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OZET

TiP 1 DIABETES MELLITUSLU ADOLESANLARIN YASAM DENEYIMLERI, DUYGU VE
ALGILARI: NITEL BIR GALISMA

PINAR, Bakiye
Yiksek Lisans Tezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yuksek Lisans Programi
Tez Yoneticisi: Dog¢.Dr. Turkan Turan

Aralk 2018, 52 Sayfa

Bu galisma tip 1 diyabet tanili addlesanlarin yasam deneyimlerini, duygu ve algilarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma bir Gniversite hastanesinde, tip 1 diyabet tanisi ile
takibi yapilan 12-18 yas grubu, 14 kiz ve 5 erkek olmak Uzere 19 addlesani kapsamaktadir.
Arastirma fenomolojik tipte niteliksel olarak yapilmistir. Calismada veriler yari-yapilandiriimig
gorasme formu kullanilarak derinlemesine goriisme ile toplanmistir. Adodlesan ile gérismeler
goérusmeci tarafindan ylzyuze yapilmistir. Gérismeler kayit altina alinmigtir. Gérigmeler en
az 15 dakika ile en fazla 45 dakika arasinda degismistir. Gérismeden elde edilen veriler igerik
analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Analizler sonucunda deneyim, duygu ve algi olarak 3
tema elde edilmistir. Addlesanlar diyabetin hi¢c gecmeyecek ve sirekli dikkat gerektiren bir
hastalik olmasi nedeniyle stres yasadiklarini, beslenmeye iliskin kisitlamalarin olmasi, diyabet
nedeniyle sosyal aktivitelerden dislanmalari gibi nedenlerle hayatlarinin olumsuz etkilendigini
ifade etmiglerdir. Addlesanlarin damgalanma korkusu yasadiklari ve hastaliklarini gizleme
egilimi gdsterdikleri belirlenmistir. Diyabet hastaliginin saglikli beslenmeye yol agtigini bu
nedenle kendilerini iyi algiladiklari, bazi adélesanlarin ise kendilerini baskalarindan farkh ve
kotu algiladiklart saptanmistir.

Bu calismanin sonucunda tip 1 diyabet hastaliginin addlesanlarin yasamlarini birgok ydnden
etkiledigi bulunmustur. Hemsireler de bu etkilenmeleri ele almali ve addlesanlarin duygularini
ifade etmelerine yardimci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Nitel Arastirma,Tip 1 Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

LIFE EXPERIENCE, EMOTION AND PERCEPTION OF ADOLESCENTS WITH TYPE 1
DIABETES: A QUALITATIVE STUDY

PINAR, Bakiye
Master Thesis in Child Health and Diseases Nursing Programme
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Turkan Turan

December 2018, 52 Pages

This study was carried out to identify life experiences, emotions and perceptions of the
adolescents who were diagnosed with type 1 diabetes. The study included 19 adolescents
including 14 females and males who were between 12-18 years old and whose follow-ups for
type 1 diabetes were carried out in a university hospital. It was a qualitative and
phenomological study. The data were collected by using a semi-structured interview form
during the study; and in-depth interviews were conducted. The interviews with the adolescents
were performed as face-to-face by the researcher. Interviews were recorded during the
meetings. The durations of the interviews varied between 15 minutes up to 45 minutes. Data
regarding the interviews were evaluated by content analysis. At the end of analyses, three
themes were obtained including experience, emotion and perception. The adolescents stated
that they experienced stress due to the nature of diabetes as a never-ending disease requiring
continuous care; and their lives were negatively affected due to the reasons such as having
limitations regarding nutrition and exclusion from social activities due to diabetes. It was
determined that adolescents experienced a feeling of stigmatization and showed a tendency
to hide their diseases. It was also found that diabetic disease caused healthy nutrition; and
thus, they perceived theirselves as well. However, it was detected that some adolescents
perceived themselves as different and weak from the others.

At the end of this study, it was found that type 1 diabetic disease affected the lives of the
adolescents from many aspects. Nurses should address these affections and should help them
to express their feelings.

Key Words: Adolescent, Qualitative Research, Type 1 Diabetes Mellitus
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1.GiRiS

Diabetes Mellitus hemen hemen tum ulkelerde en yaygin kronik hastaliklardan biridir.
insanlarin fiziksel aktivitelerinde azalma olmasi, obezitenin artmasi ile degisen yasam tarzlari,
ekonomik gelisim ve kentlesmenin olmasi diyabet hastaliginin artisina neden olmaktadir.
2011- 2030 yillar arasinda diyabetin artigi tahmini olarak %50,7 olacaktir (Whiting vd 2011).
Tip 1 diyabetin tedavisi; duzenli kan gekeri dlgumu, diyete uyulmasi, dizenli insulin yapimi,
keton takibi gibi zor ve karmasgiktir (ADA 2009).

Dlnya ¢apinda 14 yas alti 79 bin gocugun tip 1 diyabetli oldugu tahmin edilmektedir (Patterson
vd 2014).

Ergenlik; bireyin ¢cocukluktan yetiskinlige gecis doneminde biyolojik, bilissel ve psikososyal
yonden degisimlerinin yani sira cinsel gelisim, soyut distinme slreci ve bagimsiz bir birey
olabilmeye kadar giden dénemdir (Santrock 2014). Diyabet hastaliginin ergenlik doneminde
ortaya ¢ikmasi oldukga zor bir durumdur. Kendi ayaklari Gzerinde durmayi1 6grenmek diyabetli
bir ergen igin zor olacaktir. Kendi bedenleri Uzerinde tam bir kontrol sahibi olamayacaklarini
hissederler (Hanas 2015).

Ergenlik doneminde kronik bir hastalik tanisi alindiginda her iki ebeveynin ¢cocuklariyla is birligi
yapmalar gerekir. Bu durum ergenlerin hastaligi kabulini kolaylastirir (Hanas 2015). Bir
ailede kronik hastaliga sahip cocugun olmasi ¢atismalara yol agabilir. Diyabetin tedavisinde
surekli kan sekeri 6lgima, insdlinlerinin yapilmasi, beslenmede kisitlamalar olmasi ¢ocuklar
ve ebeveynler Gizerinde kronik strese neden olabilir (Compas vd 2012).

Yapilan ¢calismada birgok ergen diyabetli olmanin sosyal yonden stresini yasamigtir. Akranlari
tarafindan diglandiklarini  bu nedenle hastaligini baskalarindan saklama egilimi
gostermislerdir. Ergenler diyabetli olmanin psikolojik stresini yasamiglardir. Kendilerinin
arkadaslarindan farkli oldugunu, onlar gibi istedigini yapamadigini, insilin ve kan sekeri
Olcima gibi diyabetin tedavisiyle mesgul olduklarini belirtmiglerdir. Diyabetli ergenlerin sosyal
ve psikolojik stresin yaninda fiziksel stres de yasamislardir. Beslenme ydnunden kisith olmalari
ve gunde birden fazla enjeksiyon olmalari nedeniyle stres yasadiklarini ifade etmiglerdir
(Hapunda vd 2015).

Damgalanma korkusunun instilin tedavisine etkisi Gizerine yapilan bir galismada tip 1 diyabetli
ergenlerin gevrelerinden farkh gérinmek istememeleri ve dislanma korkusu yasamalarindan

dolayi toplum iginde insilin ignesini yapmaktan kaginmislardir (Striict vd 2018).



Davidson vd (2004) gcalismasinda saglik profesyonellerinin kan sekeri ylksekliginde genglere
tepki vermek yerine yasamindaki degisikliklerin sorgulanmasi ile gencgler duygularini ifade
etme firsati bulmus ve kendilerini daha guivenli hissetmislerdir.

Sato vd (2003) calismasinda genglerin diyabet hastaligini gevreden saklama egilimleri
g6zlenmis, baskalari tarafindan gértilmek istememislerdir.

Yapilan bir galismada tip 1 diyabetli ¢ocuklarin beslenme kisithlidinin olmasi ve insulin
ignelerinin aci vermesi diyabete uyumunu zorlastigi bulunmustur (De Céssia Sparapani vd
2015).

Tip 1 diyabetli cocuklar herkes gibi normal yagsamak istemigler, hastaliklari nedeniyle okulda
sosyal aktivitelere katilamamalari, ayrimciliga maruz kalmalarina ve akranlarindan farkli
hissetmesine yol agcmistir (Browne vd 2014). Ergenler hayatlarinda sinirliliklarin oldugunu ve
zamanlarinin gogunu diyabete harcadiklarini ifade etmiglerdir. Her zaman kan sekerini
dengede tutmak zorunda olmalari ve ebeveynlerinin asin koruyucu ve baskici davraniglari
ergenlerin stres yasamalarina neden olmustur (Chao vd 2016).

Tip 1 diyabet hastaligi adélesanin hayatini fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden etkilemektedir.
Hemgirelerin tip 1 diyabetin adolesanlarin hayatini nasil etkiledigi ve yasadigi zorluklari bilmesi

ergen sagligi acisindan énemlidir.

1.1. Arastirmanin amaci: Bu galismanin amaci; tip 1 diabetes mellituslu addlesanlarin yasam

deneyimlerini, duygu ve algilarini belirlemektir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARANMASI

2.1. Adolesan Donemi

Addlesan donemi bireyin hizh fiziksel, psikolojik ayni zamanda sosyal degisimler yasadigi
bir stirec olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgltii, 10-19 yas araligini ergen, 15-24 yas araligini
geng, 10-24 yas araligini ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir. Dunyada her bes kigiden
biri adblesan dénemde olup bunlarin %85’i gelismekte olan llkelerde yasamaktadir. Turkiye
nifisunda ise yaklaslk olarak beste biri 10-24 yas arahdindadir  (
http://www.icc.org.tr/icerik.php?id=12&Kkid=3 ).

Ergenlik yaklagik olarak 10-13 yaslarda baglamaktadir. Cocukluktan ergenlige gegis
déneminde biyolojik degisim olarak hormonal degisim, biylimenin gerceklesmesi ve cinsel
olgunlagsma goruldr. Bilissel degisim olarak soyut, mantikh disinmede artis gézlenir, daha
benmerkezci olurlar. Sosyoduygusal degisimler arasinda bagimsiz olma istegi, akranlari ile
iletisimlerinde artis vardir. Bu dénemde cinsel olgunlagsma ile romantik iligskiler daha 6n planda
olmaya baslar. Ayrica duygusal olarak dalgalanmalar gorilir. Cocukluktan ergenlige gegis
doénemi oldukgca karmasik ve ¢ok yonlu degisimler vardir. Bu gegis donemi duyarli ebeveyn

destegi ile saglikli bir sekilde tamamlanabilir (Santrock 2014).

Ergenlik dénemi, bireyin bireyde biyolojik olarak viicudunun buyimesi, psikolojik olarak

bilisssel gelisim, kimlik kazanimi ve cinsel gelisiminin yasandigi ddénemdir (Cavusoglu 2013).

Baslangic¢ Evresi (Erken Ergenlik)
Erken ergenlik doneminde hizli fiziksel ve davranissal degisimler gozlenir. Ebeveyn
dusincelerinden ziyade yakin arkadasliklar ve akran grubunun disuncelerine gore hareket

etme egilimi vardir.

Orta Ergenlik
Bu dénemde karsi cinse ilgi artar, akran iligkisi 6nemlidir ve kabul gérmediginde benlik

saygisinda azalma gorulebilir.


http://www.icc.org.tr/icerik.php?id=12&kid=3

Gec Ergenlik
Addlesan dénemi boyunca uygun davranis standartlarini 6grenir. Kimlik geligimini
tamamlar. Kendini toplumun bir pargasi olarak gorur, kulturel degerlere 6nem verir ve gonullu

yardim aktivitelerine ilgi duyarlar. Birey bagimsizhdi kazanmistir (Cavusoglu 2013).

2.1.1.Ergen geligimi ile ilgili kuramlar

Ergen gelisimi ile ilgili psikanalitik, psikososyal ve biligsel kuramlar ele alinmigtir.

Psikanalitik kuram: Freud ergenlerin hayatlarinin catisma ve gerilimle dolu oldugu
soylemistir. Ergenler yasadigi catismalari biling disina atarak sakinlesmeye calisir daha sonra
biling disina atilan baskilarin herhangi bir zamanda ortaya ¢iktigini ve énemli oldugunu

belirtmistir.

Psikososyal kuram: Ergenlik doneminde birey kim oldugunu, nereye ydnelecedini bulma
yoluna girer. Erikson ergenlik doneminin beginci evresi olan “kimlik kazanimina karsi kimlik
karmasas!” ele almaktadir. Bu evrede birey ergen rollerinin saglikh olrak yon verirse kimlik

kazanirlar fakat bunu basaramazsa kimlik karmasasi yasarlar.

Bilissel kuram: Piaget’in bilissel gelisim kuramina gore ergenler daha soyut, idealist ve
mantikl bir sekilde akil yiritirler. ideal kosullara yoénelik gercekci hayal kurarlar, kendi
geleceklerindeki ihtimalleri disunurler. Problem ile karsilasinca daha sistematik bir sekilde

disunir ve ¢cozmeye calisirlar (Santrock 2014).

2.2.Diabetes Mellitus

2.2.1. Diabetes mellitus’un tanimi

Diabetes mellitus; pankreasin insilin salgilamasinin yetersizligi veya instilin kullanimindaki
bozukluk sonucu hiperglisemi ile ortaya ¢ikan bir metabolizma hastaligidir. Kronik hiperglisemi
vicudun uzun sureli hasarina, doku ve organlarda yasami tehdit eden komplikasyonlara neden
olur (ADA 2014). Tip 1 diabetes mellitus; pankreasin beta hiicrelerinin yikimina bagl olarak
gelisen mutlak insilin eksikligi ile ortaya ¢ikan etyolojisi tam olarak belli olmayan ve genellikle

cocuk ve addlesanlarda goérilen diyabet tipidir (ADA 2014).



Tip 1 diyabet ergenin kan glukoz seviyelerinin surekli kontrolu, diyete uyulmasi ve sik sik
egzersiz yapmasi ve insdlinin buna goére ayarlamasini gerektiren tedavisi karmasik bir
hastaliktir. Tip 1 diyabet iyi ydnetilemediginde hastaligin birgok komplikasyonu gelisebilir (ADA
2010).

2.2.2.Tip 1 diabetes mellitus’un epidemiyolojisi

T1DM' nin diinya ¢apinda sikhgi ve yayginhidi artmaktadir (Karvonen 2006). Cocukluk ve
ergenlikte en sik tip 1 diyabet gorilir ve bu kKigiler instlin olmadan hayatta kalamazlar (IDF
2017). Bu ¢agda teshis konulmasi bireyin hastaliga uyumunu gerektirirken sik sik hayal

kirikligi yagsamalar ve hastaligin kabullenilmemesi goézlenir (Larrafiaga vd 2011).

Turkiye’de 2017 yihinda diyabet prevelansi % 12.8 (11.5-15.2) iken 2045 yilinda %16.5
(14.8-19.5) olacagd! tahmin edilmektedir. Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesan sayisi 2017
verilerine gore; 25,669 oldugu ve her yil her 100 000 gocuktan 10.7° sine yeni tani kondugu
belirlenmistir (IDF 2017).

IDF 2017 verilerine goére; dinyada 425 milyon diyabet hastasi oldugu ve 2045 yilinda 629
milyona ulasacagi, 11 yetigkinden birinde diyabet oldugu, diyabet hastalarinin dértte Ggt diistik
ve orta gelirli Glkelerde yasadigi ve Ugte ikisi ¢calisma yasinda olup kentsel alanlarda
yasamaktadirlar. Kiresel saglik harcamalarinin % 12'si diyabete harcanmaktadir. Bir

milyondan fazla gocuk ve addlesan tip 1 diyabet tanihidir.

2.2.3.Diabetes mellitus’un tanisi

Prediyabet ve diyabet tanisi; glikozilenmis hemoglabin A1c (HbA1C), aglik plazma glikozu
(APG), 2 saatlik Oral Glikoz Tolerans Testi ile tani konur. Bir test ile tani konmadan énce diger

bir test ile mutlaka tekrarlanmahdir.

Amerikan Diyabet Dernegi’ nin belirledigi tani kriterleri agagida gosterilmigtir.
-HbA1C(1) 2% 6.5
-Aclik Plazma Glikozu(APG)(2) 2126 mg/dL
-Oral Glikoz Tolerans Testi 2. Saat plazma glikozu(3) =200 mg/dL
-Raslantisal Plazma Glikozu (4) 2200 mg/dL
1.HbA1C testi 6nceki 3-4 aylik sureye iligkin ortalama kan glikozunu gosterir.

2.Aclk Plazma Glikozu igin en az 8 saat a¢ olunmasi gerekir.



3.0ral Glikoz Tolerans Testi, 75 g oral glikoz alimi ile yapilir.

4 Raslantisal Plazma Glikozu gliintin herhangi bir saatinde yapilabilir (ADA 2015).

2.2.4 Diabetes mellitus’un siniflamasi

American Diabetes Association tarafindan diyabet 4 baslik altinda siniflandiriimistir.

1) Tip 1 diyabet (beta hiicre yikimi sonucu, genellikle mutlak insilin eksikligine yol acar)
2) Tip 2 diyabet (insilin direnci veya insdlin salgi bozuklugu nedeni ile )
3) Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) (gebeligin ikinci veya lglncu trimesterde diyabet
teshisi konan diyabet)
4) Diger nedenlere bagh spesifik diyabet tirleri,

Monogenik diyabet sendromlari (yenidogan diyabeti ve MODY),

Ekzokrin pankreas hastaliklan (kistik fibroz gibi)

ilag veya kimyasal maddeye bagli diyabet (HIV / AIDS tedavisinde veya organ

transplantasyonu sonrasi tedaviler) (ADA 2015).

2.2.5.Tip 1 diabetes mellitus’un epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet, cocukluk ¢aginda gérilen en sik kronik hastaliklardan biri olup(National
diabetes statistics report: Estimates of diabetes and its burden in the United States 2014;
SEARCH for Diabetes in Youth Study Group 2006). ergenlik doneminde ise 400 gencten 1 ni
etkilemektedir (SEARCH for Diabetes in Youth Study Group 2006).

ABD yilda 15.000 den fazla gocuga tip 1 diyabet tanisi koyulur. Bu hastaligi yénetmede
hem ¢ocugun hem de ailenin aktif katilmasini gerektirir (National diabetes statistics report:
Estimates of diabetes and its burden in the United States, 2014).

2.2.6.Tip 1 diabetes mellitus’un etyolojisi

Tip 1 diyabetin nedeni hala belirsiz olup sayisi daha da artmaktadir (IDF 2015).

Otoimmn faktor: Antikorlar, pankreastaki Langerhans'in insilin saglama adaciklarini (GAD
antikorlari ve ICA, adacik hucresi antikorlarl) bagisiklik aktivitesini yansitir, diyabet tanisi
konmadan bir ka¢ yil dnce hicre hasarinin isareti olarak tespit edilebilir; ancak bu tarama

genellikle yapilmaz, riskleri bilinse bile hastaligi 6nleme yolu yoktur (Hanas 2015).



Genetik faktorler; Genellikle tip 1 diyabet genetik yatkinlikla iligkilendirilmistir (ADA 2017).
Birinci derece yakinlarinda diyabet varligi cocuklarda % 12.8'i tip 1 diyabete sahiptir (Dahlquist
vd 1985).

Cevresel faktorler; tip 1 diyabetes mellitusa neden olan bir diger faktor olarak cevresel
etmenler incelenmigtir. Cevresel faktorler; viral enfeksiyonlar, besinlere koyulan katki
maddeleri, toksinler ve stresli yagsam gibi unsurlar diyabetin etyolojisinde rol oynadigini
belirtmistir (Cavusoglu 2013).

2.2.7.Diabetes mellitus’un patofizyolojisi

Tip 1 diyabet insulin eksikli§i sonucunda gorilir. Bireyin yasamini devam ettirmesi icin
disardan insiilin kullanmasi gerekir. instilin; yag hiicrelerinin viicut icine alinmasini saglayarak
trigliserid olarak depo edilmesi, kas icindeki glikoz ve amino asitlerin hucre i¢ine alinmasi,
karaciger hicrelerinde glikozu glikojene cevrilmesi ve protein yapimi gibi vicut hicrelerini

etkileyen farkl fonksiyonlara sahiptir.

Yetersiz insulin salgilanmasinda, glikozun vicut hicrelerine taginmasi azalir ve kan glikoz
dizeyi yukselir (hiperglisemi), yag metabolizmasi etkilenir ve serbest yag asitleri karacigerde
ketoasidoza dénusuir glikoz yoklugunda enerji icin kullanilir, bdbrek tibdlleri etkilenir ve glikoz
miktari renal egik dlzeyini aginca bobrekler glikozun tumini reabsorbe edemez ve idrarla
glikoz atimi olur(glikozuri), atilan glikoz asirn miktarda sivi kaybina yol agar (politri), tim
vicutta dehidratasyon gelisir ve asir susama olur (polidipsi), karbondihratlar metabolize

edilemez, yag ve proteinler enerji igin kullanilir; bdylece hucresel achk gelisir (polifaji).

Tip 1 diyabetin uzun sureli etkileri vucutta buyuk ve kuguk damarlar etkiler ve kronik

komplikasyonlarin gelismesine yol agar (Cavusoglu 2013).

2.2.8.Tip 1 diabetes mellitus’un tedavisi

Insiilin tedavisi

GuUnumuzde insan pankreasinin drettigi insuline benzer bir kimyasal yapiya sahip gen

teknolojisi veya yari sentetik yontemler kullanilarak tretilen insan insulini kullaniimaktadir .



Kisa etkili instilin

Kisa etkili insulinlerin (Actrapid, Humulin S, Insuman Rapid) enjekte edildikten 20-30 dakika
sonra etkisi baslar ve 1.5-2 saat sonra maksimal diizeye ulasir. Kan sekerini digtrme etkisi

yaklasik olarak 5 saat sirer (Hanas 2015).

Hizli etkili insdilin

Hizli etkili insdlin uygulandiktan 10 dakika sonra etki etmeye baslar ve 1 saat sonra
maksimal etki gosterir. Hizli etkili insulin analogu (Lispro veya Humalog), ¢ok hizli bir sekilde
etki eder (Howey vd 1994). Gunumuzde, diyabetli birgok gocuk ve yetiskin tarafindan
kullaniimaktadir (Hanas 2015).

Basal insulin

Saglikh bireylerde yemek sirasinda hatta gece boyunca pankreastan surekli olarak serbest
birakilan insilin glikozun yukselmesine engel olmaktadir. Bu duguk insulin seviyesi bazal
insdlin olarak bilinir, fakat insiline bagimh kisilerde bazal insilin dozu, ara-araci veya uzun
etkili olarak kullanilir. Yeni bir insilin (Tresiba) gocuklarda ve ergenlerde 42 saate kadar uzun
etkiye sahiptir. Adolesanlar buyime hormonu seviyesi nedeniyle siklikla yuksek dozda bazal

insuline ihtiyac duyarlar (Biester vd 2014).

Analog bazal insulinler

NPL; Humalog kaynakl bir orta etkili insulindir (Janssen vd 1992).
Levemir (Detemir); bir baska bazal insulindir (Vague vd 2003). Lantus ve Levemir berrak
cozeltilerdir ve genellikle, bir kalem enjektor ile verilir. Ancak bir siringa ile de verilebilir (Hanas
2015).

Lantus(Glargine); bazal insilinemiyi saglamak igin uzun etkili bir insilindir. Ozellikle
nokttrnal hipoglisemi riskini azaltmada NPH insilinine gore daha etkili olup daha iyi glikoz
seviyesi saglar. Tip 1 diyabetli kisilerde kisa-etkili insdlinlerle birlikte kullaniimaldir (Owens ve
Griffiths 2002).



Pre-mixed insulin
Onceden farkli oranlarda NPH tipi hizli etkili ve orta etkili insilini kanstiriimis inslin
kartuglari hazirlanir. Karigtiriimis insulinlerin oranlari ayarlanamaz. Doz degisikliginde her iki

tipte insulin dozunu daha fazla veya daha az alinmasina yol acar (Hanas 2015).

Diyetin diizenlenmesi

Diyabetli bireyler aldigi besinler, egzersiz ve insilin dozlariyla dengelenir ve hastahgin
kontrolinde onemlidir. Dizenli beslenme ile kan glikoz duzeyini kontrol altinda tutmak,
diyabetin komplikasyonlarini 6nlemek, cocukluk ve addlesan doneminde buyume ve gelismeyi

saglama amaclanir.

Cocuk/adolesan, diyetisyen ile birlikte kendi yasam tarzina uygun beslenmesini
duzenleyebilir. Genellikle 3 ana ve 3 ara 6gin beslenme planlanir. Gunluk enerji icerigi %45
karbonhidrat, %15-20 protein, %30 yad (doymus yag ve kolesterol alimi kisitlanir) ve lifli

besinlerden olusur (Cavusoglu 2013).

Egzersiz
Tip 1 diyabetli gocuklarda fiziksel aktivite insulin gereksinimini azaltir, ancak aktivite
sirasinda kan glikoz seviyesi dusebilir ve hipoglisemi gelisebilir. Aktiviteden énce ve sonra kan

glikozu dlguldr.

Kan glikozu ve keton 6lctlmesi

Cocuklarin yemeklerden dnce ve sonra ginde 4-6 kez kan sekeri takibi yapmasi gerekir.
Boylece diyabetin kontrol altinda tutulmasini saglar, hastaligin kontrolinde daha fazla

sorumluluk almasi sonucu guveni ve benlik saygisi artar (Cavugsoglu 2013).

Kan glikoz dizeyi 240 mg/dI'nin Uzerine ¢ikinca keton degerinin bakilmasi gerekir. Vicudun
yagdlan enerji olarak kullanmasi sonucu ketonlar olusur ve kanda birikmeye baglar. Tedavi

edilmediginde diyabetik koma ve 6limle sonuglanabilir (Cavusoglu 2013).
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2.2.9. Tip 1 Diabetes mellitus’un komplikasyonlari

2.2.9.1.Akut komplikasyonlar

Hipoglisemi

instlinin normalden hizli emildiginde, fazla doz insilin yapiimasinda ve yeterli besin
almadan agir aktivite yapilmasi durumunda kan sekerinin 60 mg/dl altina dustigunde
hipoglisemi belirtileri gorullur. Kiside bas agrisi, huzursuzluk, halsizlik gorulebilir. Hipoglisemi
gelistiginde acil bir sekilde kan glikozunu normal seviyeye getirilmesi gerekir; hasta bilingli ise
agizdan seker igeren sivilar ya da seker verilir. Hasta biligsiz ise IV yoldan glikoz verilir. Ayrica
subkutan yolla glukagon da verilebilir, fakat glikozun ani yikselmesi ¢ocukta buanti ve

kusmaya yol acar; bu yonden dikkatli olunmalidir (Cavusoglu 2013).

Divabetik ketoasidoz

Cocuklarin ve addlesanlarin siklikla hastaneye yatma nedeni ketoasidoz sonucudur. Tedavi
edilmezse hayati tehlikesi vardir. Kan glikozu 180 mg/dl Uzerine g¢ikmasi sonucu insulin
eksikligiyle karhonhidrat yerine yag yikimi baslar, ketoasit yapimi artar; boylece idrarla
atilamayan ketoasitler kanda birikir, viicudun sivi ve elektrolit dengesi bozulmaya baslar.
Yeterli insulin saglanmasi ve bozulan sivi- elektolit dengesinin yerine konulmasi ile tedavi

edilebilir, daha sonra ketoasidoz nedeni arastirilir ve gerekli egitimler verilir (Cavugoglu 2013).

2.2.9.2 Kronik komplikasyonlar

Diyabetik retinopati

Diyabet hastaligi kontrol edilmediginde gdérme fonksiyonlarini etkileyerek ileri seviyede
gbérme kaybina yol acgabilir. Bireyin hayatini olumsuz bir sekilde etkiler. Tip 1 diyabetli
bireylerde ilk yillarda retinopati gelisme olasiigi disikken ileri yillarda bu oran artmaktadir.
Diyabetik retinopatisi olmayan bireylerin yilda bir kere g6z muayenesi yaptirmasi
gerekmektedir (Apaydin ve Bilgin 2010). Bir arastirmada, diyabetli kisilerin %42'sinde g6z
hasari oldugu ,% 12'sinde ise etkilenme riski oldugu bulunmustur ( Heintz vd 2010). Bir¢cok
insan, korligun diyabetin en kot yani oldugunu digstnmektedir. En 6nemli tedavi diyabeti
kontrol altinda tutmaktir (Hanas 2015).
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Divabetik nefropati

Bobreklerdeki kan damarlari, kandaki atik Granlerin idrar igerisine stztuldiga kiigik kimeler
halinde olusturulmaktadir. Bu kan damarinda meydana gelecek hasar idrar icine protein
sizmasina neden olur. Tedavi edilmezse ve slrekli yiksek glikoz dizeyi bébrek hasarina yol
acar (Bennet vd 1995).

Divabetik ndropati

Surekli kan glikoz yuksekligi vicudun duyu ve motor sinirlerinde hasara neden olur.
Noropati genellikle geri donussiz olup semptomlari azaltmaya yonelik tedavi uygulanir
(Cavusoglu 2013). En yaygin tip esas olarak ayaklardaki duyusal sinirleri etkileyen periferal
noropatidir. Duyu kaybi gelisir ve yaralanmalar farkedilmez; bunun sonucunda ciddi

enfeksiyona, lilserasyona ve amputasyona yol acabilir (IDF 2015).

Kardiyovaskiiler hastalik

Kalp ve kan damarlar hastaliklari (kardiyovaskuler hastaliklar) diyabetli kisilerde daha
yaygindir ve vicuttaki buylk kan damarlarinda arterioskleroz gelisme riski daha yiksektir
(Hanas 2015). isveg'te, 15 ve 34 yaslari arasinda tani konan tip 1 diyabetli bireylerde iki kat
daha fazla mortalite gelistigi belirtilmistir (Waermbaum vd 2006).

2.2.10. Tip 1 diyabetes mellitus’un addlesan tzerine etkileri

Kronik hastaliklar gesitli etkilerinden dolayr hem ¢ocuklarin hem de ailelerin yagsamlarinda
sorunlar olusturabilir (Conk vd 2013). Hastaligin her asamasi ¢ocuklar ve aileler tizerinde
strese neden olmaktadir (Marin vd 2009). Kronik hastaliklar aile i¢i strecglerin bozulmasina,
ekonomik sikintilara ve strese neden olur. Ailelerin diyabet yonetiminde baskici davranmalari
adolesanlarin isyan etmesine neden olur (Compas vd 2012). Kronik bir hastalikli gocuga
sahip olan aileler kriz yasarlar. Kayip yasayan aile hastalik tanisi konulmasi ile sok ve inkar,
keder ve kabullenmeme gibi asamalari yasar (Conk vd 2013).

Sok ve Inkar evresi; taniy1 dgrenen aileler o zamana kadar duymadiklari ama bundan sonra

hayatlarinin bir pargcasi haline gelecek olan hastalikla kargilaginca sok yasayabilirler. Aile
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taninin yanhs oldugunu soéyleyebilir ya da hastaligin ciddiyetini anlamamig gibi davranabilir.
Her ailede sok ve inkar evresi farkl siddette ve slirede yasanir.

Keder evresi; ebeveynler ofke, sugluluk ve hizin yasayabilirler. Bas etme yontemlerini
o6grendiklerinde bu evre sona erer.

Kabullenme; ebeveynler bu evrede disaridan gelecek yardimlari kabul edebilir ve
yasamlarinin degistigini gercgekgi bir sekilde kabul ederler. Cocuk Uzerinde gerekli ve gergekgci
sinirlamalar getirir ve gocugun 6z bakimini, okul dizenini destekler ve akran iligkilerini gelistirir
(Conk vd 2013).

Addlesan déneminde bireyin kimlik gelisimi, bagimsiz olma duygusu geligir, ayni zamanda
akranlariyla esit olmak ister. Diyabet gibi kronik bir hastalik addlesanlarin geligsimini
etkileyebilir. Diyabetin getirdigi birtakim kurallar ve yasaklarin olmasi, adolesanlarin diyabet
hastaligi hakkinda olumsuz dusunmelerine yol acar (Hanas 2015). Addlesan doneminde
kronik bir hastaligin yonetimi bireyin biyolojik, psikolojik ayni zamanda sosyallegme sureglerini
de etkileyebilir (Suris vd 2004).

Adolesan doneminde dis gorunum ve yetenekler, akran iligkisi igin 6nemlidir. Adolesanlar
hastaliklarindan dolay! akranlan tarafindan kabul gérmedigini, reddedildigini hisseder.
Hastaligin tipi ve gérinirligd addlesanin hastaliga uyumunu zorlagtirabilir ve akranlarindan
farkl hissetmesine neden olur. Akranlarindan farkl oldugunu hisseden addlesanlar kendilerini
degersiz olarak gorir, dzguvenlerini kaybeder, bunun sonucunda arkadaslariyla iletisim
kurmaktan kacinir ve sosyal aktivitelerden uzaklasir (Cavusoglu 2013). Kronik hastaligi olan
cocuklar tedavi suregleri, yapilan iglemler, hayatlarinda kisitlamalarin olmasi, sosyal
aktivitelerde sinirhliklarin olmasi ve gelecedinin belirsiz olmasi gibi durumlar sonucunda stres
yasayabilirler. Diyabet hastaligi gibi géz ile gorilmeyen kronik hastaliklarda addlesanlar

hastalig1 kabullenmeme ve tedaviyi reddetme gibi tepkiler verebilir (Cavusoglu 2013).

Diyabet tanisi almak psikolojik bir krizi meydana getirebilir. Ludvigsson psikolojik krizi 3
evrede incelemistir. Sok evresinde; ilk diyabet tanisi alindi§inda distinceler kafanin etrafinda
dolasir ve dustinmek bu evrede zordur. Tepki evresinde; aglama, uykusuz kalma ve saldirgan
davraniglar gorulebilir. Bu donemde gercekle yizlesmek ve hastaligin kabull icin c¢aba
gosterilmelidir. Uyum asamasinda; hastaligin iyi yonetilmesi igin gerekli bilgiler saglanmalidir.
Diyabetin hayatin bir parcasi oldugunu kabul etmek gerekir (Ludvigsson1989).Adélesanlarin
hic gecmeyecek diyabet hastaligini kabullenmenin bir yolunu bulmalari gerekir. Hastaliga
uyum saglayamadiklarinda hayatlar olumsuz etkilenecektir. Birgok gen¢ diyabet hastaligini

sOylemekten kacinir bu da diyabeti kabul etmedigini gosterir (Hanas 2015).
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Adolesan doneminde gengler kronik bir hastaligin yonetiminde sorumluluk sahibi olmak igin
hazir degillerdir. Daha erken yaslarda diyabet tanisi alan cocuklar ergenlik doneminde
tedaviye daha iyi uyum saglamistir (Hanas 2015). Geng¢ kizlar erkeklere kiyasla diyabet
kontrolinde daha fazla zorluk yasamiglardir. Diyabetli ergenler gelecekleri hakkinda neler
olacagini, cocuk sahibi olup olamayacaklari, nasil bir iste ¢alisacaklari, eslerinin nasil olacagi
gibi dustincelerinin yani sira diyabetin komplikasyonlari hakkinda endise duymuslardir (Hanas
2015). Birgok diyabetli ergen kronik hastaligin uzun sureli tedavisi igin sorumluluk almakta
zorluk yasamiglardir (Adal vd 2015).

Tip 1 diyabet hastaliginin kiiglk ¢ocuklar i¢cin en zor kismi enjeksiyonlardir. Daha blyuk
cocuklar ve ergenler icin ise genellikle gunlik yasamlarinda herseyi zamaninda yapmak ve

cevresine diyabetli oldugunu agiklamaktir (Hanas 2015).

Diyabet bir insanin yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir. Yapilan uluslararasi bir
calismada diustik HbA1c degerinin iyi bir yasam kalitesiyle iliskili oldugu agiklanmistir (Hoey
vd 2001).

Diyabetli addlesanlar kendilerini hasta olarak gérmisglerdir. Hastaligin gelecekte
evlenmelerine engel olacagini disinmaglerdir. Addlesanlar insulin yaparken uyusturucu
bagdimhsi olmalari, hipoglisemi gelistiinde sarhos olma gibi sosyal cevreden tepkiler
aldiklarinda Gzintl duymuslardir. Hastahdin bulasici oldugunu dustndikleri ortamlarda
dislandiklar bulunmustur (Abdoli vd 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adal%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25800477
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3.GEREC- YONTEM

3.1. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universitesi Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji boliminde Tip 1 diyabet tanisi ile kayith 12-18 yas arasi 19 addlesan
olusturmaktadir.

Arastirma orneklemine; en az 6 ay 6nce Tip 1 diyabet tanisi alan, 12-18 yas arasi ve
duygularini ifade edebilmek igin fiziksel ve zihinsel yonden yeterli olan addlesanlar dahil

edilmistir. Veri doygunlugu saglanmasi ile goérismeler 19 addlesan ile sonlandiriimistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Tip 1 diabetes mellitus tanili adélesanlarin yasadiklari duygu, algi ve deneyimlerini

belirlemek amaciyla fenomolojik tipte niteliksel olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Pamukkale Universitesi Hastanesi pediatri kliniginde yapilmistir. Arastirmanin
verileri 01.04.2018 -31.08.2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirlihiklari

Arastirma sonuglari yéntem geregi sadece goérisme yapilan adoélesanlara genellenebilir.
Calismaya sadece gonulli addlesanlar katilmistir. Baska bir sinirlilik ise bu ¢alisma sadece

bir Gniversite hastanesinde ve belirli zaman diliminde gergeklestiriimistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiritilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Tibbi Etik Kurulu'ndan (09.01.2018 tarih ve 01 sayil) ve Pamukkale Universitesi Saglk

Aragtirma ve Uygulama Merkezi Muadurligd’'nden yazili izin alinmigtir.
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Calismaya katilan addlesanlardan gondlli olur formu imzalatilmis ayrica ailelerinden s6zli

onam alinmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilan adélesanlarin sosyodemografik dzelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu ve
Yari-yapilandiriimig addlesan gérigsme formu kullaniimistir.

Kigisel Bilgi Formu: Bu form addlesanin yasi, cinsiyeti, okula gitme durumu, hastalik suresi,
anne- baba egitim durumu, anne-baba meslegi, kardes sayisi, ailenin ekonomik durumu
bilgilerinden olugmaktadir.

Adéblesan Gérisme Formu: Tip 1 diyabet tanih addlesanin yasadigi deneyimler, duygu ve

dusuncelerini iceren 10 tane acik uglu sorulardan olugmaktadir.

3.7. Arastirmanin On uygulamasi

Pamukkale Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji béliimiinde tedavisini siirdiiren (g
adolesan ile én uygulama yapilmistir. On uygulamaya alinan addlesanlar galisma érneklem
grubuna alinmamigtir. Bu 6n uygulama ile sorularin anlasilabilirligi saglanmis olup daha sonra

gerekli dizenlemeler yapilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Siiresi

Arastirmanin verileri derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmistir. Derinlemesine gorisme
ile bireylerin deneyimleri, duygulari, gérisleri, inanclari hakkinda bilgi saglanabilir (Erdogan vd
2014). Arastirmada yari-yapilandiriimis gérisme formu kullaniimistir. Yari-yapilandiriimig
gérisme, O6nceden hazirlanan acik ucglu sorular ve goérisme esnasinda olusan sorularla
arastirmacinin incelenen sorunun tim detaylarini ele almasini saglar (Erdogan vd 2014).
Gorisme formundaki sorular her addlesana ayni sirada ve bigimde sorulmustur. Addlesan ile
goérismeler gorismeci tarafindan yiz ylze yapiimis. Benzer kavramlar ortaya ¢ikana kadar
veri toplama streci devam etmistir.

Goruismelere baslamadan 6nce klinigine gidilerek saglik ekibi, adélesan ve ebeveynlerle
goérusilmis, zaman ve yer planlamasi yapilmistir. Gorismeyi kabul eden addlesanlara
aciklama yapilarak elde edilen verilerin isim belirtmeden arastirmada kullanilacagi agiklanmis
ve gonulli olur formu imzalatilmistir. Gértismeler, gériisme icin ayrilan pediatri servisinin

yaninda bulunan seminer odasinda sessiz bir ortamda yapiimistir ve gériismeler sonuna kadar
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kayit altina alinmigtir. Goérismenin standardizasyonun saglanmasi agisindan tek bir

arastirmaci ile yapilmistir. Gortismelerin suresi 15 dakika ile 45 dakika arasinda degismistir.

Verilerin Analizi

Gorusmeye iligkin veriler igerik analizi ydntemiyle degerlendirilmistir. icerik analizi, bir veya
birden fazla metnin igindeki stzcikleri, temalari, deyimleri inceleyerek cumlelerin icerigini
analiz etmektir (Seggie ve Bayyurt 2015). Kayit altina alinan gdérusmeler bittikten sonra
¢cozumlenmis daha sonra ham veri olarak bilgisayarda yazilmistir. Ham veriler ayri ayn 3
arastirmaci tarafindan incelenip uygun tema ve kodlar olusturulmustur. Sonra kodlar temalar
altinda yeniden organize edilmistir. Daha sonra tum veriler yorumlanarak rapor halinde

yazilmigtir.

Verilerin Analiz Basamaklari

Gorusme Verilerinin Yaziya Dokulmesi - Verinin Kodlanmasi - Belirlenen Tema ve Kodlarin
Uyumlulugunun Saglanmasi - Gerekli Yeni Tema ve Kod Eklenmesi - Yeni Tema ve Kodlarin
Birlestirimesi - Bir Uzman ile Birlikte Kodlarin Yeniden Diizenlenmesi - Olusturulan Kod Ve
Temalara Gore Verilerin Betimlenmesi, Orneklendiriimesi, Aciklanmasi, Yorumlanmasi -

Sonuglarin Yaziimasi.

3.9. Nitel Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Gegcerlilik; Arastirmacinin olguyu dogrudan ve tarafsiz olarak sunmasidir. Calismamizda
veriler yorum katmadan, dogrudan okuyucuya sunulmustur.

Giuvenirlik; Elde edilen verilerin birbiriyle tutarli olmasi ve arastirmacilar-okuyucular icin veriler
anlamli olmasiyla saglanir.

Arastirmanin inanilirhgina ulagsmak icin uygun anlam birimi secilmeli ve verilerden olusan alt
tema/temalar tim metnin verilerini kapsamalidir. Daha énceden belirlenen kategorilere benzer
olan veriler uygun sekilde yerlestiriimelidir (Seggie ve Bayyurt 2015). Arastirmamizda elde
edilen veriler elestirel bir gozle sorgulanarak bulgularin gergedi yansitip yansitmadigi
denetlenmigtir.

Aktarnilabilirlik, katihmcilarin 6zellikleri, veri toplama ve analiz asamalarinda acik ve detayli bir
aciklama ile ortaya ¢ikan bulgularin ise gigli ve zengin olmasiyla mimkun olabilir (Seggie ve
Bayyurt 2015). Arastirmamizda ham veriler sonucu ortaya ¢ikan alt tema ve temalar yeniden

g6zden gecirilmis yorum katmadan okuyucuya aktariimasi saglanmistir.
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Guvenirligin baska bir yonu ise arastirmacinin zaman sureci iginde igeriginin tutarli olmasi
gerekir (Seggie ve Bayyurt 2015). Calismamizda veri toplama araglari olusturulmasinda,
analiz slrecinde uzmanlardan destek alinmistir. Calismamizda tim veri toplama araglari,
analiz surecinde yapilan kodlamalar ve gozlem notlari saklanmakta ve elde edilen sonuglar
acik ve anlasilir bir sekilde okuyucuya aktariimaya calisiimigtir.

Guvenirlikte, aragtirmanin ulastigi sonuclari surekli olarak gdézden gecirmeli ve okuyucuya acik
bir bicimde sunulmahdir (Seggie ve Bayyurt 2015). Calismamiza gegerlilik ve guvenilirlik
stratejilerinden; veri kaynaklarindan dogrudan alintilar yapma, ses kayitlari, ortamda bulunma,

bulgularda olumsuz érneklere de yer verme, ayrintili veri toplama agamalari kullaniimigtir.



3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Eylul-Kasim 2017

Aralik 2017- Ocak 2018

Subat-Mart 2018

Nisan-Agustos 2018

Eylul 2018-Ocak 2019

Subat 2019

Arastirmanin belirlenmesi
Literatiiriin incelenmesi
Arastirmanin planlanmasi

Tez 6nerisinin hazirlanmasi

Etik ve kurum izinlerin alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin analizi
Arastirmanin yazimi

Tezin sunulmasi
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4. BULGULAR

Bu bolumde tip 1 diyabetli adélesanlarin tanitici 6zellikleri ve yasam deneyimleri ,duygu ve

algilarina yonelik bulgular verilmektedir.

4.1. Adélesanlarin Tanitici Ozelliklerine lliskin Bulgular

Gorusme yapilan addélesanlarin tanitici 6zellikleri (Tablo 1) ve ailesel 6zellikleri (Tablo 2)

verilmigtir.



Tablo 1: Addlesanlarin Tanitici Ozellikleri

20

Ozellikler

Hasta Sayisi(N:19)

%

Yas Ortalamasi=15,5

Cinsiyet

Kiz 14 73,7
Erkek 5 26,3
Egitim Durumu

Ortaokul 4 21,1
Lise 15 78,9
Diyabet Hastasi Oldugu Siire

6ay - 1yl 6 31,6
1yil - Syl 8 42,1
5 yildan fazla 5 26,3
Ailede diyabet varhig

Var 7 36,8
Yok 12 63,2
Aile Yapisi

Cekirdek 15 78,9
Parcalanmis 4 21,1
Yasadig: Yer

Kirsal 3 15,8
Kentsel 16 84,2

Gorusme yapilan adoélesanlarin tanitici 6zelliklerine bakildiginda; yas ortalamalarinin 15,5

oldugu, cinsiyetlerinin kiz (% 73,7) oldugu goérilmektedir. Addlesanlarin % 78,9’ si liseye

giderken, % 21,1’ i ortaokulu bitirmigtir.

Kac yildir diyabet hastasi olduklar soruldugunda; % 31,6 ‘sinin 6 ay — 1 yil, % 42,1'inin 1 yil -

5yil, % 26,3’ iniin 5 yildan fazladir diyabet hastasi oldugu ve % 36,8'inin ailesinde diyabet

hastasinin oldugu goérulmektedir.
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4.2. Adélesanlarin Ailesel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2: Addlesanlarin Ailesel Ozellikleri

Ozellikler Hasta Sayisi(N:19) %
Baba Egitim

iIkokul 3 15,8
Ortaokul 15 78,9
Lise 1 53
Baba Meslek

isci 12 63,2
Ciftci 1 5,3
Serbest meslek 6 31,6
Anne Egitim

Okuryazar 1 2,3
iIkokul 8 421
Ortaokul 10 52,6
Anne Meslek

isci 10 52,6
Ciftci 1 5,3
Ev hanimi 8 42.1
Kardes Sayi

2 14 73,7
3 5 26,3

Gorusmeye katilan adodlesanlarin %52,6’ sinin annesi, %78,9° unun babasi ortaokul
mezunudur. Annelerin % 52,6’s1 is¢i, % 5,3’ U ¢iftci ve %42,1" i ev hanimi olup; annelerin
yarisindan fazlasi galismaktadir. Babalarin %63,2’ si is¢i olup %31,6' siI serbest meslekte
calismaktadir. Addlesanlarin kardes sayisina bakildiginda; %73,7’ sinin 2 kardes, % 26,3’

Undn 3 kardesi vardir.
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4.3. Tip 1 Diabetes Mellitus’ lu Adélesanlarin Yasam Deneyimleri, Duygu Ve Algilarina

Yonelik Bulgular

Gorusme yapilan adodlesanlardan elde edilen analizler sonucunda; deneyim, duygu ve algi
olmak lizere 3 ana tema belirlenmistir. ilk ana temada, tip 1 diyabetli adélesanlar yagadiklar
deneyimleri belirtmiglerdir. Adblesan doneminde kronik bir hastaliga uyum saglamanin zor
olmasi ve diyabet nedeniyle sosyal aktivitelere katiiminin kisittanmasi addlesanlarin olumsuz
deneyimlerine neden olmustur. ikinci ana temada, adélesanlar diyabetli olma duygusunu
aciklamiglardir. Adolesanlar diyabet nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklarini
belirtmiglerdir. Diyabeti tam olarak kontrol altinda tutamamalari sonucu hastaneye kontrollere
gelirken stres yasamalarina ve ani bir sekilde diyabetli oldugunu 6grenmeleri sonucu
adoélesanlarin sok, (iziintl ve kabullenememe duygularina yol agmistir. Ugiincii ana temada,

addlesanlar diyabetli bir birey olarak kendilerini nasil algiladiklarini icermektedir.

4.3.1. Deneyim

Arastirma sonucunda deneyim temasinin, diyabetin uyumunda yasanan guglikler ve sosyal

kisithliklar olmak Gzere 2 alt temasi bulunmaktadir.

4.3.1.1. Diyabetin uyumunda yasanan guglikler

Addlesanlar, diyabetin kronik bir hastalik olmasi, beslenmede kisitlamalarin olmasi, instlin
hesaplamalarinin olmasi, bagimsiz olma istegi ve diyabetin olasi komplikasyonlari sonucu
dikkat gerektiren bir hastalik olmasi gibi durumlar nedeniyle diyabetin uyumunda zorluk

yasamiglardir.

“Hastanede seker hastasi oldugumu séylediklerinde ¢ok etkilenmemistim ¢linki ne oldugunu
bilmiyodum sonra bana anlattiklarinda hayatin boyunca bitmeyecek dediklerinde inanmak
istemiyodum. Diyabetten sonra insanin bircok seyi degisiyo, mesela her seyi yiyemiyorum,
kisitlamalar oluyo, her zaman dikkat edemiyorum. Onceleri iGnemi yaparken ¢ok utaniyodum

herkes bana bakiyo diye yapmak istemiyodum ve sekerim ylikseliyodu.” (12. Kigi,17 yas)

“Hayatin boyunca stirecek bir hastalik; insan ¢ok kétl hissediyo, 1-2 giinliik bir sey degil ki
hemen gecgsin. Mesela arkadas ortamimda olsun aile ortamimda olsun onlarin yedigi seyleri

yiyemem. Onlarla ayni seviyede olamam, beni en ¢ok etkileyen de zaten yemek oluyor, tatliya
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da (dondurma, baklava vb.)baya baya diigkiiniim ve yiyemeyince g¢ok kéti oluyorum bazen

kendimi tutamiyorum .”(8.Kigi, 14 yas)

“Su an tam olarak diyabeti kontrol ettigimi diisiinmiyorum insan bazen arada kagcirabiliyor ve

ben tatliy1 cok seven biriydim, ama dikkat etmekte zorlaniyorum. “(1.Kisi, 16 yas)

“Dusintince ¢ok lziliiyorum, hayatim instiline bagl....”(14.Kisi, 15 yas)

“Evet bazen uymadigim oluyor bazen bilingsiz yapiyorum, unutuyorum ignemi
yapmayi...Insana zor geliyor. Nasil séylesem siirekli yediklerine dikkat etmen gerekiyor bazen
¢cok yemek istedigin bir seyi kendini tutamiyorsun yiyorsun ¢ok zor oluyor. Bir de beni zorlayan
en ince ayrintisina kadar hesap yapmak kag¢ karbonhidrat yiyeceksin, kag Unite yapacaksin

onlari hesaplamak ¢ok zor geliyor. insan serbest olmak istiyor. “(10.Kigsi, 16 yas)

“ignemi yaparken bazen aciyor. Bir de stirekli dikkat etmek beni ¢ok yoruyor. Suan da
hastanedeyim zaten.. arada kacirdigim anlar oluyor kontrol edemiyorum. Bazen okulda

arkadaslarimla takilirken insillinlerimi unuttugum zamanlar oluyordu...”(13.Kisi, 16 yas)

“Kontrol etmekte zorlaniyorum... Bazen dlisiik oluyor bazen yliksek oluyor sekerim insdlinimi
azaltiyorum oralarda zorluk ¢ekiyorum. Okuldayken kalabalikta ignemi yapmak istemiyordum,
neden ben igne yapiyorum neden ben istedigimi yiyemiyorum kendimi tutmakta

zorlaniyorum...”(11.Kigi, 16 yas)

“Diyabetli olduktan sonra herseyi dikkat etmek zorunda olmam gerekiyor, bu da beni bazen
yoruyor, okula gidince yememe icmeme dikkat etmem gerekiyor, kantine gitmek istemiyorum,
orda arkadaslarim tath birseyler yiyince canim ¢ekiyor.. Arada kacirdigim oluyor, insan her

zaman dikkat edemiyor ki..."(15.Kigi, 16 yas)

“Is yerindeyken yememe icmeme dikkat etmek zor oluyor. Bazen yemedi kagiriyorum , siirekli
dikkat etmek zor.” (2.Kisi, 16 yas)

“Cok aburcubur yemek istiyorum, kendimi tutmakta zorlaniyorum, biraz yemege ¢aligiyorum.
“(7.Kisi, 16 yas)

“Stirekli kan sekerimi 6lgmek beni ¢ok yoruyor zaten baglarda ignemi yapmakta zorlaniyordum,

simdi alistim tabi ama kim ister ki hergiin igne olmak.” (16.Kisi,17 yas)
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Adodlesanlar okul ortaminda akranlari tarafindan diglanmalari, kalabalik ortamda insdlini

yapmak istememeleri, beslenme kisitlamalarinin olmasi diyabetin uyumunu zorlastirmistir.

“Ii1 mesela okulda gidiyorum. Derste stirekli tuvalete gidiyorsun, siirekli béliiniiyorsun. Mesela
derste koétiilestigim oluyordu  iste bana numara yapiyor diyorlardi. Onlari duyunca

tzultyordum. Niye numara yapayim ki!. “(10.Kisi,16 yas)

“lk baglarda ¢ok diisiiniiyordum okulda hastaligimi diisiindiikge siirekli dikkatim dagiliyordu
ogretmen bir sey sorunca toparlayamiyordum, arkadaglarim dalga geciyordu cevap

veremedim diye o zamanlar agliyordum 6yle gegiyordu. “(13.Kisi,16 yas)

“llk baslarda arkadaslarim benimle alay ediyorlardi seker hastasiyim diye benimle

konusmuyorlardi oynamak istemiyorlardi. “(1.Kisi,16 yas)

“Okulda canim gok abur cubur istiyordu ama yiyince sekerim ¢ikiyordu. Kantinde arkadaglarim

bir sey yerken canim g¢ekiyordu.”(7.Kisi,16 yas)

“Arkadaglarim ben hastaneye yatinca merak etmisler bende beni dislarlar diye diistinmuistiim
kendi kendime, sonra onlara anlatinca bana destek oldular yanimda onlar da tath bir seyler

yemiyorlar bende onlar benim yanimda olunca mutlu oluyorum. “(12. Kisi,17 yas)

“Immm, Okulda kantine gitmek istiyorum ama kendimi tutamam diye de korkuyorum, ignemi
yaparken zorluk cekiyordum bana bakiyorlar diye yapmak istemiyorum sonra sekerim
ylikseliyor. Bazen arkadaslarimla oynarken ignemi yapmayi unutuyorum, sonra farkediyorum.
“(3.Kisi, 14 yas)

“Her zaman dikkat edemiyorsun tabi, strekli yemekleri hesaplamak zor oluyordu, okulda
kantine gitmek istiyorum ama herseyi yiyemiyorum, sinif kalabalik olunca ignemi yapmak

istemiyorum. “(6.Kisi,16 yas)

“Okulda ilk baslarda sinifta ignemi yapmak istemiyordum ama bagka bir yerde yoktu bazen

bilerek yapmiyordum sonra sekerim ylikseliyordu daha kétii oluyordum.” (17.Kisi, 13 yas)

“Okula basladigimda kalabalik ortamda ignemi yaparken utaniyordum, arkadaslarim kokuyor
dediklerinde yapmak istemiyordum haliyle aksiyordu tedavim, hastaligim icin bulasici diyenler

oluyordu. “(9.Kisi,18 yas)
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“Aslinda tam olarak kontrol ettigimi dlsinmiyorum bazen ignemi unutabiliyorum

arkadaslarimla takilirken, yemek yerken hesaplamak zor oluyor.”(4.Kisi, 14 yas)

“Bazen ignemi yapmak istemiyorum sirekli igne sirekli seker élgiimi, strekli yemek

hesaplamak zor geliyor. “(5.Kisi, 16 yas)

Galismamiza katilan addlesanlar diyabetin yonetiminde ailelerin baskici tutumlari nedeniyle

diyabetin uyumunda zorlanmiglar ve aileleri ile gatismalar yasanmistir.

“Okuldan eve geldigimde annem hemen sekerimi 6lglip 6lgmedigimi soruyor. Aksamlari “igneni
yap diye” soylenip duruyor, bazen kiziyorum, artik kendi basima biseyler yapabilirim degil mi?
“(17.Kigi,13 yas)

“Annem digari ¢iktigimda neler yedigimi soruyor, sekerimin ne kadar ¢iktigini soruyor, bazen

soylemek istemiyorum.” (3.Kisi, 14 yas)

“Bazen babama uzilluyorum, sekerimin diismesinden ¢ok korkuyor, ama bende artik bana

kiiguk bir cocukmugsum gibi davranmasini istemiyorum. “( 11.Kigi, 16 yas)

“Her aksam igneni yapalim diye yanima geliyor bende siirekli ayni seyleri yapmaktan sikildim.”
(2.Kisi, 16 yas)

“Bazen kontrollere gitmek istemiyorum sekerim yiiksek c¢ikar diye, ama annem surekili

hatirlatiyor.” (6.Kisi, 16 yas)

“Zaten seker hastasi olmak ¢ok kéti, Ustline bir de annem yemek, igne ile ilgili siirekli birsey

soyleyince cekilmez oluyor. “(8.Kigi, 14 yas)

Calismada, addlesanlarin diyabetin olasi komplikasyonlarinin olmasi hastaliga uyumu
zorlastirmistir. Adélesanlar diyabetin slrekli dikkat gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle

stres yasamislardir.

“Bazen ignemi yapmak istemiyorum ama aklima annemin dedikleri geliyor anneannem de
seker hastasi gozleri gérmiiyor ,bende 6yle olurum diye diisiinmeye basliyorum ve ignemi

yapmaya calisiyorum. * (12.Kisi,17 yas)
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“Insanin geceleri sik sik uyanmasi, her yemegi yiyememesi,siirekli kan sekerini 5lgmesi, igneyi
unutmamak igin alarm kurmasi o kadar zor ki ve kan gekerim yiiksek ¢ikarsa hastaneye

yatarsam diye ¢ok korkuyorum.”(18.Kigi,16 yas)

“Tedavime uymadigimda bana anlattilar ilerde gbzlerin gérmez, bobreklerin ¢alismaz diye..

cok korktum yiiksekliginde hemen aklima onlar geliyor .”(8.Kisi, 14 yas)

“Yani aslinda insan diglinliyor yine dikkat etmezsem acaba bdbreklerime bir sey olur mu,
gbzlerime bir sey olur mu diye ¢linkii dayilarimda da gérdiim dikkat etmediler mi ayak yaralari

olustu falan. Ama yine de nefsime yenik dlisiip dikkat etmiyorum zor geliyor biraz.” (10.Kisi,16

yas)

“lleride basima gelecek hastaliklar aklima geliyor ondan tedirgin oluyorum, bdbreklerim
calismayacak mi, gézlerim gérmez mi diye aklima getiriyorum o an kétii oluyorum ve ignemi

yapmak zorunda oldugumu hissediyorum.” (13.Kisi, 16 yas)

“insan diisiiniince ¢ok (iziililyor daha kuciikken hasta oluyorsun ve hergin dikkat etmen

gerekiyor etmediginde ya kbr olursam...” (19.Kisi,17 yas)

“.... Zaten abim de seker hastasiydi yogun bakimda yatmis, ignesini yapmamig siirekli kola
icmis simdi gbzleri gérmiiyor, bobrekleri ¢alismiyordu sonda kullaniyordu, viicudunda asiri
sekilde yaralar vardi. Sonra ben de dikkat etmesem &yle olurum diye korkuyorum, aklima

bazen geliyor.” (11.Kisi,16 yas)

“Ben aniden dlisiip bayilmigim sonra hastaneye gétirmiisler 3 giin yogun bakimda kaldim
sonra uyaninca nerde oldugumu sasirdim o giinlerimi unutamiyorum... Tekrar ayni seyleri

yasamak istemiyorum sekerim ylikselmesinden ¢ok korkuyorum.” (7.Kisi,16 yas)

4.3.1.2. Sosyal kisithliklar

Calismamizda tip 1 diyabet tanili adélesanlar okul ortaminda zorluklar yasamasi, sosyal
aktivitelere katilamamalari, diyabetli olarak cevresinden gelen olumsuz tepkiler sonucunda
sosyal izolasyon yasamiglardir. Cinsiyet farkindan dolayi kiz addlesanlar sosyal ydonden daha

fazla kisitlanmigtir.
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Calismamizda addlesanlar cevreden gelen olumsuz tepkiler sonucunda uzulmelerine yol

acmigtir.

“Ben hastaneye yatinca seker hastas! oldugumu komgularimiz égrendi sonra bana acimaya
baglamislar ilerde evienemem diye konusmuslar bizde bunlari duyunca (zildik, artik

baskasina séylemedik insanin moralini bozuyorlar. “(1.Kisi, 16 yas)

“Komsulardan onun kizi geker hastasiymis o c¢ocuk diizelmez artik okuyamaz diye

konusmuslar ben bunlari duyunca ¢ok lzildim.” (12.Kisi, 17 yas)

“Akrabalarimizdan da ¢ogu kigi biliyordu iste bana “ kiiglik gocuk seker mi olur onda diye “tepki

gosterdiler, stirekli tavsiye veriyorlardl.” (10.Kigi, 16 yas)
“Is yerindeki arkadaslarim bu hastaliga yakalandin mi kurtulamazsin iste ilerde gocugun olmaz
dediler, komsular laf ediyordu seker hastasi ¢calisamaz diye kulagima onlar geliyordu duyunca

cok lzilmistim. “(2.Kigi, 16 yas)

“Komgular anneme bu g¢ocugun hastaligi ge¢mez ilerde c¢alisamaz diye konuguyorlardi.
“(6.Kisi, 16 yas)

“Cevreden insiilin yaparken kétii kokuyor diyenler oluyordu, seker hastasi bu bulasir diyenler

oluyordu benden uzak duruyorlardi .”(9.Kigi, 18 yas)

“Okulda hastaligimi herkes duyunca benimle alaya ettiler,konusmadilar..6yle olunca g¢ok

aglamistim okula gitmek istememistim ailem zorla gbénderdi. “(5.Kisi, 16 yas)

“Komsular cok konuguyor seker hastasi ilerde evlenemez bu diyorlardi(7.Kisi,16 yas)

Komsular eve geldiginde anneme sizin oglanin bu hastaligi gegmez, ilerde bir is yapamaz diye

konuguyorlardi. “(4.Kigi, 14 yas)

“Komsularimiz bu kizin artik cocugu olmaz diye konusmuslar duyunca cok lziildim, agladim.
“(1.Kisi, 16 yas)
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Calismamizda tip 1 diyabetli addlesanlar sosyal aktivitelerinde yasadiklari sorunlar olarak izole

edilmeleri, bir yere giderken tedavi igin egya tagimak zorunda olmalarini géstermiglerdir.

“Her zaman insanlarla ayni seviyede olamayacagim. Ben hasta oldugum igin zamanimi hep

kontrollere, hastaneye, tedaviye ayiracagim.” (8.Kigi, 16 yas)

“Ben de herkes gibi 6zglirce gezmek istiyorum, ama diyabetli olunca yanima ignelerimi, meyve

suyumu felan almak gerekiyor, tagimak istemiyorum.” (2.Kisi, 16 yas)

“Hastanede yattigim dénem ¢ok agrilarim oluyordu koridorda sesim yankilaniyordu asiri
bagiriyordum, yaralarim olusmustu ameliyat olmugtum baya zor bir dénemdi. Cok zorlandim(
gozleri doldu). 3 ay boyunca ytiriiyemiyorsun gli¢stiz kaliyorsun, odanin iginde hapsoluyorsun,

sosyal hayatin olmuyor, yani hatirladikga insan kéti oluyor. “(10.Kisi, 16 yas)

“Bir yere gidecek oldugumda yanimda meyve suyu tagimak ve igneleri tagimak ¢ok zor oluyor
. Ayrica babam beni zaten kendi basima asla gbéndermiyor sekerin diiger, bayilirsin diye.
“(11.Kisi,16 yas)

“Ailem evden disari cikmami istemiyor aniden bayiimamdan korkuyorlar ama ben de surekli

evde durmaktan sikiliyorum.” (12. Kisi,17 yas)

“Her zaman her yerde istedigin seyleri yiyemiyorsun, mesela bir yere giderken yaninda bir suri

esya tasimak zorunda kaliyorsun bu durum sikiyor insani. “(3.Kigi, 14 yas)

“Arkadaglarim &nceleri benimle oynamak istemiyordu, bana sen hastasin diyorlardi kenarda

yalniz kaliyordum, arkadasim olmuyordu.”(6.Kisi,16 yas)

“llk baslarda arkadas grubumla futbol oynamaya gidiyordum seker hastasi olunca
arkadaslarim bana senin sekerin dlsebilir biz ne yapacadimizi bilemeyiz dediler
oynatmadilar.”(5.Kisi,16 yas)

Calismamizda kiz addlesanlarin cinsiyet farkindan dolayi yasadiklari sorunlar bildirmislerdir.

“....Disar1 yalniz gbndermek istemiyorlar hem kizsin hem de sekerin dlser kardesinle git

diyorlar. Tek bagsima gidemiyorum. “(1.Kisi,16 yas)
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“Ya igneleri yaparken degil ama igneden sonra aciyor bir de stirekli onlari yapmak zor geliyor,

izi kalir mi diye ddgtintiyorum.” (8.Kisi, 14 yas)

“Yani ¢ok digari gikmiyorum zaten babaannem de tek gbéndermek istemiyor yalniz sekerim

diser diye genelde evde oturuyorum.”(13.Kisi, 16 yas)

“Seker hastaligimi 6grendigimde cok (zilmustim ileride evlenemem, ¢ocugum olmaz diye

digiindim. (7.Kigi,16 yas)”

“Ben geker hastasiyim benimle kim evlenmek ister ki cocugum da olmaz kendimi ¢ok kot
hissediyorum bazen neden beni buldu bu hastalik diye diigiintiyorum. “(11.Kisi, 16 yas).

4.3.2. Duygular

Arastirmanin sonucunda duygular temasinin; damgalanma duygusu, kontrollere gelirken
yasanan duygular ve taniyi 6grenmede yasanilan duygular olmak (zere 3 alt temasi
bulunmaktadir.

4.3.2.1.Damgalanma duygusu

Adodlesanlarin diyabet hastasi olduklar igin bagkalari tarafindan dislanacaklarini digtinmeleri
ve bu ylzden hastaliklarini gizledikleri, diyabetli olarak akranlarindan farkli hissettikleri ve
kalabalik ortamlarda insilini yaparken utandiklari bunun sonucunda ise bazi addlesanlarin

bilin¢li olarak tedaviyi reddetme egilimleri gdstermislerdir.

“Diyabet hastas! oldugum igin arkadaslarim beni dislayacak diye ¢ok korktum, benimle

konugsmazlar diye diisiindim.” (12.Kisi,17 yas)

“Arkadaglarima diyabetli oldugumu sbéyleyince beni dislarlar diye diisindim ama bazi

arkadaslarim destek oldular o zaman ben de mutlu oldum.”(2.Kigi, 16 yas)

“Okulda arkadaslarim beni diglarlar, benden uzak dururlar diye diistindiim ."(7.Kigi, 16 yas)

“Okulda ignemi yaparken arkadasim cok pis koktugunu sbylemisti o an ¢ok utanmistim ve

ignemi yapmak istememistim bu da beni kétii etkiledi tabi.” (1Kisi, 16 yas)
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“llk baglarda seker hastasi oldugum igin beni aralarina almiyorlardi digliyorlardi ama sonradan

aligtilar tabi simdi éyle sorun olmuyor.” (5.Kigi,16 yas)

“Okulda ilk baglarda sbéylemek istemiyordum arkadaslarimin beni dislamalarindan

korkuyordum sonra séyledim zaten.” (4.Kisi, 14 yas)

Addlesanlar diyabetli olmanin baskalarindan farkh oldugunu hissetmek olarak ifade

etmiglerdir.

“Mesela arkadas ortamimda olsun aile ortamimda olsun onlarin yedigi seyleri yiyemem.

Onlarla ayni seviyede degilim, benim durumum farkli.” (8.kisi,14 yas)

“Ben arkadaslarim gibi degilim ki... Onlar istedigini yiyor,igiyor, geziyor ama ben herseye dikkat

etmek zorundayim stirekli parmagimi delmek zorundayim.”(10.Kigi, 16 yas)

“Benimle tekrar konusmazlar diye diistindiim sonugcta onlar gibi degilim farkliyim.” (1.Kisi,16

yas)

“Bagkalari her istedigini yapiyor, her istedigini yiyor ama ben 06yle degilim her istedigimi

yiyemiyorum ¢lnkl sekerim ylikselir hep bi kisitlama var onlar gibi degilim .”(13.Kisi, 16 yas)

“Bazen arkadaslarim gibi olmak istiyorum, 6zgiir olmak istiyorum.” (3.Kisi,14 yas)

Addlesanlar baskalarindan hastaligini gizlediklerini ve sadece yakin kisilerle paylastiklarini

belirtmislerdir.

“Aslinda yogun bakima yatana kadar 3 yil boyunca hi¢ bir komsumuza sbéylemedik ¢linkii
taniyoruz onlari séylesek séyle séyle yap diye bir siirti tavsiyeler verecekler insanin daha ¢ok

moralini bozacaklar sonugta gegmeyecek bir hastalik oldugunu biliyoruz.” (10.Kisi,16 yas)

“Sinifta sadece anlastigim kigiler seker hastasi oldugumu biliyor onlar da bana destek oluyor.

Digerlerine séylemedim dalga gecerler diye. “(13.Kigi, 16 yas)

“llk okulda sinifta sadece sira arkadasimla takiliyordum digerleriyle konusmuyordum zaten

hastaligimi séylemiyordum. “(11.Kisi, 16 yas)
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“Arkadaslarimin hepsine s6ylemedim. Sadece samimi arkadasima séyledim digerleri dalga

gecerler diye digtindim. “(1Kigi, 16 yas)

Adolesanlar genelde insilinlerini yaparken kalaballk ortamdan rahatsiz olduklarini,

utandiklarini belirtmigstir.

“Onceleri okulda ignemi yaparken ¢ok utaniyordum herkes bana bakiyor diye...” (12.KisK,17
yas)

“llk baglarda okulda ignemi yaparken ¢ok rahatsiz oluyordum, utaniyordum...”(10.Kigi, 16 yas)

“Okulda baslarda ignemi yaparken zorluk ¢ekiyordum bana bakiyorlar diye utaniyordum.”
(3.Kigi, 14 yas)

“Sinif kalabalik olunca ignemi yaparken utaniyordum ama sonradan alistim kalabalikta

yapiyorum. “ (6.Kisi, 16yas)

“flk bagslarda kalabalik ortamda ignemi yaparken utaniyordum arkadaslarim kokuyor

dediklerinde yapmak istemiyordum. “(9.Kisi, 18 yas)

“Instilini sinifta yaparken utaniyordum herkes bakmaya basliyordu ¢ok kétii hissediyordum o
an. “(4.Kisi, 14 yas)

“Okulda bir oda var diger arkadaslarin da ignesini yaptigi bende oraya gidiyorum sinifta

baktiklarinda rahatsiz oluyorum.” (5.Kisi, 16 yas)

“Okulda ignemi odada yapip geliyorum herkesin igcinde yapmiyorum utaniyorum ,tek benim

igne yapmam rahatsiz ediyor. “(1.Kisi, 16 yas)

“Kim ister ki herkesin icinde igne yapmak sonucta onlar da bakiyor nasil yapiyorum diye ama

bende kétii oluyorum baktiklarinda.” (15.Kisi, 16 yas)



32

4.3.2.2.Kontrollere gelirken yagsanan duygular

Calismamizda addlesanlar diyabetini kontrol edemediginde, hastaneye kontrollere
geldiklerinde, saglik profesyonellerinin tepkilerinden ve hastanede yatma disincesinden stres

yasamiglardir.

“Cok korkuyordum ¢linkii arada kaciriyordum; yine kan tahlilinde ¢ikacak diye, bana kizarlar
diye distintiyordum. Tekrardan yogun bakimda yatmak istemiyordum ¢iinkii orda insan yalniz

oluyor. “(12.Kisi, 17 yas)

“Cok kéti bir duygu eve gitmek istiyor insan. Sirekli kontroller sikiyor. Sekerim yliksek olunca

tekrar hastaneye yatmak beni ¢ok korkutuyor. “(8.Kisi, 14 yas)

“Hastaneye kontrole gitmek istemiyorum. Ciinkii yliksek ¢ikinca bana kiziyorlar, ama elimde

degil ki, bazen kendimi tutamiyorum.” (9.Kisi, 18 yas)

“Cok korkuyorum yliksek c¢ikmasindan c¢lnki arada kacgirdigim zamanlar oldu yiiksek

ciktiginda da hastanede yatmak istemiyorum.”(1.Kisi, 16 yas)

“Insan tabi yaptiklarindan dolayi yiiksek mi diisiik mii anlayabiliyor. Yiiksek oldugunu genelde
hissediyorum kendim. Doktorum kizacak yine azar isiticem diye diisiinliyorum yani o sekilde

korku oluyor insanin iginde ( gtiliiyor) .”(10.Kis, 16 yas)

“Yliksek cikacak diye korkuyordum kizacaklar yine diye. Bazen kontrollere ge¢ geliyoruz uzak

oldugu igin, okul oluyor sinav oluyordu ama hastanedekiler bunu anlamiyordu”. (13.Kisi,16

yas)

“Yiiksek ¢ikarsa bana kizacaklar neden dikkat etmedin diye, bende Gzlliyorum dyle olunca.
“(2.Kigi, 16 yas)

“Sekerim yiiksek c¢ikinca neden yiiksek diye kiziyorlar ama benim neler hissettigimi

anlamiyorlar... kontrollere gitmek istemiyorum.” (11.Kigi, 16 yas)

“Hastaneye gelirken yliksek ¢ikar mi diye dlisiiniiyorum. Kizarar niye dikkat etmedin derler.”
(3.Kisi, 14 yas)
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“Bazen yuksek ¢gikacak diye korkuyorum tabi.” (6.Kigi, 16 yas)

“Kéyltimiiz uzak oldugu igin sik sik kontrole gelemiyorum biraz uzatinca hemen kiziyorlar

bende Uzuliyorum belki haklilar ama benim elimde olan birgsey degil ki...” (18.Kigi, 16 yas)

Korkuyorum stres yapiyorum yine yiiksek ¢ikar diye doktor bana kizacak diyorum.” (7.Kigi,16

yas)

“Insan korkuyor tabi yiiksek ¢ikacagini bilince niye dikkat etmedin diye kiziyorlar ama bende

bazen kendimi tutamiyorum.” (4.Kisi,14 yas)

“Genelde biraz kagirmis olunca kizacaklarini diisiindiyorum kontrole gitmek istemiyorum.”
(5.Kigi, 16 yas)

4.3.2.3. Taniy1 6grenmede yasanilan duygular

Calismamizda addlesanlar diyabet hastasi olduklarini ilk 6grendiklerinde Gziiltl, korku, sok ve
kabullenememe duygulari yasamiglardir. Kiiglk yasta tani alan adélesanlar ise okul ¢agina

geldiginde diyabet hastaliginin farkina vardiklarini belirtmiglerdir.

“llk duyunca c¢ok agladim hani béyle o kadar (iziildiim ki zaten anneannem, dedem de seker
hastasi onlari gérdiikge bende 6yle olucam diye diistindiim, kéti bir duyguydu yani.” (12.

Kigi,17 yas)

“Ya aslinda anneannem de seker hastasi onda bircok seyi gériiyordum igne yapiyordu falan
ama hastalikla ilgili bilmiyordum. Gecer mi gecmez mi onu da bilmiyordum. Bir siire sonra

doktor aciklayinca o an ¢ok lziilmiistiim. Agladim aslinda.”(10.Kisi, 16 yas)

“Cok lziilmustim. Hayatimda hic gecmeyecek bir hastalik olmasi beni ¢ok (lizd(i.”(13.Kisi,16
yas)

“Bana ilk séylediklerinde anlayamadim ¢linkii seker hastasi olabilecegimi diistinmemistim niye

ben diye sormustum kendime.” (3.Kigi, 14 yas)
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“O an 6nemli degil diye diigiindiim ¢linkii seker hastasinin ne oldugunu tam olarak bilmiyordum

sonra 6mur boyu gecmeyecek bir hastalik 6grenince ¢ok lzildim.” (6.Kigi, 16 yas)

“3 yasinda ben hatirlamiyorum ama okula gitmeye bagsladigimda arkadagslarim hastaligim
bulasici diye benimle konusmuyordu o zamanlar hissettim kéti bir sey oldugunu ve dzildim.”
(9.Kisi, 18 yas)

“Ben bayilmisim beni hastaneye gétirmigler sonra gsekerim ¢ok ylksek ¢ikinca yogun
bakimda yatmigim kendimi bilmez halde sonra kendime gelince bana seker hastasisin

dediklerinde basimdan kaynar sular dokdildi.” (15.Kisi, 16 yas)

“Cok hatirlamiyorum o ani ama émdir boyu stirecek olmasi beni gok kéti hissettirdi. “ (3.Kigi,14

yas)

“Hicbir sey hissetmedim aslinda nasil tepki verecegimi sasirdim sok oldum o ani hig

unutamiyorum.” (7.Kigi, 16 yas)

“Taniyr aldigimda zaten yogun bakimdaymisim beni hemen yatirmiglar sonra doktor seker

hastasisin diye séyleyince bir sey anlayamadim o an diistinemedim.” (4.Kisi, 14 yas)

“Beni hastaneye yatirdilar ne oldugunu bilmiyordum annem de siirekli agliyordu sonra bana

seker hastasisin dediklerinde hayatimin bir an karardidini hissettim.” (18.Kisi, 16 yas)

“Hastaneye halsizim diye gitmistik sonra sekerimi él¢gtiiler ve bana seker hastasisin dediler ilk

duydugumda sok olmustum ve ¢ok aglamistim hic gegmeyecek bir hastalik.” (1.Kisi, 16 yas)

“Duydugumda icimde bir korku oldu. Hayatimda bir¢ok seyin dedisecedini diisiindiim. llerde

evlenemem, gocugum olmaz diye dlistindiim.” (8.Kisi,14 yag)

“Seker hastaligimi 6grenince icimde bir korku olmustu hayatim bundan sonra nasil olacak

diye. Is bulabilecek miyim, evlienecek miyim diye siirekli diisiiniiyordum. “(16.Kisi, 17 yas)

“llkokula basladiktan sonra hissetmeye basladim ¢iinkii okula gidiyorsun herkes karsinda tatli
bir seyler yiyor sen yiyemiyorsun, mesela anlamalari zor oluyor, ortaokulda biraz daha iyiydi

ama ilkokul sikintili gecti. Mesela seker diismelerim oluyordu dersin ortasinda. Bazen beden
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egditimi dersleri oluyordu o zaman ben ¢ok hareket etmiyordum kisitlydi mesela. O zamanlar

niye bu hastalik beni buldu diye diigindyordum.” (11.Kigi, 16 yas)

“Cok koéti hissettim bu hastalik niye beni buldu dedim kendi kendime, ilerde evlenemem

gcocugum olmaz diye disindim.” (2.Kigi,16 yas)

“llk 6grendigimde sok olmustum, benim seker hastasi olacagim hi¢ aklima gelmemisti yani

insan o an ne s6yleyecegini bilemiyor.” (5.Kigi,16 yas)

4.3.3. Algilar

Galismamizda algilar temasinin olumsuz ve olumlu algilar olarak 2 alt temasi belirlenmistir.

Olumsuz Algilar

Addlesanlar genel olarak diyabetin kisitlamalarinin olmasi nedeniyle kendilerini 6zgur

hissetmediklerinden dolay1 olumsuz algilarini bildirmislerdir.

“Kendimi kéti algiliyorum, ¢linkii bagkalari gibi rahat degilsin siirekli igne, seker 6lgmek,

yemek hesaplamak, istedigin seyleri yapamamak ¢ok kéti...”(1.Kigi, 16 yas)

“Bir seye bagl kalmak zor ve hayatin seker hastaligina bagl.” (5.Kigi,16 yas)

“Diger insanlar gibi dedilsin onlar gibi 6zglir dedilsin...her istedigini yapamiyorsun sonucta

engeller var. “ (4.Kisi,14 yas)

“Seker hastasi olmak koéti tabi. Herkese bakiyorum onlar gibi degilim diyorum onlar istedikleri
seyleri yiyor ama ben yiyemiyorum kendimi iyi hissetmiyorum, Mesela hastaneye geldigimde
rapor aliyorum okulum aksiyor. Arkadaslarim zamanini eglenerek gecgiriyor ben ise stirekli

seker hastaligimla ugrasiyorum. “(7.Kisi,16 yas)

“Algi olarak kétii tabi, bazen bilingsiz insanlar bizi kirabiliyor mesela ayyy insulin koktu
dediklerinde insan (zlliyor ve diger diyabetli arkadaglarim da eminim bu sorunlari

yasiyordur.”(9.Kigi, 18 yas)
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“Kotii hissettiriyor siirekli kontrol altinda oluyorsun istedigin seyleri yiyemiyorsun rahatca

hareket edemiyorsun.” (6.Kisi,16 yas)

“Koti bir algr. Her zaman istedigin seyleri yiyemiyorsun, mesela bir yere giderken yaninda bir

slrii egya tasimak zorunda kaliyorsun.” (3.Kigi,16 yas)

“Her gseyi yapabiliyorken bir anda seker hastasi olmak ve hayatinin kisitli olmasi insani ¢ok
kotd hissettiriyor...Ko6ti bir algi aslinda hayatin etkileniyor sirekli bir seylere dikkat etmen
gerekiyor. “(2.Kigi, 16 yas)

“.. Sdrekli parmagimi delmek, sirekli igne olmam tatl yiyemiyor olmam kéti. Diger

arkadaglarim gibi olmak istiyorum. “(17.Kisi, 13 yas)

“Yani normal insanlardan farklisin, dikkat etmen gereken bir seyler var hayatinda belli seyler
kisitli 6zglir olamiyorsun onlar kadar rahat degilsin yani insan degisik hissediyor. Koétii

algiliyorum ben arkadaslarim gibi degilim , onlardan farkliyim. “(10.Kigi, 16 yas)

“Koti. Her zaman insanlarla ayni seviyede olamayacagim. Ben hasta oldugum igin zamanimi

hep kontrollere, hastaneye ,tedaviye ayiracagim. insani ok kétii hissettiriyor.”(8.Kisi, 14 yas)

“Seker hastasiyim diye herkes bana iyi davraniyor ama ben kendimi kéti hissediyorum

kisitlanmig hissediyorum. “(19.Kisi,17 yas)

“Koti hissediyorum tabi ,hayatimda zaten sinirlamalar var bir de (istiine annem igneni yaptin
mi? ara 6ginini yedin mi? diye sirekli sorunca ¢ok kiziyorum bana g¢ocukmusum gibi

davraniyor. “(18. Kisi, 16 yas,)

“Bazen dikkat etmek istemiyorum ama sonra ¢ok kétii oluyorum ve hafife alinacak bir hastalik

degil bu yiizden hayatimin her aninda olacak insan kéti algiliyor tabi.” (16.Kisi,17 yas)

Olumlu Algilar

Calismamizda addlesanlar baskalarindan daha saglikli beslendikleri igin kendilerini olumiu

yonde algilamislardir.
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“lyi algiliyorum, I bir ayricaligin oluyor herkes senin lizerine diigiiyor dederli hissettiriyor.
“(11.Kigi, 16 yas)

“lyi hissettiriyor, ailedeki herkes bana énceden davrandigi gibi davranmiyor, ablam ,annem

hep benim (izerime dligliyor her istedigimi yapiyorlar.” (15. Kisi,16 yas,)

“Dikkat ettigim siirece saglikli bir hastalik oldugunu disiiniiyorum ve kendimi iyi algiliyorum.”
(13.Kis, 16 yas)

“lyi algiliyorum ¢iinkii bana gére diyabet hastasi olmak sadlkli beslenmek demek diger

insanlardan ¢ok daha saglikli besleniyoruz.”(12.Kisi, 17 yas)

“lyi algiliyorum digerlerinden daha saglikl beslendigimi diigiiniiyorum. “(14.Kisi ,15 yas)
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5. TARTISMA

Tip 1 diyabet tanih adolesanlarin yasadigi deneyim, duygu ve algilarina yonelik galismanin

sonucunda deneyim, duygu ve algi olarak 3 tema altinda incelenmistir.

5.1.Deneyimler

Adoblesan doneminde kronik hastaligin gelismesiyle yasam tarzinin degismesine, sosyal
iliskilerin etkilenmesine ve hastaligin komplikasyonu ile ilgili endise duyulmasina neden olur.
Davidson vd (2004) calismasinda arastirmaya dahil edilen gengler diyabeti fiziksel ve
psikososyal yonden tam olarak kontrol edemediklerini, diyabetin bakiminda surekli dikkat
edilmesi gereken bir hastalik oldugunu, karmasik tedavisi olmasi nedeniyle stres yasadiklarini
belirtmiglerdir. Huus ve Enskéar (2007) calismasinda yemeklerin, insilinlerin her zaman
vaktinde olmasi, arkadaslarindan farkh olarak zamanini diyabete ayirmasi ergenler igin zorlu
bir stire¢ olmusgtur. Diyabetli bir ergen hastaligin en zor yonunin siki bir rutinin takip edilmesi
gerektigini sOylemistir (Huus ve Enskar 2007). Yapilan bir galismada katihmcilar diyabetli bir
birey olarak gunlik yasamlarinda olumsuz deneyimler yasamislardir (Stuckey vd 2014). Bu
calismada adolesanlar diyabeti tam olarak kontrol edemediklerini, strekli dikkat gerektiren bir

hastalik olmasi nedeniyle stres yasadiklarini belirtmiglerdir.

Ergenlik bireyin kimlik kazanimi, fiziksel-bedensel olarak degisimleri, cinsel gelisimi ve
bagimsizlik duygusunun kazanildigi dénemdir. Bu dénemde kronik bir hastaligin gelismesi ile
adolesanin bagimsizligini ve kimligini kaybetme korkusu geligir ve kendi vicudunu kontrol
etmede zorluk yasayabilir (Cavusoglu 2013). Bu g¢alismaya katilan addlesanlar diyabetin
hayatlarinin bir parcasi haline gelmesi ve 6mur boyu surecek bir hastalik olmasi nedeniyle
hayatlarinda surekli kisittanmalarin olmasi diyabet nedeniyle uyumda zorlanmiglardir. Yapilan
bir calismada diyabetli ad6lesanlar, hastalik nedeniyle yasitlarina goére erken yasta sorumluluk
sahibi olduklarini ve diyabet ile hayatlarina devam etmeleri gerektigini belirtmiglerdir
(Dickinson ve O’Reilly 2004). Davidson vd (2004) ¢alismasinda genglerin diyabet hakkindaki

gorusleri soruldugunda; her zaman zor, hi¢ bitmeyecek ve uyum saglamak zorunda olduklar
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bir hastalik olarak ifade etmiglerdir. Bagka bir calismada tip 1 diyabet kotl, ciddi etkileri olan
ve herkesin yasadigi gibi normal ve bagimsiz bir hayatin olmadig: bir hastalik olarak
tanimlanmistir (Browne vd 2014). Chao vd (2016) calismasinda diyabetli bir ergen diyabet
hastaliginin kendisinden ¢ok sey aldigini belirtmis, her zaman tedaviyle ugrasmaktan nefret

ettigini ve gelecege dair belirsizlik hissettigini agiklamistir.

Calismamizda adolesanlar diyabetli bir birey olarak yasamlarinda kisitlamalar olmasi
nedeniyle diyabete uyum saglamada zorlanmiglardir. Yapilan bir calismada addlesanlarin
diyabeti kontrol etmek igin sik sik kan sekeri dlgimi yapmalari, strekli instlin yapmak zorunda
olmalari nedeniyle diyabete uyumda zorluklar yasadiklari saptanmistir (Lloyd vd 2005).
Davidson vd (2004) calismasinda gengclerin diyabetin yogun tedavisi, karbonhidrat sayimi,
beslenmeye gdre insllin uygulamasi ve yemeklere kargi koymada yasadiklar zorluklar
belirtilmistir. Tip 1 diyabetli cocuklarda beslenmenin kisithihgi (Sato vd 2003), instilin gibi aci
veren islemler uygulamak zorunda olmalari uyumu zorlastirmaktadir (De Cassia Sparapani vd
2015). Chao vd (2016 ) galismasinda ergenlerin beslenme duzenine uymada zorluk yasadigi,
sik sik kan sekeri takibi 6lgimi, aci veren ignelerin olmasi diyabet ydnetimini olumsuz
etkilemistir. Ayrica ergenlerin kan sekerini her zaman dengede tutmalari zor olmus, istedigi
seyleri yapamamalari stres yasamalarina neden olmustur. Yapilan bir diger arastirmada
diyabetli ergenlerin, siki ve kati diyet uyguladiklari, glinde birden fazla insulin olmalari
nedeniyle fiziksel stres yasadiklar saptanmistir (Hapunda vd 2015). De Cassia Sparapani vd
(2015) galismasinda T1DM'li gocuklarin kan sekeri takibi ve insulin uygulamasinin negatif

duygulara yol actigini saptamistir.

Okul ortaminda zorluklarla karsilagiimasi, yeni tedavi dizeni, kendi kendine bakim
saglamasi genglerin stres yasamalarina neden olmustur (Davidson vd 2004). Ergenler
diyabetli olmanin stresinden kurtulmak icin akranlarinin yaninda igne yapmadiklarini
bildirmistir (Hapunda vd 2015). Genclerin insilin tedavisini reddetme egilimleri olup bagkalari
tarafindan goérilmek istememislerdir (Sato vd 2003).Cocuklarin okul kantinlerinde saglikli gida
segeneklerinin olmamasi, genellikle hazirlanan yiyeceklerin igerigi hakkinda bilgi vermemeleri
nedeniyle diyabetli gocuklarin karbonhidrat alimini dogru bir sekilde izlemelerini zorlastirdigi
aciklanmistir (Maslakpak vd 2010). Calismamiz addélesanlar kalabalik ortamda arkadaslari
tarafindan dislanacagi korkusuyla insulinlerini yapmak istemediklerini ve akranlari gibi normal

beslenmek istediklerini belirtmiglerdir.

Calismamizda addlesanlar diyabetin tedavisi hakkinda ailelerin siirekli miidahale etmeleri

sonucunda bagimsizliginin engelledigini ve kendilerinin kiiglk bir gocuk gibi gértilmesinden
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rahatsiz olduklarini ifade etmiglerdir. Chao vd (2016) galismasinda ebeveynlerin diyabetli
ergenlerin bagimsiz olarak karar almasina engel oldugu, asir koruyucu ve baskici tutumlarinin
olmasi ergenler Uzerinde stres yaratmistir. Bir diger galismada ebeveynler ergenlerin diyabet
bakiminda sdrekli hatirlatma yapmalar ergenlerle ¢atisma yasamalarina yol agmistir
(Castensge-Seidenfaden vd 2016 ). Asin koruyucu ebeveynler hastaligin sorumlulugunu
timuyle Ustlenir. Bu durum addlesanin bagimsizligini engeller (Cavusoglu 2013) ve addlesan-
ebeveyn catismasina yol agar (Conk vd 2013). Ayrica addlesanin kendini kontrol etmesini ve

O0zsaygisinin gelismesini nler (Cavusoglu 2013).

Hastaliga uyumu etkileyen en dnemli etkilerden biri de ebeveynlerin tepkileridir. Bazi
ebeveynler asin koruyucu davranmalari sonucu kronik hastaligi olan ¢ocugun ev disinda
akranlari ile zaman gegirmesini izin vermezler. Bunun sonucunda gocukta yalnizlik ve sosyal
izolasyon yasanir (Conk vd 2013). Davidson vd (2004) galismasinda genglerin ev ortami
disinda tedavide kesintiler olmasi ayrica yasanilan psikososyal baskilar, stres yasamalarina
neden olmus ve diyabetin kontroltiinde guglikler meydana gelmistir. Ayrica ev ortaminda tedavi
icin esyalarinin hazir olmasi , ani kan sekeri dizensizliginde evde daha glvenli olduklarini
belirtmiglerdir (Davidson vd 2004). Castensge-Seidenfaden vd (2016) calismasinda
ebeveynlerin ergenlerin disariya ¢iktiklari zaman hipoglisemiye girmelerinden korktuklari, hem
aileler hem de ergenler diyabetin kontroliint kaybetmelerinden endise duyduklari belirtilmigtir.
Ebeveynler addlesanlarin dig ortamda hastaligin kontroliini kaybedeceklerini disinmektedir.
Calismamizda aileler addlesanlarin akranlariyla disarida vakit gegirmelerine izin verilmemis,

Ozellikle kiz addlesanlarin yalniz olarak disariya ¢gikmalari engellenmistir.

Diyabetin gelecekte olasi komplikasyonlarinin distnulmesi bireylerin korku ve endise
duymalarina neden olmustur (Sato vd 2003; Maslakpak vd 2010). Diyabetin gelisebilecek
komplikasyonlarinin olmasi ¢ocuklarin diyabetin tedavisine uyumu zorlagtirmaktadir (Elissa vd
2016). Castensge-Seidenfaden vd (2016) calismasinda ergenler hastaligin komplikasyon
riskinin olmasi nedeniyle geleceklerinin belirsiz oldugunu ifade etmiglerdir. Yapilan bir diger
arastirmada diyabet hastaliginin zorlu bir hastalik oldugu, olasi komplikasyonlardan endise
duyduklar ifade edilmigtir (Stuckey vd 2014). Arastirmamizda ise adodlesanlar diyabetin
komplikasyonlarini dugtnduklerinde stres yasadiklarini ve diyabetin dikkat edilmesi gereken

bir hastalik oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda adolesanlar diyabet hastaliyi sonucunda birgok aktiviteye katilamadiklarini
belirtmiglerdir. Tip 1 diyabet tanisi aldiktan sonra tedaviye uyum nedeniyle olasi yagam tarzini

degistirmek gerektigi ve bu durumun tim aileyi etkiledigi ve hayatlarinda kisitlamalar olmasi
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daha dnce yapilan aktivitelerin kaybina yol actigi belirtilmigtir. Ogretmenlerin diyabet hakkinda
bilgi eksikliginin olmasi, hipoglisemi gibi komplikasyonlarin gelisecegi korkusu nedeniyle
diyabetli cocuklarin sosyal aktivitelere katihmlari engellenmistir (Elissa vd 2016). Hapunda vd
(2015) yaptigi gcahismada ergenler kan sekerinin diizensiz olmasi, insllin uygulamasi igin
gerekli olan malzemeleri yaninda bulundurma gugligu gibi hayatinda sinirhiliklar olugturan

durumlar nedeniyle daha dnce yaptigi aktiviteleri yapamadiklarini belirtmiglerdir.

Yapilan bir diger aragtirmada da T1DM'i cocuklar, diyabet hastaligi nedeniyle gundelik
yasamda kisitlamalar yasadiklarini, instlin uygulamasini yapmak igin belirli bir alanlarinin
olmadigini ve parasal agidan maliyetli oldugunu sdylemiglerdir (Sato vd 2003). Calismaya
katilan adodlesanlar okul ortaminda insulinlerini yapmak i¢in uygun bir ortam olmadigini, sinifta

veya tuvalette yaptiklarini belirtmistir.

Calismamizda caligan adoélesanlarin is yerinde diyabet yOnetiminde beslenmeye iligkin
kisittamalar ve diglanma korkusu nedeniyle arkadas c¢evresinden diyabetli oldugunu
saklamaya yonelik zorluklar yasamiglardir. Browne vd ( 2014 ) calismasinda tip 1 diyabetli
gencler is bulma konusunda zorluk yasamalari, kariyerlerinin ilerlemesine engel olacagi
duglncesiyle endise duyduklari ve hastaligini cevreden gizleme egilimi gOsterdikleri

belirtilmistir.

Kronik bir hastalik varliginda adélesanlarin fiziksel gérinimin etkilenmesine bagl olarak
beden imajlari olumsuz etkilenir (Conk vd 2013). Ozellikle kiz adélesanlar enjeksiyon yerlerinin
beden imajini olumsuz etkiledigini ve cevresinden utandiklari belirtiimistir (Elissa vd 2016).
Galismamiza katilan kiz addlesanlar enjeksiyon yapilan yerlerde iz kalmasindan endise
duyduklarini agiklamiglardir. Yapilan bir galismada kiz ergenler cinsiyet farkindan dolayi disari
cikmalarina, fiziksel aktivitelere katiimalarina izin verilmedigi ve ebeveynleri tarafindan kontrol
altinda tutulmalar sonucunda fiziksel olarak engellendiklerini ifade etmislerdir (Elissa vd 2016)
. Calismamizda kiz ergenlerin digariya yalniz gikmalarina izin veriimemesi durumunda aileleri

tarafindan engellendiklerini belirtmislerdir.

Diyabetli kiz ergenlerin ¢ogunun sorunu evlilik ve hamilelik konusudur. Nisanhlarina ve
ailelerine diyabet hastasi olduklarini agiklama korkusu tasimiglar (Browne vd 2014) ve
diyabetin gelecekteki planlarini etkileyecek olmasi endise duymalarina neden olmustur
(Maslakpak vd 2010; Elissa vd 2016). Yapilan diger ¢alismalarda gelecekte gocuk sahibi
olamayacaklari konusunda stres yasadiklari belirtiimistir (Sato vd 2003 ; Hapunda vd 2015;
Singh vd 2012). Calismamiza katilan kiz ergenler diyabet hastaliginin gelecekte
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evlenmelerine, ¢gocuk sahibi olmalarina engel olacagini ifade etmiglerdir. Toplumsal degerler
ve kultarin etkisine bagli olarak tip 1 diyabetli addlesanlarin sosyal damgalama yasadiklari

dusintlmektedir.

5. 2. Duygular

Calismamizda ergenler diglanma korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Akran destegi alan
addlesanlar ise kendilerini daha iyi hissettiklerini sdylemislerdir.Yapilan bir arastirmada birgok
ergenin diyabetli oldugu icin sosyal stres yasadigi bulunmustur( Maslakpak vd 2010). Chao vd
(2016) calismasinda ergenler diyabet hastaligini akranlarina, erkek/kiz arkadaslarina
sOylemekte zorluk yasadiklarini agiklamiglardir. Browne vd (2014) galismasinda tip 1 diyabetli

cocuklar arkadaslan tarafindan diglandigini, kabul gértilmedigini ifade etmiglerdir.

Calismamizda addlesanlar diger insanlardan farkli olduklarini belirtmis ve normal insanlar
gibi yasamak istemislerdir. Browne vd (2014) calismasinda tip 1 diyabetli ¢cocuklar okul
ortaminda diyabet tedavisine izin veriimemesi, yiyecek segimlerinin olmamasi, sosyal
aktivitelere dahil edilmemesi gibi olumsuz deneyimleri yasadiklarini bunun sonucunda
kendilerini akranlarindan farkli hissetmelerine yol actigini sdylemislerdir. Diyabetli gocuklarin
bu olumsuz deneyimleri yillar sonra bile hatirladiklarinda Uzulmelerine yol acmistir. Tip 1
diyabetli ergenler normal olmak igin gaba harcamiglardir (Castensge-Seidenfaden vd 2016
;Davidson vd 2004). Cocuklar diyabetin bir zorlugu olarak kendilerini akranlarindan farkli
gorduklerini ifade etmiglerdir (Elissa vd 2016). Bagka bir calismada addlesanlar akranlarindan
farkli olma hissini olumlu deneyimlemisler, arkadaslarindan daha 6nce olgunlastiklarini
belirtmiglerdir.( Huus ve Enskéar 2007).

Adolesanlar hastaliklarini bagkalarindan gizlemeye calisirlar ve akranlari gibi normal olmak
isterler. Akranlarindan farkli hissetmeleri sonucu stres yasayabilirler. Degisen bedenleri
uzerindeki kontrol duygusunu kaybetme hissi yasayabilirler. Ergenlerin bagimsiz olma istegi
ve hastalik kontroliiniin ele alinmasi zaman zaman uyum problemlerine yol agar (Conk vd
2013). Calsmamiza katilan adodlesanlar hastaliklarini ¢evreden gizleme egilimleri
gostermiglerdir. Tip 1 diyabetli olan gencler diyabet hakkinda ¢evresine nasil ve ne zaman
sOyleyecegini bilmeme konusunda stres yasamislar (Davidson vd 2004) ve bagkalarindan
saklama egilimi gostermislerdir (Sato vd 2003; Balfe vd 2013; Castensge-Seidenfaden vd
2016).Turkiye’de damgalanma korkusunun insilin tedavisine etkisi tzerine yapilan bir

calismada tip 1 diyabetli ergenler benlik saygisinin bozulmasi ve damgalanma korkusundan
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dolay! insilin tedavisine yonelik olumsuz algilar olustugu ve etrafindakilerden hastaligini gizli

tutma egilimleri artmis olarak bulunmustur ( Strtci vd 2018).

Calismamizda tip 1 diyabetli ergenler kalabalik ortamlarda insulini yaparken utandiklarini
belirtmis ve gevresinden aldigi tepkiler sonucu tedaviyi reddetme egilimi géstermiglerdir. Huus
ve Enskar (2007) calismasinda ergenler diyabetin tedavisi icin gerekli olan igneleri
kullanmaktan utan¢ duyduklarini, farkl gérinmemek i¢in igneleri kullanmamay tercih ettiklerini
aciklamiglardir. Yapilan ¢alismalarda ergenler akranlari tarafindan diyabetin bulagici bir
hastalik olmasi nedeniyle dislandiklarini (Stuckey vd 2014) ve bunun sonucunda hastaliklarini
baskalarindan saklama (Hapunda vd 2015) ve diyabetin bakimini reddetme egilimi gosterdigi
saptanmistir (Elissa vd 2016). Diger insanlarin ényargi ve reddetme durumlari, ¢ocuklarin
guvensiz hissetmesine, akranlarn ve diger iligkilerini gelistirmede zorluklara yol agmig ve
diyabetli bir birey olarak korku ve utang duyduklarini belirtmislerdir (De Cassia Sparapani vd
2015;Haugvik vd 2016). Tip 1 diyabetli gocuklarin sosyal ortamda yasadigi olumsuz

deneyimler sonucunda kendilerini zayif, sagliksiz olarak gérmuslerdir (Elissa vd 2016).

Calismamizda hastanede tedavi goéren addlesanlar diyabeti kontrol edemedikleri igin
Uzuntuld olduklarini ve ileride tedavi icin daha ¢ok dikkat edeceklerini belirtmislerdir. Davidson
vd (2004) calismada gengler diyabeti iyi yonetemediklerine yodnelik sugluluk duygusunu
kullanarak hastalik strecini yonelik kendilerini motive etmislerdir. Yapilan bagka bir galismada
addlesanlar diyabeti iyi yonetemediklerinde aileleri ve saglik profesyonelleri tarafindan

suclandiklarini belirtmiglerdir (Browne vd 2014).

Cocuklar diyabeti kontrol edememeleri sonrasinda bulunduklari klinik ortamlarda hayal
kirikhgi ve stres yasamiglardir. Klinikte yatmaya devam eden adodlesanin hem okul hem de
sosyal ortamdan uzak kalmasi mutsuz olmasina neden olmustur. Bazi ¢ocuklar klinige
gitmeden 6nce kan sekerinin sonucunda yasanacak ¢atisma veya yiuzlesmekten korkmaktadir
(Lowes vd 2015). Saglk cahsanlarinin, genglerin yasamindaki degisiklikleri sorgulamasi ile
kendilerini agiklama firsati verilmesi sonucuyla zorluklara daha iyimser yaklasmasina ve
kendini daha guvenli hissetmelerine yol acar. Saglik profesyonellerinin kan sekeri kontroll
yuksek giktiginda tepki vermeleri genglerin kendilerini kot hisetmesine yol agmistir (Davidson
vd 2004). Calismamizda addlesanlar kontrollere gelirken stres yasamislar ve saglik
profesyonelleri diyabetin tedavi kismiyla ilgilenmis olup ergenin diyabetli bir birey olarak

yasadigi zorluklar ele alinmamistir.
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Calismamizda ergenlerin diyabetli olduklarini ilk duyduklarinda sok olmalari, kabulleneme
ve inanamama durumlarn yasamiglardir. Yapilan bir ¢calismada hastanede diyabet teshisi
konulmasi genglerin sok yasamalarina ve inkar etme durumlari belirtiimistir (Sato vd 2003).
Diyabetli kisiler herhangi bir problem igin hastaneye gittiklerinde beklenmedik bir gekilde
diyabet tanisi almalarinin sok yasamalarina, korkmalarina, sinirlenmelerine ve donuk
kalmalarina neden oldugu belirtiimistir (Stuckey vd 2014). Bazi addlesanlar ilk tani
aldiklarinda hatirlayamayacak kadar kuguk olmalari nedeniyle ebeveynlerin yasadigi
sok,Uzuntu duygulan én plandadir. Ancak yakin zamanda teshis konulan vakalarda ¢ocuk ve
ebeveyn icin duygusal etki gérilmustar. Taniyi acil bir durumda hastanede 6grenen ¢ocuklar
icinde daha travmatik olmustur (Spencer vd 2012). Chilton ve Pires-Yfantouda (2015)
calismasinda kugik yaslarda diyabet tanisi almanin hayatlarinda bir kayip, yas hissi
yasamalarina neden olmadigi ancak ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde taniy1 almanin sok
olmalarina neden oldugu belirlenmistir. Calismamizda kiguk yaslarda alinan diyabet tanisini
hatirlamadiklari, ergenlik dbneminde ve hastanede ani bir sekilde 6grenen addlesanlar ilk

taniyr aldiginda sok gegirdiklerini ifade etmislerdir.

5.3.Algilar

Calismamizda ergenlerin diger arkadaslari gibi olmamasi, her istedigini yapamamasi,
zamaninin ¢ogunu tedaviye ayirmasi kendilerini k6t algilamalarina yol agmistir. Ergenler
diyabetli olmanin psikolojik stresini yagamislardir. Kendilerinin arkadaslarindan farkli oldugunu
(Castensge-Seidenfaden vd 2016), onlar gibi istedigini yapamadigini, igne ve kan sekeri
Olgimu gibi diyabetin tedavisiyle mesgul olduklarini belirtmislerdir (Hapunda vd 2015). Chao
vd (2016) calismasinda ergenler zorunlu olarak diyabetin yonetimiyle ugragmaktan hayatin
farkli yonlerini kagirdiklarini, arkadaslariyla etkinliklere katilamadiklari ve sinirlandirildiklarini
ifade etmiglerdir. Yapilan bir galismada ergenler diyabetli olarak her aktiviteye katilamadiklarini
, hastaliginin her dakika akilda olmasi gerektigini ve diyabetin hayatlarinda bir ytk oldugunu

ifade etmigslerdir (Castensge-Seidenfaden vd 2016).

Calismamizda hastaligi nedeniyle gevrelerinden farkli tepki alan addlesanlar diyabetli
olarak kendilerini olumsuz algiladiklarini ifade etmislerdir. Toplumun diyabet hakkinda
bilgisinin az olmasi ve diyabetli hastalara kargi yanlis bir bakis agisina sahip olmasi ergenler
Uzerinde olumsuz etkisiye sahiptir (Maslakpak vd 2010). Yapilan calismalarda insulin
kalemlerinin ve pompalarinin yaygin kullanimi baslanmadan énce ergenler diyabetin tedavisi

icin insulin ignelerini kullanirken ¢evrelerinden uyusturucu kullanicisi olarak tepki almiglar ve
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hipoglisemi ataklarinda saldirgan (Browne vd 2014), sarhos olmakla suglanmislardir. Bu

durum ergenlerin kaygi ve endise duymalarina neden olmustur (Stuckey vd 2014).

Calismada addlesanlarin sirekli bir seye dikkat etmek zorunda olmasi kendilerini olumsuz
algilamalarina neden olmusgtur. Diyabetli bir cocuk olmanin ne anlama geldigine dair algilari,
hastalik yonetimine de etkileyecek duygu ve tutumlara yol acabilir. Diyabetli olmanin kendilerini
kotu hissettirdigini, iyi kontrol edilmediginde yasanilacak komplikasyonlarla iliskilendirmiglerdir
(De Céssia Sparapani vd 2015). Diyabetli olmanin zamanla hastalida alistigi yéninde olumlu
duygular besledigi, fakat zihinlerini her zaman mesgul edecek bir hastalik oldugu yoninde
olumsuz bir duygu aciklamiglardir (Sato vd 2003). Stuckey vd (2014) calismasinda
katihmcilar normal insanlarin tukettigi yiyecekleri yemek, hayatlarinda tedavi, kisitlama

olmadan yasamak istediklerini ifade etmiglerdir.

Aragtirmaya katilan addlesanlar diyabetli bir birey olarak daha saglkli beslendiklerini ve
kendilerini iyi hissettiklerini agiklamiglardir. Huus ve Enskar (2007) ¢alismasinda ergenler
saglikli beslendiklerini, diizenli egzersiz yaptiklarini (Stuckey vd 2014) ve bunun sonucunda
kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci oldugunu, ayrica bazilari arkadaslarindan bu konu
hakkinda daha fazla sey bilmelerinden dolayi gurur duyduklarini ifade etmislerdir (Huus ve
Enskar 2007). Yapilan bir diger calismada katilimcilarin bazilarn diyabet hastaliginin
yasamlarinda kuguk seylere deger vermeyi Ogrettigi yonunde olumlu degisikliklerini
belirtmiglerdir (Stuckey vd 2014).
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6.SONUCLAR

Bu calisma sonucunda, deneyim, duygu ve algi temalarn olusmustur. Deneyim temasinin alt
temalari; diyabetin uyumunda yasanan gugclikler ve sosyal kisithliklardir. Duygu temasinin alt
temalari; damgalanma duygusu, kontrollere gelirken yasanan duygular ve taniyr 6grenmede
yasanan duygulardir. Algi temasinin alt temalari olarak olumlu ve olumsuz algilar belirlenmistir.
Adolesanlar tip 1 diyabetle yasamanin deneyim, duygu ve algilarina yoénelik farkl

etkilenmelerinin oldugunu ortaya gikarmistir.

Calismada addlesanlarin surekli kan sekerini kontrol altinda tutmaya calismasi ve diyete
yonelik kisitlamalarin  olmasi nedenleriyle diyabeti yonetmede zorluklar yasadiklar
saptanmistir.

Adoélesanlar tip 1 diyabetle yasamanin zor oldugunu belirtmislerdir.

Calismada adolesanlarin diyabet hastaligi nedeniyle sosyal aktivitelere katiimda engellerle

karsilastiklari belirlenmigtir.

Ailelerin diyabetin tedavisine yonelik baskici tutumlari addlesanlarin stres yasamalarina neden

olmaktadir.

Addlesanlar diyabetin olasi komplikasyonlari ile ilgili korku ve endise duymaktadirlar.

Calismaya katllan kiz adélesanlar diyabetin gelecekte evlenmelerine ve cgocuk sahibi

olmalarina engel olacagini diisinmektedirler.

Addlesanlar dislanacaklari  korkusuyla hastaliklarini  ¢cevreden gizleme egilimi

gOstermektedirler.

Tip 1 diyabetli adélesanlar kendilerini akranlarindan farkli gérmekte ve onlar gibi yasamak

istemektedirler.
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Calismada adolesanlarin kalaballk ortamlarda insulini yaparken utanmalari nedeniyle

diyabetin tedavisinin olumsuz olarak etkilendigi saptanmistir.

Adodlesanlar hastaneye kontrollere gelirken stres yasamaktadirlar.

Calismanin sonucunda bazi addlesanlarin diyabetin hi¢c gegmeyecek ve surekli dikkat

gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle kendilerini kétu algiladiklari, bazi addlesanlarin ise

diger insanlardan ¢cok daha saglikli beslendikleri icin kendileri iyi algiladiklari saptanmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri, addlesanlari tip 1 diyabetle yasamanin zorluklarini ifade etmelerine

tesvik ederek adodlesanlarin duygularini agiga vurmalarina yardimci olmalarinin saglanmasi,

Hemsirelerin tip 1 diyabetli addlesanlara hastallk konusunda bilgi vererek, karsilastiklar

sorunlarla basetme yollarini 6grenmeleri konusunda rehberlik yapmalari,

Addlesanlarin sosyal uyumunun artmasi dustncesiyle toplumun tip 1 diyabet hastalgi

hakkinda bilgi diizeyinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi,

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi ve kronik
bir hastalikla bas etmede hangi stratejileri kullandigina yénelik c¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu
1) Cinsiyet.........

2)Yas
3) Egitim durumu
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c.ilkokul
d. Ortaokul
e.Lise
f.Universite
4)Yasadigi Yer
a. kirsal
b. kentsel
5) insilin kullanim sikligr.....
6)Ne zamandir Tip 1 diyabet hastasi siniz?..............
7) Ailede Diyabet Varligi......................
a.Var
b.Yok
8) Ailenin gelir durumu...............
a. Dusuk
b.Orta
c.Yuksek
9) Aile yapisi
a. Cekirdek Aile
b. Genis Aile

c. Dagiimisg Aile



10) Babanin egitim durumu.............
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c.ilkokul
d. Ortaokul
e.Lise

f.Universite

11) Babanin meslegi...........
a. Memur
b. isci
c.Ciftci
d.Serbest meslek
e. Emekli
12) Annenin egitim durumu...........
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c.ilkokul
d. Ortaokul
e.Lise
f.Universite
13) Annenin meslegdi
a. Memur
b.isci

c.Ciftci



d. Ev hanimi
e. Emekli

14) Kardes Sayisi



Ek 4. Adblesan Goriisme Formu

Giris

1) Diyabet tanisi almadan dnceki yagsaminizdan bahseder misiniz?
2) ik taniyi nasil ve ne zaman aldiniz?

3) ik taniyr aldiginizda neler hissettiniz?

4)Tani aldiktan sonra duygu ve davraniglarinizda ne gibi degisiklikler oldu?

Yasam deneyimleri

5) Diyabet ile ilgili yasam deneyimlerinizi anlatir misiniz?
a.Aile ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
b.Okul ile ilgili yagam deneyimleriniz nelerdir?
c.Arkadas cevresi ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
d. Beslenme ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
e. Tedavi ile ilgili yagsam deneyimleriniz nelerdir ?(seker 6lcimu, insilin ignesi)
f. Uyku duzeni ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?
g. Hastane ile ilgili yasam deneyimleriniz nelerdir?

Kontrole gidecedin zaman neler hissediyorsun?
Doktor ve hemsirelerin sana karsi davranislari nasil?
h. Diyabetin komplikasyonlari ile ilgili distnceleriniz nelerdir?

6) Yasadiginiz sorunlarda hissettiginiz duygular nelerdir?
7) Yasadiginiz sorunlarda nasil bas ettiginizi anlatir misiniz?
Duygu
8) Diyabet hastasi olmak kendinizi nasil hissettiriyor?
Algi
9) Diyabet hastasi olarak kendinizi nasil algiliyorsunuz?
Sonug

10) Eklemek istedikleriniz var mi?



Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

“Tip 1 Diyabet Tanisi Olan Addélesanlarin Yasam Deneyimleri, Duygu ve Algilari: Nitel Bir
Calisma” isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma,
arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz.
CGalismaya katilim gonullilik esasina dayahdir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz dnemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

Son zamanlarda hizla artan Tip 1 diyabet hastaligi addlesanin hayatini pek ¢ok yonden
etkilemektedir. Bu nedenle Tip 1 diyabetin, addlesani ve yasamini nasil etkilediginin bilinmesi
yasadigi duygulari ve algilarini hemsirenin bilmesi 6nemlidir.

Bu ¢calismada Tip 1 diyabet tanisi alan addlesanin yasadigi deneyimleri, duygulari ve algilarini
belirlemeyi amacladik. Bu ¢alisma tek merkezlidir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin calismayi
birakmakta o6zgirstniz. EJer katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirmada, soru formunda bulunan sorulari yanitlayacaksiniz ve arastirmacinin size sordugu
sorulari cevaplayacaksiniz. Gérismeler ses kayit cihazina kayit edilecektir.

Arastirma, Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yiiritilecektir.
Arastirma ve arastirmada uygulanacak islemler icin uygun Kisilerden ve kurumlardan izin
alinmigtir. Bu arastirmada arastirmaci ve uzman bir kisi bulunacaktir.

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak arastirma sonucunda
Tip 1 diyabetli addlesanin yasadigi deneyimlerini, duygularini ve algilarinin anlasiimasina
yardimci olacaktir.

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yGritmek icin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin

sonunda, aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan,



sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
calisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda

asagidaki telefon numarasindan Bakiye Pinar’a ulasarak lutfen iletisime geginiz.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arasgtirici
Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



Ek 6: Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Ozellikleri

1. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Ortaokul

Kag yildir diyabetli oldugu: 6 aydir

2, Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 7 aydir

3. Kisi:

Cinsiyet: Erkek
Yas: 14

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 5 yil

4. Kisi:

Cinsiyet: Erkek
Yas: 14

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 1 yil

5. Kisi:

Cinsiyet: Erkek
Yas: 16

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 3 yil



6.Kisi:

Cinsiyet: Erkek
Yas: 14

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 4 yil

7.Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 14

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 4 yil

8. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 14

Egitim durumu: Ortaokul

Kag yildir diyabetli oldugu: 6 ay

9. Kisi:

Cinsiyet: Erkek
Yas: 18

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 15 yil

10. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 5 yil

11. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Ortaokul

Kag yildir diyabetli oldugu: 12 yil



12. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 17

Egitim durumu:Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 1 yil

13. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 6 yil

14. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 15

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 6 ay

15.Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 3 yil

16. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 17

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 4 yil

17. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 13

Egitim durumu: Ortaokul

Kag yildir diyabetli oldugu: 5 yil



18. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 16

Egitim durumu: Lise

Kagc yildir diyabetli oldugu: 3 yil

19. Kisi:

Cinsiyet: Kiz

Yas: 17

Egitim durumu: Lise

Kag yildir diyabetli oldugu: 8 ay
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