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OZET

Tip 1 diyabet ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarinin basinda gelmekte olup
dizenli metabolik kontrol ve takip gerektiren ayni zamanda g¢ocuk, aile ve diyabet
ekibi icin kontrolli son derece gii¢ olan bir durumdur. Diyabet takibi ve kontrolini
zorlastiran en Onemli neden ise her yas doneminde ayri, farkli bakim ve egitim
stratejilerine gereksinim duyulmasidir. Ozellikle cocukluk dénemindeki takip ve
konrolden, eriskin donemdeki takip ve kontrole geg¢is asamasinda bazi tedbirler
alinmasi, takibin devaminin saglanmasi ve bu siirecin sorunsuz atlatilmasi ergen, aile
ve diyabet ekibi i¢in biiyiilk 6onem tasimaktadir. Bu ¢alisma, ad6lesan diyabetlinin
erigkin doneme gegisinde yasadigi psikososyal sorunlar ve kaygi durumlarimni
belirlemek (Gzere Haziran-Temmuz 2016 tarihleri arasinda niteliksel olarak
yiiriitiilmiistiir. Veriler gériisme formu, Beck Depresyon Olgegi(BDO), Durumluluk
ve Sireklilik Kaygi Olgegi ve derinlemesine goriisme ydntemi kullanilarak
toplanmistir. Dlzenli kontrollere gelen, daha 6nce bireysel ve grup egitimi-ileri diizey
karbonhidat sayim1 egitimi almis, insiilin pompasi (9/16) (%56,2) ¢oklu insulin rejimi
kullanan (7/16(%43,7), 18-24 yas arasi arastirmaya katilmay1 kabul eden 16 diyabetli
ergen calismaya dahil edilmistir. Calisma gurbuna sorular yoneltilerek, alinan yanitlar
ses kayit cihaz1 ile kayit altina alinmig, elde edilen kayitlarin yazili dokiimii
cikarilmistir. Verilerin analizinde igerik analiz yonteminin yani sira frekans ve yiizde
dagilimi gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmstir.

Gorligme igerik analiz gruplamasina gore 5 tema, 13 ana kategori, 52 tematik
{inite olusturulmustur. BDO’ye goére calismaya katilanlarin %25,0°i depresif olarak ve
STAI FORM TX-I’ ye gore %67’si ve STAI FORM TX-II’ye gore %68,7’si kaygili
olarak tespit edilmistir. Icerik analizi sonuclar1 normbagimli degerlendirmelerden elde
edilen bulgular1 destek nitelikte olup, addlesanlar eriskin klinigine gegise iliskin ¢cok
cesitli alan ve konularda kaygilarini belirtmislerdir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, iyi yapilandirilmis bir gecis egitim
programina ihtiya¢ oldugu ve 6n hazirlikla bu kaygilarin azalacak hatta ortadan
kalkacagi diistinlilmektedir. Gegis protokolleri ve rehberlerinin, ¢ocuk ve erigkin
kliniklerinde uygulanarak bakimda ortak dilin olusturulmasi saglanmalidir. Cocukla
erigskin arasinda geg¢is poliklinigi olusturulmasina ve adélesanlarin bu poliklinikte takip
edilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Arastirma bulgulari, literatiir esliginde

yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet,kronik hastalik,ergenlik dénemi, erigskine

gecis donemi



ABSTRACT

Type | diabetes mellitus (DM-1)is the most frequently observed chronic disease
in childhood, requiring prolonged metabolic monitoring and regular check-ups that
can be quite demanding for the caregivers, medical team and, ultimately, the children
themselves.The most important factor behind the challenges in monitoring and
controlling diabetes is that every age group necessitates separate areas of expertise. It
is especially important for adolescent patients, their families and medical team, for
instance, to adjust to and take necessary precautions regarding changing caring
conditions when proceeding from childcare to adult care.This study focused on
identifying psychosocial problems faced by late adolescents moving on to young
adulthood, and employed a combination of quantitative as well as qualitative
techniques in data gathering during June-July, 2016. Tools for data gathering included
interview forms, Beck Depression Inventory (BDI),State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and in-depth interviewing.

Study sample involved 16 voluntary adolescent patients with DM-I, who
underwent regular check-ups, finished advanced carbohydrate counting training in
both individual and groupsettings, were using insulin pumps (9 out of 16; 56.2%) or
multiple daily insulin regimens (7 out of 16; 43.7%), and were aged between 16 and
24 years old. Researchers directed various questions to the study group and recorded
answers in audio; then,these answers were transcribed into print-out forms which were
eventually analysed with descriptive statistics, involving content analysis as well as
assignment of frequencies and percentage distributions.Content analysis was done by
grouping data into 5 themes, 13 main categories and 52 thematic sections. According
to the BDI data 25.0% of participants demonstrated identifiable depression profiles,
and STAI TX-1 and TX-II forms demonstrated identifiable anxiety profiles in 67.0%
and 68.7% of participants, respectively. Normative assessment of content analysis
findings were in line with the indications of findings, which means thatadolescents
experience a number of problems in various areasand topics when proceeding to adult
care sections.

Findings of this study suggest that well organized education programmes on
the transition from child to adult care are essential for late adolescent patients with
DM-I1; and with adequate preparations the anxiety levels these patients are currently
suffering can be ameliorated, even eliminated.Transition protocols and consultants
need to be implemented in child and adolescent care to support mutual understanding
and dialogue. This means that a transition polyclinic service needs to be formed to fill
the gap between child and adult care services, also to conduct medical monitoring of
transition patients.Research findings were discussed with respect to current literature
on the subject.

Keywords:Type | diabetes mellitus, chronic disease, adolescence, transition to
adulthood
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm Ve Onemi

Kronik hastalik; kalic1 yetersizlik birakan, geriye doniisii olmayip, patolojik
degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim, uzun stireli
bakim, gézetim ve denetim gerektiren, glinliik fonksiyonlar: sinirlayan durum olarak
tanimlanmaktadir(1-3).

Istatistiklere gore iilkemizde kronik hastaliklardan etkilenen kisi sayis1 ¢ocuk,
anne-baba ve kardeslerle birlikte yaklasik 2,8 milyondur (2). Diinya Saglik Orguitii
(DSO)’ne gore adolesan donemde kronik hastalik goriilme oram %15 olarak
bildirmistir (4).

Giliniimiizde kronik hastaliklar, 6zellikle cocuk ve addlesanlar igin giderek
artan bir saglik sorunu haline gelmektedir (5). AdOlesan hastalar, fiziksel
goriinliglerine ve kisisel gelisimlerine verdikleri 6nem, bagimsizlik ve kontrol
duygular1 nedeniyle kronik ve yasami tehdit eden hastaliklar karsisinda oldukca
hassastirlar (6).

Diinyada kiiresel olarak en yaygin goriilen ve bulasict olmayan kronik
hastaliklarin basinda ise diyabet gelmektedir (7). Diyabet, instlin eksikligi ya da
instlinin  etkisindeki sorunlar nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerinden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik ve
metabolik hastaliktir. Diinyada giderek sikligi ve onemi artmaktadir(8-10). Diyabet,
uzun donemde viicudun ¢esitli organ ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina
yol acan bir hastaliktir. Bireyin yasam kalitesini azaltir, yiiksek tedavi harcamalari ve
is gilicli kayb1 nedeniyle bireyi, ailesini ve toplumu biiyiik oranda etkiler(11).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ilk defa 14 yas alt1 gocuk diyabetli
oranini agiklamig bu oranm1 yarim milyon (542.000) olarak bildirmistir. Her yil bu
saylya 86 bin 14 yas alt1 gocugun eklenecegini dngérmiistiir (12).

Tip 1 diyabet ¢cocukluk doneminde en sik goriilen kronik hastaliktir ve yagam
boyu bakim ve yonetim gerektirir. Insidansi tiim diinyada hizla artmaktadir (13-14).

Adolesan donemde birgok davranis diyabet kontroliiniin bozulmasina neden
olur. Bunun sonucunda addlesan birey sorunlariyla birlikte erigkin takibine gecer (15).

Bu gecis doneminde siklikla tedaviye uyumun olmamasi, metabolik kontroliin kotii



olmasi ve psikolojik sorunlarla riskin artmasi eslik eder. Ge¢misteki caligmalara
paralel olarak, giinimiizde yapilan ¢alismalarda da, addlesanlarin devir surecinde
kaybolma ve izlemden ¢gikma (16) riskinin biiyiik sorun oldugunu, gegis yasinin gecike
bildigi gosterilmistir (15).

Cocuk kliniklerinden eriskin kliniklerine gec¢is problemleri yaklasik 20 yil
kadar once fark edilmis ve sorunlart iceren yaymlar yapilmistir. Ancak yapilan
caligmalar kisith olup daha ¢ok ad6lesan donem ve kronik hastalik yonetimine yonelik
gorils ve bilgi igermektedir. Addlesan doneminde yasanilan sorunlarla birlikte gecise
hazir olmayan gengler erigkin takibine gitmede kayip yasamakta ve ileriki donemlerde
komplikasyon riskini arttirmaktadir (17 -19).

Bu alanda caligmalarin arttirilmasina, sorunlarin tespit edilip, bunlarin
¢Ozlimiine yonelik saglik politikalar1 olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Bu zorlugun
¢ozlimil icin klinikler arasi iletisim kurulmasina, bagimsiz ve kendi 6z yonetimini
almaya baglayan adolesanlarin desteklenmesine, gecise yonelik egitim programlarina
ve saglik saglayicilarinin da bu destege ve politikalara ihtiyaci oldugu asikardir.
Ulkemizde ¢ocuk endokrin Kliniklerinin gegis siirecinde uyguladiklar1 gegis rehber
programi olmakla birlikte (Ek-10), heniiz aktif kullanilmamaktadir. Rehberin
yayginlagtirilmasi ve aktif kullaniminin saglanmasi igin gerekli adimlarin atilmasina

ihtiya¢ vardir.

1.2. Amag

Bu arastirma; adolesan diyabetlinin eriskin doneme gecisinde yasadigi
psikososyal sorunlar ve kaygi durumlarini genis bir yelpazede ayrintili olarak
belirlemek amaci ile planlanmistir. Elde edilecek bulgularin ¢ocuk polikliniginden
erigskin poliklinigine ge¢is siirecindeki hizmetlerin planlanmasinda ve hizmetlerin
yiiriitilmesinde diyabet hemsireleri ve diger ekip iiyeleri i¢in yol gdsterici olacagi

distiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Kronik Hastalhik

Kronik hastalik; biyolojik, psikolojik ya da bilissel nedenlerle ortaya ¢ikan, en
az bir yilda sonlanmasi beklenen; fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal biiylime
gelismede saglikli yasitlarina gore fonksiyon, aktivite ve sosyal rollerde sinirliliklara
neden olan; medikal tedaviye, 6zel beslenmeye, yardimci araglara bagimli kilan,
stirekli tedavi ve izlem gerektiren hastaliklardir(1,3, 20). Giinlimiizde kronik hastalig
olan ¢ocuk ve yetiskinlerin sayis1 gittikce artmakta; ¢ocugunda kronik hastalig1 olmasi
ailenin fiziksel, duygusal ve ekonomik dengelerini degistirmekte, ailenin yagamdan
doyum almasim engellemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (21). DSO, ¢ocukluk
cagindaki kronik hastalik yayginligini ise %15-50 arasinda oldugunu bildirmektedir
(3). Diinyada kiiresel olarak en yaygin goriilen ve bulasici olmayan kronik hastaliklarin

basinda ise diyabet gelmektedir(7). Bu boliimde kisaca diyabetten bahsedilecektir.

2.2. Diyabet

2.2.1. Diyabetin Tanim

Tip 1 diyabedes mellitus, pankreatik beta hicrelerinin otoimmun
destrilksiyonu sonucu endojen olarak iiretilen insiilinin olmamasi veya diisiik
diizeylerde olmas1 hiperglisemi ile karakterize, genetik yatkinlik ve cevresel
etmenlerin zemininde gelisen multifaktoriyel bir hastaliktir (22). Hastaligin baglamasi
genellikle ¢ocukluk ¢aginda (ortalama 7-15) olmakla birlikte herhangi bir yasta ortaya
cikabilir (23).

Diyabet gelisme silirecinde otoimmunitenin baslangicindan  diyabetin
olusmasina kadar hiperglisemi ve diyabetin diger klinik bulgularinin heniiz
baslamadigi preklinik donem mevcuttur. Preklinik dénem; hiperglisemi gibi klasik
belirti ve bulgularinin bulunmadig1 dénemdir. Bu siireg kisiden kisiye biiyiik degisiklik
gosterebilir. Hizli ilerlemede gevresel faktorlerin yer aldigi diistintilmektedir (24-25).
Tip 1 diyabetin semptomatik hale gelmesi i¢in pankreas beta hiicrelerinin yaklagik

%90’ min hasara ugradigi diistiniilmektedir (26-27). Bazi ¢ocuklarda hastaligin



olusumunda otoimmunitenin olmadig goriilmiistiir. Preklinik donemin uzun stirdiigi
yavag ilerleyen ve akut basglangi¢li immun aracili formlari ile birlikte ti¢ alt tipi
bulunmaktadir. Diyabetik ketoasidoz gibi akut ve retinopati, nefropati, artropati
ndropati gibi uzun dénem komplikasyonlar her g alt tipte de gorilir (28-29). Tim

caligmalara ragmen etiyolojisi heniiz tam olarak aciklanamamuistir.

2.2.2. Tip 1 Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet gunimuizde, siklig1 ve yarattigi sorunlari nedeniyle diinyada 6nemi
gittikce artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. IDF 20-79 yas arasi
diyabetli birey sayisin1 2015 yili itibari ile 415 milyon olarak agiklarken bu sayinin
2040 yilinda 642 milyona ulasacagini ve ilk defa 14 yas alt1 ¢gocuk sayisini ise yarim
milyon (542.000) olarak agiklamistir. Bu yas grubunda tip 1 diyabet prevelansi
%0.025’dir. Her y1l bu sayiya 86 bin 14 yas alt1 ¢cocugun eklenecegini dngdérmiistiir
(22). Tip 1 diyabet 6zellikle Kuzey’de Iskandinav iilkelerinde ve Giiney Avrupa’da
Sardinya’da artmaktadir. Tirkiye’de 15 yas alt1 tip 1 diyabet insidans1 3,2/100.000
cocuk/yil olarak tahmin edilmektedir (30, 16). Diyabet ve iliskili hastaliklarin takip ve
tedavi maliyetlerinden kaynaklanan dogrudan maliyetler yaninda, bireyin is
verimliliginin azalmasi, yasam siliresinin kisalmasi ve hasta yakinlarinin
mesguliyetlerinden kaynaklanan dolayli maliyetlerin de gbz oniinde bulundurulmasi
gerekir. Bu nedenle diyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azaltmak i¢in hastaligin ve
gelisebilecek komplikasyonlarin olabildigince erken donemde taninmasi ve uygun

sekilde tedavi edilmesi gerekir (29-30).

2.2.3. Tip 1 Diyabet Etyolojisi

Tip 1 diyabet insidans1 giderek artan ve bir ¢ok iilke tarafinda rapor edilen bir
hastaliktir. Etyolojisinde genetik faktorler, ¢evresel faktorler ve otoimmun faktorlerin
rol aldig1 diistiniilmektedir (23, 31- 34).

Tip 1 diyabette genetik yatkinlik incelendiginde bazi toplumlarda stabil
kalirken bazi1 toplumlarda ise insidansinin arttigt ve goriilme yasimin da giderek
kiigildigti ciddi dikkat ¢ekmektedir(9-14). Olusumunda HLA (human leukocyte
antigen), HLADR3/DR4 genlerinin etkili oldugu disiiniilmektedir (32, 35). Yakin



akrabalarda, yasam boyu Tip 1 DM gelisme riski bulunmaktadir. Tip 1 diyabetli
bireyin kendi ¢ocuklarinda diyabet gelisme riski %6, kardeslerinde %5, ikiz esinde
%50°dir. Tip 1 diyabetli bireyin monozigotik ikiz esinde dizigotik ikiz esine gore risk
daha yiiksektir. Dizigotik ikiz eslerindeki risk ikiz olmayan kardeslerdeki riskle hemen
hemen aynidir (36). Pankreasin adacik hiicrelerine karsi otoimmunite olusturmasinin
nedeni genetik yatkinlik ve gevresel faktorlerdir (23, 32). Otoantikorlarin bulunmadigi
(immun aracili olmayan) fulminan tip olarak tanimlanan akut baslangicli tipinin, Asya
veya Afrika kokenli ¢ocuk hastalarda oldugu goriilmiistiir. Tip 1 diyabet, klinik hale
ge¢meden Onceki donemin uzun ve yavas ilerleyen ayrica; akut baslangiclhi immun
aracili formlar ile birlikte ti¢ alt tipi bulunmaktadir. Otoimmun etiyolojinin diger bir
gostergesi de tip 1 diyabetin hipotiroidi, graves hastaligi, otoimmun poliglandiiler
sendrom 1 ve 2, pernisiydz anemi, Addison ve ¢dlyak hastaligi gibi otoimmun
hastaliklarla  birlikte  gortlebilmesidir.  Cevresel faktorler; otoimmunitenin
baslamasinda, stipresyonunda veya basglamis olan otoimmunitenin progresyonunun
degisiminde 6nemli rol almaktadir (32- 33). Mevsimlerin 6zellikle kis dénemlerinin
etkili oldugu; enfeksiyon, diyet, hijyen ve toksinlerinde etkisi tartisilmaktadir. Diyabet
ve komplikasyonlarinin diyabetli bireye, ailesine, saglik sistemine ve {ilke
ekonomisine yiikii cok yiiksektir (37). DSO’niin 6ngoriilerine gére Cin 2006-2015
yillar1 arasinda, kalp hastaliklari, inme ve diyabet nedeniyle gelirinin 558 milyar

dolarin1 kaybedecegi dngoriilmiistiir (38).

2.2.4. Tip 1 Diyabet Belirti Ve Bulgular

. Stirekli susama hissi/agiz kurulugu

. Cok su icme

o Sik sik ve bol miktarda idrara ¢ikma

o Ozellikle ¢ocugun gece altini 1slatmasi
. Hizl1 ve derin solunum

o Sik yemek yeme

o Kilo kaybi

) Huzursuzluk ve davranis degisikligi goriilmektedir.



Bu belirtiler hastalarin ¢ogunda bir aydan kisa siirmektedir. Genellikle fark

edilmediginde diyabetik ketoasidoz (DKA) seklinde olmakta ve hastaneye yatis

tablosu agirlagsmaktadir. DKA komasi hayati tehdit eden ¢ok ciddi bir durumdur (39).

2.2.5. Diyabet Tam Kriterleri

Tablo 1. Diabetes Mellitus Ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda

Tan1 Kriterleri

Asikar . . Diyabet Riski
Divabet Izole IFG** Izole IGT IFG+HIGT
vabe Yiksek
APG
(=8 st 2126 mg/dl | 100-125mg/dI < 100mg/dl 100-125mg/dl
achkta) _
OGTT 2.st
PG (759 <140-199mg/d|
glukoz) =200 mg/dl <140mg/d J 140-199mg/dl
>200 mg/dl +
Rastgele PG Diyabet
semptomlar1 - — - —
=700 %5.7-6.4
A]_C*** (248 00./-0.
mmol/mol) _ _ _ (3946mmol/mol)

Diyabet Federasyonu.

olarak korunmasi benimsenmistir. ***Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir.

*Glisemik vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl’ olarak 6lgiiliir. ‘ Asikar DM’tanisi i¢in dort tant
kriterinden herhabgi birisi yeterli iken ‘izole IGF* ve ‘IGT’ ve ¢ IFG+ IGT’ igin her iki kriterin bulunmasi
sarttir. ** 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110mg/dl ve IFG 110-125 mg/dl

DM: Diabetes mellitus, APG:Aclik plazma glukozu, 2. St PG:2. Saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglabin Alc, IFG: Bozulmus aglik glukozu(impaired fasting glucose),
IGT: Bozulmus glukoz toleransi (Impaired glucose tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararasi

Kaynak:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD): Diabetes

Mellitus Calisma ve Egitim Gruplari. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani,

Tedavi ve Izlem Klavuzu (40)’ ndan almmustr.




Yukarida ki tabloya gore diyabet tanist bu dort yontemden herhangi birisi ile
konulabilir. Genelde agir diyabet semptomlarinin bulunmadigi durumlar disinda,
taninin bagka bir zaman , tercihen ayni yontemle dogrulanmasi 6nerilir. Farkl iki test
yapilmis ve sonuglar tutarsiz ise sonucu esik degerin {istiinde ¢ikan test tekrarlanmali

ve sonug¢ yine diagnostik ise diyabet tanis1 konulmalidir.

2.2.6. Tip 1 Diyabet Tedavisi

Diyabetli cocuk ve addlesanlarin takip ve tedavisi birbirine benzemekle
birlikte, erigskinlerden bazi farkliliklar gostermektedir. Tedavi programi yapilirken

cocuga bakim saglayacak aile ve bakicilarin egitim diizeyi 6nemli yer tutmaktadir.

2.2.6.1. Tedavi de Amag

Yiiksek yasam kalitesini saglamak

Biiylime ve gelismenin normal siirecte devamini saglamak
Akut ve kronik komplikasyonlart 6nlemek

Kan sekeri regiilasyonunu saglamak

Enfeksiyon gelisimini engellemek veya siddetini azaltmak
Uzun ve kisa vadeli komplikasyonlardan korumak

Bedensel ve ruhsal iyilik halini saglamak, devam ettirmek

NS VR N N N N NN

Kaliteli yasami saglamaktir (39, 41-42).

2.2.6.2. insiilin Tedavisi

Yapilan tiim arastirmalar en iyi glisemik kontrolii saglayacak insiilin tedavileri
izerine olmustur. En az hipoglisemi ile optimal glisemik kontrolin saglanmasi,
fizyolojik insiilin salgisini en iyi taklit eden insiilin tedavisini uygulamak 6nemlidir.

v" Kan glukoz regiilasyonunu saglamak
Akut ve kronik komplikasyon gelisme riskini azaltmak veya 6nlemek
Fizyolojik siiregte biliylime ve gelismenin devamliligini saglamak
Gebelik durumunda anne ve bebekte komplikasyon gelismesini dnlemek

Enfeksiyondan ve siddetinden korumak

AN NN

Yasam kalitesini ve siiresini arttirmak.



Diyabetli birey ve tedavi ile iliskili nedenlerden dolayr bu ¢ok da kolay
degildir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi (DCCT) diyabetin uzun donem
makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarinin sik1 ve iyi glisemik kontrol ile

Onlenebilir ya da azaltilabilir oldugunu gosterilmistir (43- 44).

2.2.6.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet tedavisinin 6nemli yapi taglarindan birisi de sagliklt beslenmenin
saglanmasidir (44). Tipl diyabetli cocuklarin beslenmesi; ayn1 yas ve cinsteki normal
¢cocuklarin aldiklar1 kalori ile aymidir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen beslenme
tedavisinde kalori kisitlamasi s6z konusu degildir. Kalori kisitlanmasi ¢ocugun
biiyiimesi duraklamasina neden olacaktir. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)
duzenlenirken verilen 6neriler, diyabetli cocuk veya gencin giinliik yeme aliskanliklar
ve sosyo-ekonomik durumu da g6z 6nune alinarak hazirlanmalidir. TBT diyabetli
cocugun biiylime ve gelismenin devam etmesini saglarken; beslenme egitimi ile
verilen bilginin davraniga doniismesi tedavi basarisini arttiracaktir (45). Uzun sdreli
acligin olmamasi, kan sekerinin diismemesi ve kan sekeri diizeyinde olusabilecek
dalgalanmalar1 6nlemek icin 6glin sayisina dikkat edilmelidir. Beslenme planinda
0glin sayis1 yasam tarzina, verilen medikal tedaviye bagl olarak degismekle birlikte
genel olarak ii¢ ana {i¢ ara 6giin seklinde 6nerilir (46). Hipogliseminin asir1 beslenme
ile tedavi edilmesi, ihtiyactan fazla insiilin kullanilmasi asir1 kilo artis1 ile sonuglanir
(47). Hasta ve ailesi, tan1 anindan itibaren ¢ocuk beslenmesi ve diyabet alaninda

tecriibeli bir diyetisyen ile tanistiriimalidir (48).

2.2.6.4. Egzersiz

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile kalp ve
solunumu hizlandiran, farkli derecelerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir.

Egzersiz ise; planli ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir. Egzersizin, planl ve
diizenli araliklarla yapilmasi, c¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli biiylimesine ve
gelismesine olumlu destek saglar. Kotii aliskanliklardan korunmasi ve sosyallesmesi

acisindan son derece onemlidir. Gelecek yaslarda olusabilecek kronik hastaliklarin



engellenmesi, olusmus ise tedaviye destek saglamasi ve yasam kalitesinin
artirtlmasinda 6nemli katki saglamaktadir (44).

Diyabetli bireylerde ise egzersize fizyolojik cevap, egzersiz esnasindaki
plazma insiilin konsantrasyonuna baglhidir. Egzersize viicudun verdigi fizyolojik
cevabi; yapilan egzersizin siddeti, siiresi ve siklig1 belirler.

Diyabetli ¢ocuklarda egzersiz; insllin direncini azaltir, kullanilan insiilinin
etkisini arttirir ve doz azalmasini saglar. Kan sekerini diisiirerek metabolik kontrole
ciddi olumlu etki saglar. Ayrica kilo kontrolii, kas giicii artis1 gibi bir ¢ok yararh etki
saglar. Tip 1 diyabetli cocuk ve genglerde egzersizin genelde yemekten bir saat sonra
tokken yapmasi onerilmektedir. Egzersizden 0nce, arasinda ve sonrasinda kan sekeri
Olclimii yapmalidir. Gencin istegine bagli sevdigi egzersizleri tercih etmesi ve grup
sporlar1 yapmasi keyif verici ve sosyallesmesine destek olacaktir. Egzersiz hafiften
baslanmali ve siddeti giderek arttirilmalidir. Egzersiz hipoglisemi riskini arttirir bunun
icin gerekli malzemeler (seker 6l¢iim cihazi, seker, meyve suyu, insiilin, ara 6giin vb.)
diyabetlinin yaninda bulundurulmalidir. Beden egitimi 6gretmeni, spor kogu gencin
diyabet oldugunu ve hipoglisemiyi taniyabilmelidir. Insiilin dozlarinn ayarlanmast,
gerekirse egzersiz Oncesi ve sonrast dozlarin azaltilmasi onerilmektedir. Egzersizde
dikkat edilmesi gereken bir diger unsurda beslenmenin dnemidir. Tercihen tokken
yapmast, gerekirse ek karbonhidrat almasi 6nerilebilir. Katekoleminler yogun egzersiz
esnasinda {iretilir ve egzersiz boyunca kan sekeri yilikselir. Bu durum da egzersiz
sonrasi ek karbonhidrat verilmedigi takdirde hipoglisemiyle sonuglanir. Ciddi
hipoglisemiden korunmak i¢in 6giinlerin ayarlanmasi son derece dnemlidir (40, 47,

49).

2.2.7. Kendi Kendine izlem

Tip 1 diyabet takibinde metabolik kontroliin elde edilebilmesi i¢in kan sekeri
Olcimd, idrar ve kanda keton bakma, ¢ikan sonucun kaydedilmesi ve
degerlendirilmesi kendi kendine izlem olarak tanimlanmaktadir. Cikan sonuca gore
insiilin, beslenme ve egzersizin belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Kendi
kendine izlem hem maliyeti diisiik hem de hipoglisemi, hiperglisemi ve gerekli
onlemlerin alinmasi agisindan erken tedbir almay1 kolaylastirict bir yontemdir. Bu

sayede komplikasyonlarin erken tanimlanmasi, gelisiminin  geciktirilmesi veya



Onlenmesi agisindan 6nemlidir ve hastanede yatis sikligin1 ve yatis siiresini azaltir.
Diyabetli bireyin esnek bir yasam slirmesine olanak saglar. Diyabetli ergen ve ailesine
giivenli diyabet yasami sagladigi icin psikolojik olarak rahatlatir, kaygi ve korkulari
azaltir (40- 44).

Diyabetli cocuk/genc ve ailesi hedef glikoz degerleri, Alc degerleri, keton ve
komplikasyon degerlendirme kriterleri konusunda bilinglendirilmeli ve diyabet ekibi

tarafindan gerekli egitimler verilmelidir (50).

Tablo 2. A1C Ile Ortalama Kan Sekeri Iliskisi Ve Alc’nin NGSP Ve IFCC

Birimlerinin Karsilagtirilmasi

DCCT ortalama ADAG(*) ortalama IFCC - A1C(**)
- 0,

NGSP - A1C (%)  |olukoz (mg/dl) glukoz (mg/dl) (mmol/mol)

5 100 97 31

6 135 126 42

7 170 154 53

8 205 183 64

9 240 212 75

10 275 240 86

11 310 269 97

12 345 298 108
NGSP: National Glucose Standardization Program, ALC: HbAlc, DCCT: Diabetes Control and
Complications Trial, ADAG: A1C- derived average glucose, IFCC: International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine.
* ADAG ortalama glukoz=28.7XAlc- 46.7
** A1C[ mmol/mol ] = [A1C(%)-2.15]x 10.929

Kaynak:Hoelzel W, et al. Clin Chem 2004;50:166—74; Nathan DM, Kuenen J, Borg R, et al. Diabetes
Care 2008;31:1473-8. ;TEMD 2016 (51-40)’ dan alinmustir.

Al1C’nin %50’si son bir ayda, %30’u 6l¢iimden Onceki ikinci ayda ve geri

kalan %20’si 6l¢lim 6ncesi tigiincii ayda gelisen glisemik degisiklikleri yansitir.
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2.2.8. Cocuk ve Adolesanlarda Glisemik Kontrol Hedefleri

Ergenlik 6ncesi ¢gocuklarda glisemik hedefler hipoglisemi riskinden korunacak
sekilde ¢cocuk endokrin diyabet ekibi tarafindan belirlenmelidir. Bu hedefler cocuk ve
aile ile mutlaka paylasilmali ¢ocugun yasi biiyiidiik¢e degisen hedefler konusunda
egitim tekrarlari yapilmalidir. Bu konudaki ADA onerileri asagi da 6zetlenmistir (40):

* 0-6 Yas : Okul oncesi ¢ocuklar da aclik ve 6giin 6ncesi Plazma Glukozu
(PG ) 100-180 mg/dl, gece (PG) 110-200 mg/dl ve A1C %7.5-8.5 (58-69 mmol/mol)

*8-12 yas: Ilkokul ¢agindaki cocuklarda aglik ve &giin dncesi PG 90-180
mg/dl, gece PG 100-180 mg/dl ve A1C<%8.0 (<64 mmol/mol)

*13-18 yas: Adolesanlarda ise erigkine yakin glisemik hedeflere ulagilmalidir
(aglik ve 6giin 6ncesi PG 80-120 mg/dl, gece 90-130 mg/dl, 6giin sonrasi 2.st PG <150
mg/dl ve A1C %6.5-7.0; 48-53 mmol/mol).

2.2.9. Psikososyal Yaklasim

Kronik hastaliklarin baginda yer alan diyabet, cocuk ve ailesinin psikososyal
durumunu bozan 6nemli bir sorundur. Aile, yas1 biiylik ¢ocuklarda ve adélesanlar da
anksiyete ve depresyon sik karsilasilan bir durumdur. Psikososyal sorunlar kot
regiilasyon, sik ketoasidoz gelismesi hastaneye yatiglara neden olur(52). Ayrica
ekonomik sikintilar, tek ebeveyne sahip olma, etnik faktorler, psikolojik ve zihinsel
problemler, kotii kontrol ve sik hastaneye yatis ile ciddi anlamda baglantilidir (47, 53).

Kronik hastaligi olan adodlesanlarda o6zellikle tipl diyabetli addlesanlarda
hiperaktivite, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik ve davranigsal sorunlar saglikli
akranlara oranla daha sik goriilmektedir (54- 55). Bunun da nedeninin akran baskisi,
aile ve ¢evre baskisina daha ¢ok maruz kaldiklar1 diigiiniilmektedir. Ayrica adélesanin
yas1, diyabet olma yasi, metabolik kontrollerin kotii olmasi hastalifin dogasi geregi
ruhsal durumu da etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yeme bozukluklar1 ve beden
imajialgis1 diyabetli addlesanlarda sik goriilmektedir. Insiilin atlama, keton olusmasi
ileriki donemlerde komplikasyon goriilme oranini da arttiracaktir. Saglik personelinin
durumu iyi degerlendirip 6nlemler almasi, gerekli psikolojik deste§i saglamasi ve
ailelerin de adolesanla iliskilerini diizenlemesi, gerekli iletisim ve destegi saglamasi

depresyonu 6nleme yada erken tanilamaya neden olacaktir (56- 59).
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Adolesanlarin giinliik yasantisinda etkili iletisim, sosyal problem ¢6zme ve
sorunlarla basedebilme becerilerini arttirmalarina destek icin egitim ve danigmanlik
destegi saglanmalidir. Gerekli durumlarda adélesanin da onayi ile psikolog ya da
pisikiyatrist destegi saglanabilir. Aile destegi tiim asamada oldugu gibi bu siiregtede
Onem tagimaktadir. Ayrica okul yasantisi ve sosyal ¢cevrede adolesan diyabetli i¢in son
derece onemlidir. Okul yOnetimi, 0gretmenin ve arkadaslarmin tip 1 diyabet ve
hastaligin yonetimi hakkinda bilgiye sahip olmalar1 diyabetli adélesanin metabolik

kontroliine ciddi katki saglayacaktir (60).

2.2.10. Tip 1 Diyabette Egitim

T.C. Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi tanimina gore; diyabet
hemsiresi, diyabetli birey ve yakinlarina bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir (61).

Diyabet algisi, yonetimi ve takibinde diyabet egitim hemsiresinin yeri ¢ok
onemlidir. Diyabetli bireyin ve ailesinin, hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, olumlu
davranis degisikligi saglanmasi, genis ve kapsamli egitilmesi hastalik kontrolii i¢in son
derece 6nemlidir. Cocukluk ve adolesan dénem boyunca tip 1 diyabetli hastalar1 ve
ailelerini efektif bir 6z-bakim i¢in desteklemek ve egitmek 6nemlidir (16). Diyabet ile
bas etmesi konusunda desteklenmesi ve motivasyonunun saglanmasi diyabet egitim
hemsirelerinin 6nemli sorumluluklart arasindadir (62).

Egitimin amaci; tedavi de istenilen hedefe ulasmak, gerekli bilgi, beceri ve
aligkanliklarin hastaya verilmesini saglamaktir. Giinliik aktivitelerin, diyabetle yasama
uyarlanmasi gereklidir. Bu nedenle egitim sadece bilgi ve beceri kazanmak i¢in degil,
ayni zamanda giinlik yasam bi¢imine uyum i¢in yeni aliskanliklar kazandirmaktir
(46).

Tip 1 diyabetli cocuk ve ailesi;

. Hangi besini ne zaman ve ne miktarda yemesi gerektigini,

. Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapmasi gerektigini,

. Gunde 4-8 defa glukoz 6lgtimii (SMBG) yapmayi,

. Gunde 2-5 kez insiilin enjeksiyonu yapmayi,

. Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

. Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,
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. Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile bagetmeyi,
. Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

. Ayak bakimini,

. Hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabet yonetimini

. Gebelikte diyabet yonetimini bilmesi gerekmektedir (63, 40).

Diyabet egitiminde; her ailenin dinamiklerinin ve ¢cocugun 6zelliklerinin farkli
olacag, yas biiyiidiik¢e yasa gore egitimin planlamasi gerektigi, egitimde ihtiyaclarin
degisecegi bilinmeli, bunlar egitimde vurgulanmalidir. Insiilin ihtiyaci, ek doz
gerekliligi, kan sekeri ve keton takibi, okulda ve sportif faaliyetlerde diyabet yonetimi,
cocugun bakiminda yer alacak (anne, baba, bakici, 6gretmen, antrendr vb.) bireyler
bilgilendirilmelidir (47, 64). Saglik personeli her addlesanin risk algi durumunun,
bilgisinin ve metabolik kontroliiniin yani sira davranislarinin sonug¢ ve faydalarini
tanimlamalidir. Diyabet ekibi yasa uygun egitim geregleri kullanmali ve addlesanin

kendi psikososyal cevresi ve sartlar1 degerlendirilerek tedavi edilmelidir (16).

2.2.10.1. Tip 1 Diyabette Yasa Gore Egitim

Tip 1 diyabet takip ve tedavisi yapilirken ¢ocugun i¢inde bulundugu yas
Oonemlidir. Egitim ve tedavi programi diyabetli cocuk ve gencin kendi kendine izlem
becerisi, hipoglisemi ve hiperglisemi riskleri ile ilgili bilgilerde yasa gore diizenleme
yapilir. Cocuk kliniklerinden eriskine gegis siirecinde kayiplarin azalmasi igin 1yi bir
egitim gerekmektedir. Aile ve addlesanin iyi bir egitim almasi, olabildigince
kaygilarinin azaltilmasi ve kabullenme siirecinde psikolojik sorunlarin yaganmamis
olmas1 gegisten sonra da kontrollerin kaybini azaltici faktorlerdir (65). Tip 1 diyabetli
cocuk ve addlesanlarin bakimi ve egitimi yasa uygun hastalik yonetimi seklindedir.
ISPAD 2014 ve ADA tarafindan 6nerilen yas gruplarinin normal gelisimi ve bu yaslara

uygun tedavi ve takip prensipleri verilmistir (Tablo 3).

2.2.10.2. Bebeklik Donemi

Bir yas alt1 olarak kabul edilen bebeklik donemi, Tip 1 diyabetli bebekler i¢in
ciddi hipoglisemi riski tasiyan en riskli gruptur (47). Bebek hentz kendini ifade
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edemedigi icin belirti ve bulgular1 tanimak oldukga giictiir. Bu bebeklerde hipoglisemi
esnasinda uykuya egilim, emmede zorluk ve hipotoni en bariz belirtilerindendir. Ciddi
hipoglisemiye bagli nérolojik hasar, koma ve hatta 6liimle sonuclanabilir. Bes yas alt1
cocuklarda tekrarli hipoglisemik ataklarin ozellikle beyin gelisimi ve Ogrenme
uzerinde olumsuz etkileri bilinmektedir (66). Bu durumdan korunmanin en etkili yolu

sik kan sekeri takibi ve sik beslenme ile saglanabilmektedir (47).
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Tablo 3: Tip 1 Diyabetli Cocuk Ve Adblesanlar Da Yas Gruplarinin Normal

Gelisimi Ve Yasa Uygun Tedavi Ve Takip Prensipleri

yonelik secim
yapildig1 dénemdir

iletisime gegcilir. Eriskinde
yeni yasam sekline uyumu
saglanir.

Yasa Uygun . .
Yas Normal Geglisim Uygun TEda.V' ve Takip Aile ve Cocuk Takip ve Tedavisi
L Prensipleri
Sureci
Ailesine givenir, *Hipoglisemiden korunulur | *Stres ile bas etme ve bakima
0-12 ay ona bakanla iletisim | ve basa ¢ikilir. yonelik olugan psikolojik yukten
kurar. *Kan gekerinde olusacak korunmalar saglanir.
dalgalanmalardan
korunulur
Otonomi saglar ve | *Hipoglisemiden korunulur | *Cocugun bu doénemine 0zgii
13-36 ay kazanma duygusu ve basa ¢ikilir. uyumsuzluklariyla bas etmelerine
geligir. *Diizensiz besin alimina | yardim edilir.
bagli kan sekeri | *Bakimin olusturdugu psikolojik
degerlerindeki agirt | yikten korunmalar: saglanir.
dalgalanmalardan kaginilir.
Kendine guvenir ve | *Hipoglisemiden korunulur | *Cocuga diyabetin kimsenin hatasi
3-7 yas oyunlarda kendi ve basa ¢ikilir. nedeniyle olmadigi anlatilir.
kararlarin1 almaya *[stenmeyen  istah  ve | *Bakici ve Ogretmenler
baslarlar. aktivitelerle bas edilir. bilgilendirilir.
*Olumlu destek verilir.
*Bakici ve Ogretmenlere
egitim verilir.
Zihinsel, sosyal ve | *Okul ve akran | *Kan sekeri Olgiimii ve insiilin
8-11 yas beceri konularinda | aktivitelerine katilimlan | tedavisinde ailenin  katilimi
ki yetenekleri icin diyabet rejiminde esnek | sirdirilir. Ancak 6zel durumlarda
geligir. olunulur. cocugun kigisel diyabet bakimi
yapmasina izin verilir.
*Benlik duygusu *yi kontroliin kisa ve uzun | * Aile adélesanin depresyon, yeme
12-15 yas | gelisir. donem faydalar1 6gretilir. bozukluklari ve riskli
*Yagitlarina ve *Insiilin ihtiyaci puberte | davranislarini gdzlemler.
kendilerine kars1 donemine uygun sekilde | *Okul caliganlar1 ve bakicilarin
kisisel saygilari arttirilir. egitimine devam edilir.
kuvvetlenir. *Diyabet yonetimi ve kan | *Ailenin ve addlesanin diyabet
* Beden algisi ¢ok sekeri kontrolii giiclesir. takibindeki  rollerinin  yeniden
6nemli hale gelir. dagilimi saglanir.
*Ergenlikte *Adolesanin  kisisel  yOnetim
viicudunda olusan yetenekleri arttirilir.
degisimle bag *Diyabet takibinde addlesanin aile
etmeyi Ogrenirler. ile catigmas1 dnlenmeye caligilir.
*
*Akademik kararlar | Erigkin diyabet ekibi ile | *Ge¢is déneminde aileye destek
16-19 yas | ve is hayatina tanismasi  saglamir  ve | olur.

*Adodlesan-Aile ile  ¢atismasi
engellenir.
* Adoblesanda olusabilecek

depresyon, yeme bozukluklar1 ve
riskli davraniglar acisindan aile
gozlem yapmall.

Kaynak:Silverstein, 2005; 28:186-212 uyarlanarak hazirlanmistir (47).
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2.2.10.3. Siit Cocugu Donemi ( 1-3 Yas )

Bebeklik donemi kadar zorlu olan 1-3 yas, diyabet bakimi ve egitimi
konusunda ciddiyet gerektiren bir donemdir. Sorunlar bebeklik dénemine benzer
0zellik gosterir. Bu donemde bebek hareketlenmeye hatta yiiriimeye baslar. Ailesi ya
da bakic1 bebegin giinliik ihtiyaclarini bilmeli, bakim sorumlulugunu tstlenmeli ve
hipoglisemiyi tantyabilmelidirler. Diizensiz aktivite, net olmayan beslenme ve giinliik
instlin ihtiyaci nedeni ile hipoglisemi bu dénem ig¢in siireklilik arz eder. Bu yas
grubundaki cocuklarin normal gelisimsel siire¢ i¢cinde zitlasma ve karsi ¢ikma gibi
davraniglart mevcuttur. Ancak hipoglisemide de 6fke ve agresif davranislar1 olacag
icin hipoglisemiyi belirlemek oldukga glctur (47). Aileler bu durumu bilmeli, sik kan

sekeri bakmalar1 konusunda bilinglendirilmelidir.

2.2.10.4. Okul Oncesi ve Erken Okul Dénemi (3-7yas)

Cocugun bakimi ve diyabete ait sorumluluk bu yas grubunda da aileye aittir.
Tutarsiz davraniglar (egzersiz ve yeme sorunlari) bu yas grubunda da mevcuttur.
Ancak bazi c¢ocuklar kendi diyabet bakimi igin gegerli olan islemlerde istekli
olabilirler. Kan sekeri ol¢iimii yapilacak parmagi veya insiilin uygulanacak bolgeyi
kendi segmesine firsat verip bakima katilmasi saglanabilir. Bu yastaki ¢cocuklar ¢abuk
sikilacagi i¢in davraniglar kisa vadeli olup, sorumluluk almalar1 beklenemez.
Cocugun ailesinin disinda varsa bakicilar veya kres yetkililerinin de bu egitimi almasi
gerekmektedir. Ancak ailelerin durumu paylagmasi oldukca glictiir ve onlar1 anlayisla

karsilamak ve yargilamamak gerekir (47).

2.2.10.5. Okul Donemi (8-11 yas)

Glinliik diyabet uygulamasinda ¢ocuk artik devreye girmistir ancak hala tiim
sorumluluk ailededir. Cocuk sabit insiilin dozlarin1 uygulayabilir fakat rutin disi
uygulamalarda ciddi gozetim ve destege ihtiyag vardir. Kan sekeri 6l¢timi, insilin
uygulamasi ve kayitlarda yetiskin gozetimi altinda olmalidir. Ailenin kontroliinden
erken ¢ikarilan ¢ocuklarda kotii glisemik kontrol ile sonuglandigi gézlemlenmistir.
Bakimin basarili olmasi igin yeterli yetiskin gozetimi saglanmalidir (64). Diyabetli

cocuklar kendilerini saglikli akranlarindan farkli goriirler ve kendilerini sosyal
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aktivitelerden uzak tutarlar. Bu sorunun olugsmamasi i¢in saglik personeli, ailesi ve
okul ile igbirligi yapilip ¢gocuk bu konuda yiireklendirilmelidir (52).

Hastaligin psikolojik ve fizyolojik sonuglarindan dolay1 diyabetli cocuklarda
okula devamsizlik akranlarina oranla daha fazladir (67). Okul devamsizlig1 ile koti
metabolik kontrol arasinda iligski saptanmistir (68). Bunun da nedeninin diyabetli
cocuklarda sik yasanilan hipoglisemi ve derslere devamsizligin okul basarisini
etkiledigi vurgulanmistir (69-70). Arkadaslarinin olumlu yaklasimi ve destegi ise

diyabetli ¢ocuga ve dolayisi ile metabolik kontrole pozitif katki olusturmaktadir (71).

2.3. Adolesan Donem (12-21 Yas)

Diyabet kontroliiniin biiylik bir kismmin {istlenildigi donemdir. Bu yas
grubunun normal gelisimsel siirecinde; bagimsizligin, meydan okumanin ve yetiskin
gibi davranmanin yasandigi donemdir. Bu donemde okul devamsizligi, akademik
zorluklar, arkadas gruplarina katilim gibi bir¢ok stresli yagam bicimi degisiklikleri
yasanmaktadir (72, 20, 73). Adolesanlar giinliik diyabet yonetiminin sorumlulugunu
alabilirlerse de, eriskin gbzetiminin ¢cok az ya da hi¢ olmamasi kotii glisemik kontrol
ile sonucglanir (47). Aile ile catismalarin yogun yasandigi siiregtir. Adolesan ve aile
arasinda iyi iletisim saglanir ise diyabet kontrolii devamlilig1 saglanabilir (74).

Adolesan donemi, 12-21 yaglari arasinda ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda
yasanan en uzun gelisimsel donemdir. Ergenlik donemi sadece kronolojik yas donemi
olarak degil, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerden oldukca etkilenen
gelisimsel bir siire¢ olarak tanimlanir (75).

Adolesana gecis yasi icin bazi yas sinirlamalar getirilmeye calisilmigsa da,
donemi kesin yas ile ayirmak olduk¢a zordur. Ancak 19-21 yasta sona erdigi
disiiniilmektedir (73). Donemin kendine has ozellikleri vardir. Hayatin diger
donemlerine oranla bazi hastaliklar da daha sik gozlenebilmektedir (anemi, guatr,
cocukluk ¢ag1 diyabeti, genetik ve metabolik hastaliklar, ortopedik sorunlar gibi).
Psikolojik sorunlar ve bunlarla bas etmede zorluklar, yine adélesan déoneminde sik
rastlanilan durumlardir. Adolesanlar, Birlesmis Milletler tarafindan 10 ile 19 yas
arasindakiler olarak tanimlanmaktadir. Adoélesan donem, erken addlesan (early
adolescence), orta addlesan (mid adolescence) ve ge¢ addlesan (late adolescence)

olarak iice ayrilmaktadir (76, 75).
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Diinya Saglik Orgiitiine gore (DSO) ise;

o 10-19 yas: Addlesan

o 15-24 yas Genglik donemi

o 10-24 yas Geng insan

Ulkemiz geng bir niifusa sahiptir. 10-19 yas grubu, niifusumuzun yaklasik 1/5

kismini (%21.6) olusturur. Addlesan donemi, insanin tiim yasami dikkate alinacak
olursa, gercekte 5-8 yil gibi kisa bir donemdir. Ancak ¢ocukluktan addlesana gegiste
birka¢ yil i¢cinde yogun yasanan fiziksel, duygusal, kimlik degisimleri dénemin

calkantili gegmesine neden olur (77).

2.3.1. Erken Adoélesan Donemi

12-14 yaglarina denk gelen donemdir. Fiziksel degisiklikler endokrin sistem
degisiklikleri ile baslar. Kronik hastalifi yada deformitesi olan gencinde hosnut
olacagi bir goriinlim ve beden yapisina sahip olma ihtiyaci vardir. Ciinkii bu déonemde
fiziksel ve fizyolojik degisimler on plandadir. Cocukluktan yetigkinlige geg¢is
donemindeki addlesan bu degisikliklere ayak uydurmak durumundadir. Bedensel
degisimler gencin ilgi odagidir. Zihinsel gelisme dénemlerinin sonuncusudur(6, 75,
73).

2.3.2.0rta Adolesan Donemi

15-18 yaslarina rastlamaktadir. Bu donemde anne babadan duygusal olarak
kopma, ayrisma ve bagimsizliga adim atma baglar. Artan sorumluluklar ve 6z giiven
gerektiren yeni durumlar ad6lesanin daha ¢ok bagimsiz olmasini zorunlu kilar (73).
Adolesan igin arkadas grubunun degerleri, grup kararlari, davranis bi¢imleri ve
kiyafeti belirleyici unsurlardir (6, 73).Ad0lesan kronik hastaligi ile ilgili gelisimsel
normlara ulagsamazsa, bas etme becerileri gelismezse; anksiyete, depresyon, cinsel

kimlik gelisiminde ve sosyal roller edinmede sorunlar yasar (75, 73).

2.3.3.Ge¢ Adodlesan Donemi

18-21 yasta, fiziksel gelisim diizene girmis, biyolojik olgunluga erisilmistir.
Akademik ve sanatsal arayislar icerisindedir. Meslek se¢imi ve Ozerk birey olma
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cabalar1 s6z konusudur. Kendisini bir topluluga, gruba ait hissetme duygusu yogundur.
Cocuklukta yasanilan ¢atigmalar tekrar yasanilir fakat elde edilen 6zdesimler
addlesanin yeni rollerine deger katacaktir (73).Ge¢ addlesan dénemi, kisinin yasamda
yolunu c¢izdigi, kendi yapabilirliklerini diger insanlarla karsilastirarak deneme-
yanilma yolu ile 6grenme olanagi buldugu bir donemdir (6). Ulkemizde addlesan yas
grubu niifusun biiylik bir kismini1 olusturmaktadir. Bu nedenle toplumdaki saglik
sorunlar1 i¢cinde bu yas grubunun saglik sorunlarina 6nem verilmelidir. Adélesanlarin,
giivenli ve destekleyici bir ¢evreye ve hastaliklarina destek olacak danigmanlik
hizmetine ihtiya¢ vardir (78). Ebeveyn destegi, hastalik ve tedavi hakkinda bilgili
olma, kaygi ve korkularini paylagabilmeleri, hastaliga uyumlarin1 kolaylastiracaktir

(79).

2.4. Adolesan Donemde Yasanan Saghk Sorunlar:

Adolesan donem sigara, alkol ve madde kullanim agisindan en riskli donemdir.
Ozellikle cinsel deneyim, psikoseksiiel gelismede gecikme, gebe kalma, riskli
davraniglar bu donemde sik karsilasilmaktadir. Sagliksiz  beslenme, adet
diizensizlikleri, ruhsal hastaliklar ve hatta intihar girisimleri yine bu dénemin en sik
karsilagilan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Adolesan donemde akut
hastaliklar1 gen¢ daha iyi tolere ederken; kronik veya malign hastaliklar, gerek
durumun kabul edilmesinde gerekse tavsiyelere ve tedaviye uyumda biyuk guclikler
yaratabilir. Addlesan donemde yasanilan saglik sorunlarinin yani sira bireyin kendini
kabulii, maddi ve manevi bagimsizliga kavusma istegi, kendi bakimini iistlenme
duygusu, ergenlige geg¢is doneminin vazgegilmez bir pargasi olmayi gerektirir. Kronik
hastalig1 olan addlesanlar i¢in durum daha da zorludur. Hem addlesan sorunlari hem
kronik hastalikla ugragsmak zorundadir. Hastaligi; is giici kaybina, akademik
ilerlemeye, kendini gelistirme gabalarina, sosyal giivenceye sahip olmaya ve kendine
bakim sorumlulugunu almaya engel teskil etmemelidir. Bunu saglamak kronik
hastaliga sahip bir ¢cokaddlesan i¢in zorlu bir durumdur. Eriskinlige geciste yasamdaki
bliylik ve kiigiik taslar1 dogru yerine koymalidir. Yetigkinlik doneminin farkl
ihtiyaglarma bir de kronik hastalik talepleri eklenerek durum daha karmasik hale
gelmektedir (77, 80, 73).
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2.5.Kronik Hastaligin Adélesan Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaligi olan addlesana ve ailesine; saglik ekibinin yeterli bilgi
vermesi, hastaligin kabulii, tedavisi ve takibi acisindan son derece onemli yer teskil
etmektedir. Tedavi ve takibin basarili olmasi i¢in diyabetli ve ailesi plana dahil
edilmelidir. Adolesanin hastaligina yiikledigi anlam, ailesinin ve yakin ¢evresinin
verdigi destekle iliskilidir. Iyi bir destek alan adélesan; hastaligin fiziksel, ruhsal
durumu ile bag etme de zorlanmayacaktir. Kronik hastaligin getirdigi kisitlamalara ve
okul yasantisin1 etkileme durumuna bagli olarak bireyler aras1 farkliliklar
gorilmektedir(20). Kronik hastalik addlesanlarin  bagimsizliklarini,  cinsel
gelisimlerini, meslek tercihlerini ve egitim siireglerini etkileyebilir. Bagimsizligini
kazanmaya ¢alisan adolesan, hastalig1 nedeniyle kendini bagimli hissedebilir (72, 20).
Ozgiirliigiin kisitlanmasi ve kimligin kayb1 hastaneye yatan adolesan icin 6nemli bir
tehdittir ve arkadaslar ile grup aktivitelerine katilmasini 6nler. Bu durum stres, 6fke,
engellenme durumlar ve i¢ce kapanmaya neden olur (21). Yasadig1 kronik hastaligin
addlesanin yasam siiresini azaltacagi diisiinebilir. Bu durum ciddi depresyon ve intihar
diistincesine neden olabilir. Takip ve tedavi eden ekip tiyeleri ile siirtiisme ve tedaviye
uyumsuzluk, adélesanin intihar diisiincesinin bir nedeni olabilir (20). Munchausen By
Proxy kronik hastalig1 olan diyabetlilerde oldukc¢a sik karsilasilan bir durumdur. Bu
nedenle yolunda gitmeyen metabolik kontrol veya acil durumlarda, Munchausen veya
Munchausen By Proxy ihtimali de diistintilmelidir (82-86). Kronik hastaligi olan
adolesanlarda gelecege dair hayallerinin azalmasi ve umutsuzluk duygusu; iyi bir aile,

akran ve saglik personeli destegi ile pozitif yonde gelistirilecektir (3).

2.6. Kronik Saghk Sorunu Olan Adélesanlarin Yetiskin Saghk Hizmetlerine
Gecis Siirecinde Yasadiklan Giicliikler

Cocukluk déneminde kronik hastalikla karsilasan birgok addlesan, pediatri
kliniklerinde uyguladiklar1 diizenli bakim ve kontrol siirecini yetigkin bdliimiine
geciste kaybeder. Bu nedenle pediatrik bakimdan yetigkin bakimima ge¢is donemi,
kronik hastalig1 olan addlesanlar icin yuksek riskli donem olarak kabul edilmektedir
(87). Tim diinyada kronik hastaliklarin yonetimi ¢ok zordur. Bu zorluklarin basinda;

saglik hizmetinde siirekliligin saglanamamasi, pargali saglik hizmeti sunumu, etkisiz
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ve verimsiz saglik hizmeti ve kronik hastalik yonetiminde koordinasyon eksikligi
gelmektedir(88). Bu nedenle gelismis lilkelerde kronik hastalik yonetimi modelleri
gelistirilmis ve uygulanmaya baglamistir.

Adolesan donemindeki fiziksel, sosyal ve duygusal dalgalanmalar adélesan ve
saglik calisanlar agisindan diyabetin yonetimini zorlamaktadir. Bu donemde glisemik
kontrolde bozulma riskini azaltmak i¢in ailenin tiim siirece katilimi

onerilmektedir(89).

2.7. Diyabetli Genclerin Eriskine Gegis Siireci

Tip 1 diyabet yasam boyu bakim ve yonetim gerektiren bir durumdur. Genglik
doneminde bircok davranis glisemik kontroliin bozulmasina neden olur. Bunun
sonucunda adblesan birey sorunlartyla birlikte erigkin poliklinigine geger. Bu nedenle
uluslararas1 platformda genglerin erigskin polikliniklerine gegisleri bliyiik Onem
tasimaktadir (15). “Geg¢is”, ¢ocuk servisinden yetigkin servisine gegisi planlama ve
nakil siirecini tanimlamaktadir. Bu siire¢ iyi yonetilmedigi takdirde, uzun siireli saglik
sorunlar1 olan ergenler zaman zaman saglik durumlarinin kotiye girmesine yol
acabilecek bosluklara diisebilmektedir (90). Gegis sirasinda endise yaratan bazi temel
konular bulunmaktadir. Bu konular bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde “gecisteki
sorunlar” olarak nitelendirilmektedir. Gen¢ bireylerin ergenlik donemine 0¢zel
yasadiklar1 sorunlar, psikososyal bazi engeller, kurumlar arasi1 (pediatri ve eriskin
klinikleri) hizmet ve kiiltlir farkliliklar1 gecis siirecini ve sonrasi yasanilan sorunlari
beraberinde getirmektedir (15, 91). Geg¢is icin planlanan Orgiitsel bir sistemin
olmamasi, sistemin biiyiik oranda zayif kaldiginin gostergesidir (15).

Cocuk klinikleri ile eriskin arasinda bir ¢ok farkliliklar bulunmaktadir(16)
Cocuk klinikleri daha ¢ok aile merkezli, sosyal iligkiler daha sicak ve rahatken; eriskin
Klinikleri genellikle birey ve hastalik merkezlidir. Yine ¢ocuk klinikleri; ¢ocugun
okul, arkadaslik ve sosyal iliskilerini paylastig1 bir nevi aile ortam1 gibiyken, eriskin
kliniklerinde daha resmi iligkiler goriillmektedir (91, 16).

Gegis slirecinin basarili olabilmesi i¢in addlesanin erken donemlerde gecis
siirecine hazirlanmasi gerekmektedir. Bu siire adolesanin kendisini hazirlama ve eksik
bilgilerini tamamlamasi agisindan son derece 6nemlidir. Kendisini hem hastalik

yonetimine hem de bagimsizlik siirecine hazirlamali, bu yonde desteklenirken
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zorlamalardan kacinilmalidir. Ayrica, sahip olunan firsatlar1 desteklenmelidir. Gegis
stirecinde bakimin siirekliligini saglamak ¢ok 6nemlidir. Addlesanla birlikte aile ve
saglik personeli ortak hareket etmelidir. Adodlesanlar, gecis yapilmadan Once
bilgilendirilmek ve yaglara gore egitim almak istediklerini dile getirmektedirler. Bu
egitimler ve bilgilendirilmelerin yapilmadigimi ve buna ihtiya¢c duyduklarini
bildirmislerdir (92). Bir ¢ok calismada pediatrik bakimdan ayrildiktan sonra eriskin
bakimina daha az devam ettikleri ve diyabetlerinin kotii ve olumsuz sekilde yonetildigi
gorulmektedir (93- 95, 41-42). Yine baz1 ¢calismalarda, yasi daha biiyiik ve gegisten
once erigkin endokrinoloji uzmaniyla goriismiis olan addlesanlarin erigkin klinigine
geciste kaybin az oldugu ve bakim hizmetlerinin beraber siirdiiriildiigii bir gecis
programina ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (96).

Gegis donemine ait yetersiz ¢alismalar, ¢cocuk ve erigkin klinikleri arasinda
bulunan temel farkliliklar, gecis icin tanimlanmis bilimsel kriterlerin olmayisi,
addlesan doneme ait degisen sosyo demografik ozellikler, gecis doneminde saglik
sigortast bosluklari, gelismekte olan yetigskinlik doneminde bireyler arasindaki
ogrenme sekli farkliliklari, saglik profesyonellerinin egitiminde eksiklikler gecis
stirecinin zorluklar1 arasindadir (97). Tip 1 diyabette oldugu gibi erigkin takibine
gececek Tip 2 diyabetli addlesanlar igin de durum benzerdir.

2.8. Gesiste Uyulmasi Gereken ADA Gecis Grubu Onerileri

1- Pediatri ¢aligsanlar1 adélesan1 gecisten en az 1 sene oncesinde hazirlamaya
baglamalidir.

2- Hazirlik, adolesanin ve ailesinin diyabeti yonetme becerilerine odakli
olmalidir. Diyabetle iliskili sorumluluklarin aileden addlesana kademeli gecisi
saglanmalidir. Sorumluluklar, kan sekeri dlgiimii ve insiilin uygulamasi gibi diyabet
yonetimi  gorevlerinin  6tesine gecmeli, randevularin, ek ilag tedavilerinin
diizenlenmesini kapsayacak sekilde genigletilmelidir. Diyabet egitimi de aile odakli
olmaktan ¢ikarilmali, biiyliyen gelisen ad6lesana yonelik hale getirilmelidir.

3- Hazirlik, pediatri ve yetiskin servislerinin yaklasimlar1 arasindaki farkliliklar
hakkinda bilgilendirmeyi icermelidir. Ayn1 zamanda kisi i¢in yeni olabilecek saglik

sigortasi segenekleri hakkinda bilgilendirme de dahil edilmelidir.
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4- Pediatri caligsanlari, hasta ve yetiskin servis i¢in addlesanla ilgili problem
listesi, ilag tedavisi (medikasyon), diyabet becerileri degerlendirmesi, gegmis glisemik
kontrol bilgisi, diyabet komorbiditeleri ve mental/ruhsal rahatsizliklara dair bilgi
iceren yazil belge hazirlamalidir.

5- Saglik personeli, diyabetli addlesanlarin, psikososyal, egitim ve mesleki
zorluklarinin yanisira, siiregelen (alisilmis olan) saglik bakim hizmetinin kaybedilmesi
zorlugunun da glisemik kontrolleri olumsuz etkileyebileceginin farkinda olmalidir.
Hem pediatri hem yetiskin servis calisanlari, adolesanlart bu zorluklarla ilgili
desteklemelidir.

6- Gegisi saglayan saglik personeli, tip 1 ve tip 2 diyabetli gencler igin uygun
olan diyabet yonetimi ilkelerine gore yonlendirme yapmalidir.

7- Gegisi saglayan saglik personeli, takip kayiplarinin oniine gegmek igin
gengleri tedaviye baglayabilecek kaynaklar1 giiclendirmelidir. Son pediatri
goriigmesinden sonraki 3-4 ay icerisinde yetigkin servisle ilk randevu gerceklestirilmis
olmas1 6nemlidir. Hasta kilavuzu, takip gériismelerinin saglanmasiyla ilgili adolesana
yardim edebilir.

8- Saglik hizmeti kisisellestirilmis (bireysel) ve hastanin bulundugu gelisimsel
basamaga uygun olmalidir.

9- Diyabeti olan addlesanlar yeme bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar
acisindan degerlendirilmeli, tedavi edilmelidir. Saglik calisaninin gerekli durumlarda
yonlendirme yapabilecegi, diyabetli bireylerle calisma ilkelerine hakim bir ruh sagligi
uzmaninin varlig onemlidir.

10-Glnumuz ADA o0nerilerine gore insulin kullanan hastalar 3 ayda bir, tip 2
diyabetli ve insulin kullanmayan hastalar 3-6 ayda bir merkezlere bagvurmalidir.

11- Diyabeti olan adoélesanlar i¢in mikrovaskiler ve makrovaskiler
komplikasyon taramasi diizenli olarak yapilmalidir.

12- Makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in degerlendirmeler (lipid goriintiileme,
kan basinc1 degerlendirmesi, kilo takibi) cocuklukta baglamalidir.

13- Hem pediatri hem yetigkin servis ¢alisanlar1 addlesanlarla(diyabet tizerinde
de etki edebilecek),dogum kontrolii, hamilelik planlamasi ve riskleri, cinsel yolla
bulagan hastaliklardan korunma ydntemleri, alkol/madde kullanimi, sigara igme ve

araba kullanma konularini konugmalidir.
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14- Hem pediatri hem yetiskin servis calisanlari, addlesanlarin hali hazirda
birinci basamak ve koruyucu saglik hizmeti alabildiginden emin olmalidir (uzmanlik
gerektiren diyabet takibi haricinde). Bu sayede addlesanlar kapsamli, ulasilabilir,
organize, kisi odakli, etkin bakim hizmeti aliyor olduklarini diisiinecek ve kendilerini

guivende hissedeceklerdir (97).

2.9. Gegiste uygulanmasi gereken islemler

Aileler ve adodlesanlar o6zellikler bu konularla ilgili sorunlar yasamakta
olduklarini; ad6lesanlar gegisle ilgili bilgi sahibi olmadan eriskin polikliniklerine ge¢is
yaptiklarin1 belirtmekte ve bireysel gereksinimlerinin yani sira yas donemlerine
duyarli programlarin diizenlenmesini istemektedirler (92). Gegisteki sorunlar, diyabet
yonetiminin bozulmasina ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olusmasina zemin
hazirlamaktadir (98, 91).

Profesyonel organizasyonlar (American Academy of Pediatrics, The American
Academy of Family Physicians, and The American College of Physicians - American
Society of Internal Medicine, Society of Adolescent Medicine) tarafindan (97) gecis
poliklinikleri i¢in rehberlerin olusturulmasinin gerekliligi lizerinde durulmustur. Bu
organizasyonlarin belirttigine gore, etkin bir gegis planinin amaci, adélesan dénemden
eriskinlik donemine geciste bireyin siirekli ve kesintisiz olarak gelisimsel agidan
uygun saglik bakimi saglamak olmalidir. Organize ve koordine gecis programlar
olduk¢a 6nemlidir. Bunu saglayabilmek i¢in ¢ocuk ve eriskin saglik ekibi, adélesan
hasta ve ailesi ile birlikte ¢alismalidir (92, 97).

Bu dogrultuda Amerikan Diyabet Dernegi Gegis Caligma Grubu (American
Diabetes Association Transitions Working Group) tip 1 diyabetli adélesanlarin, ¢ocuk
kliniginden eriskin klinigine gegerken 1iyi bir gecis siireci saglamak i¢in su
basamaklarin uygulanmasini 6nermistir (97).

Cocuk ve adolesan kliniginden yetiskin  klinigine  gonderilecek
diyabetlide; hastalik 6ykiisii (tan1 yasi, diyabet yasi, tan1 sekli, ek hastalik vb, ilk
tedavi sekli), ilk bagvurudaki ve gonderilmeden onceki son fiziksel Ol¢timleri (boy,
Kilo, beden kitle indeksi, oturma yiiksekligi, puberte durumu, kan basinci), laboratuvar
islemleri (tam biyokimya, idrar tetkiki, spot sabah idrarinda ve/veya 24 saatlik idrarda

mikroalbumin/kreatinin, HbAlc, fruktozamin, kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol,
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LDL kolesterol, SGOT, SGPT, iire, kreatinin, AIA, ICA, Anti-GAD, Anti Tg Anti
TPO Antiendomisyum IGA), EMG, g6z dibi bakilmali ve yukarida sayilan tiim
degerler epikriz raporunda belirtilmelidir. Hekim, diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen
ve psikolog kendi takiplerine 6zel gerekli bilgileri kullanilan formlar araciligi ile
eriskin ekibine iletmelidir(97). Ulkemizde olusturulan gegis  rehberinde bu
parametreler kullanilmig, gerekli uzmanlik alanlarma yonelik (hekim, hemsire,
diyetisyen vb.) bilgilendirme notu bélimleri bulunmaktadir (Tip 1 Diyabetli
Cocuklarin Erigkin Kliniklerine Gegis Siireci Rehberi - EK10).

2.10. Hasta Kurum Tercihi, Memnuniyeti

Tercih veya memnun kalma kavrami; kisinin yasam tarzi, gegmis deneyimleri,
hayattan ve gelecekten beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri kapsayan birgok
nedenle iliskili karmasik bir kavramdir (99). Tedavi ve bakim sonuglarinin hasta
tarafindan algilanmasi ve beklentilerin karsilanmas: ile iliskili olan hasta memnuni-
yeti, farklt bireylerde, hatta ayni1 bireyde farkli zamanlarda farkli sekilde
tamimlanabilmektedir (99). Hastanin deger ve beklentilerinin hangi diizeyde
karsilandig1 ve esas otoritenin hasta birey oldugu bakimin kalitesini gosteren temel
Olciit hasta memnuniyeti olarak tanimlamistir (100). Genel olarak hasta memnu-
niyetinin beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir. Bazi ¢aligmalarda saglik bilgisi
ve beklentisi az olan hastalarin daha fazla memnun olduklar, saglikla ilgili konularda
bilgi ve beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir
(101). Hastalar saglik merkezlerine bireysel Ozellikleri, tutumlart ve ge¢mis
deneyimleri ile gitmektedirler (102- 103). Hemsirelik bakimina yonelik beklentileri
ise bu oOzelliklerinin yani sira akraba, arkadas, yazili ve sozlii medyadan edindigi

bilgilerden de etkilenmektedir (104).
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3. GEREC/ YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alismada; konu hakkinda katilimcilarin goriislerini ayrintili olarak ortaya
koyabilmek i¢in niteliksel arastirma yontemlerinden “derinlemesine goriisme teknigi”

ve depresyon-kaygi diizeylerini belirlemek i¢in nicel aragtirma yontemi kullanilmstir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; ergen diyabetlinin eriskin doneme gegisde yasadigi psikososyal
sorunlar ve kaygi durumlarimi belirlemek amaciyla yapildi. Bu siirecte yasadiklar
sikintilarin - belirlenmesinin  ergenlerin eriskin takibine gecisinde hizmetlerin
planlanmas1 ve yiiriitiilmesi konusunda diyabet ekibine ve 6zellikle diyabet egitim

hemsirelerine 151k tutacag diisiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Niteliksel arastirmalar, esnek yapiya sahip, Orneklem biyiikligi icin
belirlenmig bir kurali olmayan, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda 6rneklem
biiyiikliigiine karar verilerek tasarlanan calismadir (105, 81). Niteliksel arastirma
siirecini diger arastirmalardan ayiran en temel Ozellik, dogal ortama uygunluk,
aragtirmacinin katilimer rolii, holistik yaklagim, algilarin ortaya konmasi, aragtirma
tasariminda esneklik ve tiime varimci analiz olarak siralanmaktadir (106). Niteliksel
aragtirmalarda Orneklem biliylikligii ve arastirmanin sonlandirilma kriteri olarak;
veriler tekrarlamaya basladiginda, diger bir ifade ile veriler doyuma ulastiginda
orneklemin sonlandirilmasi bir 6l¢iit olarak belirtilmektedir (105, 81).

Bu dogrultuda aragtirmanin evrenini Ankara’da bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Béliimiinde takipli diyabetli gengler olusturmustur.
Orneklemini ise Haziran-Temmuz 2016 tarihleri arasinda eriskin klinigine devir yast
gelmis poliklinikte tiim saglik egitimlerini tamamlamis 18-24 yas aralifindaki gencler
arasindan veri doygunluguna ulasilincaya kadar goriisiilen 16 diyabetli geng

olusturmustur.
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Verilerin toplandig1 hastane yaklasik 25 yildir Tipl diyabet takibi yapan ve
tilkenin her bodlgesinden hasta alan, bu konuda deneyimli merkezlerin basinda
gelmektedir. Yillik ortalama 800-1000 tip 1 diyabetli bireye hizmet vermektedir.
Poliklinik kontrollerinde giinde yaklasik 20 civarinda bireysel egitim, yatan hasta
boliimiinde ise 10 ile 15 arasinda kisiye 6zel grup ve bireysel egitim yapilmaktadir.
Karbonhidrat sayimi, diyabetle yasam koclugu, insiilin pompas1 gibi ileri diizey

diyabet hizmetleri de sunulmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veriler literatiir 1518inda arastirmaci tarafindan olusturulmus iki
adet soru formu, Beck Depresyon Olcegi ve Durumluluk ve Sireklilik Kayg: Olgekleri
ile toplandi. Ilk soru formu olan sosyo-demografik 6zellikler formu 12 sorudan
olusmakta idi (yas, diyabet yasi, cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi, aylik gelir
durumlari, ailede diyabet durumu, kontrollere nasil geldigi, oturdugu mekanin kime
ait oldugu, kendine ait oda, disarida insiiliin ve kan sekerini nerede uyguladigi, sosyal
guvencesi). Sosyo-demografik dzellikler formu katilimcilar tarafindan doldurulmus ve
tamamlanmas1 yaklasik 10 dakika siirmiistiir (Ek- 2). Ikinci form yar1 yapilandirilmis
derinlemesine bireysel goriisme sorularinin yer aldigi soru yonergesidir(Ek-3). Soru
yonergesinde arastirmaci tarafindan olusturulmus 9 konu basligi bulunmaktadir.
Katilimeilarin kaygi ve depresyon durumlarini belirlemek amaci ile; Beck Depresyon
Olgegi (EK-4), Durumluluk Kaygi Olcegi (STAI FORM TX-1)(Ek-6) ve Siireklilik
Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-11)(Ek-7) kullanilmistir. Arastirmada, katilimcilarin
Oznel algi ve deneyimlerinin anlasilmast hedeflenmis veriler bu dogrultuda

toplanmustir.

3.3.1. Beck Depresyon Olcegi

Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek tizere gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan yapilmis (107) toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. 4 1i
likert tipi 6l¢tim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda artan puan alir ve toplam 0-

63 arasinda degisir. Olgegin Tiirkce i¢in gegerlilik ve giivenirlik makalesinde kesme

27



puant 17 olarak kabul edilmistir. Giivenilirlik ¢alismasinda Croanbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur. Yartya bolme giivenilirliginde r=0.74 olarak belirlenmistir.
Birlikte gegerlilik yonteminde BDO ile birlikte MMPI (MMPI: Minesota Cok Yaonl
Kisilik Envanteri) depresyon alt 6l¢ce8i uygulanmis ve aralarindaki korelasyon r=0.50
olarak elde edilmistir. Yap1 gegerliligi i¢in faktor analizi uygulanmis ve 6 faktor elde
edilmistir. Bunlardan 4 tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. 1. faktorde
umutsuzluk, 2. faktorde kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, 3. faktor de

bedensel kaygilar ve 4. faktorde sucluluk duygulanimlar1 yer almaktadir.

3.3.2. Durumluk Kayg Ol¢egi (STAITX-1)

Genglerde o anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve
“Kendimi ¢ok ofkeli hissediyorum, 6fkeli hissediyorum, ofkeli hissetmiyorum” gibi
ifadelerden en uygununu isaretlemeleri istenir. Toplam madde sayist 20’dir.
Alnabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir. Durumluluk kaygi 6lgegi,
test kosullarinda ortaya cikabilecek, heyecanlara/tedirginliklere duyarli bir 6lgek

oldugundan uygulamalarda stirekli kaygi 6l¢eginden dnce verilmesi 6nerilmektedir.

3.3.3. Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI TX-2)

Kaygi yatkinliginin yani sira kalict bireysel farkliliklart dlgmeyi amaglar.
Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir. Gencin genellikle nasil hissettigini olus
sikligina gore degerlendirir. “Evde sinirlerim bozulur” ya da “Ellerim titrer” gibi
ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” se¢eneklerinden biriyle yanitlanir.
Olgekten alacak puanlar 20-60 arasindadir, puanlarin artis1 siirekli kaygidaki artisi

ifade etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesi pilot ¢alisma yapilarak olusabilecek aksakliklarin tespit
edilmesi saglanmistir. Pilot ¢alismada yapilan derinlemesine goriismede katilimcilarin
kaygi ifadelerinin yogun olmasi nedeni ile ¢alisma bulgularini destekleyebilecegi

diistiniilerek depresyon ve kaygi dl¢egi calismaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilarin, uygun olduklari zaman
sorularak goriisme randevusu verilmis ve randevu giinii ve saatinde gorligmeler
yapilmigtir. Derinlemesine goriismenin rahat yapilabilmesi, katilimcilarin samimi,
rahat ve ayrintili paylasimda bulunabilmesi ic¢in poliklinikte sessiz bir ortam olan
diyabet egitim odasi tercih edilmistir.

Aragtirmaci goOriismenin baslangicinda, bir kez daha kendisini tanitarak,
caligmanin amaci, kapsami, etik hassasiyetleri ve olas1 yararlarin1 anlatilip
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (Ek-1). Katilimcilara; ““Biraz kendinden bahseder
misiniz?” ifadesiyle 6znenin sosyo-demografik 6zellikleri alinirken sohbet ortami
yaratilmig ve goriismeci ile 6zne arasinda yakinlik kurulmasma katki saglamistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri alindiktan sonra, “Buraya devam ederken kendini
nasil hissediyorsun? Bizimle kendini giivende hissediyor musun?”’ ile baslayan ve
devamindaki destekleyici sorularla duygu ve diisiinceleri hakkinda bilgiler elde
edilmis ( Ek-3), ardindan sirasiyla;

o Buradan ayrima zamani geldiginde/aklina geldiginde nasil duygu ve
diistinceler yagiyorsun?

o Buradan ayrildiginda neler olacak diye endise duyuyor musun ?

o Yeni bir yasam (donem) icin kendini hazir hissediyor musun?

o Gelecekle ilgili belirsizlikler seni rahatsiz ediyor mu? (sosyal giivence,
ekonomik kosullar, is yasami, evlilik, cocuk sahibi olma)

o Bu kaygilar ne yapilsa azalir/ortadan kalkar? ile devam edilmis, katilimcinin
duygu ve diislinceleri arastirmaci tarafindan olabildigince net ve goriiniir kilinmaya
calisilmgtir.

Arastirmact miimkiin oldugunca kisa, net ve a¢ik uglu sorularla goriismeyi
baslatmis ve oldukca az miidahale ile arastirmanin amaglarina uygun olarak hazirlanan
yar1 yapilandirilmis sorular, gériisme yonergesindeki alt bagliklara uygun bir dizge ile
sorularak ilerlemistir. Katilimer ergenin yasmin 6zellikleri géz Oniine alinarak
paylasmaktan ¢ekindigi sorulardan kaginilmistir. Goriisme sirasinda, katilimcilarin
yanitlarini eksiksiz ve dogru olarak elde edebilmek icin arastirmaciya ait IPhone 6 Plus
MGAH2TU/A seri no FK4ANXGFYG5QYV dijital ses kayit cihazi kullanilmigtir. Ses
kaydr alinarak yapilan goriismeler en az 10, en fazla 22 dakika (ortalama 16 dakika)

siirmiis ve elde edilen verilerin yazili dokiimii 24 saat i¢cinde ¢ikarilmistir.
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Erigkin bolimiine gecisi planlanan tip 1 diyabetli ergenlerle yuritulen
derinlemesine goriismelerin, hem katilimcilar hem de arastirmaci tarafindan istenilen
bilgi derinligine ulasildig1 ortak goriisiine varildiginda sonlandirilacak bigimde
yiriitilmesi hedeflenmistir. Yapilan derinlemesine goriismelerin sayist arttikca
eriskine gecis ile ilgili kaygi, veri derinliginde de artis gerceklesmistir. Literatiirde,
niteliksel arastirmalar, verilerin tekrarlamaya basladiginda, yani doyuma ulastiginda
orneklemin sonlandirilmasi bir 6l¢iit olarak belirtilmektedir. Goriismedeki belirli
konularin siklikla tekrarlandig1 ve belirli doygunluga ulasildigr (105, 81) diisiiniilerek

calisma sonlandirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan diyabetli adolesanlarin sosyo-demografik veri analizleri
yapilirken sayi1 ve yiizdelik hesabindan yararlanilmistir (Tablo 6-7).

Goriisme tamamlandiktan sonra 24 saat i¢inde arastirmaci tarafindan yazil
dokiimii yapilmis ve her bir gériismeden elde edilen izlenimler, yazili ¢6ziimii yapilmis
goriisme ciktilart iizerinden analiz edilerek ses kayitlari silinmistir. Analiz siirecinde
timevarimer bir anlayis izlenerek, tizerinde durulan konuyla ilgili ifade edilen
kavramlar ve disiinceler kodlanarak ana kategoriye ayristirilmasi, goériigmenin
¢oziimlendigi metnin tekrar tekrar okunmasi ile s6z konusu olmus; bu kategoriler
arastirmanin alt amaglarina gore gruplandirilmistir. Nitel arastirmalarda elde edilen
caligmalarin nitel arastirmalar konusunda uzman olan kisilerle paylasmasinin ve
onlardan  geri  bildirim(doniit)  alinmasinin  arastirmanin  giivenilirligini
(trustworthiness) arttiracagi  bilinmektedir (108). Roberts ve arkadaglar1 da
arastirmacinin verilerinin bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan degerlendirilmesini ve
elde edilen analizlerin ne kadar dogru oldugunun bagimsiz kisi tarafindan yapilmasi
giivenilirlik agisindan son derece Onemli oldugunu belirtmislerdir (109). Bu
kapsamdagruplandirma islemi alaninda uzman olan ve farkli alanlarda g¢alisan iki
arastirmaci ile yapilarak i¢ tutarlilik/ gegerliligin olugsmasi saglanmustir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin ifadeleri bes ortak grupta (tema)
toplanmistir. Bu gruplar, “Pediatri Takibi /Diyabet Yonetiminde Kurum Tercihi”,
“Diyabeti ile Ilgili Paylasim ve Diger Insanlarin Diisiinceleri”, “Yeni Bir Yasam ve

Gelecekle Ilgili Belirsizlikler”, “Stres ve Kaygilari Ile Bas Etme Yontemleri”, “Cocuk
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Kontroliinden Eriskin Kontroliine Gegiste Kurumlardan Beklentiler” seklinde
toplandigi goriilmiistiir. Temalarin igerik analizi gruplandiginda ise; 13 ana kategori
ve 52 tematik tinite belirlenmistir. Her bir goriismecinin sorun yada isteklerini i¢eren
tekrarli ifadeleri sayilmis frekanslar1t belirlenmistir. Okuma, gruplandirma,
temalagtirma asamalarinda Microsoft Word 2009 kelime islemci programi kullanilmis,
yazim asamasinda toplam goriisme metinleri 9313 kelimeden olusmustur.
Goriismelerden elde edilen veriler okunurken, 6znenin aile, sosyal ¢evresi, fiziksel
yasam vb. baglamlardaki diyabet deneyimlerini anlamaya ve agiklamaya donuk bir

caba sarf edilmistir.
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Tablo 4. Aragtirmaci Tarafindan Olusturulan Kodlar Ve Alt Kodlar-1

TEMALAR

ANA KATEGORI

TEMATIK (Anlamh) UNITELER

1.Pediatri Takibi
/Diyabet
YoOnetiminde
Kurum Tercihi

1.Kuruma Kars1
Olumlu Diistince ve
Duygular

1.

Personeli tanima ve 1yi iligkiler
Guvende olmak/hissetmek
Personelin tibbi yeterliligine
guven

Kurumun isleyisinden
memnuniyet

Aliskanliklar

Diger hastalarin geri bildirimleri

2.Gecilecek Kuruma
Karst Olumsuz
Diistince ve
Duygular

Gegilecek kuruma yabanci olma
Gegilecek kuruma dair 6nyargi
Sosyal iliskilere dair 6nyargi

. Kayg1 ve korku hissetmek
. Geg¢ilecek kurumun tibbi

yeterliligine dair kaygi/giiven

12. Gegmis kotii deneyimler
13. Kendinden biyuklerle bir arada
olmak
2. Diyabeti ile 3.Hastalikla Tlgili 14. Hayir
ilgili paylasim Paylasimda 15. Evet
ve diger Bulunma Endisesi 16. Bazen
insanlarin 4.Diger insanlarmn 17. Cevapsiz
diisiinceleri diisiinceleri
3.Yeni bir 5.Gelecek Yasantiya 18. Ekonomik Kaygi
yasam, yonelik Kaygilar 19. Is kaygist
gelecekle ilgili 20. Saglik ve sosyal giivenlik
belirsizlik ve kaygisi
kaygi durumu 21. Egitim Kaygisi
22. Erigkine ge¢is kaygisi
23. Ulkenin siyasi belirsizligi
24. Cocugunun olmayacagi endisesi
25. Evlilik yapabilmeye dair korku
6.Bas Edebilme 26. Kendine gliven
Guctlne Dair 27. Kendine glivende eksiklik
Inanislar
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Tablo 5. Aragtirmaci Tarafindan Olusturulan Kodlar Ve Alt Kodlar-2

kontrolinden
eriskin
kontrollerine
geciste
kurumlardan

beklentiler

Beklenti/Istek/Talep

TEMALAR | ANA KATEGORI | TEMATIiK(anlamli) UNITELER
7.Zihinsel Bag Etme | 28.Problem ve stres kaynaklari iizerine
Cabast diisiinmek
29. Yakinlardan Oneri/tavsiye almak
4.5tres ve 30.Gegmis deneyimler
kaygilarile | 8.Fiziksel Aktivite | 31.Aktif spor yapmak
bas etme 32.Yirlyiis/ kosu
yontemleri 33.Dans etmek
9.Bireysel/Kisisel 34.Muzik dinlemek
Aktivite 35.Yalniz kalmak/Kendini dinlemek
36.Kitap okumak
37.Uyumak
38.Yazi, siir yazmak
10.Sosyal Aktivite | 39.Arkadaslarla sohbet etmek
40.Arkadagslarla sinemaya gitmek
41.Yeni kuruma eski kurumun karar
5.Cocuk 11.Eski Kurumdan | vermesi/ortak karar verme

42.Kurum ve personelle tanistirilma/emanet
etme
43.Gegisten Once kisiyi bilgilendirme

44.Gegisten once kurumun bilgilendirilmesi

12.Yeni Kurumdan

Beklentiler

45.Yeni kurumun igleyisi
46.Yeni kurumun tibbi yeterliligi
47.Yeni kurumun giiven vermesi

48.Personelin iyi iliski kurmasi

13.Her iki Kuruma
Dair Beklentiler

49.Her iki kurumun birlikte takibi
50.0rtak Toplanti
51.Gegis poliklinigi olusturulmasi

52.Gelecek tedavi planini olugturmasi
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Ayrica kaygt  durumlarn  i¢in  kullanilan  Olgekler  yorumlanarak

degerlendirilmeye alinmistir.

3.6. Etik Hassasiyetler

Arastirma; uygulama asamas1 oncesinde, Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurulu’na sunulmus arastirmanin etik olarak uygunlugu karar1 ve uygulama izni
almmistir(Ek- 11). Ayrica Helsinki Deklarasyon prensiplerine (Ek-12) uygun olarak
yapilmigtir. Derinlemesine goriisme siireci oncesinde ¢alismanin amaci, kapsami ve
elde edilecek verilerin ne seckilde kullanilacagi konusunda katilimcilar
bilgilendirilmistir. Gorligmenin ses kayit cihazi ile kaydedilmesi konusunda izinleri
alimmig ve caligmaya ancak goniilli olmalar1 halinde katilimlar1 saglanmstir.
Calismaya dahil edilecek adolesanlarin se¢imine iliskin kosullar belirlenirken etik
baglam g6z Oniinde bulundurulmustur. Calismada goriigleri aktarilan diyabet
hastalarinin  gercek isimleri ve kendilerini tanitabilecek ilave bilgiler,
mahremiyetlerinin korunmasi etik ilkesi c¢ergevesinde gizli tutulmustur. Her 6zne

kendisi tarafindan bir rumuz belirlemis bu rumuzla ¢alisma verileri kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirma, zaman ve maliyet faktorleri nedeniyle tek bir hastane ve belli sayida
kisiyle smirlandirilmigtir. Bu amagla arastirma yapilan hastaneye miracaat eden
diyabetli bireyler arasindan ¢esitli kriterler 15181nda secilen yalnizca 16 kisi ile yapilan
goriismeleri icermektedir. Ayrica elde edilen veriler katilimcilarin kisisel goriislerini

yansittig1 i¢in tiim diyabetli adolesanlara genellenemez.
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4. BULGULAR

Niteliksel yaklagima dayali bu aragtirmanin 16 derinlemesine gériismeden elde
edilen verilerinin yazili ¢oziimii yapilmis ve analizler goriisme ciktilar1 iizerinden
yuriitilmistir. Okuma, gruplandirma asamalarinda Microsoft Word 2009 kelime
islemci yazilimindan yararlanilmistir. Analiz siirecinde tiimevarimci bir anlayis
izlenerek, iizerinde durulan konuyla ilgili ifade edilen kavramlar, gdriismenin
¢Oziimlendigi metnin tekrar tekrar okunmasi ile s6z konusu olmus; arastirmanin alt
amaglarina gore ana kategoriler ve tematik tniteleri belirlenmistir.

Bu boliimde katilimer tanitic bilgileri, igerik analizi ve tablosu, bu tablolara ait
onemli ifadeler tablosu ve en son bdliimde kullanilan 6lgek analiz ve tablolari yer

almaktadir.

4.1. Katihmecilara iliskin Tamtic Bilgiler

Calismaya dahil olan 16 katilimecinin yas ortalamasi 19, diyabetle gecirdikleri
stire ise 3 yil ila 18 yil arasinda degismektedir. Katilimcilarin %62,57i lise
ogrencisiyken, %31.2’si Universite dgrencisidir. Insiilin pompas1 kullananlarin sayisi
8 (%50) iken sadece CHO (Karbonhidrat) sayimi yapanlarin sayisi 8’dir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu ailesi ile birlikte yasarken sadece 3’1 egitimleri nedeni ile
aileden uzakta yasamaktaydi. Sosyal giivencesi 13 katilimcida mevcutken 3
katilimcinin herhangi bir sosyal gtivencesi yoktur (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilara Ait Sosyo Demografik Bilgiler

Katilimel Cinsiyet = Yas Diyabet yas1 = Egitim durumu Sosyal guvence
rumuz

Celberen K 19 5 Universite (devam) Var
Cicek K 18 15 Lise - devam Var
Ruzgar E 19 10 Lise mezunu Yok
Cilgin K 18 16 Lise - devam Var
Honda E 18 4 Lise - devam Var
Wansayk E 20 3 Universite Var
Papatya E 21 18 Lise - mezun Var
Damla E 23 10 Lise ??* Var
Giines K 21 11 Universite- devam Var
Moses E 18 8 Lise-devam Var
Kivircik E 18 10 Lise- devam Yok
Hafiz E 19 12 Universite Yok
Gul K 18 6 Lise Yok
Kardelen K 19 11 Lise mezunu Var
Kitap Kurdu K 18 8 Lise - devam Var
Tath Cadi K 18 15 Lise Yok

4.2.Sosyo Demografik Ozellik Analizi

Calismaya katilanlarin yas ortalamalari 19 ve katilimcilarin %50°si kadin
%350’si erkektir. Kardes sayisi incelendiginde %56,3’0 tek, %37,5°1 iki ve %6,2’si ise
tic kardestir. Katilimcilarin %62,5°1 lise, %31,2’si Universite ve %6.2’si ortaokul
mezunudur. Diyabet yas1 sorgulandiginda ise 1-5 y1l aras1 %18.8, 5-10 yil aras1 %37.5,
10 y1l ve tizeri ise % 43.7 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %37,5’inin ailesinde
diyabet varken, %62,5’inin ailesinde diyabet yoktur. %75’nin sosyal guvencesi
mevcutken %?25°nin sosyal giivencesi mevcut degildir. Caligmaya katilanlarin
%75’inin  giderlerini ailesi karsilamaktadir. Diyabetlilerin oturdugu mekan
sorgulandiginda ise %56,2’s1 kendilerine ait mekanda yasadiklarim1 ve %75°1 de
kendine ait odasinin mevcut oldugunu belirtmistir. Diyabetli genclerin %87,5’1
instilinlerini bos bulduklar1 mekanda yaparken %12,5°1 tuvalet gibi sithhi olmayan

mekanlarda yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 7.Sosyo-Demografik Ozellik Tablosu

Soru %

Yas

18-20 12 75

20-24 4 25
Cinsiyeti

Kadin 8 50

Erkek 8 50
Kardes sayisi
Bir 9 56.3
Tki 6 37.5
Ug 1 6.2
Dort ve daha fazla 0 0
Egitim Durumu

Llkégretim 0 6.2

Ortadgretim 1 62.5

Lise 10 31.2

Universite 5 0

Diger 0 0
Diyabet yas1

1-5 3 18.8

5-10 6 37.5

10 ve Uzeri 7 43.7
Ailede diyabet varhgi

Var 6 37.5

Yok 10 62.5
Kontrollerine nasil geliyor

Ailesiyle 5 31.5

Tek basina 7 43.7

Hem aile hem tek basina 4 25

Diger 0 0
18 yas iistii sosyal giivence

Var 12 75

Yok 4 25

Diger 0 0
Ekonomik durum

Giderlerini ailesi karsilyyor 12 75

Giderlerini kendisi karsiliyor 4 25

Diger 0 0
Oturdugu mekan

Kira 7 43.7

Kendisine (ailesine) ait 9 56.2

Diger 0
Oturdugu mekanda kendisine ait oda

Ayri odasi var 12 75

Yok 2 125

Biriyle paylasiyor 2 125

Diger 0 0
Okulda/ disarida insilin enjeksiyonunu ve kan
sekeri dlciimiinii yaptig1 yer

Bos mekanda 14 87.5

Tuvalette 2 125

Ayrt odada 0 0

Yapmuyor 0 0
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4.3. Depresyon ve Kaygi

Katilimeilarin kaygi durumlan yiiksek gézlemlenerek BDO, STAI FORM TX-I
ve STAIBFORM TX-II kullanilmistir.
BDO degerlendirmesine gore; 8 puan ve alti normal, 9 puan ve iizeri depresif,

21 puan ve lzeri klinik depresif olarak degerlendirilmektedir. Maksimum puan 33
minimum puan ise 2’dir. Bu veriler 1s18inda degerlendirildiginde c¢alismaya
katilanlarin %43,7’si saglikli, %25°1 depresif, %31,3’0 ise klinik depresyona es

bulunmustur.

Tablo 8. Kullanilan Olgeklerin Analiz Tablosu

Vaka Simge BDO Puam Sta1 Form TX-I| Sta1 Form TX-11
Puam Puam
Honda 13 76 24
Damla 28 77 52
Ruzgar 6 69 40
Wansayk 33 73 35
Papatya 7 64 45
Cicek 6 71 41
Giines 24 60 50
Moses 4 72 24
Kivircik 15 56 43
Celberen 8 44 32
Cilgin 12 76 46
Hafiz 2 70 33
Gul 3 77 42
Kardelen 30 76 47
Kitap Kurdu 21 65 50
Tath Cadi 17 46 53

Durumluluk Kaygi Olceginde puanlarin ortalamasi 36 ile 44 arasi normal
olarak degerlendirilmistir. Maksimum 77 minimum 41 puandir. Buna goére ¢alisma

grubunda kaygi durumu %67 olarak bulunmustur.
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Siireklilik Kayg1 Olceginde puanlarin ortalamasi 36 ile 44 arasi normal olarak
degerlendirilmistir. Maksimum 53 minimum 24 puandir.
Calisma grubunun %31,3’0Unin kaygi diizeyi normal sinirlarda olup (36-41

arast normal), % 68,7’si ise kaygili olarak bulunmustur(Tablo 8).

4.4.1¢cerik Analizi Sonuclar

Calismaya katilan katilimcilara “Bu kuruma devam ederken kendini nasil
hissediyorsun? Bizimle kendini giivende hissediyor musun?”, “Kurumdan ayrilma
zamam geldiginde /aklina geldiginde nasil duygu ve diistinceler yasiyorsun? Neler
olacak diye endise duyuyorsun?, Yeni tanisacagin insanlarla hastaliginla ilgili
paylasim yapmaktan endise duyuyor musun?”, “Diger insanlarin senin hakkinda ne
diistindiikleri konusunda endiseleniyor musun?, “Yeni bir yasam i¢in kendini hazir
hissediyor musun?”’,”’Gelecek ile ilgili belirsizlikler seni rahatsiz ediyor mu? (Sosyal
giivence, ekonomik kogullar, is yasami? Evlilik? Cocuk sahibi olma?), “Stres ve
kaygilarinla genelde nasil basediyorsun? ” ve *“ Eriskin kontrollerine ge¢iste ne yapilsa
bu sureci sorunsuz, rahat atlatzsin?” sorular tek tek sorulmustur. Verilen cevaplar
igerik analizi yapildiginda bes tema altinda (Pediatri Takibi /Diyabet Yonetiminde
Kurum Tercihi, Diyabeti Ile Ilgili Paylasim Ve Diger Insanlarin Diigiinceleri, Yeni
Bir Yasam Ve Gelecekle Ilgili Belirsizlik Kaygi Durumu, Stres Ve Kaygilar: Ile Bas
Etme Yontemleri, Cocuk Kontroliinden Eriskin Kontroliine Geciste Kurumlardan
Beklentiler) toplandigi goériilmiistiir. Bu temalarin ig¢erisinde bulunan ana kategori ve
tematik/ anlaml {initeler kag¢ kisi tarafindan kullanildigima gore yukardan asagi

(frekans degeri) siralanarak detayli bir sekilde agiklanmaistir.

4.4.1. Tema 1- Pediatri Takibi /Diyabet Yonetiminde Kurum Tercihi

Katilimcilarin kuruma kars1 olumlu duygu ve diisiinceleri en ¢ok kullandiklar1
ifadelerle tematik {initelere ayrilmis, bu tinitelerde dikkat ¢eken ve sik tekrarlanan
cevaplarin frekans degerleri belirlenmistir. Bu kapsamda katilimcilart tamami
(16/16,%100, f=102) personeli tanima ve iyi iliskiler (aile ortami, arkadasca iligkiler,
sevgi ortami)kurmanin ¢ok énemli oldugunu vurgularken yine katilimcilarin tamami

(16/16,%100, f=82 ) giivende olmanin/hissetmenin diyabet takibinde baska kuruma
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gitmek istememe nedenlerinin basinda geldigini 82 defa ifade etmislerdir. Personelin
tibbi yeterliligine/basarisina dair giiven sorusuna yine katilimeilarin tamami
(16/16,%100, f=82) 6nemsedigini ve kurumun isleyisinden memnuniyet (randevu,
ulasilabilirlik, ayrilan vakit vb.)’in ¢ok 6nemli oldugunu (16/16,%100, f =54)
vurgulamiglardir.

Gegilecek kuruma Karst olumsuz diisiince ve duygular sorusuna yine tematik
tiniteler belirlenmis bu sorulara verilen cevaplarin frekans degerleri bulunmustur.
Gegilecek kuruma yabanci olma/belirsizlik durumunun katilimcilar tarafindan ¢ok
onemsendigi(15/16,%93.7, f=46), gecilecek kurumda olumsuzluk yasayacagina dair
onyargi (12/16,f=33) bulunmustur. Frekans sayilari ve diger cevaplar tabloda yer
almaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Pediatri Takibi /Diyabet Ydnetiminde Kurum Tercihi

Ana Kategori Tematik (Anlamli) Uniteler Katilimel Frekans
sayisi (n) 16 (f)

Personeli tanima ve iyi iliskiler (aile ortamu, 16 102
arkadasca iliskiler, sevgi ortami)
Kuruma Karsi

Olumlu Diisiince ve

Duygular Glivende olmak/hissetmek 16 82
Personelin tibbi yeterliligine/bagarisina dair giiven 16 82
Kurumun isleyisinden memnuniyet (randevu, 16 54

ulagilabilirlik, ayrilan vakit vb.)

Aliskanliklar (kurum/personel/isleyis) 10 44
Kendi diyabet bilgisine gliven 10 34
Diger hastalarin olumlu geri bildirimleri 3 9
Gegilecek kuruma yabanci olma/belirsizlik 15 46
Gegilecek Kuruma
Kars1 Olumsuz Gegilecek kurumda olumsuzluk yasayacagina dair 12 33
Diisiince ve Duygular | Onyargi
Sosyal iligkilerin yeterli olmayacagina dair 6nyarg1 12 27
Kayg1 ve korku hissetmek 11 32
Gegilecek kurumun tibbi yeterliligine dair 9 33
kaygi/giiven
Gegmis kotii deneyimlerden etkilenme 7 19
Kendinden yasca biiyiik hastalarla bir arada olmaktan | 4 17
duyulan rahatsizlik
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Tablo 10.Arastirmaya Katilan Diyabetli Genglerin Kurumda Kalmay1 Tercih

Nedenlerine Iliskin Onemli Ifadelerin Gruplamalari

Ana Tematik(Anlamlr) Onemli ifadeler
Kategori Uniteler
... Burasi resmen ailem gibi. Diger yerlerden farki
var. Buraya geldigin zaman bir ailen gibi
akrabalarindan bir par¢anmis gibi, bir yakinina gelmis
gibi hissediyorsun. Ama diger yerler buz gibi gercekten
hastane kokusunu hissediyorsun ama burada onu
hissetmiyorsun. Sanki bir yerden béyle bir firin agilacak
Kuruma Personeli tanima ve iyi icinden mis gibi kekler borekler kokusu gelecek gibi
Kars1 iligkiler (aile ortamu, hissediyorsun yani bir aile ortami var. Burada hep
Olumlu arkadasca iliskiler, sevgi | tanidigim insanlar tanmimadan hi¢bir sekilde giivende
Diisiince ve | ortami...) hissetmem. Yavas yavags oldu bu giiven...(Kitap Kurdu)
Duygular ... Buraya devam etmemin zaten en biiyuk sebebi

sizsiniz. Sizle zaten her kontrol sonrasi goriisiiyoruz.
Goriisemesek de en ihtiyacim olan anda size
donebilecegimi bilmem, profesyonel sekilde yardim
alabilecegimi bilmem benim i¢in gergekten buyuk bir
rahatlik. Bir de 11 senedir birlikteyiz. Bir aile gibi
olduk agikgast. ...(Giines)

...Cidden hani ¢ok samimiyim bu konuda
mutluyum eski yasadiklarim aklima geliyor ben burada
biiyiidiim hani hayatimda bir nebze géyle bir geriye
bakarsak hani benim hayatimin biitiintinii aslhinda
diyabet ve sizler olusturuyorsunuz hani 15 yil ne demek
yani 18 yasindayim ve 15 yildir diyabetliyim
yani...(Cicek)

...Ben burada kendimi rahat hissediyorum.
Sonugta bildigim hemgireler, doktorlar, tanidigim
simalar. Herkesi tanidigim icin kendimi giivende
hissediyorum...(Hafiz)

...Nereye gidecegim hakkinda su anda bir bilgim
yok. Buradan gitmek istemiyorum. Ciinkii burasi
cocuklugumdan beri, hastaligimin basindan beri
geldigim bir yer. Doktorlari, hemsireleri taniyorum.
Arkadas gibiyiz, samimiyiz. Onlara aligtim, seviyorum o
yiizden baskasina alismak zor...( Cilgin)

Glvende
olmak/hissetmek

...Ben buraya gelen tiim hastalarin burada kontrol
edilmekten mutlu, huzurlu, giiven iginde geldiklerini
diistintiyorum...(Honda)

...Kesinlikle giivende hissediyorum ¢ilinku sizin bize
karsi davranislarimiz tutumlariniz hepsi sanki biz sizin
0z ¢ocugunuz gibi burada bize anne abla baba bu
sefkati bize veriyorsunuz ve bende bu sefkati bana veren
insanlarin yamnda kendimi giivende
hissederim...(Moses)

...Hastaneye gelirken kendimi giivende
hissediyorum, sekerim kontrol altinda gittigi icin
kendimi giivende hissediyorum. Gidecek bir yerim
oldugunu bildigim icin, hastalandigimda gidecek yerimi
bildikleri icin kendimi glivende
hissediyorum...(Wansayk)

... Daha giivendeyim ve daha basaril insanlarla
beraber oldugumu diisiiniiyorum. Ciinkii burasi daha
giivenilir daha bagsarili bir yer olmasi ve bilimsel olarak
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Personelin tibbi
yeterliligine/basarisina
dair guven

yenilikci. Yani bilimsel olarak yeterli gériiyorum o
ylzden de buray: tercih ediyorum. Bana yeterince ilgi,
alaka, zaman ayrildigina inanyor... ( Cilgin )

...Ben diyabetimle alakali tiim ogrendiklerimi, tiim
yapmam gerekenleri, neler biliyorsam bu zamana kadar
yaptigim her seyi buradaki doktorlarim hemsirelerim
sayesinde dgrendim. Bundan da ¢ok mutluyum(Honda).

... Burasi benim goziimde diyabet merkezlerinin
odak noktast gibi bir yer. Ilgi var ve o ilginin sonucunu
alandan birakmuyor. Bir sey yapacagiz diyorlarsa
yapiyorlar. Sonugtan da memnunuz. Her seyden
memnunuz. Cunki sorunlar ¢dzuluyor, sorunlar
¢oziildiikce de giiven artiyor. Giiveni siz saglyyorsunuz
aslinda. Ekip ¢calismast var(Kivircik).

... Buraya baska merkezden geldim. Sararma vardi
bende. Nedenini sordum kansizlik yok dediler hap falan
kullanmana gerek yok dediler. Ama buraya geldim
baktiklarinda kanim en alt seviyede ¢ikti. O yiizden
buranin daha uygun, daha giizel, daha ilgili bir yer
oldugunu diistiniiyorum(Cilgin).

Kurumun isleyisinden
memnuniyet (randevu,
ulagilabilirlik, ayrilan

vakit)

...Birebir gériismelerde olsun, muayene odasinda olsun
gerekli zamanin ayrildigina inantyorum. O yiizden
kendimi guvende hissediyorum(Celberen).

... Cok zaman harcanyor gériismelerde. Yani uzun
uzun goriismeler yapiyoruz, kendini ifade etmene firsat
veriliyor(Kivircik).

Aliskanliklar
(kurum/personel/isleyis)

...Alsila gelmis bir diizenimiz var burada 4 yildan beri
ozellikle de benim. Tiim doktorlarim ve diyabet
hemsiresini taniyorum onlarda beni tantyor(Honda).

... Ben 11 senedir buradayim. Alistigim bir sistem var.
Buradaki herkesi tantyorum(Giines).

... Burada tetkiklerin nerede, nasil yapildigini bildigim
icin ¢ok rahatim. Gitmek de istemem baska bir
hastaneye(Hafiz).

Diger hastalarin kurumla
ilgili olumlu geri
bildirimleri

... 1k tant aldigimdan beri buraya diger hastanelerden
gelen insanlarin anlattiklarindan etkilendim. Daha
sonra da birkag kere baska eriskin hastanesine gittim.
Iigi ve alakanmin o kadar iyi oldugunu
diigtinmiiyorum(Celberen,).

Gegilecek
Kuruma
Karsi
Olumsuz
Diisiince Ve
Duygular

Gecilecek kuruma
yabanci
olma/belirsizlik/isleyisi
bilmeme

... Soyle anlatiyim: hani bir ¢cocuk ailesi degildir, oz
annesi babasi degildir ama yilarca onlart 6z annesi
babas bilerek yasayacak. Sonrasinda iivey oldugunu
anlayp gercek annesi babasina dénmesi gerektigini
biliyordur. Béyle bir sey deyim yani. Tam anlamiyla
alismismigsin, herseyi diizene oturtmugsun. Nasil bir
tavirla karsilanacagini biliyorsun ama gittigin yerde
herkes ¢ok farkl. Tamima asamast var zaten ¢ok farkli,
zor bir durum(Papatya).

... Diizen ogrenene kadar sikinti yasayacagim. Nerde?
Nasil olacak? Nasil kan verecegim? Nasil idrar
verecegim?Bunlarin hepsi bir problem(Hafiz).
...Gidecegim yerde ki doktorlart bilmiyorum. Ilk defa
gittigim icin endige icinde ve kaygi iginde kalacagim.
Clnku oraya ilk defa gitsem de insan bir anda pat diye
doktoruna alisamaz. O beni bilmiyor ben onu
bilmiyorum. Tammadigim iginde ben ona sorsam o
beni bilmeyecek, o bana sorsa ben onu bilmeyecegim.
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Yani insan ¢ocukluk ekibini her zaman arayacaktir.
Burada herkes taniyor beni(Tatli Cady) .

Gecilecek kurumda
olumsuzluk
yasayacagina dair
Onyargi

...Hani buradan gidiyorsun yabanci bir ortama
gireceksin hi¢ kimseyi tanimiyorsun. Oradaki insanlar
sana nasil davranwr seni anlayabilir mi? (Kitap Kurdu).
...Ben buradan ayrildigimda siirekliligi olan bir siirecin
bozulacagin diigtiniiyorum. Sonugta insan
endiseleniyor. Buradan ayrildigimda bir uyumsuzluk
yasanacagin diigtintiyorum(Honda).

... Ben 11 senedir buradayim. Alistigim bir sistem var.
Buradaki herkesi taniyorum. Onun bir acemiligi,
stkintisi olabilir. Boyle seyler beni
endiselendiriyor(Giines).

...Ben buradan ayrildigimda siirekliligi olan bir siirecin
bozulacagin diisiiniiyorum. Insan endiseleniyor, bir
uyumsuzluk yasanacagin diisiiniiyor(Honda).
...Gitmesem olmaz mi? diye diigiindiim (Soru
soruldugunda duygulandi ve aglamakli oldu. Bir siire
bekledikten sonra devam edebildi.) /0 yildw burada
takipteyim baska hastanede sanmiyorum ilgi
olsun(Rlzgar).

...Bazen hani sey iste 18 yasim bitince acaba ne
yaparum ben ? hani baska hastaneye gittigim de burada
ki gibi ilgi goérir miylm ?¢unki sonugta ne biliyim ya
hani dogup biiyiidiigiiniiz toprak gibi burasi(Cigek).

Sosyal iligkilerin yeterli
olmayacagina dair
Onyargi

...Endise duyuyorum c¢iinkii sanki burast mahalle
bakkali gibi iyi bir ortam var. Sohbet edersin mutlu
olursun bir seyleri paylaswrsin, derdini anlatirsin bakkal
amcan dinler. Ama erigkin boliimii market gibi ihtiyacin
olant alirsin. Hig giiler yiiz gormeden hig birsey
demeden ¢ikarsin ya dyle. Ama burast bambaska bir
ortam(Kitap Kurdu).

... Tamimadigim insanlar olacak. Belki sevemeyecegim
oray1. Oyle oldugu igin kaygt duyuyorum. Baska
hastaneye veya bagska bir yere gidecek olmaktan
stkintiliyim. Belki de daha iyi ama sonucta tanidiginiz
bir yerden yabanci bir yere gittiginiz zaman
tamimadigim yer daha iyi olsa bile zor(Hafiz).

... Buradan ayrildigimda tekrar bir aligma siireci tekrar
yeni insanlar, yeni doktorlar, hemgireler, onlarin bana
yaklasimlar: veya samimiyet diizeyimiz farkl
olacagindan dolay: da sekerlerim agisindan sikinty
olacagim diistiniiyorum. Bu zaman alacak bir sey ve
aligma stirecinde de seker kontroliimiize dikkat etmemiz
gereken seyleri aksatabiliriz(Honda).

... Tek kaygim beni anlayarak tedavi eden bir
hastaneden ayrilip anlamayacagini diisiindiigiim baska
bir hastaneye gitmek(Damla).

Kaygi1 ve korku
hissetmek

... Bunu diisiiniiyorum zaten yasimda yavas yavas
geliyor simdi 8 yildir buraya aligtim size alistim
herseyimi rahatca paylasabiliyorum, konusa biliyorum.
Gidecegim yerde acaba nasil olacak sizin kadar bana
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anlayish olabilecekler mi? kendimi onlara size
acabildigim kadar rahat agabilecek miyim? onu
diigtintiiyorum ve sanwrim bosluga diisecek gibi
oluyorum boslukta olacakmisim gibi hisse
kapiliyorum(Moses).

... A¢ik¢ast boglukta hissediyorum bu kadar ilgili bir
hastaneden ayrilip baska hastanede neyle
karsilasacagimi bilmedigim igin korkuyorum(Damla).
... Cok koti gercekten korku icerisindeyim. Ciink sizi,
doktoru ¢ok sevdigim igin, burayr birakmak istemedigim
icin kendimi kotu hissettim (Kardelen).

Gegilecek kurumun tibbi
yeterliligine dair
kaygi/giiven

... Buradaki kadar siki takip edilecek miyim buraya
geldigimde resmen her seyim kontrol ediliyor her sey
ozel olarak soruluyor gidecegim yerde acaba bunlar
sorulacak mi? ne kadar1? bana saglanacak diye endige
duyuyorum agik¢asi(Moses).

...Gerekli seylerin yapulp yapilmayacag: konusunda
kaygilarim olur. Tiim testleri yaptilar mi? Gergekten
yapilmasi gerekenler tam mi? Burada aramizda ki
iletisim daha samimi, daha birbirimizi taniyarak
oluyor. Orada daha mesafeli daha uzak bir iligki
olacak. O sebepten otiirii eksin kalacagindan
Korkuyorum bazi tetkiklerin(Celberen,).

...Ben insiilin pompast kullanyyorum bunu
erigkindekiler bilmiyor. Bu benim basima ¢ok geld;.
(Hemsirelik okuyorum diye hatirlatiyor). Staja ¢ciktigim
zamanlarda orada doktorlarla konusuyoruz kolumda
gordiigii zaman bu ne? diyorlar. Insiilin pompast
diyorum. Him....sen diyabetlisin iste bunu nasil
yapiyorsun? soyle yapryor musun? boyle yapiyor
musun? diye dahiliyeci soruyor bana bunu. Hani
bilmiyor hi¢ bir sekilde bilmiyor ben anlatyyorum ona
ki! biiyiik sehirdeyiz Ankara’dayiz. Ankara’da olmamiza
ragmen kiiciik sehirler olsa hani rastlamak zor olabilir
ama Ankara’ dasin ve bir¢ok insanda gorebileceksin
bir¢ok insanda belki buna tesvik edeceksin, boyle bir
sey var diyebileceksin ama hi¢bir sey bilmiyorsun.
Ankara disina gidiyorsun belki orada
rahatsizlaniyorsun diyabetliyim dedigim zaman herkes
tedavisini bilmeli(Kitap Kurdu).

... Tiim doktorlar, hemsireler ayni degil burada giincel
seylere onem veriliyor. Ben burada insiilin pompasi
kullaniyyorum(Hafiz).

... Yani her sey kotii yani sizin verdiginiz egitimleri
baskas1 hi¢ veremez.Sonugta bura da bir egitim
veriyorsunuz, glizel  seyler  soyliiyorsunuz,
veriyorsunuz egitimde bunu baska bir hastaneye
gittigimde baskasi yapamaz. Bizimle 6zel goriismeler
yapamaz, bu konuda endiselerim var (Kardelen).
...Gidecegim yerde ki doktorlart bilmiyorum. Ilk defa
gittigim icin endige icinde ve kaygi icinde kalacagim.
Burada herkes taniyor beni(Tath Cadl).

Gegmis kotii
deneyimlerden
etkilenme

... Birkag kez eriskine gittim. Keske gitmeseydim
diyorsunuz ¢linkii gercekten samimi bir ortam yok
neden geldin, nicin geldin? Neden gelebilirim
rahatsizlandim, hastayim sunun icin geldim. Ama adam
isine o kadar adapte olmus ki kendini resmen pazara
ctkarilmig gibi hissediyorsun. Sadece takir takir
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sayacaksin igte hangisi begenilirse... Tetkiklerini
yapiyor ilacini yaziyor direk gonderiyor ama bir sohbet
etse nedenini agiklasa direk boyle bir samimi ortam
olsa insan kendini daha rahat hissederdi(Kitap Kurdu).
...Ben siirekli baska hastanelere de gidiyorum dis icin
veya goz icin. Hep ¢ok kalabaliklar. Alti ay sonraya
randevu veriyorlar siirekli. O yiizden burasi istedigim
zaman gelebilecegim, konusabilecegim daha kolay daha
iyi bir yer. Erigkinde ilgisizler(Cilgin).

...Bunu deneyimimden dolay1 séyliiyorum. Birkag kere
baska eriskin hastanesine gittim ilgi, alakanin o kadar
iyi oldugunu diisiinmiiyorum. Hani daha demin
dedigim gibi iletisim ¢ok soguktu kendimi rahat
hissedemiyordum. Hani hem deneyimlerden dolayr hem
de anlatilanlardan dolayr kaygilyim. Kendimi
hazirlamaya ¢alistyorum diyebilirim(Celberen).

Kendinden yasga biiyiik
hastalarla bir arada
olmaktan duyulan
rahatsizlik

... Beni biiyiik ihtimalle altmis, yetmig yas tistii
insanlarin arasina atacaklar ki benim seker durumum
da onlar ile ayni olmadigi i¢in durumum tam olarak
karsilanmayacak o yiizden biraz sikinti yasarim
buradan gidersem. On, on bes yas arasi ile de ayni
degilim altmuig yas tistii ile de ayni degil. Bizim
yasimizda olanlarin da kontrol altina alinacag bir yer
yok, ama dyle bir yer olsaydi ¢ok giizel olabilirdi, yani
soyle bizim yasimiza gére kontrol edilecek bir yer olsa
iyi olurdu(Wansayk).
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Tablo 11. Diyabeti ile ilgili Paylasim Ve Diger Insanlarin Diisiinceleri

Ana Kategori Tematik Katilhmel Frekans
(Anlamli) sayisi (n=16) ()]
Uniteler

Hastahkla flgili Paylasimda Bulunma Hayir 11 46

Endisesi Evet 3 5
Bazen 2 4

Diger insanlarin hastaligi hakkinda Hayir 7 15

diisiindiikleri konusunda endise Evet 5 10
Bazen 2 4
Cevapsiz 2 2

4.4.2. Tema 2- Diyabeti ile ilgili paylasim ve diger insanlarin diisiinceleri

Katilimcilara; diyabet ile ilgili bilgileri ¢evresi ile paylasip paylagsmadig, diger
insanlarin(aile, arkadas, okul yonetimi vb.)diyabeti ile ilgili yorum ve tutumlarinin
onlarda olusturdugu duygu ve diisiinceleri en ¢ok kullandiklar1 ifadelerle tematik
tinitelere ayrilmig, bu iinitelerde dikkat ¢eken ve sik tekrarlanan cevaplarin frekans
degerleri belirlenmistir. Bu kapsamda 11 diyabetli gen¢ “hastaligimi baskalar ile
paylasmakta bir sikintt yasamadim” (11/16, f= 46) ifadesini kullanirken, “diger
insanlarin yorumlar1 benim i¢in ¢ok da 6nemli degil” diyenler (7/16,%43.7, f=15)
ifadelerini kullanmiglardir. Frekans sayilari ve diger cevaplar tabloda yer

almaktadir(Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Diyabetli Genglerin Diyabeti Ile Ilgili Paylasim Ve

Diger insanlarin Diisiincelerini Belirten Onemli ifadeler

Ana Kategori

Tematik(Anlamli)
Uniteler

Onemli ifadeler

Hastahkla flgili
Paylasimda
Bulunma Endisesi

Hayir

... YOK hayw. Eskiden ergenlik donemlerimde sikinti
cekmek istemezdim. Igne yaptigim gizlerdim. Ama
hi¢ dyle takintilarim yok artik. Rahat¢a
anlatryorum. Cok merakla dinleyen arkadagslarim
da var. O konuda artik bir sikintim yok(Giines).

... Yok! ben direkt adimdan sonra onu sdyliyorum
direkt pompami ¢ikarip gosteriyorum, “iste bakin!
bu benim instilin pompam!”” zaten insanlar ¢ok
ilgili birde karakterle alakali bir sey ben pek
utanmiyorum ne biliyim dershaneye siirekli elmami
gotiiriiyorum ve benle birlikte artik herkes meyve
falan getirmeye basladi. Ogretmenlerime falan
soyliiyorum. Ben ¢ok rahat bir insanim bu konuda
¢clinkii utanilacak sakinilacak bir sey oldugunu
diigiinmiiyorum. Dedigim gibi ben Cicek’im ve ben
diyabetimle Cigek’im 15 yildwr bahsediyorum.
Diyabetimle benim ve ben hi¢ ¢cekinmiyorum hig
sorun degil benim i¢in(Cigek).

... Hi¢ duymuyorum ve yeni tamstigim herkesle de
hastaligimi paylasiyorum zaten. Ciinkii yanlarinda
oldugum zaman herhangi bir hipoglisemi
durumunda bana gerekli miidahaleyi yapabilmeleri
icin onlara gerekli bilgiyi de veriyorum. Mesela bir
anda algim diistiigii anda ve yiiziimde terleme
oldugu anda direk arkadaslarim uyarryor beni ve
okuldayken sekerimi kendim ol¢miiyorum aklima
gelmedigi zamanlarda bile arkadagslarim
cantamdan cihazimi alip direk kendileri
Ol¢lyorlar(Moses) .

Evet

Hhastaligimi ve beni anlamayacaklarin
diigtintiyorum(Damla).

... 8 yasinda diyabet oldum ben. Neden ben dedigim
zamanlar oldu tabi arkadaslarimdan ¢cekindim
cevremdekilere aciklayamadigim durumlar oldu.
Dershaneye gittim kimse benim diyabet oldugumu
bilmiyordu ki birkag arkadaslarim disinda
ogretmenlerim bilmiyordu. Ama bu bir tiir
saklamakti. Saklamamdaki amac insanlarin size
acimasint onlemek ¢iinkii bir sey oldugu zaman,
bunu 50-60 yasindakiler ¢cok yapiyor. “Aa...kiigiictik
Cocuk diyabet olmus, seker hastasyymis” ama
olabilir bu herkes de goriilen bir sey ama kimse
bunu bilmiyor. “’Yazik’’ goziiyle bakiliyor ama ben
kétii oldugunu diisiinmiiyorum. Evet ben
diyabetliyim ve bu hayatimin bir parcas: Biz birlikte
bir bitiiniz onunla ve yolumuza birlikte devam
ediyoruz. O benim cezam degil ya da o benim
hayatimdaki bir engel degil, o benim sadece
yanmimda devam eden bir arkadag(Kitap Kurdu).

Bazen

...Baslangicta ¢ok sakladim. Biiyiidiikce saklamanin
bana faydasi olmadigini anladim. Simdi ¢ogu
arkadaglarim biliyor. Yani bazen sakladim (Ruzgar)
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.1k onlarla tamstigimda onlarin bana karsi nasil
bir tavir sergileyeceklerini once sorgularim.
Baslangicta demem yani. Onlarin da nasil birisi
oldugunu ogrenip daha sonra ayrintili diyabetimi
onlara anlatma geregi duyarum(Papatya)

Diger insanlarin
Hastalig1 Hakkinda
Diisiindiikleri
Konusunda Endise

Hayir

...Diger insanlar konusunda hi¢bir sekilde endise
duymam bir kere. Hani isteyen istedigini desin
hicbir sekilde onemli degil bazen sagmaladigim
falan oluyor o konular da diyorum acaba sagma bir
sey mi soyledim de insanlar... Ha! kesinlikle diyabet
konusunda hi¢bir sekilde hani isteyen istedigini
soylesin hi¢ umurumda degildir yani. Dershaneyi
daha ¢ok merak ediyorum belki de bu sene
zamanimin ¢ogunu orda gegirdigim igin olabilir.
Ilkokul ¢aginda olan bir sorundur belki de. Yanlis
bir soruya cevap verdigimde bir geriliyorum. Acaba
benim haklamda ne diisiindiiler. Iste hocadir
arkadaslardwr diyorum. Ama diyabet konusunda ¢ok
rahat bir insanim hatta bazen igte inanmiyorlar
soyliiyorum seker hastasyyim bu kadar negeli sen
sakrak birisi nasil olur ya diyorlar. Benim moralimi
bozmak igin benim anneannem sekerden éldii
diyorlar bende” Allah rahmet eylesin demek ki
dikkat etmemis * diyorum. Ama ben ¢ok rahat bir
insamim ve diyabet konusunda bilincli ve
kontrolluyum(Cigek)

...Genelde duymam, ben yeni tamgtigim insanlara
direkt anlatirim burada ogrendiklerimi. Ne yapmasi
gerektigini, sekerim diisiik oldugun da ne
yapacagini, yiiksek oldugunda ne yapacagini
anlatirim. Hatta seker diisiikliigii/ koma durumuna
girdigim zaman ne yapacagini bile anlattim
uygulamali olarak (Wansayk)

... Benim hakkimda ne diisiindiikleriyle ilgili ben
pek fazla ilgilenmiyorum. Aslinda siz bu soruyu
sorana kadar da hi¢ diisiinmemistim agtkcast.
Oncesi ¢oktu ama su an evet kesinlikle bu
kaygilarimi atlatmis durumdayim. Basta
saklamistim artik gerek duymuyorum,
umursamiyorum. Yani evet hala kaygilarim var
hastaligim konusunda ama zamanla olusabilecek
bir sey bu yeni yapilan ani degisiklikler kesinlikle
uzun zaman alisma stiregleri gerektiriyor (Honda)
...Hayw, Yani dyle pek ilgilenmem pek kafama
takan bir insan degilim. Fazla sorun etmem (Cilgin)
...endiselenmem yani énemli olan benim kendim
hakkindaki diigiincelerim. Baskalarinin
diisiindiikleri gibi yasarsam yasayama zaten yobaz
birisi olurum yani(Celberen)

Evet

... Tabi duyuyorum. Insann iyisi de var kétiisii de
var, iyi de konusabiliyor kotii de konusa biliyor

48




benim hakkimda. Bu benim igin ¢cok dnemli. Biri
benim hakkimda

konusurken hani iyiligimi konugsun, iyi niyetliligimi
mi konussun onu isterim (Kardelen).

... Kimi zaman ne diistindiikleri hakkinda evet
Bazen endise duyuyorum kimi zamanda hig¢ duymuyorum
hani ben boyleyim beni bu sekilde kabul etsinler
diye ama dedigim gibi genelde endise duyuyorum.
Bazi arkadaslarim dan sey duymustum hafif bir
tartismamizda direk benim hastaligimi one siirerek
“senin bdyle bir sikintin olmasaydi daha farkl
olurdu” gibisinden kelimeler ediyorlar yani kimisi
benim yanima sadece ben iiziilmeyim diye benim
hastaligim yiiziinden mi? yaklasiyor yada iste
davraniglarim bazi davranislarum onlarin hosuna
gidiyor mu? gitmiyor mu? ve bu hastaligimi
kullantyor muyum? Ben kullanmiyorum ama karsi
taraf ben hastaligimi kullaniyormusum gibi
anlayabiliyor. Okulda sekerim diisiiyor dersten
¢tkryorum arkamdan hocalara bazi arkadagslar
“numara yapiyor hocam hastaligini kullaniyor”
gibi kelimeler edebiliyorlar ve bu insanlarin beni
biraz iizdiigii, endiselendirdigi dogru(Moses).

... Soyle cevremdekilerin benim hakkimda neler
diisiindiiklerini tabi ki onemsiyorum ama siirekli o
ne der bu ne der gibi seylerle hareket etmiyorum.
Ama arkadaglarimin fikirlerini, cevremdekilerin
fikirlerini 6nemserim (Giines).

4.4.3. Tema 3-Yeni Bir Yasam Ve Gelecekle Tlgili Belirsizlik Kayg

Durumu

Katilimeilarin gelecek yasamla ilgili kaygi duyup duymadiklari ve sorunlar
karsisindaki bas edebilirlik durumlarina yonelik sorulan sorulara yonelik en c¢ok
kullandiklar1 ifadelerle tematik {initelere ayrilmis bu iinitelerde dikkat ¢eken ve sik
tekrarlanan cevaplarin frekans degerleri belirlenmistir. Bu kapsamda katilimcilarin
tamaminin gelecege yonelik ciddi ekonomik kaygi tasidiklar1 (16/16, %100, f=80) ve
bu kaygilarin baginda ise is bulma kaygisi oldugu (13/16, f=37)ve sosyal
giivencelerinin olmamasindan kaynakli ciddi sorun yasamaktan korkmalar1’dir (12/16,

f=36). lyi bir egitim alabilmeye ydnelik kaygi yasayanlarin (8/16, f=2 5) sayis1 yari
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yartya (%50) olurken, yine eriskin doneme gegis ile ilgili kaygi duyanlar katilimcilarin

yarisini  olusturmaktadir (8/16, f= 25). Ulkenin siyasi, toplumsal ve sistem

belirsizligine giivensizlik %37,5 (6/16, f= 19) olarak bulunmustur.

Evlilik ve ¢ocuk sahibi olmaya yonelik kaygilari daha az bulunmustur (3/16,

f= 8).

Katilimcilarin  bas edebilme giiciine dair inanislar1 degerlendirildiginde

kendine giivenenler ¢ogunluktadir(9/16, f =17).

Frekans sayilar1 ve diger cevaplar tabloda yer almaktadir. (Tablo 13)

Tablo 13.Tema 3-Yeni Bir Yasam, Gelecekle Ilgili Belirsizlik Ve Kaygi Durumu

Ana Kategori Tematik (Anlamh) Uniteler Katilimer Frekans(f)
sayisl
(n)=16
Gelecek Ekonomik Kayg1 16 80
Yasantiya
Yonelik Kaygilar Is kaygist 13 37
Saglik ve sosyal giivenlik kaygisi 12 36
Egitim Kaygisi/Universite smavi ve okul 8 25
durumu
Eriskine gegis kaygisi 8 25
Ulkenin siyasi, toplumsal ve sistem 6 19
belirsizligine dair kaygi
Cocugunun olmayacagi endisesi 4 11
Evlilik yapabilmeye dair korku 3 8
Bas Edebilme Kendine guven 9 17
Gucune Dair
inamslar Kendine giivende eksiklik 6 19
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Tablo 14.Arastirmaya Katilan Diyabetli Genglerin Yeni Bir Yasam Ve Gelecekle

Igili Belirsizlik Kaygi Durumuna Iliskin Onemli ifadelerin Gruplamalar.

Ana Kategori Tematik(Anlamh) | Onemli ifadeler
Uniteler

...Okul bitince sosyal glivencem olmayacak bu beni
korkutuyor, sonra her halde sigorta yaptiririz ama

Gelecek Ekonomik Kayg1 maddi stkintimiz ¢ok...(Duygulandigl i¢in goriismeye
Yasantiya ara verildi, kendi istegi ile goriismeye tekrar baslandi.)
Yonelik Korkularimin ¢ogu sekere bagli ayrica aileme katkida
Kaygilar bulunmak icin tarlada onlarla ¢alistyorum. Yani

babamla tiim isleri beraber hallediyoruz(Rizgar).

... Kaygilarim daha ¢ok ekonomik diyebilirim ¢iinkii;
ekonomik yénden rahat oldugum zaman digerlerinin
hepsini saglayabilirim. Yani séyle bir diisiindiigiim
zaman saglik kesinlikle ¢ok onemli ama hani ekonomik
olarak rahat olursam, isimde basarili olabilirsem rahat
olurum(Hafiz).

... Yarm bir giin ailemin evinden ayrilacagim. Diyabet
ve insulin pompast set masraflarim var onun diginda
benim kontrollerim var. Nasil karsilayacagim
bilmiyorum(Cicek).

...Diyabetli olmayan kigilerde bu sorunlar belki %20
%30 ama bizde %50nin iizerine ¢tkryor. Ben su an
bakanliktayim ama farkli statiilerde ¢alisan
arkadaglarim var. 8 saat degil de 12 saat ayakta duran
Is Kaygist arkadaslarim var. Hep bu diistinceyi korkuyu
yasryorsun. Acaba ilerde nasil bir is sahibi olacagim ve
diyabetime nasil bir etkisi olacak. Hep bunun kaygisi
oldugu icin de ¢ok etkiliyor diyebilirim. Isin kalitesi ya
da yogunlugu benim diyabetimi etkiler yani(Papatya).
.. Issizlik konusunda cogu insan hep yakinina tamdigina
is veriyor. Cogu da ben rahatsiz bir insana is vermem
gibisinden diisiincelere sahip. oysa ki benim hastaligim
ki ben hastalik bile demiyorum artik buna ¢iinkii hi¢bir
seyime engel degil sporumu yapiyorum, okuluma
gidiyorum ve disaridan beni goren bir insan asla bu
cocukta bir hastalik var demez. Séyledigim kisiler
sasiryor aa! ¢ok saglam duruyorsun ya bu hastalik
kendine dikkat etme isi bagka tiirlii hi¢hbir zarar: yok
bana dedigim gibi igsizlik konusunda da dyle bir
stkantim var (Moses).

... Ileri de sonugta evlenecegim, yeni bir hayata
baslayacagim, ig bulma imkanlarim, bundan sonrasi
nasil olacak ¢ok emin degilim. Yani su anki durumumda
rahatim ama ilerisi ¢ok diisiindiiriiyor beni (Giines)

... Isle ilgili kaygilarim da var. Hani bulabilecek miyim
bulamayacak mryim? (Celberen).

...Okul bittikten sonra ise girebilecek miyim, beni alirlar
mi? o iste iyi bir yere gelebilecek miyim? Bilmiyorum
(Wansayk).
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... Yarin bir giin ailemin evinden ayrilacagim bir kere
diyabet ve set masraflarim var onun disinda benim
kontrollerim var....ticret babinda degil ama hani kendi
sorumlulugumu alacagim bunun icin evet kaygi
duyuyorum. Yapabilecegim tek sey elimden geldigince
biraz daha fazla ¢alismak ve iyi bir boliime gitmeyi
istivorum. Hayatim ¢iinkii ona gore sekillenecek (Cigek).

Saglik Ve Sosyal
Giivenlik Kaygist

... 18 yasimi doldurdum 6grenci olmama ragmen beni 3
ay ugrastirdilar. Sosyal giivenlik altinda olabilmem icin,
sonug olarak ben bir ogrenciyim ve kronik bir
hastaligim var beni o kadar ugrastirmamalari
gerekiyordu daha alttan alabilirlerdi, kolaylik
saglayabilirlerdi. Ayrica oradan oraya gittim oradan
oraya. Inanilmaz yoruldum sekerim diistii, sekerim
yiikseldi bunlarin hi¢ birini benim ¢ekmemem
gerekiyordu(Moses).

...Sosyal giivence konusunda hastaligimin giderlerini ne
kadar iyi karsilayacak? iste ilaglarim, striplerim gibi
seyler bunlar beni ¢ok ¢ok endiselendiriyor. Siirekli
uygulama degisiklikleri var. llacin su kadar
karsilantyor diye seyler var. Bunlari siirekli arastirip
bakmak durumundayim. Bunun yiiziinden bir rahata
erisemiyorum, siirekli diken iistiindeyim. Bunlar o
yiizden kaygilandirici(Giines).

... Su anda sosyal giivencem babam ¢aligtigt icin
devam ediyor. Ileride ben ¢alismasam, sosyal giivencem
olmasa diyabetimle ilgili ila¢lari nasil karsilayacagim?
Pompanin masrafini nasul karsilayacagim, hani neden
devlet bize destek ¢ikmiyor? Bence devlet boyle bir sey
olusturabilir. Ciinkii bizde evet variz. Bizim sesimizi
kimsenin duydugunu diisiinmiiyorum ben. Sosyal
gtivencem olmayacak belki calismasam ya da herhangi
bir ekonomik gelirim olmayacak. Devlet gerkirse bir is
kursun. Diyabetli bireylerin ¢alisabilecegi bir is. Oraya
gireyim ben ¢alisyyim. Hem de sosyal giivencem devam
eder. Boyle bir sey de olabilir (Kitap Kurdu).

Egitim
Kaygisi/Universite
Sinavi Ve Okul
Durumu

... Ben bu sene sinava hazirlaniyorum ve hani aslinda o
tiniversite 4 yil ama hayatimin 4 yili olacak ¢iinkii
evilenecegim insanla orda tanisacagim belki ¢cok yankin
arkadaglar edinecegim ve iler ki hayatimi onlar
olusturacak. Mesela Universite de okuyup hayatini
sekillendirmek var birde tutup Ankara’da okumak var
hani kesinlikle beni kaygilandiriyor. Lyi bir iiniversiteye
gitmeliyim mesela psikolog olmalyim ben(Cicek).

... Genelde ders konusunda endiselerim var. Ciinkii
meslek okuyorum, seneye stajim var, girmem gereken
bir tiniversite sitnavim var, dershanem olacak... Simdi
sorunlar yasiyorum bu sorunlara birde bunlar eklenir
ise daha biiyiik sikintilar yaganacagint
diigtintiyorum(Kivircik).

... Ik basta iiniversite sinavina giriyorsunuz sonra
yetenek sinavina giriyorsun. Hayatin sinaviarla gegiyor
ve hayatin sinaviarla gegerken ben hayati
vakalayamiyorum. Hani hayat durmadan bir degisim
halinde ama ben o degisimi sinava adapte olmaktan
dolayt o degisimi yakalayamiyorum(Kitap Kurdu).
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Eriskine Gegis
Kaygisi

... Kendimi soyle hissediyorum ben; ailemin yaninda bir
gemideydim herkesin bulundugu bir gemide sonra 18
yaswma geldigimde seni 1ssiz bir adaya birakip
gidiyorlar. Oradaki her seyi sen kendin yapacaksin
hani orayt sen yesillendireceksin, gercekten bir yuva
haline getireceksin, gercekten mutlu oldugun igi
yapacaksin orada ama senin hayatin olacak ve senin
elinde olacak. Ama dogru kararlar verebilecek misin
eger dogru karlar veremesen neler olacak. Endise
duyuyorsun acaba yapabilir miyim, basarabilir miyim?
Gibi endiselerim var ve kopmak istemiyorum buradan.
Burada keske bir 5 — 6 yil daha geriye gitsem de bir 5 —
6 yitlum daha olsa kopmak hani keske diyorum burada
herkesi tamidigim herkesi sevdigim ortam olsa orada
beni o ortama hazirlasalar. Hani nelerle
karsilasacaksin? Neler olacak? Nasil hissedeceksin?
Belki bir psikolog olabilir. Onemli olan sizi anlamast
burada gercekten anlasiliyoruz diger yerlere gittigimiz
de daha bizi bilmedikleri i¢in anlayabilecekler mi bizi?
O beni ¢ok kaygilandirryor. Keske bir yer olsaydi da en
azindan hazwrlasalardi bizi sanki bir okul gibi sunu sunu
olacaksiniz boyle olacak, bunlar sizi bekliyor olabilir ya
da ne gibi sorunlarla karsilagsacagiz gibi. Bir de
pompayi ben insiilin pompasi kullaniyorum bunu
eriskindekiler bilmiyor. Bu benim basima ¢ok geldi
stajda ¢iktigim zamanlarda orada doktorlarla
konusuyoruz kolumda gordiigii zaman bu ne? diyorlar.
Insiilin pompast diyorum. Him....sen diyabetlisin iste
bunu nasil yapryorsun? soyle yapryor musun? béyle
yapiyor musun diye dahiliyeci soruyor bana bunu. Hani
bilmiyor hi¢ bir sekilde bilmiyor ben anlatryorum ona
ki! biiyiik sehirdeyiz Ankara’dayiz. Ankara’da olmamiza
ragmen kiiciik sehirler olsa hani rastlamak zor olabilir
ama Ankara’ dasin ve bir¢ok insanda gérebileceksin
bir¢ok insanda belki buna tesvik edeceksin, boyle bir
sey var diyebilecesin ama hicbir sey bilmiyorsun.
Ankara disina gidiyorsun belki orada
rahatsizlaniyorsun diyabetliyim dedigim zaman herkes
tedavisini bilmeli(Kitap Kurdu).

... Evet hissediyorum yavas yavas hazir hissediyorum.
Fakat diyabet takibi bam baska ve baska bir hastaneye
deyince giivenmiyorum agik¢ast. Ornek veriyim bir x
hastanesine gidiyim orada ne oldugunu bilmiyorum,
alisamam. Giivenmiyorum baska hastanelere, hi¢bir
insan hastanelere giivenmez. Mesela ben ayagimi kirdim
gegenler de algidaydi. X Hastanesine gittim hi¢ memnun
kalmadim. Bir saat al¢ili ayagimla orada bekledim hig
de memnun degildim(Tatli Cadl).

... Eriskin donemde mesela ¢ocuk sahibi olduktan sonra
cocukla ilgilenmek gercekten zor bir sey. Hem diyabeti
hep, cocukla ilgilenmeyi ylritmenin zor olabilecegi
konusunda kaygilarim var(Celberen).

... Herkes diyor “keske senin yasinda olsaydim” diye.
Emin olun bende diyorum ki keske 30 umun iizerinde
olsaydim. Ciinkii; evet hayat kaygim olacakti ama en
azindan hayatta bir geyler belirli olacakti. Belki
evienmis olacaktim hayatimdaki insan belli olacakti
cocuklarim olacak mi? bir miiddet sonra meslegime
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zaten adapte olmus olacagim. Biiyiiklerin sikayet ettigi
sey benim beklentim (Kitap Kurdu).

Ulkenin Siyasi,
Toplumsal Ve
Sistem
Belirsizligine Dair
Kaygi

.. Siirekli uygulama degisiklikleri var. Ilacin su kadar:
karsilaniyor diye seyler var. Bunlari siirekli arastirip
bakmak durumundayim. Bunun yiiziinden bir rahata
erigemiyorum, siirekli diken tistiindeyim. Bunlar o
yiizden kaygilandirici(Giines).

... O kadar aylar boyu ¢calistyorsun ki mesela benim 4
vildan beri iiniversiteye hazirlanan arkadasim bile YGS
de daha diisiik alabiliyor. Nasul bir adalet
sistemindeyiz? Hani onu ¢ok merak ediyorum.
Gergekten her seylerin daha iyi yerine oturmasi
lazim(Kitap Kurdu).

... Ben kendimi giivende hissetmiyorum ¢unku sisteme
gtivenim kalmadi sinavim acaba dogru agiklaniyyor mu?
Sinav, sinav, sinav hep siav. Yonetmelikler degisiyor.
Yeteri kadar biz yorulmuyor muyuz? Neden ekstra
oneriler ¢ikarivyor? (Kitap Kurdu).

Cocuk Sahibi
Olmaya Yonelik
Kaygi

... Cocuk sahibi olma endisem su yiizden var aslinda
herkes anlatiyor diyabetli anne ¢cocugu soyle olabilir,
hamilelikte séyle olabilir, diyabette su problemler daha
stk goriilebilir. Hani goriiyorsun okuyorsun ve acaba
benim ¢ocugumda ne olacak, benim ¢ocugum olacak
mi? Ya da evliliginde ki kigi bana nasil davranacak? bu
bana problem olacak mi? sonugta insiilin pompasi
kullaniyorum nasil bir yasantim olacak? Sorular ve
sorulart sorduk¢a soru geliyor. Bir seyin cevabini
bulsam sanki digerlerine cevap vermeye baglarim ama
hi¢bir seyin cevabini bulamryorum (Kitap Kurdu,).
...Ben evlilik konusuna pek sicak bakmiyorum aslinda.
Tek yasamak daha iyi bence. Ya ¢cocugum olmazsa
korkusu yasamaktansa evlenmemek daha iyi (Wansayk).

Evlilik
Yapabilmeye Dair
Korku

...Evlenecegim kisi bana nasil davranacak? Diyabet
bana problem olacak mi? sonugta insiilin pompasi
kullantyorum nasil bir yasantim olacak
bilmiyorum(Kitap Kurdu).

...Biraz ozele inecegim hani su ana kadar ikili bir
iliskide bulunmadim. Hani eg korkusu var(Celberen).
...Acaba karsimdaki kisi beni diyabetimle anlayabilecek
mi? benimle ortak yagayabilecek mi? diye
diistiniiyorum(Papatya).

Bas Edebilme
Gucune Dair
Inamslar

Kendine Giiven

...u haliyle hazirim, kaygisiz devam ettigimde
hayatimin daha iyi sekillenecegini diisiiniiyorum. Ciinkii
gtiveniyorum doktorlarima tek kaygim beni anlayarak
tedavi eden bir hastaneden ayrilip anlamayacagini
diigtindiigiim baska bir hastaneye gitmek olur(Damla).
... Kesinlikle hazir hissediyorum ama soyle bir sey var,
artik evden biraz daha kopacagim ailem yani annem ve
ablam ben onlardan kopmay: pek hani istemiyorum o
ylzden Ankara’da okumak istiyorum beni etkileyen tek o
olur sadece girecegim ortamlar edinecegim
arkadaghiklar konusunda kendime gayet giiveniyorum
yani hazirim(Moses).

... Aslhinda hissediyorum ¢iinkii su i¢inde bulundugum
yasam biraz artik beni bunaltmis durumda. Mesela bir
once okulumun bitmesini istiyorum. Yeni bir hayata
kesinlikle baslayabiliyorum. Hazirim yani. Temel
bilgilerim ¢ok iyi ama biraz savsakladim. Oyle bir
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durum var. Onun disinda hani bilgi yéniinden bir
stkintim yok. Sadece uygulama konusunda savsakladim
o kadar(Giines).

...Bazen bir korku oluyor ne yapacagim diyorum ama
hep sen ve ailem yanimdaydi. Bir sey olunca anne su
soyle bu boyle ama simdi artik diyorum ki bu benim
hayatim...yanlisimla da bu benim dogrumla da bu
benim. Artik hazirim evet hazirim ha korktugum nokta
oluyor mu? Oluyor cidden oluyor hani ne yapacagim
dedigim yer oluyor ama artik sundan vaz gegtim bir
hatam olunca direkt doniip aileme siginmiyorum
diyorum ki 6nce ben ne yapabilirim? Elimdekileri
ortaya koyuyorum iyi veya kétii ne yapabilirim, eger
cidden altindan kalkamayacagim bir durumsa o zaman
aileme siginiyorum yine ama hazirim yani hazirim

(Cicek).

...Yani ben kesinlikle hazir hissetmiyorum. Ne yapmam
gerektigi, nereye gitmem gerektigi konularinda
endiselerim var. Ben su an panik olmus durumdayim.
Zaten oniimde bir iiniversite sinavi var. Bu iiniversite
Kendine Givende | sinavin da kazanacak miyim?, yerlesecek miyim?,
Eksiklik yerlesemeyecek miyim?, neyi kazanacagim veya
kazandigim béliimii okuyabilecek miyim? En kotiisti
bende hazirlanirken bile bir stres olustu ve bu stresle
birlikte olugsan bu yeni probleminde artacagini
diigtiniiyorum(Honda).

... Yeni bir yasama atilmaktan biraz korkuyorum ¢iinki
alisilmis bir seyden yeni bir seye gecmek ne kadar iyi
olacagini bilsem bile korkuturken, su anda iyi olacagin
diigtinmedigim icin daha da korkutuyorum. Bunu
deneyimimden dolay1 soyliiyorum. Ilk tani kondugundan
beri buraya diger hastanelerden gelen insanlarin
anlattiklarindan etkilendim. Daha sonra da birkag kere
bagska eriskin hastanesine gittim ilgi, alakanin o kadar
iyi oldugunu diigiinmiiyorum. Hani hem deneyimlerden
dolayt hem de anlatilanlardan dolay

kaygilyyim. Kendimi hazirlamaya ¢alisiyorum
diyebilirim(Celberen).

...Pek hazir hissettigim soylenemez. Zaten okul
konusunda da kaygilarim var. Okul bittigi zaman ne
vapacagim, hangi ise girecegim diye kaygilarim oldugu
icin pek hazir hissettigim soylenemez. Yani diyabetin
disindaki okulum ve diger yasantimla da ilgili zaten
kaygilarim var(Wansayk).

4.3.4. Tema 4-Stres ve Kaygilar: Ile Bas Etme Yéntemleri

Katilimcilarin stres ve kaygilari ile bag etme ¢abasina yonelik olumlu duygu ve
diisiinceleri en ¢ok kullandiklart ifadelerle tematik iinitelere ayrilmis bu Unitelerde
dikkat ¢eken ve sik tekrarlanan cevaplarin frekans degerleri belirlenmistir. Zihinsel

bas etme cabasi ana katogorisi basliginda bulunan tematik {iiniteleri tek tek
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incelendiginde; problem ve stres kaynaklari {izerine diislinenlerin sayis1 7 (7/16, f =
11, % 43,7), yakinlarindan oneri ve tavsiye alanlar 6 (6/16, f =10, % 37,5), gecmis
deneyimlerden yararlanmak/ders ¢ikaranlarin sayist 4 (4/16,f = 9, % 25) olarak
bulunmustur. Fiziksel Aktivite ana kategorisi, tematik tiniteleri incelendiginde ise;
aktif spor yaparak stres ve kaygilari ile bas edenler % 12.5(2/16, f= 6), yliriylis
yapanlar %12,5 (2/16, f = 4) olarak bulunmustur. Bireysel/Kisisel Aktivite ana
kategorisinde bulunan tematik iiniteler degerlendirildiginde ise miizik dinleyenlerin
sayis1 6(6/16, %37.5, f = 6)iken yalmiz kalmak isteyenlerin sayist 4’tiir (4/16, £ =6).
Sosyal aktivite olarak arkadaslari ile sohbet eden 5 diyabetli (5/16, f = 9) varken,
arkadaglariyla sinemaya giden katilimei 2 (2/16, f = 4)’dir.

Tablo 15.Tema 4- Stres Ve Kaygilar ile Bas Etme Yéntemleri

Ana Kategori Tematik Unite Katilimcel Frekans
sayisi j]
(n)=16
Problem ve stres kaynaklari lizerine diistinmek 7 11
Zihinsel Bas — .
Yakinlardan Oneri/tavsiye almak 6 10
Etme Cabasi
Gegmis deneyimlerden yararlanmak/Sabirl 6 13
davranmak
Aktif spor yapmak 2 6
Yiiriiyiis/ kosu 2 4
Fiziksel Iy o
. Dans etmek 2 3
Aktivite
Muzik dinlemek 6 6
Yalniz kalmak/Kendini dinlemek 4 6
Bireysel/Kisisel
L Kitap okumak 3 4
Aktivite
Uyumak 2 2
Yazi, giir yazmak 1 2
Sosyal Aktivite | Arkadaglarla sohbet etmek 5 9
Arkadaglarla sinemaya gitmek 2 4
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Tablo 16.Katilimcilarmn Stres Ve Kaygilari Ile Bas Etme Yontemlerine Y6nelik

Onemli Ifadeleri

Ana Kategori

Tematik(Anlamh) Uniteler

Onemli ifadeler

Zihinsel Bas
Etme Cabasi

Problem Ve Stres Kaynaklar
Uzerine Diisiinmek

Yakinlardan Oneri/Tavsiye
Almak

Geemis Deneyimlerden
Yararlanmak/Sabirli
Davranmak

... Ben kaygilarimla daha ¢ok kendim neden
bu duruma geldim, agik¢ast nasil oldu diye
bir diisiiniiriim. Kendimi bir sorgulamak
isterim. Yani bunun bir nedeni olmali ben bir
yerde hata yaptim ki bu sekle geldik. Yani
ben hatami anlamaya ¢alisirim ilk
dnce(Honda).

... Ben zorluklarin her zaman iistiine gitmeye
calistim ¢iinkii ben kendimi gii¢lii
hissediyorum. Zihinsel olarak bedensel
olarak gi¢ll hissediyorum ve bu zorluklarin
tistiine gittikce onlart asabilecegimi
diistiniiyorum. Birde siirekli biiyiiklerim
bana ne derlerse onu dinlemek istiyorum ve
onu uygulamak istiyorum genelde ogiit verir
biiyiiklerimiz gen¢ler bunu ben yasamadan
anlamam tarzinda diisiiniiyorlar. Ben géyle
diiniiriim karsimdaki insan bunu yasamis ve
ders almigsa bende ders almalyim diye
diigtintiyorum bu sekilde karsi gelmeye
calistyorum zorluklara... (Moses).
...Zorluklarla yavas yavas bas ettim. Mesela
bir is oluyor o isi baslamasan bitiremezsin.
Yavas yavas sabir ederek
bitirecegiz(Riizgar).

...Oyle bir sikintim oldugu zaman yakin
hissettigim kisilerin fikirlerini alirim ona
gore hareket ederim. Yeni tanmstigim kigilerle
giiven siireci biraz uzun oluyor, sikintili
oluyor. Bildigim, giivendigim kisilerden fikir
alrsam daha iyi hissederim kendimi
(Wansayk).

...Her sikintida sonunda oliim yok ya diyerek
rahatliyorum. Tamam pozitif olmasini
isterim ama olmayinca kotii seyin
atlatilacagim diisiiniiyorum ve sonunda
oliimiin olmadigint diisiiniiyorum. Bunlar
diisiinmek beni rahatlatiyor(Kivircik).

Fiziksel Aktivite

Aktif Spor
Yiirtiyts

Dans Etmek

... Ben kendimi sporla ilgilenerek bu
kaygilarimdan kurtulmaya ¢alisiyorum. 4
yildwr diyabetliyim ve 4 yildan beri de
profesyonel voleybolla ilgileniyorum. Yani
insanin sinir stresini “o” toptan ¢ikartmasi
kadar giizel bir sey yok. Bu sekilde stresten
kurtulabiliyorum. ( Honda).

... Dans ederek, mizik dinleyerek azaltmaya
calistyorum (Celberen).

... Bowling oynamay1 ¢ok severim. Bowling
oynamaya giderim(Kivircik).
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...Kendi kendimle yiiksek sesle konuguyorum.

Bireysel/Kisisel | Muzik Dinlemek Odaya gidiyorum mesela kimsenin olmadigt
Aktivite bir yerde sorunlarimi kendime anlatip sonra
Yalnmiz Kalmak kendim ¢éziimler bulmaya ¢alistyorum.
Yaziyorum giinliik gibi. Stkintilarimi
Kitap Okumak paylastyorum kimseye anlatamadigim
stkintilarimi giinliik gibi yaziyorum. Miizik
Uyumak dinliyorum, dans ediyorum. Dans etmeyi
zaten ¢ok seviyorum... Dans zaten her sey
Yazi, Siir Yazmak yani dans olmadan olmaz(Cilgin).

... Muzik dinlemeyi ¢ok seviyorum. Kulak/ig:
takarim sesi sonuna kadar agarim sadece
dans ederim kendimi o anki miizige
kaptiririm. Aklim oraya gider, aklimin o
tarafa kaymasini saglarim. Boyle anlik da
olsa stkintilarimdan kurtulurum (Kivircik).

Sosyal Aktivite | Arkadaslarla Sohbet ...Arkadaslarimla bir araya geldigim de
Etmek/Sinemaya Gitmek onlarla bir araya gelip bir seyler yaptigim
da sinemaya gittigimde, film
izledigimde(Kitap Kurdu).

4.3.5. Tema5-Cocuk Kontroliinden Eriskin Kontroliine Gegiste

Kurumlardan Beklentiler

Cocuk kontroliinden erigkin kontrollerine ge¢cmeden once eski kurumdan
beklentileri, gegilecek yeni kurumdan beklentiler ve her iki kurumdan da beklentileri
olarak ana kategori ve anlamli tematik iinitelere gruplandirildi.

Eski kurumdan beklenti, istek ve talepleri gruplandirildiginda; gegilecek olan
yeni kurumun neresi olacagina eski kurumun karar vermesini isteyenler %81,2 (13/16,
f=29), gecilecek kurumun personeli ile tanistirilmak isteyenler % 56,2 (9/16, f = 19)
iken, yeni kuruma ge¢meden Once egitim ve bilgilendirilmek isteyenler %31,2 (5/16,
f = 9) ve gidilecek kurumun énceden bilgilendirilmesini isteyenler ise %31,2 (5/16, f
= 8) olarak belirlenmistir.

Yeni kurumdan beklentiler soruldugunda; kurum isleyisinde randevu alma,
ayrilan zamanin siiresi benim igin ¢ok 6nemli (11/16, % 68,7, f = 27) ifadesini
kullanirken, yeni kurumun tibbi yeterliligi ve donanimli olmas1 (11/16, f= 23),
kurumun kendisine giiven vermesi (9/16, f =23), personelin iyi iligki kurmasi, sevkatli

ve giiler yiizlii olmasini(7/16, f=22) beklediklerini ifade ettiler.
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Katilimeilarin bir kismui ise (9/16, =22, %56,2) her iki kurumun da bir sire
ortak takip etmesini ifade ederken, ortak toplanti(6/16, f= 14,%37,5) yapilmasin
isterken, gecis poliklinigi olusturulsun diyenler %68,7 (11/16, f =24) olarak belirlendi.

Tablo 17.Cocuk Kontroliinden Erigskin Kontrollerine Gegiste Kurumlardan

Beklentiler
Ana Kategori Tematik Unite Katihmer | Frekans
Sayisi ()]
(n)=16
Eski Kurumdan Yeni kuruma eski kurumun karar vermesi/ortak 13 29
Beklenti/istek/Talep | karar verme
Kurum ve personelle tanistirilma/emanet etme 9 19
Yeni kuruma gegisten once kisiyi bilgilendirme 5 9
Yeni kurumun gegisten 6nce bilgilendirilmesi 5 8
Yeni Kurumdan Yeni kurumun igleyisinden memnuniyet 11 27
Beklentiler duymak (randevu/ayrilan vakit...)
Yeni kurumun tibbi yeterli donanima sahip 11 23
olmasi
Yeni kurumun gliven vermesi 9 23
Personelin iyi iliski kurmasi (Ilgi, giler yiz vb.) 7 22
Gelecek tedavi planini olusturmasi/netlestirmesi 5 10
Her iki Kuruma Dair | Her iki kurumun bir siire icin birlikte takibi 9 22
Beklentiler
Ortak Toplantt 6 14
Gegis poliklinigi olusturulmast 11 24
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Tablo 18.Katilimcilarin Kurumlardan Beklentilerini igeren Onemli ifadeler

Ana Kategori

Tematik (Anlamli) Uniteler

Onemli ifadeler

Eski Kurumdan
Beklenti/istek/talep

Yeni kuruma eski kurumun
karar vermesi/ortak karar
verme

Kurum ve personelle
tanigtirilma/emanet etme

Yeni kuruma gegisten 6nce
kisiyi bilgilendirme

Yeni kurumun gegisten dnce
bilgilendirilmesi

... Oradaki calisanlarla, doktorlarla
tanigsmak iletisim kurmak sonra mesela
evime yakinligt konusu da benim i¢in
¢ok 6nemli. Sizde gidecegim yer
hakkinda bana bilgi verirseniz, iste
calisanlarla doktorlar hakkinda olursa
ya da iste tekrar bir iletisimde olma
olanagi olursa bir kaygim
kalmaz(Giines).

...Sizin yapmaniz gereken bence daha
oncesinden bu hastanedeki gérevlilerle
gOriigsmiis olmaniz beni rahatlatir diye
diistiniiyorum. Hani sizinle onlarla
birlikte, 310 sohbet 5-10 dakika da
olsa(Papatya).

...Buradan eriskine gidecegimiz zaman
bana giiven vererek, bu hastane iyidir,
bu doktor iyidir diye guven vererek
yapilirsa ve ben oraya gidersem bu
kaygilarim azalir, oraya giivenerek
giderim(Celberen).

... Mesela onlar da dese ki “evet biz
sizin boliimiiniizii taniyoruz, diyabet
hemsireni ve doktorunu tanryorum hos
geldin bundan sonra beraber devam
edecegiz. Iste endiselenmene gerek yok
biz butun tetkiklerini tam olarak
yapacagiz.” Diye en bagtan bana bunun
glvencesini verirlerse bunun da gok
faydasi olur(Celberen).

Yeni Kurumdan
Beklentiler

Yeni kurumun igleyisinden
memnuniyet

Yeni kurumun tibbi yeterli
donanima sahip olmast

Yeni kurumun gliven vermesi

Personelin iyi iliski kurmasi
(sevkat, ilgi, giiler yiiz vb.)

Gelecek tedavi planini
olusturmasi/netlestirmesi

Diger yerlerde diyabet egitim hemgiresi
on planda degil daha ¢ok doktorlar 6n
planda ama ben erigkinde diyabet
hemsiremde 6n planda olsun istiyorum.
Doktoru daha az goriiyorsun daha az
goriisiiyorsun ama diyabet egitim
hemsiresi seninle birlikte yasiyor bu
olay1 iiztildliglinde, sikildiginda bir
seyler oldugunda strese girdiginde
benin yanimda hep onlar oluyor ve
onlarin sayesinde atlatryorum
sikintilarimi. Doktor muayene ediyor
bitiyor ama hemsirem bak burada boyle
boyle olmus ne oldu ben ona
kaygilarimi anlatabiliyorum stresimi
anlatabiliyorum. Her seyimi
anlatabiliyorum, keske boyle bir ortam
olsa her seyimi atlatabildigim,
giivenebildigim kendimi giivende
hissedebildigim bir ortam istiyorum
aslinda(Kitap Kurdu).

......Gidecegim bolimiin de tabi ki
sizin kadar bana samimi sicak
davranmasi 6nemli. Zaten tedaviyi her
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hastane yapiyor ama personelin,
¢alisanin ¢alisandan ve personelden ¢ok
insan olarak yaklasmasi gerekiyor
hastalara. Dedigim gibi sizin kadar
samimi, sicak olmalarini isterim daha
sonra tabi ki ben sizinle asla bagimi
koparmak istemem. Bana ¢cok zaman
ayirtyorsunuz yani ¢ok dedigim bir
hastaya ayirdiklar1 kadar zaman
ayirmalari bana yetecek kadar zaman
ayirmalarini isterim(Moses).

...En azindan bilgi/ dosya verilerek
bizim hakkimizdaki gegmigimizi
ogrenebilirler. Ne gibi 6zelliklerimizin
oldugunu, hastalikla nasil miicadele
ettigimizi veya nasil hastaligimizi idare
ettigimizi, onceki tetkiklerimizi
gorebilirler(Honda).

Her 1ki Kuruma Dair
Beklentiler

Her iki kurumun bir sire icin
birlikte takibi

Ortak Toplant1

Gegis poliklinigi
olusturulmasi

... Hani ortak bir poliklinik olsa benim
sevdigim benim tanidigim doktorlarin,
hemygirelerin oldugu tanidigim
arkadaglarimin oldugu bir yer
istiyorum. Elimde dosyayla
gitmeyeyim oraya dosyam yine burada
dursun ama iki doktor benim hakkimda
konusabilsin hani bak bunlar 6nceden
boyleymis eriskinlikte bdyle olabilir
desin. Hani beni tanisin istiyorum,
hemsiremde Oyle olsun istiyorum
(Kitap Kurdu).

... Diger hastanelere gittigim zaman
genellikle yetiskinler ile ilgili egitim
aldiklari i¢in benim durumumu pek
anlamiyorlar. Cocuk hastanesi gibi ama
benim yasima bakacak bir boliim olsa o
hastanede ¢ok iyi olurdu(Wansayk).

... Ortak bir sey olsun bdyle bir gegis
olsun direk beni 50 — 60 yasinda
insanlarin arasina atmasinlar. Benim
yas grubum olsun 18-20-25 benden
buyikler olsun istemiyorum. Benim
yagimdakilerle eminim biz birbirimizi
daha iyi anlayacagiz(Kitap Kurdu).
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5. TARTISMA

Adolesan (Ergen) diyabetlinin eriskin doneme gecisine yonelik yapilan
calismalarin biiyiik cogunlugu Sheehan ve ark. (110) nin yaptig1 derlemede belirtildigi
gibi, Ingiltere, Amerika, Avustralya, Isve¢, Kanada, Almanya ve Italya’da yapilmustir.
Bu calismalarda en ¢ok anketler, yari yapilandirilmis goriismelerin yani sira
yapilandirilmis goriismeler, katilimer gOzlemleri ve odak grup goriismeleri de
kullanilmistir (110). Niteliksel ¢alismalarda arastirmacinin elde ettigi bulgular1 kendi
sonuclart benzer galisma ve arastirmalarla karsilastirilarak arastirmanin niteligini
arttirmis olur (111). Elde edilen veriler temalara ve alt gruplarina ayrilir. Bu agamadan
sonra kendi ulastig1 sonuglar ve yorumlar, destekleyen veya desteklemeyen farkli
caligmalar1 arastirmasmna yansitmasi gecerliligi ve giivenilirligini arttirmasina
yardimci olur (112).

Bu ¢alismada hem nicel veriler hem niteliksel veri esliginde tematik analiz
yontemi kullanilmistir. Alan yazinda da belirtildigi lizere elde edilen bulgular,
literatiirde elde edilen sonuglar esliginde, tartisma boliimiinde, dnce bireylerin
Ozelliklerine iliskin boliimler, ardindan elde edilen bes tema ve alt gruplan

tartigilacaktir.

5.1.Sosyo Demografik Ozelliklere Yonelik Tartisma

Cocuk takibinden eriskin bakima gecis yasi lilkeler arasi hatta ayni iilkede
kurumlar aras1 degisiklik gostermektedir (41-42). ABD’de lise diizeyinde yapilan bir
arastirmada,liseyi bitirdikten bir yil sonra yetiskin bakima gegenler ile lisenin son
yilinda yetiskin takibine gecen addlesan diyabetliler karsilastirildiginda, lisenin son
yilinda gecenlerin metabolik kontrolii daha koti oldugu goriilmiistiir(41-42,
96).Mevcut ¢alismaya katilan diyabetlilerin yaridan ¢ogu lise, yariya yakini Universite
egitimi aliyordu. Katilimcilarin ¢ok az1 ise ortaokul mezunu olup daha ileri diizeyde
egitime devam etmemislerdi. Lise son sinifta okuyan diyabetli addlesanlar, goriismeler
esnasinda daha kaygili ve heyecanli tutum sergilerken, tniversitede egitime devam
eden katilimcilarin goriismeler esnasinda, daha rahat ve hazir olduklar1 gériilmiistiir.
Ortaokul mezunu katilimcilar ise ¢ogunlukla, sosyal giivence ve gegise yoOnelik

konularda, lise ve {iniversite egitimine devam edenlere gore daha fazla kaygi
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gostermislerdi (Tablo 8). Calisma grubunda da benzer gézlemler olmus lise son sinifta
olanlarin goriismede heyecanli, kaygili, ekonomik ve sosyal glivence yonden endiseli
olduklari, oysa ki Universitede olanlarin daha sakin ve oOzgiivenli olduklari
gozlemlenmistir.

...Okul bitince sosyal guvencem olmayacak bu beni korkutuyor, sonra her
halde sigorta yaptiririz ama maddi sikintimiz ¢ok... (Duygulandigi i¢in goriismeye ara
verildi, kendi istegi ile goriismeye tekrar baslandz.), (Rizgar).

Calisma grubunda diyabet yasi sorgulandiginda, 1-5 yil aras1 azinliktayken, 5-
10 y1l aras1 yariya yakin ve 10 yil ve iizeri ise ¢ogunluktaydi. Uzun sire gocuk
kliniginde takipli hastalarin kuruma aligma, baglanmasi sézkonusudur. Takip edilme
siresi arttikca, kurumdan ayrilma da zorlagsmaktadir(113). Bu nedenle eriskine
gecmeye yonelik kaygilarin takip siiresiyle baglantili olarak arttig1 cocuk klinigini aile
ortami gibi goriip kopmak istemedikleri diigiiniilmektedir (41-42).Ayrica erigkin yasa
ulagmakla birlikte ekonomik kaygi ve sosyal giivencenin olmamasi yine geg¢isin zorlu
hale gelmesinin nedenlerinden biridir. Bizim ¢alismamiza katilanlarin da dortte birinin
sosyal giivencesi mevcut degildi. Bu ¢ergevede, katilimcilarin kaygilarinin nedenleri
daha anlagilabilir olurken, ayn1 zamanda literatiir bulgularinin g¢alismamizda da
desteklendigini soylemek miimkiin olmaktadir.

...Sosyal giivence konusunda hastaligimin giderlerini ne kadar iyi
karsitlayacak? iste ilaglarim, striplerim gibi seyler bunlar beni ¢ok ¢ok
endiselendiriyor. Siirekli uygulama degisiklikleri var(Giines).

Diyabetli genglerin nerdeyse tamamui insiilinlerini bos bulduklar1 mekéanda
yaparken,cok azi tuvalet gibi sthhi olmayan mekanlarda yaptiklarini belirtmislerdir.
Bu gizlenme davranisi her ne kadar goriismelerde, “baslarda, diyabet olduklarini
cevreden ve arkadaslarindan gizlediklerini, egitimler sonras1 ve yaslar1 biiyiidiikge
bundan c¢ekinmediklerini” ifade etmis olsalar bile halen aslinda akranlari tarafindan
kabul edilmeme, dislanma kaygist tasidiklarini diigiindiirebilir. Kronik hastaliklar,
adlOlesanlarin, akranlarindan farkli olmasina, akran grubuna alinmamasi, sosyal
izolasyon yasamasina ve benlik saygisinin yasitlarina gére daha diisiik olmasina neden
olmaktadir (60).Ulkemizde tiim diinyada oldugu gibi, addlesan ve gocuklarin
diyabetlerini gizleme egiliminde olduklari, akranlarindan kendilerini farkl

hissettikleri goriilmiistiir (114). Davidson ve arkadaslarinin yaptigi calismada diyabetli
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addlesanin, kendisini degersiz ve ¢irkin hissederken benlik saygisinin diisiikliigii, onu
arkadaglar1 ile iletisim kurmaktan ve uygun sosyal aktivitelerden uzaklastigini
belirtmislerdir (115). Helgeson ve ark. (116)’nin 127 diyabetli, 129 saglikli ad6lesanla
yaptiklar1 bir ¢aligsmada, akran iligkisini aragtirmis, diyabetli olan grupta karsi cinsten
arkadaslarin ve arkadas desteginin daha az oldugu saptanmistir. Benzer baska bir
calismada ise diyabetli ¢ocuklarin ve ad6lesanlarin sosyal iligkilerinde daha ¢ok sorun
yasadiklari, saglikli akranlarina gore daha fazla akran baskisina maruz kaldiklar1 ve
daha az akran destegi aldiklari belirlenmistir (117, 60).

...Hastaligimi ve beni anlamayacaklarim diisiiniiyorum(Damla).

5.2. Katihmcilarin Kaygi Durumlarina Yoénelik Bulgularin Tartismasi

Calismamiza katilan diyabetli adélesanlarin da Beck Depresyon Olgegi’ne
gore yariya yakini saglikli iken, dortte biri depresif ve bir kismi da klinik depresyona
es bulunmustur. Yine Durumluluk Kaygi Olgegi’ne gore ¢alisma grubunda kaygi
durumu %67, Siireklilik Kaygi Olgegine gore ise %68,7’si kaygili olarak bulunmustur.
Literatlir incelendiginde caligmamizin depresyon ve kaygiya yonelik bulgularim
destekler nitelikte oldukga fazla ¢alismaya rastlanmaktadir (110, 118). Addlesan
diyabet hastalarinin erigskin takibine gecis siirecinde kaygi durumlarmin arttig
Sheehan ve ark. (110), tarafindan ifade edilirken, ISPAD-2014 (41-42) bildirgesin de,
gecise yonelik oneriler arasindakaygi durumuna yonelik uyarilarda bulunmustur.Bu
kapsamda incelendiginde, diyabetli addlesanlarin egitim, 6zgiirlesme ve hayatlarina
dair 6nemli karar verme yaslarinda olduklari, tamda bu donemde takip edildikleri
saglik merkezinden, eriskin merkezlerine yonlendirilmelerinin diyabet yonetimi ve
takibi agisindan ciddi sikintilara neden oldugu goriilmektedir (95).

Diyabetli hastalarin takip ve tedavi siireglerinde, planli, mutidisipliner ve
amaca yonelik bir gecis planina ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Caligmalar Tip 1
diyabetlihastalarin ~ yetiskin servise gecislerinde, artmis anksiyete, azalmis
katilim/takip ve metabolik kontrolde azalma ve gerileme oldugunu géstermektedir
(17-19). Yine diyabetli bireylerde; genel nifusa oranla daha yiksek dizeyde
depresyon gorilmektedir. Alan yazinda yapilmis bir¢ok calismada, diyabetli
bireylerde major depresyonun yasam boyunca yayginhigi %24-29 arasi olarak

bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismada majér depresyon sikligi ise %6-11 iken,
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Tip 1 diyabetli bireylerde ise depresyon %30-40’a varan oranlarda gorulebilmektedir
(119).

Diyabetin bireylere getirmis oldugu ek yasam sorumluluklar1 ve kisitlayici
yonl distliniildiigli zaman, bireylerin depresif semptomlar sergilemeleri anlagilir
olabilmektedir. Ayrica 6zellikle katilimer grubun gegis asamasinda olan grup oldugu
diisiiniildiigi zaman, pediatri takibinden, eriskin takibine gecise iligskin kaygilarin
olmasmin yani sira gelecek kaygisinin da elde edilen bulgularin nedenleri oldugu

diistiniilmektedir.

5.3. Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Niteliksel Sonuc¢larimin Tartismasi

Arastirmaya katilan diyabetli addlesanlarin niteliksel sonuglari; bulgular
béliminde sunulan betimleme ve analiz sonrasinda belirlenen anlam gruplar1 ve
tematik tiniteler dogrultusunda yorumlanarak tartisilacaktir.

Arastirma sonuglari, 6znel olduklar1 i¢in bireysel algilar ve kimlik
Ozelliklerinin yani sira bireyin i¢inde bulundugu yas grubu, sosyal ¢evresi, toplumsal
ve kiiltiirel yapidan etkilendigi, dolayisi ile akranlarindan farklilik gosterebilecegiicin
niteliksel yontem ile yapilan her arastirma yapildigi gruba 6zgiidiir. Bu baglamda
literatiirde ki ¢alismalarin bu arastirma ile paralellik gostermesi beklenmemektedir.
Tip 1 diyabetle ilgili saglik hizmeti ge¢isinin dnemine dair artan sayida kanit ve destek
olmakla birlikte, pediatrik bakimdan yetiskin bakimina basarili gegisin 6n
gostergelerini ileriye yoOnelik olarak degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir110, 118). Mevcut ¢alismalar; pediatrik bakimdan ayrildiktan sonra
yetiskin bakimina daha az devam ettikleri ve diyabetlerinin kotii ve yetersiz sekilde
yonetildigini ortaya koymaktadir (95).

Yaslar1 daha biiyiik olan ve gecisten once bir yetiskin endokrinoloji uzmaniyla
goriismiis olan ergenlerin yetiskin kliniginde takipten ayrilma olasiliginin daha az
oldugu (120) tespit edilmis ve bakim hizmetlerinin {ist iiste Ortlistiigii bir gegis
yaklagimina ihtiya¢ oldugu ileri siiriilmistiir. Pacaud ve ark. (121), tarafindan 135
hasta tizerinde yapilan boylamsal ¢alismada (113), son pediatrik bakim ziyaretleri ile
ilk yetiskin bakim ziyaretleri arasinda > 6 ay olanlarda takibin kaybedilme oran1 %28
ve >12 ay olanlar arasinda da %13 olarak tespit edilmistir. Mevcut calismanin

genclerin  %32’sinin takibinin kayboldugu bir diger deyisle, gecis klinigini
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ziyaretlerinden sonra bir yil icinde programli randevularina gitmemis oldugu
yoniindeki bulgulari daha onceki arastirmalarin bulgularina benzer niteliktedir.Bu
durum, yetiskin bakimina ge¢meden Once yetiskin saglik uzmaniyla goriismek gibi
basarili gecis oranini yiikselttigi gosterilmis olan oOzellikleri igeren koordineli ve
organize bir gecis programinin uygulanmakta oldugu gercegine ragmen ortaya
cikmistir (17). Resmi gegis siirecinin olmadigi durumlarda, takip kayiplarinin yiiksek
oldugunu bildiren ¢alisma da mevcuttur (113). Fakat bu veriler siklikla kaybolmus

kisilerle iletisime gecilmeksizin, bu kisilerin izi siiriilmeksizin toplanmaistir.

5.3.1. Tema 1-Pediatri Takibi /Diyabet Yonetiminde Kurum Tercihi

Ana kategorilerden birisi olan Pediatri Takibi ve Diyabet yonetiminde Kurum
Tercihi baslig1 altinda genel olarak yedi adet tematik {inite ortaya ¢ikmistir. Calismanin
bu boéliminde bu tematik Unitelerden elde edilen igeriklerin literatiir esliginde

yorumlanmasi yapilacaktir.

5.3.2. Katihmcilarin kuruma karsi olumlu duygu ve diisiinceleri

Katilimcilarin ifadelerinin ¢éziimlenmesi ile ortaya ¢ikan tematik basliklar
betimlenmistir. Bu kapsamda katilimcilar1 tamami “personeli tanima ve iyi iliskiler”,
“guvende olma/hissetme”, “personelin tibbi yeterliligine/basarisina olan inang”,
“kurumdan memnuniyet”, “alisgkanliklar” ve “diger hasta ve yakinlariin olumlu geri
bildirimleri” gibi temel nedenlerle pediatri kliniginde takipte kalmaya yonelik
gerekgelerini ifade etmislerdir. Alanyazinda katilimcilarin bu ifade ve duygularim
destekleyen ve anlam kazandiran ¢alismalara ulagilmistir. Diyabet basta olmak tizere
takip gerektiren bir¢ok kronik hastalikla iligkili gecis siireclerinin oldukca ciddi
giicliikleri olan bir donem oldugu kabul edilmektedir. Sheehan, While ve Coyne (110),
pediatrik diyabet takibinden, eriskin takibe gecis asamasini, yetersiz glisemik kontrol,
takipten uzaklasma ve komplikasyonlarda artisin yogun oldugu riskli bir ddnem olarak
tanimlamiglardir. Mistry ve ark. (113), pediatri kliniklerinde olusturulan uzun siireli
iligkilerin bu ayrisma ve gegis siirecini zorlu hale getirdigini ifade etmektedirler.
Bir¢ok c¢alismada, gegis asamasinda olan hastalar, bildikleri guvendikleri ¢ocuk

kliniklerinden ayrilmayi, zorlu bir deneyim olarak ifade etmektedirler (122).
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... Ben 11 senedir buradayim ve aligtigim bir sistem var. Buradaki herkesi
tantyorum (Giines).

Erigkin klinikleri genellikle birey ve hastalik merkezlidir. Cocuk Klinikleri;
cocugun okul, arkadaglik ve sosyal iliskilerini paylastigi bir nevi aile ortami gibiyken,
erigkin kliniklerinde daha resmi iligkiler goriilmektedir(91). Calismamiza katilan
adolesanlarin bu ve benzeri diisiinceleri defalarca tekrar ettikleri gorilmistiir

... Burasi resmen ailemgibi. Diger yerlerden farki var. Buraya geldigin zaman
bir ailen gibi akrabalarindan bir par¢anmis gibi, bir yakinina gelmis gibi
hissediyorsun (Kitap Kurdu).

...Ben buraya gelen tiim hastalarin burada kontrol edilmekten mutlu, huzurlu,
guven icinde geldiklerini diistintiyorum (Honda).

Yeni iliskilerin ve yeni bir saglik bakimi siirecinin kurgulandigi gegis stireci,
cogunlukla zorludur. Bunun yani sira ¢ocuk hastanesinden ayrilma asamasi, ¢ocuk
hasta agisindan basar1 ve heyecanla dolu bir siire¢ de olabilir. Bu nedenle hem olumlu
hem olumsuz duygulari barindiran karmasik bir siire¢ olmakla birlikte tamamen
olumsuz deneyimlerin oldugu bir siire¢ degildir. Stiphesiz ki bu karmasik duygular,
adodlesan donemin dogasinda mevcut olan pek c¢ok degisiklikle de beslenmektedir
(123).

Ote yandan katilimcilarn, erigkin takibinin yapilacagi kuruma iliskin duygu ve
diisiincelerini iki alt baslikta belirledikleri tespit edilmistir. Bunlar “gecilecek kuruma
yabanci olma/belirsizlik durumu” ve “bu kurumda olumsuzluk yasayacagina dair
Onyarg1” olarak goze carpmistir. Mistry ve arkadagslar1 (113), pediatri kliniklerinden
yetiskin kliniginin takibi altina ge¢meyi etkileyen ¢esitli faktorler oldugunu ifade edip,
Tipl diyabet tan1 yasinin, insiilin uygulama rejiminin ve kontrol sikliginin eriskin
kliniginde basariy1 etkileyici faktorler oldugunu savunmuslardir. Yaptiklar calismada,
pediatri kliniklerinde kontrollerini diizenli sekilde takip eden vakalarin, hem saglik
sistemine iligkin bilgi ve deneyim dizeyleri hem de ailenin aktif, ilgili katilim
sonucunda, yetigkin kliniklerindeki takiplerinin de basarili oldugunu ve ayrilma
oranlarinin  diistik oldugunu savunmuslardir. Mistry ve arkadaslarinin (113)
calismasinin, bu ¢aligmada gecise iliskin olarak katilimcilarin kaygilarinin nedenlerini

aciklayict nitelikte oldugu diisiiniilebilir.
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Pediatri kliniginde uzun yillar bir aile ortami igerisinde ve ailenin destek ve
yonlendirmesi ile hastaligin uyum siirecini basarili bir sekilde yasayan katilimcilarin,
gecis siirecine iligskin kaygili ve giivensiz olmalar1 anlagilabilir olmaktadir. Yetiskin
kliniklerinde daha fazla hastanin daha fazla sorumluluk almasi beklendigi
diisiiniiliirse, katilimcilarin duygu ve diislincelerinin gelecege dair belirsizliklere gore
belirlenmis oldugunu anlamak miimkiin olabilir.Bunun yani sira mevcut kanun ve
uygulamalar ¢ercevesinde sosyal giivence kaygisi olmayan ¢cocuk hastalarin, gelecekte
sosyal giivencelerine iliskin kaygili olmalari miimkiin olup, bu konuda yetiskin
Kliniklerinde takip asamasinda yasayacaklarini diisiindiikleri sorunlarla iliskili kaygi
tagimalari, gecis slirecine olumsuz bakmalarina neden olabilir. Kimi ¢alismalarda, 12
yasindan oOnce tanilanmis Tipl diyabet hastalarinda, genellikle ailenin diyabet
yOnetimini saglamasi nedeniyle ¢ocuklarin kendi otonomilerini kazanmada sikintilar
oldugunu (113, 124), bu durumun ilerleyen yaslarda da otonominin ge¢ kazanilmasina
neden oldugu savunulmaktadir. Katilimer grubun da ¢ogunlugu 12 yas ve dncesi tani
almis olup, elde edilen bulgular alanyazindan elde edilen verilerle uyumlu
gorilmektedir. Ozellikle “giivende hisseme” ve “aliskanlik” alt basliklar1 pediatri

kliniklerinden ayrilmak istememeyi bu baglamda agiklayabilmektedir.

5.3.3. Kurumun Isleyisinden Memnuniyet (Randevu, Ulasilabilirlik,
Ayrilan Vakit Vb.)

Merkouris ve ark. (103), tarafindan hemsirelik hizmetleri ve hasta
memnuniyeti iligkisinin ele alindig1 aragtirmalarinda, hastalarin kisilerarasi iliskiler,
deger ve kabul gorme, kararlara katilim ve igsel gereksinimleri karsilandiginda
memnuniyetlerinin arttigini, oysa ki konforu ©Onemsenmeyip, s6z hakki da
taninmadiginda memnuniyetsizlik olustugunu ileri stirmiislerdir (125). Bu ag¢idan
bakildiginda diger sektorlerde memnuniyet kriterleri degisirken oOzellikle saglik
hizmetlerindeki memnuniyet kisilere ve iliskilere dayanmaktadir. Saglik personelinin
kendine 0zel kisilik 6zellikleri, hastaya gosterdigi ilgi ve alaka, kibar, merhametli ve
sevkatli olusu, calistig1 alanda ki profesyonel bilgi, becerileri ve tutumlari bunlar
sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bir¢ok ¢alisma hasta memnuniyetini, iletisim ve hastay1 yeterli

duizeyede bilgilendirmenin etkiledigini gostermektedir (126-129). Giiniimiizde bakim
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kalitesinin  gOstergesi  “hasta memnuniyeti” olarak  degerlendirilmektedir.
Katilimcilarin ifadeleri degerlendirildiginde bu 6l¢iit defalarca ve hemen hemen tim
katilimcilar tarafindan dile getirilmistir

... Burasi benim géziimde diyabet merkezlerinin odak noktasi gibi bir yer. Ilgi
var ve o ilginin sonucunu alanda birakmuyor. Bir sey yapacagiz diyorlarsa yapiyorlar.
Sonuctan da memnunuz. Her seyden memnunuz. Ciinkii sorunlar ¢oziiliiyor, sorunlar
¢oziildiik¢e de giiven artiyor. Giiveni siz saglyorsunuz ashinda. Ekip ¢alismast var
(Kwircik).

...Birebir goriismelerde olsun, muayene odasinda olsun gerekli zamanin

ayrildigina inantyorum. O yiizden kendimi giivende hissediyorum (Celberen).

5.3.4. Diger Hastalarin Kurumla flgili Olumlu Geri Bildirimlerinin De

Kurum Tercihinde Onemi

Literatiirde belirtildigi gibi hastalar saglik merkezlerine bireysel o6zellikleri,
tutumlart ve ge¢mis deneyimleri ile giderler (102- 103), ancak hemsirelik bakimina
yonelik beklentileri, bu 6zelliklerinin yani sira akraba, arkadas, yazili ve s6zlu
medyadan edindigi bilgilerden de etkilenmektedir (104). Bizim ¢alisma grubumuz da
bunu sik sik dile getirmis ve baskalarinin olumlu bildirimlerinden etkilendiklerini
ifade etmislerdir.

... Ilk tam aldigimdan beri buraya diger hastanelerden gelen insanlarin

anlattiklarindan etkilendim (Celberen).

5.3.5. Gegilecek Kuruma Kars1 Olumsuz Diisiince ve Duygular

Gegilecek kuruma yabanci olma/belirsizlik durumu yasanacagi korkusunun
addlesanlar da kaygi uyandirdigi goriilmiis ve gorlisme sirasinda sik sik ifade
edilmistir. Oysa ki gegilecek kurumu tanima firsatlar1 oldugunda bu kayginin azalacagi
zamanla ortadan kalkacagi yine ifadelerde belirtilmistir.

... Diizen ogrenene kadar sitkinti yasayacagim. Nerde? Nasil olacak? Nasil
kan verecegim? Nasil idrar verecegim? Bunlarin hepsi bir problem(Hafiz).

...Gerekli seylerin yapilip yapilmayacagi konusunda kaygilarim olur. Tiim

testleri yaptilar mi? Gergekten yapilmasi gerekenler tam mi? Burada aramizda ki
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iletisim daha samimi, daha birbirimizi taniyarak oluyor. Orada daha mesafeli daha
uzak bir iligki olacak. O sebepten otiirii eksin kalacagindan korkuyorum bazi
tetkiklerin (Celberen).

Diyabetli  bireylerin ifadelerinden, gecilecek kurumda olumsuzluk
yasayacagina dair ényargilar1 oldugu anlasiimistir. Ornegin bir adlesan bu konuda ki
duygularint; “Ben buradan ayrildigimda siirekliligi olan bir siirecin bozulacagini
diistintiyorum. Sonugta insan endiseleniyor. Buradan ayrildigimda bir uyumsuzluk
vasanacagum diistiniiyorum(Honda)” diyerek ifade etmistir.Gecgis sonrasinda her ne
kadar geng eriskinlerin biiylik bir kism1 olumlu, destekleyici etkilesimleri rapor etmis
olsalar da bir¢ogu yetisin diyabet uzmanini bulma ve iletisim kurma konusundaki
zorluklar1 belirtmistir (118).

Literatiirde de belirtildigi gibi diyabetli ad6lesanlar i¢in gecis; zorlu bir siireg
olmakta ozellikle de pediatri kliniginde uzun zamandan beri devam eden iliskilerden
kopmak sikinti yaratmaktadir (87). Gidecekleri eriskin kliniginde sosyal iliskilerin
yeterli olmayacagina dair 6nyargilar1 oldugu katilimeilarin ifadelerinde dile getirilmis
ve siklikla tekrarlanmastir. ...“Endise duyuyorum ¢iinkii sanki burasit mahalle bakkall
gibi iyi bir ortam var. Sohbet edersin mutlu olursun bir seyleri paylasirsin, derdini
anlatirsin bakkal amcan dinler. Ama erigkin boliimii market gibi ihtiyacin olant alirsin.
Hig giler yiz gormeden hicbir sey demeden ¢ikarsin ya éyle. Ama burasi bambaska
bir ortam (Kitap Kurdu)”.

Aragtirmanin bu sonucunun addlesanlarin sadece saglik durumlarma iliskin
kaygilariyla agiklanmasi yeterli olmayacaktir. Addlesanlarin benlik diizeyleri, sosyal
kabul gorme ve sosyal iliskiler kurma diizeyleri de ayn1 zamanda yeni bir ortama giris
siirecinde etkili faktor olarak diisiiniilmelidir. Eriskin klinigi takibine ge¢isle birlikte
adolesanlarin, yer alacaklar1 yeni ortamda ne derece kabul goreceklerine ve ne tiir ve
diizeyde iliskiler kuracaklarina yonelik belirsizliklerinin olmasi da gecis siirecinde

mevcut kayginin artmasina, dnyargilarin olusmasina neden olabilmektedir.
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5.4.1. Tema 2- Diyabeti ile ilgili Paylasim Ve Diger Insanlarin

Diisiinceleri Tartismasi

Hastalikla ilgili paylasimda bulunma endisesi bir¢ok addlesan diyabetli igin
cok onemlidir. Okul hayati ve sosyal yasaminda zaman zaman zorluklar yasayan
diyabetliler hastaliklarini gizleyerek korunmayi diisiinmiis (114) ancak egitim, basta
aileler olmak (izere sosyo-psikolojik ¢evre destegi sayesinde bu koruma algisinin
asmaya calismislar ve bunu ifadelerinde de gostermislerdir.

....Hastaligimi ve beni anlamayacaklarin diistintiyorum (Damla).

Riskli davranis ve bir¢ok sikintilarin arttigi bu dénemde diyabetli adélesan
hastaligin1 saklamay: tercih etmektedir. Bunun en temel nedeni, akranlari tarafindan
dislanmak veya bulunduklari, kazanimlar1 olan sosyal cevreden uzaklasmak
istememeleridir. Adolesanlarin bagimsizliginin artmasiyla ebeveyn sorumlulugunun
azalmasi ayn1 zaman denk gelmektedir. Ancak bu durum, cocuklarinin saglik
sorunlarin1 yeterli sekilde yonetebileceklerine giivenemeyen ebeveynler agisindan,
stresli ve kayg1 verici bir siire¢ haline gelmektedir (129). Hastaligin sosyal ¢evreden
saklanmasi, addlesanin aileden ve saglik profesyonellerinden uzaklagsmasina ve en
nihayetinde de metabolik kontroliin kotiilesmesine zemin hazirlamaktadir. Karmagik
duygular igerisinde olan adblesan, hastaligin1 saklayarak veya yokmus gibi

davranarak, saglik yonetimi agisindan oldukga riskli davraniglar sergileyebilmektedir.

5.5.1. Tema 3- Yeni Bir Yasam Ve Gelecekle Tlgili Belirsizlik Kayg

Durumu Tartismasi

Mistry ve ark. (87), pediatri kliniklerinden yetiskin klinigine gegis yapma
asamasinda olan diyabet hastalarinin kaygilar yasadiklarin1 ve bu kaygilar sonucunda
da 6nemli oranda yetiskin takibinden uzaklastiklarin1 savunmaktadirlar. En 6nemli
neden olarak,6zellikle erken tanili cocuk hastalarin, hastalik yonetimi yan1 sira birgok
sorumlulugunu ailelerinin yerine getirmesi ve kontrol etmesi nedeniyle, cocugun gegis
asamasina yeterince hazir olamamasi olarak ifade etmektedirler. Swift ve ark. (131)
da aym duruma dikkat ¢ekerken, ayrica gegisten sonra birgok hastanin HbAIC
diizeylerinin olumsuz diizeyde artis gosterdigini, bir kisminin bilingli sekilde takipten

kagindigini ifade etmislerdir. Bagka bir ¢calismada ise (132) HbAlc degerlerinde gecis
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ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi da goriilmiistiir.Instilin pompa kullanan
veya giinde birkac kez igne yapmak zorunda kalan hastalarda bu oranin daha diisiik
oldugunu da bulgularina eklemislerdir. Sadece hastalarin degil ailelerinin de pediatrik
tedavi yaklasimi ile yetiskin tedavi yaklagimi arasindaki farktan tedirgin olduklarini
ve bu gecis siirecinde, cocugun kendi kontroliinii kazanmaya baslamasi ile birlikte
“terk edilme” duygusunu yasadiklarina vurgu yapmislardir.

Sheehan ve ark. (110)’nin ¢alismalarinda gegis i¢in egitim destegi saglayan bir
oryantasyon uygulamasinin énemine vurgu yapmis ve bu programlara katilanlarin
kaygilarin1 azaltacak sekilde kendilerini yonetme becerilerinin daha olumlu diizeyde
oldugunu gostermislerdir. Ote yandan arastirmacilar ozellikle ergenlik evresinde,
sigara, alkol kullanimi gibi akran davraniglarina Oykiinmenin yani sira istihdam
kaygisinin da gegis siirecini etkileyici faktor oldugunu ifade etmislerdir. Sheehan ve
arkadaglarinin bu vurgusu, bu aragtirmada katilimeilarin gelecege yonelik kaygilartyla
tutarli goriilmektedir.

Begley (133), gecis asamasinda, gegisi olanaksiz hale getiren faktorlere vurgu
yapmis ve hastalarin kaygi, duygu ve disiinceleri gibi faktorlerinin, gegisin
gerceklesmemesinde %56 oraninda etkili oldugunu ifade etmistir. Uyumsuzlugun ise

gecisi engelleyen faktorlerin iginde %11 oraninda etkili oldugunu savunmustur.

5.5.2. Gelecek Yasantiya Yonelik Kaygilar

Calismadan elde edilen bulgular literatiirde farkli bulgularca desteklenmekte
veya acgiklanmaktayken, alanyazinda genel olarak gecis siirecinin giicliiklerine vurgu
yapilmustir. Bu giicliiklerin agiklanmasinda gelecege yonelik belirsizlikler ve kaygilar
oldukcga gucli etkiye sahiptir. Calismada elde edilen bulgularin bir gegis poliklinigi
veya birimi ile pediatrik diyabet hastalarinin desteklenmesinin ve gelecek
planlamalarinin bireysel 6zellikler ¢cer¢evesinde yapilmasinin 6nemini ortaya ¢ikardigi
diistiniilmektedir. Calismalar yeterli destegin saglanmamasinin, bu hastalarin sonraki
yasam kalitelerini tibbi agidan énemli élclide diisiirdiigiinii gostermektedir. Ozellikle
bagimsiz yasamin temel kriterlerinden olan istihdam, sosyal giivence ve egitime iliskin
kaygilarin var olmasi, hastalarin bagimsiz yasam i¢in hedefleri oldugunu gdésterebilir.
Bu agidan degerlendirildigi zaman hastalarin mutlaka multidisipliner bir ekip (17-19)

tarafindan gecis slirecine hazirlanmasi ve yastan ziyade bu ekibin hazir bulunusluga
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iligkin degerlendirmesine uygun olarak gecisin gergeklestirilmesinin, gegisi daha
olumlu ve etkili sonuglarla devam ettirmeyi saglayacagini diisiindiirmektedir.

Ote yandan arastirmani yapildig1 hastaneye gelen hastalarin sosyoekonomik
diizeyleri diisiik olup, oncelikli kaygilarin ekonomik temelli kaygilar olmasi
anlasilabilir bir durum olmaktadir.

...Okul bitince sosyal guvencem olmayacak bu beni korkutuyor, sonra her
halde sigorta yaptiririz ama maddi sikintimiz ¢ok(Duygulandigi i¢in gériismeye ara
verildi, kendi istegi ile goriismeye tekrar baslandi1 (Rlzgar).

Genel anlamda bireylerin sosyoekonomik durumunun iyi olmasi saglik
kuruluslarina ulagimi ve kisilerin hastaliga iligskin basedebilme ve kontrol durumunu
pozitif etkilemektedir. Imkanlarin yetersizligi ise hastalik algisinda ve duygusal
durmundaolumsuzluga neden olacaktir. Ulkenin siyasi, toplumsal ve sistem
belirsizligine dair giivensizligi de yine ad6lesanlarda kaygiya neden olmus ve bunu sik
sik dile getirmiglerdir. Bu durumun g¢ocuk kliniginde takibe devam etme ve karmagsik
goriilen erigkin takibine gecme isteginde azalmaya neden olabildigi diisiiniilmektedir.

... Siirekli uygulama degisiklikleri var. Ilacin su kadari karsilaniyor diye
seyler var. Bunlart siirvekli arastirip bakmak durumundayim. Bunun yiiziinden bir
rahata erisemiyorum, stirekli diken tistiindeyim. Bunlar o yiizden kaygilandirici
(Giines).

... Ben kendimi giivende hissetmiyorum c¢iinkii sisteme giivenim kalmadi
stnavim acaba dogru agiklaniyor mu? Sinav, sinav, sinav hep sinav. Yonetmelikler
degisiyor. Yeteri kadar biz yorulmuyor muyuz? Neden ekstra oneriler

ctkariiyor? (Kitap Kurdu).

5.5.3. Bas Edebilme Giiciine Dair inamslar

Diyabetli addlesanlarda, kendine 6zgii sorun ve kaygilarinin bulundugunu,
diyabet yonetimi konusunda kendilerine ¢ok guvendikleri bu nedenle eriskine
gitmesekde bas edebiliriz yargist oldugu gézlemlenmistir. Yine kronik hastaligi olan
adolesanin normal olma algisin1 olumsuz etkilemesi, addlesanin yasamindaki
degisiklere uyum c¢abalar1 sayilabilir (60). Birbirlerini hi¢ tanimadiklar1 halde
caligmaya katilan adolesanlarinda benzer kaygilarin oldugu, eriskinlerin konusmaya

acik, diyabetli adolesanlarin ise daha az, sadece sorulara cevap verdikleri goriilmiistiir.
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Ayrica genglerin bir sonraki adimi bilmek istedikleri ama bu olmadiginda pes etmeye
meyilli olduklar1 ve diizenlerinin bozulmasindan ve degisiklikten hoslanmadiklari
gbzlenmistir.

Diyabet yonetiminde, adoélesanin 6zgiiven duygusunun yani sira benlik
algisinin da giiglendirilmesi 6nemli ve gereklidir Kisinin kendi becerilerine dair giiven
ve inancinin, iyi glisemik kontrol ve benlik yonetimi ile iliskili oldugu bilinmektedir
(65).Benlik etkinligi yiiksek olan genglerin diyabet yonetimi ve glisemik kontrolinin
daha iyi olacag agiktir. Ad6lesaninbeceri ve bilgisi arttikga bagimsizligi da artar bu
sayede diyabeti de pozitif yonde etkilenir. Aile ve ad6lesanin benlik etkinligi ile benlik
yonetimi arasinda iliski bulunmustur. Ailelerin adélesana gore gecisi daha ¢ok
onemsedikleri goriilmiistiir. Ad6lesanlar da ise ailelere oranla gecisle ilgili kendilerine
giiven daha fazladir ( 65).

Yeterli benlik algis1 ve 6zgilivene sahip olamayan adolesan hastalarin gegis
asamasinda kayg1 diizeyleri artabildigi gibi, kendilerinde var oldugunu diistindiikleri
yetersizliklerin, erigkin kliniginde anlasilamayacagi ve yeterince
desteklenemeyecegine iliskin diisiincelerinin oldugu diistiniilmektedir. Bu durum
geciste yetigkin kliniginde takibi istememeyi agiklayabilir.

Su  haliyle hazirim, kaygisiz devam ettigimde hayatimin daha iyi
sekillenecegini diisiiniiyorum. Ciinkii giiveniyorum doktorlarima tek kaygim beni
anlayarak tedavi eden bir hastaneden ayrilip anlamayacagin diistindiigiim baska bir
hastaneye gitmek olur (Damla).

Ancak heniiz kendine gilivenmeyen gecisi erken bulan addlesanlarada
goriismede duygularini ifade etmislerdir.

...Yani ben kesinlikle hazir hissetmiyorum. Ne yapmam gerektigi, nereye
gitmem gerektigi konularinda endisgelerim var. Ben su an panik olmus durumdayim

(Honda).

5.5.1.Tema 4- Stres Ve Kaygilar ile Bas Etme Yontemleri

Katilimeilarm kaygi durumlar yiiksek gézlemlenerek BDO, STAI FORM TX-
I) ve STAI FORM TX-II kullanilmustir.
BDO’ne gore; calismaya katilanlarin yaklasik%43ii saglikli, %25°i depresif,

%31’i ise klinik depresyona es bulunmustur.
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Durumluluk Kaygi Olgegine gére ise katilimeilarin yaklasik %70’ kaygili
olarak bulunurken, Siireklilik Kaygi Olcegine gére de katilimcilarin %30’u kaygi
diizeyi normal sinirlarda olup %70’1 ise kaygili olarak bulunmustur.

Alessandra Rollo ve ark. (132), calismalarinda, Tip 1 diyabetli hastalarinin
%17,4’tinde ciddi psikolojik sorunlar oldugunu ve depresyon, panik atak ve yeme
bozukluklarinin basta geldigini ifade etmislerdir. Sheehan ve ark. (110), yaptiklari
caligmada stresli yasam kosularinin pediatrik takipten, yetiskin takibine geciste en
onemli engel oldugunu ifade etmislerdir.

Mistry ve ark. (87)’nin tespitine gore, birgok c¢alismada, Tip 1 diyabet
hastalarinin yetigkin kliniklerine geg¢is asamasinda sikla artmis anksiyeteye ek olarak
azalmis metabolik kontrolden s6z edilmektedir. Yine ayni ¢alismadan edinilen bilgiye
gore, bir baska ¢alismada gegis siirecinde gen¢ hastalarin negatif duygularinin ¢ok agik
olmadig1, az bir kisminin gegise iliskin kaygi duyduklarini ifade ettikleri belirtilmistir.

Literatiirden elde edilen verilerle bu calismanin verileri olduk¢a uyumlu
gorilmektedir. Genel olarak gecise iliskin kaygilarin olmasinin temel bir kopus ve
yeniden diizenleme gerektiren siire¢ olmasi, aslinda bu durumu anlasilir kilmaktadir.
Katilimeilar goriismelerin yapildigi, 6lgme araglarinin uygulandig siirece yakin bir
zamanda pediatrik endokrinoloji takibinden yetiskin endokrinoloji takibine gecis
yapacak olmalarindan dolay1 kaygi semptomlarinin kabul edilebilir oldugu
diistiniilmektedir.

Adodlesanlarin diyabet disinda yaslarina 6zel (gelecek belirsizligi, akademik
ilerleme, sosyal giivence vb.)kaygilarini azaltmak i¢in neler yaptigi soruldugunda spor
yapmak, miuzik dinlemek, kitap okumak, gezmek, film izlemek gibi aktiviteler
yaptiklarini belirtmislerdir.

...Oyle bir sikintim oldugu zaman yakin hissettigim kisilerin fikirlerini alirim
ona gore hareket ederim(Wansayk).

...Ben kendimi sporla ilgilenerek bu kaygilarimdan kurtulmaya ¢alistyorum (
Honda).

...Dans ederek, miizik dinleyerek azaltmaya ¢alistyorum (Celberen).

...Bowling oynamaya giderim (Kivircik).
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5.6.1.Tema 5- Cocuk Kontroliinden Eriskin Kontroliine Gegciste

Kurumlardan Beklentiler Tartismasi

Calismada, pediatri kontroliinden, erigskin kontroliine gegmeden o6nce, “eski
kurumdan beklentiler”, “yeni kurumdan beklentiler” ve “her iki kurumdan beklentiler”
olmak iizere ii¢ ana kategori ve anlamli tematik {initeler gruplandirildi. Eski kurumdan
beklenti, istek ve talepler baslig altindaki gruplamada; “gegilecek olan kurumu, eski
kurumun belirlemesini” katilimcilarin - %81,2’s1  isterken, “gecilecek kurumun
personeli ile tanistirllmay1” isteyenlerin oran1 %56,2 olarak tespit edilmistir. “Yeni
kuruma ge¢gmeden Once egitim ve bilgi verilmesini” isteyenler %31,2 ve “gidilecek
kuruma onceden bilgi verilmesini” isteyenler ise %31,2 olarak belirlenmistir.

Yeni kurumdan beklentilere yonelik olarak ise “kurumdan randevu almanin
onemi” ve “yeni kurumun tibbi olarak yeterli ve donanimli olmas1” ayni orana sahip
olup (%68,7), “kurumun giiven vermesi” %56,2 ve “personelin sefkatli ve giiler yuzll
olmas1” %43.7 oranlarinda katilimcilarin en ¢ok vurguladiklar1 beklentileri olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin %56,2°1 “gecis evresinde her iki kurumun ortak takibini”
beklerken, “ortak toplant1 yapilsin” diyenler %37,5 ve “ge¢is poliklinigi olusturulsun”

diyenler %68,7 oranlarinda tespit edilmistir.

5.6.2.Eski Kurumdan Beklenti/Istek/Talep

“Gegis”, cocuk servisinden yetiskin servisine gegisi planlama ve nakil siirecini
tanimlamaktadir. Bu siire¢ iyi yonetilmedigi takdirde, uzun siireli saglik sorunlar1 olan
ergenler zaman zaman saglik durumlarinin kétiiye girmesine yol agabilecek bosluklara
diisebilmektedir (90).

Mistry ve ark. (87)’ninyaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, yetiskin saglik
hizmetlerine nakledilenTip 1 diyabetli ad6lesanlarin genellikle daha fazla anksiyete
yasadiklarini, saglik hizmetlerine daha az devam ettiklerini ve metabolik kontrolin
kotiilestigini ortaya koymus, bu nedenle diyabetli cocuklar i¢in pediatrik saglik
hizmetinden yetiskin saglik hizmetine planli, ¢oklu disiplinli ve amaca yonelik bir

gecisin gergeklestirilmesi gerektigi ileri stirmitslerdir.
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Begley (133)’in ¢alismasinda uygun oda ortaminin olmamasi ve enfeksiyon
riski gibi nedenlerin gegise iliskin olumsuz alginin nedenleri oldugunu tanimlamaistir.
Bu nedenlerle mutlaka multidisipliner ge¢is birimlerinin olmasi1 gerektigini ifade
etmistir. Price ve ark. (133) ise 6zellikle gegis biriminin yan1 sira gegilecek birimdeki
personelin de iletisim konusunda egitimli olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu
tespit bu ¢alismada katilimcilarin diger kurumdan beklentilerine iliskin goriislerini
destekler niteliktedir.

Sheehan ve ark. (110)’1 pediatrik bakimda kalan addlesanlarin, yetiskin
klinigine gegenlere gore diyabete bagli hastaneye yatig oranlarinin daha az oldugunu
ifade etmislerdir. Yine ayni ¢aligmada; randevu giicliigii, ¢calisma saatleri, ulasim,
egitim gerekgesi, klinikte uzun bekleme siireleri gibi nedenlerin, yetiskin
kliniklerindeki devam siirecini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu tespit de
calismada katilimcilarin yetiskin poliklinigine iliskin beklentilerini ve kaygilarini
destekler niteliktedir. Ayrica gecis Oncesi Yyetiskin klinigindeki personelle
tanistirilmak, yeni klinikle ilgili nceden bilgi verilmesi ve yeni klinigin tavsiyelerinin
alinmasi gibi hazirlik uygulamalarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir ki bu yaklagim
bu ¢aligmadaki katilimcilarin yeni klinikten beklentileriyle uyumludur.

Katilimeilarin eski kurumdan beklentileri baglaminda degerlendirildigi zaman,
genel olarak beklentilerin yeni kuruma hazirlama ve yeni kurum i¢in rehberlik yapma
yoniinde oldugunu séylemek yanlis olmaz. Hastalarin yillardir alistiklar1 ve olumlu
iliskiler kurduklari, belki bazen aile olduklarini hissettikleri bir birimden ayrilma
asamasinda, yeni birimden de aym yaklagimi beklemesi ve bu birime saglik
profesyonellerinin rehberlik etmesini istemesi anlagilabilir bir durumdur. Bu
beklentileri sagligin bozulmasina iliskin kaygilarla agiklamak olasidir. Hastalar yeni
gecilecek  birimde karsilasacaklarin1  diistindiikleri  kisiler aras1 iliskilerin
alisageldiklerinden farkli olmasina iliskin kaygi ile yeni birimdekilerle tanistiriimayi
ve kabul gormeyi istiyor olabilirler. Polfussve ark. (65), tanistirilma siirecinin diyabet
hemsiresi tarafindan yapilmasinin onlara giiven verdigini vurgulamaktadir.

...Mesela onlar da dese ki “evet biz sizin boliimiiniizii taniyoruz, diyabet
hemsireni ve doktorunu taniyorum hos geldin bundan sonra beraber devam edecegiz.
Iste endiselenmene gerek yok biz biitiin tetkiklerini tam olarak yapacagiz.” Diye en

bastan bana bunun giivencesini verirlerse bunun da ¢ok faydasi olur (Celberen).
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Ote yandan konsepti geregi gelisimsel diizey gozeten pediatri kliniklerindeki
olumlu ve daha samimi iligkiler yerine, yetigkin kliniklerinde daha formal iliskilerin
olacagina iliskin diistinceleri destek ihtiyaclarini arttiriyor olabilir.

...Buradan eriskine gidecegimiz zaman bana giiven vererek, bu hastane iyidir,
bu doktor iyidir diye giiven vererek yapilirsa ve ben oraya gidersem bu kaygilarim
azalir, oraya giivenerek giderim (Celberen).

Gegisin baslangicinda pediatri ekip tiyelerinin katilimi ile bir kdpri gorevi
saglamak yararli olacaktir. Bu girisimin, yeni gidilecek yerle ilgili baglant1 ve iletisimi
kolaylastiric1 etkisi olacaktir.  Pediatri ekibinin bu sekilde katilim gosterdigi
programlarda yeni ekiple eski ekibin katilimi olmayan adélesan diyabetlilere gore
DKA sebepli yatisin az oldugu goriilmistiir (65). Bu nedenle gegisten 6nce eriskin,
pediatri ekibi ve addlesanla ortak gériisme saglamalidir. Hedef gegiste ve gectikten
sonra adolesanlarda olusacak kaygiyr azaltmak/yok etmek, gegisteki kayiplari
engellemek en aza indirgemek ve gecisi saglayamayan adolesanlarda olusacak
komplikasyonlarin oniine gegmektir.

...Sizin yapmaniz gereken bence daha oncesinden bu hastanedeki gorevlilerle
goriigmiis olmaniz beni rahatlatir diye diistiniiyorum. Hani sizinle onlarla birlikte, 3’10
sohbet 5-10 dakika da olsa (Papatya).

Son vizitte tim epikriz bilgileri, yapilan tetkikler ve HbAlc, doktor, diyabet
egitim hemsiresi, beslenme uzmani, psikolog ve diger saglik profesyonellerinin goriis
ve Onerileri gecis rehberine kayit edilerek adoélesana teslim edilmelidir. Son vizitte
erigkin boliimii ile yapilacak ortak toplantinin zamani belirlenmeli ve adélesan, erigkin
ekibi ve pediatri ekibine duyrulmalidir. Addlesan talep ediyor ise birkag takibin hem

pediatride hem eriskinde yapilma imkani saglanmalidir.

5.6.3. Yeni Kurumdan Beklentiler

Saglik personelinin diyabetli gencle iliskilerinde gliven ve saygi iliskisi
gelistirmek son derece onemlidir. Giivenilir, saygili saglik calisanlan ile iletisim
igerisinde olmak, yasam olaylarini konusabilmek, bir adolesan igin yasamsal éneme
sahip olup, benlik yonetimi Uzerinde etkilidir. Bu durum, addlesaninin eriskin
servisine gegisine, klinikteki bireyler ve uygulamalarla guven iliskisi kurmasina ve 0

bolime giiclii baglar kurmasina yardimci olur. Madeleine Bridgett MSW (123),
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Trapezz isimli ¢aligmasinda gecis stirecinde ve sonrasinda gelisecek sorunlarin ortadan
kalkmasinda giiven iliskisi ve kisi odakli bakimin etkili oldugundan bahsetmistir.
Adolesan genclerin de talebi “onlarin goziinden bakabilmeyi” saglayan aile ve saglik
personelidir. Ancak bu kavramlar oldukc¢a eski olmasina ragmen, hala birgok
merkezde kisi odakli bakim uygulamalari gelistirilmeye ihtiyag duymaktadir.Bu
calismada da katilimcilar, gegilecek kuruma ve kisilere giiven kavramindan sikca
bahsetmislerdir. Bu agidan, eriskin klinigi, gecis yapan addlesana gerekli zamani ve
destegi saglamali, onlarin kuruma baglilig1 i¢in goériisme siiresilerinin esnek olmali,

psikolojik destek ve hasta merkezli katilima olanak tanimalidir.

5.6.4.Her iki Kuruma Dair Beklentiler

Yine Gee ve ark. (96) calismalarinda, gegisten once eriskin endokrinoloji
uzmaniyla baglant1 kurarak addlesanlarin, erigkin klinigine gecis ve sonrasi siirecte,
takipten ayrilma oraninin az az oldugunu ortaya koymus, bakim hizmetlerinin her iki
klinik tarafindan birlikte ylriitildigii bir gecis programina ihtiya¢ oldugunu
savunmustur. Dolayisiyla bu bulgular bize gegis siirecinde servislerin birbiri ile
baglantili galismas1 gerektigini gostermektedir (113).

... Hani ortak bir poliklinik olsa benim sevdigim benim tamdigim doktorlarin,
hemsgirelerin oldugu tamdigim arkadaglarimin oldugu bir yer istiyorum. Elimde
dosyayla gitmeyeyim oraya dosyam yine burada dursun ama iki doktor benim
hakkimda konugabilsin hani bak bunlar onceden boyleymiy eriskinlikte boyle olabilir
desin. Hani beni tanisin istiyorum, hemsiremde 6yle olsun istiyorum (Kitap Kurdu).

...Ortak bir sey olsun béyle bir gec¢is olsun direk beni 50 — 60 yasinda
insanlarin arasina atmasinlar. Benim yas grubum olsun 18, 20, 25. Benden buyukler
olsun istemiyorum. Benim yasimdakilerle eminim biz birbirimizi daha iyi anlayacagiz
(Kitap Kurdu).

Yetiskin merkezine gecisten sonra ortalama 8 yil diyabetli bireylerin takip
edildigi bir c¢aligmada (132) kontrollere dizenli giden bireylerde metabolik
kontrollerin 6nemli diizeyde bozulmadigi, ancak takipten ayrilanlarin metabolik
kontrollerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada vaka sayisinin sinirlt
olmasi ve iizerinde c¢alisma yapilan giincel bir kohort ¢alismasinin olmamasina

ragmen, diyabetli addlesanlarin %25’inde geng erigkin donemlerinde agir psikolojik
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bozukluklarin goriilmesi; erken yaslardan itibaren yalnizca en iyi metabolik kontrole
degil ayn1 zamanda ruhsal bozukluklara da odaklanmaya yonlenilmesi gerektigini
gostermektedir. Gegis sirasinda metabolik kontrolii yetersiz olan hastalara 6zel dikkat
gosterilmesi gerektigi, bu hastalarin eriskin takibine gecme asamasinda, takipten
ayrilma ve ileriye doniik ruhsal hastalik riski altinda oldugu ifade edilmistir. Ozellikle
lise yillar1 ve sonrasi olarak tanimlanan, kirilgan, savunmasiz donemlerde, psikiyatrik
semptom ve tanilarin yiiksek siklikla tekrarlanma riski bildirilmistir(135). Cesitli
arastirmacilar ¢alismalarinda, bu semptomlarin kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigini,
yeme bozukluklarinin ise en sik goriilen ruhsal hastalik durumu oldugunu ve Tipl
diyabet tanili adolesan kadinlarin yaklasik %25-30’unda gorildigiini rapor
etmislerdir (132).

Bu tez c¢alismasindan elde edilen bulgu ve ifadeler alanyazin esliginde
tartisilmaya calisilmistir. Ancak hem nitel bir ¢alisma olmast hem de icerik analizi
yontemi kullanilmasi nedeniyle, bulgular dogrudan c¢alisma grubunu baglayici bir
Ozellige sahiptir. Alanyazindan e¢lde edilen veriler dogrultusunda tartismada da
gozlenecegi ilizere, alanda dogrudan bu yontem ve igerige sahip olup sonuglarin
benzerligi veya karsithigin1i dogrudan yorumlama imkani olmadigi aciktir. Tez
calismasinin bu boliimiinde alanyazin esliginde tartismaya ek olarak, goriismeler ve
aragtirma esnasinda, arastirmaci tarafindan gozlenen, tespit edilen grup 6zelliklerinin

yani sira tiim bulgular iizerinde biitlinciil yorumlar yapilmaya ¢alisilacaktir.

Genel Yorumlar:

Calisma grubu ile yapilan derinlemesine goriigmelerde bireylere farkli saat ve
giin verilmistir. Birbirlerinden haberdar olmayan diyabetli genclerin cuimlelerinin,
kaygilarinin ve yorumlarinin benzer oldugu gozlenmistir. Goriismeye davet
edildiklerinde sikintili bir siirecte olmalarina ragmen zaman ayirdiklari, 6zenli
giyindikleri ve istekli davrandiklari gozlenmistir. Calismanin amaci anlatilmasina
ragmen, bazi diyabetlilerin “Bu son gorligmemiz mi? Bana dogruyu sdyleyin” gibi
kayg1 ve korku iceren ifadelerde bulunduklar1 belirlenmistir. Goriisme yapilirken ve
sorular sorulurken ¢ogu heyecanliydi. Arastirmacinin katildigi benzer derinlemesine
eriskin goriismelerinde erigkin diyabetli bireylerin her bir soruyu uzun uzun

anlattiklari, duygu ve diislincelerini daha hayattan Orneklerle ifade ettikleri
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gozlemlenirken, bu caligmaya katilan geng diyabetli bireylerin ise sorulara daha kisa
ve net cevaplar verdigi goriilmiistiir. Eriskin ¢alismasina katilan 6zellikle emekli ve
orta yasin tzerindeki bireylerin “sohbet ve calismaya katilmaktan ¢cok memnun
olduklarin1 ve zaman gecirmek icin iyi bir firsat oldugunu” dile getirdikleri, geng
katilimcilarin ise okul, dershane ve sinav arasinda gelmeye calistiklart gozlenirken
aynt zamanda geng¢ bireylerin daha gercek¢i, makul talep ve dilekleri oldugu
gorilmistir.

Genglerle yapilan goriismelerde kaygilandiklari, bazilarinin ellerinin terledigi,
sikildiklari, bazilarinin ise daha rahat oldugu gézlemlenmis, bunun ise sosyal ¢evreyle
iligkili oldugunu diisiiniilmiistiir. Heyecanlanan genglerin daha diisiik sosyoekonomik
kosullarda yasadigi, diger goriismecilerin ise daha iyi sosyal ve ekonomik ¢evreden
geldigi gozlenmistir.

Diyabetli gencler eriskin klinigine geciste ciddi kaygi duymakta ve gecis
stirecini geciktirmek icin bahane ve yontemler bulmaya c¢aligmakta olduklarini
ifadeleriyle agiklamislardir. Cocukluk dénemini gegirdikleri bu klinikleri aile ortami
gibi gorduklerini, duygusal anlar yasayarak paylasmiglardir.

Cocuk takip merkezindeki ilginin eriskinde olmayacagi, buradaki sicak ortami
erigkinde bulamayacaklari, ¢ocuk endokrin Kliniklerindeki egitim hemsirelerinin
verdigi egitim ve ayrilan zamanin eriskinde imkansiz oldugunu, eriskin hastanesinde
Tip 1 diyabeti yeteri kadar bilmedikleri, bilen merkezlerin az oldugunu ifade
etmislerdir. Bu yorum ve kaygiya ise erigkin klinigine giden diyabetli arkadaslarinin
geribildirimleri, aile ve kendi deneyimlerinden vardiklarini iletmislerdir.

Tiirkiye’de eriskin klinigine gecis rehberi ve gegis programi yakin zamanda
olusturulmasina ragmen heniiz aktif degildir. Bu nedenle iyi bir gecis programi
sunulmayan diyabetli adélesanlar diyabettakip surecini ya terk etmis ya da kontrolleri
aksatmiglardir. Erigskine gecen addlesanlarin heniiz gegmemis olanlara “sakin gelme
kovulana kadar kal” gibi yanlis yorum ve yonlendirmeye neden olacak geri bildirimleri
oldugu gozlenmistir. Ayrica bu yapilanmanin eksikligi erigkin takip merkezlerini de
gereksiz negatif duruma diistirmiis, 6n yargilarin hedefi haline getirmistir. Oysaki iyi
planlanmis gegis siirecleri 15°1i yaslar arasinda baslanip 20°1i yaslarin basina diyabetli
genci gecise hazir hale getirmelidir. Buna hazirlanmayan genclerin kaygilandiklari,

ciddi sikintilar yagadiklar1 asikardir.
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Ayrica diyabetliler takip edildikleri ¢cocuk merkezinde {i¢ aylik kontrollerle
sagliklarinin denetlendigini erigskinde bu denetimin olmayacagi ve dolayisiyla
hastaliklarinin kotiiye gidecegi 6n goriileri mevcuttu. Cocuk hekim ve diyabet
hemsiresinin onlar1 anladiklar1 ve tanmidiklarini erigskinde arada kaybolacaklarini
bildirdiler. 18 yas tistii saglik giderlerinin sosyal giivencesi bitince karsilanmayacagini,
is bulma imkanlarinin az oldugu ve agir islerde ¢alismakta zorluk yasayacaklarini
diisiiniiyorlardi. Bu da ¢ogunlugu {iniversite sinavina hazirlanan diyabetli genglerde

daha ¢ok kaygiya neden olmaktaydi.
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6. SONUC

Calisma grubunun yas ortalamasi 19 olup, cinsiyet oranlar esittir. %56,3’l
tekgocuk olup, %6,2’si ise li¢ kardestir. Katilimcilarin %62,5°1 lise, %31,2’si
tiniversite ve %6,2’s1 ortaokul mezunudur. Diyabet yaslarina gore 1-5 y1l aras1 %18,8,
5-10 yi1l aras1 %37,5, 10 y1l ve iizeri olanlarin orani ise %43,7 olarak tespit edilmistir.
Grubun %37,5’inin ailesinde baska diyabetli hasta vardir. Katilimcilarin %25,0°nin
sosyal giivencesi mevcut degildir. Yine calismaya katilanlarin %75 nin giderlerini
ailesi karsilamaktadir. Diyabetli ¢alisma grubunun %56,2°si kendilerine ait ikametleri
bulundugunu, %75°1 kendi odalar1 oldugunu belirtmistir. Diyabetli genc¢lerin %87,5’1
instilinlerini bos bulduklar1 mekan da yaparken, %12,5°1 tuvalet gibi sihhi olmayan
mekanlarda yaptiklarini belirtmislerdir.

BECK depresyon o6lcegi uygulamasimna gore, calismaya katilanlarin
%43,7’si1 saglikli, %25°1 depresif, %3 1,3’ ise klinik depresyona es bulunmustur.
Katilimer genglerin %67,0’si durumluluk kaygi yasarken, %68,7’si siirekli
kaygili olarak tespit edilmistir.

Oneriler

Bu tez ¢aligmasindan elde edilen bulgular 1s181nda, alana ve gecis asamasina

erisen geng hastalara olmak {izere iki tiir 6neri ortaya ¢ikmaktadir.

Alana yonelik bilimsel ve yapict oneriler;

Erigkin diyabet ekibine yonelik 6zel ¢alisma gruplart olusturularak, Tipl
diyabetli addlesanlarin yasadiklari deneyimlere iliskin boylamsal ve ¢ok merkezli
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Erigskin diyabet yonetimi yapacak diyabet
ekibi ile gocuk diyabet ekibi ayn1 platformlarda birlesmeli, egitim programi yapilmali
ve hastalar bu egitimlere katilabilmelidir.

Gegis siirecinin dogru ve uygun sekilde planlanmasi ve uygulanmasi ig¢in
erigkin ve cocuk diyabet kliniklerinin Onciiliigiinde multidisipliner kongreler

planlanmali ve uluslararasit uzmanlarin katilimi saglanmalidir.
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Sosyal Guvenlik Kurumuve sigorta sirketleri tarafindan, gegis siirecinin takibe
bagli bir ddeme plani i¢in kanuni ve pratik diizenlemeler yapilmalidir. Sigorta kapsami
yasam boyu olacak sekilde planlanmalidir.

Tip 1 diyabet takibi yapan eriskin klinikleri giiglendirilmeli, hatta referans
klinikler olusturulmalidir. Geg¢is asamasinda kayip nedenleri dikkatle incelenmeli,
gesis asamast i¢in kliniklerde “anahtar personel” (key person) uygulamasi
baglatilmalidir.

Milli Egitim Bakanligi ile imzalanacak bir protokol sayesinde, Diyabet tanisi
olan ¢ocuklarin okul boyunca da takibi saglanmali ve takibe devamlar(okul puani veya

siav puani ile) 6dullendirilmelidir.

Diyabetli Genglere Yonelik Oneriler;

Iyi bir sagliga sahip olmak; is yasantisinda, okul yasantisin da ve diger giinliik
aktivitelerde bagarili olmanin 6nemli pargasi oldugu vurgulanmalidir.

Bir kisinin kronik hastaliga sahip olmasi saglikli olamayacagi anlamina
gelmeyecegini bilmelidir.

Nasil saglikli olacaklarini 6grenmek bagimsiz olmay1 6grenmenin 6nemli bir
pargast oldugu vurgulanmali ve adolesanlarin bu bilingle sorumluluklarini
ustlenmeleri gerekmektedir.

Gegis silirecinin de yasamin diger gecisleri gibi bir siire¢ oldugunu, addlesan ve
ailesinin buna hazirlikli olmas1 gerektigi eriskine devredilmesi planlanan ge¢ ve
ailesine vurgulanmalidir.

Beceri kazanmaya erken yasta baslamali ve kendisinin savunucusu olma
becerisinin yasamin diger alanlarinda oldugu gibi sagligi i¢in 6nemli oldugunu
bilmelidir.

Ebeveynler icin cocuklarini bagimsizlastirmak baslangicta zihinlerinde gii¢
olabilir. Ancak bagimsiz olmak adim adim bir siirectir. Addlesanlar sorumlulugu
ebeveynlerine birakarak kendini daha rahat hissedebilir. Ancak ebeveynler her zaman
yanlarinda olmayacaklardir. Gereksinimleri ve kararlar1 i¢in sorumluluk alabilen
adolesanlar yasam kalitelerini daha ,n daha az destek vardir. Tamidik olmadig
yaklasim ve alisik olmayan addlesan igin eriskin sisteminde kendini yalniz

hissetmesine neden olabilir. Bu konuda adodlesanlar iilkenin saglik sistemini
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ogrenmeli, bagimsizlik ilkesini benimsemeli ve saglik ekibinin sagliktaki anahtar
kisiler oldugunu bilmelidir.

Erigkin diyabet takibini yapan kliniklerde cogunlukla tip 2 diyabetli birey
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ge¢is poliklinigi olmadigi i¢cin bu gengler erigkin
hastanelerine dagilmakta ve takip merkezlerinde sayica az durumda kalmaktadir. Bu
nedenle eriskin diyabet kliniklerinin guclendirilmesine ihtiya¢ vardir. Calismaya
katilan gencler de bunu ifade etmislerdir. Bu gurupta kaybolduklarini ve eriskin saglik
personelinin diyabeti bilmedikleri ve yonetemeyecekleri kanist gozlenmistir. Bu
amagla biitiinciil bir yaklasim sergilenerek ¢cocuk Ve eriskin diyabet ekibini iceren ¢ok
boyutlu ¢oziim amagli 6zel calisma gruplari olusturulup ¢ok boyutlu caligmalar
planlanmalidir.Ornegin Tip 1 diyabetli addlesanlarin belitli giinlerde takiplere
cagirilmasi, dolayisiyla tip 2 diyabetlilerden ayrilmasi, diyabet ekibiyle birlikte
adolesan diyabetli temsilcilerinde bulundugu ortak kongre, sempozyum, toplantilar
gibi.

Arastirma sonuglar1 Tiirkiye’deki tiim diyabetli bireyleri degil, sadece se¢ilmis
saglik kurumundan hizmet alan adolesan diyabetlilerin eriskin doneme gegisinde
yasadig1 psikososyal sorunlar ve kaygi durumlarma yonelik deneyimleri ve
beklentileri hakkindaki diislincelerini yansitmaktadir. Bu nedenle bir genelleme
yapmak ve iilke genelindeki diyabetli bireylerin tiimiine yonelik sonug ¢ikarmak dogru

olmayacaktir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismamiz ergen diyabetlinin erigkin doneme gegisinde yasadig1 psikososyal
sorunlar ve kaygi durumlarini belirmek iizere yapilacaktir. Diyabet yasam boyu siiren
bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda tani alan diyabetlilerin eriskin doneme gecince takip
ve tedavilerinin erigkin kurumlarinda yapilmasi gerekmektedir. Cocuk takip
merkezlerinden eriskin takip merkezlerine gecis 6ncesi yasanilan sorunlarin belirlenip
gerekli tedbirlerin alinmas1 6nemlidir.

Bu calismaya katilmada goniilliiliik esastir. Arastirmaya katilip katilmamakta
tamamen serbestsiniz. Calismaya katilmamaniz durumunda da sizi bundan sonraki
islemi ve tedavisi aynen devam edecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizden
herhangi bir sekilde iicret talep edilmeyecek ve size de herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Arastirmadan dnceden haber vermek kosuluyla cekilebilirsiniz. Bu
durum sizin sonraki tedavisini etkilemeyecektir. Ayn1 zamanda bizde sizi izniniz
olmadan c¢alisma dis1 tutabiliriz. Bu da sonraki egitimlerinizde degisiklik
yaratmayacaktir.

Hemsgire Nurdan Yildirim tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacag
belirtilerek yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerin aktarilmasindan sonra ben
bu ¢aligmaya davet edildim. Bu islemler sirasinda herhangi bir parasal yiikiimliliigiim
olmayacaktir. Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
yiikiimliilik altina girmiyorum. Benim bu arastirmaya alinmami kabul ettigim i¢in
bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir problem durumunda Hemsire Nurdan Yildirim’a
0-312-305 6498nolu telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu c¢alismaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmadim. Eger ¢alismaya katilmazsam, benim tibbi bakimina ve
hekim ile iliskime / egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilari ile anlamis bulunuyorum. Bu
bilgilendirme sirasinda tiim sorularimi sorma sansi buldum ve doyurucu yanitlar
aldim. Belirli bir diistinme siiresi sonunda ben / ¢ocugumun bu ¢alismaya alinmasini

kabul ediyorum.
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Katihmel Adi:

Izin Veren Kisi:

Yakinlig1:
Adres:
Tel:

Imza:

Katihmei ile goriisen:

Hemgirenin adt:

Tel:
Imza:
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Tamk adi:
Tel:

Imza:



EK 2. Demografik Bilgi Formu

Vaka Simge

Bolim I. Sosyo demografik 6zellikler

Cinsiyetiniz

Kadin
Erkek

od

Yasiniz

18-20
21-24

Egitim Durumu

Tlkokul
Ortadgrenim
Lise
Universite
Diger

Senin disinda kac¢ kardesin var

Bir
iki
Ug
Dort ve Fazlasi

oooOogboog 0o

Aylik Gelir Durumu

Giderlerimi ailem karsiliyor
Giderlerimi kendim karsiliyorum
Diger

oOoo

Diyabet yas1

Ailede Diyabet Durumu

Var O Yok

Kontrollere nasil geliyor?

Ailesiyle

Tek bagina

Ailesiyle ve tek basina
Diger

oo g o

Oturdugunuz mekan

Kira
Kendimize Ait
Diger

Kendine ait oda

Var

Yok

Biriyle Paylagiyorum
Diger

Okulda/ disarida insiilinlerini ve kan

sekeri 6l¢limiinii nerede yapiyorsun?

Bosmekanda
Tuvalet

Ayr1 odam var
Yapmiyorum

Sosyal Giivence (18 yas iistil)

Var O Yok

O |[D0OoOooooOooon.
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EKS. A¢ik Uclu Sorular

Bu klinikte devam ederken kendini nasil hissediyorsun?

Burada bizimle kendini glivende hissediyor musun?

Cocuk takibinden ayrilma zamani geldiginde / aklina geldiginde nasil duygu
ve diisilinceler yastyorsun?

Buradan ayrildiginda neler olacak diye endise duyuyorsun?

Yeni tanisacagin (yabanci) insanlarla hastaliginla ilgili paylasim yapmaktan
endise duyuyor musun?

Diger insanlarin senin hakkinda ne diisiindiikleri konusunda endiseleniyor
musun?

Yeni bir yasam (dénem) i¢in kendini hazir hissediyor musun?

Gelecekle ilgili belirsizlikler (sosyal giivence, ekonomik kosullar, is yasami,
evlilik, cocuk sahibi olma vb.) seni rahatsiz ediyor mu?

Bu kaygilar ne yapilsa azalir/ ortadan kalkar?
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EK 4. Beck Depresyon Olgegi (B D O)

Tarih: o,

ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici; asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2. Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
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1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi o6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢cahisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
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1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.

19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20-0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agrni, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

diistinemiyorum.

21- Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 5. Beck Depresyon Ol¢eginin Yorumlanmasi Ve Degerlendirilmesi

Bu 6lgek ABD ve Avrupa da ¢ok sik kullanilan bir 6lgektir. Tiirkiye’de de lise
lise son siif ve tiniversite 1. sinif 6grencilerine uygulanmaktadir. Baz1 hastalarla ilgili
yapilan c¢alismalarda durum tespiti yapmak ve g¢alismay1 desteklemek amaciyla da

kullanilmaktadir. Bu 6l¢egin 6zelligi depresyon ile diger psikopatolojik durumlari

ayirt edebilmesidir.

1-

PUANLANMASI: 21 ve daha yukari maddeler klinik depresyonla es
tutulmaktadir. En yiiksek puan 63 tiir. 13-14 toplam puanlarinda klinik anlami
oldugunu kabul eder. Bu arastirma hafif nevrotik ve subklinik vakalarla ¢alisildigi i¢in

literatiire uygun olarak 9 veya daha fazla puan alanlar depresif'; 8 ve daha asag1 alanlar

Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde
Madde

:Duygu durumunu 0Olgen depresif kategori.
:Kotiimserligi 6lgen depresif kategori.
:Basarisizligini 6lgen depresif kategori.
:Doyumsuzlugunu 6lgen depresif kategori.
:Sucluluk duygusunu 6lgen depresif kategori.
:Cezalandirilma durumunu 6lgen depresif kategori.
:Kendinden nefreti 0lgen depresif kategori.
:Kendini suglamasini 6lgen depresif kategori.
:Kendini cezalandirma durumunu dlgen depresif kategori.
:Aglama nobetlerini 6lgen maddeler.

:Sinirlilik durumunu 6lgen maddeler.

:Sosyal ice donuklik kategorisindeki maddeler.
:Kararsizlik durumunu 6lgen maddeler.

:Bedensel imge durumunu 6lgen kategori.
:Calisabilirligin kenetlenmesi durumunu 6lgen kategori.
:Uyku bozuklugunu 6l¢en maddeler.
-Yorgunluk,bitkinlik durumunu 6lgen maddeler.
:Istahin azalmas1 durumunu 6lgen maddeler.

:Kilo durumunu 6lcen maddeler.

:Somatik yakinmalar.

:Cinsel diirtii kaybin1 6lcen maddeler.

ise depresif olmayanlar olarak kabul edilmektedir.
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EK 6. Sta1 Form Tx -1

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmi anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde

fazla zaman sarf etmeksizin anminda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

3

z

s |, |2

o |2 |5 |3

T fan) O ﬁ
1. | Suanda sakinim Mm@ [ | @
2. Kendimi emniyette hissediyorum @ | @ | @3 (4)
3 | Suanda sinirlerim gergin Q1@ 16 | @
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (OGN C) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim €)) (2) 3 (4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok Q) 1@ 163 (4)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 1@ |3 (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |3 | @
9 Su anda kaygiliyim @ 1@ |3 (4)
1 | Kendimi rahat hissediyorum LM @16 @
1 | Kendime giivenim var LM @16 @
Su anda asabim bozuk (OGN C) 4)
1 | Cokssinirliyim Q1@ 16 | 4@
1 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 1@ |3 (4)
1 Kendimi rahatlamis hissediyorum O 1@ 13 (4)
Su anda halimden memnunum O @16 @
Su anda endigeliyim Q1@ 163 (4)
1 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @D 1@ [ O3 (4
1 Su anda sevingliyim Q1@ 163 (4)
2 Su anda keyfim yerinde. Q) 1@ (6 | @
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EK-7. Sta1 Form Tx -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin amin da nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
. 2
c o) c
() c [«5)
52 Y |2_ |5
Tsg |8 |Og|Ts
E £ S S
28 S S
Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) (3) (4)
Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
Gtgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim (1) (2) (3) )
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendime guvenim yoktur (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
Sikintil1 ve gili¢ durumlarla kargilagmaktan
kagimirim 1) ) @ | @
Genellikle kendimi hiizinlu hissederim (1) (2) (3) (4)
Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
Olur olmaz diiglinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi
A Y g ¢ W | @6 |6
Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
& W | @6 |6

ediyor
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EK 8. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olcegi
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6l¢eginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3)Cok ve (4) Tamamiyle seklinde

Stirekli Kaygi Olgegindeki secenekler ise; (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen,
(3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin
hissediyorum™ ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiliksek
kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kayg1 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5,
8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.Elle Puanlama: Dogrudan
(direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir.
Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin
toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya onceden tespit
edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi icin bu degismeyen
deger 50, Siirekli kaygi 6lgegi icin ise 35° dir En son elde edilen deger bireyin kaygi

puanidir.
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PUANLARIN YORUMLANMASI
Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi1 seviyesini ifade eder.
Puanlar ytlizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diisiik
yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kaygmin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen

ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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EK 9. Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Eriskin Kliniklerine Gegis Siireci Rehberi

0 wﬂw @ﬁ'muﬁumaﬂ (ig

ERISKIN KLINIGINE GECIS YAPACAK DIYABETLI COCUKLAR ICIN KLINIK OZET

AdfSoyads: /- T ) | N S S—
Déyabetin Tipi

OTpl OTpz O DFer . -
AnB-GAD [IPozitit [INegatf [)Bakimames [ Tan Srasinda C Peptid
KA CPoztl (IMNegatd [ Bakimames

[ Babalrrugsa Dufjer Antilor
ToaTorbh /.

ALMAKTA OLDUGU TEDAVI

Uzun etkill insOlin Unite Uygulandgi zaman

INSOLIN POMPASI KULLANANLAR ICIN
Son Bazal Hz Bolus Dozlan GUnt0k Ortalamna Toplam Doz Ins{itin Duyartilik Faktrd

ALMAKTA OLDUGU DIGER ILACLAR
O Var I Yok

Boy
Kan Basine

X Bulgular

Harstadan beldenen glinlik ortalama kan sekeri Slicimi
O0-1kez [D23kez [D3dkez O56kez O>bkez

Hastanin uyguladd gunlidk ortalama kan seker Slcumi

O0-1ker D23kez DI3dker O56kez O>bkez
[ ot HUCTm Clhaznen markos:
EvdeketonBiciml: [lkanda  [idrarda

BESLENME
Egitirn Diizeyd e KH Saywra EJtirni varsa dieyl =
Besenme Planna Uyurmy VHH Orans . i
Gniik lalori/KH miktan Dgun s =
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SON LABORATUVAR BULGULARI
Tarih HbA1c [son ki deder) Kolest/LOL/HDL trigliserit idrar mikroalb/kreat

SON YAPILAN INCELEMELER
Tarih Sonug

EK TETKIKLER, BULGULAR

T T ———

HASTANIN DIYABET OYKUSU

Tami Aninda Ketoasidoz O Evet ] Hayr
Tamidan Sonra Hastaneye Yatis () Hayrr 012 O34 OS5+
Son Yilda Hastaneye Yatis [ Evet ) Hayr

DKA CJEvet CHayr Hipoglisemi CIEvet [ Hayr
EGtimyeniiemes  TIEVRl DTHIME  DROr ..o esmsssseeemsssmsmssseseeseseeeemescemmeesmess
Lipohipertrofi OEvet OHapr CKol [DBacak Kann [JKalca
Hipoglisemi Duyarsizbfn 1 Evet [ Haypr
HipoglisemiKorkusu  (JEvet [ Hayr
igne Korkusu OEvet [ Hayr

PAYLASMAK ISTEDIGINIZ DIGER KONULAR

..........

Diyabetli hakkinda merak ettifiniz baska bir nokta var mi? OEvet  CHayr
Cevabuna evet ise liltfen asadpdaka numaras: belirtilen dokloru arayin.

Gegis Rehberi Hemgirenin ismi:
ilgili Merkezin Telefon Numaras::
Tarih:

Giinderen Doklor Ad-Soyad / imza:

Not: Gerekli hastalar icin Diyabet Hemsireleni Demegi tarafindan gelrstirilen ortak balam plani formuny da doldurulmas: dnerilir,

113

LO.ABR.1503-1



EK 10. Etik Kurul Onay1

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Yiiksekokulu)

03.06.2016

Saym Nurdan YILDIRIM

“Ergen Diyabetlinin Eriskin Doneme Gecisinde Yasadigr Psikososyal Sorunlar ve Kaygr
Durumlary” konulu calismanmiz 03.06.2016 tarih ve 2016-08 nolu girigimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karan uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim,
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2016/08
Karar Tarihi : 03.06.2016

" Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR in “...Tiirkiye’de Bedensel Engelli Sporcularin Spor
Profillerinin Belirlenmesi ve Spora Kazandirilmasi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Opr. Gor. Sema OZBERK in “...Telefon Bagumliltk Riskinin Postiir ve Fiziksel Aktiviteyle
Iligkisi...” ve “.. Pilates Egitiminin Fonksiyonel Kapasiteye Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
caligmalarinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ’\n  “...Elektroterapi Alnug Bireylerde Elekiroterapi
Farkandaligimin  incelenmesi...” ve “... Meme Kanserli Bireylerde Kalistenik Egzersizin
Fonksiyonel Kapasite, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu ¢alismalarinin
yiiriitillmesinin,

Arg. Gor. Ezgi ERALP’in “... Kendisine Insiilin Enjeksivonu Uygulayan Diyabetlilerin
Uygulama Hatalare ve Iliskili Faktorlerin Ineelenmesi...” konulu gahismasmm yiiriitiilmesinin,

Suat AGLAMIS in “..., Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenme Durumu ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriittiilmesinin,

Nurdan YILDIRIM'in “... Ergen Diyabetlinin Erigkin Dineme Gegisinde Yasadign
Psikososyal Sorunlar ve Kaygt Durumlart...” konulu galigmasinin yiiriittlmesinin,

Zekeriya AKIN"1n “... Hipertansiyon Tanist Alnug Hastalarin Tedavi Uyumlart ve Etkileyen
Faktérlerin Degerlendirilmesi...” konulu ¢caligmasinin yiiriitilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir,

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Pr\ef. yla YAVA \%09 Dr. Tulay ORTABAG
Uye . ye
Giiven H

T.C.Hasan Kalyong

(_‘—’_‘__‘ﬁl- 3391-'1 Bilimleri Yii

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye

Iversites|
Okulu Sekretari

Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKUT
Uye

ASLIGIBIDIR
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Ek 11 Intihal Raporu Formu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih:08/02/2017

Tez Bashi / Konusu: Ergen Diyabetlinin Erigkin Déneme Gegisinde Yasadigi Psikososyal Serunlar Ve Kaygi Durumlan

Yukarida bashg/konusu gisterilen tez calismamin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan
toplam 89 sayfalik kismina iliskin, 08/02/2017 tarihinde sahsim/tez damsmanim tarafindan URKUND adh intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik oram ahlntilar dahil % 10'dur. (Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un izerindeyse agiklama
gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[[] Kaynakga hari¢

B4 Ahntilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli
hukuki sorumlulugu kabul ettiimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanimla arz ederim.

08.02.201

Ad Soyadi: Nurdan YILDIRIM ‘
Ogrenci No: 154101057
Anabilim Dali: Hemsirelik

Programu: Yiiksek Lisans
Statiisii: [X] Y.Lisans [[] Doktora
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Prof. Dr. Nermin OLGUN
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OZGECMIS

NURDAN YILDIRIM OZGECMIS BILGILERI

1. Kisisel Bilgiler

Adi Nurdan Soyadi Yildirim

Dogum Yeri  |Karablk Dogum Tarihi 10.09.1973
Uyrugu T.C. Telefon Cep 053324207 96
E-posta nurdany78@gmail.com Telefon (is) 0 312.3056508-09

2. Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi1 Mezuniyet
Y1l
Lise Dogumevi Saglik Meslek Lisesi/Ankara 1992
AnLisans Apal_qol_g Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik 1999
Bolumdi
i Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Lisans . 2011
Lisans Tamamlama Programi
] Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yuksek Lisans . o . . 27/06/ 2014
Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezsiz Yiiksek Lisaans
( - Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiksek Lisans ! y frest s g 28/02/2017
Tez Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tez

3. Katilldig1 Mezuniyet Sonras: Sertifika Programlar:

Kursun Ad1

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Y11

Hemodiyaliz

Hemsireligi Sertifikasi

Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifika Programu,
Baskent Universitesi (Organ Nakli ve Yanik
Tedavisi Merkezi) Ankara

1993

Diyabet Hemsireligi |Diyabet Hemsireligi Temel Egitim Programi 5-30 Mart 2009
Sertifikas1 (Diyabet Hemsireligi Sertifika Programi), Izmir

Dlyab?tleYasam Su Gelisim Danigmanligi 18-21Subat 2012
Koclugu
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Sertifikasi (Diyabet Hemsgireligi Sertifika Programi), Izmir ~ Denklik
11/01/2016

Diyabet HemsireligiDiyabet Hemsireligi Temel Egitim ProgramiSaglik Bakanligi

4. is Deneyimi

Gorevi Kurum Sdre (Y1l - Y1)

1 |Ebe Refahiye /Yuva dagi koyii- Erzincan Devlet Hastanesi|  1992-1993

2 |Hemsire |Dr.Sami Ulus Cocuk Saghigi ve Hastaliklart E.A,| 1993-1998
Hastanesi Endokrin Bolum

3 |Diyabet |Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve|1998-devam ediyor

Egitim Hastaliklar1.E.A. Hastanesi Diyabet Egitim Hemsgiresi

Hemsiresi

5. Yabanci Dil: Ingilizce

6. Uluslararasi - Ulusal Uyelikler

Avrupa Diyabet Hemsireligi Federasyonu (FederationEuropeanNurse in Diabetes-
FEND), Uyesi

Diyabet Hemsireleri Dernegi, Yonetim Kurulu Uyesi (2005- Devam)

Turkiye Diyabet Vakfi Miitevelli Heyet Uyeligi-14.12.2014(Devam )

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi Diyabet Calisma Grubu Uyesi

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Tiirkiye Diyabeti
Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014)-DIABTURK ” 6. Cocukluk Cag
Diyabetinin Kontroll Alt Yriitme Kurulu Uyesi

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi Diyabet Calisma Grubu Egitim ve
Farkindalik Alt Grubu Uyesi

Arkadasim Diyabet - Diyabetli Cocuklar, Gengler ve Aileleri I¢in Egitim ve Iletisim
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Sitesi Yayin ve Damigsma Kurulu Uyesi

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi Cocukluk Cagi Diyabet Programi,Okulda
Diyabet Programi Yonlendirme Kurulu Uyesi

T.C Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Tiirkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi Projesi

T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi Cocukluk Cag1 Diyabetinin Kontrolii Alt YUritme Kurulu Uyesi
Saglik Bakanlhig, Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Calistayr
“Diyabetlinin ve Yakinlarinin Egitiminde Standadizasyon ve Yayginlastirilmasinin
Saglanmas1 Alt Yurtutme Kurulu 23 Eylil 2011 Ankara

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Diyabet Egitim Hemsireligi
Sertifika Programi Sertifikali Egitim Bilim Komisyonu 24 Mayis 2011

DIAPTURK Cocuk Alt Grubu Yiiriitme Kurulu Toplantis1 T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tiirkiye Diyabeti Onleme ve Kontrol
Programi (2011-2014)-DIABTURK ” 6. Cocukluk Cagi Diyabetinin Kontrolii
Yduriatme Kurulu 13-14 Subat 2012 Ankara

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Diyabet Egitim Hemsireligi
Sertifika Programi Sertifikali Egitim Bilim Komisyonu sayi: 99910406-799 13 Mart
2015

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Diyabet Egitim Hemsireligi
Sertifika Programi Sertifikali Egitim Bilim Komisyonu Say1:85346189/774.01.03-

15 Mayis 2015

T.C Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 2. Bélge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 E.A.H " Proje EKibi say1: 73799008 11 Mart 2015

7.Editorliik ve Yaym Kurulu

Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Yayin Kurulu 2009-2015
(Devam etmekte)

Arkadasim Diyabet - Diyabetli Cocuklar, Gengler ve Aileleri I¢in Egitim ve Iletisim
Sitesi (http://www.arkadasimdiyabet.com)Yayin ve Danisma Kurulu Uyesi2011
(Devam Etmekte)

Saglik Bakanlig1 “Cocukluk Cagi Diyabeti Ulusal Rehberi” Editorliik 2014
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8. Kitap Bolumu

Diyabet Egitim Seti: Masa istii kitabi,Flipchart ve CD, Diyabet Hemsireligi
Dernegi,Lilly&BD,2007

Diyabet Egitim Seti: Masa tstii kitabi,Flipchart ve CD, Diyabet Hemsireligi
Dernegi,Aventis,2008.

Diyabet Egitimcileri i¢cin Diyabet Ajandasi,” Akut komplikasyonlar ve Cocukluk Cag1
Diyabetinde Danismanlik" EOS Ajans, Yayincilik, ISBN 978-975-98323-4-6 istanbul
2008-2014

Saglik Bakanlig1 “Cocukluk Cagi Diyabeti Ulusal Rehberi” yazari

Her Yonuyle Cocukluk Cagr Diyabeti — Bolim yazari

Insiilin Tedavisi/ Uygulamas1-Boliim yazar1

Hipoglisemi ve Tedavisi-Bolim yazar:

Hiperglisemi ve Tedavisi -Ketoasidoz- Bolim yazari

Diyabet ve Egzersiz- Bolum yazarn

Cocukluk/Adolesan Donemde Oz Bakim Y 6netimi- Boliim yazari

Genel Saglik Onerileri- Katki

Uygulama Rehberleri- Bolim yazar

9. Uluslararas: Dergilerde Yaymlanan Makaleler

Kara C, Kutlu AO, Evliyaoglu O, Bilgili H, Yildirnm N. Successfultreatmentof

insulinallergy in a 1-year-old infantwithneonatal diabetes bylisproandglargine insulin,
Diabetes Care 2005; 28(4):983-4.

Bas VN, Cetinkaya S, Agladioglu SY, Peltek HN, Bilgili H, Yildirrm N, Aycan
Z.Insulin Oedema in Newly Type 1 Diabetes Mellitus-Case Report Journal of Clinical
Research in Pediatric Endocrinology 2010; 2(1):46-48.

10. Ulusal Dergilerde Yayimlanan Makaleler

Yildirrm N,Bilgili H, Bas VN. Cocukluk Cagi Diyabeti’nde Bireysel Egitimin

Onemi,Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Hemsirelik Forumu Dergisi 2010; 2 (1):58-
66.

Yidirrm N,Bilgili H.Tip 1 Diyabet ve Sosyal Sorunlari,Diyabet Obezite ve
Hipertansiyon Hemsirelik Forumu Dergisi 2010; 2(1): 67-73.

Yildirim N,Bilgili H.Cocukluk Cag1 Diyabetinde Bireysel Egitimin Onemi, Diyabet
Forum Dergisi 2010; 6(4): 13-20.
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Bilgili H, Yildinm N, Aycan Z. 14 Kasim Diinya Diyabetliler Giinii Beypazari
Gezisi,Diyafon Dergisi 2010; 46: 12-13.

Yildirim N, Bilgili H. Diyabetli Bireyin Gii¢lendirilmesi ve Diyabet Egitimi, Dr. Sami
Ulus Saglik Dergisi 2012; Ocak-Subat-Mart: 46-48.

Yildirim N, Savas Erdeve §, Cetinkaya S, Isildar Y, Onbasioglu M, Peltek Kendirci
H. N, Kocak S, Aycan Z, “Diyabetes Mellituslu Munchausen Ve Munchausen By
Proxy Sendromlu Olgularimizin  Degerlendirilmesi”, Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu, 2016; 8(1): 67-74..

Yildirim N, Keskin M, Bayramoglu E, Kurnaz E, Cetinkaya S, Aycan Z, Barna N,
Saglam G, karabil H, Ercanli Agdas E.“Tip [ Diyabette Dogru Bilinen
Yanliglar” Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu 2016, 8(2): 88-
91.

11. Uluslararas: Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan
Bildiriler

Ozcan S, Gedik S, Bayrak G, Yiincii A, Bektas B, Yildirim N, Cosansu G, Olgun N,

Kahraman A. Miscoded blood glucose meter: is this a problem in diabetes
mamagement? The European Association for the Study of Diabetes (EASD) 44"
Annual Meeting, Abstaract Book, 8-11 September, Italy/ Rome, 2008.

Ozcan S, Cosansu G, Celik S, Bektas B, Yildirim N, Olgun N, Erdogan S, Oktay S on
behalf of NIEP Groups. A model forpostgraduate diabetes education:
Nationalinsulineducation program. Federation of European Nurses in Diabetes
(FEND), 15 th Annual Conference, Sweden, abstract :P24 , 2010

Yildirnm N, Olgun N Psychosocial Issues And The State Of Anxiety Experienced By
The Adolescent Diabetics During Their Transition To Adulthood Syf:53 Foundation
of European Nurses in Diabetes(FEND) 19 Annual Conferance Vienna, Austria 12-13
September 2014

Yildirim N, Keskin M, Bayramoglu E, Kurnaz E, Cetinkaya S, Aycan Z, Barna N,
Saglam G, karabil H, Ercanli Agdas E.,“Tip I Diyabette Dogru Bilinen Yanlislar”
2016

12. Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan

Bildiriler ve Posterler
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Yildirim N, Bilgili H, Kara C,Kutlu A, Tezi¢ T. Tipl Diyabetli cocuklarda hastaneye
tekrarl yatislarla iliskili sosyoekonomik etmenler:retrospektif bir calisma. 8.Pediatrik
Endokrinoloji ve Diyabet kongresi PPBII-16-21 Aralik 2003, Erzurum

Kara C, Evliyaoglu O, Kutlu A, Bilgili H, Y1ildirim N. “Insiilin alerjisi olan diyabetli
bebegin insiilin analoglari, instlin glarjin ve insiilin lispro, ile basaril
tedavisi.IX.Ulusal Pediatrik Endokrin ve Diyabet Kongresi 1Ekim 2004, Malatya
Yildirm N, Cetinkaya S, Kara C. 42.Ulusal Diyabet Kongresi Kronik
PankreatiteSekonder Diyabet Gelisen Adolesan Bir Olgu. 10-14 Mayis 2006, Antalya
Cetinkaya S, Kara C, Yildirnm N. Neonatal Hemokromatozise sekonder diyabetli bir
olgu. XI. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Kongresi 14-17 Eylul 2006,
Antalya

Yildirnrm N, Kara C, Cetinkaya S.Adolesan Donemde Tip 2 Diyabet 42. Ulusal Diyabet
Kongresi 10-14 Mayis 2006, Antalya

Cetinkaya S, Kara C, Yildirnm N, Bilgili H.Monojenik Obezite ile iliskili Tip 2
Diyabetli ve Metabolik Sendromu Olan Bir Olgu. 11.Ulusal Ped. Endokrin Kongresi
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