3,

4, 108, 109).
2.11.1. insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreasin langershans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan,
polipeptid yapida bir hormondur. En 6nemli fonksiyonu; glukozun hiicre i¢ine girisini
saglayarak kan glukoz diizeyini diistirmektedir. T1DM, insiilinin mutlak yoklugu ile
karakterize bir sendrom olup, hastalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in, devamli

olarak eksojen insiilin tedavisi gerekmektedir (110, 111).

Diinyada su anda T1DM tedavisi i¢cin kabul edilmis evrensel bir insiilin tedavi sekli

bulunmamaktadir. Her cocugun tedavisi; ¢ocuga ve aile diizenine gore ayarlanmaktadir
(3).
2.11.2. T1bbi Beslenme Tedavisi

T1DM’lu ¢ocuk ve adblesanin beslenmesi, kendi yaslarindaki diabetli olmayan ¢ocuklar
gibidir (4). Ancak, diabetli bireylerin beslenme planinin karbonhidrat ve yag bilesimi;
bireyin fiziksel oOzellikleri, aktivite diizeyi, yasam tarzi, beslenme aliskanliklari,
ekonomik durumu, metabolik kontrolii ve uygulanan medikal tedaviye yonelik
hazirlanmalidir (112). Beslenme yonetimi diabet bakimi ve egitiminin temel taslarindan
biridir (113). Diabette beslenmenin amaci; cocugun yasi, cinsi, agirligi, beslenme
aliskanliklar1 ve aktivitesine uygun biiylime gelismeyi saglamak, ideal viicut agirhigini
korumak, obesiteyi 6nlemek, akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek, kan glikozunu
normal sinirlarda tutmak ve cocugun yasam kalitesini yiikseltmektir. TIDM’lu bir
cocugun beslenmesi diizenlenirken cocugun yasam bi¢cimi, aliskanliklar1 ve ailenin

sosyo-ekonomik durumu dikkate alinmalidir (114).

Giiniimiizde diyetin diizenlenmesinde degisim sistemi ve karbonhidrat sayimini iceren

cesitli diyet yaklagimlar1 vardir.

-Degisim sisteminde; diabetli hastalar i¢in hastaliginin bulgularina, sosyoekonomik ve
kiiltiirel durumuna uygun bicimde beslenme tedavi diizenlenirken yiyecek degisim
listeleri kullanilir. Bu listeler enerji ve besin Ogeleri birbirine denk olan besinlerin
“degisim” adi altinda ayni grupta toplanmasi ile olusturulmustur. Degisimler siit, unlu
besinler, et, kurubaklagiller, sebze, meyve ve yag degisimi olmak iizere 7 grupta

toplanmustir. Her bir grupta birbirinin yerine gecebilecek besinleri pratik dl¢iisii ve gram
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olarak miktar1 belirlenmistir. Giinliik enerji ve besin gereksinimine gore, bu gruplardan
her giin belirli miktarlarda besin secilerek beslenme plami diizenlenir. Degisim
listesindeki her besin, ayni besin grubunda bulunan enerji degeri esit diger bir besinle

degistirilebilir. Besin degisimleri ayn1 gruptaki besinler arasinda yapilabilir (4, 115).

-Karbonhidrat saymmi; Karbonhidrat (KH) sayimi, daha iyi kan sekeri kontrolii
saglamak icin 6giinde tiiketilecek olan KH miktarinin ayarlanmasina, tiiketilecek KH
miktarina uygun insiilin doz ayar1 yapilmasina veya 6giin oncesi kilogram (kg) diizeyine
gore insiilin dozunun ayarlanmasia olanak saglayan bir 6&iin planlama yontemidir
(116, 117). Ogiin srrasindaki insiilin dozu; o6giiniin ya da ara ogiiniin toplam
karbonhidrat icerigine gore ayarlandiginda, HbAlIc’nin %1-1,5 birim azaldigi
bildirilmektedir. Cocuklara uygulanacak insiilin dozu; beslenme, fiziksel aktivite ve kan
glikoz diizeyine bagh olarak farklilik gosterir. Uygulanan toplam insiilin dozu genellikle
0.7-1.0 tinite/kg/giindiir. Bu yontem ile diabetli bireyler tiikettikleri KH miktariin veya
KH iceren bir besinin tiiketilen miktarinin kg diizeylerine etkisini kolaylikla 6grenir,
yasantilarindaki giinliik degisikliklere gore 6giin plan1 yapma becerisi kazanirlar. KH
sayimin1 kullanmak, diabetli bireyin tiikettigi besinler, yapmis oldugu aktiviteler ve
glukoz Olciim sonuclar1 arasindaki iliskiyi Ogrenmesini saglar, boylece diabet

tedavisinde uygun ayarlamalar1 yapmasina olanak tanir (118, 119).
2.11.3. Fiziksel aktivite

TIDM’lu cocuklarda diizenli fiziksel aktivite tedavinin Onemli bir parcasidir ve
dokularda glikoz kullanimin artirir, kan glikozunu diisiiriir, insiilin gereksinimini azaltir
(4, 17, 120). Normal ve diabetli bireyler iizerinde aktivitenin etkisi karsilastirilirsa,
TIDM’u olanlarda aktiviteye tepki olarak insiilin diizeyinde azalma olmaz. Ciinkii
insiilin pankreastan cok subkutan yolla kan dolasimina verilmektedir. Fiziksel aktivite
dokularda glikoz kullanimin1 artirir. Ancak dolasimdaki yiiksek insiilin diizeyi, glikojen
depolarindan glikoz salinmasina izin vermez. Aktivite diabetli ¢ocukta kan glikoz
diizeyinin diismesine ve hipoglisemi gelismesine yol acabilir (4). Aktivite lokal kan

akimini ve buna bagli olarak insiilin emilim hizin1 artirir (4, 121).

Diabetik hastalarin fonksiyonel durumu, saglik gereksinimi ve medikal durumlarma
gore egzersizin tipi, siiresi (en az 30 dakika) ve siklig1 (haftada 3-5 giin) belirlenmelidir
(94). TIDM’lu bir ¢ocuk her tiirlii egzersizi yapabilir. Eger ¢ocuk aktivite sirasinda

insiilin yapilan ekstremitesini asir1 kullanirsa insiilin hizla emilir ve beklenmedik
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hipoglisemiye neden olabilir. Bunu onlemek icin asir1 fiziksel aktiviteden once insiilin
dozu karin bolgesine yapilir (4). Ancak egzersiz sirasinda veya sonrasinda hipoglisemi
olusuyorsa ek kalori almak ya da Oncesinde yapilan insiilin dozunu azaltmak gerekir.
Egzersiz zaman insiilin etkisinin en yiiksek oldugu zamana denk gelmemeli ve cocugun

yaninda glukoz tableti, seker ya da sekerli icecekler bulunmalidir (121).
2.11.4. Kendi Kendine izlem (self-monitoring/home-monitoring):

Diabetin yasam iizerindeki c¢ok yonlii etkilerini (biyolojik, psikolojik, sosyal)
engellemek veya en aza indirmek diabetlinin bireysel yoOnetimi basarmasi ile
miimkiindiir (122). Hastanin kendisi tarafindan sik aralarla ve dogru bir sekilde yapilan
Olctimler glisemik kontroliin degerlendirilmesi i¢cin en iyi yoldur (1, 123). Bireysel
izlem; kolay, ucuz, giivenilir ve devaml kontrol saglamakla birlikte, kan glukozunda
meydana gelebilecek dalgalanmalar1 en aza indirerek, diabetli bireye esnek bir yasam
bicimi saglamakta ve diabetle ilgili bakim harcamalarin1 en aza indirmektedir (122).
Diabet tedavisinde kendi kendine izlemin amaci; diabetli birey ve ailesinin tedaviye
aktif olarak katilmalarini ve iizerinde uzlasmaya varilmis tedavi hedeflerine ulagsmayi1

saglamaktir.
Diabetli bireyin kendi kendini izlemde kullanabilecegi yontemler;

Kan Sekeri Olciimii: Kan sekeri diizeyinin olabildigince normal smirlar icinde
tutulmasi1 kronik komplikasyonlar1 biiyiik 6l¢iide azaltmasi nedeni ile onemlidir. Kan
sekerini 6lgmek i¢in yaygin olarak glukometre kullanilmaktadir (4). ADA T1DM’lu

cocuklara giinde dort kez veya daha sik 6l¢ciim yapmalarini 6nermektedir (47).

Hemoglobin Alc ol¢iimii: HbAlc degerinin Olciilmesi metabolik kontroliin 6nemli bir
kismini olusturur. Kemik iliginde iiretilen hemoglobin glikoza bagli degildir. Eritrositler
viicutta dolagmaya baslayinca, glikoz ve hemoglobin arasinda bir etkilesim ortaya ¢ikar.
Normalde eritrositler hemoglobin molekiiliine bagh olarak az miktarda glikoz tasr.
Ancak glikozun kandaki diizeyi yiikselince fazla miktarda glikoz hemoglobin
molekiiliine baglanir ve hemoglobin Alc (Hb Alc) olusur. Bu siire¢ geri doniissiizdiir
ve eritrositlerin 120 giinliikk yasamlar1 boyunca ortalama kan glikozunu yansitir. HbAlc
degeri Onceki 8-12 haftalik kan glukoz diizeyinin ortalamasmi gosterir. Bu nedenle
diabetli bireylerin ili¢ ayda bir mutlaka HbAlc 6l¢limii yapilmalidir. HbAlc diizeyleri
Olciim yontemlerine gore degismekle birlikte saglikl bireylerde % 6’nin altinda; diabetli

bireylerde ise % 6,5-7,5 arasi degerler iyi metabolik kontrolii gosterir. Addlesan
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donemde (13-19 yas aras1) HbAlc degerinin % 7,5’un altinda olmasi onerilir (4, 17, 99,
124).

Idrarda glikoz o6lciimii; Yapilan idrar icindeki glikozun yiizdesi degerlendirilir.
Hastadan genellikle iki kez idrar yapmasi istenir ve ilk idrar atilir. Idrarda glikoz
bakmak icin test cubuklari kullanilir. Idrar testi basit ve ucuz olmasi nedeniyle avantajli

olarak goriiliir (4). Idrar testi basit ve ucuz bir yontem olmasi nedeniyle avantajli olarak

goriiliir. Ancak bu testte ¢esitli sinirlayic faktorler bulunur.

Idrarda keton olciimii (ketoniiri);Kan glikoz diizeyi 240 mg/dI’nin iizerine ¢ikinca
idrarin keton yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Keton diizeyine bakmak icin siklikla

keton test seritleri kullanilir (4).
2.11.5. Diabet Egitimi

Diabetli bireye ve onlarin bakimindan sorumlu olan aile bireylerine, diabetin bakimini
ve yonetimini 6gretmek diabet tedavi planinin bir pargasidir. Diabet egitiminin amact;
kisiyi kendi kendine bakabilir duruma getirmektir (118). Diabet egitimi diabet
bakimmin temel tasidir (125). Ideal olan diabet egitiminin pediatrik endokrinolog,
hemsire, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan verilmesidir
(25). Yapilan ¢alismalarda diabetli bireylere hemsirelerin verdigi diizenli egitimin kan

sekeri ve HbAlc diizeylerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (27).

Diabet egitiminde ¢ocugun/addlesanin asagidaki aktiviteleri yapabilmesi hedeflenir;

¢ Diabetli bireyin rolleri, haklar1 ve sorumluluklarini bilme,

e Saghg gelistirecek aliskanliklar1 baslatma ve siirdiirme,

* Kan sekerini, idrar ve kan ketonunun (uygun oldugu durumlarda) takibi ile tedavinin
etkinligini izleme,

e Insiilin ve glukagonun saklanmas1 ve uygulanmasinda dogru teknikleri kullanma,

* Akut komplikasyonlar1 (hipo/hiperglisemi) tanima, 6nleme ve tedavi etme,

* Kronik komplikasyonlar1 6nleme (risk azaltma davraniglarini kazandirarak), tanilama

ve tedavi etme,
* Fiziksel aktiviteyi giinliik yasama yerlestirme,

* Giivenligi ve tedavi edici etkisini saglamak i¢in ilag tedavisini yonetme,
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* Diabet oldugunu gosteren bir kart/bilezigi iizerinde siirekli olarak tagima,
* Okuldaki 6gretmeni ve akranlarini diabet konusunda bilgilendirme,
* Tatile giderken gerekli ara¢ gerecleri (insiilin, enjektor, glukometre) tagima,

* Siirekli olarak kontrollere gitme ve diabet bakimmin nereden ve nasil alinacagi

bilme,
* Sadece doktorunuzun 6nerdigi ilaclar kullanma,

e Hastalifa uyum yapabilmek icin profesyonel yardim alma, basarili bas etme

yontemlerini 6grenme ve sosyal destek sistemlerini gelistirme,
* Diabet ile ilgili malzemelerin nereden ve nasil temin edilecegi bilme,

* Diabete iliskin yeni teknolojileri izleme ve bunlar1 diabetin giinlik yonetimine

entegre etme,

* Diabet ekibi iiyelerinin rolleri, onlarla nasil c¢alisilacagi ve iletisim kurulacagi

hakkinda bilgi sahibi olma (4, 126).
2.11.6. Psikososyal Yaklasim

Tiim ¢ocuklarin %10’unda davranigsal ve duygusal belirtiler tanimlanirken, bu oran
kronik saglik sorunlari olan cocuklarda %20’ye ¢ikmaktadir (127). Kronik bir hastaliga
sahip olma, bu hastalifa uyum saglama, ¢ocugun ve ailesinin yasam bi¢imindeki
degisiklikler, hastalifin sosyal iliskilere getirdigi yiikler, benlik saygisinda azalma,
komplikasyonlarla ilgili duyulan korku gibi etkenler nedeniyle diabetli bireylerde
depresyon gelistigi diistiniilmektedir (127, 128). Depresyon ve metabolik kontrol
arasinda iliskinin hem fizyolojik hem de davramissal degisikliklere neden oldugu; kan
sekeri diizensizliginin beyin islevlerini etkiledigi ve psikiyatrik bozukluklara yol
acabildigi ifade edilmektedir (129, 130). Hemsire ve diabetli cocuk arasindaki iletisimde
cocugu dinleme, iyi bir diabet kontroliinde en 6nemli ozelliktir. Diabette psikososyal

sorunlara yonelik hemsirelik bakim ilkeleri;

¢ Diabetini kendi kendine yonetmesini saglamak,

¢ Kendi kendine bakim davranislarina uyumu i¢in yardim etmek,

® Benlik saygisini yiikseltmek ve bagimsizligini arttirmasma yardim etmek,

e Sorun ¢ozme yontemlerini 6gretmek,
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e Kan sekeri diizeyini etkileyebilen stresorlerle bas etme yontemlerini 6grenmesi icin

yardim etmektir (131).
2.11.7. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari
Diabetin komplikasyonlar1 (4, 99, 132);

Akut Komplikasyonlar; hipoglisemi, hiperglisemi, diabetik ketoasidoz komadir. Kronik
Komplikasyonlar; mikrovaskiiler komplikasyonlar, makrovaskiiler komplikasyonlar ve

digerleridir.
2.12. ADOLESAN DONEMDE T1DM’A UYUM

Diabet gibi kronik bir hastalikta en zor donem cocukluk ve addlesan donemidir (133).
Hastalik bu donemde ortaya ¢ikarsa, adodlesan kimligini ve bagimsizligmi kaybetme
riski ile karsilasir, gelecege yonelik planlar1 degisir ve bunlarin sonucunda yogun bir
keder yasayabilir; benlik kavrami ve saygis1 onemli 6lciide etkilenir ve ice kapanma
egilimi goriilebilir (56).

Adolesan, diabet bakiminin tiim sorumlulugunu almalidir ancak yine de yardim ve
denetime ihtiyaci vardir (24). Bu donemde, diabet yonetimi zor olabilir ancak donemin
sonuna dogru etkili diabet yonetimi konusunda uygun davraniglar sergilenmeye
baslanmaktadir (25). Kilo artisina engel olmak icin yeme bozukluklari, insiilin
dozlarinda oynamalar, insiilinin atlanmasi ya da alkol, sigara gibi aligkanliklarin
kazanilmasiyla saglhikli davramiglardan uzaklagmalar goriilebilir.  Yapilan bu
degisiklikler, bircok problemin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (25, 134). TIDM’lu
adolesanlar ile yapilan bir caligmada, diabetin addlesanlarin yasam tarzina negatif yonde
etki yaptig1, ebeveynlerin adolesana yardim etme konusunda zorluklar yasadigi, saglikli
arkadaslar1 ile iletisimleri, okul basarilar1 ve uzun siireli komplikasyanlardan endise

duyduklar1 goriilmiistiir (133).

Bu sorunlarla basa ¢ikmada hastaliga uyum onemlidir. TIDM’ta uyum devam etmesi
gereken bir siirectir (20). TIDM’a uyumu 8-15 yas grubunda degerlendirmek 6nemlidir.
Ciinkii gelisimin bu doneminde hastalik yonetimi i¢in daha fazla sorumluluk alinmalidir
(21). Ancak T1DM’a uyum zordur ve bu ylizden de hastaligin yOnetimi kotii
gitmektedir (21). Uyum davranigsal, biligsel, ailesel nedenlerin olusturdugu; dinamik,

goreceli, kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bireyin Onerilen tedaviyi, beslenme
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ve egzersizi, yasam sekli degisimlerini uygulamasini igermekte ve yasamin biitiin

alanlarmi etkilemektedir (135-137).

TIDM’lu bireylerde uyum; saglik personeli ile yakin isbirligi saglayarak bakimlarinin
sorumluluk aldiklar1 aktif bir siirectir (138). Pediatri hastalarinda tedaviye uyum % 11-
93 arasinda degismekle birlikte bu oran ortalama olarak % 50°dir (139). Kronik hastalik
tanis1 konulan adodlesan ¢ogunlukla hastaligi kabul etmemeyi ve sorunlardan ka¢gmay1
bas etme yontemi olarak ilk baglarda kullanmakta, stres yaratan duruma karsi uyum
otomatik olarak baslamaktadir (140). Adolesanin hastalifa uyumunu sosyolojik,
fizyolojik, psikolojik durumu ve kiiltiirel yapisi etkilemektedir (5). Diabet tedavisine
uyumun degerlendirilmesinde; kendi kendine bakimi, insiilin uygulamalari, egzersiz,
diizenlenen kaloriye gore 6giin plani, ev ve okul arasindaki aktiviteyi diizenleme,
HbAc takibi, kan sekeri 6l¢iim sonuglar1 gibi ¢esitli yontemler kullanilabilmektedir (5,
42, 43).

TIDM adolesan ve ailesini uzun donemde etkileyebilir. Saglik personelinin onlara
cesitli sekillerde destek olmalar1 saglanmalidir. Hemsirelerin aile yapisini, strese
tepkilerini, addlesanin gelisim diizeyini ve aile kaynaklarin1 degerlendirerek bakimi
bilimsel bilgi ile biitiinlestirmesi gerekmektedir (141). Diabet kontroliinde aile, arkadas
gruplar1 ve yasanilan ¢evre giiclii bir sekilde etki yapmaktadir (142). T1DM’lu cocuga
ve onlarin bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine hastaligin bakimini ve
yonetimini 0gretmek, diabet tedavi planinin bir parcasi olmalidir (118, 143). Addlesan
ve ailesi, diabetin baslangicindan itibaren belli araliklarla diabet ekibi ve diabet
hemsiresiyle goriismelidirler. Bu onlarin diabet yonetiminde kendilerini daha giiglii

hissetmelerini saglayacaktir (25).

Tedaviye uyumun gelistirilmesi icin diabet hemsiresi ve psikolog tarafindan egitim
verilebilir. Ayn1 zamanda aileye destegin arttirilmasi amaciyla ev ziyaretleri, diabetlinin
giivenini ve becerilerini arttirmak amaciyla grup toplantilar1 yapilabilir (15). Ayrica
cocuk/adolesan, aile ve saglik personeli arasinda iletisimi gelistirme, soru ve endiselerin
ifade edilmesi i¢in uygun bir ortam olusturma, diabette kendi kendine yOdnetimin
Onemini vurgulama, bireyin kendi kayitlar1 aracilifiyla geribildirim alma, telefonla
hatirlatma yapma ve izleme, egitimsel arag-gerecleri kullanma, uyumu yiikselten

teknoloji ve araclar: kullanma gibi girisimlerde bulunulabilir (15, 139).
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2.13. DIABET HEMSIRELIGi

Diabet hemsiresinin American Nurses Association (ANA) ve American Association of
Diabetes Educator (AADE) tarafindan yapilan gérev tanimi sdyledir: Diabet hemsiresi
diabet bakim ve egitim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik tanilarmni gelistirmek,
hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin diabetli bireyler,

aileler, gruplar ve toplum ile ¢caligir (47).

Ulkemizde Diabet Hemsireligi Dernegi (DHD) nin tanimma gore diabet hemsiresi;
diabetin yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici, danigsman, yonetici,
arastirici, koordinator, yenilikci, mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek iiyesi olarak

tanimlanmaktadir (144).

Diabet hemsiresi hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira; diabetli
bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere iliskin
verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi verir. Hekim veya
hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/iinite hastalarin1 gelistirdigi
Diabet izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini
belirler. Bakimin planlanmasini ve uygulanmasimi organize eder. Diabetli bireylerin
bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her asamada destekler ve
gereksinim duyulan konularda damigmanlik yapar. Diabetli bireyin kendi kendini
yonetimine destek olur. Kabul edilmis protokoller ve recete edilen secenekler
cercevesinde tedaviyi yonlendirir. Diabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar,
komplikasyonlarin Onlenmesine yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.
Diabetli bireye diabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin énemini anlatir. Diabetli
bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir. Diabet ile ilgili her diizeyde
egitim programu gelistirilmesinde rol alir. Diabetli bireyi diabetik ayak yoniinden
degerlendirir, bakimi ve bakimin 6nemi konusunda bilgilendirir. Diabetli bireyin
gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar, uygular,
degerlendirir ve kaydeder. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin diabet
konusunda egitim gereksinimlerini belirler, Onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim
etkinliklerine katilir. Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir
(144). Diabet ekibi icinde ¢ok Onemli bir role sahip olan diabet hemsiresi, egitim,
destek ve danismanlik yoluyla TIDM’lu ¢ocuk, addlesan ve ailenin diabet bakiminda

aktif hale gelebilmesi i¢in caba gostermelidir. Cocugun biiyiime ve gelisme donemlerine
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0zgii yasanabilecek sorunlara yaklagim, diabetin akut ve kronik komplikasyonlarmnin
Oonlenmesi ve tedavisi konusunda cocuk, adolesan ve aileyi bilgilendirmeli ¢oziim
yollarmi tartigmalidir. Diabet hemsiresi, sadece bilgi vermekle yetinmemeli, bilgiyi
davranisa doniistiirmeyi basarmalidir (47). Diabet hemsiresi TIDM’lu bireyin ve
ailesinin hastaliga uyum yapmasini saglamalidir. Hastaliga uyumu saglamada Roy’un

uyum modelinden yararlanilabilir.
2.14. ROY UYUM MODELI (RUM)

Roy Uyum Modeli en ¢ok gelistirilen ve en genis sekilde kullanilan modellerden biridir.
Model, hemsire kuramcilarindan Callista Roy tarafindan gelistirilmistir. Model insanin
uyum (adaptasyon) kavrami iizerine odaklanmistir. Modelin ana kavramlar1 “kisi”,

“cevre”, “hemsirelik” ve “saghktir” (145-147).
2.14.1. INSAN

Roy'a gore insan, degisen cevre ile siirekli etkilesim i¢cinde olan biyolojik-psikososyal
bir varlik; hemsirelik bakimi alan, canli, karmasik, internal (regiilator, kognator)
stireclerle ve uyumunu siirdiirmeyi calisan bir sistem olarak tanmimlamistir (145, 147).
Herhangi bir sistemde oldugu gibi kisi, bir cevap meydana getiren “girdi” ve “ciktiyr”
icerir. Kisinin davramisi, kisinin yetenekleri, icsel uyaranlar1 ve dis cevreden gelen

uyaranlar tarafindan etkilenir (147, 148).

Roy, insan etkileyen cevresel uyaranlar1 odak (fokal), etkileyen (kontekstual) ve olasi

(rezidiiel) uyaranlar olarak siniflandirmaktadir (145, 147).

Odak uyaranlar (fokal); Bireyin ilk karsilastigi ve hemen kars1 koydugu i¢ ve dis
uyaranlardir (145, 147).

Etkileyen (Kontekstiiel) uyaranlar; Odak uyaran iizerinde olumlu ya da olumsuz

etkiler yapan uyaranlardir (145, 147).

Olas1 uyaranlar (Rezidiiel); Birey iizerinde siirekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak

aciklanamayan i¢ ya da dis faktorlerdir (145, 147).
Tiim bu uyaranlar birleserek kisinin uyum diizeyini olustururlar.

Uyum diizeyi; kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap verme yetenegini
gosteren degisme noktasidir. Kisinin uyum diizeyi siirekli olarak degisir. Kisi ve cevre

birbiriyle siirekli etkilesim i¢indedir. Eger kisinin yeni bir deneyimle ugrasma yetenegi
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smurh ise, kisi aktif olarak bu deneyim hakkinda 6grenmeye caligabilir. Bu yolla kisi
kendi uyum diizeyini degistirebilir. Bu degisen diizeyler kisiyi etkileyen i¢ ve dis

uyaranlarin birlesmis etkisine gore belirlenir.

Kisi bu tiir uyaranlar1 aldiktan sonra tepki ve davramig gosterme siirecine ge¢cmeden
once bas etme mekanizmalarini kullanir. Roy, bas etme mekanizmalarin1 genis olarak
diizenleyici alt sistem (regiilatdr) ve biligssel-duygusal alt sistem (kognator) olarak
smiflandirir. Bireyin biitiinliigiiniin  saglanmasinda bu 2 alt sistem birlikte calisir.
Diizenleyici alt sistem bireyin noral, kimyasal, endokrin bas etmesini icerirken, biligsel-
duygusal alt sistem bireyin bilgi siireci, 6grenme, karar verme ve duygusal bas etmesini

icerir (145,147,149).

Bas etme mekanizmalarmim islevini gozleyemeyiz, yalnizca ortaya c¢ikan cevaplar
gozlenebilir. Bu nedenle Roy, diizenleyici alt sistem (regiilator) ve bilissel-duygusal alt
sistem (kognator) aktivitenin agik¢a goriildiigii, bireylerin gézlenebilen davraniglar1 dort
baghkta toplanmistr ve bunlar ‘“uyum alanlar1 (adaptive modes)” olarak

isimlendirilmektedir (147).

1-Fizyolojik alan; cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi kisinin bedensel olarak
verdigi cevaplar ile iligkilidir. Fizyolojik alandaki davraniglar bireyin biitiin

hiicreleri, dokulari, organlar1 ve sistemlerinin fizyolojik aktivitelerini gosterir (146).

Roy biitiinliigii devam ettirmek icin "egzersiz, dinlenme, beslenme, eliminasyon, sivi ve
elektrolitler, solunum ve dolagim, 1s1 diizenlemesi, duyular ve endokrin sistem" gibi temel

fizyolojik gereksinimleri saptamustir (147, 149).

2-Ben Kavrami: Ben kavrami, belirli bir zaman siiresinde bireyin kendisi hakkinda
edindigi inan¢ ve duygularinin bilesimidir. Ben-kavrami biciminin altta yatan temel
gereksinimi psisik biitiinliikk olarak tanimlanmaktadir. Bu alandaki uyum sorunlar1
kiginin iyilesme yetenegi ya da sagligi siirdiirmek icin neyin gerekli oldugunu
yapma yetenegi ile karsilastirilabilir. Bireyin kisisel goriisiinii yansitan davraniglar

benlik kavrami alaninda ele alinir (147, 149).
Roy’un Modelinde ben kavrami bi¢imi iki alt alana ayrilmis olarak ifade edilir.
-Fiziksel ben;

1-Beden duygusu: Kisinin sozlii ifadelerini kapsar.
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2-Beden imaji: Kisinin kendini nasil gordiigiinii kapsar.
-Kisisel ben
1- Ben tutarlilig: Kisinin s6zel tepkisi ile gézlenir
2-1deal ben: Kisinin ne olacag1 ve ne yapacagini gosterir.
3- Moral-Ahlaki-Ruhsal ben: Kisinin inang ve degerlerini gosterir.

3-Rol fonksiyon: Roy, rolii “kisinin toplumdaki pozisyonundan dolayi (anne,
O0grenci, ¢ocuk vb.) pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢cin toplumun bekledigi
davraniglar1 gostermesi” olarak tanimlar. Rol fonksiyonu alaninda, toplum tarafindan
bireyden beklenilen rollere odaklanilir (147, 149-151). Rol, kisinin bir pozisyondan
baska bir pozisyona gectiginde onun nasil davranacagi hakkinda beklentilerdir. Bir
rolii gerceklestirmenin tek yolu bireyin diger kisilerle olan karsilikli etkilesimine
dayanir. Rol-islevi biciminin altinda yatan temel gereksinim sosyal biitiinliik olarak
tanimlanmaktadir. Rol islevi toplumda edilen pozisyonlara dayanarak gorevlerin

gerceklestirilmesidir (145).

Roy, Adaptasyon Modelinde primer, sekonder ve tersiyer rol siniflamasi
benimsenmistir. Primer rol kisinin yasaminda yer alan davraniglarin temelini
olusturur. Bedensel gelisim diizeyi, yas, cins, gibi. Sekonder rolde, birincil rol ve
gelisimsel durum ile ilgili gorevlerin bilesimidir, siklikla ani degisiklikler, yeni bir
is bulma veya ebeveyn olma gibi zorluklara yol agabilir. Temel roldeki yetersizlik,
iki rol arasindaki catismalar veya ¢ok fazla rol yiiklenme potensiyel sorunlarin
tehlike habercisidir. Tersiyer rolde genellikle kisinin secimine baghdir. Gegici

roller ve zevkler dogrultusunda degisir.

4-Karsiliklt baghlik: Birbirine baglanma bireyin ayricalikli kisilerle ve destek
sistemlerle iligkilerini kapsar. Bu siire¢ icin de birey doyum ve sevgi gibi
gereksinimlerini  karsilayarak psisik biitiinligiini devam ettirir. Bireylerin
cevresindeki bireylerle iletisimi karsilikli baglilik alaninda ele alinir. Bu alan sevgi,

sayg1 ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitiinliigii icerir (145-149).

Ikili 6zel iliskiler birbirine baglanma biciminin odagidir. Baglilik digerleri ile yakin
iligki i¢in bir gereksinim, kendi bakimi i¢in destek ve onaylamak olarak gosterilir.
Karsilikli baglanma ‘alma ve verme’ uglar1 arasinda bir denge olarak goriiliir. iki

ozel iliski lizerine odaklanir.



27

Tablo 2.1. Adaptif bir sistem olarak birey

GIRDI KONTROL ETKILEYICILER CIKTI
SURECLERI

UYARAN BASETME MEKANIZMALARI Fizyolojik Adaptif
e Diizenleyici gereksinim ya da

e Odak e Bilissel-duygusal Benlik kavrami effektif

_ i olmayan
* Etkileyen Rol fonksiyonu tepkiler
* Olast Kargilikli baglilik
* . . . . *
< GERIBILDIRIM <«

Kaynak:currentnursing.com/nursing_theory/application_Roy's_adaptation_model.html

2.14.2. Cevre

Roy'a gore ¢evre, kisinin ya da gruplarin gelisim ve davraniglarin1 kapsayan tiim kosullar,
durumlar ve etkilerdir. Roy bireyin cevresi ile siirekli etkilesim halinde olduguna inanir.
Birey cevresinde olup biten her seyden etkilenir ve cevresini etkiler. i¢inde bulundugu
ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyum yapmaya caligir. Cevre hem i¢ hem
de dig faktorleri icerir. Cevrede olusan siirekli degisim, cevreye adaptif cevaplar
vermesi i¢in kisiyi uyarwr. Kisi degisen ¢evreye karsi yeni cevaplar verme, biiylime ve
gelismesini devam ettirme yetenegine, kendisi i¢in yasamin anlamini zenginlestirme

firsatina sahiptir (145, 147).
2.14.3. Saghk

Roy’a gore saglik, bireyin degisikliklere siirekli olarak uyum, fiziksel, psikolojik ve
sosyal biitiinliigiini devam ettirme siirecidir. Roy'a gore saglik, en {iist diizeyde
sagliktan Oliime kadar uzanan bir siire¢c boyunca ele alinmaktadir. Bireyin dengesi
bunlar arasinda degisir ve birey iist diizeylere dogru uyum yapmaya caligir. Saglhk ve
hastalik, bireyin tiim yasami boyunca ka¢inilmaz bir durumdur ve bu durum
hemsireligi ilgilendirmektedir. Basa ¢ikma mekanizmalar1 yetersiz olursa, sonug
hastaliktir. Birey siirekli olarak uyum yapiyorsa sonu¢ saghiktir. Birey bir uyarana
uyum yaptik¢a, bir bagka uyarana kars1 daima cevap vermeye hazirdir (145, 147).
2.14.4. Hemsirelik

Hemsire, bireyin uyum sorunu oldugunu ya da uyum saglamada disaridan destege
gereksinimi olduguna karar verir. Hemsirelik bilimi, kisinin saglik durumlarii olumlu
bicimde etkileyen, siirecleri devamli gozleyen, bunlar1 smiflandiran ve aralarinda

baglant1 kuran, gelismis bir bilgi sistemidir. Odak, etkileyen ve olas1 uyarilar, bireyin
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uyum diizeyini asti§i zaman hemsirelik miidahalesi gereklidir. Boylece bireyin 4
gereksinim tiirtine yonelik uyum tepkisinin korunmasi ve siirdiiriilmesi saglanir. Roy
diizenleyici ve biligsel-duygusal mekanizmalarin etkinliginin gerekli olduguna, boylece
uyum meydana gelecegini, bunlarin, bireylerin anahtar uyum mekanizmalar1 oldugunu
belirtmistir. Hemsire bu mekanizmalarin birinde ya da ikisinde basarisizlik gozledigi
zaman, uyumsuzluktan kuskulanir ve 4 uyum alanindan birinde olan degisiklige

hemsirelik miidahalesi yapar (145,147,148).

2.15. TIDM’LU ADOLESANLARIN HASTALIGA UYUMUNUN ROY UYUM
MODELINE GORE ANALIZi

Uyum modeline gore bireyin dort uyum alaninda uyumlu/uyumsuz davraniglari
belirlenir; daha sonra bu davraniglara neden olan uyaranlar belirler (147, 149).
TIDM’lu adolesanlarda dort uyum alaninda saptanabilecek uyumlu/uyumsuz

davranislar:

Fizyolojik alan: TIDM’lu adolesanlarda; egzersiz yapma, dinlenme, diizenli beslenme
(ana 6giinleri ve ara 6giinleri diizenli alma), kan sekerinin normal sinirlarda tutmak,
eliminasyon, sivi ve elektrolitler, solunum ve dolasim, 1s1 diizenlemesi, duyular ve

endokrin sisteminin fizyolojik gereksinimleri karsilanmasi uyumlu davraniglardir.

Ben kavramm alam: T1DM’lu adolesanlarda fiziksel ben yani beden duygusu beden imaji
diabetle birlikte etkilenmektedir. T1DM’lu ad6lesanlarda bu alanda olusan uyum sorunlar1
iyilesme yeteneklerini etkiler. TIDM’lu adolesanin diabetle yasamayi1 basaracagina
inanmasi, insiilini yapabilecegine inanmasi, kendine giivendigini ifade etmesi uyumlu

davramslardir.

Rol fonksiyon alani: TIDM’Iu adolesanlar rol iglevi alaninda primer rollerine ek olarak
diabetle birlikte sekonder rolleri degismistir. Ani gelisen hastalik durumu sekonder rolde
hayatlarinda zorluklara yol acmustir. Cocuk, dgrenci rollerine ek olarak diabetli bir ¢ocuk,
diabetli bir 6grenci olmustur. Yas olarak yetersizlikleri hastalik durumunun da eklenmesiyle
adolesanlarin hayatlarinda catigsmalar veya c¢ok fazla rol yiiklenmesi potensiyel
sorunlarin habercisidir. Tersiyer roldeki addlesanin olumlu yondeki secimleri
hastaliga uyum saglamayr artirabilir. Ornegin 12/13/14 yasinda, adolesan,

kiz/erkek, 6grenci, ¢ocuk, diabetli, sosyal derneklere iiye, spor kuliibiine iiye gibi.
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Adolesanin ailede 1yi bir ¢ocuk olacagina, okulda iyi bir 6grenci olacagina
inanmasi, evde cocuk, kardes rolleri sosyal ortamlarda sevilen bir arkadas

olabilmeyi basarma uyumlu davraniglardir.

Karsihkh baghhk alam: T1DM’lu adolesanlar birbirine baglanma asamasinda en yakin
kisilerinden (anne ve babalarindan) ve yakin cevresindeki kisilerden destek
sistemlerinden faydalanirlar. Diabet nedeniyle sevgi, destek, ilgi gereksinimleri destek
sistemler gelistirilerek giderilmeli ve psisik bir biitiinliik saglanmalidir. T1DM’lu
adolesanlarin anne ve babalarindan destek alabilmeleri, kardesleri ile konusabilmeleri,
toplantilarda arkadaglar1 ile konusabilmeleri ve duygularmi paylasabilmeleri, okulda
ogretmenlerinden ve rehberlik hocalarindan destek almalari, duygularimi arkadaglar ile

konusabilmesi, uyumlu davranislardir.

ROY’UN UYUM MODELI

Etkileyen Uyaran Olasi uyaran

Diabet hakkinda sahip Odak Uyaran Farkl1 sosyal ortamlarda
olunan bilgi Diabet bulunma, akranlarindan
Diabet hakkinda yeterli farkli olmamak diistincesi
bilgiye sahip olmama

l

BAS ETME MEKANIZMALARI
Diizenleyici Bilissel-Duyussal

UYUM ALANLARINDA OLUSAN DAVRANISLAR

Fizyolojik alan Rol fonksiyon alam Benlik kavram alam | Karsihikh baghhk
Egzersizi aksatma Evdeki c¢ocuk roliinii | Stirekli enjeksiyon alam
yerine getirememe yapma nedeniyle | Okul arkadaslar

Beslenme  programina

kendini iyi hissetmeme | iletisiminin bozulmasi

uymama Okulda 6grenci roliinii
Kan seker olciimlerini yerine getirememe Hastaliktan korkma
aksatma Hastalik rolleri Benlik saygisi
DEGERLENDIRME
Fizyolojik alan Rol fonksiyon alam Benlik kavranm alam | Karsihkh baghhk
Diizenli egzersiz yapma | Evdeki ¢ocuk roliinii | Enjeksiyonunu alam
Giinde 3 ana 3 ara 6gin yerine getirme kendisinin yapmast ve Okul. . arkadaslarinin
bunu basaracagma | kendisine destek
alma . - . .
inanmasi oldugunu ifade etmesi

Kan sekeri oOl¢timii
yapma

Sekil 2.1. TIDM’Iu Adélesanlarda Roy’un Uyum Modelinin Kullanimi




3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, TIDM’lu addlesanlarin, hastaliga uyumunda Roy Adaptasyon Modeli
cercevesinde yapilan grup etkilesimlerinin ve egitimin etkisini degerlendirmek
amaciyla; nicel arastirmanin On test-son test kontrol gruplu deneysel deseni ve nitel

arastirmanin odak grup goriismesi kullanilarak yapilmustir.
3.1.2. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmada T1DM’lu adolesanlara verilen egitim ve yapilan akran etkilesimleri

sonrasinda;

H;: Diabete iliskin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu ad6lesanlarin

HbAIc ortalamalarinda, kontrol grubuna gore azalma olacaktir.

H,: Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu addlesanlarin

diyete uyumlarinda, kontrol grubuna goére artma olacaktir.

Hj: Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu addlesanlarin

insiilin kullanmaya uyumlarinda, e kontrol grubuna goére artma olacaktir.



31

H,: Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu addlesanlarin

egzersize uyumlarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.

Hs: Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu addlesanlarin
hiperglisemi ve ketoasidoz ile hastaneye basvuru sayisinda, kontrol grubuna gore

azalma olacaktir.

Hg: Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu addlesanlarin

benlik saygisi puan ortalamalarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.

H7: Diabete iliskin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu ad6lesanlarin

sosyal destek puan ortalamalarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.

Hg: Diabete iliskin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu ad6lesanlarin

rollerine uyumlarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.

Hy: Diabete iliskin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu ad6lesanlarin

hastaliga iliskin bilgi diizeylerinde, kontrol grubuna gore artma olacaktir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Pamukkale Universite Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklart  Anabilim Dali, Cocuk Endokrin  Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir.

Poliklinikte; tiim c¢ocukluk c¢ag1 endokrinolojik hastaliklarin tam1 ve tedavileri
yapilmaktadir. Cocuk endokrinoloji bolimiinde bir Ogretim iiyesi, bir arastirma
gorevlisi doktor ve diabetli ¢ocuklarin egitiminden sorumlu bir diabet hemsiresi

bulunmaktadir. Siirekli uygulanan egitim programlari bulunmamaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini Pamukkale Universite Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Endokrin Polikliniginde diabet tanisi ile izlenen 12-
14 yaslar aras1 adolesanlar olusturmaktadir. Calismanin yapildigi donemde poliklinikte
(22.12. 2009- 20. 03. 2011 tarihlerinde) 0-18 yas 186 hasta izlenmektedir. 12-14 yas
grubunda toplam 55 diabetli hasta yer almaktadir.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismada oOrneklem hesabina gidilmemis, dahil edilme kosullarin1 karsilayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden tip 1 diabetli addlesanlarin tiimii ¢caligma kapsamina

alinmustir.

Tip 1 diabetli addlesanlardan 3’ii sehir disinda okudugu, 1’'it DM+Colyak hastasi
oldugu, 3’ii bagka bir ilden poliklinige geldigi, 6’s1 bir yildan kisa siiredir diabet hastas1
oldugu ve 2’si de diabetli kardesleri oldugu icin calismanin disinda birakilmistir.
Ayrica, caligma grubundan 2 kisi ile ilk goriismeden sonra iletisim kurulamadigi i¢in
caligmanin diginda birakilmistir. Boylece calisma grubu 18, kontrol grubu 20 adélesan

ile tamamlanmustir.

Bu ornek hacmi ile, ¢alisma grubundaki tip 1 diabetes mellituslu addlesanlarin
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi”, “Sosyal Destegi Degerlendirme 6lcegi” Sosyal
Destegi Degerlendirme Arkadas” ve, “Sosyal Destegi Degerlendirme Aile” alt
boyutunda toplam puanlarin istatistiksel giicii (post-power) analizi yapildiginda; alfa=
0.05 durumunda gii¢ sirasiyla (1.00, 0.96, 0.80, 0.87) olarak hesaplanmistir. Bu sonuclar

ile 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna karar verilmistir.

Calismaya katilan Tip 1 diabetli adolesanlar yas, cinsiyet ozellikleri ve gelir durumlarini
iceren eslestirme kriterlerine gore randomize olarak c¢alisma ve kontrol gruplari

alinmustir (Tablo 3.1).
3.3.3. Arastirmaya alinma Kriterleri
® Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,
e [2-14 yaslar arasinda olmasi,
e En az bir yil 6ncesinde Tip 1 diabet tanis1 almis olmasi,
e Dortlii insiilin tedavisi aliyor olmast,
e Veri toplama sirasinda hastanede yatiyor olmamasi,
e Kardeslerinin diabet olmamasi,

e Poliklinige siirekli kontrollere geliyor olmasidir.
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Tablo 3.1. TIDM’lu addlesanlar1 eslestirme kriterleri

Tamtic1 ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu

Say1 % Say1 % Test
Yas
12 yas 6 333 6 30.0
13 yas 4 22.2 6 30.0 P=0.863
14 yas 8 44.5 8 40.0
Cinsiyet
Kiz 8 44.4 10 50.0
Erkek 10 55.6 10 50.0 P=0.986
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 13 72.2 12 60.0
Gelir giderden az 4 22.2 6 30.0 P=0.715
Gelir giderden ¢ok 1 5.6 2 10.0

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan tip 1
diabetli adolesanlarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren “Tip I
Diabetli Adolesanlar1 Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-I), tip 1 diabetli adolesanlarin sosyal
desteklerini belirlemek amaciyla “Cocuklar i¢in Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi
(C-SDDO)” (EK-II), benlik diizeylerini belirlemek icin “Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi” (EK-III), rollere uyumunu belirlemek icin “Tip 1 Diabetli Adolesanlarda
Rollere Uyum Formu” (EK-1V), addlesanlarin fizyolojik sonuglarii degerlendirmek
amaciyla “Hastaligin Fizyolojik Sonuclarmi Degerlendirme Formu” (EK-V),
adolesanlarin diabete yonelik bilgilerini degerlendirmek i¢cin “Diabet Bilgi Testi”(EK-
VI) ve goriismelerden sonra duygu ifadeleri icin “Tip 1 Diabetli Addlesanlarin Diabet
Kompozisyon Formu” (EK- VII) kullanilarak toplanmustir.

Adolesanlarin, grup etkilesimlerinin hastaliga etkilerini, duygu ve diisiincelerini

belirlemek amaciyla uyum modeline gore hazirlanan “Tip 1 Diabetli Addlesan Yari
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Yapilandirilmis Goriisme Formu” (EK-VIII) kullanilarak odak grup goriismesi
yapilmistir. Ayrica calismada, addlesanlar i¢cin egitim kitap¢igi (EK IX) hazirlanmigtir.
3.4.1. Tip I Diabetli Adolesanlar1 Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu formda, addlesanlarin yasi,
cinsiyeti, boyu, kilosu, egitim durumu, kardes sayisi, annenin egitim durumu, babanin
egitim durumu, anne ve babanin calisma durumu, ailenin sosyal giivencesi, ilk tani
aldiklar1 yaslari, ailede baska DM’li hastanin varligi, ve son HbAlc diizeyleri ile ilgili

14 soru yer almaktadir.
3. 4. 2. CocuKlar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi (C-SDDO) (EK-II)

Dubow ve Ullman (1989) tarafindan, ¢ocuklarin aileleri, arkadaslar1 (yakin arkadaslar
ve sinif arkadaslar1) ve ogretmenlerinden aldiklar1 sosyal destege iliskin algilarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve 6zgiin ad1 “Social Support Appraisals Scale for
Children (APP)” olan ol¢ek, Cobb'un (1976) sosyal destek tanimini temel alan
maddelerden olugmaktadir. Maddeler cocugun kendisini, icinde yer aldigi sosyal ag
tarafindan ne derece sevilen, ilgi gosterilen, deger verilen ve kabul edilen biri olarak
degerlendirdigini olgmektedir. Ik gelistirildiginde 31 maddeden olusmakta olan olgek,
daha sonra Dubow ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gozden gecirilerek, sinif arkadaslar1
ve Ogretmenlerden alinan destege iliskin 10 yeni maddenin eklenmesiyle 41 maddelik
son halini almistir. Cocuklar her maddeye besli 6lcek (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren/¢cok
ender olarak, 3=bazen, 4=cogu zaman, 5=her zaman) iizerinden yanit vermektedirler.
Olgegin 1, 3, 4, 10, 24, 25, 28, 30, 31, 13, 15, 17, 18, 22, 33, 34, 37, 39 ve 41. maddeleri
ters kodlama gerektiren maddelerdir. Olgegin 6zgiin formundan almabilecek en yiiksek

puan 205'tir. Olgegin, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.93’tiir.

Olgek; arkadas destegi (19 madde, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.88); aile
destegi (12 madde, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.92); 6gretmen destegi (10
madde, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.86) alt boliimlerinden olusmaktadir.

Bu calismada, C-SDDO alt gruplari i¢in Cronbach’s Alpha katsayilarr;
- Arkadas destegi; Caligma oncesi, deney grubunda 0.850, kontrol grubunda 0.947
- Aile destegi; Calisma 6ncesi, deney grubunda 0.866, kontrol grubunda 0.947

- Ogretmen destegi; Calisma oncesi, deney grubunda 0.868, kontrol grubunda 0.948

bulunmustur.
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Olcegin test tekrar-test giivenirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir.
Uyarlama caligmast icin, Olcekte yer alan maddeler Gokler tarafindan Tiirkceye
cevrildikten sonra, iic klinik psikolog tarafindan 6zgiin form ile karsilastirilmis ve
tizerinde gerekli diizeltmeler yapilarak Olcegin Tiirkce formuna son hali verilmistir

(153).

Olcekteki toplam puan artisi, bireylerin sosyal desteklerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
3.4.3. Benlik Saygis1 Olcegi (EK-III)

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda  “Coopersmith  Benlik Saygis1  Olcegi”
kullanilmistir. Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen “Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi” kisinin cesitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede
kullamlan bir 6lgme aracidir. Olgegin, Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi
Turan ve Tufan (154) tarafindan yapilmistir. Tufan tarafindan Olcegin alfa katsayisi
r=0.62 olarak bulunmustur. Yine Turan ve Tufan’in birer yil arayla yapmis olduklari
caligmalarda 6lgegin test-tekrar test giivenirliligi r=0.65, r=0.76 olarak saptanmustir. Bu
Olcegin; kisinin lider olma, kendini kanitlama, asagi gorme, hayata bakisi gibi deger
yargilarinin yaninda aile iligkileri, sosyal iliskiler ve dayanma giicii ile ilgili tutumlarini
O0lcme esnekligine sahip olacagi icin Orneklem grubuna uygulanmasi uygun
bulunmustur. Bu 6l¢ek kisinin lider olma, kendini kanitlama, asag1 gérme, hayata bakisi
gibi deger yargilarinin yaninda aile iliskileri, sosyal iligkiler ve dayanma giicii ile ilgili
tutumlari1  6lgme  esnekligine sahiptir. Olgek “evet” ya da “hayr” biciminde

isaretlenebilen 25 maddeden olusmaktadir.

Olgegin hesaplanmasi: Olgekteki 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19 ve 20. maddeler “evet” olarak
isaretlenirse “l1 puan”; 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22,23, 24 ve 25.
maddeler “hayir” olarak isaretlenirse “1 puan”, diger durumlardaki yanitlamalarda “O

puan” verilmektedir.

Olcekten elde edilen toplam puan “ham puan” olarak degerlendirilmektedir. Bu say1 “4”
sayisi ile carpilarak bireyin aldig1 “gercek puan” elde edilmektedir. Olcekte, 25 madde
bulundugundan, her dlcekten elde edilen gercek puan degeri “O—100 puan” arasinda
degisebilmektedir (154). Bireyin Olcekten almis oldugu puana gore benlik saygisi

diizeyi, 10-30 arasinda ise diisiik, 31-70 arasinda ise orta ve 71-100 puan arasinda ise
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yiiksek olarak belirlenir. Caligmadaki 6lgegin, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
caligma Oncesi, deney grubunda 0.885, kontrol grubunda 0.954"diir.

3.4.4. Tip 1 Diabetli Adolesanlarda Rollere Uyum Formu (EK-1V)

Arastirma kapsamina alman diabetli addlesanlarm 6grenci rolii, sosyal rolleri, aile
ortamindaki rolleri ve hastalik durumunda rollerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Formda yer alan sorular igin, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan iki 6gretim i{iyesinin goriisleri
ahnmistir. Ogrenci ve sosyal roller boliimii damisman 6gretmen; evdeki rolleri ve
hastalik rollerine uyum boliimii ise primer bakici anne tarafindan doldurulmustur. Form
20 maddeden olusmaktadir Formda yer alan her bir madde uyum gostermiyor “1” ve
uyum gosteriyor “2”  seklinde degerlendirilmistir. Rollere Uyum formunun
degerlendirilmesinde her bolim i¢in 5-10 arasinda puan alinabilmekte, puanin yiiksek

olmasi, ad6lesanlarin rollere uyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.4.5. Hastahgin Fizyolojik Sonuclarim Degerlendirme Formu (EK-V)

Arastirma kapsamina alinan diabetli adélesanlarin fizyolojik sonuglarini degerlendirmek
amaciyla literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda diyete uyum,
insiilin kullanimi, egzersiz, hiperglisemi ve ketoasidoz nedeniyle hastaneye basvuru

durumunu belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Formun degerlendirilmesi: diyete uyum, insiilin kullanim1 ve egzersiz yapma boliimleri
“uyum gostermiyor”, “bazi durumlarda uyum gosteriyor”, “uyum gosteriyor” seklinde
say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Form, anne ve adolesan ile birlikte

doldurulmustur.

Hiperglisemi ve ketoasidoz nedeniyle hastaneye basvuru durumu ise “birden fazla
basvuru”, “bir kez bagvuru” ve “hi¢ bagvuru yapilmadi” seklinde say1 ve yiizde olarak

degerlendirilmistir.
3.4.6. Diabetes Mellitus Bilgi Testi (EK-VI)

TIDM’lu adolesanlarin egitiminin degerlendirilmesi i¢in arastirmaci tarafindan,
hastalikla 1ilgili genel bilgi diizeylerini 6l¢mek amaciyla hazirlanmigtir. Test dort
secenekli yirmi sorudan olusmaktadir. Sorular icin Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'ndan iki

Ogretim liyesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi ve Erciyes



37

Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastahiklar1 Endokrinoloji Anabilim Dalr’'ndan bir
Ogretim lyesinin goriisler1 alimmugtir. Testteki her sorunun dogru yamiti 5 puandir.
Testten en yiikksek 100 puan alinabilmekte ve toplam puanin yiiksek olmasi,

adolesanlarin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.4.7. TIDM’lu Adoélesanlar Kompozisyon Formu (EK-VII)

Calisma grubu TIDM’lu addlesanlardan akran etkilesimleri sonrasinda duygularini
ifade edecek bir kompozisyon yazmalar1 istenmistir. Kompozisyonlar Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireliginden iki ogretim iiyesi tarafindan icerik analizleri yapilmis ve

kategorilere ayrilmistir.
3.4.8. Tip 1 Diabetli Adolesan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-VIII)

Calisma grubunda olan adélesanlara yapilan egitim ve grup etkilesimlerinin hastaligin
yonetimine olan etkileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Roy Adaptasyon Modeli”
cercevesinde dort boyutta odak grup etkilesimleri yar1 yapilandirilmis sorular ile
incelenmistir. Roy Adaptasyon Modeli cercevesinde benlik kavramu ile ilgili 15 soru,
rol fonksiyon alaninda rol islevi (68renci rolii, ¢cocuk rolii, sosyal rolii) ile ilgili 8 soru,
fizyolojik alanda: hastalik ile ilgili 14 soru, karsilikli baglilik alaninda sosyal destekle
ilgili 19 soru yer almistir. Sorular icin Erciyes Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'ndan iki 6gretim iiyesi, Erciyes Universitesi
Cocuk Psikiyatri Boliimiinden bir ogretim iiyesi, Pamukkale Universitesi Cocuk
Psikiyatri Boliimiinden bir 6gretim iiyesi ve Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri

boliimiinden bir uzman doktordan uzman goriisii alinmustir.
3.4.9. Adolesanlar icin Diabet Egitim Rehberi (EK IX)

TIDM’lu adolesanlara egitim vermede kullanmilmak iizere, egitim programinda
belirlenen konular1 kapsayacak sekilde arastirmaci tarafindan egitim kitapgigi
hazirlanmig, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan iki 6gretim
liyesi, Erciyes Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Endokrinoloji Anabilim
Dali’'ndan bir 6gretim iiyesi ve Pamukkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Endokrinoloji Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesinden uzman goriisleri alindiktan
sonra Onerilen diizenlemeler yapilmistir. Bu kitapcikta diabetin tanimi, tipleri, nasil
meydana geldigi, insiilin ihtiyaci, tedavi ilkeleri, insiilin tedavisi, insiilin

enjeksiyonunun uygulanmasi, insiilin kalemi ve hazirlanmasi, enjeksiyon rotasyonu,
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beslenme, besin gruplari, egzersiz, egitim, sosyal yasam, kan sekeri kontroliiniin 6nemi,
hipoglisemi, hiperglisemi, diabetin uzun donem komplikasyonlari, hijyen, seyahat, stres,
enfeksiyon hastaliklari, diabet ve biiylimek, diabet ve okul yasami, diabetli ¢cocuklarin
haklar1 ve genel Onerilere iliskin bilgiler yer almaktadir. Egitim sonrasi kitapg¢ik

adolesanlara verilmistir.
3.4.10. Akran etkilesimleri

Adolesanlarda akran destek gruplari hastaliga uyumda daha etkili rol oynamaktadir.
Akran destek gruplari icindeki bireyin davraniglari, hastali§i yasamak zorunda kalan
kendi yas grubundaki kisilerle birlikte olmas1 nedeniyle daha rahat sergilenmekte ve bu
rahatlik ve hastaligi kabullenisleri grupla birlikte adolesanlar1 daha iist bilin¢ seviyesine
tasimaktadir. Grup icinde olusan bu Ozgiiven ve hastaligi kabullenisin de hastaligi
hayatlarinin bir parcasi ve yasanilabilir bir olgu olarak gormelerini de saglayacagi

diistiniilmektedir. Akran etkilesimleri kapsaminda;

-Tiyatro (Diabetle yasam sahnesi) ve sinema (Harry Potter ve Oliim Yadigarlar1)

etkinlikleri
-Dogum giinii partisi,

-Pozitif Ol Pozitif Yasa / Pauline Rowson kitabinin okunmasi ve kitapla ilgili sohbet

toplantis1 (155).
-Mail grubu olusturulmasi ve grubun iletigiminin saglanmasi.
Caliymamin Kavramsal Boyutu

Arastirma “Roy Uyum Modeli cercevesinde” diizenlenmis ve addlesanlarin uyum

diizeyleri dort boyutta incelenmistir. Bunlar:

-Fizyolojik alan: HbAIlc diizeyleri, beslenme, egzersiz, insiilin kullanma,

hiperglisemi ve diabetik ketoasidoz durumlar1
-Ben kavrami alani: Benlik saygisi

-Karsiliklt baglhlik alani: Sosyal destek

-Rol fonksiyon alani: Rol islevi (6grenci rolii, cocuk rolii, hastalik rolii)
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4 UYUM BiCiMi

’ ’ ’ ’

FiZYOLOJIK ALAN BEN KAVRAMI KARSILIKLI BAGLILIK  ROL FONKSiYON

“Hastahigin Fizyolojik

“Coopersmith “Cocuklar icin “Rollere
Sonuclarim . ..
Degerlendirme Formu” Benlik Saygisi Sosyal Destegi uyum
_HbAlc Olgegi” Degerlendirme formu”
-Beslenme, Olcegi (C-SDDO)”
-Egzersiz
-Insiilin kullanma
Hiperglisemi,

ketoasidoz nedeniyle
hastaneve gelis

Sekil 3.1. Roy Uyum Modelinin Kavramsal Yapisinda Diabet

3.5. VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin, c¢alismaya baslamadan o©nce etik kuruldan
(25.01.2010/B.30.2.ERC.0.20./18), Pamukkale Universite Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan izin alinmistir.
Ayrica arastirmaci tarafindan uygulama oncesinde TIDM’lu adolesan ve annelerine
caligmanin amaci aciklanarak, yazili ve sozel onamlar1 (EK-X) alinmistir. Bunun
yaninda odak grup goriismelerinin ses kayit cihazina kaydedilmesi konusunda
adolesanlarin tekrar sozel izni alinmis ve elde edilen verilerin isim belirtilmeden

raporlastirilacagi aciklanmustir.

Hasta egitim kitap¢igi ve egitim CD’si caligmalar tamamen bittikten sonra kontrol

grubundaki Tip 1 Diabetli Ad6lesanlara da verilmistir.
3.5.2. On Uygulama

Sorularin anlasilirligl ve formlarin doldurulmasi i¢in gereken siirenin belirlenmesi icin
form ve Olcekler (Hastalara iliskin demografik verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci
tarafindan olusturulan “Tip I Diabetli Addlesanlar1 Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-I), “Tip 1
Diabetli Adolesanlarda Rollere Uyum Formu”(EK-1V), “Hastaligin Fizyolojik
Sonuglari Degerlendirme Formu” (EK-V), “Diabet Bilgi Testi”(EK-VI)) ildeki baska
bir hastanede T1DM’lu ayn1 yaslarda 5 hastaya uygulanmistir. On uygulama sonrasi

formlarda gerekli diizenlemeler yapilarak sorulara son sekli verilmistir.
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gelisme, okul, diabetli cocuklarm haklari,
diabet kimlik kart1 ve genel oneriler

Uygulama | Aktiviteler Kullanilan Formlar/Y ontemler
Cahsma ve kontrol grubunda yer alan
adolesanlar icin uygulanan formlar;
= Adolesanlar1 tanitict bilgi formu (EK-I)
= Cocuklar icin Sosyal  Destegi
z -Calisma (n=18) ve kontrol (n=20) Degerlendirme Olgegi (C-SDDO) (EK-II)
g gruplarina galisma Sncesi formlarin = Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi(EK-
& uygulanmasi
s o e I1I)
2 -Calisma grubu ile diabet egitimi i¢in
= randevu alinmasi = Tip 1 Diabetli Adoélesanlarda Rollere
QO Uyum Formu (EK-IV)
= Hastaligin Fizyolojik Sonuclarini
Degerlendirme Formu (EK-V)
= Diabet Bilgi Testi (EK-VI)
Calisma grubuna -ANLATMA
1. giin: Diabeti tamyalim -SORU-CEVAP )
g 1.0turum; Tanigma, adolesanlarin diabet -DEMOSTRASYON: Insiilin kalemleri,
g ile ilgili yasadiklar1 deneyimler ve egitim insiilin uygulama bolgelerini gésterme
23 programi sonunda beklentilerini konusma, | -ROLE-PLAY: Adoélesanlardan oyunlastirma
g sorularmni1 yanitlama yontemiyle yeni tan1 almis bir hastada insiilin
;?n 2.0turum;Diabetin tanimu, tiirleri, nasil uygulama bolgelerini gostermelerinin
= olustugu, insiiline neden gereksinim saglanmasi
duyuldugu, insiilin tedavisi,
beslenme,egzersiz
Calisma grubuna
2.giin:
g 3.0turum; kan sekeri kontrolii, :QONII{A[‘?_TCl\éé AP
g h{poghseml, hlpergllseml, d¥abet1n uzun _DEMOSTRASYON
& donem komplikasyonlari, diabet ve egitim, Diabet esitim hemsiresinden destek
g sosyal yasam, diabet ve hijyen ) ¥a et e?qm .emslr“em.n en deste ,
;gn 4.0turum; diabet ve seyahat, stres, -Diabet egitim kitab1 “Diabetle Yasamak
= enfeksiyon hastaliklari, biiylime ve

Akran etkilesimi asamasi

-Calisma gruplarina (n=18) akran
etkilesimlerinin yapilmasi;

-Tiyatroya gitme “Diabetle yasam sahnesi”

-Sinemaya gitme “Harry Potter ve Oliim
Yadigarlar1”

-Sinema sonras1 dgle yemegi yeme

-Dogum  giinii  toplantis1  (Diyetisyen
danigmanliginda)

-“Pozitif Ol Pozitif Yasa” kitap icerik

toplantis1 yapma
-Mail grubu ile iletisim saglanmasi
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Tablo 3.2. Calisma uygulama gsemasi (devami)

Uygulama | Aktiviteler Kullanilan Formlar/Y ontemler

-Calisma gruplarima (n=18) odak
goriismenin yapilmasi
l.giin 1. Oturum: Fizyolojik

: o eyvEl | Calisma grubunda yer alan Tip 1 diabetli
alanda diabet hastalign ile ilgili

adolesanlar icin yapilan uygulamalar;

sorular
L gund2. Otu,ll':ll? : Ben lfav,rar,n? = Tip 1 Diabetli Adolesan Yart Yapilandirilmig
zcl)?mlgr a benlik kavramu ile ilgili Goriisme Formu (EK-VIII)

u

2. giin 3. Oturum: Rol fonksiyon = Goriismelerin ses kaydina alinmasi
alaninda rol islevi (6grenci roli,
cocuk rolil, sosyal rolii) ile ilgili
sorular = Goriisme kategorileri
2. giin 4. Oturum: Karsilikli
baglilik alaninda ad6lesanin sosyal
destekleri

U

Goriigsmelerin icerik analizlerinin yapilmasi

Odak grup goriismeleri asamasi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan
adolesanlar icin uygulanan formlar;
=> Adolesanlar1 tanitici bilgi formu (EK-I)

= Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme

= Tip 1 Diabetli Adélesanlarda Rollere Uyum
Formu (EK-1V)

a .. ..

£ Olcegi (C-SDDO) (EK-II

§ -Calisma (n=18) ve ¢egi (C ) ( ) )

& kontrol (n=20) = Coopersmith Benlik Saygist Ol¢egi(EK-III)
§ gruplarina

=

5

R

= Hastaligin Fizyolojik Sonuclarini
Degerlendirme Formu (EK-V)

= Diabet Bilgi Testi (EK-VI)

3.5.3. Uygulama
Aragtirmanin uygulamasi asagidaki sirada yiiriitiilmiistiir.
3.5.3.1. On Test Asamasi

Bu asamada “Tip I Diabetli Ad6lesanlar1 Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-I), “Cocuklar i¢in
Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi (C-SDDO)” (EK-II), “Coopersmith Benlik
Saygis1 Olgegi” (EK-III), “Tip 1 Diabetli Adolesanlarda Rollere Uyum Formu”(EK-1V),
“Hastaligin  Fizyolojik Sonuclarini Degerlendirme Formu” (EK-V), “Diabet Bilgi
Testi”(EK-VI) ile veriler toplanmustir.

Calisma ve kontrol gruplarina on testler yapilmustir.
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3.5.3.2. Egitim Asamasi

Calisma grubundaki adolesanlara egitim uygulanmistir. Kontrol grubuna bir girisimde
bulunulmamistir. Bu bolim egitim materyalinin hazirlanmasi i¢in hazirhik ve egitimin

yapildig1 uygulama boliimlerinden olusmaktadir.

a) Hazirlik asamasinda; Tip 1 Diabetes mellituslu addlesanlarin diabet hakkinda hazir
bulunusluk diizeylerini belirlemek igcin On test asamasinda “Diabet Bilgi Testi”
kullanilmistir (EK-VI). Uygulama sonucuna gore egitimin programinin igerigi

diizenlenmistir.

Tip 1 Diabetes mellituslu adolesanlara egitim vermede kullanilmak {iizere, egitim
programinda belirlenen konular1 kapsayacak sekilde arastirmaci tarafindan “Diabetle

Yasamak” egitim kitapc¢ig1 hazirlanmistir (EK-I1X).

Hasta egitim kitap¢igi, egitim programi uygulandiktan sonra c¢alisma grubundaki

hastalara verilmistir.

Egitim CD’si hastalar i¢in diizenlenmis egitimde kullanilmak ve hastalara verilmek
izere, egitim programinin igerigi ve literatiir deste8iyle slayt goOsterimi seklinde
hazirlanmigtir. Hasta egitim CD’si, egitim programu uygulandiktan sonra c¢alisma

grubundaki hastalara verilmistir.

b) Uygulama asamasi; Tip 1 Diabetli adolesanlarin egitimi, Pamukkale Universitesi
hastane egitim salonunda hafta sonu yapilmigtir. Salon, egitim materyali olarak
kullanilan sunularin yansitilabilmesi ve grubun tamami tarafindan okunabilmesi
acisindan uygun cihaz ve aydinlatma olanaklarina sahiptir. Egitimden once gruba ortam
tanitilmig ve uygun egitim atmosferi olusturulmustur. Egitim iki giinde dort oturumda
(sabah ve 0gleden sonra yaklasik bir saatlik oturumlar) yapilmistir. Oturum aralarinda
bireylerin fiziksel ihtiya¢larini karsilayabilmeleri i¢in molalar verilmis ve ara 6giinlerini

almalar1 saglanmustir.
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Resim 3.1. Egitim oturumu-1

Resim 3.2. Egitim oturumu-2

Oturumlardaki konu igerikleri;

1. giin 1.0turum: Adoélesanlarin DM ile ilgili yasadiklar1 deneyimler ve egitim

programi sonunda beklentilerini konusma, sorularini yanitlama.

l.giin 2.0turum: DM tanimi, tiirleri, nasil oldugu, insiiline neden gereksinim

duyuldugu, insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz.

2.giin 3.0turum: DM ve egitim, sosyal yasam, kan sekeri kontrolii, hipoglisemi,

hiperglisemi, diabetin uzun donem komplikasyonlari, diabet ve hijyen.

2.giin 4.0turum: DM ve seyahat, stres, enfeksiyon hastaliklari, biiyiime ve gelisme,

okul, diabetli ¢ocuklarin haklari, diabet kimlik kart1 ve genel Oneriler.

Egitim de, interaktif egitim yontemleri (demonstrasyon, role-play), anlatma, soru-cevap,

gibi adolesanlarin da katilimimi saglayan yontemler kullanmilmigtir. Egitimler sirasinda
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diabet hemsiresi oturumlara katilarak insiilin uygulamalarinda (insiilin kalemlerini
hazirlama, insiilin uygulama bolgelerini belirleme) addlesanlarla birlikte demonstrasyon
yapmistir. Egitimde addlesanlar role-play yontemiyle yeni tani almis bir kisiye insiilin
uygulama bolgelerini gostermislerdir. ikinci giin sonunda “Diabetle Yasamak” diabet

egitim kitab1 adolesanlara verilmistir.

3.5.3.3. Egitimden sonra tekrar test asamasi: Calisma grubunun egitim programinin
tamamlanmasindan 1 ay sonra egitim etkinliginin degerlendirilmesi icin ¢alisma ve
kontrol gruplarina; “Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi (C-SDDO)”
(EK-1I), “Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi” (EK-III), “T1IDM’lu Adolesanlarda
Rollere Uyum Formu”(EK-1V), “Hastaligin Fizyolojik Sonuclarmi Degerlendirme
Formu” (EK-V), “Diabetes Mellitus Bilgi Testi”(EK-VI) uygulanmistir.

Caliyma Grubunda Uyum Programinin Uygulanmasi
* Sosyal uyum

¢ Akran etkilesimleri

Y Ailelerle goriisme

¥  Rehber 6gretmenlerle goriisme
¢ Egitim ve damsmanhk

¥ Diyetisyenden danigmanlik alinmasi

¢ Diabet hemsiresinden danigsmanlik alinmasi

¥  Cocuk psikiyatrisinden danigsmanlik alinmasi
Akran etkilesimi asamasi: Egitim programinin tamamlanmasindan sonra, calisma
grubundaki adolesanlarin grup etkilesimlerinin ve hastalifa uyumlarinin izlenmesi
amaci ile egitimden iki ay sonra (3 aylik HbAlc izlemlerinin devamliligl igin)

adolesanlarla akran etkilesimleri baslatilmistir. Bu etkilesimlerde yapilan etkinlikler;

-Tiyatroya gitme: Caligma grubundaki addlesanlarla diabetin olusumu, insiilin tedavisi,
hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarindaki belirtiler ve girisimler ve diabet kart1 tasima
konularini iceren bir saat siiren Ankara Devlet Tiyatrosunun “Diabetle Yasam Sahnesi”
konulu tiyatro gosterisi ¢ocuklarin izlemesi icin firma yetkilileri ile yapilan goriismeler
sonucu Denizli’de gerceklestirilmesi saglandi. Tiyatro gosterisi sonrasinda Ankara
devlet tiyatrosu oyunculari addlesanlarin sorularimi yanitladi. Daha sonra addlesanlardan
geri bildirim almdi. Bu tiyatro gosterisine T1DM’lu adodlesanlarin ebeveynleri ve

kardesleriyle katilmalar1 saglanmistir.
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Resim 3.3. Tiyatro etkinligi

Resim 3.4. Tiyatro etkinligi

-Sinemaya gitme: Calisma grubundaki adolesanlarla “Harry Potter ve Oliim
Yadigarlar1” sinema filmi seyredildi. Film arasinda ara ogiinlerinin almasi1 saglandi. Ara

0giin i¢in diyetisyen onerisiyle patlamis misir ve diyet bir icecek alindi.

-Sinema sonras1 0gle yemegi etkinligi: Calisma grubundaki addlesanlara Pamukkale
Universitesi Diyetisyeni ve Diabet hemsiresi esliginde sinema sonrasi toplu etkinlik ve
etkilesim amaciyla 6gle yemegi verildi. Yemek Oncesi kan sekeri dl¢timleri ve insiilin
uygulamalar1 yapildi. Yemekte sosyal ortamda diyete uygun beslenmenin Onemi ve

nasil besin se¢imi yapilabilecegi gosterildi.
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-Dogum giinii partisi: Caligma grubundaki addlesanlara saglikli akranlar1 gibi sosyal
aktiviteleri kiiciik diizenlemelerle nasil yapabileceklerinin gosterilmesi i¢in planlandi.
Diyetisyen Onerisiyle dogum gonii pastasi addlesanlarin ara dgiinlerine uygun sekilde

hazirlandi.

Resim 3.5. Sinema sonrasi 6gle yemegi

-Pauline Rowson’un Pozitif Ol Pozitif Yasa isimli kitab1 (¢cocuk psikiyatrisinde Uzm.
Dr. Sermin Yalin onerisi) calisma grubundaki addlesanlar tarafindan okundu ve daha
sonra kitapla ilgili tartisma toplantis1 yapildi.
Toplant1 konulan ise:
1. Neden pozitif olmaliy1z?
. Negatif duygularla nasil basa c¢ikilir?

Stresi anlamak

2

3

4. Kendinizi taniyin
5. Pasif ve agresif davranig anketi

6. Hangi yonlerinizi seviyorsunuz?

7. Negatif i¢ sesi pozitif i¢ sese dOniistiirme
8. Pouzitif viicut dili isaretleri

9. Pozitif i¢ ses drnekleri

10. Kisisel hedefler belirleyin ve gerceklestirebileceginize inanim.

11. Kitaptan kendilerine ¢ikarsamalar1 neler oldu.
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-Mail grubu olusturulmasi: Caliyma grubundaki addlesanlarin kendi aralarinda

paylasimda bulunabilmesi amaciyla yapilmistir.

-Diyetisyenden alinan destek: Sinema ve dogum giinii etkinliklerinde besin se¢iminde

danmigmanlik alinmistir.

-Diabet hemsiresinden alinan destek: Egitim toplantilarinda, sinema ve tiyatro

etkinliklerinde bulunarak danismanlik yapmustir.

Arastirma kapsamina alinan T1DM’lu addlesanlarin akran etkilesimleri sonrasindaki
stirecte duygu ifadelerini belirlemek icin hazirlanan “T1DM’lu Adolesanlarin Diabet
Kompozisyon Formu” (EK- VII) doldurulmustur. Kontrol grubuna bir girisimde

bulunulmamustir.
3.5.3.4. Odak grup goriismeleri asamasi

Bu asamada niteliksel arastirma yoOntemlerinden odak grup goriismesi teknigi
kullanilmistir. Veriler, “T1DM’lu Adoélesan Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu”
(EK-VIII) ile toplanmistir. Calisma grubu, odak grup goriismelerinin etkin
yapilabilmesi i¢in 9 kisilik iki gruba ayrilmistir. Odak gruplar olusturulurken yas (ii¢
kisi 12 yasinda, iki kisi 13 yasinda ve dort kisi 14 yasinda), cinsiyet (dort kiz, bes erkek)

ve sosyo-ekonomik durum dikkate alinmustir.

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan odak grup goriismeleri goriisme i¢in uygun
ortama sahip olan Pamukkale Universitesi egitim salonunda yapilmistir. Goriisme
oncesi adolesanlara tiim goriigmelerin kayit altina alinacagi belirtilip izinleri alindiktan

sonra goriigsmeler yapilmistir.

Goriisme siiresince “T1DM’lu Adolesan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” (EK-
VIII)” ile veriler toplanmistir formunda yer alan her bir soru ile 6grenilmek istenen
temel goriislerin tam olarak agiklanabilmesi icin konuyu agici farkli sorular da

sorulmustur. Odak grup goriismeleri 2 giinde 4 oturum seklinde yapilmustir.
1. giin 1. Oturum: Fizyolojik alanda diabet hastalig1 ile ilgili sorular (14 soru)
1. giin 2. Oturum: Ben kavrami alaninda benlik kavramu ile ilgili sorular (15 soru)

2. giin 3. Oturum: Rol fonksiyon alaninda rol islevi (68renci rolii, cocuk rolii, sosyal

rolii) ile ilgili sorular (8 soru)
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2. giin 4. Oturum: Karsilikli baglilik alaninda addlesanin sosyal destekleri ile ilgili (19

soru) sorular ile goriismeler yapilmustir.

3.5.3.5. Son test asamasi: Egitimden sonra 6. ay arastirmanin son-test asamasidir. Bu
asamada, Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi (C-SDDO)” (EK-II),
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi” (EK-III), TIDM’lu Adblesanlarda Rollere Uyum
Formu”(EK-1V), “Hastaligin Fizyolojik Sonuglarini Degerlendirme Formu” (EK-V),
“Diabetes Mellitus Bilgi Testi”’(EK-VI) ile veriler toplanmistir.

Bu agama caligma ve kontrol gruplari ile yapilmaistir.
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Uygulama

Uygulama

Uygulama

1.Adolesanlart tanitici bilgi formu (EK-I)

2.Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi (C-
SDDO) (EK-II)

3.Coopersmith Benlik Saygist Olgegi(EK-IIT)

4. T1DM’lu Adolesanlarda Rollere Uyum Formu (EK-IV)
5.Hastaligin Fizyolojik Sonuglarin1 Degerlendirme Formu
(EK-V)

6.Diabetes Mellitus Bilgi Testi (EK-VI)

*EGITIM
DM ile ilgili temel bilgiler
abetle yasamak)

Calisma ve
kontrol
grubuna
uygulandi.

1.Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi
(C-SDDO) (EK-II)

2.Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi(EK-III)

3.T1DM’lu Adolesanlarda Rollere Uyum Formu (EK-1V)
4 Hastaligi Fizyolojik Sonuclarmi Degerlendirme Formu
(EK-V)

5.Diabetes Mellitus Bilgi Testi (EK-VI)

Calisma ve
kontrol
grubuna
uygulandi.

*AKRAN GRUP ETKIiLESIMLERi SAGLANMASI
-Tiyatro “Diabetle yagam sahnesi”
-Sinema “Harry Potter”
-Sinema sonrasi 6gle yemegi
-Diyetisyen onerisinde dogum giinii toplantisi

duygu paylagimi
arin Diabet Kompozisyon Formu(Ek-VII)

-Pozitif Ol Pozitif Yasa(Pauline Rowson) kitap hakkinda

Calisma
grubuna
uygulandi

1.Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi
(C-SDDO) (EK-II)

2.Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi(EK-III)

3.T1DM’lu Adolesanlarda Rollere Uyum Formu (EK-IV)
4 Hastaligi Fizyolojik Sonuclarmi Degerlendirme Formu
(EK-V)

5.Diabetes Mellitus Bilgi Testi (EK-VI)

Calisma ve
kontrol
grubuna
uygulandi.

*ODAK GRUP GORUSMELERININ YAPILMASI

— Tip 1 Diabetli Adolesan Yari1 Yapilandirilmis Goriisme
h)

Calisma
grubuna
uygulandi

1.Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi
(C-SDDO) (EK-II)

2.Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi(EK-III)

3.T1DM’lu Adolesanlarda Rollere Uyum Formu (EK-1V)
4. Hastaligm Fizyolojik Sonug¢larini1 Degerlendirme Formu
(EK-V)

5.Diabetes Mellitus Bilgi Testi (EK-VI)
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Calisma ve
kontrol
grubuna
uygulandi.

Sekil 3.2. Arastirma semasi
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin
amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi nitel bolim ve nicel boliim

olarak iki baslikta analizler yapilmistir.
3.6.1. Arastirmanin Nicel Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Kategorik verilerin karigtirilmasinda ki-kare analizi yapildi. Calisma grubu ile kontrol
gurubunun nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz o6rneklerde student t testi
yapildi. Caligma grubu ile kontrol grubunun her biri i¢in ¢alisma 6ncesi, egitim sonrasi,
akran etkilesimi sonrast ve caligmalar sonrasi donemlerinin istatistiksel
karsilagtirmalarinda tekrarh 6lctimlerde varyans analizi (¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni kullanildi) ile yapildi.

Calisma grubu i¢in; ¢alisan Oncesi ve ¢alismalar sonrasi ve kontrol grubu icin; birinci ve
dordiincii  izlem, hastaligin  fizyolojik  Ozelliklerine iliskin  degiskenlerin
karsilatilmasinda Mc Nemar ki-kare testi kullanildi.

Calisma grubu i¢in caligma dncesi, egitim sonrasi, akran etkilesimi sonrasi ve ¢alismalar
sonrasi ve kontrol grubu icin birinci, ikinci, {iclinii dordiincii izlem 6grenci rolleri,
sosyal roller, evde cocuk/abi/abla/kardes rolii, hastalik rollerinin uyum gosterip
gostermeme durumunun degerlendirilmesinde Cochran Q Testi kullanildi (156).

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde
SPSS 15.0 paket program kullanilda.

3.6. 2. Arastirmanmn Nitel Verilerinin Degerlendirilmesi

TIDM’lu adolesanlar icin hazirlanan yar1 yapilandirimis goriisme formunun igerik
analizi yapilmistir.  Nitel arastirma yontemlerinden biri olan icerik analizinde,
goriigsmeler sirasinda ses kayit cihazi ile toplanan veriler desifre edilmistir. Bu veriler
NVivo 8 nitel veri analizi programi kullanilarak icerik analizi yOntemiyle
coziimlenmigtir. Goriisme formlarindan elde edilen veriler oncelikle Word belgesi
olarak kayit edilmis ve NVivo 8 nitel veri analizi programina aktarilarak “igerik
analizi’yle ¢Oziimlenmistir. Daha sonra icerik analizleri kategorize edilmistir (157,
158). Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndan 4 6gretim iiyesinin
uzman goriisleri alinarak, icerik analizi yapilmistir. Uzmanlarin kategorilere iliskin geri
bildirimleri dogrultusunda birbirlerini kapsayan kategoriler c¢ikarilmis ve yeniden

diizenleme yapilmistir. Yeni olusturulan kategoriler tez damigmanmin goriisiine
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sunulmus son bigimine getirilmistir. Igerik analizinde veriler, 35 ana kategori ve
bunlarin alt kategorilerine ayrilmustir. Tip 1 Diabetli Addlesanlarin odak grup
goriismesi sonucunda verdikleri cevaplar siniflandirilmis ve Tablo 3.3’de yer almistir.

Bu tablo nicel veri 6zelligi tasimamaktadir.

Tablo 3.3. Goriisme sonucu ana ve alt kategoriler

Oturumlar Kategoriler Alt Kategoriler
1-Beslenme* (dikkat edilecek konu)
o 2-Egzersiz *(dikkat edilecek noktalar)
1 Hastalik bilgisi 3-Insiilin uygulamast* (dikkat edilecek noktalar)
4-Sekerine bakmak*(dikkat edilecek noktalar)
5-Hormon (nedeni)
6-Diger insanlardan fark olmamasi
5 1-Hastaligin 6zelligi ile ilgili aciklama
2.Hastahigin tanimi 2-Tammi /nedeni ile agiklama
3-Dikkat edilecek noktalar**
1-Stres
2-Merak
3.Tan1 kondugunda neler 3-Umut
hissetti 4-Kizginhik
5-Uziintii
6-Korku
7-Saskinlik
1-Beslenme diizeni
2-Tatile gidememe
4.Diabetin cocugun 3-Arkadaslari ile aktiviteleri
yasamina etkisi /yasadig1 4-Spor aktiviteleri
1.Oturum: giicliikler 5-Fiziksel zorluklar
HASTALIK 6-Hastaligin getirdigi sorumluluk
7-Okul sorunlar1
1-Egzersiz
5.Giinliik aktivitelerine 2-Insiilin
etkisi 3-Beslenme
4-Uyku
6:'I-Iasta11k.hakk1ndak1 1-Kazang elde etmek
diisiinceleri
. 1-Tamamen iyilesme
Zég ;?Zg:llren?:r??rin;ollan 2-Insanlar1 hastalik konusunda bilinglendirme
3-Sosyal destek gruplari
8.Diabet konusunda egitim 1-Seker ol¢limii
verme 2-Dikkat edilecek noktalar
3-Stres yonetimi
.. . 1-Hastaligin iyilesmesine yonelik umutlar/ projeler
9.Gelecek i¢in hayalleri 2-Meslek sahibi olmak
10.Hastaligin gelecekte l_E.V 1.1 lik
hayatin1 etkileme durumu Z-Fiziksel zorluk
3-Beslenme
11.Diabetli arkadaslarla 1-Mutluluk
olmak nasil etkiledi 2-Birliktelik
2 Oturum: 12.]1)egistirmek Istedigi ;-Eassl;rlllgl
BENLIK Seyler 3-Degistirmek istedigim bir sey yok




Tablo 3.3. Goriisme sonucu ana ve alt kategoriler (devami)
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Oturumlar

Kategoriler

Alt Kategoriler

13. Ornek aldig1 olmak
istedigi kisi

1-Teyze/akraba

2-Unlii bir insan

3-Saglikl olarak kendisi
4-Olmak istedigim kisi yok

14. Toplumun beklentilerini
yerine getirme

1- Bazilarim
2-Hepsini yapiyorum
3-Yapamiyorum

15.0laylar karsisinda
tepkileri

1-Sinirlilik
2-Aglama
3-Giilme
4-Miicadele

16.Diabet olmadan 6nceki
kendini tanimlama

1-Daha uyumlu olma
2- Kiigiik oldugu i¢in hatirlayamama

17. Diabet tanisindan sonra
kendini tanimlama

1-Daha sinirli

2-Degisen beslenmeye uyum ve zorlanma

3-Akademik zorluk

18.Hastalik 6ncesi fiziksel
goriiniis

1-Daha az yorgunluk
2-Daha az morluk ve cilt bozuklugu
3-Daha iyi hissetme

19.Hastalik sonrasi fiziksel
goriiniis

1-Yorgunluk
2-Beden imajinda bozulma hissi
3-Fiziksel olarak iyi hissetme

20.Hastaligin yasami
kolaylagtiran yonleri

1-Dengeli beslenme
2-Okulda kolaylik
3-Kolaylagtirma olmadi

4-Planl yasam

21.Hastaligin yasami
zorlagtiran yonleri

1-Beslenme

2-Toplumun bakis1

3-Seker olciimii/insiilin uygulamasi
4-Spor aktiviteleri

22.Aile iiyelerinin
davranislarinda degisiklikler

1-Kardesler arasi olumsuz etkilesim
2-Ebeveynlerle iyi iletisim
3-Akrabalarla iletisim

23.Diabet nedeniyle
kendisine getirdigi en
onemli sinirlilik

1-Beslenme




Tablo 3.3. Ana ve alt kategoriler (devami)

Oturumlar

Kategoriler

Alt Kategoriler

3.0turum:A
DOLESAN
LARIN
ROLLERI

24 Bir giiniin 6zeti

1-Sistematik olarak anlatilmis
2-Okul insiilin uygulamalar birlikte

25.Diabetten sonra okul

1-Ara ogiinlere uyum
2-Spor/sosyal aktiviteler
3-Okula devamsizlik
4-Etkilenmedi

5-Ogretmenlerle olumlu iligkiler

6-Okul basar1 durumu

26.Sosyal arkadaslarla
aktiviteler

1-Cok etkilenmedi
2-Etkilendi

27.Bos zamanlar1
degerlendirme

1-Kitap okuma
2-Miizik dinleme
3-Bilgisayar
4-Resim

5-Futbol
6-Basketbol
7-Satrang
8-Televizyon izleme

28.Siirekli ugrastigi faaliyet

1-Doviis sporlar1
2-Resim

3- Futbol
4-Tiyatro
5-Basketbol

29.Diabetten sonra rol
degisimi

1-Rol karmasasi
2-Degisiklik yok

4. Oturum:
ADOLESA
NLARIN
SOSYAL
DESTEKL
ERI

30. Arkadaslarin hastaliga
iligkin diisiinceleri

1-Ilgili ve destekgi

31. Arkadaslarin hastaligt
sorgulamalari

1-Seker ol¢limiinii sorma durumu
2-Hipoglisemiyi bilme

3-bir atak sirasinda yardimci olma
4-Hastalig1 6grendiginde sasirma/merak etme

32.Hastalik ile ilgili rahatsiz
eden tavirlar

1-Arkadaglarin alayci olmasi
2-Suclayici tavirlar

3-Cok fazla soru sorulmasi
4-Yok

33. Destek alinan kisiler

1-Aile
2-Abla
3-Akraba
4-Anne
5-Baba
6-Arkadas
7-Ogretmen

34 Hastalikla bas etme
yontemi

1-Kiz arkadaglara takilma
2-Komedi filmi izleme
3-Uzerinde fazla durmama
4-Giilme

5-Aglama

35.Akranlarindan farkli
hissetme durumu

1-Hastaneye kontrol i¢in gitmek durumunda kalma
2-Fark hissetmeme
3-Onlar gibi faaliyetlere katilamama

53
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3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmada; egitim, adblesan odak grup goriismeleri, sosyal destek ve benlik saygisi
diizeyleri i¢in Olcek puanlari, TIDM’lu addlesan rol puanlari, fizyolojik sonuclar

bagimli degiskenleri olusturdu.

Arastirmada; yas, egitim, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, maddi

durum ailede diabetli bireyin varligi bagimsiz degiskenleri olusturdu.



4. BULGULAR

Bu ¢alismada; T1DM’lu adblesan ve ailelerinin sosyo-demografik ozellikleri; egitim ve
grup etkilesimleri oncesi ve sonrasi addlesanlarin benlik saygilari, sosyal destekleri,
hastaliga uyumdaki rolleri, bilgi diizeyleri, hastaligin fizyolojik sonuglar1 ve

kompozisyonlar1 incelenmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir.
Bunlar;

4.1. T1DM’lu adolesanlarin tanitici 6zellikleri,

4.2. TIDM’lu adblesanlarin hastalik ve hastaligin fizyolojik sonuclari,
4.3. TIDM’lu adblesanlarin benlik saygilari,

4.4. TIDM’lu adblesanlarin sosyal destekleri,

4.5. TIDM’lu adblesanlarin rollerine uyumu,

4.6. TIDM’lu adolesanlarin diabet egitime ve

4.7. TIDM’lu addlesanlarin kompozisyonlarina iligkin bulgulardir.



4.1. TIDM’LU ADOLESANLARIN TANITICI OZELLIiKLERI

Tablo 4.1. Adolesanlarin tanitict 6zellikleri
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Tamtics Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu X
Say1 % Say1 % P

Yas

12 6 333 6 30.0

13 4 222 6 30.0 0.296

14 8 44.5 8 40.0 0.863

Cinsiyet

Kiz 8 44.4 10 50.0 0. 001

Erkek 10 55.6 10 50.0 0.986

Ogrenim Durumu

6.s1if 7 38.9 10 50.0

7. siuf 3 16.7 4 20.0 0. 855

8. sinif 8 44.4 6 300 0.652

Gelir Diizeyi

Gelir gidere esit 13 72.2 12 60.0

Gelir giderden az 4 22.2 6 30.0 0.670

Gelir giderden cok 1 5.6 2 10.0 0.715

Anne Egitimi

Okuryazar degil 1 5.6 1 5.0 0. 670

fkogretim 13 72.3 13 65.0

Lise ve iizeri 4 223 6 300 0.795

Baba Egitimi

Okuryazar degil 1 6.7 1 5.0

[lkogretim 10 66.7 12 60.0 3895
0.565

Lise ve iizeri 4 26.7 7 35.0

Kardes sayis1

Kardes yok 2 11.1 0 0

1 kardes 7 38.9 8 40.0

2 kardes 8 44.4 5 25.0 8.678

3 kardes 0 0 2 10.0 0.277

4 veya daha fazla kardes 1 5.6 5 25.0

Kardes yok 2 11.1 0 0
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Tablo 4.1°de addlesanlarin tanitict 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde; ¢calisma
grubundaki addlesanlarin %44.5’inin, kontrol grubundaki addlesanlarin ise %40’ min 14
yasinda oldugu, calisma grubundaki addlesanlarin %355.6’smin, kontrol grubundaki
adolesanlarin %50’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Calisma grubundaki addlesanlarin
%44.4’tnitin  sekizinci smif, kontrol grubundakilerin ise %50’sinin 6. smf oldugu
bulunmustur. Calisma grubundaki adolesanlarin %72.2’sinin, kontrol grubundaki
adolesanlarin %60’ gelirlerinin giderlerine esit diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Calisma grubundaki addlesanlarin annelerinin %72.3’liniin, babalarinin %66.7’ sinin
egitiminin ilk 6gretim diizeyinde oldugu saptanmistir. Ayni bulgular kontrol grubunda
sirastyla %65.0 ve %60.0 olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki adolesanlarin
%44 .4’uintin iki kardesi, kontrol grubundaki addlesanlarin %40’ min bir kardesi oldugu
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin tanitict 6zellikleri
acisindan aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya alinan T1DM’lu

adolesanlarin anne- babalarinda diabet yoktur.

Tablo 4.2. Addlesanlarin boy ve viicut agirligi ortalamalarinin dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
; _ _ t
Fiziksel Olgiiler X=tss X=tss
p
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
152.7248.25 153.35 £9.18 -0.827
Boy (cm)
155.00 (137.00-165.00) | 154.00 (138.00-168.00) 0.221
44.40+8.63 44.46+7.78 -0.220
Viicut Agirlig: (kg)
45.00(30.00-56.00) 46.00(32.00-58.00) 0.984

Tablo 4.2’de arastirma kapsamina alman TIDM’lu addlesanlarin boy ve kilo
ortalamalarinin  dagilimi  goriilmektedir. Calisma grubundaki adolesanlarin  boy
ortalamalar1 152.72+8.25, kilo ortalamalar1 44.41+£8.64; kontrol grubundaki
adolesanlarin da boy ortalamalar1 153.35 £9.18, kilo ortalamalar1 44.46+7.78 olarak
belirlenmistir. Gruplarin boy uzunlugu ve viicut agrliklarinin benzer oldugu

goriilmektedir (p>0.05).
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4.2. TIDM’ LU ADOLESANLARIN HASTALIK VE HASTALIGIN
FiZYOLOJiK SONUCLARINA iLIiSKiN BULGULARI

Tablo 4.3. Adolesanlarin hastaliklarina iligkin 6zellikleri

Hastaliklarma iligkin Calisma Grubu Kontrol Grubu 1
Ozellikler Say1 % Say1 % p
Diabet Yih
1-4 y1l 12 66.7 11 55.0 2.043
5 yil ve iizeri 6 33.3 9 45.0 0.728
Kontrol Sikhigi
3 aydan daha uzun siire 11 61.1 14 70.0

1.101

3 ayda bir 4 22.2 3 15.0

0.777
Ayda bir 3 16.7 3 15.0
Kan Glikozu Ol¢iim Sikhig
Giinde en az dort kez 17 94.4 18 90.0

1.000
Gerekli gordiigiim zaman 1 5.6 2 10.0

TIDM’lu adolesanlarin hastaliklarina iliskin ©zellikleri incelendiginde; c¢alisma
grubundaki addlesanlarin %66.7 sinin, kontrol grubundaki adélesanlarin da %55.0’1nin
1-4 yildir diabet hastasi oldugu tespit edilmistir. Caligma grubundaki adoélesanlarin
9%61.1’1nin iic aydan daha uzun siirede, %22.2’sinin 3 ayda bir ve %16.7’sinin ise ayda
bir kontrole gittikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin da benzer sekilde
kontrole gittikleri goriilmektedir (sirasiyla %70.0, %15.0, %15.0). Calisma grubundaki
adolesanlarin %94.4’iiniin, kontrol grubundaki addlesanlarin da %90’ 1nin kan glikozu
Olctiim sikliginin giinde en az dort kez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Addlesanlarin
hastaliklarina iligkin ©zelliklerine gore gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.4. Calisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin ¢aligma 6ncesi ve sonrast Hbalc ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol grubu
t
HbA1c Degeri X*tss x*tss
p
Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
. 10.23+2.39 * 9.67£2.02 -0.782
Calisma Oncesi/Birinci izlem
9.85(6.48-15.50) 9.39(6.31-13.00) 0.440
, 9.1342.47 ° 9.63£1.95 0.691
Egitim sonrasi/Ikinci izlem
8.82(6.31-15.00 9.50(5.91-13.00) 0.494
. 8.78+1.69 ° 9.65+2.59 1.231
Akran etkilesimi sonrasi/Uglincii izlem
8.90(5.60-12.18) 9.00(5.50-17.70) 0.227
8.02+1.66" 9.65+2.13 2.629
Calismalar sonrasy/Dordiincii izlem
7.90(5.42-12.11) 9.20(6.40-15.00) 0.013
F 14.432 0.003
p <0.001 0.993

*Coklu karsilastirma test sonucuna gore; ayn1 iist simgeler grup arasinda farkin olmadigini, farkl: tist
simgeler grup arasi farkin oldugunu gosterir.

Tablo 4.4’te calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi
HbAlc ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Calisma Oncesinde ¢alisma ve kontrol
grubundaki adolesanlarin Hbalc degerleri acisindan istatistiksel olarak fark olmadigi,
caligmalar sonrasi1 calisma grubundaki addlesanlarin Hbalc diizeylerinin azaldigi,
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak da o©nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kontrol grubundaki adoélesanlarin ise c¢alisma Oncesine gore calisma
sonrasinda Hbalc ortalamalarinda degisiklik olmadig1 (p=0.993) saptanmistir. Ayrica,
caligmalar sonrasi calisma grubundaki adolesanlarin Hbalc ortalamalarin kontrol
grubundaki ad6lesanlara gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin onemli oldugu
saptanmustir(p<0.05).Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin hastaligin fizyolojik

sonuclarma iliskin 6zellikleri Tablo 4.5’te yer almaktadir.
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Calisma grubu adolesanlarin (rutin izleme ek olarak egitim, akran etkilesimi
uygulamalar1 yapilan), kontrol grubundaki addlesanlara (rutin izlem yapilan) gore;
diyete, insiilin kullanimina, egzersize uyumlarmin daha fazla arttigi, hiperglisemi ve
ketoasidoz nedeniyle hastaneye basvuru sayisinda azalma oldugu (swrasiyla; calisma
grubu, 66.7, 100.0, 61.1, 77.8, 94.4, kontrol grubu; 40.0, 85.0, 15.0, 35.0, 40.0)

goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin caligma Oncesi ve sonrasi hastaligin
fizyolojik sonuglarina iliskin 6zellikleri incelendiginde, calisma grubunda c¢alisma
Oncesine gore caligmalar sonrasinda egzersiz yapmaya uyumun arttig1 ve hiperglisemi
ile hastaneye bagvurularin azaldigi1 ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubunda ise ¢alisma oncesine gore calisma sonrasinda onemli bir

fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.6).
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Adolesanlarla yapilan odak grup goriismesi sonrasinda olusturulan alt kategorilere
iligkin verdikleri cevaplar asagida sunulmustur. Uyum alanlarindan “Fizyolojik
alana” iliskin yapilan goriisme sonunda elde edilen veriler; adolesanlarin hastalik
tanimlari, hastalik hakkindaki bilgileri, tan1 konuldugunda yasadig: hisler, hastaligin
adolesanin  yasamina etkisi /yasadig1 giicliikler, giinliik aktivitelerine etkisi,
adolesanlarin hastalik hakkindaki diisiinceleri, diabetle yasami kolaylastirmanin yollari,
diabet konusunda egitim verme, adolesanlarin gelecek icin hayalleri, hastaligin
gelecekte hayatimi etkileme durumu, diabetli arkadaslarla birlikte olmanin onu nasil

etkiledigi alt boliimlerinde ele alinmistir.

Katihmcilarin 3’ii hastahg ozelligi, 6’s1 tammmlar1 ve 10 Kkisi ise dikkat edilecek

noktalar ile aciklamislardir. Ornek ifadeler;
“Kalict yani bir hastaliktir” (12 yas, Erkek).

“Diabet bir kisinin pankreasimin calismamast ¢ocuklarda goriiliirse tip 1, biiyiiklerde

goriiliirse tip 2 diye adlandirilir” (13 yas, Kiz).

“Insiilinin yeterli gelmemesi veya hi¢ bulunmamasiyla olusan bir hastaliktir” (14 yas,

Erkek).

“Pankreasin salgiladigi insiilinin viicudumuzda bulunmamasindan kaynaklanan bir

hastaliktir’ (14 yas, Kiz).
“Yasamamuz i¢in kuralli yasamamiz gerekiyor” (14 yas, Erkek).

“Kendimize diizenli igne yapmanuz gerekir. Sekerimiz yiikseldiginde egzersiz

yapmamiz gerekiyor” (12 yas, Kiz).

Katihmcilarin hastalik hakkindaki bilgileri; beslenmede (9 Kkisi), egzersizde (4
kisi), insiilin uygulamasinda (6 Kkisi), kan sekerine bakmada dikkat edilecekler (5
kisi) seklinde kategorize edilmistir. Ornek ifadeler;

“Sekerli bir seyler yememek. Cok fazla yagli yemekler yememek” (12 yas, Erkek).
“Diizenli beslenmek ara 6giinlerini diizgiin almak”™ (13 yas, Kiz).

“Fazla sekerli yememek hi¢c yememek degil de oranli yemek” (14 yas, Kiz).
“Egzersizlerini diizenli yapmalart lazum” (12 yas, Kiz).

“Insiilin yapus seklini, nasil yaptigimizi, dozunu biliyorum” (14 yas, Kiz)
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“Sekerini diizenli 6lcmek” (14 yas, Erkek).

“Sekerimiz 60 altindaysa meyve suyu iciyoruz 15 dakika sonra bakiyoruz” (12 yas,
Kiz).

T1DM’lu adolesanlarin tam1 konuldugundaki hisleri; saskinhk/inanmama (5 Kkisi),
iiziintii (4 Kkisi), kizginhk (3 Kkisi), korku (3 Kisi), heyecan (2 Kkisi), umut (2 Kisi),
stres (1 kisi ), merak (1 Kisi ), nefret (1 Kkisi), sikict1 ve farkh olma (1 Kisi) alt

kategorileri ile ifade edilmistir. Ornek ifadeler;

“Ilk basta sagirdim. Herkeste olur bende olmaz diye diigiinmiistiim” (14 yas, Erkek).
“Aslinda ¢cok degisik bir sey hissetmedim o ant anlayamadim” (14 yas, Kiz).

“Seker hastaliginin tam olarak ne oldugunu bilmedigim icin sasirmistim” (14 yas, Kiz).

“Boyle arkadaslarim her seyi yerken sen bakiyorsun, herkes sen seker hastasisin

dediginde iiziiliiyorsun” (12 yas, Kiz).

“Ben... benle dalga gectiler. Sonra arkadaslarim ogrendiler. Onlara giicendim dalga

gectikleri icin. Topluma girince onlar bir sey yiyince tiziiliiyorum” (14 yas, Erkek).
“Uziildiim, sonra insiilin vurmaya baslayinca nizikcilik cikarmistum” (13 yas, Erkek).

“Ama sonralari, annem igne icin geldiginde anneme ¢cok kiztyordum niye vuruyorsun

bunu bana neden ne geregi var diye” (14 yas, Kiz).

“Irsi oldugu icin niye oldugum icin kendi kendime cok diisiindiim. Biraz aileme kizdim

ama sonradan alistim” (14 yas, Kiz).

“Ilk ogrendigimde korktum gercekten annemle beraber hep beraber korktuk daha
dogrusu” (12 yas, Erkek).

“Yasim kiiciik oldugu ve hastalikla ilgili fazla bilgim olmadig icin hastane ortami beni

biraz tirkiittii ama 20 giin kadar bir siire gectikten sonra alistim” (14 yas, Erkek).

“Kanmima baktilar o zaman anladim seker hastast oldugumu anladim. Hastaligimdan

kurtulacaginu diistindiim” (12 yas, Erkek).

“llk basta bu hastaligin gecici oldugu diiginmiistiim ama degilmis. Baska bir sey
diisiinmedim.” (12 yas, Erkek).
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Hastahgin adolesanlarin yasamlarma etkisi/yasadiklan giicliikler; hastahigin
getirdigi sorumluluk (11 Kkisi), beslenme diizeni ile ilgili giicliik (12 Kkisi), 6zel
giinlerdeki sorunlar (2 Kisi), ilgi ile ilgili sorunlar (2 Kkisi), biiyiime-gelismeye etki
(1 Kkisi), uyku diizesizligi (1 Kkisi), arkadas aktivitelerinde (4 kisi), spor
aktivitelerinde (4 kisi) ve okul ile ilgili sorunlar (4 Kkisi), fiziksel zorluklar (2 Kkisi),
tatile gidememe (1 kisi) seklindedir. Ornek ifadeler;

“Her yere gidemiyorum. Arkadaglarim yemek yemek istiyorlar ben yemegimi yemis

oluyorum yiyemiyorum. O ¢ok gii¢c geliyor. Sinirleniyorum” (14 yas, Kiz).

“Mesela gezmeye cikacagimizda annem izin vermiyor. Sekerin diiser falan bir sey

olur” (12 yas, Kiz).

“Onceden aksamlart spor igin cikamiyordum simdi egzersiz icin cikiyorum” (14 yas,

Kiz).

“Halk oyunlar: falan onlara izin vermiyor sekerin diiser yiikselir her seyden korkuyor”

(12 yas, Kiz).

“Top oynayacagum zaman sekerin diiser diyor” (14 yas, Erkek).

“Arkadaglarla okula giderken endiseleniyorlar” (14 yas, Erkek).

“Torenlerde filan bayginlik oluyor. Giines vurunca bayuiyorum” (12 yas, Erkek).
“Yok da yani sadece bazen okulda dershanede devamsizlik oluyor” (14 yas, Kiz).
“Tek basima tatile izin vermiyorlar” (14 yas, Erkek).

“En ¢ok bayram stkintist oluyor. Misafirlige gittigimde bir seyler ikram ettiklerinde

hemen o odadan uzaklasiyorum. Oyle yapryorum artik” (14 yas, Kiz).
“Benimle cok ilgilenildiginde ¢ok stkiliyorum” (14 yas, Kiz).

“Insiilin yaparken etrafimdaki insanlarin garip garip bana bakmalari beni rahatsiz

ederdi” (14 yas, Erkek).

“Fiziksel acidan biiyiimemde, boyumun uzamasinda kilo almamda etkili oldu” (14 yas,

Erkek).
“Uyku diizenim degisti” (14 yas, Erkek).

“Ignelerimi ol¢ciim aletimi yanimda tasimak gibi sorumluluklarim olustu” (14 yas, Kiz).
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“Bir yere giderken insiilin ve seker aletini tasimak zor oluyor o da ¢ok onemli bir

giicliik sayilmaz onun disinda bir giicliik yasamiyorum” (14 yas, Erkek).

“Mesele bagkalarinin yiyebilecegini seyleri yiyemedim hasta oldugumda kendime

dikkatli olmam lazim” “Yiyecekler hakkinda giicliik” (12 yas, Erkek).

“Tath seyler yasak az yag, az tuz, diizenli yemek” “Beslenmede, bazen pastaneden

ekmek almaya gidiyorum. Pastalari goriince zorlaniyorum”(12 yas, Erkek).
“Beslenme aligkanliklarim degisti” (14 yas, Erkek).

“Evet yastyorum arada sekerim yiikseliyor o zaman annemle kavga ediyorum bazen
yemek yeme konusunda sey oluyor yemek secici oldugum icin sorun oluyor” (12 yas,

Kiz).

“DM tamsindan sonra giinliik aktivitelerinizden en cok hangisini yapmakta
zorlandimz?” sorusuna katihmcilarin yanitlar1 egzersiz (10 Kkisi), uyku (3 Kkisi),
beslenme (2 Kisi), insiilin uygulamasi (1 Kkisi) alt kategorilerinde toplanmustir.

Ornek ifadeler;
“Spor yapmadan dinlenmek istiyorum” (14 yas, Erkek).

“En c¢ok yiiriirken ve merdiven cikarken bacaklarim kasiliyor gibi geliyor” (14 yas,

Kiz).

“Bir ara bisiklet siirerken zorlanmistim. Kaldirimda bayilmistim. Yiiriiyiislerde

yoruluyorum” (12 yas, Erkek).

“Pazarlart uyumak istiyorum. Ama igne icin kalkiyorum” (14 yas, Kiz).
“Gece tuvalete kalkinca, uykuda etkiledi” (14 yas, Erkek).

“Sabah yemek yemek zor” (13 yas, Erkek).

“Isneyi yaparken zorlaniyorum. Ignemi zamaminda yapmazsan spor yapmazsan
gelismen de durur diyor annem. Bende arkadaslarimdan geri mi kalacagim diyorum.

(14 yas, Erkek).
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T1DM’lu addlesanlarin hastah@ hakkindaki diisiinceleri saghkh yasam becerisi (9

kisi) seklinde ifade edilmistir. Ornek ifadeler;
“Spor yapmak icin iyi bir durum” (12 yas, Erkek).

“Saghlik yasamak icin iyi, daha saglikli olmak kurallara uyarsak daha iyi” (14 yas,
Erkek).

“Tedavisi kendi elimizde olan, saglikli olacagiz” (13 yas, Erkek).

“Dikkat edildiginde diizenli ve uzun siire yasamamizi saglayan bir hastalik” (14 yas,
Erkek).

Katihmcilarin hayatlarim1 kolaylastirabilecek uygulamalar ile ilgili ifadeleri;
tamamen iyilesme (6 Kisi), sosyal destek gruplarimin olmasi (2 Kkisi), insanlarin
hastallk (DM) konusunda bilin¢lendirilmesi (1 Kkisi), pankreas nakli ve yapay
pankreas (4 Kkisi), hap (2 kisi) ve pompa (1 kisi) kullamm konularinda ifade

edilmistir. Ornek ifadeler;
“Isne yapmazsam, tamamen bitecek bir sey olsa, bitse...” (14 yas, Erkek).
“Isnelerin degismesi mesela, hastaliga ¢care bulunmasi” (12 yas, Erkek).

“En azindan haftamin bir giinii pankreas ¢aligsa, seker hastalart icin ozel seyler daha

cok ilgi daha ¢ok arastirma” (12 yas, Erkek).

“Diabetlilerle toplanmak bende sikinti yaratmiyor. Arkadaslarimla gezmek aktivitelere

katilmak iyi” (12 yas, Kiz).
“Ameliyatla pankreas nakli hayatini kolaylastirir” (12 yas, Erkek).

“Bizim icin seker hastaligimi gecirecek bir ila¢c bulmalari, pankreas falan varmig
takiliyormus bobrek hastast olmadan takmiyorlarmis bobrek hastast  olmadan

takmalart” (12 yas, Kiz).

“Simdi bir sey citkmig sey pompa o daha mi kolay acaba o daha iyi olabilir. Bundan
daha iyi olur” (14 yas, Kiz).

Katihmcilarin yeni diabet tamis1 almus bir arkadaslarina diabet egitimi
verebilecekleri konular; dikkat edilecek noktalar (6 kisi), seker dlciimii (3 Kisi),

stres yonetimi (2 Kisi) seklinde gruplandirilmustir. Ornek ifadeler;
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“Sekerli yedigimizde sekerimiz yiikseliyor. Onu zaten hissediyorlar, kanina bakiyorlar.
Seker yiiksekse spor yapmasi yani 190’ iistii yiiksek spor yapmasint soylerim” (12 yas,

Erkek).

“Seker yiiksek oldugunda yaninda olacak geker kalemi ve insiilin yaminda olacak” (14

yas, Erkek).

“Seker diistiigii 60 altina inerse meyve suyu alacak. Bayiirsa kullanacagi ignenin

yaninda olmasr” (14 yas, Erkek).
“Seker diismesinin belirtileri” (12 yas, Erkek).

“Insiilinleri kullanmast basit. Doktorun soyledigi derecede ayarlayacagiz. Kolumuzdan
va da bacagimiza karnimizdan yapacagiz. Saat 10 da gece igne var uzun siireli insiilin”

(14 yas, Erkek).
“Isneleri kendin ayarlayacaksin. Bunlart anlatirim” (12 yas, Erkek).
“Spora beraber gidelim derdim” (12 yas, Erkek).

“Yemek oncesi seker olciip ardindan insiilin yapacak insiilin sonrast yemek yiyecek

yemekten 1 saat sonrast spor yapacak birde ara ogiin alacak” (14 yas, Erkek).

“Isne senin hayatinda bir biitiin derim ve igne olmadan yasayamazsin onu yaninda
olmasi lazim derim. Ignesini yaptiktan sonra yemek yemesini soylerim. Yemegini yiyip
ignesini vurup spor yapacaksa igneyi bacagindan vurmamasint soylerim. Karnindan

vurmasint soylerim” (14 yas, Kiz).
“Nasil seker olciilecegi” (14 yas, Erkek).
“Seker makinesi hakkinda biraz sey gosteririm” (12 yas, Erkek).

Katimcilarin gelecek icin en cok hayal ettigi sey/seyler; meslek sahibi olmak (11
kisi), hastaligin iyilesmesine yonelik umutlar (9 Kisi) ve en giizel gecirilen zamana

donmek ( 1 kisi) seklinde ifadelendirilmistir. Ornek ifadeler;

“Cocuk gelisimi okumak ve o dalda da ilerlemek istiyorum Bu durumu bir engel olarak

gormiiyorum” (14 yas, Kiz).

“Iyi bir lise kazanmak iyi bir iiniversite kazanmak beden egitimi veya spor akademisine

gitmek” (13 yas, Kiz).
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“Sekerim o zaman o kadar gecmezse sekeri gecirecek ilac ya da alet yapmak istiyorum”

(12 yas, Erkek).
“Hastaliksiz, saglikli, mutlu olmak” (14 yas, Erkek).

“Koye gitmek. Koyde babam sagdi. Ben hasta degildim. Simdi yine oraya gitmek

istiyorum. Giizel zamanlardi” (13 yas, Erkek).

Adoélesanlarin hastahgin hayatlarim etkilemesi ile ilgili ifadeleri; fiziksel zorluk (6
kisi), evlilik (2 kisi), beslenme (2 Kkisi) ve hastalik koplikasyonlar1 gelisme durumu
(1 kisi) seklindedir. Ornek ifadeler;

“Cok igne yapmaktan kollarim sisiyor” (12 yas, Kiz).
“Ine sisiriyor morariyor. Parmak uclarumi delmek” (14 yas, Erkek).
“Bacaklarim ¢ok actyor ve gobegim cok acryor” (13 yas, Kiz).

“Baya biiyiik 5-10 yil sonra diisiinmem gerekir ama evlilikte sorun yasayabilirim. Bu

beni baya bir kastyor” (14 yas, Kiz).

“Goziimiiz kor olabilir, bobrekleri yok eder, yararli yonleri daha saglikli oluruz” (13

yas, Erkek).

Katihmcilarin diabetli arkadaslariyla bir arada olmanin onlar1 nasil etkiledigi ile

ilgili ifadeleri; mutluluk (11 kisi) ve birliktelik (5 Kisi) seklindedir. Ornek ifadeler;
“Mutlu yani giizel bir sey geliyor” (12 yas, Erkek).
“Diabet hastaliginin bir tek bende olmadigint gormek beni mutlu ediyor” (13 yas, Kiz).

“Ilk zamanlar tek kendimde diye diisiinmiistim artik hastaliktan igrenmistim yani hirs
evdekilerden ¢ikartyordum. Bagirtyordum cagirtyordum, buraya geldikten sonra

diabetli arkadaslarla tamisinca iyi oldum” (13 yas, Erkek).
“Hosuma gitti” (13 yas, Erkek).

“Bende ayn fikirdeyim giizel sinemaya gittik giizel oldu, iyi vakit geciririz, birbirimizle

daha iyi anlaginz” (12 yas, Kiz).
“Giizel etkiliyor. Onlarla konusmak, oynamak, gezip dolasmak giizel” (13 yas, Kiz).

“Mutlu oluyorum” (13 yas, Erkek).
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“Evet, giizel oluyorum seviyorum buradaki katildigim toplantilar: seviyorum onlarla bir

arada olmak giizel” (14 yas, Kiz).
“Diabetli arkadagslarimla bir arada olmak giizeldi” (14 yas, Kiz).
“Sonucta yani hepimiz su an ayni seyi yapryoruz. Yasiyoruz” (14 yas, Kiz).

“Ilk basta ben tamismadan once seker hastaligindan bende degil de birkac kiside
oldugunu diisiindiim ama bizim mahalleden kimsede yoktu arkadagslarimla olmaktan ¢ok

iiziiliityordum. Arkadaglarla tanisinca sevindim iyi geldi” (12 yas, Kiz).

“Kendime biraz daha diizen vermek konusunda daha sorumluluk verdi. Baya bir diizgiin

gotiirenler var bana ornek oldu. Onlarla olmak sosyal etkinlik” (12 yas, Erkek).

“Olumsuz bir katkist olmadi olumlu katkist ise birbirimizin sorunlarint paylastik

birbirimize yardimci olduk yalniz olmadigumizi hissettik” (14 yas, Erkek).

4.3. TIDM’LU ADOLESANLARIN BENLIK SAYGISINA iLiSKIN
BULGULARI

Tablo 4.7. Calisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin g¢alisma Oncesi ve calismalar sonrast
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol Grubu t
Coopersmith Benlik Saygisi _ _
xtss xtss p
-« e b -0.359
Calisma Oncesi/Birinci izlem 65.55+17.47° 67.80+20.66 * 0721
» . b 0.163
Egitim sonrasi/Ikinci izlem 69.77+16.76 ©* 68.80+19.96 *
0.872
o .. . b 1.736
Akran etkilesimi sonrasi/Uglincii izlem 77.33+14.77 € 66.60+22.14 0.001
) b 2.443
Calismalar sonrasy/Dordiincii izlem 86.00£10.01 73.40+19.69 * 0,020
F 18.205 2.803
<0.001 0.048

*Coklu karsilagtirma test sonucuna gore ayni iist simgeler grup arasinda farkin olmadigini. farkli iist
simgeler grup arasi farkin oldugunu gosterir.
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Tablo 4.7°7de TIDM’lu adolesanlarin  Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma sonrasi, egitim verilen, akran etkilesimi yapilan
gruptaki addlesanlarin benlik saygisi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (p<0.001).
Kontrol grubundaki addlesanlarin benlik saygisi puan ortalamalarinda da artis oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ayrica ¢alisma Oncesi, egitim, akran etkilesimi sonrasi calisma
ve kontrol gruplarimin benlik saygisi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli degilken, ¢aligmalar sonras: gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Uyum alanlarindan “Ben kavram alanma ” iliskin yapilan goriisme sonunda elde
edilen veriler; degistirmek istenilen seyler, 6rnek aldigi /olmak istedigi kisi, toplumun
beklentilerini yerine getirme, olaylar karsisinda tepkileri, diabet Oncesi ve sonrasi
kendini tanimlama, hastalik oncesi ve sonrasi fiziksel goriiniisii anlatma, hastaligin
yasami kolaylastiran ve zorlastiran yonlerini anlatma, hastalik sonucu aile iiyelerini
davraniglarindaki degisiklikler ve diabet nedeniyle kendisine getirdigi en Onemli

siirlilik gibi alt boliimlerde ele alinmustir.

Adolesanlarin goriismede degistirmek istedigi seylere iliskin goriisleri; hisler (2
kisi), hastalik (10 Kkisi), degistirmek istedigi hicbir sey yok (5 kisi) alt kategorileri

altinda toplanmustir. Adolesanlarin konuya iliskin ornek ifadeleri;

“Icimdeki siniri alip disart atmaya calusirim baya hirsliyim onu azaltmak isterdim” (14

yas, Kiz).
“Diabetin daha kolay bir yasam bicimi haline gelmesi” (13 yas, Erkek).
“Sadece seker hastaligt o olmasin” (12 yas, Erkek).

“Pankreasum calissin ara ogiinlerinde meyve yerine tatli yiyeyim ¢corba yerine baska bir
sey” (12 yas, Kiz).

“Mesela sekerim diistiigiinde canim tatli istiyor, Pankreasumn calismasini istiyorum”
(13 yas, Kiz).

“Igne vurmamay1” (13 yas, Erkek).

“Oncelikle tiim hastaliklart bi silmek isterdim. Gozlerimin daha saghkli olmasini.
Uykusuzluk probleminin gecmesi uykusuzluk yiiziinden baya bi yorgun oluyor gozlerim”

(12 yas, Erkek).
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“Viicudumda insiilin olsun isterdim” (14 yas, Erkek).

Adolesanlar 6rnek aldiklari/olmak istedikleri Kisiyi; teyze/akraba (1 Kisi), iinlii bir
kisi (1 Kisi), saghkh olarak kendim (4 Kkisi) seklinde ifade etmislerdir. Ornek

ifadeler;

“Teyzem gibi olmak isterdim. O giiclii kendi basina her seyi yapabilir her gseyi
yvapabilir” (14 yas, Kiz).

“Ronaldo olmak istiyorum futbol hayati cok basarili ve diabet degil” (13 yas Erkek).
“Ben kendim gibi olmay: seviyorum” (12 yas, Kiz).

“Mesela diabetli olmamak isterdim, her sey olciilii onun icin igne ara 6giin yemek her
sey olciilii” (13 yas, Kiz).

“Kendim olayim saglikli olayim” (12 yas, Erkek).

Adolesanlar “toplumun beklentilerini yerine getirme” ile ilgili olarak; bazilarim (7

kisi), hepsini (9 Kkisi) ve beklentileri yerine getiremiyorum (5 Kisi) seklinde

belirtmislerdir. Bu konuya iligkin 6rnek ifadeler;

“Bazilarimi ~ getiriyorum. Arkadaslarimin ve annemin beklentilerini. Okulunda

getiriyorum ama onu az getirmiyorum” (12 yas, Erkek).
“Aile onlarda biraz getirebiliyorum. Yemek yemekte sorun oluyor” (13 yas, Erkek).

“Miidiiriin beklentilerini pek getiremiyorum ders calismamui istiyor ben ¢alismiyorum
ders calissan senden bir sey olur, c¢alismazsan olmaz diyor. Arkadaslarimin
beklentilerini yarim yamalak getiriyorum arkadaslarla spora gidince hastalik ortaya
ctkmaya basliyor. Annem yemegimde seker olciimiimde daha dikkatli olmamu istiyor,

tiim sorumlulugu iizerime atmak istiyor. Abimle giizel gidiyor” (12 yas, Erkek).

“Getirebiliyorum. Sekerlerim diizgiin giderse ailemin; okulda iyi bir davranista

ogretmenlerimin, arkadaglarim birlikte faaliyet yapmak” (14 yas, Erkek).
“Okul ve arkadaslarim beklentilerini getiriyorum” (13 yas, Erkek).

“Miimkiinati yok aileminkini getiremiyorum. 19 mayis calismalarina katilacagim beni
sectiler babam istemiyor annem diyor ki o artik bilin¢li ama babama miimkiinati yok

kabul ettiremiyorum” (14 yas, Kiz).
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“Sekerim diistiigiinde ¢cok sik isleri yapamiyorum. Ben yokum diyorum. Beden dersinde

kosulu bir seylerde oynayamiyorum. Getiremiyorum yani” (12 yas, Kiz).

“Sadece derslerim konusunda ailemin beklentilerini yerine getiremedim ama

hastaligimla bir ilgisi yok” (14 yas, Erkek).

“Cok sik yapamiyorum annemle ve okulla ilgili gorevlerimi ¢ok sik yapamiyorum.
Ogretmen derste cok kosturu seyler yaptirmasin diyorum. Sekerim falan diisiiyorum

sekerim diisiince arkadaglarimdan yardim istiyorum” (13 yas, Kiz).

Adolesanlar olaylar karsisinda gosterdikleri tepkileri; sinirlilik (11 kisi), aglama (2
kisi), giilme (1 kisi) ve miicadele (2 kisi) seklinde ifade etmislerdir. Ornek ifadeler;

“Sinirlenince duvarlara yumruk attyorum. Cok fazla heyecanlanacak bir sey oldugunda

heyecanlanmirim” (12 yas, Erkek).

“Sinirlenince degisik bir seyler yaparim. Kitaplaruma bakiyorum derslerime

bakiyorum” (14 yas, Kiz).

“Bazen ben sinirlendigimde evden ¢ikarum yengeme giderim odama girerim” (12 yas,

Kiz).
“Ben sandalye firlatirnm” (12 yas, Kiz).

“Bagiriyorum, asagiya iniyorum arkadasglarimla oynuyorum. Igne saatine kadar

oynuyorum’ (14 yas, Erkek).

“Tepkim, kapilart carpma” (13 yas, Kiz).

“Tepkisiz kalmayt tercih ederim” (14 yas, Erkek).

“Ben kizarsam evdekilere bagirirum” (13 yas, Erkek).

“Genellikle kafama pek takmam takmamaya calistyorum” (12 yas, Erkek).

“Giilerim baya severim duygularum dile getirmeyi giilerim fazla giilerim” (14 yas,

Kiz).

“Haklrysam hakkimi sonuna kadar ararim, haksizsam da durumu kabul ederim” (13

yas, Kiz).
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Adolesanlardan diabet olmadan once kendini tanimlamalari; daha uyumlu (8 Kisi)

kisi olduklarim seklinde belirlenmistir. Ornek ifadeler;

“Agresif degildim” (14 yas, Erkek).

“Yok arada bir bazen sinirleniyorum o kadar” (14 yas, Kiz).

“Onceden daha wyumluydum” (14 yas, Erkek).

“Benim annemin anlatigina gore daha sinirli degilmisim” (13 yas, Erkek).
“Sinirliydim ama bu kadar degil” (12 yas, Erkek).

“Mabhallede herkesle iyi gecinirdim. Mahallede oynardim ¢ok kosardim. Herkesle iyi
gecinirdim” (12 yas, Kiz).

“Iyiydi eglenceli geciyordu mesela annem bana ekmek al dese alirdum simdi

alamiyorum sekerim diisiiyor. Once daha eglenmeliydim, uyumluydum” (13 yas, Kiz).
“Davramslarim degisti. Sinirli degildim” (13 yas, Erkek).

Adolesanlar diabet tamisindan sonra kendini tammmlamalari; daha sinirli (8 Kisi),
degisen beslenmeye uyumda zorlanma ( S Kkisi), akademik zorluk ( 1 Kkisi) seklinde

ifade edilmistir. Ornek ifadeler;

“Cok hircinlastim ¢ok aglama falan” (12 yas, Kiz).

“Sinirlenmem artt1” (12 yas, Erkek).

“Sinirleniyorum okulda da arkadaslarima uyamiyorum” (13 yas, Kiz).

“Yemek konusunda dikkat ediyorum Abur cubur yemiyorum yararlt besleniyorum” (14

yas, Erkek).

“Gramli yedigimiz icin cok fazla yiyemiyoruz. Olgiilii yiyoruz okulda da benim canim
diiriim falan istiyor. Cok yemiyorum” (13 yas, Kiz).

“Diabetten sonra sinifin en kotiilerindenim, ne oldugunu bende bilmiyorum derslerimi

salmaya basladim umursamaz olmaya baglarim kendimi biliyorum ama diizeltmiyorum

da”(12 yas, Erkek).

Adolesanlarin hastahk oOncesi fiziksel goriiniisleri ile ilgili ifadeleri; daha az
yorgunluk (2 kisi), daha az morluk ve cilt bozuklugu ( 2 kisi) ve daha iyi hissetme
(4 Kisi) seklindedir. Ornek ifadeler;

“Seker hastast olmadan once okulumda yorulmuyordum” (12 yas, Erkek).
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“Onceden daha diizgiindii kollarim bacaklarim” (13 yas, Kiz).
“Cok doku bozuklugum yoktu. Morluklar yoktu” (13 yas, Erkek).
“Once ben kendimi cok iyi hissederdim” (12 yas, Kiz).

Adoélesanlarin hastalik sonrasi fiziksel goriiniisleri ile ilgili ifadeleri; yorgunluk (4
kisi), beden imajinda bozulma hissi (8 Kkisi), fiziksel olarak iyi hissetme (5 Kkisi)
seklindedir.

“Cok yoruluyorum bitkin kaltyorum” (12 yas, Erkek).
“Seker hastast olduktan sonra okulumda yoruluyorum” (12 yas, Erkek).

“Sekerim yiiksek olunca uykusuz oluyorum, diisiik oluca da yorgun sersem gibi

oluyorum hemen kendimi yataga atiyorum” (12 yas, Erkek).

“Simdi genc¢ kiz oldum. Ama igneler olmasa daha iyi olurdu. Fiziksel olarak” (14 yas,
Kiz).

“Kollarum bacaklarim sis oldugu icin arkadaglarim dalga gecebiliyor. Kollarin ¢ok sey
diyor mahalledeki arkadaglarim” (12 yas, Kiz).

“Doku bozukluklart cok moral bozuyor” (13 yas, Erkek).

“Ben gobegimi hi¢c begenmiyorum hi¢. Gobegimde sislik oldu. Hastalik sonrasi
halsizlesmeye basladim, uykum geliyor. Habire tuvalate gidiyorum. Ayagima ilk igne

vurdugumda mor oluyor. Anneme yaralardan nefret ediyorum diyorum” (12 yas, Kiz).
“Diabet sonrast kilo aldim” (14 yas, Erkek).
“Dengeli beslenmeyle boyum uzad kilo aldim” (14 yas, Erkek).

Adolesanlar diabetin yasamm kolaylastiran yonlerini; dengeli beslenme (4 Kisi),
okulda kolayhk (8 Kkisi), hicbir degisiklik olmad (5 kisi) ve planh bir yasam (1 Kisi)
seklinde ifade etmislerdir. Ornek ifadeler;

“Hayatim daha saglikli yagstyorum. Baska yok” (13 yas, Kiz).

“Onceden abur cubur yerdim arkadagslarla toplamir yerdim. Simdi yemiyorum sekerim

diiserse simdi cikolata yiyorum” (12 yas, Erkek).

“Ogretmenler seker hastaligimi  bildigi icin su icmeye gonderiyor. Tuvalete
gidebiliyorum, ara oOgiiniimii derste aliyorum. Sekerim diiserse ogretmen annemi
arayabiliyor. Ogretmenler beni seker hastaligi oldugumu bildigi icin taniyor” (12 yas,
Kiz).
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“Derste ara 0giin i¢in izin alip ¢tkarim disariya. Sekerim diiserse okulda arkadaslarim
meyve suyu getirir” (12 yas, Kiz).
“19 mayis ¢caliymalarma katilmadim. Baska fazla agir seyler yapmiyorum” (14 yas, Erkek).
“Yasaminu kolaylagtiran yon olmadi” (14 yas, Kiz).

“Daha diizenli olmanmi sagladi her seyden once. Planl programl yasityorum artik” (14 yas,

Kiz).

Adolesanlar diabetin yasami zorlastiran yonlerini; beslenme (6 Kisi), toplumun
olumsuz bakisi (2 Kisi), seker olciimii/insiilin uygulamas (5 kisi) ve spor aktiviteleri (4

kisi) seklinde belirtmislerdir. Ornek ifadeler;

“Tath yiyememek, kola icememek, cikolatayr oyle severdim ki simdi yiyemiyorum. Diyet

viyorum icemedigim i¢in sinir olurum asirt derecede sinir olurum” (12 yas, Kiz).

“Beslenme zorlastirdi. Uykum zorlastirdi. Okulda ara sira hayatimu zorlastirtyor. Fazla

terliyorum bunaliyorum ¢ok sikintiya giriyorum” (12 yas, Erkek).

“Bazilart aciyarak bakiyorlar onlara c¢ok sinirleniyorum. Acmmacak bir sey yok ortada.

Neden boyle bizi faklilagtirtyorsunuz” (14 yas, Kiz).

“Bazi arkadaglar sekeri var diye dalga geciyorlar ya da kiiciimseyerek bakiyorlar” (14 yas,
Kiz).

“Ellerimi delmek. Gezmeye gidiyoruz bir yere iic saat sonra igne vuruyoruz” (14 yas,

Erkek).

“Giinliik yasantimi igne saatlerine gore ayarlamam gerekti”’ (14 yas, K1z).
“Uzak bir yere yiiriiyerek giderken yorulmak” (14 yas, Erkek).

“Top oynamak, sekerim diisiiyor. Ailem izin vermiyor” (13 yas, Erkek).
“Siirekli egzersiz yapmak” (13 yas, Kiz).

Adoélesanlar diabet sonrasi aile iiyelerinin davramslarinda degisiklikleri; kardesler
arast olumsuz etkilesim (9 Kkisi), ebeveyn ile iyi iletisim (14 Kisi) seklinde

belirtmislerdir. Ornek ifadeler;

“Abim futbol oynamaya gotiiriiyordu. Simdi gotiirmiiyor” (12 yas, Erkek).
“Kardegimle iliskim berbat yaaa hi¢ sormayin” (14 yas, Kiz).

“Kardeslerim ben mutfaga falan gittigimde beni ispiyonluyorlar” (14 yas, Erkek).

“Kardegsimle kavga ettigimizde her zaman hastaligimi yiiziime vuruyor. Bu beni rahatsiz

ediyor” (13 yas, Erkek).
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“Annem ve babami birakiyim da dedem diyor ki bana torunlarim arasinda en cok seni

seviyorum, dedemi seviyorum diyebilirim” (14 yas, Kiz).
“Annem ¢ok ilgileniyor. Sekerimi sorarlar. Beslenmemle ilgileniyorlar” (13 yas, Kiz).

“Ben hasta oldugumdan her istedigimi daha fazla yapryorlar. Mesela ablam falan erken

yattigum i¢in ben ignemi vuramam ablam bana ignemi vurur” (12 yas, Kiz).
“Biraz daha fazla itistiime diismeye basladilar” (14 yas, Erkek).

“Babam yemeklerden once her zaman sekerimi olctiin mii diyor. Igneni yaptin mi diyor”
(13 yas, Erkek).
Addélesanlar diabet nedeniyle kendilerine getirdikleri en 6nemli simirhigi beslenme (14

kisi) olarak ifade etmislerdir;
“Tatliyr simirlryoruz. Tuzu kisitladim” (12 yas, Kiz).

“Seker yemek konusunda bayramlarda verdiler mi almadim mi olmuyor. Alinca annem

kizryor” (13 yas, Erkek).

“Mesela ben sekeri cok severim sekerli yemeyi tatli yeme onlart yiyemiyorum artik” (12
yas, Erkek).

“Sekere cok diiskiindiim kiip sekerleri direkt atardim agzima dondurmay: kisitladim
baharatlart mayonezi ketcapt kisitladim tostu kisitladim. Onceden ¢ayr ¢ok severdim ¢ok
sekerli icerdim simdi tadi yok sekersiz icemiyorum” (12 yas, Erkek).

“Yemeklerde sinirlama yaptim, sevdigim tatlilar: artik yemiyorum” (14 yas, Kiz)

44. TIDM’LU ADOLESANLARIN SAHIiP OLDUKLARI SOSYAL
DESTEKLERINE ILiSKiN BULGULAR

TIDM’lu adoélesanlarin  sosyal destekleri incelendiginde (Tablo 4.8); c¢alisma
grubundaki adolesanlarin caligma Oncesine gore, egitim, akran etkilesimi ve calisma
sonrasinda toplam sosyal destek puan ortalamalarinin ve arkadastan, aileden alinan
destek Ol¢ek alt boyutlarinda puan ortalamalarinin arttigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ©Onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki
adolesanlarinda birinci izleme gore ikinci, ligiincii izlem ve calisma sonrasi, arkadastan
ve Ogretmenlerden alinan destek Olcek alt boyutu ve toplam 6lcek puan ortalamalarinin

arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).
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Uyum alanlarindan “karsihkh baghhk alanina” iliskin yapilan goriisme sonunda
elde edilen veriler; arkadaslarin hastaliga iliskin diistinceleri, hastalif1 sorgulamalari,
hastalik ile ilgili rahatsiz eden tavirlar, destek alinan kisiler, hastalikla bas etme

yontemi, akranlarindan farkl hissetme durumu gibi alt boliimlerde toplanmustir.

Adolesanlar arkadaslarimin hastahga iliskin diisiincelerini “ilgili ve destekci” (7

kisi) seklinde aciklamuslardir. Ornek ifadeler;

“Gayet iyi. Onlarda ¢ok bilingliler. Mesela tatli yiyecegim zaman onlar engel oluyorlar,

cogu zaman” (14 yas, Kiz).

“Iyi. Bazen sekerim diistii mii diismedi mi diye soruyorlar. Hatirimi soruyorlar.
Koruyorlar yani. Cogu arkadasim biliyor. Cogu zamanda dikkat ediyorlar” (13 yas,
Erkek).

“Bir sey yemek istersem falan engel oluyorlar” (14 yas, Erkek).

“Iyi davraniyorlar. Bazen bi sorun olmasa bile sesiz durdugumda halsiz durdugumda
bir sorun mu var diyorlar. Sekerim diistiigiinde param yoksa veriyorlar. Her tiirlii

faaliyete dahil ediyorlar. Futbol oynama gezme trampolin” (12 yas, Erkek).

Adolesanlar arkadaslarinin hastahigr sorgulamalarim bir atak sirasinda yardimci
olma (16 Kkisi), hipoglisemiyi bilme (15 Kkisi), seker dlciimiinii sorma ve hastahg

ogrendiginde sasirma/merak etme (7 Kisi) seklinde aciklamislardir. Ornek ifadeler;
“Mesela kantinden bana kos meyve suyu al derim. Alirlar” (14 yas, Erkek).

“Halsiz oldugumda ben bir sey demeden hemen alirlar” (12 yas, Erkek).

“Ben zaten kendim hissediyorum. Halsiz hissettigimde yardim ederler” (14 yas, Erkek).

“Hemen seker olciim cihazimi artyorum. Kuzenimle aymi siniftayiz. Yardim ediyor.

“Hemen kantine gidip bir seyler altyorlar” (14 yas, Kiz).

“Sinmifta bazen diisiiyor. Ogretmenlerim bildigi icin arkadaslarima kantine gonderiyor”

(12 yas, Kiz).
“Sekerim diistiigiinde meyve suyu alir getirirler” (13 yas, , Erkek).

“Seker falan yedirirler. Meyve suyu gsekerli icecek veriler. Seker olgiim aletini

amcaoglumla dolastigim icin o olciim yapar” (14 yas, Erkek).
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“Hocalar biliyorlar bayilmazsam zaten ¢agirirlar sekerli su verirler. Kotii durumlarda

annem gelir. Ne yapilacagim kdgida yazmistik zaten. Bakarlar ona” (12 yas, Erkek).

“Yardim ederler. Sekerim diistiigiinde meyve suyu almak icin yanimda para yoksa bor¢

para veriler” (13 yas, Kiz).

“Hipogilisemi belirtilerinde ogretmenlere soyliiyorlar. Meyve suyu getiriyorlar” (13

yas, Erkek).

“Bizim ogretmen birkac kisiye soyledi. Uykum geldiginde sekerim diisiik oldugunu
biliyorlar. Kantinden bir sey aliyorlar” (12 yas, Erkek).

“Benimkiler bilirler. Goziim karardiginda bilirler. Ellerim titremeye basladiginda
sekerin mi diistii diye sorarlar. Uykum gelip basimi siraya koyarsam bile arkadaslarim

bana ne oldu sekerin mi diistii derler” (12 yas, Kiz).

“Biliyorlar. Soguk soguk terledigimde, ellerim titredigimde sekerin mi diistii diyorlar”

(13 yas, Erkek).

“Hepsine anlatmadim ama en iyi arkadasim onlart biliyor” (12 yas, Erkek).
“Olciiyorum diisiik ciktumi iyi mi diye soruyorlar” (12 yas, Erkek).

“Herkes iyi mi diisiik mii diye soruyorlar” (12 yas, Erkek).

“Cocuklarda seker oldugunu bilmeyenlerde sagkinlik oluyor” (12 yas, Erkek).
“Neler yiyeceksin artik dediler. Nasil olacak hayatin dediler” (14 yas, Kiz).

Adolesanlarin bir boliimii hastalik ile ilgili cevrenin herhangi bir rahatsiz eden
tavrimin, davranisin olmadigim (13 Kkisi) belirtirken, ¢ok fazla soru sorulmasi (2
kisi), suclayic1 tavirlar (2 Kkisi) ve arkadaslarin alay etmesi (1 Kisi) gibi

rahatsizhiklarda belirtilmistir. Ornek ifadeler;
“Rahatsiz eden bir tavri yok” (12 yas, Erkek).
“Rahatsiz eden tavirlarla karsilasmadim” (14 yas, Erkek).

“Sacma sapan sorular beni rahatsiz ediyor. Sekerin Yyiikseldi mi meyve suyu i¢

diyorlar” (13 yas, Erkek).

“Sacma sapan sorular beni de rahatsiz ediyor. Yogurt ye diisiiriir diyorlar” (14 yas,

Erkek).
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“Cok seker yedin ondan mi oldu diye sucluyorlar. O tavir rahatsiz ediyor” (12 yas,
Kiz).

Adodlesanlarin hastaliklarinda destek aldiklan Kkisiler incelendiginde; en fazla anne
(8 kisi) daha sonra sirasiyla aile (11 Kisi), arkadas ( 4 kisi), akraba (3 kisi), baba (1
kisi) ve ogretmenin (1 kisi) geldigi belirtilmistir.

Adoélesanlarin diabet hastaligiyla bas etmede aglama (5 Kkisi), iizerinde fazla
durmama (2 Kisi), giilme (2 Kisi), komedi filmi izleme (1kisi) ve kiz arkadaslara

takilma (1 kisi) gibi yollar kullandiklarim ifade etmislerdir. Ornek ifadeler;
“Annemle babama bagiriyorum, aglarim” (13 yas, Kiz).

“Kendim icimden aglarim aglayisinu disart vermem” (12 yas, Kiz).

“Genellikle distan hep giilmeye calisirum yalniz kalmak isterim” (12 yas, Erkek).
“Bos veririm” (14 yas, Erkek).

“Kiz arkadaslarima vurarak rahatliyorum” (12 yas, Erkek).

“Komik filme bakarim” (12 yas, Erkek).

Adolesanlar akranlarindan farkh hissetme konusunda; onemli bir boliimii
arkadaslarindan kendilerini farkh gormediklerini (13 Kkisi) belirtirken, onlar gibi
aktivitelere katilamama (2 Kkisi) ve hastaneye kontrol icin gitmek durumunda

kalma (1 Kisi) seklinde ifade edenlerde olmustur. Ornek ifadeler;

“Arkadaglardan farkli hissediyorum. Mesela onlar faaliyetler falan katiliyor ben

yapamiyorum” (12 yas, Kiz).
“Fakli hissediyorum. Sinif maglara katiliyor. Ben katilamiyorum” (14 yas, Erkek).

4.5. TIDM’LU ADOLESANLARIN ROLLERE UYUMUNA IiLiSKIN
BULGULAR

Tablo 4.9’da c¢alisma grubundaki adolesanlarm rollere uyumunun dagilimi
goriilmektedir. Calisma grubundaki addlesanlarin ¢alisma Oncesine gore calismalar
sonrasinda 6grenci, sosyal, cocuk ve hastalik rollerine uyumun artarak %100’e ulastigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.10’da kontrol grubundaki addlesanlarm rollere uyumunun dagilimi
goriilmektedir. Adolesanlarin 6@renci rollerinin ilk ve son izlemde benzer oldugu (okul
basarist birinci ve dordiincii izlem %95, diger 6grenci rolleri %100) ve uyumda bir
degisiklik olmadig: belirlenmistir.

Sosyal faaliyetlere katilma, sosyal faaliyet diizenleme, sosyal arkadasa sahip olma,
sosyal gorevleri yerine getirme, ayn1 sosyal faaliyetlerin devamlilik durumunda ilk ve
son izlemde 6nemli bir degisiklik bulunmamustir (sirasiyla ilk izlem %95.0, %95.0,
%95.0, %100.0, %95.0; son izlem %100.0, %95.0, %95.0, %100.0, %100.0) ve farkin
onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Cocuk rolleri incelendiginde; iyi bir kardes/abla/abi olma, ev islerine katilma, evde aile
ile birlikte zaman gecirme, ebeveynlere karsi iyi bir evlat olma, evdeki gorevlerde
sorumluluk alma da ilk ve son izlemde benzer oldugu (swrasiyla ilk izlem %95.0,
%75.0, %90.0, %85.0, %90.0; son izlem %95.0, %80.0, %90.0, %85.0, %90.0) tespit
edilmis ve farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki TIDM’lu adolesanlarin hastalik rollerinde ise; insulin uygulama,
beslenmeye, egzersiz, kan sekeri 6l¢iimii ve kontrollere gelmede ilk ve son izlemde
uyumda artma oldugu (sirasiyla ilk izlem %85.0, %75.0, %85.0, %95.0, %50.0; son
izlem %100.0, %85.0, %95.0, %100.0, %85.0) goriilmekte ancak, istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Calisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin ¢alisma ncesi ve sonrasi grenci rol puan

ortalamalar1
Calisma Grubu Kontrol Grubu
. ) . t
Ogrenci Rolleri T+ ss T+ ss b
Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
B 9.94+0.23 9.95+0.22 -0.074
Calisma Oncesi/Birinci izlem
10.00(9.00-10.00) 10.00(9.00-10.00) 0.941
, 9.88+0.32 9.95+0.22 -0.670
Egitim sonrasi/Ikinci izlem
10.00 (9.00-10.00) 10.00(9.00-10.00) 0.508
Akran etkilesimi sonrasi/ 10.00+0.00 9.90+0.30 1.453
Ugiincii izlem 10.00 (10.00-10.00) | 10.00(9.00-10.00) 0.163
10.00£0.00 9.95+0.22 1.000
Calismalar sonrasy/Dordiincii izlem
10.00 (10.00-10.00) | 10.00(9.00-10.00) 0.330
F 1.626 1.000
p 0.218 0.330

87

Tablo 4.11°de adolesanlarin 6grenci rolleri puan ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma
sonrasinda ¢alisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢aligma Oncesi, egitim, akran
etkilesimi ve c¢aligmalar sonrasi, Ogrenci rolleri puan ortalamalar1 arasinda puan farki
olmadig1 belirlenmistir (p=0.218 p>0.05, p=0.330 p>0.05 ). Ayrica calisma Oncesi,
egitim, akran etkilesimi ve ¢alismalar sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplarmin 6grenci
rolleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.12°’de adolesanlarin sosyal rolleri puan ortalamalar1 yer almaktadir. Calisma
grubundaki adolesanlarin calisma Oncesine goOre sonrasinda, sosyal roller puan
ortalamalarinin arttigi (p<0.05), kontrol grubundaki addlesanlarin sosyal roller puan
ortalamalarinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica calisma ve kontrol
gruplariin ¢caligma Oncesi, egitim, akran etkilesimi ve ¢alismalar sonrasi sosyal rolleri

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Calisma ve kontrol grubundaki adodlesanlarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi sosyal rol puan

ortalamalar1
Calisma Grubu Kontrol Grubu
t
Sosyal Roller T+ ss T+ ss p
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
N 9.50+1.09 9.75+0.78 -0.799
Calisma Oncesi/Birinci izlem
10.00(6.00-10.00) 10.00(7.00-10.00) 0.431
, 9.50+0.85 9.75+0.78 -0.933
Egitim sonrasi/Ikinci izlem
10.00 (7.00-10.00) 10.00(7.00-10.00) 0.357
Akran etkilesimi sonrasi/ 9.61+0.69 9.75+0.78 -0.577
Ugiincii izlem 10.00 (8.00-10.00) 10.00(7.00-10.00) 0.568
Calismalar sonrasi/Dérdiincii 10.00£0.00 9.90+0.44 1.000
izlem 10.00 (10.00-10.00) 10.00(8.00-10.00) 0.330
F 3.400 1.000
p 0.054 0.330

Tablo 4.13. Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢calisma oncesi ve sonrasi ¢ocuk rol puan

ortalamalari
Calisma Grubu Kontrol Grubu
t
Cocuk Rolleri T+ ss T+ ss b
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
B 9.77£0.42 9.35£1.38 1.312
Calisma Oncesi/Birinci izlem
10.00(9.00-10.00). 10.00(5.00-10.00) 0.203
, 9.83+0.51 9.40+1.39 1.297
Egitim sonrasi/Ikinci izlem
10.00 (8.00-10.00) 10.00(5.00-10.00) 0.207
. 10.00£0.00 9.40£1.39 1.928
Akran etkilesimi sonrasi/Ugiincii izlem
10.00 (10.00-10.00) 10.00(5.00-10.00) 0.069
Calismalar sonrasi/Dordiincii izlem 10.00+0.00 9.40+1.39 1.928
10.00 (10.00-10.00) 10.00(5.00-10.00) 0.069

2.173
0.135

1.000
0.330
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Adolesanlarin ¢ocuk rolleri puan ortalamalar1 incelendiginde; calisma ve kontrol
grubundaki addlesanlarin ¢alisma 6ncesi, egitim, akran etkilesimi ve ¢alismalar sonrasi,
cocuk rolleri puan ortalamalar1 arasinda farki olmadig: belirlenmistir (p=0.135 p>0.05,
p=0.330 p>0.05). Ayrica caligma ve kontrol gruplarinin ¢alisma Oncesi, egitim, akran
etkilesimi ve caligmalar sonrasi cocuk rolleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4. 13).

Tablo 4.14’de adolesanlarin hastalik rolleri puan ortalamalar1 goriilmektedir. Calisma
grubundaki ad6lesanlarin ¢calisma oncesine gore calismalar sonrasi hastalik rolleri puan
ortalamalarinin artti§1 ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.05), kontrol
grubundaki adolesanlarin  hastalik rolleri puan ortalamalarmin degismedigi
belirlenmistir (p>0.05). Bununla birlikte ¢caligma ve kontrol gruplarinin akran etkilesimi
ve ¢aligsmalar sonrasinda hastalik rolleri puan ortalamalar1 arasindaki onemli fark oldugu

tespit edilmistir (t=2.517 p=0.020, t=2.979 p=0.008).

Tablo 4.14. Calisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin ¢calisma oncesi ve sonrast hastalik rol puan
ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
t
Hastahk Rolleri T+ 55 T+ 55 b
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
B 8.88+1.27 8.90+1.33 -0.026
Calisma Oncesi/Birinci izlem
9.00(6.00-10.00) 10.00(6.00-10.00) 0.979
, 9.50+0.92 9.05£1.27 1.254
Egitim sonrasi/Ikinci izlem
10.00 (7.00-10.00) 10.00(6.00-10.00) 0.218
Akran etkilesimi sonrasi/ 9.88+0.32 9.15£1.26 2.517
Ugiincii izlem 10.00 (9.00-10.00) 10.00(6.00-10.00) 0.020
10.00+0.00 9.45+0.82 2.979
Calismalar sonrasi/Dordiincii izlem
10.00 (10.00-10.00) 10.00(8.00-10.00) 0.008
F 8.359 2.927
p 0.002 0.066
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Uyum alanlarindan “rol fonksiyon alamna” iliskin yapilan goriisme sonunda elde
edilen veriler; hastalik sonrast okul, sosyal arkadaslarla aktiviteler, bos zamanlari
degerlendirme, siirekli ugrasilan faaliyet ve diabetten sonra rol degisimi alt

boliimlerinde toplanmagtir.

Katihmcilarin ‘“diabetten sonra okul” ile ilgili ifadeleri biiyiikk cogunlukla
etkilenmedi (14 Kkisi), 6gretmenlerle olumlu iliskiler kurdugunu (12 kisi), ara

ogiinlere uyum (2 kisi), okula devamsizhik (1 kisi) seklindedir. Ornek ifadeler;

“Mesela bizim okulda matematik ogretmeni var. Ben derse girdigimde nasilsin diyor?
Iyiyim hocam diyorum.  Kotii hissediyor musun diyor. Haywr diyorum. Kotii
hissediyorsan ¢ikabilirsin disart diyor. Hastaligt biliyorlar. Sekerim diisiince bir sey

yapalim nu diye soruyorlar” (12 yas, Erkek).

“Derse ge¢ kaldigim zamanlarda ogretmenim bir sey demiyor. Swnifta iyi olmadigim
zaman kalk kantinden istersen bir sey al diyor. Halsiz oldugumda kantinden bir sey alip

gelsinler mi ye soruyor” (12 yas, Erkek).

“Swnmif 6gretmenim ve biyoloji 6gretmenim benimle cok ilgileniyor, Ilgileniyorlar. Beden

egitimi sirasinda bu egzersizi yapmasam olur mu diyorum. Tamam diyorlar” (14 yas,

Kiz).

“Cok iistiime diismeye basladi. Saat 5 dogru su icmeye gondermiyor. Benimle geliyor.
Makinemi unutursam égretmen kiziyor. Ama ilgileniyorlar, Ustiime ¢ok diisiiyorlar” (12

yas, Kiz).

“Ug ogretmen seker hastasi, tenefiislerde soruyor sekerin diisiiyor mu diyor. Ara 0giin

yedin mi diyorlar. Yemediysen gel diyorlar. Odadan su icebiliyorum” (14 yas, Erkek).

“Bir hocam bir de diabetli arkadasim var okulda. Miidiir yardimcim seker hastast.
Nasil gidiyor sekerler der bende ona sorarim. Miidiiriim napryon seker oglan der. Oyle
oyle geciyor Miidiiriim ve yardimcist biliyor. Diabetli hocam olciim listeme bakiyor.

Ilgileniyorlar” (13 yas, Erkek).

“Benim sosyal ogretmenim var o ¢ok iyi birisi ara ogiin saatim geldigimde disar
ctkabiliyorum, Kan sekerimi o6lgebilirim hocalarim izin verir. Miidiiriim ¢ok destek

verir” (13 yas, Kiz).
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“Derslerde filan seker hastaligimla ilgili sorunlarimda bana oOncelik taniyorlar bazi
seylere katilmiyorum. Hastayim odev yapmadigim dedigimde sorun olmuyor
Bilmiyorum bazen kan sekerimi sorarlar. Miidiiriim evimi arar okula gitmezsem” (12

yas, Erkek).

“Ders arasinda mesela ara 6giin saatim geliyor. Almam gerekiyor, ara égiinden sonra

daha once calistiklarim aklimda kalmiyor. Her sey kafamda kalmiyor” (12 yas, Erkek).
“Okula gittigimde ara ogiinii yiyorum. Iyi not altyorum” (12 yas, Erkek).

“Uykusuzluk nedeniyle okul devamsizligi ¢ok fazla oluyor. Sinavlarda sicak bastyor.
Beni zorluyor. Torenlerden ¢ok rahatsiz oluyorum. Torenlerde bayiltyorum.

Ogretmenim térenlere sen katilma dedi” (12 yas, Erkek).

Adolesanlar ‘“‘hastaligin arkadaslariyla aktivitelerini”’ ¢ok etkilenmedigini (16 Kisi)

ifade etmislerdir. Ornek ifadeler;
“Cok etkilenmedi. Okul takimlarinda kaleciyim yedek kaleci var” (13 yas, Erkek).
“Katilma sorunum olmadi. Kisitlama yasamadim” (12 yas, Erkek).

“Stirlama olmadi. Ara ogiiniimii alip gidersem oyunda sorun olmuyor. Yemek yer oyle

giderim. Tiyatrom iicte benim okul ¢ikisi. Giderim sorumun yok” (12 yas, Kiz).
“Ogleciyken yemegimi yiyip giderdim voleybola. Sikinti yoktu” (13 yas, Kiz).
“Degismedi. Mahallede arkadaslarla toplanip tranpoline gidiyoruz” (12 yas, Erkek).
“Degismedi. Sosyal aktiviteleri igne saatlerime gore ayarliyorum” (14 yas, Kiz).

Katihmcilar bos zamanlari, bilgisayarla zaman gecirme (8 Kisi), televizyon izleme
(4 Kisi), futbol oynama (3 kisi), resim yapma (2 kisi), miizik dinleme (2 Kisi), kitap
okuma (2 Kkisi), basketbol (1 kisi) ve satran¢ oynama (1 Kkisi) oynama seklinde
belirtmislerdir. Siirekli ugrastiklan faaliyetleri ise, futbol (3 Kkisi) ve basketbol
oynama (2 Kkisi), resim yapma (2 Kkisi), doviis sporu (2 Kkisi), tiyatro (1 kisi) seklinde

ifade etmislerdir.

Katihmcilarin “diabetten sonra rol degisimi” ile ilgili ifadeleri degisiklik yok (9

kisi), rol karmasasi (2 kisi) seklindedir. Ornek ifadeler;
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“Annem benim kiiciik kuzenim var onunla ilgilenmek istiyorum. Bazen annem biiyiiksiin
diyor ama kuzenimle ilgilenirken sen kiiciiksiin hastaligin ortaya ¢ikar diyor” (12 yas,

Erkek).

“Okul gezilerine gondermiyorlar. Ama abla oldugumu ve kardesime karst biiyiiksiin

kardesinle ilgilen diyorlar” (14 yas, Kiz).
4.6. TIDM’LU ADOLESANLARIN DiABET EGIiTiMINE iLiSKiN
BULGULARI

Tablo 4.15. Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢caligma oncesi ve sonrasi diabet bilgi testi puan
ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
t
Diabet Bilgisi xtss X*tss
p
Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
. 63.05+15.91* 63.25+15.91* -0.038
Calisma Oncesi/Birinci izlem
62.50(35.00-90.00) 60.00(25-85) 0.970
, 66.11£14.09 * 60.75£17.79* 1.022
Egitim sonrasi/Ikinci izlem
62.50(45.00-90.00) 60.00(25-85) 0.314
Akran etkilesimi sonrasi/ 76.05+11.93° 60.25+16.58" 3.338
Ugiincii izlem 75.00(50.00-100.00) 60.00(25-85) 0.002
95.55+5.39¢ 61.75+19.75" 7.020
Calismalar sonrasy/Dordiincii izlem
97.50(85.00-100.00) 65.00(30-100 <0.001
F 46.935 0.610
p <0.001 0.510

Coklu karsilastirma test sonucuna gore; ayni iist simgeler grup arasinda farkin olmadigini, farkl: tist

simgeler grup arasi farkin oldugunu gosterir.

Tablo 4.15’te adolesanlarin diabet bilgi testine iliskin puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Calisma sonrasi ¢alisma grubundaki adolesanlarin bilgi diizeylerinin énemli derecede
arttig1 (p<0.001), kontrol grubundaki addlesanlarin ise puan ortalamalarinin azaldigi

belirlenmistir (p>0.05).

Calisma Oncesi ve egitim sonrasi ¢calisma ve kontrol gruplarinin bilgi puan ortalamalar1
arasindaki fark Onemli degilken, akran etkilesimi ve calismalar sonrasi gruplar

arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.002, p<0.001) .
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4.7. TIDM’LU ADOLESANLARIN KOMPOZiSYON FORMUNA iLiSKiN
BULGULAR

Addlesanlarin yazdiklar1 kompozisyonlarin analizi sonucu elde edilen bulgular Tablo

4.16’da yer almaktadir. Bu tablo nicel bulgu 6zelligi tasimamaktadir.

Tablo 4.16. Calisma grubu adolesanlarin diabet kompozisyon formu kategorileri

Diabeti ilk Ogrendiginde Sonug
Toplantinin kazammlari
Yasamlanlar
Uziintii Bagka diabetli cocuklar var
Korku Yalniz degilim
Kizginlik ve Sinirlenme Bagka diabetli ¢ocuklar1 goriince
Yalnizlik sikintim gitti
Diabetli Olmanin Getirdigi Mutluyum
Kisitlamalar; Arkadagim oldu Nasil basa ¢ikacagimi 6grendim.
Arkadaslarindan farkli olmak, Bilgi edindim Tyiyim, mutluyum
Onlarin yapabildiklerini Lyi bildiler 5grendim Kendimi iyi hissediyorum
yapamamak Bilgileri hatirladim Kisitlamalar sorun degil
Bir yere gidememek Egzersizimi  diizenli yapmaya | Diabetle yasamak zor degil
Gezip oynayamama bagladim Sekerime dikkat edersem
Yeme-i¢cme ve fiziksel aktivitede iyilesirim
degisim
-Sekerli bir sey yiyememek
. Derslerim etkileniyor
-Diyete uymak
L . Hala sinirleniyorum
-Sekerinin diismesi
. Kan sekerim diizensiz
-Egzersiz

Adolesanlara ‘“‘akran etkilesim toplantilarinin” katkilari;
* Yalniz hissediyordum

* Yalniz olmadigimi fark ettim bir siirii arkadasim oldu benim durumumda olan

arkadaslarimla goriisiiyorum. Onlarla sohbet ediyorum, buda bana iyi geliyor (6 kisi)

* Buraya gelerek kendimi iyi hissediyorum, c¢iinkii benim durumumda olan

arkadaslarimla goriisiiyorum.

* Diabet basta beni ¢ok iizmiistii diger arkadaslarimin da diabetli oldugunu goriince

tiim sikmtilarim gitti (8 kisi).
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Diabetli olmak zor, tek basima oldugumu diisiiniiyordum, daha sonra toplantilar

olunca sadece benim seker hastas1 olmadigimi anladim.

Iyiyim, mutluyum.

Artik sinirlenmiyorum, mutluyum, toplantilar her sey icin 6nemliydi.
Kendime giiveniyorum, kendimi yeterli hissediyorum.

Once egzersiz yapmiyordum, simdi daha cok yapiyorum. Artik diizenli egzersiz

yapiyor, diizenli yemek yiyorum.
Diabetle bas etmek, yasamak zor degil.

Diabet hayati tehdit eden bir sey degil, dikkat edince, yapman gerekenleri yapinca

normal insanlardan daha fazla yasiyoruz.

Diabetle nasil basa ¢ikacagimi 6grendim, iyi seyler 6grendim.
Kendimi iyi hissediyorum.

Kisitlamalar sorun degil.

Bilgi elde ettim.

Unuttugum bilgilerimi hatirladim.

Diabetli olmak benim i¢in sorun degil.



5. TARTISMA VE SONUC

T1DM’lu adolesanlarin, hastaliga uyumunda grup etkilesimlerinin ve egitimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular 6 bashik altinda

tartisilmistir. Bunlar;

5.1. TIDM’lu ad6lesanlarin hastaliga iliskin sonuglari,

5.2. TIDM’lu adélesanlarin benlik saygilari,

5.3. TIDM’lu ad6lesanlarin sosyal destekleri,

5.4. TIDM’lu ad6lesanlarin rollerine uyumu,

5.5. TIDM’lu adélesanlarin diabet bilgi diizeyleri,

5.6. TIDM’lu adélesanlarin kompozisyon formuna iliskin sonuglardir.
5.1. TIDM’lu Adélesanlarin Hastahga iliskin Sonuclan

Kronik hastaliklarda hastaligin siiresinin uzamasiyla birlikte uyum sorunlar1 da
yasanmaya baslamaktadir (159, 160). Diabet kronik bir hastalik oldugundan diabet yas1
biiytidiikce, hastanin psikososyal ve metabolik uyumunu olumsuz etkilemekte, uyum
sorunlariyla karsilagma riski artmakta (4) ve hastalarin bazi 6zbakim davranislarina olan

uyumunda da giicliik yasanmasina neden oldugu belirtilmektedir (161).
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Calismada, calisma grubunda olan adolesanlarin %66.7’sinin, kontrol grubunda
olanlarin da %55.0’min 1-4 yildir diabet hastasi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4. 3).
Bu sonuglara gore, ¢calisma kapsamindaki addlesanlarin biiyiik bir boliimii hastalik yili
acisindan ilk yillarda yer almaktadir. TIDM tanisinin ¢ogunlukla addlesan donemde
konulmasiyla iligkili olarak adodlesanlarla yapilan caligmalarda da hastalarm diabet
stirelerinin ¢ogunlukla 0-3 yil arasinda oldugu belirlenmistir (12, 14, 19, 27, 49, 162).
Kyngas (159), calismasinda 1-3 yildir DM hastas1 olan addlesanlarin uyumlarmin daha

uzun siiredir hasta olanlara gore daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

Bu nedenle ileriki yillarda uyum sorunlarmin azaltilmasi icin diabet tanisinin ilk
yillarinda egitim ve damgmanlik hizmetlerinin artirilmasinin  yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Diabetin metabolik kontroliiniin saglanmasinda hastanin diabet ekibi tarafindan diizenli
takibi 6nem tagimaktadir (163). Ancak ¢alismada T1DM’lu addlesanlarin ¢ogunlugunun
ic aydan daha uzun siirede kontrole gittikleri belirlenmistir (sirasiyla; ¢alisma grubu
9%61.1, kontrol grubu %70.0) (Tablo 4.3). Akduman (162), ¢alismasinda da benzer
sekilde adolesanlarin %70.0’1nin 6, %20.0’1n1n ise 3 ayda bir hastaneye kontrole geldigi
saptanmustir. Dedik (14), calismasinda TIDM’lu addlesanlarin % 13.0’liniin son bir
yilda kontrole gelmediklerini tespit etmistir. Bunun tersine adolesanlarin biiyiik
cogunlugunun diizenli olarak kontrollerine gittikleri belirlenen caligmalar da vardir (19,

164).

Calisma sonuglari, adélesanlarin biiyiik bir boliimiiniin (calisma grubu %61.1, kontrol
grubu %70.0) kontrollerine zamaninda gelmediklerini gostermektedir. Bu sonuglar,
hastalarin adélesan donemde olmasi, ihmal etmesi, maddi sorun yasamasi, kontrollerin
stirekli olarak diabetinin oldugunu hatirlatmas1 sonucu kendisini kotii hissetmesi,
kontrollerde ¢ikacak sonuclardan korkmasi, metabolik kontrolii iyi olan ad6lesanlarin da

durumunun iyi oldugu diisiincesiyle gelmek istememesi ile iliskili olabilir.

Diabet yonetiminin temel taslar i¢cinde yer alan kan sekeri izlem sonuclar1 egzersiz ve
diyetin diizenlenmesinde, metabolik kontroliin iyi olup olmadigini degerlendirmede,
tedavinin etkisini degerlendirmede kullanilir (165). ADA T1DM’lu hastalarda evde
giinde dort kez veya daha sik kan sekeri Ol¢limiinii Onermektedir (47). Calismada
TIDM’lu addlesanlarin biiyiilk cogunlugunun kan sekeri ol¢iim sikligmin giinde en az

dort kez oldugu belirlenmistir (swrasiyla calisma grubu %94.4, kontrol grubu %90.0)
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(Tablo 4.3). Dedik (14), calismasinda da benzer sekilde adolesanlarin giinliik kan sekeri
Olctimiiniin 3.09+1.61 kez oldugunu ve % 84.1’ininde kan sekerini her giin dl¢tiigiinii
bulmustur. Hood et al. gore (166) calismalarinda T1DM’lu adélesanlarin %54.0’1nin
kan sekerinin giinde 4 kez, %3.0’min ise 1 kez Olctiiglinii tespit ederken diger
caligmalarda giinliik kan sekeri Ol¢iim sikligmin 2.05 + 0.78, 2.89+1.08 arasinda yer
aldig1 saptanmistir (27, 49, 167, 168). Literatiirde de addlesan doneminin ozelligi ile
iligkili olarak bu donemde kan sekeri izleminin eksik yapilabilecegi, atlamalarin
olabilecegi yer almaktadir (159, 168, 169). Adolesanin akran grubundan farkli olma
endisesi, kan sekeri Olclimiinii yapmamasina yol agabilir (4). Yapilan bir calismada
TIDM’lu adolesanlarin %25’ kan sekeri Ol¢iimiiniin gerekliligine inanmadiklar1 ve
eksik Olciim yaptiklarmi belirtmislerdir (168). Calismada ¢ocuklarin tamamina
yakininin istendik diizeyde kan sekeri baktigi goriilmektedir (Tablo 4.3). Bu sonucta
adolesanlarin yarisindan fazlasinin hastalik tanist konulali 1-4 yil olmasi, egitimlerde
kan sekeri izleminin 6neminin ve gerekliliginin siirekli vurgulanmasi, aile desteginin,
okullarda bilgilendirme egitimleri sonucu Ogretmen ve arkadas desteginin yiiksek
olmasia ve adolesanlarin okul ortaminda kan sekeri izlemini rahatlikla yapabilmelerine

bagl oldugu diisiiniilebilir.

Adolesanlarla yapilan goriismelerde de, diabetle ilgili yasadigi giicliikler ve diabetin
giinliik aktivitelerine etkisi sorularina verilen yanit icinde “kan sekeri 6l¢iimii” ile ilgili

ornek ifadelerde de goriildiigii gibi giicliikten ¢ok gereklilik olarak belirtilmistir.
“Diizenli olciimler yapiyoruz” (13 yas, Kiz).
“Kan sekerimi olcebilirim hocalarim izin verir. Miidiiriim ¢ok destek verir” (13 yas,
Kiz).
“Babam yemeklerden once her zaman sekerimi olgtiin mii diyor. Igneni yaptin mi
diyor” (13 yas, Erkek).
2. TIDM’lu Adélesanlarin Fizyolojik Sonuclan

Diabetli bireyin; HbAlc diizeyini kontrolii i¢in diabet hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
tedaviye uyum gostermesi Onemlidir. Hastalig1 hakkinda yeterli bilgisi olan diabetli
bireyler, beslenme, fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisini yoneterek HbAlc diizeyini kontrol
edebilir (47). HbAlc son 8-12 haftalik donemdeki glisemi kontroliiniin iyi bir

gostergesi olup, glisemik kontrolii en iyi gdsteren parametre olarak kabul edilmektedir.
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HbAlc oOlciimleri diabetin rutin takibinde ve plazma glikoz kontroli ile
komplikasyonlarin gelismesi arasindaki iliskinin incelenmesinde son derece degerlidir
(170). HbAlc’deki %1 oraninda azalmanm mikrovaskiiler komplikasyonlarda azalma
sagladig1 belirlenmistir (15, 171). ADA’nmin (17) raporuna gore diabet 6z yOnetim
egitimi diabet bilgisi ve 0z bakim davramglarmi artirirken, HbAIc degerindeki

diismede etkili oldugu belirlenmistir.

Calismada egitim verilen ve akran etkilesimleri yapilan calisma grubundaki
adolesanlarin HbAlc diizeylerinin azaldigi (¢alisma oncesi 10.23+2.39, egitim sonrasi
9.13+2.47, akran etkilesimi sonrasi 8.78+1.69, calismalar sonras1 8.02+1.66, p<0.001)
(Tablo 4.4), kontrol grubundaki addlesanlarin ise HbAlc ortalamalarinda herhangi bir
degisiklik olmadig1 (birinci izlem 9.67+2.02, ikinci izlem 9.63+1.95, iiciincii izlem
9.65+2.59, dordiincii izlem 9.65+2.13, p=0.993) belirlenmistir. Bu sonuca gore,
“Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan T1DM’lu adolesanlarin
HbAlc ortalamalarinda, kontrol grubuna gore azalma olacaktir.” hipotezi (H;)

arastirmanin sinirhiliklari i¢inde kabul edilmistir.

Diabet egitimi ve akran etkilesim toplantilari, adolesanlarin metabolik kontrolii tizerinde
olumlu etkide bulunmustur.  Akran destegi ve etkilesimi maliyeti diisiik bir
uygulamadir. Bazen saglik egitimleri ve uygulamalar1 anlagilmayabilir. Iyi planlanmis
bir akran etkilesimi diabetli adolesanlarin hastaliklarin1 yonetmede daha basarili
olmalarm saglayabilir (172). Mutlu (19), yapmis oldugu caligmada da benzer sekilde
caligma gruplarinda egitim sonras1 HbAlc ortalamalarinin diistiigii, servis rutinine gore
sayim yapanlarda onemli bir diisiis olmadig1 belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
da calismamizla benzer sekilde DM tanisi olan bireylere verilen planh egitimin HbAlc
degerinde diigsme sagladig1 belirlenmistir (12, 19, 173, 174). Howe et al. gore (175) tipl
diabetli ¢ocuklarda egitim ve telefon ile diabet yonetimi uyguladiklar1 ¢alismalarinda
HbAlc degerinde diisme gozlenmistir. Beyazit (176), diabetes mellitus tanisi olan
bireylere verilen planli egitimin metabolik kontrolleri iizerindeki etkisini incelemek
amactyla yaptig1 calismasinda; egitim sonrast HbAlc degerlerinin %9.5’den % 7.5’e

diistiigiinii tespit etmistir.

TIDM’lu adolesanlara verilen planli egitimlerin metabolik kontrolleri iizerinde etkili
oldugu ve adolesan doneminde akran gruplari olusturularak yapilan egitimlerin

yaygimlastirilarak yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Adolesanlarin
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kompozisyonlarinda akran etkilesimlerinin, egitimlerin metabolik kontrollerinde yararl
oldugunu “Diabetle nasil basa ¢ikacagimi 6grendim”, “iyi seyler 6grendim” seklinde

belirtmislerdir.

T1DM’lu ¢ocuk ve adblesanin beslenmesi, kendi yaslarindaki diabetli olmayan ¢ocuklar
gibidir (4). Ancak adolesan donemde akran aktiviteleri daha 6nemli hale gelir. DM’li
adolesanlar akranlarindan farkli olmamak i¢in Onerilen diyet programma uymada
gevsek davranabilirler. Akranlardan farkli oldugunu hissetme sonucu depresyon
gelisebilir ve bunun sonucu olarak da diyete uymama goriilebilir. Yapilan goriismelerde
adolesanlar en ¢ok (14 kisi) beslenme konusunda giicliik belirtmislerdir. Adolesanlar
“Her yere gidemiyorum. Arkadaglarim yemek yemek istiyorlar ben yemegimi yemig
oluyorum yiyemiyorum. O c¢ok gii¢ geliyor. Sinirleniyorum” (14 yas, Kiz), “Mesela
baskalarimin yiyebilecegi seyleri yiyemedim hasta oldugumda kendime dikkatli olmam
lazim” “Yiyecekler hakkinda giicliik” (12 yas, Erkek), “Tatli seyler yasak az yag, az
tuz, diizenli yemek” “Beslenmede, bazen pastaneden ekmek almaya gidiyorum.
Pastalart goriince zorlantyorum”(12 yas, erkek), “Beslenme aliskanliklarim degisti”
(14 yas, erkek), “Tatli yiyememek, kola icememek, cikolatayr oyle severdim ki simdi
yiyemiyorum. Diyet yiyorum icemedigim icin sinir olurum asirt derecede sinir olurum”
(12 yas, Kiz) seklinde bu durumu ifade etmislerdir. Aslander et al. gore (113) TIDM’ta
tibbi beslenme tedavisi (TBT) temel ilkelerden biridir ve bireyin yasam kalitesini,
psikososyal iyiligini arttirarak, saglikli beslenmesini, metabolik kontrolii saglar ve akut -
kronik komplikasyonlar1 onler (177). TBT ye uyumda egitim onemlidir. Mutlu (2009);
TIDM’lu adolesanlara verilen karbonhidrat sayimi akran egitiminin diyete uyum
saglamada etkili oldugunu belirlemistir. Karabel (164), calismasinda egitim sonrasi
adolesanlarin %95.3’linlin diyetine uyum gosterdigini saptamistir. Bayat’in yaptigi
arastirmaya gore ise, egitim Oncesi ve egitim sonrasi addlesanlar karsilastirilmig, egitim
oncesi adolesanlarin  %22.5’nin  6giin sayisina uymadigi ve beslenme big¢imine
kendisinin karar verdigi; egitim sonrasi ise bu oranin %16.2’ye diistiigiinii belirlenmistir
(140). Bu calismada da c¢alisma sonrasi, calisma grubundaki T1DM’lu addlesanlarin
diyete uyumlarinm arttigi (p<0.001), kontrol grubundaki adolesanlarin ise diyete
uyumlarinda degisiklik olmadig1 saptanmustir (p=0.172) (Tablo 4.6). Bu sonuca gore,
“Diabete iliskin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan T1DM’lu addlesanlarin diyete
uyumlarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.” hipotezi (H,) arastirmanin

smirhiliklart iginde kabul edilmistir. Bu sonucta; bilgilendirici, interaktif 6gretim
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yontemleriyle yapilan egitimin, akran etkilesimlerinin etkili oldugu diisliniilmektedir.
Addlesanlar yapilan goriismelerde hastaligin getirdigi diyete iliskin sorumluluk ile ilgili
ifadeleri; “Nasil beslenecegimizi dgrettiler” (13 Yas Kiz), “Daha ¢cok yemek yememi
sagladi” (13 yas, Erkek) seklindedir.

Diabetli cocuklarda metabolik kontroliin siirdiiriilmesinde insiilin tedavisi dnemlidir.
TIDM’ta pankreas endojen insiilin iiretme yetenegini kaybeder ve insiilin viicutta
gerekli bir hormon oldugu icin ekzojen insiilin kaynaklar1 kullanilir (4). Diabetli
adolesanlarda insiilin programina uymama, enjeksiyonu reddetme goriilebilir. Ancak
insiilin tedavinin temelini olusturdugu i¢in uyumun cok iyi diizeyde olmasi gereklidir.
Literatiirde insiilin tedavisini yapmay1 unutmanin ciddi sonuglara yol agabilecegi
bilindigi icin insiilin tedavisine uyumun tedavinin diger boyutlarina goére daha iyi
oldugu yer almaktadir (169). Calismada adolesanlarla yapilan goriismelerde “Cok igne
yapmaktan kollarim gsisiyor” (12 yas, Kiz), “Bacaklarim ¢ok aciyor ve gobegim ¢ok
acryor” (13 vyas, Kiz), “Kollarim bacaklarim sis oldugu icin arkadaglarim dalga
gecebiliyor. Kollarin ¢ok sey diyor mahalledeki arkadaglarim” (12 yas, Kiz), “Insiilin
yaparken etrafimdaki insanlarin garip garip bana bakmalart beni rahatsiz ederdi” (14
yas, Erkek), “Ignelerimi olciim aletimi yammda tasimak gibi sorumluluklarim olustu”
(14 yas, Kiz) seklinde insiilin yapmaya iliskin gii¢liiklerini belirtmislerdir. Gelecekte en
cok istedikleri seyler icerisinde “Igne yapmazsam, tamamen bitecek bir sey olsa,
bitse...” (14 yas, Erkek), “Isnelerin degismesi mesela, hastaliga care bulunmast (12
yas, Erkek)” seklinde insiilin tedavisinden kurtulmak istediklerini belirtmislerdir.
Ancak bu kadar sikint1 belirtilmesine ragmen calismada egitim ve akran etkilesimleri
sonrasi, caligma grubundaki addlesanlarin insiilin kullantmina uyumlarinin arttigi
(p<0.001), kontrol grubundaki adolesanlar da ise insiilin kullanimina uyumlarinda
degisiklik olmadig1 saptanmustir (p=0.223) (Tablo 4.6). Bu sonuca gore, “Diabete iliskin
egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu addlesanlarin insiilin kullanmaya
uyumlarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.” hipotezi (H3) arastirmanin
smirhiliklart i¢inde kabul edilmistir. Yapilan calismalarda da egitim sonrasi
adolesanlarda insiilin tedavisine uyumun iyi diizeyde oldugu, 6z bakim sorumlulugunu

istlenmelerini artirdig1 saptanmistir (12, 140, 159, 162, 167, 178).

Calisma grubundaki adoélesanlarla yapilan goriismelerde addlesanlar, insiilin

uygulamasina iliskin goriislerini; “ISnesini iyi diizenli, yani yapmak” (14 yas, Erkek),
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“Ignelerini diizgiin yapmak igneyi hep ayni yere yapmamak” (13 yas, Kiz), “Insiilin
dozlarini ayarlanmasi gerekir” (14 yas, Erkek), “Insiilin yapus seklini, nasil yaptigumiz,
dozunu biliyorum” (14 yas, Kiz), “Ignelerimi nasil ve hangi bolgelerden yapmam
gerektigini  biliyorum” (14 vyas, Kiz), “Igneyi yaparken zorlanryorum. Ignemi
zamaminda yapmazsan spor yapmazsan gelismen de durur diyor annem. Bende

arkadaglarimdan geri mi kalacagim diyorum” (14 yas, Erkek) ifade etmislerdir.

Diizenli egzersiz TIDM’lu bireylerde tedavinin 6nemli bir boliimiidiir ve biitiin yas
gruplarinda yararlhidir. TIDM’lu cocuk ve addlesanlar her giin 30-60 dakika siireyle,

orta derecede egzersiz yapmalari 6nerilmektedir (25).

Calisma sonrasi, ¢alisma grubundaki adolesanlarin egzersize uyumlarinin arttigi
(p<0.05), kontrol grubundaki adolesanlar da ise degisiklik olmadigr saptanmistir
(p=0.368) (Tablo 4.6). Bu sonuca gore, “Diabete iliskin egitim verilen, grup
etkilesimleri yapilan TIDM’lu adolesanlarin egzersize uyumlarinda, kontrol grubuna

gore artma olacaktir.” hipotezi (Hy4) arastirmanin sinirhiliklari icinde kabul edilmistir.

Kyngas (159), egzersizi fazla yapan T1DM’lu addlesanlarda uyumun anlamhi diizeyde
yilksek oldugunu saptamistir (p<0.001). Diabette egzersize uyumla ilgili yapilan
caligmalar genellikle egzersize uyumun egitim sonrasi iyi diizeyde oldugunu

gostermektedir (14, 140, 162, 178).

Egzersizi diizenli olarak yapmak ancak yasam sekli olarak giinlik yasamin igine
yerlestirilmesiyle olabilir. Ancak addlesanlarin yasaminda, egitim (6zellikle okul
simavlar1 ve {iniversiteye hazirlanma) ve sosyal (arkadas cevresinin ¢ok onemli oldugu
bir donem) yasamiin yogun olmasi nedeniyle giiniiniin biiyiik bir boliimii bu
faaliyetlerle harcanmakta egzersiz yasam icine yerlestirilmekte giiclilk olmaktadir.
Ayrica ¢ocuklardaki hipoglisemi ataklarinin %10-20 arasinda egzersizle iligkili oldugu
ve genellikle uzun ve ¢ok egzersiz sonrasi gelistigi belirtilmektedir (25). Bunlar egzersiz
yapmak icin engel oldugu goriismelerde adolesanlar tarafindan da ifade edilmistir.
“Halk oyunlar: falan onlara izin vermiyor sekerin diiger yiikselir her seyden korkuyor”
(12 yas, Kiz), “Top oynayacagim zaman sekerin diiser diyor” (14 yas, Erkek), “Top
oynamak, sekerim diisiiyor. Ailem izin vermiyor” (13 vyas, Erkek), “Abim futbol
oynamaya gotiiriiyordu. Simdi gotiirmiiyor” (12 yas, Erkek). Ayrica bu kisitlamalar
adolesanin kendini farkli kisitlanmis hissetmesine de neden olmaktadwr. “Fakli

hissediyorum. Sinif maglara katiltyor. Ben katilamiyorum” (14 yas, Erkek). Bunun
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yaninda hayatinda degisiklik olmadigmi aymi sekilde faaliyetlerini siirdiirdiigiinii
belirtenlerde olmustur. Ornegin; “Cok etkilenmedi. Okul takimlarinda kaleciyim yedek
kaleci var” (13 yas, Erkek), “Ogleciyken yemegimi yiyip giderdim voleybola. Stkinti
yoktu” (13 vyas, Kiz), “Degismedi. Mahallede arkadagslarla toplanip tranpoline
gidiyoruz” (12 yas, Erkek). Adolesanlara spor yaparken dikkat edecegi seyleri dgretip
sorumlulugun daha cok adodlesana verilmesi addlesanin psikososyal gelisimi i¢cin de
yararli olacaktir. Egzersiz diizenli yapan addlesanlarda diabetin yOnetiminin olumlu
etkilendigi belirtilmektedir (159). Adolesan donemde egzersizin sosyal bir faaliyet
olarak yapilarak yasam sekli haline getirilmesi, diabet tedavisindeki yeri ve éneminin
anlatilmasi, destek gruplarinin olusturulmasi, akran etkilesimlerinin saglanmasi ve
sosyal faaliyetlere katilim icin diabetli addlesanlarin cesaretlendirilmesi Onemlidir.
Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan “akran etkilesim toplantilarindan” sonra bir
adolesan; “Once egzersiz yapmiyordum, simdi daha cok yapiyorum. Artik diizenli

egzersiz yapiyor, diizenli yemek yiyorum” seklinde toplantilarin yararini belirtmistir.

Diabetes mellitusta cocukluk yaslarinda goriilen komplikasyonlarin bircogu iyi bir
izlem ile Onlenebilen metabolik bozukluklardir (179). Diabet tedavisinde amag¢ kan
glikoz seviyesini kontrol altinda tutmaktir. Diabetli bireylerde yiiksek kan glikoz
seviyeleri (hiperglisemi), insiilin yetersizligi ya da viicutta insiilinin yetersiz kullanima,
hastalik, stres, menstruasyon ve hizli biiylime donemlerinde ortaya ¢ikar. Genellikle
belirtileri yavas geligir (4, 180). Diabetik ketoasidoz (DKA), ¢ocukluk ve genclik
doneminde diabete bagli mortalitenin en 6nemli nedeni olmaya devam etmektedir. DKA
tablosundaki hastalarin saglik kurumlarma ge¢ basvurmasi durumunda ve tedavi

olanaklariin yeterli olmadig iilke ve bolgelerde mortalite oran1 da artmaktadir.

Diabetik ketoasidoz, hiperglisemi, metabolik asidoz ve ketonemi/ketoniirii ile
karakterizedir (181). Diabetik ketoasidoz, insiilin yetersizligi ve artmis insiilin
direncinin ¢ogunlukla insiilin karsiti hormonlardaki (glukagon, katekolaminler, kortizol
ve bilyiime hormonu) artisina baghdir (181). Siddetli hiperglisemi ve ketoasidoz

hastanede tedavi edilmektedir.

Martin et al. gore (182) hipergliseminin anlik performans iizerindeki etkilerinden dolay1,
cocuklarin ve ebeveynlerin endiseli oldugunu belirtmektedir. Hipergliseminin
duygulanim ve davraniglar iizerindeki etkisinin, zihinsel ve ince motor fonksiyonlari

izerindeki etkilerinden daha fazla oldugunu ve bu durumun, TIDM’lu cocuklarda
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psikolojik sorunlara neden olabildigini belirtmektedir. Adolesan donemde diabete uyum
sorunlar1 daha fazla yasanmaktadir (33). Yapilan calismalarda da TI1DM’lu
adolesanlarin sik hiperglisemi yasadiklar1 belirlenmistir (12, 14, 27, 183). Bu donemde
adolesanlarin  biiyiik bir boliimiiniin  metabolik  kontroliiniin ~ kotii  gitmesi
fiziksel/psikososyal olarak ani gelisen degisiklikleri baglanabilir. Bireylerin emosyonel
durumlarina ve gereksinimlere yanit veren bir egitim planmin hazirlanmasi, diabet

yonetiminde ailenin yardim ve desteginin de devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada akran etkilesimleri ve egitim sonrasinda ¢alisma grubundaki adélesanlarin
hiperglisemi ve ketoasidoz nedeniyle hastaneye basvurularinda azalma oldugu (sirasiyla
p<0.001, p<0.05), kontrol grubundaki adélesanlarda ise degisiklik olmadig1 saptanmistir
(srasiyla p=0.368, p=0.317) (Tablo 4.6). Calisma grubunda egitim ve akran
etkilesiminin adolesanlarin hiperglisemi ve ketoasidoz ataklar1 iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore, “Diabete iliskin egitim verilen, grup etkilesimleri
yapilan T1DM’lu addélesanlarin hiperglisemi ve ketoasidoz ile hastaneye basvuru
sayisinda, kontrol grubuna gore azalma olacaktir.” hipotezi (Hs) arastirmanin

siirliliklart icinde kabul edilmistir.

Diabetli adolesanlarin etkilesimi saglandiginda birbirlerinden diabet yOnetimini
Ogrenebilir, deneyimlerini paylasabilirler. Kompozisyonlarinda grup etkilesimlerinin
yararlarim “Arkadasim oldu”, “Bilgi edindim”, “Iyi bilgiler égrendim”, “Bilgileri
hatirladim”, “Egzersizimi diizenli yapmaya basladim”, “Yalniz degilim”, Mutluyum”,

“Nasil basa ¢tkacaginmi ogrendim” seklinde ifade etmislerdir.

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan grup goriismelerinde hiperglisemi

yonetiminde diabetli bir arkadaslarina egitimde vermek istediklerini;

“Sekerli yedigimizde sekerimiz yiikseliyor. Seker yiiksekse spor yapmasi yani 190’in

iistii yiiksek spor yapmasint soylerim” (12 yas, Erkek).

“Seker yiiksek oldugunda seker kalemi ve insiilin yaninda olacak” (14 yas, Erkek).
“Seker yiiksekse hemen egzersiz yapmasini soylerim” (14 yas, Kiz).

“Sekeri nelerin yiikseltecegi” (12 yas, Kiz).

“Yiikseklik anlarinda neler hissedecegini” (13 yas, Kiz).

“Yiiksekte neler yapilmasi gerektigi” (14 yas, Erkek).
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“Yiiksekligi belirtileri” (12 yas, Erkek) seklinde ifade etmislerdir.

Adolesanlara yapilacak diizenli egitim, akran etkilesimleri, destek saglanarak hastaliga,

tedaviye uyumlar1 artirilarak hiperglisemi ve ketoasidoz engellenebilir.
5. 3. TIDM’lu Adolesanlarin Benlik Saygilar

Yoriikoglu (84), tarafindan benlik kavrami (self-concept), kisinin kendi benligini
algilayis ve kavrayis bicimi olarak tanmimlanmaktadir. Benlik kavraminin begenilip
begenilmemesi benlik saygisini (self-esteem) olusmaktadir. Benlik saygisi anne-baba
egitimi, meslekleri, ekonomik durum gibi etkenlerle iligkili olabilmektedir (84). Ayrica
hastalik nedeniyle de benlik saygisi etkilenmektedir. Adolesan donemde birey kimligini
gelistirmeye c¢alisirken hastalik benlik kavramii ve benlik saygisin1 onemli olgiide

etkiler ve ice kapanma egilimi goriilebilir (184).

Kronik hastalig1 olan kiside fiziksel yetersizligin olmasi, hastaligin beraberinde getirdigi
tedavi protokolleri, hastaliga iliskin kisitlamalar kisinin benlik saygisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica diabet hastaliginda diyete uyum, insiilin tedavisi, egzersiz,
bireyin kendini cirkin ve degersiz hissetmesine, kendisine olan saygisinin diismesine,
arkadaslar1 ile iletisim kuramamasina ve sosyal aktivitelerden uzaklasmasina neden
olabilmekte, benlik saygisini etkilemektedir (28). Adolesanlarla yapilan goriismelerde
hastalik dncesi ve sonrasi kendilerini nasil hissettikleri ile ilgili ifadeler; “Onceden daha
diizgiindii kollarim bacaklaruim” (13 yas, Kiz), “Cok doku bozuklugum yoktu. Morluklar
yoktu” (13 yas, Erkek), “Once ben kendimi cok iyi hissederdim” (12 yas, Kiz), “Iyi
buluyordum kendimi” (13 yas, Kiz), “Cok igne yapmaktan kollaruim sisiyor” (12 yas,
Kiz),” Igne sisiriyor morariyor. ...... ”(14 yas, Erkek) seklindedir.

T1DM’ta benlik saygisini korumak onemlidir. Kendini degerli bulan, kronik hastaligi
ile iyi bas eden cocuklarda benlik saygisi yiiksek olmaktadir. Bu c¢ocuklar, evde ve
okulda etkili fonksiyon gorebilir ve bu basarilarindan kisisel doyum saglayabilirler.
Diger yandan kronik hastalikla bas edemeyen c¢ocuklarda reddedilme, akran
aktivitelerinin disinda kalma, sosyal yonden izole olma ve asagilik duygusu goriilebilir
ve bu durum benlik saygisini olumsuz etkileyebilir (28). Bu calismada ¢alisma 6ncesi
calisma ve kontrol gruplarinmn benlik saygisi puan ortalamalar: arasinda fark yokken
calisma sonrasi, egitim verilen, akran etkilesimi yapilan gruptaki addlesanlarm benlik
saygisi diizeylerinin daha fazla arttig1 calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli

oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Kontrol grubundaki puan artisinda anket sorularmnin
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tekrarlanmasinin uyaran olusturdugu diisiiniilebilir. Bu baglamda, “Diabete iliskin
egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan TIDM’lu adodlesanlarin benlik saygisi puan
ortalamalarinda, kontrol grubuna gore artma olacaktir.” hipotezi (He) arastirmanin
smirlhiliklart i¢inde kabul edilmistir. Diabet egitimi ve akran etkilesim toplantilari,
adolesanlarin  kendilerini daha 1iyi tamimalarini saglama, sikintilarin iistesinden
gelebilme becerisi kazandirmis ve bunun sonucu benlik saygisinin yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Hood et al. gore (166) TIDM’lu adolesanlarin %54.0’min kan sekerinin giinde 4 kez,
%3.0’min ise 1 kez olctiigiinii tespit ederken diger caligmalarda giinliik kan sekeri

Olciim sikliginin 2.05 £ 0.78, 2.89+1.08 arasinda yer aldig1 saptanmistir

Karabel (164), TIDM’lu adoélesanlarda benlik saygisinin diyete uyum iizerindeki
etkisini arastirmak amaci ile yaptig1 calismada da benzer sekilde addlesanlarin
yarisindan fazlasinda benlik saygisimi yiiksek oldugu, calisma ile ayni 6lgek kullanilarak
yapilan arastirmalarda da benzer sekilde ad6lesanlarin benlik saygisinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (benlik saygis1 puani: 60.00-86.00 alt ve iist degerler arasinda
bulunmustur) (31, 185, 186).

Ancak adolesan donemdeki saglik problemleri, diisiik benlik saygisiyla iliskili
olabilmektedir (84). Yapilan ¢aligmalarda diabetli ad6lesanlarin kontrol gruplarina gore
benlik saygilarinin diisiik oldugu (187-189) belirlenmistir. Diisiik benlik saygisina sahip
adolesanlarin; basarisiz ve sinirli olduklari, yasamdaki onemli seyleri goz ardi ettikleri

belirlenmistir (84).

Hem akademik hem de sosyal aktiviteleri saglikli ¢ocuklar kadar basaramadiklar1 i¢in
kronik hastaligi olan c¢ocuklarin kabul ve uyum icin yardima ihtiyaclar1 vardir.
Ebeveynler ve tedavi ekibi anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi1 gibi psikolojik
sorunlar1 belirlemede dikkatli olmalidirlar. Adolesanlar hastalik ile ilgili duygularini ve
endiselerini konugsmaya tesvik edilmeli (188) ve bagimsizliklarinin artirilmasi igin

yardimc1 olunmalidir (131).

Kronik hastalik benlik sayisimi olumsuz etkilemesine karsin, calismada yapilan egitim
ve akran etkilesim toplantilar1 sonucu diabetli addlesanlarin benlik saygist yiiksek
bulunmugstur. Bu durumun hastaligin tanisindan sonra egitim alma, akranlar ile birlikte

cesitli sosyal faaliyetlerde bulunma (sinema, tiyatro, dogum giinii toplantilari, kitap
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tartigma etkinligi) duygularmi ifade etme ve arkadas desteginin olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
T1DM’lu addlesanlarin “akran etkilesim toplantilarinin” katkilart ile ilgili ifadeleri;

* “Yalmiz olmadigum fark ettim bir siirii arkadasim oldu benim durumumda olan

arkadaslarimla goriisiiyorum. Onlarla sohbet ediyorum, buda bana iyi geliyor”.

* “Buraya gelerek kendimi iyi hissediyorum, ciinkii benim durumumda olan
arkadaglarimla goriisiiyorum”.

o “Iyiyim, mutluyum”.

* “Kendime giiveniyorum, kendimi yeterli hissediyorum”.

*  “Artik sinirlenmiyorum, mutluyum, toplantilar her sey icin onemliydi” .

* “Diabetle bas etmek, yasamak zor degil”.

* “Diabetle nasil basa ¢ikacagumi ogrendim, iyi seyler ogrendim”.

*  “Kendimi iyi hissediyorum”.

*  “Kisitlamalar sorun degil”.

* “Diabetli olmak benim icin sorun degil.

TIDM’lu adolesanlarin odak grup goriismesinde aktardiklar1 ise; DM  sonrasi
“kendilerini akranlarindan farkli hissetmediklerini” belirtmislerdir (13 kisi), “Ilk
rahatsizlik donemimde 8 yaslarimda okulda insiilin yaparken etrafimdaki insanlarin

garip garip bana bakmalar1 beni rahatsiz ederdi ama su an bir sorunum yok™ (14 yas,

Erkek).
5. 3. TIDM’lu Adolesanlarin Sosyal Destekleri

Genel olarak bireye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak agiklanan
sosyal destek; stres altindaki ya da gii¢c durumdaki bireye cevresindeki insanlar (es, aile,
arkadas) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanmaktadir (190).
Sosyal destek; bireylere duygusal rahatlik saglar, sorunlarla basa ¢ikma yollar1 sunar,
uyum ve kisisel gelisime katkida bulunur, hem giinlilk yasamda hem de gereksinimler
ve krizler aninda bireyler aras1 baglantilar1 saglayarak bireyi stresin olumsuz etkilerine
kars1 korur (190,191). Sosyal destek, fiziksel, emosyonel, psikososyal degisimlere

neden olan DM’li adolesanlarda hastaligin yOnetimi ve tedaviye bagli olusan
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giicliiklerle bas etmeyi kolaylastirir (118,192,193). Sosyal destek psikososyal sorunlarin
Oonlenmesi ve tanilanmasi, addlesanlarin hastaliga uyumu, DM’un kontrolii ve iyi bir
diabet yonetimi i¢in gereklidir (51, 52, 131). Calismalarda DM’lu addlesanlarin, cesitli
konularda aile ve arkadas desteginin oldugu belirtilmektedir (51, 52, 187, 194).

Calismada T1DM’lu addlesanlarin ¢caligma Oncesi, egitim, akran etkilesimi ve ¢alisma
sonrasi sosyal destegi degerlendirme puan ortalamalarinin arttigi goriilmektedir
(swrasiyla; 122.16+11.74, 122.66£10.37, 126.83+£10.96, 130.00+8.25, p<0.001) (Tablo
4.8). Ancak ¢alismada kontrol grubundaki addlesanlarin da puan ortalamalarmin arttigi
(srrasiyla; birinci izlem 129.80+22.28, ikinci izlem 135.40£18.90, iiciincii izlem
129.60+24.07, dordiincii izlem 135.35+18.67, p<0.05) belirlenmistir. Her iki gruptaki
artisa baktigimizda c¢alisma grubundaki artis daha fazladir. Bu sonug¢ calisma grubunda
uygulanan, egitim ve akran etkilesim toplantilarinin etkili oldugunu, kontrol grubunda
ise anket sorularimin tekrarlanmasinin  bu konuda uyaran olusturdugunu
diisiindiirmektedir. Bu baglamda, “Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri
yapilan TIDM’lu adolesanlarin sosyal destek puan ortalamalarinda, kontrol grubuna

gore artma olacaktir.” hipotezi (H7) arastirmanin sinirliliklari icinde kabul edilmistir.

Sosyal destek adolesanlarda saghikli bir gelisimsel siire¢ gecirmelerini saglamada
onemlidir ve azaldigr zaman adolesanin saghigmi degerlendirmesi kotiilesir (195).
Sosyal destek ¢ocuklarda ebeveyn ve aile iiyeleri tarafindan saglanirken, adolesanlarda

ise akran gruplar1 ve 6gretmenler tarafindan saglanir (196).

La Greca et al. gore (197) adolesanlarin diabet bakiminda aile ve arkadaslarindan farkli
alanlarda sosyal destek aldiklarini, Greco et al. gore (50) katilimcilarin sosyal destek
diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada diabet yonetiminde
adolesanlarin %92.8’inin sosyal destek aldig1 saptanmustir (14). Adodlesanlarda sosyal
destek sistemlerinin aktif olmasi, destek gruplarmin artirilmasi diabet yonetimi ve

hastaliga uyum saglamada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
5. 3. a) Adolesanlarin arkadastan aldiklan sosyal destekleri,

Addlesanlar biiyiidiik¢e akran iliskileri de 6nemli hale gelir. Akran grubu i¢ine giren ve
ailelerinde bagimsiz olan addlesanlar i¢in kronik bir hastaligm yonetimi kolay degildir
(198, 199). Arkadas destegi, okul ortamindaki T1DM’lu addlesanlarin hastaliga

uyumunda anahtar rol oynamakta ve diabete uyumu kolaylastirmaktadir (199).
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Calismada T1DM’lu addlesanlarin ¢caliyma Oncesi, egitim, akran etkilesimi ve ¢alisma
sonrasi arkadaslardan alinan destek puan ortalamalarinin arttig1 (sirasiyla; 55.9449.53,
56.94+7.36, 58.83+5.36, 60.16+4.43, p=0.018) (Tablo 4.8), kontrol grubundaki
adodlesanlarin da puan ortalamalarinda daha az bir artis oldugu (sirasiyla; birinci izlem
57.60+£9.46, ikinci izlem 60.95+7.25, iciinci izlem 57.40+10.00, dordiincii izlem
60.30+6.99, p=0.004) belirlenmistir.

Calismada calisma grubundaki adolesanlarla yapilan goriismelerde adolasanlara
arkadaslari ile iliskileri, kendilerine karsi tutumlar1 soruldugunda kendilerine kars1 ilgili
ve destekci olduklarini (7 kisi), hipoglisemi gibi durumlarda yardimci olduklarmi (15

kisi) belirtmiglerdir. Bu baglamdaki ad6lesan ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Iyi davraniyorlar. Bazen bi sorun olmasa bile sessiz durdugumda halsiz durdugumda
bir sorun mu var diyorlar. Sekerim diistiigiinde param yoksa veriyorlar. Her tiirlii

faaliyete dahil ediyorlar. Futbol oynama gezme trampolin” (12 yas, Erkek).

“Gayet iyi. Onlarda ¢ok bilingliler. Mesela tatli yiyecegim zaman onlar engel oluyorlar,

cogu zaman” (14 yas, Kiz).
“Bir sey yemek istersem falan engel oluyorlar” (14 yas, Erkek).

“Iyi. Bazen sekerim diistii mii diismedi mi diye soruyorlar. Hatirimi soruyorlar.
Koruyorlar yani. Cogu arkadasim biliyor. Cogu zamanda dikkat ediyorlar” (13 yas,
Erkek).

“Sekerim diistiigiinde meyve suyu alir getirirler” (13 yas, Erkek).
“Halsiz oldugumda ben bir sey demeden hemen alirlar” (12 yas, Erkek).

“Hipogilisemi belirtilerinde ogretmenlere soyliiyorlar. Meyve suyu getiriyorlar” (13

yas, Erkek).
“Neler yiyeceksin artik dediler. Nasil olacak hayatin dediler” (14 yas, Kiz).
“Hemen seker olciim cihazimi artyorum. Kuzenimle ayni siniftayiz. Yardim ediyor.

“Seker falan yedirirler. Meyve suyu sekerli icecek verirler. Seker olciim aletini

amcaoglumla dolastigim icin o olciim yapar” (14 yas, Erkek).

“Yardim ederler. Sekerim diistiigiinde meyve suyu almak icin yanimda para yoksa bor¢

para verirler” (13 yas, Kiz ).
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“Goziim karardiginda bilirler. Ellerim titremeye bagladiginda sekerin mi diistii diye
sorarlar. Uykum gelip basimi siraya koyarsam bile arkadaslarim bana ne oldu sekerin

mi diistii derler” (12 yas, Kiz ).

“Soguk soguk terledigimde, ellerim titredigimde sekerin mi diistii diyorlar” (13 yas,
Erkek). TIDM’lu adélesanlara saglikli akranlarinin hastaligin yonetiminde destek ve
yardimci olduklarini, duyarli davrandiklarini adolesanlarin bu destekten memnun

olduklari goriiyoruz.

DM’lu adolesanlarin kendileri gibi DM’lu olan akranlari ile katildiklar1 “akran etkilesim
toplantilarinin™ katkilar1 ile ilgili ifadelerinde; sosyal etkilesim, ayni sorunu olan
birileriyle paylasimda bulunma, farkli olmadigin1 hissetmenin yararli oldugunu

vurgulamuslardir. Ornek ifadeler asagida yer almaktadir.
“Diabet hastaliginin bir tek bende olmadigint gormek beni mutlu ediyor” (13 yas, Kiz).

“Ilk zamanlar tek kendimde diye diisiinmiistim artik hastaliktan igrenmistim yani hirsi
evdekilerden ¢ikartyordum. Bagirtyordum cagirtyordum, buraya geldikten sonra
diabetli arkadaslarla tamisinca iyi oldum” (13 yas, Erkek).

“Bende aym fikirdeyim giizel sinemaya gittik giizel oldu, iyi vakit geciririz, birbirimizle
daha iyi anlasinz” (12 yas, Kiz).

“Giizel etkiliyor. Onlarla konusmak, oyun oynamak, gezip dolasmak giizel” (13 yas,
Kiz).

“Mutlu oluyorum” (13 yas, Erkek).

“Evet, giizel oluyorum seviyorum buradaki katildigim toplantilar: seviyorum onlarla bir
arada olmak giizel” (14 yas, Kiz).
“Sonucta yani hepimiz su an ayni seyi yapiyoruz. Yasiyoruz” (14 yas, Kiz).

“Ilk basta ben tamismadan iénce seker hastaligindan bende degil de birkac kiside
oldugunu diisiindiim ama bizim mahalleden kimsede yoktu arkadaslarimla olmaktan ¢ok

iiziiliiyordum. Arkadaglarla tanisinca sevindim iyi geldi” (12 yas, Kiz).

“Kendime biraz daha diizen vermek konusunda daha sorumluluk verdi. Baya bir diizgiin

gotiirenler var bana érnek oldu. Onlarla olmak sosyal etkinlik” (12 yas, Erkek).

“Olumsuz bir katkist olmadi olumlu katkist ise birbirimizin sorunlarim paylastik

birbirimize yardimci olduk yalniz olmadigimizi hissettik” (14 yas, Erkek).
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Grup etkilesimleri sonrasi diabetli addlesanlarla birlikte olmanin sagladigi destegi

adolesanlar kompozisyonlarinda;

* Yalmz olmadigimi fark ettim bir siirii arkadasim oldu benim durumumda olan
arkadaslarimla goriisiiyorum. Onlarla sohbet ediyorum, buda bana iyi geliyor (6
kisi)

* Buraya gelerek kendimi iyi hissediyorum, ciinkii benim durumumda olan

arkadaglarimla goriisiiyorum.

* Diabet basta beni cok iizmiistii diger arkadaslarimin da diabetli oldugunu goriince

tiim sikintilarum gitti (8 kisi)

* Diabetli olmak zor, tek basima oldugumu diisiiniiyordum, daha sonra toplantilar

olunca sadece benim seker hastasit olmadigimi anladim
o [yiyim, mutluyum
* Artik sinirlenmiyorum, mutluyum, toplantilar her sey icin onemliydi
* Kendime giiveniyorum, kendimi yeterli hissediyorum

» Once egzersiz yapmiyordum, simdi daha cok yapiryorum. Artik diizenli egzersiz

yapiyor, diizenli yemek yiyorum,
* Diabetle bas etmek, yasamak zor degil seklinde ifade etmislerdir.

Bu ifadeler bize TIDM’lu adolesanlarla akran etkilesiminde bulunmanin destek
sagladigi, hastalikla bas etmede yardimci oldugunu gostermektedir. Pendley et al. gore
(52), TIDM’lu adolesanlarin insiilin uygulamasi, kan sekeri izlemi, diyet, duygusal
destek konularinda arkadas desteginin etkili oldugunu saptamislardir. Yapilan bir
caligmada T1DM’lu adolesanlar; arkadaslarinin diyetlerinde yaptiklar1 kisitlamalari
anladiklari (%21) ve diabetin sebebini bildiklerini (%26) belirtmislerdir (40). La
Greca et al. gore (197) adolesanlarin diabet bakiminda, arkadaslarinin egzersiz ve
psikolojik olarak rahatlamalarinda yardimci oldugunu, baska bir calismada ise
arkadaslarin egzersiz, kan glikozu izleminde daha fazla destek sagladigi belirlenmistir.
Dedik (14), calismasinda diabet yOnetiminde addlesanlarin % 51.2°sinin arkadas
cevresinden sosyal destek aldigini tespit etmistir. Her zaman arkadastan alinan destek
diabetin iyi yonetilmesinde yardimci olabilmektedir (197). Bu sonuglar ¢alismanin

bulgularini desteklemektedir.
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5. 3. b) Addlesanlarin aileden aldiklar sosyal destekleri

Aile bireylerinin icsel ve digsal destek kaynaklari, diabetli bireylerin sorunlariyla bas
etmelerinde olduk¢a Onemlidir. Bu kaynaklar, aile iiyelerinin kisisel kaynaklar:
olabilecegi gibi, arkadaslarindan, profesyonellerden ve toplumsal kurumlardan

yararlanilan kaynaklar da olabilmektedir (187).

Herhangi bir kronik hastalikta oldugu gibi hastalikla ilgili tedavinin desteklenmesi ve
tedaviyle ilgili davranislarin cesaretlendirilmesinde aile onemli bir role sahiptir. Diabet
ailenin sorumluluklar1 dagitmasimi, giinliik rutinleri yenilemesini ve ailenin roliinii
tekrar gozden gecirmesini  gerektirir.  Ozellikle adolesanlar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda diabet, aile bireylerinin tamaminin yemek planlamasindan hastalik
yonetimine kadar hastaliga dahil olmasindan dolayr ¢ogunlukla bir “aile hastalig1”

olarak diisiiniilmektedir (200, 201).

Calismada caligma grubu addlesanlarin ¢calisma Oncesine gore; egitim, akran etkilesimi
ve calisma sonrasi aileden almman destek puan ortalamalarinin arttigr  (sirasiyla;
38.44+3.71, 38.7243.54, 40.16£3.14, 41.054£3.28, p=0.002) (Tablo 4.8), kontrol
grubundaki addlesanlarin puan ortalamalarinda bir degisiklik olmadig1 (sirasiyla; birinci
izlem 41.05+£8.07, ikinci izlem 42.15+6.88, {iciincii izlem 40.50+9.27, dordiincii izlem
42.35+6.85, p=0.091) belirlenmistir. Calisma siirecinde calisma grubundaki
adolesanlarla  yapilan grup etkilesimlerinde hastaliga iliskin deneyimlerini
paylagsmalarmin aileden destek almayi1 artirmis olabilir. Destekteki artista hastaligin
yonetiminde olumlu etki yaratmis olabilir. Ellis et al. gore (194) hastaliga uyumda
ebeveyn desteginin etkili oldugunu belirlenmistir. Anderson et al. gore (202) daha fazla
aile desteginin daha iyi kan glikoz seviyesi ve metabolik kontrolii sagladigi
saptanmugtir. Yapilan bir ¢caligmada diabet yonetiminde addlesanlarin, %92.8’inin bir
aile bireyinden ve %79.4’unun annesinden sosyal destek aldig1 saptanmistir (14). Aile
desteginin yiiksek olmas1 diabete iyi bir metabolik kontrolii ve uyumu gostermektedir
(194, 199, 203-205). Pereira et al. gore (199) diabetli addlesan kizlarin aile desteginin
erkeklere gore yiiksek oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Aile destegi diabetin biitiin 6z
bakim davraniglarinda onemlidir. Hem aile hem de arkadas destegi diyetin kontroliinde,
kan sekeri izleminde ©nemli bulunmustur (206). Bir calismada da, ailenin diabet

yonetiminde, diyette arkadaslardan daha fazla destek sagladigi belirlenmistir (207).
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DM’sun bakiminda cevredeki bireylere gore aile bireyleri daha c¢ok bilgi ve
uygulamalar1 bilmekte ve diabetinin yonetiminde verdikleri destek DM’ un basarili bir

sekilde yonetilmesine yardim edebilmektedir.

TIDM’lu adolesanlarin hastaliklarinda destek aldiklari kisiler en fazla anne (8 kisi)
daha sonra sirasiyla aile (6 kisi), abla (5 kisi), akraba (3 kisi), baba (1 kisi) olarak

belirlenmistir. Caligma Grubundaki addlesanlarla yapilan goriismelerde aktardiklari;

“Annem ve babami birakiyim da dedem diyor ki bana torunlart arasinda en ¢ok beni

seviyor dedemi seviyorum diyebilirim” (14 yas, Kiz).
“Annem ¢ok ilgileniyor. Sekerimi sorarlar. Beslenmemle ilgileniyorlar” (13 yas, Kiz).

“Ben hasta oldugumdan her istedigimi daha fazla yapiyorlar. Mesela ablam falan erken

yattigum icin ben ignemi vuramam ablam bana ignemi vurar” (12 yas, Kiz).

“Ailem bana kizinca tavirli oluyorlar. Ailem cok fazla beni telefonla ararlar. Ben
arkadagsima falan gidince siirekli sekerin diistii mii diye beni ariyorlar. Ben aramayin

ben iyiyim diyorum olsun olsun diyorlar. Siirekli merak ederler” (13 yas, Kiz).

“Simdi daha ¢cok umursuyor annem marketteyken yemeklerimi annem yapryor. Annem

oncesine gore daha iizerime diisiiyor. Babam da degisiklik yok” (12 yas, Erkek).
“Daha dikkatli olmaya bagladilar” (14 yas, Kiz).

“Biraz daha iyi oldu. Annem ve babam biraz daha iyi davraniyor” (12 yas, Erkek).
5. 3. ¢) Adolesanlarin 6gretmenden aldiklan sosyal destekleri

Diabet yonetimi okul doneminde de ev ortaminda oldugu gibi devam etmektedir.
Diabetli 6grencileri okulda desteklemek, ¢ocuklarin okula devam ettigi saatlerde ve
okulda gerekli olan 6z bakim davramslarinin gelistirilmesi seklindedir (208). Bu
durumda o6gretmen de sosyal destek kapsamindadir ve hiperglisemi-hipoglisemi
ataklarinda TIDM’lu adolesanlara yardimci olabilmek icin bilgi sahibi olmalar1

gerekmektedir (199).

Uygun sosyal destek tiirli ¢ocukluktan adolesanlhiga degisiklik gosterebilir. Kiigiik
cocuklar ailelerinden destek alirlarken, adélesan donemde arkadaslar ve 6gretmenlerden

gelen destek onemlidir (196).

Calismada T1DM’lu addlesanlarin ¢calisma Oncesi, egitim, akran etkilesimi ve ¢alisma

sonras1 Ogretmenden alinan destek puan ortalamalarinda bir degisiklik olmadigi
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(swrastyla; 27.77£3.57, 27.00+4.71, 27.83+4.09, 28.77+3.57, p=0.199) (Tablo 4.8),
kontrol grubundaki addlesanlarin da puan ortalamalarinin arttig1 (sirasiyla; birinci izlem
31.154£7.00, ikinci izlem 32.30+6.83, iiclincli izlem 31.70+7.14, dordiincii izlem
32.70+6.18, p=0.025) belirlenmistir.

Amillategui et al. gore (209) 6gretmenlerin destek olmamasi nedeniyle, ebeveynlerin
%9’u kan sekeri izlemini ve %16’s1 da tedavi yontemini degistirmek zorunda kaldiklar1

belirtmislerdir.

Adolesanlar diabet yonetimi ile ilgili endiseleri ve problemleri okuldaki olumlu
destekler ile atlatabilirler (210). Dedik (14), calismasinda 6gretmenlerin %26.1’inin
adolesanin diabetini bildikleri goriilmektedir.

TIDM’lu adodlesanlar egitim donemlerinde giinlerinin biiyiikk bir boliimiinii okulda
gecirmekte ve diabetin rutinlerini de okulda yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
nedenle okul ortaminda gerekli diizenlemelerin (okul kantininde diabete uygun gida
secenegi (meyve vb), enjeksiyon icin ortam, hipoglisemi ve hiperglisemi durumunda ilk
yardim, aile ile hizli iletisim saglama, rehber 6gretmenlerin okul kapsamindaki diabet
egitimleri, diger Ogretmenlerin  bilgilendirilmesi  gibi) yapilmasi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan grup goriismelerinde ornek ifadelerde de

goriildiigli gibi adolesanlar 6gretmenlerinin ilgili ve destek olduklarini ifade etmislerdir.

“Mesela bizim okulda matematik dogretmeni var. Ben derse girdigimde nasilsin diyor?
Iyiyim hocam diyorum.  Kotii hissediyor musun diyor. Haywr diyorum. Kotii
hissediyorsan ¢ikabilirsin disart diyor, Hastaligi biliyorlar. Sekerim diisiince bir sey

yapalim nu diye soruyorlar” (12 yas, Erkek).

“Derse ge¢ kaldigim zamanlarda ogretmenim bir sey demiyor. Swnifta iyi olmadigim
zaman kalk kantinden istersen bir sey al diyor. Halsiz oldugumda kantinden bir sey alip

gelsinler mi ye soruyor” (12 yas, Erkek).

“Swnif 6gretmenim ve biyoloji dSretmenim benimle cok ilgileniyor, Ilgileniyorlar. Beden
egitimi sirasinda bu egzersizi yapmasam olur mu diyorum. Tamam diyorlar” (14 yas,

Kiz).
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“Cok iistiime diismeye basladi. Saat 5 dogru su icmeye gondermiyor. Benimle geliyor.
Makinemi unutursam ogretmen kiziyor. Ama ilgileniyorlar, Ustiime ¢cok diigiiyorlar” (12

yas, Kiz).

“Ug ogretmen seker hastasi, teneffiislerde soruyor sekerin diisiiyor mu diyor. Ara égiin

yedin mi diyorlar. Yemediysen gel diyorlar. Odadan su icebiliyorum” (14 yas, Erkek).

“Bir hocam bir de diabetli arkadasim var okulda. Miidiir yardimcim geker hastasi.
Nasil gidiyor sekerler der bende ona sorarim. Miidiiriim napiyon seker oglan der. Oyle
oyle geciyor Miidiiriim ve yardimcist biliyor. Diabetli hocam olgiim listeme bakiyor.

Ilgileniyorlar” (13 yas, Erkek).
“Ogretmenlerim gordiigiinde sormaya basladilar. Nasil gidiyor diye” (14 yas, Erkek).

“Derslerde filan seker hastaligimla ilgili sorunlarimda bana oncelik taniyorlar bazi
seylere katilmiyorum. Hastayim odev yapmadigim dedigimde sorun olmuyor
Bilmiyorum bazen kan sekerimi sorarlar. Miidiiriim evimi arar okula gitmezsem” (12

yas, Erkek).

“Ogretmenler gerektigi zaman izin veriyorlar. Sekerim diistiigii zaman bir arkadasimi

gonderiyorlar kantine yardim ediyorlar” (14 yas, Kiz).
5. 4. TIDM’lu Adélesanlarin Rollere Uyumu

Rol; bireyin diger bireylerle olan davranislarinda beklenen hareketleri ifade eder. Rol,
haklar, yiikiimliiliikler ve sorumluluklar ile iliskili olup, bireylerin konumlarinin
toplumsal sistemdeki goriiniistidiir. Toplumsal yap1 igerisinde standartlasmis ya da
kurumsallasmis davraniglar da rol olarak adlandirilmaktadir. Toplum igerisinde her
bireyin iistlendigi bir (ya da daha fazla) rolii vardir. Ornegin; ailesi i¢indeki rolde cocuk,
iyesi bulundugu sosyal toplulukta ise ¢esitli rollerde olabilmektedir. Her rol degisik
tirde davranms gerektirmektedir. Kisi bu rolleri oynarken hep birbirinden farkh
davraniglar sergilemektedir. Ancak toplumsal yapida bir rol oynayan birey, sergiledigi

degisik davramislarda o roliin gerekleri dogrultusunda hareket etmektedir (211).

Kronik hastaliklar addlesanlarim, aile i¢indeki rollerini, egitimlerini, sosyal aktivitelere
katilmalarin1 ve hastaliga uyumununu etkileyebilir (184). Okula diizenli olarak devam
etme cocuktaki giliven gelisimini, akran iligkilerini ve akademik basariy1
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle okul biitiin cocuklarin yagamasi gereken bir deneyim ve

ogiirencilikte bir roldiir. Kronik hastaliklarda hastaligin fiziksel ve psikolojik sonuclari
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nedeniyle okula devam etmeme artmaktadir. Kronik hastali§i olan ¢ocuklarda okul
fobisi goriilme insidansi yiiksek oldugu i¢in, hemsire, 6gretmen ve ebeveynlerin iletisim
icinde olmasi1 ve addlesanlara kendi bakiminda daha fazla sorumluluk verilmesi

gerekmektedir (184)

Calismada T1DM’lu addlesanlarin ¢caliyma Oncesi, egitim, akran etkilesimi ve ¢alisma
sonras1 Ogrenci rollerine uyumun artig1 belirlenmistir (%100) (Tablo 4.11). Kontrol
grubundaki addlesanlarin ise 6grenci rollerinin ilk ve son izlemde benzer oldugu (okul
basarist birinci ve dordiincii izlem %95, diger 6grenci rolleri %100) tespit edilmistir

(Tablo 4.12).

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan goriismelerde ornek ifadelerde de goriildiigii

gibi okula devamsizligin sorun olarak ifade edildigi goriilmektedir.
“Bazen okulda dershanede devamsizlik oluyor” (14 yas, Kiz).

“Cogu zaman okulda sorunlarum oluyor. Sekerim diisiik oldugu zaman c¢ok diisiik
oldugunda mecburen annemlere haber veriliyor okulda da telefon yasak olmadigi icin

orada bir sorun olmuyor” (13 yas, Erkek).

“Uykusuzluk nedeniyle okul devamsizligi cok fazla oluyor. Sinavlarda sicak bastyor.
Beni  zorluyor. Torenlerden ¢ok rahatsiz oluyorum. Torenlerde bayiltyorum.

Ogretmenim torenlere sen katilma dedi” (12 yas, Erkek).
“Arkadaglarla okula giderken ailem endiseleniyor” (14 yas, Erkek).

Yapilan ¢alismalardada bu caligmayla benzer sekilde DM’lu ¢ocuklarin okula devam

sorunu yasadigi belirlenmistir (14, 140, 188, 210, 212).

Okula devam ve akademik basar1 metabolik kontroliin iyi olmasi ile iligskilendirilebilir.
Siirekli hipoglisemi veya hiperglisemi ataklar1 yasayan bir addlesan dersi anlamakta
zorlanmakta, kontroller i¢in hastaneye gitmekte ve okul devamsizligi yasamaktadir.
Ogrenci rollerindeki basarinin artmasinin iyi bir metabolik kontrole, okul-aile isbirligi

ve destegine bagli oldugu sdylenebilir.

Sosyal roller, bir sosyal statiiniin, o sosyal sistem i¢cinde o seviyede bulunan kisiden
bekledigi rollerdir. Sosyal roller kisilere bazi hak ve yetkiler vermesinin yani sira bazi
sorumluluk ve yiikiimliiliikleri de beraberinde getirir. Sosyal sistem i¢inde basarili olma

ve yiikselmenin yolu, kisilerin kendilerine diisen rolleri iyi yapmasidir. Sosyal hayat
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icinde bireylerin davranislarini genellikle sosyal roller belirledigi gibi, kisiler de sosyal
rollere yon vermektedirler (213). TIDM’lu addlesanlar hastalik nedeniyle akranlarindan
farkli hissettikleri i¢cin arkadaslar ile iletisim kurmaktan ve uygun sosyal aktivitelerden

uzaklasabilir (184). Ancak sosyal faaliyetler bireylerin gelisimleri i¢in 6nemlidir.

Calismada c¢alisma grubundaki addlesanlarin ¢alisma Oncesine gore, egitim, akran
etkilesimi ve ¢alisma sonrasi sosyal rollere uyumun artig1 belirlenmistir (% 100) (Tablo
4.11). Kontrol grubundaki addlesanlarin sosyal faaliyetlere katilma, sosyal faaliyet
diizenleme, sosyal arkadasa sahip olma, sosyal gorevleri yerine getirme, ayni sosyal
faaliyetlerin devamlilik durumunda ilk ve son izlemde 6nemli bir degisiklik olmadigi
(swrasiyla ilk izlem %95.0, %95.0, %95.0, %100.0, %95.0; son izlem %100.0, %95.0,
%95.0, %100.0, %100.0) saptanmustir (Tablo 4.12).

Moussa et al. gore (214) TIDM’lu adolesanlarin arkadas sayisi, arkadaslari ile goriisme
siklig1, yaratici aktivitelere harcanan zaman bakimindan kontrol grubu ile benzer oldugu
bulunmustur. Karabel (164), adolesanlarin %35.3’{iniin sosyal ortamda diyete iliskin
sorun yasadigi, sorun yasama nedeni olarak daha cok, arkadaslarinin yediklerini yeme

istegi oldugunu (%93.3) belirlemistir.

Meijer et al. gore (39) kronik hastaligi olan erkek adolesanlarin, saglikli olanlardan daha
az sosyal beceri gosterdikleri ve sosyal sorunlara daha iyi uyum sagladiklari

belirlenmistir.

Calisma grubundaki adolesanlarin, sosyal rollere uyumunun artmasini, ayni hastaligi
olan akranlar1 ile tanigmalari, akran etkilesimleri ve desteginin saglanmasi icin cesitli
faaliyetlerin (sinema, tiyatro, dogum giinii toplantilari, mail grubu olusturma)

diizenlenmesi ve addlesanlarin etkilesim ve paylasimda bulunmalar etkilemis olabilir.

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan goriismelerde, ornek ifadelerde goriildiigii
tizere, arkadaglariyla sosyal aktivitelere katilmalarinda sorun olmadigmi belirtenlerin

yaninda kisithilik yasadigin ifade edenler de vardir.
“Cok etkilenmedi. Okul takimlarinda kaleciyim yedek kaleci var” (13 yas, Erkek).
“Katilma sorunum olmad. Kisitlama yasamadim” (12 yas, Erkek).

“Swmirlama olmadi. Ara 6giiniimii alip gidersem oyunda sorun olmuyor. Yemek yer oyle

giderim. Tiyatrom 3 te benim okul ¢ikist. Giderim sorumun yok” (12 yas, Kiz).



117
“Ogleciyken yemegimi yiyip giderdim voleybola. Stkinti yoktu” (13 yas, Kiz).
“Degismedi. Mahallede arkadaslarla toplanip tranpoline gidiyoruz” (12 yas, Erkek).
“Degismedi. Sosyal aktiviteleri igne saatlerime gore ayarliyorum” (14 yas, Kiz).

“Her yere gidemiyorum. Arkadaglarim yemek yemek istiyorlar ben yemegimi yemis

oluyorum yiyemiyorum. O ¢ok gii¢ geliyor. Sinirleniyorum” (14 yas, Kiz).

“Mesela gezmeye cikacagimizda annem izin vermiyor. Sekerin diiser falan bir sey olur”

(12 yas, Kiz).

Cocugun kronik hastaligi ailedeki her bireyi ve tiim aileyi etkiler. Kronik hastaliklar,
aile i¢i iliskilerin bozulmasma ve stresin artmasina neden olabilir. Ebeveynlerin
adolesanin otonomisini ve bagimsizligimi desteklemeleri ve kendi yasamu ile ilgili karar

vermesine izin vermeleri dnemlidir (28).

Calisma grubundaki adolesanlarin caligma Oncesine gore, egitim, akran etkilesimi
sonrasi ¢ocuk rollerine uyumlarinin artigi belirlenmistir (%100) (Tablo 4.9). Kontrol
grubundaki ad6lesanlarin; iyi bir kardes/abla/abi olma, ev islerine katilma, evde aile ile
birlikte zaman gecirme, ebeveynlere karsi iyi bir evlat olma, evdeki gorevlerde
sorumluluk alma da ilk ve son izlemde benzer oldugu (swrasiyla ilk izlem %95.0,
%75.0, %90.0, %85.0, %90.0; son izlem %95.0, %80.0, %90.0, %85.0, %90.0) tespit
edilmistir (Tablo 4.10).

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan goriismelerde iyi bir kardes/abla/abi olma, ev
islerine katilma, evde aile ile birlikte zaman gec¢irme, ebeveynlere karsi iyi bir evlat
olma, evdeki gorevlerde sorumluluk alma rollerinde zaman zaman sorun yasadiklari

ornek ifadelerde goriilmektedir.

“Iki ablam var onlar beraber kavga ederken seker hastasi olmadan énce ayirirdim

simdi aytrmiyorum karismiyorum” (12 yas, Erkek).
“Abim de futbol oynamaya gotiiriiyordu. Simdide gotiiriiyor” (12 yas, Erkek).
“Kardegimle iligkim berbat yaaa hi¢ sormayin” (14 yas, Kiz).

“Yegenlerim ¢ok iistiime diisiiyor. Hastaneye yatinca ¢ok ozliiyorlar bazen de dalga

geciyorlar” (12 yas, Kiz).

“Kardegslerim ben mutfaga falan gittigimde beni ispiyonluyorlar” (14 yas, Erkek).
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“Kardesimle kavga ettigimizde her zaman hastaligum yiiziime vuruyor. Bu beni rahatsiz

ediyor” (13 yas, Erkek).
“Kardesim ¢ok benimle vakit gecirmez” (13 yas, Kiz).
“Onceden abim benle cok ilgilenmezdi yiiziime bile bakmazdi” (12 yas, Erkek).

“Aramizda bazen sorun oluyor bazen geker hastasi oldugumu yiiziime vuruyor. O zaman

ona gictk gidiyorum” (14 yas, Kiz).

Diabetli ¢ocuk ve ailesinin tedaviye uyum yapabilmeleri i¢in saglik personelinin
yardimia gereksinimleri vardir. Hastaligin yonetiminde en gii¢ alanlar; diyet, insiilin
enjeksiyonu, kan ve idrar testleridir. Adolesan hastaliga uyum yaptig1 ve kendi bakimini

tistlendigi zaman adélesan ve hastalik bir denge durumuna ulasir (28, 184).

Calismada c¢alisma grubundaki addlesanlarin ¢alisma Oncesine gore, egitim, akran
etkilesimi sonrasi hastalik roliine uyumlarinin artigi belirlenmistir (%100) (Tablo 4.9).
Kontrol grubundaki ad6lesanlarinda; insulin uygulama, beslenme, egzersiz, kan sekeri
Olciimii ve kontrollere gelmede ilk izleme gore son izlemde uyumda artma oldugu
(swrasiyla ilk izlem %85.0, %75.0, %85.0, %95.0, %50.0; son izlem %100.0, %385.0,
9%95.0, %100.0, %85.0) saptanmustir (Tablo 4.10).

Hastalik rollerine uyumun saglanmasinda benzer hastali§i olan akranlardan olusan
destek gruplari, akran sosyal aktivite gruplarimin olusturulmasi yararli olabilir. Bu
gruplarda adolesana hastalik ve tedaviye iliskin yeni bilgiler verilirken, duygularini

ifade etmeleri ve hastalikla bas etmelerine de katki getirdigi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda her iki gruptaki artiga baktigimizda ¢alisma grubundaki artis daha
fazladir ve calisma grubunda uygulanan, egitim ve akran etkilesim toplantilarinin etkili
oldugunu diisiiniilebilir. Bu sonuclara gore, “Diabete iligkin egitim verilen, grup
etkilesimleri yapilan T1DM’lu addlesanlarin rollerine uyumlarinda, kontrol grubuna

gore artma olacaktir.” hipotezi (Hg) arastirmanin sinirliliklari icinde kabul edilmistir.

Calisma grubundaki adolesanlarla yapilan goriismelerde Ornek ifadelerde goriildiigii
sekilde hastalik sonrasi bazi aligkanlhklarimi hastahigin  gerektirdigi  sekilde
degistirdiklerini ifade etmislerdir.

“Ders arasinda mesela ara ogiin saatim geliyor. Almam gerekiyor” (12 yas, Erkek).
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“Okula gittigimde ara ogiinii yiyorum. Iyi not aliyorum. Ogretmen tath mi yedin

diyor?” (12 yas, Erkek).
“Tatliyr stmirliyoruz. Tuzu kisitladim” (12 yas, Kiz).
“Sekerli yiyeceklerden uzak durmak, zamaninda yiyecegim dedim” (13 yas, Erkek).

“Kendimize diizenli igne yapmanuz gerekir. Sekerimiz yiikseldiginde egzersiz yapmamiz

gerekiyor” (12 yas, Kiz).

“Sekere cok diiskiindiim kiip sekerleri direkt atardim agzima dondurmayt kisitladim
baharatlart mayonezi ketcapi kisitladim tostu kisitladim. Onceden cayr ¢ok severdim

cok sekerli icerdim simdi tadi yok sekersiz icemiyorum” (12 yas, Erkek).
“Yiyeceklerim iceceklerim hareketlerimi ona gore degistirdim” (14 yas, Kiz).
“Okulda zararli oldugu yazan yiyeceklerden kacindim” (14 yas, Erkek).
“Yemeklerde simirlama yaptim, sevdigim tatlilart artik yemiyorum” (14 yas, Kiz).

Kompozisyonlarinda akran etkilesimleri ve egitim sonrasi belirttikleri “Nasil basa
ctkacagimi ogrendim” ifadesi egitim ve etkilesimin hastaliga uyumda etkili olugunu

diistindiirmektedir.
5. 5. TIDM’lu Adélesanlarin Diabete iliskin Bilgi Diizeyleri

Diabet egitimi iyi bir glisemik kontrol ve diabet yonetimi icin temel olarak kabul edilir.
Amac iyi bir glisemik kontrole ulasmak icin diabet yonetimindeki becerileri artirmaktir.
Egitim programlar1 diabetus mellitus hakkindaki bilgiyi artirrken ayni zamanda

psikolojik olarakta bireyi rahatlatmaktadir (173).

TIDM’lu adolesanlara verilen egitim ve akran etkilesimi sonrasinda, c¢alisma
grubundaki addlesanlarin bilgi diizeylerinin artti§i, kontrol grubundaki addlesanlarin
ise bilgi diizeylerinde 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.15). Calisma
grubundaki adoélesanlarin bilgi diizeylerinin artmasinda egitim Oncesi adolesanlarla
yapilan goriismeler sonucunda, adolesanlarin ihtiyacina gore egitim iceriginin
olusturulmasinin, benzer gereksinimlere ve beklentilere sahip addlesanlarin uygun
egitim ortaminda, interaktif 6gretim yontemleriyle verilen egitimin ve addlesanlarin

paylasimda bulunmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu sonuca gore, “Diabete iligkin egitim verilen, grup etkilesimleri yapilan T1DM’lu
adolesanlarin hastaliga iliskin bilgi diizeylerinde, kontrol grubuna gore artma olacaktir.”

hipotezi (Ho) aragtirmanin smirliliklari icinde kabul edilmistir.

Adolesan donemde egitim verirken soyut diisiinme gelistigi icin Orneklerle-resimlerle
hastalig1 ve tedavi programini agiklamak oldukc¢a yararl olabilir. Ayn1 zamanda destek
gruplar1 (kamplar, diger diabetlilerle tanisma vb.) iyi bir egitim araci olarak
kullanilabilir (215). Planli diabet egitimi verilen ¢alismalarda egitim verilen gruplarin
bilgi diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 (53, 216- 218), HbAlc diizeylerinin diistiigii
bulunmustur (178). Howe et al. gore (175) TIDM’lu ¢ocuklarda diabet yonetimine
iliskin egitim ve telefon goriismeleri ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda,
alt1 ay sonunda adolesanlarin bilgi puanlarinin arttigr bulunmustur. Bu ¢alismada da
calisgma grubu ile yapilan goriigmelerde “akran etkilesim toplantilarinin” egitimin
hastaligin  yonetiminde etkili oldugu kompozisyonlardaki o©rnek ifadelerde de

goriilmektedir.

Once egzersiz yapmiyordum, simdi daha cok yapiyorum. Artik diizenli egzersiz

yap1yor, diizenli yemek yiyorum,

Diabet hayat1 tehdit eden bir sey degil, dikkat edince, yapman gerekenleri yapinca

normal insanlardan daha fazla yasiyoruz,
Bilgi elde ettim
Unuttugum bilgilerimi hatirladim

Calisma grubu ile yapilan goriismelerde ise hastaliga iligkin dikkat etmeleri gerekenlere

iliskin addlesanlarin ifadeleri bilgilerinde artis oldugunu diisiindiirmekteir.
“Her seyden yenebilir ama oranli sekilde az az yenir” (14 yas, Erkek).
“Tatl tiirii seylerden uzak durmalari” (14 yas, Kiz).
“Diizenli beslenmek ara ogiinlerini diizgiin almak”™ (13 yas, Kiz).
“Egzersiz yapmanuz gerekiyor” (13 yas, Kiz).
“Dikkat etmek kendilerine egzersizleri zamaninda yapmak” (14 yas, Kiz).
“Ignesini iyi diizenli yani yapmak” (14 yas, Erkek)

“fgnelerini diizgiin yapmak igneyi hep ayni yere yapmamak” (13 yas, Kiz)
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“Insiilin dozlarini ayarlanmasi” (14 yas, Erkek)

“Sekerimiz 60 altindaysa meyve suyu iciyoruz sonra 15 dakika sonra bakiyoruz” (12

yas, Kiz).

“Sekerimiz diistiigiinde meyve suyu icebiliyoruz. Ben ¢ok icemiyorum yalniz. Diizenli

olciimler yapryoruz” (13 yas, Kiz).

“Pankreas organinin islevini yerine getirememesi sonucu olusur tedavisi siirekli olup

disaridan yardimla miimkiindiir” (14 yas, Erkek).

“Diger insanlardan daha saglikli insanlar bence daha dikkatli olmak gerekiyor” (14

yas, Kiz).
“Kalict yani bir hastaliktir” (12 yas, Erkek).
“Bazen akrabaliktan gelen bir hastalik olur” (12 yas, Kiz).

“Seker hastaligi distan bakista cok kotii gibi goriinebilir. Diabetli goziiyle bakarsak
ondan daha kotii hastaliklar vardir” (13 yas, Erkek).

“Diabet bir kisinin pankreasimin ¢alismamast ¢ocuklarda goriiliirse tip 1, biiyiiklerde

goriiliirse tip 2 diye adlandirilir” (13 yas, Kiz).
“Pankreasin ¢calismamastyla olan bir hastalik” (12 yas, Erkek).
“Pankreasin sekerli hiicresini yapamadigi, insiilinle tedavi olundugu”(13 yas, Erkek).

“Diabet pankreasta yani tip 1 diabet pankreasta insiilin  hormonunun

salgilanamamasidir’ (14 yas, Kiz).

“Insiilinin yeterli gelmemesi veya hi¢ bulunmamasiyla olusan bir hastaliktir’ (14 yas,

Erkek).

“Pankreasin salgiladigi insiilinin viicudumuzda bulunmamasindan kaynaklanan bir

hastaliktir’ (14 yas, Kiz).
“Yasamamuz igin kuralli yasamamiz gerekiyor” (14 yas, Erkek).

“Egzersizleri zamaminda yapmazsak zaten zarart kendimize, kendimize dikkat edersek,
yapmamiz gereken seylerden uzak tutacak bir hastalik degildir. Dikkat edersek her seyi
yapabiliriz” (14 yas, Kiz).
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“Kendimize diizenli igne yapmanuz gerekir. Sekerimiz yiikseldiginde egzersiz yapmamiz

gerekiyor” (12 yas, Kiz).

“Diabet diyetine uymak, diizenli igne vurmak, sekerimizi 6lgmek” (14 yas, Erkek).

“Bence gseker hastaligt hayati uzatir. Dengeli beslenirsek, hastaligin kurallarina

uyarsak” (14 yas, Erkek).

Bu arastirmanin sonuclari;

Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, anne

baba egitimi yoniinden aralarinda fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.1).

Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklarinin

benzer oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Calismada hem calisma hem de kontrol grubundaki addlesanlarin ¢cogunlugunun 1-4
yildir diabet hastasi oldugu, ii¢c aydan daha uzun siirede kontrole gittikleri, giinliik

kan glikozu Ol¢iimiinii en az dort kez yaptiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Egitim, akran etkilesimi sonrasi, c¢alisma grubundaki adolesanlarin HbAlc
diizeylerinin azaldigi, kontrol grubundakilerin ise degismedigi ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) ( Tablo 4.4).

Egitim ve akran etkilesimi sonrasi, caligma grubundaki addlesanlarin diyete, insiilin
kullannomina uyumunun arttigi ve hiperglisemi ile hastaneye bagvurularin azaldigi,
kontrol grubundaki adolesanlarda ise calisma Oncesine gore bir fark olmadigi

saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.6)

Egitim ve akran etkilesimi sonrasi, hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki
adolesanlarin  benlik saygisi puan ortalamalarinin artti§i ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.7).

Egitim ve akran etkilesimi sonrasi, ¢alisma grubundaki addlesanlarin, toplam sosyal
destek puan ortalamalarinin ve arkadastan, aileden alinan destek Olcek alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin arttig1 (p<0.05), kontrol grubundaki addlesanlarin
ise arkadastan ve Ogretmenlerden alinan destek Olcek alt boyutu ve toplam Olcek

puan ortalamalarinin arttig1 tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Egitim ve akran etkilesimi sonrasi ¢alisma grubundaki addlesanlarin, 6grenci, sosyal,
cocuk ve hastalik rollerine uyumun artarak %100’e ulastigi, kontrol grubundaki
adolesanlarda ise caligma dncesine gore onemli bir degisiklik olmadig: belirlenmistir

(Tablo 4.9) (Tablo 4.10).

Adolesanlara verilen egitim ve yapilan akran etkilesimi sonrasi ¢alisma grubundaki
adolesanlarin, bilgi diizeylerinin Onemli derecede arttig1 (p<0.001), kontrol
grubundaki adolesanlarin ise puan ortalamalarinin azaldigir (p>0.05), caligmalar

sonrasi gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.15).

Egitim ve akran etkilesimi sonrasinda odak grup goriismesi yapilan calisma
grubundaki adodlesanlarin hastalifa uyuma yonelik olumlu goriisler kazandigi

belirlenmistir.

Calismalar sonrasi calisma grubundaki addlesanlarin yazdiklar1 kompozisyonlarin
sonucunda akran etkilesim toplantilarinin olumlu sonuglar1t oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.16).

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Hemsireler ve ekip iiyeleri tarafindan T1DM’lu adodlesanlara, interaktif 6gretim
teknikleri kullanilarak siirekli ve diizenli egitim verilmesi ve akran grup

etkilesimlerinin saglanmas,

T1DM’lu adblesanlarin bir arada egitim alabilecekleri, sorunlarin1 konusabilecekleri

sosyal destek gruplarinin olusturulmas,

T1DM’lu adoélesanlarin ailelerine bu yas donem Ozellikleri ve nasil davranilmasi
gerektigine iligskin egitim verilmesi,

TI1IDM tanis1 almalarindan itibaren addlesanlarin uyum diizeylerinin belirlenerek

sonuca gore girisimler planlanmasi,

Metabolik kontrolii kotii olan TIDM’lu addlesanlarin belirlenip, iletisim kurulmasi,
dogru bilgiler Ogrenebilecekleri bilgisayar siteleri, resmi ve goniillii kuruluslar

hakkinda bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi,

TIDM tanisindan itibaren, diizenli araliklarla adodlesanlarin, benlik saygisi

diizeylerinin belirlenerek sonuca gore girisimler planlanmasi,



124

T1DM tanisindan itibaren, diizenli araliklarla ailelerin ve adolesanlarin, sosyal destek

diizeylerinin belirlenerek sonuca gore girisimler planlanmasi,

TIDM tanisindan itibaren, diizenli araliklarla adolesanlarin, hastalik rollerinin

belirlenerek sonuca gore girisimler planlanmasi,
Okullarda ve toplumda temel diabet bilgilerini iceren egitimlerin yapilmasi,

Addlesan, aile ve grup egitimlerinin i¢lerinde hemsirelerinde oldugu profesyonel bir

ekip tarafindan diizenlenmesi ve yapilmasi,

T1DM’lu adolesanlara aile merkezli bakim verilmesi Onerilmektedir.
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EK-I: TiP I DIABETLi ADOLESANLARI TANITICI BiLGi FORMU
Bu form ile Tip Diabetli adolesanlarin hastalik durumlar1 hakkinda bilgi elde etmek

amaciyla diizenlenmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler kisiye 6zeldir ve tamamen

gizli tutulacaktir.

Form No:
1
2
3
4. BOYUNUZ:....ccoovniieeeeiieeeeeen,
5
6
7

Egitim durumu;
[.Okur Yazar Degil II.Okur yazar
IV.Orta Okul Mezunu V.Lise Mezunu

Calisma durumu: I. Evet

8. Babanin; Yast:.............oooon
Egitim durumu;

[.Okur Yazar Degil II.Okur yazar
IV.Orta Okul Mezunu V.Lise Mezunu

Calisma durumu: I. Evet
9. Ailenizin ekonomik durumu;
I. Gelir —Gidere Esit  II. Gelir-Giderden Az
10. Ailede baska diabetli kisilerin varhigi I. Evet

III. Ik Okul Mezunu
VI.Yiiksekokul
II. Hayir

III. Ik Okul Mezunu
VI1.Yiiksekokul
II. Hayir

III. Gelir Giderden Cok
II. Hayir



EK II-COCUKLAR iCiN SOSYAL DESTEK DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida cocuk ve genclerin arkadagslari, aileleri ve ogretmenleriyle iligkileri hakkinda sorular
bulunmaktadir. Asagidaki sorulart dikkatlice okuyup, her bir soru icin “her zaman”, “cogu zaman”,
“bazen”, “nadiren”, “hicbir zaman”  segeneklerinden hangisi senin icin dogruysa, o secenegi
isaretle. Liitfen hic bir soruyu bos birakma. Tesekkiirler...

1. Baz1 cocuklar arkadaslan tarafindan dislandiklarim hissederler, ama bazi
cocuklar boyle hissetmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan dislandigim hisseder misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

2. Baz1 cocuklar arkadaslar tarafindan cok sevilir, ama bazi cocuklar o kadar sevilmezler. Sen,
arkadaslarin tarafindan sevilir misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

3. Baz1 cocuklarin arkadaslan onlara satasir ya da takihir, ama baz1 cocuklarin
arkadaslan boyle yapmaz. Senin arkadaslarin sana satasir ya da takihrlar m?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

4. Baz1 cocuklarin arkadaslar, onlarla alay eder, ama baz1 ¢ocuklarin arkadaslar
boyle yapmaz. Senin arkadaslarin, seninle alay ederler mi?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

S. Baz cocuklarin arkadaslari, onlarin diisiincelerini dinlemekten hoslanirlar; ama
baz1 cocuklarin arkadaslar1 bundan hoslanmaz. Arkadaslarin, senin diisiincelerini
dinlemekten hoslanmirlar mi?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

6. Baz1 cocuklar ve arkadaslar, birbirleri icin pek cok sey yaparlar; ama baz
cocuklar ve arkadaslar1 bunu yapmazlar. Sen ve arkadaslarin birbiriniz icin cok sey
yapar misiniz?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

7. Baz cocuklar kendilerini arkadaslarina ¢ok yakin hissederler; ama baz ¢ocuklar
boyle hissetmez. Sen kendini arkadaslarina ¢ok yakin hisseder misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

8. Baz cocuklar, sorunlar oldugunda yardim ya da oneri almak icin arkadaslarina
giivenebilir; ama baz ¢ocuklar arkadaslarina giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda
yardim ya da oneri almak arkadaslarina giivenebilir misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

9. Baz1 cocuklar arkadaslarinin, kendilerine gercekten 6nem verdigi diisiiniirler;
ama bazn cocuklar boyle diisiinmezler. Sence, arkadaslarin sana 6nem verir mi?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

10.  Arkadaslarn, baz1 cocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama
baz1 cocuklarin arkadaslar1 bunu yapmaz. Senin arkadaslarin, kendini kotii hissetmene
neden olur mu?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )




11.  Baz cocuklar, sorunlan oldugunda yardim ya da oneri almak icin ailelerine
giivenebilir; ama baz ¢ocuklar ailelerine giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda yardim
ya da oneri almak icin ailene giivenebilir misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

12.  Baz cocuklar ve aileleri, birbirleri icin pek cok sey yaparlar ama baz ¢ocuklar
ve aileleri bunu yapmazlar. Sen ve ailen birbiriniz icin ¢cok sey yapar misimiz?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

13.  Aileleri, baz1 ¢cocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama baz
cocuklarin aileleri bunu yapmaz. Senin ailen, kendini kotii hissetmene neden olur mu?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

14.  Baz cocuklar, aileleriyle ¢cok sey paylasirlar; ama bazi cocuklar paylasmazlar.
Sen ailenle ¢ok sey paylasir misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

15.  Baz cocuklar, aileleriyle konusmakta zorluk ¢ekerler; ama bazi ¢ocuklar zorluk
cekmez. Sen, ailenle konusmakta zorluk ¢eker misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

16. Baz cocuklar, ihtiyaclarn oldugunda, ailelerinin onlarin yaninda oldugunu
hissederler; ama baz1 ¢ocuklar boyle hissetmez. Sen, onlara ihtiyacin oldugunda, ailenin
senin yaninda oldugunu hisseder misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

17.  Baz cocuklar, aileleri tarafindan dislandiklarimi hissederler; ama baz cocuklar
boyle hissetmez. Sen, ailen tarafindan dislandigim hisseder misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

18.  Baz aileler, cocuklarimin diisiincelerini gormezden gelirler; ama baz1 aileler
boyle yapmaz. Ailen, senin diisiincelerini gormezden gelir mi?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

19. Baz cocuklar aileleri icinde 6nemli bir yere sahiptir; ama baz1 cocuklar boyle
degildir. Sen, kendi ailen icinde 6nemli bir yere sahip misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

20. Baz cocuklar, ailelerinin kendilerinine gercekten onem verdigini diisiiniirler;
ama baz cocuklar, ailelerinin kendilerine gercekten 6nem vermedigini diisiiniir. Sence,
ailen sana onem verir mi?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

21. Baz cocuklar, kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissederler; ama baz
cocuklar kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini ailenin bir
parcasi gibi hisseder misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )



22. Baz cocuklar ailelerinin kendilerine kotii davrandigim diisiiniirler; ama baz
cocuklar boyle diisiinmez. Sen, ailenin sana kotii davrandigim diisiiniir miisiin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

23. Bam cocuklar, kendilerini simflarinin bir parcasi gibi hissederler; ama bazn
cocuklar kendilerini siniflarimin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini sinifimin bir
parcasi gibi hissediyor musun?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

24.  Bam cocuklar, siniflan tarafindan dislandiklarini hissederler; ama baz cocuklar
boyle hissetmez. Sen, sinifin tarafindan dislandigim hisseder misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

25. Bazm cocuklar, smflarinda hi¢ Kkimsenin, Kkendilerine deger vermedigini
hissederler; ama baz ¢ocuklar boyle hissetmez. Sen, siniffinda hi¢ kimsenin sana deger
vermedigini hisseder misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

26. Baz cocuklar, sinif arkadaslan tarafindan cok sevilir; ama baz ¢ocuklar o kadar
sevilmez. Sen, sinif arkadaslarin tarafindan c¢ok sevilir misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

27.  Baz smiflarda, cocuklar, birbirleri icin pek ¢ok sey yaparlar; ama bazi sismflarda
boyle olmaz. Senin sinifinda, cocuklar birbirleri icin ¢ok sey yaparlar nm?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

28. Baz cocuklarin simif arkadaslar onlarla alay eder; ama baz ¢ocuklarin simf
arkadaslarn boyle yapmaz. Senin simf arkadaslarin, seninle alay ederler mi?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

29. Bazm cocuklarn simif arkadaslari, sorunlarn oldugunda onlara yardim ederler;
ama baz cocuklarin simf arkadaslar1 etmez. Senin simif arkadaslarin, sorunlarin
oldugunda sana yardim ederler mi?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

30. Baz cocuklarin simf arkadaslar,, onlara satasir ya da takhhr; ama baz
cocuklarin sinif arkadaslan boyle yapmaz. Senin simf arkadaslarin sana satasir ya da
takiirlar nm?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

31. Simif arkadaslari, baz1 ¢ocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur;
ama bazi cocuklarin simif arkadaslar1 bunu yapmaz. Senin simf arkadaslarin, kendini
kotii hissetmene neden olur mu?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

32. Bazm cocuklar kendilerini 6gretmenlerine ¢ok yakin hissederler; ama baz
cocuklar boyle hissetmez. Sen kendini 6gretmeninlerine ¢ok yakin hisseder misin?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )



33. Bazm 6gretmenler, cocuklarin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olur; ama
baz1 6gretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, kendini yetersiz hissetmene
neden olur mu?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

34. Baz1 cocuklar, 6gretmenleriyle konusmakta zorluk cekerler; ama baz ¢ocuklar
zorluk cekmez. Sen, 6gretmenlerinle konusmakta zorluk ¢eker misin?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hi¢bir zaman ( )

35.  Bam cocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gercekten 6nem verdigini diisiiniirler;
ama baz cocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gercekten énem vermedigini diisiiniir.
Sence, 6gretmenlerin sana énem verir mi?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

36. Baz O6gretmenlerden, herhangi bir sorun hakkinda rahathkla yardim ya da oneri
istenebilir; ama baz1 6gretmenlerden istenmez. Senin 6gretmenlerinden, herhangi bir
sorun oldugunda, rahathkla yardim ya da oneri istenebilir mi?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

37. Bazm cocuklarin oOgretmenleri, onlara kotii davramir; ama baz cocuklarin
ogretmenleri boyle davranmaz. Senin 6gretmenlerin sana kars: kotii davranir nm?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

38. Baz 6gretmenler, 6grencilerine kendilerini 6nemli hissettirir; ama baz
ogretmenler boyle hissettirmez. Senin égretmenlerin, sana kendini 6nemli hissettirir mi?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

39. Baz oOgretmenler, 6grencilerin kendilerini kotii hissetmesine neden olur; ama
baz1 6gretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, senin kendini kotii hissetmene
neden olur mu?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

40. Baz o6gretmenler, 6grencilerine 6zel gorevler verirler; ama baz1 6gretmenler
bunu yapmaz. Senin égretmenlerin, sana 6zel gorevler verirler mi?
Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )

41. Baz ogretmenler, Ogrencilerin kendilerini tedirgin (huzursuz) hissetmelerine
neden olur; ama baz1 O6gretmenler buna neden olmaz. Senin 6gretmenlerin, senin
kendini tedirgin (huzursuz) hissetmene neden olurlar mi?

Her zaman ( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Higbir zaman ( )



EK-III: COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi birtakim durumlar maddeler halinde
verilmigtir. Eger bu ifadeler sizin genellikle hissettiklerinizi tanimhiyor ise EVET,
tanimlamiyor ise HAYIR siitununa carpi isareti (X) koyunuz. Bu maddelerin dogru veya
yanlis cevaplar1 yoktur. Bu nedenle sorular1 cevaplarken mantigmizdan ¢cok duygulariniza
kulak verin. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Evet | Hayir

. Olanlara genellikle bozulmam

. Smifin Oniinde konusma yapmak bana oldukga zor gelir.

. Eger giiclim yetse degistirmek isteyecegim pek ¢ok 6zelligim var.

. Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

. Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

. Yeni bir seye alismam ¢ok zaman alir.

0| N[Nn|h=|W[D|—

. Yasitlarim arasinda popiilerim.

\O

. Annem ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10. Genellikle pek direnmeden kolayca vazge¢me gibi bir huyum var.

11. Ailemin benden beklentisi cok fazla.

12. Benim yerimde olmak olduk¢a zordur.

13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

14. Arkadaglarim genellikle benim fikirlerimi izler.

15. Kendime iliskin olumsuz bir imajim var.

16. Pek cok kere evden ayrilmay1 (kagmay1) diisiindiim.

17. Okuldayken sik sik canim sikilir.

18. Cogu insan kadar giizel goriiniiglii biri degilim.

19. Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢cekinmeden
sOylerim.

20. Annem ve babam beni anlayabiliyor.

21. Insanlarin cogu benden daha ¢ok seviliyor.

22. Cogu zaman anne ve babamin beni sanki zorladiklarmi
hissediyorum.

23. Okulda cogu zaman cesaretim kiriliyor.

24. Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzularim.

25. Giivenilir biri degilim (Bana bel baglanmaz).




EK-IV: TiP 1 DIABETLI ADOLESANLARDA ROLLERE UYUM

ROLLER

Uyum
gostermiyor

Uyum
gosteriyor

Ogrenci Rolleri

Okul basaris1 durumu

Okul devamlilig1 durumu

Sevilen bir arkadas olma durumu

Verilen gorevleri yerine getirme durumu

Okulda sorumluluk alma durumu

Sosyal Roller

Sosyal faaliyetlere katilma durumu

Sosyal faaliyet diizenleme durumu

Sosyal arkadasa sahip olma durumu

Verilen sosyal gorevleri yerine getirme durumu

Ayni sosyal faaliyetlerin devamlilik durumu

Evde cocuk/abi/abla/kardes rolii

Iyi bir kardes/abla/abi olma durumu

Evde, ev islerine katilma durumu

Evde aile ile birlikte zaman gecirme durumu

Ebeveynlere karsi iyi bir evlat olma durumu

Evdeki gorevlerde sorumluluk alma

Hastalik Rolleri

Insulin uygulamaya uyum durumu

Beslenmeye uyum durumu

Egzersiz yapmaya uyum durumu

Kan sekeri 6l¢iimiine uyum durumu

Kontrollere gelmede uyum durumu




EK-V: HASTALIGIN FiZYOLOJIiK SONUCLARINI DEGERLENDIRME FORMU

Adi1 Soyadt:
OLCUM TARIH | OLCUM DUZEYi | DEGERLENDIRME
Diyete uyum 1.Uyum gosteremiyor

2. Bazi konularda uyum gosteriyor

3. Uyum gosteriyor

Insiilin kullanma

1.Uyum gosteremiyor
2. Bazi konularda uyum gosteriyor

3. Uyum gosteriyor

Egzersiz

1.Uyum gosteremiyor
2. Bazi zamanlarda uyum
gosteriyor

. Uyum gosteriyor

Program siiresince
Hiperglisemi nedeniyle

hastaneye basvuru

. Birden fazla

. Bir

Program siiresince
Ketoasidoz nedeniyle

hastaneye basvuru

. Birden fazla
. Bir

3
1
2
3. Hic
1
2
3. Hic




EK- VI: DIYABET BILGI FORMU
Asagida diabet ile ilgili olarak sorular verilmistir. Sorularda size dogru gelen sikki
isaretleyiniz.

1. Diabetli bireyler diabet tanitim kartin1 ne zaman tasimahdir?
a- Her zaman
b- Sehir disina ¢ikarken
c¢- Okula giderken
d- Ara sira

2. Glikolize hemoglobin (HbAlc) testi asagidaki hangi siireler icindeki ortalama kan
sekeri degerini verir?
a- Bir giinliik b- Bir haftalik c- 2-3 aylik d- 6 aylhk

3. Asagidakilerden hangisi kan sekerinin diismesine (hipoglisemi) neden olur?
a- Cok fazla insiilin
b- Cok az insiilin
c- Cok fazla yiyecek
d- Cok az egzersiz

4. Asagidakilerden hangisi hipoglisemi bulgularindandir?
a- Agiz kurulugu
b- Ellerde uyusma
c-Sik idrara ¢ikma
d- Cok su igcme istegi

5. Diisiik kan sekerini tedavi etmek icin asagidakilerden hangisi KULLANILMAZ?
a- Uc kesme seker
b- Yarim bardak sikilmis portakal suyu
c- Bir bardak diyet icecek
d- Bir bardak kaymaksiz siit

6. Yiiksek kan sekeri neden olusur?
a- Yetersiz insiilin kullanilmasindan
b- Az yemek yenmesi
¢- Ara 6giinlerin geciktirilmesinden
d- Idrarda keton seviyelerinin yiikselmesinden

7. Asagidakilerden hangisi diabetik ketoasidoz bulgularindandir?
a- Titreme
b-Terleme
c-Kilokaybi1
d- Diisiik kan sekeri

8. Insiilin buzdolabimin neresinde saklanir?
a-Buzdolabinin sebzeliginde
b-Buzdolabinin kapaginda
c-Buzdolabinin dondurucu kisminda
d-Buzdolabinin rafinda



9. Insiilin uygularken bélge secimi icin hangisi YANLISTIR?
a-Ayni bolgeye insiilin yapmak
b-Bolgeleri degisim yaparak kullanmak.
c-Kol, bacak, gobek, kalga iist boliimiinii esit olarak kullanmak
d- Sislik olusan boliimlere insiilin yapmamak

10. Orta etkili insiilinlerin (Humulin N, Insiilotard, NPH gibi) ETKi SURELERININ
BASLANGICI ne kadar siirede olur?
a- 1-3 saat b- 6-12 saat c- 12-16 saat d- 16-28 saat

11. Kisa etkili insiilinlerin (humolog, anolog) etkisi, yapildiktan ne kadar siire sonra EN
YUKSEK seviyeye ulasir?
a- 2-4 saat b-5-8 saat c-8-12 saat d-12-16 saat

12. Uzun etkili insiilinlerin (Lantus, levemer) etkisi ne kadar SURE DEVAM EDER?
a- 5-10 saat b-7-12 saat c-12-16 saat d-24 saat ve daha
fazla

13. Asagidakilerden hangisi insiilin enjeksiyonu sonrasi kan sekerinin diismesine daha
cok neden olur?
a- Agir egzersiz yapmak
b- Enfeksiyon
c- Asir1 yemek yemek
d- Televizyon izlemek

14. Eger sabah insiilinini yapip kahvaltimz1 yapmazsamz asagidakilerden hangisi olur?
a- Kan gsekerim yiikselir
b- Kan sekerim diiser
¢- Kan sekerim ayni kalir.
d-Kanimda keton goriiliir.

15. Ogiinlerin atlanmasi, ara ogiinlerin geciktirilmesi sonucunda asagidakilerden
hangisi meydana gelir?

a- Kan gsekerim yliikselir

b- Kan sekerim diiser

c- Kan sekerim ayni kalir

d-Kan sekerim her zaman yiikselir

16. Asagidaki besinlerden hangisi karbonhidrat ICERMEZ?
a-1 ince dilim ekmek (25 gram)
b-Bir tane haslanmis yumurta
¢-100 gram elma
d- 5 adet zeytin

17. Insiilin enjeksiyonundan sonra bisiklete binecekseniz ya da top oynamaya
gidecekseniz hangi bolgeden insiilin yapilmahdir?
a-Bacak b-Kol c-Gobek d-Kalcanm iist kismi



18. Asagidaki problemlerden hangisi diabetli kisilerde genellikle GORULMEZ?
a- Gorme problemleri
b- Bobrek problemleri
¢- Sinir problemleri
d- Akciger problemleri

19. Ayagimiza en iyi bakim yolu hangisidir?
a- Her giin yikayip kontrol etmek
b- Her giin alkolle masaj yapmak
c¢- Her giin bir saat suda tutmak
d- Bir numara biiyiik ayakkab1 satin almak

20. Eger nezle/grip iseniz, asagidaki degisikliklerden hangisini yapmahsimz?
a- Az insiilin almak
b- Az s1v1 almak
¢- Daha fazla proteinli gida almak
d- Seker ve ketonlar icin daha sik ol¢iimler yapmak



EK- VII: TiP 1 DiYABETLI ADOLESANLARIN DiYABET KOMPOZIiSYON
FORMU

Hafta 1: Tokluk Kan Sekeri | Achk Kan Sekeri

e o

Sabah | Ogle | Aksam | Gece | Sabah | Ogle | Aksam

Gece

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Arkadaslarimizla burada gecirdiginiz zaman sonunda neler yasadimiz? Yasadigimz
duygularimz1 ifade edecek bir kompozisyon yaziniz.




EK-VIIL: TiP 1 TiP I DIABETLI ADOLESAN YARI YAPILANDIRILMIS
GORUSME FORMU

Merhaba, benim adim Sebahat ALTUNDAG DUNDAR, Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yiiksekokulunda gorevliyim. Tip 1 diabeti olan addlesanlarm, hastaliga
uyumunda yapilan grup etkilesimlerinin hastaligin yonetimine etkilerini belirlemek icin bir
calisma yapiyorum. Sizlerle bu goriismedeki amacim, hastaliginiza uyumu nasil sagladiginiza
iliskin duygu ve diisiincelerinizi almaktir. Hastaliga uyum diizeyinizi, uyum saglamada
cevrenizdeki kisilerden aldigmiz (aile, arkadas, 6gretmen) destegi, kendinizi algilayisimnizi,
rollerinizi ve hastaligin sizde meydana getirdigi fizyolojik degisikliklere iliskin duygularmizi
belirlemek istiyorum.

Goriismeler siirecinde bana soyleyeceklerinizin tiimii gizli kalacaktir. Bu bilgileri
arastirmacilar disinda kimsenin gormesi miimkiin degildir. Arastirma sonuglar1 yazilirken
isimleriniz kesinlikle yazilmayacaktir.

Goriismeleri kaydedecegim. Bu goriismelerin yaklasik 2 saat siirecegini tahmin
ediyorum. Izin verirseniz sorulara baslamak istiyorum. Bu arastirmaya katilmayi kabul

ettiginiz icin tesekkiirler.

Odak Grup Goriisme Sorulan
Oturum 1: Hastahk:

a. Diabet hastalig1 hakkinda neler biliyorsunuz. Anlatabilir misiniz?

b. Bu hastaligi bana tanimlar misiniz?

c. Size diabet tanisi konal1 ne kadar siire oldu?

d. Diabet oldugunuzu ilk 6grendiginizde neler hissettiniz? Anlatabilir misiniz?

e. Bu hastalik sizin hayatinizda ne gibi degisikliklere neden oldu? Anlatabilir misiniz?
(tatil planlariniz, beslenmeniz, sosyal yasantiniz vb.).

f. Diabet tanisindan sonra giinliik aktivitelerinizden en ¢ok hangisini yapmakta
zorlandmiz? Aciklar misimiz?

g. Diabetle ilgili gii¢liik/sikint1 yagiyor musunuz? Evet/ hangi konularda gii¢liik
yaslyorsunuz.

h. Diabetli olmanizin gii¢ yonleri nelerdir? A¢iklar misiniz?

1. Simdi, hastaligimiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

j- Diabetli kisilerin hayatlarmi kolaylastirabilecek uygulamalar sizce neler olabilir?

Anlatabilir misiniz?



Diabet hakkinda yeni diabet tanis1 almig bir arkadasiniza diabet egitimi verebilir
misiniz? Bu konuda kendinizi nasil goriiyorsunuz?

Gelecek icin en cok hayal ettiginiz sey/seyler nelerdir?

Bu hastaligin hayatimizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

Diabetli arkadaslarinla bir arada olmak sizleri nasil etkiledi? Sizlere neler

diistindiirdii? Olumlu /olumsuz size katkilar1 nelerdir?

Oturum 2: Benlik kavrami/Benlik Saygisi:

1.

10.
1.
12.

13.
14.

15.

Eger giiciiniiz yetecek olsa degistirmek isteyeceginiz Ozelliklerinizi bana anlatabilir
misiniz?

Keske baska biri olsaydim diyor musunuz? Diyorsaniz kimler gibi olmak isterdiniz?
Ailenizin, arkadaslarinizin, okulunuzun beklentilerini yerine getirebiliyor musunuz?
Aciklar misiniz?

Olaylar karsisinda, verdiginiz tepkiler (kolay vazge¢me..) nelerdir? A¢iklar misiniz?
Diabet tanis1 almadan Onceki kisiliginizi, karakterinizi, huyunuzu, duygularinizi
tanimlar misiniz?

Diabet tanisi aldiktan sonraki Kkisiliginizi, karakterinizi, huyunuzu, duygularinizi
tanimlar misiniz?

Bu hastalik 6ncesi kendinizi fiziksel goriiniis olarak nasil tanimlarsiniz?

Bu hastalik sonrasi kendinizi fiziksel goriiniis olarak nasil tanimlarsiniz? Kendinizi
nasil buluyorsunuz?

Bu hastaliktan sonra yasamanizi kolaylastiran yonleri tanimlar misiniz?

Bu hastaliktan sonra yagamanizi zorlastiran yonleri tanimlar misiniz?

Bu hastalik okul basarmizi nasil etkiledi?(Olumlu, olumsuz).

Diabet nedeniyle annenizin/ babanizin/ kardesinizin/ ablanizin/ agabinizin size karsi
olan davraniglarinda neler degisti? A¢iklayiniz.

Hasta olduktan sonra ¢evrenizde size karsi neler degisti?

Diabetli oldugunuzu 6grendikten sonra kendinizde ne gibi smirlamalar yaptiniz? Bu
simirlamalardan en 6nemlilerini agiklayabilir misiniz?

Diabet sonrasi bedeninizde sizi rahatsiz eden, goziiniize hos géziikkmeyen yerler varsa

anlatabilir misiniz?



Oturum 3: Adolesanlarin rolleri:

1.
2.

Bana bir giiniiniiziin nasil gectigini anlatabilir misiniz?

Diabetten sonra okul ile ilgili (6devler, sinavlar vs) neler yasadiniz, diabet okul
yasantinizi nasil etkiledi? Anlatabilir misiniz?

Diabet tanist konduktan sonra Ogretmeninizin/ Ogretmenlerinizin size karsi
davraniglar1 degisti mi? Nasil degisti?

Diabet tanis1 konduktan sonra sosyal aktivitelere katilma durumunuz degisti mi? Nasil
degisti? Kisitlamalar yasiyor musunuz? Hangi konularda/ durumlarda kisitliliklar
yastyorsunuz? Aciklayiniz.

Sosyal ortamlardaki (spor faaliyetindeki kliip arkadaslarmizla vb ) iligkileriniz diabet
tanis1 aldiktan sonra nasil etkilendi? Aciklayiniz.

Bos zamanlarimizda ne/neler yapiyorsunuz?

Siirekli ugrastiginiz sosyal bir faaliyetiniz var m1? Halk oyunu, voleybol, basketbol vb.
Diabet tanis1 konduktan sonra ev ortamindaki rollerinizde (¢cocuk, kardes, abla, abi vb)

neler degisti?

Oturum 4: Adolesanlarin sosval destekleri:

2.

3
4.
5

° ® =2

10.
1.

12.

13.
14.

Arkadaslariizin, sizin ve hastaligiiz konusundaki duygu ve diisiinceleri nelerdir?

. Diabet olmak sizin arkadaslarimiz ile iligkilerinizi nasil etkiliyor?

Arkadaslarimizla birlikte oldugunuz zaman sizin kan sekeri degerinizi sorarlar m?

. Arkadaslarmiz sizin hipoglisemiye girebileceginizi (hipoglisemi belirtilerini) bilirler

mi?

Arkadaslariiz size hipoglisemi durumunda yardim edebilirler mi?

Diabet olmak sizin aileniz ile iliskilerinizi nasil etkiliyor?

Diabet olmak sizin egitiminizi nasil etkiliyor?

Ogretmen/ dgretmenlerinizin siz ve hastaligiiz konusundaki duygu ve diisiinceleri
nelerdir?

Ogretmen/ dgretmenlerinizin sizin kan sekeri degerlerinizi soralar mi1?

Ogretmen/ dgretmenlerinizin sizin hastaneye kontrole gidisiniz ile ilgili sorular
sorarlar m1?

Cevrenizde bu hastaliginizi 6grenen kisilerin en ¢ok hangi tavir ve hareketleri sizi
rahatsiz ediyor?

Bu hastalikla nasil basa ¢ikiyorsunuz? Yakinlarinizdan destek aliyor musunuz?

Size en ¢ok destek olan kisi ya da kisiler kimlerdir? Anlatabilir misiniz?



15. Hastalikla duygusal anlamda bas etme yonteminiz nelerdir? Uziildiigiiniizde (aglama
ya da odaya kapanma gibi) tepkileriniz nelerdir? Kullandiginiz baska bir yontem varsa
belirtir misiniz?

16. Diabetli oldugunuzu arkadaslarmizdan kimler biliyor? isimlerini séyleyebilir misiniz?

17. Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise diabetli oldugunuzu arkadaslariniza sdylediginizde
onlarin size karsi tepkisi/tepkileri neler oldu?

18. Diabetli oldugunuzu arkadaslariniz bilmiyor ise soylememe nedeniniz/ nedenleriniz
nedir?

19. Diabet oldugunuz icin kendinizi arkadaslarimizdan farkli hissediyor musunuz? En ¢ok
hangi durumda kendinizi farkli hissediyorsun? Aciklayiniz.

20. Diabetli oldugunuz ic¢in, arkadaglariniz tarafindan “arkadas gruplarina” alinmama

sorunu yastyor musunuz?
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EK-X: KATILIMCI BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU
DENEY GRUBU

BIiLGILENDIiRME

Bu c¢alisma, Tip I Diabetus Mellituslu addlesanlarda uyum modeline gore yapilan
grup etkilesimlerinin ve egitimin hastalia uyumda etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak yapilmaktadir.

Calismada hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren bilgi
formu, benlik diizeylerini belirlemek icin Benlik Saygis1 Olgegi, sosyal desteklerini
degerlendirmek icin Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi ve fizyolojik
sonuclarmi degerlendirmek amaciyla Hastaligin Fizyolojik Sonuclarimi Degerlendirme
Formu, diabet hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek i¢in Diabet Bilgi Formu kullanilacaktir.
Ayrica Tip 1 Diabetli Adolesanlarin Haftalik Diabet Kompozisyon Formlar1 ve Tip 1 Diabetli
Adolesanlar Icin Hazirlanan Goriisme Formlar1 kullanilacaktir. Cahsmada ilk formlarin
doldurulmasindan sonra egitim, egitimden bir ay sonra egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi, iki ay sonra 4 haftalik goriisme ve 6. ay son goriisme seklinde yapilacaktir.
Duygu ifadeleriniz degerlendirilecektir. Ve sizinle ayni sorunlar1 yasayan arkadaslarinizla
duygu paylasimlariiz, etkilesimleriniz saglanacaktir. Bu calismaya katilmakta
Ozgiirsiiniiz. Caligsma siirecinde alinan bilgiler bagka bir amacla kullanilmayacaktir.
Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce gostermeden ¢alismadan

ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzas1 bulunan

Arastirma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amacglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katilima KurulusGorevlisi
Tamk
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

imza: imza: imza:



KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
KONTROL GRUBU

BIiLGILENDIiRME

Bu calisma, Tip I Diabetus Mellituslu addlesanlarda hastaliga uyum durumlarini,
uyum modeline gore belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmaktadir.

Calismada hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren bilgi
formu, benlik diizeylerini belirlemek icin Benlik Saygis1 Olgegi, sosyal desteklerini
degerlendirmek icin Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi ve fizyolojik
sonuclarmi degerlendirmek amaciyla Hastaligin Fizyolojik Sonuclarimi Degerlendirme

Formu, diabet hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek i¢in Diabet Bilgi Formu kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili

tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzasi1 bulunan

Arastirma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amacglarla kullanilmas1 sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katihmci Kurulus Gorevlisi
Tamk
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

Imza: Imza: Imza:



EBEVEYN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
DENEY GRUBU

BIiLGILENDIiRME

Bu c¢alisma, Tip I Diabetus Mellituslu addlesanlarda uyum modeline gore yapilan
grup etkilesimlerinin ve egitimin hastalia uyumda etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak yapilmaktadir. Caliymada hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozelliklerini
iceren bilgi formu, benlik diizeylerini belirlemek icin Benlik Saygist Olgegi, sosyal
desteklerini degerlendirmek icin Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi ve
fizyolojik sonuclarmi degerlendirmek amaciyla Hastaligin Fizyolojik Sonuclarini
Degerlendirme Formu, diabet hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek icin Diabet Bilgi Formu
kullanilacaktir. Ayrica Tip 1 Diabetli Adolesanlarin Haftalik Diabet Kompozisyon Formlar1
ve Tip 1 Diabetli Adolesanlar Icin Hazirlanan Goriisme Formlar1 kullanilacaktir. Calismada
ilk formlarin doldurulmasindan sonra egitim, egitimden bir ay sonra egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi, iki ay sonra 4 haftalik goriisme ve 6. ay son goriisme seklinde yapilacaktir.
Aragtirmaya alinan ¢ocugunuzun hastalifa uyumu, aym sorunlar1 yasayan diger ¢ocuklarla

duygu paylasimlari, etkilesimleri ve uyum i¢in akran destekleri degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Calisma siirecinde alman bilgiler baska bir
amagcla kullanilmayacaktir. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce
gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik

olmayacaktir.

EBEVEYN ONAMI

Asagida imzas1 bulunan

Arastirma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amacglarla kullanilmas1 sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya ¢ocugumun katilmasini kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katilima KurulusGorevlisi
Tamk
Ad1 Soyada Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

imza: imza: imza:



EBEVEYN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
KONTROL GRUBU

BIiLGILENDIiRME

Bu calisma, Tip I Diabetus Mellituslu addlesanlarda hastaliga uyum durumlarini,
uyum modeline gore belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmaktadir.

Calismada hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren bilgi
formu, benlik diizeylerini belirlemek icin Benlik Saygisi Olgedi, sosyal desteklerini
degerlendirmek icin Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi ve fizyolojik
sonuclarmi degerlendirmek amaciyla Hastaligin Fizyolojik Sonuclarimi Degerlendirme

Formu, diabet hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek i¢cin Diabet Bilgi Formu kullanilacaktir.

Arastirmaya aliman ¢cocugunuzun diabet gibi kronik bir hastalikta hastaliga uyumunu

belirlenecektir ve uyum diizeylerine gore gerekli egitim girisimlerinde bulunulacaktir.

Bu caligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Calisma siirecinde alman bilgiler baska bir
amagcla kullanilmayacaktir. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce
gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik

olmayacaktir.

EBEVEYN ONAMI

Asagida imzasi1 bulunan

Arastirma sonuclarmin egitim ya da bilimsel amacglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya ¢ocugumun katilmasini kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Katihmci KurulusGorevlisi
Tamk

Ad1 Soyada Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

Imza: Imza: imza

Etik onay:



EK XI. UZMAN GORUSLERININ ALINDIGI KiSiLER

(Unvan ve Ad alfabetik dizilisine gore)

Uzmanlar Goriis Alinan Boliimler

Prof. Dr. Selim Kurtoglu Diabet egitim kitap¢igi

Diabetes mellitus bilgi testi

Prof. Dr. Serap Semiz Diabet egitim kitap¢igi

Dog. Dr. Meral Bayat Diabetes mellitus bilgi testi

Diabet egitim kitapg¢igi

Tip 1 diabetes mellituslu adélesanlar goriisme formu
Tip 1 diabetli adolesanlarda rollere uyum formu

T1DM’lu addlesanlar kompozisyon formu icerik analizi

Dog. Dr. Betiil Cicek Diabetes mellitus bilgi testi

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Avci Odak grup goriismesinin igerik analizi

Yrd. Dog. Dr. Burcu Cakaloz | Tip 1 diabetes mellituslu ad6lesanlar gériisme formu

Yrd. Dog. Dr. Hacer Cetin Odak grup goriismesinin igerik analizi

Yrd. Dog. Dr. Emine Erdem Diabetes mellitus bilgi testi
Diabet egitim kitapg¢igi
Tip 1 diabetes mellituslu adélesanlar goriisme formu

Tip 1 diabetli adolesanlarda rollere uyum formu

Yrd. Dog. Dr. Didem Oztop Tip 1 diabetes mellituslu adélesanlar goriisme formu

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Oztiirk | Istatistik analizler

Yrd. Dog. Dr. Hatice Yildirim | Odak grup goriismesinin igerik analizi

Sar1
Uzm Dr. Sermin Yalin Tip 1 diabetes mellituslu addlesanlar goriisme formu
Dr. Ziibeyde Korkmaz T1DM’lu addlesanlar kompozisyon formu igerik analizi

Arastirmaci, katkilarindan dolay: bu kisilere tesekkiir eder.
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