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TiP 1 DIYABETLI ADOLESANLARIN DENETIM ODAGI
DUZEYLERININ VE ANNE-BABA TUTUMLARININ
DiYABETIN YONETIMINE ETKiSi
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Yuksek Lisans Tezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi YUksek Lisans
Programi
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Bengli CETINKAYA

Haziran 2016, 69 Sayfa

Bu arastirmanin amaci; Tip 1 diyabetli addlesanlarin denetim odagi dizeyinin ve
anne-baba tutumlarinin belirlenmesi, denetim odagi dizeyinin ve anne-baba
tutumlarinin Tip 1 diyabetin yoénetimine etkisini degerlendirmektir. Arastirma iki
Universite hastanesinde Mart-2014 ile Mart-2016 tarihleri arasinda tip 1 diyabet tanisi
ile takibi yapilan 13-16 yas grubu 74 adodlesani kapsamaktadir. Veri toplama araci
olarak literatur incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan diyabetli adélesani tanitici
bilgi formu, “i¢c-Dis Denetim Odagi Olgegi”’, “Anne-Baba Tutumlar Olgedi” ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan Metabolik Kontrol Sonuglari Formu kullaniimistir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, arastirmanin ydrutdlddgld kurumlardan yazili izin alinmistir.
Arastirmanin verileri SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda
addlesanlarin denetim odagi puan ortalamalari; aile iliskileri icin 3.01 + 0.45, basari igin
1.80 £ 0.52, akran iliskileri icin 2.65 + 0.42, batil inang i¢in 3.03 + 0.71, kader igin 2.74
+ 0.54 ve anne-baba tutumu puan ortalamalari; demokratik tutum igin 4.06 + 0.60,
koruyucu-istek¢i tutum icin 2.65 + 0.66, otoriter tutum igin 1.93 = 0.69 olarak
bulunmustur. Addlesanlarin demokratik anne-baba tutumu puanlari arttikga HbA1c
dizeyinin yukseldigi, koruyucu-istekgi anne-baba tutumu ve otoriter anne-baba tutumu
puanlari arttikca da aclik kan sekeri duzeylerinin yukseldigi bulunmustur. Aile iligkileri
denetim odadi boyutu puanlari arttikca acglik kan sekeri dizeyinin distigu, kader
denetim odagi boyutu puanlari arttikga da acglik kan sekeri ve tokluk kan sekeri
duzeylerinin dustugu belirlenmistir. Digtan denetimlilerin icten denetimli olanlara gore
HbAlc ve aclk kan sekeri duzeylerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Addlesanlarin yasi, egitim durumu, hastahgiyla ilgili bilgi duzeyi ve son 1 ayda yasadigi
hiperglisemi sayisi ile diyabetin ydnetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhk
bulunmustur. Addlesanlarin saglik ya da hastallk durumlarinda denetim odagi
dizeylerinin belirlenmesi, kendi saghdi ya da hastaligi konusunda 6zdenetimlerinin
artinlmasi ve anne-babalarin dogru yaklagsimda bulunmasi yoluyla saghgin
korunabilecegi ve gelistirilebilecegi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan, Tip 1 Diyabet, Denetim Odagi, Anne-Baba Tutumu,
Diyabet Yonetimi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF TYPE 1 DIABETIC ADOLESCENTS’
LOCUS OF CONTROL LEVEL AND THEIR PARENTAL ATTITUDES TO
DIABETES MANAGEMENT

COSKUN ERCELIK, Hamide
Master Thesis in Child Health and Diseases Nursery Programme
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Bengl CETINKAYA

June 2016, 69 Pages

The purpose of this research is; to identify type 1 diabetic adolescents’ locus of control
level and their parental attitudes, to evaluate the type 1 diabetes management effect of
locus of control level and parental attitudes. This research includes 74 adolescents aged
between 13-16 diagnosed Type 1 diabetes at two University Hospitals in March-2014 and
March-2016. As data collection tool searching literature, presenter information form
prepared by the researcher, “internal-External Locus of Control Scale”, “Parental Attitude
Scale” and Metabolic Control Results Form prepared by the researcher were used. To be
able to do this research, necessary written permission from Pamukkale University Medical
Faculty Clinic Researches Ethics Committee and the institution in which the research
being conducted were taken. The data of research was analyzed through SPSS packaged
software. In the research result, the point average of adolescents locus of control; for
family relationship 3.01 + 0.45, for success 1.80 + 0.52, peer relationships 2.65 + 0.42, for
superstition 3.03+ 0.71, for fate 2.74 + 0.54 and the point average of parental attitude; for
democratic attitude 4.06 + 0.60, for foster-eager attitude 2.65 + 0.54, for authoritative
attitude 1.93 + 0.69 were determined. The more democratic parental attitude of
adolescents gets higher, the more their level of HbAlc grows; the more foster — eager
parental attitude and authoritative parental attitude points get higher, the more the level of
fasting blood glucose grows. As parental relationship locus of control extent points get
higher, fasting blood glucose level decreases, as fate locus of control extent points
increase, it is determined that the level of fasting blood glucose and postprandial blood
sugar level decrease. It is determined that the level of HbAlc and fasting blood glucose
are higher on externally controlled than internal controlled people. It is found that there is a
statistical significance difference between adolescents’ age, educational background,
information level related to his/her disease and hyperglycemia number faced last one
month and management of diabetes. It is advised that by means of determining the locus
of control level of adolescents, increasing his/her self-control about health or illness and in
the right way of parental treatment, health will be able to be protected and progressed.

Keywords: Adolescent, Type 1 Diabetes, Locus of Control, Parental Attitude, Diabetes
Management
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1.GIRIS

Diabetes mellitus (DM); pankreastan salinan instlinin salgilanmasinda ya da etkisinde
yetersizlik ya da insilin molekullindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen; hiperglisemi ve
glukagon ylksekligi ile karakterize; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki
bozuklukla seyreden; akut metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden
olabilen bir sendromdur (International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas 2013,
American Diabetes Association (ADA) 2014, 2015).

Cocukluk caginda en sik goérilen diyabet tipi insllin Greten pankreas beta hiicrelerinin
otoimmin yikimi sonucu gelisen Tip 1 diabetes mellitustur (T1DM) (Kliegman vd 2008,
IDF Diabetes Atlas 2013). T1DM'lu kigilerin hayatta kalabilmesi ancak kandaki glikoz
seviyelerini kontrol altina almak icin yaptiklari insulin enjeksiyonlariyla mumkundir (IDF
Diabetes Atlas 2013, National Diabetes Statistics Report 2014).

Gunumuzde diyabet, sikligi ve yarattigi sorunlar nedeniyle tim dinyada 6nemi gittikge
artan bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. 2013 yili itibari ile dinyadaki
diyabetli hasta sayisi 382 milyon iken bu sayinin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592
milyona ulasacagi dngoriulmektedir. IDF’in Diyabet Altinci Atlasr’na gére dinya diyabet
nufusunun yaklasik yarisi uU¢ ulkede (Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri)
yasamaktadir. Bu atlastaki 2035 yili tahminlerine goére Turkiye, diyabetli nufus itibari ile
diyabetin dinyada en ylksek olacagi ilk 10 Ulke arasina girecektir (IDF Diabetes Atlas
2013).

Diinya Saglik Orgiti’'niin (2014) verilerine gdre diabetes mellitus, tiim diinyada 6lim
nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligi, inme, alt solunum yolu infeksiyonlari, kronik
obstruktif akciger hastahgir (KOAH), diyare ile iligkili hastaliklar, insan immun eksiklik
virisu/akiz immun eksiklik sendromu (human immune deficiency viris/acquired immune
deficiency syndrome, HIV/AIDS) ve solunum yolu kanserlerinden sonra 8. sirada yer
almaktadir (WEB-3). IDF verilerine gére 2013 yilinda tim dinyada 5.1 milyon insanin
diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybettigi rapor edilmistir.

insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin hem bireye
hem de ulkelerin saglik sistemlerine maliyeti oldukg¢a ylksektir. Tim dinyada diyabet ve

iliskili hastaliklar icin harcanan para 2013 yilinda 548 milyar Amerikan Dolari olarak



belirlenmigtir. Dlnya ¢apinda saglik harcamalarinin yaklasik %11’i diyabet icin ayrilmistir
(IDF Diabetes Atlas 2013).

Diabetes mellituslu hastalarin %5-10’u tip 1 diabetes mellitustur ve bu sayi gittikge
artmaktadir (ADA 2014). International Diabetes Federation (2015) verilerine gore tum
dinyada 15 yas alti yaklasik 542.000, tlkemizde ise 9.500 ¢ocugun T1DM ile yasadigi ve
her yil diinyada 86.000 yeni TIDM tanisinin oldudu belirtiimektedir. Ulkemizde T1DM
insidansi ile ilgili ulusal Olgekte yayinlanmis bir calisma bulunmamaktadir. IDF Diyabet
Atlasi 2013’de Turkiye’de T1DM insidansi ile ilgili veri bulunmamakla birlikte, 2009 yilinda
yayimlanan Atlas’ta Turkiye'de 15 yas alti T1DM insidansi 3.2/100.000 ¢ocuk/yil olarak
belirtiimistir (IDF Diabetes Atlas 2009).

Bir kronik hastalik olan T1DM’lu addélesanlarin gelisimsel gorevler ve rol gegisleri ile
ilgili olarak, saglik durumlarindaki bireysel farkliliklardan kaynaklanan problemler ihmal
edilen bir konudur. Kronik hastaliklarin ergenin yasina 6zglu gelisimsel gorevlerle nasil
batlnlestigine iliskin bilgilerin az olusu bu arastirmaya zemin hazirlamaktadir.

Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde, bireyler pek cok fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle karsi kargiyadir. Bu durumlara kronik hastaligin eklenmesi onlarin sosyal ve
psikolojik geligsimlerini engelleyebilmekte ya da c¢esitli sorunlarin ortaya gikmasina neden
olabilmektedir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin bazi kigilik 6zelliklerinin gelisiminde aksakliklar
olabilir. Denetim odagi da bu kisilik 6zellikleri arasindadir. Denetim odagi kavrami bireyin
tepkilerinin yorumuna iligkin bilgi saglayan bir yapidir (Gultekin ve Baran 2005).

Bireyin kabiliyetine olan inancin altini ¢izen denetim odagdi kavrami ilk kez Rotter
(1966) tarafindan 6ne surilmustir. Rotter gelistirmis oldugu boyutun bir ucuna igten
denetimlilik (internal locus of control) ve diger ucuna da digtan denetimlilik (external locus
of control) adini vermistir (Rotter 1966, Ciceloglu 2004). Gerek akut, gerekse kronik
hastaliklar cocugu etkileyen birer travmadir ve ¢ocugun icten ya da distan denetimli
olmasi, hastaligin ¢ocuk tarafindan yorumlanmasinda ve kabullenilmesinde farkliliklara
neden olabilmektedir (Glltekin ve Baran 2005).

Saglik denetim odagi, 6zellikle i¢ denetim odagi bireylerin kendi saglklarini yénetme
ve dogru saglik davraniglar gelistirme agisindan en 6nemli gu¢ kaynagidir (Tabak ve
Akkose 2006).

Yapilan ¢calismalarda; icten denetimli kigilerin sagliklarina daha fazla énem verdikleri ve
koruyucu saglik uygulamalarina iliskin daha fazla sorumluluk aldiklari goésterilmis, ic
denetim odaginda yukselmeler goruldukge saghkla ilgili olumlu tutum gOsterme
davraniglarinin da arttigi sonucuna ulasiimistir (Kneckt vd 1999, Steptoe ve Wardle 2001,
Tabak ve Akkdse 2006, Hekimoglu ve Sensoy 2014).



Aragtirmalar bir kronik hastalik olan diyabetin yonetimi ve denetim odagi inanci
arasindaki iligkiyi de destekler niteliktedir (Bennett-Murphy vd 1997). Nabors vd’'nin (2010)
denetim odag! ve HbA1c dlzeyleri arasindaki iligkiyi incelendigi calismasinda; 6zellikle i¢
denetim odagi puanlan ylksek olan ¢ocuklarda HbA1c degerinin daha disuk (iyi) oldugu
gbzlenmistir. Saglikla ilgili olumsuz tutumlari olan ve i¢ denetim odagi puanlari disik
olanlarin ise HbA1c degerlerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Morowatisharifabad vd (2010) 120 diyabetli ile iran’da yaptiklari ¢alismada, diyabet
rejimlerine uyum ile icten denetimlilik arasinda pozitif iliski saptarken, diyabet rejimlerine
uyum ile kaderci (sans) denetim odagi arasinda negatif iliski saptamiglardir.

Bireyin denetim odaginin iki ucundan birine yonelmesinde o6zellikle ebeveyn
tutumlarinin etkili oldugu, bireyin ebeveyn tutumlarindan etkilenerek denetim odaginin
sekil degistirebildigi bulunmustur (Yesilyaprak 1988).

Yapilan ¢alismalarda; aile iglevlerini saglkl olarak yerine getirmenin, ¢cocuga ilgi ve
sefkat gbstermenin, amaglarina ulasmasinda onu desteklemenin, tutarli disiplin
gostermenin i¢cten denetimli Kisilik yapisini gelistirdigi gosterilmistir. Bunun aksine tutarsiz,
asirt koruyucu, baskici ve otoriter tutumun, fiziksel ve duygusal cezalandirmanin digtan
denetimli kisilik yapisini olusturdugu belirlenmistir (Katkovsky vd 1967, Davis ve Phares
1969, Yesilyaprak 1993, Cakar ve Kulaksizoglu 1997, Alisinanoglu 2003, Dogan Ozcan
2004, Dogan ve Ceyhan 2008).

Addlesan doneminde T1DM’lu ¢ocugu olan ebeveynlerin hastaligin yonetimine iligskin
sorun yasadiklari ve koétu metabolik kontrol ile ilgili endiselerinin oldugu bilinmektedir
(Carroll and Marrero 2006).

Marshall vd (2009) T1DM’lu ¢ocuklar ve anneleri ile yaptiklari ¢alismada cocugun
bagimsizligini kazanmaya ve kendi bakiminin kontrolinl Gstlenmeye basladigi adélesan
doneminin adodlesan-ebeveyn arasinda c¢atisma yasanmasina sebep oldugunu
gostermislerdir. Bu calismada anneler tip 1 diyabetin yOnetiminin bozulacagindan
korktuklari icin adodlesanin sosyal aktivitelere katilmalarina izin vermek istemediklerini
ifade etmislerdir.

Metabolik kontrolinun istendik duzeyde olabilmesi, addlesanin gelisimsel gdrevlerini
yerine getirebilmesi ve bu stresli donemin addlesan ve ebeveynleri icin en az stresle
gecmesi icin ebeveynlerin saglayacagi destek ve addlesanlarla kuracagi olumlu iligkiler
son derece 6nemlidir (Duke vd 2008, Wysocki 2002). Suglayici ve 6fkeli tavirlar yerine
daha sicak, olumlu, kabullenici tutum iginde olan ve amaclarini ve beklentilerini birbirlerine
acikca ifade eden T1DM’lu addlesanlar ve ebeveynleri bu dénemi daha az sorun

yasayarak gecirmektedirler (Wysocki 2002).



Baykara vd (2012) gcalismalarinda diabetes mellitusta hastalik sireci, kéti metabolik
kontrol ve uzamig hastalik suresinin annelerin tutumlari ve aile iligkileri Gzerinde olumsuz
etkilerinin olabilecegini gostermislerdir. Bu ¢alismada T1DM tanisi alan gocuklarin
anneleri, saglikh kontrol grubu annelerine gdére asiri midahaleci ve koruyucu anne
tutumunu goésteren anlamli yiksek puanlar almigtir.

Sahin vd (2015) T1DM tanili ergenlerdeki ebeveyn tutumlarini belirlemeyi amagladiklari
calismalarinda ebeveynlerin otoriter tutumu daha baskin olarak sergilediklerini
bildirmiglerdir. Ebeveynlerin otoriter tutumu daha fazla kullanmalari, diyabetle ilgili yogun
anksiyete yasadiklarini ve onlarin metabolik kontroli saglama c¢abalarini akla
getirmektedir.

Demokratik olmayan anne-baba tutumu sonucunda T1DM’un metabolik kontroliinde
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Asiri midahaleci ve koruyucu anne tutumunun neden oldugu
catismalar, saglik sorununun yonetimindeki bireysel sorumluluklari olumsuz etkileyebilir.
Demokratik olmayan, iliskide esitlige izin vermeyen anne tutumu saglik sorununun
yonetiminde T1DM'lu hastanin yeterince tedavi sorumlulugunu almamasina yol acabilir.
Bunun yani sira enjeksiyonlarin uygulanmasi, kan sekerinin izlenmesi ve diyete uyum
konusunda da sorunlar olusturabilir (Baykara vd 2012).

Ergenlik saghk davraniglarinin olusmasinda kritik ve ©nemli bir donemdir. Tum
dinyada ergenlik konusunda bir¢ok arastirmanin yapilmasi bu dénemin toplum hayatinda

¢cok dnemli bir yere sahip oldugunun gostergesidir.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci; T1DM’lu addlesanlarin denetim odagi dizeyi ve anne-baba

tutumlarini  belirlemek, addlesanlarin denetim odagi dizeyinin ve anne-baba

tutumlarinin T1LDM ydnetimine etkisini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Adolesan Donemi

Addlesan sozcugl Bati literatlrindeki “adolescent” karsihidi olarak kullaniimistir.
Latincede bluyimek, olgunlasmak anlaminda kullanilan “adolescere” fiilinin kokinden
gelmekte olan bu sbzclk, yapisi geregi bir durumu degil, bir sireci belirtmektedir
(Yavuzer 2007).

Literatire bakildiinda addlesan donemi c¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir.
Ergenlik; biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelisimin oldugu g¢ocukluktan
yetiskinlige gecis dénemidir (Nar 2006, Yavuzer 2007).

BM Cocuk Haklari Komitesi 2003 yilinda, “Cocuk Haklarina dair Sézlesme
baglaminda addlesan saghgd: ve gelisimi” Uzerine dile getirdigi yorumunda ergenligi;
“cinsel ve Ureme agisindan olgunlasma dahil olmak Uzere fiziksel, bilissel ve sosyal
acilardan hizli deg@isimlerin damga vurdugu; yeni bilgileri ve becerileri gerektiren yeni
sorumluluklarin Ustlenildigi; yetiskin davranis ve rollerine gegcme kapasitesinin giderek
guclendigi bir dénem” olarak tanimlamigtir (WEB-1).

Ergenlik donemi; aileden duygusal bagimsizhdin kazanilmasi, cinsiyete uygun
sosyal rollerin gelistiriimesi, kendine 6zgl degerler sisteminin olusturulmasi, toplumsal
rollerin belirlenerek bunlarin gergeklestiriimesine yonelik kararlarin olusturulmasini
gerektiren donemdir (Yesilyaprak 2012).

Bugun 10-24 yas arasi gengler dinya nufusunun dortte birini olugturmaktadir.
Turkiye'de Dinya Saglik Orglti'nin evrensel tanimi gergevesinde, 10-24 yas arasi
genglik (geng insanlar), toplam nifusun yaklasik Ggte birini (25 milyon) olugsturmaktadir.
Ulkemizde 2050 yilina kadar genglerin niifus icerisinde orani azalsa da, geng insanlarin

nufusu artmaya devam edecektir (WEB-2).



2.2. Diabetes Mellitus

2.2.1.Diabetes Mellitus’un Tanimi

Diabetes mellitus (DM); pankreastan insulin sekresyonunun yetersizligi veya insulin
kullanimindaki bozukluk sonucu gelisen, hiperglisemi ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Pankreasin Urettigi instlin hormonu dolasima gecgerek kandaki glikozun
hicre icine girisini saglar. Bu sayede kanda glikoz birikimi olmadan hicrelerin bu
glikozu kullanmasini saglar ve glikoz dengesi korunur. insiilin eksikligi ya da etkisizligi,
glikozun kan dolasiminda kalmasina ve vlcutta birgok dokuda hasara ve yasami tehdit
eden komplikasyonlara yol agan hiperglisemiye sebep olmaktadir (IDF 2015).

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) ; pankreas beta htcrelerinin ¢ogunlukla otoimmun
hasarina bagli olarak mutlak insilin eksikligi ile kendini gosteren, etyolojisi tam olarak
bilinemeyen, c¢ocuklarda ve gen¢ erigkinlerde en sik rastlanan diyabet tipidir.
Pankreasin insdlin Gretememesi sebebiyle de kisinin yasamini devam ettirebilmesi

disaridan insulin hormonu almasini zorunlu kilmaktadir (IDF 2015).

2.2.2. Diabetes Mellitus’un Tanisi

Diyabet veya prediyabet tanisi; aclik plazma glikozu (APG), 2 saatlik oral glikoz
tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin A1c (HbA1c) élcimleri ile konur. Bir
test ile tani koymadan oOnce test mutlaka tekrarlanmali veya diger bir testle
dogrulanmalidir. ilk test tani kriterlerinin tizerinde, ikinci test adi altinda 3-6 ay sonra
testin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Turkiye Halk Saghgr Kurumu (THSK) 2014).

American Diabetes Association (ADA)'nin belirledigi diyabet tani kriterleri Tablo

2.1’de ve diyabette riskli grup tani kriterleri Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Tablo 2.1 Diyabet Tani Kriterleri (ADA 2015).

Diyabet Tani Kriterleri

HbA1C,2) 2% 6,5
Aclik Plazma Glikozu (APG)@3) = 126 mg/dL
Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’ nde 2.saat plazma glikozu(4) = 200 mg/dL

Rastlantisal Plazma Glikozu + Diyabet Semptomlari(s) = 200 mg/dL




(Asagidaki kriterlerden sadece biri tani icin yeterlidir.)

1. Glikozun kanda yiikselisi fazla miktardaki glikozun hemoglobine baglanmasina sebep olur ve
HbA1c olusur. HbA1c testi dnceki 3-4 aylik sureye iliskin ortalama kan glikoz duzeyini gosterir.

2. HbA1C, ancak uluslararasi standardize edilmis ydntemlerle 6lcim yapildidinda tani testi
olarak kullanilabilir. HbA1c'nin aclik gerektirmemesi, akut hastallk ve stres durumlarinda
degdiskenlik gostermemesi gibi avantajlari olmakla birlikte; daha pahali olmasi, plazma glikoz
Olgimu kadar yaygin olmamasi, kan kaybi, hemoliz, hemoglobinopati, anemi gibi nedenlerden
etkilenmesi gibi dezavantajlari da vardir.

3. Aclik plazma glikozu igin en az 8 saat aglik gereklidir.

4. OGTT, 75 g oral glikoz alimi ile yapiimahdir.

5. Rastlantisal plazma glikozu, diyabet semptomlari varliginda gida alimina bagh olmaksizin
guniin herhangi bir saatinde olcilebilir (ADA 2015).

Tablo 2.2 Diyabette Riskli Grup Tani Kriterleri (ADA 2015).

Diyabette Riskli Grup Tani Kriterleri

Aclik Plazma Glikozu (APG) dizeyinin 100 mg/dL (5.6mmol/L) ile 125 mg/dL (6.9
mmol/L) arasinda olmasi,

75 gram glikozlu OGTT testinde 2.saat plazma glikozu dizeyinin 140-199 mg/dL
olmasi,

HbA1c’nin %5.7-6.4 olmasi.

2.2.3.Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi

American Diabetes Association tarafindan yapilan siniflamaya gére etyolojik acidan
diyabet; 4 baslik altinda gruplandiriimistir.
» Tip 1 Diabetes Mellitus ( hiicre yikimi, cogunlukla mutlak insulin eksikligi)
» Tip 2 Diabetes Mellitus (insulin direnci veya insulin salgi bozuklugu)
» Diger Spesifik Tipler
Monogeneik Diyabet Sendromlari (6rn: yenidogan diyabeti ve MODY)
Ekzokrin Pankreas Hastaliklari ( 6rn: kistik fibrozis)
llag ya da Kimyasallara Bagli Diyabet (6rn: HIV/AIDS tedavisi ve organ
transplantasyonu sonrasi tedaviler)
» Gestasyonel Diabetes Mellitus (Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde teshis edilebilir)
(ADA 2015).

2.2.4. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

International Diabetes Federation (2015) verilerine goére tim dinyada 15 yas alti

yaklasik 542.000, dlkemizde ise 9.500 ¢cocugun T1DM ile yasadigi ve her yil dinyada



86.000 yeni T1DM tanisinin oldugu belirtiimektedir. TIDM'un en ylksek oranda
gérildigi Ulkeler arasinda Finlandiya, isvigre ve Kuveyt yer almaktadir. Bazi Avrupa
Ulkeleri, Kuzey Amerika ulkelerinin bir kisminda ve Karayiplerde insiline erisim imkani

kisith oldugundan dolayl TIDM’lu ¢ocuklarin ortalama yasam beklentisi dismektedir.
2.2.5. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Etyolojisi

Tip 1 diabetes mellitus’'un etyolojisinde genetik, cevresel ve otoimmun faktorler
onemli rol oynamaktadir (Conk vd 2013, Cavusoglu 2013, Neyzi ve Ertugrul 2010,

Toruner ve Buyukgoneng 2011, Wong 2003).

Genetik faktorler:

Tip 1 diabetes mellitus’ta ailesel yatkinhik vardir ancak kalitimsal gecis yoktur
(Toéruner ve Buyukgdneng 2011). T1IDM'li vakalarin %85’inde ailede diyabet dykusu
bulunmamaktadir. Ancak; diyabet riski TIDMnin kardesinde %6, biri diyabetli tek
yumurta ikizlerinin ikiz esinde %30-50, c¢ift yumurta ikizlerinde %6-10 dur. Babanin
diyabetli olmasi durumunda ¢ocukta risk (%5-6), annenin diyabetli olmasi durumuna
(%2-3) gore daha yuksektir (Neyzi ve Ertugrul 2010). Hastaliga kizlar ve erkeklerde

esit oranda rastlanir (TérGner ve Buyukgoneng 2011).

Otoimmuiinite:

Tip 1 diabetes mellitus’un ortaya cikisinda otoimmun olay! bagslatan faktoér (virls,
bakteri ya da kimyasal ajan) pankreas beta hucrelerini yavas yavas harap eder
(insdlitis). Zamanla insilin yaniti azalir ve glikoz intoleransi olusur. Bu dénemde aglik
glikozu ylkselmis ancak diyabetin klinik belirtileri hentz ortaya ¢ikmamistir. Pankreas
beta hicre kitlesinin %80’inin kaybiyla insulin sekresyonu azalir ve klinik diyabet gelisir
(Conk vd 2013, Neyzi ve Ertugrul 2010).

Suregelen bir harabiyeti gdstermesi itibariyle beta hiicre disfonksiyonunun ortaya
cilkmasindan aylar hatta 10 yil 6ncesinde bile adacik hulcrelerine karsi gelismis

antikorlar saptanabilmektedir (Kliegman vd 2008).

Cevresel faktorler:

Gunumuzde T1DM sikhdinda go6zlenen artista viral enfeksiyonlar, beslenme,

toksinler ve stres gibi ¢cevresel etkilerin dnemli rolindn oldugdu bildiriimektedir (Conk vd



2013, Cavusoglu 2013, Neyzi ve Ertugrul 2010, Téruner ve Blyukgdneng 2011, Wong
2003).

Yapilan ¢alismalar gesitli viris enfeksiyonlarindan (6rn; kabakulak, Coxsackie B ve
konjenital rubella) sonra diyabetin ortaya c¢iktigini belirlemistir (Conk vd 2013,
Cavusoglu 2013, Wong 2003). Ayrica toksik kimyasal maddeler, 6nemli pankreas
hastaliklari (6rn; kKistik fibrozis) ve obezite de diyabete neden olabilen faktorlerdir.
Sebzelere ve et Urlnlerine konulan katki maddelerinden nitrat ve nitritler de T1DM igin
risk faktoriadur (Cavusoglu 2013).

Anne siti ile beslenen bebeklerde diyabet gelisme insidansinin distk oldugu ve
erken inek sutiine baslamanin diyabet olusumunda otoimmiin reaksiyonu baslatan bir
tetikleyici oldugu bilinmektedir (Conk vd 2013, Neyzi ve Ertugrul 2010, Wong 2003).
inek sitinin albumin ve beta-laktoglobiilinine maruz kalmanin diyabetojenik etkisini
gosteren calismalar vardir; ancak inek sutunden kaginmanin T1DM gelisimini 6nledigi
gosterilememistir. Bu nedenle yeni calismalara ihtiyag vardir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Sit cocuklugunda D vitamini desteginin daha sonraki ¢ocukluk déneminde T1DM
gelisimini dénleyecegdi, yine gebelikte alinan D vitamininin ¢ocukta T1DM riskini
azaltacagi yonunde yayinlar bulunmaktadir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Anne-bebek kan uyusmazligi, preeklampsi, yenidodanda solunum gucligu,
sezaryen dogum, dogum agirhgi, gebelik yasi, ileri anne yasli, yenidogan enfeksiyonlari
gibi perinatal faktorlerin de T1DM gelisiminde etkili oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir
(Neyzi ve Ertugrul 2010).

T1DM’nin yaz déneminde daha az epidemiler yaparken kis ve sonbahar aylarinda
viral enfeksiyon sikhgindaki artigla iligkili olarak epidemi sikhdinin daha yiksek oldugu
gosterilmistir (Conk vd 2013).

Psikolojik stresin de T1DM'nin ortaya cikisinda kolaylastirici faktér oldugu ve
Ozellikle erken yaslarda olugsan stresin diyabet gelisimini etkileyebilecedi bildirilmistir
(Neyzi ve Ertugrul 2010).

2.2.6.Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Patogenez

insiilin temel olarak hiicre igine glikozun girigini kolaylastirarak karbonhidrat, protein
ve yad metabolizmasinda gérev alir. insilin ya§ ve kas hiicrelerinde glikozun hiicre
icine alinmasini karaciger ve kas hucrelerinde glikozun depolanmasini saglamaktadir.
insiilinin kimyasal bilesimi ve molekiil yapisi hiicre zari lizerindeki reseptdrlere uygun
yapidadir (Wong 2003).

insiilin eksikliginde glikoz hiicre igine giremez ve kanda glikoz diizeyi yiikselir

(hiperglisemi). Normal sartlarda bobrek tubdlleri glikozun tamamini reabsorbe
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edebilirken, kan glikoz dlzeyi renal esik dizeyini (180 mg/ dL )asinca bdbrekler tim
glikozu reabsorbe edemez ve glikoz idrarla atihr (glikoziiri). Atilan glikoz, ozmotik
ditretik roli oynar ve diyabetin dnemli bir isareti olan asiri miktarda sivi kaybina yol
acar (poliiiri). idrarin agiri kaybi ise agiri susamaya sebep olmaktadir (polidipsi). Bu
durum potasyum gibi 6nemli temel elektrolitlerin azalmasiyla sonuglanir (Wong 2003).

insiilin yetersizliginde glikozun hiicre igine girisi yetersiz oldugu igin proteinlerin
glikoza dénismesi (glikojenezis) ve yadlarin yikimi sureci baslar, hiperglisemi olusur.
Aclik mekanizmasinin tetiklenmesi sonucu asiri yeme ( polifaji) gelisir (Wong 2003).

Yaglarin enerji olarak kullaniimasiyla kandaki serbest yag asitlerinin dizeyi artar.
Karaciger serbest yagd asitlerini keton cisimciklerine (beta hidroksibitirik asit,
asetoasetik asit ve aseton) cevirir. Artan keton idrar (ketondiiri) ya da solunum yoluyla
kompanse edilmeye calisilir. Olusan asiri karbondioksit hiperventilasyonla atilmaya
calisiir (kussmaul solunum). Vicutta ketoasitlerin birikmesi (ketonemi), plazma
pH’sinin dismesine ve ketoasidoza yol acar (Wong 2003).

Bu sure¢ sivi kaybi, elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, asidoz, koma ve hatta
olimle sonuglanabilir. Bu sebeple diyabetik ketoasidoz erken taninmali ve hastalar

erken tedaviye alinmahdirlar (Wong 2003).

2.2.7.Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Klinik Belirti ve Bulgular

Tip 1 diabetes mellitus’'un klinik gidigi akut baslangi¢, kismi iyilesme (balayi),
siddetlenme ve total diyabet evreleri olarak belirlenir. Politiri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi
klasik semptomlar, glnler, haftalar iginde gelisebilir. Genellikle bu slre bir aydan
kisadir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Klinik olarak dehidratasyon ve asiri susama vardir. Diyabetli bu susamayi gidermek
icin ¢ok fazla miktarda su alir ve bu da idrar miktarinda artmaya sebep olur. Ayrica
birey hicresel aglik ve vicudun glikoz gereksinimine tepki olarak fazla miktarda yemek
yer, enerji depolarinin azalmasina bagl olarak da halsizlik ve yorgunluk yasar (Tériner
ve Buyukgoéneng 2011).

Bazen ilk dikkati ¢ceken bulgu idrar kontroluni kazanmig bir cocukta enurezis
gorulmesidir. Ergenlik dénemindeki kiz ¢ocuklarinda piyojenik deri enfeksiyonlari ve
moniliyazise bagli vajinit taniya eslik edebilir (Conk vd 2013, Neyzi ve Ertugrul 2010,
Toruner ve Buyukgoneng 2011).
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2.2.8. Tip 1 Diabetes Mellitus Bakimi ve Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag¢ hiperglisemi, ketoasidoz ve hipoglisemi ataklarini
engellemek, normal blylme-gelismeyi saglamak, ruh saghgini korumak, birlikte
bulunan otoimmun hastaliklari erken belilemek ve kronik komplikasyonlari
engellemektir. Bunun igin de iyi bir metabolik kontrol saglamak gerekir. Iyi bir metabolik
kontrol saglamak, ergen ve ailesine diyabeti kendi kendilerine yonetebilme yetenegini
kazandiracak kapsamli ve surekli bir egitim ile mimkundur (Bundak 2011).

Diyabetli cocugun tedavi ve bakimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Basarili
yonetim aile, gocuk ve saglik bakimi ekibinin birlikte ¢abalarina baghdir. Tedavi ve
bakim pediatrik endokrinoloji uzmani, diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen ve
psikologdan olusan bir ekip tarafindan yurutilmelidir. Ayrica gocugun 6gretmeni, okul
doktoru da hastalik hakkinda bilgilendiriimelidir (Neyzi ve Ertugrul 2010, Wong 2003).

Bakimin koordinasyonunda, ailenin egitimi ve diyabetlinin gunlik gereksinimini
gidermek icin gerekli becerinin kazanilmasinda hemsire temel rol oynar. Ergen ve
ailenin kendi yoneticisi olabilmesi icin 6grenme surecinde aktif rol oynamalari gereklidir
(inal ve Erdim 2005).

Hasta ve ailesine verilecek olan diyabet editim programi ¢ocugun yasi, ilgisi ve
ailenin sosyo-kultirel durumu dikkate alinarak dizenlenmelidir. Hastalidin tanisi
konulduktan sonraki ilk glinlerde taninin getirdigi Gzinta ve tedirginlik hasta ve ailesinin
bilgiden yararlanmasini guglestirir. Bu sebeple baslangi¢ta egitim sinirli tutulmal ve
oncelikle cocuk ve ailenin sorulari yanittanmalidir. Daha sonra diyabet tedavisi ve
izlemi hakkinda egitim verilmelidir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Diyabet yonetimi konusunda tim bakim vericiler diyabet egitimine alinmali, insulin
enjeksiyonlarinin yapiligi, evde kan sekeri izlemi ve diyabetin akut komplikasyonlarini
yonetebilmeyi 6grenmelidir. Bu asamada bazi egitim kitaplarinin kullanimi yararh
olabilir. Ergenlere diyabet yonetimiyle ilgili cogu uygulama 6gretilebilir. Ancak yine de;
ebeveynlerin asir otoriter bir tutum sergilemeden hastaligin izlem ve tedavisinde yer
almasi gerekir. 12 yasindan kuguk ¢ocuklarin ince motor kontrolinin yetersiz olmasi
ve dogru dozun o6nemini tam olarak anlayamamalari sebebiyle, yetigkin gozetimi

olmadan insulin uygulamalari dogru degildir (Hay vd 2014).
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Ergen ve ailesine diyabeti ybnetebilme yeteneginin kazandirilmasi igcin agagidaki

konularda egitim vermek gerekir.

» [nsiilin uyqulamasi:

1980°li yillarda Amerika’'da baglatlan DCCT (The Diabetes Control and
Complications Trial Research Group) calismasinin sonuglari 1993 vyilinda
yayinlandiginda yogun insulin tedavisinin daha iyi metabolik kontrol sagladigi ve uzun
sureli komplikasyonlari dnledigi hatta erken yakalanilan komplikasyonlari gerilettigi
gosterildi (DCCT 1993). Diyabetin kronik komplikasyonlarini kéti glisemik kontrolle
iliskilendiren en gucld kanit olan bu arastirma 7 ila 10 yillik bir ddnem suresince tip 1
diyabetli 1441 hastanin izlenmesini icermektedir. Calisma yogun insilin tedavisi ile kan
glikozunu normale yakin dlizeye getirmenin retinopati, nefropati ve ndropatiyi
Onleyebilecegi ya da geciktirebilecegini gostermistir (Gardner ve Shoback 2009).

insiilin TIDM tedavisinin temel égesidir. insilinin glikozun hiicre icin tasinmasi,
Ozellikle karacigerde glikozun fizyolojik Uretiminin azaltiimasi ve keton Uretiminin
durdurulmasi gibi dnemli islevleri bulunmaktadir (Neyzi ve Ertugrul 2010, Hay vd 2013).

Gunumuzde sidir veya domuzdan elde edilen konvansiyonel insulinler yerine
immunijenitesi daha diuslk ve daha az antikor olusumuna neden olan insan insulinleri
ve insulin anologlari kullaniimaktadir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Keton yoklugunda hasta genellikle insuline daha hassastir ve toplam 0,25-0,5
U/kg/giin deri alti insulin yeterli olabilir. Ketonemi varliinda, daha fazla keton
uretiimemesi icin genellikle 24 saatte toplam 0,5-1 U/kg insulin gerekmektedir (Hay vd
2013). Stres, enfeksiyon ve hastalik gibi durumlar insulin gereksinimini artirabilir ya da
azaltabilir. Buyume ve puberte doneminde, menstruasyon zamanlarinda insulin
gereksinimi artar. Guinde iki ya da (g insilin enjeksiyonu uygulanir. Ornegin, kisa etkili
insulinle (reguler), orta etkili instlin (NPH) ya da uzun etkili insulin ( Humulin, Lantus)
kahvalti ve aksam yemeginden énce yapilir (Téruner ve Blylkgoneng 2011).

insiilin tedavisinde standart verilis yolu subkutan yoldur. insilin uygulamasinda tek
kullanimlik insulin enjektorleri, cilt altina yiksek basing altinda insulin veren jet
enjektorler, insilin kalemleri ve insilin pompasi kullaniimaktadir (Conk vd 2013).

Yapay pankreasi hedefleyen insilin pompasi tedavisinin kullanimi 10 yasin
tizerindeki gocuklarda uygundur (Conk vd 2013). insiilin pompasi kemer (izerine takilan
elektromekanik bir alettir. Abdomende ya da bacakta subkutan dokuya yerlestirilir, tGstl
bantla kapatilir. insiilin pompasinin kuru tutulmasi énemli oldugundan ¢ocuk banyo
yaparken ve yizerken pompa cikarilmali, ancak bu slre 1 saati asmamalidir (Torlner

ve Buyukgdneng 2011).
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=  Fvde kan sekeri izlemi:

Diyabette evde kan glikozunun izlenmesi; metabolizmanin daha iyi kontrol edilmesi
ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Ayrica; kan glikoz dizeyini
kontrol etmenin hastanin metabolik kontrolde ne kadar basarili oldugunu anlamasi,
kendine guveni ve benlik saygisinin artirmasi gibi yararlari da vardir (Cavusoglu 2013).

Kan glikozunun 6élcim sikhgi ile glisemik kontrol arasinda olumlu iliski oldugu
bildiriimistir. Genel olarak giinde 3 kez insllin yapan c¢ocuklar 3 kez, gunde 4 kez
insullin yapan c¢ocuklar 4 kez kan glikozuna bakmalidir (yemeklerden ve gece ara
6gunden once, gerekirse gece yarisi 03.00'de). Ayrica spor yapmadan énce, spor
sirasinda, herhangi bir hastalik durumunda, hipoglisemiden stphelenildigi zaman ve
hipoglisemi tedavisinden sonra da kan glikozuna bakilmasi uygundur (Conk vd 2013).

Cocuk ve addlesanlarda glisemik kontrol hedefleri Tablo 2.3’ te verilmistir.

Tablo 2.3 Cocuk ve Addlesanlarda Glisemik Kontrol Hedefleri (ADA 2010).

Yas Aclik ve 6gilin Gece HbAl1C
oncesi (mg/dL) (mg/dL) (%)
Okul Oncesi Cocuklar 100-180 110-200 7.5-8,5
(0-6 yas)
llkokul Cagindaki Cocuklar 90-180 100-180 <8
(6-12 yas)
Adodlesanlar 90-130 90-150 <75
(13-19 yas)

» [drar/kan keton izlemi:

idrar ya da kan keton kontrolii kontrolsiiz hiperglisemi, insiilin yetersizligi, hastalik
gunlerinde ve ketoasidoz durumlarinda yararlidir (ISPAD Guidelines 2000). Kan glikoz
dizeyi 300 mg/dL Uzerinde ise keton 6lcumu yapiimalidir (Kliegman vd 2008).
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=  Kan glikoz degerlerinin ve instilin dozlarinin kaydi:

Kan glikoz dizeyleri, glikoz dizeylerini etkileyen olaylar, uygulanan insiilin
miktarlari, hipoglisemik olaylar ve keton pozitifliklerinin kaydi diyabetin kontrol
durumunu deg@erlendirmede ve gerekli dnlemlerin alinmasinda yol gdsterici olmaktadir.
Ancak Ozellikle ergenler icin kayitlarin tutulmasinda sorunlar yasanmaktadir (Bundak
2011).

= Beslenme ybénetimi:

Ergenlik caginda diyabet yonetimi saglikh buyumeyi saglayacak ve sismanhgi
engelleyecek enerji alimini saglamahdir. Gunlik enerjinin %50-55’i karbonhidrat, %30-
35’i yag ve %10-15’i proteinlerden olugsmalidir. (Bundak 2011).

Kullanilan insulin rejimlerine goére oOgdunlerin icerigi ve sayisi degismektedir.
Diyabetlilerde genellikle 6gun sayisi 3 ara 3 ana 63un seklinde dizenlenir. Diyabetli
¢ocuklara ve ailelere yasa uygun kalori iceren beslenme 6rnekleri anlatiimali, besin
degisimleri hakkinda bilgi verilmelidir. Cocugun psikolojisi de g6z 6nlne alinarak 6zel
gunlerde degisikliklere izin verilmelidir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Son yillarda hizli ve uzun etkili instlinlerin kullanima girmesiyle diyabetli kiside daha
iyi glisemi kontroli ve beslenmede gorece serbestlik saglanabilmektedir. Boylece
alinan karbonhidrat miktarina gore insulin/karbonhidrat orani hesaplanarak 6glinlerde

verilecek instlin dozlari ayarlanabilmektedir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

=  Spor-egzersiz:

Fiziksel aktivite insuline hassasiyeti artirarak kan sekerini etkiler. Bu etki egzersiz
sirasinda veya saatler sonrasinda ortaya c¢ikabilir. Aktivite ile insulin dozu azaltilabilir,
karbonhidrat alimi artirnilabilir ya da her ikisi beraber yapilabilir (Rudolph vd. 2003).

Diyabetli cocuklarda egzersizin hicbir ¢gesidi kisittanmaz. Aktivitenin tipi ve suresi her
bir cocuga 6zgl planlanmahdir Tip 1 diyabetli cocuklar icin voleybol, tenis, bisiklete

binme, kosu ve yurlyus gibi aktiviteler 6nerilebilir (Cavusoglu 2013).
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2.2.9.Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlari

I.Akut komplikasyonlar

Hipoglisemi

Hipoglisemi kan sekerinin 60 mg/dI'nin altinda olmasi olarak tanimlanir.
Hipogliseminin sik gorilen semptomlari; acglik, halsizlik, gligstzlik, terleme, alisiimadik
bir zamanda sersemlik, bas agrisi ve davranis degisiklikleridir. Dlsuk kan sekeri basit
sekerler alinarak tedavi edilmezse, hipoglisemi biling kaybina ya da konvllsiyona
neden olabilir. Birka¢ saat tedavi edilmeyen hipoglisemi beyin hasari ya da 6lime yol
acabilir (Hay vd 2014).

Hipoglisemilerin dnlenmesinde; gunlik rutinlerdeki tutarlihk, dogru dozda insdulin,
duzenli kan sekeri izlemi, kontrolli atistirma, hastanin ve ailenin uyumu ve iyi bir egitim
onemli faktorlerdir (Hay vd 2014).

Hafif hipoglisemide hastaya yaklasik 120ml meyve suyu, sekerli soda ya da st
icirilir ve 10 dk beklenir. Eger hala kan sekeri 60 mg/dL’nin altinda ise sivi tekrar verilir,
kan sekeri 60 mg/dL’'nin Uzerinde ise kati gidalar verilir. Bilinci agik olup ancak
anlamsiz davraniglari olan kisilerdeki orta duzey hipoglisemilerde konsantre ticari
glikoz tabletleri kullanilabilir (Hay vd 2014).

Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidozda kan glikoz dizeyi 180 mg/dL’nin Uzerindedir ve karaciger
yag asitlerini ketonlara cevirir. Ketoasidozun belirti ve bulgulari; dehidratasyon, kilo
kaybi, tagikardi, kulaklarda ve yanaklarda kizariklik, kusmaull solunum, aseton kokusu,
laterjiden komaya dogru giden biling bulanikligi, hipotansiyon ve tasikardidir (TorGner
ve Buyukgoéneng 2011).

Tip 1 diyabetin akut metabolik komplikasyonu olan diyabetik ketoasidoz nedenleri;
yanls yada eksik insulin dozu, yanlis bolgeye insulin uygulanmasi ve hastalik, travma,
cerrahi nedeniyle insulin ihtiyacinin artmasidir (Conk vd 2013, Cavusoglu 2013,
Toruner ve Blyukgdneng 2011).

Diyabetik ketoasidoz acil mudahale gerektirir. Bu durumda tedavinin esaslarini
erken dénemde sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, intravendz insulin inflzyonu

ve eslik eden hastalik durumlarinin tedavisi olusturur (THSK 2014).
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II. Kronik Komplikasyonlar

Divabetik retinopati

Cocuk ve addblesan diyabetinde en sik goérilen mikrovaskiler komplikasyondur.
Belirgin albuminuri, ylksek kolestrol ve ftrigliserid duzeyleri ile yuksek sistolik kan
basinci retinopati gelisiminde risk faktorleridir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Kronik hiperglisemi, diyabetik retinopati olusumu ve ilerlemesinde en 6nemli
etkenlerden biridir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari Calisma Grubu'nun sonuglari
ve deneysel calismalar iyi bir glikoz kontrolinin diyabetin komplikasyonlarini azaltici
etkisinin oldugunu goéstermistir. HbA1c degerleri normalin Gstlinde olanlarda, normal
olan olgulara goére retinopatinin 2,5 kat yiksek oranda gorildigi bildirilmistir (inan
2014).

Diyabetik retinopati baslangic doneminde belirti vermedigi icin bu belirtiler ortaya
cikmadan once de dizenli goéz kontrollerinin yapiimasi gerekir (Neyzi ve Ertugrul
2010). ADA (2015) tip 1 diyabetli hastalarda taniyi izleyen besinci yildan itibaren g6z
dibi degerlendirmesi yapilmasi ve daha sonra yilda bir retinopati taramasinin

tekrarlanmasini 6nermektedir.

Diyabetik nefropati

Diyabetik nefropati ve son dénem boébrek yetersizligi TIDM’li geng erigkinlerde dnde
gelen 6lim sebeplerindendir. Bdbrek hasarina neden olan baslica risk faktorleri;
genetik etkiler, hipertansiyon, ylksek lipid dizeyleri, kotl glisemik kontrol ve sigaradir.
Diyabette renal tutulumun en erken belirtisi glomeriler filtrasyon hizi ve bdbrek
buyukliginde artistir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

ADA (2015) tum diyabetli hastalara ve 5 yil ve daha fazla suredir tip 1 diyabetli

kisilere yilda en az 1 kez bdbrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesini dnermistir.

Diyabetik néropati

Tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarda noropatinin klinik bulgulari nadiren gorulur.
Diyabet suresinin yani sira yuksek HbA1c, hipertansiyon, hiperlipidemi, eklemlerde
hareket kisitlihgi ve sigara néropati icin risk faktorleridir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Diyabetik néropati, hastalarda postiral hipotansiyon, gastrointestinal bozukluklar,
ndrojenik mesane, cinsel iktidarsizlik ve 6zellikle alt ekstremitelerde agri, duyu kaybi ve

kuvvetsizlik belirtileri ile kendini gosterir (Cavusoglu 2013).
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ADA (2015) tip 1 diyabetli bireylerde taniyi izleyen besinci yildan itibaren her yil

ndropati taramasinin tekrarlanmasini 6nermektedir.

Diyabetik ayak

Diabetes mellitusun iki temel komplikasyonu olan vaskuler hasar ve noéropati
sebebiyle olusan diabetik ayak, tim dinyada en sik ayak amputasyonu sebebi olarak
gorulmektedir (Demir vd 2004).

Diyabetik ayak yarasinin egitimle ve basit Onlemlerle 6nlenmesi, sorunun
tedavisinden ¢ok daha kolaydir. Bu nedenle hastalara ayak ve tirnak bakimi egitimi
verilmesi ve her poliklinik kontroliinde ayak muayenesi yapilmasi gereklidir. Bunun icin
de diyabet ekibi icinde ayak bakim teknikerlerinin (podolog) yer almasi gerekmektedir
(THSK 2014).

2.3.Tip 1 Diabetes Mellitus’un Etkileri

2.3.1.Tip 1 Diabetes Mellitus’un Addlesan Uzerindeki Etkisi

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gdsteren, surekli, kalici yetersizlik
birakan, geriye donlst olmayan patolojik degisikliklere neden olan, hastanin
rehabilitasyonu icin dzel egditim gerektiren, uzun sire boyunca bakim, gézetim ve
denetim gerektirecedi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (Cavusoglu 2013).

Addlesan donemi; kimlik geligtirme, fiziksel degisikliklere uyum, gelecege iligskin
planlar yapma ve bagimsizligin kazaniimasi ile karakterizedir. Gelisimsel bir kriz
doénemi olan addlesan doneminde kronik hastalik tanisi almak, addlesan igin kimligini
ve bagimsizliini kaybetme, gelecege iliskin planlarin degismesi anlamina gelmektedir
(Cavusoglu 2013).

Diabetes mellitus ¢ocukluk déneminin en sik goérulen kronik hastaliklarindan biridir
(Cavusoglu 2013, Wong 2003, Toruner ve Blyukgdneng 2011). Ayni zamanda DM,;
fiziksel, psikolojik ve sosyal yagsami tehdit eden ve yasamin dengesini bozan ciddi bir
sorundur (Cavusoglu 2013). Faulkner (2003) 69 addlesanla yaptigi1 calismada; T1DM’lu
adolesanlarin yagsam kalitelerinin saglikh addlesanlara gore daha dusuk oldugunu
belirlemigtir.

T1DM’lu addlesanlarin yasadiklari sorunlar; hastaligin yénetimi ile ilgili sorunlar,
arkadaslarla iliskilerde yasanan sorunlar, ebeveynlerle iliskilerde yasanan sorunlar,

psikiyatrik ve davranigsal sorunlar ve yeme bozukluklari olarak siniflandirilabilir.
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Hastaligin Yénetimi ile ilqili Sorunlar

Birgok T1DM’lu addlesan, bireysel &zelliklerden etkilenen bagimsiz olma istegi ya
da diyabet yonetiminin sorumluluk gerektirmesi ve karmasik olmasi gibi ¢esitli faktorler
nedeniyle diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir (Nansel vd 2007).

T1DM’lu addlesanlarin yeni yasam bigimlerinde diyabetli olmakla ilgili en yogun
duygularinin sikinti, bikkinlik ve kizginlik duygulari oldugu saptanmistir (Pendley vd
2002). Diger taraftan, bazi adodlesanlar ise gelecekle ilgili c¢ok fazla endise
yasadiklarindan dolayi; kan glikozunu normal sinirlarda tutmak ve diyabetin
komplikasyonlarini énlemek icin tedavi programina titizlikle uymaya calisirlar. Ancak,
kan glikoz kontrolinde istenilen sonuca ulasamayinca kendilerini engellenmis
hissederek 6fke duyabilirler (Cavusoglu 2013).

T1DM tanisi aldiktan sonra hastaligin yonetiminde basarili olan addlesanlarin
hastaliga karsi olumlu duygular gdstermesi ve uyumu beklenebilir. Pendley vd
(2002)'nin ¢alismasinda ¢ocuklarin bu yeni duruma alisabilmesi ve diyabet yonetiminde

basarili olabilmesinde; yas, aile ve akran desteginin dnemli oldugu bildirilmektedir.

Arkadaslarla lliskiler

Addlesan dénemde g¢ocuklar yasamlarinin blyudk bir kismini arkadaslariyla gegirir
ve arkadas grubu ile kurulacak olumlu iligkiler onlar igin bir destek kaynagi olabilir. Bu
destek duygusal destek olabilecedi gibi daha az siklikla insulin enjeksiyonu ve kan
glikoz testinin dlgtimesi gibi de olabilir (Bearman vd 2002).

Kronik hastaliklarda hastaligin tipi ve gérunebilirligi adélesanin uyum sirecini buyuk
Olgude etkiler. Ancak; diger kronik hastaliklardan farkli olarak diyabet vicut
batunligunde dramatik degisikliklere yol agmadigi icin akranlarin kabulinde daha az
sorun yaratir (Cavusoglu 2013).

Akran kabulinin son derece 6nemli oldugu bu donemde addlesanlar akranlarindan
farkli gérinmemek igin hastaligini arkadaslarindan gizleyebilirler. Hastaliklarini
gizlemeye calisan ergenler siklikla bu davranislari nedeniyle kendileri zarar gorurler.
Ornegin, 13 vyasinda diyabetli bir addélesanin arkadaslarinin diyabet oldugunu
ogrenmemesi icin okulda insilin yapmamasi ve ketoasidoza girmesi sik gorulebilen
sorunlardandir. Bunu onlemek igin addlesanin benzer hastaligi olan akranlari ile degil,
benzer ilgi alanlari olan saglkh akranlarn ile de uygun aktivitelere katiimasi

desteklenmelidir (Cavusoglu 2013).
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Ebeveynlerle lliskiler

Ebeveynler icin kronik bir hastalikla bas etmek olduk¢a zor bir deneyimdir. (Térlner
ve Blyukgdneng 2011). Ebeveynleri ile yasayan ¢ocuk veya addlesana T1DM tanisinin
konulmasi, aile hazir olmadigi icin sarsici etki yapar (Gorpe 2008). Ailenin hastaligi
kabullenebilmesi icin zamana ve desteg@e ihtiyaci vardir (Cavusoglu 2013). Ebeveynin
cocuklarinin hastaliginin kronik oldugunu kabul etmeleri haftalar aylar surebilir.
Calismalar aile ve ¢gocugun taniyi takip eden birinci sene icinde diyabeti kabul ettikleri,
yeni duruma ahistiklarini gostermistir (Gérpe 2008). Bazi ebeveynler hastaligi inkar

ederken, bazilari ise hastaligin yonetimini 6grenmeye calisir (Cavusoglu 2013).

Psikiyatrik, Davranissal Sorunlar ve Yeme Bozukluklari

Addlesan; hastallk sebebiyle akranlarindan farkli olmasi ve yasam tarzindaki
degisimler sebebiyle hastaligini inkar etme, enjeksiyonlari reddetme, diyetine uymama
gibi bazi depresyon belirtileri gdsterebilir. Kronik hastaligi olan addélesanlarin bakim
gereksinimlerini belirlemek igin yapilan bir ¢calismada; addélesanlarda yorgunluk, can
sikintisi, uyku bozukluklari gibi depresyona eslik eden bulgulara rastlanmistir
(Cavusoglu 2013).

T1DM’lu addlesanlarda en sik gorilen sorunlardan biri de yeme bozukluklaridir.
Ozellikle bulimia nevroza ve az yeme gibi sorunlar gérilmesine karsin, bazen de kilo
kaybetmek amaciyla adoélesanlarda asiri egzersiz yapma, kendi kendine kusmayi
aktive etme, mushil kullanma ve insulin dozunu atlama egilimleri gorulebilmektedir.
T1DM’lu adélesanlar arasinda yeme bozukluklarinin orani diyabetik olmayan
yasitlarina goére %8 ve % 30 arasinda prevelansla ve kizlarda erkeklerden daha sik
goOrulmektedir. Ayni zamanda yeme bozuklugu T1DM’lu addlesanlarda, daha erken
yastaki diyabetlilere gore daha sik gortilmektedir. Yeme bozukluklarinin gorulmesi, kotu
metabolik kontrol sebebiyle retinopati, nefropati ve néropati gibi diyabetin uzun dénem

konplikasyonlarinin gelisimine de sebep olabilmektedir (Kakleas vd 2009).

2.3.2. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Aile Uzerindeki Etkisi

Kronik hastalik hem birey hem de aile sisteminin uyum yapmasini ve surekli basa
¢ikma tepkilerini kullanmasini gerektiren bir stresdrdir. Clnki; ¢cocuga kronik hastalik
tanisi konmasiyla birlikte aile yasami ekonomik, sosyal, duygusal, davranigsal ve

bilissel yonlerden etkilenir (Cavusoglu 2013).
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Karakavak ve Cirak (2006) yaptiklari ¢alismada annelerin, gocuklarinin kronik
hastaliga sahip olduklarini 6grendiklerinde, ilk dnce, sok, saskinhk, hayal kirikhgi,
reddetme, c¢aresizlik, korku, bunalim, hastaligin gidisatina ve sonucuna iligkin
belirsizlik, Allah’a kizginlik gibi duygular yasadiklari saptanmigtir. Daha sonra ise,
dinsel inanglar dogrultusunda hareket ederek, gelecege umutla bakabilmek amaciyla,
bu durumu iyimser yorumladiklari, kendi durumlarini, diger benzer problemleri olan
aileler ile kiyaslamalari sonucunda, kendi durumlarina iligkin algilarini olumlu yénde
degistirdikleri géralmustar.

Ailenin hastaligin tani kondugu siradaki kaygi dizeyinin, tanidan bir slire sonraki
kaygi duzeyinden anlamli diizeyde ylksek oldugu vurgulanmaktadir (Er 2006).

Ebeveynler, yasadiklari endiseler nedeniyle addlesana karsi asiri suclayici, asiri
kollayici ve asiri midahaleci tavirlar gosterebilirler. T1DM’'lu addlesanlar ve ebeveynleri
ile yapilan calismada; bircok adodlesan diyabetin uzun dénem komplikasyonlari ve
adoélesan donemine iliskin aktivitelerin (6rn: ara¢ kullanma) annelerinde endiseye
neden oldugunu ve bu endiselerin annelerinde ¢ok fazla soru sorma, emirler verme,
azarlama, bagirma seklinde kendini gosterdigini ifade etmiglerdir. Ayrica ayni
¢alismada adélesanlar, hastaligin yénetiminde meydana gelen aksakliklar nedeniyle

annelerinin onlari bazen haksiz yere sucladiklarini ifade etmislerdir (Weinger 2001).

2.4.Denetim Odag

Buglne kadar yapilan ¢alismalarda, ‘denetim odagr’ kisilik 6zelligi olarak ele alinmig

ve bu 6zelligin birgok farkli degiskenle iliskisi ortaya ¢ikarilmaya ¢aligiimistir.

2.4.1. Denetim Odagi Kavrami

Kisilik; “Butiin bedensel 6zelliklerin, iggtdulerin, durtllerin, egilimlerin, kazaniimis
deneyimlerin, bir insanin ¢evresine uyum saglamak amaciyla yaptigi davraniglarin ve
bireysel farkhlida dayanan duygularin, dusuncelerin, becerilerin, yeteneklerin,
aliskanlhklarin olusturdugu islevsel bir butindar.” (Koknel 2005).

Denetim odagi, sosyal 6grenme kurami ile 6grenme ilkelerine dayanarak Kigiligin
olusumuna aciklik getirmeye c¢alisan Julian B.Rotter tarafindan 1966 yilinda
tanimlanmistir (Rotter 1966).

Denetim odagi, sosyal psikolojide hayatta meydana gelen olaylarin Kisinin
davraniglarina bagl olup olmadidinin gercevesini kavramsal olarak ¢izen en populer
yapilardan biridir (Ozel 2009).
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Julian Rotter, kisilerin kendi yasamlarini denetleyebilme gulgleri bakimindan
birbirlerinden  farklliklar ~ gdsterdiklerini  gozlemistir. insanin  kendi yasamini
denetleyebilmesi ne demektir? Birey yapmak istedigi davranig icin gerekli gucu
kendinde goéruyor mu, yoksa bir bagkasinin iznini mi almasi gerekiyor? Rotter
gelistirmis oldugu boyutun bir ucuna icten denetimlilik (internal locus of control) ve diger
ucuna da digtan denetimlilik (external locus of control) adini vermistir (Ctceloglu 2004).

Rotter'a (1966) goére, bireyler sosyal gelisim slreci icinde 6dul ve ceza konusunda
iki tlr egilim gosterirler. Bunlardan ilki; 6dul ve cezalarin kisinin kendisi disindaki baska
gugclerce uygulandigi, yonetildigi ya da denetlendidi, digeri ise; 6dul ve cezalarin biyuk
Olclide Kkisinin kendi eseri oldugudur. Bu durumda, &dillere ulasip cezalardan
kacinmada kisisel cabalarin etkili olup olmayacagi da bu egdilimlerin bir sonucudur.

Rotter, denetim odagi teorisinde kisilerin kendi yasamlarini denetleyebilme gugleri
bakimindan birbirlerinden farklilastiklarini gdzlemistir. icten denetimlilik ucuna yakin
olan kisi, ¢cevresinin kendi denetimi altinda olduguna ve isterse yasamini istedigi yone
gevirebilecegine inanirken; distan denetimlilik ucuna yakin olan kisi ise ¢gevresinde olup
bitenleri kendisinin aciz olduguna ve yasami kaderin belirledigine, bu konuda kendisinin
elinden gelen bir sey olmadigina inanmaktadir (Cuceloglu 2004).

Rotter'e goére denetim odagdinin olusumunda kisinin belli bir davranigini izleyen
pekistireg s6z konusudur. Birey kendi yaptigi davranisin olumlu ya da olumsuz
pekistiriciyle sonuglandigini gérdiginde, bu davranisin gelecekte de ayni pekistiricinin
izleyecegi algisini duymaktadir. Bu algida birey pekistiricilerin ya kendi ya da kendi
disindaki guglerin (sans, kader, tanri vb.) kontrolinde olduguna dair bir beklentiyi
benimsemektedir (Rotter 1966).

2.4.1.1.Saglikta Denetim Odagi

Ergenlik doneminde bireyde olusturulan saglik bilinci ve saghgini denetleme gucu
bireyin yagsam boyu saglik zenginliklerinin temelini olusturacaktir. Saghk denetim odag,
Ozellikle i¢c denetim odag! bireylerin kendi sagliklarini yonetme ve dogru saglk
davraniglari gelistirme agisindan en 6nemli gi¢ kaynagidir (Tabak ve Akkose 2006).

Gultekin ve Baran (2005) 9-14 yas akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarla yaptigi
calismada kronik hastaligi olan cocuklarin digerlerine gdre daha distan denetimli
olduklarint goérmustur. Bunun nedeni olarak da uzun ve zor bir tedavi donemi
gecirmekte olduklari igin problemin kaynagini disarida ariyor olmalarina baglamaktadir.

Ulamis ve Ozmen (2014) ameliyathane ve yodun bakim kliniklerinde calisan
hemsirelerin saglikll yasam bigimi davraniglari ve saglik denetim odagi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklari galismada, saglkli yasam bicimi davraniglarini
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yerine getirmede daha basarili olan hemsirelerin i¢c denetim odag dizeylerinin daha
yiksek oldugu ve bu davraniglarini ig¢sellestirerek sansa birakmadigi sonucuna
ulasmislardir.

Son vyillarda yapilan arastirmalar gOsteriyor ki; bireylerin denetim odaklar
hastalanma ve hastaliga bagh yasamini kaybetme ile dogrudan iligkilidir. Bir¢ok
arastirmaci ve klinik calisani denetim odagini, hem fiziksel hem de psikolojik saglik

Uzerinde 6nemli etkileri olan bir degisken olarak gérmektedir (Yesilyaprak 1988).

2.4.2. igten ve Digtan Denetimli Bireylerin Ozellikleri

Arastirmalar, digsal denetimlilerle karsilastirildiginda i¢sel denetimlilerin entellektiel
ve akademik etkinliklerde daha fazla zaman harcadiklarini, okul basarilarinin daha
yuksek oldugunu, 6zellikle yarisma ortamlarinda daha Ustin basari gosterdiklerini,
toplumsal olaylarda daha etkin olduklarini gostermektedir. Yine igsel denetimlilerin,
olumsuz etkilere daha fazla direnen, kisisel 6zgurliklerinin kisitlanmasina guclu
bicimde tepki gosteren, kendilerini daha etkili, givenli ve badimsiz kisiler olarak
algilayan, yuksek derecede 6zsaygi ve olumlu 6z kavramina sahip, daha fazla kisisel
sorumluluk Ustlenebilen, atilgan, girigsimci, duygusal yonden daha saglikh ve dengeli
kisiler olduklari, daha sosyal ve daha 6zglr davraniglara sahip olduklari, daha objektif
olduklar, etkili iletisim kurmada daha basarili olduklari ortaya konmustur. Yine birgok
arastirma bulgusuna gbre, icsel denetimlilerin zamani daha iyi kullandidi,
davraniglarinin daha tutarli oldugu, engellemeler karsisinda daha yapici tepkiler ortaya
koyduklari gortlmektedir (Spahi 2010).

Genel olarak i¢ denetim odakli bireylerin etrafindaki olaylari dizenleyebilecegine
inanan, etkili, kendini olumlu algilayan girisimci kigiler oldugu; dis denetim odagina
sahip bireylerin ise etrafindaki olaylari dizenleyemeyecegine inanan, daha pasif,
edilgen bireyler oldugu soylenebilir. Bu nedenle, i¢ denetim odagina sahip bireylerin
belirsizlige toleransinin yuksek, dig denetim odagina sahip bireylerin ise belirsizlikten

kaginan tarz bireyler olabilece@i beklenmektedir (Tabak ve Erkus 2008).

2.4.3.Denetim Odagini Olusturan Etkenler

Bireylerin igten ya da distan denetimli olmasi birgok faktérden etkilenmektedir. Aile
ve ergen arasindaki iligkilerin niteligi denetim odaginin yonunu belirleyen faktorlerden
biridir (Yegilyaprak 1988).

Denetim odagi gelisiminde ailenin iglevlerini saglikli olarak yerine getirmesi bir¢ok

faktorle iligkilidir. Distan denetimin icten denetime dedisiminde yas, ¢evresel ortam ve
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degisik deneyimler etkili olmaktadir. Bu faktorlerin belirlenmesi ergenin denetim
odaginin i¢sel yonde gelisimi agisindan énem tasimaktadir (Dogan 2006).

Denetim odagi ile ilgili literatir incelendigi zaman, cinsiyet ve yasa iligkin bulgularda
farkh sonuglarin oldugu ortaya cikmistir. Yesilyaprak (1988), Korkut (1991), Cakar
(1997), Yasar (2006), Serin ve Derin (2008) denetim odagi ile cinsiyet arasindaki
iliskilere baktiklari arastirmalarinda, cinsiyete iliskin anlamh farkhliklar olmadigini
ortaya koymuslardir. Bu sonucun aksine, Ozen (2014) denetim odagi ve cinsiyet
arasinda anlamli bir farkhlik oldugunu, erkeklerin daha igten denetimli oldugunu ortaya
koymustur.

Korkut (1991), Giltekin ve Baran (2005) arastirmalarinda yasla birlikle igten
denetimlilik oraninda belirgin bir sekilde artma oldugunu ortaya koyarken, Cakar (1997)

arastirmasinda yasa iliskin anlamh farkliliklar olmadigini belirtmistir.

2.4.3.1. Anne — Babanin Gocuk Yetistirme Tutumlari

Anne baba tutumlari bireyin psikososyal gelisimini etkileyen en énemli etmenlerden
biri olarak sayilmakta olup, kisinin dengeli ve uyumlu bir kisilik yapisina sahip olmasiyla
aile ici iligkilerin niteligi yakindan ilgilidir (Kuzgun ve Eldeleklioglu 2005).

Kulaksizoglu'na (2008) gore, anne baba tutumu ve c¢ocuk yetistirme modelleri
yasanilan topluma ve kultiriine goére farkhliklar gosterdigi gibi, varolan topluma ait
aileler arasinda da farkliliklar gdsterebilir. Bir toplumda, her sosyo-ekonomik grubun
kdltdrine ve kendi degerler sistemine sahip oldugu duasUnulirse, farkli sosyal
siniflardaki ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken farkli tutum ve davraniglar gosterecegi
sdylenebilir.

Her ne kadar her aile igin farkli bir tutumun varligindan s6z edilebilirse de bu

calismada genel hatlari ile tutumlar ¢ baglik altinda incelenecektir. Bunlar;

Otoriter anne — baba tutumu

Bu tutumu gdsteren anne ve babalar gocugunun davranig ve tutumlarini toplumsal
standartlara gore sekillendirip, denetlemeye ve degerlendirmeye ¢alisir. Cocugun kesin
olarak itaat etmesini bekler. Cocugun davranis ya da inanglari kendi dogru bildigi
degerle catistiginda zora ve cezaya bagvurur. Sozel aligverise izin vermez. Her
soylediginin gocuk tarafindan tartismasiz kabul edilmesini ister (Kulaksizoglu 2008). Bu
tutumun temel 6zelligi, ebeveyn tarafindan uygulanan baskidir. Bu tutumla ¢ocuklarina
yaklasan ebeveynler ¢cocugun davranigini kontrol etmeye ve sekil vermeye calisirlar.

Cocugun duastncelerini ifade etmesi igin cesaretlendirmezler. Bu ailelerde yetisen
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cocuk, duygu ve duslncelerini bastirdigi icin 6fke, kizginlik vb. duygularini agik
bigimde ifade edemez (Kulaksizoglu 2008). ice déniik, gekingen, karar verme becerisi
gelismemis, otoriteye boyun egen, hatalara karsi affedici olmayan bireyler
olabilmektedirler (Peksen Akga 2012).

Demokratik anne — baba tutumu

Cocuklarin ve ergenlerin kisilik gelisimi icin en uygun olan tutumdur. Bu aile
ortaminin temelinde sevgi ve saygi vardir (Kuzgun ve Eldeleklioglu 2005). Demokratik
tutuma sahip anne-babalar ¢ocuklarini ayri bir birey olarak kabul eder, onlara deger
verir ve bagimsiz bir kisilik yapisi gelistirmesini tesvik eder (Kulaksizoglu 2008).Buttn
bunlar ¢ocugun kaygi ve engelleme olmadan cevresini kesfetmesini, kisilerarasi
iliskilerde yetkinlige erismesini saglar. Boylelikle sevgi, timh bir kisitlayicilik, benlik
saygisi, kendini uyarlayabilme, yetkinlik, i¢sellestiriimis bir denetimin olusmasina
yardimci olur (Yavuzer 2005). Demokratik tutuma sahip anne-babalar ¢ocugu disipline
etmek amaciyla onu sevgiden mahrum birakmaz, hosgori ve sevgi gosterir. Bu sekilde
yetistirilen cocuklarin temel given duygulari gelismis, fikirlerini serbestce sdyleyebilen,
girisimci, sorumluluk alabilen, kendisine ve diger insanlara saygili, kendini gelistirmeye
istekli ve yaratici fikirler Uretmeye istekli bireyler olduklarini sdylemek mumkundir
(Kulaksizoglu 2008).

Koruyucu anne — baba tutumu

Asiri koruyucu tutum genellikle tek ¢ocuk veya baska cocuk sahibi olmayan
ailelerde siklikla gorulen bir tutumdur (Peksen Akga 2012). Bu tir ailelerde; anne-
babaya gore gocuk igin her fedakarlik yapiimalidir ve ¢ocuk da aileye yaptiklari igin
minnet duymaldir. Bu tutumu gosteren anne - baba, c¢ocugun gelisimine has
ozgurluklerini engelleyecek sekilde ona nasil davranmasi, neler yapmasi gerektigini
belirtir. Asiri korumanin en ciddi etkisinin ¢ocukta asiri bagimliha sebep olmasi
gOsterilmektedir (Kulaksizoglu 2008, Yavuzer 2007). Yesilyaprak (1988) Kisilik
gelisimindeki ailesel faktorlerin etkisini inceledigi c¢alismasinda, koruyuculugun,
cocugun Kigilik geligsimini olumsuz yonde etkiledigini, gencin distan yonetilen bagimh bir
kisilik yapisi gelistirdigini saptamistir. Anne - babanin g¢ocuda gerektiginden fazla
kontrol ve 6zen gdstermesi ¢ocukta givensizlik ve hayal kirikliklarina, zaman zaman
toplum digi ve isyankar davranislara neden olabilir (Yavuzer 2005).

Ailenin ergenlerin kisilik gelisimindeki 6nemli etkileri dikkate alinirsa; ergenlerin

denetim odaginin i¢sel yonde gelismesinin ve saglikli bir kisilik olusturmasinin ailenin
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islevlerini saglikl olarak yerine getirmesiyle mimkin olacadi sdylenebilir (Dogan
2006).

Cocuk yetistirmede amag; saglikli kisilik olusturmaktir. Bu nedenle ¢ocugun ilk
etkilesimde bulundudu, toplumsallastigi, gelecekteki kisisel niteliklerinin belirlendigi aile

ortaminin denetim odaginin gelisimindeki rolil yadsinamaz (Gultekin 2003).

2.5. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

1. Tip 1 diyabetli adélesanlarin denetim odagi alt boyutlarina gore (aile iligkileri, basari,

akran iliskileri, batil inang, kader) diyabet yonetimleri arasinda fark vardir.

2. Tip 1 diyabetli addlesanlarin i¢ten ve distan denetimli olma durumlarina gére diyabet

yoénetimleri arasinda fark vardir.

3. Tip 1 diyabetli adélesanlarin anne baba tutumlar alt boyutlarina gére (demokratik,

koruyucu-istekgi, otoriter) addélesanlarin diyabet yonetimleri arasinda fark vardir.
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3.GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Isparta ilinde bulunan Sileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universitesi
Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji bolimlerine tip 1 diyabet tanisi ile kaydi yapilan 13-
16 yas grubu addlesanlar olusturmaktadir.

Arastirma ornekleminin secilmesinde; tip 1 diyabet tanisi almis olmasi, 13-16 yas
arasinda olmasi ve c¢alismaya katilmaya istekli olmasi kriterleri g6z &nlnde
bulundurulmustur. Arastirmaya hastaneye basvurusunda tip 1 diyabet tanisi ile ilk
kargllasan ve henlz tip diyabet ydnetimi konusunda egitim almamis addlesanlar
alinmamistir.

Orneklemin olusturulmasinda gii¢ analizi kullanilmistir. Arastirma grubunda; a=0,05
(p<0,05) anlamhlik dizeyi, p=0,20 ve 1-B=gl¢; 1-0,20=0,80 olmak Uzere
gerceklestirilen gli¢ analizinde drneklem sayisi 58 olarak bulunmustur (Hulley vd 2013).
Bu sonu¢ dogrultusunda olasi kayiplar da g6z 6éndne alinarak o6rneklem secgim
kriterlerine  uyan Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nden 64, Pamukkale Universitesi Hastanesi’'nden 10 olmak {izere toplam 74

addlesan drneklem grubunu olusturmustur.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.
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3.3. Arastirmanin Yapilacagi Bolge/Yerin Tanitilmasi

Arastirma Slleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Pamukkale Universitesi Hastanesi cocuk endokrinoloji poliklinigi ve cocuk servislerinde
yapimistir.

Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 1993 yilinda
hizmete agilmistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal’'nda 8 6gretim lyesi, 4
uzman doktor, 23 arastirma gorevlisi doktor, 42 hemsire, 15 yardimci personel ve 6
tibbi sekreter gérev yapmaktadir. 30 yatak kapasitesi bulunan pediatri servisinde
pediatri diyabet hemsiresi bulunmamaktadir (WEB-4).

Pamukkale Universitesi Hastanesi 1994 yilinda hizmete aciimistir. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali 15 ogretim Uyesi, 30 arastirma gorevlisi, 45 hemsire, 6
sekreter ile hizmet vermektedir. 60 yatak kapasitesiyle hizmet vermekte olan pediatri
servisinde 1 pediatri diyabet hemsiresi Tip 1 diyabetli ¢ocuklara hizmet vermektedir
(WEB-5).

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklan

Kisilik gelisimini etkileyecegi disunilerek parcalanmis aile ¢ocuklari, zihinsel ve

fiziksel engelli addlesanlar arastirma kapsami diginda birakiimistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yuritilmesi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu'ndan (Ek 5), Sileyman Demirel Universitesi Arastirma
Uygulama Hastanesi'nden (Ek 6) ve Pamukkale Universitesi Hastanesi'nden (Ek 7)
yazili izin alinmistir. ig-Dig Denetim Odagi Olgegi'ni kullanmak igin Prof. Dr. Demet
EROL ONGEN’den (Ek 8) yazili izin alinmistir.

Veri toplama formlar uygulanmadan énce arastirmaya katilan tim addlesanlara

arastirma ve amaci hakkinda bilgi verilmis s6zIi onamlari alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; diyabetli addlesanin diyabeti ydnetmedeki
basarisini gosteren aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, en son HbA1c degeri, vicut kitle
indeksi persentil degerleri ve diyabetin kronik komplikasyonlaridir.  Ancak,
calismamizda diyabetin kronik komplikasyonlarinin gérilme orani ¢ok dusik oldugu
icin degerlendirme digi birakilmistir.

Arastirmanin badimsiz degiskenleri; Tip 1 diyabetli adélesanlarin denetim odagi

dizeyleri ve anne-baba tutumlaridir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmada; literatlr incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan diyabetli
addlesani tanitici bilgi formu (Ek 1), adélesanin denetim odagi diizeyini belirlemek igin
ic-Dis Denetim Odagi Olgegi (internal-External Locus of Control Scale) (Ek 2), anne-
baba tutumunu belirlemek igin Anne-Baba Tutumlar Olgegi (Ek 3) ve addlesanin
diyabet yonetimini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Metabolik

Kontrol Sonuglari Formu (Ek 4) kullanilimigtir.

3.7.1. Diyabetli Addlesani Tanitici Bilgi Formu (Ek 1)

Bu formda addlesani ve anne-babayi tanitici sosyodemografik 6zellikleri iceren
bilgiler yer almaktadir. Addlesanin yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, kardes sayisi, egitimi,
¢alisma durumu, ne zaman tani aldigi, diyabetli kardesinin olup olmadigi, gunlik kan
sekerini 6lgme sikhgdi, gunlik insdlin uygulama sikhgdi, gunluk toplam insilin miktari,
son 1 ayda hipoglisemi- hiperglisemi yagsama sikhgi, tedavi sirasinda uymakta gigluk
cektigi durumlar, hastahgiyla ilgili bilgisi, herhangi saglik problemi sebebiyle hastaneye
yatma durumu ve anne- babanin yasi, egitim durumu, ailenin gelir dizeyi, sosyal

glvencesini sorgulayan toplam 26 sorudan olugmaktadir.
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3.7.2. ig-Dis Denetim Odagi Olgegi (Ek 2)

Nowicki- Strickland tarafindan gelistirimis olan i¢-Dis Denetim Odagi Olgeginin
(1973) Tirkiye'deki gecerligi ve glvenirligi Ongen (2003) tarafindan yapilmistir.

Olgegin alt boyutlar ve madde numaralari asagida verilmistir.

Aile iliskileri icin denetim odagi (Madde 2, 14, 16, 18, 20, 28, 32, 33)
Basari igin denetim odagi (Madde 11, 13, 15, 19, 21, 27, 29, 37)
Akran iligkileri icin denetim odagi (Madde 3, 4, 25, 26, 31, 34, 36)

Batil inanc icin denetim odagi  (Madde 35, 38)

Kader i¢in denetim odag (Madde 6, 8, 12, 40)

YV V V V V

Olgekte degerlendirme dortlii Likert tipi bir dlgek lizerinde yapilmaktadir. Denekler
Olcek maddelerini Kesinlikle katiliyorum, Katihyorum, Katilmiyorum ve Kesinlikle
katiimiyorum secgeneklerinden birini segerek yanitlamaktadirlar. Madde 2, 7, 9, 11, 13,
15, 17,19, 21, 23, 25, 27, 29, 33, 34, 37, 39 tersten puanlanmaktadir.

Ongen’in (2003) 40 maddeden olusan 6lgedin yapi gegerliligini incelemek igin
uyguladigi faktor analizi ¢alismasinda, 11 maddenin Olgekten ¢ikarilmasina karar
verilmistir. Geriye kalan 29 maddenin 5 alt boyuttan olustugu bulunmustur.

Olgegin her bir faktériinden alinan yiiksek puan bireyin icten denetimli oldugunu,
disuk puan ise distan denetimli oldugunu goéstermektedir. Verilerin analizi dncesinde
katilimcilar denetim odagi puanlarina gore i¢ten denetimli ve distan denetimli olarak iki
gruba ayrilmistir. Bu isleme goére, her bir denetim odagi boyutu i¢in medyanin altinda
puan alanlar distan denetimli ve medyanin Ustiinde puan alanlar da igten denetimli
grupta yer almiglardir. Puanlari medyanda olan katilimcilar ise igten denetimlilere dahil

edilmigtir.

3.7.3. Ana-Baba Tutumlan Olgegi (Ek 3)

Kuzgun ve Eldeleklioglu (2005) tarafindan geligtirilen Ana-Baba Tutumlari Olgegi ile
bireylere gesitli ana- baba tutumlarini yansitan bir dizi davranis ifadesi vererek bunlarin
kendi ana- babalarinin davraniglarini ne olgude yansittigini belirtmeleri istenmektedir.
Olgek U¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; demokratik anne-baba tutumu, otoriter
anne-baba tutumu ve koruyucu anne-baba tutumudur. Toplam soru sayisi 40 olup, alt

boyutlarina dagilimi Tablo 3.1’de verilmigtir.
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Tablo 3.1 Anne-Baba Tutumlarinin Alt Boyutlari, Soru Sayisi ve Soru Numaralari

Tutum ('-')Igeginin Alt SoruSayisi Soru Numaralan
Boyutlari
Demokratik Tutum 15 1,2,6,7,13,14,15,20,21,22,29,30,36,37,39
Koruyucu-istekgi Tutum 15 4,9,10,11,17,18,19,24,25,26,27,28,32,33,34
Otoriter Tutum 10 3,5,8,12,16,23,31,35,38,40

Uygulamada, maddelere verilecek yanitlarin 5 basamakl Likert tipi bir olcekle
derecelenmesi istenmistir. Her madde icin dlgek cevaplari 1'den 5’e kadar su sekilde
derecelendirilmistir; Hic uygun dedil (1), Pek uygun degil (2), Biraz uygun (3), Cok
uygun (4), Tamamen uygun (5).

Anne baba tutum 6élgeginin cevaplarinin yorumlanmasi, koruyucu-istekgi ve otoriter
anne baba tutum alt dlgeklerinde puanlar yiUkseldikge bireylerin anne babalarini
demokratik, koruyucu-istek¢i ya da otoriter olarak algilama dizeylerinin de arttigi
puanlari dustikge, anne babalarinin anilan tutumlara sahip olarak algillama
dizeylerinin de azaldi§i seklinde dogru orantili olarak yapilmaktadir. Anne baba tutum
Olcedinin demokratik ve koruyucu-istekgi tutum alt dlgeklerinden alinabilecek en ylksek
puan 75, en dusik puan ise 15°dir (15’er madde ve 5’li dereceleme). Otoriter tutum alt
Olgeginden alinabilecek en yuksek puan 50, en dusuk puan ise 10’dur (10 madde ve
5’li dereceleme).

Anne-baba tutum Olgeginin guvenirliliginin i¢c tutarlik katsayilari; demokratik tutum
icin .89, koruyucu istekg¢i tutum igin, .82 ve otoriter tutum igin .78 olarak bulunmustur
(Kuzgun ve Eldeleklioglu 2005).

3.7.4. Metabolik Kontrol Sonuglari Formu (Ek 4)

Bu form, addlesanin diyabet ydnetimindeki basarisini degerlendirmek amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulan aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), en
son HbA1c degeri, vucut kitle indeksi persentil degeri ve diyabetin kronik
komplikasyonlarini sorgulayan toplam 9 sorudan olusmaktadir.

Viicut kitle indeksi (VKI) degerlendirilirken yasa ve cinse ézel viicut kitle indeksi
persentil degerleri kullaniimistir. VKI=Agirlik (kg) /Boy® (m) seklinde hesaplanmistir

(Neyzi vd 2008). Addlesanlarin zayif, normal, fazla kilolu ya da obezite durumlari
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin belirledigi parametrelere goére
dizenlenmistir. Bu degerlendirme kriterine gore, VKI persentil dederinin 5'in altinda
olmasi dusuk agirhgi, 5-85 persentil arasi saglikli agirhgi, 85-95 persentil arasi fazla

kilolu olmayi, 95 persentil ve Uzeri obeziteyi géstermektedir (WEB-6).

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmaya baslanmadan o6nce 5 addlesan ile formlarin ve oOlceklerin 6n

deg@erlendirmesi yapiimigtir.

3.9. Veri Toplama Yontemi

Veriler Mart 2014 ile Mart 2016 tarihleri arasinda arastirmanin yapilacagi Universite
hastanelerinden hizmet alan Tip 1 diyabetli ad6lesanlardan anket formlari kullanilarak
toplanmistir. Anket formlari veriimeden 6nce adodlesanlara arastirmaci tarafindan
arastirma ve amaci konusunda bilgilendirme yapiimis katilimlari icin onam alinmigtir.

Daha sonrada anket formlari addlesanlara 30 dakika i¢cinde uygulanmigtir.

3.10.Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatistiksel Analizler

Bu arastirmada aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbA1c, VKIi (viicut kitle indeksi)
persentil degeri, kronik komplikasyon degdiskenleri badimh degisken olarak
kullaniimigtir. Bu degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek
amaciyla tek érneklem Kolmogorov — Smirnov testi uygulanmigstir. Elde edilen bulgular

Tablo 3.2'de verilmistir.

Tablo 3.2 Bagimli Degiskenlerin Dagilim Ozellikleri

Degiskenler K-S (2) p

Aclik kan sekeri 1,362 0,049
Tokluk kan sekeri 0,915 0,372
HbAlc 4,643 0,000
VKI persentil degeri 0,748 0,631

Kronik komplikasyon 0,571 0,900
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Tablo 3.2 incelendiginde aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, VKIi, kronik
hastalik deg@iskenleri normal dagilim gosterirken, HbA1c degiskeninin normal dagilim
gostermedigi belirlenmigtir. Normal dagihm gosteren degdigkenlerin analizlerinde
parametrik istatistiksel teknikler (independent samples t- testi, Tek yénlii varyans
analizi, Pearson korelasyon hesaplama teknigi) kullanilirken, normal dagihm
gbstermeyen degdiskenlerin analizinde ise nonparametrik istatistiksel teknikler (Mann
Whitney — U, Kruskall Wallis — H, Spearman korelasyon hesaplama teknigi)

kullaniimigtir.

3.11. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin konusunun segimi, literatlrin incelenmesi, yontemin segimi evren ve
orneklem secgimi Temmuz-Agustos-Eylul 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Tez onerisi
hazirh@i Eylil-Ekim 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. izinler Kasim 2013-Subat 2014
tarihleri arasinda alinmistir. Veriler Mart 2014 ile Mart 2016 tarihleri arasinda

toplanmigtir. Verilerin analizi ve arastirmanin yazimi Mayis 2016’da tamamlanmistir.



*Arastirmanin konu segimi,
eLiteratlirin incelenmesi,
*Ydntem secimi

*Evren ve 6rneklem secimi

EylGl-Ekim 2013 *Tez onerisi

«izinlerin alinmasi

*Verilerin toplanmasi

*Verilerin analizi
*Arastirmanin yazimi

Sekil 3.1 Arastirmanin zaman gizelgesi
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari diyabetli adélesanlar ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri;
diyabetli adélesanin diyabetli olmakla, kronik komplikasyonlar ile ilgili 6zellikleri,
metabolik kontrol sonuglari ve VKI persentil degerlerine iligkin bilgiler; denetim odagi
tart degiskeni, denetim odagi ol¢cegi ve anne-baba tutum olgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalari; adodlesanin denetim odagi ve anne-baba tutumu ile diyabet yonetimine

iliskin bulgular basliklari altinda incelenmistir.

4.1. TIDM’lu Adélesanlar ve Ailesinin Sosyo-demografik Ozelliklerine iligkin

Tanitici Bilgiler

Tablo 4.1’de T1DM’lu addlesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlari
yer almaktadir. Addlesanlarin %28.4’G 13 yas, %20.3'0 14 yas, %21.6’si 15 yas,
%29.7’si 16 yas grubunu olusturmakta ve %55.4°0 kiz, %44.6’si erkeklerden
olusmaktadir.

Egitim durumlari incelendiginde addlesanlarin  %45.9'u ilkdgretime, %51.4°0 liseye
devam etmekte iken; %2.7’si okula gitmemektedir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan addlesanlarin %5.4’0 kardese sahip degildir. Kardes
sahibi olanlarin %47.3'lG sadece bir kardese, %21.6’sI iki, %17.6’s1 Ug, %8.1’i dort
kardese sahiptir (Tablo 4.1).

Dogum sirasi incelendiginde; addlesanlarin %41.8’ inin ilk gocuk oldugu, %36.5'i
ikinci, %14.9'u tUguncu, %5.4°G dorduncu, %1.4’0 besinci sirada dogdugu gorulmektedir
(Tablo 4.1).

Ailelerin aylik gelirine bakildiginda %4.1’i aylik gelirini belitmezken, %43.2’si 1300
TL'nin alti (asgari Ucret), %52.7’si 1300 TL ve Uzerindeki grubu olusturmaktadir (Tablo
4.1).



Tablo 4.1 T1IDM’lu Addlesanlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagihimlari

“Ozellikler Sayi (n) %
Yas Grubu
13 21 28.4
14 15 20.3
15 16 21.6
16 22 29.7
Cinsiyet
Kiz 41 554
Erkek 33 44.6
Egitim Durumu
ilkégretim 34 45.9
Lise 38 51.4
Okula gitmiyor 2 2.7
Kardes sayisi
Kardesi yok 4 5.4
Bir 35 47.3
iki 16 21.6
Ug 13 17.6
Dort 6 8.1
Dogum sirasi
Bir 31 41.8
iki 27 36.5
Ug 11 14.9
Dort 4 5.4
Bes 1 1.4
Ailenin Aylik Toplam Geliri
1300 TL’nin alti 32 43.2
1300 TL ve Uzeri 39 52.7
Belirtmeyenler 3 4.1

Toplam 74 100.0




Tablo 4.2 Annelerin ve Babalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

36

“Ozellikler Sayi (n) %
Anne Yas Grubu
32-40 yas 48 64.8
41-50 yas 23 31.1
51-55 yas 3 4.1
Baba Yas Grubu
34-40 yas 22 29.8
41-50 yas 44 59.4
51-77 yas 8 10.8
Anne Egitim Durumu
ilkokul 50 67.5
Ortaokul 10 135
Lise 9.5
Universite 6.8
Okur yazar degil 2.7
Baba Egitim Durumu
ilkokul 24 325
Ortaokul 20 27.0
Lise 19 25.6
Universite 10 13.5
Okur yazar degil 1 14
Anne Meslek Durumu
Ev hanimi 64 86.5
Memur 10 13.5
Baba Meslek Durumu
Memur 15 20.3
isci 19 25.7
Serbest meslek 30 40.5
Diger 10 13.5
Toplam 74 100.0
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Tablo 4.2’de annelerin ve babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagihmi
gosterilmektedir. Annelerin %64.8’i 32-40 yas arasi, %31.1°’i 41-50 yas arasl, %4.1’i 51-
55 yas arasi grubu olusturmaktadir. Babalarin %29.8'i 34-40 yas arasi, %59.4’0 41-50
yas arasl, %10.8’i 51-77 yas arasi grupta yer almaktadir.

Egitim durumlar incelendiginde, annelerin %67.5’i ilkokul, %13.5’i ortaokul, %9.5'i
lise, %6.8’i Universite mezunu iken; %2.7’si okur yazar degildir. Babalarin %1.4’G okur
yazar degilken; %32.5’i ilkokul, %27’si ortaokul, %25.6’sI lise, %13.5'i Universite
mezunudur (Tablo 4.2).

Annelerin %86.5'i ev hanimi, %13.5’'i memur iken; babalarin %20.3'G memuir,
%25.7’si isGi, %40.5’i serbest meslek ve %13.5'i diger grubunu olusturmaktadir (Tablo
4.2).

4.2. TIDM’lu Adélesanlarin Diyabetli Olmakla ve Kronik Komplikasyonlar ile ilgili

Ozelliklerine ve Metabolik Kontrol Sonuglarina iligkin Bilgiler

Tablo 4.3'te T1DM’lu addlesanlarin diyabetli olmakla ilgili 6zelliklerine iligkin
dagilimlari yer almaktadir. Addlesanlarin hastalik siresine bakildijinda %62.1’i 6ay-
Syil arasi, %24.3’0 6-9 yil arasl, %13.6’s1 10-16 yil arasi gruptadir.

Kan sekeri dlcim sayisi incelendiginde; addlesanlarin %4.1’i ginde sadece 1 kez,
%10.8’i giinde 2 kez, %13.5’i ginde 3 kez, %51.3’0 glnde 4 kez, %20.3’U ginde 5 kez
ve daha fazla kan sekerlerine bakmaktadir (Tablo 4.3).

Addlesanlarin %14.9'u gunde 3 kez ve daha az, %85.1'i gunde 4 kez insulin
enjeksiyonu uygulamaktadir (Tablo 4.3).

Arastirma kapsamina alinan adodlesanlarin son bir ayda hipoglisemi yasama
sayisina bakildiginda %37.8'i hic yasamamistir. %9.5'i 1 kez, %8.1’i 2 kez, %10.8'i 3
kez, %6.8'i 4 kez, %27’si 5 kez ve daha fazla sayida hipoglisemi yasamistir (Tablo
4.3).

Hiperglisemi yasama sayisina bakildiginda, addlesanlarin %24.3’G son bir ayda hig
hiperglisemi yasamazken, %8.1'i 1 kez, %14.9'u 2 kez, %6.8’i 3 kez, %9.5’i 4 kez,
%36.4’U 5 kez ve daha fazla sayida hiperglisemi yagamistir (Tablo 4.3).

Addlesanlarin hastalig1 ydnetebilme ile ilgili bilgisi incelendiginde; %83.8’inin yeterli
bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3).

Tedavisi sirasinda giclik yasamakta olan addlesanlarin orani %67.6° dir (Tablo
4.3).



Tablo 4.3 T1DM'lu Addlesanlarin Diyabetli Olmakla ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

“Ozellikler Sayi (n) %
Hastalik Suresi
6ay-5 yil 46 62.1
6-9 yil 18 24.3
10-16 yil 10 13.6
Giinliik Kan Sekeri Olgiim Sayisi
Gulnde Bir Kez 3 4.1
Ginde Iki Kez 8 10.8
Glinde Ug Kez 10 13.5
Ginde Dort Kez 38 51.3
Glnde Bes Kez ve Daha Fazla 15 20.3
Giinliik insiilin Enjeksiyonu Sayisi
Gunde Ug ve Daha Az 11 14.9
Gulnde Dort kez 63 85.1
Son 1 Ayda Hipoglisemi Yagsama
Sayisi
Hig 28 37.8
Ayda Bir Kez 7 9.5
Ayda iki Kez 6 8.1
Ayda Ug Kez 8 10.8
Ayda Dort Kez 5 6.8
Ayda Bes ve Daha Fazla 20 27.0
Son 1 Ayda Hiperglisemi Yagama
Sayisi
Hig 18 24.3
Ayda Bir Kez 6 8.1
Ayda iki Kez 11 14.9
Ayda Ug Kez 5 6.8
Ayda Dort Kez 7 9.5
Ayda Bes ve Daha Fazla 27 36.4
Hastaligi Yonetebilme ile ilgili Bilgisi
Var 62 83.8
Yok 12 16.2
Tedavide Giig¢liikk Cekme Durumu
Guglik Yasayanlar 50 67.6
Gugluk Yasamayanlar 24 324

Toplam 74 100.0
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T1DM’lu Addlesanlarin Kronik Komplikasyonlar ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Adodlesanlarin kronik komplikasyonlar ile ilgili 6zellikleri incelendiginde %93.2’sinde
kronik hastalik bulunmamaktadir. Adoélesanlarin %2.7’sinde nefropati, %5.4’Unde

retinopati gorulirken, ndropati ve diyabetik ayak gérilmemistir.

Tablo 4.4 T1DM'lu Adélesanlarin Metabolik Kontrol Sonuclari ile ilgili Ozelliklerine
Gore Dagihmi

“Ozellikler Sayi(n) Min-Max ¥ *Ss
Metabolik Kontrol
Aclik kan glikozu (mg/dl)/son 24 saatte 74 49-300 134.76157.00
Tokluk kan glikozu (mg/dl)/son 24 saatte 74 106-490 213.65+80.51
HbAlc (%) 74 5.56-14.19 9.70£2.10

Tablo 4.4’te adodlesanlarin metabolik kontrol sonuglarina ait dagilimlar verilmistir.
Aclik kan glikozu/son 24 saatte (mg/dl) puan ortalamasi 134.76 £ 57.00, tokluk kan
glikozu/son 24 saatte (mg/dl) puan ortalamasi 213.65 + 80.51, HbA1c (%) puan
ortalamasi 9.70 £ 2.10 olarak bulunmustur.

Tablo 4.5 T1IDM'lu Adélesanlarin VKi Persentil Degerleri ile ilgili Ozelliklerine Gore
Dagilimi

“Ozellikler Sayi(n) %
VKi persentil degeri
Dusuk agirlik (5. persentil alti) 9 12.2
Saglkh agirlk (5-85 persentil arasi 60 81.1
Kilolu (85-95 persentil ve Uizeri) 5 6.7
Toplam 74 100.0

Tablo 4.5'te addlesanlarin yasa ve cinse 6zel vicut kitle indeksi persentil degerleri
verilmigtir. Addlesanlarin %12.2 (n=9)'sinin dugsik agirliga, %81.1 (n=60)’inin saghkli

agirhga, %6.7 (n=5)'sinin fazla kiloya sahip oldugu sonucuna ulasiimistir.
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4.3.T1DM’lu Adolesanlarin Denetim Odagi Tirii Degiskenine, Denetim Odagi
Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina ve Anne-Baba Tutum Olgegi Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarina iliskin Bilgiler

Tablo 4.6 T1IDM’lu Addlesanlarin Denetim Odagi Turt Degiskenine Gore Dagilimi

“Ozellikler Sayi(n) %
Gruplar
Distan Denetimli 32 43.2
icten Denetimli 42 56.8
Toplam 74 100.0

Denetim odagi turi degiskeni incelendiginde addlesanlarin %43.2’sinin distan

denetimli, %56.8’inin i¢cten denetimli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7 T1DM'lu Adolesanlarin Denetim Odagi Olgegi Alt Boyutlari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

“Ozellikler Sayi(n) b Ss
Boyutlar
Aile iligkileri icin Denetim Odag: 74 3.01 0.45
Basari icin Denetim Odagi 74 1.80 0.52
Akran iligkileri icin Denetim Odagi 74 2.65 0.42
Batil inang igin Denetim Odag! 74 3.03 0.71
Kader igin Denetim Odag: 74 2.74 0.54

Tablo 4.7’de addlesanlarin denetim odagi 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalarinin
dagilimi verilmigtir. Aile iligkileri icin denetim odagi puan ortalamasi 3.01 + 0.45, basari
icin denetim odagi puan ortalamasi 1.80 + 0.52, akran iliskileri i¢in denetim odagi puan
ortalamasi 2.65 + 0.42, batil inang¢ igin denetim odagi puan ortalamasi 3.03 + 0.71,

kader i¢in denetim odagi puan ortalamasi 2.74 + 0.54 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8 T1DM’lu Addlesanlarin Anne-Baba Tutum Olgegdi Alt Boyutlari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

“Ozellikler Sayi(n) = Ss
Boyutlar
Demokratik Tutum 74 4.06 0.60
Koruyucu-istekgi Tutum 74 2.65 0.66
Otoriter Tutum 74 1.93 0.69

Tablo 4.8'de adodlesanlarin anne-baba tutum Olgegi alt boyutlari puan
ortalamalarinin dagihmi verilmistir. Demokratik anne-baba tutumu puan ortalamasi
4.06 £ 0.60, koruyucu-istekci anne-baba tutumu puan ortalamasi 2.65 + 0.66, otoriter

anne-baba tutumu puan ortalamasi 1.93 £ 0.69 olarak bulunmustur.

4.4. TIDM’lu Adolesanlarin Denetim Odagi ve Anne-Baba Tutumu ile Tip 1
Diyabet Yénetimine iligkin Bulgular

Arastirmamizda adodlesanlarin basari, akran iligkileri ve batil inan¢ denetim odagi ile
adodlesanlarin diyabet yonetimi arasinda iligki bulunmazken; diyabet yonetimi ile aile
iliskileri denetim odagi ve kader denetim odagdi arasinda anlamli iligkinin oldugu

belirlenmisgtir.

Calismamizda, diyabetli addlesanlarin denetim odagi ve anne baba tutumlari ile VKi
persentil de@erleri arasindaki iliski tek yonlu varyans analizi ile incelenmigtir.
Adolesanlarin denetim odagi ve anne baba tutumu ile VKI persentil degerleri arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9 TIDM'lu Adélesanlarin Aile iligkileri Denetim Odagi Boyutu ile Diyabetin

Metabolik Kontroli Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
Aile iligkileri Denetim Odagi Boyutu - - 0.230* 0.063 - 0.070
AKS - 0.419 ** -0.048
TKS - 0.161
HbAlc -

Elde edilen analiz sonunda T1DM’lu addlesanlarin aile iligkileri denetim odagi
boyutu ile AKS degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif, ters orantili fakat oldukga
dusuk bir iligkinin oldugu belirlenmistir (r = -0.230; p < 0.05). Bir bagka ifade ile,
T1DM'lu adélesanlarin aile iliskileri denetim odagdi boyutu olumlu yonde arttikca AKS
degerinin azalma egiliminde oldugu fakat bu egilimin duslk seviyede kaldi§i sonucuna

ulasilimistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10 T1DM’lu Addlesanlarin Kader Denetim Odagi Boyutu ile Diyabetin

Metabolik Kontroli Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
Kader Denetim Odagi Boyutu - - 0.256* - 0.296* - 0.077
AKS - 0.419 ** -0.048
TKS - 0.161
HbAlc -

Elde edilen analiz sonunda T1DM’lu addlesanlarin kader denetim odagi boyutu ile
AKS degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif, ters orantili fakat oldukg¢a dislk bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (r= -0.256; p < 0.05). Bir bagka ifade ile, T1IDM’lu
addlesanlarin kader denetim odagi boyutu olumlu yonde arttikga AKS degerinin azalma
egiliminde oldugu fakat bu egilimin disuk seviyede kaldigi sonucuna ulasiimigtir
(Tablo 4.10).

Yine T1DM’lu addlesanlarin kader denetim odagi boyutu ile TKS degiskeni arasinda
istatistiksel olarak negatif, ters orantih fakat oldukga dusik bir iligkinin oldugu
belirlenmigtir (r = -0.296; p < 0.05). Bir baska ifade ile, T1IDM’lu addlesanlarin kader
denetim odagi boyutu olumlu yénde arttikga TKS degerinin azalma egiliminde oldugu

fakat bu egilimin dusuk seviyede kaldigi sonucuna ulagiimigtir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11 T1DM'lu Addlesanlarin Toplam Denetim Odagi Puanlari ile Diyabetin

Metabolik Kontroli Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
Toplam Denetim Odagi Puanlari - - 0.237* -0.116 - 0.249*
AKS - 0.419*  -0.048
TKS - 0.161
HbAlc -

Elde edilen analiz sonunda T1DM’lu adélesanlarin toplam denetim odagi puanlari
ile AKS degiskeni arasinda istatistiksel olarak negatif, ters orantili fakat oldukc¢a dusuk
bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r = -0.237; p < 0.05). Bir bagka ifade ile, tip 1 diyabetli
adolesanlarin toplam denetim odagi puanlari olumlu yonde arttikca AKS degerinin
azalma egiliminde oldugu fakat bu egilimin disik seviyede kaldigi sonucuna
ulagiimigtir (Tablo 4.11).

Yine T1DM’lu addlesanlarin toplam denetim odagi puanlari ile HbA1c degiskeni
arasinda istatistiksel olarak negatif, ters orantili fakat olduk¢a dusuk bir iliskinin oldugu
belirlenmigtir (r = -0.249; p < 0.05). Bir bagka ifade ile, T1IDM’lu addélesanlarin toplam
denetim odagi puanlari olumlu yénde arttikca HbA1c dederinin azalma egiliminde
oldugu fakat bu egilimin dusik seviyede kaldigi sonucuna ulasiimistir. Elde edilen

bulgular Tablo 4.11’de verilmigtir.
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Tablo 4.12 T1DMlu Adélesanlarin igten Denetimli ve Distan Denetimli Olma

Durumlarina Gore AKS ve HbA1c Duzeylerinin Dagilimi

Degisken Kategori n b Ss t p
AKS Distan denetimli 32 149,88 65,89
; . 2,034 0,046
Icten denetimli 42 123,24 46,79
HbA1c Distan denetimli 32 10,28 1,90
; . 2126 0,037
Icten denetimli 42 9,25 2,16 '

T1DM’lu addélesanlarin icten denetimli ve distan denetimli olma durumlarina goére
AKS ve HbA1c dizeylerinin analizinde elde edilen sonuclara goére, tip 1 diyabetli
adolesanlarin aclik kan sekeri dlzeylerinin onlarin denetim odaklarina gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (t=2,034; p< 0.05). Bu farkin hangi grup lehine
oldugunu belirlemek icin ortalama degerlere baktigimizda distan denetimli grubun aclik
dizeylerinin (Xd=149,88) icten denetimli grubun aclik diizeylerinden (Xi=123,24) daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.12’de verilmigtir.

Elde edilen sonuglara gore, tip 1 diyabetli adélesanlarin HbA1c dizeylerinin onlarin
denetim odaklarina gore istatistiksel olarak farklihk gosterdigi belirlenmistir (t=2,126;
p<0.05). Bu farkin hangi grup lehine oldugunu belirlemek icin ortalama degerlere
baktigimizda distan denetimli grubun HbA1c dizeylerinin (Xd=10,28) icten denetimli
grubun aglik dizeylerinden (Xi=9,25) daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13 T1DM'lu Addlesanlarin Demokratik Anne-Baba Tutumu ile Diyabetin

Metabolik Kontroli Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
Demokratik Anne-Baba Tutumu - -0.124 - 0.095 0.236 *
AKS - 0.419*  -0.048
TKS - 0.161
HbAlc -

Elde edilen analiz sonunda T1DM’lu addlesanlarin demokratik anne-baba tutumlari
ile HbA1c degdiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif, dogru orantili fakat oldukca
dusuk bir iligkinin oldugu belirlenmigtir (r = 0.236; p < 0.05). Bir baska ifade ile, T1IDM’lu

addlesanlarin demokratik anne-baba tutumlari olumlu ydnde arttikca HbA1c degerinin
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de yukselme egiliminde oldugu fakat bu egilimin disik seviyede kaldigi sonucuna
ulagiimigtir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14 T1DM’lu Addlesanlarin Koruyucu-istek¢i Anne-Baba Tutumu ile Diyabetin

Metabolik Kontrolu Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
Koruyucu-istekgi Anne-Baba Tutumu - 0.285* - 0.092 0.130
AKS - 0.419*  -0.048
TKS - 0.161
HbAlc -

Elde edilen analiz sonunda T1DM’lu adolesanlarin koruyucu-istek¢i anne-baba
tutumlari ile AKS dediskeni arasinda istatistiksel olarak 0.05 anlamhlik dizeyinde
pozitif, dogru orantili fakat olduk¢a dusuk bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r = 0.285; p
< 0.05). Bir bagka ifade ile T1DM’lu addlesanlarin koruyucu-istek¢i anne-baba tutumlari
olumlu yonde arttikca AKS degerinin de ylkselme egiliminde oldugu fakat bu egilimin

disuk seviyede kaldigl sonucuna ulasiimistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15 T1DM'lu Addlesanlarin Otoriter Anne-Baba Tutumu ile Diyabetin Metabolik

KontrolU Arasindaki Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
Otoriter Anne-Baba Tutumu - 0.391** - 0.022 0.015
AKS - 0.419*  -0.048
TKS - 0.161
HbAlc -

Elde edilen analiz sonunda T1DM'lu addlesanlarin otoriter anne-baba tutumlari ile
AKS degiskeni arasinda istatistiksel olarak pozitif, dogru orantili fakat oldukg¢a dusuik bir
iliskinin oldugu belirlenmigtir (r = 0.391; p < 0.05). Bir bagka ifade ile T1DM’lu
addlesanlarin otoriter anne-baba tutumlari olumlu yonde arttikca AKS degerinin de
yiukselme egiliminde oldugu fakat bu egilimin disik seviyede kaldi§i sonucuna
ulagiimigtir (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

5.1. TIDM’lu Adélesanlarin ve Ailesinin Sosyo-demografik Ozelliklerine iligkin

Tanitici Bilgilerin incelenmesi

T1DM'’lu adblesanlarin sosyo-demoagrafik ézelliklerine ait tanitici bilgiler

Cocukluk ve addlesan déneminin en sik gorilen kronik endokrin hastaliklarindan biri
olan T1DM her yasta gortlmekle birlikte siklikla 5-7 yas ve 10-15 yaslari arasinda pik
yapmaktadir (Wong 2003, Neyzi ve Ertugrul 2010). Calismamiz 13-16 yas grubu
addlesanlari kapsadigindan T1DM’lu c¢ocuklarin énemli bir kismini olusturmaktadir.
Aydin vd’nin (2016) 2007-2013 yillari arasinda ¢ocuk endokrinoloji poliklinigi'nde T1DM
tanisi ile dizenli izlenen 0-18 yas arasindaki 92 hasta ile yaptiklari ¢alismada,
hastalarin yas dagiliminin en fazla 10-14 yas (%37) ve 14-18 yas (%42.4) arasinda
oldugu saptanmistir. Calismamizda adodlesanlarin %28.4’G 13 yas, %20.3'U 14 yas,
%21.6’s1 15 yas, %29.7’si 16 yas grubunu olusturmaktadir.

Arastirmamizda T1DM’'lu adélesanlarin  %55.4'U0  kiz, %44.6’s1 erkeklerden
olusmaktadir. Ekim (2007) tip 1 diyabetli cocuklarin yas dénemlerine goére insulin
uygulama becerilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismasinda 0-18 vyas
arasindaki diyabetli cocuklarin % 61.7° sinin kiz, % 38.3’Unun erkek oldugunu
saptamistir. Karadag vd (2008) cocuk saghgi ve hastaliklar klinigi'nde izlenen T1DM’lu
¢ocuklarin epidemiyolojik dzelliklerini inceledigi ¢calismasinda olgularin %58.8’ inin kiz,
%41.2’sinin erkek oldugu sonucuna ulasmistir. Covener (2005) T1IDM’lu 13-17 yas
arasindaki adoélesanlarin sorun ¢6zme becerilerinin metabolik kontrolleri Gzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda kizlarin % 42.8, erkeklerin % 57.2
oraninda oldugunu belirlemistir. Calismamiz kiz hastalarin sayica daha fazla olmasi

yonuyle Ekim (2007) ve Karadag vd’'nin (2008) ¢alismasiyla benzerlik géstermektedir.

T1DM'lu addlesanlarin egitim durumlari incelendiginde %45.9° u ilkdgretime,

%51.4’0 liseye devam etmekte iken; %2.7’si okula gitmemektedir. Cévener (2005)



47

calismasinda adolesanlarin %33.8 (n=49)'inin ilkédretime, %62.8 (n=91)inin liseye

devam ettigini, %3.4 (n=5)’Un0n ise okula gitmedigini saptamistir.

Calismamiza alinan addlesanlarin %5.4’ U kardese sahip degildir. Kardes sahibi
olanlarin %47.3'l sadece bir kardese, %21.6’sI iki, %17.6’s1 U¢, %8.1’i dort kardese
sahiptir. Covener (2005) calismasinda addlesanlarin %37.9° unun bir kardese,
%29'unun iki kardese, %13.8’inin U¢ kardese, %11.7’sinin dort ve daha fazla kardese
sahip oldugunu belirlemistir. Arastirmamiz bir kardese sahip olanlarin fazla sayida

olmasi sebebiyle Covener’in (2005) calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Addlesanlarin dogum sirasina bakildiginda; %41.9’unun ilk ¢ocuk oldugu, %36.5’i
ikinci, %14.9u  Uguncu, %5.4'0 dordunclt, %1.4’'G besinci sirada dogdugu
gorulmektedir. Calismamizda adélesanlarin blylk cogunlugunun ilk ¢ocuk olarak
dogdugu bulgusu Ekim’in (2007) calismasi ile benzerlik géstermektedir. Ekim (2007)
calismasinda T1DM’li gocugun, kardesler arasindaki sirasinda; % 50,0 (n=30)’sinin 1.
cocuk, % 41,7 (n= 25)’sinin 2. gocuk, % 6,7 (n=4) ‘sinin 3. gocuk, % 1,7 (n=1) ‘sinin 4.

¢ocuk oldugu tespit etmigtir.

Boztepe’nin (2010) T1DM’lu addlesanlarin annelerinin yasadiklari sorunlarin
belilenmesi ve geligtirilen hemsgirelik yaklagsimlarinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla yaptidi calismasinda ailelerin ¢cogunun (%78.3) gelir dizeyi asgari Ucretin
ustinde olmasina karsin annelerin %78.3'4G T1DM’nin onlara ekonomik yuk getirdigini
belirttigi gosterilmigtir. Calismamizda ailelerin aylik gelirine bakildiginda; %4.1’i ayhk
gelirini belitmezken, %43.2’si 1300 TL'nin alti (asgari Ucret), %52.7’si 1300 TL ve
Uzerindeki grubu olusturmaktadir. Cakir vd (2010) T1DM’lu ¢ocuklarda metabolik
kontroll etkileyen faktorleri inceledikleri calismasinda arastirmaya alinan 200 ¢gocugun
%74’Unun orta dizeyde gelire sahip oldugunu saptamistir. Ayni sekilde Dogan (2009)
Universite hastanelerinde izlenen 7-12 yas grubu T1DM’lu gocuklarin okul ortaminda
diyabet yonetimlerini inceledikleri calismasinda ailelerin buyidk ¢ogunlugunun (% 66)

ekonomik durumlarini orta dizeyde tanimlamistir.

Anne-babanin sosyo-demoagrafik ézelliklerine ait tanitici bilgiler

Arastirmamizda annelerin %65.2’si 32-40 yas arasi, %31.3'0 41-50 yas arasi,
%4.1’i 51-55 yas arasi grubu olusturmaktadir. Boztepe (2010) ¢alismasinda annelerin
%43.5'inin 30-39, %56.5‘inin 40-48 yaslari arasinda oldugu belirlemistir. Calisma
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sonuglarimiz annelerin buyuk cogunlugunun 40 yas ve altini olusturmasi yonuyle

Boztepe’nin galismasindan farkllik géstermektedir.

Babalarin yas gruplarina bakildiginda %29.8’i 34-40 yas arasi, %59.6’s1 41-50 yas

arasl, %10.9'u 51-77 yas arasi grubu olusturmaktadir.

Calismamizda annelerin egitim durumlari incelendiginde %67.6’si ilkokul, %13.5’i
ortaokul, %9.5'i lise, %6.8’i Universite mezunu iken; %Z2.7’si okur yazar degildir.
Covener (2005) calismasinda annelerin %62.4’Unun ilkokul, %22.8’inin lise mezunu
oldugunu; Dogan (2009) calismasinda annelerin %40’ inin ilkokul, %25’inin lise mezunu
oldugunu; Ekim (2007) calismasinda annelerin % 56,7’sinin ilkokul, %13,3’Unun
ortaokul, % 16,7’sinin lise, % 6,7’sinin Universite mezunu, % 6,7’sinin ise okur yazar
olmadigini; Cakir vd (2010) annelerin %75’inin egitim didzeyinin disuk oldugunu

saptamislardir. Arastirmamizin bulgusu bu ¢alismalara benzerlik gostermektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda babalarin %1.4’G okur yazar degildir. Babalarin
%32.4°0 ilkokul, %27’si ortaokul, %25.7’si lise, %13.5’i Universite mezunudur. Literatlr
bilgileri arastirmamizin bulgusunu desteklemektedir. Covener (2005) calismasinda
babalarin %48.3’Unln ilkokul, %33.1’inin lise mezunu oldugunu; Dogan (2009)
calismasinda babalarin %29’unun ilkokul, %31’inin lise mezunu oldugunu; Ekim (2007)
¢alismasinda babalarin % 50.0’sinin ilkokul, % 13,3’Unln ortaokul, % 26,7’sinin lise, %
10.0’'unun universite mezunu oldugunu; Cakir vd (2010) babalarin %58.5’inin egitim

dizeyinin disik oldugunu saptamiglardir.

Arastirmamizda annelerin  %86.5'inin  ev hanimi, %13.5i memur oldugu
belirlenmigtir. Dogan (2009) calismasinda annelerin % 74’Gnun herhangi bir iste

calismadigini belirlemistir.

Meslekleri incelendiginde babalarin %20.3’G memur, %25.7’si is¢i, %40.5’i serbest

meslek ve %13.5’i diger grubunu olugturmaktadir.
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5.2.T1ADM’lu Adédlesanlarin Diyabetli Olmakla ve Kronik Komplikasyonlar ile ilgili

Ozelliklerine ve Metabolik Kontrol Sonuglarina iligkin Bilgilerin incelenmesi

T1DM’lu adblesanlarin diyabetli olmaklia ilqili 6zelliklerinin incelenmesi

Arastirmamiza katilan addlesanlarin hastalik stresine bakildiginda %62.3’0 6ay-5yil
arasl, %24.4’0 6-9 yl arasi, %13.9u 10-16 yil arasi gruptadir. Bulgularimiz
addlesanlarin blyltk bir kisminin 5 yil ve daha az slredir diyabetli oldugunu
gOstermektedir. Covener (2005) calismasinda addlesanlarin %37.9’unun 0-3 i,
%24.8'inin 4-6 yil, %22.17inin 7-9 vyildir diyabetli oldugunu, Boztepe (2010)
calismasinda cocuklarin %60.9’'unun 1-4 yil, %39.1’inin 5 yiIl ve daha fazla suredir
diyabetli oldugunu, Cakir (2009) calismasinda %65.5’inin 5 yil, %34.5'inin 5 yildan
uzun suredir diyabetli oldugunu, Ekim (2007) ¢calismasinda ¢ocuklarin % 53,3 'Unln O-
3 yil; % 20,0’sinin 4-6 yil, % 26,7’sinin 7-10 yildir diyabetli oldugunu saptamistir.

Arastirmamizin bulgusu bu ¢alismalara benzerlik gdstermektedir.

Kan sekeri 6lgiim sayisi incelendiginde; addlesanlarin %4.1’i ginde sadece 1 kez,
%10.8’i giinde 2 kez, %13.5’i glinde 3 kez, %51.4’0 ginde 4 kez, %20.4’0 gliinde 5 kez
ve daha fazla kan sekerlerine bakmaktadir. Cdévener (2005) calismasinda
addlesanlarin %8.3’Undn glnde 1 kez, %22.8'inin glinde 2 kez, %31.0'inin glinde 3
kez, %19.3’Unln gunde 4 kez, %4.8’inin ginde 5-6 kez; Ekim (2007) calismasinda
¢ocuklarin %8.2’sinin giinde 1 kez, %28.6’sinin giinde 2 kez, %18.4’Gnl0n glnde 3 kez,
%22.4’Gn0n gunde 4 kez, %8.2’sinin glinde 5kez, %14.3'Gnln gunde 6 ve daha fazla
kez kan sekerlerine baktiklarini saptamigtir. Arastirma bulgumuz addélesanlarin yaridan
fazlasinin ginde 4 kez kan sekeri kontroli yaptigini géstermektedir ve bu nedenle

Govener (2005) ve Ekim’in (2007) calismalarindan farklilik géstermektedir.

Addlesanlarin %14.9’'u gunde 3 kez ve daha az, %85.1'i gunde 4 kez insulin
enjeksiyonu uygulamaktadir. Cévener (2005) calismasinda addlesanlarin %80.6’sinin
guinde 4 kez; Ekim (2007) calismasinda ¢ocuklarin %95'’inin giinde 4 kez; Cakir (2009)
calismasinda ¢ocuklarin %89unun gunde 4 kez; Boztepe (2010) calismasinda
c¢ocuklarin %95.7’sinin ginde 3 kez, %4.3’Unin giinde 4 kez insulin enjeksiyonu
yaptiklarini  saptamigtir. Covener (2005), Ekim (2007) ve GCakir'in (2009)

arastirmalarinda oldugu gibi bizim arastirmamizda da diyabetlilerin blylk oranda
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glinde 4 kez insulin enjeksiyonu uyguladiklari gérilmektedir. Calismamiz bu yonulyle

Boztepe’nin (2010) ¢calismasindan farklilik gostermektedir.

Diyabetin akut komplikasyonlarindan biri olan hipoglisemi yasama sayisi
incelendiginde son 1 ayda adoélesanlarin %37.8inin hi¢ hipoglisemi yasamadigi,
%9.5’inin 1 kez, %8.1’inin 2 kez, %10.8’inin 3 kez, %6.8’inin 4 kez, %27’sinin 5 kez ve
daha fazla sayida hipoglisemi yasadigi belirlenmistir. Covener (2005) calismasinda son
1 ayda addlesanlarin %17.9’'unun hi¢ hipoglisemi yasamadidini digerlerinin ise son 1
ayda en az 1 kez hipoglisemi yasadigini saptamistir. Ekim (2007) calismasinda
cocuklarin %35.6’sinin son 1 hafta iginde hi¢ hipoglisemi yagamadigini digerlerinin ise
son 1 haftada en az 1 kez hipoglisemi yasadigini saptamistir. Arastirmamizda
hipoglisemi yasamayanlarin orani Covener (2005) ve Ekim’in (2007) calismalarindan

daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda addlesanlarin %24.3'G son bir ayda hi¢ hiperglisemi yasamazken,
%8.1’inin 1 kez, %14.9’unun 2 kez, %6.8’inin 3 kez, %9.5'inin 4 kez, %36.4’4nUn 5 kez
ve daha fazla sayida hiperglisemi yasadidi belirlenmistir. Covener (2005) calismasinda
son 1 ayda adoélesanlarin %13.71’inin hi¢ hiperglisemi yasamadigini digerlerinin ise son
1 ayda en az 1 kez hiperglisemi yasadigini saptamistir. Ekim (2007) calismasinda
¢ocuklarin %20.3’tndn son 1 hafta icinde hi¢ hiperglisemi yasamadigini digerlerinin ise
son 1 haftada en az 1 kez hiperglisemi yasadigini saptamistir. Cévener (2005) ve
Ekim’in  (2007) c¢alismalari ile arastirmamiz karsilastiriidiginda hiperglisemi

yasamayanlarin orani galismamizda daha yuksek bulunmustur.

Diyabetli bireyin; iyi metabolik kontrol icin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi
onemlidir. Arastirmalar diyabetli bireylerde bilgi dlzeyini artirmaya yonelik egitimlerin

diyabetin metabolik kontrolinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Keers vd (2004) diyabetli bireyin hastaligini yonetme konusunda bilgi duzeyini
artirmak amaciyla yapilan diyabet egitiminin etkinligini inceledikleri calismada, diyabet
egitimi 6ncesi ve sonrasinda HbA1c duzeyinin %8.14 den %7.75’e dustugu sonucuna
ulasmiglardir. Goudswaard vd (2004) diyabetin yonetiminde egitimin etkinligini
inceledikleri calismada HbA1c duzeyinin %8.2’den %7.2’ye distiguni goéstermislerdir.
Unsal ve Kizilci (2009) diyabetli bireylerin bilgi diizeyi, 6zbakim giicii ve HbA1c diizeyi
arasindaki iligkiyi inceledikleri galismada, bilgi duzeyi arttikca HbA1c dlzeyinin
distigund goéstermislerdir. Mutlu (2009) tip 1 diyabetli addlesanlarda egitim 6ncesi ve

sonrasi metabolik kontrol sonuglari karsilastirdigi ¢alismasinda; egitim ile birlikte aglik
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kan glikozu, tokluk kan glikozu ve HbA1c degerlerinde belirgin bir dugus yasandigini

belirlemiglerdir.

Calismamiza katllan adolesanlarin  hastaligi  yonetebilme ile ilgili bilgisi
incelendiginde; %83.8’i yeterli bilgiye sahip oldugunu, %16.2’si yeterli bilgiye sahip
olmadigini ifade etmektedir. Buradan yola c¢ikarak T1DM’lu adolesanlarin buyuk
cogunlugunun hastaliklariyla ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade etmelerinin

diyabet yonetimini olumlu etkileyebilecedi akilda tutulmalidir.

Arastirmamizda tedavisi (diyet, egzersiz, insilin enjeksiyonu) sirasinda guglik
yasayan addlesanlarin orani %67.6 iken; addlesanlarin %32.4’G tedavisi sirasinda
glclik yasamamaktadir. Cakir (2009) calismasinda T1DM’li hastalarin %39.5'inin
diyetine higc uymadiklarini ve % 16.5’inin hi¢ egzersiz yapmadiklarini saptamigtir.
Calismamizda diyabet tedavisi sirasinda guglik yasayanlarin orani Cakir'in (2009)
calismasindan yiksek bulunmustur. Boztepe (2010) c¢alismasinda annelerin
%65.2'sinin hastaligin yonetimine iligkin g¢ocuklariyla sorun yasadiklarini ve bu
annelerin tamami addlesanlarin diyet ve tedavisine okulda uymak istememeleri

nedeniyle sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir.

Akranlarla kurulan iligkilerin ve dig gérunutsin son derece dnemli oldugu addlesan
doéneminde; diyabet tedavisine uyumun zor oldugunu ve addlesanlarin zamaninin
blylk boélimind gecirdigi okul ortaminin etkisiyle tedavide guglik yasama sikliginin

arttig1 soylenebilir.

T1DM’lu adblesanlarin kronik komplikasyonlar ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi

Calismamiza katilan addlesanlarin %93.2’sinde kronik hastalik bulunmamaktadir.
Kronik hastalida sahip adoélesanlarin %2.7’sinde nefropati, %5.4’inde retinopati

gorulurken, noropati ve diyabetik ayak gorulmemektedir.

Covener (2005) calismasinda addlesanlarin  %6.9’unda kronik komplikasyon
gelistigi, %3.4’Unde retinopati, %2.1'inde nefropati, %1.4’inde ndéropati, %1.4’Uinde
diyabetik ayak gorildigunt saptamistir. Aydin (2016) calismasinda T1DM’lu hastalarin
%1.1’inde sadece retinopati, %5.4’tinde nefropati, %1.1’'inde ndropati ve %2.2’sinde ise
nefropati, néropati ve retinopati mevcut oldugunu saptamistir. Cévener (2005) ve
Aydin’in ~ (2016) calismalari ile arastrmamizda diyabetin uzun dbnem

komplikasyonlarinin gértlme oranlari nispeten dusik bulunmustur.
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Arastirma bulgularimizda 10-16 yildir diyabetli olanlarin orani sadece %13.9'dur.
Buradan yola ¢ikarak 10-15 yildan o6nce Klinik olarak organ hasarlarinin nadir

goraldugu dusunulmektedir.

T1DM’lu adélesanlarin metabolik kontrol sonuclari ile ilqgili 6zelliklerin incelenmesi

Calismamizda aclik kan glikozu/son 24 saatte (mg/dl) puan ortalamasi 134.76 +
57.00, tokluk kan glikozu/son 24 saatte (mg/dl) puan ortalamasi 213.65 + 80.51 olarak
bulunmustur. Covener (2005) calismasinda son 24 saat icindeki aglik kan glikozu
ortalamasini 162.67 + 77.80 (mg/dl), tokluk kan glikozu ortalamasini 189.42 + 66.57
(mg/dl) olarak saptamistir. Arastirmamizda aglk kan glikozu puan ortalamasi
Covener’in (2005) calismasindan daha disuk bulunurken, tokluk kan glikozu puan

ortalamasi daha yuksek bulunmustur.

ADA (2010) cocuk ve adélesanlarda glisemik kontrol hedeflerine gore 13-19 yas
grubu icin aghk kan glikozu araligini 90-130 mg/dl olarak énermektedir. Buna goére
arastirmamiza katilan addlesanlarin aclik kan glikozu degerlerinin 6nerilen araligin ust

sinirina yakin oldugu gorulmektedir.

Covener (2005) galismasinda ortalama HbA1c deg@erini % 9.23 + 2.14, Ekim (2007)
¢alismasinda % 8.96 + 2.19, Cakir (2009) calismasinda % 8.80 + 1.76, Dogan (2009)
¢alismasinda 8.3 £ 1.5, Aydin (2016) ¢alismasinda %9.9 * %1.9 olarak saptamistir.
Arastirmamizda HbA1c (%) puan ortalamasi 9.70 + 2.10 olarak bulunmusgtur.
Arastirmamizda ortalama HbA1c degeri Cévener (2005), Ekim (2007), Cakir (2009) ve
Dogan’in (2009) calismalarindan yuksek bulunurken, Aydin’in (2016) calismasina

yakin ortalamalar bulunmustur.
ADA (2010) cocuk ve addlesanlarda glisemik kontrol hedeflerine goére 13-19 yas
grubu icin HbA1c degerini % <7,5 olarak o6nermektedir. Calismamiza alinan

addlesanlarin HbA1c degerinin dnerilenden daha yuksek (kotl) oldugu belirlenmigtir.

T1DM’lu adblesanlarin VKI persentil dederleri ile ilgili ézelliklerin incelenmesi

T1DM’lu ¢ocuk ve addlesanlarda bliyume ve gelismenin izlenmesi icin kilo ve boy
takibinin dizenli araliklarla yapilmasi 6nemlidir. Ginimizde metabolik kontrolln
saglanmasi ve orta-uzun etkili insulinlerin tedavide yer almasi ile birgcok diyabetli

addlesan hedef boylarina uygun bir blyime goéstermektedir. Ancak bununla birlikte
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metabolik kontroli iyi olan T1DM’lu c¢ocuklarda bile buyume geriligi olabildigi
bilinmektedir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

Arastirmamiza katilan adélesanlarin vicut kitle indeksi persentil degerlerine
bakildiginda %81.7'inin saglikll agiriga sahip oldugu yani blyUme sorunlarinin
olmadigi gértlmektedir. Diabetes mellitus tedavisindeki yenilikler ve hasta kontrollerinin
daha iyi olmasi neticesinde, biylime hizinin arttiyi dénemlerde insilin dozu ve diyetinin
yeniden dizenlenmesi yoluyla blyime sorunlarinin daha az siklikla goraldigu

dusunulmektedir.

5.3.T1\DM’lu Adolesanlarin Denetim Odagi Turii Degiskenine, Denetim Odagi
Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina ve Anne-Baba Tutum Olgegi Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarina iligkin Bilgilerin incelenmesi

T1DM'’lu adblesanlarin denetim odadi tiirli degiskenine qére dadiliminin incelenmesi

Denetim odagi tiri degiskeni incelendiginde c¢alismamizda addlesanlarin
%43.2’sinin distan denetimli, %56.8’inin icten denetimli oldudu belirlenmigtir. Yasar
(2006) denetim odagi ile iki farkli okulda okuyan &grencilerin belirli kisilik 6zellikleri
arasindaki iligki inceledigi ¢calismasinda 6grencilerin % 17,4°Unln i¢ten denetimli, %
21,8'inin distan denetimli ve % 60’inin karma puana sahip oldugunu saptamistir. Aslan
(2008) 16-18 yas grubundaki &grencilerin bazi kisilik 6zellikleri ile denetim odagi
dizeylerini karsilastirdigi galismasinda 6rneklem grubunu olusturan &grencilerin
%21,0’'ini i¢ denetimli, 17,0’sini dis denetimli, %62’sini ise karma grup olarak
saptamistir. Durna ve Senturk (2012) Universite 6grencilerinin denetim odaklarini gesitli
degdiskenler yardimiyla tespit etmeyi amacladiklari galismasinda 6grencilerin %48.8’inin
ic denetimli, %27.3'UnUn i¢-dis denetimli ve %23.9’unun dis denetimli oldugunu
belirlemigtir. Durna ve Sentlrk’in (2012) calismasi igten denetimli olanlarin ylksek

oranda gorulmesi sebebiyle galisma bulgumuzu desteklemektedir.

T1DM’lu _adblesanlarin _denetim odadi Olcedi alt boyutlari puan ortalamalarinin

incelenmesi

Addlesanlarin denetim odagi dlgcegi alt boyutlari puan ortalamalarina bakildiginda;
aile iligkileri i¢in denetim odagi puan ortalamasi 3.01 + 0.45, basari icin denetim odagi

puan ortalamasi 1.80 + 0.52, akran iligkileri icin denetim odagi puan ortalamasi 2.65 +
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0.42, batil inang igin denetim odag! puan ortalamasi 3.03 + 0.71, kader i¢in denetim
odag! puan ortalamasi 2.74 + 0.54 olarak bulunmustur. Aile iligkileri ve batil inang igin

denetim odagi puan ortalamasi digerlerine gbre yliksek bulunmustur.

T1DM’lu _adélesanlarin _anne-baba tutum 6lcedi alt boyutlari puan ortalamalarinin

incelenmesi

Arastirmamizda demokratik anne-baba tutumu puan ortalamasi 4.06 + 0.60,
koruyucu-istek¢i anne-baba tutumu puan ortalamasi 2.65 + 0.66, otoriter anne-baba
tutumu puan ortalamasi 1.93 + 0.69 olarak bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak
calismamiza katilan adoélesanlarin anne-babalarinda; sevgiyi ve ilgiyi yansitan
demokratik tutumunun daha fazla goraldigini, c¢ocugun kendini gerceklestirmesine
izin vermeyen siki bir denetimle kisitlayan koruyucu-istek¢i tutumun ve c¢ocugunu
denetlemeye calisan ve ona karsi soguk davranan otoriter tutumun ise daha az

goruldugu soylenebilir.

5.4.T1DM’lu Adolesanlarin Denetim Odagi ve Anne-Baba Tutumu ile Tip 1 Diyabet

Yonetimi Arasindaki iliskinin incelenmesi

T1DM’lu _adélesanlarin denetim odadi ile tio 1 diyabet ybnetimi arasindaki iliskinin

incelenmesi

Ergenlerin  yasamlarinin  sorumlulugunu alabilmelerinin, davraniglarini  ve
davraniglarinin sonuglarini kontrol edebilecekleri inancini gelistirebilmelerinin denetim

odaklariyla iligkili oldugu bilinmektedir (Dogan 2006).

Arastirmamizda elde edilen bulgular; aile iligkilerinde digtan denetimli addlesanlarin
icten denetimlilerden daha yuksek aglik kan sekerine sahip olduklarini géstermektedir.
Aile iligkilerinde distan denetimli olan addlesanlarin aile igcinde kendi yetenek, glc ve
yeterliliklerine inanmayan ve sorumluluk almaktan kaginan bireyler olduklari dikkate

alindiginda; diyabet yonetiminde basarisiz ve etkisiz olmalari beklenen bir sonugtur.

Morowatisharifabad vd (2010) 120 diyabetli ile yaptiklari calismada diyabet
rejimlerine uyum ile kaderci (sans) denetim odagi arasinda negatif iliski saptamislardir.
Bu calismanin aksine; c¢alismamizda kader boyutunda igten denetimli olan

addlesanlarin distan denetimlilere gére aclik kan sekeri ve tokluk kan sekerinin daha
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disik olmasi dikkat ¢ekici bulgudur. Bir baska ifade ile sorunlari ¢ézme yolunun
kadere ya da kendi haline birakilmasi yoninde egilimi ifade eden kaderci anlayis,
addlesanlarin diyabet yonetimlerini beklenenin aksine olumlu ybénde etkilemektedir.
Bunun sebebi olarak; distan denetimli addlesanlarin diyabet tedavisinde yeterince
sorumluluk almamalari ve hastalik yonetiminin baskalarina birakilmasi egilimlerinin

oldugu disinilmektedir.

Hekimoglu ve Sensoy’un (2014) calismasinda; denetim odagi ve koruyucu saglik
uygulamalarina iligkin icten denetimli kisilerin daha fazla sorumluluk aldigi
gosterilmistir. Addlesanlarin hastaliklari ile ilgili yeterince sorumluluk Ustlenmeyisi,
distan denetimlilerde kronik hastaliklardan biri olan diyabetin ydnetiminde anne-

babalarin daha fazla sorumluluk aldigini distindirmektedir.

Literatir bulgulari saghkla ilgili olumlu tutum gosterme, koruyucu saglik
uygulamalarina énem verme ve sadlikla ilgili bilgi edinmeye istekli olma ile denetim
odag! arasindaki iligkiyi desteklemektedir (Bennett-Murphy vd 1997, Kneckt vd 1999,
Steptoe ve Wardle 2001, Tabak ve Akkdse 2006, Nabors vd 2010, Hekimoglu ve
Sensoy 2014).

Kneckt vd (1999) agiz sagligi, dis fircalama davranisi ile denetim odag! arasinda
iliskiyi inceledikleri caligmalarinda; i¢c denetim odagi dizeyi ylksek kisilerin agiz
saghdina daha fazla énem verdiklerini géstermislerdir. Ayrica; dis firgalama aligkanhgi
ile dis denetim odag: iliskisinin i¢c denetim odagina dogru bir degisim goésterdigi de

belirlenmigtir.

Steptoe ve Wardle (2001) 18 Avrupa ulkesindeki 4358 kiz 2757 erkek Universite
ogrencisini kapsayan kapsamli ¢alismasinda, i¢ denetim odagi ve sans denetim odagi
ile saglk degerleri, saglkla iligkili on farkli davranis (fiziksel egzersiz, sigara kullanimi,
alkol kullanimi, kahvalti aliskanligi, dis fircalama aliskanhgi, emniyet kemeri kullanimi,
meyve tuketimi, yag tuketimi, lifli yiyeceklerin tiketimi ve tuz kullanma aligkanhgi)
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. i¢ denetim odaginda yiikselmeler goriildikge saglikla

ilgili olumlu tutum gésterme davraniglarinin da arttigini saptamislardir.

Tabak ve Akkose (2006) ergenler ile yaptigi arastirmada saglk davraniglar ile
saglk bilgisi kazanma c¢abalari ve saglik denetim odagi algilari arasinda belirlenen
iliskiler i¢ saglik denetim odag algisi daha yiksek olan égrencilerin saglik konusunda

daha fazla sorumluluk almaya istekli ve saglik igin, dzellikle fiziksel egzersiz, sigara
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icme, dis firgcalama, tibbi muayeneler gibi saglk davraniglari agisindan daha aktif

olduklarini gostermislerdir.

ismailoglu (2010) distan denetimlilerle karsilastiriidiginda igten denetimlilerin
saglkla ilgili yayin ve 6gutlere karsi daha duyarli olduklari, sagliklariyla ilgili daha fazla
bilgiye sahip olduklari, sagliklarini korumak ve iyilestirmek icin daha fazla caba

harcadiklarini bildirmektedir.

Denetim odagi ve diyabet yonetimi ile ilgili literatir incelendigi zaman arastirma
bulgularinin farkli sonuclarinin oldugu gorulmektedir. Morowatisharifabad vd (2010)
calismasinda diyabet rejimlerine uyum ile icten denetimlilik arasinda pozitif iliskinin
oldugunu saptamistir. Nabors vd (2010) calismasinda Ozellikle ic denetim odagi
puanlari ylksek olan c¢ocuklarda HbA1c degerinin daha disuk (iyi) oldugunu
belirlemistir. Saglikla ilgili olumsuz tutumlari olan ve i¢ denetim odagi puanlari disuk
olanlarin ise HbA1c dederlerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulasmistir.
Calismamizda icten denetimli addlesanlarin distan denetimlilere gére HbA1c ve aglik
kan sekeri duzeylerinin daha dusuk (iyi) oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizin bulgusu
Morowatisharifabad vd (2010) ve Nabors vd’nin (2010) calismalarina benzerlik

gOstermektedir.

Calismamizin bulgularindan farkli olarak; Kneckt vd (1999) diyabet saglik
davraniglari ve dis saghdi ile denetim odagi arasindaki iligkiyi inceledigi ¢calismasinda,
diyabet denetim odadi ve HbA1c dizeyi arasinda iligki olmadigini gdstermistir.
Mansour-Ghanaei (2013) tip diyabetlilerle iran’da yaptigi calismada, diyabetlilerin
hastalik bilgisi, saglik inanclari, denetim odagi ve HbA1c dizeyleri arasinda anlamli bir

iligskinin olmadigini belirlemigtir.

T1DM’lu adélesanlarin anne-baba tutumu ile tip 1 diyabet yonetimi arasindaki iliskinin

incelenmesi

Calismamiza katilan T1DM’lu addlesanlarin anne-babalarinda; demokratik
tutumunun daha fazla goéraldigu, koruyucu-istek¢i tutumun ve otoriter tutumun ise
daha az goérildugu belirlenmistir. Tsamparli ve Kounenou (2004) calismasinda T1DM’lu
¢ocuga sahip 30 aileyle derinlemesine goériisme ve gézlem yoluyla metabolik kontrolde
karsilasilan zorluklar arastinimigtir. Calisma sonuglari anne babalarin ¢ocuklara
hastaligin yénetiminde sorumluluk vermedikleri ve asiri koruyucu tutumda olduklarini

gOstermektedir.
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Carroll ve Marrero (2006) yaptigi ¢alismada T1DM’lu addlesanlarin annelerinin,
addlesanlarin diyabeti ydnetmedeki yeterliliklerine iliskin endiselerinin asiri koruyucu ve
suclayici davraniglar veya stresli bir tavir seklinde kendisini gdsterdigini ifade
etmiglerdir. Addlesanlar gece disari gikmak veya okul gezilerine gitmek gibi isteklerine,
annelerinin kan glikoz duzeyinin kontroline yonelik endiselerine iligkin gerekgelerle izin

vermedigini belirtmislerdir.

Cakan ve Sezer (2010) calismalarinda, streden hastalikli ¢cocuklari olan annelerin
cocuklarina karsi istenmedik tutum dizeylerinin, saglikli ¢ocuklari olan annelerin
cocuklarina karsi olan istenmedik tutum dizeylerine gore anlamli dizeyde yuksek

oldugu sonucuna ulasmislardir.

Baykara vd (2012) T1DM'lu 50 cocuk ile 50 saglkli gonilli ve anneleri ile yaptiklari
calismada, T1DM'lu ¢cocuklarin annelerinin, kontrol grubu ¢ocuklarinin annelerine goére
daha fazla asiri kontrolcli, endiseli ve asiri istekte bulunan anne baba tutumunu
gosterdigini  belirlemiglerdir. Bu arastirmalarin bulgulari ¢alismamizdaki sonuglarla

farkhlk géstermektedir.

Anne-babalarin demokratik tutumu ile diyabet yonetimi arasindaki iligki
incelendiginde; demokratik tutum puanlari arttikca HbA1c dizeylerinin yUkseldigi
belirlenmigtir. Baykara vd (2012) calismasinda diyabetli gocuklarin metabolik kontroli
ve cocuklarin annelerinin 'demokratik tutum' alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon saptamistir. Calisma sonucumuz Baykara vd’nin

(2012) galigmasi ile farkhlik gdstermektedir.

Calismamizda anne-babalarin koruyucu-istek¢i ve otoriter anne- baba tutum
puanlari arttikga acglik kan sekeri duzeylerinin yukseldigi saptanmistir. Boztepe’nin
(2010) galismasinda addlesanlarin buyuk bir kismina (%73.9) hasta olmasi (%70.5) ve

dersler (%52.9) gibi gerekgcelerle aile icinde sorumluluk verilmedigi belirlenmistir.

T1DM’lu addlesanlarda koruyucu-istekgi ve otoriter anne-baba tutumlarinin
olugsmasinda onlarin egitim seviyelerinin de etkili olabilecegi dusunulmektedir.
Calismaya katilan anne-babalarin egitim seviyelerinin dustk oldugu dusunalirse,
diyabetli addlesanlarin anne-baba tutumlarinin olumsuz yodnde etkilendigi ve
geleneksel tutumlardan daha gok etkilendikleri séylenebilir. Ozylirek ve Tezel Sahin

(2005) calismasinda 6grenim dlzeyi ylkseldikge anne-babalarin ¢ocuklarina karsi
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demokratik tutumlarinin arttigini, asiri koruyuculuk ve sert/kati disiplin tutumlarinin

azaldigini saptamistir.

Calismalar T1IDM’lu ¢ocuk ve anne-babalari arasinda yasanan sorunlarin HbA1c
dizeyini etkiledigini gostermektedir. Leonard vd’nin (2005) 14-16 yaslari arasindaki 18
adolesanla yaptiklari calismasinda, HbA1c duzeyi daha yuksek (kotu) olan diyabetli
adoblesanlarin  HbA1c dlzeyi dusik olanlara gére diyabetin yonetimine iligkin

ebeveynleriyle daha fazla sorun yasadiklari gosterilmistir.

Williams vd (2009) T1DM'lu 187 cocuk, addlesan ve ebeveynleri ile yaptiklari
calismada, HbA1c degeri ylksek (kotl) olan g¢ocuklar ve ebeveynleri arasinda
hastaligin yonetimine iliskin daha fazla sorun yasandigi ve ebeveynlerin anksiyete

duzeylerinin daha yiuksek oldugu gosterilmigtir.

Boztepe (2010) yaptigi ¢alismada annelerin adodlesanlar ile yasadiklari sorunlarin
gocugun yasl, cinsiyeti ve HbA1c degerlerine gbre ilk ve son ziyaretteki dagihmini
incelemistir. Buna goére HbA1c dlzeyi %7.5 Ustliinde olan (metabolik kontrolli kéti)
addlesanlarin annelerinin, hastaligin tedavisine iliskin sorun yagsama oranlarinin yiksek

oldugu (%70) sonucuna ulasiimistir.

Helgeson vd (2009) 70 kiz 62 erkekle yaptiklari bir ¢alismada T1DM’lu
addlesanlardaki metobolik kontroll etkileyen faktérleri incelemiglerdir. Bu ¢alismada;
metabolik kontrolin addlesan déneminde kotu oldugu ve ebeveynlerin destekleyici

davraniglarinin metabolik kontrol Gzerinde énemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmigtir.

Calisma bulgularimiz diyabet yonetiminde anne-baba tutumlarinin etkili oldugunu

goOstermektedir.
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6. SONUGLAR

Tip 1 diyabetli addlesanlarin denetim odagi diizeyinin ve anne-baba tutumlarinin
belirlenmesi, denetim odadi dizeyinin ve anne-baba tutumlarinin Tip 1 diyabetin
yonetimine etkisinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan bu arastirmada adélesanlarin
diyabet yonetiminin onlarin denetim odagi dizeylerinden ve anne-baba tutumlarindan
etkilendigi belirlenmistir.

Calisma ile ilgili sonuglar asagida yer almaktadir;

1. Denetim odagi turt degiskeni incelendiginde ¢alismamiza katilan addlesanlarin
%43.2’sinin digtan denetimli, %56.8’inin icten denetimli oldugu saptanmistir.
Distan denetimlilerin icten denetimli olanlara gére HbA1c ve aglk kan sekeri

duzeylerinin daha yiuksek oldugu tespit edilmigtir.

2. Denetim odaginin basari, akran iligkileri ve batil inan¢ denetim odagi boyutlari
ile addlesanlarin diyabet yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi saptanirken, diyabet yonetimi ile aile iligkileri denetim odagi ve kader
denetim odagdi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu

saptanmistir.

3. Aile iligkileri denetim odagi boyutu puanlari arttikca aglik kan sekeri dizeyinin
dustagu, kader denetim odagi boyutu puanlari arttikgca da aclik kan sekeri ve

tokluk kan sekeri dizeylerinin distigu belirlenmistir.

4. Addlesanlarin demokratik anne-baba tutumu puanlari arttikgca HbA1c dizeyinin
yukseldigi, koruyucu-istek¢i anne-baba tutumu ve otoriter anne-baba tutumu

puanlari arttikga da aclik kan sekeri dizeylerinin yukseldigi bulunmustur.
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Arastirma elde edilen sonugclar dogrultusunda asagidaki énerilerde bulunulmustur.

1. Bu calismada addlesanlarin denetim odaklarinin ve anne-baba tutumlarinin
diyabet yonetimini etkiledigi belirlenmistir. Bu ailelerin tedavi ve izleminde
addlesanlarin denetim odaklarinin ve anne-baba tutumlarinin dikkate alinmasi

onerilmektedir.

2. Saglik denetim odaginin; 6zellikle ic denetim odagina sahip bireylerin kendi
sagliklarini yénetme ve dogru saglik davraniglari gelistirme acgisindan bir glc
kaynag! oldugu akilda tutularak, diyabet gibi kronik hastaliklarda bireylerin

denetim odagi 6zellikleri yoninden degerlendiriimesi dnerilmektedir.

3. Diyabetli adolesanlarin diyabet tedavisi, komplikasyonlarin onlenmesi, kendi
bakim hedeflerini belirleyebilmesi ve metabolik kontrol degerlerini takip
edebilmesi konusunda basarisini artirmak igin adoélesanlarin icten denetimli

olmasi yonunde desteklenmesi onerilebilir.

4. Tip 1 diyabetli addlesanlarda basarili bir diyabet yénetimi icin; addlesan aile
uyeleri ile birlikte ele alinmali, ailenin diyabet egditimi, bakimi ve izleminde yer

almasi tegvik edilmelidir.

5. Anne ve babalara diyabet yonetiminde asiri kontrolctlik ve kisitlayicilik gibi
olumsuz tutumlardan kaginmasi, addlesana diyabet yonetiminde sorumluluk

verilmesi yoninde egitim ve danigsmanlik yapilmasi énerilmektedir.

6. AdOdlesanlarin saglik ya da hastalik durumlarinda denetim odagi duzeylerinin
belilenmesi, kendi saghgi ya da hastaligi konusunda 0zdenetimlerinin
artinlmasi ve anne-babalarin dogru yaklagimda bulunmasi yoluyla sagligin

korunabilecedi ve gelistirilebilecedi 6nerilmektedir.
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Isparta’da yasiyor.



EKLER



Ek-1. Diyabetli Adolesani Tanitici Bilgi Formu

DiYABETLI ADOLESANI TANITICI BiLGi FORMU

YONERGE: Bu calisma 13-16 yas arasindaki tip 1 diyabetli adélesanlarin

denetim odagi duzeylerinin ve anne-baba tutumlarinin diyabetin yonetimine etkisinin

incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Coktan secmeli sorularda size en uygun olan

cevabi yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

isminiz verilerde eksiklik olmasi halinde size geri donilebilmesi amaciyla

istenmektedir. Arastirma icin kullanilacak bu bilgiler kimliginizi agiga cikartmak icin

kullaniimayacaktir.

Katiliminiz igin tesekklr ederiz.

Adiniz Soyadiniz:
1. Dogum tarihiniz:
2. Cinsiyetiniz:
1) Kiz
2) Erkek

5.Egitim durumunuz:

1) ilkégretim

2) Lise

3) Okula gitmiyorum.
6.Calisiyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir
Cevabiniz evet ise ne igle ugrasiyorsunuz?

7. Kag kardesiniz var?................

8. Ailenizin kaginci gcocugusunuz?...............

9.Annenizin yasi......

10. Babanizin yasi.......

Arastirmayi Yapan
Hemsire Hamide COSKUN
PAU Saglik Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Anabilimdali

Yiiksek Lisans Ogrencisi



11. Annenizin egitim durumu nedir?
1) ilkokul
2) Ortaokul
3) Lise
4) Universite
5) Okur yazar degil
12. Babanizin egitim durumu nedir?
1)ilkokul
2)Ortaokul
3)Lise
4)Universite
5)Okur yazar degil.
13.Annenizin meslegi nedir?
1) Ev hanimi
2) Memur
3) lsci
4) Diger
14. Babanizin meslegi nedir?
1) Memur
2) lIsci
3) Serbest ¢alisiyor.
4) Diger
15. Sosyal guvenceniz:
1) Var (TUrdnu agiklayiniz.)........c.coooviiiiiiniian.
2) Yok

17.Kag yildir diyabetlisiniz?.......................
18.Kardeslerinizden tip 1 diyabetli olan var mi?
1) Evet
2) Hayir

19. 18. soruya cevabiniz evet ise kardesiniz kag yildir tip 1 diyabetli?.............

20. Ne kadar siklikla kan sekerinizi 6lgliyorsunuz?

1) Ginde......... kez
2) Haftada......... kez
3) Ayda......... kez

4) Gerekli gordigim zaman.



21. Gunde kag kez insulin yapiyorsunuz?
1) 1kez
2) 2kez
3) 3kez
4) 4 kez
Gunluk toplam yaptidiniz insdlin dnitesi...........

22.Son 1 ayda kag kez hipogliseminiz(kan sekerinin dismesi) oldu?..............c...........

23. Son 1 ayda kag kez hipergliseminiz (kan sekerinin yikselmesi) oldu?.....................

24 Tedaviniz sirasinda uymakta guic¢lik cektiginiz, kontrol edemediginiz hangisidir?
1) Diyet
2) Egzersiz
3) insiilin enjeksiyonu
4) Hepsini kontrol edebiliyorum.
25.Hastaliginizi yonetebilme ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diguniyor
musunuz?
1) Evet
2) Hayir
26. Daha once herhangi bir saglik problemi sebebiyle hastaneye yattiniz mi?
1) Evet
2) Hayir



Ek-2. ig-Dis Denetim Odagi Olgegi

iC-DIS DENETIM ODAGI OLGEGI ...

YONERGE: Bu calisma 13-16 yas arasindaki tip 1 diyabetli addlesanlarin
denetim odagi duzeylerinin ve anne-baba tutumlarinin diyabetin yonetimine etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanmigtir.  Sizden beklenen asagidaki sorulara

secgeneklerden uygun buldugunuzu isaretlemenizdir.

(1)Kesinlikle katiliyorum (3)Katiimiyorum
(2)Katiliyorum (4)Kesinlikle katiimiyorum
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1.Ailemin benim hakkimda verdigi kararlarda ¢cogu kez bana 1 2 3 4
s6z dismez.
2.Ailemin herhangi bir konudaki fikrini degistirmek 1 2 3 4
neredeyse olanaksizdir.
3.insanlar gogu zaman hicbir hakli neden olmadan bana 1 2 3 4
kiziyorlar.
4 Ne zaman istesem, anne ve babam bana yardimci olurlar. 1 2 3
5.Cogu zaman evde islerin istedigim gibi gelismesi igin 1 2 3
ugragmamin bir yarari olmaz.
6. Hatam olmadigi halde olan bitenle ilgili sik sik 1 2 3 4
suglandigim olur.
7. Ailem, cogu zaman sdylemek istediklerimi dikkate alir. 1 2 3 4
8. Bazi insanlar dogustan benden daha sanslidirlar. 1 2 3
9.Yasamimda iyi seyler gerceklestiginde, bunlar tamamen 1 2 3
¢ok siki galismamin Grlinudur.
10.0nceden plan yaparsam, islerim daha iyi gider. 1 2 3 4
11. Sinavlardan ylUksek notlar almak benim i¢in ¢ok sey 1 2 3 4
ifade eder.
12. Eger yeterli gabayi gosterirsem, olaylar istedigim gibi 1 2 3 4
geligir.
13. Yeterince iyi ¢alisirsam, her derste basarili olabilirim. 1 2 3
14. Akilli olmak, sansl olmaktan daha iyidir. 1 2 3
15. Ev 6devlerimi yapip yapmamamin aldigim notlar 1 2 3
Uzerinde 6nemli bir etkisi vardir.




16. Glne iyi baglarsam, ne yaparsam yapayim o giin gizel

gecer.

17. Eger bana digsman olan bir yagitim varsa, bu durumu

engellemek igin yapabilecedim ¢ok az sey vardir.

18. Yasitlarimdan birisi bana kizarsa bunu engellemek igin

yapabilecegim bir sey yoktur.

19. Arkadaslarimin fikirlerini deg@istirmek benim igin gogu

zaman olanaksizdir.

20. insanlarin beni sevip sevmemesi benim nasil

davrandigima baglidir

21. Bir seyi yanlis yaptigimda onu dizeltmek igin

yapilabilecegim ¢ok az sey vardir.

22. Birisi beni sevmedigi taktirde bunu degistirmek icin

yapabilecegim pek fazla bir sey yoktur.

23. Arkadaslarima istediklerimi yaptirmak kolaydir.

24. Bana ugur getiren egyalarim vardir.

25. Dort yaprakh bir yonca bulursam bunun bana iyi sans

getirebilecedine inanirim.

26. Birgok sorunumu ¢ézmenin en iyi yolunun lGzerinde

disinmemek olduguna inaniyorum

27. Cogu zaman ¢ok fazla gaba gostermeye degmez,

cunku kotu giden bir seyi asla dizeltemem.

28. Eger hasta olacagim varsa ,ne yaparsam yapayim

hasta olmaktan kendimi koruyamam.

29. Bir ceza aldigim zaman, bu cezanin genellikle higbir

hakl nedeni olmadigini diginurim.




Ek-3. Ana-Baba Tutumlar Olgegi

ANA BABA TUTUM OLCEGI

Size ana babalarin ¢ocuklarini hangi yontemlerle egittigini, cocuklarina toplumsal
davranis kazandirirken nasil davrandidini ifade eden cUmlelerden olusan bir liste
verilmigtir. Sizden istenen, bu cimleleri okuyup bunlarin annenizin ya da babanizin sizi
egitirken genellikle benimsedigi davranislara ne derece benzedigini, onlarin
tutumuna ne kadar uydugunu dusinerek cevap kagidinizdaki se¢eneklerden uygun
buldugunuzu isaretlemenizdir.

Cevaplarinizda i¢ten davranmaya c¢alisiniz. CuUnkU cevaplariniz arastirma
amaciyla kullanilacak, hi¢bir kurum ya da sahsa bildiriimeyecektir. Sonucu 6grenmek

isterseniz size aciklama yapilacaktir.

1.Hi¢ uygun degil 4. Cok uygun
2.Pek uygun degil 5. Tamamen uygun
3.Biraz uygun
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1.Bana her zaman guven duygusu vermis ve 1 2 3 4 5
beni sevdigini hissettirmigtir.
2.Cok yonlu gelismem igin beni olanaklari 1 2 3 4 5
Olgclsunde desteklemisgtir.
3.Her yaptigim isin olumlu yanlarini degil 1 2 3 4 5
kusurlarini gérmus ve beni elestirmigtir.
4.Her zaman basima kétu bir sey gelecekmis 1 2 3 4 5
gibi beni koruyup kollamaya galisir.
5.Aramizdaki iligski ona i¢imi agmaya cesaret 1 2 3 4 5
edemeyecedim kadar resmidir.
6.Arkadaslarimi eve gagirmama izin verir, 1 2 3 4 5
geldiklerinde onlara iyi davranirdi.
7.Elinden geldigi kadar, her konuda fikrimi 1 2 3 4 5
almaya Ozen gosterir.
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8.Cevremizdeki ¢cocuklarla beni karsilastirir, 1 2
onlarin benden daha iyi olduklarini sdylerdi.
9.Bana hikmetmeye calisir. 1 2
10.Bugin bile aligverise ¢cikacagim zaman, 1 2
kandirilacagimi dusinerek benimle gelmek ister.
11.Benden her zaman gucimin Ustlinde 1 2
basari beklemistir.
12.Fiziksel ve duygusal olarak kendisine 1 2
yakin olmak istedigim zaman soguk ve itici
davranirdi.
13.Sorunlarimi onunla rahatlikla 1 2
konusabilirim.
14.Neden bazi seyleri yapmam ya da 1 2
yapmamam gerektigini bana aciklar.
15.Birlikte oldugumuz zamanlar iliskimiz gok 1 2
arkadascadir.
16.Kendi istedigi mesledi segmem 1 2
konusunda beni zorlamistir.
17.Sevmedigim yemekleri, yarayacag 1 2
duslncesiyle zorla yedirirdi.
18.Sinavlarda hep Ustlin basari géstermemi 1 2
beklemistir.
19.Kendimi ydnetebilecedim yaslarda bile her 1 2
gittigi yere beni de goéturir, evde yalniz
kalmamdan kaygilanir.
20.Evde bir konu tartisilirken goraglerimi 1 2
sOylemem icin beni tegvik eder.
21.Kuguk yasimdan itibaren ders galisma ve 1 2

okuma aligkanligi kazanmam konusunda bana

yardimci olmustur.
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22 Kigukligimde bana yeterince vakit ayirir; 1 2
parka, sinemaya gotirmeyi ihmal etmezdi.
23.Benim gibi bir evladi oldugu icin kendini 1 2
bahtsiz hissettigini saniyorum.
24.0kulda basarili olmam konusunda beni 1 2
zorlar, kirik not aldigimda beni cezalandirirdi.
25.Beni kendi emellerine ulagsmak igin bir 1 2
arag olarak kullanirdi.
26.Beni daima yapabilecegimden fazlasini 1 2
yapmaya zorlamigtir.
27.Parami nerelere harcadigimi ayrintili bir 1 2
bicimde denetler.
28.Her zaman, her iste kusursuz olmam 1 2
gerektigi inancindadir.
29.0na yakinlagmak istedigimde daima bana 1 2
sicak bir bicimde karsilik verir.
30.Bana 6nemli ve degerli bir kisi oldugum 1 2
inancini asilamistir.
31.Cinsellik konusunda karsilastigim 1 2
sorunlari kendisine anlatmak istedigimde hep
ilgisiz kalmigtir.
32.Benim iyiligimi istedigini, benim i¢in neyin 1 2
iyi oldugunu ancak kendisinin bilecegini soyler.
33.Her zaman nerede oldugumu ve ne 1 2
yaptigimi merak eder.
34.lyi bir is yaptigimda beni évmekten gok 1 2
daha iyisini yapmam gerektigini bana sdyler.
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35.Cinsel konularda ¢ok tutucu oldugu igin 1 2

onun yaninda bu konulara ilgi gésteremem.

36.Aile ile ilgili kararlar alinirken benim de

fikrimi 6grenmek ister.

37.Beni oldugum gibi kabul etmigtir.

38.Baskalarina benden daha ¢ok énem verir . 2
ve onlara daha nazik davranir.

39.Gunluk olaylar hakkinda anlattiklarimi ilgi 1 2
ile dinler ve bana aciklayici cevaplar verir.

40.Benimle genellikle sert bir tonda ve 1 2

emrederek konusur.




Ek-4. Metabolik Kontrol Sonug¢lari Formu

METABOLIK KONTROL SONUCLARI FORMU

Adi Soyadi:

1. Son 24 saatlik a¢lik kan sekeri........ mg/dl
2. Son 24 saatlik tokluk kan sekeri........ mg/dl
3. Enson HbA1lc %..........
4. Kronik komplikasyon var mi1?
a) Var
b) Yok
5. Nefropati var mi1?
a) Var
b) Yok
6. Retinopati var mi1?
a) Var
b) Yok
7.Noropati var m1?
a) Var
b) Yok
8.Diyabetik ayak var m1?
a) Var
b) Yok
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Ek-5. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik

Kurulu Izin Yazisi (06.02.2014 tarih ve 60116787-020/7752 sayili)

Il

MM

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu
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Oenizy

06/02/2014

:60116787-020/7752

Say1
Konu :Basvuru hk.
Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Bengti CETINKAY A
Mgi :29.01.2014 tarihli dilekgeniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmusg oldugunuz "Tip 1 Diyabetli Adélesanlarm Denetim Odag1
Diizeylerinin ve Anne-Baba Tutumlanmin Diyabetin Yéonetimine Etkisi” konulu caligmaniz
04.02.2014 tarih ve 03 sayili kurul toplantimizda gortistilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, sz konusu ¢alismanmn yapilmasinda ETIK ACIDAN

SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir ¢alisma hakkmda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Kem
Baskan



Ek-6. Silleyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi izin Yazisi

(03.03.2014 tarih ve 31566701.800/1138 sayili)

T
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

Say1 :31566701.800/1| 3% 03.03.2014
Konu : Anket Izni ( Hamide COSKUN )

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

Tigi : 17/02/2014 tarihli ve 70038785-044-106-3066 say1li yaziniz.
ligi yazimz ile Pamukkale Universitesi Genel Sekreterliginin “Tip 1 Diyabetli
Addlesanlarin - Denetim Odag1 Diizeylerinin ve Anne-Baba Tutumlarmin - Diyabetin

Yonetimine Etkisi” adli anket caligmasi izni yazisi uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi arz ederim.

Prof. Dr.Mehmet Tu SEZER
Bagheki

ELDEN GONDERILMEYEN EVRAK

Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi, Dogu Kampiisii
32260 Isparta, Tel: 0246 211 20 00 Dahili (Yazi Isleri 2847-Evrak Kayit 2842), Faks:02462112830



Ek-7. Pamukkale Universitesi Hastanesi izin Yazisi (10.11.2015 tarih ve 65124556-
600 sayili)

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/11/2015-E.64727 m‘"m‘"‘“m“"IH‘"“I‘"
« B E&FP T 1 ¢ 1V &

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Say1 :65124556-600/
Konu :Hamide COSKUN ERCELIK

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

Tlgi :02/11/2015 tarihli, 62892 sayili yazi

Ilgide kayitlh yazmiza istinaden Hamide COSKUN ERCELIK'in "Tip 1 Diyabetli
Adolesanlarin Denetim Odagi Diizeylerinin ve Anne - Baba Tutumlannm Diyabetin
Yonetimine Etkisi" konulu arastuwmasmui hastanemiz Cocuk Saghig ve Hastaliklar: Kliniginde
yvapma talebi Merkez Miidiirliigiimiizee uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ali Thsan BOZKURT
Merkez Miidiirii

Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ayrintili bilgi igin irtibat - Meral KAPLAN
20070 Kinikli, DENIZLI

Tel: 0(258) 296 60 00 Faks: 0 {258) 296 60 01

E-Posta: infohastane@pau.edu tr Elektronik Ag-http://pau edu tr/hastane

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.




Ek-8. ic-Dis Denetim Odagi Olgegi Kullanma izni

Gonderen: Demet ONGEN <demetongen@akdeniz.edu.tr>
Gonderildi: 01 Ekim 2013 Sali 08:59

Kime: HAMIDE COSKUN

Konu: RE: ONEMLILIK ARZ EDER!

Sevgili Hamide,

“Nowicki- Strickland Denetim Odagi Olcegi” ni calismanda kullanabilirsin. Giizel bir
calisma olacagini tahmin ediyorum. ilisikte génderdigim makalede de sorularina yanit
bulabilirsin.

Calismalarinda basarilar dilerim.
Sevgilerimle,
Demet EROL ONGEN

From: HAMIDE COSKUN [mailto:hcoskun12@posta.pau.edu.tr]
Sent: Monday, September 30, 2013 5:17 PM

To: demetongen@akdeniz.edu.tr

Subject: ONEMLILIK ARZ EDER!

Gonderen: HAMIDE COSKUN

Gonderildi: 21 Eyliil 2013 Cumartesi 13:37
Kime: demetongen@akdeniz.edu.tr
Konu: ilginize

Sayin Ongen,

Ben Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali'nda yiiksek
lisans 6grencisiyim. Yaklasik 10 glin 6ncesinde de mail atmigtim ancak sizden yanit
alamadim. Tezimle ilgili stre sikintim oldugundan sizi tekrar rahatsiz ediyorum.
Donemin yeni baslamasi sebebiyle yogun oldugunuzu tahmin edebiliyorum ama bir
konuda yardiminiza ihtiyacim var.

Gegerligini ve giivenirligini yaptiginiz “Nowicki- Strickland Denetim Odagi Olcegi”ni
yiksek lisans tezimde diyabetli cocuklarda kullanmak icin izninizi istiyorum. izniniz
hakkinda olumlu ya da olumsuz bana geri donebilir misiniz. Ayrica, mimkiinse Olcegi
ve degerlendirme ile ilgili bilgileri de génderebilir misiniz?

llginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla... Hamide COSKUN.





