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SIMGE VE KISALTMALAR
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GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar ¢ocukluk caginda yaygimn olarak goriilmekte ve giderek goriilme
sikligr artmaktadir (1). Bununla birlikte tip bilimlerinin ilerlemesi ve yeni yapilan
caligmalarla, ¢ocukluk cagindaki kronik hastaliklarda yasam siireleri uzamaktadir (2,3).
Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte hasta cocuk ve ailesi, hastaligin getirdigi psikososyal
etkilere daha uzun siire maruz kalmakta, bu durum fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (2,4,5).

Diyabet, insiilin yetersizligi ya da yoklugu sonucu glisemik kontroliin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (6-8). Kronik hastaligi olan bir bireyin gereksinimlerini
kendi kendine karsilayabilmesi 6nemlidir. Hastaligin tedavisinde temel amac¢ yasam kalitesini
kotiilestiren diyabet komplikasyonlarmin gelismesini 6nlemektir. Bu komplikasyonlariin
Onlenebilmesi i¢in diyabetli bireyin ilag¢ tedavisini dogru uygulamasi, beslenme sekli ve fizik
aktivitesini yeni durumuna gore diizenlemesi ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir (8,9).

Kronik hastaligi olan cocuklarin hastaliga verdikleri tepkiler, ¢ocugun yasina,
duygusal ve biligsel gelisim siirecine, hastaligin ciddiyetine, hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in
tasidig1 anlama, ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kalitesine, aileden ve sosyal c¢evreden alinan
destege, hastaligin cocugun fiziksel, psikolojik ve biligsel islevlerine getirdigi kisitlamalara ve
okul yasantisini etkileme durumuna bagh olarak farkliliklar gostermektedir (3,6).

Adolesan donem, kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum saglama, gelecege
yonelik planlar yapma ve bagimsizigin1 kazanma ile karakterize bir donemdir (3). Bu
doénemde, kronik bir hastaligin varligi, adolesanin kimlik ve cinsel gelisimini, bagimsizligini,
benlik saygisini, bedenini kontrol etme yetenegini, meslek sec¢imini, egitimini, ozetle tim

yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (3,5). Ayrica adolesanin bagimsizligin1 azaltmakla
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birlikte etkinliklerini de kisitlamaktadir (4,5). Tip 1 diyabet adolesanin giinliik yasantisinda
medikal uygulamalar (kan sekeri Olglimii, insiilin enjeksiyonu) ve yasam tarzinda
degisiklikleri (diyet, egzersiz) iceren bir kompleks bir hastaliktir. Fiziksel, emosyonel,
psikososyal degisimlere neden olan diyabet adolesanlarin yasamlarinda giicliikler
olusturmaktadir (10). Adolesanlarin bu siirecte hastaliga adaptasyona ve iyi bir diyabet
yonetimine gereksinimleri vardir (10-12).

Diyabet kisi i¢in yeni bir yasam deneyimidir ve uyum c¢abasi gerektirir. Diyabetini
basarili olarak yonetmek igin adolesan kendine bakim davraniglarini 6grenmeli ve bunlarin
getirdigi zorluklarla bas edebilmelidir (4,13,14). Adolesanlarin diyabeti yonetebilmeleri, etkili
karar verme becerilerini gelistirmelerine baglidir (15). Karar verme biligsel bir siirectir ve en
onemli yasam becerilerinden biridir (16). Karar verme, bir ihtiyag durumunda bu ihtiyaci
karsilamak amaciyla mevcut seceneklerden duruma en uygun olaninin secilmesi olarak
tanimlanir (16,17). Aile, adolesanin karar verme siirecine nasil katilacagini ve adolesanin ne
kadar olgiili davranacagini ve giivenli karar verme becerilerine sahip bir birey olacagini
belirleyen en 6nemli faktordiir. Eger adolesanm ailenin kararlarina katilimi saglanirsa, karar
verme yeterliligi ve verdigi kararlara giiveni saglanacaktir (15).

Cocugun kendisini ve diinyay1 algilamasini ve olaylar karsisinda gosterecegi tepkiyi
belirleyen en énemli etmenlerden biri de anne babanin ona kars1 davramisidir (18,19). Anne
babanin olumlu tutumlar1 ¢ocugun kendine 6zgii bir benlik gelistirmesine izin verir. Cocugun
benlik saygisi yiiksek, sorumluluk duygusu ve 6zdenetimi gelismis bir birey olmasini saglar.
Ayrica adolesanin tedaviye uyumu ve bagimsiz birer eriskin olmasinda anne baba tutumlari
da 6nemli Olglide rol oynar (19,20). Buna karsilik olumsuz tutumlar, benlik saygisi,
giriskenlik diizeyi, bagimsizlik ve i¢ kontroliin diisiik olmasi, yliksek diizeyde saldirganlik ve
giivensizlikle sonuglanir. Cocukta sorumluluk duygusu gelismez. Cocuk gilic durumlarla basa
edemeyen, bagimli ve pasif bir birey olur (18). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile siklikla bagimli ve olgunlasmamis bir iligkileri vardir. Aile bireylerinin ¢ocuga karsi
koruyucu ve kollayici tutumlari ¢ocugun bagimliligini daha da destekler (1,11,21).

Kronik hastaliklarda hemsirelik bakimi, uzun siiren ve kapsamli bir degerlendirmeyi
ve aile merkezli bakim vermeyi gerektirir. Hemgirelik bakiminin amaci, adolesanin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal yonden potansiyelini en iist diizeyde kullanmasmi saglamaktir
(6,22). Hemsirelik bakimi sadece adolesanin hastalik durumuna degil, tiim gereksinimlerine
yonelik ve dinamik olmalidir (2). Adolesan dénem, problemlerin en sik ve yogun yasandigy,

davranis degisikliklerinin ve uyum giicliikklerinin goriildiigii, sorgulamalarin, ana baba



catigmalarinin ¢ogaldigi, gelecek endisesinin ve yasamla ilgili kararlarin alindigi bir
donemdir. Bu nedenle, kronik hastaligin bu donem fiizerine etkilerinin iyi saptanip, bakim ve
tedavinin biitiinciil yaklagimla ele alinmasi gereklidir (11). Bu durum ¢ocuk hemsiresinin
danigmanlik rolii agisindan da 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur (18).

Cocuk hemsiresinin, diyabetli adolesan ve ailesine yeni sorumluluklar {istlenebilmeleri
icin gerekli giiveni ve cesareti verebilmesi, onlarin anksiyetelerini azaltabilmesi ve tedavi
stirecine katilimlarin1 saglayabilmesi igin, Tip 1 diyabetin adolesan iizerindeki etkilerini
belirleyip, biitiinciil bakim kapsaminda ele almas1 gerekmektedir. Bu etkilerin belirlenmesinde
anne-babanmn adolesana karsi tutumlar1 ve adolesanin karar verme stratejileri onemlidir
(10,21,22). Bu nedenle bu ¢alisma, Tip 1 diyabetli adolesanlarin algiladiklar1 anne-baba

tutumlari, karar verme stratejileri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmastir.



GENEL BILGILER

TiP 1 DIYABETIN TANIMI

Diabetes mellitus (DM) insiilin salgilanmasinda ya da insiilin etkisindeki yetersizlik
sonucu gelisen karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas1 bozukluguna bagl, hiperglisemi
ile seyreden kronik endokrin-metabolik bir hastaliktir (4,7,10,13,23,24). Degisik derecede
beta hiicre fonksiyon bozuklugu ile birlikte kas, karaciger ve yag dokusunda goriilen insiilin
direnci olarak da tanimlanabilir (7,24-26).

Tip | diyabette insiilin salgilanmas1 Yyetersiz olup, hastalarin yasamlarimi
stirdiirebilmeleri i¢in mutlaka insiilin almalar1 gerekmektedir (4,7,10,13,23-26). Diger 6zgiil
diyabet tipleri, beta hiicre fonksiyonu ve insiilin etkisi ile iliskili genetik kusurlar, ekzokrin
pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilaglar gibi durumlar sonucu ortaya ¢ikabilir
(7,23,24,27). Mitokondriyal sendromlarda da vakalarin ¢ogunda insiiline gereksinim yoktur.
Mitakondriyal DNA mutasyonlar1 ile birlikte goriilen diyabet, beta hiicrelerinde enerji yapim

kusuru sonucu insiilin salgilanmasinda yetersizlige baghdir (7,24,25).

TIP 1 DIYABETIN EPIDEMIYOLOJISi

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)’nin 2013 verilerine goére, Avrupa’da 56.3
milyon, Ortadogu ve Kuzey Afrika’da 34.6 milyon, Afrika’da 20 milyon, Bati1 Pasifik’te 138
milyon, Kuzey Amerika ve Karayiplerde 37 milyon, Merkez ve Giliney Amerika’da 24 milyon
ve Giiney-Dogu Asya’da 72 milyon olmak iizere Diinya’da toplam 382 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir. Tirkiye’deki diyabetli sayist 7 milyondur. Bu hastalarin %5-10’u Tip 1
diyabetlidir (28).



Cocuk ve adolesanlarda goriilen DM ™un %97’si Tip 1 diyabettir (24). Tip 1 diyabetin
erkek ve kizlarda goriilme siklig1 esittir (7). Diinya’da her yil en az 60000 ¢ocuk ve adolesana
tip 1 diyabet tanis1 konulmakta ve hastaligin goriilme orani her yil %3-5 oraninda artmaktadir.
Tip 1 diyabet yaygin olarak Avrupa’da goriilmekte olup, Avrupa’da 0-14 yas Tip 1 diyabetli
cocuk sayist 129.4 bin, yillik yeni teshis sayist 20 bindir (3). Avrupa’da Tip 1 diyabet
insidans1 Dogu Avrupa iilkelerinde diisiik, diger Avrupa iilkelerinde 7-24/100000/y1l arasinda
degismektedir (7,29).

Tim f{ilkeler ele alindiginda; insidans Giiney Amerika ve Cin’de en diislk
(<1/100000/y1l), Finlandiya, Sardunya, Isveg, Norvec, Portekiz, Ingiltere, Kanada ve Yeni
Zellanda’da ise yiiksektir (>20/100000/y1l). Sardunya ve Finlandiya’da insidans
37/100000/y1l’dir. Tip 1 diyabet insidanst ABD’de yilda 16.1/100000, Kuzey Afrika’da yilda
10-20/100000 olarak bildirilmistir. Beyaz irkta diyabet gelisme riski yaklasik %0.4 gibi
oldukea diistik oranlardadir (7).

Ulkemizde her yil yaklasik 1700 ¢ocuk Tip 1 diyabet tanis1 almakta ve 18 yas alt1 Tip
1 diyabetli ¢ocuk sayisinin 15000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (28). Bu rakamalara
gore, Ulkemizde 70 pediyatrik endokrinoloji merkezi gerekli olmasina karsm 52 pediyatrik
endokrinoloji merkezi mevcuttur ve 200 ¢ocuga bir diyabet ekibi diismektedir. Ayrica
iilkemizde 140 diyabet hemsiresine ihtiya¢ olup, 33 diyabet hemsiresi ve smirli sayida
diyetisyen ve psikolog bulunmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin
2009 yilinda yapmis oldugu arastirma verilerine gore, Tip 1 diyabetin Istanbul’da goriilme
orant %0,66’dir (29). Her yil tilkemizde prevalanstaki %3-5 oranindaki bu artis giiniimiizde

Tip 1 diyabeti kronik hastaliklar arasinda 6nemli bir yere tasimaktadir (30).

TIiP 1 DIYABETIN ETYOLOJISI

Tip 1 diyabet, genetik yatkinligi olan kisilerde cevresel faktorlerin etkisi ile beta
hiicrelerine yonelik olarak baslayan otoimmiin hasar ve bunu izleyen inflamatuar olaylar
sonucu gelisir (7,23,24,26). Tip 1 diyabetin etiyopatogenezinden sorumlu birgok faktor vardir.

Bunlar genetik, otoimmiin ve gevresel faktorlerdir (31).

Genetik Faktorler

Tip | diyabete yatkinlik saglayan genler vardir (4). Diyabetin ortaya ¢ikiginda tek bir
genin etkili olmadig1, hastaligin birden fazla genle ilgili oldugu, bir¢ok genin kalitimla gegtigi
diistiniilmektedir (7). Yani Tip 1 diyabetin genetigi multifaktoryel kalitimlhidir (4). Tip 1

5



diyabetin kalitimla iligkisi oldugunun kaniti 6. kromozom (kromozom 6p21) iizerindeki
histokompatibilite antijenlerinin gosterilmis olmasidir (1). HLA, smif II bolgesi igine yerlesir.
Swmif II haplotipleri igerisinde diyabete eslik ettigi en iyi bilinenler HLA-DR3 ve HLA-
DR4’tiir (24). HLA-DRS3 ya da DR4 antijenlerini tasiyan kisilerde Tip 1 diyabet riski 2-3 kat
fazladir. DR3 ve DR4’iin birlikte bulunmas1 halinde ise risk 7-10 kat artar. Ayrica HLA DQ
antijenindeki beta hiicre zinciri iizerindeki 57. pozisyonunda aspartik asitin homozigot
yoklugu Tip 1 Diyabet gelisim riskini 100 kat artwrir. HLA DR2 antijenini (koruyucu)
tagtyanlarda ise Tip 1 Diyabet goriilme riski azdir (23).

Ailede diyabet varliginda diyabet riskinin artmasi kalitimin etkisini gostermektedir (7).
Annesi Tip 1 diyabet olan bir ¢ocukta diyabet %2, babas1 diyabet olanlarda ise risk %7’dir
(1). Tip 1 diyabetli cocugun kardesinde ise risk %6, biri diyabetli tek yumurta ikizlerinin ikiz
esinde %30-50, ¢ift yumurta ikizlerinde %6-10’dur. Kardeslerde Tip | diyabet ¢ikma olasiligt,
hasta kardesle ayn1t HLA haplotiplerini tasimasiyla iliskilidir. Kardes her iki HLA haplotipini
paylasiyorsa Tip 1 diyabet riski %12-20, bir haplotipi paylasiyorsa %5-7, hi¢bir haplotip
benzerligi yoksa risk %1-2dir. Ancak Tip 1 diyabetin gelisiminde kalitim dis1 etkiler de s6z
konusudur. Ornegin DR3, DR4 genel toplumda da %50 oraminda goriiliir. Tip 1 diyabetli
vakalarin yaklasik %10’ nunda da HLA-DR3 veya DR4 antijenleri bulunmaz (7,32).

Otoimmiin Faktorler

Tip 1 diyabetin baslangi¢ yasi1 en sik 5-7 yas ve puberte donemdir. Kiigiik yaslarda
baslangi¢c daha hizli ve immiin gdstergeler daha az belirgindir (7). Siit cocugu doneminde
nadirdir. Okula baslama ile ¢ocugun yasadigi stresin, Tip 1 diyabet insidansini arttirdigi
diistiniilmektedir. Hashimoto tiroditi, adrenal hastaliklar, Graves hastalig1 gibi endokrin
hastaliklar1 ile birlikte goriilebilir (33). Puberte donemde meydana gelen hormonal
degisiklikler anti-insiiliner etki yapmakta ve Tip 1 diyabetli vakalarm %75’ine 18 yasindan
once tan1 konulmaktadir (7,13,32).

Hastaligin ortaya ¢ikisinda viral enfeksiyonlar, asilar, beslenme, toksinler ve stres gibi
cevresel faktorler rol oynar. Kabakulak, rubella, sitomegaloviriis, coxackie B3-B4 epidemileri
sonrast Tip 1 diyabet sikliginda artis gozlenmistir (23). Ciinkii bu viriisler 8 hiicrelerini
enfekte edebilme oOzelligine sahiptir. Konjenital rubella enfeksiyonu olan ¢ocugun,
enfeksiyondan sonraki yasaminda diyabet olma riski yiiksektir (%10-12). Cocukluk cagi

astlamalari ile diyabet arasinda iligki bulunamamustir (24).



Tip 1 diyabetin bebeklik donemi beslenmesi ile iligkisi de arastirilmaktadir. Siit
cocuklugu doneminde inek siitii ile beslenenlerde diyabet gelisimi ile ilgili caligsmalar vardir.
Hayvan deneklerinde inek siitii ile beslenmeyle diyabet gelisimi arasinda iliski bulunmustur
(23,24). Otoimmiin reaksiyonu baslatan antijen inek siitiinde bulunan sigir (bovin) serum
albuminidir. Ancak insan Tip 1 diyabetinde inek siitiiniin rolii ¢eligkilidir (24). Finlandiya’da
son 20-25 yilda anne siitli verme siiresi ve sikligmin artmasina karsin Tip 1 diyabet
insidansinda yiikselisin devam edisi bebek beslenmesi ve Tip 1 diyabet arasinda iliskiyi
desteklememektedir. Ancak bebek beslenmesinde gliitenli yiyeceklere 3 ayliktan Once
baglanmasiyla otoimmiinitede artig gosterilmistir (7,32).

Bazi1 kimyasal toksinlerde diyabetin olusumundan sorumlu tutulmustur (23). Alloksan,
vakor, streptozotosin ve pentamidin gibi kimyasallar ve ilaglar dogrudan B hiicresine toksik
etkilidir (24). Sebzeler ve et iirtinlerine konulan katki maddelerinden nitrat ve nitritler de Tip
1 diyabet i¢in olas1 bir ¢evresel risk faktoriidiir (34).

D vitaminin immiinomodiilator etkisi oldugu ¢alismalarda gosterilmektedir (29). Siit
¢ocuklugunda D vitamini desteginin daha sonraki ¢ocukluk doneminde Tip 1 diyabet
gelisimini Onleyecegi, gebelikte alman D vitamininin, ¢ocuklukta Tip 1 diyabet riskini
azaltacag1 yoniinde arastirma sonuglar1 vardir (7,35).

Anne-bebek kan uyusmazligi, yenidoganda solunum giigliigii, sezeryan dogum, dogum
agirhgi, gebelik yasi, ileri anne yasi, yenidogan enfeksiyonlar1 gibi perinatal faktorlerin de Tip
1 diyabet gelisiminde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardr (7,36,37). Tip 1 diyabet
insidansinda artisin alerjik hastaliklar ve bronsiyal astimda artisla paralellik gostermesi hijyen
hipotezini ortaya ¢ikarmistir. Buna gore yenidoganda immiin yanitin olgunlasmasi i¢in erken

cocukluk doneminde enfeksiyon ajanlari ile karsilasilmasi gerektigi sonucuna varilmistir

(7,32,36,37).

Cevresel Faktorler

Gogmenlerle ilgili ¢alismalar, Tip 1 diyabet gelisiminde g¢evresel degisikliklerin
etkisini gdstermektedir (7). Ornegin Kanada’da dogan Israilli ¢ocuklarda insidans, Israil’de
doganlara oranla 4 kat fazladir. Yine Japonya’da Tip 1 diyabet insidans1 ¢ok diisitk olmasina
karsilik; Hawai’de yasayan Japonlarda, Japonya’da yasayanlara gore Tip 1 diyabet insidansi
5 kat daha fazladir (7,38).

Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikisinda mevsimsel farkliliklar da etkilidir. En sik kis ve

sonbahar aylarinda goriiliir. Sosyo-ekonomik durum ile ilgili belirli bir iligki yoktur (7,32).



TIiP 1 DIYABETIN FIZYOPATOLOJISI

Diyabetlilerin %80-90’ninda adacik hiicrelerinin yiizey ve sitoplazmik bilesenlerine
kars1 antikorlar (ICA) mevcuttur. Ayrica hastalarin %80’nin de gliitamik asit dekarboksilaza
(GAD) kars1 antikorlar (GADA) ve %30-40’1nda insiilin antikorlar1 saptanir (7,23,24).

Tip 1 diyabetin gelisiminde ilk olarak genetik yatkinlik HLA antijenleri ile saptanir
ama adacik hiicreleri heniiz saglamdir. Ancak ¢evresel faktdrlerin otoimmiin olayi tetiklemesi
ile B hiicre hasar1 baslar. Bu donemde insiilin saliminda azalma vardir ama heniiz kan sekeri
diizeyi normaldir. Sonrasinda kan sekeri diizeylerinde normalden sapmalarin baslamasi ile
oral glukoz yiikleme yanitlar1 bozulur, aglik kan glikozu artar ve klinik diyabet ortaya ¢ikar.
Klinik diyabetin ortaya ¢iktigi donemde B hiicrelerinin %80°1, son asamada ise artik B3
hiicrelerinin tamami1 harap olmustur (7,10,23,24,27,31,32).

Kii¢iik ¢ocuklarda, 6zellikle DR3/DR4 haplotipi olanlarda, hiperglisemi basladiktan
sonraki 3 yilda B hiicre yikimi1 tamamlanir, ancak biiyiik hastalarda bu siire 10 yili bulabilir
(23,24,27,31). Etkin tedavi yaklagimlar1 hastaligin baslangicinda yapilirsa  hiicrelerinin bir
kismi1 kazanilabilir. Adacik hiicre otoimmiinitesi bir kez basladiginda, adacik hiicre yikiminin
ilerleme hiz1 degisken olup, epitop dagilimi olmasi yakin progresyonun Onemli bir
gostergesidir. Tek otoantikoru olan ¢ocuklarin hastalik siireci yavas ilerlerken, c¢oklu
antijenlere kars1 otoantikorlar1 olanlarda siire¢ hizli ilerler (7,10,23,24,27,31,32).

Insiilin eksikliginde karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmas1 bozulur. Insiilinin
baslica etkileri; lipogenez, glikojenezi arttirmasi, glikojenoliz ve glikolizi azaltmasidir. Ayrica
protein ve lipid sentezini arttirir. insiilin eksikliginde bu etkiler tersine doner. Ketojenez ve
glikoliz artar, protein ve lipid yikim1 hizlanir. Insiilin i¢in baslica hedef dokular kas, karaciger
ve yag dokusudur (7,10,24,39,40).

Intrauterin dénemde insiilin, fetal organogenez ve gelismede, doku yenilenmesinde
onemlidir (36,38). Insiilin salgilanmasi sirasmda her molekiilden insiilin ile C peptid
salgilanir. Bu nedenle kanda peptid bakilmasi endojen insiilin diizeyi hakkinda bilgi verir.
(23). Serum glukoz konsantrasyonu basta olmak iizere aminoasitler, serbest yag asitleri, keton
cisimleri, sekretin, vazoaktif intestinal polipeptid (VIP), pankreozimin, glukagon, sekretin
insiilin salgisin1 uyarirlar. Glukagon, insiilin salimmi uyarir. Insiilin salgisi ise glukagon
salgisini bloke eder. Somatostatin her iki hormon salgilanmasini baskilar. Insiilinin azalmasi

somatomedinin de azalmasma ve sonu¢ olarak biiyiimede gecikmeye yol acar
(10,23,24,32,39,40).



Hafif insiilin eksikliginde, kas ve yag dokusunun glukoz kullanimi azalir,
postprandiyal hiperglisemi ortaya ¢ikar. Daha diisiik insiilin diizeylerinde, glikojenoliz ve
glukoneogenez yoluyla karaciger asir1 glukoz iiretir, aglik hiperglisemisi baglar. Hiperglisemi
renal esigi astigmda (>200mg/dl) ozmotik diiirez olur. Dehidrasyonun yani sira kalori ve
elektrolit kayb1 fizyolojik stres yaratarak, stres hormonlarmin (epinefrin, kortizol, biiyiime
hormonu) asir1 sekresyonuna yol agar (8,9,10,23,24,39).

Insiilin eksikligi sonucu depolardaki glikojenoliz, lipoliz, proteoliz mobilizasyonu
artar. Glukozun hiicre i¢ine girisi bozulur ve sonug olarak kan sekeri ytikselir (41). Bobrek
glikoz esiginin asilmasiyla gliikoziiri, ozmotik dilirez sonucu poliiiri ve elektrolit kayiplar1
gelisir. Poliiiri sonucu hastalarda dehidrasyona baglh olarak susuzluk hissi geligir. Cocuk ¢ok
su iger (polidipsi). Glikoz enerji i¢in kullanilmadigindan viicut alternatif yakit olarak protein
ve yaglar1 kullanir. Protein katabolizmas1 sonucu ¢ocuklarda aglik hissi (polifaji), kilo kayb,
laterji ve ¢abuk yorulma gorilir (7,8,10,32,39). Lipoliz sonucu artan yag asit
metabolizmasma bagh olarak biriken keton cisimleri ve ketoasitler nedeniyle metabolik
asidoz gelisir. Sonu¢ olarak, ketoasidoz gelismeden Once cocuklarda politiri, polidipsi,
eniirezis nokturna, polifaji, kilo kaybi, letarji vardir. Ketoasidozda olan ¢ocuklarda ise bu
bulgulara ilave olarak karm agrisi, agizda aseton kokusu, bulanti, kusma, hipervantilasyon,

kussmaul solunumu, suur bulaniklig1 ve koma tablosu gelisir (23,24,31) (Sekil 1).



Insiilin Eksikligi
(Glukagon, biiylime hormonu, glukokortikodiler, katekolaminler artis1 ile birlikte)
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Sekil 1. Tip 1 diyabetin fizyopatolojisi Olcay N, Ertugrul T. Pediatri. Istanbul: Nobel Tip

Kitapevi, 2010.

TiP 1 DiYABETIN TEDAVISIi

Tip 1 diyabetin tedavisinde amag iyi bir metabolik kontrol saglamak ve boylece akut

metabolik komplikasyonlar1 (ketoasidoz, hipoglisemi, sabah hiperglisemileri, lipodistrofiler,
insiiline bagli komplikasyonlar) ve ilerde gelisebilecek kronik komplikasyonlar1 (biiyiime-
gelisme gerilikleri, hepatomegali, eklem kisitlili§i, nefropati, ndropati, retinopati, katarakt)

onlemektir. Bu amaglara ulasmak icin ¢ocuk ve ailenin diyabet konusundaki egitimi 6nemlidir

(10,13,21,41).
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Egitimde amag, adolesani diyabet hakkinda bilgilendirmek, diyabetin kontrol altinda
tutulmas1 ve diyabet ile birlikte yasamasini 6gretmektir (13,23). Egitimde adolesana ve
ailesine insiilin doz degisiklikleri, evde gliikometre ile kan sekeri tayini, idarda seker ve keton
bakilmasi, beslenme oOzellikleri, besin degisimi, egzersiz yapmanmn Onemi ve ilkeleri,
hipoglisemi ve hipergliseminin tanmmasi ve almmasi gereken Onlemler, araya giren
hastaliklarda yapilmasi gerekenler dgretilmelidir (10,23,42-44).

Insiilin, Tip 1 diyabette tedavinin temel 6gesidir. Saglikli kisilerde fizyolojik insiilin
salmimi kan glikozu degisikliklerini izler, bazal diizey ve besin alimma bagh salgilanma
epizodlar seklindedir. Insiilin tedavisi de bu fizyolojik salinimi en iyi sekilde taklit etmek igin
planlanmalidir (23). Cocuk eger ketoasidoz oOncesi donemde gelmis ise metabolizmay1
normale déndiirmek ve hiperglisemiyi diizeltmek i¢in 0.5-1 U/kg/giin insiilin baslanir (5).
Insiilin enjeksiyon bdlgeleri olarak kollarin iist ve yan bolgeleri, 6n ve yan uyluk, gluteal
bolge ve gobek bolgesi kullanilir. Uygulamada lipodistrofileri 6nlemek i¢in ayni bolgede ve
bolgeler arasinda doniisiim yapilmalidir (10,23,24,42-46).

Tedavide domuzdan elde edilen saflastirilmis monokomponent (MC) insiilinler ve
rekombinant DNA teknigi ile elde edilen insan insiilinleri (HM) kullanilmaktadir
(7,10,23,33,44,45). Tirkiye’de kullanilan insiilinler 100 U/ml iceren flakonlardir. Insiilinler
etkilerine goére kisa, orta, uzun ve ¢ok hizli etkili insiilinlerinlerdir (Sekil 2). Kristalize, regiiler
olarak da adlandirilan kisa etkili insiilinler intravendz (IV) olarak uygulanabilir. Orta etkili
insiilinler iv. verilmezler. En ¢ok kullanilan orta etkili insiilin NPH’dir. Kisa etkili insiilinler
genellikle yemekten 30 dakika once verilir. Cok hizli etkili insiilin analogu (Lispro) ise
beslenmeden hemen dnce, beslenme sirasinda, hatta beslenmeden sonra uygulanabilir. Insiilin

ketoasidoz diginda subkutan (SC) olarak uygulanir (10,23,42,44-46) (Sekil 2).

Cok kisa Cok kisa Cok kisa
etkili insulin etkili insulin  etkili insulin

l l l Uzun etkili analog

0709 |11 [13 |15 [17 |19 |21 |23 |01 |03 |05 |07

emegl yemedgi
Sekil 2. Cok kisa ve uzun etkili insiilin analoglar Cantez T, Omeroglu RE, Baysal SU,
Oguz F. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1. Istanbul: Nobel T1p Kitapevi, 2003.
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Egzersiz insiiline kars1 duyarlilig arttirir ve akut olarak kan sekerini diisiiriir. Cocuga
giiven duygusu sagladigindan destekleyici tedavi olarak onerilir. Kan sekeri 100-250 mg/dl
iken yapilabilir. Hiperglisemi ve idrarda keton varsa ertelenir. Ana 6giinden sonra 1-3 saat
icinde 20-30 dakikalik orta derece egzersiz uygundur. Uzun siireli egzersiz uygulamasinda
O6glin arttirtlir veya insiilin dozu azaltilir (10,23,42). Egzersiz zamani insilin etkisinin
maksimal oldugu zamana rastlamamali ve egzersiz sirasinda ¢ocugun yaninda glukoz tableti,
seker yada sekerli igecekler bulundurulmalidir (7,32).

Diyabette diyet, hipoglisemi ve hiperglisemiyi denetleyecek, hiperlipidemiyi
onleyecek ve normal biiyiime ve gelismeyi saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Kalorinin
dagilimi uygulanan insiilin semalarina gore 3 ana ve 1-3 ara 08iin olarak diizenlenmelidir.
Normalde ihtiya¢ duyulan kalorinin; %40-50 kadar1 karbonhidrat, %35-40 kadar1 yag, %15-
20 kadar proteinli gidalardan saglanmalidir. Toplam kalorinin 3/12 kadar1 sabah (saat 06:00),
" kadar1 kusluk (saat 09:00), 3/12 kadar1 6gle (saat 12:00), 1/12 kadar ikindi (saat 15:00),
3/12 kadar1 aksam (saat 18:00), kalan 1/12 kadar1 ise yats1 (saat 21:30) zamanina denk
gelecek sekilde diizenli olarak yenilemelidir (3 ara, 3 ana 6giin). Her giin 6giinlerin tam
zamaninda yenmesi saglanmahidir (10,23,47,48). Diyabet beslenmesinde karbonhidratlarin
%70’inin nisasta gibi kompleks karbonhidratlardan saglanmasi onerilmektedir (24,45,46).
Lifli ve posali besinler yemek sonrasi glukoz diizeyini diisiirdiigiinden giinde 20-35 gr
civarinda alimmasi onerilmektedir. Giinliik tuz alimi saglikli gocuktaki gibidir. Hazir diyabetik
besinler tercih edilmemelidir (23,48).

Genellikle ketoasidoz ve koma ile gelen ¢ocuga suuru agilincaya kadar kisa etkili
insiilin ve siv1 verilir. Cocugun suuru agilmaya baslaymca agizdan sulu yiyecekler verilir. Bu
durumda genellikle kalori dort esit 6gline boliinerek hazirlanir (10,23,47,48). Limonata,
meyve suyu, sekerli siit ilk alt1 saatte verilir. ikinci alt1 saatte kat1, fakat yumusak sulu diyete
gecilir. Normal diyetteki kurallar uygulanir. Cocuk insiilin almaya devam etmelidir. Cocugun
kan sekeri devamli kontrol edilir (23,24,43,44). Kisa etkili insiilin 6giinlerden hemen 6nce (4
defa, 6 saat ara ile) yapilir. Bu insiilinler besinlerin sindirimi icindir. Insiilin uygulamasindan
sonra ¢ocuk beslenilmezse hipoglisemiye girer. Uzun etkili insiiline baglandiginda kalori 6
ogiine boliiniir (7,10,45-48).

TIP 1 DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI
Tip diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir.
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Akut Komplikasyonlar

1. Diyabetik ketoasidoz:

Hiperglisemi (>300mg/dl), asidoz (pH<7.3), diisiik bikarbonat (<15mEg/L), ketonemi,
ketoniiri ve glikoziiri varlig1 diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisini koydurur. Ayrica dykiide
poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, halsizlik, bulanti, kusma karin agrist vardir. Fizik muayenede ise
uyku hali, kusma, dehidratasyon, devamli ve hizli solunum, nefeste aseton kokusu, hizli ve
zaylf nabiz, hipotansiyon saptanir (7,10,23,24,32,47). Mortalite oranin1 %5-17 arasinda
arttirrr. Tip 1 diyabetli cocuklarin %50’sinin 6liim nedeni diyabetik ketoasidozdur (33,46).

Insiilin eksikligi ve karsi-diizenleyici hormonlarin fazlaligi, lipolizin hizlanmast,
plazma trigliserid ve serbest yag asidi diizeylerinin artmasi, keton -cisimlerinin (B-
hidroksibiitirat ve asetonasetat) olusumu ve ketoasit birikimine bagli metabolik asidoz
DKA’ni ortaya ¢ikmasina neden olur (24).

Diyabetik hastalar klinik bulgular basladigi zaman hastaneye basvurulmazsa,
belirtilerin baslamasimdan 6-8 hafta sonra ketoasidoz bulgular1 gelisir. Ayrica hastaligin seyri
sirasinda, ¢ocuk herhangi bir nedenle insiilin alamamissa veya atesli bir hastalik sirasinda
insiilin ihtiyaci arttigindan insiilin miktarmi arttirmamigsa, insiilin yetersizligi sonucu akut
metabolik komplikasyon olarak da DK A ortaya ¢ikar (10,23,47).

DKA tablosu ile gelen hastada ilk olarak hastanin durumun degerlendirilip, takip ve
tedavinin planlanmasi i¢in kan glukozunun yani sira Na, K, pH, HCO3, iire, kreatinin, tam
kan sayimi, sepsis siiphesi varsa hemokiiltiir, tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii almir. Cocugun
oncelikle solunum degerlendirilir, gerekirse oksijen verilir, komada ise nazogastrik tiip takilir
ve endotrakeal entiibasyon yapilir. Enfeksiyon riski nedeniyle idrar sondasi uygulamasindan
kacinilmalidir. Ancak ¢ocuk komada ise ve dehidratasyona bagli idrar yapamiyorsa idrar
sondasi takilir (8,9,10,23).

DKA’da hiperglisemi nedeniyle hiperosmolarite vardir. Tedavi sirasinda gelisebilecek
beyin 6demini 6nlemek i¢in osmolaritenin hizli disiiriilmesinden kagmilmalidir. Bu nedenle
stvi-elektrolit tedavisinin siiresi 36 veya 48 saat olmali, verilecek sivi miktari ¢ocugun 24
saatlik giinliik siv1 gereksinimi ve kayiplarinin toplamindan olugmalidir (7,32).

Asir1 bikarbonat metabolik alkaloza yol acarak hipopotasemi yapabilir ve paradoksal
serebrospinal asidoza neden olabilir. Bu nedenle bikarbonat tedavisi agir asidozda verilir. Kan
pH’s1 7.0-7.1 arasinda ise 1mEq/kg, pH<7.0 ise 2mEq/kg sodyum bikarbonat ayr1 bir damar
yolundan en az 2 saatlik siirede ve ilk 1 saatlik sivi tedavisinden sonra verilir. Stvi-elektrolit,
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insiilin ve bikarbonat tedavisi devam ederken, DKA’na eslik eden enfeksiyon, travma, apse,
akut apandist gibi sorunlar da tedavi edilmelidir (7-9,32).

DKA’nin en korkulan ve oliimciil olabilen komplikasyonu beyin 6demidir. Beyin
O0demine yol agan baslica nedenler; ¢ok hizli ve hipotonik sivi verilerek osmotik dengenin
hizli degisikligi, fazla HCO3 kullanimi, serum glukoz diizeyi diiserken Na degerinin
yiikselmemesidir. Basagrisi, iriner inkontinans, davranmig degisikligi, kan basincinda
degisiklik, bradikardi, anizokori, pupilla refleksinin kaybolmasi ve konviilziyon beyin
O0deminin baglica bulgularidir. Tedavi edilemedigi taktirde beyin herniasyonu gelisir.
Bilgisayarli beyin tomografisinde ventrikiiller kiiciik goriilir ve subarakronoid kanama
bulgusu vardir. Beyin 6demi gelismesi durumunda ¢ocuk intrakraniyal basinci azaltmak i¢in
entiibe edilir ve ventilatore baglanarak hiperventilasyon yaptirilir. IV sivinin hizi azaltilir ve

1-2 gr/kg mannitol 6 saatte bir 20-30 dakikalik perfiizyon seklinde verilir (7,23,32,47).

2. Hipoglisemi:

Tip 1 diyabetin en sik goriilen akut komplikasyondan biri de hipoglisemidir. Kan
sekerinin 50 mg/dI’nin altinda olmas1 hipoglisemi olarak tanimlanir. Insiilin uygulamasi ile
yemek ve egzersiz arasindaki uygunsuz siireye bagli olarak gelisir (10,40). Siyah wkta, beyaz
irka oranla daha sik hipoglisemi ataklar1 goriildiigii saptanmustir (49).

Halsizlik, konsantrasyon gii¢liigli, koordinasyon bozuklugu, uyuklama, anormal
davranislar gibi noroglikojenik, sempatik uyumlarla ortaya ¢ikan terleme, tremor, carpinti,
aclik hissi, gorme bulanikligi gibi nérojenik semptomlarla kendini belli eder. Aile tarafindan
hemen fark edilir (10,40).

Hipoglisemi tedavisinde ¢ocuk agizdan alabiliyorsa her 10 kg igin 5 gr glukoz
verilmelidir. Bu meyve suyu, limonata ve hazir glukoz tabletleri ile saglanir. Cocuk agizdan
stv1 alacak durumda degil ise sc. glukagon, 7 yas altinda 0.5mg, 7 yas listiinde 1mg olarak
yapilir (10,23,47). Yapilan galigmalarda Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarda insiilin
glargin tedavisinin, glisemik kontrol {izerine olumlu olarak etki ettigi, ¢ocuklarin ve
adolesanlarin % 65'inde de semptomatik hipoglisemik episodlarda azalma oldugu

bulunmustur (50).

3. Sabah hiperglisemileri:
Tip 1 diyabetin baska bir komplikasyon olan sabah hiperglisemileri daha ¢ok 2 doz

insiilin alanlarda goriiliir. Rolatif hiperglisemilerden biri somogyi fenomeni olup, dncesinde

14



hipoglisemi vardir. Eger saat 03.00-04.00 civarinda kan sekeri <60mg/dl ise bu somogyi
fenomenidir ve aksam yemek Oncesi yapilan orta etkili insiilinin doruk nokta zamani oldugu
icin azaltilmahdir (10,23,47). Gece yarisindan sonra veya sabah erken saatlerde yasanan
hipoglisemiden kaynaklanan ‘rebound sabah hiperglisemisi’dir. Asir1 karsit hormon yanitina
bagl gelistigi diigiiniiliir. Nadir rastlanan bir durumdur (24).

Dawn fenomeni ise dncesinde hipoglisemi olmadan gelisen sabah hiperglisemisidir.
Insiilin klirensinde artis ve biiyiime hormonu salgilanmasmin geceleri artmas1 sonucu ortaya
cikar. Tedavi aksam yapilan orta etkili insiilinin yatma saatine kaydirilmasi ile saglanir. Hem
03.00-04.00 siralarinda, hemde sabah kan glikoz diizeyi yiiksek ise insiilin yetersizligi

diistiniilerek aksam yapilan orta etkili insiilin arttirilmalidir (10,23).

4. Lipoatrofi ve lipohipertrofi:

Insiilin tedavisine bagl en sik goriilen komplikasyonlar lipoatrofi ve lipohipertrofidir.
Ayni bolgeye yapilan enjeksiyonlar lipohipertrofiye neden olabilir. Enjeksiyonlarin
dontistimlii yapilmas: bu durumu onler. Lipoatrofi ve insiiline karsi asir1 duyarhlik insan
insiilinlerinin tedaviye girmesiyle artik daha az gériilmektedir (7,10,23,29).

Insiilin glarjinle tedavi edilenlerde ve pompa tedavisinde kullanilan insiilin lispro
sonrasi lipodistrofi bildirilen vakalar vardir. Yapilan ¢alismalarda siirekli subkutan insiilin
infizyonu yapilan Tip 1 diyabetli cocuklar ve adolesanlarda kateter yerlestirme yerinde deri
komplikasyonlar1 goriilme siklig1 %43 olarak saptanmis olup, bu komplikasyonlarin %20’sini
lipohipertrofi, %11’ini egzama, %6’sin1 da pigmentasyon degisiklikleri olusturmustur (51).
Diger taraftan lipohipertrofi insiilin tedavisinin sik komplikasyonudur. Insiilin enjeksiyon

yerlerinin degistirilmemesi lipodistrofinin ve insiilin emiliminde yetersizligin en Onemli

nedenidir (7,10-32).

Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlarin goriilmesinde en dnemli etken kotii metabolik kontroldiir.
Amerika’da yapilan diyabet kontrol calismasinin sonuglari, iyi metabolik kontroliin kronik
komplikasyonlari 6nledigini gostermistir (26,28).

Giliniimiizde Mauriac sendromu gibi agir biiylime ve puberte gecikmesi, hepatomegali
gibi komplikasyonlar, orta ve uzun etkili insiilinlerin tedaviye girmesiyle hemen hemen hig
goriilmemektedir. Eklem hareket kisithiligi, doku proteinlerinin nonenzimatik glikolizasyonu

sonucu ortaya ¢ikar. Eklem hareket kisithiligi, Tip 1 diyabetin en erken goriilen uzun donem
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komplikasyonlaridir. Eklem belirtileri periartikiiler dokuda kalinlasma ve sertlik ile ortaya
cikar ve Oncelikle ellerde kiiciik parmaklarda yayilir (7,10,32). Degisiklikler genellikle 5.
parmagin interfalangeal ve metakarpofalengeal eklemlerinin yiiz yiize gelememesi ve
parmaklarin diiz bir yiizeye tiimiiyle temas edememesi seklindedir. Giiniimiizde iyi metabolik
kontrol ile eklem hareket kisitliligi prevalans: %30’lardan %7’ye inmistir (7,32).

Katarakt, lenste asir1 sorbitol birikimi sonucu olusur. Retina ve bobregin
mikrovaskiiler hastaliklar1 ¢ocukluk yaslarinda da gelisebilir. Retinopati Tip I diyabette en sik
goriilen mikrovaskiiler komplikasyondur ve diyabet basladiktan 10 yil sonra gelisir (52).
Anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitorlerinin (enalapril) hipertansiyon varligima
bakmaksizin retinopatinin ilerlemesini yavaslattigi gosterilmistir. Enalapril i¢in Onerilen
giinliik baslangic dozu 5-10mg’dir (39).

Nefropati ¢cocukluk doneminde baslayan Tip I diyabetli vakalarda, 25 yil sonra %40
oraninda gelisir ve en sik 6liim nedenidir. Renal hiperfiltrasyon sonucu alblimin atiliminda
artis (mikroalbliminiiri) goriiliir. Puberte yaslarinda %10-20 oraninda mikroalbiiminiiri
bildirilmektedir. Yogun insiilin tedavisi ile mikrovaskiiler komplikasyonlarin geciktirilmesi
ve ilerlemesinin 6nlenmesi miimkiindiir (7,10,39).

Noropati ise miyoinozitol metabolizmasindaki bozukluklara baghidir (39). Otonom
noropati kan basincinda postiire bagh degisiklikler ve kalp hizinda degismeler gibi bulgularla
ortaya cikabilir. Parestezi ve Ozellikle alt ektremitede yanma ve agri periferik ndropatiye
isaret eder. Diyabet siiresinin yani sira yiiksek HbAlc, hipertansiyon, hiperlipidemi, eklem

hareket kisitlilig1 ve sigara noropati i¢in risk faktorleridir (7,32).

TiP 1 DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirenin diyabetli ¢ocuk ve ailesine nitelikli egitim verebilmesi ve ¢ocuga kendi
kendine bakim becerisi kazandirabilmesi i¢in, hastalik bilgisinin yani sira, cocugun gelisimsel
ozelliklerini, ¢ocugun egitimini, yasini, diyabetin baslama yasmi, cocugun diyabetle ilgili
bilgi diizeyini, ailenin ve ¢ocugun problemle basa ¢ikma yontemlerini, tedavinin aileye
getirdigi yiikii, hastalikta ¢cocuga iliskin farkliliklar1 bilmesi ve egitimde bunlar1 g6z 6niinde
bulundurmasi gerekir (10,11,39). Ayrica gocugun hastaneye geldigi zamanki durumu, taninin
sOylenme sekli ailenin yaklasimi ¢ocuk {izerinde uzun siireli izler birakabilir (11).

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi de tedavide Onemli bir bilesendir. Ekonomik
zorluklarin yasandigi, anne-baba arasinda kisisel ¢atigmalarin var oldugu ailelerde, ev bakimi1

olduk¢a bozuldugundan hastaligin kontrolii ¢ok giigtiir (11). Caligmalarda, sosyoekonomik

16



kosullarin kdtiilestigi oranda ketoasidozla bagvuru sikliginin arttigi, hastanede kalis siiresinin
uzadig1 bildirilmektedir (53,54).

Anne-babanin 6zgiiveninin az olmasi tedavide olumsuz bir etkendir. Aile hastalikla
ilgili kaygilarindan dolay1 ¢ocuklarini ¢ok siki ve tavizsiz sekilde kontrol altinda tutabilir ya
da ret ve ihmal eden bir tavir i¢ine girebilirler (21). Bu olumsuzluklar ev iginde her bireyin
sorumluluklarimi yerine getirebilecegi bir organizasyonun var olmasi ile ortadan kaldirilabilir.

Hemsirenin adolesan ve aileyi destek gruplarina yonlendirmesi yararli olabilir. Destek
gruplar1 ailelerin de stresle basa ¢ikmalarinda yardimci olur. Bunlarin iginde en 6nemlisi
kendi gibi ¢ocuklarin deneyimlerini paylasabilme ve yeni beceriler 6grenme firsat1 saglayan
diyabet kamplaridir (10,11,13,43,45).

Diyabet egitiminde insiilin yonetimi, metabolik kontroliin saglanmasi, diyet yonetimi,
hipo-hiperglisemi yonetimi, egzersiz yonetimi, adolesanin ve ailenin anksiyete ydnetimi
biitiinciil olarak ele alinmalidir (10,55). Egitim ve bakimim sonuglarmin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi, kisa ve uzun donemde kapsamli ve olasi komplikasyonlar1 dnlemeye
yonelik olmalidir (10,13-55). Ayrica diyabet bakiminda metabolik kontroliin saglanabilmesi
icin adolesanin bakim gereksinimleri bireysel olarak degerlendirmelidir (10,29,41).

Hemsirenin insiilin yonetimindeki en onemli rolii, adlesan ve ailesine enjeksiyon
uygulama teknigini 6gretmektir. Enjeksiyon egitimi; insiilin hazirligi, ilacin karistirilmasi ve
cekilmesi, kan testi, idrar testi, bolge se¢imi ve triinlerin saklanmasi gibi bilgileri kapsar
(10,13,29,41,45).

Insiilin uygulamalar1 genellikle diyabetli ¢ocukta ve ailesinde anksiyeteye neden
oldugundan, egitimin ilk asamasinda insiilin uygulamasi yer almaz. Egitim ailenin kendisini
rahat hissettigi, sakin bir ortamda gerceklestirilir. Aileler ilk enjeksiyon denemesini ¢ocuklari
iizerinde uygulamak istemeyebilirler. Bu nedenle uygulamayi bir portakal {izerinde yapmalari
yada enjeksiyonun ¢ocuklarinin {izerindeki etkisini anlamalar1 i¢in anne babalarin birbirlerine
enjeksiyon uygulamalar1 oOnerilebilir. Bu yaklasim, ailelerin enjeksiyon uygulamasinin
¢ocuklarini incitecegi korkusunu azaltmada yardimei olur (10,41,45).

Cocuk kendisine enjeksiyon uygulasin yada uygulamasm enjeksiyon uygulama
egitimine aktif katilima cesaretlendirilir. Okul oncesi ¢ocuklarda aktif katilimin saglanmasi
icin, farkli enjeksiyon bolgeleri arasinda se¢im yapmasi, alkolle enjeksiyon bdlgesini silmesi
ya da cildi sikistirmasi istenebilir (41). Kiigiik yastaki ¢ocuklarda enjeksiyon daha fazla stres

yaratir. Ailelere bu durumlar1 en aza indirmek i¢in onlarin yaklagimlarinin 6nemli oldugu
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sOylenir. Cocugun oyuncak bebege enjeksiyon uygulamasi, stresini azaltmaya ve kontrol
duygusu kazanmasina yardimci oldugu i¢in egitimde kolaylik saglar (43).

Tiim tedavi boyunca dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum ¢ocugun yas grubudur
(11). Kiigiik bir ¢cocugun bile diyabet bakimiyla iliskili olarak kan sekeri olgiimii, insiilin
uygulama ve karbonhidrat hesabi gibi islemleri gercgeklestirebilecegi unutulmamalidir
(11,43,45). Genellikle ¢ocuklara; kan glikoz diizeyini izleme, kayit tutma, agirlik ve yiyecek
hesaplamasi, kendi insiilin enjeksiyonunu yapma gibi diyabet bakimindaki Onemli
sorumluluklar yaklasik 12 yasinda verilebilir. Cocuklar 15 yasina geldiginde ise artik insiilin
ayarlamasina katilmay1 da kapsayan diyabet bakimmin biitiin sorumlulugunu iistlenebilirler
(10,29,41).

Cocuga sorumluluk verirken, hastalik yonetimi bilgisi, bilgiyi uygulama diizeyleri,
kendi bakimmi gerceklestirme becerisi, biligsel gelisim diizeyleri, aile cevresi ve hazir
oluglulugu mutlaka g6z 6niinde bulundurulur (41).

Diyet yonetiminde amag¢ ¢ocugu diyabetin komplikasyonlarindan korumanin yani sira
c¢ocugun yasma uygun biiylime ve gelismesini de saglamaktir. Cocuga verilecek egitim,
yiyecek gruplar1 hakkinda bilgiyi, besin degisim listelerini, bu yiyecek gruplari ile planlanmis
Ogiinlerin saglikl bir sekilde siirdiiriilmesini, besin ve kalori alimindaki dengenin saglanmasi
icin Ogiinlerde alinacak yiyecek miktarinin 6lciilmesinin dgretilmesini icermelidir. Cocugun
evden uzak oldugu donemlerde hastalikla bas etmenin yollari, hipoglisemi ve hiperglisemiden
korunma yontemleri c¢ocuga ve aileye Ogretilmeli, egitim diizenli araliklarla
degerlendirilmelidir (10,43,45,56).

Diizenli egzersiz, diyabetli ¢ocugun bakiminin ayrilmaz bir pargasi olup, diyabetli
cocuklar her ¢esit egzersizi rahatlikla yapabilirler. Ancak egzersiz sirasinda ve izleyen
saatlerde hipoglisemi olusuyorsa ek kalori almak veya insiilin dozunu azaltmak gerekir.
Kaslardaki artmis insiilin duyarliligi egzersizden sonra en az 8-10 saat daha devam eder. Bu
nedenle egzersizden sonra gece boyunca hipoglisemi riski vardir. Yapilmasi gereken ilk sey
karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin tekrar doldurulmasidir. Bunu saglamak icin;
egzersizin ilk 30 dakikasindan sonraki her 30 dakika icin ek ihtiya¢ olarak 10-15 gram
karbonhidrat eklenmesi onerilebilir (43,45).

Klinik izlemde c¢ocuk taniyr aldig1 ilk donemlerde bir ay araliklarla takip edilmeli,
haftalik telefon goriismeleri yapilmalidir. Hipoglisemi sikligi, evde Olgiilen kan sekeri
sonuglari, cihazin dogrulugu, diyabet egitimi, egzersiz, beslenme plani, boy, kilo, kan basinci,

HbAIc ve fruktozamin diizeylerinin belirlenip tedavinin bu yonde diizenlenmesi i¢in ¢ocuk 3-
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4 ayda bir klinik izleme ¢agrilir (10,41). Uzun donem komplikasyonlar: dnlemeye yonelik
yilda bir kez c¢ocugun norolojik muayenesi, dis kontrolleri, 6zellikle adolesanlarda goz
muayenesi, mikroalbiiminiiri ve detayli bir fizik muayene yapilmalidir (10,45).

Bir¢ok anne-baba cocugun ya da adolesanin diyabetle iliskili iglemleri tek basina
gerceklestirilmesini  tesvik edip, bagimsiz birer birey olmasini yararli bulur. Ancak
adolesanlar karar alma ve bagary/basarisizliklara tepki vermeyi Ogrenme siirecinde, anne-
babalarin yagamlarmin biitlin alanlarinda kendilerini gozetlemesinden hoslanmazlar. Bununla
birlikte, diyabet bakimi igslemlerini yerine getirmeyi 6grenmis olmak, bunlar1 her giin, giin
boyu giivenilir bir bicimde gerceklestirebilmek anlamina gelmez; sorunlara ¢6ziim bulmay1 ve
ne zaman yardim isteyecegini de 6grenmek gerekir (10,11,43,45). Kan seker diizeyi, insiilin
dozlari, evde ve disarida yiyeceklerle ilgili kararlar, hiperglisemiye yanitlar ve hipoglisemi
tedavisi konularinda anne-babanin her giin bilgi sahibi olmasi1 gerekir. Bunun yaninda, zaman
zaman enjeksiyon uygulamak, insiilin dozlarmin 6lciilmesi, geceleri kan sekeri testleri yapma
ve kan sekeri dlglim aletinin belleginin kontrol etme gibi islemleri de yapabilmeleri gerekir
(10,13). Kan sekeri kayitlarin1 giivenilir bigimde tutan ¢ocuk ve adolesan sayisi ¢ok azdir.
Kan sekeri 6l¢iim aletinin bellegini kontrol ederek anne-baba testlerin ne zaman yapildigini ve
sonuglar1 6grenerek, bu egilimleri ¢ocuguyla tartisabilir ve degisiklik kararlarin1 onunla
birlikte verebilir (10,11).

Diyabet bakimiyla ilgili sikici, cogu zamanda rahatsizlik verici iglemler, ¢ocukluk ve
adolesan donemin Oncelikleri arasinda olmadigindan, anne-babanin sagladigi giiven ortami
cocugun ozgiirce ¢ocuklugunu yasamasina ve eriskin cagda sahip olmasi gereken bakim
becerilerini zaman igerisinde Ogrenmesine olanak verecektir. Bu noktada cocuk ya da
adolesan ile anne-baba isbirligi kurulmasi ¢ok onemlidir. Giinliik diyabet bakimi islemlerini
tek basma gercgeklestiren ¢ocuklarda ve adolesanlarda kan glukozu denetimi daha kotii, kisa

yada uzun vadeli komplikasyon sikligi da daha fazladir (11,43,45).

Tip 1 diyabet tedavisinde hemsirelik yaklasimlarini 6zetleyecek olursak;

e Hemsire, metabolik kontrol izlem kriterlerini bilmeli, istenen kan sekeri diizeyini
stirdirmeye yonelik insiilin doz ayarlamalarm1 yapabilmeli ve sonuglarmi
izleyebilmelidir.

e Insiilin enjeksiyon ydntemi ve 6zellikleri gocuga 6gretilmelidir (Diyabetli gocuktan ve

en az bir aile iiyesinden bu yonde geri bildirim alimmalidir).
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e Hipoglisemi ve hiperglisemi belirti ve bulgularini takip etmeli, bu belirti ve bulgular1
tanima ve onleme yollarini diyabetli cocuga ve ailesine 6gretmelidir.

e Cocugun biiylime ve gelismesini siirdiirecek ve istenen kan sekeri diizeyini koruyacak
beslenme planini uygulamali ve bu plana yonelik 6neriler yapmalidir.

e Diyabetik ketoasidoz ve hipogliseminin acil tedavisini ve izlem Kkriterlerini
tanimlamalidir.

e Egzersizin kan sekeri iizerine etkisini bilmeli, diyabetli ¢ocuga ve ailesine bu
etkilesime uyan yasam bi¢imi degisikliklerini 6gretmelidir.

e Diyabetli cocuk ve ailesine, yeni sorumluluklar iistlenebilmeleri i¢in gerekli giiveni ve
cesareti verebilmeli ve onlarin anksiyetelerini azaltmalidir.

e Hemsire ve aile diizenli araliklarla verilen bakimin sonuglarmi degerlendirmelidir

(10,41,43,45).

ADOLESAN DONEMI

Adolesan donem, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemidir (11). Bu déonemde ¢ocuk
fiziksel biiylime ve gelisme, cinsel ve psikososyal gelisme ile eriskinlige gegmektedir (57,58).
Bu donemin 6zelligi, daha 6nceden olmayan bir takim degisikliklerin hem bedensel hem de
ruhsal olarak ortaya ¢ikmasidir. Fiziksel ve psikososyal degisimler bu donemde ¢ok dnemli ve
hizlidir. Yasanan bu degisikliklere, adolesan uyum saglayamaya c¢alisir. Bu donemde
adolesan; fiziksel biliyiime ve gelisme ile ilgili sorunlar, cinsel gelisim ile ilgili sorunlar,
psikososyal gelisim ile ilgili sorunlarla Kkarsilasmakta, zaman zaman bu uyumu
saglayamamaktadir (11,59). Adolesan donemde birey, bazi rol ve sorumluklulari
iistlenebilmek i¢in ¢ocukluk kimliginden kurtulmaya, aileden ayrilmaya ve yeni bir kimlik
gelistirerek yetiskinlige adim atmaya calismaktadir. Bu donemde, bireylerde egitim, meslek,
cinsellik gibi gelecek hakkinda diislincelerin ortaya ¢ikmasindan dolayr alinacak kararlar
biiylik 6nem tasimaktadir (57).

DSO 10-19 yas arasini, UNESCO ise 15-25 yas arasmi adolesan dénem olarak kabul
etmektedir. Adolesan donem genellikle kizlarda 10 -12 yaslarda, erkeklerde ise 11-14 yaslar1
arasinda baslamaktadir. Ortalama adolesan yagsi 10 -19 olarak kabul edilmektedir (59). Diinya
niifusunun %20’si adolesan olup, %851 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. BM
tarafindan yapilan niifus aragtirmalarma gore gelismekte olan iilkelerde 10 -19 yas arasi
adolesan niifus, 2025 yilinda 1,13 milyara ulasacaktir (28). TNSA 2008 verilerine gore

Tiirkiye’nin %18.5’1 10-19 yas grubunda yani adolesan donemdedir (60).
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Adolesanlar gelecekte sagliklarini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecekleri
davranis degisikliklerini bu donemde kazanirlar (61). Adolesanlar her toplumda saglik
acisindan o6zel riskler tagimaktadir. Ciinkii bu donemde merak, 6grenme ve deneyim 6n plana
cikmaktadir. Adolesan donemde saglik agisindan olusan riskler, erigkin doneme taginarak
mortalite ve morbidite oranlarinda Onemli artiglara neden olmaktadir (57). Adolesan
donemdeki riskli davraniglar, mortalite ve morbidite nedenlerinin ilk siralarinda yer alan
kazalar ve intiharlarla yakindan iligkilidir (62). Adolesanlarin karsilastiklar: bu diger saglk
sorunlar1 arasinda yeme aligkanliklar1 ile ilgili problemler, sigara, alkol ve uyusturucu madde
bagimliliklari, psikososyal gelisimle ilgili sorunlar, ¢ocukluk déneminden gelen ve yeni
ortaya c¢ikan saglik problemleri, cinsel yasam ve ilireme saglhigina iliskin sorunlar yer

almaktadir (11,63-65).

ADOLESAN DONEMIN OZELLIKLERI

Freud’a gore adolesan donemi, ¢cocukluktaki cinsel donemin zamansal olarak en yakin
yinelenmesidir. Bedensel, cinsel olgunlugun baslamasiyla genital egilimler 6n plana ¢ikar.
Ayni zamanda genital egilimlerin, genital Oncesi kismi diirtiiler iizerinde egemenlik
kazanmas1 beklenir (66). Peter Blos, adolesan donemde psikolojik hareketin olaganiistii bir
esneklik sergiledigini ve adolesan donemini ayirdigi bes evrenin siiresinin bir zaman semasina
ya da belli bir yasa sabitlenemeyecegini vurgulamis, bu nedenle kesin bir yas araligi
vermemigstir (67). Anna Freud, adolesan donemde genci bencil ve kendisini evrenin
merkezinde goren, topluma katilma istediginin yani sira yalnizlik tutkusu yiiksek, yasaminin
bundan sonraki asamalarinda hi¢ olamayacagi kadar 6zverili ve kendini adamaya hazir olan
biri olarak tanimlamaktadir. Ayrica sectigi lidere korii koriine boyun egmekle tiim otoritelere
kars1 inatg1 bir baskaldir1 arasinda ikilem yasamasma da vurgu yapmaktadir (68). Emanuelli
ise bu donemde ortaya ¢ikan siddetle bas etme giicliigiinii ve bu durum sonucunda ortaya
cikabilen intihar ya da kendine yonelik saldirganlik seklindeki giiclii patolojilerde saldir
nesnesinin beden olmasinin énemini vurgular (67).

Bu donemde sucluluk duygularmin paylasilmasi ve yansitilmasi nedeniyle ayni
cinsiyetten arkadaslarla kurulan yakin gruplar, adolesan i¢in ¢ok onemlidir. Adolesan hem
bireysel olarak hem de grup i¢inde kendiligini olumlama arayisindadir. Adolesan donem,
bireylerin fiziksel goriiniimlerinde degisimlerin oldugu hassas bir donemdir ve beden imgesi

algisinin da gelistigi bu donemde adolesanlar diger insanlarin goriislerine 6zellikle hassastir
(11,69).
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Adolesan dénem &zellikleri ve gelisimi bakimindan {i¢ evreye ayrilir. Ik evre, erken
adolesan evresi, 11-14 yas grubu olup, cinsel gelisim ve fiziksel degisimin ¢ok hizli oldugu
evredir. Adolesana saskinlik ve endise duygulari hakimdir. Adolesan bu donemde kendi
viicuduna yabancilasir, benlik saygis1 azalir, ilerideki viicut yapisinin, hayalindeki viicut
yapisina uygun olup olmayacagma dair endigeler yasar. Adolesan bu degisikliklere uyum
saglama ¢abasinda oldugundan, etrafindaki kisilere karsi davranig ve tepkilerinde ani ¢ikislar
goriilmektedir. Bu donemde bireyin 6zgiir olma arzusu ¢ok belirgindir (70).

Ikinci evre, orta adolesan evresi, 14-17 yas grubudur. Biiyiime yavastrr ve adolesan
eriskin boyun %90’ma ulasir. Viicudundaki fiziksel degisiklikleri kabul etmeye ve karsi
cinsiyete ilgisi baglar. Adolesan i¢in artik arkadas gruplari ¢ok Onemlidir. Bagimsiz olma
istegi devam eder, ancak bu istegini ¢evresine kabul ettirmek i¢in erken adolesan
donemindeki gibi gosterdigi saldirganlik davranisi azalmaya baglamistir. Erigkinleri taklit
etmeye baglar. Bu taklitlerde sigara igme, alkol alma gibi adolesanin fiziksel gelisimini
olumsuz etkileyebilecek riskli davranislar da yer alabilir (68,70).

Uciincii evre olan ge¢ adolesan, 17 yas ve iizeri donemde biiyiime ve gelisme
tamamlandigi i¢in fiziksel degisikliklere iliskin siipheler kaybolur. Cinsel kimlik gelisimi ve
soyut diisiince yapis1 tamamlanmistir. Gelecege iliskin kararlar verebilecek sosyal olgunluga

erigsmistir ve etrafi ile rahatga iliski kurabilir (11,59,70).

ADOLESAN VE TiP 1 DIYABET

Adolesanlarda var olan ya da yeni ortaya ¢ikan Tip 1 diyabetin, bu donemde kazanilan
bagimsizlik ve otonomi yetenegi, beden imgesi, kimligi ve benlik saygis1 iizerine olumsuz
etkisi bulunmaktadir (71,72). Hastalik nedeniyle ebeveynlere olan bagimlilik devam etmekle
birlikte, ebeveyn-adolesan iliskisi de bozulmaktadir. Sinavlarin oldugu, egitimle ve
dolayisiyla meslekle ilgili secimlerin yer aldig1 adolesan donem, hastaliktan etkilenmektedir
(11,70). Yapilan g¢alismalarda Tip 1 diyabetli adolesanlarla, saglikli adolesanlarin yasam
kaliteleri karsilastirilmis, saglikli adolesanlarin yasam kalitesi daha yiiksek saptanmistir
(73,74).

Calismalarda Tip 1 diyabetli adolesanlarda depresyon, anksiyete, agresyon,
hiperaktivite gibi psikiyatrik ve davranigsal sorunlar saglikli adolesanlara oranla daha sik
gortildiigi saptanmistir (75). Bu nedenle adolesana uygulanacak tedavi hem normal geligimini
engellememeli hem de fiziksel goriinimiinii bozmamalidir. Adolesanlar kendi kimligini

ailelerinden ayri1 tutabilmek icin ¢aba gosterirler. Tip 1 diyabetli adolesanlarda, ¢ogunlukla
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tedavi ile bagimsizligin1 kazanma savasi cakisir. Ebeveynlerine ve diger yetiskinlere
bagimsizliklarini kabul ettirmek i¢in bir miicadele igerisine girer. Tip 1 diyabetli adolesanlarin
ebeveynleri de adolesana yardim etme konusunda zorluklar yasamaktadir (76). Asir1 yogun
ilgi siddetli gatismalara neden olabilecegi gibi ebeveynlerin diyabet ydnetiminin getirdigi
yiikiin tamamin1 da adolesana devretmek istemesi siklikla diyabet tedavisine uyumda sorun
yasanmasina neden olur (70,75,77,78). Adolesanla ebeveynin ¢atistigi diger bir nokta da
tedavideki karar alma mekanizmalar1 ile ilgilidir. Adolesan bagimsizli§1 kazanma miicadelesi
icerisinde oldugundan kararlarmi1 tek basina almaya calisirken, ebeveynler asir1 koruma
tutumlar1 ile karar verme siirecini adolesana birakma taraftari olmayabilirler. Yapilan bir
calismada anne-babanin diyabetli adolesanla daha c¢ok ilgilendikleri, adolesanin her
aktivitesini kontrol altinda tutmaya calistiklari, zarar verecegini diislindiikleri durumlara
kisitlamalar getirmeye basladiklar1 saptanmistir. Bu durum ise adolesanda strese neden olup,

karsilagtig1 problemlerle etkili bas etmesini ve sosyallesmesini engellemektedir (56).

TUTUM KAVRAMI

Tutum, Tiirk Dil Kurumu’na gore belli bir algilama bi¢imidir (79). Ciiceloglu’na
(1996) gore tutum, organize olmus uzun siireli diisiince, duygu ve davranis egilimidir (80).
Baysal (1981) ise tutumu “’Bireyin kendine veya g¢evresindeki herhangi bir olaya karsi
deneyim ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi bilissel, duygusal ve davranigsal bir tepkinin 6n
egilimi” olarak agiklamaktadir (81). Kisinin tiim bilgi, goriis ve inanglari, tutumun biligsel
O0gesini olusturur. Kisiler, cevresi ile olan iligskilerde bilgi sistemi kullanmakta ve
cevrelerinden gelen cogu uyarani algilayabilmek i¢in ilk 6nce smiflandirip daha sonra bu
gruplamalar1 birbiriyle iliskilendirmektedirler. Tutum, gézlenen davranislardan yola ¢ikarak
kisiye 6zgiinlesme egilimi olarak kabul edildiginden, adolesan1 incelerken tutum ara degisken
olarak kullanilabilmektedir (82).

Tutum insanlarin ¢evrelerine ayak uydurmasinda yol gosterici, sosyal iliskileri
kolaylastirici ve davraniglart yonlendirici bir rol oynamaktadir (81). Adolesana, hayata uyum
icin beceriler kazandirilarak toplumda kabul gormesini saglayacak ortamin hazirlanmasi
gerekir. Bu ortamin olusturulmasi, adolesanin kendine giiven duygusunun gelistirilmesi, kendi
kendini kontrol etme sistemini gelistirerek, bilissel, sosyal, emosyonel ve bedensel
gelisiminin tamamlanmasi1 konusunda ilk ve en etkili yontemi iglevsel anne-baba tutumlari

belirlemektedir (83).
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ANNE-BABA TUTUMUNA ILISKiN MODELLER

Psikodinamik Model

Psikodinamik model insanin gelisiminde biyolojik etkenlerin yani sira aile
etkilesimlerinin de oldugunu savunmaktadir. Bu yaklasima gore anne-baba ve ¢ocuk
arasindaki 6zellikle cocuklugun erken donemlerindeki duygusal iligkinin ¢ocugun geligsimini

etkiledigi ve anne-baba tutumunun bu gelisimde c¢ok Onemli bir role sahip oldugunu

savunmaktadir (19,20).

Davranmse¢1 Model
Davranisc1 model, anne-babanm davranislarini 6grenme ve anne-babanin gocugun
davraniglarim1 pekistirmesi ile ilgilenmistir. Bu modelde anne-baba tutumunun g¢ocugun

psikososyal yonden gelisimini etkiledigi belirtilmistir (19,20).

Baumrind’in Siniflamasi

Baumrind, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarla ev ortaminda yaptigi gézlemlerinde ve
deneysel arastirmalarinda, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iliskiyi incelemistir. Anne-baba
tutumlarma gore, aile yapisim otoriter ve demokrotik olarak ayiran Baumrind, ¢ocuk
yetistirme konusunda; ebeveyn kontrolii, ebeveyn-gocuk iletisiminde ag¢iklik, olgunluk
beklentisi ve bakim/destek boyutlari olmak tizere 4 alt boyut belirlemistir (20).

Otoriter ebeveynler cocuklarmin kendilerine siirekli itaat etmelerini ve fikirlerini kabul
etmelerini bekleyen aile tutumundadir. Otoriter ebeveyn tutumunda ¢ocugun ailede s6z hakki1
yoktur ve ¢ocuk fikirlerini s6yleme agisindan da kendini baski altinda hisseder. Baumrind’in
yapmis oldugu deneysel arastirmalarda, bu ortamda yetisen ¢ocuklarin ileride korkak ve
fobik kisilik 6zelliginde olacagmi ileri stirmiistiir (19,20).

Demokratik ebeveynler ise c¢ocuklarmi sabirla dinleyen ve koyduklar1 kurallar
cercevesinde cocuklarin kendi baslarma karar almasmi destekleyen tutum igerisindedir. izin
verici ebeveynler ¢ocuklarina karsi sevecen ve sicaklardir. Ancak ¢ocuga ¢ok fazla miisamaha
gosterilmesi, ¢ocugun her istediginin yapilmasma ve sonug¢ olarak sagliksiz bireyler

olugmasina yol agacagi belirtmistir (19,20,83).
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Maccoby ve Martin’in iki Boyutlu Bakis Acis1t Modeli

Maccoby ve Martin, Baumrind‘den farkli olarak ana baba tutumunu duyarlilik
(responsiveness) ve talepkarlik/kontrol (demandingness/control) olmak {izere iki boyut olarak
ele almis ve bu iki boyutun kesistigi noktada dort tiir ana baba tutumu tarif etmislerdir (20).
Maccoby ve Martin, Baumrind’in ¢alismalarinda sinifladiklart “izin verici” ana baba
tutumunu ikiye aywrmislardir. Bunlar izin verici/miisamahakar (hosgoriili) ve izin
verici/ihnmalkar ana baba tutumlaridir (20,84,85).

Demokratik ebeveynler hem yiliksek diizeyde kontrol/talep hem de kabul/ilgi
gosterirler. Otoriter ebeveynler ise yiiksek diizeyde kontrol/talebe sahip iken diisiik diizeyde
kabul/ilgi davranis1 gosterirler. Otoriter ve demokratik ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisim
farkliliklar1 ebeveynin ilgisi ve kabul diizeyindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ciinkii
Maccoby ve Martin’in siniflandirmasindaki her iki ana baba tutumundan kontrol/talep boyutu
yiiksektir (19,20,85).

Izin verici/miisamahakar ebeveynler yiiksek diizeyde kabul/ilgi ve diisiik diizeyde
kontrol/talep sergilerler. Buna gore her iki izin verici ana baba tutumunda kontrol boyutu
diistikken, izin verici ebeveynler arasindaki farklilik anne-babanin géstermis oldugu ilgi ve
kabulden kaynaklanmaktadir. Izin verici ve ihmalkar ebeveynler ise ¢ocuklar: ile aralarinda
bir mesafe koyarlar. Bu ebeveynler ¢ocuklarinin sadece temel ihtiyaglarini karsilarlar, onlara
duygusal agidan yakinlik gostermezler. Onlarin okulla ilgili ya da okul disi faaliyetleriyle
ilgilenmezler (19,20,84,85).

Ebeveynin asir1 koruyuculugu ¢ocuga ¢ok fazla kontrol ve 6zen gosterilmesi anlamima
gelir. Bunun sonucunda ¢ocuk diger kimselere asir1 bagimli, 6z giiveni az olan kisi haline
gelmektedir. Anne-babasi tarafindan asir1 derecede korunan ¢ocuk, bu durumu hayat1 boyunca
stirdiirerek baskalarindan da ayni1 seyi bekleyebilmektedir. Asir1 koruyucu tutum daha g¢ok
anne ¢ocuk iliskisinde goriilmektedir (85). Anne-babanin asir1 koruyucu yaklasimi ¢ocugun
kendine giiven duygusunun gelisimini engelleyerek, psikososyal gelisimini de zarar
vermektedir (19,84).

TiP 1 DIYABETLI ADOLESAN VE ANNE-BABA TUTUMU
Anne-babanin Tip 1 diyabetli adolesan iizerinde baski kurmasi, adolesanda yliksek
diizeyde ofke ve kizgmliga yol agarken, sevgiyi geri ¢ekmek gibi duygusal cezalar kaygi

diizeyinin yiiksemesine yol agmaktadir. Ozellikle adolesan-anne iliskisinde asir1 degerler

25



yiikkleme ya da reddedici tutumlar gostermenin adolesanin bagimsizlik ve bireysellesme
yolundaki gelisimini olumsuz etkileyecegi vurgulanmaktadir (11).

Yapilan caligmalarda, saglikli ¢ocuk anneleriyle Tip 1 diyabetli ¢ocuk anneleri
karsilastirildiginda, diyabetli ¢cocuga sahip annelerin problem ¢6zme yeteneginin, davranis
kontroliiniin, iletisimlerinin, rollerini yerine getirebilme ve duygusal tepki verebilme
becerilerinin daha disiik oldugu saptanmistir. Ayrica, diyabetli ¢ocugu olan annelerin
durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin saglikli ¢cocugu olan annelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (86).

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin anneleri, saglikli ¢ocuklarin annelerine gore asir1 ebeveynlik
tutumu gostermektedir. Baykara ve ark. (87) yapmis oldugu bir arastirmada, Tip 1 diyabetli
¢ocugu olan annelerin asir1 kontrolcii, endiseli ve asir1 istekte bulunan anne-baba tutumu
gosterdigi  saptanmustir.  Aile  bireylerinin  birbirleriyle olan iligskisinin  kalitesi
degerlendirildiginde de affektif baglilik yiliksek olarak bulunmustur.

Tip 1 diyabetli adolesanlarin kardesleri de diyabetten etkilenmektedir. Saglikli
kardesin bu donemde yasayabilecegi olumsuz yasantilarda, anne-babanmn depresyonu,
evliligin dengesi ve anne-baba ile saglikli kardesin iletisimi en 6nemli etkenlerdir. Saglikl
kardesinde i¢ine dahil edildigi olumlu diisiinme, digerleri ile konusma, iletisime acik olma ve
adolesanin diyabet ile bas etme yontemleri bu donemde aileye yol gosterici ve destekleyici

yaklagimlardir (2).

KARAR VERME STRATEJILERI

Karar verme mental bir siire¢ olup insanin en 6nemli yasam becerilerinden biridir.
Karar verme, akil, diisiince, biling ve iradeye sahip insana dzgii bir melekedir (15,17). Insanin
tiim eylem ve davranisi bilingli ya da bilingsiz olarak bir karar verme eylemidir. Fakat uygun
ve dogru kararlar bireyin yasaminda olumlu degisim ve gelismelere yol acarken, yanlis
kararlar bireyin yasanmini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Insan giinliik yasantis1 i¢inde
birgok durumda ve bir¢ok kez karar verme durumunda kalmaktadir (88). Verilen bu kararlarin
insan hayat1 iizerindeki etkisi az oldugunda, bireyler cogu zaman iizerinde cok iyi
diisinmeden karar verebilmektedir. Ancak okul ve meslek secimi, es secimi gibi insan
yasamin1 Odnemli Olgiide etkileyecek bazi kararlar ki, bunlar iizerinde detayli bir bigimde
diistinmeyi gerektirmektedir. Son yillarda teknolojik, ekonomik ve siyasi gelismelerle birlikte
bireylerin sosyal yasantilar1 daha karmagik hale gelmekte ve kisinin i¢inde bulundugu sosyal

cevrede segenekleri artmakta ve sonug olarak karmasiklasmaktadir. Bu da insanin karar verme
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islemini giiclestirmekte ve karar verirken segenekler ilizerinde daha detayli diisiinmesini
gerekli kilmaktadir (15,17,89).

Karar verme siirecini anlama, siirecin 6gelerini agiklama onemlidir. Siiregteki bireysel
farkliliklarin 6nemli nedenlerinden biri de karar verme stilleridir. Karar verme ¢alismalarinda
oncelikli odak, bireylerin kararlarinda neyi temel alarak, nasil karar verildiginin aragtirilmasi
olmustur (15,89).

Karar verme, bir problemi ¢oziimlemek i¢in gereken yaptirimi belirleme, olay veya
sorun ile ilgili bilgileri analiz ederek ve karsilastirma yaparak bir sonuca varma siirecidir.
Karar gelecege yoneliktir. Gelecek tam olarak bilinmediginden karar veren bireye bir risk
yiikler (15,17,89).

Karar verme, yas, dil, din, wk, cins ayirimi gozetmeksizin tiim bireylerin giinliik
faaliyetleri arasinda onemli bir konuma sahiptir. Dogru bir karar bireyin yasaminda olumlu
sonuglara yol acabilirse de yanlis bir karar bireyi, bazen g¢evresini veya i¢cinde bulundugu
orgiitii de tehdit edici sonuglara yol acabilir. En genel anlamiyla karar verme; sunulan veya
mevcut alternatifler arasindan en uygun olaninin segilmesi olarak tanimlanabilir (15).

Karar vermenin mantiksal bir siire¢ olduguna vurgu yapan bir tanimda "karar verme
eylemi" soyle tanimlanmaktadir; "Karar, stiphelerin ve tartismalarin son buldugu, segilen
yolun uygulanmaya baslandig1 mantiksal bir siirectir. Karar, bir amaca ulasabilmek i¢in, var
olan olanak ve kosullara gore cesitli olas1 eylem bigimlerinden en uygun goriileni segmektir.
Sonucu eylemle sonuglanan bir siiregtir” (15,90).

Kuzgun (91), dinamik ve karmasik bir siire¢ olan karar vermeyi etkileyen cesitli
etmenler oldugunu belirtmektedir. Toplumsal degerler, bireysel ihtiyaclar, kiiltiirel
smirlamalar ve psikolojik durumlarin degisimi bunlardan bazilaridir. Ancak karar verme
stirecinde tiim bu degiskenlerin icinde degismeyen Ozelliklerin, problemi fark eden bir karar
vericinin, karar verilmesi gereken sikintili bir durumun ve bireyin segeneklerinin olmasi
gerekliligini vurgulamustir (15).

Karar verme, her donem i¢in 6nemli bir siiregtir (15,17,88,89). Karar verme becerileri
biitiin cocuklarda erken yaglarda gelistirilmeli ve okul donemi boyunca pratige dokiilmelidir.
Bu nedenle okulda Ogrenciler, dersler ve g¢esitli etkinlikler araciligi ile karar verme
deneyimlerini yasamali ve gelistirmelidir. Kendi kendilerine bazi kararlar1 alma firsatlarma
sahip olan g¢ocuklar, kendileri i¢in bir seylere karar verme deneyimi elde eden, kendini

tanimlamay1 gelistiren ¢ocuklardir (15).
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Karar verme davranisinin gelisim agisindan en 6nemli oldugu donem, adolesan
donemidir. Adolesanlarin bu donemdeki karsilagtiklar1 problemleri ve meydan okumalarini
anlayabilmek igin nasil karar verdiklerini anlamak 6nemlidir. Adolesanin karar vermesi pek
cok degiskenin karsilikli ve karmasik etkisi sonucunda olmaktadir (15).

Bir gecis donemi olan adolesan donemde, adolesanin bas etmek zorunda oldugu,
ozellikle bagimsizlik — bagimlilikla ilgili konular nedeniyle karar verme yasamsal bir 6neme
sahip olmaktadir. Iyi bir karar verici olmalar1 igin adolesanlarin karar verme tecriibeleri
yasamalarina mutlaka firsat verilmelidir. Aile, adolesanin karar vermeye nasil katilacagi ve
kendi karar verme becerilerinde ne derece 6l¢iilii ve gilivenli olacagini belirlemektedir. Eger
adolesanin aile kararlarina katilimi saglanirsa karar verme yeterliligi ve verdigi kararlara

giiveninin gelismesi saglanacaktir (15,17,88,89).

TIP 1 DIYABETLI ADOLESAN VE KARAR VERME STRATEJILERI

Adolesanin i¢inde bulundugu c¢evre, davranigii ve karar verme siirecini dogrudan
etkilemektedir (92,93). Adolesanin gevresini olusturan kisilerin basinda gelen, anne-babanin
adolesana karsi olusturdugu tutum, adolesanin davranislarmi ve karar verme siireglerini
etkiler.

Aileler tarafindan adolesanlarin korunmaya, karar verme gibi bilissel siireclerde
kontrol altinda tutulmaya ihtiyaglar1 olduklar1 diisiiniiliir. Ozellikle hayatlar1 hakkinda 6nemli
kararlar verebilmek i¢in aileler, adolesanlar1 desteklememektedir. Adolesana karar vermek
icin sorumluluk verildigi durumda, az bir destek ve yardimla adolesanlar, karar verme
stireclerini olumlu yonde tamamlayabilirler (94). Tip 1 diyabetli adolesan annelerinin, asir1
kontrolcii, endiseli ve asir1 ebeveynlik tutumu gdstermeleri, adolesanlarin bu siireci
tamamlamalarini olumsuz etkileyebilir (87). Adolesanlar, ¢ogunlukla, yetiskinlige kadar
tagtyacaklar1 etkili karar verememe aliskanliklarmi gelistirebilirler (94).

Tip 1 diyabetli adolesanin, saglikli adolesanlardan farkli olarak diyabetle ilgili gereken
saglik davranislarin1 kazanabilmesi icin etkin bir karar verme silirecine sahip olmasi
gerekmektedir. Adolesan, kazanmasi1 gereken saglik davranisinin diyabetin etkin ydnetimi
tizerindeki olumlu etkilerini algilar ve bilirse bu davranisa baglama ve siirdiirmeye kolaylikla
karar verebilir (92,93). Ancak davranigla ilgili olumsuz duygular, davranigi gelistirmeyi
olumsuz yonde etkileyecektir (93).

Adolesanlar karar vermeyi ailenin diger bireylerinin karar verme siire¢lerini ve verilen

kararlarin etkilerini gozlemleyerek, kendileri ile ilgili kararlari verirken ailenin destegini
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alarak 6grenmektedirler. Tip 1 diyabetli adolesanlarda karar verme davranisinin gelismesinde
en 6nemli faktorlerden biri uygun aile ortamudir (11). Demokratik anne-babalar adolesanin
kisiligine ve isteklerine saygi gdstermekte, bagimsiz davranmasina izin vermekte, kendisi ile
ilgili baz1 kararlar1 almasi i¢in destekleyerek deneyim kazanmasimi saglamaktadirlar (19,91).
Adolesan ile aile iligskisinde 6zellikle karar asamasinda otoriter tutumun baskin oldugu
adolesan-aile iliskisinde karsilikli fikir alis veriginin oldugu bir iliski tarzina gore adolesanin
kendi bagina karar verme ve bagimsizlasmasinin daha smnirli oldugu belirtilmektedir (11).

Tip 1 diyabetli adolesanlarn aileleri, diyabet yonetiminde adolesanin olumsuz
davranista bulunmasindan korktuklar1 i¢in, adolesanlarin tiim davranislarin1 kontrol etmek
istemekte, 6dev ve yiikiimliiliikklerini {istlenerek adolesanlar1 kendine giivensiz ve bagiml
kigiler olarak yetistirmektedirler (92,93). Gizlilige sayginin 6nemli oldugu adolesan donemde,
aileler adolesan1 koruma, kollama amaciyla adolesanin cantasini karistirma, giinligiini
okuma, c¢ekmecesini karistirma gibi olumsuz davranislar sergilemekte ve adolesanla
aralarindali iliskiye kuskuyu ve giivensizligi sokmaktadir. Adolesana saygili ve giivenle
yaklagilmadiginda, adolesan artik sevincini ya da sorununu aile ile paylagsmayacak, iletigimini
en alt diizeye indirgeyecektir (11).

Anne-babalarin  yasamlarmm  biitiin alanlarinda kendilerini  gdzetlemesinden
hoslanmayan adolesanlara, diyabet bakimi iglemlerini yerine getirmeyi, sorunlara ¢6ziim
bulmay1 ve ne zaman yardim isteyecegini de 6grenmek gerekir (10,11,43,45). Adolesanlar
enjeksiyon uygulamasi, insiilin dozlarinin 6lgiilmesi, geceleri kan sekeri testlerinin yapilmasi
ve kan sekeri dl¢tim aletinin belleginin kontrol etmesi gibi islemleri yapabilmelidir. Diyabet
yonetimi ile ilgili olarak anne-babanin her giin bilgi sahibi olmasi gerekir (10,13). Kan sekeri
Olgtim aletinin bellegini anne-baba adolesanla birlikte kontrol ederek sonuglar1 adolesanla
tartisabilir ve degisiklik kararlarin1 onunla birlikte verebilir. Adolesanin test sonuglarinin
dogrultusunda diyetini ve egzersiz programimi diizenleyecek kararlar verebilmesi icin
deneyim kazanmasmin aile tarafindan desteklenmesi, adolesanin karar verme siireclerini
olumlu etkileyecektir (10,11). Ailenin bu konuda ki tutumu ve olusturacagi aile ortami
adolesanin karar verme siireglerini belirleyen en 6nemli faktor olacaktir (19,91).

Sonug olarak, Tip 1 diyabetli adolesanlarin, diyabet yonetiminde ki basarisi, kimlik
gelistirmesi, fiziksel degisikliklere uyum saglamasi, gelecege yonelik planlar yapmasi ve
bagimsizligimi kazanmasi anne-baba tutmlar1 ve karar verme stratejileri ile yakindan iligkidir
(3-5). Bununla birlikte adolesan donemin getirmis oldugu davramis degisikliklerini,

problemlerin ¢oziilmesini ve uyum giigliikleri ile etkili bas etme ydntemlerini de
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etkileyecektir (11). Bu nedenle, Tip 1 diyabetin adolesan donem {izerinde ki etkilerini, anne-

baba tutumlar1 ve karar verme stratejileri sekillendirecektir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI
Arastrma Tip 1 diyabetli adolesanlarin algiladiklar1 anne-baba tutumlarini, karar
verme stratejilerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel

bir aragtirmadr.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Endokrinoloji Klinigi ve Poliklinikleri’nde, Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii Tekirdag Devlet
Hastanesi Endokrinoloji Klinigi ve Poliklinikleri’nde, Subat 2013 — Kasim 2013 tarihleri

arasinda yapilmaistir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Tip 1 diyabetli adolesanlarin anne-baba tutumlar1 nasildir?

e Tip 1 diyabetli adolesanlarin karar verme stratejileri nasildir?

e Tip 1 diyabetli adolesanlarin karar verme stratejileri ile anne-baba tutumlari arasinda
iliski var midir?

e Tip 1 diyabetli adolesanlarin karar verme stratejilerini, demografik 6zellikleri, aile

iligkileri ve hastalikla ilgili 6zellikleri etkiler mi?

ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI
Arastirma evrenini; Subat 2013 — Kasim 2013 tarihleri arasinda Trakya Universitesi

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Endokrinoloji Klinigi ve Poliklinikleri’nde,
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Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Tekirdag Devlet Hastanesi Endokrinoloji Klinigi ve
Poliklinikleri’nde takip edilen, tiim Tip 1 diyabet tanis1 almig ¢ocuklar olusturdu. Bu ¢ocuklar
icinde arastirma kriterlerini karsilayan ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 110 ¢ocuk
arastirma 6rneklemini olusturdu. Orneklem segiminde su kriterler dikkate alindi;

e 13-17 yasinda olmasi

e Enaz 6 ayonce Tip 1 diyabet tanist almis olmas1

e (aligmaya katilmay1 kabul etmesi

e iletisim sorunu olmamasi

VERI TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin verileri, "Anket Formu" (Ek 1), "Aile Tutum Olgegi" (Ek 2) ve "Karar
Verme Stratejileri Olcegi" (Ek 3) kullanilarak elde edildi.

Anket Formu

33 sorudan olusan "Anket Formu", adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, yasadigi
yer, sosyal giivence, kardes sayisi, kagmei gocuk oldugu vb), aile iliskilerini, ailenin destek
durumunu, okul basar1 durumunu (6nceki ders donemine ait not ortalamasi, okul devamsizligi
vb) ve adolesanmn diyabet ve tedavisi ilgili 6zelliklerini (taniy1 ne zaman aldigi, kullandigi
ilaglar, insiilin kullanimi, enjeksiyonu yapma durumu, kontrol sikligi, hastaneye yatma
durumu, hastaligiyla ilgili bilgi alma durumu, son bir yil i¢indeki ve saglikli yasitlarina gore
saglik algis1 vb) icerdi (EK 1). Adolesanin son bir yil i¢indeki ve saglikli yasitlarina gore
saglik algisi, 1 (en diisiik puan) ile 5 (en yiiksek puan) aras1 puanlanan visual analog skala ile
degerlendirildi (Ek 1).

Anne-Baba Tutum Olgegi

Arastirmada, Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbush tarafindan ailelerin ¢ocuklari
ile ilgili tutumlarini belirlemek igin gelistirilen ve kabul/ilgi (acceptance/involvement),
kontrol/denetleme (strictness/supervision), psikolojik ozerklik (psychological autonomy)
olmak iizere 3 alt boyutu olan "Anne-Baba Tutum Olgegi" kullanildi (Ek 2).

Olgegin 1, 3,5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 numarali 9 maddesi kabul/ilgi boyutunu, 2, 4, 6, 8,
10, 12, 14, 16, 18 numarali 9 maddesi psikolojik 6zerlik boyutunu, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26 numarali 8 maddesi kontrol/denetleme boyutunu olusturmaktadir. Degerlendirmede
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kabul/ilgi alt boyutunda ki tek numarali maddeler aynen alinmakta, psikolojik 6zerklik alt
boyutunda ¢ift numarali maddeler tersten puanlanmakta, sadece 12. madde diiz olarak
puanlanmaktadir. Kontrol/denetleme boyutuna ait ilk iki madde "hayir" cevabi igin 7,
"istedigim saate kadar" cevabi i¢in 1 olacak sekilde, 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. 21.
sorudan itibaren ise "hi¢ ¢aba gostermez" cevabi i¢in 1, "¢ok az ¢aba gosterir” cevabi i¢in 2 ve
"cok caba gosterir" cevabi i¢in 3 olacak sekilde puanlanmaktadir (20).

Kabul/ilgi ve kontrol/denetleme boyutlarinin kesismesinden 4 farkli anne-baba tutumu
ayirt edilmektedir. Kabul/ilgi ve kontrol/denetleme boyutunda ortancanimn {izerinde puan alan
deneklerin anne-babalar1 "demokratik”, altinda puan alan deneklerin anne-babalari
"ihmalkar”, kabul/ilgi boyutunda ortancanin altinda ve kontrol/denetleme boyutunda
ortancanin tizerinde puan alan deneklerin anne-babalar1 "otoriter”, kabul/ilgi boyutunda
ortancanin {izerinde, kontrol/denetleme boyutunda ortancanin altinda puan alan deneklerin
anne-babalar1 ise "miisamahakar™ olarak belirtilmektedir (20).

Aragtirmamizda, kabul/ilgi alt boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis: .72,
psikolojik 6zerklik boyutunda ki i¢ tutarlilik katsayilar1 .76, kontrol denetleme alt boyutunda

ki i¢ tutarhilik katsayis1 .82 olarak bulundu.

Karar Verme Stratejileri Olcegi

Kuzgun (91), tarafindan ortadgretim Ogrencilerinin karar verme stratejilerini
belirlemek amaciyla gelistirilen &lcek, 40 madde ve bagimli (KSOB), mantikli (KSOM),
kararsiz (KSOK) ve igtepisel (KSOI) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Karar verme
stratejileri alt 6lgekleri her biri 10’ar maddeden olusmaktadir. Maddeler; 1 (Higbir zaman), 2
(Ara sira), 3 (Siklikla) ve 4 (Her zaman) kategorilerinden biri isaretlenerek yanitlanmaktadir.
Olgek maddeleri;
Mantikli/ Sistematik karar bicimini 6l¢gen maddeler: 2, 3, 6, 9, 27, 29, 33, 34, 38, 40
Igtepisel karar bicimini 6lgen maddeler: 1, 11, 15, 17, 18, 21, 26, 28, 32, 35
Bagimli karar bi¢cimini 6l¢en maddeler: 4, 10, 12, 14, 19, 22, 25, 30, 31, 37
Kararsizligi 6l¢gen maddeler: 5, 7, 8, 13, 16, 20, 23, 24, 36, 39 seklindedir.

Bagimli karar verme alt 6lgegindeki alt1 ¢izili olan 10, 19, 22, 25, 30 ve 31 numaral
maddeler tersinden puanlanmaktadir. Karar verme stratejileri 6lgeginde en diisiik 40 puan, en
yiksek ise 160 puan alinmaktadir. 40 ile 80 arasinda puan alanlarin diisiik karar verme

stratejisine, 81 ile 120 arasinda puan alanlarin orta diizeyde karar verme stratejisine ve 121 ile
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160 arasinda puan alanlarin yiiksek karar verme stratejisine sahip olduklar1 kabul
edilmektedir. Alt 6lgeklerinin her birinden ise en diisiik 10, en yiiksek 40 puan alinmaktadir.

Arastirmamizda, karar vermede i¢tepkisel alt boyutunun igtutarligmna iliskin Cronbach
Alfa katsayilar1 .81, mantikli alt 6lgeginin .80, bagimli alt 6lgeginin .52 ve kararsizlik alt
Olgeginin .86 bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaci tarafindan adolesanlara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra, verilerin
elde edilmesinde kullanilan "Anket Formu" (Ek 2), "Aile Tutum Olgegi" (Ek 2), "Karar
Verme Stratejileri Olgegi" (Ek 3) arastirmaci tarafindan adolesanlarla yiiz yiize goriisiilerek
dolduruldu. "Anket Formu" o6rneklem grubuna uygulanmadan 6nce 8 adolesan ile pilot
uygulama yapildi. Adolesanlardan gelen geri bildirimler ile "Anket Formu™ diizenlendi (Ek
1). Pilot uygulamada yer alan adolesanlarin formlar1 ¢aligmaya dahil edilmedi. Her adolesan
ile veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 20 dakika siirdii. Adolesanlarm veri

toplama araclar1 disindaki sorduklar1 sorularin da arastirmaci tarafindan yanitlanmasindan

dolay1 goriisme siiresi uzadi.

VERILERIN ANALIZIi

Arastirmada, "Anne-Baba Tutum Olgegi"nden elde edilen puanlar "Karar Verme

Stratejileri Olcegi"nden elde edilen puanlar bagimli degiskenleri, adolesanin sosyodemografik
ozellikleri, aile iliskileri, ailenin destek durumu, okul basar1 durumu, diyabet ve tedavisi ilgili
Ozellikleri, saglik algis1 bagimsiz degiskenleri olusturdu. Veriler SPSS 17.0 "The Statistical
Package for the Social Sciences-PC version 17.0 (SPSS, Chicago, IL)" programu ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma
analizleri kullanild1. Verilerin parametrik dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Olgeklere ve alt boyutlarina giivenirlilik analizleri uygulanarak
Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplandi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin
analizinde; grup sayisi ii¢ ya da daha fazla ise; tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Anlaml fark saptandiginda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemede post hoc

Tukey testi, grup sayist iki oldugunda t testi ve korelasyon kullanildi. Tiim analizlerde,
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Aragtirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 30.01.2013 tarihli ve 03/06 nolu etik kurul izni
(Ek 4), Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden 04.05.2012 tarihli
ve 04/298 nolu kurum izni (Ek 5), Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii Tekirdag Devlet
Hastanesi’nden 16.07.2012 tarihli ve 2762 nolu kurum izinleri (Ek 6) alindi. Calismaya
katilan adolesanlar, arastirmanin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildi, s6zel onamlar1 alindi.
"Anket Formu"nda ve 6l¢eklerde, adolesanlarin isimlerini belirtmemeleri, arastirmadan elde

edilen verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi a¢ikland:.
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BULGULAR

Aragtirma, Subat 2013 — Kasim 2013 tarihleri arasinda, Tip 1 diyabetli adolesanlarin

algiladiklar1 anne-baba tutumlari, karar verme stratejileri ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla 110 adolesan ile yapildi. Arastirma verileri asagidaki basliklar halinde verildi.

Adolesanlarin demografik, aile iliskileri ve okul basarisi ile ilgili 6zellikleri,
Adolesanlarin diyabet ve tedavisi ile ilgili 6zelliklersi,
Adolesanlarin karar verme stratejileri ve anne-baba tutumu puanlari,

Adolesanlarin karar verme stratejileri ve anne-baba tutumlar1 puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi,

Anne-Baba Tutum Olgegi puan ortalamalarmin  bagimsiz  degiskenlerle

karsilastirilmasi,

KSO puan ortalamalarmin bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimast.

ADOLESANLARIN DEMOGRAFIK, AILE ILISKILERI VE OKUL BASARISI
ILE ILGILI OZELLIKLERI
Tablo 1 incelendiginde, adolesanlarin yas ortalamasi 15,66+1,18, %20,9’u 15, %28,2’si

16, %30,9’u 17 yasinda idi. Adolesanlarin %44,5°1 kiz, %55,5°1 erkek idi. Annelerin %20’si

ilkokul mezunu ve alti, %20’si ortaokul mezunu, %42,7°si lise mezunu, %17,3’iliniin

tiniversite mezunu oldugu, %38’inin ¢alistig1 bulundu. Babalarin %6,4’1 ilkokul mezunu ve

alt, %15,5’1 ortaokul mezunu, %58,2’si lise mezunu, %20’sinin {iniversite mezunu oldugu ve

cogunun (%99,1) calistigi belirlendi. Adolesanlarin %87,3’liniin aile tipinin ¢ekirdek,

0 unun genls, 04, sinin arcalanmis aic oldugu bdbulundu. lelerin %o ,2 SINIn gelr
%10’ is, %2,7’sinin parcal ile oldugu bulundu. Ailelerin %58,2’sinin geli

durumunun iyi, %37,3’1 orta, %4,5’inin diisiik gelire sahip olduklar1 belirlendi. Adolesanlarin
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%75,5°1 ilde, %18,2’si ilgede yasamakta, %47,31 tek cocuk, %44,5°1 2 kardes, %70’1 1.
cocuk idi (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zelliklerinin dagilim (n=110)

Ozellikler n %
Yas (Ort£SS) 15,66+1,18
13 4 3,6
14 18 16,4
15 23 20,9
16 31 28,2
17 34 30,9
Cinsiyet
Kiz 49 44,5
Erkek 61 55,5
Annenin Egitim Diizeyi
[lkokul ve Alt1 22 20,0
Ortaokul 22 20,0
Lise 47 42,7
Universite 19 17,3
Annenin Cahisma Durumu
Evet 38 34,5
Hayir 12 65,5
Babanin Egitim Diizeyi
[lkokul ve Alt1 7 6,4
Ortaokul 17 15,5
Lise 64 58,2
Universite 22 20,0
Babanin Cahsma Durumu
Evet 109 99,1
Hayir 1 0,9
Aile Tipi
Cekirdek 96 87,3
Genis 11 10,0
Parcalanmis 3 2,7
Gelir Durumu
Iyi 64 58,2
Orta 41 37,3
Diisiik 5 4,5
Yasadig1 Yer
Il 83 75,5
fice 20 18,2
Koy 7 6,4
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Tablo 1. (devam) Cocuklarin demografik 6zelliklerinin dagilim (n=110)

Kardes Sayisi

1 52 47,3
2 49 44,5
3 ve st 9 8,2
Kac¢inc1 Cocuk Oldugu

1 77 70,0
2 ve usti 33 30,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Adolesanlarmn aile iliskileri ve okul ile ilgili baz1 6zelliklerine iliskin bulgularin yer
aldig1 Tablo 2 incelendiginde, adolesanlarm %10’u aile iliskilerini 1y1, %80’1 orta, %10’u
kotli olarak tanimladi ve %88,2’si ailesinden her zaman destek gordiiklerini ifade etti.
Adolesanlarin okul basarisi, 6nceki ders donemlerine ait karneleri ile degerlendirildiginde,
basarilarinin %11,8’inin ¢ok 1iy1, %36,4’niin iyi, %35,5’nin orta, %16,4 niin diisiik oldugu
saptand1. Cocuklarin %45,5’1 okula devamsizlik sorunu yasiyordu ve devamsizlik giin sayisi

ortalama 6,32+5,93 (0-26) giin idi (Tablo 2).

Tablo 2. Adolesanin aile iliskileri ve okul ile ilgili 6zellikleri (n=110)

Ozellikler n %
Aile Tliskisileri

Iyi 11 10,0
Orta 88 80,0
Koti 11 10,0
Aile Destegini Algilama

Her zaman 97 88,2
Bazen 13 11,8
Okul Basarisi

Cok Iyi 13 11,8
Iyi 40 36,4
Orta 39 35,5
Diisiik 18 16,4
Okula Devamsizhik

Evet 50 45,5
Hayir 60 54,5
Devamsizlik Giin Sayis1 (Ort=SS) 6,32 +£5,93

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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ADOLESANLARIN DIYABET BAKIMI VE TEDAVISI ILE ILGILI

OZELLIKLERI

Adolesanlarin %32,7’si Tip 1 diyabet tanisin1 12-18 ay dnce, %23,6’s1 18-24 ay Once,
%22,7’si 10-12 ay once aldig1 belirlendi. Adolesanlarin %62,7’si sadece insiilin kullaniyordu
ve %97,31 insiilinini kendisi yapmaktaydi. Adolesanlarin %56,4’t alt1 ayda bir, %25,5’1
yilda bir defa %13,6’s1 ti¢ ayda bir ve %4,5’1 bir yildan uzun araliklarla kontrole gelmekte idi.
Adolesanlarin %91,8’1 diyabetle ilgili olarak en az bir defa hastaneye yatmisti, hastaneye
yatan adolesanlarin %32,9’u 2 kez, %26,8’i 1 kez, %20,7’sinin 3 kez hastaneye yattigi
saptandi. Adolesanlarin hepsinin diyabetle ilgili bilgi aldiklari, bu bilgileri %67,3’iiniin
hemsireden, %10,9’unun doktordan, %16,4’{inlin internetten, %4,5’1 komsu/akrabadan,
%0,9’unun televizyondan aldiklar1 bulundu. Adolesanlarin %87,3’l yeterli bilgiye sahip
oldugunu, %12,7’si ise yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. Adolesanlarin diyabet ve tedavisi ile ilgili 6zellikleri (n=110)

Ozellikler n %

Tan1 Alma Zamani

6 Ay Once 1 0,9
6-8 Ay Once 2 1,8
8-10 Ay Once 6 55
10-12 Ay Once 25 22,7
12-18 Ay Once 36 32,7
18-24 Ay Once 26 23,6
2-3 Y1l Once 10 9,1
3 Yildan Daha Uzun Siire 4 3,6
Diyabetle Ilgili ila¢ Kullanimi

Insiilin 69 62,7
Insiilin + ilag 35 31,8
Enjeksiyonu Yapma Durumu

Kendisi 107 97,3
Baskasi 3 2,7

Kontrol Sikhg:

Uc Ayda Bir 15 13,6
Alt1 Ayda Bir 62 56,4
Yilda Bir Kez 28 25,5
Bir Yildan Uzun Siirede 5 4,5
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Evet 101 91,8
Hayir 9 8,2
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Tablo 3. (devam) Adolesanlarin diyabet ve tedavisi ile ilgili 6zellikleri

(n=110)
Hastanede Yatma Sayis1 *(n=101)
1 kez 27 26,8
2 kez 33 32,9
3 kez 21 20,7
4 kez 13 12,9
5 kez 3 2,9
6 kez 3 2,9
7 kez 1 0,9
Diyabetle Tlgili Bilgi Kaynag
Hemsire 74 67,3
Doktor 12 10,9
TV 1 0,9
Internet 18 16,4
Komsu/akraba 5 4,5
Bilgilerini Yeterliligi Bulma Durumu
Yeterli 96 87,3
Yeterli Degil 14 12,7

*Orneklemdeki hastanede yatan adolesan sayis1 101°dir.

Tablo 4’de adolesanlarin saglik algilar1 incelendiginde, adolesanlarin son bir yil
icindeki saglik durumunu degerlendirme puani 3,71+0,92 (min;2-max;5) bulundu ve %38,2’si
saghk durumunu 2 puan, %36,4’4 3 puan, %31,8’i 4 puan, %23,6’s1t 5 puan olarak
degerlendirdi (Tablo 4).

Adolesanlarmn saglikli yasitlarina gore saglik durumu degerlendirme puani 3,09+0,88
(min;2-max;5), %27,3’tiniin 2 puan, %43,6’sinin 3 puan, %21,8’inin 4 puan, %7,3’i 5 puan
olarak degerlendirdigi bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Adolesanin saghg: degerlendirmesi ile ilgili 6zellikler (n=110)

Ozellikler n %
Son Bir Y1l icindeki Saghk Durumu Degerlendirmesi
1 0 0,0
2 9 8,2
3 40 36,4
4 35 31,8
) 26 23,6
Saghkh Yasitlarina Gore Saghk Durumunu
Degerlendirmesi
1 0 0,0
2 30 27,3
3 48 43,6
4 24 21,8
5 8 7,3

ADOLESANLARIN KARAR VERME STRATEJILERI VE ANNE-BABA
TUTUM PUAN ORTALAMALARI

Adolesanlarm KSO toplam puan ortalamasi (100,86+4,21), “mantikly/ sistematik karar
bi¢imi” alt boyutu puan ortalamasi (26,42+2,09); “i¢tepkisel karar bi¢imi” alt boyutu puan
ortalamasi (24,4542,06); “bagimli karar bigimi” alt boyutu puan ortalamas: (23,23+2,05);
“kararsizlik” alt boyutu puan ortalamasi (26,77+2,44) olarak bulundu (Tablo 5). Buna gore

calismaya alman adolesanlarin orta diizey karar verme stratejisine sahip olduklar1 saptandi.

Tablo 5. Adolesanlarin KSO ve alt boyut puan ortalamalan (n=110)

Karar Verme Stratejileri Ort+SS Min. | Max.
Mantikly/ Sistematik Karar Bicimi 26,42+2,09 21 33
Ictepkisel Karar Bicimi 24,45+2,06 16 29
Bagimh Karar Bicimi 23,23+£2,05 18 29
Kararsizhk 26,77+2,44 18 33
Toplam 100,86+4,21 88 110

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Adolesanlarin "kabul ilgi" alt boyut puan ortalamasi 25,2842,07, "psikolojik 6zerlik"
alt boyut puan ortalamasi1 17,42+1,72, "kontrol denetleme™ alt boyut puan ortalamasi
26,70+4,27 olarak bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6. Adolesanlarin Anne-Baba Tutum Olgegi alt boyut puan ortalamalari

(n=110)
Anne-Baba Tutum Olcegi Alt Boyutlar Ort+SS Min. Max.
Kabul Ilgi 25,28+2.07 21 32
Psikolojik Ozerlik 17,42+1,72 14 22
Kontrol Denetleme 26,70+4,27 18 32

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 7’de adolesanlarin aile tutumlar1 incelendiginde, adolesanlarin 14'iniin (%12,7)
aile tutumu demokratik, 28'inin (%25,5) ihmalkar, 34'iniin (%30,9) otoriter, 34'tiniin (% 30,9)
miisamahakardi (Tablo 7).

Tablo 7. Adolesanlarin Anne-Baba Tutumu Olgegi alt boyut

puanlarina gore anne-baba tutumlari dagilimlar (n=110)

Anne-baba tutumu n %

Demokratik 14 12,7
Ihmalkar 28 25,5
Otoriter 34 30,9
Miisamahakar 34 30,9

ADOLESANLARIN KARAR VERME STRATEJILERI VE ANNE-BABA
TUTUMLARI PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Adolesanlarm KSO ve anne-baba tutumlar1 puan ortalamalarinm karsilastirildig: Tablo
8 incelendiginde, adolesanlarin anne-baba tutumlar1 ile KSO toplam puan ortalamalari
(p>0,05), mantikl/ sistematik karar bi¢imi alt boyut puan ortalamalar1 (p>0,05), igtepkisel
karar bicimi alt boyut puan ortalamalar1 (p>0.05), bagimml karar bi¢gimi alt boyut puan
ortalamalar1 (p>0.05) ve kararsizlik karar bi¢cimi alt boyut puan ortalamalar1 (p>0,05) arasinda

anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 8).
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Tablo 8. Adolesanlarin karar verme stratejileri élcegi puan ortalamalar ile anne-baba

tutumlarimin karsilastirilmasi (n=110)

ANNE-BABA TUTUMLARI istatistiksel
KSO Demokratik ihmalkar Otoriter  |Miisamahakar Analiz
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Fly? p
Mantikl/ 1 57 0011 56 | 26,03:2,33 | 261741,78 | 26,73:2.34 | 1,083 | 0,360*
Sistematik
ictepkisel | 24,50+1,78 | 24,03+1,37 | 24,47+2,19 | 24,73+249 | 3,511 | 0,319
Bagimh 23,78+2,15 | 23,60+1,89 | 22,85+1,81 | 23,05+2,33 | 2,542 | 0,468
Kararsizhk| 26,28+2,09 | 26,75+3,08 | 26,97+1,76 26,79+2,64 | 0,255 | 0,858
Toplam 101,57+3,52 | 100,42+4,56 | 100,47+2,76 | 101,32+5,31 | 0,458 | 0,712
*One Way Anova Testi

**Kruskal-Wallis Testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

ANNE-BABA TUTUM OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASI

Anne-baba tutumu ile adolesanin yasi (p>0,05), cinsiyeti (p>0,05), annenin egitim

diizeyi (p>0,05), ailenin gelir durumu (p>0,05), kardes sayis1 (p>0,05), kaginc1 ¢ocuk oldugu

(p>0,05) ve okul basarisi (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Anne-

baba tutumu ile babanin egitimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Babanm egitim durumunun anne-baba tutumunu etkiledigi, demokratik aile tipinde tiim

egitim seviyelerine hemen hemen esit bir dagilim s6z konusuyken, ihmalkar ailelerin biiyiik

bir ¢ogunlugunda baba lise mezunu, otoriter ailelerin yarisindan fazlasinda lise mezunu ve

miisamahakar ailelerdeki babalarin yarisi lise geri kalani ise ortaokul ve tiniversite mezunu

oldugu saptand: (Tablo 9).

Tablo 9. Adolesanlarin anne-baba tutumlarinin adolesanlarin baz ézellikleri ile

karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Demokratik | Thmalkar | Otoriter | Miisamahakar | istatistiksel
n % n % n % n % Analiz

Yas
13 0 0,0 1 3,6 0 0,0 3 8,8 x %= 18,201
14 4 28,6 6 [ 214 | 1 2,9 7 20,6 p-0,110
15 4 28,6 5 1179 | 8 | 235 6 17,6
16 4 28,6 8 | 286 | 13 | 38,2 6 17,6
17 2 14,3 8 | 28,6 | 12 | 35,3 12 35,3
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Tablo 9. (devam) Adolesanlarin anne-baba tutumlarinin adolesanlarin bazi 6zellikleri ile

karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Demokratik | Thmalkar | Otoriter | Miisamahakar | Istatistiksel
n % n % n % n % Analiz

Cinsiyet
Kiz 5 357 | 13 | 46,4 | 18 | 529 | 13 38,2 ¥ %= 2,000
Erkek 9 64,3 | 15 | 53,6 | 16 | 47,1 | 21 61,8 p-0,572
Annenin
Egitim
Diizeyi
Ilkokul ve alt1 4 28,6 6 | 21,4 | 3 8,8 9 26,5 x %= 10,913
Ortaokul 3 21,4 51179 | 5 | 14,7 9 26,5 p-0,282
Lise 3 21,4 | 13 | 46,4 | 20 | 58,8 | 11 32,4
Universite 4 286 | 4 | 143| 6 | 176 | 5 14,7
Babanin Egitim
Diizeyi
Ilkokul ve alt1 3 21,4 1 3,6 2 59 1 2,9 y %= 23,042
Ortaokul 5 35,7 0 0,0 5 | 14,7 7 20,6 p-0,06
Lise 4 28,6 | 23 | 82,1 | 20 | 58,8 | 17 50,0
Universite 2 14,3 4 1143 | 7 | 20,6 9 26,5
Gelir Durumu
Tyi 6 429 | 18 | 643 | 21 | 61,8 | 19 55,9 ¥ 2= 3,210
Orta 7 50,0 8 [ 286 | 12 | 353 | 14 41,2 p-0,782
Diisiik 1 7,1 2 13,31 2,9 1 2,9
Kardes Sayisi
1 5 357 | 14 | 50,0 | 19 | 55,9 | 14 41,2 ¥ 3= 9,177
2 6 429 | 14 | 50,0 | 13 | 38,2 | 16 47,1 p-0,164
3 ve listl 3 21,4 0 0,0 2 59 4 11,8
Kacinc1 Cocuk
Oldugu
1 9 643 | 22 | 7186 | 25 | 735 | 21 61,8 ¥ 2= 2,512
2 ve Ustl 5 35,7 6 | 214 9 | 265 | 13 38,2 p-0,473
Okul Basarisi
Cok lyi 0 0,0 4 1143 | 5 | 14,7 4 11,8 x - 7,827
Iyi 7 50,0 | 10 | 35,7 | 12 | 35,3 | 11 32,4 p-0,552
Orta 5 357 | 12 | 429 | 10 | 294 | 12 35,3
Diistik 2 14,3 2 7,1 7 | 20,6 7 20,6

Anne-baba tutumu ile adolesanin enjeksiyonu kendisinin yapma durumu (p>0,05),
kontrole gelme sikligi (p>0,05), hastanede yatma sayist (p>0,05), diyabetle ilgili bilgi
yeterliligi (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 10).
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Tablo 10. Adolesanlarin anne-baba tutumlarinin diyabet ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Demokratik | ihmalkar | Otoriter | Miisamahakar | istatistiksel

n % n % n % n % Analiz

Enjeksiyonu

Yapma Durumu

Kendisi 14 | 100,0 | 27 | 96,4 | 33 | 97,1 33 97,1 x 2- 0,854

Baskasi 0 0,0 1 3,6 1 2,9 1 2,9 p-0,836

Kontrol Sikhg:

Ug Ayda Bir 2 14,3 3 10,7 | 4 | 11,8 6 17,6 y 31,742

Alt1 Ayda Bir 9 64,3 | 17 | 60,7 | 18 | 52,9 18 52,9 p-0,942

Senede Bir ve 3 21,4 8 | 28,6 | 12 | 35,3 10 29,4

Uzeri

Hastanede Yatma

Sayisi

Hi¢ yatmayan 1 7,1 3| 10,7 3 8,8 2 59| 210,874

1 kez 3 21,4 71 25,0 8| 235 9 26,5 p-0,761

2 kez 7 50,0 7| 250| 10| 29,4 9 26,5

3 kez 1 7,1 8| 28,6 7| 20,6 5 14,7

4 kez 1 7,1 3| 10,7 41 11,8 5 14,7

5 kez ve lizeri 1 7,1 0 0,0 2 59 4 11,8

Diyabetle Ilgili

Bilgilerini Yeterli

Bulma Durumu

Yeterli

Yeterli degil 11 786 | 25| 89,3| 29| 85,3 31 91,2 421,552

3 21,4 3| 10,7 5| 14,7 3 8,8 p-0,670

Anne-baba tutumu ile adolesanin saglik durumu algis1 ve adolesanin saglikli
yasitlarina gore saglik durum algis1 arasinda arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11). Yapilan ileri analizlerde, saglik durumunu 2 puan olarak
belirten adolesanlarmn biiyiik bir cogunlugu saglikli yasitlarina gore de saglik durumlarini 2
puan olarak belirttikleri, fakat saglik durumlarina 3, 4 ve 5 puan veren adolesanlarin biiyiik
cogunlugu saglikl yasitlarina gore kiyaslama istendiginde 1’er puan daha diisiik puan verdigi

yani saglikli yasitlarina gore sagliklarini daha kotii algiladiklar saptandi.
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Tablo 11. Adolesanlarin anne-baba tutumlarinin saghgi degerlendirmeleri ile ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Anne-Baba Tutumlar Istatistiksel

Demokratik | Thmalkar | Otoriter | Miisamahakar Analiz
n % n % n % n %

Son Bir Yil

I¢indeki Saghk

Durumunu

Degerlendirmesi

2 2 14,3 3| 10,7 3| 88 1 29| x2-9,075

3 4 28,6 | 14| 50,0 8| 235 14 41,2 p-0,430

4 5 35,7 5| 17,9 13| 38,2 12 35,3

5 3 21,4 6| 21,4 10| 29,4 7 20,6

Hastahg

Olmayan

Yasitlarina Gore

Saghgini

Degerlendirmesi

2 5 35,7 8| 28,6 7| 20,6 10 29,4 | 211,685

3 5 357 11| 39,3 15| 44,1 17 50,0 p-0,232

4 3 21,4 8| 28,6 6| 17,6 7 20,6

5 1 7,1 1] 3,6 6| 17,6 0 0,0

KARAR VERME STRATEJILERi OLCEGiIi PUAN ORTALAMALARININ
BAGIMSIZ DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 12 incelendiginde, adolesanin yasi, cinsiyeti, annenin ve babanim egitim diizeyi,
ailenin gelir durumu ve adolesanm okul basaris1 ile KSO mantikly/ sistematik karar bi¢imi alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Adolesanin kardes sayis1 ve
kaginc1 ¢ocuk oldugu ile KSO mantikli/ sistematik karar bicimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardi (p<0,05). 1. ¢ocuk olan adolesanlarm KSO
mantikl/ sistematik karar bi¢imi alt boyut puan ortalamasi, 2. ve {sti ¢ocuk olan
adolesanlardan anlamli derecede daha diisiiktii (Tablo 12).

Adolesanin yasi, cinsiyeti, annenin ve babanm egitim diizeyi, ailenin gelir durumu,
adolesanin kardes sayis1, kacinci ¢ocuk oldugu ve okul basarisi ile KSO ig¢ tepkisel karar
bigimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 12).

Adolesanin yasl, cinsiyeti, annenin ve babanin egitim diizeyi, adolesanin kardes sayisi,

kagmer gocuk oldugu ile KSO bagimli karar bigimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ailenin gelir durumu ve adolesanin okul basarisi ile
KSO bagimli karar bigimi alt boyut puan ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark vardi
(p<0,05). Yapilan ileri analizde, ailesinin gelir diizeyi diisiik olan adolesanlarin KSO bagimli
karar bigimi alt boyut puan ortalamalari, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan adolesanlardan
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,017). Okul basarisi iyi olan adolesanlar ile okul basarisi
diisiik olan adolesanlar arasinda KSO bagimli karar bicimi alt boyut puan ortalamalari
bakimindan anlamh bir fark vardi (p<0,0083). Okul basaris1 diisiik olan adolesanlarin KSO
bagimli karar bigimi alt boyut puan ortalamalari, okul basarisi iyi olan adolesanlardan anlamli
derecede daha diistiktii (Tablo 12).

Adolesanin yasi, cinsiyeti, annenin ve babanin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu,
adolesanin kardes sayisi, kaginci cocuk oldugu ve okul basarist ile KSO kararsiz karar bicimi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 12).

Adolesanin yasi, cinsiyeti, annenin ve babanin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu,
adolesanin kardes sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu ve okul basarisi ile KSO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 12).

Tablo 12. Adolesanlarin KSO alt boyut puan ortalamalarimin demografik ézellikleri ve okul

basarisi ile karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Mantikh/ Ictepkisel Bagimh Kararsiz Toplam
Sistematik
Yas
13 27.25:0,85 | 23.504028 | 23.50£0.50 | 26,0040,70 | 100,25+1.49
14 2638+ 041 | 2433+051 | 23772056 | 26.72+0.64 | 101.22+1.11
15 25.86£034 | 24735039 | 23.00:047 | 26.60£0.42 | 100.21+0.76
16 26224040 | 24.74+034 | 22744029 | 26.54:047 | 100.25+0.71
17 26.88- 040 | 24.14+040 | 23.50£036 | 27.2040.43 | 101.73+0.79
F-1,036* x 2=2,450%* x %=4,183** Y 2=2,339** F-0,705*
0.0,392 0.0,654 0.0,382 0.0,674 0.0,590
Cinsiyet
Kiz 26244026 | 24424029 | 23244029 | 26914034 | 100,83+0.56
Erkek 26550028 | 24.45:026 | 23212026 | 26.65:031 | 100.88+0.57
Z.-0,578** Z--0,304** F-0,207% Z--0,209%** F-1,032*
0.0,563 0.0,761 0.0,936 0.0,834 0.0,052
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Tablo 12. (devam) Adolesanlarin KSO alt boyut puan ortalamalarimin demografik 6zellikleri

ve okul basarisi ile karsilagtirnlmasi (n=110)

Ozellikler Mantikly/ Ictepkisel Bagimh Kararsiz Toplam
Sistematik
Annenin
Egitim Diizeyi
[1Ikokul ve alt1 26,63+0,48 23,90+0,58 23,50+0,43 26,27+0,53 100,31+£1,02
Ortaokul 26,09+0,43 24,95+0,35 23,77+0,50 27,54+0,49 102,36+0,89
Lise 26,48+0,29 24,55+0,28 23,12+0,24 26,59+0,36 100,76+0,47
Universite 26,36+0,53 24,21+0,40 22,5240,56 26,89+0,53 100,00+1,24
F.0,274* F.1,071* x %=4,865** ¥ 2=2,640** F-1,339~*
p-0,844 p-0,365 p-0,182 p-0,451 p-0,266
Babanin
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 28,14+0,93 22,85+1,31 22,85+0,93 26,14+1,28 100,00£2,01
Ortaokul 26,64+0,40 24,76+0,42 23,64+0,39 26,82+0,44 101,88+0,86
Lise 26,32+0,24 24,43+0,25 23,2040,25 26,89+0,32 100,85+0,54
Universite 25,95+0,52 24,724+0,36 23,09+0,51 26,59+0,48 100,36+0,87
F-2,108* F-1,690* F-0,342* F.0,242~ y 221,591+
p-0,104 p-0,174 p-0,795 p-0,867 p-0,661
Gelir Durumu
Tyi 26,23+0,28 24,67+0,28 22,79+0,24 26,40+0,29 100,10+0,50
Orta 26,60+0,28 24,14+0,26 23,68+0,32 27,36+0,38 101,80+0,67
Diisiik 27,20+0,73 24,00+1,14 25,00+0,70 26,60+1,36 102,80+2,03
x 2=1,895** Y 222,554 yx 229,498 ¥ 22=2,137** F-2,655*
p-0,388 p-0,279 p-0,009 p-0,255 p-0,075
Kardes Sayisi
1 25,88+0,30 24,32+0,26 23,40+0,26 26,92+0,31 100,53+0,51
2 26,81+0,28 24,38+0,30 23,20+0,30 26,55+0,36 100,95+0,66
3 ve ustii 27,33+0,44 25,44+0,81 22,33+0,78 27,11+0,99 102,22+1,60
Y 2=6,154** y 2=2,596** y 2=1,596** y 2=1,373** F-0,631*
p-0,046 p-0,273 p-0,104 p-0,503 p-0,534
Kacinc1 Cocuk
Oldugu
1 26,11+0,23 24,58+0,22 23,42+0,20 26,55+0,27 100,68+0,43
2 ve usti 27,12+0,35 24,12+0,39 22,75+0,42 27,27+44 101,27+0,87
Z. -2,149%** Z--0,502*** | Z.-1,612*** | Z.-1,639*** F-3,289*
p-0,032 p-0,615 p-0,107 p-0,101 p-0,507
Okul Basan
Durumu
Cok 1yi 25,76+0,56 25,23+0,53 22,61+0,51 26,84+0,57 100,46+0,89
Iyi 26,07+0,29 24,45+0,28 24,05+0,30 27,20+0,39 101,77+0,64
Orta 26,64+0,35 24,234+0,36 22,92+0,34 26,61+0,40 100,41+0,70
Diisiik 27,16+0,51 24,33+0,52 22,50+0,38 26,11+0,58 100,11£1,09
¥ %=6,660** ¥ 2=1,565** x 2=10,453** y 2=4,258** ¥ 2=2,813**
p-0,086 p-0,667 p-0,015 p-0,235 p-0,421
*Oneway ANOVA **Kruskal-Wallis Test ***Mann-Whitney Test 1T-testi
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Adolesalarin enjeksiyon yapma durumu ile KSO mantikli karar alt boyutu, ictepkisel
karar alt boyutu, bagimli karar alt boyutu, kararsiz karar alt boyutu v toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Adolesanim diyabet kontrol siklig1 ile KSO mantikl karar alt boyutu, bagimli karar alt
boyutu, kararsiz karar alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Ancak adolesanin diyabet kontrol siklig1 ile i¢ tepkisel karar alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 13).

Adolesanin hastanede yatma sikhig1 ile KSO igtepkisel karar alt boyutu, bagimli karar
alt boyutu, kararsiz karar alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Adolesanin hastanede yatma sayis1 ile KSO mantikli karar alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 13). ileri analizde,
adolesanin hastanede yatma sikhigi ile KSO mantikli karar alt boyutu puan ortalamalar
arasida %26 olasilikli pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).

Adolesanin diyabetle ilgili bilgi yeterliligi ile KSO mantikli karar alt boyutu, i¢tepkisel
karar alt boyutu, bagimli karar alt boyutu, kararsiz karar alt boyutu ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Adolesanlarin KSO alt boyut puan ortalamalarimin diyabet ve tedavisi ile ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Mantikh/ Ictepkisel Bagimh Kararsiz Toplam
Sistematik
Enjeksiyon Yapma
Durumu
Kendisi 26,37+020 | 24.42+020 | 2325+0,19 | 26,73+0,23 | 100,78+0,41
Baskasi 28,00+0.57 | 25,33+0,88 | 22.33+0,88 | 28,00+0,57 | 103,66+0,33
Z--1,560*** | Z.-0,808*** | Z.-0,920*** | Z--1,176*** | Z.-1,640***
p-0,119 p-0,419 p-0,357 p-0,239 p-0,101
Kontrol Sikhg:
Ug ayda bir 26,2040,68 | 25,00+£0,71 | 22.86+0,55 | 26,73+0.68 | 100,80+1,42
Alt1 ayda bir 26,254026 | 24,12£0,25 | 23.54+0,26 | 27.19+0,29 | 101,12+0,50
Senede bir ve iizeri 26,81+0,30 24,78+0,29 22,78+0,33 26,00+0,41 100,39+0,71
F.0,861~* x 2-7,352** F.1,771* x 2-3,433** F-0,326*
p-0,426 p-0,025 p-0,175 p-0,180 p-0,723

49




Tablo 13. (devam) Adolesanlarin KSO alt boyut puan ortalamalarinin diyabet ve tedavisi ile ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=110)

Hastanede Yatma
Sayisi
Hig¢ yatmayan 26,33+0,40 24,33+0,81 23,66+0,40 26,33+0,91 100,66+1,22
1 kez 25,74+0,45 24,81+0,54 22,74+0,42 26,59+0,42 99,88+0,69
2 kez 26,15+0,32 24,42+0,34 23,27+0,39 27,28+0,42 101,33+0,82
3 kez 27,04+0,48 23,80+0,30 23,33+0,47 26,234+0,65 100,42+1,03
4 kez 27,534+0,59 24,46+0,33 23,38+0,43 26,76+0,60 102,15+0,94
5 kez ve tizeri 26,42+0,61 25,14+0,40 23,71+0,74 26,28+0,52 101,57£174
x 211,630 ¥ %-6,448** F.0,483* F.0,897* F.0,693*
p-0,040 p-0,265 p-0,789 p-0,486 p-0,630
Diyabetle Tlgili
Bilgilerini Yeterli
Bulma Durumu
Yeterli 26,32+0,21 24,41+0,20 23,35+0,20 26,72+0,25 100,82+0,44
Yeterli degil 27,07+0,46 24,64+0,71 22,35+0,56 27,07+0,63 101,14+0,94
Z.-1,303*** | Z.-0,467*** | Z.-1,921*** F-0,263; Z--0,050%**
p-0,193 p-0,640 p-0,055 p-0,627 p-0,961
*Oneway ANOVA ***Mann-Whitney Test
**Kruskal-Wallis Test 1 T-testi

Adolesanlarin son bir yil icindeki ve saglikli yasitlarma gore saglik algilarni
degerlendirmeleri ile KSO alt boyutlarmin karsilastirildigi Tablo 14 incelendiginde, KSO
mantikli karar alt boyut, igtepkisel karar alt boyut ve bagimli karar alt boyut puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Adolesanlarin son bir yil igindeki saglik algisi ile
KSO kararsiz karar alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vard1 (p<0,05). Saghkli yasitlarina gére adolesanlarm saglik algis1 ile KSO kararsiz karar alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 14). Adolesanlarin son bir y1l i¢indeki saglik algis1 ile KSO toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Saglkli yasitlarma gore
adolesanlarin saglik algis1 ile KSO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Ileri analizlerde, saglikli yasitlarina gore saglik
degerlendirmesine 3 puan veren adoleanlarin, 2 puan veren adolesanlara gore karar verme

toplam puan ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05).
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Tablo 14. Adolesanlarin KSO alt boyut puan ortalamalarinin saghg degerlendirmesi ile ilgili

ozelliklerinin karsilastirilmasi (n=110)

Ozellikler Mantikly/ Ictepkisel Bagimh Kararsiz Toplam
Sistematik
Son Bir Y1l
I¢indeki Saghk
Durumunu
Degerlendirmesi
2 26,77+1,03 23,88+0,48 22,77+0,77 25,44+1,16 98,88+1,82
3 26,37+0,32 24,22+0,30 23,25+0,32 26,30+0,39 100,15+0,61
4 26,54+0,33 24,54+0,42 23,14+0,37 27,65+0,37 101,88+0,75
5 26,19+0,39 24,84+0,36 23,46+0,33 26,76+0,39 101,26+0,70
y 2-0,914+* x 2-3,028** F-0,273* F-3,068* F-1,851*
p-0,822 p-0,387 p-0,845 p-0,031 p-0,142
Saghkh
Yasitlarina Gore
Saghgini
Degerlendirmesi
2 26,23+0,41 23,90+0,33 22,83+0,39 26,10+0,42 99,06+0,78
3 26,62+0,28 24,58+0,33 23,31+0,32 27,31+0,35 101,83+0,60
4 26,62+0,39 24,79+0,32 23,50+0,36 26,75+0,51 101,66+0,80
5 25,25+0,39 24,62+0,84 23,37+0,46 26,12+0,74 99,37+0,94
¥ 2-2,364** x 2-4,130** F-0,544~* ¥ 2=7,090** F-3,518*
p-0,500 p-0,248 p-0,653 p-0,069 p-0,018
*Oneway ANOVA

**Kruskal-Wallis Test
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TARTISMA

Tip 1 diyabet ¢ocukluk ve adolesan donemin en sik goriilen kronik hastaliklarindan
biridir ve son yillarda ¢ocuk ve adolesanlarda goriilme sikligi tiim diinyada artis
gostermektedir (88). Adolesan donemi ¢ocugun Tip 1 diyabetle ilgili bilgi ve 6z bakiminin en
ist diizeyde olabilece§i bir donem olmasina karsin hastaligim yonetiminin ve metabolik
kontroliiniin en giic oldugu, cocuklarin ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklari bir
dénemdir (88,89). Tip 1 diyabetli adolesanin diyabetle ilgili gereken saglik davraniglarini
kazanabilmesi, diyabetin adolesan donem iizerine olumsuz etkileri ile basa ¢ikabilmesi igin
etkin bir karar verme siirecine sahip olmasi gerekmektedir (92,93). Adolesanin Kkarar
verebilmesi i¢in deneyim kazanmasinda ailenin adolesana karsi tutumu karar verme siirecini
etkileyecektir (10,11). Bu ¢alismada Tip 1 diyabeti olan adolesanlarda anne-baba tutumu ve
adolesanlarin karar verme stratejileri arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilen basliklar halinde tartigildi.

e Adolesanlarin demografik, aile iligskileri ve okul basaris1 ile ilgili 6zellikleri,
e Adolesanlarin diyabet ve tedavisi ile ilgili 6zellikleri,
e Adolesanlarin anne-baba tutumlari ile ilgili 6zellikleri,

e Adolesanlarin karar verme stratejileri ile ilgili 6zellikleri.

ADOLESANLARIN DEMOGRAFIK, AILE ILISKILERI VE OKUL BASARISI

ILE ILGILI OZELLIKLERI

Calismaya alman erkek adolesanlarin kiz adolesanlardan daha fazla oldugu (%55.5)
bulunmustur (Tablo 1). Tip 1 diyabetin tiim yas gruplarinda erkek cinsiyette daha fazla

goriildiigi bilinmektedir (95); ¢alismamizin bu sonucu literatiir ile uyumludur. Tip 1 diyabetli
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adolesanlarin annelerinin ¢ogu (%42,7) ve babalarinin ¢ogu (%58,2) lise mezunu, %87,3’i
cekirdek aile, %47,3’1 tek gocuk, %70’1 1. ¢ocuk, ailelerin %58,2’sinin gelir durumu iyi idi
(Tablo 1). Adolesanlarm aile profilleri agisindan bakildiginda yasadigimiz toplumun yapisi ile

benzer olduklar1 soylenebilir.

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Aile iliskileri

Calismaya alinan adolesanlarin g¢ogunlugu (%80,0) aile ile iligki diizeyinin orta
diizeyde oldugunu, yine biiylik c¢ogunlugu (%88,2) ailelerinin kendilerini her zaman
desteklediklerini bildirmistir (Tablo 2). Yildirim (96) saglikli adolesanlarla yapmis oldugu
calismada, adolesanlarin %72,3’1 aile iligkilerini 1yi, %20,3’li orta, %7,4’ii kotii olarak
tanimlamalarina karsin %45,4’0 ailelerinden destek aldiklarmni bildirmislerdir. Tip 1 diyabetli
adolesanlar, saglikli adolesanlara gore aile iligkilerini daha kotii algilamalarina karsin daha
cok aile destegi gordiiklerini belirtmislerdir. Bu farkin diyabet nedeniyle, ailenin adolesana
kars1 destek mekanizmalarini1 daha fazla kullanmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Tip 1
diyabetli cocuklar ve ebeveynleri i¢in adolesan donemi ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliskinin
yeniden yapilandigi bir donemdir. Bu donemde adolesanin kendi bakimmin kontroliinii
kazanmaya baslamasi ve diyabetinin sorumlulugunu almasi ebeveyn ve adolesanlar arasinda
catigma ve iletisim sorunlar1 yasanmasma neden olabilir (97). Bu a¢idan bakildiginda
calismaya alinan adolesanlarin biiylik cogunlugunun aile ile iliski diizeyini orta diizeyde
gormeleri beklenen ve literatiir ile uyumlu bir bulgudur. Ancak adolesanlarin aile ile
iliskilerini iyi diizeyde gérmeleri, 6zgiirce ¢ocuklugunu yasamasina ve eriskin ¢agda sahip
olmas1 gereken bakim becerilerini zaman igerisinde 6grenmesine olanak verecektir. Chien ve
ark. (98) adolesan donemindeki Tip 1 diyabetlilerle yaptiklar1 ¢alismada, aile i¢i iliskileri iyi
olan Tip 1 diyabetli adolesanlarda tedaviye yanitin daha fazla oldugu ve hayat kalitesinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir.

Aile iligskilerdeki karmasa tedavinin kronik olmasiyla iliskilidir. Ozellikle Tip 1
diyabete sahip adolesanlarin ailelerinde tedavi ve hastalikla ilgili kaygmnin artmasi
beraberinde metabolik kontroliin daha kdtiilesmesine yol agmaktadir. Sonug¢ olarak Tip 1
diyabetli adolesanlarda aile i¢i sorunlar tedavinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve hastaligin
istenilen bir sekilde kontrol edilmesine engeller olusturabilir. Calismalarda adolesanlarin anne
babalarmin hastalig1 kabul etmesi ve daha az kaygili olmalar1 daha iyi bir metabolik kontrol

ve tedavi uyumuyla iligkilendirilmistir (99).
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Aile islevselligi diyabetli adolesanlarda olduk¢a Onemlidir. Wodrich ve ark. (100)
yapmis oldugu bir ¢aligmada, Tip 1 diyabetli adolesanlarin %34’linde diyabete adaptasyonla
ilgili 6nemli problemler var olup, bu problemler aile islevselligi ile de yakindan iliskili
oldugunu saptamistir. Tip 1 diyabetli adolesanlarda aile islevselliginin yiiksek olmasi diyabete
0zel destek alinmasi ve aile i¢i yakm iligkiler Tip 1 diyabetli adolesanlarda daha az psikiyatrik
rahatsizliklar gelismesine neden olmaktadir (100). Tip 1 diyabetli adolesanlarin tedavisinde,
ailenin de dahil edilmesi ve tedavide sorumlulugun paylasilmasi, hem psikolojik agidan hem
de hastaligin gidisat1 agisindan olumlu sonuglar doguracaktir. Ancak biitiin kontroliin anne-
babada oldugu, ebeveynlerin adolesan lizerinde yogun baski ve denetimin varoldugu ailelerde,
adolesanlarin daha depresif, daha direngli ve tedaviye uyumsuz olduklari bildirilmistir (98).

Diyabet hemsiresi, adolesanin Tip 1 diyabet ve tedavisine iliskin bakimini planlarken,
aile ici iliskilere 6nem vermeli, adolesan ve ailenin iletisimini, destek mekanizmalarini,
onceliklerini degerlendirmelidir. Diyabetin adolesan tizerindeki olumsuz etkilerini, adolesan

ve aile etkilesimine uyan yasam bi¢imi degisiklikleri ile ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir.

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Okul Basarisi

Calismaya alinan adolesanlarm %11,8’inin okul basarismin ¢ok iyi, %36,4’niin 1yi
olmasima karsmn %35,5 nin orta, %16,4’niin diisiik oldugu ve yarisinin ise diyabeti nedeniyle
okul devamsizliginin oldugu (%45,5) bulunmustur (Tablo 2). Okul basarisi ile anne-baba
tutumu arasinda anlamli bir fark bulunmazken, okul basarisi yiiksek olan Tip 1 diyabetli
adolesanlarin, diisiik olanlara goére bagimli karar verme stratejisini daha fazla kullandiklar1
saptandi. Wodrich ve ark. (100) da ¢alismalarinda, Tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabetin
psikolojik ya da fizyolojik sonuglar1 nedeniyle okula devamsizlik probleminin saglikli
akranlarina ve kardeslerine oranla daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Benzer sekilde Chien
ve ark. (98) adolesan donemindeki Tip 1 diyabetlilerle yaptiklar1 ¢alisgmada adolesanlarin
%21.1’nin bir ddnem ya da daha fazla okula ara vermek zorunda olduklarin1 saptamislardir.
Dahlquist ve Kéllén (99) 5.159 diyabetli ve saglikli ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada Tip 1
diyabetli cocuklarin okul basarisiin saglikli c¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu
saptamuglardir. Toros (101) da, adolesan donemdeki diyabetin ve diisiik okul basarisinin
adolesanlarda depresyon nedeni oldugunu belirtmistir. Saglikli yasitlarina goére daha diisiik
okul basar1 olan Tip 1 diyabetli adolesanlarda depresyonun da eklenmesiyle, adolesan
donemin getirdigi degisimlere uyum saglama daha da zorlasacaktir. Diyabet hemsiresi,

diyabet egitim ve kontrollerini adolesanin okul programma goére diizenlemeli, okul saghg1
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kapsaminda dgretmen ve akranlarinin egitilmesi yoluyla okula devamsizliginin azaltilmasi

yararl olacaktir.

ADOLESANLARIN DiYABET VE TEDAVISI iLE iLGiLi OZELLIKLERI

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Diyabet Egitimi ile Tlgili Ozellikleri

Calismada, adolesanlarin diyabet egitimini en sik hemsirelerden aldiklar1 (%67,3) ve
adolesanlarin diyabet ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma oranm %87,3 olarak
bulundu (Tablo 3). Bahar (102) Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarla yapmis oldugu ¢alismada,
diyabetli hastalarin %40,6’sinin diyabete yonelik bilgi sahibi olmadiklarmi belirtmistir.
Diyabet egitimi, diyabetin tedavisinin en énemli komponentlerinden birisidir. Ambigapathy
ve ark. (103) hastalarin bilgi diizeyi ile diyabete iliskin tutumlar1 arasinda pozitif korelasyon
oldugunu, diyabete iliskin bilgisi 1yi olan bireylerin hastaliga iliskin tutumlarmmn da iyi
oldugunu saptamiglardir. Kartal ve ark. (104) bireylerin hastaliga uyum diizeylerini
belirlemeye yonelik olarak yaptigi ¢alismada da yeterli bilgiye sahip hastalarin % 71,7 sinin
tedaviye uyumlarmin daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Tim diinyada diyabet egitimi ile glisemik kontroliin saglandigi, hastaneye yatis
sikliginin azaldigi ve komplikasyonlarin geciktirildigi/onlendigi kabul edilmektedir (46).
Egitimin, diyabet ile basa ¢ikmada etkili oldugu ve metabolik kontrolii iyilestirdigi
arastirmalar ile de kanitlanmistir (46,105). Terapotik hasta egitimi, hasta bireyin hastaligmi en
ist diizeyde yoOnetebilmesi ve siirdiirmesini saglayan, siirekliligi olan yardim siirecidir.
Tedavinin yonetilmesini, komplikasyonlarm onlenmesini, yagam kalitesinin korunmasini ve
gelistirilmesini hedefler (95,106). Diyabet egitimi, terapotik hasta egitimi ilkelerine goére
egitilmis ve bu alanda yetigsmis, hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal hizmet
uzmani gibi degisik disiplin tiyeleri tarafindan yapilir (107). Ekibin vazgeg¢ilmez iiyelerinden
biri olan diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklari; hasta bakimi, calismalar1 diizenleme,
danigmanlik yapma, kaynak olma, degisimin temsilcisi olma, arastirma yapma, diger saglik
profesyonellerini ve diyabetli bireyleri egitmedir (105,107).

Diyabet hemsiresi biitiinciil bir bakim planlamas1 yapmay1 hedefler; hastay: fiziksel ve
psikososyal yonden biitiin olarak ele alir; hasta ve ailesinin sadece psikomotor becerileri degil,
ayrica bilgiyi davranigsa doniistiirmelerini saglayacak yontemleri ve becerileri 6grenmelerine
de destek olur (108). Diyabet hemsiresinin diyabetli adolesana yapacagi 6gretimin baslica

amagclar;; saghigin devammi saglamak ve diyabeti etkin bi¢cimde yOonetmeyi ve diyabetle
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yasamay1 0gretmek olmalidir (105,109). Bu amagla verilecek egitim, konferans seklinde, bire
bir egitim ya da grup egitimi seklinde tasarlanabilir. Egitim, sinifta, a¢ik alanda ya da hemsire
odasinda ¢ok ¢esitli egitim yontem ve teknikleri kullanilarak verilebilir. Bu siiregte dnemli
olan egitim planlanirken katilimcilarin yas donemi ozellikleri, kiiltiirleri ve yasam

deneyimlerinin g6z oniinde bulundurulmasidir (105,110).

Diyabetin tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan diyabet egitiminin sonuglarini en iyi
gosteren belirteclerden biri de diyabetlilerin bilgi yeterlilik diizeyleridir. Calismada
adolesanlarin %12,7’s1 diyabetle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmektedir
(Tablo 3). Calismada adolesanlarin en sik bilgi aldiklar1 kaynagin hemsireler oldugu ve
iilkemizde yeterli sayida diyabet hemsiresi olmadigi gbéz Oniline alindiginda, diyabet
hemsireligine, hemsirelikte bir uzmanlk alani olarak daha fazla 6nem verilmesi gerektigini

sOylemek miimkiindjir.

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Saghk Algisi

Bu caligmada, adolesanlarin son bir yil i¢cindeki saglik durumunu degerlendirme puani
3,71£0,92 (min;2-max;5) bulundu ve %36,4’i 3 puan, %31,8’1 4 puan, %23,6’s1 5 puan,
%38,2’si saglik durumunu 2 puan olarak degerlendirdi (Tablo 4). Son bir yil i¢ideki saglik
durumunu 2 puan olarak belirten adolesanlarin biiyiik bir gogunlugu saglikli yasitlarina gore
de saglik durumlarina 2 puan verirken, 3, 4, 5 puan veren adolesanlar saglkli yasitlarina gore
kiyaslamada 1’er puan daha diisiik verdigi yani saglikli yasitlarina gore sagliklarini daha koti
algiladiklar1 saptandi. Adolesanlarin saglik algilar1 ile anne-baba tutumlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Saglikli yasitlarma gore saglik degerlendirmesine 3 puan veren
adoleanlarmn, 2 puan veren adolesanlara gore karar verme diizeyini gOsteren karar verme
toplam puan ortalamasi anlamli1 derecede daha yiiksek saptandi Adolesan donemde ¢ocuklarin
psikososyal gelisimlerinin saglikli bir sekilde gergeklesebilmesi igin arkadas grubu ile
kurulacak olumlu iliskiler ¢ok onemlidir. Bu donemde arkadaslar Tip 1 diyabetli adolesanlar
icin bir destek kaynagi olabilir. Adolesanin arkadaslar1 tarafindan desteklenmesi ve onlarla iyi
iliski icinde olmas1 diyabetle iligkili stresin azalmasini, metabolik kontroliin iyi olmasini,
hastaliga uyumlarinin artmasini ve yasam kalitelerinin daha iyi olmasini saglar (111). Akran
kabuliiniin son derece onemli oldugu bu donemde, Tip 1 diyabetli adolesanin saglikli
yasitlarma gore saglik durumunu daha kotii algilamasi: akranlari ile iletisim sorunlarini ortaya
cikarabilir. Adolesanin arkadaglar1 ile yasadiklar1 sorunlar okulda giinlik bakim

uygulamalarini yapmamasina neden olabilmekte, akranlarindan farkli gériinmemek ve onlar
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tarafindan reddedilmekten korktuklar1 icin diyabetlerini arkadaslarindan
gizleyebilmektedirler. Adolesanlarin kronik bir hastaliga sahip olmasi akranlarmdan farkli
olmasma, akran grubunun disinda kalmasina, sosyal izolasyon yasamasma ve benlik
saygisinin yasitlarina gére daha diisiik olmasina neden olmaktadir (88). Sonug olarak Tip 1
diyabetli adolesanlarin saglik algilariin diyabet bakim ve tedavi siirecini etkileyebilecegi goz
oniine alindiginda, okul saglhigi hemsireligine daha fazla nem verilmesi, toplumun bilinci igin
projelerin diizenlenmesi, ¢ocuk hemsiresinin biitiinciil yaklasim kapsaminda adolesani ve

aileyi birlikte ele alirken adolesanin yasitlari ile iliskilerini de ele almasi 6nemlidir.

TiP 1 DIYABETLI ADOLESANLARIN ANNE-BABA TUTUMLARI iLE

ILGILI OZELLIKLERI

Calismaya alman adolesanlarin anne-baba tutumlari incelendiginde; %30,9’nun
otoriter, %30,9’nun miisamahakar, % 25,5’nin ihmalkar ve %12,7’sinin demokratik tutum
sergiledikleri bulundu (Tablo 7). Gelir (19) saglikli adolesanlarla yapmis oldugu c¢alismada,
adolesanlarin %42’sinin aile tutumunun ihmalkar, %21’nin demokratik ve miisamahakar,
%16’smin otoriter oldugunu saptamustr. Thmalkar tip aile tutum anne-babanm cocugu
onemsememesi ve diglamasi anlamma gelmektedir. Bu tutuma sahip ebeveynlerin
cocuklarinda duygusal anlamda 6nemli zedelenmeler olabilir. Miisamahakar ailelerde ise
cocuk hep On planda olup; genellikle bu tutum sergileyen ebeveynlerin cocuklarinda
simariklasma ve doyumsuzluk sik goriiliir (85). Otoriter ailelerde ¢ocuktan pasif, kendini
ifade etmeyen ve uygulu bir birey olmasi beklenir, ¢ocugun duygu, diisiince, istek ve
beklentileri g6z ardi edilir (15). Demokratik tutumun goriildiigii ailelerde genellikle bir denge
hali s6z konusudur. Aile i¢ginde kurallar 6nceden belirlenip, davraniglarin sinirlar ¢izilmistir.
Bu tip ailelerde ¢ocugun da s6z hakki vardir. Boyle bir tutumla yetisen ¢ocuklarda 6zgiliven ve
sorumluluk duygular1 yiiksek olur. Bu sonucun, demokratik aile ortaminda ¢ocugun kendini
ifade etmesine firsat verildiginden, Kisiligine, duygu ve diislincelerine saygi gosterilmesinin
cocugun bu iliski bigimini model alarak, bunu ¢evresindeki bireylerle olan iletisimine de
yansittigi sdylenebilir (15, 85). Ayrica yapilan ¢aligmalarda, demokratik aile tutumuna sahip
adolesanlarin depresyon puanlarinin diisiik, otoriter aile tutumuna sahip adolesanlarin
depresyon puanlar1 yiiksek bulunmustur (112, 113). Calismamizda adolesanlarda demokratik
aile tutumunun en az, otoriter ve miisamahakar aile tutumunu en fazla gorildigiini goz
onlinde bulundurursak, ¢ocuk hemsireleri etkin bir diyabet egitiminde, Tip 1 diyabetli

adolesanlarin bagimsizlik ve otonomi yetenegini, beden imgesini, kimligini, benlik saygisini,
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adolesan-ebeveyn iliskisini biitiinciil olarak ele almali, hemsirelik bakim planinda aile
tutumlarmi dikkate almali ve yer vermelidir.

Biitiin bu veriler sonucunda, Tip 1 diyabetli adolesanlarda basamakli bir sekilde
bagimsizlik tutumunun gelistirilmesi ve bunun yaninda ebeveynlerin de tedaviye
katilimlarinin saglanmasi 6nemlidir. Otoriter ebeveyn tutumunun, fonksiyonel olmayan aile
ici iliskilerin kotii glisemik kontrolle iligkili oldugu bildirilmistir (114). Mevcut literatiir
bilgileri gz oniine alindiginda, demokratik tip aile tutumunun Tip 1 diyabetli adolesanlarin
tedavisinde daha olumlu sonuglara sebep olabilecegi sOylenebilir (22, 114). Bu bakimdan
caligmaya alinan adolesanlarda en sik goriilen aile tutum tipinin miisamahakar ve otoriter, en
az goriilen aile tutumu tipinin demokratik oldugu dikkate alindiginda, adolesanlarn ailelerinin
diyabetli adolesanlar i¢in ideal aile tutumuna sahip olmadiklarini soyleyebiliriz. Bunun ic¢in
cocuk hemsiresi, anne-baba tutumunu etkileyen faktorleri géz oniinde bulundurarak adolesan
ve aileyi destek gruplarina yonlendirmeli, adolesan ve ailesine yeni sorumluluklar
iistlenebilmeleri i¢in gerekli giiveni ve cesareti verebilmeli, onlarin anksiyetelerini azaltmali,
aile ile birlikte diizenli araliklarla verilen bakimin sonuglarin1 degerlendirmelidir.

Calismada, anne-baba tutumu ile adolesanin yasi, cinsiyeti, annenin egitim diizeyi,
ailenin gelir durumu, kag¢inci ¢ocuk oldugu ve kardes sayisi arasinda anlamhi bir fark
bulunmadi (Tablo 9). Adolesanin anne-baba tutumu ile karar verme stratejileri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 8). Babanin egitim durumunun anne-baba tutumunu
etkiledigi, demokratik ailelerde tiim egitim seviyelerine hemen hemen esit bir dagilim séz
konusuyken, ihmalkar ailelerin biiyiik bir ¢cogunlugunda baba lise mezunu, otoriter ailelerin
yarisindan fazlasinda lise mezunu ve miisamahakar ailelerdeki babalarin yaris1 lise geri kalani
ise ortaokul ve tiniversite mezunu oldugu saptandi. Ersoy (115) saglikli adolesanlarla yaptigi
calismada, babasi herhangi bir okul mezunu olmayan adolesanlarin, babasi herhangi bir okul
mezunu olan adolesanlara gére otoriter aile tutumuna ve en az demokratik aile yapisina sahip
oldugunu belirtmistir. Yilmazer (116), saglkli adolesanlarda babanin egitim diizeyi
yiikseldikge babanin ilgi-kabul etme ve psikolojik 6zerklik tutum egiliminin arttgmni, Zengin
(117) ise babanm egitim diizeyi arttik¢a adolesanlarin anne-babalarini daha fazla demokratik
algiladiklarini bulmuslardir. Bu bulgular, ataerkil Tiirk aile yapisinda varolan baba otoritesi
ile uyumluluk gostermektedir. Cocuk hemsiresi, diyabetin tedavi ve bakim siirecini etkileyen
anne-baba tutumunu degerlendirmede, babanin egitim durumunu goz 6niinde bulundurmasi

gerektigi soylenebilir.
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TiP 1 DIYABETLi ADOLESANLARIN KARAR VERME STRATEJILERI iLE

ILGILI OZELLIKLERI

Calismada Tip diyabetli adolesanlarin karar verme stratejileri, en yiiksek 26,77+2,44
puan ortalamasi ile kararsizlik, 26,424+2,09 puan ortalamasi ile mantikly/sistematik,
24,45+2 .06 puan ortalamasi ile igtepkisel ve en diisiik 23,23+2,05 puan ortalamasi ile bagimli
karar verme stratejisi oldugu saptandi (Tablo 5). Adolesanlarin karar verme stratejileri toplam
puan ortalamas1 100,86+4,21 olup, orta diizey karar verme stratejisine sahip olduklar1 bulundu
(Tablo 5). Baglikol (2010), saglikli adolesanlarla yaptigi ¢alismada en yiiksek ortalamanin
28,26 ile mantikli karar verme, en diisiik ortalamanin ise 22,78 ile bagimli karar verme
stratejisi oldugunu saptamustir (15). Coban ve Hamamci (16) da saglikli adolesanlarda, en
yiiksek 34,07 puan ortalamasi ile mantikli, daha sonra swrasiyla 31,55 puan ortalamasi ile
bagimsiz, 29,31 puan ortalamasi ile igtepkisel ve en diisiik ise 26,26 puan ortalamasi ile
kararsizlik karar verme stratejisi oldugunu bulmustur. Kuzgun (118) ise, lise son smif
ogrencileri ve yetiskinler ile yapmis oldugu caligmada, lise son sinif 6grencilerinin en ¢ok
mantikli karar verme stratejisini kullandiklarini, daha sonra siras1 ile bagimli, igtepisel karar
verme stratejisi kullandiklarini ve en az kararsiz kaldiklarini tespit etmistir.

Adolesanin karar vermesi pek c¢ok degiskenin karsilikli ve karmasik etkisi sonucunda
olmaktadir (15). Calismamizda adolesanlarin karar verme bigimleri ile adolesanin yasi,
cinsiyeti, anne ve babanin egitim diizeyi (Tablo 12) ve anne-baba tutumlari arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmadi (Tablo 8). Calismada, 2. ve iistii ¢ocuk olan adolesanlarin,
1. cocuk olan adolesanlara goére daha fazla mantikli karar verme stratejisi kullandiklari
bulundu. Sahin (2010) yaptig1 arastirmasinda da karar verme stratejileri ile adolesanlarin
cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda anlamli fark saptamamustir (119). Torun (120) saglkli
adolesanlarla yaptigi calismada kizlarin igtepisel, mantikli ve kararsizlik stratejilerini,
erkeklerden daha fazla kullanirken, erkeklerin bagimli karar stratejisini kizlardan daha fazla
kullandigmi saptamistir. Koksal ve Gazioglu (121) da kizlarm mantikli karar verme
diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Torun (120)
akran baskis1 arttik¢a kararsizlik stratejisi kullanma egiliminin arttig1 saptamistir. Biitiin bu
veriler sonucunda, Tip 1 diyabetli adolesanlar en sik kararsizlik, saglikli adolesanlar ise en sik
mantikli karar verme stratejisini kullandiklarmi g6z Oniinde bulundurursak, diyabetin
bagimliliktan bagimsizlia ge¢ildigi adolesan donemde Onemli bir yere sahip olan karar
verme siirecine olumsuz etki ettigini soyleyebiliriz. Diyabet hemsiresi, adolesanmnin karar

vermede deneyim kazanmasi i¢in uygun ortam olusturulmasinda aile ile is birligi igerisinde
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olmali,, adolesanin karar verme stratejisinin diyabet yoOnetimi tiizerine etkilerini
degerlendirerek hemsirelik bakimini planlamalidir.

Ailesinin gelir diizeyi diisiik olan adolesanlarin ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan
adolesanlara gére bagimli karar stratejisini daha fazla kullandiklar1 bulundu. Sahin (119) ise,
gelir diizeyi yiiksek olan adolesanlarin, gelir diizeyi orta olan adolesanlara gore daha ¢ok
bagimli karar verme stratejisi kullaniklarini saptamistir. Kose (122) de sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olarak algilayanlarin orta diizeyde algilayanlara gore daha cok igtepisel
stratejiyi benimsediklerini bildirmektedir. Adolesanin bagimliliktan bagimsizliga gecisinde,
diyabetin getirmis oldugu sorumluluklar1 {istlenme asamalarinda, olumlu saghk
davranislarmin kazanilmasinda 6nemli bir yere sahip olan karar verme stratejilerini etkileyen
faktorlerin  bilinmesi diyabet siirecinin yonetiminde izlenecek yolun belirlenmesini
kolaylastiracagi diistiniilmektedir.

Karar verme davraniginin gelisim agisindan en 6nemli oldugu dénem, adolasan donemidir
(15). Kuzgun (91) kararsiz karar verme stratejisini verdigi karari hemen degistirmek isteme,
higbir karardan hosnut olmama durumu olarak agiklamistir. Calismamizda Tip 1 diyabetli
adolesanlarin en yiiksek kararsiz karar verme stratejisini kullandiklar1 g6z 6niine alindiginda,
adolesanlarin bu donemdeki karsi karsiya kaldiklar1 zor problemleri ve meydan okumalarmi
olumsuz etkileyebilecegini sdyleyenebilir. Adolesan donemde dogal siirecinde karsilasilan
psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin karar verme iizerine olan zorlayici etkilerine Tip 1
diyabetli adolesanlarda diyabetin getirdigi fiziksel ve psikolojik zorlanmalar da eklenmektedir
(15,22). Tip 1 diyabetli adolesanlarin %42’sinde psikiyatrik bozukluk gelismekte, bunlarin
arasinda en sik goriilen depresif bozukluk olup bunu anksiyete ve davranis bozukluklar1 takip
etmekte, suisidal diisiinceler saglikli adelosanlara gore daha fazla goriilmekte, depresif
bozukluklarin anlik karar verme {izerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (22). Calismamizda
adolesanin diyabet kontrol sikligi ile i¢ tepkisel karar verme arasinda anlamli bir fark
bulundu. Ayrica adolesanin hastanede yatma siklig1 arttik¢ca, mantikli karar verme stratejisini
daha az kullandiklar1 saptandi. Bu nedenle adolesanin karar verme stratejisinin, diyabet
kontrol ve hastanede yatma sikligi ile iligkili oldugu, diyabet bakim ve tedavi siirecini
olumsuz etkiledigi, diyabetin disinda baska saglik problemlerininde ortaya ¢ikararak bakim ve
tedaviyi daha da karmagik hale getirebilecegi soylenebilir.

Adolesanm i¢inde bulundugu cevre, davranigini ve karar verme siirecini dogrudan
etkilemektedir (92,93). Yigit (123) yaptig1 caligmada, benlik saygis1 diisiik adolesanlarin

ictepisel karar verme stratejisini, Develioglu (124) ise problem ¢ozme becerisi diisiik
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bireylerin daha ¢ok igtepisel karar verme stratejisini kullandiklarini belirtmislerdir. Hemsire,
adolesana kendi kendine bakim becerisi kazandirabilmesi icin sorumluluk verirken,
adolesanin problem ¢dzmek i¢in kullandig1 karar verme stratejilerini egitimde gbz Oniinde
bulundurmasi gerekir. Ayrica diyabetin karar verme siireglerine olumsuz etkilerini 6nlemek
icin, aile-adolesan isbirligini kurmali, adolesanin basamakli bir sekilde bagimsizlik
tutumunun gelistirilmesini saglamali ve psikososyal yonden desteklemelidir. Gelismis
iilkelerde oldugu gibi adolesanlar i¢in nasil karar verecekleri konusunda egitim programlari

diizenlenmelidir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Tip 1 diyabetli adolesanlarmn algiladiklar1 anne-baba tutumlari, karar verme stratejileri

ve etkileyen faktorlerin belirlendigi bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda su

sonugclara ulasildi:

Calismaya alman Tip 1 diyabetli adolesanlarin yas ortalamasi 15,66+1,18, annelerinin
cogu (%42,7) ve babalarmin cogu (%58,2) lise mezunu, %87,3 iiniin aile tipi ¢ekirdek,
%47,3°1 tek gocuk, %44,5’1 2 kardes, %70’inin 1. ¢gocuk oldugu saptandi.

Ailelerin %58,2’sinin gelir durumu iyi, %37,3{iniin orta, %4,5’inin diisiik gelire sahip
olduklar1 belirlendi.

Adolesanlarin ¢ogunun (%80,0) aile ile iliskilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Adolesanlarin %88,2’sinin ailelerinin kendilerini her zaman destekledikleri belirlendi.
Calismaya alinan adolesanlarm %11,8’inin okul basarismin ¢ok iyi, %36,4’{iniin iyi,
%35,5’inin orta, %16,4’liniin disiik oldugu ve yaklasik yarismin (%45,5) diyabete
bagli olarak okula devamsizlik yaptigi bulundu.

Adolesanlarm %32,7’si Tip 1 diyabet tanisin1 12-18 ay once aldigi, %62,7’sinin
sadece insiilin kullandig1, %56,4’1i alt1 ayda bir kontrole geldigi, %91,8’inin diyabetle
ilgili olarak en az bir defa hastaneye yattig1 saptandi.

Caliymamizda, adolesanlara diyabet egitiminin en sik hemsireler tarafindan yapildig:
(%67,3) ancak %12,7’sinin yeterli bilgiye sahip olmadig1 bulundu.

Adolesanin son bir y1l igindeki ve saglikli yasitlarina gore saglik durumunu 1-5 puan

arast degerlendirmeleri istendiginde; adolesanlarmm son bir yil igindeki saglik
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durumlarmi 3,71 £ 0,92 (min:2-max:5), saglikli yasitlarina gore saglik durumunu
3,09+0,88 (min.2-max:5) puan olarak degerlendirdigi bulundu.

Calismada Tip 1 diyabetli adolesanlarin anne-baba tutumlarinin %31,8’inin ihmalkar,
% 30,0’unun misamahakar, %24,5’inin otoriter ve %13,6’sinin demokratik tutum
tipinde oldugu bulundu.

Tip 1 diyabetli adolesanlarin anne-baba tutumlar1 ile babanin egitimi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi (p<0,05). Demokratik aile tipinde tiim egitim
seviyelerine hemen hemen esit bir dagilim s6z konusuyken, thmalkar ailelerin biiytik
bir ¢ogunlugu lise mezunu, otoriter ailelerin yarisindan fazlasi lise mezunu ve
miisamahakar ailelerdeki baba egitim seviyesinin yarist lise geri kalani ise ortaokul ve
iiniversite mezunu olarak bulundu.

Calismada Tip diyabetli adolesanlarin karar verme stratejilerinin, en yiiksek 26,77
puan ile kararsizlik, 26,42 puan ile mantikli/sistematik, 24,45 puan ile igtepkisel ve en
diisiik 23,23 puan ile bagimli karar verme stratejisi oldugu saptandi.

Adolesanin kardes sayis1 ve kaginci ¢ocuk oldugu ile KSO mantikly/ sistematik karar
bi¢cimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,05). 1. gocuk olan adolesanlarm KSO mantikly/ sistematik karar bi¢imi alt boyut
puan ortalamasi, 2. ve iistli ¢ocuk olan adolesanlardan anlamli derecede daha diisiiktii.
Ailenin gelir durumu ve adolesanin okul basaris1 ile KSO bagimli karar bigimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,05). Ailesinin gelir
diizeyi diisiik olan adolesanlarm KSO bagmmli karar bi¢imi alt boyut puan
ortalamalari, ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan adolesanlardan anlamli derecede daha
yiiksekti.

Okul basaris1 iyi olan adolesanlar ile okul basaris1 diisiik olan adolesanlar arasinda
KSO bagmmli karar bigimi alt boyut puan ortalamalar1 bakimmdan anlamli bir fark
vardi (p<0,0083). Okul basaris1 diisiik olan adolesanlarin KSO bagimli karar bicimi alt
boyut puan ortalamalari, okul basaris1 iyi olan adolesanlardan anlamli derecede daha
diistiktii.

Adolesanin diyabet kontrol siklig1 ile i¢ tepkisel karar alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,05). Adolesanlarin diyabet kontrol sikligi

azaldik¢a daha fazla ictepkisel karar verme stratejisi kullandiklar1 bulundu.
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e Adolesanin hastanede yatma sayis1 ile KSO mantikli karar alt boyutu puan
ortalamalar1 arasmnda anlamli bir fark vardi (p<0,05). ileri analizde, adolesanin
hastanede yatma siklig1 arttikga, mantikli karar verme stratejisini daha az kullandiklar
saptandi.

e Adolesanlarin saglik durumlarmi tanimlamalari ile KSO kararsiz karar alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05). Saglikli
yagitlarma gore sagligini 3 puan olarak degerlendiren adoleanlarin, 2 puan olarak
degerlendiren adolesanlara gére KSO toplam puan ortalamalarinin anlamli derecede

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

ONERILER

Tip 1 diyabetli adolesanlarin anne-baba tutumlar1 ve karar verme stratejileri diyabet
yonetiminde onemlidir. Tip 1 diyabetli adolesanlarin algiladiklar1 anne-baba tutumlarmin,
karar verme stratejilerinin ve etkileyen faktorlerin belirlendigi bu c¢alismada elde edilen

sonuglar dogrultusunda,;

e Tip 1 diyabetli adolesan ve ailelerinin diyabet hakkinda daha fazla bilgilendirilmeleri
icin kapsamli egitim programlarmin diizenlenmesi, egitiminin siirekliliginin
saglamasi, bakim ve tedavi slirecinde multidisipliner yaklagimla adolesan ve ailesinin

birlikte ele alinmasi,

e Hemsireler/Diyabet hemsiresi, adolesanin diyabetle basetmesinde karar verme
stratejilerinin 6nemini bilmeli, karar verme stratejilerine anne-baba tutumlarinin

etkilerini bilmeli,

e Hemgireler, diyabet egitimi ve diyabetli adolesanin bakimi sirasinda anne-baba
tutumlarmin farkinda olmali; koruyucu, miisamahakar, otoriter ve ihmalkar tutum
sergileyen anne-babalarin belirlenmesi, etkili/demokratik tutum gelistirmeleri

yoniinde ailelerin desteklenmesi,

e Adolesanlarin etkili karar verme stratejilerini  gelistirecek diyabet egitim

programlarinin diizenlenmesi,

64



e Tip 1 diyabetli adolesanlarin anne-baba tutumlar1 ve karar verme stratejilerini
inceleyen bu ¢alismanin daha genis 6rneklem gruplar1 ve farkli bolgelerde yapilmasi

Onerilebilir.
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OZET

Calisma, Tip 1 diyabetli adolesanlarin algiladiklar1 anne-baba tutumlari, karar verme
stratejileri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, Trakya Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi ile Tekirdag Devlet Hastanesi’nde 110 adolesan ile gerceklestirildi.
Arastirmanm verileri, anket formu, Aile Tutum Olgegi ve Karar Verme Stratejileri Olgegi
kullanilarak elde edildi. Elde edilen verileri analizi i¢in frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma analizleri, Kolmogorov-Smirnov testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), post hoc
Tukey testi, grup sayis1 iki oldugunda t testi ve korelasyon kullanildi

Calismaya alman Tip 1 diyabetli adolesanlarin yas ortalamasi 15,66£1,18, annelerin
cogu (%42,7) ve babalarin ¢ogu (%58,2) lise mezunu, %47,3’i tek ¢ocuk, %70’i 1. ¢ocuk,
ailelerin %58,2’sinin gelir durumu iyi idi. Adolesanlarn %80’i aile ile iliskilerinin orta
diizeyde oldugunu, %88.,2’si ailelerinin kendilerini her zaman desteklediklerini bildirdi.
Calismaya alman adolesanlarin %36,4’liniin okul basarisi iyi, %35,5’nin orta, %16,4’niin
diisiik ve %45,5’inin diyabete bagli olarak okula devamsizlik yapmakta idi. Adolesanlarin
diyabet egitimini en sik (%67,3) hemsirelerden aldigin1 ancak %12,7’sinin yeterli bilgiye
sahip olmadigi, %56,4’1 alt1 ayda bir kontrole geldigi bulundu. Tip 1 diyabetli adolesanlarin
anne-baba tutumlarmin en fazla ihmalkar (%31,8), en az demokratik (%13,6) oldugu ve
babanin egitimi ile anne-baba tutumu arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Calismada,
Tip diyabetli adolesanlarin karar verme stratejileri, en yiiksek 26,77 puan ile kararsizlik, en
diistik 23,23 puan ile bagimli karar verme stratejisi idi. Adolesanlarin kaginci ¢ocuk oldugu,
ailenin gelir diizeyi, okul basarisi, saglik algisi, diyabet kontrol siklig1 ve hastanede yatma
siklig1 ile karar verme stratejileri puanlari arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Sonug olarak, Tip 1 diyabetli adolasanlarda aile tutumunun karar verme stratejilerini
etkilemedikleri bulundu. Tip 1 diyabetli adolesanlarin kagmei gocuk oldugu ve ailenin gelir

diizeyi karar verme stratejilerini, babanin egitim durumu anne-baba tutumunu etkiledi.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, adolesan, anne-baba tutumu, karar verme stratejileri
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PERCEPTIONS OF PARENT’S ATTITUDES AND DECISION-MAKING
STRATEGIES IN ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES

SUMMARY

This study has been performed with 110 adolescents in Trakya University Health and
Application Research Center and Tekirdag State Hospital in order to find out the factors that
affect decision-making strategy and parental attitudes the adolescents with Type 1 diabetes
perceive. The data of research has been obtained using questionnaire, family attitude scale,
decision-making strategies scale. To analyze the data, frequency, percantage, average and
standard deviation analysis, Kolmogorov-Smirnov test, single direction variance analysis
(ANOVA), post hoc Tukey test, if the group number is 2, t test and correlation were used.

The average age of adolescents with Type 1 diabetes studied was 15,66+1,18, most of
mothers (42,7%) and most of fathers (58,2%) high school graduated, 47,3% single child, 70%
first child and 58,2% family incomes were high. 80% adolescents stated their family relations
were maderate, 88,2% stated their families had always supported them. 36,4% of adolescents
studied in this research school success was good, 33,5% medicum, 16,4% low and 45,5% had
absenteeism because of diabetes. Adolescents had training mostly (67,3%) from the nurses,
but just 12,7% hadn’t the adequate knowledge and 56,4% came to health check once every six
months. Parents attitude of adolescents with Type 1 diabetes were mostly (31,8%) negligent,
13,6% were the democratic and a meaningful difference was determined between the father’s
educuate and parents attitudes (p<0.05). In the study, decision-making strategies of
adolescents with Type 1 diabetes were indecision with a highest rate 26,77 and dependent
decision-making strategies with the lowest rate 23,23. There was a meaningful difference
between the adolescents’ count of child, the level of family income, school success, health
perception, frequency of diabetes control and frequency of hospitalization decision-making
strategies marks (p<0.05).

As a result, it was understood that the family attitudes of adolescents with Type 1
diabetes hadn’t effected the decision-making strategies. As which child the adolescents with
Type 1 diabetes were and the level of family income had effected decision-making strategies

and the fathers’ education level had effected parents attitude.

Key words: Type 1 diabetes, adolescent, parents attitude, decision-making strategies
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

I.Yasimiz: .......ooooviiiiiiiiinn.. ..

2. Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek
3. Anneniz yastyor mu? 1) Evet 2) Hayir
4. Annenizin egitim durumu:

1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3) ilkokul mezunu

5) Lise mezunu 6) Yiiksekokul/fakiilte mezunu
5. Anneniz ¢alistyor mu?

1) Evet 2) Hayrr
6. Babaniz yastyor mu?

1) Evet 2) Hayir

7. Babanizin egitim durumu:

1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar  3) Ilkokul mezunu

5) Lise mezunu 6) Yiiksekokul/fakiilte mezunu
8. Babaniz calistyor mu?

1) Evet 2) Hayir
9. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipi)

4) Ortaokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

2) Genis aile (Ailede anne-baba ve ¢ocuklardan bagka bir aile iiyesinin de bulundugu

aile tipi)
3) Pargalanmis (Anne-baba ayri)

10. Gelir durumunuzu nasil ifade edersin?

1) Yiiksek 2) lyi 3) Orta
11. Nerede oturuyorsun?

1l 2) Ilge 3) Kasaba
12. Sosyal giivenceniz var mi1?

1) Var 2) Yok

13. Kardes sayiniz: .........cccevvveiiiininninnnnnnn.

14. Kaginct gocuksun? ..............c.oeenennnn.

4) Diisiik

4) Koy



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29

Tan1y1 ne zaman aldin?
1) 6 ay once 2) 6-8 ay Once 3) 8-10 ay once 4) 10-12 ay once
5) 12-18 ay once 6) 18-24 ay once 7) 2-3 y1l dnce 8) 3 yildan daha
uzun sire

Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
1) Evet 2) Hayrr
Giinde kag adet ila¢ kullantyorsun? ...

Kag farkli ilag kullantyorsun? ...,

Enjeksiyon (igne) seklinde ilacin var m1?
1) Evet 2) Hayir
Kendin mi yapiyorsun?
1) Kendisi 2) Bagkasi
Hastaneye kontrol i¢in ne siklikla geliyorsun?
1) Her ay 2) Iki ayda bir 3) Ug ayda bir
4) Alt1 ayda bir 5) Senede bir defa 6) Senede bir defadan daha uzun
araliklarla

Hastaligin nedeniyle hastanede yattin m1?
1) Evet 2) Hayir
Kag kez hastanede yattin? ...

Hastaliginla ilgili bilgi aldin m1?
1) Evet 2) Hayir

Hastaliginla ilgili bilgiyi kimden aldin?
1) Doktordan 2) Hemsireden 3) Eczacidan 4)Televizyondan
5) Internetten 6) Komsu / Akrabalardan

Hastaliginiz hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiiniiyor musun?
1) Yeterli 2) Yeterli degil

Ailenle iligkilerini nasil tanimlarsin?
1) 1yi 2) Orta 3) Kotii

Hastaliginin bakiminda ailen seni destekliyor mu?
1) Her zaman 2) Bazen 3) Higbir zaman

. Okul basar1 durumun nasil, gecen donemki not ortalaman kagt1?

1) Cok iyi 2) fyi 3) Orta 4) Diisiik 5) Cok diisiik



30. Hastaligin nedeniyle okula devamsizlik yapiyor musun?
1) Evet 2) Hayir
31. Gegen donemki devamsizlik yaptigin glin sayisi: .......cvvvviiiiiieineennenn...

32. Son bir yil i¢inde saglik durumunu nasil puanlarsin:

Cok kotii Cok iyi

33. Hastalig1 olmayan yasitlarina gore saglik durumunu nasil puanlarsin:

Cok kotii Cok iyi




EK 2.ANNE-BABA TUTUM OLCEGI
Liitfen agagidaki sorular: kendi anne ve babanuzi diisiinerek dikkatle okuyunuz.
Asagidaki durumun anne ve baban:z:n davranusina ne kadar benzedigini diisiintin.
Egser TAMAMEN BENZIYORSA asagidaki ciimlelerin basindaki kutunun igine 4;
BIRAZ BENZIYORSA 3;
BENZEMIYORSA 2;
HIC BENZEMIYORSA 1; yaziniz.

1. Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim ederler.

2. Annem ve babam biiyiiklerle tartismamam gerektigini sdylerler.

3. Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini yapmam igin beni zorlarlar.

4. Annem ve babam herhangi bir tartisma sirasinda baskalarini kizdirmamak igin,

susmam gerektigini soylerler.

5. Annem ve babam bazi konularda sen” kendin karar ver' derler.

6. Derslerimden ne zaman diisiik not alsam, annem ve babam kizar.

7. Ders galisirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve babam bana yardim

ederler.

8. Annem ve babam kendi goriislerinin dogru oldugunu bu gortisleri onlarla

tartismamam gerektigini sdylerler.

9. Annem ve babam benden bir sey yapmami istediklerinde, ni¢in bunu yapmam

gerektigini de aciklarlar.

10. Annem ve babamla her tartistigimda bana "biiyiidiigiin zaman anlarsin’’ derler.

11. Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok ¢alismam igin

desteklerler.

12. Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar vermeme

izin verirler.

13. Annem ve babam arkadaslarim: tanirlar.

14. Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana karsi soguk davranirlar ve

kiiserler.

15. Annem ve babam sadece benimle konusmak i¢in zaman ayirirlar.

16. Derslerimden diisiik notlar aldigimda, annem ve babam 6yle davranir ki sugluluk

duyar ve utanirim.

17. Ailemle birlikte hosg¢a vakit gegiririz.

18. Annemi ve babami kizdiracak bir sey yaptigimda, onlarla birlikte yapmak

istedigim seyleri yapmama izin vermezler.




19. Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta i¢inde gece arkadaslarinla bir
yere gitmene izin verirler mi?

Evet [ ] Hayw[ ]

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.
Hafta i¢inde en geg saat kaga kadar gece disarida kalmaniza izin verilir (Pazartesi-
Cuma arasi)?

20.00'dan once [ ] 22.00-22.59 arasi
20.00-20.59aras1 [ | 23.00 ya da daha geg
21.00-2159arast [ | istedigim saate kadar

20.Genel olarak annen ve baban hafta sonlar1 gece arkadaslarinla bir yere gitmene
izin verirler mi?

Evet [ ] Haywr [ ]

Eger cevabinmz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.
Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlari en geg saat kaca kadar gece disarida
kalmaniza izin verilir?

20.00'dan 6nce [ | 22.00 - 22.59 arast
20.00-20.59arast [ | 23.00 ya da daha gec
21.00-21.59arast [ | istedigim saate kadar

Annen ve baban asagidakileri 6grenmek i¢in ne kadar ¢aba gosterirler?

UL

i

Hic ¢aba Cok az ¢aba Cok caba
gostermez gosterir gosterir
21. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigini, [ | [ ] [ ]
22. Bos zamanlarinizda ne yaptigini, [ ] [ ] [ ]
23. Okuldan ¢iktiktan sonra ne yaptigini, [ ] [ ] [ ]
Annen ve babanin asagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?
Bilgiler Cok az Cok
bilgileri
yoktur bilgileri varchr ~ vardir
24. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigin, [ ] ] ]
25. Bos zamanlarinizda ne yaptigini, ] ] ]
26. Okuldan ¢iktiktan sonra nereye gittigin, [ ] [ ] [ ]

* Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbush (1991) tarafindan gelistirilmis, Yilmaz (2000y
tarafindan Tiirkiye. kosullarina adapte edilmistir.



EK 3.KARAR VERME STRATEJIiLERiI OLCEGI

Liitfen agagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz, her soruda sadece kendinize en yakin segenegi

isaretleyiniz. Liitfen bog soru birakmayiniz.

s =
£S5/ % 2| §
£ o
SEIE |2 3E
EN < | @& | IN
1 | Bir konuda karar verirken i¢inizden gelen sese gore davranir misiniz?
2 | Bir sey almak icin pek ¢ok magazay1 gezer, kaliteyi ve karsilastirir
misiniz?
3 | Bir konuda karar vermeden 6nce durumu ¢ok iyi inceler, secenekleri
inceden inceye arastirir misiniz?
4 | Begenerek satin aldiginiz bir seyi bagkalar1 sizin kadar begenmezse
aldiginizdan sogur musunuz?
5 | Her konuda gii¢ karar veren bir kisi olarak taninir misiniz?
6 | Bir konuda karar vermeniz gerektiginde her se¢enegin olumlu ve
olumsuz yanlarin1 uzun uzadiya arastirir misiniz?
7 | Bir konuda karar verdikten hemen sonra karariizin dogrulugundan
kusku duyar, degistirme istegi duyar misiniz?
8 | Bir geziye ¢ikacaginiz sirada programinizi sik sik degistirdiginiz,
yaniniza neleri almaniz gerektigine bir tiirlii karar veremediginiz olur
mu?
9 | Segenekler hakkinda etrafli bilgi toplamadan karar verme durumunda
kaldiginizda rahatsizlik duyar misiniz?
10 | Sizin hakkinizda bagkalar1 karar vermeye kalktig1 zaman rahatsizlik
duyar misiniz?
11 | Uzun kararsizlik déneminden sikilir, hemen o an i¢in uygun
buldugunuz bir se¢enegi kabul eder, onunla mutlu olmaya bakar
misiniz?
12 | Kendi basiniza karar vermek zorunda kaldiginizda kaygi ve sikinti
yasar misiniz?
13 | Mektuplariniz1 postaya vermeden once birkag defa okuyup
yazdiklarinizi degistirir misiniz?
14 | Bir karar verirken, bagkalarinin size yol gostermesini, akil vermesini
ister misiniz?
15 | Bir konuda karar vermeden 6nce segenekleri ¢ok iyi incelemenin, her
birinin istenen ve istenmeyen yonlerini tartmanin yorucu ve gereksiz
bir iglem oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
16 | Sinavlarda yanitlarimizi sik sik degistirdiginiz i¢in sinav siiresinin
bitiminde kagidinizi hala vermediginiz olur mu?
17 | Sinavlardan ¢iktiktan sonra, hatalariniz1 6grenmekle caninizin
sikilacagini diislinerek, yanitlarinizin dogru olup olmadiginm
arastirmaktan kacinir misiniz?
18 | Segenekleri inceden inceye arastirmanin vakit kaybi oldugunu, ¢cok
inceledikce karar vermenin gliglesecegini diisiiniir, ilk anda size
cekici gelen segenege yonelmeyi rahatlatici bulur musunuz?
19 | Kendi bildigine giden bir kisi olarak taninir misiniz?




20

Gii¢ karar veren bir insan oldugunuz i¢in ¢ok giizel firsatlar
kac¢irdiginiz oldu mu?

21

Insanin iginden gelen sesin onu dogruya gotiirdiigiine inanir misimz?

22

Kendi basiniza karar verir, baskalar kararinizin sakincalarini
sOyleseler de kararinizda 1srar eder misiniz?

23

Karar vermeden once se¢enekler hakkinda bilgi toplamaya
kalktiginizda, birbiri ile ¢elisen bilgilerle karsilasinca ne yapacaginizi
sasirir misiniz?

24

Karar verirken acele eder, ondan sonra da verdiginiz karari
begenmeyip degistirmeye kalkar misiniz?

25

Karar verirken baskalarinin o konuda nasil davrandigina bakar, ona
gore davranir misiniz?

26

Karar vermeden once uzun arastirma doneminin yarattig sikintiya
hemen son vermek i¢in o anda size ¢ekici gelen segenege yonelir
misiniz?

27

“’Insanin karar verirken ne istedigini ¢ok iyi bilmesi gerekir’’ diye
diistiniir miistiniiz?

28

“’Bir karar verme durumunda, bir segenege yonelirken, kazang ve
kayiplar1 uzun uzadiya diisiinmenin yarar1 yoktur, ¢iinkii gelecegin ne
getirecegini kimse bilemez. Bu nedenle o anda aklin yarattig
segenege yonelmek en dogrudur.’” diye diisiiniir miisiiniiz?

29

Hakkinda etrafli arastirma yapmadan bir kimseyle yakin arkadaslik
kurmay1 sakincali bulur musunuz?

30

Herkesi hosnut edecek karar almak miimkiin olmadig: i¢in
kararlarinizin 6ncelikle sizi hosnut etmesinin yeterli oldugunu
diistiniir miisiintiz?

31

“’Insan kararlarimi kendisi vermeli ve bunun sorumlulugunu da
tagimalidir.”’ diye diisliniir miisiiniiz?

32

“’Bir seyi ¢ok istersem giizel tesadiifler sonucu ona ulagabilirim.”’
diye diisliniir ve karar verirken, gerceklesme olasilig1 diger
seceneklere gore daha zayif olsa da size ¢ekici gelen secenege yonelir
misiniz?

33

Hosunuza giden bir secenege yonelmeden once neler kazanip neler
kaybedeceginizi etraflica degerlendirir misiniz?

34

Gergeklesme olasilig1 zayif olan segenekler iizerinde durmaz, caniniz
cok ¢cekmese de sizi kesin olarak sonuca gotiirecek secenegi tercih
eder misiniz?

35

Karar verirken seceneklerin gerceklesme olasiliklarini dikkate almaz,
sadece ne derece hosunuza gittigine bakar misiniz?

36

Bir karar verdikten sonra, sectiginiz yolun yararlarindan ¢ok
sakincalarin1 gérmeye baslar ve degistirme istegi duyar misiniz?

37

Bagkalarina danismadan verdiginiz kararlardan pisman olur
musunuz?

38

Bir karar verme durumunda, bir secenege yonelirken neler kazanip
neler kaybedeceginizi etraflica diiglinlir miisiiniiz?

39

Verdiginiz bir karar1 sonra begenmez ‘’acaba 6biir yolu
deneseydim.’’ der misiniz?

40

Karar vermeden once ¢esitli kaynaklardan aldiginiz bilgiler arasinda
celigki varsa nedenini arastirir misiniz?
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