KTO KARATAY UNIVERSITESI
LiISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI
TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

TiP 1 DIYABETLI COCUKLARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ VE OZ-BAKIM GUCUNUN COCUGUN HASTALIGA
YONELIK TUTUMUNA ETKISININ INCELENMESI

Duygu YOKUS

Tezli Yiiksek Lisans

KONYA
Ocak 2023



TIP 1 DIYABETLI COCUKLARDA SAGLIKLI YASAM BICIMI
DAVRANISLARININ VE OZ-BAKIM GUCUNUN COCUGUN HASTALIGA
YONELIK TUTUMUNA ETKISININ INCELENMESI

Duygu YOKUS

KTO Karatay Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Hemsireligi Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tezli Yiksek Lisans

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Figen TURK DUDUKCU

Konya
Ocak 2023



BIiLDIRIM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini basili veya dijital bigimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde
erisime agma iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle,
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak ve gelecekteki caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin
tamaminin veya bir boliimiiniin kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan
ve sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agcilmasma iliskin Yonerge”
kapsaminda, tezim, asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi
ve KTO Karatay Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.

Enstitli / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekcgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 1 ay ertelenmistir.?

Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danigmaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
lizerine enstitli veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin
ertelenmesine Karar verebilir.

2 MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye
donliismemis veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi
durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgular1 iceren tezler hakkinda tez danismaninin Gnerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun
goriisii lizerine enstitll veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ayr agmamak
iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlan veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildig
kurum tarafindan verilir. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde
hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile
enstitli veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine {iniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan
gizlilik kurallar1 ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiiklenir.
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Duygu YOKUS
Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin ve Oz-Bakim
Giiciiniin Cocugun Hastaliga Yénelik Tutumuna Etkisinin Incelenmesi
Yiiksek Lisans
Konya, 2023

Calismada Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Saglikli Yasam Bigimi Davranislarmin ve Oz-
Bakim Giiciiniin, Cocugun Hastaliga Yonelik Tutumuna Etkisinin incelenmesi
amaglandi. Calisma tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir aragtirmadir. Calisma 20
Haziran 2022 — 20 Kasim 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiildii. KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul’ undan etik onay alindi.
Tip 1 DM tanist konmus 12 ile 18 yas araligindaki ¢ocuk hastalar ¢alismanin
evrenini olusturdu. Orneklem biiyiikliigii 6z-bakim giicii dlgegi toplam puam
tizerinden giic %80, yanilma pay1 0.05 olarak hesaplandiginda 128 kisi olmasi
gerektigi bulundu. Arastirmanin verileri Cocuk ve Aile Tanitim Formu, Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi, Cocugun Hastaligma Yénelik Tutum Olgegi ve
Oz Bakim Giicii Olgegi ile toplandi. Arastirmada kategorik ve siirekli degiskenler
icin tanimlayict istatistiklerin yani sira Kolmogorov Simirnov, Shapiro-Wilk,
Spearman Korelasyon Katsayisi, Regresyon analizleri yapildi. p<0,05 diizeyi
istatistik olarak anlamli kabul edildi. Tip 1 DM’lu ¢ocuklarin kendi hastaligina
yonelik tutumunun nétr oldugu (2,77+0,55) bulundu. Tip 1 DM’li saghkli yasam
bi¢cimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu (111,59+5,64), ¢ocuklarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin ¢ocugun hastaligina yonelik tutumuna etkisi olmadig1 ancak
diisiik diizeyde pozitif bir iliskisinin oldugu bulundu. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin 6z
bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu (69,42+24,01), 6z bakim giicii ile ¢ocugun
kendi hastaligina yonelik tutumu arasinda negatif yonde, anlamli ve orta diizeyde
iliski oldugu bulundu. Ayni zamanda ¢ocuklarin 6z bakim giiciiniin, cocugun kendi
hastaligina yonelik tutumu iizerinde etkisi vardir. Sonu¢ olarak; Tip 1 DM’li
cocuklarin kendi hastaliga yonelik olumlu tutum gelistirebilmesi i¢in saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin ve 6z bakim giictiniin desteklenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler
Tip I diyabet, ¢ocuk, saglikli yasam bi¢imi davranislari, 6z-bakim giicli, cocugun

kendi hastaligina yonelik tutumu



ABSTRACT

Duygu YOKUS
Investigation of the Effect of Healthy Lifestyle Behaviors and Self-Care Strength on
the Child's Attitudes towards the Disease in Children with Type 1 Diabetes

Master’s

Konya, 2023

In this study, it was aimed to examine the Effect of Healthy Lifestyle Behaviors and
Self-Care Strength on the Child's Attitude towards the Disease in Type 1 DM
Children. The study is a descriptive and relation-seeking type of research. The study
was carried out at Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital
between 20 June 2022 and 20 November 2022. Ethical approval was obtained from
the Ethics Committee of KTO Karatay University Faculty of Medicine, Non-
Pharmaceutical and Medical Device Researches. Children between the ages of 12
and 18 who were diagnosed with type 1 DM constituted the population of the study.
When the sample size was calculated as 80% power over the total score of the self-
care power scale, and the margin of error was 0.05, it was found that there should be
128 people. The data of the study were collected with the Child and Family
Introduction Form, the Healthy Lifestyle Behaviors Scale, the Child's Disease
Attitude Scale and the Self-Care Strength Scale. In the study, Kolmogorov Smirnov,
Shapiro-Wilk, Spearman Correlation Coefficient, Regression analysis were
performed as well as descriptive statistics for categorical and continuous variables. A
p<0.05 level was considered statistically significant. It was found that the attitude of
children with type 1 DM towards their own disease was neutral (2.77+£0.55). It was
found that healthy lifestyle behaviors with type 1 DM were moderate (111.59+5.64),
healthy lifestyle behaviors of children had no effect on the child's attitude towards
the disease, but had a low-level positive relationship. It was found that children with
type 1 DM had a moderate level of self-care power (69.42+24.01), and there was a
negative, significant and moderate relationship between self-care power and the
child's attitude towards his own disease. At the same time, children's self-care power
has an effect on the child's attitude towards his own illness. In conclusion; It is
important to support healthy lifestyle behaviors and self-care power in order for
children with type 1 DM to develop a positive attitude towards their own disease.

Keywords
Type | diabetes, child, healthy lifestyle behaviors, self-care power, child's attitude

towards her own disease
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1. GIRIS

Diyabet, yetersiz insiilin salgilanmasit ve etkisindeki sorun nedeniyle metabolizmada
eksikliklere sebep olan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (Cicmil vd.,
2018.) Diinya capinda hasta bireylerin sayis1 hizla artmakta olup, 2030 yilinda sayisinin 366
milyona kadar yiikselecegi diisiiniilmektedir. Hastalik Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve bilinen
nedenleri olan spesifik diyabet tiirleri olmak {izere 4 farkli grupta siniflandirilmaktadir (Jwad

ve Fatlawi, 2022; Petersmann vd., 2019).

Cocukluk doneminde en yiiksek oranda goriilen metabolik ve endokrin sistemi etkileyen
otoimmiin kdkenli bir hastaliktir (Atkinson vd., 2014). Tiim diyabetli bireylerin sadece yiizde
10-15'i Tip 1 DM tiiriine sahiptir. Bununla birlikte Tip 1 diyabet, ¢ocuklarda en yaygin
goriillen diyabet seklidir. Insidans orami iilkeler arasinda belirgin farkliliklar gdstermekle
birlikte her yil yaklasik 90.000 c¢ocuga teshis kondugu tahmin edilmektedir (Katsaru vd.,
2017).

Diyabet tedavisi karmagiktir. Tip 1 diyabette, fizyolojik insiilin replasmani i¢in insiilin
kullanimi esastir. Tip 1 DM ve Tip 2 DM etiyolojisi farklilik gosterse de her ikisi i¢in de tibbi
beslenme tedavisi gerekir. Tibbi beslenme tedavisi, diyabet yonetiminde ve zayif glisemik,
lipid ve kan basinct kontrolii ile ilgili potansiyel komplikasyonlar1 azaltmada kritik bir rol
oynar (Cheng, 2013). Tip 1 DM nin y6netimi, doktorlar, hemsireler, diyetisyenler, psikologlar
ve sosyal hizmet uzmanlar1 dahil oldugu disiplinler aras1 bir ekibin, hasta, ailelerinin, okul
veya igyerinin siki ig birligini gerektirir. Amag, siddetli hipoglisemi, siddetli hiperglisemi ve
ketoasidozu onlemek i¢in saglikli yasami ve glisemik kontrolii tesvik etmektir (Bantle vd.,
2008; ADA, 2016). Yapilan bir meta-analiz sonuglarina gére Tip 1 DM insidansinin 100.000
kiside 15 oldugu bulunmustur. Diinyada Tip 1 DM insidans ve prevalans sayisinda her gegen

giin artis goriilmektedir (Mobasseri vd., 2020).

Diyabetli bireyin giinliik diyabet komplikasyonlar: ile bas etmesi, metabolik kontroliinii
dengede tutmasi ve tedaviye uyum saglamasi amaciyla yeterli bilgi, becerisinin olmasi ve
hastaligina yonelik gelistirdigi tutum hastaligin kontroliinde belirleyicidir. Hastanin diyabete
yonelik tutum ve davranislart diyabet tedavisine uyumu etkilemektedir. Bu durum hastanin
yagsam kalitesi ve hastaligin yonetiminde olduk¢a onem arz etmektedir (Rashidi ve Geng,
2020).



Diyabetin tedavi ve kontroliinde, Oncelikle hastanin kendisinin hastalik yonetimini ve
bakimina katilma davranisini girisimleriyle gostermelidir. Bu da 6z bakim yonetimiyle ve 6z
bakim etkenleri ile gerceklestirilebilir (Zera, 2012). Oz bakim giicii, kisinin kendi saglhigma
bakma becerileriyle birlikte ideal saglikli olma halini saglamak, siirdiirmek ya da ilerletmek
icin gerekli olan aktiviteleri yerine getirmeyi igerir. Bu kavram yalnizca hasta olan bireyler
icin degil saglikli bireyler icinde kullanilan, saglikli davranig bigimlerine atifta bulunan bir

terimdir (Sisman ve Cakir, 2022).

Diyabet tanis1 alan ¢ocugun 6z bakimi ile ilgili uygulama yeterliligi ve kendi bakiminin
sorumlulugunu almasi, kendi 6z bakimina katilimi1 saglanmalidir. Hastalia yonelik olumlu
tutum ve davranislar edinilmesi olumlu ve giiclii yanlarinin ortaya ¢ikarilmasi diyabet
kontroliinde 6nemlidir (Ekici, 2021). Bireyin saghigini etkileyecek davranislarinin kendi
kontroliinde olmasi ve sagligini etkileyebilecek risk faktorlerini bilip 6z yOnetimini ve
hastaligina yénelik uygun miicadele yontemleri gelistirmesi bu anlamda 6nemlidir. Oz bakim
giiclinlin yiikseltilmesi i¢in saghigi gelistirici davraniglarin kazandirilmasi gerekmekte olup

buna yonelik ilerlemeler saglanmalidir (Demir, 2016).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 bireyin iyilik halinde olma ve bu dengeyi saglamasina
yonelik gerceklestirilen davraniglarin  tamamidir. Bu davraniglar zamanla degisime
ugrayabilir. Kazanilan olumlu aliskanliklar, sonrasinda saglikli davraniglara doniistim
acisindan ve beraberinde hastaligin getirdigi tehditlere kars1 6nemlidir. Saglikli yasam big¢imi
davranislar1 alt boyutlari; beslenme alt boyutu, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu,
kendini gerceklestirme, fiziksel aktivite ve stres yonetimidir. Saghikli yasam bigimi
davranislart bir¢cok parcanin biitiiniidiir ve bu alt boyutlar birbiriyle iliskilidir (Ekici, 2021).
Hasta bireyler saglikli davranislara ve tedavi onerilerine uyumda etkisiz, isteksiz ve basarisiz
ise hastalik kontrolii saglanmamis ve sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmis olmaktadir. Bu

durumda tedaviye uyum istendik diizeyde olmamaktadir (A¢ikgoz, 2014).

Tip 1 DM tanisini alan ¢ocuklarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi,
hastaligin yonetiminde ve kontroliinde olduk¢a 6nemlidir. Diyabetin neden oldugu faktérlerin
istesinden gelebilmek icin kisinin iyi olma halinin pozitif olmasina, kendi bizzati bakim
becerilerine, hasta olmayla ilgili kapsamli bilgiye, sagligina ve kendine bakim hakkinda
pozitif tutum gostermesine gereksinim vardir. Bu yetenek kisinin kendi bakimim

gerceklestirmesi ve saglikli yasam bigimi davraniglarinda bulunma yetenegidir. Bu sonuglar



0z bakim giicii ve saglikli yasam bi¢cimi davranmislarinin ¢ocugun hastaligina yonelik

tutumunun degerlendirilmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir (Ekici, 2021).

Bu caligma Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve 6z-bakim

giicliniin cocugun hastaliga yonelik tutumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Hedefleri ve Sorulari
Arastirmanin hedefi;

Literatiire Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda saglikli yasam bicimi davraniglarinin hastaliga yonelik
tutumuna ek olarak 6z bakim giiciiniin hastalifa yonelik tutumuna etkisini inceleyen c¢alisma

kazandirmaktir.
Arastirmanin sorulart;

« Tip 1 DM’li ¢ocuklarin sosyo-demografik oOzelliklerinin ¢ocugun hastaligina ydnelik
tutumuna etkisi var midir?

* Tip 1 DM’li ¢ocuklarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ¢ocugun hastaligina yonelik
tutumuna etkisi var midir?

* Tip 1 DM’li ¢cocuklarda 6z-bakim giiciiniin ¢ocugun hastaliga yonelik tutumuna etkisi var
midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Diabetes Mellitus Tanimi

Diyabet, yetersiz insiilin salinimi veya bunun sonucunda meydana gelen harabiyetten
kaynaklanan karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda bozukluklara sebep olan,
kronik hiperglisemi ile karakterize ¢oklu etiyolojiye sahip bir metabolik bozukluktur. Etkileri
arasinda cesitli organlarda uzun vadeli hasar, islev bozuklugu ve yetersizlikler vardir. Cogu
zaman belirtiler siddetli degildir. Patolojik ve fonksiyonel degisimlere neden olan

hiperglisemi, tan1 konulmadan uzun bir siiregte var olabilir (Cicmil vd., 2018).

2.2.Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi ve Stmiflandirilmasi

DM; kiiresel olarak yiikselis gosteren hastalik yiikii, hasta kisilere, hastanin bakimin1 yapan
kisilere, saglik sistemlerine ve toplumlara sorun olusturan bir halk saglig1 6nceligidir. 2017°de
diinya ¢apinda 425 milyon diyabet hastast oldugu ve bunun 2045’te 629 milyona ¢ikacagi
tahmin ediliyor. Obezite ve diizensiz beslenme prevalansindaki kiiresel artis ve fiziksel
aktivitedeki azalma dahil olmak {lizere sagliksiz davraniglar DM oranlarmi arttirmaktadir
(Forouhi ve Wareham, 2019). Kiiresel bir perspektiften bakildiginda, 2000 ve 2030 yillarinda
en fazla diyabetli kisiye sahip oldugu tahmin edilen ilk 10 iilke Hindistan, Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, Endonezya, Japonya, Pakistan, Rusya Federasyonu, Brezilya, italya ve
Banglades’tir (Wild vd., 2004). 1980°de 108 milyon olan diyabetli insan sayis1 2014’te 422
milyona ylikselmistir. Prevelans, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli lilkelere gore
daha hizli artmaktadir. 2000 ile 219 arasinda yasa gore diyabet oraninda %3 artis oldugu
goriilmektedir ve 2017°de Tip 1 DM’li 9 milyon insan vardir (WHO 2022’a).

DM nin en ¢ok goriilen sekilleri Tip 1 DM ve Tip 2 DM’ dir. Bunlardan baska gestasyonel ve
bilinen nedenleri olan ozellikli diyabet cesitleri olmak iizere 4 farkli tiirde
siniflandirilmaktadir (Petersmann vd., 2019). Otoimmiin diyabet olarak da bilinen Tip 1 DM,
pankreatik B-hiicrelerinin hasar1 nedeniyle insiilin eksikligi ile karakterize hiperglisemiye
neden olan kronik bir hastaliktir (Katsarou, vd., 2017) (Petersmann vd., 2019). Tip 2 diyabet,
pankreas B-hiicre disfonksiyonunun sebep oldugu goreceli insiilin azli1 ve hedef organlarda
insiilin direnci ile karakterize kronik bir hastaliktir. Sedanter yasam tarzi ile birlikte prevalansi
katlanarak artan bir hastaliktir (Kerner vd., 2014; Petersmann vd., 2017). Gestasyonel
diabetes mellitus ise ilk kez gebelik sirasinda fark edilen herhangi bir derecede hiperglisemi

olarak tanimlanir (Szmuilowicz vd., 2019). Bilinen nedenleri olan spesifik diyabet tiirleri:
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Pankreatik ekzokrin eksikligini iceren hastaliklar (6rn. pankreatit, kistik fibroz,
hemokromatoz), endokrinopatiler (6rn. Cushing sendromu, akromegali, feokromositoma), ilag
veya kimyasal olarak indiiklenen (6rn. glukokortikoidler, noéroleptikler, interferon alfa,
pentamidin), B hiicre fonksiyonunun genetik kusurlar1 (6rn. MODY tipleri), insiilin etkisinin
genetik kusurlari, diyabetle iliskilendirilebilecek diger genetik sendromlar, enfeksiyonlar ve

otoimmdiin aracili diyabetin nadir formlarida vardir (Petersmann vd., 2019).

2.3.Diabetes Mellitus Tam1 Kriterleri

Antik ¢agda diyabet, idrarin tadina bakilarak teshis edilirdi. Daha sonra idrarda glukoz
Ol¢timii ile tan1 konulmaya baslandi. Ancak idrar glikoziirisi kandaki glikoz seviyesi ile korele
olmadig1 ve bunun yerini plazma glikozunun tahmini ile tan1 konulma yoluna gidildi (Kumar
vd., 2016). Diinya Saglik Orgiitii 1965 yilinda teshis icin yaygm olarak kabul edilen ilk
laboratuvar standardimi onerdi. ilerleyen yillarda Ulusal Diyabet Veri Grubu, Amerikan
Diyabet Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii kabul edilen kriterleri sirastyla 1979, 1980, 1985,
1997, 1999, 2003, 2010 ve 2011 yilli olmak iizere sekiz kez gilincellemistir (Kumar vd.,
2016). HbAlc seviyesi, son ii¢ aydaki ortalama plazma glikoz seviyesini yansitir. Bu
giincellemeye gore HbAlc, aglik kan glukozu gerektirmedigi, diyet ve aktivitedeki son
degisikliklerden etkilenmedigi i¢in plazma glikozundan daha uygun bir degerlendirme
yontemidir. Plazma glukoz testinin bir bagka siirlamasi ise testin tutarli dogrulugunun
olmamasidir (Gambino, 2007). HbAlc, plazma glukozuna kiyasla daha yiiksek bir analitik
stabiliteye ve daha az giinliik degiskenlige sahiptir (Petersen vd., 2005).

Sekil 1: Diyabetin Tan1 kriterleri

Bozulmus achik glukozu | Bozulmus glikoz tolerans1 | Diyabet hastalig:

Aclik > 5,5 ila <7 mmol/L | A¢lik (6lctldiiyse)<7 | Aglik > 7 mmol/L
mmol/L

Glukoz sonrasi | Glukoz sonras1 7.8 ila 11.1 | Glukoz sonras1 > 11,1

(6lctildiiyse) < 11,1 | mmol/L mmol/L

mmol/L

HbA1c (%5.7-%6.4) HbAlc (%5.7-%6.4 HbAlc > %6.5

Kaynak: (Kumar vd., 2016).



2.4.Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM, pankreas adacik B-hiicrelerinin eksikliginin bir neticesi olarak ortaya c¢ikmasiyla
birlikte insiilin eksikligine bagli hiperglisemi ile karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir
(Atkinson vd., 2014). Tip 1 DM, ¢ocukluk doneminde en ¢ok goriilen metabolik ve endokrin
bozukluktur. Hastalarin biiyiik bir kisminda (%70-90), B-hiicrelerinin kayb1 Tip 1 DM ile
iligkili otoimmiinitenin sonucudur; bu hastalarda otoimmiin Tip 1 DM vardir. Daha kiigiik bir
hasta grubunda, hi¢bir immiin yanit veya otoantikor saptanmaz ve § hiicre yikiminin nedeni

bilinmemektedir; bu tip gii¢lii bir genetik bilesene sahiptir (Atkinson vd., 2014).

Tiim diyabet tiirlerinin yalnizca %10-15’1 Tipl DM’dir. Diyabetli kisilerin %95’inden
fazlasinda Tip 2 DM vardir (WHO 2022’a). Bununla birlikte Tip 1 DM, ¢ocuklarda en fazla
goriinen diyabet tiiriidiir ve su anda diinya genelinde 500.000°den fazla ¢ocuk bu hastalikla
yasamaktadir (Katsaru vd., 2017). Tip 1 DM insidans1 diinya ¢apinda artmakta ve her yil
yaklasik 90.000 ¢ocuga teshis kondugu tahmin edilmektedir. insidans orami iilkeler arasinda
belirgin farkliliklar gdstermektedir; Iskandinav iilkelerinde en yiiksek olup, bunu Avrupa
iilkeleri (Birlesik Krallik gibi), Kuzey Amerika ve Avustralya izlemektedir. Cin, Kore ve
Japonya gibi Asya iilkelerinde Tip 1 DM nadir goriilen bir hastaliktir (Diaz-Valencia vd.,
2015).

Tip 1 DM genellikle ¢cocukluk déneminde basladigi goriilmektedir (Castellanos vd., 2020).
Hastaligin insidansi 5-9 yas ve 10-14 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (Moravej vd., 2020).
Birgok {iilkede ¢ocuklarda Tip 1 DM insidansinda bir yilikselme s6z konusudur. Bunun nedeni
hizla artan niifus, kilo alimi, bebeklik doéneminde uygunsuz beslenme sekli, ¢evresel
degisiklikler, insanlarin yasam tarzi ile ilgili bozulmalar nedeniyle bu oran artis
gostermektedir (Overgaard vd., 2020). Diyabete genetik yatkinligi olan kisilerde stres,
travmalar, enfeksiyon gibi bir sebepten dolayr hastalik tetiklenmektedir (Rewers ve
Ludvigsson, 2016). Insidans oranlar1 erkek ve kadinlar arasinda benzer olsa da kadinlar
adolesan doneme daha erken girdikleri icin hastalik kadinlarda erkeklerden daha once pik
yapmaktadir (Patterson vd., 2012). Addlesan donem sonrasi kadinlarda goriilme orani biiyiik
miktarda azalir ve bir siire erkeklerde daha yiliksek oranda goriiliir. 20 yas ve ilizeri yas

grubunda Tip 1 DM tanis1 konan erkeklerin sayis1 kadinlarin iki katidir (Rawshani vd., 2014).

Diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 olmak {izere iki tiir
komplikasyonu vardir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar nefropati, néropati ve retinopatidir
(Melendez-Ramirez vd., 2010). Makrovaskiiler komplikasyonlar koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve periferik arterdir. Bu durumlar diyabete 6zgii degildir, ancak Tip 1
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DM Kkisilerde bu hastaliklarin gelisme riski daha fazladir. Hatta artik kalp yetmezliginin
diyabetin bir komplikasyonu olabilecegi iddia edilmektedir. Biligsel islevler de uzun siireli
hiperglisemiden etkilenebilir (Miki vd., 2013).

2.5.Tip 1 Diyabetes Mellitus Etiyolojisi

Tip 1 DM’nin meydana gelmesinde otoimmiin nedenler ve cevresel nedenlerden kaynakli

faktorler onceliklidir (Paschou vd., 2018).

2.5.1. Otoimmin Faktorler

Bagisiklik sistemimiz bir¢ok antijenle karsi karsiya gelmektedir hedefi yabanciyr ve
kendinden olan1 ayirip dengeyi saglamaktir. Ozellikli tanima molekiillerinin repertuar1 genetik
olarak smirli degildir ve yeniden diizenleme mekanizmalar1 sayesinde son derece genistir
(Cohen ve Efroni, 2019). Bu, pankreatik B hiicreleri de dahil olmak {izere bir¢ok doku i¢in
kendi kendine reaktif olan antijenik reseptorlerle sonuglanir. Cevresel faktorlere maruz
kaldiktan sonra T hiicrelerinin uyarilmasi ile otoimmiin siire¢ baslar. T hiicreleri uyarildiktan
sonra farklilagir ve beta hiicrelerinin yikilmasina yol agar. Otoimmun siire¢ ile pankreasin
langerhans adaciklarinda devam eden yikim sonucu insiilin sekresyonu azalir. Genetik ve
cevresel faktorler otoimmiin siirecin baglamasinda tetikleyici rol oynar. Tip 1 DM’ nin
otoimmiinpoliglandiiler sendrom I ve II, Addison ve ¢olyak hastaligi, hipotiroidi, Graves
hastaligi, pernisiydz anemi gibi otoimmun hastaliklarla beraber goriilmesi otoimmun

faktorlerin etkili oldugunun gostergesidir (Liv vd., 2020).

2.5.2. Cevresel Faktorler

Tip 1 DM insidansindaki artistan ¢evresel faktorlerin sorumlu olduguna inanilmaktadir; ¢iinkii
genetik tek basina kisa zaman diliminde gozlenen degisiklikleri agiklayamamistir (Wang vd.,
2017). Tip 1 DM insidans ve prevalans oranlarindaki artiglar en ¢ok genglerde ve hizl
ekonomik biiylime yasayan iilkelerde belirgindir, bu da cevresel faktorlerle bir iligki oldugunu
distindiiriir (Lin vd., 2020). Tip 1 DM patogenezini incelerken bir dizi cevresel faktor
arastirllmistir. Tip 1 DM tetikleyicileri olarak daha c¢ok viriisler 6ne ¢ikmaktadir. Patojenler
ya pankreas beta hiicrelerini enfekte ederek dogrudan sitotoksisiteye neden olarak ya da beta
hiicrelerine kars1 bir otoimmiin cevabi indiikleyerek Tip 1 DM ‘ye neden olabilir. (Butalia vd.,
2016).



2.5.3. Genetik Faktorler

Tip 1 DM genellikle aile 6ykiisii olmayan kisilerde bulunur. Hastalarin sadece %10-15'inde
birinci veya ikinci derece yakinlarinda bu hastalik mevcuttur. Bununla birlikte, hasta
cocuklarin %5’inin kardeslerinde ve tek yumurta ikizlerinin %70’inde, genel popiilasyonun
%0,4’tinde Tip 1 DM gelisme riski vardir. Genetik faktorlerin Tip 1 DM etiyolojisine
katkisina iligkin ek kanit, bagisiklik fonksiyonuna sahip anahtar genleri etkileyen genetik

mutasyonlarla baglantili olarak otoimmiin diyabetin ortaya ¢ikmasidir (Redondo vd., (2018).

2.6.Tedavisi

Tip 1 DM' nin y6netimi, disiplinler aras1 bir ekibin, ¢cocuk ve aileleri ile destek sistemlerinin
sik1 igbirligini gerektirir. Amag, siddetli hipoglisemi, siddetli hiperglisemi ve ketoasidozu
onlemek, saglikli yasam ve glisemik kontrolii saglamaktir. Hem hiperglisemi hem de
hipoglisemi komplikasyonlarini izlemek ve gerektiginde tedavi etmek i¢in bireysel kilavuzlar
olusturulmaktadir (Katsarou vd., 2017; Shulman, vd., 2016). Tip 1 diyabet enjeksiyon
kullanimi, pompa tedavisi ve inhale insiilin tedavisini giinliikk enjekte edilebilir insiilin
rejimine entegre etme yetenegi dahil olmak iizere insiilin iletmek i¢in ¢ok sayida segenek
bulunmaktadir (Odegard ve Capoccia, 2007) Diizenli egzersiz insiilin etkisini iyilestirir,
kardiyorespiratuar uygunlugu artirir, psikososyal durumu iyilestirir ve Tip 1 DM 'lu kisilerde
diyabetle iliskili komplikasyon riskini azaltir. Su anda, Tip 1 DM kisilerde saglig1 optimize
etmek i¢in gereken fiziksel aktivitenin miktar1 veya yogunlugu hakkinda 6zel bir kilavuz
yoktur. Ancak hem aerobik hem de diren¢ egzersiz egitiminin, diyabet metabolizmasini ve
fonksiyonunu iyilestirmek i¢in muhtemelen farkli mekanizmalar yoluyla hareket ederek
faydali oldugu gosterilmistir (Siminerio, 2006). Yeni koyulan Tip 1 DM ¢ocuklarin yaklasik
%30'u diyabetik ketoasidoz ile hastaneye basvurur. Bu durum 6nemli 6l¢iide morbidite riski
tasir. Hastalarin beyin 6ddeminden kaynaklanan norolojik hasar ve hipofiz yetmezliginden
etkilenme riski vardir ve hatta 6liim oran1 %0,15-0,3'tiir. Tercihen yogun bakim {initesinde
acil tedavi gereklidir. Diger %70’lik popiilasyondaki hastalara tani farkli sekillerde
konabilmektedir. Tip 1 DM tedavisi bireysellestirilmeli, hastanin yasi, yasadigi yer ve sosyal

ve ekonomik durum mutlaka degerlendirilmelidir (Katsarou vd., 2017).



2.6.1. Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM tibbi yoOnetiminin temel dayanagi insiilin tedavisidir. Cesitli insiilin tiirleri
kullanilir. Insiilin tiiriiniin se¢imi, cocugun yasi, diyabet siiresi, aile yasam tarzi, okul destegi,
sosyoekonomik faktdrler ve aile, ¢cocuk ve doktor tercihleri gibi bir¢ok faktore baglidir.
Kullanilan insiilin tiirtinden bagimsiz olarak, tiim ¢ocuklar glisemik hedeflere ulasacak sekilde
tedavi edilmelidir (Smith ve Harris, 2018). Tani1 konulduktan sonra 2 yila kadar siirebilen
aligma dénemi, amag glisemiyi kontrol altina almak ve az miktarda insiilin gereksinimi (<0,5
iinite/kg/giin) saglamaktir. Bu siirenin sonunda, glisemik hedeflere ulasmaya devam etmek
icin daha yogun diyabet yonetimi gerekebilir. iki yogun diyabet yonetim ydntemi
kullanilmaktadir. Bunlardan ilki bazal bolus rejimleri, ikincisi ise siirekli subkutan insiilin
inflizyonu tedavisidir. Bazal bolus tedavisi, biitlin ¢alismalarda olmasa da kimi ¢aligmalarda
geleneksel giinde iki kez nétral protamin Hagedorn (NPH) ve hizli etkili bolus analog tedavisi
iizerinde gelismis kontrol ile sonuglanmistir. Bazal bolus tedavisi, geleneksel olarak giinde iki
kez notral protamin Hagedorn (NPH) ve hizli etkili bolus analog tedavisini igerir. Siirekli
subkutan insiilin infiizyonu ise daha giivenli ve etkilidir, herhangi bir yasta baslatilabilir. Bir
Cochrane incelemesi bazal-bolus tedavisine gore biraz daha iyi metabolik kontrol ile sagladigi
buldu .Okul cagindaki ¢ocuklar ve ergenlerde Siirekli subkutan insiilin infiizyonu ile ilgili
bazi klinik temelli ¢aligsmalar, bu tedavi oncesi seviyelere kiyasla CSII'nin baslatilmasindan
12 ila 24 ay sonra hipoglisemide azalma ile A1C'de 6nemli bir azalma gdstermistir. Stirekli
subkutan insiilin inflizyonunun Tip 1 DM c¢ocuklarda A1C seviyelerini diisiirmede c¢oklu

giinliik enjeksiyonlara gore daha etkili oldugunu gostermistir (Bergenstal vd., 2010).

2.6.2. Egzersiz Tedavisi

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani Fiziksel Aktivite Kilavuzlar Danigma Komitesi
Raporunda ve Kanada Diyabet Dernegi Klinik Uygulama Kilavuzlarinda vurgulandig: gibi,
diizenli egzersiz insiilin tedavisinin etkisini iyilestirir, psikososyal durumu 1yilestirir ve Tip 1
DM 'li kisilerde diyabetle iliskili komplikasyon riskini azaltir. Haftada minimum 150 dakika
aerobik egzersiz (yiiriiyiis, bisiklete binme veya kosu gibi) yapmaya calisilmasi hastalik

yonetiminde destekleyicidir (Riddel vd., 2017).

Tip 1 DM, c¢esitli fizyolojik ve davranissal nedenlerle yonetilmesi zor bir durumdur. Tip 1
DM’1i kisiler, genel niifusta oldugu gibi hareketsiz olma egilimindedir; bireylerin biiyiik bir

yiizdesi, saglikli bir viicut kiitlesini koruyamaz. Diizenli egzersiz saghigi iyilestirebilir ve
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bireylerin hedef lipit profiline, viicut kompozisyonuna, zindelik ve glisemik degerlerine
ulagmalarina yardimci olabilir. Bununla birlikte diyabetli bir kisi i¢in, hipoglisemi korkusu,
glisemik kontroliin kaybi ve egzersiz programini ydnetememe egzersizin Oniinde engel

olabilir (McKnight vd., 2015).

Hem aerobik hem de direng egitiminin, diyabet metabolizmasini ve fonksiyonunu iyilestirmek
icin muhtemelen farkli mekanizmalar yoluyla hareket ederek faydali oldugu gosterilmistir.
ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmanma gére, diyabetik olmayan bireylere benzer
sekilde, diyabetli geng bireylerin giin icinde en az 60 dakika orta siddetli ve siddetli
yogunlukta fiziksel olarak aktif olmalari tesvik edilmelidir. Kanada Halk Sagligi Kurumu, 10
ila 14 yas arasindakiler i¢in her giin 60 dakika orta diizeyde aktivite art1 30 dakika daha
siddetli aktivite Onerirken, yetiskinler ic¢in tavsiye giinde en az 60 dakikadir.
Standartlastirilmis fiziksel aktivite anketlerini kullanan bazi sinirl arastirma bulgularina gore,
bu Oneriler muhtemelen diyabetik olmayan akranlarina gore daha az fiziksel aktivite yapma

egiliminde olan Tip 1 DM’ li ergenler ve yetiskinler i¢in makul olabilir (Cheng, 2013).

Diizenli egzersiz HbAlc'yi iyilestirir ve hiperglisemik insidans1 azalttig1 goriiliir. Bu kanat, tek
basma insiilin duyarliligina degil, glisemik kontroliin statik Ol¢timlerine dayanmaktadir.
Insiilin direnci, insiilinle uyarilan glukoz atilimi ve hepatik glukoz ¢ikismin inhibisyonu gibi

insiilinin metabolik etkilerine kars1 azalan yanit ile belirgindir (Way vd., 2016).

2.6.3. Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetli hastalarin yeme davranisini degistirmeye yardimci olan
yogun, odaklanmis ve yapilandirilmis beslenme tedavisi olarak tanimlanabilir. Diyabetin
farmakolojik tedavisindeki son gelismelere ragmen, tibbi beslenme tedavisi, optimal glisemik
kontrolii saglamak icin ¢ok Onemli bir ara¢ olmaya devam etmektedir. Tibbi beslenme
tedavisi, diyabetin Onlenmesi, yonetimi ve 0z yonetim egitiminin ayrilmaz bir pargasidir.
Diyabetli tiim bireyler, tercihen diyabete 6zel tibbi beslenme tedavisi saglama konusunda
bilgi ve beceriye sahip kayitli diyet uzmaninca olusturulan her bireye 6zel tibbi beslenme
tedavisi almalidir (ADA,2016).

Tibbi beslenme tedavisi, yetiskinlerde Tip 1 DM ve Tip 2 DM’ nin optimal yonetimi i¢in
gereklidir. Insiilinin kesfinden &nce, Allen diyeti olarak bilinen ¢ok diisiik kalorili (400-500
kalori/giin) bir aglik diyeti diyabet tedavisinde yaygin olarak kullaniliyordu. Insiilinin
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kesfinden sonra, diyabet diyetindeki karbonhidrat miktari, giinliik toplam kalori aliminin

maksimum %35 ila %40'na ¢ikarildi (Hamdy ve Barakatun-Nisak, 2016).

Tip 1 DM tanist olan tim cocuklar, pediatrik diyabet konusunda deneyimli kayitli bir
diyetisyenden danismanlik almalidir (Wherrett vd., 2018). Diyabet dort gida grubundan (et
grubu, tahil grubu, siit grubu, meyve ve sebzeler) c¢esitli gidalarin tiiketilmesini gerektirir.
Diyabeti olan ¢ocuklarin, diyabeti olmayan ¢ocuklara gore saglikli beslenme i¢in kilavuzlarin
onerdiginden daha fazla yag ve daha diisiik lif igeren bir diyet tiikettikleri bulunmustur (Mehta
vd., 2014).

Karbonhidrat sayimi, insiilin ve karbonhidrat alimini eslestirmek i¢in kullanilan bir metottur.
Bu, diyette esnekligin artmasina izin verir; ancak yag ve protein igerigi de yemek sonrasi
glikoz seviyelerini etkiler. Yasa uygun glisemik hedeflere ulasmada bir beslenme tedavisi
bi¢iminin digerinden 6nemli olduguna dair kuvvetli bir ispat yoktur. Beslenme tedavisi
cocugun beslenme gereksinimleri, yeme aligkanliklari, yasam tarzi, yetenegi ve ilgisine gore
bireysellestirilmelidir. Glisemik kontrolden 6diin vermeden normal biiylime ve gelismeyi
saglamalidir. Bu plan diizenli bir sekilde yapilmali ve en az yilda bir kez degerlendirmeye
alimmalidir. Yeme bozukluklarimi ve ¢olyak hastaligini diisiindiiren 6zellikler sistematik

olarak arastirilmalidir (Wherrett vd., 2018).

2.7.Diyabette Hemsirelik Bakimi ve Yonetimi

Tip 1 DM yo6netimi, doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin dahil
oldugu disiplinler aras1 bir ekibin, cocuk, ailenin ve destek sistemlerinin (okul veya is) siki is
birligini gerektirir. Amag, siddetli hipoglisemi, siddetli hiperglisemi ve ketoasidozu 6nlemek
icin saglkli yasami siirdiirmek ve kan glukoz diizeyini stabil tutmaktir. Hem hiperglisemi
hem de hipoglisemi komplikasyonlari organlara 6zgii olarak ortaya gikar. Izlem ve tedavi igin

bireysel programlar olusturulmalidir (ADA, 2016).

Hastaligin baslangicindaki yonetim, hastalarin teshis edildigi ortama bagli olarak belirgin
sekilde farklidir. Gergekten de hiperglisemiye ve alternatif yakit kaynaklarinin (6rnegin
yagdan tiiretilen ketonlar) iiretilmesine neden olan uzun siireli insiilin eksikligi diyabetik
ketoasidoza yol agabilir. Ayrica, yeni teshis edilmis Tip 1 DM’ 1i ¢ocuklarin yaklasik %30'a
diyabetik ketoasidoz ile basvurur ve bu hala 6nemli 6l¢iide morbiditeye neden olur. Hastalar,
ornegin beyin Odeminden kaynaklanan noérolojik hasar ve hipofiz yetmezliginden

etkilenmektedirler. Tercihen yogun bakim {initesinde acil tedavi gereklidir. ilk sivi
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resiisitasyonunun ardindan, ciddi asidozu ve dehidrasyonu diizeltmek i¢in bir insiilin
inflizyonu ve elektrolit replasmani ile hidrasyon kullanilir. Bu ortamda, diyabet egitiminin
baslatilmasi 6nemli bir davranistir ve bunu, siirekli egitim ile hasta taburcu edildikten sonraki

yakin izleme takip etmelidir (Katsarou vd., 2017).

Diyabetli hastanin bakimi karmasiktir. Hastanin bakim ve tedaviye aktif katilimin1 gerektirir.
Hemsireler diyabetli hastanin glukoz diizeylerinin izlenmesinden, insiilin uygulanmasindan,
hasta egitiminin saglanmasindan ve komplikasyonlarin izlenmesinden sorumludur (Lange,
2010). Genel olarak, hemsirenin diyabetli hastalarin bakimiyla ilgili rolleri arasinda sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakiminin saglanmasi ve 6z bakiminin hastaya
Ogretilmesi yer alir (Aalaa vd., 2012). Diyabette gilinliikk bakimin biiylik kismi1 hasta bireyler
ve/veya aileler tarafindan yapildigindan hasta ve ailesinin egitimi 6nemlidir (Povey ve Clark-
Carter, 2007). Diyabetli kisilerde beslenme diizeninin saglikli sekilde olmasi, fiziksel aktivite,
kan sekeri diizeyinin izlenimi, ilaglara uyum, uygun problem karsisinda durumla ilgili ¢6zim
becerileri, saglikli bir sekilde bas etme becerileri ve risk teskil eden davranig 6zelliklerini
azaltma Onemli uygulamalardir. Bu uygulamalarda iyi glisemik kontrol, zorluklarin

azaltilmas1 ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Deakin vd., 2005).

Hipoglisemi, Tip 1 DM’ li ¢ocuklarda ve ergenlerde ¢ok sik goriilen bir durumdur.
Hipoglisemi plazma glikoz diizeyinin <70 mg/dL'lik (3,9 mmol/L) olarak tanimlanmuistir.
Bununla birlikte, Bergenstal ve arkadaslar1 bir siire Once hipoglisemiyi ii¢ kategoride
siniflandirarak glukoz raporlamasinin standardize edilmesini Onerdiler. Buna goére plazma
glukoz diizeyi 61-70 mg/dL (3,4-3,9 mmol/L) “diistik”; 51-60 mg/dL (2,8-3,3 mmol/L) “¢ok
diisik”; ve (3) <50 mg/dL (2,8 mmol/L) "tehlikeli derecede diisiik” olarak kabul edilmistir
(Bergenstal vd., 2013). Hemsireler titreme, aglik, terleme, parestezi, bilissel islev bozuklugu,
davranis degisikligi, nobet ve komayi igeren yalnizca bunlarla da sinirli olmayan hipoglisemi

semptomlarmin farkinda olmalidir (ADA, 2015).

Diyabetli tiim cocuklarin, teshis anindan itibaren uzmanlasmis bakim i¢in endokrinolog,
bununla birlikte diyetisyen, diyabet hemsiresi, sosyal hizmet uzmani ve ruh saghgi
uzmanindan olusan deneyimli bir pediatrik diyabet saglik bakim ekibine erisimi olmalidir.
Tibbi olarak stabil olan yeni baslayan Tip 1 DM’ li ¢ocuklar, uygun personelin ve diyabet
saglik bakim ekibiyle giinliik iletisimin mevcut olmasi kosuluyla, ayakta tedavi ortaminda ilk
egitimlerini ve yonetimlerini almalidir. Devam eden ve yeterli diyabet bakimi saglamak i¢in
adolesanlar, erken yasta baslatilan ve bir gegis koordinatdrii igeren yetiskin bakimina iyi

hazirlanmis ve desteklenen bir gecis yaratmayr amaclayan 6zel bir programdan bakim
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almalidir. Hasta hatirlatmalar1 6zerkligi ve kisisel bakim yonetimi becerilerini destekleyen

egitim verilmelidir (Wherrett vd., 2018).

2.8.Adolesan Donem

Adolesan donem; fiziksel biiyiime, cinsel gelisim ve psikososyal olgunlasmanin oldugu
cocukluktan yetigkinlige gecis donemine verilen isimdir. Bu donem, insan gelisiminin en
onemli asamalarindan biridir. Addlesan donem, hormonal degisiklikler ve fiziksel yapilarda
degisikliklerle baslar ve iireme sistemlerinde son bulur. Bu siirecte addlesan birey cinsel
olarak olgunluga ulasir ve ebeveynlerinden ayr1 koparak yeni bir kimlik edinir. Adolesan
donem bedensel, toplumsal, biligsel olgunlagma donemidir (Akbas ve Yigitoglu, 2021). Freud
bu doénemi genital donem olarak isimlendirmekte ve bu dénemde ¢ocugun sorumluluklarini
ebeveynlerinden ayrilarak kendi o6zgiiliiyle islevlerini yerine getirme donemi olarak
tanimlamaktadir. Zamanla kurulmus bu giiclii bagin anne ve baba bagimliligindan kopmasi
adolesan icin oldukga zorlayicidir. Erikson‘a gore adolesanin yetiskin bir birey olarak hayatta
var olabilmesi i¢in kimlik duygusunu gelistirip ilerletmesi gerekmektedir. Addlesanin bu
donem i¢inde yasadig kimlik karmasasi olagan gelisiminin bir parcasi olmakla birlikte kimlik

kazanimi saglamaktadir (Mayer-Davis vd., 2018).

Adolesan donemi psikososyal gelisim acisindan, erken, orta ve ge¢ addlesan donemi olmak
iizere li¢ boliimden olusmaktadir. Erken addlesan donem; 10-14 yas aras1 donemi kapsar. Bu
donemde sekonder seks karakterleri olugsmaya baglar. En 6ne ¢ikan 6zelligi puberteyle birlikte
biyolojik degisikliklerin yarattigi baskiya karsi gen¢ bireyin uyum ve bas etme ugrasidir
(Rapee vd., 2019). Orta adolesan donem; 15-17 yaslar aras1 donemdir. Biitiin olarak kisiligin
olusmasi ve bagimsizlik bu dénemin baslica 6zelligini olusturur. Pubertal degisiklikler ve
biligsel gelisme tamamlanmistir. Geng, genellemeler yapabilir, soyut diisiinebilir ve
deneyimleriyle birlestirebilecegi i¢gorii gelistirebilir. Bu donemin 6nemli konularindan biri
cinsel kimlik gelisimidir (Akbas ve Yigitoglu, 2021; Rapee vd., 2019). Ge¢ addlesan donem:;
18-21 vyaslar arasi dénemdir. Ust smiri kiiltiirel, ekonomik ve egitsel faktorlerle kismen
degisebilir. Bilylime ve cinsel gelismenin tamamlanmasi ile bu konuda yasanan kaygilar sona
ermistir. Soyut diisiinme siireclerini tamamlamistir. Gelecege yonelik secimlerin yapilmasi ve

uygulama yetenegi olusmustur (Akbas ve Yigitoglu, 2021; Rapee vd., 2019).
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2.9.Adolesan Donemde Tip 1 Diyabet Yonetimi

Tip 1 DM bu dénemde siklikla goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Tip 1 DM yonetimi
insiilin tedavisinin giinliik olarak takibi, kan glikoz diizeyinin izlenimi, sayiminin yapilmasi,

fiziksel faaliyetlerin yapilmasini igermektedir (Bakir, 2020).

Adolesanlarda iyi bir diyabet yonetimi ve tedaviye uyumu saglamak i¢in; metabolik kontrol
hedefleriyle hipoglisemi ve hiperglisemi riski diisliriilmelidir. Bu donem zayif metabolik
kontrol i¢in bir risk faktoriidiir (Bakir, 2020). Tip 1 DM adoélesanlarda gelisim; ¢ok boyutlu
bir kavram olarak goriilmektedir. Bu donemde meydana gelen hormonal degisiklikler, insiilin
duyarliligmin diismesine sebep olur ve bireyin metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek
glikoz seviyelerinde ylikselmesine neden olabilir. Bu faktorlerin yaninda; addlesan donemde
bagimsizlikta artis ve stres faktorlerinin hepsi bu donemde metabolik kontroliin kdtiiye
gitmesine ve tedaviye uyumun azalmasina yol acabilir. Bu donemin en 6nemli 6zelligi
adolesanin kendiyle ilgili kararlar1 verme, kendi 6z bakimini saglamasi ve bu durumun
adolesanlarda bu durum tedaviye uyumu ile anlamli sekilde iliskisi olmasidir. Addlesanin bu
donemde kendi 6z yoOnetimini kazanirken diyabete sahip olmasi nedeniyle anne, baba ve
saglik personeline bagimli olmasi1 hastaligiyla ilgili engellenme, kontrolii saglayamamasi gibi
nedenler ebeveynler ve saglik profesyonelleri ile iletisiminde problemlere neden olabilir

(Jones ve Foli, 2018).

Tip 1 DM’li adolesanlarin bu donemde olusan, anksiyete, hastalig1 ile engellenme cevre
tarafindan miidahaleci davraniglar sebebiyle hastaliga otonomi saglayamama gibi duygular
bireyin tedaviye uyumunu ve hastaliga karsi tutumunu olumsuz etkilemektedir. Hastaligina
yonelik negatif tutum ve diisiincelere sahip adolesanlarda tedavi slireci olumsuz

etkilenmektedir (Husted vd., 2014).

2.10.0z Bakim Giicii

Oz bakim, bireyin kendi tarafindan veya yakinlari tarafindan gerceklestirilen etkili,
ogrenilmis, bilingli, davranislaridir. Oz bakimin amaci, biiyiime ve hastanin kendi iizerindeki
etkili faktdrlerin saglikli olma ve esenligi ile ilgili olarak diizenlemektir. Oz bakim davranist,
bireyin elinde bulundurdugu ve bu yonde kullandigi bilgi ve becerilerin toplamindan etkilenir.
Insanlarin kendi saglik bakimlarindaki aktif roliinii vurgulayan bir ilke olarak kabul edilir

(Godarzi vd., 2011).
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Saglikl kisilerin gerceklestirdigi giinliik saglik davraniglarindan bahsederken 6z-bakim giicli
kavrami kullanilir. Kendi kendine bakim davraniglar1 yani 6z bakim, kisinin hayatta kalmak
icin yaptigr davraniglardan kendini gergeklestirmeye kadar ¢esitli sorumluluklar1 yerine
getirmesini saglar. Oz-bakim giicii hem hasta hem de saglikli bireylerin giinlilk yasamlarinin
onemli bir parcasidir. Oz bakim giicii fiziksel ve ruhsal saglig1 korumay1, sosyal ihtiyaglari
kargilamayi, kazalar1 ve hastaliklar1 Oniine gegmeyi hedefleyen biitiin uygulamalari i¢inde
barindirir (Sisman ve Cakir, 2021). Orem’in kuramina goére 6z bakim, hastanin genel,
gelisimsel ve saglik ile ilgili ihtiyaglarini ¢6zecek Ogrenilebilir bir davranistir. Orem, oz-
bakim yeteneginin, insanlarin yasamlarimi siirdiirmek, saglik ve refah saglamak igin
kendilerinin gdsterdikleri siirekli ¢abalar oldugunu yazmistir. Yetiskin insanlar bu yetenege
sahiptir, ancak yeni doganlar, bebekler, yaslilar, hastalar ve engelli kisiler kendi bakimin

yapmada ya tamamen bagimlidirlar ya da baskalarina ihtiyaclar1 vardir (Heidarzadeh vd.,

2010).

Orem'in kuramina gore 6z bakimin amaci; yasam siirecini ve normal isleyisi desteklemek,
normal biiylime, gelisme ve olgunlugu siirdiirmek, hastalik ve yaralanmalar1 6nlemek, hastalik
durumunda tedavi etmek ve iyi duygular tesvik etmektir (Hosseinzadeh vd., 2019). Aslinda,
Oz bakim Kurami, kronik hastalarin kendilerine bakmalarini siirdiirmeleri igin tesvik etmeyi
amaglamaktadir ve hemsirelerin rolii, 6z bakim ihtiyacin1 degerlendirmek ve 6z bakim
gliciinlin yan1 sira 6z bakim eksikliginin olup olmadigini belirlemektir (Rostami vd., 2015).
Hastalar1 kendi kendine bakim alaninda giliglendirmek, saghigin gelistirilmesine ve hastalarin
hastalig1 daha iyi anlamalarina, tedavi yan etkilerinin daha iyi yonetilmesine, semptomlarin
kontrol altina alinmasina ve 1yi bir yasam kalitesinin edinilmesine yardimci olur (Afrasiabifar

vd., 2018).

2.9. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglik davranisiyla ilgili kronik durumlari ve uzun vadeli zararli saglik sonug¢larin1 6nlemek
icin ergenlerde saglikli yasam tarzi davranislarini gelistirme ihtiyact bir zorunluluk haline
gelmistir (McGovern vd. 2018). Hastalik risklerinin farkinda olan bireylerin hastaligi 6nleyici
tedbirler alma olasiliklar1 daha yliksek gibi goriinse de kanitlar, saglikli bir yasam tarzini
siirdiirme veya siirdirme kararinin, birey tarafindan belirlenen ve algilanan bunun

sonuclarindaki faydalara dayandigini gostermektedir. (Kiviniemi ve Rothman, 2008).

Diyabet hastalik yiikiinii azaltmak i¢in saglikli yasam tarzi davranislart yoluyla onleyici
tedbirlere Oncelik verilmesi gerekmektedir. Yapilan planli bir egzersiz diizeni, iyi bir
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beslenme aliskanliklar1 gibi saglikli yasam tarzi davranislari, bir dizi risk faktoriiniin 6niine
gegebilir. Kapsamli saglikli yasam tarzi davranis degisiklikleri yapmak onemlidir (Kaminsky

vd., 2021).

Saglikli yasam tarzlari, neyin saglikli, stres giderici veya zevkli davraniglar olusturduguna
iliskin bilgi ve normlardan kaynaklanan davranis kaliplarini diizenleyen genis ve potansiyel
olarak gozlemlenemeyen egilimlerdir. (Cockerham, 2005). Saglik yasam tarzi perspektifleri,
saglik davraniglariyla ilgili bireysel secimlerin, bireysel se¢imleri ¢ergeveleyen ve sinir koyan
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik potansiyellerden etkilenmektedir (Saint Onge ve Krueger, 2011;
Harris, 2010).

Buna karsilik, Saglik inang Modeli veya Planli Davranis Teorisi gibi siklikla kullanilan
davranis teorileri, bireylere dar bir sekilde odaklanir ve davraniglarin daha genis sosyal
baglamlar tarafindan nasil sekillendigine dair ¢cok az fikir sunar. Bourdieu'ya gore, yasam
tarzlar1 "giindelik varolusun siradan secimlerinde en belirgindir." Tek tek davraniglardan
ziyade davranig kaliplarini vurgulayarak, siradan davraniglarin anlamli kaliplarda birlestigi
cesitli yollar ve bu kaliplarin yas, irk/etnik koken, cinsiyet ve cografi bolge gibi sosyal
konumlar tarafindan yapilandirilan davranigsal nisleri nasil yansittigi hakkinda fikir ediniriz
(Abel ve Frohlich, 2012).

2.11. Cocugun Hastaliga Yonelik Tutumu

12-18 yas araligimmi Eric Ericson’ “Kimlik Kazanimi Karsisinda Kimlik Karmagas1” donemi
olarak soylenmektedir. Bu donemde cocuk bir kimlik edinmeye ¢alisarak hareket eder.
Yanisiraaykiri davraniglar sergileyebilir ancak zamanla toplum kurallarina uygun, saglikli ve
dogru davranislar gosterir. Biyolojik, psikolojik, duygusal ve zihinsel olarak hizli bir degisim
icerir. Cocuk daha bagimsiz hale gelmeye baslar ve gelecege dair planlar yapar. Bu donemde

kendini tanimasi gelecekteki hayatini sekillendirmesi bakimindan 6nemlidir (Maree, 2021).

Tutum genel olarak “belirli bir varlig1 bir dereceye kadar lehte veya aleyhte degerlendirerek
ifade edilen psikolojik bir egilim” olarak tanimlanir. Kronik bir hastaligi olan gengler, her
zaman var olan fiziksel semptomlar, fonksiyonel sinirlamalar ve tedavi siireci ile ilgili
deneyimlerine dayanarak hastaliklarina karsi tutum gelistirme egilimindedir. Teorisyenler, bir
hastaligin aile i¢in tagidig1 anlam veya degerin ya ailenin stresine katkida bulunacagini ya da
hastaliga uyum saglamalarina yardimci olacagini 6ne silirmiislerdir. Durumlarinin olumlu

yonlerini vurgulayabilen ¢ocuklar hastaliktan daha olumlu bir sekilde kurtulur. Hastaliklarini
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akranlarindan farkli veya daha az degerli kildigim1 diisiinen ¢ocuklarin i¢ine kapanma ve

sosyal olarak ayrigsma olasiliklar1 daha yiiksektir (Ramsey vd., 2016).

Cocukluk doneminde kisinin hastaligina uyum saglamasi yetiskinlikte uyum saglamasi i¢in
zemin hazirlar. Kisinin hastaligi hakkindaki duygulari, kendisi hakkindaki duygulariyla
yakindan iligkili olabilir. Bu nedenle, addlesan donemde olan ¢ocugun hastaligina yonelik
tutumlar1, bu donemin baz1 zorluklariyla basa ¢ikma becerilerinin yani sira, durumlarina

uyumlarini etkileyebilir (Heimlich vd. 2000).

Arastirmacilar hastaliga yonelik tutum ile endiseli ve depresif belirtiler arasinda gii¢li bir
iliski oldugunu gostermistir. Hastaliklarina karsi olumlu bir tutum sergileyen artritli
cocuklarin daha diisiik diizeyde depresif ve endiseli semptomlara sahip oldugunu bulmuslardir
(LeBovidge vd., 2005). Besin alerjisi olan ¢ocuklarda benzer bir iligki gosterilmistir, oyle ki
alerjilerine karst daha olumsuz bir tutum artmis anksiyete ve depresyon semptomlart ile
iligkilidir (LeBovidge vd., 2009). Hastaliklarin1 olumsuz goéren (yani, daha olumsuz tutumlari
kanitlayan) ergenler ve geng yetiskinlerin bagkalarindan ¢ekinme ve hastaliklarinin giinliik
aktivitelerini etkilemesine izin verme olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Aksine, hastaliklarina
karsi daha olumlu bir tutuma sahip olanlar, daha direngli ve yeni firsatlara acik olabilir
(Molzon vd., 2011). Cocuklarin hastaliga yonelik tutumlar1 hastaligina uyumunu ve hastaligin
gidisatini, etkileyebilir. Kronik bir hastaliga sahip olmayla ilgili hasta ¢cocugun sergiledigi
tutum, ¢cocugun hasta olmayla nasil bas ettigini ve sonug olarak hastaliga nasil uyum sagladigi

konusunda 6nemli rol ve sorumluluklart oldugunu gosterebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma analitik arastirma yontemlerinden kesitsel ve iliski arayici tiirde bir ¢calismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma 20 Haziran 2022 — 20 Kasim 2022 tarihleri arasinda yapildi. Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, endokrinoloji ve metabolizma polikliniginde
ylritilmiistiir. Poliklinikte bir ¢ocuk endokrinoloji hekimi, altt metabolizma hastaliklar

hekimi, bir diyabet hemsiresi, bir tibbi sekreter gorev yapmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesi, endokrinoloji ve
metabolizma polikliniginde uzman bir hekim tarafindan Tip 1 DM tanis1 konmus 12 ile 18 yas
araligindaki ¢ocuk hastalar ¢alismanin evrenini olusturdu. Orneklem biiyiikliigii G*Power
3.1.9.2 programinda hesaplandi (Faul vd., 2007). Calismanin &rneklemi Unalan ve
arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 6z-bakim giicii 6lgegi toplam puani
iizerinden giic %80, yanilma pay1 0.05 olarak hesaplandiginda 128 kisi olmas1 gerektigi

bulundu.

critical t =1.97897

-

A
N|R
/

1] -—- Monday, December 20, 2027 —— 16:48:20

ttests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) Two
Effect size d 0.4992511
« err prob 0.05
Power (1-§ grr prob) 0.80
Allocation ratio N2 /N1 1

Output: Noncentrality parameter & 2.8241907
Critical t 1.9789706|
Dof 126
Sample size group 1 64

Sample size group 2 64
128

0.8002858

Total sample size
Actual power

Actual power = 0.8002858

Sekil 2: Gii¢ Analizi
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3.4.0rneklem Secim Yoéntemi

20 Haziran 2022 — 20 Kasim 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi hastanesi, endokrinoloji ve metabolizma polikliniginde takip edilen ve tedavi
goren 12 ile 18 yas araligindaki ¢ocuklar olasiliksiz 6rneklem se¢im yOntemlerinden gelisi

giizel 6rneklem yontemiyle ¢alismaya alinmistir.

3.5.Arastirmaya alinma olciitleri

Katilimcinin;
e 12-18 yas arasinda olmasi
e Uzman hekim tarafindan Tip 1 DM tanis1 konmasi
e En az bir yildir Tip 1 DM tanis1 olmasi

e Orgiin egitime devam ediyor olmasi

3.6.Arastirmaya alinmama olciitleri
Katilimcinin;

e Ikinci bir kronik hastaliginin olmasi
e Dogumsal veya sonradan zihinsel veya bedensel anomalisinin olmasi

e Psikiyatrik yonden tibbi tan1 konmus olmasi

3.7.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak; Cocuk ve Aile Tanitim Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi, Cocugun Hastaligina Yénelik Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilmustir.

3.7.1. Cocuk ve Aile Tanitim Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen Cocuk ve Aile Tanitim Formu kullanilmistir (EK 1) (Seving ve Celasin, 2016).
Cocuk ve Aile Tanitim Formnda; g¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliga

yonelik 6zelliklere yonelik sorular bulunmaktadir.
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3.7.2. Cocugun Kendi Hastaligina Yo6nelik Tutumu Olgegi - CKHYTO

Cocugun Kendi Hastaligma Yénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO); 1993 yilinda Austin ve
Huberty tarafindan gelistirilmistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin kendi hastaligina yonelik
gelistirdikleri tutumlar1 degerlendirir. Ersun tarafindan 2010 yilinda 6l¢egin Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. CKHYTO, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin doldurabilecegi
oz bildirim olcegi olarak diizenlenmistir. Olgek, besli likert tipinde ve 13 maddeden
olugsmaktadir. 4 madde cift kutuplu, 9 madde ise ¢ocuklarin kronik hastaliga sahip olma ile
ilgili ne siklikla olumlu/olumsuz duygular hissettiklerini “cok sik, sik sik, bazen, sik degil,
hicbir zaman” ifadeleriyle degerlendirmektedir. Olgek maddelerinin puan ortalamasi 1-5
arasinda degismektedir. 1 ve 2 puan negatif, 3 puan nétral, 4 ve 5 puanlar ise pozitif tutumun
gostergesidir. Ersun tarafindan 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.79 olarak bulunmustur. Bu

aragtirmada Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.846°dur.

3.7.3. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi

Saglikli yasam bicimi davranislar1 6lcegi Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan
gelistirilmis ve 1996°da tekrar revize edilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Esin (1997)
tarafindan yapilmistir. Toplam 52 maddeden olusan 6l¢egin alt1 alt boyutu (Bu boyutlar;
kendini gergeklestirme (9 madde), saglik sorumlulugu (9 madde), egzersiz (8 madde),
beslenme (9 madde), kisileraras: destek (9 madde) ve stres yonetimi (8 madde) vardir. Her bir
alt grubun puani bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Alt boyutlarin toplam puani
saglikli yasam bigimi davramislart puanii vermektedir. Olgegin puanlamasi, (1) higbir zaman,
(2) bazen, (3) sik sik, (4) diizenli olarak seklindedir. Olgekten aliacak en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olgeginin tiim maddeleri olumlu ifadelerden olusmakta olup ters madde
yoktur. Olgekten alman yiiksek puan olumlu saglikli yasam big¢imi davramislarmi gosterir.
Esin (1997) tarafindan oOl¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.88 olarak bulunmustur. Bu

arastirmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi1 0.689 olarak bulunmustur.

3.7.4. Oz Bakim Giicii Olgegi

Bireylerin 6z bakim giiciinii degerlendirmek icin Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
gelistirilen 6l¢gek Nahgivan (1993) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis (Kearney ve Fleischer
1979; Nahcivan 1993) ve 2004 yilinda tekrar gegerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmistir.

(Nahcivan 2004). Kendini degerlendirme 06lgegi olan 6z bakim giicii 6lgegi 35 sorudan
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olusmaktadir. Besli likert tipindedir. Olgekten elde edilen en yiiksek puan 140, en diisiik puan
35°tir. Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi hasta bireyin 6z bakimmi gerceklestirirken
bagimsiz ve yeterli oldugunu gosterir (Nahcivan, 1993; Nahcivan 2004). Nahcivan (2004)
tarafindan 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Bu arastirmada dlgegin

Cronbach alfa katsayis1 0.936 olarak bulunmustur.

3.8. On Uygulama

Veri toplama araglariin anlasilirligini belirlemek amaciyla Kasim 2021 tarihinde bir hafta
stireyle rastgele secilmis toplam 10 ¢ocukla 6n uygulama yapildi ve bu veriler ¢calismaya dahil
edilmemistir. Poliklinikte bir ¢ocuk endokrinoloji hekimi, altt metabolizma hastaliklari
hekimi, bir diyabet hemsiresi, bir tibbi sekreter gorev yapmaktadir. Veriler yiiz yilize ve
poliklinikte ayri bir odada gergeklestirilmistir. On uygulamada anket sorularma verilen
ortalama cevaplama siiresinin biitiin hastalarda aym oldugu goriilmiistir. On uygulama

sonucunda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e (Cocugun sosyodemografik 6zellikleri

e (Cocugun hastaligina yonelik 6zellikleri

e Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puani
e Oz bakim Giicii Olgegi puani

3.9.2. Arastirmanin bagimli degiskenleri

e Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi puani

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yliz yiize goriisme yapilarak toplanmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak; Cocuk ve Aile Tamtim Formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi,
Cocugun Hastaligina Yénelik Tutum Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilmistir. Veri
toplanmaya baglamadan o©nce endokrin klinigine gidilerek saglik ekibi, addlesan ve

ebeveynlerle goriisiilmiis, zaman ve yer planlamasi yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
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eden ebeveynlere ve addlesanlara agiklama yapilarak elde edilen verilerin isim belirtmeden
arastirmada kullanilacagi agiklanmis ve goniilli olur formu imzalatilmistir. GoOriismeler
endokrin polkinliginde bulunan diyabet egitim hemsiresinin odasinin yaninda bulunan
goriisme odasinda sessiz bir ortamda yapilmistir Standardizasyonu saglamak icin veriler tek
bir arastirmaci tarafindan toplanmistir. Goriismelerin siiresi 15 dakika ile 30 dakika arasinda

degismistir

3.11. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizi SPPS 24 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0) programi
kullanilarak yapildi. Arastirmada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik dilim) verildi. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Kolmogorov Simirnov” testi ile
kontrol edildi. Normallik varsayimina “Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Yordanan ve yordayici
degiskenlerin en az esit aralik 6lgeginde Olgiilen siirekli degisken olmasi ve normal dagilim
incelemesi -2, +2 puan araliginda degerlendirildi (George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS
for Windows Step by Step: A Simple Guide and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston:
Pearson). Siirekli iki degisken arasindaki iliski parametrik test 6n sartlar1 saglanamadigindan
Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek
icin kullanilan tekniklerden bir digeri regresyon analizi teknigi oldu. Regresyon analizinde
bagimli degisken iizerinde, bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendi. Burada amag, bagimh
degisken ile bir ya da birden ¢ok bagimsiz degisken arasinda kurulan modeldeki parametreleri
tahmin ederek, bagimsiz degiskenlerin bilinen degerleri i¢in bagimli degiskenin alacagi degeri
tahmin etmekti. Arastirmada bagimsiz degiskenlerin ¢esitli parametreler {izerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in regresyon analizi teknigi kullanildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak

anlamli kabul edildi.

3.12. Arastirmanin Smmirhhiklar:

e Arastirmalarda olasilikli 6rneklem secim yontemi Onerilmektedir. Bu ¢alismada
olasiliks1z 6rneklem secim ydnteminin kullanilmasi bir sinirlilik olusturmaktadir. Ozel
bir grup olmalar1 sebebiyle ¢alisma kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden katilimcilar olasiliksiz olarak segilebilmistir.
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3.13.

3.14.

Ayrica ¢alismamizin belli bir yas grubu ¢ocukluk dénemini kapsamasi ve c¢ocukta
diyabet disinda baska bir kronik hastaliginin olmamasi gerekliligi 6rneklem sayisini
etkilemektedir.

Cocuklarda hastaliga yonelik tutumun degerlendirilmesinde subjektif degerlendirme

Olcekleri kullanilarak 6z bildirimine dayali olmasi ¢alismamizin sinirliliklarindandir.

Arastirmanin Giiclii Yanlari

Calismanin biiylik bir merkezde ve bir iiniversitenin egitim aragtirma hastanesinde
bulunan bir poliklinikte yiiriitiilmesi ve anketor kullanmadan verilerin arastirmaci
gozetiminde toplanmig olmasi aragtirmanin gii¢lii yonleri arasindadir.

Arastirma grubumuzun ayni yas grubunda ve diyabetin ayni tiirlerindeki gocuklari
icermesi nedeniyle homojen bir grup olmasi ¢ocuklarin bildirdigi tedaviye uyum

diizeyini daha saglam gérmemizi saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Calisma igin gerekli olan etik kurul KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul” undan 20.12.2021 tarihinde 2021/041 no.lu karar sayili

izini alindi (EK 5). Calismanin gergeklestirildigi tiniversite hastanesinden kurum izini

20.06.2022 tarithinde alind1 (EK 6). Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere ve ¢cocuklara

arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve s6zlii onamlar1 (EK 7) alindi. Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi-CKHYTO (EK 3) (Child Attitude Towards IlIness Scale-
CATIS), Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (EK 2) ve Oz bakim Giicii Olgegi’nin

(EK 4) kullanimi i¢in yazarlardan e—posta yoluyla izin (EK 8) alind.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 128 Tip 1 DM ¢ocuktan elde edilen verilerin istatistiksel

analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 1. Tip 1 DM Cocuklarin Sosyo-demografik ve Hastaligina Yonelik Bazi Ozellikleri

(n=128)
Degiskenler Frekanslar Degiskenler Frekanslar
n % n %
Cinsiyet  Kiz 59 46,1 Hastaneye  Evet 120 93,7
Yatma
Erkek 69 53,9 Hay1r 8 6,3
Yasadignr  Sechir 103 80,5 Tani Alma  ilk 5 yas 19 148
Yer - Yast
Ilge 18 141 5-10 yas arast 86 67,2
Koy 7 54 10-15 yag 23 18,0
arasi
Aile tipi  Cekirdek 94 73,4 Hipoglisemi Aydal 65 50,8
. siklig
Genis 34 26,6 3-4 ayda 1 63 49,22
Gelir Gelir giderden az 24 18,7 llag Anne 38 29,7
S— Kullanimini
Gelir gideredenk 87 68,0 Takip Eden Baba 22 17,2
Gelir giderden 17 13,3 Kendisi 68 53,1
fazla
Anne 37 ve alt1 77 60,2 Dizenli Ha(; Evet 96 75,0
Yasi Kullanimi
38 ve iistii 51 39,8 Hayir 32 250
Baba 37 ve alti 77 60,2 Tlaci Evet 42 32,8
Yas1 — Almay1
38 ve iistii 51 39,8 Unutma Hayir 86 67,2
Anne Temel egitim 21 16,4 Nobet Var 78 60,9
Egitim — . Gegirme
Durumu Universite 107 83,6 Korkusu Yok 50 39,1
Baba Temel egitim 5 3,9 Hastaigin Yok 19 148
Egitim — . Oyun
Durumy  Universite 123 96,1 Oynamaya Kararsiz 64 50,0
- Engeli
Annenin  Calismayan 55 43,0 Var 45 3572
calisma
durumu Calisan 73 57,0
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Tablo 1 (Devam). Tip 1 DM Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=128)

Degiskenler Frekanslar  Degiskenler Frekanslar
n % n %
Baba Caligmayan 1 0,8 Il?g Kullanma 1-3y1l 40 31,3
Siiresi
Calisma Calisan 124 99,2 4-6 y1l 53 414
durumu
Okul Iyi 77 60,2 > 10yl 6 4,6
Easa“s‘ Orta 42 328 Hastalikla Evet o1 711
cyam _ ilgili Bilgi
Kot 9 7,0 Alma Hayir 37 28,9
Aile Destegi  Yetersiz 2 1,6 Anne Babanin  Evet 107 83,6
Ayni Evde
Kismen 54 42,2 Olma Durumu Hayir 21 164
Yeterli 72 56,2
Min Maks Mean£SS
Yas 12 18 14,76+1.84
Diyabet Tanis1 Alma Siiresi 2 17 8,10+2,84

Ozet istatistikler ortalama =+ standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir.

Arastirmaya katilan Tip 1 DM ‘li ¢ocuklarin %53,9’u erkek, %80,5’1 sehirde, %73,4’i
cekirdek ailede yasayan, %68’1 geliri giderine denk, %60,2’si anne ve babasit 33-37 yas
araliginda olan ¢ocuklardi. Cocuklarin ebeveynlerine yonelik 6zellikleri degerlendirildiginde
%83,6’s1n1n annesi, %96,1’inin babas1 iiniversite mezunuydu. %43 ’iinlin annesinin ev hanimi,
%48,4’linlin babasinin memur, %47,7’sinin babasinin serbest meslek yaptigi, %16,4’iiniin
anne ve babasinin ayni evde yasamadigi belirlendi. %60,2’si okul basarisini iyi, %7’si koti
buldugunu belirtti. Cocuklarin hastaliklarina yonelik kisisel bilgileri sorgulandiginda;
%93,7’sinin Tip 1 DM nedeniyle hastaneye tekrar yatmak zorunda kaldigi, %67,2’sinin ilk
tanty1 5-10 yas araliginda aldigi, %50,8’inin ayda bir kez hipoglisemi sorunuyla karsilastigi,
%53,1’inin diyabetik ila¢ kullanim takibini kendisinin yaptig1, %75 inin ilaglarimi diizenli
kullandig1, %32,8’inin zaman zaman ilacin1 almay1 unuttugu, %60,9’unun nébet gegirmekten
korktugu, %41,4’linlin 4-6 yildir, %4,6’sinin 10 yildan fazla zamandir ilag tedavisi aldig:
belirlendi. Cocuklarin hastaligina yonelik aldiklar1 destek ve sosyal hayata yansimasina
yonelik kisisel bilgileri degerlendirildiginde; %35,2’si bu hastaligin oyun oynamalarini
olumsuz etkiledigini, %50’si bu konuda kararsiz oldugunu, %356,2’si ailelerinden aldig1

destegi yeterli bulurken, %42,2’si bu destegi kismen yeterli buldugunu, %71,1°1 hastalig
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konusunda saglik profesyonellerinden bilgi aldiklarini, ancak %43’ii aldig1 bu bilgiyi yetersiz

buldugunu belirtti (Tablo 1).

Tablo 2. Kullanilan Olgekler ve Saglikli Yasam Olgegi Alt boyutlarmin Ozellikleri (n=128).

Olcekler ve Alt Boyutlar Min-Maks Median Mean=SS

Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu 16,00-27,00 19,00 19,02+1,44
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 15,00-24,00 18,00 18,35+1,90
Beslenme Alt Boyutu 18,00-27,00 19,50 19,74+1,59
Manevi Gelisim Alt Boyutu 18,00-27,00 19,00 19,26+1,25
Kisilerarasi Iliskiler Alt Boyutu 16,00-25,00 18,50 18,54+1,28
Stres Yonetimi Alt Boyutu 15,00-24,00 16,00 16,66+1,29
SYBDO Toplam Skoru 102,00- 111,00  111,59+5,64

154,00

OBGO Toplam Skoru 16,00-140,00 81,00 69,42+24.01
CKHYTO Toplam Skoru 1,85-4,08 2,69 2,77+0,55

Ozet istatistikler ortalama =+ standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir. SYBDOQ: Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi, OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi, CKHYTO: Cocugun Kendi Hastaligma Y&nelik

Tutumu Olgegi

Tablo 2 incelendiginde Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi toplam puani igin elde

edilen skor ortalamasi 111,59+5,64 puan, Oz Bakim Giicii Olgeginin toplam puani igin elde

edilen skor ortalamasi 69,42+24,01puan, Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi

sonug skor ortalamasinin 2,77+0,55 puan oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Diizeyleriyle Karsilagtirilmasi

Tablo 3. Tip 1 DM Sosyo-Demografik Ozelliklerinden iki Degiskenli Parametrik CKHYT

Bagimsiz Degiskenler

CKHYTO Toplam Skoru

Min-Max Mean+SD t p
Cinsiyet Kiz 1,92-4,08 2,85¢0,59 1,424 0,157
Erkek 1,85-4,08 2,71£0,51
Aile Tipi Cekirdek 1,85-4,08 2,74+0,54 - 0,233
1,206
Genis 1,92-4,08 2,87+0,57
Anne Yast 37 ve alt1 1,85-4,08 2,80+0,58 0,708 0,480
>38 1,92-4,08 2,73+0,50
Baba Yasi1 37 ve alt1 1,85-4,08 2,80+0,58 0,708 0,480
>38 1,92-4,08 2,73+0,50
Hipoglisemi Sikligi Ayda 1 1,85-4,08 2,77£0,56 0,022 0,983
3-4 ayda 1,92-4,08 2,77+0,55
1
Diizenli Ila¢ Kullanimi Evet 1,92-4,08 2,76+0,51 - 0,684
0,408
Hayir 1,85-4,08 2,81+0,67
[lacin1 Almay1 Unutma Evet 2,00-4,08 2.73+0,57 - 0,602
0,524
Hayir 1,85-4,08 2,79+0,54
Nobet Gegirme Korkusu ~ Var 1,85-4,08 2,79+0,57 0,419 0,676
Yok 1,92-4,08 2,75+0,52
Hastalikla Ilgili Bilgi Evet 1,85-4,08 2,77+0,55 - 0,897
Alma 0,130
Hayir 1,92-4,00 2,78+0,57
Alman Bilgiyi Yeterli Yeterli 1,85-4,08 2,83+0,59 1,397 0,165
Bulma Kismen 1,92-4,08 2,70+0.49

Ozet istatistikler ortalama + standart;, minimum ve maksimum deger olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda t
testi kullamlmistir.

Tablo 3’te Tip 1 DM c¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin hastaliga yonelik tutum
diizeyleri farkliliklar  degerlendirildi.

lizerinde yaratabilecegi Ortalamalara gore kiz

cocuklarinin 2,85+0,59, genis ailede yasayanlarin 2,87+0,57, anne ve baba yasi daha geng
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olanlarin 2,80+0,58, diizenli ilag kullanmayanlarin 2,81+0,67, ilacim1 almayi1 unutanlarin

2,79+0,54, nobet gecirme korkusu olanlarin  2,79+0,57, hastalikla ilgili saghk
profesyonellerinden bilgi almamis olanlarin 2,78+0,57, saglik profesyonellerinden yeterli
bilgi aldigini1 diisiinenlerin 2,834+0,59 puan ile daha yiiksek hastalik tutumuna sahip oldugu
belirlendi. Parametrik dagilim gosteren iki degiskenli 6zellige sahip olan bu degiskenler

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 4. Tip 1 DM Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinden Ikiden Fazla Degiskenli
Parametrik Degerlerin CKHYTO Puani Karsilastiriimasi

Bagimsiz Degiskenler CKHYTO Toplam Skoru
Min-Max MeantSD  F P
Yasanilan Yer Sehir 1,85-4,08 2,77+0,55 0,088 0,916
Iice 2,08-4,00 2,82+0,58
Koy 2,08-392 2,73+0,61
Gelir Gelir giderden az 1,85-3,92 2,75+0,53 0,138 0,871
Gelir gidere denk 1,92-4,08 2,77+0,55
Gelir giderden  2,08-4,08  2,84+0,63
fazla
Okul Basaris1 lyi 1,85-4,00 2,67+0,49 3,676 0,028
Beyam Orta 2,00-4,08  2,93+0,56
Kot 2,15-4,08 2,94+0,81 p=0,032
Tan1 Alma Yasi Ik 5 yas 2,08-4,08 291+0,54 0,757 0,471
5-10 yas aras1 1,85-4,08 2,76+0,59
10-15 yas arasi 2,08-392 2,71+0,40
flag Kullanma 1-3 yil 1,92-4,08 2,88+0,59 2,028 0,113
Stiresi 4-6 yil 1,85-4,08  2,81+0,61
7-9 yil 2,00-3,54  2,634+0,33
> 10yl 1,92-3,08  2,42+0,43
[lag Kullanimin1 Anne 1,92-4,08 2,85+0,52 1,630 0,200
Takip Eden Baba 1,85-3,92  2.59+0,54
Kendisi 1,92-4,08 2,79+0,56
Hastaligin Oyun Yok 2,00-3,85 2,64+0,42 2,898 0,059
Oynamaya Engeli Kararsiz 1,85-4,08 2,70+0,50
Var 2,00-4,08 2,93+0,64
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Sosyo-demografik Ozelliklerden ikiden fazla degiskene sahip olan parametrelerin hastalik
tutum Olgegi ortalamasi iizerinde yaratabilecegi farklar degerlendirildi. Sonuglara gore
cocuklardan ilgede yasayanlarin 2,82+0,58, geliri giderinden fazla olanlarin 2,84+0,63, okul
basarisinin kotii oldugunu diisiinenlerin 2,94+0,81, ilk tan1 alma yas1 5 yasindan Onceki
donemde olanlarin 2,91+0,54, ilag kullanma stiresi 1-32 yil araliginda olanlarin 2,88+0,59,
ilag takibini annelerinin yaptigi ¢ocuklarin 2,85+0,52, hastaligin oyun oynamalarina engel
yarattigini diisiinen cocuklarin 2,93+0,64 puan ile daha yiiksek hastalik tutumuna sahip
oldugu belirlendi. Belirlenen bu ortalamalardan post hoc ileri analiz sonucuna gére okul
basarisini kotii bulanlar ile iyi bulan ¢ocuklarin ortalama puanlari arasinda (p=0,032) 6nemli

bir fark oldugu bulundu (p<0,05; Tablo 4).

Tablo 5. Tip 1 DM Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinden Non-Parametrik

Degerlerin Hastaliga Yonelik Tutum Diizeyleriyle Karsilagtirilmasi

Bagimsiz Degiskenler Cocugun Hastalik Tutum Olcegi Toplam

Skoru
Min-Max Mean=SD U/KW P
Aile Destegi Yetersiz 2,77-3,08  2,92+0,21 0,934* 0,627
Kismen 2,00-4,08 2,78+0,50
Yeterli 1,85-4,08 2,77+0,60
Anne Egitim Lise 2,00-4,08 2,88+0,62 944,500** 0,248
Durumu
Universite 1,85-4,08 2,75+0,54
Baba Egitim Durumu Lise 2,00-4,08 3,13+0,88 217,500** 0,267
Universite 1,85-4,08 2,76+0,53
Anne Babanin Ayn1 Evet 1,92-4,08 2,78+0,55 1093,000** 0,844
Evde Olma Durumu ¢, 1,85-400 2,73+0,56
Hastaneye Yatma Evet 1,85-4,08 2,77+0,56 460,000** 0,844
Hayir 2,31-354 2,77+0,36

Ozet istatistikler ortalama + standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir.

*Kruskal Wallis **Mann Whitney U analizleri kullamlmistir. M: Meslek

Tip 1 DM cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinden non-parametrik degerlerin hastaliga
yonelik tutum diizeyleri karsilastirildiginda; annesi is¢i olanlarin 2,87+0,59, babasi isci
olanlarmm 3,26+0,90, anne egitimi ve baba egitim diizeyi daha diisiik olanlarin sirasiyla,

2,88+0,62 ve 3,13+0,88, aile destegini yetersiz bulanlarin 2,924+0,21, annesi be babasi ayni
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evde yasayanlarin 2,78+0,55 puan ile hastalik tutum puani daha yiiksekti. Ancak degiskenler
arasinda dnemli bir fark yoktu (p>0,05; Tablo 5).

Tablo 6. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Olcek ve Alt Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres

Boyutlari Sorumlulugu Aktivite Gelisim  Iliskiler  Yonetimi
Fiziksel r 0,088
Aktivite 0 0,325
Beslenme r -0,042 -0,022
p 0637 0,809
Manevi r 0251** 0052  0,189*
Gelisim (004 0,558 0,033
Kisileraram r 0,107 0,230** 0,011 0,101
lligkiler 5 598 0,009 0904 0,254
Stres r 0260  -0052 0,181* 0275** 0,112
Yonetimi - 543 0559 0,041 0,002 0,208
Olgek r 0477*  0587** 0,413** 0,488** 0416%*  0,455**
gﬁg!ﬁm p 0,000 0,000 0000 0000 0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,01 ! Spearman Korelasyon Katsayis (r); Ozet istatistikler r (p) deger olarak verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ile Alt Boyutlar: arasinda
pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli iliskiler mevcuttur (p<0,05). Olgek toplam
skoru ile pozitif yonlii degerlendirmeler arasinda en diisiik iliskinin Beslenme alt boyutu, en
yiiksek iliskinin Fiziksel Aktivite arasinda oldugu belirlendi. Saglik Sorumlulugu alt boyutu
ile Manevi gelisim ve Stres YOnetimi alt boyutlar1 arasinda; Fiziksel Aktivite alt boyutu ile
Kisileraras: iliskiler alt boyutu arasinda; Beslenme alt boyutu ile Manevi gelisim ve Stres

Yonetimi alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05; Tablo 6).
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Tablo 7. Tip 1 DM Cocuklarin Yas, Hastalik Yili Ortalamalari ve Kullanilan Olgekler
Arasindaki Tliski

Degiskenler CKHKTO OBGO SYBDO Yas Hastalik
Yili

OBGO o -0,553%

p 0,000
SYBDO r  0,235** -0,157

p 0,008 0,076
Yas r -0,101 0,131 0,035

P 0,256 0,142 0,698
Hastalk Yii ~ r 0,107 10,195 0,001 0.409%*

p 0228 0,027 0,992 0,000
Saglik r 0,137 -0,005 0,664 0,008 10,100
Sorumlulugu 193 0,958 0,000 0,929 0,260
Fiziksel r 0,069 0,075 0,569** 0,086 0,082
Akiivite 0 0437 0,398 0,000 0,332 0,357
Beslenme r 0,073 -0,071 0,561** 0,027 0,023

p 0414 0,424 0,000 0,758 0,795
Manevi r 0,131 0,066 0,737%* 10,010 0,074
Gelisim b 0141 0,457 0,000 0,908 0,409
Kisilerarast r 0,196 10,150 0,675%* 0,035 0,090
Tigkiler b 0,027 0,001 0,000 0,699 0,311
Stres o 0358%%  -0267**  0,704%* 10,043 10,059
Yonetimi b 0,000 0,002 0,000 0,631 0,509

*p<0,05; **p<0,01 : Spearman Korelasyon Katsayisi (r); Ozet istatistikler r (p) deger olarak verilmistir.
CKHKTO: Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi, OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi, SYBDO:
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi

Tablo 7 incelendiginde Ozbakim Giicii Olgegi toplam skor ortalamasi ile Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi arasinda negatif yonlii orta diizeyde 6nemli bir iligki
oldugu belirlendi. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi toplam skoru ortalamasi ile
Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde

anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi toplam skoru
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ortalamas1 ile Oz Bakim Giicii Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
Cocugun Kendi Hastaligmma Yonelik Tutumu Olgegi ile diger degiskenler ile iliski boyutu
karsilastirildiginda yas, hastalik yili, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve
manevi gelisim alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gortildi. Ayni 6lgek skoru ile
Stres Yonetimi ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
vardi. Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi ile Ozbakim Giicii Olgegi toplam
skor ortalamasi arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligski oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 7).

Tablo 8: Yas, Hastalik Yili, Oz Bakim Giicii Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tip 1 DM Cocuklarin Kendi Hastaliklarma Yonelik Tutumlari
Uzerindeki Etkisi

Standardize
Edilmig

Standardize Edilmemis

t p
B+SH GA Beta
Sabit 3,163+£0,927  (1,328; 4,998) - 3,414  0,001**
Yas -0,061+0,024 (-0,108; - -0,202 -2,555  0,012*
0,014)
Hastalik Y1l1 0,021+£0,016 (-0,011; 0,106 1,312 0,192
0,052)
OBGO -0,013+0,002 (-0,017; - -0,503 -6,494  0,000**
Cocugun 0,009)
Kendi SYBDO 0,025£0,034  (-0,042: 0,092) 0,250 0,728 0,468
Hastaligia
Yonelik  Saglik 0,053+0,034  (-0,015; 0,120) 0,137 1551 0,123
Tutumu sorumlulugu
Oleegi  Fiziksel -0,0240,043 (-0,109; -0,083 0,566 0,573
Aktivite 0,060)
Beslenme -0,035+0,042  (-0,118; 0,048) -0,101 -0,841 0,402
Manevi -0,042+0,061 (-0,163; -0,096 -0,697 0,487
gelisim 0,078)
Kisilerarasi -0,014+0,053 (-0,118; -0,031 -0,257 0,797
iligkiler 0,091)
Stres yonetimi  0,066+0,060  (-0,053: 0,185) 0,154 1,095 0,276

Durbin-Watson=2,168
Adjusted R?=0,346
F=8,457 p=0.000**

*p<0,05; **p<0,01 % Regresyon Analizi (F); % Katsay1 Analizi (t); Ozet istatistikler Regresyon Katsayisi (Standard Hata) deger olarak
verilmistir. CKHKTO: Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi, OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi, SYBDO: Saghkl Yasam Bigimi

Davramslart Olgegi
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Tablo 8’de incelendiginde Cocugun Kendi Hastaligima Yénelik Tutumu Olgegi modeldeki
degiskenlerin etkisi olmadan 3,163+0,927 puan araliginda 6nemli bir puan elde edildi
(t=3,414 p=0,001). Yas ortalamasinin hastalik tutumu iizerinde negatif yonlii 0,061+0,024
puan istatistiksel olarak anlamli etkisi vardi (t=-2,555 p=0,012). Oz Bakim Giicii Olcegi
toplam skorunun hastalik tutumu iizerinde negatif yonlii -0,011+0,002 puan istatistiksel olarak
anlamli etkisi vard1 (t=-6,494 p=0,000). Bu degiskenlerin Cocugun Kendi Hastaligina Y 6nelik
Tutumu Olgegi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli (F=8,457 p=0,000) olup, %34 iinii
istatistiksel olarak acgiklamaktadir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu calisma Tip I Diyabetli Cocuklarda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin ve Oz-Bakim
Giiclinlin  Cocugun Hastaliga Yonelik Tutumuna Etkisini inceleyen iligski arayict ve

tanimlayici tlirde yapilan bir aragtirmadir.

Bu calismada elde edilen bulgular arastirma sorulari dogrultusunda 3 ana baglik altinda

tartisilmastir.

e Tip 1 DM cocuklarin sosyodemografik oOzelliklerinin ¢ocugun hastaligina yonelik
tutumuna yonelik etkisinin tartisilmasi

e Tip 1 DM c¢ocuklarda saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin ¢ocugun hastaligina
yonelik tutumuna ydnelik etkisinin tartisilmasi

e Tip 1 DM ¢ocuklarda 6z-bakim giicliniin cocugun hastaliga yonelik tutumuna etkisinin

tartisilmasi

5.1.Tip 1 DM cocuklarin sosyodemografik ozelliklerinin ¢cocugun hastahina yonelik

tutumuna yonelik etkisinin tartisilmasi

Tutum; belirli bir durum, kavram, nesne ya da diger insanlara yonelik 6grenilmis olan olumlu
veya olumlu olmayan tepki verme egilimidir (Oztiirk, 2002). Tutum kisiden kisiye farklilik
gosterir. Bireylerin tutumlarini bilmek onlarin davraniglarini anlamay1 ve gerektiginde kontrol
etmeye yardim eder (Morris, 2002). Tutumlar c¢ocuklarmn sahip oldugu kronik hastaliga
uyumunu ve bdylece hastaligin seyrini etkileyebilir (Guz vd., 2020). Diyabet hastaligs;
cocuklara ve ailelerine, saglik sistemlerine ve toplumlara ¢oziilmesi zor sorunlar olusturan,
tiim diinyada artan hastalik yiikii olan 6nem arz eden bir halk saglig1 dnceligidir. Diyabet yas,
cinsiyet, cevresel ve ailesel faktorler gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir (Forouhi ve Wareham,

2019).

Arastirma sonuglarimiza gore Tip 1 DM’ i Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu
Olgegi ile diger degiskenler ile iliski boyutu karsilastirildiginda yas, hastalik yili, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligki olmadigi goriilmiistiir. Colyak hastalart ile yapilan bir ¢alismada g¢ocuklarin kendi
hastaligina yonelik olumsuz tutum sergiledikleri (Bisgin vd., 2020), bir baska calismada
epilepsili ¢ocuklarin hastaligina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu (Kahraman ve Bolisik

2014) bulunmustur. Calisma sonuglar1 gosteriyor ki ¢ocuklarin kronik hastaliklara uyumu ve
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olumlu tutum sergilemesi kolay degildir. Bundan dolay1 daha fazla desteklenmeleri gerekir.
Ayn1 zamanda ¢ocugun hastalifa uyumunun saglanabilmesi i¢in ¢ocuga; ailenin, okulun ve

sosyal cevresinin de destegi gerekir.

Cinsiyet faktoriine bakildiginda arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaridan fazlasi erkekti.
Diyabet insidansi incelendiginde bazi toplumlarda cinsiyet farklili§i vardir. Finlandiya ve
Norveg gibi diyabet oraninin daha yiiksek oldugu toplumlarda sikligin erkeklerde fazla iken
Polonya da kizlarda daha ¢ok oldugu gorilmistir (Mayer vd., 2018). Yapilan benzer
arastirmalarda yas gruplari incelendiginde erkeklerin (>13 yas) benzer yas ve cografi
konumdaki kadinlara gére Tip 1 DM gelistirme olasiligi daha yiiksek ve yaklasik 3:2
erkek/kadin oran olarak bulunmustur (Levitsky ve Misra, 2018). Arastirmaya dahil olan
cocuklar arasinda merkezde yasayan ¢ocuklarin orani diger yerlesim yerlerine oranla oldukca
fazla oldugu gozlenmekle birlikte cogunlugun gelir durumunun gider durumuna denk oldugu,
cekirdek ailede yasadigi sonucuna ulagilmaktadir. Arastirmada sosyo-demografik
degiskenlerin ve hastalifina yonelik bazi bilgi ve uygulamalarini ¢ocuklarin kendi
hastaliklarina yonelik tutumlarini etkileyebilecegi varsayilmisti. Ancak yapilan istatistiksel
analizler; cinsiyet, aile tipi, anne —baba yas1, hipoglisemi siklig1, diizenli ila¢ kullanimu, ilaci
almayr unutma ndbet gegirme korkusu, hastalikla ilgili bilgi alma ve aldig1 bilgiyi yeterli
bulma (Levitsky ve Misra, 2018), yasanilan yer, ailenin gelir durumu, tan1 konma yasi, ilag
kullanma siiresi (Levitsky ve Misra, 2018) aile destegi, anne-baba egitim durumu, anne
babanin birlikte yasama durumu ve hastaneye yatma durumlarinin ¢ocuklarin hastaliga karsi
tutumlar1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigim ortaya koymustur.Yalnizca ¢ocugun okul
basarisinin hastaliga kars1 tutumunu etkilemektedir (Mayer vd., 2018) Yapilan bir arastirmada
cocugun cinsiyeti, yasi ve kardes sahibi olmasmin g¢ocuklarin hastalia karsi tutumlar
tizerinde anlaml bir etkisi olmadigin1 ancak yasanilan yer ve aile yapisina gore ¢ocuklarin
hastaliga yonelik tutumlarinin anlaml farklilhik gosterdigi belirlemislerdir (Trojanowska vd.,
2021). Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada kronik hastaliga sahip
cocuklarin bazi sosyodemografik ozelliklerinin hastaliklarina yonelik tutumlarini olumsuz

etkiledigi gosterilmektedir (Bisgin vd., 2017).

Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak yapilan diger bir ¢alismada anne ve babalarin egitim
diizeyleri g6z Oniinde bulunduruldugunda farkli egitim diizeylerine sahip olduklar
gorilmekte ve bulgular ebeveynlerin egitim diizeyine gore c¢ocuklarin metabolik
kontrollerinin  farklilagtigin1  gostermektedir (Firat, 2014). Baharvand ve Hormozi

caligmalarinda, ebeveynlerin egitim seviyesinin Tip 1 DM’ 1i ¢ocuklarda aile desteginin
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metabolik kontrol iizerine etkisini arastirmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, anne ve babanin
egitim diizeyinin tim sosyal destek alanlari (insiilin uygulama, kan sekeri izlem, 6giin
planlama, egzersiz ve duygusal destek) ve HbAlc diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Baharvand ve Hormozi, 2019). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinde geliri
giderinden fazla olanlarin daha yiliksek hastalik tutumuna sahip oldugu belirlenmistir.
Ozkaraman ve arkadaslar1 (2016) yapmis oldugu arastirmada olumlu sosyo-ekonomik
degiskenlerin saglik sorumlulugu davranisina olumlu yonde katkilar sagladigimi

bildirmislerdir (Ozkahraman vd., 2016).

Literatiirde “saglikli yasam bicimi davranislar’” kavramiin 1980°li yillardan itibaren
kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir (Walker vd., 1987; Pender vd., 1990). Saglikli yagam
bicimi, “kisilerin yasam kosullar1 i¢inde kendi sagligin1 korumaya ve yiikseltmeye yonelik
davraniglar1 segmesi ve giinliik aktivitelerinde uygulamasi” olarak tanimlanir. Saglikli yasam
bicimi davranislari ise “kisilerin sectigi ve uyguladigi davranislarin sagliklarini korumalarini
ve yiikseltmelerini saglayan davranislar” olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda saglikli
yasam bi¢imi davraniglart kavrami stresten uzak durma, beslenme, fiziksel aktivite,
kisileraras1 iletisim, manevi gelisim ve bireyin saglhigini koruma ve yiikseltmesine dair

sorumluluklarini yerine getirmelerini gerektirir (Walker vd., 1987).

Saglikli yasam bicimi davraniglari daha ¢ok kronik hastaliklardan korunma ve hastaligin
yOnetimini saglamay1 ifade eder (Savucu, 2020; Winkleby ve Cubbin, 2004). Bu olumlu
davraniglar saglig1 iyi bir noktaya ulastirmak i¢in saglig: gelistirme ve bireyin kendi sagligi
iizerindeki kontroliinli saglama giiclinii kazanmasinda yarar saglar (Edelman ve Kudzma,

2021).

Arastirma sonuglarimiza gore Tip 1 DM’ 1i ¢cocuklarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
da orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi toplam
skoru ortalamasi ile Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligski vardi. Cocuklar hastaliklarina yonelik olumlu (pozitif)
tutum sergilemediklerinden dolay1 saglikli yasam bicimi davramiglarinin da ayni diizeyde

kaldig1 soylenebilir.

Diyabet gibi sik goriilen kronik hastaliklarin bir¢ogunda saglikli yasam tarzi davraniglart
oldukc¢a onemlidir (SchulmanGreen vd., 2012; Dufour vd., 2014; Fortin vd., 2014; WHO
2020b). Geleneksel tibbi yaklasim, bireylerin saglik hizmeti se¢imlerinde genellikle aktif rol
almalarina engel olmaktadir (WHO 2020a). Arastirma sonuglarimiz incelendiginde saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 dlgegi ile alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli

36



iliski vardir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar arttikca saglikli
yasam bicimi davranislarinda da ayni boyutta artis goriilmektedir. Olgek toplam skoru ile
pozitif yonlii degerlendirmeler arasinda en diisiik iliskinin beslenme alt boyutu, en yiiksek

iliskinin fiziksel aktivite arasinda oldugu belirlenmistir.

Fiziksel aktiviteye yonelik tutumlar genellikle bir¢ok bireysel ve ¢evresel faktorden etkilenir
(Chang, 2011). Ergenlerin egzersiz kaliplari, kisisel faktorlerden c¢ok, destekleyici cevre ve
akran etkisinden etkilenmektedir (Chari vd., 2014). Beslenme alt boyutu ile saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda, stres yonetimi alt boyutu ile fiziksel
aktivite alt boyutu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Arastirmamizda saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin alt boyutu olan stres yonetimi diizeyleri ile fiziksel aktivite arasinda
zayif iligki olmasi, hastaligin etkin bir sekilde kontroliinde g¢ocuklara yonelik bilgilerin
genellikle fiziksel aktivitenin 6neminden cok fiziksel biiylimeye ve akranlariyla aktivite ve
etkinliklere odaklanmis olmasinda kaynaklandigi oldugu diisiiniilebilir. Ayrica ergenlerde
stres yonetiminin psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel faktorlerin i¢ ice gectigi birgok karmasik
yapiya yol agtig1 belirtilmektedir (Burns ve Rapee, 2006). Ek olarak, yeterli saglikli yasam
bicimi davranislar alt boyut seviyelerine ragmen, alt boyutlar1 arasindaki iligkiler diisiik veya
orta diizeyde olabilir, bu da genglerin uygun bilgileri alsalar bile stresle bas etmelerinin zor
olabilecegini diisiindiiriir. Dolayisiyla bu iki de§isken arasinda iliski olmayabilir (Asadzandi,

2018).

52Tip 1 DM’li Cocuklarda Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Cocugun

Hastaligina Yonelik Tutumuna Etkisinin Tartisiimasi

Literatiirde “saglikli yasam bi¢cimi davranislar’” kavramimin 1980°li yillardan itibaren
kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir (Walker vd., 1990). Saglikli yasam bi¢imi, “kisilerin
yasam kosullar i¢inde kendi sagligini korumaya ve ylikseltmeye yonelik davraniglari se¢mesi
ve glinliik aktivitelerinde uygulamas1” olarak tanimlanir. Saglikli yasam big¢imi davranislar
ise “kisilerin sectigi ve uyguladigi davraniglarin sagliklarin1 korumalarini ve yiikseltmelerini
saglayan davraniglar” olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda saglikli yasam bigimi
davraniglart kavrami stresten uzak durma, beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi iletisim,
manevi gelisim ve bireyin sagligini koruma ve ytikseltmesine dair sorumluluklarini yerine

getirmelerini gerektirir (Walker vd., 1987).

Saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 daha ¢ok kronik hastaliklardan korunma ve hastaliin
yonetimini saglamay1 ifade eder (Savucu, 2020; Winkleby ve Cubbin, 2004). Saglikli yasam
37



bi¢imi davranislar1 sagligi iyi bir noktaya ulastirmak i¢in sagligi gelistirme ve bireyin kendi
saglig1 tizerindeki kontroliinii saglama giiciinii kazanmasini saglar. (Edelman ve Kudzma,
2021). Arastirma sonuglarimiza gore ¢cocuklarin saglikli yasam bicimi davraniglarinin da orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Cocuklarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin g¢ocugun
hastaligina yonelik tutumuna etkisi tizerinde pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki vardir.
Cocuklarm kendi hastaliklarina yonelik olumlu tutum sergilediklerinden dolayi saglikli yasam

bi¢imi davraniglarinin da orta diizeyde kaldig1 sylenebilir.

Diyabet gibi sik goriilen kronik hastaliklarin bir¢ogunda sagliklt yasam tarzi davranislari
oldukc¢a 6nemlidir (Schulman Green vd., 2012; Dufour vd., 2014; Fortin vd., 2014; WHO
2020b). Geleneksel tibbi yaklasim, bireylerin saglik hizmeti secimlerinde genellikle aktif rol
almalarma engel olmaktadir (WHO 2020’a). Arastirma sonuglarimiz incelendiginde saglikli
yasam bi¢imi davranislart Slgegi ile alt boyutlart arasinda pozitif yonlii orta diizey anlaml
iliski vardir. Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 arttikga saglikli
yasam bigimi davranislarinda ayni boyutta artis goriilmektedir. Olgek toplam skoru ile pozitif
yonlii degerlendirmeler arasinda en diisiik iliskinin beslenme alt boyutu, en yiiksek iligkinin
fiziksel aktivite arasinda oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktiviteye yonelik tutumlar genellikle
birgok bireysel ve ¢evresel faktorden etkilenir (Chang, 2011). Ergenlerin egzersiz kaliplari,
kisisel faktorlerden cok, destekleyici ¢evre ve akran etkisinden etkilenmektedir (Chari vd.,
2014). Stres yonetimi, saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve beslenme arasinda pozitif yonlii
zayif iliski oldugu bulunmustur. Arastirmamizda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin alt
boyutu olan stres yoOnetimi diizeylerinin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim
arasinda zayif iliski olmasi, hastalig1 etkin bir sekilde kontroliinde ¢ocuklara yonelik bilgilerin
genellikle fiziksel bliylimeye ve akranlariyla aktivite ve etkinliklere odaklanmis olmasindan
dolay1 kaynaklanmis oldugu sonucuna ulagabiliriz. Ayrica ergenlerde stres yonetiminin
psikolojik, fizyolojik ve cevresel faktorlerin i¢ ice gectigi bircok karmasik yapiya yol actigi
belirtilmektedir (Burns ve Rapee, 2006). Bu celiskiler, ¢alismanin saglikli yasam tarzi alt
boyutu arasinda kanitlanmis bir iliski olmamasinin altinda yatan neden olabilir. Ek olarak,
yeterli saglikli yasam bi¢imi davraniglari alt boyut seviyelerine ragmen, alt boyutlari
arasindaki iliskiler diisiik veya orta diizeyde olabilir, bu da genglerin uygun bilgileri alsalar
bile stresle bas etmelerinin zor olabilecegini diisiindiiriir. Dolayisiyla bu iki degisken arasinda

iligki olmayabilir (Asadzandi, 2018).

Kronik hastalifa sahip c¢ocuklarin hastalia yonelik tutumlari, ¢ocugun kronik hastaliga

uyumunu ve hastaligin seyrini etkilemektedir. Kronik bir hastaliga sahip olmayla ilgili
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cocuklarin sergiledigi tutum, ¢ocugun hastaligin iistesinden nasil geldigi ve sonucta hastalifa

nasil uyum sagladig1 noktasinda 6nemli rolleri oldugunu gostermektedir (Akkus, 2018).

Diyabetli ¢gocuk giinliik diyabet kontroliinii basarili bir sekilde gergeklestirebilmesi i¢in yeterli
bilgiye, beceriye ve pozitif tutuma sahip olmasi her zaman Onemlidir. Hasta bireylerin
gostermis oldugu olumlu tutum ve davranislar diyabet tedavisinin temel taglarini olusturur

(Kara ve Uzun, 2020).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir. Bireylerin kendi sagliina ve iyilik durumuna siirekli
katilimi, 6z bakimini gergeklestirmesi, bu yondeki ¢abasi, kisinin yasami, saghgi ve iyilik
halini siirdiirmek amaciyla saglik aktivitelerini baglatmasi veya uygulama yetenegiyle birlikte
0z bakim giiciinii ortaya c¢ikarmast hastaligina yonelik olumlu tutum gelistirdigini

gostermektedir.

Diyabetle yasamay1 6grenmek i¢in ¢cocugun kendi kendine bakim becerilerine, saglikli olma

haline ve kendi 6z bakimi ile ilgili pozitif tutum gostermesine daima gereksinim vardir.

Bu yetenek kisinin kendi bakimini gergeklestirmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda

bulunmasiyla dogrudan iliskilidir.

53.Tip 1 DM Cocuklarda Oz-Bakim Giiciiniin Cocugun Hastahga Yonelik

Tutumuna Etkisinin Tartisilmasi

Oz bakim kavrami “bireylerin kisisel olarak yasamlarmi, saghik ve iyiliklerini korumak igin
kendilerine diiseni yapmalaridir”. Bu kavram yeterli olgunluk seviyesine ulagmamis bir cocuk
icin kullanildiginda, bakiminin sorumlu bir erigkin tarafindan yapilmasi olarak diisiiniiliir
(Alligood, 2017). Oz bakim giicii ise bireyin kendine bakma yetenegini ve en iyi diizeyde
saglikli olmay1 basarmak, siirdiirmek ya da gelistirici faaliyetleri yerine getirmeyi igerir
(Richard ve Shea, 2011). Diyabet hastalig1 diger tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi yasam
boyu bakim gerektiren bir hastaliktir. Hastanin bakim sorumlulugu oncelikli olarak
kendisindedir (Mbuagbaw vd., 2015). Diyabeti olan bireylerin 6z bakim kavrami, metabolik
kontroliin saglanmasini, komplikasyonlarin 6nlenmesini, iyilik durumunun arttirilmasini ifade
eder. Diyabetli birey 6z bakim uygulamalarina aktif olarak katilarak, kendisi ile ilgili karar

vererek ve sorunlarina ¢oziim iireterek 6z bakim giiciinii artirabilir (King vd., 2010).

Arastirma sonuglarimiza gore Tip 1 DM’li ¢ocuklarin kendi hastaligina yonelik tutumlar ile

0z bakim giicii arasinda negatif yonlii orta diizey iliski oldugu goriilmiistiir. Cocugun 6z
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bakim giiciiniin orta diizeyde olmasi kendi hastaligina yonelik notr tutum sergilemesini
aciklayabilir. Cocugun 6z bakim giicli arttikca kendi hastaligina yonelik olumsuz tutum
sergilemektedir. Eriskin diyabet hastalar1 ile yapilan bir arastirmada da hastalarin 6z bakim
giiciiniin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Ozkan ve Durna, 2006). Farkli hasta ve yas
gruplariyla yapilan arastirmalarin  ¢ogunda arastirma sonuglarimiza benzer olarak
toplumumuzda 6z bakim giicliniin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Eraydin, 2016; Oksel

vd., 2016; Unalan vd., 2007).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yaridan fazlasinin diyabet tanisinin 5-10 yas aralifinda
kondugu, en az 2 yildir Tip 1 DM hastast oldugu ve hastalik yili arttik¢a 6z bakim giiciiniin
azaldig1 goriilmektedir. Calisma sonuglarimizla benzer sekilde arastirma kapsamina alinan
cocuklarin cogunun diyabet tanilarini ayni yas doneminde aldig1 ve farkli olarak ¢ogunun tani
stiresinin 1-2 yil oldugu belirlenmistir (Sena ve Kitig, 2016). Kiigiik ve Didisen (2021)’in
yapmis oldugu arastirmada c¢ocuklarin diyabet yonetimi ile tan1 yili arasindaki iligkinin
dagilimi incelendiginde ¢ocuklarda tan1 alma yilinin artmasi ile diyabet yonetiminin, ¢ocuga
gegmeye basladigini gostermistir (Kiiglik ve Didisen, 2021). Bireyin davranisa iligkin
algiladig1 yararlar, karsilastigi engeller, 6z-yeterlilikleri, kisiselarast etkilesim ve durumdan
kaynakli olusan etkilerden meydana gelmektedir (Polat ve Aylaz, 2020). Bireyler saglikli
yasam davranisinin sagligi tizerindeki faydalarin1i deneyimlerse davranisa baslama ve
siirdiirmesi daha kolay olurken, davranisa iliskin olumsuz duygular davranisin gelismesini
olumsuz etkileyecektir (Pender, 2011). Kisinin hastaliga yonelik gelistirdigi saglikli yasam
bicimi davranislar1 kendi 6z bakimima yonelik olumlu ilerlemeler gosterir ve ¢ocugun
hastaliga yonelik olumsuz tutum gelistirmesinin Oniine gecer. Arastirmamizda ¢ogunlugun
daha once hastanede yatarak ayda bir kez hipoglisemi sorunuyla karsilastigi, diyabetik ilag
kullanim takibini kendisinin yaptigi, ilaglarini diizenli kullandig1, ndbet ge¢irmekten korktugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore edinilen olumsuz deneyimler, cocugun hastaligina yonelik
tutumunda pozitif etkisini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazaniminda ve kendi 6z
bakimin1 gergeklestirmesinde olumlu etkiler biraktigr diisiintilmiistiir. Kiigciik ve Didisen
(2021) yapmis oldugu calismaya gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin diyabet kaynakli
hastaneye yatis1 sorgulandiginda tamaminin hastaneye en az bir kez yatisinin oldugu
saptanmistir (Kiiciik ve Didisen, 2021). Saglikli davranislar1 tutum haline doniistiirebilen
bireyler olumlu olmayan saglik ¢iktilarinin gelismesini engel olarak saglik hallerinin daha iyi
noktaya yiikseltebilirler. Bireyin saglhigina 6zen gostermesi, iyilik halinin korunmasi i¢in

bireyin tlizerine diisen gorevleri yerine getirmesi ve gerektiginde saglik profesyoneline
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basvurmasi saglik sorumlulugunun gostergesidir (Ozkahraman ve dig., 2016). Cocuklarn
hastaligina yonelik aldiklar1 destek ve sosyal hayata yansimasina yonelik kisisel bilgileri
degerlendirildiginde c¢ogunlugun bu hastaligin oyun oynamalarim1 olumsuz etkiledigi
konusunda kararsiz oldugunu belirtmis olup yaridan fazlasi ailelerinden aldig1 destegin yeterli
oldugunu soylemis saglik profesyonellerinden aldigi bilginin yetersiz  oldugunu

belirtmislerdir.

Tip 1 DM; akut ve kronik komplikasyonlar1 sebebiyle devamli olarak tibbi bakim ve 6z-
bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetli hastalarin metabolik kontrollerinin diizenli
olmasi igin kisinin &z-bakim aktivitelerini yerine getirmesi 6nemlidir. Oz-bakim giicii;
yasamda saglik ve iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in saglik faaliyetlerinin baglatilmasi veya
uygulama becerisidir (Istek ve Karakurt, 2018). Arastirmamizda Tip 1 DM’ li cocuklarda 6z
bakim giiciiniin cocugun hastaliga yonelik tutumuna negatif yonlii orta diizeyde etkisi oldugu
goriildii. Oz bakim giicii arttik¢a gocuklar kendilerini daha az hasta hissetmekte ve hastaliga
yonelik olumsuz tutumda azalma goriilmektedir. Yine arastirmamizda gordiiglimiiz ¢ocugun
kendi hastaligina yonelik tutumu ile stres yonetimi arasinda en yiiksek pozitif iligki olmasidir.
12-18 yas cocukluk doneminde kronik hastaliklar fizyolojik ve psiko-sosyal degisimlerden
kaynakl1 gengler i¢in basl basina bir stres kaynagi olarak kabul edilmektedir. Caligmalarda
ogrencilerin stres yOnetimini cinsiyetin, sosyal aktivitelere katilmanin, iyi saglik algisinin,
anne egitiminin yiiksek olmasinin ve spor yapmanin etkiledigi goriilmiistiir (Bektas ve dig.
2021). Cocuklarin okul basarisi ile hastaligi hakkindaki olumlu tutumun bariz bir sekilde
arttig1 goriildii. Cocugun Tipl DM yoéniinden hastaliginin regiile olmamas1 okul basarisini
negatif yonde etkileyecek ve calismamizda da goriildiigli iizere bu durum hastalik
farkindaligin1 azaltacagindan, hastaligin siddetini potansiyalize edecektir. Hastaliga yonelik

olumsuz tutum gelistiren ¢ocuklarin okul basarisinin daha kotii oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda stres yonetimindeki ylikselme bize ¢ocugun kendi hastaligina yonelik olumlu
tutumunda artisim1 gostermektedir. Hasta bireylerin motive olmas1 ve bag etme yontemlerinin
kullanilmasi, sosyal destek sistemlerinin olmasi ve saglik inancinin yiikseltilmesi bu siirecin
belirleyicisi olmaktadir (Miller vd., 2014). Cocuk, hastaligi bir stres etkeni olarak
kavramsallastirmak yerine gelisen akut komplikasyonlarda kontrolii saglayarak hastaligin
seyrini olumlu yonde iyilestirmekte, hastaliga yonelik olumlu tutum gelistirmektedirler. Bu da
cocugun kendi hastaligina yonelik tutumu ile orta diizey iligskinin stres yonetimi arasindaki
iligki sonucunu dogrulamaktadir. Bu siiregteki hedef kronik hastaliga sahip bireylerin giinliik

yasamda hastaliiyla ilgili karsilastig1 sorunlarda ihtiyaclarmi belirleyebilmesi, ihtiyaglarini
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karsilayabilmek i¢in ¢ok boyutlu stratejiler gelistirmesidir. Bu siire¢ devamliligi olan dinamik,
birbiriyle baglantili ve tekrarlari olan bir siirectir (Lorig ve Holman 2003; Miller vd. 2014;
Grey vd., 2015).

Cocuklarda kronik hastaliklarin gidisati; ¢ocuga, aileye, hastaliga, sosyal ¢evresine ve aldigi
tibbi bakima gore de8isim gostermekte ve hastaligina yonelik tutumunu etkilemektedir
(Sayar, 2021). Bireyin gereksinimlerini karsilayabilme diizeyini fark etmesi, bireyin 6z bakim
yetenekleri, 6z bakimi gideremedigi durumlarda da bakim gereksinimlerini, ¢dziim yollarini
kendisi iiretmeli ve iistlenmelidir. Oz bakim giicii yiiksek olan addlesanlar daha giiclii bir i¢
kontrol odagina sahiptir ve yeteneklerinin daha fazla farkindadir. Bu tiir ergenler
eksikliklerini daha iyi goriirler. Bdylece bu ergenler kendi sagliklart ig¢in daha fazla
sorumluluk alirlar (Fleary vd., 2018). Arastirmamizda saglik sorumlulugu ile saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arasinda pozitif yonlii bir etkilesim goriilmektedir. Saglik sorumlulugu,
diyabetli addlesanin bu siirecte saglikli davramislar kazaniminda onemli bir motivasyon
kaynagidir. Diyabetle miicadelede, 6z bakim giiciiniin yiiksek olmasi ve 6z bakimin 6nemi
gz ardi edilmemelidir. Arastirma sonuc¢larimiza gore 6z bakim giicli arttik¢a ¢ocuklarin
hastalifa yonelik olumsuz tutumlar1 azalmakta ve kendilerini daha iyi hissetmektedirler.
Hastaligiyla ilgili primer yonetimde olmasi; 6z bakimiyla ilgili sorumluluklar aldigini,

hastaliga kars1 olumlu tepkilerde bulunma egiliminde oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma Tip 1 DM’li ¢ocuklarda saglikli yasam bicimi davranislarinin ve 6z-bakim

giiciiniin cocugun hastaliga yonelik tutumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sonuglarina gore;

Cocuklarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Cocuklarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ¢ocugun hastaligina yonelik
tutumuna etkisi yoktur.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile kendi hastaligina yonelik tutumu arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyde 6nemli bir iligki vardir.

Cocuklarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin 6z bakim giiciliniin ¢cocugun hastaligina yonelik tutumuna etkisi vardir.
Cocugun 6z bakim giicii ile kendi hastalifina yonelik tutumu arasinda negatif yonlii
orta diizeyde 6nemli bir iliski vardir.

Tip 1 DM’ 1i ¢ocuklarin kendi hastaligina yonelik notr bir tutum sergiledigi tespit

edilmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

« Tip 1 DM’li c¢ocuklar1 anlamaya ve degerlendirmeye yonelik kalitatif caligmalar

yapilmasi

* Tip 1 DM’li ¢ocuklarin saghkli yasam bi¢imi davraniglarini desteklemeye yonelik

hemsirelik girisimlerini kapsayan aragtirmalarin yapilmasi

« Tip 1 DM’li ¢ocuklarin 6z bakim davraniglarini desteklemeye yonelik hemsirelik

girisimlerini kapsayan arastirmalarin yapilmasi

* Tip 1 DM’li ¢ocuklarin hastalifa yonelik olumlu tutumu gelistirmeleri i¢in uygun

hemsirelik girisimlerini kapsayan arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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6.2.2. Klinik Uygulamalara Yénelik Oneriler

e Tip 1 DM’li ¢ocuklarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini desteklemeye yonelik
hemsirelik girigsimlerinin yapilmasi

e Tip 1 DM’li cocuklarin 6z bakim davraniglarinin 6gretilmesi ve desteklenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerinin yapilmasi

e Tip 1 DM ‘li ¢cocuklarin kendi hastaligina yonelik olumlu tutum gelistirmeleri igin

uygun hemsirelik girigimlerinin yapilmasi dnerilebilir.
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EK-1. COCUK VE AILE TANITIM FORMU

Anket No:

Tarih:

1. Kag yasindasin? ...........

2.Cinsiyetin nedir?

a) Kiz b) Erkek

3. Bugiine kadar en ¢ok yasadigin yer asagidakilerden hangisidir?
a) Biiyiik Sehir b) Sehir ¢) Ilge d) Koy

4. Aile tipin nedir? a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Pargalanmis aile e) Diger
5. Aileniz gelir durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az

6. Annen kag¢ yasinda?

a) 18-22 b) 23-27 ¢)28-32 d) 33-37 ¢) 38 yas ve Ustii

7. Annenin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar/Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c¢) Lise ve dengi okul mezunu
d)Fakiilte/Yiiksekokul mezunu e) Diger

8. Annen calistyor mu?

a) Evet b) Hayir

9. Baban ka¢ yasinda?

a) 18-22 b) 23-27 ¢)28-32 d) 33-37 )38 yas ve iistil

10. Babanin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar/Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu

c) Lise ve dengi okul mezunu d) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu

11. Baban calisiyor nedir?
a) Evet b) Hayir
12. Sosyal giivencen var m1?

a) Evet b) Hayir
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13. Annen ve baban birlikte ayni evde mi yasiyorsun?

a) Evet b) Hayir

14.Okula gidiyor musun?

a) Evet b) Hayir

15. Yanitin “Evet” ise kaginci sinifa gidiyorsunuz?

Yazmniz ............

16.0kuldaki basar1 durumunu nasil tanimlarsin?

a) Iyi b) Orta ¢) Kétii

17.Hastaligin ka¢ yasindayken ortaya ¢ikt1?

a) ilk 5 yas b) 5-10 yaslar arasi c) 10-15 yaslar aras1 d) 16-18 yaslar aras1
18.Hastaligin nedeniyle hastaneye yattin mi1?

a) Evet b) Hayir

19.Yanitin “Evet” ise hastanede kac¢ kez yattiniz?

a) 1 kez b) 2 kez c)3 kez d) 4 ve daha fazla

20. Kag yildir diyabet hastasisin?

a) 1-3 y11 b) 4-6 yil ¢) 7-9 yil d) 10 yildan fazla

21.Ne kadar siklikla hipoglisemi gegiriyorsun?

a) Ayda 1 ve daha fazla b) 3-4 ayda bir ¢) Yilda 1 veya daha az
23. Suanda diyabet tedavisi i¢in ila¢ kullaniyor musun?

a) Evet b) Hayir

24 Kag yildir ilag kullantyorsun?

a) 1-3 y11 b) 4-6 yil ¢) 7-9 yil d) 10 yildan fazla

25.1laglarini diizenli kullantyor musun?

a) Evet b) Hayir

26.1laglarin1 kim takip ediyor?

a) Kendim takip ediyorum b) Annem takip ediyor ¢) Babam takip ediyor d)Diger
27 1laglarnin yan etkisi oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

28.Yanmitinmiz “Evet” ise yan etki olarak neler oluyor?

Yazmniz ..............

29 Hig ilaglarini igmeyi unuttugunuz olur mu?



a) Evet b) Hayir

30.Hastaligin konusunda aile destegini yeterli buluyor musunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli c) Yetersiz

31.Diyabet oyun oynamani veya arkadaslarinla vakit gegirmeni etkiliyor mu?
a) Evet etkiliyor b) Kararsizim c) Hayir etkilemiyor

32.Siirekli goriistiigiin ya da oyun oynadigin kag¢ arkadasiniz var?

a) 1-2 b) 3-5 ¢) 6-8 d) 9 ve daha fazla

33. Nobet gecirme korkun var m1?

a) Var b) Yok

34.Hastaligin hakkinda bilgi aldiniz mi1?

A) Evet b) Hayir

35.Hastaligin hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli ¢) Yetersiz
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EK-2. SAGLIKLI YASAM BiCIMi DAVRANISLARI OLCEGI 2

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin
sikligin1 uygun segenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢ birzaman 1, bazen 2, sik sik 3,
diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

ifadeler Hicbir | Bazen | Sik Diizenli

Zaman s1k Olarak

1 |Bana yakin olan kisilerle
endiselerimi  ve  sorunlarimi

tartigirim

2 | Sivt ve katt yagi, kolesterolii

diisiik bir diyeti tercih ederim

3 | Doktora ya da bir saglk
gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgularn

anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi

yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve

gelistigimi hissederim

7 | Insanlar1 basarilar1 icin takdir

ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda sagligi gelistirici
programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika

ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizhi yiirliylis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)




11

Her giin rahatlamak i¢in zaman

ayiririm

12

Yasamimin bir amaci olduguna

inanirim

13

Insanlarla anlamli ve doyumlu

iligkiler slirdiirtiriim

14

Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil,

piring ve makarna yerim

15

Saglik personeline Onerilerini

anlamak i¢in soru sorarim

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz
yaparim (Ornegin haftada 5 kez

ya da daha fazla) yiiriirim

17

Yasamimda degistiremeyecegim

seyleri kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

Yakin  arkadaslarrma  zaman

ayiririm

20

Her giin 2-4 6gilin meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglk
personelinin  onerileri ile 1ilgili
sorularim oldugunda bagka bir

saglik personeline danisirim

22

Bos zamanlarimda yiizme, dans
etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler

yaparim

23

Uyumadan oOnce giizel seyler

diistintirim

24

Kendimle baristk ve kendimi

yeterli hissederim

25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik

gdstermek benim i¢in kolaydir
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26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik

personeline danisirim

28

Haftada en az 1¢ kere Kkas

giiclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi  kontrol etmek igin

uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amagclar

i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya

peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli  bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Glnlik isler sirasinda egzersiz
yaparim (6rnegin, yemege
yiriiyerek  giderim,  asansor
yerine  merdiven  kullanirim,

arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamammi

dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging

seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba

harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru
bakliyat, yumurta, c¢erez tiirii

gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil  daha iyi
bakabilecegim konusunda saglik

personeline danigirim
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40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp

atiglarimi kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika
gevseyebilmek, rahatlayabilmek

icin uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in Onemli

olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden

destek alirmm

44

Gida paketlerinin  {izerindeki
besin, yag ve sodyum igeriklerini

belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimi ile ilgili

egitim programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar

egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligia inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak
catismalar1 ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda

bagkalarindan danmismanhik ve

rehberlik alirrm

52

Yeni deneyimlere ve durumlara

agigim
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EK-3. COCUGUN KENDI HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI

Asagida sen ve hissettiklerin hakkinda 13 adet soru bulunmaktadir. Her soruyu dikkatle oku.
Eger anlamadigin bir sey olursa, bize sor. Her soru i¢in, diisiincelerinizi en iyi tanimlayan
cevabin iist kismina bir X isareti koy. Bazi sorularda cevap vermek zor olsa bile HER soruyu
cevaplandir ve her soru i¢in BIR cevap isaretle. Yalmzca KENDIN bize ne diisiindiigiinii

sOyleyebilirsin, bu nedenle GERCEKTEN diisiindiiklerini isaretlemeni umuyoruz.

1. Diyabet hastast olmanla ilgili kendini ne kadar iyi veya kotii hissediyorsun?

Cok lyi Biraz Iyi Emin Degilim Biraz Kotii Cok Kétii

2. Diyabet hastasi olman1 ne kadar adaletli buluyorsun?

Cok Adaletli Biraz Adaletli Emin Degilim Biraz Adaletsiz Cok Adaletsiz

3. Diyabet hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya iizgiin hissediyorsun?

Cok Uzgiin Biraz Uzgiin Emin Degilim Biraz Mutlu Cok Mutlu

4. Diyabet hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar kotii veya iyi hissediyorsun?

Cok lyi Biraz Iyi Emin Degilim Biraz Kotii Cok Kotii

5. Diyabet hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklikla hissediyorsun?

Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

6. Diyabet hastaliginin, sevdigin seyleri yapmani engelledigini ne siklikla diisliniyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman

7. Stirekli hasta olacagini ne siklikla hissediyorsun?

Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

8. Diyabet hastaliginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne siklikla hissediyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Hi¢bir zaman

9. Diyabet hastas1 olmandan dolay1 kendini diger kisilerden ne siklikla farkli hissediyorsun?
Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

10. Diyabet hastasi olmandan dolay1 kendini ne siklikla kotii hissediyorsun?
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Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hi¢bir zaman

11. Hasta olmandan dolay1 ne siklikla lizgiin hissediyorsun?

Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

12. Diyabet hastasi olmana ragmen kendini ne siklikla mutlu hissediyorsun?

Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

13. Diyabet hastasi olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin kadar iyi hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman

71



EK-4. OZ - BAKIM GUCU OLCEGI

Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen
her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size
yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularimizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki

boliime X isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

ifadeler

JoATwig[uiue J,
Sy ruog
JOATUIR[UIIUE I,
Mad 1uag

YOA w4
JoAT[UITUR I,
zeliq 1uag
JOAT[WIUR T,
09I 1udg

1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi
aliskanliklarimi memnuniyetle

birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum.

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi
istedigim gibi karsilamak igin
yeterli enerjiye genellikle sahip

degilim.

4.Sagligimin kotiiye gittigini
hissettigim zaman, ne yapmam

gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim
olan seyleri yapmaktan gurur

duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal

etmeye meyilliyim.

7.Kendime bakamadigim zaman,

yardim ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan

hoslanirim.

9.Benim igin yararli olacagini bildigim

seyleri yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in baz1
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Onlemler alirim.

11.Sagligimin daha iyi olmasina

caba gosteririm.

12.Dengeli beslenirim.

13.Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan stirekli

yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek i¢in
daha iyi korunma yollar

arastiririm.

15.Saglhigimin ¢ok iyi bir diizeye

ulasacagina inantyorum.

16.Sagligimi korumak i¢in yapilan
cabalarin tiimiinii hakettigime

inantyorum.

17 Kararlarimi sonuna kadar

uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini

anliyorum.

19.Saghigimla ilgili kisisel

kararlarimi nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime 1y1 bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi

benim i¢in tesadiifi bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim

ve beden hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil

meydana geldigini ve ne cesit

etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki gorevlerimi
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yeterince yerine getiremiyorum.

27 Kendi davraniglarimin

sorumlulugunu tistlenirim.

28.Y1llar gectikce, daha saglikli
olmak icin gereken seylerin farkina

vardim.

29.Saglikli kalmak i¢in ne ¢esit
yiyecekler yemem gerektigini

biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili
her seyi 6grenmeye ilgi

duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve

gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in

bilgilenmeye caligirim

33.Ailemin degerli bir tiyesi

oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik

kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaclarimi

oldukea 1yi anlarim.
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EK-5. ETIK KURUL iZINi

NS

1.C
KTO KARATAY ONIVERSITES! TIP FAKCLTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplants Sayvis: 10 Toplant: Tarihi: }k42.2021 |

Karar Savims 2021041 Dr.OgrUyesi Figen TORK DODOKCO'sgn “Tip 1 Diyabetli Cocuklarda
Saghkh Yasam Bigimi Davramglarmm ve Oz-Bakim Géclniin Cocafun Hastabifa Yénelik Tutumuma
Etkisinin Incelenmesi™ baghkli arssrma projesi galigmas: ile dgili 13.12202) tanhli dilekgesi ve ekleri
plriistida

(Griyme sooucunda aragtema projesi qalsgmasmen Dr.Ogr.Oyesi Figen TORK DODOKCO'non
soremluluunda ylrietiimesinin uygun olduuna oy birlii e karar verildi.

Not: Calzzma tle ilgili gerekli izin ve yasal sorumbuluk aragtarmacslars aittir

Sorumbe Aragtirmacy: Dr.Or Oyesi Figen TORK DUDOKCD
Yardumer Aragtirmact: Duygu YOKUS

iy

flag ve Tibbi Cibaz Dist Arastirmalar
Etik Kurul Bagkan:
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EK-6. KURUM IZINi

c KONYA
.‘ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU 202‘ ¥
/ Meram Trp Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligs b o
Sayr : E-14567952-900-204138 20.06.2022
Konu : Cahsma bmi Hk.
Saym Duygu YOKUS

llg  : 16.06.2022 tanhl: dilekgeniz.
llgs tarihli yaziniza istinaden, "Tip 1 Diyabeth Cocuklarda Saghkh Yasam Bigimi Davranislannin ve Oz-Bakim
Giictiniin Cocugun Hastaliga Yonelik ununmE&smnhwdmf‘bashkhcahsmzwahguﬂmﬂmﬂﬂ)m6

(Aln) ay sureyle hastanemizde veri toplamaniz ve anket calismast yapmamz uygun
Bilgilennize nica edenim

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim

Ba belge. govenl cleksronik s ile mmealanmugts
Belge Dogralama Kodu - 09TM.9BTV-0U22 Belge Dogrulana Adresi © hitps:/ebyssocgu erbakan edu tr

Adres: Hocoahan Mahallesi Sutan Abdulhame Han Caddesi No:3 Sekukla’ Konya Bilgs kin :Celil ALTINAYAK

Telefon No - 0332 223 60 01 Fax No Sekreter
e-Posta - Intemet Adresi - http//www.erbakan edutr - Telefon No:0332 223 60 01
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EK-7. ONAM FORMU

Aydinlatilmig Onam Formu
Sayin Katilimci,

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Figen Tiirk DUDUKCU ve yiiksek lisans dgrencisi Duygu YOKUS
tarafindan yiiriitilen "Tip I Diyabetli Cocuklarda Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin ve
Oz-Bakim Giiciiniin Cocugun Hastaliga Yonelik Tutumuna Etkisinin Incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma Konya ili Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Necmettin Erbakan Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde ylriitiilecek olup arastirmanin
yapildigi donemde bu merkezlerde tedavisi devam eden Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin ve 6z-bakim giiciiniin ¢ocugun hastalia yonelik tutumuna
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi
icin yapilan rutin islemlerin diginda herhangi bir girisim yapilmayacaktir sadece ¢ocuga
aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ve 6lgek formlarmin doldurmasi
istenecektir. Formlarin doldurulmasi 15-25 dakika siirecektir. Bu arastirmaya katilip
katilmama karar1 vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk onem tasimaktadir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmanin sizin i¢in
herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi icin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya yonlendirmesi altinda olmadan. Size
en uygun gelen cevaplari ictenlikle cevaplamaniz gerekmektedir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaciyla kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Arastirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

Arastirmaya Katilmak Istemiyorum Imza:
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Katilbmcimin Beyani,

Sayin arastirmact Duygu Yokus tarafindan, bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Aragtirmaya baslamadan once aydinlatilmis onamdaki bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1 arastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger
arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliliine arastirma
sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak igin
arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
ayri bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda aragtirmact Duygu Yokus’ a hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi
biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim.
Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Bu arastirmada katilimci olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Katilimci

Imza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Duygu YOKUS

Adres: I************

Tel 05***********
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EK-8. OLCEK IZINLERI

L o
37.12.20%) 18:30 Posbs - Figes Tiak Duckied - Douliook

[

Furd: Qlcek kullamim izni

Duygu Yokus

2TA22022 Sal a8

Kime: Figen Turk Didiked I

---------- Forwarded message ---------
Gonderan: ayse kahraman
Date: 3 Oca 2022 P, 1349

Subject: Re: Olgek kullanag jzoi
To- Dy Yous o

Duygu Hanim Merhaba,

Bu mallirmi gok kullanmadiimdan rmailinizi geg gbrdOm kusura bakmayin,
Diger mailimden size yami verdim, Olgedi yolladim

lyi caligmalar.

Kimden: "Duygu Yokug®

Kime: "ayse kahraman™
Ginderilenler: 12 Aralik 211
Konu: Odgek kullanim (zni

nrn.vmm

Degerli hocam,

Ben Duygu Yokus Kto Karatay Universitesi Psikivatri ve Ruh Saghg Hastaliklan Hemsgireliginde ydksek lisans yapmakiayim Tez ¢aligmam
icin Cocuklann Kendi Hastaliklanna Yonelik Tulum dlgedini kullanabilmek igin @zninizi rica etmekteyim.

Oigek puanlandirmalanm da rica etmekiayim.

Saglkh ginler ve iyi galigmalar dilerim. Cevabimizi beklemekteyim hocam ()4

Pl Soaooi B oorra b A OMBAD A A TR P FATCORWEAT S SN COAC InAA VDA AE YR AAMIC S 2 Fip % 2RATIAK DtaDR Tma B el A Xodhn 1 I Talbgd W IBW0LILARA CA e A AL T ot 1 Talagh
fal

27122022 1630 Posla - Figen Tiirk Diidked - Outlook

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen bitin dosyalar sadece géndericisi tarafindan almasi amaclanan yetkili gercek ya da tiizel kisinin kullanimi
icindir. Eger soz konusu yetkili alici degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle
yasaktir ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

EGE UNIVERSITESI bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu
bilgilerin ne sekilde olursa alsun iceriginden, iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.
Bu mesajdaki gérilsler yalnizca géinderen kisiye aittir ve EGE UNIVERSITESI'nin gériislerini yansitmayabilir.

This e-mail and any attachments may contain confidential and privileged information. If you are not the intended recipient, please notify the sender
immediately by return e-mail, delete this e-mail and destroy any copies, Any dissemination or use of this information by a persan other than the
intended recipient is unauthorized and may be illegal.

EGE UMIVERSITY makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this message and hereby excludes any
liability of any kind for the information contained therein or for the infarmation transmission, reception, storage or use of such in any way
whatsoever. The opinions expressed in this message belong to sender alone and may not necessarily reflect the cpinions of EGE UNIVERSITY.

hitps:foutioak live. comimailVinboxAd AOMKADAWATZZmYAZCOSYWEAZS 1IN QDACH JAKAEYAAANIC! ipl fiTIAKObaDRTmARWCENcihb ] 3TaGagh " % 2RWOIAAAACAQWAAACENChhx ATaGagh a2

w2
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L N
A0 1830 Pusts - Figen Tirk Dt - Cruliook

Fwed: Qlgek kullamm izni

Duygu okus <

ITAL2022 5al 1627
Kime: Figen Tirk Dkl < S

W 2 ek 0157 KB
1-MNahchvan-TURKCE OF-BAKIM GUCU OLCEGLdo 2-Turkssh Esca-WINRLpi;

.......... Forwarded message ---------

Gonderen: NURSEN NAHCIVAN S

Date: 12 Ara 2021 Paz, 1555
Subject: Re: Olek kullanam izni

Tew: Dupgu Yokug c_
Sayun Duygu YORLS,

Tirkge Oz-bakm Gikci Olgeginni aragirmanizda kaynak gistermek suretiyle kullanabilirsiniz, Olgek ile gili intiyacnez olan dokimanlar ekte
gonderilmigtir,

Bagan dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NATICIVAN
istanbul l".'|:|'n'rrxi11‘a't-{'1'rm'|:||m.~,a

Florence Nightingale Hemsgirelik Fakilltesi

Emekli Opretim Oyesi
E pos

hiipa Voulook e comisal (inkanld AOMLAD Aw AT Pr YA P COSVWEATE I O0A L 0w MARWDA AR YAAAMZ D Fap M SRET 1Bkl TmARw A eitex | Tallagh " MWD IASACA DA A ANt | TTaliagh. (-3

-
2T A2 20T 1830 Puoala - Figes Tk Dl - Cullook

Duygu Yokus HZ Ara 2021 Paz, 14:11 tarihinde sunu yazd::
Degerdi hocam, ben Duygu Yokug Kto Karatay Oniversitesi ne psikiyatr ve rub sadbg hastaliklan hemsireliginde ylksek lisans yapmalktayim. Yiksek
lisans tez cakgmam da Gzbakem gicd elgedinizi kullanmak igin zninizi isternekteyim. Sevgl ve saygilanmla iyl calismalar dilerim hocam =@

Yana! Uyan: Su aefond soith BUnilin sipsbiecnding Kagel vi Sarlas St
Drsciaimas: Thia ool satyest ke e Tarea and Condifens avaiable Bprg,

alars {Ege Balgesi byldOgunde| yok olmaktan kurtulacaitr.
Ploass ke into sctount B impact on e efmvironmeént balors prinBing this e-mail. Do not forget that il'we reducs our papsr consumption by hall, avery year § million
hectares of fores? (an area the size of Asgean Region in Turkey) wil be saved from vanishing

il Mo et povrs il (o b S OMUAD A m A TZ P AT COSVIVE AT E TR COA C Ow b AD AR AF YR AANIC S D Fip P DRIT 18 DDA T ARwCA edhe | STallagh | N AEWDILARA CACm A ANl in | TTatlagh. 27
™ L4
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