T.C.
EGE UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLiMLERI ENSTIiTUSU

DiYABETLI ERGENLERDE iINTERNET UZERINDEN
YAPILAN DANISMANLIGIN HIPOGLISEMI KORKUSU VE

METABOLIK KONTROL UZERINE ETKISi

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

ANABILIiM DALI PROGRAMI

DOKTORA TEZi

Ogr.Gor. Nesrin SEN CELASIN

DANISMAN

Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL

iZMIR

2011



T.C.
EGE UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLiMLERI ENSTIiTUSU

DiYABETLI ERGENLERDE iINTERNET UZERINDEN
YAPILAN DANISMANLIGIN HIPOGLISEMI KORKUSU VE

METABOLIK KONTROL UZERINE ETKISi

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

ANABILIiM DALI PROGRAMI

DOKTORA TEZi

Ogr.Gor. Nesrin SEN CELASIN

DANISMAN

Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL

iZMIR

2011






DEGERLENDIRME KURULU

UYELERI

Baskan: Prof.Dr.Ziimriit BASBAKKAL

(Danisman)

Uye : Prof.Dr.Siikran DARCAN
Uye : Do¢.Dr.Damla GOKSEN

Uye Do¢.Dr.Candan OZTURK
Uye Yard.Dog. Dr. Bahire BOLISIK

Doktora Tezinin Kabul Edildigi Tarih: 23.09.2011

..........................




ONSOZ

Doktora egitimim siiresince ve tezimin sekillenmesinde, yazilmasinda bana her tiirlii
konuda fikir ve goriisleri ile destek veren, motive eden, her zaman sevgisini hissettigim
damgmamm ve degerli hocam Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkan1 Prof Dr. Ziimriit Bagbakkal’a

Mesleki egitimim siiresince ve tezimin planlanmasinda katkisim1 esirgemeyen,
destegini ve sevgisini her zaman hissettigim degerli hocam Prof. Dr. Zeynep Conk’a

Oneriyle tezimin yiiriitiilmesinde degerli katkilar1 olan Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Edokrin ve Metabolizma Bilim Dali Basgkani Sayin Prof. Dr. Siikran
Darcan’a ve Saym Doc¢.Dr. Damla Goksen Simsek’e

Doktora egitimim boyunca ve tezimin planlanmasinda katkisini ve destegini
esirgemeyen degerli hocam Yrd. Do¢.Dr. Bahire Bolisik’a

Tezimin istatistik asamasinda katki saglayan Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim elemani
Aras.Gor. Giilgin Ozalp Gergeker’e ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali Ogretim iiyesi Yard.Dog.Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt’a

Veri toplama asamasinda hicbir zaman destegini esirgemeyen Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Endokrin ve Metabolizma Bilim Dali
Diyabet Hemsiresi Giinay Demir’e,

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde kolayliklar saglayan, veri toplama asamasinda isbirligi
sunan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrin
ve Metabolizma Bilim Dal1 ekibine,

Veri toplama asamasinda uygulamaya katilarak arastirmanin kaynagini olusturan
tiim Tip I diyabetli ergenlere ve ebeveynlerine,

Tiim doktora egitimim boyunca destegini esirgemeyen Celal Bayar Universitesi
Manisa Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Baskanim Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Dilek Ergin’e,

Aragtirma siiresince manevi destekleri ile bana giic veren, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gorev
yapan tiim asistan arkadaglarima,

Doktora egitimim ve tezimin her asamasinda ellerindeki en degerli sey olan
sevgileriyle her zaman yanimda olan ve destekleyen ve her zamanda destekleyeceklerine
inandigim, beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan ailem’e ve sevgili esim’e,

Tezimin veri toplama asamasinda bir an bile benden ayrilmayan, sorunsuz bir
sekilde gelisimini tamamlayan ve bana gii¢ veren biricik kizim Ceyda’ya

En icten ve en samimi duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

[ZMIR, EYLUL 2011 Ogr.Gor.Nesrin SEN CELASIN



ICINDEKILER ....................
TABLOLARDIZINi .............

GRAFIKLER DIiZiINi ...........

SEKILLER DIiZINI .............

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR ............cccooiiiiiiiiiiiiiiieiieee

BOLUMI
LGIRIS ..o,

1.1. Arastirmanin Konusu .........

1.2. Arastirmanin Amaci ..........

1.3. Hipotezler ......................
1.4. Sayiltlar ........................
1.5. Arastirmanin Onemi ..........
1.6. Stmirhiliklar .....................
1.7. Tanimlar ........................

1.8. Genel Bilgiler ..................

1.8.1. Diabetes Mellitus’ un Tanimi .......cooeveeneeieeee e,

1.8.2. Diabetes Mellitus’un Smiflandirilmast ..........oovviieiiiiiinnnn.n.

1.8.3. Tip 1 Diabetes Mellitus ..

1.8.3.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi ........................

1.8.3.2. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Etiyolojisi ............ccoovvviiiiinninnn..

1.8.3.2.1. Genetik Faktorler

10

10

12

12

12

13

13

14

15

II



Sayfa

No
1.8.3.2.2. Cevresel Faktorler ...........ccoviiiiiiiiiiiii e 15
1.8.3.2.3. OtOIMMUNILE ....ouuieiiieiteite e 17
1.8.3.3. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi ..............ccouvennen. 17
1.8.3.4. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Klinik Bulgular1 ........................ 18
1.8.3.5. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Tanis1 ...........c.ccooiiiiiiiiininan. 19
1.8.3.6. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Tedavisi ...........ccocevieiiiiienn... 19
1.8.3.7. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlari ...................... 21
1.8.3.7.1. Akut Komplikasyonlar ...............cccovviiiiiiiiiinnnnann.. 22
1.8.3.7.1.1. Hipoglisemi ........cccoviviiiniiiiiiiiiiiiiiiieeiee e 22
1.8.3.7.1.1.1. Hipoglisemi S1kl1g1 ............ccoviiiiiiiiiiinnn, 22
1.8.3.7.1.1.2. Hipoglisemi Tanimi ..................cceviuiinnnn.n 23
1.8.3.7.1.1.3. Hipoglisemi Nedenleri ......................ooeenee. 23
1.8.3.7.1.1.4. Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari .................. 24
1.8.3.7.1.1.5. Hipoglisemi Risk Faktorleri ........................ 26
1.8.3.7.1.1.6. Hipogliseminin Yan Etkileri ........................ 27
1.8.3.7.1.1.7. Hipogliseminin Onlenmesi, Yonetimi ve 28

TRAAVIST ettt e
1.8.3.7.2. Kronik Komplikasyonlar ...............c..oooooiiiiiiiin 28
1.8.3.8. Hipoglisemi Gelismesini Etkileyen Faktorler ........................ 29
1.8.3.8.1. Insiilin Tedavisi ............cooueiriiiiiiiieiieiie e 29
1.8.3.8.2. DIYet «.voneieiii i 34
1.8.3.8.2.1. Degisim Listesi Modeli ..............ocooeviiiiiiiinn. 35
1.8.3.8.2.2. Karbonhidrat Sayimi Modeli ..........ccccceeviveeniiennnnnn. 36

III



Sayfa

No

1.8.3.8.3. EQZEISIZ vt 36
1.8.3.8.4. Glisemik Kontroliin Monitorizasyonu .............ceceecveeeruveennnee. 38
1.8.3.8.5. Ergenlere Psikososyal A¢idan Yaklasim ........................ 41
1.8.3.8.6. Diyabet Eitimi .........c.oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeen 44
1.8.3.8.6.1. Diyabet Hemgsiresinin Tanimi, Gorev ve 47

SorumlulukIart ...

1.8.3.8.7. Diyabetus Mellitus’lu Hastalarda Oz-Bakim .................. 48

1.8.4. Internet Kullaniminin Cocuk ve Ergenler Uzerindeki Olumlu Etkileri .. 50

BOLUM II
2.GERECVE YONTEM .........oooooiiiiiiiiiiiiiii e, 51
2.1, Arastirmanin Tipi ..ooeeeinniii e 51
2.2. Arastirmanin Yeri Ve ZamanI ........c..eeeiuueeeeainneeaiineeeaineeaainneaanns 51
2.3. Arastirmanin Evreni ..., 52
2.4. Arastirmanin OrneKIemi ............oouiinieiiniii e 52
2.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglart ..................ooooieennni. 54
2.5.1. Ergenlere Yonelik Bilgi Formu (EK 1) ...............ooiil, 54
2.5.2. Ebeveynlere Yonelik Bilgi Formu (EKII) ... 54
2.5.3. Cocuklar i¢cin Hipoglisemi Korku Olgegi (CHKO) (EKIII) ............ 54
2.5.4. Diyabet Yonetimi Cizelgesi (EKIV) ... 57
2.6. Veri Toplama YOntemi ve SUIEST ....oouviineiniiiiiniiiiiiiiieeeeene 57
2.7. Aragtirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri ............................ 60
2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri .......................o. .. 60
2.9. Siire ve Olanaklar ..........ccoceeiiiiiiiiieeiceecece e 62

v



Sayfa

No
2.10. Arastirmanin Etgi .......oooiiiiiii e 63
BOLUM III
B.BULGULAR ... 64
3.1. Ergenlere ve Ebeveynlere iliskin Tanitic1 Bilgiler ............................ 64
3.1.1. Ergenlere iliskin Tanitic1 Bilgiler ...............cooviiiiiiiiiiiiinnn, 64
3.1.2. Ebeveynlere iliskin Tanttic1 Bilgiler ..............ccocoovviiininninn... 67
3.2. Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular ........................... 74

3.3. Ergenlerin Danmismanlik Oncesi Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt 81
Olgekleri Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular ..................coooeviiininnn.n.
3.4. internet Uzerinden Yapilan Damismanligin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin 87
Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimina
Etkisinin INCEIENMESI ... ..c.ovvieieieeeeiicceeeeee et
3.5. Internet Uzerinden Yapilan Damismanligin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin 93
Metabolik Kontrolleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi .............................
3.6. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin 98
Danismanlik Sonrast Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt Olcekleri Puan
Ortalamalar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi .....................c.cooooiiiiiinn..,
3.7. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hastalik Ozelliklerinin Danismanlik Sonrast 112
Hipoglisemi Korku Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalari Uzerine

EtKisinin INCEIENMEST ... voeeeiee e e e e e

BOLUM IV
4. TARTISMA L, 145
4.1. Ergenlerin ve Ebeveynlerin Tanitic1 Bilgilerinin Incelenmesi .............. 145



4.1.1. Ergenlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi ...........................

4.1.2. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi ........................
4.2. Ergenlerin Hastalik Ozelliklerinin Incelenmesi ..............................
4.3. Ergenlerin Damigsmanlik Oncesi Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi
ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalariin Incelenmesi ..........................o...
4.4. internet Uzerinden Yapilan Damsmanligin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin
Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olgegi ve Alt Olgekleri Puan
Ortalamalarinin Dagilimina Etkisinin Incelenmesi .......................cc.eeni.
4.5. internet Uzerinden Yapilan Damismanligin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin
Metabolik Kontrolleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi .............................
4.6. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Danismanlik Sonras1 Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi .....................
4.7. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hastalik Ozelliklerinin Danismanlik Sonrasi
Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalari
Uzerine Etkisinin Incelenmesi .................ccooviiiiiiiiieiiiiieiie e,
BOLUM V
5.SONUC VEONERILER .................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii L
S SONUG et e
5.2 ONEIIIEr ....ovii e
BOLUM VI
6. OZET VE ABSTARCT .......coviiiiiiiiiiiiiiiie e

6.1, OZET .

Sayfa
No
145
146
150

159

161

165

166

176

197
197

201

203

203

VI



Sayfa

No
6.2. ABSTARCT ..ottt 205
YARARLANILAN KAYNAKLAR ... 207
EKLER .o 229
EK 1 Ergenlere Yonelik Bilgi Formu ....................oo, 229
EK1II Ebeveynlere Yonelik Bilgi Formu ......................oo, 231
EK III Cocuklar i¢in Hipoglisemi Korku OIcegi .............ccocvvvvivninnn.n, 233
EK IV Diyabet Yonetimi Cizelgesini ..........ccovvvieiiiiiiiniiiiiiiiniennnn, 235
EKV E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurul Izin Yazisi ....... 236
EK VI E. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Yazis1 ............... 237
EK VII E. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama izin Yazis1 .........cccc........... 238
EK VIII Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu .....................co. 239

EKIX Ornek YaziSma ........oouvviinieiiniieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee. 240
EK X Tip 1 Diyabetli Cocuklara/ Ergenlere Yonelik Hipoglisemi Yonetimi 250
REhDEIT ...

OZGECMIS 251

VII



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

TABLOLAR DiZiNi

Ergenlerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimu. ...
Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim....
Ebeveynlerin Diyabetle Ilgili Ailesel Oykiisiine ve Diyabete
Yonelik Davramislarma Iliskin Bulgular..............................
Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimu...................
Danismanlik Oncesi Ergenlerin Cocuklar Icin Hipoglisemi
Korku Olgeginin ve Alt Olcek Puan Ortalamalarmin
Dagilimi.......coiiiiiii e
Danmismanlik Oncesi ve Sonrast Cocuklar Icin Hipoglisemi
Korku Olgegi’nin Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi .........
Internet Uzerinden Yapilan Danmismanhgin Tip 1 Diyabetli
Ergenlerin Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt Olcekleri Puan
Ortalamalarinin Dagilimina Etkisi ...,
Calisma Grubu Ergenlerin Danismanlik Oncesi ve Sonrasi
HbA1c Degerlerinin Karsilagtirilmast .................ooevieiinni.
Kontrol Grubu Ergenlerin Danismanlik Oncesi ve Sonrasi
HbAlc Degerlerinin Karsilagtiritlmast ...
Danismanlik Oncesi ve Sonrasi Ergenlerin HbAlc Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmast ..............ocooiiiiiiiieinn..
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Yasa Gore Hipoglisemi Korkusu Olgegi ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalariin Dagilimi ...

Sayfa

No

65

71

75

82

84

87

94

95

96

99

VIII



Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Cinsiyete Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri
Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...,
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Kardes Sayisina Gore Hipoglisemi Korkusu Olgegi ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...........................
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Devam Ettigi Ogretim Kurumuna Gore Hipoglisemi Korkusu
Olgegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...........
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Diyabet Tan1 Yasina Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...........................
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Beslenme Modeline Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt
Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...........................
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Insiilin Uygulama Yontemine Goére Hipoglisemi Korkusu
Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...........
Danigmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Kan
Sekeri Olgiim Sikligina Gore Hipoglisemi Korkusu Olgegi ve

Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilhmi .......................

Sayfa
No

102

105

109

113

117

121

125



Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Gecen Bir Y1l Icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama
Durumuna Gére Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri
Puan Ortalamalarinin Dagilimi ...,
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Hipoglisemiye Bagli Bayginlik Gecirme Durumuna Gore
Hipoglisemi Korkusu Olgegi ve Alt Olgekleri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ...,
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Diyabet Kampina Katilma Durumuna Goére Hipoglisemi
Korkusu Olgegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Danigsmanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin
Insiilin  Uygulamas1 Icin Ebeveyninden Yardim Alma
Durumuna Gére Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri

Puan Ortalamalarinin Dagilimi ..........cccoooeveevviienniiieniieeieeee.

Sayfa
No

129

133

137

141



Grafik 1.

Grafik 2.

Grafik 3.

Grafik 4.

Grafik 5.

GRAFIKLER DIiZiNi

Internet Uzerinden Yapilan Damismanlhigin Tip 1 Diyabetli
Ergenlerin Hipoglisemi Korku Olgegi Puan Ortalamasinin
Dagilimina EtKisi .........oooviiiiiiiiiiiiiii e
Internet Uzerinden Yapilan Danmismanlhigin Tip 1 Diyabetli
Ergenlerin Hipoglisemi Korku Olgeginin Ozel Durumlarla
Ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilimina
BtKIST .o
Internet Uzerinden Yapilan Danismanlhigin Tip 1 Diyabetli
Ergenlerin Hipoglisemi Korku Olceginin Genel Korkular Alt
Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimina Etkisi ..................
Internet Uzerinden Yapilan Damismanlhigin Tip 1 Diyabetli
Ergenlerin Hipoglisemi Korku Olceginin Ozel Davranislar
Alt Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilimina Etkisi ..............
Danismanlik Oncesi ve Sonrasi Ergenlerin HbAlc Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmast .....................oooeneL..

Sayfa

No

89

90

91

92

98

XI



SEKILLER DIiZiNi
Sayfa
No

Sekil 1. Arastirmanin Zamanlamast ..........oooeeiiiiiiiiiiiie i, 62

XII



CDC
CHKO-
DM-
IBDM-
IBODM-
MODY-
DKA-
ANA-
NANDA-
ADA-
IDF-
FEND-
AADE-
ISPAD-
HbA,C-

OGTT

=

Sd

SIMGELER VE KISALTMALAR
Centers for Disease Control ve Prevention
Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi
Diabetes Mellitus
Insiiline Bagiml1 Diabetes Mellitus
Insiiline Bagiml1 Olmayan Diabetes Mellitus
Maturity Onset Diabetes of the Young
Diyabetik Ketoasidoz
American Nurses Association
North America Nursing Diagnosis Association
American Diabetes Association
International Diabetes Federation
Federation of European Nurses in Diabetes
American Association of Diabetes Educator
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
Glikolize Hemoglobin
Oral Glukoz Tolerans Testi
The Statistical Package for Social Sciences
Pearson Chi-Square
Varyans analizi
Student’s t testi
Ortalama
Standart sapma

Anlamlilik diizeyi

XIII



BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin’in eksikligi, yoklugu ya da hiicre diizeyinde
etkisizligi sonucu olusan kronik bir hiperglisemi durumudur. DM’ta karbonhidrat
metabolizmast yaninda protein ve yag metabolizmalar1 da agir sekilde bozulmustur
(26, 49, 129, 164).

Giliniimiizde diinyadaki diyabetik sayis1 194 milyon olup, 2030 yilinda bu
saymnin 330 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Cocukluk yaslarinda daha c¢ok
Insiiline Bagimli Diyabetes Mellitus (IBDM) goriilmektedir (47). Diyabetik
popiilasyonun %10-15’ini IBDM hastalar1 olusturmaktadir (25, 164).

Tip 1 Diyabetes Mellitus’un okul ¢cagi cocuklar ve ergenlerde goriilme sikligi
yaklasik %0.1 (125), %0.2’dir (126). Tip 1 DM c¢ocuklarda herhangi bir yasta
goriilebilir, ancak hastaligin goriilme siklig1 ergenlik doneminde en iist diizeydedir.
Olgularin %75’inde 18 yasindan dnce tan1 konulmaktadir. Yirmi yasindan dnce tani
konan c¢ocuklarin ¢ogu insiiline bagimhidir ve pankreasin yapamadigi insiiliini
disaridan almak zorundadir (21, 26, 164). Hastaligin prevelansi yaklasik her yil %3-6
oraninda artmaktadir (21, 26, 163).

IBDM, yasam boyu devam eden, astim ve serebral palsinin ardindan 16 yas
altindaki ¢cocuklarda en sik goriilen iiclincii kronik hastaliktir (47, 64, 81) ve normal
metabolik durumu devam ettirebilmek icin insiilin enjeksiyonu, diyet, egzersiz ve
giinliik kan sekeri izlemini iceren tedavi yontemlerini gerektirmektedir (64, 81).

IBDM tedavisinde son yillardaki ilerlemelere karsin, insiilin enjeksiyonlari,

diyet, egzersiz ve giinliilk kan sekeri izlemi gibi gerekliliklerin varligi nedeniyle



IBDM tanis1 konulan cocuk ve ergenlerin psikolojik giicliikler icin risk altinda
olduklar1 soylenebilir (64, 81).

DM organik bir hastalik olmasinin yani sira, psikiyatrik ve psikososyal
boyutlar1 olan bir hastaliktir; bu hastalar fiziksel, duygusal ve sosyal konularla ilgili
bir dizi sorun ve catigmayla kars1 karsiya kalmaktadir. Kan sekeri ve diizensizlikleri
dogrudan beyni ve ruhsal islevleri etkilemektedir (146, 162). Akut hipoglisemide
otonom sinir sisteminin yami sira merkezi sinir sistemi islevlerinde bozulma ve
yetersizlik ortaya cikar, bas agrisi, bayginlik hissi goriilebilir. Kronik hipoglisemide
ise kisilik degisiklikleri, depresyon, bilissel islevlerde bozulma ve psikoz benzeri
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bunun yaninda kan sekeri diizeyleri de ruhsal ve duygusal
degisimlerden etkilenmektedir. Ruhsal gerginlige bagli dogrudan stresle iligkili
noroendokrin yollarla kan sekeri diizenlenmesi bozulabilecegi gibi, duygusal ve
ruhsal gerginlige bagl olarak hasta beslenme, insiilin, fiziksel etkinliklere iligskin
kurallar1 da aksatabilir. Bu durum ise hastanin hastaliga uyumunu giiclestirir (6,124).

Diyabet hastaliginin ve komplikasyonlarinin yanisira girisimsel tetkik ve
tedavi yontemlerine ikincil olarak cesitli ruhsal belirtiler, ozellikle depresyon ve
anksiyete (kaygi) belirtilerini iceren uyum bozuklugu gelisebilmektedir (6, 22, 34).
Giincel tedaviler hastalarin saglik durumlarinda biiyiik gelismeler saglamasina
karsin, bu hastaliklar halen 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (47,130). Cocuk
ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklar ile diyabet iligkisi bircok caligmada
gosterilmistir (5, 6, 29, 64, 72,76, 110, 111, 112, 127, 130).

Kronik bir hastalikla kars1 karsiya kalan diyabetli ¢cocuk/ ergenlerin 6zgiiven
duygusu zedelenebilir (6). Kronik bir hastaliga sahip olma, bu hastaliga uyum
saglama, cocugun ve ailesinin yasam tarzlarindaki degisiklikler, hastaligin sosyal

iliskilere getirdigi yiikler, benlik saygisinda azalma ve komplikasyonlarla ilgili



duyulan korku (Ornegin: hipoglisemi kokusu) gibi faktorlerin de depresyon
gelismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir (6, 64, 75, 175). Hipoglisemi ve
hiperglisemi durumlarinda nadiren psikoz benzeri belirtiler de goriildiigi
belirtilmistir (6).

Fettahoglu ve arkadaslarnin (2007) yaptigi calismada da, IBDM tanili
cocuklarin saglikli yasitlarina gore daha fazla depresif belirtilere ve daha yiiksek
kayg1 diizeylerine sahip olduklar1 saptanmistir (64).

Diyabetli cocuk/ergenlerde anksiyete bozukluklar1i da sik goriilmektedir (6,
182). Ozellikle diyabet tan1 yasi kiiciik olanlarda bu riskin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (182). Anksiyete bozukluklar1 tedaviye uyum ve kan sekeri
takiplerinin islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikiyatrik
hastaliklardir. Panik bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk, agorofobi, diyabetli
hastalarda genel popiilasyonla ayni oranda goriilmektedir. Bunun nedeni kan
sekerlerini takip etmeyle iliskili psikolojik stres ve hipoglisemi ya da hiperglisemi
ataklar1 korkusu olabilir. Anksiyete bozukluklarinin taninmasi ve tedavi edilmesi,
bunun yan1 sira hipoglisemi korkusunun 6nlenmesi i¢in cocuk/ergenlere hipoglisemi
yonetimi konusunda danigsmanlik yapilmasi, ¢ocuk/ergenin hastalifa uyumunu ve
yasam kalitesini arttiracak ve diyabet yonetimini kolaylastiracaktir (6, 90, 190).

IBDM hastalarinda biiyiime ve hastalik siiresinin uzamast ile birlikte yasanan
giicliikler de artmaktadir (64). Diyabetli ergenlerde yapilan ¢alismalarda tanidan
sonraki ilk yil ve tanidan 10 yil sonra, basta depresyon ve anksiyete bozukluklari
olmak iizere ikincil psikiyatrik hastaliklarin gelisimi icin yiiksek risk tasiyan iki
donem oldugu saptanmistir. Boylesi bir hastaliga sahip olmanin bash basina bir stres
kaynagi oldugu, ciinkii sagligin kaybi, hasta ve ailesi i¢in yeni giinliik gereksinimler

ve yasam tarzinda temel degisiklikleri yansittig: ileri siiriilmektedir (77, 110, 190).



Diyabetli c¢ocuklarda stresin Onlenmesi, kan glikoz diizeyinin normal
sinirlarda tutulmasi i¢in oldukca onemlidir, ¢iinkii stres hormonlari, kan glikozunun
yiikselmesine neden olurlar. Kronik emosyonel stresler ise insiilin enjeksyonlarinin
atlanmasina ve hasta uyumunun azalmasina neden olur (6, 131).

IBDM’lu c¢ocugun tedavisinde metabolik kontroliin saglanmasi ¢ok
onemlidir. Diyabetli hastalarda iyi metabolik kontrol, kan glikozunun normal
sinirlara  yakin diizeyde tutulmasi anlamina gelir. Boylece hipoglisemi ve
hiperglisemi gibi akut komplikasyonlar 6nlenebilir (45, 170).

Cocuk Diyabet hastalarinin  yonetimi, c¢ocuk ve ailenin kaygi ve
davraniglarindan etkilenir. Bu kaygi korkuya doniistiigiinde ise cocuklarda diyabet
kontrolii kayb1 olur ve akut komplikasyonlar (hipoglisemi ve ketoasidoz komasi) sik
goriilmeye baslar (54, 102, 120). Diyabetli cocugun/ergenin kan sekeri diistikliigtinii
fark edemeyerek bazi tehlikelerin icine kolaylikla girebilmesi, ailenin cocuga asir1 bir
bagimlilik gelistirmesine neden olur. Bu bagimlilik durumu cocugu tedirgin eder ve
hir¢inlastirir. Oysa ki iligkilerin dengeli ve c¢atismasiz oldugu, duygularin rahatca
ifade edilebildigi ve iyi is birligi yapan ailelerde hastanin uyumu daha iyi
olmakatadir. Aile icinde ilgili ancak asir1 kaygili ve koruyucu olmayan tutum
diyabetli cocugun/ergenin uyumunu arttirmaktadir (6, 54).

Hipoglisemi, IBDM’lu hastalarda aniden meydana gelir (164). Genellikle
gecici olmasina karsin eger tedavi edilmezse, nobet, koma ya da 6liim gibi ¢ok ciddi
durumlarla sonuclanabilir (102, 120).

Hipoglisemi, IBDM’lu cocuk ve adolesanlarda en sik goriilen akut
komplikasyondur. Diyabetin ge¢ komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla giiniimiizde
optimal glikoz kontroliiniin saglanmaya calisiimas: IBDM hastalarinda hipoglisemi

riskini arttirmistir (164, 182, 187).



Hipogliseminin kotii semptomlar1 ve potansiyel tehlikesinin olmasi, IBDM’lu
baz1 bireylerde hipoglisemi korkusu gibi fobiyle sonuclanabilir (40, 75, 93, 190).
Hipoglisemi korkusu metabolik kontrolun saglanmasinda sorunlar yaratabilir.
Ornegin calismalarda, hipoglisemi korkusunu rapor eden hastalarin, zayif metabolik
kontrolde olusan hipoglisemiden sakinmak i¢in kompanzatuvar davranig
girisimlerinde (¢ok az insiilin uygulama ve asir1 derecede yemek yeme gibi)
bulunuldugu (71, 72, 93, 160) ve bazen hipoglisemi korkusu hastanin kan sekerini
cok sik 6l¢mesine neden oldugu (72) belirlenmistir.

Ergenlerde, metabolik kontroliin bozulmasinin en énemli nedenlerinden biri
psikososyal uyum sorunudur. Ergenlik donemi, psikolojik acidan bir kimlik arayisi
ve fizyolojik bir kriz donemidir. Aileyle catismaya girmek, sinirlar1 zorlamak, her
seyi denemek, kendine asir1 giivenmek ve bagimsizligini kurmak normal ergen
davraniglaridir (33, 34, 194). Bu nedenle potansiyel riskleri olan insiilin tedavisini
ebeveyn kontroliinden cikarip ¢ocuga transfer etmek hem cocuk hem de ebeveyn igin
cok stresli bir durumdur. IBDM’lu ergenin gereksinimleri yasitlar1 gibi ¢cok fazladir
ve en uyumlu ailelerde bile bu donemde disaridan destege gereksinim duyulur (33).

Iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi durumunda IBDM hastalarin yasam
kalitelerinin artacagi bildirilmektedir (3, 6, 21, 167). Basarili optimal kan sekeri
kontrolii, IBDM’da tedavinin temel amacidir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari
Calisma Grubunun bulgulari, optimal kan sekeri kontrolii yapilmasinin Tip 1
diyabetli ergenlerde ve erigskinlerde mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesini ve siddetini azaltabildigini gostermistir (3, 147).

Diyabet, 6miir boyu siiren biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan kronik
bir hastaliktir ve yasam boyu tedavi gerektirmektedir. Diyabet bakiminin ana

hedefleri 1yi metabolik kontrol, diyabetle ilgili komplikasyonlar1 azaltmak ve iyi bir



yasam kalitesidir, bu hedeflere ulasmada, bireylerin 6z-bakima uyumu Onemlidir
(122, 170).

Diyabetli kisilerin 6z-bakimi, kendi kendine kan sekerini izleme, egzersiz,
beslenme tedavisi ve insiilin doz ayarlamasim icerir. Oz-bakim, yalnizca bu
aktiviteleri uygulamay1 degil, ayn1 zamanda bu aktiviteler arasindaki iliskiye dikkat
etmeyi, gerektiginde giinliik planda uygun degisiklikler yapmay1 da igerir (122).

Etkili diyabet 6z-bakimi i¢in kendi kendini yonetim egitimi énemlidir, cilinkii
diyabet kisisel sorumluluk gerektiren ciddi bir hastaliktir. Bir diyabet hastasi
diyabetin ne oldugunu bilmeli, hastaligin1 tanimali, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
gelisebilecek komplikasyonlara karsi onlem alabilmeli, hastaligi ile birlikte yeni bir
yasam bicimi gelistirmelidir (122).

IBDM’da belli bir yastan sonra hasta kendi ©z-bakim becerilerini
karsilayabilecek durumdadir. Bu nedenle diyabet hemsiresinin, bu hastalara siirekli
ve diizenli egitim ve rehberlik yaparak, destekleyerek Oz-bakim sorumluluklarin
kazandirmaya ¢aba sarf etmesi gerekir. Burada siirekli verilen egitimin ve rehberligin
amact; cocuk ve adolesanin kendi hastaliklarini kendilerinin kontrol etmesine yonelik
uygun davraniglar gelistirmesi ve dogru becerileri kazanmasimi saglayarak 0z-
yonetimlerini karsilayabilmeleri i¢in yardim etmektir (27, 56, 144). Bu nedenle,
cocukluk caginda diyabetin hipoglisemi ve hiperglisemi gibi diyabet
komplikasyonlarinin yonetilmesinde hemsirelik danismanligi ile cocuk ve ailesinin
giiclendirilmesi 6nemlidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan
hemsirelik danigmanhigimin hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol {izerine

etkisini incelemektir.



1.3. HIPOTEZLER

H;: Tip 1 diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik
danismanlig1, ergenlerin hipoglisemi korkusunu etkiler.

H,: Tip 1 diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik
danigsmanlig1, ergenlerin metabolik kontrollerini etkiler.

Hs: Tip 1 diyabetli ergenlerin sosyo-demografik ozellikleri, hipoglisemi
korkularim etkiler.

Hy4: Tip 1 diyabetli ergenlerin hastalik o6zellikleri, hipoglisemi korkularini
etkiler.

1.4. SAYILTILAR

Evren, oOrneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler
arastirmanin amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Profesyonel bir disiplinin amaci, mesleki uygulamalarina yon veren bilimsel
bilgi igerigini gelistirmektir. Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin de,
uygulamalarin1 destekleyen ve yon veren kavramlar1 arastirmasi kacinilmazdir (183).

Saghig ve hastaligi etkileyen bazi korkular, kaygilar, kavramlar hakkinda bilgi
sahibi olmak bireylere verilen hizmette onemlidir. Bir takim degiskenlerin saglik
tizerine olumlu ya da olumsuz etkileri, hemsirelik bakimini1 yonlendirir.

Cocuk sagligi ve hastaliklart alaninda calisan Diyabet hemsireleri, bakim
verdikleri diyabetli cocuk ve ergenlerin donem oOzelliklerini, problemlerini,
kaygilarint ve korkularimi bilmeli ve kaygi ve korkularini ifade etmede c¢ocuk/
ergenleri cesaretlendirmelidir.

Diyabetli cocugun/ ergenin tedavi ve bakiminda, etkin hemsirelik egitimi ile

cocuga/ergene kendi kendine bakim becerisinin kazandirilmasi, hayati 6nem



tasimaktadir (60, 100, 114, 144). Cocukluk cag diyabetinde hemsirenin aile ve
cocuga/ergene yapacagi egitim; insiilin yonetimi, metabolik kontroliin saglanmasi,
diyet yonetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi, egzersiz yonetimi, anksiyete
ile bag etme konularini kapsamalidir (56, 100) ve egitimde amag, ¢ocugu/ergeni
hastalig1 hakkinda bilgilendirmek, hastaligin kontrol altinda tutulmasini saglamak ve
hastaligi ile birlikte yasamasini 6gretmektir (100, 114).

Insanlarin bilgilerini, diisiincelerini ozgiirce paylasabildikleri biiyiik bir
bilgisayar ag1 olarak her gecen giin hayatimizda daha da cok yer kaplayan internet,
cocuklar ve ergenler iizerinde olumsuz etkilerin (46, 108) yanisira olumlu etkilere
(173, 41) de sahip oldugu igin ergenlere yapilacak hemsirelik egitimi ve
danismanliginda bu iletisim yolu secilebilir.

Diyabet hemsirelerine ¢ocuk/ ergenlerin hipoglisemi ile ilgili korkularinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ve dogru anlasilmasinda da onemli gorevler
diiser. Diyabet hemsiresi, bakimi altindaki diyabetli ¢ocuk/ ergenlerde Kuzey
Amerika Hemgsirelik Tanillama Dernegi (North America Nursing Diagnosis
Association- NANDA) listesinde yer alan “hipogliseminin yasam sekli iizerine
olumsuz etkilerine bagh korku” hemsirelik tanisinin varligin1 sorgulamali ve
uygun hemsirelik girisimlerini planlamalidir (36). Diyabet egitimi ve danigsmanligi
hemsirenin esas gorevlerindendir (56, 100, 114). Diyabet hemsireleri, diyabetli
hastalarin ne hissetiklerini anlamali, onlara ne yapacaklarina karar vermeleri icin
yardimct olmali, hipoglisemi yonetimi konusunda c¢ocuklara/ ergenlere nasil
yardimcr olabileceklerini bilmeli ve hipoglisemi yonetimi ile ilgili gereksinim
duyduklar her tiirlii konuda danigsmanlik yapmalidirlar (27, 56, 81, 88, 100, 114).

Hipoglisemi, IBDM’lu cocuk ve ergenlerde en sik gorillen akut

komplikasyondur. Diyabetin ge¢ komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla giiniimiizde



optimal glikoz kontroliiniin saglanmaya calisiimas1 IBDM hastalarinda hipoglisemi
riskini arttirmistir (164, 182, 187).

Cocuk Diyabet hastalarinin diyabet yonetimi, cocuk ve ailenin kaygi ve
davraniglarindan etkilenir. Bu kaygi korkuya doniistiigiinde ise cocuklarda diyabet
kontrolii kayb1 olur ve hipoglisemi ve ketoasidoz komas1 gibi akut komplikasyonlar
sik goriilmeye baglar (102, 122).

Hipogliseminin kotii semptomlar1 ve potansiyel tehlikesinin olmasi, IBDM’lu
baz1 bireylerde hipoglisemi korkusu gibi fobiyle sonuglanabilir (40, 93). Hipoglisemi
korkusu metabolik kontrolun saglanmasinda sorunlar yaratabilir. Ornegin
calismalarda, hipoglisemi korkusunu rapor eden hastalarin, zayif metabolik kontrolde
olusan hipoglisemiden sakinmak i¢in kompanzatuvar davranis girisimlerinde (cok az
insiilin uygulama ve asir1 derecede yemek yeme gibi) bulunuldugu (71, 72, 93) ve
bazen hipoglisemi korkusu hastanin kan sekerini ¢cok sik 6lcmesine neden oldugu
(72) belirlenmistir.

Cocuk/ ergenlerin hipoglisemiden sakinmak icin yaptiklar1 bu kompanzatuvar
davranig girisimlerinin yasam ve diyabet yonetimi ile ilgili algilarim
etkileyebilecegini diyabet hemsiresi bilmeli ve hipoglisemi ile ilgili korkularim
arastirmalidir. Diyabet hemsiresi cocuga/ ergene ve ailesine, diyabetin fiziksel ve
psikososyal etkilerine yonelik biitiinciil bir bakim vermeli ve hipoglisemi yonetimi
konusunda damismanlik yapmalidir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda pediatri

hemsiresine bu alanda yapilan ¢calisma sonuclar1 yon verecektir.



1.6. SINIRLILIKLAR

Arastirma kapsamina, sadece evde internet baglantisi olan ergenler alinmistir.
Arastirmanin  yapildign Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji  polikliniginde ergenlerin metabolik kontrolleri 3 ayda bir
incelendiginden ve arastirma siiresinin kisitli olmasi nedeniyle internet {izerinden
yapilan danigmanligin ergenlerin hipoglisemi korkusuna ve metabolik kontrollerine
etkisini incelemek i¢in sadece 3 aylik sonuclar degerlendirilmis, ancak 6, 9 ve 12
aylik sonuclar degerlendirilememistir.

1.7. TANIMLAR

Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus (sekerli diyabet), insiilinin
salgilanmasinda ya da etkisinde yetersizlik sonucu gelisen karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmast bozuklugudur (129).

Tip 1 Diabetes Mellitus = Insiiline Bagimh Diabetes Mellitus (iBDM) =
Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM): Cocuk ve adolesanlarda en sik
goriilen, insiilin salgilanmas1 yetersiz olan ve hastalarin yasamlarini siirdiirebilmesi
ve ketoasidozdan korunmasi icin insiiline gereksinimi olan tiptir (129, 164).

Hipoglisemi: Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Grubuna gore; kan sekerinin
50 mg/dl (2-8 mmol/L) altinda olmasi veya kan sekerinin yiikselmesiyle diizelen
tutarsiz davranislar, konfiizyon, koma gibi durumlarin varlig1 veya terleme, carpinti,
aclik hissi, gorme bulaniklig1 gibi prodromal hipoglisemi semptomlarinin bulunusu
olarak tamimlanir (164).

Imh Hipoglisemi: Cocuk/ adolesanlarin fonksiyon yetenegini etkileyen,
fakat cocugun kendi kendini tedavi etmesini imkansiz hale getiren bir mental
dezoryantasyonunun olmamasi ile karakterize diisiik kan sekeri olarak tanimlanir

(71).
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Siddetli Hipoglisemi: Cocuk/ addlesanlarin, mental dezoryantasyon, biling
kaybr ya da nobetten dolay1 kendi kendini tedavi etme yetenegini norogliikopeni
sonucunda etkileyen kan glikozu olarak tanimlanmistir (71).

Korku: Disaridan gelen bir tehlikeye karsi olan duygusal tepkidir. Korku,
benlige, varliga yonelik olan bir tehlike durumunda kacma davraniglarini baslatan bir
duygudur (44).

Oz-bakim: Yasami, saghg ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir (27, 120).

Diyabette Damismanhlik: Diyabetli hastalarin ne hissetiklerini anlamak,
onlara ne yapacaklarina karar vermeleri i¢in yardimci olmaktir (54).

Metabolik Kontrol: Kan glikoz seviyesini normoglisemik diizeyde
tutmaktir. Diyabetli bireylerin metabolik kontrol diizeyini en iyi yansitan bulgu

HbAIc degeridir (138).
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1.8. GENEL BiLGILER
1.8.1. DIABETES MELLITUS’UN TANIMI
Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin
mutlak veya goreceli azhi@ sonucunda protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasinda bozukluklara yol acan, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastaliktir (10, 129, 163, 164).
1.8.2. DIABETES MELLITUS’UN SINIFLANDIRILMASI
Amerikan Diyabet Dernegi’nin (American Diabetes Association=ADA)
Eksperler Grubu tarafindan onerilen degisikliklerin Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gézden gegirilmesiyle yeni diyabet siniflamas1t WHO-1999 Konsiiltasyon
Raporu’nda yer almistir. Yeni siniflamaya gore etiyolojik agidan diyabet;
1. Tip I Diabetes Mellitus: Insiiline Bagimli Diyabetes Mellitus (IDDM:
Insulin Dependent Diabetes Mellitus)
2. Tip II Diabetes Mellitus: Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus
(NIDDM: Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus)
3. Diger Spesifik Tipler (Sekonder Diabetes Mellitus)
e Beta Hiicre Fonksiyonlarinda Genetik Defekt
e [Insiilin Etkisinde Genetik Defekt
¢ Ekzokrin Pankreas Hastaliklar
e llac veya Kimyasal Etkenler
¢ Endokrinopatiler
¢ Enfeksiyonlar
¢ Immiin Kaynakli Diyabet Tipleri

¢ Genetik sendromlarda Diyabet
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4. Gestasyonel Diabetes Mellitus olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadir (10, 16,
163, 164).

Calisma, Tip 1 diyabetle iliskili oldugundan sadece bu tip ile ilgili bilgiler
verilecektir.

1.8.3. TiP 1 DIABETES MELLITUS

Tip 1 DM, cocukluk yas grubunda pankreasin beta hiicrelerinin siiregelen
otoimmiin veya otoimmun dis1 nedenlerle yikimi1 sonucu gelisen insiilin yetersizligi
ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (85, 129, 164).

Tip 1 DM, yasam boyu devam eden, astim ve serebral palsinin ardindan 16
yas altindaki cocuklarda en sik goriilen iigiincii kronik hastaliktir (47, 64, 81).
Cocukluk cagi diyabet olgularinin %99’u Tip 1 DM’dur (2).

1.8.3.1. TIP 1 DIYABETES MELLITUS’UN EPIDEMIYOLOJiSi

Son 20 yildaki epidemiyolojik calislmalar, Tip 1 DM goriilme insidansinda
ve prevelansinda belirgin dramatik degisikliklerin ve diinya iilkeleri arasinda belirgin
farkliliklarin oldugunu gostermistir (2, 9, 65, 79, 85, 129, 161, 163, 164). Goriilme
sikligindaki artisin yani sira goriillme yasinin da giderek 5 yas altina indigi
bildirilmektedir (61, 79, 164). Bes yas civarindaki genel prevalansin 1/1430 oldugu
saptanirken, 16 yasindaki prevalansin 1/360 oldugu bulunmustur (9, 163).
Amerika’da, Tip 1 DM prevelansinin 1.7-2.5/1000 iken, insidansinin 15-17/100000
arasinda oldugu rapor edilmistir (79, 105).

Tip 1 DM, cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan kronik hastaliklar arasinda en sik
goriilenlerden biridir. Tiim diinyada, her yil 50.000 yeni vakaya Tip 1 DM tanisi
konmaktadir (2, 16).

Avrupa Diyabet Calisma Grubu’nun (EURODIAB) 1989-94 yilinda yaptig1

44 Avrupa ilkesinin ve Israil’in de katildig1 ¢cok merkezli insidans ¢alismasinda; O-
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15 yas grubundaki Tip 1 DM insidansinin Finlandiya ve Sardunya’da 30-
35/100000/y11 gibi cok yiiksek rakamlara ulastigi, buna karsin eski Dogu Blogu
tilkelerinde her 100.000 cocuk i¢in yilda 4-5 yeni vaka ortaya ciktigi goriilmektedir
(2, 85, 163).

Ulkemizde 1996 yilinda 19 bolgeyi kapsayan ¢cok merkezli bir ¢alisma olan
UCADIVET-1 sonuglarina gore; Tiirkiye’de 0—15 yas aras1 Tip 1 diyabet insidansi
2.52/100000/y11 olarak saptanmistir (163).

Tip 1 DM, insidans1 bakimindan gerek topluluklar arasinda gerekse ayni
topluluk icinde genetik ve cevresel faktorlerin etkisi nedeniyle bolgelere gore 20-60
kata ulasan farkliliklar bulunmaktadir (79, 105). WHO-DIAMOND Proje Grubu’nun
verilerine gore Tip 1 DM insidansi; Asya, Okyanusya ve Giiney Amerika’da diisiik,
Avrupa’da ise yiiksektir. En diisiik Tip 1 DM insidans1 Kore ve Meksika’da yiizbinde
0.6, en yiiksek insidans ise Finlandiya’da yiizbinde 60 olarak bildirilmektedir (85,
163).

Hemen tiim iilkelerde Tip 1 diyabet insidans1 giderek artmakta olup, yillik
artisin ortalama %?3-6 oldugu belirtilmektedir. Zirve insidans 5-7 yaslar1 ve puberte
doneminde olmaktadir ve diyabetlilerin %75’inde tanm1 18 yasindan Once
konmaktadir. Bu bulgu, okula baslama ile enfeksiyon ajanlarina maruz kalma,
pubertede insiilin antagonisti hormonlarin artis1 ve puberte donemi streslerinin etkisi
ile aciklanmaktadir (21, 26, 163, 164).

1.8.3.2. TIP 1 DIYABETES MELLITUS’UN ETiYOLOJiSi

Etyolojide, genetik, ¢evresel ve otoimmun faktorler onemli rol oynamaktadir

(9,59, 65,79, 85,123, 161, 163, 164).

14



1.8.3.2.1. Genetik Faktorler

Bir¢ok iilke tarafindan rapor edilen Tip 1 DM insidansinin giderek artmasi,
diyabete yatkinlik saglayan genlerin giiniimiiz toplumunda kusaktan kusaga
aktarilmasi ile agiklanmaktadir (61, 65, 85, 113, 164).

Cocukluk cag diyabetinin agik bir genetik gecisi olmadigi bildirilmesine
karsin, Tip 1 DM’de goriilen baz1 genetik belirleyicilerin bazi aile bireylerinde daha
sik goriildiigii saptanmistir (96). Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, Tip 1
DM gelisiminde genetik faktorlerin 6nemli yer tutugu bildirilmesine karsin, herhangi
bir mendeliyen kalitimsal faktoriin tek basina rol oynamadigi ve gelisiminin
kompleks ve multifaktoriyel oldugu 6ne siiriilmektedir (79, 80, 85, 123).

1.8.3.2.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler Tip 1 DM gelisiminde O6nemli olan otoimmunitenin
baslamasinda, baskilanmasinda veya baslamis olan otoimmunitenin ilerlemesinde
onemli rol oynamaktadirlar (79, 85, 161). Bilinen en 6nemli olas1 ¢evresel faktorler;
diyet, hijyen ve toksinlerdir. Genetik yatkinligi olan bireylerde Tip 1 DM gelisimi
cevresel faktorlere maruziyet sikligina ve siiresine de baglidir (129).

Tip 1 DM c¢evresel ve irksal faktorlerden etkilenmesinin yaninda mevsimsel
faktorlerden de etkilenmektedir. Diinyanin, giiney ve kuzey yarim kiiresine yerlesmis
olan diinya tilkelerinde sonbahar ve kis aylarinda Tip 1 DM epidemilerinin daha sik
gozlemlendigi saptanmustir. Ayrica, mevsimsel faktorlerin 6zellikle adolesan yas
grubu Tip 1 DM gelisiminde daha 6nemli bir rol oynadig1r bulunmustur (9, 85, 163,
164). Tip 1 DM, yaz donemi daha az epidemiler yaparken, kis ve sonbahar aylarinda
viral enfeksiyon sikligindaki artisla iliskili olarak epidemi sikliginin daha yiiksek

oldugu saptanmistir (9, 85, 161, 163, 164).
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Bunun disinda perinatal donemde veya yasamin erken doneminde
enfeksiyonlara maruziyetin riski arttirdigi 6ne siiriilmiistiir (65, 79, 161). Bugiin icin
diyabet ve viral enfeksiyonlarla iligkisi en iyi bilinen konjenital rubella
enfeksiyonudur ve konjenital rubella enfeksiyonlarinda Tip 1 DM goriilme sikliginin
arttig1 saptanmstir (65, 79, 161).

Siit ¢ocuklugu donemindeki beslenme aliskanliklarinin da otoimmuniteyi
tetikledigi konusunda bilgiler mevcuttur. Popiilasyona dayali ¢alismalarda anne
siitliniin otoimmuniteye karsi koruyucu oldugu saptanirken, erken siit ¢ocuklugu
doneminde baslanan ek gidalarin (inek siitii v.s) riski artirdig1 6ne siiriilmiistiir (9, 65,
79, 119, 161, 186).

Tip 1 DM gelisiminin immunmodulator etkisi olan Vitamin D diizeyi ile de
iliskisinin oldugu one siiriilmiistiir (62, 79, 92, 196). Finlandiya, diinyada diyabet
insidansinin en sik goriildiigi iilke olup, ozellikle daha az giines 1sinlarina maruz
kalan kuzey kesimindeki insanlarda D vitamin diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (92). Finlandiya’da vitamin D siiplemantasyonun etkisi ile ilgili yapilan
genis serili bir siit cocuklugu caligmasinda, vitamin D siiplemantasyonu
yapilmayanlara gore goreceli riskin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayni calismada,
infantlara yeterli vitamin D takviyesinin yapilmasi durumunda artma egiliminde olan
Tip 1 DM insidansinin azalabilecegi ongoriilmiistiir (92, 164).

Kimyasal ajanlarin ve ilaglarin da pankreasin beta hiicrelerinde yikim yaparak
Tip 1 DM gelisimini kolaylastirdigr saptanmustir. Alloxan, streptozotocin,
pentamidin ve vacor gibi ilaclarin diyabetojenik ilaclar oldugu one siiriilmiistiir (9,

38, 156).
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Psikolojik stresin de Tip 1 DM’un ortaya cikisinda kolaylastiric1 bir faktor
oldugu ve oOzellikle erken yaslarda olusan stres durumunun diyabet gelisimini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (164).

1.8.3.2.3. Otoimmunite

Genetik ve cevresel faktorler, pankreasin adacik hiicrelerine karsin otoimmiin
siirecin baglamasinda tetikleyicidirler (9, 65, 79, 85, 163). Otoimmun siirec ile
birlikte pankreasin adacik hiicrelerinde siiregelen ve yavas ilerleyen yikim ile birlikte
insiilin sekresyonu azalmaktadir. Ancak, hiicresel immun yanitin Tip 1 DM
gelisimindeki rolii halen tartismalidir (79, 164).

1.8.3.3. TIP 1 DIYABETES MELLITUS’UN FIZYOPATOLOJISI

Insiilinin en 6nemli gorevi hiicrelerin enerji ihtiyacim karsilamak ve enerji
kaynaklarin1 hiicrede depolamaktir. Sekresyonu, besinsel gidalarin aliminmi takiben
hormonal, noronal ve substratlarla iliskili mekanizmalarin kontrolii altinda
gerceklesmektedir. Normal metabolik kontroliin saglanmasi icin aclik ve tokluk
durumlarinda insiilinin normal bir salinim paterni gostermesi gerekmektedir. Tip 1
DM’da hiperglisemi, pankreasin beta hiicrelerinden insiilin iiretimindeki siiregelen
kayba bagl olarak gelisen insilopeni sonucu, yag ve kas dokularinin glikozu enerji
ihtiyaci olarak kullanamamasi veya depolayamamasit sonucu gelismektedir.
Insulopeni gelisen olgularda karacigerden glikojenolizis ve glikoneojenozis artarak
aclik kan sekerlerin yiikselmesine neden olmaktadir (2, 163, 164, 172).

Gelisen hiperglisemi renal esigi (>180 mg/dl) astigi durumda glikoziiriye
neden olarak osmotik diiirez etkisi ile dehidratasyona ve elektrolit dengesizliginin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (2, 45, 79, 164). Artan dehidratasyon ve gelisen
elektrolit dengesizligi fizyolojik strese neden olarak insiilin karsiti olan (glukagon,

kortizol, biiyime hormonu ve epinefrin) hormonlarin artmasina ve metabolik
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dekompanzasyonun agirlagmasina neden olmaktadir. Artan insiilin karsitt hormonlar
lipid sentezinin azalmasina ve lipolizisin hizlanmasina neden olarak serum total lipid,
kolesterol, trigliserid, ve serbest yag asitlerin de artmasina neden olmaktadirlar.
Insiilin eksikligi ve glukagonun artis1 arasindaki etkilesim sonucu artan serbest yag
asitleri periferik glukozun kullanilmamasina ve keton iiretiminin artmasina neden
olmaktadir. Artan keton iiriinleri periferik kullanim kapasitesinin ve renal atilim
kapasitesinin {izerine ¢ikmasi durumunda ketoasidoza neden olmaktadir (2, 85, 164,
172).

1.8.3.4. TIP 1 DIYABETES MELLITUS’UN KLINIK BULGULARI

Tip 1 DM, bir¢ok kiside aylar ve yillar igerisinde yavas bir sekilde gelisir.
Klinik semptomlarin ortaya cikabilmesi i¢in pankreas adacik hiicrelerinin en az
%90’ 1n1n hasar gérmiis olmas1 gerekir (131).

Cocukluk cagi diyabetinin klinik gidisi; prediyabet, diyabetin ortaya cikisi,
kismi remisyon (balay1) ve total diyabet evresi olarak 4 evrede siniflandirilmaktadir.
Cocukluk yas grubunda diyabet tanisi, semptomlarin akut baslamasi nedeniyle
kolaylikla konabilmektedir. Bazen baslangi¢c bulgular1 hafif olup aile tarafindan fark
edilmeyebilir (2, 79, 163, 164).

Cocuk ve adolesan yaslarinda diyabetin en sik klasik bagvuru semptomlari
poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, halsizlik ve yorgunluktur (2, 9, 79, 85, 161, 163, 164).
Diyabetin diger klasik bulgularindan olan polifaji semptomu ¢ocukluk déneminde
ketozisin anoreksik etkisi nedeni ile sik goriilmemektedir (161). Semptomlar giinler,
haftalar icinde gelisebilir. Genellikle bu siire bir aydan kisadir. Bazen ilk dikkati
ceken tuvalet aliskanligr kazanmis olgularda poliiirinin ilk bulgusu enurezis nokturna
olabilmektedir. Daha sonra metabolik bozukluk hizla ilerleyerek hasta kusma,

solunum diizensizligi (kussmaul solunum), agizda aseton kokusu, karin agrist, agir
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dehidratasyon, bilin¢ bulaniklig1 ve koma bulgulan ile klinige bagvurabilmektedirler
(2,9,57, 85, 161, 164, 172). Piiberte donemindeki kiz cocuklarinda diyabet tanisinda
mantar enfeksiyonlarina bagh vajinit sik goriilen bir semptomdur. (2, 57, 85, 164).
Bunun disinda piyojenik deri enfeksiyonlar1 ve kandida enfeksiyonlar1 da
goriilebilmektedir (2, 9, 85,79, 161, 172).

Yeni tanili Tip 1 DM olgularinin %30-60’1 ortalama 1-6 ay i¢inde insiilin
ihtiyacinin azaldigi kismi remisyon evresine girmektedir. Insiilin ihtiyacinin 0.5
IU/kg/gtin’iin altina indigi ve kismi iyilesmeye bagli olarak metabolik bozuklugun

>

gecici diizeldigi bu donem “balayr donemi” olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede
insiilin tedavisinin gegici olarak kesilmesine iliskin goriisler farklilik gostermektedir.
Bu donemde, ailenin ve ¢ocugun kronik bir hastalik olan Tip 1 DM’i kabullenmesi
acisindan, insiilin dozunun hipoglisemi olusturmayacak minimum doza (0.1
U/kg/giin) inilmesi Onerilmektedir. Balay1 evresi ortalama 1-2 yil siirmektedir (2,
164).

1.8.3.5. TIP 1 DIYABETES MELLITUS’UN TANISI

Klinik bulgularin yani sira rastgele alinan kan sekerinin 200 mg/dl’nin
tizerinde olmasi1 ve buna eslik eden idrarda glikoziiri ve/veya ketoniirinin varligi
diyabet tanis1 koydurur (2, 9, 131, 161, 164). Ayrica, ayirict tant olarak uygulanan
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sonucu (1,75mg/kg glukoz (maksimum 75gram)
verilmesi sonrasi) 2 saat sonra alinan kan glikoz diizeyinin 200mg/dL’nin iizerinde
olmasi diyabet tanis1 koydurur (57, 131, 155, 164).

1.8.3.6. TiP 1 DIYABETES MELLITUS’UN TEDAVISI

Tip 1 DM’un 6nlenmesi ve beta hiicre fonksiyonlarinin normale donmesini

saglayacak tedavi imkanlari olmadigindan, giiniimiizde uzun donemli tedavinin ve
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diyabet bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik yaklasimlar 6nem kazanmaktadir
(89).

Diyabetli cocuklarin biiyiime ile degisen gereksinimlerine duyarli bir
multidisipliner tedavi ekibi tarafindan izlenmesi gereklidir. Uluslararasi Cocuk ve
Adolesan Diyabeti Birligi’nin yonergesine gore diyabet tedavi ekibi asagidaki
kisilerden olugmalidir (2, 192):

e Hastanin veya ailenin kendisi,

e Pediatrik endokrinolog veya cocuk/addlesan diyabeti
konusunda egitilmis pediatrist,

e Pediatri hemsiresi,

e Diyabet egitimcisi,

e Diyetisyen,

e Psikolog/ sosyal hizmet uzmani.

Diyabet ekibine acil durumlarda telefonla ulasilabilmelidir (9, 59, 191).

Tip 1 DM Tedavisinde Amac:

I- Cocugun yasmna uygun biiyiime ve gelismesinin saglanmasi (87, 163,
169).

2- Glikoz, lipid gibi maddelerin normal sinirlarda tutulmast,

3- Metabolik dengeyi saglayarak akut (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz) ve
kronik komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, néropati vs.) minimuma indirilmesi
(2,39, 107, 169).

4- Hastaliktan dogan psikolojik sorunlarin ©nlenmesi, psikolojik sorun
gelismis ise uygun sekilde tedavi edilmesi,

5- Diyabetli ¢ocugun sosyal cevresine uyum gostermesi, giinliik yasam

etkinliklerini siirdiirebilmesinin saglanmasi,
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6- Yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (150).

Tip 1 Diyabetli Cocuk/Ergenlere Yaklasim Algoritmasi (2, 39, 79, 89):

1) Insiilin Tedavisi
2) Diyet
3) Egzersiz
4) Glisemik kontroliin monitorizasyonu
5) Hastalik durumlarinda yaklasim,
6) Diyabet konusunda ailenin egitimi,
7) Hastalara psikososyal ac¢idan yaklasim ve degerlendirme,
8) Diyabet ile iligkili komplikasyonlarin takibi ve taramasi,
9) Diyabet ile iliskili hastaliklarin takibi (Hashimoto tiroiditi, Gluten
enteropatisi vs.),
10) Diyabet ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi.
Tiim bu tedavi yontemleri ile metabolik kontroliin en iist diizeyde olmasi
amaclanmaktadir (32, 57, 87, 131, 164).
Diyabet tedavisi ve kontroliinde diyabetlinin bireysel yonetimi saglamasi ve
siirdiirmesi hedeflenmektedir. Bu amagla diyabet yonetimi (11);
e [Insiilin tedavisi
e Tibbi beslenme tedavisi (diyet)
e Egrzersiz
e Bireysel Izlem (self monitoring) ve
¢ Diyabet egitimini kapsamaktadir.
1.8.3.7. TIP 1 DIYABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI
Diyabetes Mellitus’ta cocukluk yaslarinda goriilen komplikasyonlarin biiyiik

bir boliimii iyi bir izlem ile 6nlenebilen metabolik bozukluklardir (164). Tip 1
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DM’un komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere iki grupta incelenmektedir (85,
164).

1.8.3.7.1. AKUT KOMPLIKASYONLAR

Hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz Tip 1 DM’un en o6nemli akut
komplikasyonlaridir (85, 131, 163, 164).

1.8.3.7.1.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi, Tip 1 DM un en sik goriilen akut komplikasyonudur (85, 104,
163, 164, 182) ve aniden meydana gelir (104, 164).

Gece hipoglisemileri ¢ogu kez asemptomatik oldugundan ve giin i¢inde hafif
hipoglisemi epizotlar1 fark edilmediginden gercek hipoglisemi sikligin1 saptamak
zordur (85, 163, 164). Bu durum farkinda olunmayan siddetli hipoglisemi ataklarinin
da hazirlayicisidir (85). Diyabetin ge¢ komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla
giinlimiizde optimal glikoz kontroliiniin saglanmaya c¢alisilmas1 da Tip 1 DM’da
hipoglisemi riskini arttirmistir (30, 85, 104, 163, 164, 182, 187). Bu nedenle yogun
insiilin tedavisinde olan diyabetiklerde hipoglisemi hemen hemen giinliik yagsamin bir
parcasi haline gelmistir. Ancak hipoglisemi, genellikle gecici olmasina karsin eger
tedavi edilmezse, nobet, koma ya da 6liim gibi ¢cok ciddi durumlarla sonuglanabilir
(102, 104, 120). Insiilin alan diyabetli ¢ocuklarin en az 1/3’iiniin herhangi bir
zamanda hipoglisemik koma ile getirildigi bildirilmektedir (164).

1.8.3.7.1.1.1. Hipoglisemi Sikhig1

Belirgin klinik bulgu vermeyen hafif hipoglisemi haftada 1-2 defa
goriilirken, nokturnal, asemptomatik hipoglisemi insiilin tedavisindeki bireylerin
yaklasik %25’inde meydana gelebilmektedir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyon
Calisma Grubu (DKKCG) calismasi sonucu yogun insiilin tedavisi altindaki

cocuk/ergenlerde yardim gerektiren agir hipoglisemi sikligi, konvansiyonel tedavi
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goren diabetiklere gore 3 kat artmis olarak bulunmustur. Cok kesin kayitlar
tutulmadigindan hipogliseminin gercek sikligi tartismalidir (30, 104).

1.8.3.7.1.1.2. Hipoglisemi Tanim

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calisma Grubuna (DKKCG) gore
Hipoglisemi; kan sekerinin 50 mg/dL (2-8 mmol/L) altinda olmasi veya kan
sekerinin yiikselmesiyle diizelen tutarsiz davraniglar, konfiizyon, koma gibi
durumlarin varligi veya terleme, carpinti, aclik hissi, gorme bulamikligr gibi
prodromal hipoglisemi semptomlarinin bulunusu olarak tanimlanmaktadir (104,
164).

Cocuk/ergenlerin fonksiyon yetenegini etkileyen, fakat cocugun kendi
kendini tedavi etmesini imkansiz hale getiren bir mental dezoryantasyonunun
olmamasi ile karakterize diisiik kan sekeri durumu ise Ilmli Hipoglisemi olarak
tanmimlanmaktadir (71).

Cocuk/ergenlerin, mental dezoryantasyon, biling kayb1 ya da nobetten dolay1
kendi kendini tedavi etme yetenegini norogliikopeni sonucunda etkileyen diisiik kan
sekeri durumu da Siddetli Hipoglisemi olarak tanimlanmustir (71).

1.8.3.7.1.1.3. Hipoglisemi Nedenleri

Diyabetli cocuk/ergenlerde hipoglisemi, genellikle insiilin kullaniminin yan
etkisi sonucu gelismektedir. Baslica hipoglisemi nedenleri:

- Insiilin uygulamasinda hatalar (Orn: gereginden fazla insiilin yapilmas,
insiilinin yanlis zamanlarda yapilmasi, uygulanan insiilin ¢esidinin yanlis olmasi,
insiilin enjeksiyon bolgesinde lipodistrofi olugsmasi, insiillin uygulamasi yapilan
bolgedeki kasin uygulamadan hemen sonra kullanilmasi ve insiilin uygulamasindan

hemen sonra sicak dus ya da sicak banyo yapilmast ile insiilinin ¢ok hizli emilmesi),
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- Beslenmeyle ilgili diizensizlikler, karbonhidrat aliminin yetersizligi veya
gecikmesi (Orn: ana veya ara ogiinlerin atlanmasi ve geciktirilmesi, ©nerilen
miktardan az yemek yenmesi),

- Egzersizle ilgili diizensizlikler (Orn: ana veya ara ogiinlerin yenmeden
egzersiz yapilmasi, fazla veya agir egzersiz yapilmasi) sonucu hipoglisemi gelisir
(104, 164).

1.8.3.7.1.1.4. Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari

Hipogliseminin baslica belirti ve bulgular1 néroglikopeni ile ilgilidir ya da
otonom sistemin aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikar (163, 164). Hipogliseminin belirti
ve bulgulan kisiden kisiye degisebilecegi gibi, cogu diyabetli her zaman aym
hipoglisemi belirtilerini hisseder. Ancak, hipoglisemi ayni kisilerde farkli kosullarda
degisik kan glikozu degerlerinde de goriilebilir. Ayrica, ¢ok sicak ve cok soguk
havalarda hipoglisemi daha sik goriilmektedir ve okula giden ¢cocuklarda hipoglisemi
belirtileri genellikle ©Ogle saatleri ya da aksam yemeginden o©nce meydana
gelmektedir (50, 120).

Hipoglisemi belirtileri genellikle aniden meydana gelir. Belirtilerin siddeti
hafif, orta ve agir olabilir. Hipogliseminin siddetine gore klinik bulgular farklidir.
Bunlar:

Hafif Hipoglisemi Belirti ve Bulgular: (60-80 mg/dl):

Herhangi bir bulgu olmayacag gibi:
e Halsizlik,
e Tremor,
¢ Huzursuzluk ya da sinirlilik,
e Asin aglik hissi,

e Soguk terleme,
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¢ Endise, korku,

e Bas agris,

e Dudakta ve dilde karincalanma,
e Solukluk,

e (Carpint1 gibi bulgular goriilebilir.

Orta Hipoglisemi Belirti ve Bulgular: (40-60 mg/dl):

¢ Konsantrasyon giicliigii,

e Yiiriime giicliigii,

¢ Konusma bozuklugu (sarhos gibi konusma),
e Davranis degisikligi (garip davranma, ani aglama ndbetleri vb.),
e Bulanik ya da ¢ift gorme,

e Bas agnisi,

e Karin agrisi,

e  Uyusukluk,

¢ Sinirlilik, saldirganlik,

e Bas donmesi/ Sersemlik,

® Yorgunluk,

e Dalginlik, uyku hali,

e Carpinti,

e Solukluk,

e Soguk terleme,

e Bulanti, kusma,

¢ Biling bulaniklig1 gibi bulgular goriilebilir.

Agir Hipoglisemi Belirti ve Bulgular1 (<40 mg/dl):

Yukaridaki bulgulara ek olarak:



Ortama uyum bozuklugu,
Cevap yetersizligi,
Konviilsiyon,

Biling kayba,

Koma gelisebilir.

Tiim bu bulgularin diyabetli tarafindan uyanikken fark edilmesi daha kolay

iken, gece olusan hipoglisemilerin tanisinda zorluklar yasanabilir (50, 85, 120, 131,

164).

Gece Hipoglisemisi Gelisen Cocuklarda:

Gece olusan hipoglisemilerin tanisinda zorluk yasanmasinin yani sira

diyabetlilerin cogu gece hipoglisemilerini hissederek uyanabilirler. Yukarida sayilan

hipoglisemi bulgularinin disinda diyabetlinin uykudan uyanmasi sirasinda fark edilen

baz1 6zel isaretler de gece hipoglisemileri bakimindan uyarici olabilir. Bunlar:

Uykudan aglayarak uyanma veya gece kabuslari,

Terleyerek (yatak carsaflarinin ve geceliklerin de 1slanmis olmasi) uyanma,
Carpint1 ile uyanma,

Bas agris1 ile uyanma,

Halsiz uyanma ve

Bellek (hafiza) kaybr ile uyanma,

Sabah kan sekerinin yiiksek ol¢iilmesi olabilir (50, 120, 164).

1.8.3.7.1.1.5. Hipoglisemi Risk Faktorleri

Hipoglisemi tedavisinde amaclardan biri de hipoglisemi gelisebilecek

cocuk/ergenleri onceden saptayabilmek ve uygun Onlemleri almak siiretiyle

gelisebilecek hipoglisemi ataklarinin sayisim ve agirhiimm  azaltmaktir. Agir

hipoglisemi risk faktorleri sunlardir:
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* Insiilin tedavi protokolleri
- Intensif insiilin tedavisi ve sik1 glisemik kontrol
- Yiiksek insiilin dozlar1
* Hipoglisemi yanitinin bozulmasi
- Kronik (otonom néropati)
- Akut (bir 6nceki hipogliseminin endiiklemesi sonucu)
* Diyabet siiresinin uzunlugu
* Hasta yas1
* Uyku
* Asirt alkol tiiketimidir (146).
1.8.3.7.1.1.6. Hipogliseminin Yan Etkileri
Tekrarlayan agir hipoglisemiler bir¢ok organ ve doku iizerinde olumsuz
etkilere neden olur. Hipogliseminin yol actig1 sorunlar sunlardir:

1. Akut donemde vol actig1 sorunlar:

a) Akut hipoglisemiye bagh gelisen klinik bulgular (aclik hissi, titreme, soguk
terleme, bas agrisi ... konviilsiyon),

b) Hipoglisemi duyarsizlig1 olan ¢ocuklarda ilk bulgular olmaksizin algilama
fonksiyonlarinda bozukluk (dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, bilin¢ kaybi
vb.) olusur.

2. Kronik donemde vyol actig1 sorunlar:

a) Bas cevresinde kiiciikliik,

b) IQ skorlarinda diisiikliik,

¢) MRI'da 6zgiil lokalize bozukluklar,

d) Uzun siireli hiperinsiilinemik hipoglisemili ¢ocuklarin en az %50’sinde

norolojik sorunlar olusur (42, 146).
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1.8.3.7.1.1.7. Hipogliseminin Onlenmesi, Yonetimi ve Tedavisi

Hipogliseminin onlenmesi i¢in insiilin dozlar1 ve beslenme diizenine dikkat
edilmeli, kan glikozu diizenli kontrol edilmelidir. Ogleden sonra veya aksam yapilan
agir egzersizlerde gece yatmadan Once ilave olarak yavas emilen kompleks
karbonhidratlarin verilmesi gece hipoglisemisini onlemede yararlidir (163, 164).

Hipoglisemi aniden meydana gelir. Genellikle gec¢ici olmasina karsin eger
tedavi edilmezse, nobet, koma ya da 6liim gibi ¢cok ciddi durumlarla sonuglanabilir
(102, 104, 120, 146, 164). Bu nedenle c¢ocuk/ergenlere yonelik gelistirilen
Hipoglisemi Yonetimi Rehberi (Ek V) dogrultusunda hipoglisemi yoOnetimi
konusunda danismanlik yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Hipoglisemide hizli tedavi son derece Onemlidir, c¢iinkii uzun siiren
hipoglisemiler hastanin 6liimiine neden olabilir. Hasta agizdan alabiliyorsa meyve
suyu, limonata (100 ml) veya glikoz tabletleri (5-15 gr glikoz) verilebilir. 10-15
dakikada yanmit alinmazsa sekerli sivi alimi tekrarlanir. Hasta kusuyor veya suur
bulaniksa subkutan ya da intramuskuler yolla Gliikagon (0.5 mg <12 yas, 1 mg/ 12
yas veya 0.1-0.2 mg/10 kg) yapilabilir. Eger hipoglisemi yutmay engelleyecek kadar
agir degilse ve kusma yoksa surup, bal, recel gibi yogun seker iceren yiyecekler
verilebilir. Gerekli durumlarda %10’luk glikozlu serumdan 5-10 mg/kg intravenoz
yolla verilebilir (163, 164).

1.8.3.7.2. KRONIK KOMPLIKASYONLAR

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde diyabet siiresine, metabolik kontrol
derecesine ve diger faktorlere (genetik, sigara kullanimi, anormal lipid diizeyleri, aile
Oykiisiinde diyabet komplikasyonlarinin varligi, egzersiz azligi vs) bagli olarak
ozellikle puberteden sonra olmak iizere diyabete baglh komplikasyonlar

goriilmektedir (85, 164).
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Tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerde kronik komplikasyon olarak; mikrovaskiiler
(retinopati, nefropati, noropati) ve makrovaskiiler (koroner arter hastalig1 ve yetersiz
periferik dolasim) degisiklikler gelismektedir. Mikrovaskiiler degisiklikler 6zellikle
puberteden sonraki ilk 10-15 yil i¢inde baslar. Makrovaskiiler komplikasyonlar ise,
Tip 1 DM’lu ¢ocuklarda nadiren goriilmektedir ve tan1 konduktan 25 yil sonra ortaya
cikar (51, 131, 164).

Bu komplikasyonlar arasinda diyabete bagli morbidite ve mortaliteyi esas
etkileyenler mikrovaskiiler komplikasyonlardir ve en sik etkilenen viicut bolgeleri
gozler, bobrekler ve alt ekstremitelerdir (85, 131, 164).

Kan glikoz diizeyinin normal sinirlarda tutulmasi ile akut ve kronik
komplikasyonlar 6nlenebilir ya da en azindan geciktirilebilir (164).

1.8.3.8. HIPOGLISEMi GELiSMESINI ETKILEYEN FAKTORLER

1.8.3.8.1. INSULIN TEDAVISI

Tip 1 DM, agir insiilin eksikligi ile giden ve yasamsal fonksiyonlarin
stirdiiriilebilmesi icin insiilin kullanilmas1 zorunlu olan metabolik bir hastaliktir (2).

Diinyada, su an i¢in Tip 1 DM tedavisinde kabul edilmis evrensel bir insiilin
tedavi rejimi yoktur. Her bir Tip 1 DM olgusunun insiilin tedavisi psikososyal
gelisimini bozmayacak ve optimal metabolik kontrol saglayacak sekilde
bireysellestirilmelidir ve olguya ve aile diizenine gore ayarlanmalidir (2, 39, 59, 129,
172). Bunun i¢in diyabet ekibi tarafindan ¢ocugun yasi uygun ise cocuk da dahil
olmak iizere aileye diyabet egitimi verilmelidir (2, 39, 45, 59).

Insiilin, Tip 1 diybetli cocuk ve ergenlerin tedavisi icin yasamsal bir ilag
olmakla birlikte, ancak beslenme planlanmasi ve aktivite diizeni gibi tedavinin diger

yonleri ile biitiinlestirildiginde glisemik kontrol hedeflerine ulagilmasini saglar (87).

29



Insiilin Tipleri:

Insiilinler etkilerinin baslangic zamanina ve etki siirelerine gore
tiplendirilmektedir (87). Giiniimiizde en sik kullanilan insiilinler; “analog” (Lispro,
Insiilin aspart), “soluble” (Kristalize insiilin), “orta etkili” (NPH insiilin) ve “uzun
etkili” (Insiilin Detemir, Insiilin Glargin) insiilinlerdir (2, 39). Tip 1 diyabet

tedavisinde kullanilan insiilinlerin 6zellikleri Tablo 1’de belirtilmistir (2, 87).

Tablo 1. insiilin Tipleri ve Ozellikleri

Insiilin Tipi Goriiniimii Etkinin Pik Zamam Etki Siiresi
Baslangic
Hizh Etkili Insiilinler
- Lispro (Humolog) Berrak 15-30 dk 30-90 dk 3-5 saat
- Aspart (NovoRapid) Berrak 15-30 dk 30-90 dk 3-5 saat
Kisa Etkili Insiilinler
- Reguler Berrak 30-60 dk 2-4 saat 6-8 saat
(Kristalize)
Orta Etkili Insiilinler
- Lente Bulanik 3-4 saat 6-12 saat 12-18 saat
- NPH Bulanik 1-4 saat 5-10 saat 10-16 saat
Uzun Etkili Insiilinler
- Ultralente Bulanik 1-4 saat 8-16 saat 18-22 saat
Pik Yapmayan Uzun
Etkili Insiilinler
- Insiilin Detemir (Levemir) Berrak 1-2 saat Belirgin pik yok | 20 saat >0.4 IU/kg
- Insiilin Glarjin (Lantus) Berrak 1-2 saat Belirgin pik yok 20-24 saat
Karisim Insiilinler
-70/30 Bulanik 30 dk 2-12 saat 24 saat
-50/50 Bulanik 30 dk 3-5 saat 24 saat
-Humolog 25/75 Bulanik 30 dk 30-90 dk 24 saat

insiilin Tedavi Yontemleri:

Insiilin tedavisi konvansiyonel (split-mix) rejim ve intensif (bazal-bolus)
tedavisi olarak uygulanmaktadir. Giinlimiizde en sik kullanilan yontem ise bazal-
bolus insiilin tedavisidir (2, 39, 172). “Split-mix” insiilin tedavi rejimi, kisa etkili
(soluble) veya analog insiilinlerinin orta veya uzun etkili insiilinler ile belirli
oranlarda karsiltirilarak  belirli saatlerde iki doz (sabah-aksam) seklinde

uygulanmasidir. Bu tedavi rejiminde kontrol edilemeyen hiperglisemilerin ve
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hipoglisemilerin daha sik yasandigi bildirilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde artik
hipoglisemi siklig1 daha az olan, daha esnek yasam tarzi sunan ve daha fizyolojik
olan “bazal-bolus” tedavi rejimleri kullanilmaktadir (39).

Giiniimiizde insiilin uygulamasinda; insiilin enjektorii, insiilin kalemi ve
insiilin inflizyon pompasi kullanilmaktadir (164). Cocukluk c¢aginda genellikle
insiilin kalemi kullanilir ve enjeksiyonlar derin subkutan dokuya yapilmalidir.
Enjeksiyon yerinin alkolle silinmesine gerek yoktur. Insiilin cok hizli emilerek
hipoglisemiye neden olacagi i¢in kas icine enjeksiyondan sakinilmalidir (45, 87,
109).

Insiilin Enjeksivon Bolgeleri:

Insiilin enjeksiyonu icin en uygun olan bolgeler, subkutan yag dokusunun en
fazla oldugu viicut bolgeleridir. Emilme hizinin giderek azalmasina gore insiilin
uygulama bolgeleri:

- Karmin: Daha hizli emilim istendiginde segilecek enjeksiyon bolgesidir,
ayrica bu bolge egzersizle kas etkinliginden diger bolgelere gore nispeten daha az
etkilenir. Karina yapilan enjeksiyonlar, gobekten en az 5 cm uzaga yapilmalidir.
Hizli ve uniform insiilin absorbsiyonu saglamasi nedeniyle en iyi enjeksiyon
bolgesidir (87, 109).

- Kollarin dug yiizii: Deri alti yag dokusu az olan ¢ocuklarda, insiilinin kas
icine verilme riski nedeniyle 6zellikle kiiciik cocuklarda tavsiye edilmez (28, 87,
109).

- Bacaklar: Femoral kasin anterior boliimii izerindeki yag dokusu altina.

- Kalga: Kalcann iist dis kadrani (gluteal kas) iizerindeki yag dokusu kiigiik

cocuklarda kullanilabilir (14, 87, 96).
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Insiilin uygulamasinda lipodistrofileri onlemek icin enjeksiyon bolgeleri
arasinda rotasyon yapilmalidir (87, 109, 149). Rotasyon, bolge i¢i ve bolgeler arasi
olarak iki farkli sekilde uygulanabilir.

1- Bolge Ici Rotasyon: Her bolgedeki emilim hizinin farkli olmasi, bazi
bolgelerin 6zel sartlardan etkilenebilmesi (egzersiz vb.) nedeniyle rotasyonun ayni
bolge ic¢inde yapilmasi onerilmektedir. Bunun i¢in rotasyon kartlar1 kullanilabilir.
Enjeksiyon, bir 6nceki enjeksiyon yerinin 2.5 cm disina yapilmalidir. Ayni noktaya
iist liste enjeksiyon yapmak emilim bozukluklarina ve lipodistrofiye neden olur (14,
95, 128).

Gerek genis bir alan olmasi gerekse egzersizden etkilenmenin minimum
diizeyde olmas1 agisindan ayni bolge i¢inde rotasyon icin en uygun bolge karindir
(14, 137).

2- Bolgeler Arasi Rotasyon: Giinde 4 kez enjeksiyon yapan diyabetli birey,
sabah dozunu karindan, 68len dozunu koldan, aksam dozunu bacaktan ve gece
dozunu ise kal¢adan seklinde yapabilir. Ancak insiilin emilimini etkileyen faktorler
dikkate alinarak cocuga 6zgii rotasyon plan1 uygulanmalidir. Ornegin; Hipoglisemi
gelismesini Onlemek amaciyla ylizmeyi planlayan diyabetli cocuk/ergen faaliyetten
onceki insiilin dozunu kollarindan yapmamalidir (87, 128, 149).

insiilin Emilimini Etkileyen Faktorler:

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda/ergenlerde hipoglisemi ve hiperglisemi gibi akut
komplikasyonlarin gelismesini onlemek icin insiilin emilimini etkileyen faktorleri
bilmek gerekir. Bunlar:

1-Yas: Kiiciik ¢ocuklarda deri alti yag dokusu daha az oldugundan emilim

daha hizlidir.
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2- Enjeksiyon bolgesi: insiilin en hizli karin bolgesinden, sonra sirasiyla
kollar, bacaklar ve kalcadan emilir.

3- Enjeksiyon derinligi: Derin enjeksiyonlarda emilim hiz1 artar.

4- Deri alt1 yag dokusu kalinhgi: Kalin dokuda emilim daha yavastir.

5- Insiilin tipi: Insiilin tipine gore emilim hiz1 degisir.

6- Insiilin dozu: Kiiciik dozlar daha hizl1 emilir.

7- Fiziksel aktivite: Egzersiz insiilin emilim hizini arttirir.

8- Ortam 1s1s1: Yiiksek 1s1 insiilin emilimini arttirir.

9- Lipoatrofi ve lipohipertrofi: Lipohipertrofi bolgelerinde insiilin emilimi
azalir.

10- Masaj: Insiilin emilimini arttirir (78, 85, 96, 98).

Insiilinlerin Saklanmas:

Insiilinlerin saklanmast; insiilin cesidine, liretimine, 6zel formiiliine, kutusuna
ve ¢evre kosullarina gore farklilik gostermektedir. Buna gore:

- Ac¢ilmamis sise kartus ya da insiilin dolu enjektorler buzdolabinda +2°C ile
+6°C arasinda son kullanma tarihine kadar saklanabilir, fakat asla
dondurulmamalidir.

- Acilmis insiilin sisesi, buzdolab1 yerine oda sicakliginda (<30°C), 1s1 ve
1siktan korunarak 28 giin saklanabilir.

- NPH insiilin kalem kartuslar1 oda 1si1sinda bir hafta kullanilabilir.

- Regiiler kartuslar, oda 1si1sinda bir ay kullanilabilir.

- Insiilin <2°C ve >30°C 1s1dan korunmalidur.

- Biitiin bunlarin yaninda sise lizerinde yazan son kullanma tarihine dikkat
edilmelidir (109).

- Cevre 1s151 yiiksek olan ortamlarda buz akiileri kullanilmalidir (149).
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Uygun sekilde saklanmayan ve zamani ge¢mis insiilinin etkisi azalir ve
hiperglisemi riski gelisir. Bu nedenle kullanilacak insiilin; goriiniimii, rengi, son
kullanma tarihi agisindan mutlaka kontrol edilmelidir. Kullanim siiresi ge¢mis,
partikiil iceren, kristallesmis ve donmus insiilinler kullanilmamalidir (14, 55, 87, 109,
149, 150, 195).

Insiilin Dozlarinin Avarlanmasi:

Tip 1 diyabet tedavisinde en énemli tutum, kisinin beslenme plan1 ve yasam
tarzina gore insiilin dozlarin1 ayarlamasidir. Insiilin dozlarinin ayarlanmasi hem
yapilacak insiilin miktarinin hem de insiilin ¢esidinin ayarlanmasi anlamina
gelmektedir. Insiilin dozlarinda, bir defada 1-2 U’den fazla degisiklik
yapilmamalidir.

Kendini iyi hisseden c¢ocuklarda, giinlik yasantida gecici kan sekeri
yiiksekliginin ka¢inilmaz oldugu diisiiniilerek hemen ek doz insiilin yapilmamalidir.
Aksi durumda, bu tutum sadece hipoglisemi riskini arttirir. Bir sonraki 68iin oncesi
kan sekeri hala yiiksekse insiilin dozunu 1-2 U arttirmak veya daha az yemek gerekir.

Yatmadan O©nce kan sekeri yiiksek olan cocuklarda ek doz insiilin
yapilmasinin gece hipoglisemi riskini arttirabilir. Bununla birlikte yatmadan onceki
kan sekeri >200 mg/dl ise gece insiilini 1-2 U arttirilir ve gece 02:00-03:00 gibi kan
sekeri kontrol edilir (86).

1.8.3.8.2. DIYET

Diyabet tedavisinin temelini insiilin tedavisi, nutrisyonel yaklasim ve egzersiz
olusturmaktadir. Bu nedenle biiyiimekte ve gelismekte olan diyabetli ¢ocuklarin
beslenme diizenleri 6nemlidir. Diyabetli bir cocuga nutrisyonel destek verilirken
cocugun yasam bicimi, aligkanliklart ve ailenin sosyoekonomik durumu dikkate

alimmalidir (39, 79, 129). Diyabetli ¢cocuklarin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in
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ozel bir diyet plan1 yoktur (2, 9, 39). Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve addlesanin besin
gereksinimleri, diyabetli olmayan akranlar1 ile aymidir (45, 85). Her bir ¢ocugun
diyeti, cocugun yasina uygun olarak hazirlanmali ve aldig1 kaloriye uygun insiilin
tedavisi verilmelidir (2, 9, 129, 172).

Tip 1 DM’ta beslenme programinin amaclari:

1) Kan glikozunu normal sinirlarda tutmak,

2) Diyabetin akut (hipoglisemi, hiperglisemi, kotoasidoz) ve kronik
komplikasyonlarini dnlemek,

3) Cocukluk ve adolesan doneminde normal biiyiime ve gelismeyi saglamak,

4) Optimal serum lipit diizeyini saglamak,

5) Egzersizle ilgili problemleri dnlemek ve tedavi etmek ve

6) Yasam boyu saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasini kapsamaktadir
(169).

Giiniimiizde diyetin diizenlenmesinde degisim sistemi ve karbonhidrat

sayimini i¢eren cesitli diyet yaklagimlar1 vardir.

1.8.3.8.2.1. Degisim Listesi Modeli

Degisim sisteminde diyabetli hastalar ic¢in gelistirilen degisim listeleri
kullanilir. Bu listeler, enerji ve besin ogeleri birbirine denk olan besinler “degisim”
adi altinda ayn1 grupta toplanmasi ile olusturulmustur. Degisimler siit, unlu besinler,
et, kurubaklagiller, sebze, meyve ve yag degisimi olmak iizere 7 grupta toplanmustir.
Diyabetli birey her giin besin grubu i¢in kendisine Onerilen degisim sayisini
gecmemek kosuluyla bu listelerden se¢im yapabilir. Besin degisimleri ayn1 gruptaki
besinler arasinda yapilir. Her giin ayn1 zamanda ve Onerilen miktarda besin alinmasi

hipoglisemi ve hipergliseminin kontroliinii de kolaylastirir (85, 96).
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1.8.3.8.2.2. Karbonhidrat Sayimi Modeli

Giiniimiizde Tip 1 DM tedavisinde nutrisyonel alanda 6nemli gelismeler
olmustur. Bunlardan en 6nemlisi esnek bir yasam tarzi sunan karbonhidrat sayimi
modelidir (39).

Karbonhidrat sayimi, 6giin planlanmasinda esnek bir yontem olup 6giinlerde
ve ara Ogiinlerde tiiketilen gidalarda bulunan karbonhidrat miktarinin gram olarak
hesaplanmasidir (69, 142, 171). Ogiinlerde besinlerin icerdigi karbonhidrat
miktarinin sayilma yontemi diyabetli bireylere esnek insiilin rejimini beraberinde
getirmekle birlikte ©glin saatindeki tiiketecegi Ogiiniin miktarinin planlamasi
konforunu da beraberinde getirmektedir (69, 154).

Karbonhidrat sayiminda gram veya porsiyon olarak iki yontem
kullanilmaktadir. Bir porsiyon 15 gram karbonhidrat miktarin1 kapsamaktadir ve
diyabetlilere genellikle 15 gr karbonhidrat esdegeri besinler ogretilmektedir (142).
Karbonhidrat sayimi modelinde; ogiinlerin atlanmamasi, Ogiinlerin zamaninda
yenmesi ve Ogiinlerin giin icine dengeli bir sekilde yayilmasi ¢ok onemlidir (142,
171).

Karbonhidrat sayimi cok iyi beslenme egitimi gerektirir. Bu egitimde
karbonhidrat iceren besinler, ana ve ara 6giinlerdeki toplam karbonhidrat miktarinin
hesaplanmasi ve besinlerin glisemik indeksleri 6gretilir (142).

1.8.3.8.3. EGZERSIZ

Diyabetin tedavisinde insiilin ve diyetle birlikte egzersiz de diyabet
tedavisinin temeli ve metabolik kontrolii destekleyici bir faktor olarak kabul

edilmektedir (39, 79, 129).
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Egzersizin dogru planlanmasi, diyabet tedavisinde basariya ulasmada
onemlidir (165). Diyabetli ¢ocuklarin diizenli aerobik egzersizler yapmasi ¢ok
yararhdir. Ciinkii egzersiz;

- Dokularda, glikoz kullanimini arttirir buna bagh olarak insiilin gereksinimi
azalir ( ~%10),

- Stres ve anksiyeteyi azaltarak diyabetli cocuk ve ergenin kendine giivenini
ve yasam kalitesini arttirir ve kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olur,

- Dokularin insiiline duyarliliginm arttirir (7, 131),

- Ogiin sonras1 kan glikoz diizeyini diisiiriir,

- Ketonemiyi onler/ azaltir,

- Diizenli egzersiz ile kilo kontrolii saglanmis olur (148, 159),

- Kan basincinin ve kan yag diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasinda
yardimci olur,

- Periferik dolagimin diizenlenmesini saglar (131).

CDC (Centers for Disease Control ve Prevention) ve Academy of Sports
Medicine, Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenler icin giinlikk minimum 30-60 dakika orta
diizeyde fiziksel aktiviteyi onermektedir (170).

Diyabetli cocugun, egzersiz dncesi ve sonrast kan glikoz degerinin bilinmesi
cok Onemlidir. Hipoglisemi gelismesinin Onlenmesi icin egzersiz zamani, insiilin
etkisinin maksimal oldugu zamana denk getirilmemeli ve ¢ocuga, yaninda glukoz
tableti, kiip seker ya da sekerli icecekler bulundurmasi gerektigi vurgulanmalidir
(163, 159).

Tip 1 diyabetli ¢ocuklar icin egzersiz tipi ve sikligina iliskin herhangi bir
kisitlama yoktur. Voleybol, tenis, bisiklete binme, kosu ve yiiriiyiis gibi aktiviteler

Onerilebilir (85, 164).
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1.8.3.8.4. GLISEMiIK KONTROLUN MONITORIZASYONU
Diyabetin yasam {iizerindeki cok yonlii etkilerini (biyolojik, psikolojik,
sosyal) engellemek veya en aza indirmek diyabetlinin bireysel yonetimi basarmasi ile
miimkiindiir (1, 135). Bireysel izlem; diyabetli bireyin glisemi, glikoziiri, kanda/
idrarda keton Olclimleri yaparak diyabet bakiminin sorumlulugunu almasidir.
Diyabetlinin kendisi tarafindan sik aralarla ve dogru bir sekilde yapilan olgiimler
glisemik kontroliin degerlendirilmesi icin en iyi yoldur (132, 133, 167, 181, 189).
Diyabetli bireyin bireysel izlemde kullanacagi yontemler;
e Kan sekeri ol¢iimil,
¢ QGlukoziiri 6l¢iimii,
e Keton Ol¢iimi,
e (Glukolize Hemoglobin (HbA1c) (170).

Kan Sekeri Olciimii: Diyabetli birey tarafindan gerceklestirilen sik ve dogru

kan glikozu oOl¢timleri yogun insiilin tedavisi protokolleri ile optimal glisemik
kontroliin basarilabildigi tek yontemdir (96, 189).

Kan sekeri Olciimii, hipogliseminin ve hipergliseminin hizli bir sekilde
diizeltilmesi i¢in yol gostericidir. Yapilan c¢alismalarda, iyi metabolik kontrolii
etkileyen en Onemli etkenin uygulanan tedavi yonteminden ¢ok sik kan sekeri
Olctimii ile iliskili oldugu gosterilmistir (48).

Tip 1 DM’lu hastalar i¢in Onerilen kan sekeri kontrolii siklifi, giinde en az 3-
4 kez ve haftada bir kez gece 03:00’de yapilmasidir. ideal olarak, her ana 6giin
oncesi ve yemeklerden 1.5-2 saat sonra ve gece yatmadan once olmak iizere 7 6lgiim
yapilmalidir. Ayrica, spor yapmadan Once ve spor sirasinda, herhangi bir hastalik
durumunda, hipoglisemiden siiphelenildigi zaman ve hipoglisemi tedavisinden sonra

kan sekeri Olciilmelidir (48, 50).
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Evde kan sekeri Olctimii kan sekeri Ol¢iim cihazi (Glukometre) ile
yapilmaktadir. (48, 50). Son yillarda gelistirilen glukometreler, ¢ok kiiciik bir kan
damlasiyla kan glukoz diizeyini ol¢cebilmektedir, kullanimi kolaydir, oldukca az bir
hata pay1 vardir ve kan glikoz sonuglarini hafizada tutma 6zelligine sahiptir (82, 133,
169). Diyabetli cocuklarin ailelerinin, kan glikoz diizeyinin pratik o6l¢iimiinii
saglayan glukometre cihazlarindan edinmeleri saglanmali ve tiim ailelere dl¢iimlerin
en dogru sekilde nasil yapildig 6gretilmelidir (131).

Son yillarda kan sekeri ol¢iimiinde kan 6rneginin farkli bolgelerden alinmasi
konusunda Oneriler vardir. Ust kol, 6n kol, bacak, kan ornegi elde etmede alternatif
bolgeler olarak gosterilmektedir (101, 115). Ancak, alternatif test bolgelerinden elde
edilen kan oOrneginin kan glukoz diizeyinde meydana gelen hizli degisimleri
yansitmada yetersiz oldugu ve postprandial 2 saat i¢cinde kan glukoz diizeyindeki
hizli degisiklikleri en dogru sekilde parmak ucundan alinan kan orneginin yansittigi
belirtilmektedir (23, 157). Yapilan bir calismada, parmak ucuyla diger alternatif test
bolgelerinden oOl¢iillen kan sekeri degerleri arasinda ©Onemli farkliliklar oldugu
saptanmistir. Kan sekeri diizeyindeki bu farkliliklarin 6zellikle hipoglisemi
durumlarinda daha belirgin oldugu ve hipoglisemi varlifinda ya da hipoglisemi
acisindan yiiksek risk tasiyan ¢ocuklarda alternatif test bolgelerinin kullanilmamasi
gerektigi belirtilmistir (115).

Evde kan sekeri Olciim sikligi Tip 1 DM’lu ¢ocuk ve ergenlerde daha iyi
HbAIc diizeyi saglamaktadir (43, 48).

HbA1c Olciimii: HbAlc testi, son 3 ay icerisindeki, normalden yiiksek kan

glikoz diizeyinin sikligin1 gostermektedir ve uzun siireli metaboloik kontrol icin
yapilmaktadir. Bu test, glikoz diizeyinin geriye doniik kontrolii i¢in giiclii bir

gostergedir (57, 131).
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HbAIc diizeyi ol¢timleri, 6zellikle tedaviyi reddeden ya da kan ve idrar seker
sonuglarin1 yanhs cikardigindan siiphelenilen hastalar icin yararlidir. Eger HbAlc

diizeyi yiiksek ve metabolik kontrol yeterli degilse, test sonuglar1 gbzden gegirilir ve

tedavi programi yeniden diizenlenir (131).

Cocukluk ve ergenlik yas gruplarinda hedef kan sekeri degerleri, eriskin

gruptan daha yiiksek tutulmaktadir. Tablo 2’de hedef kan sekeri ve HbAlc degerleri

verilmistir (48, 94).

Tablo 2: Hedef Kan Sekeri ve HbAlc Degerleri (ISPAD 2007)

Ideal Kabul Edilir | Kabul Edilir Riskli
Degerler Degerler Ust Simir Degerler
Degerler
Yemek oncesi kan 80-100 90-145 >145 >162
sekeri (mg/dl)
Tokluk kan sekeri 80-126 90-180 180-250 >250
(mg/dl)
Uyku oncesi kan 80-100 120-180 180-250 >250
sekeri (mg/dl)
Gece yarisi kan sekeri 65-100 <80 <75 <70
(mg/dl) >162 >162 >200
HbA1lc (%) <6.0 6-18 yas: <7.5 6-18 yas: 8-9 6-18 yas: >9
<6 yas: <8 <6 yas: 8-9 <6 yas: >9

Ozellikle kii¢iik cocuklarda ve fark edilmeyen hipoglisemileri olanlarda

sinirlar daha yiiksek tutulmalidir, 240 mg/dl’ ye kadar olan degerler kabul edilebilir.

Evde kan sekeri izleminde, kan sekeri degerleri %75-80 oraninda hedef degerler

arasinda ise bu diyabetlinin diyabetini iyi kontrol altinda tuttugunu gosterir (48).

Glikoziiri Olciimii: Idrarda glikoz 6lciimleri kan ve idrardaki glikoz

diizeyleri arasinda zayif bir korelasyon oldugundan glisemik kontroliin takibinde

tavsiye edilmemektedir. Idrardaki glikoz seviyesi hipoglisemi ile ilgili higbir bilgi

vermez (169).
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Keton Olciimii: Ketonlar, insiilin yetersizliginde enerji icin glikoz yerine yag

asitlerinin yikimindan olusan artik iiriinlerdir. Kanda biriken ketonlar viicudun
dengesini bozarak ketoasidoz tablosuna yol agar (10, 132).

Keton diizeyi kanda ve idrarda keton Olctimii ile belirlenir. Kan glukoz degeri
300 mg/dI’'nin {iizerine ¢iktigi durumlarda, akut hastaliklar, enfeksiyon, stres
durumlari, bulanti, kusma ve karin agris1 gibi ketoasidoz tablosu semptomlari
oldugunda kanda/ idrarda keton bakilmalidir. Idrarda keton, keton stripleri ile
bakilmaktadir. Son yillarda gelistirilen glukometreler ile kan keton diizeyi
Olciilebilmektedir (13, 70).

Hipergliseminin yani1 sira ketoniirinin varligr siddetli insiilin eksikligini
gostermektedir ve ketoasidozis tablosuna gidisin Onlenmesi i¢in acil tedaviyi
gerektirir. Kan glukozunun diisiik oldugu durumlarda ketoniirinin bulunmasi ise aclik
halini gosterir ve bu durum hipoglisemiye kars1 yanitin sonucudur (169).

Idrar testi ve kan glikozunun izlenmesi, diyabetin giinliik kontroliine yardim
etmektedir (48).

1.8.3.8.5. ERGENLERE PSIKOSOSYAL ACIDAN YAKLASIM

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikolojik ve psikososyal
boyutlar1 olan bir durumdur. Ozellikle kaygi, depresyon, stres ve sosyal destek kaybi
diyabet lizerinde olumsuz sonuglar dogurmakta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir
(22, 34, 56).

Kronik bir hastaliga sahip olma, bu hastaliga uyum saglamasi, ¢cocugun ve
ailesinin yasam tarzlarindaki degisiklikler, hastaligin sosyal iliskilere getirdigi
yiikler, benlik saygisinda azalma, komplikasyonlarla ilgili duyulan korku (Ornegin:
hipoglisemi kokusu) gibi faktorlerin bu bireylerde depresyon gelismesinde etkili

oldugu diistiniilmektedir (64, 175).
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Ergen ve ailesi, diyabetin baslangicindan itibaren belli araliklarla diyabet
ekibi ve diyabet hemsiresiyle goriismelidir. Bu onlarin diyabet yoOnetiminde
kendilerini daha gii¢lii hissetmelerini saglayacaktir. Erken c¢ocukluk doneminde
ailelerin sorumlulugundaki diyabet yonetiminde metabolik kontrol iyi iken,
sorumlulugun cocuga gectigi ergenlik doneminde metabolik kontrolun zayifladig
gosterilmistir (85, 170). Bu durumda ¢ocugu yargilamaktan ¢ok dinlemek diyabet
ekibi icin Onemlidir. Ergenlik donemi, diyabet yonetimi i¢in olduk¢a zor yillar
olabilir ve glisemik kontrol optimal diizeyde olmayabilir (170).

Metabolik kontroliin kotii olmas1 uyumu gii¢lestirmekle birlikte psikososyol
sorunlara da neden olur. Tip 1 DM’lu ergenlerde yapilan 10 yillik bir izlem
calismasinda, %20’sinde anksiyete bozuklugu ve %16’sinda davranig bozukluklari
saptanmustir (130).

Ergenlerde, metabolik kontroliin bozulmasinin 6nemli bir nedeni psikososyal
alanla ilgilidir. Adolesan donemi, psikiyatrik ag¢idan bir kimlik arayis1 ve fizyolojik
bir kriz donemidir. Bu donemde beden imaji ¢cok onemlidir. Benlik saygisinda, 6z-
yeterlilikte ve Oz-giivende azalma ergenin hastalia uyumunu negatif yonde
etkileyebilir (85). Aile ile catismaya girmek, sinirlar1 zorlamak, her seyi denemek,
kendine asir1 giivenmek ve bagimsizligini kurmak normal addlesan davranislaridir.
Bu nedenle potansiyel riskleri olan insiilin tedavisini ebeveyn kontroliinden ¢ikarip
cocuga transfer etmek hem ebeveyn, hem de ¢ocuk i¢in ¢ok stresli bir durumdur (33).
Ergen, diyabet bakiminin tiim sorumlulugunu almalidir, ancak yine de yardim ve
denetime gereksinimi vardir. Bu donemde, ergenin diyabet bakimindaki sorumlulugu
artarken, ailenin bakima katilimi dereceli olarak azalmalidir (85).

Adolesan donemde, psikolojik ve sosyal calkantilar nedeniyle diyabet

bakimina ilgi azalir ve bu donemde metabolik kontrol preaddlesan doneme gore daha
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kotii olabilir (85). Bu durum da ergenin diyabet bakiminda ailelerin siirekli olarak yer
almalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Aileden ve akran grubundan alinan sosyal destek ergenin hastalifina
uyumunu olumlu yonde etkiler. Yapilan calismalarda; aile iligkileri iyi olan
cocuklarin 6z-yeterliliklerinin yiiksek oldugunu, aileden yiiksek sosyal destek alan
diyabetli ergenlerin daha kolay uyum sagladigin1 desteklemektedir (52, 151).

Ergenlik doneminde akran grubu olduk¢a onem kazanir. Tip I diyabetli ergen
icin en Onemli sosyal desteklerden birisi de akran grubundan alinan destektir.
Ergenlerin birbirleri tizerinde etki yapma giicii oldukca fazladir. Bu nedenle ergenin
hastaligina uyumunda akranlarin destegi mutlaka alinmalidir. Yapilan calismalar; Tip
I diyabetli ergenlerin diyabet bakimu ile ilgili ailelerinden daha ¢ok akran grubundan
sosyal ve emosyonel destek aldiklarin1 ve kisa donemli glisemik kontroliinde akran
grup desteginin etkili oldugunu ortaya koymustur (52, 74).

Akran sosyal desteginin ve grup paylasimlarinin en cok oldugu yer diyabet
yaz kamplaridir. Bu kamplar diyabetli ergene yalniz olmadigini, hastalikla nasil bag
edilmesi gerektigini, hastalik yonetimi ile ilgili bilgi saglarken ayni1 zamanda
eglendirir (117). Yapilan bir ¢alismada; diyabetli ergenlerin kamp ©ncesine gore
kamp sonrasi hastalik bilgisinin arttigi, durumluluk kaygi ve depresyon puanlarinin
azaldig bulunmustur (21).

Ergenin duygu durumu hastalik siireci tizerinde etkilidir. Kaygi, hipoglisemi
korkusu, kendini degersiz hissetme gibi bazi duygusal durumlar ergenin metabolik
kontrol yetenegini zayiflatarak, dolayli sekilde hastaligi olumsuz yonde etkileyebilir.
Aile fonksiyonu (ailedeki bagliligin derecesi, aile ici ¢atismalar, aile-cocuk iliskisi
vb.) diyabetli ergenin hem psikolojik durumunu, hem de kedine bakim davranigim

etkiler. Kendine bakim davranislari; diizenli insiilin uygulama, diyet, egzersiz ve
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stirekli izlemden olusur. Kendine bakim davranislar ile glisemik seviyeler arasindaki
giiclii iliski yapilan ¢aligsmalar ile ortaya konulmustur (52, 74, 117).

Tip 1 DM’lu cocuk/ ergenlerde stresin Onlenmesi, kan glikoz diizeyinin
normal sinirlarda tutulmasi icin olduk¢a Onemlidir. Ciinkii stres hormonlari, kan
sekerinin yiikselmesine neden olur. Kronik emosyonel stresler ise insiilin
enjeksiyonlarinin atlanmasina ve hasta uyumunun azalmasina neden olur (131).

Hemsire, ergeni kendi bakimi konusunda karar verme ve se¢im yapmak
sirecine dahil ederek, hastalig1 {izerinde kontrol kazanmasini saglamalidir. Ergenlere
yapamayacaklari seylerden cok yapabilecekleri seyler vurgulanmalidir (27, 45).

1.8.3.8.6. DIYABET EGITIiMI

Diyabetli bireye ve onlarin bakimindan sorumlu olan aile bireylerine,
diyabetin bakimini ve yonetimini 6gretmek diyabet tedavi planinin bir parcasidir.
Diyabetlinin egitimi; kendi kendine bakma giiciinii kullanmasina yardim etmektir
(56, 100, 114, 170).

Cocukluk cagi diyabetinde hemsirenin aile ve ¢ocuga/ergene yapacaga egitim;
insiilin yonetimi, metabolik kontroliin saglanmasi, diyet yonetimi, hipoglisemi ve
hiperglisemi yOnetimi, egzersiz yoOnetimi, anksiyete ile bas etme konularini
kapsamalidir (56, 100).

Diyabet kontroliiniin saglanmasi ve tedavide belirlenen hedeflere
ulagilabilmesi ancak bireysel yoOnetimin basarisi ile miimkiindiir. Bu nedenle
diyabetin basaril1 bir bicimde tedavi ve izleminde diyabetli bireyin etkin roliiniin
saglanabilmesi i¢in hasta egitmi biiyiilk onem tagimaktadir (58, 60, 106, 136, 164).

Diyabet egitiminin amaci; diyabetli bireyin hastaligi ile birlikte yasamasini
ogretmek ve tedavisinde etkin rol almasini saglamak; akut (hipoglisemi, diyabetik

ketoasidoz) ve kronik komplikasyonlar1 (retinopati, nefropati, ndropati vs.) dnlemek
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ve tedavi etmek icin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak, tedavi maliyetini
azaltmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (100, 114, 144).

Diyabet egitiminin onemi son yillarda iyice anlasilmistir. Hasta ve ailesine
diyabet egitimi verilmeye tanidan hemen sonra baslanmali, ancak bu donemde
hastaligin soku atlatilincaya kadar yogun emosyonel destek verilmelidir. Ebeveynlere
hastaligin 6zelligi ve kalict oldugu mutlaka kesin ve agik bir dille anlatilmalidir.
Diyabet egitimi devamli ve dinamik bir siire¢ seklinde olmali ve diyabetolog, diyabet
egitim hemsiresi, diyet uzmani ve psikiyatristten olusan bir ekip tarafindan
yiiriitiilmelidir (32,106).

Diyabet ekibinin en onemli gorevi diyabet egitimidir. Giiniimiizde diyabet
tedavi felsefesindeki en Onemli degisiklik diyabetli ¢ocuklara veya ailelerine
“Reaktif” davranis modeli yerine “Proaktif” davranis modelinin 6gretilmesidir. Bu

modeller arasindaki fark Tablo 3’de gosterilmistir (86).

Tablo 3. Diyabet Tedavisinde Davranis Modelleri

Proaktif Model Reaktif Model

Insiilin | Hipoglisemi  ve  hiperglisemiyi | Yiiksek veya diisik kan sekerinden
onleyecek insiilin algoritmalari hemen sonra uygulanacak insiilin

dozlari

Beslenme | Kan sekeri oynamalarimi onleyecek | Olgillen andaki kan sekerine gore

Plam ana ve ara 0giin plani beslenme destegi

Aktivite | Aktivite degisikliginden  ©Once | Simdiki kan sekerine gore insiilin veya

beslenme ve insiilin dozlarini ayarla | beslenmeyi ayarla

(Kaynak: Hatun, S. (2002). Cocukluk ¢aginda diyabet. Aktiiel Tip Diyebet Forumu. Tip I
Diyabet Ozel Sayis1, 7(6), Temmuz-Agustos, 63.)

Diyabet egitimi diyabetlilere hem yasam kurtarici bilgilerin dgretilmesi hem

de esas olarak kendi kendine tedavi becerisi kazandirilmasi (proaktif davranis
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modelinin 6gretilmesi) amacina yoneliktir. Diyabetli ¢cocuklarin egitimi ile ugrasan
her {inite, hastalarin kategorilerine gore bir egitim miifredat1 belirlemeli, amaclar
listesi olusturmali, egitim yontemlerini ve sorumlu personelleri saptamali, egitimin
ne zaman, nerede yapilacagini ve egitimin nasil degerlendirilecegini belirlemelidir.

Bu asamalardan sonra Tablo 4’deki konulara yonelik egitim yapilmalidir (86).

Tablo 4. Cocuk ve Adolesanlarda Diyabet Egitimi Ana Bashklar:

¢ Diyabet nedenleri

e Insiilinlerin saklanmas1

e Insiilin enjeksiyon teknikleri

¢ Kan sekeri dl¢iimii

¢ Kan sekerine gore insiilin ayarlanmasi
e Beslenme planlanmasi

¢ Hipoglisemi ve tedavisi

e Giinliik yasan planina gore diyabet tedavisinde degisiklikler
e Hastalik durumlarinda diyabet tedavisi
¢ Kisa ve uzun dénemli tedavi amaglari
e Egrzersiz ve yolculuk

e Kontrasepsiyon, alkol ve diger sosyal sorunlar

® Diyabet komplikasyonlari
(Kaynak: Hatun, S. (2002). Cocukluk ¢aginda diyabet. Aktiiel Tip Diyabet Forumu. Tip I
Diyabet Ozel Sayis1, 7(6), Temmuz-Agustos, 63.)

Diyabet egitimi; hastanin bilgilenmesi, bilinglendirilmesi, motive edilmesi,
istendik davranmis kazanmasi ve siirdiirmesine yonelik kapsamli olarak egitilmesi olup
hastanin yasam siiresini arttirir ve yasam kalitesini yiikseltir. Diyabetli hasta egitimi;
hastanin 6z-etkililik diizeyini ve 6z-bakim giiciinii arttirir, dolayisi ile tedaviye tam
uyumunu saglar (60).

Giiniimiiz diyabet tedavisindeki anlayis; diyabet yonetiminin birden cok bilim

dalinin katilimi ile ger¢eklesmesine ve biitiinciil yaklasimla olusturulmasina dayanir.
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Biitiinciil diyabet bakimi; diyabetli bireyi merkez alan, interdisipliner ekip
yaklasimini gerektirir. Diyabet ekibindeki her saglik calisani hastanin egitmeni ve
danmisman1 gibi calismaktadir. Bununla birlikte diyabet egitimi, diyabet bakim
ekibinin {iyesi olan diyabet hemsiresinin temel gorevlerindendir (27, 45, 60, 170).
1.8.3.8.6.1. Diyabet Hemsiresinin Tamimi, Gorev ve Sorumluluklari

Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi (American Association of Diabetes
Educator=AADE) ve Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association=ANA) tanimina gore diyabet hemsiresi; diyabetli birey ve ailenin
diyabet bakim ve egitim gereksinimlerini belirler, hemsirelik tanilarimi gelistirir,
hemsirelik bakim ve egitimini uygular ve degerlendirir.

Avrupa Diyabet Hemsgireleri Federasyonu (Federation of European Nurses in
Diabetes=FEND)’e gore ise diyabet hemsiresi; diyabet yonetiminde ileri diizeyde
bilgi ve beceriye sahip ve diyabet alaninda c¢alisan, egitimci, danisman, yoOnetici,
arastirmaci, iletisim ve degisim sorumluluklar1 olan klinisyen hemsiredir.

St. Vincent Bildirgesine gore de diyabet hemsiresi; diyabet yonetimi, hasta
egitimi ve danismanligi, iletisim-yonetim ve arastirma konularinda bilgi ve beceriye
sahip hemsire olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda diyabet egitimi, diyabet ekip
tiyelerinin tiimiinii ilgilendirmekle beraber diyabet hemsiresinin olmazsa olmaz
gorevidir (23, 60).

Diyabet Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari:

- Hasta hakkinda veri toplamak, bunlar1 kaydetmek,

- Kan ve idrar 6l¢timii yapmak ve gelisimi izlemek,

- Temel beslenme konusunda hastay1 bilgilendirmek,

- Hastaya ilag tedavisi konusunda egitim ve danismanlik yapmak,

- Evde hastay1 periyodik olarak izlemek ve yonetmek,
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- Hastay1 var olan kaynaklar konusunda bilgilendirmek,

- Sistem i¢inde siirekli egitim ve danismanlik yapmak,

- Bilimsel aragtirmalarda yer almak, periyodik hasta sonuclarini
degerlendirerek rapor etmek,

- Calisma sonuglarin1 kanitlar1 ile yaymlamak ve bu sonuglari bakima
yansitmak,

- Diyabet hastasinin egitiminde rol almak olarak 6zetlenebilir.

Hemsire, yukarida sayilan aktiviteleri yerine getirerek diyabet hastasinin
bakim kalitesini yiikseltmeyi amag¢lamaktadir (63).

Hemsireler tarafindan cocuk/ ergen ve ailesine verilen diyabet egitimi,
diizenli izlem, danismanlik ve destek ile tedaviye uyum kolaylasmaktir (27).

Basarili diyabet egitimi, yalnizca bilgi saglamak amacgli olmamali, ayni
zamanda diyabetli bireyi problem ¢6zmede ve kendi kendini yonetmede bilgisini ve
pratik becerilerini kullanmasi i¢in giiclendirmeli ve motive etmelidir (56). Diyabetli
bireyin ¢ocuk/ergen olmasi durumunda hemsirenin cocuk hemsireligi alaninda
uzmanlasmis olmasinin diyabeti yonetme ve hasta ve ailesi ile iletisim ve 6z-bakimi
stirdiirmede onemli bir etkendir.

1.8.3.8.7. DIYABETUS MELLITUS’LU HASTALARDA OZ-BAKIM

Diyabet, 0miir boyu siiren, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan kronik
bir hastaliktir ve yasam boyu tedavi gerektirmektedir. Diyabet bakiminin ana
hedefleri 1yi metabolik kontrol, diyabetle ilgili komplikasyonlar1 azaltmak ve iyi bir
yasam kalitesidir. Bu hedeflere ulagsmada, bireylerin 6z-bakima uyumu Onemlidir.
Ciinkii diyabet bakiminin cogunu hasta ve ailesi yapar (122). Yapilan bir¢ok

calismada, ailenin diisiik sosyo-ekonomik durumu ve kalabalik aile ortami, Tip 1
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Diyabetli ergenlerin 6z-bakimlarinin zayiflamasina ve metabolik kontrollerinin
bozulmasina neden oldugu saptanmistir (53, 66, 67, 68, 160).

Oz-bakim, “yasami, saghg ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler” olarak agiklanmaktadir. Orem,
0z-bakim kavraminda kisisel kontroliin 6nemli oldugunu, ©6z-bakimin bireyin
gereksinimlerini siirekli olarak tanimasi ve karsilamast anlamina geldigini
belirtmektedir (27, 122).

Diyabetes Mellitus’da 6z-bakim, diyabetli kisilerin kan glikozunu kontrol
etmeleri ve diyabet komplikasyonlarin1 onlemek icin yaptiklari uygulamalardir.
Diyabette 6z-bakim; kendi kendine kan sekerini izleme, egzersiz, beslenme tedavisi
ve insiilin doz ayarlamasin icerir. Oz-bakim, yalmizca bu aktiviteleri uygulamayi
degil, aynm1 zamanda bu aktiviteler arasindaki iliskiye dikkat etmeyi, gerektiginde
giinliik planda uygun degisiklikler yapmay1 da igerir.

Etkili diyabet 6z-bakimi icin kendi kendini yonetim egitimi 6nemlidir. Ciinkii
diyabet kisisel sorumluluk gerektiren ciddi bir hastaliktir. Bir diyabet hastasi
diyabetin ne oldugunu bilmeli, hastaligin1 tanimali, gelisebilecek komplikasyonlara
karst 6nlem alabilmeli, hastaligi ile birlikte yeni bir yasam bi¢imi gelistirmelidir
(122).

Tip 1 Diyabetes Mellitus’da belli bir yastan sonra hasta kendi 6z-bakim
becerilerini karsilayabilecek durumdadir. Bu nedenle diyabet hemsiresinin, bu
hastalara siirekli ve diizenli egitim ve rehberlik yaparak, destekleyerek 0z-bakim
sorumluluklarint kazandirmaya caba sarf etmesi gerekir. Burada siirekli verilen
egitimin amaci; ¢ocuk ve adodlesanin kendi hastaliklarimi kendilerinin kontrol
etmesine yardim i¢in uygun davranislar gelistirmek, dogru becerileri kazanmasi i¢in

egitim vermek 0z-yonetimlerini kazanmalari i¢in yardim etmektir (27, 170).
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1.8.4. INTERNET KULLANIMININ COCUK VE ERGENLER
UZERINDEKI OLUMLU ETKIiLERI

Internet, bir¢ok bilgisayar sisteminin birbirine bagl oldugu, diinya ¢apinda
yaygin olan ve siirekli biiyliyen bir iletisim agidir (173, 41). Bilgisayar ve internet
teknolojilerinin yayginlagsmasi bilgi edinme, iletisim gibi bircok yonden giinliik
hayatimiza katki saglarken cocuklar ve gencler icin tehdit de olusturmaya baslamistir
(46). Ancak buna ragmen, gelisim c¢agindaki ergenler gittikce interneti en c¢ok
kullanan grup olmaya baslamistir (173). Tiim bunlarin yaninda internetin ¢ocuk ve
ergenler icin olumlu yanlarinin da oldugu goz ardi adilmemelidir:

- Internet cocuklara ozellikle bilgilenmede ve egitimde biiyiikk yararlar
saglamaktadir.

- Cocuklar, e-posta, sohbet odalar1 araciligiyla kendilerine yeni arkadaslar
edinmekte, degisik iilkelerden kisileri tanimakta, uzmanlarla yazisarak ilgilendikleri
konuda bilgi edinebilmektedirler.

- Internet, cocuklar1 yaraticiliga da 6zendirmektedir. Gordiiklerinden veya
okuduklarindan etkilenen, bilgi edinen cocuklar, kendileri de birseyler yapmak
istemektedir.

- Internet, ozellikle bilgisayar oyunlariyla ¢ocuklarin eglenmesine yardimci
olmaktadir.

- Internet, ¢ocuklarin kiiresel bir diinyada yasadiklari gergegini vurgular.
Cocuklar, bagka iilkeler hakkinda c¢ok cabuk ve genis bir sekilde bilgi

edinebilmektedirler (41).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, Tip 1 diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik
danigmanliginin hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisini incelemek
amaciyla yar1 deneysel (8, 174) olarak yapilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Endokrin
polikliniginde uygulanmistir. Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
Baskanligindan gerekli izinler alimarak Eyliil 2008 - Mayis 2009 tarihleri arasinda
poliklinikte izlemde olan Tip 1 DM’lu ergenlerden arastirma kosullarina uygun
orneklem grubuna alinacaklarin tespiti yapilmistir. Daha sonra kurumdan gerekli
izinler alinarak arastirma Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Endokrin poliklinigi,
cocuk endokrin alaninda calisan 3 Ogretim iiyesi, 2 uzman doktor, bir diyabet
hemsiresi, psikolog ve diyet uzmani ile hizmet vermektedir. Diyabet hemsiresi
diyabetle ilgili ¢esitli kongre, toplant1 ve kurslara katilmaktadir. Tip I diyabetli cocuk
ve ergenler, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi endokrin
polikliniginden haftanin bir giinii hastaligin tedavisi ve bakiminda ve diger konularda
hizmet almaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi endokrin polikliniginde Tip I
diyabet tanis1 almis tiim ¢ocuk ve ergenlere tan1 aldigi tarihten itibaren Tip I diyabet
hastaligi, hastaligin biyopsikososyal etkileri ve hastalia uyum konusunda diyabet

ekibi tarafindan egitimler yapilmaktadir. Poliklinikte, Tip I diyabetli cocuklarin ve
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ailelerinin diyabetle yasam egitimlerinin yiiriitiildiigli diyabet egitim odasi
bulunmaktadir. Tip I diyabetli cocuklara ve ailelere verilen egitimler teknolojik
aletlerle ve randevulu olarak birebir yapilmaktadir. Diyabet egitimleri ergenin ve
ailesinin gereksinimi oldukg¢a tekrarlanmaktadir. Aynm1 zamanda diyabet ekibi,
poliklinikte hizmet alan tiim Tip I diyabetli ¢cocuklarin ve ailelerinin birbirleri ile
etkilesimini saglayarak sosyal destek gruplarini desteklemektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi endokrin diyabet ekibi
tarafindan Tip I diyabetli cocuk ve ergenlere yonelik akran grup paylagiminin
saglandig1 “yaz diyabet kamplar1” diizenlenmektedir. Her yil egitim 6gretim yilinin
sonunda Haziran-Temmuz aylar1 arasinda diizenlenen 10 giinliik diyabet yaz
kamplarina ailelerin onayi ile okul ¢agi cocuklar1 ve ergenler katilmaktadir. Diyabet
yaz kamplarina cocuk endokrin alaninda c¢alisan 6gretim iiyesi, uzman doktor,
diyabet hemsiresi, psikolog, diyetisyen, tip ve hemsgirelik intorn 6grencileri de
katilmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Endokrin Polikliniginde kayith Tip 1
diyabetli ergenler (N=118) olusturmustur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin - 6rneklemini ise, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi Endokrin Polikliniginde Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda
izlenen, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve ulagilabilen 12-17 yas grubunda 86 Tip I
diyabetli ergen olusturmustur. Arastirma kapsamindaki ergenler, yasa gore tabakali
rastgele ornekleme yontemi (8, 176, 181) ile Calisma (n= 43) ve Kontrol (n= 43)

Gruplarina alinmistir.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

Arastirma kapsamina, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik

Endokrinoloji polikliniginde izlemde olan:

12-17 yas grubunda,

Insiilin tedavisi goren,

En az 1 y1l 6nce Tip 1 Diabetes Mellitus tanis1 almis olan,

Soru formunu doldurma vyetenegi olan (Orn. Mental
Retardasyonu ya da 6nemli bir okuma yetersizligi olmayanlar),
GoOrme ve isitme sorunu olmayan,

Okula devam eden,

Evde bilgisayar ve internet baglantisi olan,

Aragtirma siiresi i¢inde insiilin uygulama sekli ve beslenme
seklinde degisiklik olmayan ve

Arastirmaya katilmayi kabul eden, yazili onami alinan ergenler

alinmastir.

Arastirmaya katilmasi icin ebeveynleri tarafindan onami alinan ergenlerin

tamami, konusu ve amaci agiklanan arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Psikososyal durumunu, yasam kalitesini ya da Hipoglisemi korkularini

etkileyen onemli bir ek hastalign olan (Orn. Kistik Fibrozis, Colyak, Turner

Sendromu, Hipotiroidi) ve bilissel ve oOgrenme yetersizlikleri (Orn. okuma

yeteneginin olmamasi) nedeniyle calisma protokollerini dolduramayan diyabetli

ergenler arastirma kapsamina alinmamaistir.
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2.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

2.5.1. Ergenlere Yonelik Bilgi Formu (Ek I)

Konuya iligkin literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bilgi formu, ad6lesanin sosyo-demografik 6zellikleri, diyabet siiresi,
diyabet tanis1 alma yasi, insiilin uygulama sekli, insiilin uygulama siklig1 ve dozu,
insiilin tiirli, damigsmanlik 6ncesi ve sonrast HbAlc diizeyi, kan sekeri 6lgme sikligi,
gecen 1 yil icinde Ilimli ve Siddetli Hipoglisemi sikligi, tam1 aldigindan itibaren
hipoglisemiye bagl bayginlik gecirme durumu, diyabet yonetimi konusunda egitim
alma durumu, diyabet kampina katilma durumu ve sayisina iligkin toplam 20 soruyu
icermektedir.

2.5.2. Ebeveynlere Yonelik Bilgi Formu (EK II)

Literatiir  bilgilerine  dayanarak arastirmaci  tarafindan  gelistirilen
“Ebeveynlere Yonelik Bilgi Formu”; ebeveynin hastaya yakinlifi, yasi, egitim
durumu, calisma durumu, ailenin gelir durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, en uzun
yasadig1 yer, ailede bagka diyabet hastasi olma durumu, ebeveynlerin diyabet
yonetimi konusunda egitim alma durumu ve insiilin uygulama sirasinda ergenin
ebeveynden yardim alma durumuna iliskin toplam 18 soruyu icermektedir.

2.5.3. Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) (Ek III)

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olgegi (CHKO 1990) ilk kez Cox ve ark.
(1987)’min Tip 1 DM’lu eriskinler icin gelistirmis olduklar1 orijinal Hipoglisemi
Korku Olgeginden (1987), Green ve ark. (1990) tarafindan uyarlanmustir (40, 75).
CHKO (1990), iyi psikometrik 6zelliklerle iyi sonug veren bir dlgek olmasina karsin,
Olcegin baz1 yonleri diyabetli c¢ocuklarin fonksiyonlarindaki  Hipoglisemi
Korkusunun roliiniin anlagilmasmin devam etmesini smirlamaktadir. Ornegin; 25

maddelik CHKO’i (1990), Hipoglisemi Korkusu ile ilgili sadece iki alam
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degerlendirmektedir. Bu alanlar, hipoglisemi ile ilgili spesifik endiseleri
degerlendiren Kayg1 Alt Olgegi ve yeterli kan sekeri kontrolii saglamay1 amag edinen
davramslara iliskin Davrams Alt Olgegi’dir (75). Hipoglisemi Korkusunun daha iyi
anlasilmasini saglamak icin bu 6l¢egin kavramlastirilmasi ile ilgili daha fazla alanin
degerlendirilmesi yarar saglayacagi sonucuna varilmistir (102).

Green ve ark. (1990) tarafindan uyarlanan CHKO’nin (1990) maddeleri,
Eriskinler icin Hipoglisemi Korkusu Olgeginin (1987) bir uzantis1 oldugu igin,
cocuklardaki hipoglisemi korkusunun 6zellikleri tam olarak tanimlanamamistir (40,
75). Bu sonuglardan yola cikarak Kamps ve arkadaslari (2005) bu eski oOlcege
alternatif olarak yeni Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olgegi’'ni (CHKO 2005)
gelistirmigler ve 8-16 yas grubu cocuk ve ergenlere uygulamislardir (102).

Toplam yirmi dort maddeden olusan yeni CHKO’i (2005), cocuklarin
hipoglisemi korkusunu degerlendiren ii¢ alt 6l¢ekten olusan bir 6z-bildirim dl¢egidir
(102). Bunlar;

1. Hipogliseminin meydana gelebilecegi Ozel Durumlarla flgili Korkular
Alt Olcegi (7 madde)

2. Hipoglisemi ve sonuglart ile ilgili Genel Korkular Alt Olcegi (9 madde)

3. Korkudan ziyade hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik planlanmis Ozel
Davranislar Alt Olcegi (8 madde)

Yeni CHKO’de (2005), Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi
maddeleri: 1-7 aras1, Genel Korkular Alt Olcegi ile ilgili maddeler: 8-16 arasi, Ozel
Davranislar Alt Olgegi ile ilgili maddeler: 17-24 aras1 olanlardir (102).

Yeni CHKO’nin (2005) puanlamasinda, alt 6lgeklerin maddeleri toplanarak
olcegin toplam puam elde edilmistir. Yeni CHKO’i (2005) ile ilgili yukarida

aciklanan ii¢ alt 6lcegin toplam puani cocuklarin/ ergenlerin hipoglisemi korkularinin
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diizeyini gostermektedir. Olgek maddeleri en az korku icin 1 puan ve en yiiksek
korku icin 5 puan olacak sekilde puanlanmistir. Bu durumda yeni CHKO’nin (2005)
toplam puanm 24-120 arasinda degismektedir; 24 puan en diisiik diizeyde, 120 puan
ise en yiiksek diizeyde hipoglisemi korkusunu gostermektedir. Ozel Durumlarla lgili
Korkular Alt Olgeginin (Min=7, Max=35), Genel Korkular Alt Olceginin (Min=9,
Max=45) ve Ozel Davranislar Alt Olceginin (Min=8, Max=40) puanlar1 da, ayni
zamanda kendi maddeleri toplanarak hesaplanmistir. Olgek, “hi¢ korkmam” dan
“asir1 derecede korkarim” a dogru giden besli Likert tipindedir. Yeni CHKO’den
(2005) ve alt olgeklerinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin/ ergenlerin
hipoglisemi korkularin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcek puanlamasinda,
toplam puan arttikca hipoglisemi korkusu artmaktadir ve 6l¢egin herhangi bir kesme
puani yoktur.

Orijinal CHKO’i (2005) icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 diyabet
kampr oncesi uygulamada (Toplam Olcek icin= 0.89, Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olgegi icin= 0.80, Genel Korkular Alt Olcegi icin= 0.82 ve Ozel
Davranislar Alt Olgegi icin= 0.68) ve diyabet kamp1 sonras1 uygulamada (Toplam
Olgek icin= 0.93, Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi icin= 0.87, Genel
Korkular Alt Olgegi icin= 0.89 ve Ozel Davranislar Alt Olgegi i¢in= 0.75) oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar, orijinal CHKO’i (2005) icin hesaplanan Cronbach Alfa
katsayilart her iki uygulamada da yeterli i¢ tutarligi gostermektedir (102).

Yeni CHKO’nin (2011) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sen
Celasin ve Basbakkal (2009) tarafindan yapilmistir (176). Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi, Izmir ve Manisa Merkezde bulunan Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Tepecik Egitim Hastanesi ve Celal
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Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Cocuk Endokrin Polikliniginde takip
edilen 12-17 yas grubu 140 Tip 1 diyabetli ergenle yapilmistir. CHKO (2011) Tiirkce
siirimiiniin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.88, alt olcekler icin Cronbach
Alpha katsayilari ise 0.72 ile 0.81 arasinda degistigi, 6lgegin test-tekrar test katsayisi
0.88, alt olgekler i¢in test-tekrar test katsayilari ise 0.72 ile 0.83 arasinda degistigi
bulunmustur. Bu bulgular CHKO (2011) Tiirkge siiriimiiniin gecerli ve giivenilir bir
olcek oldugunu  gostermektedir. Olcek bireysel ya da grup olarak
uygulanabilmektedir (176). Sen Celasin ve Basbakkal tarafindan Tiirkiye’ye
kazandirilan yeni CHKO (2011) arastirmanin verilerini toplamak icin kullanilmistir.

2.5.4. Diyabet Yonetimi Cizelgesi (Ek IV)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji ekibi ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan Diyabet Yonetimi Cizelgesinde; aragtirma siiresince
ergenin yapmis oldugu kan sekeri Olciimlerinden aclik kan sekeri 6l¢iim degerleri
(sabah, 6glen, aksam), tokluk kan sekeri 6l¢iim degerleri (sabah, 6glen, aksam), gece
(03:00) kan sekeri ol¢iim degeri ve giin icinde kullanilan insiilin dozlar1 yer

almaktadir.

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI
Aragtirmanin, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurulu (Ek V) ve Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu (Ek
VI) tarafindan onaylanmasindan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesinden uygulama i¢in yazili izin (Ek VII) alindiktan sonra arastirmanin
verileri toplanmaya baslanmustir.
Arastirmanin verileri toplanmaya baslanmadan Once 6rneklem grubuna uygun

Tip 1 diyabetli ergenlerin belirlenmesi icin, arastirmanin yapildig1 Ege Universitesi
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Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalin’da Subat -
Mayis 2009 tarihleri arasinda mesai saatleri igerisinde Cocuk Endokrin poliklinigine
diizenli ziyaretler ile orneklem grubuna uygun diyabetli ergenler belirlenmistir.
Orneklem grubunu olusturan Tip 1 diyabetli ergenlere arastirmanin konusu ve amaci
hakkinda bilgi verilerek onam formu doldurulmus ve arasgtirmaya katilmayi1 kabul
eden ergenlere ve ebeveynlerine veri toplama araglar1 tanitilmistir.

Arastirma kapsamindaki diyabetli ergenler, yasa gore tabakalanarak Calisma ve
Kontrol gruplarina alinmis ve drneklem grubuna uygun oldugu 6nceden tespit edilen
ergen ve ebeveynlerinden Haziran 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Cocuk
Endokrin Polikliniginde izlemde olanlara ardisik giinlerde veri toplama araclarini
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama araclari, Tip I diyabetli ergenlere ve
ebeveynlerine teke tek goriisme yontemiyle uygulanmustir.

Ilk goriismede, Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlere ve ebeveynlerine

poliklinikte; Ergenlere Yonelik Bilgi Formu (Ek I), Ebeveynlere Yonelik Bilgi
Formu (Ek II), Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi (Ek III) uygulanmuis, o giin
bakilan HbAlc degeri kaydedilmis ve 3 ay sonra yapilacak olan ikinci goriismeye
kadar ergenlerden hipoglisemi atagi konusunda giinliik tutmalar1 ve Diyabet
Yonetimi Cizelgesini (Ek IV) eksiksiz doldurmalar1 istenmistir.

Ik goriismede, calisma grubundaki ergenlerin e-mail adresleri de alinmistir
ve saglikli bir iletisim saglamak igin sik sik posta kutularini kontrol etmeleri ve
arastirmaci tarafindan yoneltilen sorular1 cevaplamalari istenmistir.

ilk_goriismeden sonra, Calisma grubundaki ergenlerin yeni Cocuklar Icin

Hipoglisemi Korku Olgegi (Ek III) sonuglar1 degerlendirilerek, hipoglisemi ile ilgili
kaygt duyduklar1 konular tespit edilmis ve bu kaygilarim1 gidermek amaciyla

ergenlerle bir sonraki goriismeye kadar 3 ay boyunca internet iizerinden yazigilarak
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arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Tip 1 Diyabetli Cocuklara/
Ergenlere Yonelik Hipoglisemi Yonetimi Rehberi” (Ek X) kullanilarak danigsmanlik
yapilmustir.

Ergenlerin yasadiklar1 korkular tespit edildikten sonra, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyen hipoglisemi ataklar1 ve bunlarin
yarattig1 korkular1 ortadan kaldirmak ve 6z-bakim giiclerini arttirmak icin, ergenlere
internet tizerinden danigsmanlik yapilmistir. Danismanlik sirasinda hemsire; calisma
grubunda bulunan ve tiimii egitim goren ergenlere; okul yasantisi, egzersiz, sosyal
aktivite ve uyku sirasinda yasadiklar1 hipoglisemi korkusuna yonelik girisimleri
planlamas1 konusunda bilgi vermis ve yonlendirmelerde bulunmustur. Ozellikle
yaygin olarak ergenler arasinda; arkadaslari ile beraber iken hipoglisemi yagsamamak
icin diizensiz insiilin dozu ayarlama, kan sekerinin diistiiglinii fark edememe, kan
sekeri Ol¢iimleri diizenli yapilmadigi i¢in agir hipoglisemi yasama, arkadaglari ile
beraber iken hipoglisemi yasadiginda bunu diizeltmek i¢in marketten herhangi bir
sey alip yeme, hipoglisemiyi onemsememe vs. konularinda bireysellestirilmis bakim
danmismanhigr yapilmistir. Ek IX’da ornek bir yazisma yer almaktadir (Bakiniz sf.:
240).

Kontrol grubuna alinan ergenlere ise damismanlik yapilmamis, klinikte
verilen rutin diyabet egitimini almislardir.

Ilk goriismeden 3 ay sonra, Calisma ve Kontrol grubuna alinan ergenlerle

poliklinikte ikinci kez goriisiilerek, ilk goriismede doldurulan CHKO’ni (Ek III)
tekrar doldurmalar1 istenmis ve tekrar o giin bakilan HbAlc degerleri kayit
edilmistir.

Ergenlerden calisma siiresince giinliik kan sekeri ol¢iimlerini, hipoglisemi

ataklarim1 Diyabet Yonetimi Cizelgesine (Ek IV) kaydetmeleri istenmesine karsin,

59



bu gorevi dogru ve diizenli yapmadiklar1 tespit edilmistir. Ergenlerin 3 aylik kan
sekeri Ol¢iim sayr ve degerlerine ve hipoglisemi yiizdelerine ulasabilmek igin

gliikometre cihazinin hafiza kayitlar bilgisayara yiiklenerek bilgiler elde edilmistir.

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan ergenlerin hipoglisemi korkusu ve
metabolik kontrolii arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Ergenlere verilen hemsirelik danismanligi, ergenlerin
bazi1 sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, kardes sayisi) ve bazi hastalik
ozellikleri (diyabet tan1 yasi, beslenme modeli, insiilin uygulama yontemi, giin icinde
kan sekeri 6lcme sikligi, gecen 1 yil i¢inde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama
durumu, tan1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu,
diyabet yonetimi ve gelisebilecek akut komplikasyonlar (hipoglisemi, hiperglisemi)
konusunda egitim alma durumu, diyabet kampina katilma durumu ve insiilin
uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu) arastirmanin = bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

2.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIiKLERi

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesi SPSS 16.0 for
Windows (The Statistical Package for Social Sciences) programinda yapilmistir
(138, 139).

* Kategorik verilerde frekans dagilimlar1 hesaplanmis, ¢apraz tablo ve ki-kare
analizleri yapilmistir.

* Gruplarinin homejenitesi icin kategorik veri yapilarinda ki-kare (Pearson

Chi-Square) onemlilik testi, siirekli degiskenlerde student t testi yapilmistir.
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* Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi icin puan ortalamasi, standart
sapma ve i¢ tutarlilik icin Cronbach’s alpha katsayis1 hesaplanmistir.

* ki grup ortalamalarinin karsilastirmasinda, bagimsiz gruplar icin t testi
(Independent Student t) ve bagimhi gruplar i¢in eslestirilmis t testi (Paired Samples t)
yapilmustir.

* Uc ve daha fazla grup ortalamalarinin karsilastirmasinda varyans analizi
(ANOVA) ve 6nemlilik durumunda Bonferroni testi yapilmistir.

* Jki faktorlii analizler icin Iki Faktorlii Varyans Analizi (Two-Way Anova)
yapilmistir. Etkilesim ¢ikmasi durumunda alt grup testleri, duruma gore student t
testi veya varyans analizi yapilmstir.

* [statistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Bulgularda
istatistiksel anlamlilig1 olan degerlerde anlamliligin diizeyini belirtmek i¢in p degeri
dogrudan yazilms (8, 139, 140, 178).

* Verilerin degerlendirilmesinde ergenlerin yaslarina gore HbAlc referans
araliklar1 ISPAD 2007 verilerine gore “ideal deger”, “kabul edilebilir deger”, “kabul
edilebilir iist sinir deger”, “riskli deger” olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir
(48, 94) (Tablo 2, sf.: 40).

* Cocuklarin/ ergenlerin gecen bir yil i¢inde yasadiklar1 hipoglisemi
ataklarinin kendi ifadelerine gore degerlendirilmesinde, ergenlerden sayisal olarak
degerlendirilmeleri istenmistir. Verilen degerler numerik olarak siralanarak medyan

deger= 90 iizerinden degerlendilmistir.
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2.9. SURE VE OLANAKLAR

TARIH
< Eyliil Subat- i Asust
asim M aziran ustos
2008- e Mays- Y
Yapilan 2007- Temmuz Agustos 2009 2009- 2010-
Ocak Temmuz
Calismalar Haziran 2008 2008 Nisan Temmuz
2009 2010
2008 2010 2011
Literatiir
inceleme ve @
Konu Secimi
Arastirma /"\\'5231
Deseninin Se¢imi \§
Tez Onerisi Ll

Diizeltmelerin
Yapilmasi-
izinlerin

Alinmasi

Orneklem
Grubunun

Belirlenmesi

Tip Diyabetli
Cocuklara/Ergen
lere Yonelik
Hipoglisemi
(Kan Sekeri
Diisiikliigii)
Yonetimi
Rehberi’nin

Hazirlanmasi

Veri Toplama

Asamasi

Verilerin
Degerlendirilmesi

-Analizi

Literatiir

inceleme

Tez Yazinm

=

Tez Savunma Siawi : Eyliil 2011

62




2.10. ARASTIRMANIN ETiGi

*Aragtirma, etik yonden uygunlugunun degerlendirilmesi icin Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan yazil izin alinmistir
(Ek V).

*Arastirmanin yapildigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden gerekli
kurumsal izin yazil1 olarak alinmistir (Ek VII).

*Aragtirma kapsamina alinan ergenlerden ve ebeveynlerinden yazili onam
alinmustir (Ek VIII).

*Etik acidan, arastirmada calisma grubundaki ergenlere danismanlik yapmak
icin kullanilan “Tip 1 Diyabetli Cocuklara/ Ergenlere Yonelik Hipoglisemi Y6netimi
Rehberi” (Ek X) kitapcigi arastirma sonrasinda kontrol grubundaki ergenlere de

dagitilmis ve sorular1 yanitlanmustir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bulgular; ergenlere ve ebeveynlere iliskin tanitict bilgiler, ergenlerin hastalik
ozelliklerine iliskin bulgular, ergenlerin danismanlik 6ncesi hipoglisemi korku dl¢egi
ve alt Olcekleri puan ortalamalarina iliskin bulgular, internet iizerinden yapilan
danigsmanligin Tip 1 Diyabetli ergenlerin hipoglisemi korku 6lgegi ve alt dlgekleri
puan ortalamalarinin dagilimina etkisinin incelenmesine iligkin bulgular, internet
tizerinden yapilan danismanligin Tip 1 Diyabetli ergenlerin metabolik kontrolleri
tizerine etkisinin incelenmesine iliskin bulgular, Tip 1 Diyabetli ergenlerin sosyo-
demografik ozelliklerinin danismanlik sonrasi hipoglisemi korku puan ortalamalari
tizerine etkisinin incelenmesine iligkin bulgular, Tip 1 Diyabetli ergenlerin hastalik
ozelliklerinin danmismanlik sonrasi hipoglisemi korku puan ortalamalar1 iizerine

etkisinin incelenmesine iligskin bulgular olmak iizere yedi baslik altinda incelenmistir.

3.1. ERGENLERE VE EBEVEYNLERE ILiSKIN TANITICI
BILGILER

Bu boliim, ergenlerin ve ebeveynlerin tanitict bilgileri olmak {izere iki baslik
altinda incelenmistir.

3.1.1. Ergenlere iliskin Tamtic1 Bilgiler

Bu boliimde; ergenlerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin verilerin
dagilimi yer almaktadir.

Ergenlerin sosyo-demografik ozelliklerinden yas, cinsiyet, kardes sayisi,

devam ettigi 6gretim kurumu ve okul basar1 durumu incelenmistir.
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Tablo 1. Ergenlerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimu

Ozellikler Cahsma Grubu | Kontrol Grubu
Yas Say1 Yo Say1 %0
12-13 12 27.9 12 27.9
14-15 10 233 10 233
16-17 21 48.8 21 48.8
X*=1.00 p=1.00
Yas ortalamasi 15.00+1.93 14.97+1.92
t=0.007 p=0.932
Cinsiyet
Kiz 17 39.5 23 53.5
Erkek 26 60.5 20 46.5
X’=1.683  p=0.280
Kardes Sayis1
Tek ¢ocuk 11 25.6 11 25.6
Iki kardes 23 53.5 25 58.1
Uc kardes 8 18.6 6 14.0
Dort ve tizeri kardesi 1 2.3 1 2.3

X’=0.369  p=0.947

Ergenin Devam Ettigi Ogretim Kurumu

ko gretim 13 30.2 12 27.9
Lise 30 69.8 31 72.1
X*=0.56 p=1.00

Ergenin Okul Basar1 Durumuna Iliskin ifadesi

Kotii 1 2.3 1 2.3
Orta 11 25.6 10 233
Iyi 18 41.9 20 46.5
Cok iyi 13 30.2 12 279
X*=0.193  p=0.979
TOPLAM 43 100.0 43 100.0

*Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmustir.

Arasgtirma kapsamina alinan ergenlerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo

1’de goriilmektedir.
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Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin %27.9’u 12-13 yas, %23.3’ii 14-15
yas ve %48.8’1 16-17 yas grubunda olup, calisma grubundaki ergenlerin yas
ortalamalar1 15.00+1.93’diir (min:12 max:17), kontrol grubundaki ergenlerin ise yas
ortalamasi 14.97+1.92’dir (min:12 max:17) (Tablo 1).

Calisma grubundaki ergenlerin %39.5’1 kiz, %60.5’1 erkektir, kontrol
grubundaki ergenlerin ise %53.5’1 kiz, %46.5’1 erkektir (Tablo 1).

Ergenler kardes sayist acisindan incelendiginde; calisma ve Kkontrol
grubundaki ergenlerin %25.6’s1 ailede tek cocuktur. Calisma grubundaki ergenlerin
%53.5’1 ve kontrol grubundaki ergenlerin %58.1°1 iki kardestir. Calisma grubundaki
ergenlerin %18.6’s1 ve kontrol grubundaki ergenlerin %14.0’i ii¢ kardestir. Calisma
ve kontrol grubundaki ergenlerin %2.3’ii dort kardes ve {izerindedir (Tablo 1).

Ergenlerin devam ettigi 6gretim kurumuna bakildiginda; ¢alisma grubundaki
ergenlerin %30.2’si ilkogretim, %69.8’1 lise ve kontrol grubundaki ergenlerin
%27.9’u ilkogretim, %72.1°1 lise diizeyinde egitim aldig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Ergenlerin okul basar1 durumlar1 incelendiginde; c¢alisma ve kontrol
grubundaki ergenlerin %?2.3’iinlin okul basar1 durumunun kotii, ¢calisma grubundaki
ergenlerin %25.6’s1 ve kontrol grubundaki ergenlerin %?23.3’{ okul basar1 durumunu
orta, calisma grubundaki ergenlerin %41.9’u ve kontrol grubundaki ergenlerin
%46.5’1 okul basart durumunu iyi, ¢alisma grubundaki ergenlerin %30.2’si ve
kontrol grubundaki ergenlerin %27.9’u okul basart durumunu c¢ok iyi seviyede
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin, yas, cinsiyet, kardes sayisi, devam ettigi
ogretim kurumu ve okul basart durumlarina gore dagiliminda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1). Calisma ve
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kontrol grubu ergenlerin sosyo-demografik oOzellikler agisindan homojen oldugu
gorillmiistiir.

3.1.2. Ebeveynlere iliskin Tanitic1 Bilgiler

Bu boliimde ebeveynlerin ergene yakinlik durumu, yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, su an yasadig
yerlesim yeri, en uzun yasadig1 yerlesim yeri, ailede baska diyabet hastasi olma
durumu, diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi hakkinda
herhangi bir egitim alma durumu, egitim aldig1 kisi ve evde diyabet yonetiminde

sorumlulugun kimde olduguna iliskin sorular yer almaktadir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Ozellikler Cahsma Grubu | Kontrol Grubu

Ergene Yakinhk Derecesi Say1 %o Say1 Yo
Anne 28 65.1 29
Baba 15 34.9 14
X*=0.052 p=10.820

Anne Yasi
28-36 232 11
37-45 62.8 26
46-53 14.0 6
X°=0.066 p=0.967

Anne Yas Ortalamasi 40.69 +£5.40 40.30 +4.93
t=0.076 p=0.783

Baba yas1
36-42 43.3 17 56.7
43-49 53.8 18 46.2
50-57 529 8 47.1
X"=0.823 p= 0.663
Baba Yas Ortalamasi 45.39 £ 5.22 4432 +£5.67
t=0.435 p=0.511
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Tablo 2’nin devam

Ozellikler

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Anne Egitim Durumu

Say1

%

Say1

Tlkokul

16

37.2

22

Ortaokul

5

11.6

Lise

12

279

Universitesi

10

23.3

X’=3.955

Baba Egitim Durumu

Say1

%

Tkokul

6

Ortaokul

2

Lise

12

Universitesi

23

Anne Calisma Durumu

Evet

Hayir (Ev hanimi)

Emekli

Calisan Annelerin Meslegi

Isci

Memur

Serbest meslek

Baba Calisma Durumu

Evet

Hayir (Issiz)

Emekli

Calisan Babalarin Meslegi

Isci

Memur

Serbest meslek
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Tablo 2’nin devam

Ozellikler Cahsma Grubu | Kontrol Grubu

Ailenin Gelir Durumu Say1 Yo Say1
Gelir-giderden az 5 11.6 11
Gelir-gidere denk 26 60.5 26
Gelir-giderden fazla 12 279 6
X’=4.250

Sosyal Giivence Say1 Yo
Yok 0 0.0
SGK (Resmi, SSK, Bagkur, Emekli Sandig1) 42
Yesilkart 1

Aile Tipi
Cekirdek Aile
Genis Aile

Parcalanmis Aile/Tek Ebeveyn

Su An Yasadig Yerlesim Yeri

Koy
Kasaba/ Ilce
il

En Uzun Yasadig1 Yerlesim Yeri

Koy
Kasaba/ llce
il

TOPLAM

*Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmustir.

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 2’de goriilmektedir. Ebeveynlerin ergenlerle olan yakinlik derecesi

incelendiginde; calisma grubunda %65.1°1, kontrol grubunda ise %67.4’l anne,
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calisma grubunda %34.9’u, kontrol grubunda ise %32.6’s1 baba oldugu
belirlenmistir.

Calisma grubu ergenlerin annelerinin yas ortalamast 40.69+5.40 ve
babalarinin yas ortalamast 45.39+5.22’dir. Kontrol grubu ergenlerin annelerinin yas
ortalamast 40.30+4.93 ve babalarinin yas ortalamasi 44.32+5.67°dir. Calisma ve
Kontrol grubu ergenlerin anne ve babalarinin yas ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla t=0.076 p=0.783, t=0.435
p=0.511) (Tablo 2).

Calisma grubu ergenlerin annelerinin %37.2°si, babalarinin ise %14.0’
ilkokul mezunu ve annelerinin %23.3’1, babalarinin %53.5°1 tUiniversite mezunudur.
Kontrol grubu ergenlerin annelerinin %51.2’si, babalarinin ise %18.6’s1 ilkokul
mezunu ve annelerinin %14.0’1, babalarinin ise %32.5°1 iniversite mezunudur
(Tablo 2).

Ebeveynlerin ¢alisma durumu incelendiginde; calisma ve kontrol grubu
ergenlerin annelerinin %69.8’1 ev hanimidir. Calisma grubu ergenlerin annelerinin
%?25.5’1, kontrol grubu ergenlerin annelerinin ise %20.9’u bir iste ¢calismaktadir ve
calisma ve kontrol grubu ergenlerin annelerinin cogu (sirasiyla %63.6, %66.7)
memurdur. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin babalarinin %81.4°1i bir iste
calismaktadir ve calisma ve kontrol grubu ergenlerin babalarinin ¢ogu (sirasiyla
%48.6, %42.9) memurdur (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin ¢ogunlugunun geliri
gidere denktir (%60.5), sosyal giivencesi SGK (Resmi, SSK, Bagkur, Emekli
Sandig1) dir (sirasiyla %97.7, %95.3) ve aile tipi ¢ekirdek aile yapisindadir (%90.6).
Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin gelir durumuna, sosyal

giivencesine ve aile tipine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamustir (sirastyla X*=4.250 p=0.119, X*=1.165 p=0.761, X*=0.000 p=1.000)
(Tablo 2).

Ebeveynlerin yasadigi yerlesim yeri incelendiginde; calisma grubu ergenlerin
ebeveynlerinin su anda %65.1°1 ilde, %34.9’u kasaba/ilcede, kontrol grubu ergenlerin
ebeveynlerinin ise su anda %58.1°1 ilde, %32.6’s1 kasabal/ilcede yasadig
belirlenmigtir. Calisma grubu ergenlerin ebeveynlerinin en uzun %62.8’1 ilde,
%37.2’si kasaba/il¢ede, kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin ise en uzun %60.5’1
ilde, %?27.9’u kasabal/ilcede yasadigr saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu
ergenlerin ebeveynlerinin su anda yasadigr yerlesim yeri ve en uzun yasadigi
yerlesim yerine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(sirastyla X?=4.204 p=0.122, X’=5.590 p=0.061) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin ergene yakinlik durumu,
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi, aile
tipi, su an yasadiglr yerlesim yeri ve en uzun yasadigi yerlesim yerine gore
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2). Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin sosyo-

demografik 6zellikleri agisindan homojen oldugu saptanmaistir.

Tablo 3: Ebeveynlerin Diyabetle ilgili Ailesel Oykiisiine ve Diyabete Yonelik

Davramslarma fliskin Bulgular

Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ailede Baska Diyabet Hastas1 Olma Durumu Say1 Yo Say1 Yo

Var 30 69.8 22 51.2

Yok 13 30.2 21 48.8

X2=3.113 p=0.078
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Tablo 3’iin devamm

Ozellikler

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Ailedeki Diger Diyabetlilerin Ergene Yakinhk

Derecesi

Say1

%

Say1

%

Birinci derece akraba (anne, baba)

20.9

2

Diger akrabalik durumu (biiyiikanne,

biiylikbaba, hala, teyze, amca, day1)

48.8

20

X"=6.361

p=0.042

Annenin Diyabet Yonetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Konusunda Egitim Alma

Durumu

Evet

43

100.0

41

95.3

Hayir

0

0.0

2

4.7

X*=2.048

p=0.152

Babamin Diyabet Yonetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Konusunda Egitim Alma

Durumu

Evet

28

65.1

18

41.9

Hayir

15

34.9

25

58.1

X>=4.674

p=0.031

Anne-Babanin Diyabet Yonetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Konusunda Egitim

Aldigr Kisi*

Doktor

41

95.3

33

76.7

Hemsire

25

58.1

27

62.8

Medya (TV, kitap, brosiir)

13

30.2

9

20.9

Internet

9

20.9

9

20.9

Diyabet Yonetiminde Evdeki Sorumluluk Durumu

Sadece annede

16

Sadece babada

1

Sadece ergende

11

Ergende ve/ veya ebeveynde

15

TOPLAM

* ifadeli sorular birden fazla cevap icermektedir.

**Ki Kare Testi Uygulanmistir.

43
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Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ebeveynlerinin diyabetle ilgili ailesel
Oykiistine ve diyabete yonelik davramislarina iliskin  bulgular Tablo 3’de
goriilmektedir. Ailede baska diyabet hastasi olma durumu/varli§i sorgulandiginda;
calisma grubunda %69.8’inde, kontrol grubunda ise %51.2’sinde var oldugu
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ailelerinde bagka diyabet hastasi
olma durumuna gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(X?=3.113 p=0.078) (Tablo 3).

Ailedeki diger diyabetlilerin ergene yakinlik derecesi incelendiginde; calisma
grubundaki ailelerin %48.8’inde ve kontrol grubundaki ailelerin %46.5’inde diger
akrabalarin (biiylikanne, biiyiikbaba, hala, teyze, amca, dayi) diyabetli oldugu
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ailelerindeki diger diyabetlilerin
ergene yakinlik derecesine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X2=6.361 p=0.042) (Tablo 3).

Calisma grubu ergenlerin annelerinin tamami (%100.0), babalarinin ise
%65.1’1 diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda
egitim almistir. Kontrol grubu ergenlerin annelerinin %95.3’i, babalarinin ise sadece
%41.9’u diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda
egitim almistir. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin annelerinin diyabet yonetimi,
gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumuna goére
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=2.048 p=0.152).
Calisma ve kontrol grubu ergenlerin babalarinin diyabet yonetimi, gelisebilecek
hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumuna gore dagiliminda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2:4.674 p=0.031) (Tablo 3).

Calisma grubu ergenlerin anne-babalarinin diyabet yonetimi, gelisebilecek

hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim aldig1 kisi sorgulandiginda; calisma

73



grubu ergenlerin anne-babalarinin %95.3’1 doktordan, %58.1°1 hemsireden, %30.2’si
medyadan ve %?20.9’u internetten egitim aldigi. Kontrol grubu ergenlerin anne-
babalarinin ise %76.7’si doktordan, %62.8’i hemsireden, %20.9’u medyadan ve
%20.9’u internetten egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Diyabet yonetiminde evdeki sorumluluk durumu sorgulandiginda ise; calisma
grubunda %37.2’si sadece annede, %25.6’s1 sadece ergende, %2.3’1i sadece babada
ve %34.9’u ergende ve/ veya ebeveynde, kontrol grubunda ise %39.5’1 sadece
annede, %21.0’1 sadece ergende ve %39.5°i ergende ve/ veya ebeveynde oldugu
saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin diyabet yonetiminde evdeki
sorumluluk durumuna gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (X2=1.355 p=0.716) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin ailede baska diyabet
hastas1 olma durumu, annelerin diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve
hiperglisemi hakkinda herhangi bir e8itim alma durumu, egitim aldig1 kisi ve evde
diyabet yonetiminde sorumlulugun kimde olduguna gore dagiliminda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve
kontrol grubu ergenlerin ailelerindeki diger diyabetlilerin yakinlik derecesi ve
babalarinin diyabet yOnetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi hakkinda
herhangi bir egitim alma durumuna gore dagiliminda ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

3.2. ERGENLERIN HASTALIK OZELLIiKLERINE iLiSKIN
BULGULAR
Bu boliimde, ergenlerin hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Ergenlerin hastalik ozellikleri olarak; diyabet tani yasi, diyabet tanis1 aldigindaki
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yasi, beslenme modeli, insiilin uygulama yontemi, giin i¢indeki insiilin kullanim

siklig1, giin icinde kullanilan insiilin tiirii, giin icindeki kan sekeri ol¢tim sikligi, tan

konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu, gecen bir yil

icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama durumu, diyabet yonetimi, hipoglisemi

ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumu, diyabet yonetimi, hipoglisemi ve

hiperglisemi konusunda egitim aldig1 kisi, diyabet kampina katilma durumu, insiilin

uygulamasi icin ebeveyninden yardim alma durumu ve danigsmanlik oncesi HbAlc

degeri incelenmistir.

Tablo 4. Ergenlerin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Diyabet Tam Yas1

Say1 /)

Say1 %o

1-5 yil

20 46.5

15 34.9

6-10 y1l

15 34.9

23 53.5

11-15 yul

7 16.3

4 9.3

16 y1l ve iizeri

1 2.3

1 2.3

X?=3.217

p=0.359

Diyabet Tam Yas1 Ortalamasi

6.48+4.05

6.46+3.54

t=0.975

p=0.326

Diyabet Tamis1 Aldigindaki Yas Ortalamasi

8.55+3.82

8.41+3.30

t=1.916

p= 0.170

Beslenme Modeli

Degisim Listesi Modeli

22 51.2

26 60.5

Karbonhidrat Sayimi1 Modeli

21 48.8

17 39.5

X?=(0.754

p=0.385

Insiilin Uygulama Yontemi

Insiilin Kalemi

29 67.4

34 79.1

Insiilin Infiizyon Pompasi

14 32.6

9 20.9

X=1.484

p=0.223

Giin icinde Insiilin Kullanim Sayis1 Ortalamasi

4.30+1.43

4.41x1.00

t=3.591

p=0.062
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Tablo 4’iin devami

Ozellikler Cahsma Grubu | Kontrol Grubu
Giin icinde Kullamlan Insiilin Tiirii Say1 % Say1 %
Kisa etkili insiilin (Novorapid, Humolog) 14 32.6 9 20.9
Uzun etkili insiilin (Lantus, Levemir) 3 7.0 0 0.0
Karisim insiilin (Novomix) 1 2.3 0 0.0
Kisa + uzun etkili insiilin (Novorapid, Humolog, 25 58.1 34 79.1
Lantus, Levemir)

X’= 6.460 p=0.091

Kan Sekeri Olciim Sikhg1

1-3 kez/giinde 10 232 11 25.6
4 kez/glinde 18 41.9 17 39.5
5 ve iizeri kez/giinde 15 34.9 15 349
X*=0.076 p=0.963
Kan Sekeri Olciim Sikhgi Ortalamasi 4.53+2.35 4.20£2.07

t=0.014 p=0.906

Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh Bayginlhik Ge¢irme Durumu

Evet 21 48.8 23 53.5
Hayir 22 51.2 20 46.5
X’=0.186  p=0.666

Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh
Bayginlik Gecirme Sikligi Ortalamasi 1.25+2.48 2.374£5.52
t= 3.557 p=0.063

Gecen Bir Y1l iginde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama Durumu (ergenin
ifadesine gore)

90’dan az 13 30.2 10 233
90 ve tizeri 30 69.8 33 76.7
X*=0.534 p= 0.465

Gecen Bir Y1l Icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta,
Agir) Yasama Sikhigimin Ortalamasi (ergenin 89.46+44.04 97.00+43.51

ifadesine gore)

t=0.597 p= 0.442

Diyabet Yonetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 43 100.0 43 100.0

Hayir 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4’iin devam

Ozellikler Cahsma Grubu | Kontrol Grubu

Diyabet Yonetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Say1 % Say1 %
Konusunda Egitim Aldig Kisi*

Doktor 39 50.6 38 494
Hemsire 23 44.2 29 55.8
Medya 13 56.5 10 43.5
Internet 12 429 16 57.1
Diyabet Kampina Katilma Durumu

Evet 30 69.8 27 62.8
Hayir 13 30.2 16 37.2

X"=0.468 p= 0.494

Insiilin Uygulamas: icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu

Evet 18 41.9 18 41.9
Hayir 25 58.1 25 58.1
X?=0.000  p=1.000

Damsmanhk Oncesi HbAlc Degeri

Ideal deger (<6) 1 2.3 2 4.6
Kabul edilebilir deger (6-18 yas: <7.5, <6 yas: <8) 19 44.2 22 51.2
Kabul edilir iist sinir deger 15 34.9 12 279
(6-18 yas: 8-9, <6yas: 8-9)
Riskli deger ( 6-18 yas: >9, <6 yas: >9) 8 18.6 7 16.3
X*=0.953 p=0.813
Damsmanhk Oncesi HbAlc Degeri Ortalamasi 8.03 £1.52 7.84 £1.45
t=0.054 p=0.817
TOPLAM 43 100.0 43 100.0

* ifadeli sorular birden fazla cevap icermektedir.

** Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmustir.

Ergenlerin hastalik 6zellikleri incelendiginde; ¢alisma grubundaki ergenlerin
%46.5’inin diyabet tan1 yast 1-5 yil arasi, %34.9’unun 6-10 y1l arasi, %16.3’iiniin 11-
15 yil aras1 ve %2.3’tiniin 16 y1l ve iizeri oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki

ergenlerin ise; %34.9’unun diyabet tan1 yas1 1-5 yil arasi, %53.5’inin 6-10 yil arast,
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%9.3’tiniin 11-15 yil aras1 ve %2.3’tintin 16 yil ve iizeri oldugu goriilmiistiir
(X*=3.217 p=0.359) (Tablo 4).

Calisma grubundaki ergenlerin diyabet tani yasi ortalamasi 6.48+4.05°dir.
Kontrol grubundaki ergenlerin diyabet tani1 yasi ortalamasi ise 6.46+3.54’diir
(t=0.975 p=0.326) (Tablo 4).

Calisma grubu ergenlerin diyabet tanis1 aldigindaki yas ortalamasi 8.55+3.82,
kontrol grubu ergenlerin ise 8.41+3.30°dur (t= 1.916 p=0.170) (Tablo 4).

Ergenlerin kullandig1 beslenme modelleri incelendiginde; calisma grubundaki
ergenlerin %51.2’si degisim listesi modeli, %48.8’1 karbonhidrat sayim1 modelini
kullandig1; kontrol grubundaki ergenlerin ise %60.5’inin degisim listesi modelini,
%39.5’inin  karbonhidrat sayimi modelini kullandig1 belirlenmistir (X*= 0.754
p=0.385) (Tablo 4).

Ergenlerin insiilin uygulama yontemleri incelendiginde; ¢alisma grubundaki
ergenlerin %67.4’1 insiilin kalemi, %32.6’s1 insiilin infiizyon pompasi kullandigi,
kontrol grubundaki ergenlerin %79.1’inin insiilin kalemi ve %20.9’unun insiilin
infiizyon pompasi kullandig1 saptanmustir (X°= 1.484 p=0.223) (Tablo 4).

Giin icerisinde insiilin kullanim sayisi ortalamasi; calisma grubu ergenlerin
4.30+1.43’diir, kontrol grubu ergenlerin ise 4.41+1.00’dir (t=3.591 p=0.062) (Tablo
4).

Giin icinde kullanilan insiilin tiirii incelendiginde; calisma ve Kkontrol
grubundaki ergenlerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %58.1, %79.1) kisa+uzun etkili
insiilin kullandig1 belirlenmistir (X2= 6.460 p=0.091) (Tablo 4).

Ergenlerin kan sekeri ol¢iim sikligi incelendiginde; calisma grubundaki
ergenlerin %?23.3’ii giinde 1-3 kez, %41.9’u giinde 4 kez, %34.9’u giinde 5 ve lizeri

kez; kontrol grubundaki ergenlerin ise %25.6’smin giinde 1-3 kez, %39.5’inin giinde

78



4 kez ve %34.9’unun giinde 5 ve iizeri kez kan sekeri 6lctimii yaptiklart saptanmistir
(X*=0.076 p=0.963) (Tablo 4).

Ergenlerin kan sekeri ol¢iim sikligi ortalamasi; calisma grubu ergenlerin
4.53+2.35’dir, kontrol grubu ergenlerin ise 4.20£2.07’dir(t=0.014 p=0.906)(Tablo 4).

Ergenlerin tanm1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagh bayginlik gecirme
durumlar incelendigine; ¢calisma grubundaki ergenlerin %48.8’1, kontrol grubundaki
ergenlerin ise %53.5’1 hipoglisemiye bagli bayginlik gecirdigini ifade etmistir.
Calisma grubundaki ergenlerin %51.2’si, kontrol grubundaki ergenlerin ise %46.5’1
hipoglisemiye bagli baygmlik gecirmedigini belirtmistir (X*=0.186 p=0.666) (Tablo
4).

Ergenlerin hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme sikligi ortalamasi; ¢alisma
grubu ergenlerin 1.25+2.48’dir, kontrol grubu ergenlerin ise 2.37+5.52’dir (t=3.557
p=0.063) (Tablo 4).

Ergenlerin gecen 1 yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama durumlar1
incelendiginde; c¢alisma grubundaki ergenlerin %30.2’si, kontrol grubundaki
ergenlerin ise %23.3’ii 90’dan az sayida hipoglisemi yasadigin1 ifade ederken,
calisma grubundaki ergenlerin %69.8’1 ve kontrol grubundaki ergenlerin %76.7’si 90
ve iizeri sayida hipoglisemi yasadigini ifade etmistir (X°= 0.534 p= 0.465) (Tablo 4).

Ergenlerin gecen 1 yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama sikliginin
ortalamasi; ¢alisma grubu ergenlerin 89.46+44.04°diir, kontrol grubu ergenlerin ise
97.00+43.51°dir (t= 0.597 p= 0.442).

Ergenlerin diyabet yonetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda
%100.0’1 egitim almistir (Tablo 4).

Ergenlerin diyabet yonetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim

aldig1 kisi sorgulandiginda ise; calisma grubundaki ergenlerin %50.6’s1 doktordan,
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%44.2’si hemgireden, %56.5’inin medyadan (brosiir, kitap), %42.9’unun internetten
egitim aldigr belirlenmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin ise %49.4’{iniin
doktordan, %55.8’inin hemsireden, %43.5’inin medyadan (brosiir, kitap) ve
%357.1’inin internetten egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 4).

Ergenlerin diyabet kampina katilma durumu incelendiginde; calisma
grubundakilerin %69.8’inin katildig1, %30.2’sinin katilmadig1 belirlenmistir. Kontrol
grubu ergenlerin ise, %62.8’inin katildigi, %37.2’sinin katilmadigi belirlenmistir
(X?=0.468 p=0.494) (Tablo 4).

Ergenlerin insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alma durumu
incelendiginde; calisma ve kontrol grubu ergenlerin her iki grupta da sadece
%41.9’unun insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim aldigr saptanmistir.
Calisma ve kontrol grubu ergenlerin insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim
yardim alma durumuna gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (X2= 0.000 p=1.000) (Tablo 4).

Ergenlerin damigmanlik oncesi HbAlc degerleri incelendiginde; c¢alisma
grubundaki ergenlerin %44.2’sinin kabul edilebilir degerde, %34.9’unun kabul edilir
tist sinir degerde, %18.6’sinin riskli degerde ve sadece %?2.3’iliniin ideal degerde
oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ergenlerin ise, %51.2’sinin kabul edilebilir
degerde, %?27.9’unun kabul edilir iist sinir degerde, %16.3’liniin riskli degerde ve
sadece %4.6’sinin ideal degerde oldugu belirlenmistir (X*=0.953 p=0.813)(Tablo 4).

Ergenlerin danigsmanlik 6ncesi HbAlc degerleri ortalamasi; ¢alisma grubu
ergenlerin 8.03+1.52°dir, kontrol grubu ergenlerin ise 7.84+1.45°dir (t= 0.054
p=0.817) (Tablo 4).

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin, diyabet tani yasi, diyabet tanisi

aldigindaki yasi, beslenme modeli, insiilin uygulama yontemi, giin i¢inde insiilin
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kullanim sayis1 ortalamasi, giin i¢inde kullanilan insiilin tiirii, kan sekeri Ol¢iim
sikligl, tan1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu,
gecen bir yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama durumu, diyabet yonetimi,
hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumu, diyabet yonetimi,
hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim aldig1 kisi, diyabet kampina katilma
durumu, insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu ve danigsmanlik
oncesi HbAlc degerine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4). Calisma ve kontrol grubu ergenlerin

hastalik 6zellikleri acisindan homojen oldugu saptanmistir.

3.3. ERGENLERIN DANISMANLIK ONCESi HIiPOGLISEMi
KORKU OLCEGiIi VE ALT OLCEKLERIi PUAN ORTALAMALARINA
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde, ergenlerin danismanlik 6ncesi Cocuklar icin Hipoglisemi Korku
Olgegi ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalar;, damismanlik 6ncesi ve sonras1 6lgek
maddelerine iliskin madde puan ortalamalar1 ve standart sapmalarina iliskin bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 5. Damsmanhk Oncesi Ergenlerin Cocuklar icin Hipoglisemi Korku

Olceginin ve Alt Olcek Puan Ortalamalarmm Dagilim

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku | Madde Calisma Kontrol
Olcegi ve Alt Olcekleri Sayisi Grubu Grubu
¥ Sd H Sd
Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt 7 12.86 | 4.62 | 13.83 | 4.76
Olgegi t= 0.932 p= 0.337
Genel Korkular Alt Olcegi 9 21.00 | 598 | 14.09 | 4.15
t= 38.608 p= 0.000
Ozel Davranislar Alt Olcegi 8 12.51 | 3.16 | 23.18 | 7.58
t=72.579 p= 0.000
Cocuklar icin Hipoglisemi Korku 24 46.37 | 11.50 | 51.11 | 14.21
Olcegi Toplam Puan t=2.894 p=0.093

* Independent Sample t Testi Uygulanmustir.

Tablo 5’ de damismanlik oncesi ¢calisma ve kontrol grubu ergenlerin Cocuklar
Icin Hipoglisemi Korku Olgegi alt 6lceklerinin ve toplam olgek puan ortalamasinin
dagilmi gosterilmektedir. Calisma grubu ergenlerin “Ozel Durumlarla flgili
Korkular” Alt Olceginden aldig1 puan ortalamasi 12.86+4.62 iken, kontrol grubu
ergenlerin puan ortalamasi 13.83+4.76’dir (t= 0.932 p= 0.337). “Genel Korkular”
Alt Olgegi icin calisma grubu ergenlere iliskin puan ortalamasi 21.00+5.98 ve
kontrol grubu ergenlerin puan ortalamasi 14.09+4.15 olarak saptanmistir (t= 38.608
p= 0.000). Calisma grubu ergenlerin “Ozel Davramslar” Alt Olcegi puan
ortalamasi 12.51£3.16 iken kontrol grubu ergenlerin puan ortalamas1 23.18+7.58’dir
(t= 72.579 p= 0.000). Calisma grubu ergenlerin Cocuklar icin Hipoglisemi Korku

Olgegi toplam puan ortalamas1 46.37+11.50 iken kontrol grubu toplam puan
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ortalamast 51.11+14.21 olarak saptanmistir (t= 2.894 p= 0.093). Calisma ve kontrol
grubu ergenlerde danismanlik oncesi Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi puan
ortalamalar1 ve “Ozel Durumlarla ilgili Korkular” Alt Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Calisma ve
kontrol grubu ergenlerde damismanlik ©ncesi Cocuklar igin Hipoglisemi Korku
Olceginin “Genel Korkular” Alt Olcegi ve “Ozel Davramslar” Alt Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 5).
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Tablo 6. Damismanhk Oncesi ve Sonras1 Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi’nin Madde Puan Ortalamalarimm Dagilim

Maddeler

Damismanhik Oncesi

Damismanhik Sonrasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=43) (n=43) (n=43) (n=43)
¥ | Sd ¥ | Sd ¥ | Sd ¥ | Sd

Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi
1-Annemlerle evdeyken kan sekerimin diismesinden. ... 1.34 0.57 1.27 0.54 1.23 0.68 1.46 0.73
2-Gece uykudayken kan sekerimin diismesinden. ... 2.46 1.16 2.51 1.03 1.83 0.84 2.69 1.28
3-Okuldayken kan sekerimin diismesinden.... 1.88 1.00 2.11 1.02 1.67 0.74 2.11 0.98
4-Grup arkadaslarimla beraberken kan sekerimin diismesinden.... 1.72 1.07 1.93 1.03 1.37 0.65 1.90 0.94
5-Tek bagimayken kan sekerimin diismesinden.... 2.04 1.13 2.30 1.33 1.53 0.79 2.20 1.22
6-Diyabet kampindayken kan sekerimin diismesinden.... 1.11 0.39 1.30 0.67 1.09 0.29 1.44 0.79
7-Diyabetliler i¢in olmayan bir kamptayken kan sekerimin diigsmesinden.... 2.27 1.11 2.39 1.11 1.74 0.65 2.34 1.04
Genel Korkular Alt Olcegi
8-Kan sekerim diisiikken garip davranmaktan.... 241 1.15 2.27 1.20 1.88 0.98 2.30 1.30
9-Kan sekeri diisiikliigii nedeni ile bayilmaktan.... 3.16 1.19 3.60 1.17 2.32 0.96 3.46 1.31
10-Kan sekerim diistiigiinde yalmz olmaktan ve etrafimda bana yardim | 2.74 1.25 3.16 1.42 1.97 0.98 3.25 1.36
edecek kimsenin olmamasindan....
11-Kan sekeri diisiikliigiine bagh havale gecirmekten.... 3.11 1.27 3.58 1.33 2.37 1.02 3.48 1.33
12-Kan sekerimin diistiigiinii fark edememekten.... 2.41 1.02 2.97 1.28 1.74 0,78 2.74 1.27
13-Kan sekerim diisiik oldugu zaman okulda hata yapmaktan.... 2.51 1.33 2.44 1.33 1.67 0.89 2.44 1.48
14-Kan sekerim diistiigiinde olan seylerden dolay1 utanmaktan.... 1.76 0.99 1.93 1.27 1.44 0.73 1.83 1.13
15-Kan sekerim diistiigiinde yardim istemekten.... 1.11 0.32 1.34 0.84 1.02 0.15 1.25 0.62
16-Kan sekeri degerlerim normal olmasina ragmen kan sekerim diisecek 1.74 0.97 1.86 1.05 1.27 0.50 2.0 1.0
diye endigelenirim.
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Tablo 6’nin devam

Damsmanhk Oncesi

Damismanhk Sonrasi

Maddeler Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=43) (n=43) (n=43) (n=43)

¥ | Sd ¥ | Sd ¥ | Sd ¥ | Sd
Ozel Davramslar Alt Olcegi
17-Arkadaslarimla beraberken kan sekerim diisecek diye endiselenmemek 1.60 0.92 1.95 1.29 1.58 0.82 1.9 1.09
icin sekerimi yiiksek diizeyde tutarim.
18-Tek basima olmaktan hoslanmam c¢iinkii kan sekerimin diiseceginden 1.23 0.57 1.72 1.18 1.05 0.36 1.55 0.82
korkarim.
19-Kan sekerimin diigsmesini istemedigim i¢in normalden daha az insiilin 1.32 0.56 1.46 0.79 1.25 0.49 1.55 0.76
uygularim.
20-Kan sekerim diisecek diye endiselenmemek icin kan sekerimi normalden 1.27 0.66 1.65 1.06 1.30 0.55 1.65 0.81
daha yiiksek tutarim.
21-Kan sekerimin diiseceginden korktugum icin sik sik kan sekerimi 2.20 1.03 2.46 1.09 1.83 1.11 2.27 1.03
Olcerim.
22-Kan sekerimin diisiik olmasindan endiselendigim i¢in doktora daha sik 1.62 0.92 1.58 0.76 1.34 0.78 1.58 0.73
gitmek isterim.
23-Kan sekerimin diisiik olmasini istemedigim i¢cin yemem gerekenden 1.51 0.66 1.48 0.76 1.41 0.66 1.65 0.78
daha fazla yemek yerim.
24-Gece yarist kan sekerimin diismeyeceginden emin olabilmek i¢in gece 1.72 0.90 1.76 0.84 1.44 0.93 1.86 0.98
ara 0giiniimde daha fazla miktarda yemek yerim.
OLCEK TOPLAM PUANI 46.37 11.50 51.11 14.21 37.48 9.50 51.04 13.79
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Tablo 6°da ergenlerin damismanhik oncesi ve sonrast Cocuklar Igin
Hipoglisemi Korku Olgegi (CHKO) madde puan ortalamalar1 ve standart sapmalar
yer almaktadir.

Danismanlik oncesi ¢alisma grubu ergenlerde CHKO madde puan ortalamasi
en yiiksek olan ilk {ic madde sirasiyla; “Kan sekeri diisiikliigii nedeni ile
bayilmaktan....” ifadesi ile madde 9 (3.16+1.19), “Kan sekeri diisiikliigiine bagh
havale gecirmekten....” ifadesi ile madde 11 (3.11+£1.27), “Kan sekerim
diistiigiinde yalmiz olmaktan ve etrafimda bana yardim edecek Kkimsenin
olmamasindan....” ifadesi ile madde 10 (2.74+1.25) oldugu bulunmustur.
Danismanlik 6ncesi kontrol grubu ergenlerde de CHKO madde ortalamasi en yiiksek
olan ilk ii¢ madde ¢alisma grubu ergenlerde oldugu gibi madde 9 (3.60+1.17), madde
11 (3.58+1.33) ve madde 10 (3.16£1.42) oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Danismanlik  sonrasi, calisma grubu ergenlerde CHKO madde puan
ortalamasi en yiiksek olan ilk iic madde ise sirasiyla; “Kan sekeri diisiikliigiine
bagh havale gecirmekten....” ifadesi ile madde 11 (2.37£1.02), “Kan sekeri
diisiikliigii nedeni ile bayillmaktan....” ifadesi ile madde 9 (2.32+0.96), “Kan
sekerim diistiigiinde yalmz olmaktan ve etrafimda bana yardim edecek
kimsenin olmamasindan....” ifadesi ile madde 10 (1.97+0.98) oldugu bulunmustur.
Danismanlik sonrasit kontrol grubu ergenlerde de CHKO madde ortalamasi en
yiilksek olan ilk ii¢ madde c¢alisma grubu ergenlerde oldugu gibi madde 11
(3.48+1.33), madde 9 (3.46+1.31) ve madde 10 (3.25+1.36) oldugu bulunmustur

(Tablo 6).
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3.4. INTERNET UZERINDEN YAPILAN DANISMANLIGIN TiP 1
DIYABETLI ERGENLERIN HIiPOGLIiSEMi KORKU OLCEGi VE ALT
OLCEKLERI PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMINA ETKISININ
INCELENMESI

Bu boliimde; c¢alisma ve kontrol grubu ergenlerin internet {iizerinden
hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan hemsirelik danismanliginin Cocuklar I¢in
Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ve Alt Olcekleri puan ortalamalarma etkisi
incelenmistir.

H;: Tip 1 Diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik
damismanhgi, ergenlerin hipoglisemi korkusunu etkiler hipotezi kapsaminda:
Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin internet iizerinden hipoglisemi yOnetimi
konusunda yapilan hemsirelik danmismanhiginin CHKO ve Alt Olcekleri puan
ortalamalarina etkisi incelenmistir. Bu iliskinin incelenmesinde Independent Sample

t ve Paired Sample t (eslestirilmis t testi) testleri (Tablo 7) kullanilmustir.

Tablo 7: internet Uzerinden Yapilan Damismanhgin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin

Hipoglisemi Korku Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimin Dagihmina

Etkisi

Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku | Calisma Grubu Kontrol Grubu
(")lgegi ve Alt (")l(;eklerinin (n=43) (n=43)

Puan Ortalamalari 7 SD i SD t p
Danigmanlik 12.86 4.62 13.83 4.76 t=0.932

Ozel Durumlarla Oncesi p=0.337

Ilgili Korkular | Danismanlik . 520 | t=15.027
Alt Olcegi Sonrasi p=0.000
t=3.600 p=0.001 | t=-0.649 p=0.520
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Tablo 7’nin devam

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku

Olcegi ve Alt Olceklerinin

Puan Ortalamalar1

Calisma Grubu
(n=43)

Kontrol Grubu
(n=43)

X

SD

7 SD

t p

Genel Korkular
Alt Olgegi

Danigsmanlik

Oncesi

21.00

5.98

14.09

t=38.608
p=0.000

Danigmanlik

Sonrasi

15.72

22.79

t=27.372
p=0.000

t=5.221

t=0.622

Ozel Davranislar

Alt Olcegi

Danigmanlik

Oncesi

12.51

23.18

t=72.579
p=0.000

Danigsmanlik

Sonrasi

14.06

t=12.366
p=0.001

t=2.454

p=0.018

t=0.051 p=0.959

Cocuklar i¢in
Hipoglisemi

Korku Olcegi

Danigsmanlik

Oncesi

46.37

11.50

51.11 14.21

t=2.894
p=0.093

Danigsmanlik

Sonrasi

37.48

9.50

51.04 13.79

t=28.166
p=0.000

t=5.047

p=0.000

t=0.061 p=0.952

* [ndependent Sample t ve Paired Sample t Testi Uygulanmustir.

Internet iizerinden yapilan danismanligin Tip 1 Diyabetli ergenlerin Cocuklar

Icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ve Alt Olgekleri puan ortalamalarinin

dagilimina etkisi incelendiginde; danmismanlik ©Oncesi, Calisma (46.37+11.50) ve

Kontrol (51.11%14.21) grubundaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (t=2.894 p=0.093), danismanlik sonrasi

(Calisma grubu: 37,48+9,50, Kontrol grubu: 51,04+13,79) bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=28.166 p=0.000) (Tablo 7), (Grafik 1). Bu

farkin, damismanlik sonrasi kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Ayrica, damsmanlik 6ncesi ve sonrasit Calisma grubu ergenlerin CHKO puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus (t=5.047
p=0.000) ve bu farkin, damismanlik sonrasi c¢alisma grubundaki ergenlerin
hipoglisemi korkularinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.
Kontrol grubu ergenlerin danismanlik oncesi ve sonrast CHKO puan ortalamalari
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.061 p=0.952)

(Tablo 7) (Grafik 1).

Grafik 1: internet Uzerinden Yapilan Damsmanhgn Tip 1 Diyabetli Ergenlerin

Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilimina Etkisi

caligrma grubu kontrol grubu caligma grubu kontrol grubiu
dargrmanlik dnces danigmanlik sonras

Danigsmanlik oncesi, Calisma (12.86+4.62) ve Kontrol (13.83+4.76)
grubundaki ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (t=0.932 p=0.337),
danismanlik sonrasi (Calisma grubu: 10.48+3.47, Kontrol grubu: 14.18+5.20) bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=15.027 p=0.000) (Tablo 7)
(Grafik 2). Anlamh farkin ise, danigmanlik sonrasi kontrol grubundaki ergenlerin

hipoglisemi korkularinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Ayrica, damsmanlik ©ncesi ve sonrasi Calisma grubu ergenlerin Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmus (t=3.600 p=0.001) ve bu farkin, danigsmanlik
sonrasit calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Kontrol grubu ergenlerin danigsmanlik
oncesi ve sonrast Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-0.649 p=0.520)

(Tablo 7) (Grafik 2).

Grafik 2: internet Uzerinden Yapilan Damsmanhgn Tip 1 Diyabetli Ergenlerin
Hipoglisemi Korku Olceginin Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olcegi Puan

Ortalamasinin Dagilimina Etkisi

calisma grubu kontral grubu galisma grubu kontrol grutu
danigmanlik ancesi danigrmanlik sonrast

Danigsmanlik oncesi, Calisma (21.00£5.98) ve Kontrol (14.09+4.15)
grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmusken (t=38.608 p=0.000),
danmismanlik sonrasi1 da Calisma (15.7244.72) ve Kontrol (22.79+7.49) grubundaki

ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
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anlaml bir fark oldugu saptanmistir (t=27.372 p=0.000) (Tablo 7) (Grafik 3).
Danigmanlik oncesi ergen gruplar arasindaki farkin, calisma grubundaki ergenlerin
hipoglisemi korkularinin daha yiiksek olmasindan, Danigmanlik sonrasi ergen
gruplar arasindaki farkin ise, kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Ayrica, danigmanlik Oncesi ve sonrast Caligma grubu ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus (t=5.221 p=0.000) ve bu farkin, danismanlik sonrasi ¢alisma
grubundaki ergenlerin  hipoglisemi korkularinin daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ergenlerin danigsmanlik oncesi ve sonrasi
Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 acisindan ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (t=0.622 p=0.537) (Tablo 7) (Grafik 3).

Grafik 3: internet Uzerinden Yapilan Damsmanhgn Tip 1 Diyabetli Ergenlerin
Hipoglisemi Korku Olceginin Genel Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamasmin

Dagilimina Etkisi

calisma grubu
danigmaniik oncesi danismaniik sonras

kantral grubu caligma grubu kontral grutu

Danigsmanlik oncesi, Calisma (12.51£3.16) ve Kontrol (23.18+7.58)

grubundaki ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmusken (t=72.579 p=0.000),
danmigsmanlik sonras1 da Calisma (11.274£3.21) ve Kontrol (14.06+4.09) grubundaki
ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=12.366 p=0.001) (Tablo 7) (Grafik 4).
Danigmanlik 6ncesi ve sonrasi ergen gruplari arasindaki farkin, kontrol grubundaki
ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur.

Ayrica, damsmanlik ©Oncesi ve sonrasi Calisma grubu ergenlerin Ozel
Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmus (t=2.454 p=0.018) ve bu farkin, danismanlik sonrasi ¢alisma
grubundaki ergenlerin  hipoglisemi korkularinin daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Kontrol grubu ergenlerin danigsmanlik oncesi ve sonrasi
Ozel Davramislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan ise istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (t=0.051 p=0.959) (Tablo 7) (Grafik 4).

Grafik 4: internet Uzerinden Yapilan Damsmanhgn Tip 1 Diyabetli Ergenlerin
Hipoglisemi Korku Olceginin Ozel Davramslar Alt Olcegi Puan Ortalamasimin

Dagilimina Etkisi

/ 23,1
calisma grubu kontrol grubu caligma grubu kontrol grubu
danismanhk dncesi dargmanlik sonrasi
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3.5. INTERNET UZERINDEN YAPILAN DANISMANLIGIN TiP 1
DIYABETLI ERGENLERIN METABOLIK KONTROLLERi UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu boliimde; internet iizerinden hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan
hemsirelik danismanliginin calisma grubundaki ergenlerin metabolik kontrolleri
(HbAc) iizerine etkisi incelenmistir.

H,: Tip 1 Diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik
damismanhgi, ergenlerin metabolik kontrollerini etkiler hipotezleri kapsaminda:
Danigsmanlik oncesi ve sonrast Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin HbAlc
degerlerinin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi (Tablo 8, 9), HbAlc
ortalamalarmin karsilastirilmasinda ise Independent Sample t testi (Tablo 10)

kullanilmuastar.
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Tablo 8: Calisma Grubu Ergenlerin Damsmanhk Oncesi ve Sonras1 HbAlc

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Damsmanlik Sonras1 HbAlc Degeri

=
5
o
D
e
3
—
<
=
=
‘@
@
3]
=
o
-z
=
<
=
z
=
)
e

Kabul Kabul
Ideal deger edilebilir edilebilir iist | Riskli deger

deger siir deger

%o %o N %o %o

Ideal deger 0 | 00.0 0 00.0

Kabul
edilebilir
deger

Kabul
edilebilir
iist simir

deger

Riskli
deger

Toplam

p=0.004
* Pearson Ki-kare Testi Uygulanmustir.

Tablo 8’de Calisma grubu ergenlerin, danismanlik 6ncesi ve sonrast HbAlc
degerlerinin  karsilastirilmas1 ~ goriilmektedir. Danismanlik Oncesi, ergenlerin
%26.3’iinlin HbAlc degeri “kabul edilebilir deger’de iken danmismanlik sonrasi
“ideal deger” araligina gectigi ve danismanlik 6ncesi, ergenlerin %13.3’{iniin HbAlc
degeri “kabul edilebilir iist sinir deger’de iken damismanlik sonrasi “ideal deger”
araligina gecerek, HbAlc degerinde bir diizelme oldugu saptanmistir. Danigsmanlik
oncesi, ergenlerin %?26.7’sinin HbAlc degeri “kabul edilebilir iist sinir deger”de iken

danismanlik sonrasi “kabul edilebilir deger” aralifina gectigi ve danigsmanlik 6ncesi,
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ergenlerin %12.5’inin HbAlc degeri “riskli deger” aralifinda iken danigmanlik
sonras1 “kabul edilebilir deger” araligina gecerek, HbAlc degerinde bir diizelme
oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; Calisma grubu ergenlerin,
danmismanlik oncesi ve sonrast HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (X?=24.435 p= 0.004) (Tablo 8).

Tablo 9: Kontrol Grubu Ergenlerin Damismanhk Oncesi ve Sonrast HbAlc

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Damsmanlik Sonras1 HbAlc Degeri
Kabul Kabul
ideal deger edilebilir edilebilir iist

Riskli

deger
deger siir deger

% % n %o %o

Ideal deger 2 100.0 | O 00.0
Kabul

edilebilir

deger
Kabul
edilebilir

iist sir
deger
Riskli

deger

=
=)
80
D
a
12
—
<
=
=
g7
5
9
=
QO
e
s
s
g
z
=
s
a

Toplam . 23 53.5

X%=24.406

* Pearson Ki-kare Testi Uygulanmustir.

Tablo 9’da Kontrol grubu ergenlerin, danismanlik 6ncesi ve sonrast HbAlc
degerlerinin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Danigsmanlik ©6ncesi HbAlc degeri

“ideal deger” araliginda olan ergenlerin tamami (%100.0) “kabul edilebilir deger”
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araligina, damismanlik 6ncesi HbAlc degeri “kabul edilebilir deger” araliginda olan
ergenlerin %9.1°1 “kabul edilebilir iist sinir deger” aralifina ve %4.5°1 “riskli deger”
araligina, damismanhik oOncesi HbAlc degeri “kabul edilebilir iist simr deger”
araliginda olan ergenlerin %33.3’4 “riskli deger” araliina gecerek HbAIc
degerlerinde kotiilesme oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda ergenlerin danigsmanlik
oncesi HbAlc degeri “kabul edilebilir deger” araliginda olan ergenlerin sadece
%4.5’inin “ideal deger” araligina ve damismanlik oncesi HbAlc degeri “kabul
edilebilir iist sinir deger” araliginda olan ergenlerin sadece %?25.0’inin HbAlc degeri
danmismanlik sonras1 “kabul edilebilir deger” aralifina gecgerek, danismanlik sonrasi
HbAlc degerlerinde biraz diizelme oldugu saptanmistir.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede; Kontrol grubu ergenlerin, danigmanlik Oncesi ve sonrast HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (X*=

24.435 p=0.004) (Tablo 9).

Tablo 10: Damsmanlik Oncesi ve Sonrasi Ergenlerin HbAlc Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

HbA1lc Puan Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalamasi (n=43) (n=43)
SD SD

Damismanlik Oncesi . . 1.45

Damismanlik Sonrasi . 1.82 . 1.54

t=0.489 p=0.627 | t=-0.686 p=0.497

* Independent Sample t ve Paired Sample t Testi Uygulanmustir.
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Tablo 10’da danmigsmanlik O©ncesi ve sonrasi ergenlerin HbAlc puan
ortalamalarinin  karsilagtirilmas1 ~ goriilmektedir. Calisma grubu  ergenlerin
danmismanlik oncesi HbAlc degeri puan ortalamasi 8.03+1.52 iken danigmanlik
sonrasi HbAlc degeri puan ortalamasinin ise 7.82+1.82 oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede; danismanlik oncesi ve sonrasi Calisma grubu
ergenlerin metabolik kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (t=0.489 p=0.627). Ancak damigsmanlik sonrast c¢alisma grubu
ergenlerin HbAlc degeri puan ortalamasinda az da olsa bir diisme oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu ergenlerin danmismanlik 6ncesi HbAlc degeri puan
ortalamas1 7.84+1.45 iken danigsmanlik sonras1 HbAlc degeri puan ortalamasinin ise
7.96+1.54 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; danigmanlik
oncesi ve sonrasit Kontrol grubu ergenlerin metabolik kontrollerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-0.686 p= 0.497). Ancak danmigsmanlik
sonrasi kontrol grubu ergenlerin HbAlc degeri puan ortalamasinda bir yiikselme
oldugu belirlenmistir (Tablo 10) (Grafik 5).

Ayrica, ¢alisma ve kontrol grubu ergenlerin danismanlik Oncesi ve sonrasi
HbAlc puan ortalamalar1 agisindan karsilastirilmasi incelendiginde; hem
danigsmanlik 6ncesi hem de danigsmanlik sonrast HbAlc puan ortalamalar1 agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (sirasiyla;
Danigsmanlik 6ncesi: t= 0.054 p= 0.817, Danigsmanlik sonrasi: t= 0.680 p= 0.412)

(Tablo 10) (Grafik 5).
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Grafik 5: Damsmanhk Oncesi ve Sonrasi Ergenlerin HbAlc Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

caligma grubu kontral grubu caligma grubu kaontral grubu
' danismanlik ancesi - danismanlik sanras

3.6. TIP 1 DIYABETLI ERGENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DANISMANLIK SONRASI HIPOGLISEMi KORKU
OLCEGI VE ALT OLCEKLERI PUAN ORTALAMALARI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu boliimde; calisma ve kontrol grubu ergenlerin literatiirde olan sosyo-
demografik ozelliklerinin (yas, cinsiyet, kardes sayisi, devam ettigi 6gretim kurumu)
danigmanlik sonrasi Coguklar I¢in Hipoglisemi Korkusu Olgegi (CHKO) ve Alt
Olgekleri puan ortalamalari iizerine etkisi incelenmistir.

Hj;: Tip 1 Diyabetli ergenlerin sosyo-demografik ozellikleri, hipoglisemi
korkularmmi etkiler hipotezi kapsaminda: Ergenlerin  sosyo-demografik
ozelliklerinin CHKO’i ve Alt Olgekleri puan ortalamalarina etkisini incelemek
amaciyla Iki Faktorli Varyans Analizi (Tablo 11, 12, 13, 14) kullamlnmustir.

Onemlilik  durumunda  Benforroni  Testi (Tablo 14)  uygulanmistir.
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Tablo 11: Damismanhk Sonras1 Cahsma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Yasa Gore Hipoglisemi Korkusu Olgegi ve Alt Olcekleri Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sda [n] x | sa [N] = [ sd
Yas
12-13 12 36.66 10.46 12 4991 16.59 24 43.29 15.16
14-15 10 43.30 10.90 10 50.80 17.26 20 47.05 14.56
16-17 21 35.19 7.29 21 51.80 10.61 42 43.50 12.31
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
F=2.737 p=0.077 F=0.071 p=0.932 F=0.541 p=0.584
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Yas 101.220 0.716 0.492
Ergen Grubu 3023.233 21.400 0.000
Yas* Ergen Grubu 141.226 1.000 0.373
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ g [ sa [n] x [ sa [N] x [ sd
Yas
12-13 12 10.58 5.33 12 15.58 7.63 24 13.08 6.92
14-15 10 11.90 2.18 10 13.90 4.95 20 12.90 3.86
16-17 21 9.76 2.44 21 13.52 3.47 42 11.64 3.52
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
F=1.309 p=0.282 F=0.607 p=0.55 F=0.874 p=0.421
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Yas 19.972 1.012 0.368
Ergen Grubu 250.741 12.706 0.001
Yas* Ergen Grubu 12.315 0.624 0.538
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Tablo 11’in devami

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd [n] = [ sa [NJ] = [ sd
Yas
12-13 12 1491 4.31 12 | 21.75 8.24 24 | 18.33 7.32
14-15 10 18.40 6.25 10 | 23.30 8.92 20 | 20.85 7.90
16-17 21 14.90 3.78 21 | 23.14 6.62 42 | 19.02 6.76
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 | 22.79 7.49 86 | 19.25 7.17
F=2.219 p=0.122 F=0.288 p=0.751 F=0.710 p=0.495
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Yas 36.756 0.923 0.402
Ergen Grubu 863.507 21.682 0.000
Yas* Ergen Grubu 19.104 0.480 0.621
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | % | Sd n | % | Sd N| = [ sd
Yas
12-13 12 11.16 3.68 12 12.58 3.52 24 11.87 3.60
14-15 10 13.00 3.62 10 13.60 4.59 20 13.30 4.04
16-17 21 10.52 2.50 21 15.14 4.01 42 12.83 4.04
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 391
F=2.125 p=0.133 F=1.628 p=0.209 F=0.785 p=0.459
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Yas 12.113 0.929 0.399
Ergen Grubu 95.329 7.313 0.008
Yas* Ergen Grubu 35.212 2.701 0.073

* Jki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmistir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin yasa gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Ergenlerin
CHKO’i puan ortalamalarinin yasa gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F=0.716 p=0.492). Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=21.400 p=0.000). Her iki gruptaki ergenlerin
CHKO’i puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplar arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=1.000 p=0.373) (Tablo 11).

Ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin
yasa gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1.012
p=0.368). Ergen grubuna gore ise Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=12.706 p=0.001). Her iki gruptaki ergenlerin
Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gére ergen grubu ile
yas gruplar arasinda etkilesim olmadigi saptanmistir (F=0.624 p=0.538) (Tablo
11).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarmin yasa gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.923 p=0.402).
Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=21.682 p=0.000). Her iki gruptaki ergenlerin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplar arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=0.480 p=0.621) (Tablo 11).

Ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamalarimin yasa gore

dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.929 p=0.399).
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Ergen grubuna gore ise Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasi calisma grubu

ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (F=7.313 p=0.008). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel Davranislar Alt

Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplari arasinda etkilesim

olmadig1 saptanmistir (F=2.701 p=0.073) (Tablo 11).

Tablo 12: Damsmanlhik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Cinsiyete

Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimin

Dagilinm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n|] w [Sd [n]| g [ sd [N] 7 [ sd
Cinsiyet
Kiz 17 | 3458 | 6.61 23 | 50.82 | 12.60 | 40 | 43.92 | 13.17
Erkek 26 | 39.38 | 10.69 | 20 | 51.30 | 15.37 | 46 | 44.56 | 14.10
TOPLAM 43 | 3748 | 950 | 43 | 51.04 | 13.79 | 86 | 44.26 | 13.60
t=-1.651 p=0.106 t=-0.111 p=0.912 t=-0.216 p=0.829
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Cinsiyet 145.604 1.487 0.437
Ergen Grubu 4154911 42.422 0.097
Cinsiyet*Ergen 97.942 0.695 0.407
Grubu
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | % [sda] n] w [Sda] N[ = [sd
Cinsiyet
Kiz 17 9.52 | 2.00 23 14.00 | 546 | 40 | 12.10 | 4.85
Erkek 26 | 11.11 | 4.08 20 | 1440 | 5.00 | 46 | 12.54 | 4.75
TOPLAM 43 10.48 | 3.47 43 14.18 | 5.20 86 | 12.33 | 4.77
t=-1.485 p=0.145 t=-0.249 p=0.805 t=-0.428 p=0.670
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Cinsiyet 20.675 2.804 0.343
Ergen Grubu 315.276 42.760 0.097
Cinsiyet*Ergen 7.373 0.374 0.542
Grubu
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Tablo 12°nin devam

Genel Korkular Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | g [Sd| n [ g [Sd[NTJ 5 [sd
Cinsiyet
Kiz 17 | 1435 | 323 | 23 |23.04 | 6.32 40 |19.35 | 6.76
Erkek 26 | 16.61 | 535 | 20 |[22.50 | 8.82 46 | 19.17 | 7.58
TOPLAM 43 | 1572 | 472 | 43 |22.779 | 7.49 86 | 19.25 | 7.17
t=-1.562 p=0.126 t=0.234 p=0.816 t=0.113 p=0.910
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Cinsiyet 15.490 0.375 0.650
Ergen Grubu 1113.605 26.982 0.121
Cinsiyet*Ergen 41.272 1.044 0.310
Grubu

Ozel Davramslar Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

n | 5 [ Sd]| n [ 5 [Sd ]| N ]| 5 | sd

Cinsiyet
Kiz 17 | 10.70 | 2.56 | 23 1378 | 449 | 40 | 1247 | 4.05
Erkek 26 | 11.65 | 3.57 20 | 1440 | 3.66 | 46 | 12.84 | 3.82
TOPLAM 43 11.27 | 3.21 43 14.06 | 4.09 86 | 12.67 | 3.91
t=-0.944 p=0.351 t=-0.489 p=0.627 t=-0.438 p=0.662
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Cinsiyet 12.845 22.423 0.132
Ergen Grubu 177.738 310.272 0.036
Cinsiyet*Ergen 0.573 0.042 0.839
Grubu

*]ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmustir.

Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin damigmanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 12°de verilmistir.
Cinsiyete gore ergenlerin CHKO puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugstir (F=1.487 p=0.437). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin
CHKO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=42.422 p=0.097). Ergen grubu ile cinsiyet arasinda etkilesim saptanmamistir
(F=0.695 p=0.407) (Tablo 12).

Cinsiyete gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2.804

p=0.343). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
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Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=42.760 p=0.097). Ergen grubu ile cinsiyet arasinda etkilesim saptanmamistir
(F=0.374 p=0.542) (Tablo 12).

Cinsiyete gore ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.375 p=0.650). Calisma ve
kontrol ergen gruplarinin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamas1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=26.982 p=0.121). Ergen grubu ile
cinsiyet arasinda etkilesim saptanmamustir (F=1.044 p=0.310) (Tablo 12).

Ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalarinin cinsiyete gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=22.423 p=0.132).
Ergen grubuna gore ise Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasi calisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=310.272 p=0.036). Ergen grubu ile cinsiyet arasinda etkilesim

saptanmamistir (F=0.042 p=0.839) (Tablo 12).
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Tablo 13: Damsmanlik Sonrasi Cahsma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Kardes Sayisma Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt

Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagihm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi
Degiskenler Calhisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ %X [ sd n [ % | sd N [ ®x [ sd
Kardes Sayisi
Tek cocuk 11 35.81 11.18 11 51.72 15.18 22 43.77 15.35
Iki kardes 23 37.56 9.35 25 50.84 12.21 48 44.47 12.72
Ug kardes 8 39.37 8.92 6 52.66 19.68 14 45.07 15.44
Dort ve 1 kardes 1 39.00 0.00 1 39.00 0.00 2 39.00 0.00
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
F=0.214 p=0.886 F=0.278 p=0.841 F=0.126 p=0.945
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Kardes Sayisi 34.413 0.232 0.874
Ergen Grubu 705.592 4.762 0.032
Kardes Sayis1* Ergen Grubu 41.119 0.277 0.841
Degiskenler Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % | sd n | ® [ sd N [ % [ sa
Kardes Sayisi
Tek cocuk 11 11.18 5.61 11 15.00 5.34 22 13.09 5.69
Iki kardes 23 9.82 2.20 25 13.52 4.36 48 11.75 3.93
Ug kardes 8 11.62 2.82 6 16.00 8.31 14 13.50 5.99
Dort ve 1 kardes 1 9.00 0.00 1 11.00 0.00 2 10.00 1.41
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
F=0.758 p=0.524 F=0.577 p=0.634 F=0.857 p=0.467
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Kardes Sayisi 24.802 1.235 0.303
Ergen Grubu 75.422 3.754 0.056
Kardes Sayis1* Ergen Grubu 0.963 0.048 0.986
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Tablo 13’iin devamm

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | % [ sd n [ % | sd N [ ® [ sd
Kardes Sayisi
Tek ¢ocuk 11 13.72 3.28 11 23.00 7.73 22 18.36 7.49
Iki kardes 23 16.17 5.14 25 22.84 6.80 48 19.64 6.88
Ug kardes 8 17.50 4.86 24.00 10.25 14 20.28 8.02
Dort ve 1 kardes 1 13.00 0.00 1 12.00 0.00 2 12.50 0.70
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
F=1.233 p=0.311 F=0.731 p=0.540 F=0.844 p=0.474
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Kardes Sayisi 47.477 1.198 0.316
Ergen Grubu 179.753 4.536 0.036
Kardes Sayis1* Ergen Grubu 20.746 0.524 0.667
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ ® [ sd n [ ® [ sa N [ % [ sa
Yas
Tek ¢ocuk 11 10.90 3.11 11 13.72 4.88 22 12.31 4.24
Iki kardes 23 11.56 3.44 25 14.48 3.86 48 13.08 391
Ug kardes 8 10.25 2.12 6 12.66 4.13 14 11.28 3.24
Dort ve 1 kardes 1 17.00 0.00 1 16.00 0.00 2 16.50 0.70
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 391
F=1.486 p=0.233 F=0.401 p=0.753 F=1.481 p=0.226
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Kardes Sayisi 19.384 1.411 0.246
Ergen Grubu 19.991 1.455 0.231
Kardes Sayis1* Ergen Grubu 2.581 0.188 0.904

*]ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmstir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgeklerinin puan ortalamalarinin kardes sayisina gore dagilimi Tablo 13’de
verilmistir. Ergenlerin ~ CHKO’i puan ortalamalariin kardes sayisina gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.232 p=0.874).
Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi ¢alisma grubu ergenlerde daha
disik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=4.762 p=0.032). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore
ergen grubu ile kardes sayisi arasinda etkilesim olmadigi saptanmustir (F=0.277
p=0.841) (Tablo 13).

Kardes sayisina gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (F=1.235
p=0.303). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=3.754 p=0.056). Ergen grubu ile kardes sayis1 arasinda etkilesim saptanmamistir
(F=0.048 p=0.986) (Tablo 13).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarinin kardes sayisina
gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistr (F=1.198
p=0.316). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi
calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (F=4.536 p=0.036). Her iki gruptaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kardes sayis1 arasinda
etkilesim olmadig1 saptanmistir (F=0.524 p=0.667) (Tablo 13).

Kardes sayisina gore ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi  puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1.411

p=0.246). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davranislar Alt Olgegi puan
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ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=1.455
p=0.231). Ergen grubu ile kardes sayis1 arasinda etkilesim saptanmamistir (F=0.188

p=0.904) (Tablo 13).
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Tablo 14: Damismanhk Sonrasi Cahsma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Devam Ettigi Ogretim Kurumuna Gore Hipoglisemi Korkusu

Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimm Dagilin

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n 7 | Sd n | % | Sd N | % | sd
Devam Ettigi Ogretim Kurumu
ko gretim 13 36.92 10.06 12 19.91 16.59 25 43.16 14.85
Lise 30 37.73 9.42 31 51.48 12.83 61 44.72 13.16
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
t=-0.254 p=0.801 t=-0.331 p=0.743 t=-0.481 p=0.632
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Devam Ettigi Ogretim Kurumu 25.027 9.865 0.196
Ergen Grubu 3166.948 1.248 0.018
Devam Ettigi Ogretim Kurumu*Ergen Grubu 2.537 0.018 0.895
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd n [ % [ sd N [ x [ sd
Devam Ettigi Ogretim Kurumu
ko gretim 13 10.69 5.12 12 15.58 7.63 25 13.04 6.78
Lise 30 10.40 2.56 31 13.64 3.92 61 12.04 3.68
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
t=0.251 p=0.803 t=1.099 p=0.278 t=0.873 p=0.385
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Devam Ettigi Ogretim Kurumu 22.028 1.837 0.405
Ergen Grubu 293.107 24.437 0.127
Devam Ettigi Ogretim Kurumu*Ergen Grubu 11.994 0.611 0.437
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Tablo 14’iin devam

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ x [ sd n [ % [ sd N [ = [ sd
Devam Ettigi Ogretim Kurumu
ko gretim 13 14.84 4.14 12 21.75 8.24 25 18.16 7.22
Lise 30 16.10 4.97 31 23.19 7.29 61 19.70 7.16
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
t=-0.796 p=0.431 t=-0.562 p=0.577 t=-0.906 p=0.367
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Devam Ettigi Ogretim Kurumu 32.216 202.183 0.045
Ergen Grubu 867.518 5.444 0.009
Devam Ettigi Ogretim Kurumu*Ergen Grubu 0.159 0.004 0.950
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ x [ sd n [ % [ sd N [ = [ sd
Devam Ettigi Ogretim Kurumu
ko gretim 13 11.38 3.61 12 12.58 3.52 25 11.96 3.55
Lise 30 11.23 3.09 31 14.64 4.19 61 12.96 4.04
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 3.91
t=0.140 p=0.889 t=-1.505 p=0.140 t=-1.084 p=0.282
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Devam Ettigi Ogretim Kurumu 16.162 0.745 0.547
Ergen Grubu 94.121 4.340 0.285
Devam Ettigi Ogretim Kurumu*Ergen Grubu 21.687 1.616 0.207

*]ki Faktorlii Varyans Analizi ve Bonferroni Testi Uygulanmustir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Tablo 14’de verilmistir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarmin devam ettigi
ogretim kurumuna gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=9.865 p=0.196). Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi calisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir  (F=1.248 p=0.018). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan
ortalamalarina gore ergen grubu ile devam ettigi 6gretim kurumu arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=0.018 p=0.895) (Tablo 14).

Devam ettigi Ogretim kurumuna gore ergenlerin Ozel Durumlarla Tlgili
Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=1.837 p=0.405). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel
Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (F=24.437 p=0.127). Ergen grubu ile devam ettigi
Ogretim kurumu arasinda etkilesim saptanmamustir (F=0.611 p=0.437) (Tablo 14).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin devam ettigi
ogretim kurumuna gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=202.183 p=0.045) ve bu farkin yapilan Bonferroni testi sonucuna gore her iki
ergen grubunda da liseye devam eden ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha
yiilksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ergen grubuna gore ise Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi ¢alisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=5.444 p=0.009).

-----

(F=0.004 p=0.950) (Tablo 14).
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Devam ettigi 6gretim kurumuna gore ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.745
p=0.547). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=4.340
p=0.285). Ergen grubu ile devam ettigi Ogretim kurumu arasinda etkilesim

saptanmamustir (F=1.616 p=0.207) (Tablo 14).

37. TIP 1 DIYABETLI ERGENLERIN  HASTALIK
OZELLIKLERININ DANISMANLIK SONRASI HiPOGLIiSEMi KORKU
OLCEGI VE ALT OLCEKLERi PUAN ORTALAMALARI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu boliimde; calisma ve kontrol grubu ergenlerin hastalik 6zelliklerinin
(diyabet tani yasi, beslenme modeli, insiilin uygulama yontemi, giin i¢indeki kan
sekeri Ol¢iim sikligi, gecen bir yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama
durumu, hipoglisemiye bagh bayginlik gecirme durumu, diyabet kampina katilma
durumu ve insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu) danigsmanlik
sonrast Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ve Alt Olgekleri puan
ortalamalari iizerine etkisi incelenmistir.

Hy: Tip 1 Diyabetli ergenlerin hastalik 6zellikleri, hipoglisemi
korkularm etkiler hipotezi kapsaminda: Ergenlerin hastalik 6zelliklerinin CHKO’i
ve Alt Olgekleri puan ortalamalarina etkisini incelemek amaciyla iki Faktorlii
Varyans Analizi (Tablo 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) kullanilmastir. Onemlilik

durumunda Benforroni Testi (Tablo 19, 21, 22) uygulanmstir.
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Tablo 15: Damismanhk Sonras1 Cahsma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Diyabet Tam Yasma Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt

Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagihm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ %X [ sd n [ % [ sd N[ % [ sd
Diyabet Tam Yasi
1-5 yil 20 37.70 8.83 15 49.73 17.07 35 42.85 14.14
6-10 y1l 15 37.86 11.81 23 52.30 11.57 38 46.60 13.54
11-15y1l 7 38.00 5.35 4 48.00 16.87 11 41.63 11.31
16 yil ve iizeri 1 24.00 0.00 1 54.00 0.00 2 39.00 21.21
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
F=0.673 p=0.574 F=0.178 p=0.910 F=0.729 p=0.538
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Diyabet Tam Yagi 34.877 0.237 0.871
Ergen Grubu 1686.624 11.448 0.001
Diyabet Tam Yas1* Ergen Grubu 64.217 0.436 0.728
Degiskenler Ozel Durumlarla llgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar:
Cahsma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n = | sd n | = | Sd N | =% | sd
Diyabet Tam Yagi
1-5 yil 20 10.50 241 15 14.00 5.39 35 12.00 4.28
6-10 y1l 15 10.73 4.97 23 14.47 5.53 38 13.00 5.57
11-15 y1l 7 10.42 2.43 4 14.00 3.74 11 11.72 3.31
16 y1l ve iizeri 1 7.00 0.00 1 11.00 0.00 2 9.00 2.82
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
F=0.345 p=0.793 F=0.148 p=0.931 F=0.680 p=0.567
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Diyabet Tam Yasi 8.431 0.407 0.749
Ergen Grubu 83.799 4.041 0.048
Diyabet Tam Yas1* Ergen Grubu 0.114 0.005 0.999
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Tablo 15’in devami

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd n [ %X [ sd N [ % [ sd
Diyabet Tam Yas1
1-5 yil 20 15.90 4.52 15 21.66 8.89 35 18.37 7.23
6-10 y1l 15 15.73 5.57 23 23.65 6.44 38 20.52 7.19
11-15 y1l 7 16.14 3.28 4 21.50 9.88 11 18.09 6.56
16 y1l ve iizeri 1 9.00 0.00 1 25.00 0.00 2 17.00 11.31
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
F=0.688 p=0.565 F=0.267 p=0.849 F=0.731 p=0.537
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Diyabet Tam Yasi 8.550 0.208 0.890
Ergen Grubu 468.757 11.415 0.001
Diyabet Tam Yas1* Ergen Grubu 22.632 0.551 0.649
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % | sd n [ % [ sd N[ ® [ sd
Diyabet Tam Yasi
1-5 yil 20 11.30 3.24 15 14.06 4.74 35 12.48 4.13
6-10 yil 15 11.40 3.39 23 14.17 3.67 38 13.07 3.78
11-15 y1l 7 11.42 3.20 4 12.50 4.65 11 11.81 3.60
16 yi1l ve iizeri 1 8.00 0.00 1 18.00 0.00 2 13.00 7.07
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 3.91
F=0.342 p=0.795 F=0.491 p=0.691 F=0.334 p=0.801
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Diyabet Tam Yas1 1.917 0.136 0.938
Ergen Grubu 105.341 7.465 0.008
Diyabet Tam Yas1* Ergen Grubu 11.152 0.790 0.503

*]ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmstir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin diyabet tan1 yasina gore dagilimi Tablo 15°de
verilmistir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarinin tan1 yasina gore dagilimindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.237 p=0.871). Ergen grubuna
gore ise CHKO’i puan ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=11.448 p=0.001). Her iki
gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore ergen grubu ile diyabet tan
yast arasinda etkilesim olmadigi saptanmistir (F=0.436 p=0.728) (Tablo 15).

Ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarinin
tan1 yasina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=0.407 p=0.749). Ergen grubuna goére ise Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi ¢alisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=4.041 p=0.048). Her iki gruptaki
ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarna gore
ergen grubu ile diyabet tan1 yasi arasinda etkilesim olmadigi saptanmistir (F=0.005
p=0.999) (Tablo 15).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin tam yasina gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.208 p=0.890).
Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=11.415 p=0.001). Her iki gruptaki ergenlerin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile diyabet tan1 yasi arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=0.551 p=0.649) (Tablo 15).

Ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamalarinin diyabet tam

yasina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (F=0.136
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p=0.938). Ergen grubuna gore ise Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamasi
calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmustir (F=7.465 p=0.008). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel
Davramislar Alt Olcegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile diyabet tan1 yas:

arasinda etkilesim olmadig1 saptanmistir (F=0.790 p=0.503) (Tablo 15).
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Tablo 16: Damsmanlik Sonras1 Cahsma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Beslenme Modeline Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt

Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagihm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd n [ % [ sd N[ x [ sd
Beslenme Modeli
Degisim Listesi 22 36.50 8.01 26 51.80 14.83 48 44.79 14.32
Karbonhidrat Sayimi 21 38.52 10.96 17 49.88 12.38 38 43.60 12.80
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
t=-0.694 p=0.492 t=0.443 p=0.660 t=0.400 p=0.691
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Beslenme Modeli 0.051 0.001 0.984
Ergen Grubu 3735.518 45.595 0.094
Beslenme Modeli *Ergen Grubu 81.928 0.574 0.451
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | % [ sd n [ % | sd N[ x [ sd
Beslenme Modeli
Degisim Listesi 22 9.68 2.07 26 14.88 5.55 48 12.50 5.02
Karbonhidrat Sayimi 21 11.33 4.39 17 13.11 4.55 38 12.13 4.49
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
t=-1.586 p=0.120 t=1.092 p=0.281 t=0.354 p=0.725
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Beslenme Modeli 0.070 0.001 0.979
Ergen Grubu 256.462 4.178 0.290
Beslenme Modeli *Ergen Grubu 61.390 3.182 0.078
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Tablo 16’n1in devam

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n x | Sd n | % | sd N | = | sd
Beslenme Modeli
Degisim Listesi 22 15.50 4.54 26 22.69 7.73 48 19.39 7.35
Karbonhidrat Sayimi 21 15.95 5.00 17 22.94 7.35 38 19.07 7.02
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
t=-0.311 p=0.758 t=-0.105 p=0.917 t=0.202 p=0.840
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Beslenme Modeli 2.583 11.873 0.180
Ergen Grubu 1056.446 4.856 0.009
Beslenme Modeli *Ergen Grubu 0.218 0.005 0.942
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n x | Sd n | % | sd N | = | sd
Beslenme Modeli
Degisim Listesi 22 11.31 3.31 26 14.23 4.45 48 12.89 4.19
Karbonhidrat Sayimu 21 11.23 3.19 17 13.82 3.57 38 12.39 3.56
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 3.91
t=0.081 p=0.936 t=0.316 p=0.754 t=0.587 p=0.559
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Beslenme Modeli 1.248 2.219 0.376
Ergen Grubu 158.796 282.430 0.038
Beslenme Modeli *Ergen Grubu 0.562 0.041 0.841

*]ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmistir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgeklerinin puan ortalamalarinin beslenme modeline gore dagilimi Tablo 16°da
verilmistir. Beslenme modeline gore ergenlerin CHKO’i puan ortalamasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.001 p=0.984). Calisma ve
kontrol ergen gruplarinin CHKO’i puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F=45.595 p=0.094). Ergen grubu ile beslenme modeli
arasinda etkilesim saptanmamustir (F=0.574 p=0.451) (Tablo 16).

Beslenme modeline gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.001
p=0.979). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=4.178 p=0.290). Ergen grubu ile beslenme modeli arasinda etkilesim
saptanmamustir (F=3.182 p=0.078) (Tablo 16).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin beslenme modeline
gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=11.873
p=0.180). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi
calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (F=4.856 p=0.009). Her iki gruptaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile beslenme modeli
arasinda etkilesim olmadig saptanmistir (F=0.005 p=0.942) (Tablo 16).

Ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamalarinin  beslenme
modeline gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2.219
p=0.376). Ergen grubuna gore ise Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamasi
calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (F=282.430 p=0.038). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel
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Davranislar Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile beslenme modeli

arasinda etkilesim olmadig saptanmistir (F=0.041 p=0.841) (Tablo 16).
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Tablo 17: Damismanhik Sonrasi Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin insiilin Uygulama Yontemine Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi

ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimin Dagihm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n = | Sd n | % | Sd N | % | sd
Insiilin Uygulama Yontemi
Insiilin kalemi 29 37.51 8.97 34 49.52 14.11 63 44.00 13.37
Insiilin infiizyon pompasi 14 37.42 10.87 9 56.77 11.39 23 45.00 14.50
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
t=0.028 p=0.978 t=-1.419 p=0.164 t=-0.300 p=0.765
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Insiilin Uygulama Yontemi 208.012 0.952 0.508
Ergen Grubu 3991.069 18.270 0.146
Insiilin Uygulama Yontemi *Ergen Grubu 218.444 1.570 0.214

Degiskenler

Ozel Durumlarla

ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar

Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | % [ sd n [ x [ sd N[ =z [ sd
Insiilin Uygulama Yontemi
Insiilin kalemi 29 10.48 3.72 34 13.73 5.22 63 12.23 4.84
Insiilin infiizyon pompasi 14 10.50 3.00 9 15.88 5.01 23 12.60 4.65
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
t=-0.015 p=0.988 t=-1.107 p=0.275 t=-0.317 p=0.752
Kaynak Kareler Ortalamasi F P

Insiilin Uygulama Yontemi 19.123 1.033 0.495

Ergen Grubu 303.019 16.362 0.154

Insiilin Uygulama Yontemi *Ergen Grubu 18.520 0.943 0.334
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Tablo 17°nin devam

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sa | n[ g [ sa [N] % [ sd
Insiilin Uygulama Yontemi
Insiilin kalemi 29 15.68 4.35 34 21.82 7.45 63 19.00 6.90
Insiilin infiizyon pompasi 14 15.78 5.59 9 26.44 6.85 23 19.95 7.99
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
t=-0.062 p=0.951 t=-1.679 p=0.101 t=-0.545 p=0.587
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Insiilin Uygulama Yontemi 90.287 1.087 0.487
Ergen Grubu 1144.287 13.773 0.168
Insiilin Uygulama Yontemi *Ergen Grubu 83.082 2.166 0.145
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd | n[ g [ sa [N] % [ sd
Insiilin Uygulama Yontemi
Insiilin kalemi 29 11.34 3.26 34 13.97 4.33 63 12.76 4.07
Insiilin infiizyon pompasi 14 11.14 3.23 9 14.44 3.16 23 12.43 3.53
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 3.91
t=0.191 p=0.850 t=-0.306 p=0.761 t=0.341 p=0.734
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Insiilin Uygulama Yontemi 0.300 0.162 0.757
Ergen Grubu 142.567 76.922 0.072
Insiilin Uygulama Yontemi *Ergen Grubu 1.853 0.134 0.715

*]ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmistir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin insiilin uygulama yontemine gore dagilimi Tablo
17°de verilmistir. Insiilin uygulama yontemine gore ergenlerin CHKO puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=0.952
p=0.508). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin CHKO puan ortalamas1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=42.422 p=0.097). Ergen grubu ile
insiilin uygulama yontemi arasinda etkilesim saptanmamistir (F=18.270 p=0.146)
(Tablo 17).

Insiilin uygulama yontemine gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular
Alt Olcegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=1.033 p=0.495). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=16.362 p=0.154). Ergen grubu ile insiilin uygulama y&ntemi
arasinda etkilesim saptanmamustir (F=0.943 p=0.334) (Tablo 17).

Insiilin uygulama yontemine gore ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1.087
p=0.487). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=13.773
p=0.168). Ergen grubu ile insiilin uygulama yontemi arasinda etkilesim
saptanmamustir (F=2.166 p=0.145) (Tablo 17).

Insiilin uygulama yontemine gore ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.162
p=0.757). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davramislar Alt Olcegi puan

ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=76.922
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p=0.072). Ergen grubu ile insiilin uygulama yontemi arasinda etkilesim
saptanmamustir (F=0.134 p=0.715) (Tablo 17).

Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin kullanilan insiilin tipine gore dagilimi incelendiginde;
kullamlan insiilin tipine gore ergenlerin CHKO’i ve Alt Olgekleri puan
ortalamalarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen

grubu ile kullanilan insiilin tipi arasinda etkilesim saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 18: Damismanlik Sonrasi Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Kan Sekeri Ol¢iim Sikhigina Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve

Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilin

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n 7 |  Sd n | =% | Sd N | = | Sd
Kan Sekeri Olciim Sikhg
1-3 kez/giinde 10 37.00 8.70 11 48.18 11.87 21 42.85 11.71
4 kez/glinde 18 38.22 10.17 17 51.70 15.66 35 44.77 14.62
5 ve 1 kez/giinde 15 36.93 9.76 15 52.40 13.44 30 44.66 13.97
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
F=0.088 p=0.916 F=0.318 p=0.729 F=0.147 p=0.864
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Kan Sekeri Olciim Sikhg1 40.313 0.277 0.759
Ergen Grubu 3671.934 25.226 0.000
Kan Sekeri Olciim Sikligi* Ergen Grubu 28.439 0.195 0.823
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n 7 | Sd n | % | Sd N | = |  Sd
Kan Sekeri Olciim Sikhg1
1-3 kez/giinde 10 10.70 2.90 11 12.36 3.80 21 11.57 342
4 kez/giinde 18 10.55 2.33 17 14.11 4.60 35 12.28 3.99
5 ve 1 kez/giinde 15 10.26 4.90 15 15.60 6.46 30 12.93 6.25
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
F=0.050 p=0.951 F=1.245 p=0.299 F=0.500 p=0.608
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Kan Sekeri Olciim Sikhg1 12.120 0.615 0.543
Ergen Grubu 254.191 12.908 0.001
Kan Sekeri Olciim Sikhgi* Ergen Grubu 20.945 1.064 0.350
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Tablo 18’in devami

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | =# | Sd n | ¥ Sd N | = Sd
Kan Sekeri Olciim Sikhi
1-3 kez/giinde 10 15.30 4.29 11 21.36 7.55 21 | 18.47 6.81
4 kez/giinde 18 16.72 5.51 17 23.47 8.22 35 |20.00 7.66
5 ve 1 kez/giinde 15 14.80 3.96 15 23.06 6.95 30 [18.93 6.97
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 | 19.25 7.17
F=0.720 p=0.493 F=0.270 p=0.765 F=0.337 p=0.715
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Kan Sekeri Olciim Siklig 22.859 0.565 0.570
Ergen Grubu 1012.970 25.059 0.000
Kan Sekeri Olciim Siklig1* Ergen Grubu 8.456 0.209 0.812
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | 7 | sd n | % | =sd N | = | sd
Kan Sekeri Olciim Sikhg
1-3 kez/giinde 10 11.00 3.09 11 14.45 3.17 21 12.80 3.53
4 kez/giinde 18 10.94 3.40 17 14.11 4.62 35 12.48 4.29
5 ve 1 kez/giinde 15 11.86 3.20 15 13.73 4.28 30 12.80 3.83
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 391
F=0.374 p=0.691 F=0.096 p=0.908 F=0.067 p=0.935
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Kan Sekeri Olciim Sikhg1 0.625 0.044 0.957
Ergen Grubu 164.504 11.687 0.001
Kan Sekeri Olciim Sikligi* Ergen Grubu 4.995 0.355 0.702

*[ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmistir.

126



Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin kan sekeri 6l¢iim sikligina gére dagilimi Tablo 18’de
verilmistir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarinin kan sekeri 6lciim sikligina gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.277 p=0.759).
Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi ¢alisma grubu ergenlerde daha
disik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=25.226 p=0.000). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore
ergen grubu ile kan sekeri ol¢ciim siklig1 arasinda etkilesim olmadigi saptanmistir
(F=0.195 p=0.823) (Tablo 18).

Ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarinin kan
sekeri Ol¢iim sikligima gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (F=0.615 p=0.543). Ergen grubuna gore ise Ozel Durumlarla ilgili
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=12.908 p=0.001). Her
iki gruptaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarina gore ergen grubu ile kan sekeri Olciim sikligi arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=1.064 p=0.350) (Tablo 18).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin kan sekeri olciim
sikligina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.565
p=0.570). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi
calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (F=25.059 p=0.000). Her iki gruptaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kan sekeri olgiim

siklig1 arasinda etkilesim olmadig saptanmistir (F=0.209 p=0.812) (Tablo 18).
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Ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamalarinin kan sekeri dlciim
sikligina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.044
p=0.957). Ergen grubuna gore ise Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamasi
calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (F=11.687 p=0.001). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel
Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kan sekeri 6lciim

siklig1 arasinda etkilesim olmadig saptanmistir (F=0.355 p=0.702) (Tablo 18).

128



Tablo 19: Damsmanlik Sonrasi Cahsma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Gecen Bir Y1l icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama

Durumuna Gére Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagihm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

n | 7 Sd n | % | Sd N | % | sd
Gecen Bir Y1l icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama Durumu
90’dan az 13 38.38 12.24 10 52.90 14.44 23 44.69 14.87
90 ve 1 30 37.10 8.26 33 50.48 13.77 63 44.11 13.23
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60

t=0.403 p=0.689

t=0.481 p=0.633

t=0.175 p=0.861

Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Hipoglisemi Yasama Durumu 56.902 10.710 0.189
Ergen Grubu 3235.886 609.041 0.026
Hipoglisemi Yasama Durumu *Ergen Grubu 5.313 0.037 0.848

Degiskenler

Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | 7 Sd n | % | Sd N | % | sd
Gecen Bir Y1l icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama Durumu
90’dan az 13 11.53 5.14 10 15.20 6.35 23 13.13 5.86
90 ve 1 30 10.03 241 33 13.87 4.87 63 12.04 4.32
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 5.77

t=1.316 p=0.195

t=0.699 p=0.488

t=0.930 p=0.355

Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Hipoglisemi Yasama Durumu 33.207 236.162 0.041
Ergen Grubu 234.266 1.666 0.016
Hipoglisemi Yasama Durumu *Ergen Grubu 0.141 0.007 0.933
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Tablo 19°un devam

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n 7 Sd n | % | Sd N | % | sd
Gecen Bir Y1l icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama Durumu
90’dan az 13 14.69 5.13 10 23.20 7.62 23 18.39 7.53
90 ve 1 30 16.16 4.54 33 22.66 7.57 63 19.57 7.07
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
t=-0.939 p=0.353 t=0.195 p=0.847 t=-0.673 p=0.503
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Hipoglisemi Yasama Durumu 3.681 0.220 0.721
Ergen Grubu 936.279 55.877 0.085
Hipoglisemi Yasama Durumu *Ergen Grubu 16.756 0.419 0.519
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n 7 Sd n | % | Sd N | % | sd
Gecen Bir Y1l icinde Hipoglisemi (Hafif, Orta, Agir) Yasama Durumu
90’dan az 13 12.15 4.05 10 14.50 4.99 23 13.17 4.53
90 ve 1 30 10.90 2.77 33 13.93 3.85 63 12.49 3.68
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 3.91
t=1.179 p=0.245 t=0.376 p=0.709 t=0.712 p=0.478
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Hipoglisemi Yasama Durumu 13.686 6.851 0.232
Ergen Grubu 120.569 60.352 0.081
Hipoglisemi Yasama Durumu *Ergen Grubu 1.998 0.146 0.703

*]ki Faktorlii Varyans Analizi ve Bonferroni Testi Uygulanmustir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarimin gecen bir yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir)
yasama durumuna gore dagilimi Tablo 19°da verilmistir. Ergenlerin CHKO’i puan
ortalamalarinin gecen bir yil i¢inde hipoglisemi yasama durumuna gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=10.710 p=0.189).
Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi ¢alisma grubu ergenlerde daha
diisik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=609.041 p=0.026). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore
ergen grubu ile gecen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumu arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=0.037 p=0.848) (Tablo 19).

Ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarinin
gecen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumuna gore dagilimindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (F=236.162 p=0.041) ve bu farkin yapilan
Bonferroni testi sonucuna gore ergenlerin bulundugu grup ve gecen bir yil i¢cinde
hipoglisemi yasama durumundan kaynaklandigi belirlenmistir. Ergen grubuna gore
ise Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=1.666 p=0.016). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gére ergen grubu ile gecen bir yil icinde
hipoglisemi yasama durumu arasinda etkilesim olmadigi saptanmustir (F=0.007
p=0.933) (Tablo 19).

Gecen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumuna gore ergenlerin Genel
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=0.220 p=0.721). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Genel

Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (F=55.877 p=0.085). Ergen grubu ile gecen bir yil i¢inde hipoglisemi
yasama durumu arasinda etkilesim saptanmamistir (F=0.419 p=0.519) (Tablo 19).
Gegen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumuna gore ergenlerin Ozel
Davramislar Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=6.851 p=0.232). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel
Davramslar Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=60.352 p=0.081). Ergen grubu ile ge¢en bir yil i¢inde hipoglisemi

yasama durumu arasinda etkilesim saptanmamustir (F=0.146 p=0.703) (Tablo 19).
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Tablo 20: Damsmanhik Sonrasi Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Hipoglisemiye Bagh Bayginhik Gecirme Durumuna Gore

Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimm Dagilim

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | = Sd n | % | Sd N | 7 | Sd
Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu
Hayir 22 36.31 7.98 20 50.20 15.63 42 42.92 13.96
Evet 21 38.71 10.94 23 51.78 12.28 44 45.54 13.28
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.60
t=-0.823 p=0.415 t=-0.371 p=0.712 t=-0.890 p=0.376
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu 84.857 23.921 0.128
Ergen Grubu 3893.342 1.098 0.019
Hipoglisemiye Bagh Bayginhk Gecirme Durumu 3.547 0.025 0.875
*Ergen Grubu
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ wx [ sd n [ % [ sd N[ = [ sd
Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu
Hayir 22 10.09 2.09 20 14.20 5.23 42 12.04 4.38
Evet 21 10.90 4.51 23 14.17 5.28 44 12.61 5.14
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 12.33 4.77
t=-0.764 p=0.449 t=0.016 p=0.987 t=-0.547 p=0.586
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu 3.327 0.880 0.520
Ergen Grubu 291.814 77.163 0.072
Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu 3.782 0.190 0.664
*Ergen Grubu
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Tablo 20’nin devam

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ w [ sd n [ % [ sd N[ = [ sd
Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh Bayginlhik Gecirme Durumu
Hayir 22 15.36 4.35 20 22.00 8.51 42 18.52 7.38
Evet 21 16.09 5.15 23 23.47 6.61 44 19.95 6.97
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 22.79 7.49 86 19.25 7.17
t=-0.503 p=0.617 t=-0.640 p=0.526 t=0.924 p=0.358
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Hipoglisemiye Bagh Bayginhk Gecirme Durumu 26.178 8.760 0.207
Ergen Grubu 1053.558 352.544 0.034
Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu 2.988 0.075 0.785
*Ergen Grubu
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | % [ sd n [ % [ sd N[ % [ sd
Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu
Hayir 22 10.86 3.02 20 14.00 4.30 42 12.35 3.97
Evet 21 11.71 3.42 23 14.13 3.99 44 12.97 3.88
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 391
t=-0.864 p=0.393 t=-0.103 p=0.918 t=-0.732 p=0.466
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu 5.160 1.856 0.403
Ergen Grubu 165.264 59.437 0.082
Hipoglisemiye Bagh Bayginlik Gecirme Durumu 2.781 0.202 0.654
*Ergen Grubu

*]ki Faktorlii Varyans Analizi Uygulanmistir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarmin diyabet tanist konuldugundan beri hipoglisemiye
baglh bayginlik gecirme durumuna gore dagilimi Tablo 20’de verilmistir. Ergenlerin
CHKO’i puan ortalamalarinin hipoglisemiye bagl bayginlik gecirme durumuna gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=23.921 p=0.128).
Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi ¢alisma grubu ergenlerde daha
diisik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=1.098 p=0.019). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore
ergen grubu ile hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (F=0.025 p=0.875) (Tablo 20).

Diyabet tanist1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme
durumuna gore ergenlerin Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.880
p=0.520). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=77.163 p=0.072). Ergen grubu ile hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu
arasinda etkilesim saptanmamustir (F=0.190 p=0.664) (Tablo 20).

Ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarinin hipoglisemiye bagh
bayginlik gecirme durumuna gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (F=8.760 p=0.207). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=352.544 p=0.034). Her iki
gruptaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarina gore ergen grubu
ile hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim olmadigi

saptanmustir (F=0.075 p=0.785) (Tablo 20).
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Diyabet tanist1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme
durumuna gore ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1.856 p=0.403). Calisma ve kontrol
ergen gruplarinin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=59.437 p=0.082). Ergen grubu ile
hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim saptanmamistir

(F=0.202 p=0.654) (Tablo 20).
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Tablo 21: Damismanlik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin Diyabet Kampina Katilma Durumua Goére Hipoglisemi Korkusu

Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimm Dagilin

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n = | Sd n | % | Sd N | = |  Sd
Diyabet Kampina Katilma Durumu
Evet 30 38.53 10.64 27 48.48 11.74 57 43.24 12.16
Hayir 13 35.07 5.78 16 55.37 16.17 29 46.27 16.12
TOPLAM 43 37.48 9.50 43 51.04 13.79 86 44.26 13.66
t=1.098 p=0.279 t=-1.614 p=0.114 t=-0.976 p=0.332
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Diyabet Kampina Katilma Durumu 56.311 0.110 0.796
Ergen Grubu 4360.642 8.540 0.210
Diyabet Kampina Katilma Durumu *Ergen Grubu 510.602 3.738 0.057
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalari
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n | = [ sd n [ % [ sd N[ % [ sd
Diyabet Kampina Katilma Durumu
Evet 30 10.93 3.93 27 12.88 4.11 57 | 11.85 4.10
Hayir 13 9.46 1.76 16 16.37 6.18 29 | 13.27 5.83
TOPLAM 43 10.48 3.47 43 14.18 5.20 86 | 12.33 4.77
t=1.286 p=0.206 t=-2.221 p=0.032 t=-1.306 p=0.195
Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Diyabet Kampina Katilma Durumu 19.340 0.165 0.754
Ergen Grubu 374.938 3.200 0.325
Diyabet Kampina Katilma Durumu *Ergen Grubu 117.167 6.399 0.013

137



Tablo 21’in devami

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd n [ x [ sd N[ = [ sd
Diyabet Kampina Katilma Durumu
Evet 30 15.90 5.09 27 |22.18 6.19 57 18.87 6.42
Hayir 13 15.30 3.88 16 | 23.81 9.43 29 20.00 8.52
TOPLAM 43 15.72 4.72 43 | 22.79 7.49 86 19.25 7.17
t=0.374 p=0.710 t=-0.684 p=0.498 t=-0.684 p=0.496
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Diyabet Kampina Katilma Durumu 5.106 0.217 0.722
Ergen Grubu 1042.663 44.399 0.095
Diyabet Kampina Katilma Durumu *Ergen Grubu 23.484 0.589 0.445
Ozel Davranislar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ % [ sd n [ x [ sd N[ = [ sd
Diyabet Kampina Katilma Durumu
Evet 30 11.70 3.52 27 13.40 4.11 57 12.50 3.87
Hayir 13 10.30 2.17 16 15.18 3.91 29 13.00 4.04
TOPLAM 43 11.27 3.21 43 14.06 4.09 86 12.67 3.91
t=1.315 p=0.196 t=-1.395 p=0.171 t=-0.547 p=0.586
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Diyabet Kampina Katilma Durumu 0.717 0.015 0.923
Ergen Grubu 206.829 4.311 0.286

Diyabet Kampina Katilma Durumu *Ergen Grubu 47.972 3.615 0.061

*]ki Faktorlii Varyans Analizi ve Bonferroni Testi Uygulanmugtir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarinin diyabet kampina katilma durumuna goére dagilimi
Tablo 21°de verilmistir. Diyabet kampina katilma durumuna gére ergenlerin CHKO
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.110
p=0.796). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin CHKO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (F=8.540 p=0.210). Ergen grubu ile
diyabet kampina katilma durumu arasinda etkilesim saptanmamustir (F=3.738
p=0.057) ancak ergen grubu ile diyabet kampina katilma durumu arasindaki iliskinin
anlamliya yakin bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 21).

Diyabet kampina katilma durumuna gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=0.165 p=0.754). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamas1 arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (F=3.200 p=0.325). Ergen grubu ile diyabet kampina
katilma durumu arasinda ise etkilesim oldugu saptanmistir (F=6.399 p=0.013) ve bu
etkilesimin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi ile kontrol
grubu ergenlerin diyabet kampina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve negatif iliski olmasindan (t=-2.221 p=0.032) kaynaklandig1 bulunmustur
(Tablo 21).

Diyabet kampina katilma durumuna goére ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.217
p=0.722). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamas1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=44.399
p=0.095). Ergen grubu ile diyabet kampina katilma durumu arasinda etkilesim

saptanmamistir (F=0.589 p=0.445) (Tablo 21).
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Diyabet kampina katilma durumuna gore ergenlerin Ozel Davramslar Alt
Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=0.015 p=0.923). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davramslar Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=4.311 p=0.286). Ergen grubu ile diyabet kampina katilma durumu arasinda

etkilesim saptanmamistir (F=3.615 p=0.061) (Tablo 21).
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Tablo 22: Damismanhik Sonras1 Calisma ve Kontrol Grubu Ergenlerin insiilin Uygulamasi Icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumuna

Gore Hipoglisemi Korkusu Olcegi ve Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin Dagihmm

Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi Puan Ortalamasi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ x [ sd [ n] % [ sa [N] % [ sd
Insiilin Uygulamas: icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu
Evet 18 40.94 | 9.58 18 48.38 14.64 36 | 44.66 | 12.77
Hayir 25 35.00 | 8.80 25 52.96 13.11 50 | 4398 | 14.30
TOPLAM 43 3748 | 9.50 43 51.04 13.79 86 | 44.26 | 13.60
t=2.104 p=0.042 t=-1.074 p=0.289 t=0.230 p=0.819
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu 9.869 0.017 0.917
Ergen Grubu 3377.019 5.837 0.250
Insiilin Uygulamasi Icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu #*Ergen 578.600 4.237 0.043
Grubu
Degiskenler Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi Puan Ortalamalar
Cahisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ x [ sd [ n] w [ sd [N] 5 [ sd
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu
Evet 18 11.61 | 4.29 18 14.05 5.64 36 | 12.83 5.09
Hayir 25 9.68 2.52 25 14.28 4.97 50 | 11.98 4.54
TOPLAM 43 10.48 | 3.47 43 14.18 5.20 86 | 12.33 4.77
t=1.850 p=0.072 t=-0.138 p=0.891 t=0.816 p=0.417
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Insiilin Uygulamasi Icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu 15.241 0.627 0.574
Ergen Grubu 259.661 10.680 0.189
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu *Ergen 24.313 1.243 0.268
Grubu
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Tablo 22’nin devam

Genel Korkular Alt Olcegi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ x [ sd [ n] w [ sd [N] = [ sd
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu
Evet 18 17.66 | 4.87 18 21.05 7.17 36 | 19.36 6.28
Hayir 25 1432 | 4.16 25 24.04 7.61 50 | 19.18 7.81
TOPLAM 43 1572 | 4.72 43 22.79 7.49 86 | 19.25 7.17
t=2.422 p=0.020 t=-1.298 p=0.202 t=0.115 p=0.909
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu 0.687 0.003 0.964
Ergen Grubu 899.178 4.287 0.286
Insiilin Uygulamas: icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu *Ergen 209.736 5.571 0.021
Grubu
Ozel Davramslar Alt Olcegi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
n [ x [ Sd | n[ x [ sd [N] x [ sd
Insiilin Uygulamas: icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu
Evet 18 11.66 | 3.36 18 13.27 4.19 36 | 12.47 3.83
Hayir 25 11.00 | 3.14 25 14.64 3.99 50 | 12.82 4.00
TOPLAM 43 11.27 | 3.21 43 14.06 4.09 86 | 12.67 391
t=0.666 p=0.509 t=-1.079 p=0.287 t=-0.404 p=0.687
Kaynak Kareler Ortalamasi F p
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu 2.531 0.118 0.790
Ergen Grubu 144.283 6.699 0.235
Insiilin Uygulamasi icin Ebeveyninden Yardim Alma Durumu *Ergen 21.539 1.586 0.211
Grubu

*]ki Faktorlii Varyans Analizi ve Bonferroni Testi Uygulanmustir.
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Calisma ve Kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrast CHKO’i ve Alt
Olgekleri puan ortalamalarmin insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alma
durumuna gore dagilimi1 Tablo 22°de verilmistir. Insiilin uygulamas i¢in ebeveynden
yardim alma durumuna gore ergenlerin CHKO puan ortalamasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0.017 p=0.917). Calisma ve kontrol
ergen gruplarinin CHKO’i puan ortalamas1 arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (F=5.837 p=0.250). Ergen grubu ile insiilin uygulamasi icin
ebeveynden yardim alma durumu arasinda ise etkilesim oldugu saptanmistir
(F=4.237 p=0.043) ve bu etkilesimin CHKO’i puan ortalamasi ile calisma grubu
ergenlerin insiilin uygulamasi icin ebeveynlerinden yardim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamhi ve pozitif iliski olmasindan (t=2.104 p=0.042)
kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 22).

Insiilin uygulamas1 icin ebeveynden yardim alma durumuna gore ergenlerin
Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (F=0.627 p=0.574). Calisma ve kontrol ergen
gruplarinin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=10.680 p=0.189). Ergen grubu
ile insiilin uygulamasi i¢in ebeveynden yardim alma durumu arasinda etkilesim
saptanmamustir (F=1.243 p=0.268) (Tablo 22).

Insiilin uygulamas: icin ebeveynden yardim alma durumuna gore ergenlerin
Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (F=0.003 p=0.964). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Genel
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=4.287 p=0.286). Ergen grubu ile insiilin uygulamas: i¢in

ebeveynden yardim alma durumu arasinda ise etkilesim oldugu saptanmistir
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(F=5.571 p=0.021) ve bu etkilesimin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi ile
calisma grubu ergenlerin insiilin uygulamasi i¢in ebeveynlerinden yardim alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski olmasindan (t=2.422
p=0.020) kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 22).

Calisma grubundaki ergenlerin CHKO’i ve Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalari ile insiilin uygulamasi i¢in ebeveynden yardim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu iliskinin nedeni
incelendiginde; ergenlerin insiilin uygulamasi i¢in ebeveynlerinden yardim alma
durumu ile yas gruplarn arasinda anlaml iliski oldugu ve kiiciik yas grubundaki
(12-13 yas) ergenlerin ebeveynlerinden daha fazla yardim aldigi belirlenmistir
(X*= 8.877 p=0.012).

Insiilin uygulamas1 icin ebeveynden yardim alma durumuna gore ergenlerin
Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (F=0.118 p=0.790). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel
Davranislar Alt Olcegi puan ortalamas1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=6.699 p=0.235). Ergen grubu ile insiilin uygulamasi icin
ebeveynden yardim alma durumu arasinda etkilesim saptanmamistir (F=1.586

p=0.211) (Tablo 22).
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BOLUM IV

TARTISMA

Diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan danigsmanligin hipoglisemi
korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen
bulgular; 1- Ergenlerin ve ebeveynlerin tanitici bilgilerinin incelenmesi,
2- Ergenlerin hastalik 6zelliklerinin incelenmesi, 3- Ergenlerin danigmanlik oncesi
hipoglisemi korku ol¢egi ve alt Olgekleri puan ortalamalarinin incelenmesi,
4- Internet iizerinden yapilan danismanhgin Tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi
korku 6l¢egi ve alt lgekleri puan ortalamalarinin dagilimina etkisinin incelenmesi,
5- Internet iizerinden yapilan damigmanlhigm Tip 1 Diyabetli ergenlerin metabolik
kontrolleri {iizerine etkisinin incelenmesi, 6- Tip 1 Diyabetli ergenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin danismanlik sonrasi hipoglisemi korku puan ortalamalari
tizerine etkisinin incelenmesi, 7- Tip 1 Diyabetli ergenlerin hastalik 6zelliklerinin
danmismanlik sonras1 hipoglisemi korku puan ortalamalar1 {izerine etkisinin
incelenmesi basliklar1 altinda yedi boliim halinde literatiir bilgileri ve arastirma

hipotezleri dikkate alinarak tartisilmistir.

4.1. ERGENLERIN VE EBEVEYNLERIN TANITICI BiLGILERININ
INCELENMESI

Ergenlerin ve ebeveynlerin tanitici bilgilerinin incelenmesi; ergenlerin ve
ebeveynlerin tanitic1 bilgilerinin incelenmesi seklinde iki boliimde ele alinmistir.

4.1.1. Ergenlerin Tamtic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin ¢ogu

16-17 yas (%48.8) grubunda olup, calisma grubundaki ergenlerin yas ortalamasi
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15.00+1.93, kontrol grubundaki ergenlerin ise yas ortalamasi 14.97+1.92’dir. Tip 1
DM’un goriilme siklig1 ergenlik doneminde en iist diizeydedir (21, 26, 164) ve yasam
boyu devam eden, astim ve serebral palsinin ardindan 16 yag altindaki ¢ocuklarda en
sik goriilen {iciincli kronik hastaliktir (47, 64, 81). Arastirma bulgusu, literatiir
bilgisini desteklemektedir.

Calisma grubundaki ergenlerin %39.5’1i kiz, %60.5’i erkek ve kontrol
grubundaki ergenlerin ise %53.5’1 kiz, %46.5’1 erkektir. Calisma grubundaki
ergenlerin %53.5’1 ve kontrol grubundaki ergenlerin %58.1°1 iki kardestir. Calisma
grubundaki ergenlerin %30.2’sinin devam ettigi Ogretim kurumu ilkogretim,
%69.8’inin lise ve kontrol grubundaki ergenlerin %27.9’unun devam ettigi 6gretim
kurumu ilkdgretim, %72.1’inin lisedir. Calisma grubundaki ergenlerin %41.9’unun
ve kontrol grubundaki ergenlerin %46.5’inin okul basari durumunun iyi, ¢alisma
grubundaki ergenlerin %30.2’sinin ve kontrol grubundaki ergenlerin %?27.9’unun
okul bagsar1 durumunun ise ¢ok iyi seviyede oldugu ifade edilmistir. Calisma ve
kontrol grubu ergenlerin, yas, cinsiyet, kardes sayisi, devam ettigi 68retim kurumu ve
okul basar1 durumlarina gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis ve ergen gruplarinin sosyo-demografik oOzellikler
acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 1).

4.1.2. Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Hastanede ergene eslik eden ebeveynlerin ergenlerle olan yakinlik derecesi
incelendiginde; calisma grubunda %65.1°1, kontrol grubunda ise %67.4’li anne,
calisma grubunda %34.9’u, kontrol grubunda ise %32.6’s1 babadir. Calisma grubu
ergenlerin annelerinin yas ortalamast 40.69+5.40, kontrol grubu ergenlerin
annelerinin yas ortalamasi 40.30+4.93’diir. Calisma grubu ergenlerin babalarinin yas

ortalamas1 45.39+5.22, kontrol grubu ergenlerin babalarinin yas ortalamasi ise
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44.3245.67°dir. Calisma grubundaki ergenlerin annelerinin %37.2°si ilkokul ve
%23.3’1i iniversite mezunu, kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin ise %51.2’si
ilkokul ve %14.0’ti {iniversite mezunudur. Calisma grubundaki ergenlerin
babalarinin %14.0’ii ilkokul ve %53.5’1 {iniversite mezunu, kontrol grubu ergenlerin
babalarinin ise %18.6’s1 ilkokul ve %32.5’1 iiniversite mezunudur. Calisma ve
kontrol grubu ergenlerin annelerinin ¢ogu (%69.8) ev hanimi ve sadece c¢alisma
grubu ergenlerin annelerinin %?25.5’1, kontrol grubu ergenlerin annelerinin ise
%20.9’u bir iste ¢calismaktadir ve cogu (sirasiyla %63.6, %66.7) memurdur. Calisma
ve kontrol grubu ergenlerin babalarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%81.4) ise bir iste
calismakta ve her iki gruptaki ergenlerin babalarinin cogu (sirasiyla %48.6, %42.9)
memurdur. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin ¢ogunlugunun geliri
gidere denk (%60.5), sosyal giivencesi SGK (Resmi, SSK, Bagkur, Emekli Sandig)
(swrastyla %97.7, %95.3) ve aile tipi cekirdek aile yapisindadir (%90.6). Calisma
grubu ergenlerin ebeveynlerinin su anda %65.1°1 ilde, %34.9’u kasaba/il¢ede, kontrol
grubu ergenlerin ebeveynlerinin ise su anda %58.1°1 ilde, %32.6’s1 kasaba/ilcede
yasamaktadir. Calisma grubu ergenlerin ebeveynlerinin en uzun %62.8’1 ilde,
%37.2’si kasaba/ilcede, kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin de en uzun %60.5’1
ilde, %?27.9’u kasaba/ilcede yasadigr saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu
ergenlerin ebeveynlerinin ergene yakinlik durumu, yas, egitim durumu, calisma
durumu, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, su an yasadigi yerlesim
yeri ve en uzun yasadigi yerlesim yerine gore dagiliminda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve calisma ve kontrol grubu
ergenlerin ebeveynlerinin sosyo-demografik ozellikleri acisindan homojen oldugu

saptanmugstir (p>0.05) (Tablo 2).
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Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ebeveynlerinin diyabetle ilgili ailesel
Oykiistine iligkin bulgular incelendiginde; calisma grubunda %69.8’inin, kontrol
grubunda ise %51.2’sinin ailesinde bagka diyabet hastasi oldugu belirlenmistir.
Ailede bagka diyabet hastasi olma durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamais, bu 6zellik agisindan ergen gruplarinin homojen
oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3). Ancak ailedeki diger diyabetlilerin ergene
yakinlik derecesi incelendiginde; calisma grubundaki ergenlerin ailelerinin
%48.8’inde ve kontrol grubundaki ergenlerin ailelerinin %46.5’inde diger
akrabalarin (biiyiikanne, biiyiikbaba, hala, teyze, amca, dayi1) diyabetli, calisma
grubundaki ergenlerin ailelerinin %20.9’unda ve kontrol grubundaki ergenlerin
ailelerinin %4.7’inde birinci derece akrabalarin (anne, baba) diyabetli oldugu
belirlenmistir. Ailedeki diger diyabetlilerin ergene yakinlik derecesine gore
dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Ergen gruplar1 arasinda ailedeki diger diyabetlilerin ergene
yakinlik derecesindeki bu farkin, kontrol grubundaki ergenlerin ailelerinde diyabetli
olan birinci derece akraba (anne, baba) sayisinin (n=2) az olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin anne-babalarinin diyabet yonetimi,
gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumlan
incelendiginde; calisma grubu ergenlerin annelerinin tamami (%100.0), babalarinin
ise %65.1°1 egitim aldig1, kontrol grubu ergenlerin annelerinin hemen hemen tamami
(%95.3), babalarinin ise sadece %41.9’u egitim aldig1 saptanmistir. Calisma ve
kontrol grubu ergenlerin annelerinin diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve
hiperglisemi konusunda egitim alma durumuna gore dagiliminda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamais, her iki grubun annelerinin diyabet yonetimi konusunda
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egitim alma acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3). Ancak,
calisma ve kontrol grubu ergenlerin babalarinin diyabet yonetimi, gelisebilecek
hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumuna gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Hasta ve
ailesine diyabet egitimi verilmeye tanidan hemen sonra baslanmali ve diyabet egitimi
devamli ve dinamik bir siire¢ seklinde olmalidir (56, 32). Arastirma bulgusu, diyabet
egitiminin Oneminin son yillarda iyice anlagilmis oldugunu desteklemektedir.
Diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alan
kontrol grubundaki ergenlerin babalarinin sayisi ¢calisma grubundakilere gore daha
diisiiktiir. Bu farkin, kontrol grubundaki babalarin egitim diizeylerinin daha diisiik
olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ergenlerin anne-babalarinin diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve
hiperglisemi konusunda egitim aldig1 kisi incelendiginde; ¢alisma grubu ergenlerin
anne-babalarinin ¢ogu (%95.3) doktordan ve %58.1°i hemsireden, kontrol grubu
ergenlerin anne-babalarinin da cogu (%76.7) doktordan ve %62.8’i hemsireden
egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Diyabet egitimi diyabetolog, diyabet egitim
hemsiresi, diyet uzmani ve psikiyatristten olusan bir multidisipliner ekip tarafindan
yiriitiilmelidir (32). Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ebeveynlerinin ¢cogunun
diyabet egitimini bir saglik personeli (doktor, hemsire) tarafindan almis olmalari
olumlu bir sonugctur.

Diyabet yonetiminde evdeki sorumluluk durumu incelendiginde; her iki
grupta da sorumlulugun ¢ogunlukla sadece annede (sirasiyla: ¢alisma grubu: %37.2,
kontrol grubu: %39.5), sorumlulugun sadece babada olanlar ise yok denecek kadar az
(swrastyla: ¢calisma grubu: %?2.3, kontrol grubu: %0.0) oldugu bulunmustur. Calisma

grubundaki ergenlerin %34.9’da ve kontrol grubundaki ergenlerin %39.5’inde
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diyabet yonetiminin evdeki sorumlulugunun hem ergen hem de oldugu bulunmustur.
Sorumlulugun sadece ergende olanlar ise oldukca diisiik (sirasiyla: ¢alisma grubu
%25.6, kontrol grubu %?21.0) olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu
ergenlerin diyabet yonetiminde evdeki sorumluluk durumuna gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, ergen gruplarinin diyabet
yonetiminde evdeki sorumluluk durumu agisindan homojen oldugu goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 3). Diyabet yonetiminde evdeki sorumlulugun daha ¢ok annede
olmasi, Tiirk toplumunda genellikle ergenlerin ¢ofunun Oncelikle sorunlarinm
anneleri ile paylasmakta, daha sonra gerekirse babalar ile paylasilmakta oldugu ve
ergenlerin anneleri ile daha yakin iligkiler kurmasimmin nedeni olarak da
toplumumuzda belirlenen anne (daha ¢ok ¢ocuk bakimi, ev isleri vb) ve baba (ev

ekonomisi, dis iliskiler vb) rollerinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

4.2. ERGENLERIN HASTALIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Bu boliimde, ergenlerin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular incelenmistir.
Aragtirma kapsamina alinan Tip I diyabetli ergenlerin hastalik ©zelliklerinden
diyabet tan1 yasi incelendiginde; calisma grubundaki ergenlerin %46.5’inin 1-5 yil,
%34.9’unun 6-10 yi1l, %16.3’tintin 11-15 y1l ve %?2.3’iinlin 16 yil ve {istii siirelerde
Tip I diyabet tanisina sahip olduklar1 bulunmus iken kontrol grubundaki ergenlerin
de benzer sekilde; %34.9’unun 1-5 yi1l, %53.5’inin 6-10 y1l, %9.3’lintin 11-15 y1l ve
%2.3’uniin 16 yil ve isti siirelerde Tip I diyabet tanmisina sahip olduklari
saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin diyabet tam1 yasina gore
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, ergen gruplarinin
diyabet tan1 yas1 agisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4). Diyabet

tan1 yast ortalamasinin, c¢alisma ve kontrol grubu ergenlerde esit oldugu
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belirlenmistir (sirasiyla; 6.48+4.05, 6.46+3.54) (Tablo 4). Tip 1 DM, erken ¢ocukluk
donemlerinde goriilen kronik bir hastaliktir (164). Tip I diyabetli ergenlerle yapilan
caligmalarda ergenlerin tan1 yasi ortalamasinin 4.0+£3.1 ve 7.7+4.1 arasinda degistigi
bulunmustur (5, 12, 64, 121). Arastirma sonucu diger calisma sonuglari ile paralellik
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan Tip [ diyabetli ergenlerin diyabet tanisi
aldigindaki yas ortalamasi incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubu ergenlerde esit
oldugu saptanmustir (sirasiyla; 8.55+£3.82, 8.41+3.30) (Tablo 4). Hemen tiim
tilkelerde Tip 1 diyabetin zirve insidansi 5-7 yas civar1 ve puberte zamaninda
olmaktadir ve diyabetlilerin %75’inde tam1 18 yasindan 6nce konmaktadir. Bu bulgu,
okula baslama ile enfeksiyon ajanlarina maruz kalma ve puberte insiilin antagonisti
hormonlarin artis1 ve puberte donemi streslerinin etkisi ile aciklanmaktadir (21, 26,
45, 163). Arastirma sonucu literatiir bilgisini desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan Tip I diyabetli ergenlerin beslenme modeli ve
insiilin uygulama yontemi incelendiginde; calisma grubundaki ergenlerin birbirine
yakin oranlarda “degisim listesi” ve ‘“karbonhidrat sayimi” beslenme modelinde
beslendigi (sirasiyla; %51.2, %48.8), kontrol grubundaki ergenlerin ise yarisindan
fazlasinin (%60.5) “degisim listesi” ve %39.5’inin “karbonhidrat sayimi” beslenme
modelinde beslendigi saptanmistir. Calisma grubundaki ergenlerin insiilin uygulama
yontemi agisindan yarisindan fazlasinin (%67.4) insiilin tedavisini insiilin kalemi ile,
%32.6’smnin  ise insiilin inflizyon pompasi ile yaptigi bulunmustur. Kontrol
grubundaki ergenlerin ise biiyiik ¢cogunlugunun (%79.1) insiilin tedavisini insiilin
kalemi ile, %?20.9’unun ise insiilin infiizyon pompasi ile yaptigi belirlenmistir.
Arastirmada, calisma grubundaki ergenlerin kontrol grubundakilere gore beslenmede

“karbonhidrat sayim1” modelini ve insiilin uygulamada insiilin infiizyon pompasi
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yontemini daha fazla kullandiklar1 saptanmis, ancak calisma ve kontrol grubundaki
ergenlerin beslenme modeli ve insiilin uygulama yontemine gore dagiliminda bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmus, ergen gruplarinin beslenme
modeli ve insiilin uygulama yoOntemi ag¢isindan homojen oldugu goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 4). Diyabette beslenme programlari kisiye ozeldir. Diyabetli ergenin
beslenme programi yasina, cinsiyetine, kilosuna, boyuna, fiziksel aktivitesine, egitim
diizeyine, kognitif gelisimine ve sosyoekonomik diizeyine gore optimal biiyiime ve
gelismeyi saglayacak sekilde diizenlenir (85, 164). Aldig1 karbonhidrat miktarina
gore insiilin dozunun hesaplandig1r “karbonhidrat sayimi” ile beslenme modeli,
ergene daha fazla sorumluluk yiiklemekle birlikte hastaliginin kontroliiniin
kendisinde oldugu duygusunu verebilir (143). Kontrol duygusu hastaligin
kabullenilmesinde ve uyumunda ergene yardimci olacaktir. Insiilin tedavisinde
pompa kullanimi, enjeksiyon sikligini azalttigi icin ve viicudun goriinmeyen bir
boliimiinde olmasi nedeniyle ergene daha esnek bir yasam bi¢imi saglar (15, 134).
Ancak pompa kullanimi i¢in daha stabil bir ruhsal durum, daha sik kan sekeri
Olctimii, giiclii motivasyon, iyi bir bilissel gelisim, diizenli kontroller ve karbonhidrat
sayimini iyi yapabilme 6zellikleri gerekmektedir (84, 97).

Arastirma kapsamina alinan Tip I diyabetli ergenlerin giin i¢inde kullandiklar1
insiilin sayis1 ve insiilin tiirli incelendiginde; calisma ve kontrol grubundaki
ergenlerin giin icinde esit sayida (sirasiyla: 4.30+1.43, 4.41£1.00) insiilin kullandig:
ve her iki gruptaki ergenlerin ¢cogunlugunun (sirasiyla: %58.1, %79.1) giin i¢cinde
“kisa + uzun etkili insiilin (Novorapid, Humolog, Lantus, Levemir)” kullandig:
saptanmigtir. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin giin i¢inde kullandiklari
insiilin sayis1 ve insiilin tiirtine gére dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis, ergen gruplarinin giin i¢inde kullandiklar insiilin sayis1 ve insiilin tiirii
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acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05)(Tablo 4). Giiniimiizde en sik
kullamilan insiilinler analog (Lispro, Insiilin aspart), soluble (kristalize insiilin), orta
(NPH insiilin), ve uzun (Lantus, Levemir) etkili insiilinlerdir (39, 2). Cakir ve ark.
(2010) yaptig1 calismada da en sik kullanilan insiilin rejimi glarjin+lispro/aspart
oldugu saptanmustir (43). Giiniimiizde insiilin tedavi yontemi olarak ise artik
hipoglisemi siklig1 daha az olan, daha esnek yasam tarzi sunan ve daha fizyolojik
olan “bazal-bolus” tedavi rejimleri kullanilmaktadir (2, 39, 172). Ancak arastirma
kapsamina alinan ergenlerde daha cok kontrol edilemeyen hiperglisemilerin ve
hipoglisemilerin daha sik yasandigi “split-mix” insiilin tedavi rejimi kullanildigi
bulunmustur, bunun da insiilin uygulama yontemi olarak insiilin infiizyon pompasi
kullanan ergen sayisinin daha az olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Aragtirma bulgusu literatiir bilgisini desteklemektedir.

Ergenlerin kan sekeri Olciim sikligi incelendiginde; calisma grubundaki
ergenlerin %41.9’unun giinde 4 kez, %34.9’unun giinde 5 ve lizeri kez ve
%23.3’iinlin giinde 1-3 kez kan sekeri Olctimii yaptig1 ve kan sekeri olctim sikligi
ortalamasinin 4.53+2.35 oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin de
%39.5’inin giinde 4 kez, %34.9’unun giinde 5 ve iizeri kez ve %25.6’siin giinde 1-3
kez kan sekeri ol¢iimii yaptig1 ve kan sekeri ol¢iim sikligl ortalamasinin 4.20+£2.07
oldugu saptanmistir. Her iki ergen grubunda da kan sekeri Olciim sikligi
ortalamasinin esit oldugu belirlenmistir. Caligma ve kontrol grubundaki ergenlerin
kan sekeri Ol¢clim sikligina gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis, ergen gruplarinin kan sekeri dl¢iim sikligi agisindan homojen oldugu
goriilmiistir (p>0.05) (Tablo 4). Kan sekeri Olciimii, hipogliseminin ve
hipergliseminin hizli bir sekilde diizeltilmesi icin yol gostericidir. Yapilan

caligsmalarda, 1yi metabolik kontrolii etkileyen en 6nemli etkenin uygulanan tedavi
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yonteminden ¢ok sik kan sekeri l¢iimii ile iligkili oldugu gosterilmistir (48). Tip 1
DM’lu hastalar icin Onerilen kan sekeri kontrolii sikligi, giinde en az 3-4 kez ve
haftada bir kez gece 03:00°de yapilmasidir. ideal olarak, her ana 6giin oncesi ve
yemeklerden 1.5-2 saat sonra ve gece yatmadan Once olmak {izere 7 Ol¢iim
yapilmalidir. Ayrica, spor yapmadan Once ve spor sirasinda, herhangi bir hastalik
durumunda, hipoglisemiden siiphelenildigi zaman ve hipoglisemi tedavisinden sonra
kan sekeri oOlctilmelidir (48, 50). Arastirma kapsamina aliman her iki gruptaki
ergenlerin cogunlugunun da (sirasiyla: ¢alisma grubu %76.8, kontrol grubu %74.4)
giinde 4 ve daha fazla 6lciim yaptig1 ve bunun da ideal 6l¢iim sikligir oldugu ve bu
sonucun, her iki gruptaki ergenlerin metabolik kontolii i¢in olumlu bir sonug¢ oldugu
sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan Tip I diyabetli ergenlerin tan1 konuldugundan
beri hipoglisemiye baglh bayginlik gecirme durumlar incelendigine; c¢alisma
grubundaki ergenlerin hemen hemen yarisinin (%48.8), kontrol grubundaki
ergenlerin ise yarisindan fazlasinin (%53.5) hipoglisemiye baglh bayginlik gecirdigi
saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bagh
bayginlik gecirme durumuna gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis, ergen gruplarinin hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme agisindan
homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05)(Tablo 4). Fakat calismaya katilan kontrol
grubundaki ergenlerin calisma grubundaki ergenlere gore hipoglisemiye bagli daha
fazla bayginlik gecirdigi saptanmis (swrasiyla: 2.37+5.52, 1.25+2.48), iki grup
arasindaki bu farkin istatistiksel anlamlilik diizeyine de olduk¢a yakin oldugu
bulunmustur (p=0.063) (Tablo 4). Hipoglisemi, Tip 1 DM’lu hastalarda aniden
meydana gelir (164). Genellikle gecici olmasina karsin eger tedavi edilmezse, nobet,

koma ya da 6liim gibi ¢ok ciddi durumlarla sonuglanabilir (102, 120). Kan sekeri ve
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diizensizlikleri dogrudan beyni ve ruhsal islevleri de etkilemektedir (162). Arastirma
kapsamina alinan ¢alisma grubundaki ergenlerin hemen hemen yarisinin ve kontrol
grubundaki ergenlerin ise yarisindan fazlasinin hipoglisemiye bagli bayginlik
gecirmis olmasi, her iki gruptaki ergenlerin diyabet hastaligina uyumunun iyi
olmadigini diisiindiirmektedir. Bu ergenlerin, ¢ok ciddi durumlarla kars1 karsiya
kalmis olmalari iiziicii bir sonugtur.

Calismaya katilan Tip I diyabetli ergenlerin gecen 1 yil i¢inde hipoglisemi
(hafif, orta, agir) yasama durumlar incelendiginde; ergen gruplarinin ¢ogunlugunun
(swrasiyla: ¢alisma grubundaki ergenlerin %69.8, kontrol grubundaki ergenlerin
%76.7) 90 ve iistii kez hipoglisemi yasadigi, ergen gruplarindakilerin bir kismui
(srastyla: ¢alisma grubundaki ergenlerin %30.2, kontrol grubundaki ergenlerin
%23.3) ise 90’dan az kez hipoglisemi yasadig1 saptanmistir. Ergenlerin gecen 1 yil
icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama sikliginin ortalamasi; calisma grubu
ergenlerin 89.46+44.04, kontrol grubu ergenlerin ise 97.00+43.51°dir. Calisma ve
kontrol grubundaki ergenlerin gecen 1 yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir)
yasama durumuna gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus,
ergen gruplarinin gecen 1 yil i¢inde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama durumu
acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05)(Tablo 4). Hipoglisemi, Tip 1 DM’lu
cocuk ve ergenlerde en sik goriilen akut komplikasyondur. Diyabetin geg
komplikasyonlarin1 6nlemek amaciyla giiniimiizde optimal glikoz kontroliiniin
saglanmaya calisilmast Tip 1 DM hastalarinda hipoglisemi riskini de arttirmistir
(164, 182). Hipoglisemi, insiilinle tedavi edilen hemen hemen biitiin diyabetli
cocuklarda, oldukca sik goriilen akut bir komplikasyondur. Iyi metabolik kontrollii
cocuklar haftada en az 2-3 kez orta derecede hipoglisemi ataga gecirebilirler (19, 85,

164). Ancak, diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonu olan hipogliseminin fazla
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goriilmesi, ergenin diyabet hastaligina uyumunun iyi olmadigim diisiindiirmektedir.
Hastalia iyi uyum olmamasi, hastaligin psikososyal etkilerini 6nemli Olgiide
arttiracaktir (52, 73). Arastirmada, her iki gruptaki ergenlerin ¢ogunlugunun gecen 1
yil icinde 90’dan fazla kez hipoglisemi yasama nedeninin, literatiirde s6z edilen
diyabet hastaligina uyumunun iyi olmamasindan veya optimal glikoz kontroliinii
saglama cabalarindan veya “split-mix” insiilin tedavisi rejimi kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alman Tip I diyabetli ergenlerin diyabet yoOnetimi,
hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim alma durumlar1 incelendiginde;
calisma ve kontrol grubundaki tiim (%100.0) ergenlerin egitim aldif1 saptanmustir.
Ergenlerin diyabet yonetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi konusunda egitim aldigi
bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda ise; her iki gruptaki ergenlerin ¢ogunlugunun
egitimi saglik personelinden (doktor, diyabet hemsiresi) aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4). Diyabetli bireye ve onlarin bakimindan sorumlu olan aile bireylerine,
diyabetin bakimini ve yonetimini 6gretmek diyabet tedavi planinin bir parcasidir,
clinkii diyabetlinin egitimi; bireyin kendi kendine bakma giiciinii kullanmasina
yardim etmektir (56). Hasta ve ailesine diyabet egitimi verilmeye tanidan hemen
sonra baglanmali ve diyabet egitimi devamli ve dinamik bir siire¢ seklinde olmalidir
(32, 56). Arastirma bulgusu, diyabet egitiminin Oneminin son yillarda iyice
anlasilmis oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan Tip I diyabetli ergenlerin diyabet kampina katilma durumu
incelendiginde; her iki gruptaki ergenlerin yaridan fazlasinin (sirasiyla: calisma
grubunda %69.8, kontrol grubunda %62.8) diyabet kampina katildig1 belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan ergenlerin bir kisminin (¢alisma grubunda %30.2, kontrol

grubunda %37.2) ise diyabet kampina katilmadig1 saptanmistir. Calisma ve kontrol
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grubundaki ergenlerin diyabet kampina katilma durumuna gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, ergen gruplarinin diyabet kampina
katilma durumu acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05)(Tablo 4). Kamp ve
genclik destek programlari, diyabetle yasamayi ve yasam kalitesini artirmayzi,
psikolojik sagligi gelistirmeyi saglamak, benlik saygisin1 ve kendine giiveni artirmak
amaciyla planlanir. Destek kamplar1 diyabetle ilgili kendini yonetme becerilerini
ogrenmek icin uygun ortamlardir. Kamp deneyimleri dogrultusunda, benlik
saygisinda kismi bir ilerleme saglandig bildirilmektedir (21, 168, 184). Iki bin hasta
ile yapilan bir calismada, iyi bir metabolik kontrol saglanmasi durumunda Tip 1
DM’lu hastalarin yasam kalitelerinin artacag bildirilmektedir (117).

Ergenlerin insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu
incelendiginde; calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin %41.9’unun insiilin
uygulamasi icin ebeveyninden yardim aldigi, %58.1’inin ise insiilin uygulamasi i¢in
yardim almadigr saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu ergenlerin insiilin
uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumuna gore dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis, ergen gruplarinin insiilin uygulamasi icin
ebeveyninden yardim alma acisindan homojen oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
4). Her iki ergen grubunda da insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alanlarin
ve yardim almayanlarin oranlarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Bu durumun
adolesan doneminin Ozelliklerinden etkilendigi diisiiniilmektedir. Ergenlik donemi,
psikolojik a¢idan bir kimlik arayisi ve fizyolojik bir kriz donemidir. Aile ile
catismaya girmek, sinirlar1 zorlamak, her seyi denemek, kendine asir1 giivenmek ve
bagimsizligin1 kurmak normal addlesan davranislaridir (33, 34, 194). Bu nedenle
potansiyel riskleri olan insiilin tedavisini ebeveyn kontroliinden cikarip ¢ocuga

transfer etmek hem ebeveyn hem de cocuk i¢in cok stresli bir durumdur (33). Bu
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donemde, ergenin diyabet bakimindaki sorumlulugu artarken ailenin bakima katilimi
dereceli olarak azalmalidir (85). Ergen, diyabet bakiminin tiim sorumlulugunu
almalidir ancak donem oOzelliklerinden dolayr yine de yardim ve denetime
gereksinimi oldugu, ancak annelerin asir1 koruyucu yaklagimlar1 nedeniyle ergenlere
bu konuda tam inisiyatif vermedikleri diisiiniilmektedir.

Arasgtirma kapsamina alinan Tip I diyabetli ergenlerin danismanlik Oncesi
HbAlc degerleri incelendiginde; calisma grubundaki ergenlerin %44.2’sinin kabul
edilebilir degerde, %34.9’unun kabul edilir iist sinir degerde, %18.6’sinin riskli
degerde ve sadece %?2.3’{iniin ideal degerde oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
ergenlerin ise, %51.2’sinin kabul edilebilir degerde, %27.9’unun kabul edilir iist sinir
degerde, %16.3’tinlin riskli degerde ve sadece %4.6’sinin ideal degerde oldugu
belirlenmistir. Her iki ergen grubunda da ¢ogunlugunun HbAlc degerleri “kabul
edilebilir” ve “kabul edilir {ist sinir” degerde oldugu belirlenmis fakat her iki ergen
grubunda da HbAlc degerleri “riskli” degerde olanlarin (¢alisma grubunda %18.6,
kontrol grubunda %16.3) yiizdesinin de oldukca yiiksek oldugu saptanmustir.
Ergenlerin damismanlik oncesi HbAlc degerleri ortalamasi; ¢calisma grubu ergenlerin
8.03+1.52’dir, kontrol grubu ergenlerin ise 7.84+1.45’dir. Calisma ve kontrol grubu
ergenlerin danismanlik 6ncesi HbAlc degerine gore dagiliminda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, ergen gruplarinin damismanlik

oncesi HbAlc degeri agisindan homojen oldugu saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4).
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4.3. ERGENLERIN DANISMANLIK ONCESi COCUKLAR IiCiN
HIiPOGLISEMi KORKU OLCEGIi VE ALT OLCEKLERi PUAN
ORTALAMALARININ iINCELENMES]

Bu boliimde; ergenlerin danismanlik 6ncesi Cocuklar icin Hipoglisemi Korku
Olgegi (CHKO) ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalari, 6lgek maddelerine iliskin
madde puan ortalamalar1 ve standart sapmalarina iliskin bulgular incelenmistir.

Cocuklarda/ ergenlerde hipoglisemi korkusunu 6l¢gmeye yonelik hazirlanan ve
Kamps ve ark. (2005) tarafindan revize edilen “Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku
Olgegi” (CHKO) yurt disinda bir ¢ok calismada kullamilmustir (40, 71, 75, 102, 190),
ancak CHKO’i Tiirkiye’de ilk defa kullanilmaktadir. Calismamizda ergenlerin
hipoglisemi korkularini 6l¢mek icin kullandigimiz Cocuklar icin Hipoglisemi Korku
Olgeginin i¢c tutarlilk giivenirlilik katsayis1 toplam olgek icin 0.91 olarak
bulunmustur. Olgegin orjinali icin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 toplam 6lcek icin
0.93 (102), Tiirkce giivenirlilik ve gecerlik calismasinda ise i¢ tutarlilik giivenirlilik
katsayis1 toplam olcek i¢in 0.88 oldugu saptanmistir (176).

*Calismaya katilan ergenlerin danmismanlik oncesi Cocuklar icin Hipoglisemi
Korku Olcegi ve alt 6lceklerinin puan ortalamalar1 incelendiginde; her iki ergen
grubunda da Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi toplam puan ortalamalarinin
birbirine yakin (sirasiyla: calisma grubu ergenlerde 46.37+11.50, kontrol grubu
ergenlerde 51.11£14.21) oldugu saptanmustir (Tablo 5). Cocuklar I¢in Hipoglisemi
Korku Olgegi toplam puani 24-120 arasinda degismektedir. Hem ¢aligma hem de
kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkusu puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu sodylenebilir.

Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin “Ozel Durumlarla Ilgili Korkular”

Alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin (sirasiyla: 12.86+4.62, 13.83+4.76)
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hemen hemen esit oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki ergenlerin “Genel
Korkular” Alt Olceginin puan ortalamasi kontrol grubundaki ergenlerden daha
yiiksek (sirasiyla: 21.00+5.98, 14.09+4.15) oldugu bulunmustur. Caligma grubundaki
ergenlerin “Ozel Davranislar” Alt Olceginin puan ortalamasi ise kontrol grubundaki
ergenlerden daha diisiik (sirasiyla: 12.51£3.16, 23.18+7.58) oldugu belirlenmistir.
Danismanlik oncesi Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku Olcegi toplam puan
ortalamalar1 ve “Ozel Durumlarla ilgili Korkular” Alt Olcegi puan ortalamalari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisken
(p>0.05), “Genel Korkular” Alt Olcegi ve “Ozel Davranislar” Alt Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Arastirma kapsamma alman Tip 1 diyabetli ergenlerin Cocuklar igin
Hipoglisemi Korku Olcegi madde puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
incelendiginde; Danismanlik oncesi calisma grubundaki ergenlerde Cocuklar Icin
Hipoglisemi Korku Olcegi madde puan ortalamasi en yiiksek olan ilk ii¢ madde
sirasiyla, “Kan sekeri diisiikliigii nedeni ile bayllmaktan...” ifadesi ile madde 9
(3.16+1.19), “Kan sekeri diisiikliigiine bagh havale gecirmekten...” ifadesi ile
madde 11 (3.11£1.27), “Kan sekerim diistiigiinde yalmz olmaktan ve etrafimda
bana yardim edecek kimsenin olmamasindan...” ifadesi ile madde 10 (2.74+1.25)
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ergenlerde de Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku
Olgegi madde puan ortalamasi en yiiksek olan ilk ii¢ madde calisma grubu ergenlerde
oldugu gibi madde 9 (3.60+1.17), madde 11 (3.58+1.33) ve madde 10 (3.16%1.42)
oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Damgmanlik sonrasi, ¢alisma grubu ergenlerde Cocuklar icin Hipoglisemi

Korku Olgegi madde puan ortalamasi en yiiksek olan ilk ii¢ madde ise sirasiyla;
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> jfadesi ile madde 11

“Kan sekeri diisiikliigiine bagh havale gecirmekten...
(2.37+1.02), “Kan sekeri diisiikliigii nedeni ile bayllmaktan...” ifadesi ile madde
9 (2.32+0.96), ‘“Kan sekerim diistiigiinde yalmz olmaktan ve etrafimda bana
yardim edecek kimsenin olmamasindan...” ifadesi ile madde 10 (1.97+0.98)
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ergenlerde de Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku
Olcegi madde ortalamasi en yiiksek olan ilk iic madde calisma grubu ergenlerde
oldugu gibi madde 11 (3.48+1.33), madde 9 (3.46+1.31) ve madde 10 (3.25+1.36)
oldugu bulunmustur (Tablo 6). Her iki gruptaki Tip 1 diyabetli ergenlerin
danmismanlik 6ncesi ve sonrast hipoglisemi ile ilgili korkularinin ortak oldugu
belirlenmistir. Hipoglisemi, genellikle gecici olmasina karsin eger tedavi edilmezse,
nobet, koma ya da 6liim gibi ¢ok ciddi durumlarla sonuglanabilir (118, 103, 101).
Insiilin alan diyabetli cocuklarin en az 1/3’iiniin herhangi bir zamanda hipoglisemik
koma ile getirildigi bildirilmektedir (164). Calismada da ergenlerin, hemen hemen
yarisinin (%48.8) tam1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirdigi

saptanmustir (Tablo 4). Bu sonucun, ergenlerin hipoglisemi ile korkularini etkiledigi

sOylenebilir.

4.4. INTERNET UZERINDEN YAPILAN DANISMANLIGIN TiP 1
DIYABETLI ERGENLERIN HiPOGLISEMi KORKU OLCEGi VE ALT
OLCEKLERi PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMINA ETKIiSIiNIiN
INCELENMESI

Bu boliimde; calisma ve kontrol grubu ergenlerin internet iizerinden
hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan hemsirelik danismanliginin Cocuklar igin
Hipoglisemi Korku Olgegi (CHKO) ve Alt Olgekleri puan ortalamalarina etkisi

tartisilmistir.

161



Internet iizerinden yapilan hemsirelik danismanligim Tip 1 Diyabetli
ergenlerin CHKO ve Alt Olgekleri puan ortalamalarnin  dagilimina etkisi
incelendiginde; danismanlik oncesi, calisma (46.37+11.50) ve kontrol (51.11+14.21)
grubundaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlhi bir fark yok iken (p>0.05), internet iizerinden yapilan hemsirelik
danigsmanlig1 sonrasinda (¢alisma grubu: 37,48+9,50, kontrol grubu: 51,04+13,79) ise
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7) (Grafik
1). Bu farkin, danigmanlik sonrasi calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemi
korkularinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigr belirlenmistir. Kontrol
grubundaki ergenlerin danmismanlik Oncesi ve sonrast hipoglisemi korku puanlari
birbirine esit iken, ¢alisma grubundaki ergenlerin danigmanlik sonrasi hipoglisemi
korkularinda ise belirgin derecede diisme oldugu saptanmistir (Tablo 7) (Grafik 1).

Danigsmanlik oncesi, c¢alisma (12.86+4.62) ve kontrol (13.83+4.76)
grubundaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0.05), internet {izerinden
yapilan hemsirelik danmismanligi sonrasinda (¢alisma grubu: 10.48+3.47, kontrol
grubu: 14.18+5.20) ise bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 7) (Grafik 2). Bu farkin, danismanlik sonrasi caligma grubundaki
ergenlerin hipoglisemiye bagli 6zel durumlarla ilgili korkularinin daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Calisma grubundaki ergenlerin danismanlik
sonrast hipoglisemiye bagli 6zel durumlarla ilgili korkularinda diisme oldugu
saptanmigken, kontrol grubundaki ergenlerde ise yiikselme oldugu bulunmustur
(Tablo 7) (Grafik 2).

Danigsmanlik  6ncesi, c¢alisma (21.00£5.98) ve kontrol (14.09+4.15)

grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalari acisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu farkin,
danmismanlik oncesi calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemi ile ilgili genel korku
puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ergenlerinkinden daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi bulunmustur. Internet iizerinden yapilan hemsirelik danismanhg
sonrasinda da calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi
puan ortalamalar1 (sirasiyla: calisma grubu: 15.72+4.72, kontrol grubu: 22.79+7.49)
acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7)
(Grafik 3). Ancak bu farkin, danismanlik sonrasinda ¢alisma grubundaki ergenlerin
hipoglisemiye bagli genel korkularinda belirgin derecede diisme, kontrol grubundaki
ergenlerin hipoglisemiye bagli genel korkularinda ise belirgin derecede yiikselme
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 3).

Danigsmanlik  oncesi, c¢alisma (12.51£3.16) ve kontrol (23.18+7.58)
grubundaki ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7) (Grafik
4). Bu farkin, kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Internet iizerinden yapilan hemsirelik
danmismanhign sonrasinda da calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Ozel
Davramislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 (sirasiyla: calisma grubu: 11.27+3.21,
kontrol grubu: 14.06+4.09) acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ancak bu farkin, danismanlik sonrasi c¢alisma grubundaki
ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 7) (Grafik 4). Danigsmanlik sonrasi c¢alisma grubundaki
ergenlerin CHKO ve Alt Olgekleri puan ortalamalarindaki belirgin derecedeki
diismeler, 3 ay boyunca hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan hemsirelik

danismanliginin caligma grubundaki ergenler iizerindeki olumlu etkisini ve basarisini

163



gostermektedir. Tiirkiye’de su ana kadar ne yazik ki, Tip 1 diyabetli ergen ya da
cocugun hipoglisemi korkusu ile ilgili bir arastirma yapilmamistir. Kronik bir
hastaligin varligr ergenin yasaminda ©Onemli degisiklerle beraber sorumlulukta
getirecektir. Yapilan bir ¢cok calismada, Tip I diyabetli ergenlerin hastaligin
sorumluklarin1 yerine getirmede ve hastaliga uyum siirecinde anksiyete ve depresyon
gibi ruhsal sorunlar yasadiklar1 bulunmustur (47, 64, 72, 77, 124, 160). Aym
zamanda Tip I diyabetli ergenlerle yapilan bir cok calismada, aile ve akran grubu
tarafindan verilen sosyal destegin (yaz kamplar1 vb.) ve yapilan diyabet egitimlerinin
hastaligin olumsuz psikososyal etkilerini azalttigi bulunmustur (21, 27, 52, 73, 74,
124, 151, 170, 185). Calismada, hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan hemsirelik
danmismanlhiginin diyabetli ergenlerin hipoglisemi korkularini azalttifin1 gosteren
sonuglar, bu konu ile ilgili yapilan diger arastirma sonuclarim1 desteklemektedir.
H; hipotezi kabul edilmistir.

Calismanin uygulama asamasinda ergenlerin hipoglisemi korkusu kavrama ile
ilgili konugmaktan rahatsiz olmadig1 ve bazi ergenlerin periyodik takiplerini yapan
hekimleriyle paylagsmaktan ¢ekindikleri hipoglisemi yonetimi ile ilgili problemlerini,
internet iizerinden e-mail ile cekinmeden hemsire ile paylastiklar1 ve bu konuda daha
fazla konusmak istediklerini belirtmis olmalar1 nedeniyle cocuk diyabet
hemsirelerinin internet {izerinden c¢ocuklara/ ergenlere hipoglisemi yOnetimi
konusunda 24 saat boyunca rehberlik yapabilecegi bir internet sitesinin olusturulmast

onemlidir.
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4.5. INTERNET UZERINDEN YAPILAN DANISMANLIGIN TiP 1
DIYABETLI ERGENLERIN METABOLIK KONTROLLERi UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu boliimde; internet iizerinden hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan
hemsirelik danismanliginin calisma grubundaki ergenlerin metabolik kontrolleri
(HbAlc) iizerine etkisi tartisilmistir.

*Caligma grubundaki ergenlerin, damismanlik ©Oncesi ve sonrasti HbAlc
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 8). Calisma grubundaki ergenlerin hemsirelik danismanligi sonrasi metabolik
kontrollerinde danigsmanlik 6ncesine gore diizelme oldugu saptanmustir. H,: hipotezi
kabul edilmistir.

*Kontrol grubundaki ergenlerin, danigsmanlik ©Oncesi ve sonrasi HbAlc
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 9). Ancak, kontrol grubundaki ergenlerin danigsmanlik sonrasi metabolik
kontrollerinde danigmanlik 6ncesine gore kotiillesme oldugu saptanmistir. Fettahoglu
ve ark.’nin (2007) ergenlerle yaptig1 aragtirmada hastalik siiresi ile HbAlc arasinda
anlamli ve negatif iliski oldugu saptanmistir (64). Cakir ve ark. (2010) yaptigi
calismada ise, tan1 yasi ile tan1 HbAlc degeri arasinda anlamli ve pozitif korelasyon
bulundu (43). Kaufman ve ark. (1999) yaptig1 calismada da yas ve diyabet siiresi ile
HbAlc degeri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (106). Bir¢ok
arastirmada diyabet siiresi ile HbAlc arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterildikten sonra, diyabet siiresinin artmasinin, metabolik kontrolii zorlastiracagi
belirtilmistir (1, 53, 167, 181). Calisma kapsamindaki ergenlerin de hemen hemen

yarisinin (%46.5) diyabet tan1 yasinin 1-5 yil oldugu ve yarisindan fazlasinin (%57.1)
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HbAlc degeri “Riskli deger” araliginda oldugu bulunmustur. Calisma bulgusu,
yapilan diger ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir.

*Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin danigsmanlik Oncesi ve sonrasi
HbAlc degeri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi agisindan; calisma grubundaki
ergenlerin damismanlik 6ncesi HbAlc degeri puan ortalamasina gore danigsmanlik
sonrast HbAlc degeri puan ortalamasinin biraz daha diisiik oldugu (sirasiyla:
damismanlhik Oncesi HbAlc: 8.03+1.52, damismanlik sonrasi HbAlc: 7.82+1.82)
bulunmus, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Kontrol grubundaki ergenlerin ise danismanlik 6ncesi HbAlc degeri puan
ortalamasina gore danigsmanlik sonrast HbAlc degeri puan ortalamasinin biraz daha
yiiksek oldugu (sirastyla: damismanlik 6ncesi HbAlc: 7.84+1.45, danismanlik sonrasi
HbAlc: 7.96£1.54) bulunmus, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10) (Grafik 5). Yapilan hemsirelik danigsmanlig
sonrasinda, calisma grubundaki ergenlerin metabolik kontrollerinde az da olsa bir
iyilesme, kontrol grubundaki ergenlerin metabolik kontrollerinde ise biraz kotiilesme
oldugu saptanmistir. Bu sonu¢, hemsirelik damismanliginin ergenlerin metabolik

kontrollerine olan etkililigini gostermektedir. H,: hipotezi kabul edilmistir.

4.6. TiP 1 DIYABETLI ERGENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DANISMANLIK SONRASI HiPOGLIiSEMi KORKU
OLCEGI VE ALT OLCEKLERI PUAN ORTALAMALARI UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Bu boliimde; calisma ve kontrol grubu ergenlerin literatiirde olan sosyo-

demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, kardes sayisi, devam ettigi 6gretim kurumu)
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danismanlik sonrast Cocuklar Icin Hipoglisemi Korkusu Olcegi (CHKO) ve Alt
Olgekleri puan ortalamalar iizerine etkisi tartisilmistir.

*Calisma ve kontrol grubundaki Tip 1 diyabetli ergenlerin yas gruplarina gore
CHKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 11). Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin CHKO puan
ortalamalarinin yaglara gore dagiliminda; yaslar1 12-13 ve 16-17 yas araliginda olan
calisma grubu ergenlerin CHKO puan ortalamalart (sirasiyla: 36.66+10.46,
35.19+7.29) birbirine oldukca yakin iken, 14-15 yas aralifindaki ergenlerin CHKO
puan ortalamasinin ise 43.30+10.90 oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
ergenlerin 12-13, 14-15 ve 16-17 yas araligindaki CHKO puan ortalamalar1 ise
(swrasiyla:  49.91+16.59, 50.80+17.26, 51.80+10.61) birbirine yakin oldugu
belirlenmistir. Calisma grubundaki ergenlerde 14-15 yas araliginda olanlarin CHKO
puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha yiiksek iken, kontrol grubundaki
ergenlerde ise CHKO puan ortalamasi tiim yas gruplarinda birbirine oldukca
yakindir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarinin yasa gore dagilimindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise CHKO’i
puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin
CHKO’i puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplari arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11). Rewers ve ark. (2008) yaptig1 calismada
agir hipoglisemi yasama durumu ile yas ve cinsiyet arasinda anlamh iliski oldugu
bulunmus, ve 13 yas ve lizeri erkek adolesanlarin daha fazla agir hipoglisemi
yasadiklar1 belirlenmistir (158). Calismamizda da, 13 yas ve lizeri ergenlerinin
hipoglisemi korkularinin ergen yasi ile birlikte artmasi diger arastirma bulgusunu

desteklemektedir.
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Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin yas gruplarina gére Ozel Durumlarla
Mgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11). Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin yaslara gore dagiliminda;
calisma grubundaki ergenlerin 12-13, 14-15 ve 16-17 yas araligindaki Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar1 (sirasiyla: 10.58+5.33,
11.90+2.18, 9.76+2.44) birbirine olduk¢a yakin oldugu bulunmustur. Kontrol
grubundaki ergenlerin ise 12-13 yas araligindakilerin Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi 15.58+7.63 iken, 14-15 ve 16-17 yas
araligindakilerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin
(sirastyla; 13.90+4.95 ve 13.52+3.47) aym oldugu bulunmustur. Ergenlerin Ozel
Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin yasa gore dagilimindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamas1 ¢alisma grubu ergenlerde daha
diisik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi
puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplar arasinda etkilesim olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 11).

Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin yas gruplarina gore Genel Korkular
Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 11). Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamalarinin yaslara gore dagiliminda; yaslar1 12-13 ve 16-17 yas
araliginda olan ¢aligma grubu ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalar1 (sirasiyla: 14.91+4.31, 14.904£3.78) birbirine esit iken, 14-15 yas

araligindaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasinin ise 18.40+6.25
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oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin ise 12-13 yas aralifindakilerin
Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi 21.75+8.24 iken, 14-15 ve 16-17 yas
araligindakilerin  Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarmin  (sirastyla;
23.3048.92 ve 23.14+6.62) ayn1 oldugu bulunmustur. Ergenlerin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamalarinin yasa gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplar arasinda
etkilesim olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 11).

Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin yas gruplarma gore Ozel Davranislar
Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 11). Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Ozel Davranislar Alt
Olgegi puan ortalamalarinin yaslara gére dagiliminda; calisma grubundaki ergenlerin
12-13, 14-15 ve 16-17 yas arahigindaki Ozel Davramslar Alt Olcegi puan
ortalamalar1 (sirastyla: 11.16£3.68, 13.00+£3.62, 10.524+2.50) birbirine yakin oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin ise 12-13 ve 14-15 yas araligindakilerin
Ozel Davramislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 (sirasiyla; 12.5843.52 ve 13.60+4.59)
birbirine oldukca yakin iken 16-17 yas arahigindakilerin Ozel Davramslar Alt Olcegi
puan ortalamasinin 15.14+4.01 oldugu saptanmustir. Ergenlerin Ozel Davranislar Alt
Olgegi puan ortalamalarinin yasa gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmanustir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Ozel Davramslar Alt Olgegi puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel
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Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile yas gruplari arasinda
etkilesim olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 11).

*Calisma ve kontrol grubundaki Tip 1 diyabetli ergenlerin cinsiyete gore
CHKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 12). CHKO puan ortalamasinin calisma grubu erkek ergenlerde, kiz
ergenlerden daha yiiksek (sirasiyla: 39.38+10.69, 34.58+6.61) oldugu, kontrol
grubunda ise CHKO puan ortalamasiin kiz ve erkek ergenlerde hemen hemen esit
oldugu (sirastyla: 50.82+12.60, 51.30+15.37) bulunmustur. Cinsiyete gore ergenlerin
CHKO puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin CHKO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile cinsiyet
arasinda etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Calisma grubundaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi
puan ortalamasi kiz ve erkek ergenlerde birbirine olduk¢a yakin (sirasiyla: 9.52+2.00
11.11+4.08) oldugu, kontrol grubundaki kiz ve erkek ergenlerin Ozel Durumlarla
Igili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi ise esit (sirasiyla: 14.00+5.46, 14.40+5.00)
oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ergen grubu ile cinsiyet arasinda etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
12).

Calisma grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi kiz
ve erkek ergenlerde birbirine olduk¢a yakin (sirasiyla: 14.35+3.23, 16.61+5.35) iken,

kontrol grubundaki kiz ve erkek ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan
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ortalamast da birbirine yakin (swrasiyla: 23.04+6.32, 22.5048.82) oldugu
saptanmustir. Cinsiyete gore ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma
ve kontrol ergen gruplarmin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile cinsiyet
arasinda etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 12).

Calisma grubundaki ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi kiz
ve erkek ergenlerde birbirine olduk¢a yakin (sirasiyla: 10.70+2.56, 11.65+3.57) iken,
kontrol grubundaki kiz ve erkek ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan
ortalamast da birbirine yakin (swrasiyla: 13.78+4.49, 14.40+3.66) oldugu
bulunmustur. Ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalarinin cinsiyete
gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen
grubuna gore ise Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ergen grubu ile cinsiyet arasinda etkilesim saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 12). Fettahoglu ve ark. (2007) yaptig1 bir ¢calismada da Tip 1 DM’lu
cocuk/ ergenlerin cinsiyeti ile yasadiklar1 ruhsal giicliikler arasinda anlaml iliski
bulunmamustir (64). Rewers ve ark. (2008) calismasinda ise erkek adolesanlarin daha
fazla agir hipoglisemi yasadigi ve buna bagh olarak psikiyatrik problem yasama
acisindan da kizlara gore daha fazla risk altinda olduklari belirlenmistir (158).
Calismada da ergen grubu ile cinsiyet arasinda etkilesim olmamasina ragmen,
calisma grubundaki erkek ergenlerin hipoglisemi korkusu puan ortalamalarinin, kiz
ergenlerin hipoglisemi korkusu puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasi diger

arastirma bulgusunu desteklemektedir.
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*Calisma ve kontrol grubundaki Tip 1 diyabetli ergenlerin kardes sayisina gore
danismanlik sonrasi CHKO ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13). Calisma ve kontrol
grubundaki ergenlerin CHKO puan ortalamalarinin kardes sayisina gore dagiliminda;
CHKO puan ortalamas1 tek cocuk ve iki kardes olan calisma grubu ergenlerde
birbirine yakin (sirasiyla: 35.81+11.18, 37.56+9.35) ve daha diisiik iken, ii¢ ve dort
ve daha fazla kardes olan ergenlerde ise birbirine esit (sirasiyla: 39.37+8.92,
39.0040.00) ve daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubundakilerin CHKO
puan ortalamasi ise tek ¢ocuk, iki kardes ve ii¢ kardes olan ergenlerde birbirine yakin
(swrastyla: 51.72+15.18, 50.84+12.21, 52.66+19.68) ve daha yiiksek iken, dort ve
daha fazla kardes olan ergenlerde ise 39.00+0.00 olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarinin kardes sayisina gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen
grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik
bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her
iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kardes
sayis1 arasinda etkilesim olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tek cocuk ve ii¢ kardes olan calisma grubu ergenlerin Ozel Durumlarla Tlgili
Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar1 (sirastyla: 11.18+5.61, 11.62+2.82) ve iki
kardes ve dort ve daha fazla kardes olan ergenlerin Ozel Durumlarla Tlgili Korkular
Alt Olgegi puan ortalamalari (sirastyla: 9.82+2.20, 9.00+0.00) birbirine egit oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamalar ise tek cocuk, iki kardes, iic kardes ve dort ve daha fazla
kardes olanlarda birbirine yakin (sirastyla: 15.00+5.34, 13.52+4.36, 16.00+8.31,

11.0040.00) olmasina ragmen, dort ve daha fazla kardes olanlarin Ozel Durumlarla
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Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
13). Kardes sayisina gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma
ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen
grubu ile kardes sayisi arasinda etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tek cocuk ve dort ve daha fazla kardes olan ¢alisma grubu ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 birbirine esit (sirasiyla: 13.72+3.28,
13.00+0.00) iken iki ve ii¢ kardes olan ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalar1 (16.17+5.14, 17.50+4.86) ise birbirine yakin ve digerlerinden daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi ise tek cocuk, iki kardes, iic kardes olanlarda birbirine yakin
(swrastyla: 23.00+7.73, 22.84+6.80, 24.00+10.25), dort ve daha fazla kardes olan
ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamas1 ise 12.00+0.00 olarak daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 13). Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarinin kardes sayisina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kardes sayis1 arasinda
etkilesim olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tek cocuk ve ii¢c kardes olan calisma grubu ergenlerin Ozel Davramslar Alt
Olgegi puan ortalamalari birbirine esit (srastyla: 10.90+3.11, 10.2542.12) iken iki
kardes olan ergenlerin de 11.56+3.44 olarak onlarinkine yakin oldugu, dort ve daha

fazla kardes olanlarin Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasinin ise 17.00+0.00
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olarak en yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki ergenlerin Ozel
Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalar1 da tek ¢ocuk, iki kardes ve ii¢c kardes
olanlarin birbirine oldukca yakin (sirasiyla: 13.72+4.88, 14.48+3.86, 12.66+4.13)
oldugu, dort ve daha fazla kardes olanlarin Ozel Davranislar Alt Olgegi puan
ortalamasinin ise 16.00£0.00 olarak en yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 13).
Kardes sayisina gore ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olgedi puan ortalamasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol
ergen gruplarinin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile kardes sayisi
arasinda etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 13). Calismada, ergenlerin kardes
sayisina gore danigmanlik sonrast hipoglisemi korkusu puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir, ancak kardes sayis1 dortten fazla olan
ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cakir ve ark.
(2010) yaptig1 calismada da evde yasayan birey sayisina gore HbAlc degeri
kiyaslanmis ve evde dortten fazla birey olan hastalarda HbAlc diizeyi anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir (43). Calisma bulgusu, yapilan diger ¢alisma bulgusunu
desteklemektedir.

kurumuna gore damsmanlik sonrast CHKO ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 14).
Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin CHKO puan ortalamalarinin devam ettigi
ogretim kurumuna gore dagiliminda; CHKO puan ortalamasi ilkogretim ve liseye
devam eden calisma grubu ergenlerde birbirine yakin (sirasiyla: 36.92+10.06,
37.73£9.42) oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ilkdgretime devam eden

ergenlerde CHKO puan ortalamasi 19.91£16.59 iken liseye devam eden ergenlerde
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ise 51.48+12.83 oldugu oldugu saptanmistir. Ergenlerin CHKO’i puan
ortalamalarinin devam ettigi 6gretim kurumuna gore dagilimindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i
puan ortalamalarina gore ergen grubu ile devam ettigi 6gretim kurumu arasinda
etkilesim olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 14).

Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar ilkogretim ve
liseye devam eden calisma grubu ergenlerde birbirine esit (sirasiyla: 10.69+5.12,
10.40+2.56) iken, kontrol grubundaki ilkdgretime ve liseye devam eden ergenlerde
ise birbirine yakin (sirasiyla: 15.58+7.63, 13.64+3.92) oldugu saptanmistir. Devam
ettigi 6gretim kurumuna gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
(p>0.05) (Tablo 14).

Calisma grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar
ilkogretime devam eden ergenlerin, liseye devam eden ergenlerinkinden daha diisiik
oldugu (swrastyla: 14.84+4.14, 16.10+4.97) bulunmustur. Kontrol grubundaki
ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi da ilkogretime devam eden
ergenlerin, liseye devam eden ergenlerinkinden daha diisilk oldugu (sirasiyla:
21.7548.24, 23.19+7.29) saptannustir. Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarinin devam ettigi ogretim kurumuna gore dagilimindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) ve bu farkin yapilan Bonferroni testi sonucuna
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gore her iki ergen grubunda da liseye devam eden ergenlerin hipoglisemi
korkularinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ergen grubuna
gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha
diisiik bulunmus ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ergen grubu ile devam ettigi Ogretim kurumu arasinda etkilesim
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 14).

Calisma grubundaki ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamalar
ilkogretim ve liseye devam edenlerde birbirine esit (swrasiyla: 11.38+3.61,
11.23+3.09) iken, kontrol grubundaki ilkogretime ve liseye devam eden ergenlerde
ise birbirine yakin (sirasiyla: 12.58+3.52, 14.64+4.19) oldugu belirlenmistir. Devam
ettigi ogretim kurumuna gore ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma
ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile devam

Hj: hipotezi kabul edilmistir.

47. TiP 1  DIYABETLI ERGENLERIN  HASTALIK
OZELLIKLERININ DANISMANLIK SONRASI HiPOGLIiSEMi KORKU
OLCEGI VE ALT OLCEKLERI PUAN ORTALAMALARI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu boliimde; calisma ve kontrol grubu ergenlerin hastalik 6zelliklerinin
(diyabet tani yasi, beslenme modeli, insiilin uygulama yontemi, giin icindeki kan
sekeri Olciim sikligi, gecen bir yil icinde hipoglisemi (hafif, orta, agir) yasama

durumu, hipoglisemiye bagl bayginlik gecirme durumu, diyabet kampina katilma
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durumu ve insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu) danigsmanlik
sonrast Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ve Alt Olgekleri puan
ortalamalari iizerine etkisi tartisiimistir.

*Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin diyabet tan1 yasina gore
danismanlik sonrasi CHKO ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise CHKO’i
puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin
CHKO’i puan ortalamalarina gore ergen grubu ile diyabet tani1 yas1 arasinda
etkilesim olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15). Ancak, diyabet tanm1 yasi en
biiyiik (16 yil ve iizeri) olan ¢alisma grubu ergenlerin CHKO puan ortalamasinin en
diisiik (24.0020.00), diyabet tan1 yas1 en biiyiik (16 y1l ve iizeri) olan kontrol grubu
ergenlerin  CHKO puan ortalamasinin ise en yiiksek (54.00+0.00) oldugu
bulunmustur (Tablo 15).

Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamalarinin tam yasina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki
gruptaki ergenlerin Ozel Durumlarla lgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarina
gore ergen grubu ile diyabet tan1 yasi arasinda ise etkilesim olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 15). Ancak, diyabet tan1 yasi en biiyiik (16 y1l ve iizeri) olan calisma
grubu ergenlerin Ozel Durumlarla Tlgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarmin da

en diisiik (7.00£0.00) oldugu saptanmistir (Tablo 15).
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Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarinin tan1 yasina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile diyabet tani yasi
arasinda ise etkilesim olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15). Ancak, diyabet tani
yast en biiylik (16 yil ve iizeri) olan ¢alisma grubu ergenlerin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasinin da en diisiik (9.00+0.00), diyabet tan1 yas1 en biiyiik (16
yil ve iizeri) olan kontrol grubu ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamasinin ise en yiiksek (25.00+£0.00) oldugu bulunmustur (Tablo 15).

Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan
ortalamalarinin diyabet tan1 yasina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Ozel Davranislar Alt Olgegi
puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin
Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile diyabet tan
yast arasinda ise etkilesim olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15). Ancak, diyabet
tan1 yasi en biiyiik (16 yil ve iizeri) olan ¢alisma grubu ergenlerin Ozel Davranislar
Alt Olgegi puan ortalamasinin da en diisiik (8.00+0.00), diyabet tan1 yas1 en biiyiik
(16 yil ve iizeri) olan kontrol grubu ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan
ortalamasinin ise en yiiksek (18.00+£0.00) oldugu bulunmustur (Tablo 15). Tip 1
diyabetli ergenin hastaligi ile ilgili bilgisi arttik¢ca, hastaligin kronikliginden ve
gelisebilecek komplikasyonlardan dolayr korku olusur (12, 158). Arastirmada,

diyabet tanm1 yasi en biiylik olan (16 yas ve iizeri) kontrol grubundaki ergenlerin
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hipoglisemi korku puanlarinin en yiiksek olmasi literatiir bilgisini desteklemektedir.
Ancak, diyabet tan1 yasi en biiyilk olan (16 yas ve iizeri) calisma grubundaki
ergenlerin hipoglisemi korku puanlarinin en diisiik olmasi, 3 ay boyunca hipoglisemi
yonetimi konusunda hemsirelik danigsmanligi almis olmalar1 hipoglisemi korkularinin
diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

*Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin beslenme modeline gore
danismanlik sonrasi CHKO ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Beslenme modeline gore
ergenlerin CHKO’i puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile beslenme modeli arasinda ise etkilesim
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16). Ancak, beslenme modeli olarak “karbonhidrat
sayimi modelini kullanan (38.52£10.96) calisma grubu ergenlerin CHKO puan
ortalamasinin “degisim listesi modeli’ni kullananlara (36.50+8.01) gore daha
yiiksek, beslenme modeli olarak “degisim listesi modeli’ni kullanan kontrol grubu
ergenlerin CHKO puan ortalamasmin (51.80+14.83) ise “karbonhidrat sayimi
modeli”’ni kullananlara (49.88+12.38) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
16).

Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin beslenme modeline gore Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarmin Ozel
Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile beslenme modeli arasinda
ise etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16). Ancak, beslenme modeli olarak
“karbonhidrat sayim1 modeli”ni kullanan (11.33+4.39) calisma grubu ergenlerin Ozel

Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasinin, “degisim listesi modeli’ni
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kullananlara (9.68+2.07) gore daha yiiksek, beslenme modeli olarak “degisim listesi
modeli”ni kullanan kontrol grubu ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olcegi puan ortalamasmin (14.88+5.55) ise “karbonhidrat sayimi modeli’ni
kullananlara (13.11+4.55) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarinin beslenme modeline gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olgegi
puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin
Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarina gére ergen grubu ile beslenme
modeli arasinda ise etkilesim olmadig saptanmustir (p>0.05) (Tablo 16). Beslenme
modeli olarak “degisim listesi modeli’ni ve “karbonhidrat sayim1 modeli’ni kullanan
calisma grubu ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 birbirine esit
(swrasiyla: 15.50+4.54, 15.95+5.00) iken, kontrol grubunda beslenmeleri “degisim
listesi modeli”’ne ve “karbonhidrat sayimi modeli’ne gore olan ergenlerin Genel
Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 da birbirine esit (sirasiyla: 22.69+7.73,
22.94+7.35) oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamalarinin  beslenme
modeline gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ergen grubuna gore ise Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi ¢alisma grubu
ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan
ortalamalarina gore ergen grubu ile beslenme modeli arasinda ise etkilesim olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 16). Beslenme modeli olarak “degisim listesi modeli’ni

ve “karbonhidrat sayimi modeli’ni kullanan calisma grubu ergenlerin Ozel
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Davramislar Alt Olgegi puan ortalamalar1 birbirine esit (sirasiyla: 11.31£3.31,
11.23+£3.19) iken, beslenme modeli olarak “degisim listesi modeli”ni kullanan
kontrol grubu ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamasi (14.23+4.45),
“karbonhidrat sayimi modeli’ni kullananlara (13.82+3.57) gore ise daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 16). Diyabet yonetiminde, daha iyi metabolik kontrol
icin birka¢ yontem kullanilmistir. Bunlardan en 6nemlileri intensif insiilin tedavisi ve
karbonhidrat saymmidir (153, 154). Tip 1 DM’larin beslenmesinde “karbonhidrat
sayimi modeli”nin kullanilmasinda avantajlarin yani sira, uyumlu olmayan hastalarda
dezavantajlar da bulunmaktadir. Ornegin; “karbonhidrat sayimi modeli’ni kullanan
diyabetli bireyin tiiketecegi karbonhidrat miktarindaki artis ile iligkili olarak insiilin
dozunda yaptig1 uygun olmayan arttirmalar hipoglisemi sikliginin artmasina neden
olabilmektedir (69, 142, 171). Hipoglisemi sikliginin artmasi ile de hipoglisemi
korkusu meydana geldigi diisiiniilmektedir. Arastirmada, beslenmede “degisim listesi
modeli” ve “karbonhidrat sayimi modeli”ni kullanan ergenlerin hipoglisemi korkusu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen “karbonhidrat
sayimi modeli”’ni kullanan ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 16). Arastirma bulgusu literatiir bilgisi ile uyumludur.

*Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin insiilin uygulama yontemine gore
danigmanlik sonrast CHKO ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Insiilin uygulama yontemi olarak
“insiilin kalemi” ve “insiilin infiizyon pompas1” kullanan calisma grubu ergenlerin
CHKO puan ortalamasi birbirine esit (sirasiyla; 37.51+8.97, 37.42+10.87) iken,
insiilin uygulama yontemi olarak “insiilin infiizyon pompas1” kullanan kontrol grubu
ergenlerin CHKO puan ortalamas1 (56.77+11.39), “insiilin kalemi” kullananlara

(49.52+14.11) gore daha yiiksektir. Insiilin uygulama yontemine gore ergenlerin
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CHKO puan ortalamasindaki de@isim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin CHKO puan ortalamasi arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ergen grubu ile insiilin
uygulama yontemi arasinda ise etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

Insiilin uygulama yontemi olarak “insiilin kalemi” ve “insiilin infiizyon
pompast” kullanan calisma grubu ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi da birbirine esit (sirasiyla; 10.48+3.72, 10.50+3.00) iken,
insiilin uygulama yontemi olarak “insiilin infiizyon pompas1” kullanan kontrol grubu
ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi (15.88+5.05)
ise, “insiilin kalemi” kullananlara (13.73+5.22) gore daha yiiksektir. Insiilin
uygulama yontemine gore ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi
puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi
puan ortalamast arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ergen grubu ile insiilin uygulama yoOntemi arasinda ise etkilesim
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

Insiilin uygulama yontemi olarak “insiilin kalemi” ve “insiilin infiizyon
pompast” kullanan calisma grubu ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan

ortalamasi da birbirine esit (sirasiyla; 15.68+4.35, 15.7845.59) iken, insiilin

3 b

uygulama yOntemi olarak “insiilin infiizyon pompast” kullanan kontrol grubu
ergenlerin Ozel Durumlarla lgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi (26.44+6.85)
ise, “insiilin kalemi” kullananlara (21.82+7.45) gore daha yiiksektir. Insiilin
uygulama yontemine gore ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan

ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma

ve kontrol ergen gruplarinin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamas: arasindaki
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fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ergen grubu ile insiilin
uygulama yontemi arasinda ise etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

Insiilin uygulama yontemi olarak “insiilin kalemi” ve “insiilin infiizyon
pompast” kullanan calisma grubu ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olgegi puan
ortalamas1 da birbirine esit (swrasiyla; 11.34+3.26, 11.1443.23) iken, insiilin
uygulama yoOntemi olarak “insiilin infiizyon pompasi” kullanan kontrol grubu
ergenlerin Ozel Davramislar Alt Olcegi puan ortalamasi (14.44+3.16) ise, “insiilin
kalemi” kullananlara (13.97+4.33) gore daha yiiksektir. Insiilin uygulama yontemine
gore ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen
gruplarinin  Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ergen grubu ile insiilin uygulama
yontemi arasinda ise etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17). Literatiirde
intensif insiilin tedavisinin iyi metabolik kontrolii saglarken, hipoglisemi sikligini
arttirdigt da rapor edilmistir. Ozellikle koma ve konvulsiyon ile giden agir
hipoglisemi sikliginin eriskinlere nazaran pediatrik yas grubunda, oOzellikle de
ergenlerde daha fazla goriildiigii saptanmistir (180). Tip 1 DM’lu ergenlerde “insiilin
infiizyon pompasi” kullanimi ile hipoglisemi sikliginda azalma olduguna dair
goriisler olmakla birlikte (4, 9, 31, 83, 118, 152) bir degisiklik olmadigini1 vurgulayan
caligmalar da mevcuttur (188). “Insiilin infiizyon pompasi” kullanimi ile ilgili
avantajlar ve dezavantajlara bagh olarak, ©zellikle uyumlu olmayan ergenlerin
hipoglisemi korkularin1 da etkileyecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada, insiilin
uygulama yontemi olarak “insiilin kalemi” ve “insiilin infiizyon pompas1” kullanan
ergenlerin hipoglisemi korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamasina karsin “insiilin kalemi” ve “insiilin inflizyon pompasi” kullanan
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calisma grubu ergenlerin hipoglisemi korkular1 birbirine esit, “insiilin infiizyon
pompas1” kullanan kontrol grubu ergenlerin hipoglisemi korkulari ise, “insiilin
kalemi” kullananlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 17). Arastirma
bulgusu, literatiir bilgisi ile uyumludur.

*Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin kan sekeri ol¢ciim sikligina gore
danismanlik sonrasi CHKO ve Alt Olgeklerinin puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kan sekeri ol¢ciim siklig1 giinde
“5 ve daha fazla kez” olan calisma grubu ergenlerin CHKO puan ortalamasinin en
diisiik (36.93+9.76) oldugu bulunmus iken, kan sekeri ol¢ciim sikligi giinde “5 ve
daha fazla kez” olan kontrol grubu ergenlerin CHKO puan ortalamasinin ise en
yiiksek (52.40+13.44) oldugu saptanmustir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarinin
kan sekeri oOl¢iim sikligina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi calisma
grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan
ortalamalarina gore ergen grubu ile kan sekeri Ol¢ctim siklig1 arasinda ise etkilesim
olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 18). Calisma grubundaki ergenlerden giinde
“5 ve daha fazla kez” kan sekerini Olcenlerin hipoglisemi korkularinin en diisiik
olmasi, calisma siiresince verilen hemsirelik danigsmanligi sonucunda ergenlerin
bilin¢lenmesinden ve iyi takipli olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kan sekeri ol¢iim siklig1 giinde “1-3 kez”, “4 kez”, “S ve daha fazla kez” olan
calisma grubu ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalar1 birbirine esit (10.70£2.90, 10.55+£2.33, 10.26+4.90) iken, kan sekeri
olciim siklign giinde “5 ve daha fazla kez” olan kontrol grubu ergenlerin Ozel

Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasinin ise en yiiksek (15.60+6.46)
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oldugu saptanmustir. Ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalarinin kan sekeri 6l¢iim sikligina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Ozel Durumlarla Ilgili
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki
gruptaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarina
gore ergen grubu ile kan sekeri Olglim sikligi arasinda etkilesim olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 18).

Kan sekeri ol¢iim sikligi giinde “5 ve daha fazla kez” olan calisma grubu
ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi en diisiik (14.80+3.96) iken,
kan sekeri ol¢iim siklii giinde “1-3 kez” olan kontrol grubundaki ergenlerin Genel
Korkular Alt Olcegi puan ortalamasmin (21.36+7.55) ise en diisik oldugu
saptanmustir. Ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarinin kan sekeri
Olctim sikligina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ergen grubuna gore ise Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi ¢alisma
grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi
puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kan sekeri 6l¢iim siklig1 arasinda etkilesim
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 18).

Kan sekeri olgiim sikligi giinde “4 kez” olan galisma grubu ergenlerin Ozel
Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasi (10.94+3.40) en diisiik iken, kontrol
grubundaki ergenlerde ise kan sekeri ol¢lim sikligr giinde “5 ve daha fazla kez”
olanlarin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasmin (13.73+4.28) en diisiik
oldugu belirlenmistir. Ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamalarmin

kan sekeri Ol¢iim sikligina gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise Ozel Davranislar Alt Olgegi puan
ortalamas1 calisma grubu ergenlerde daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel
Davranislar Alt Olcegi puan ortalamalarina gore ergen grubu ile kan sekeri 6lciim
siklig1 arasinda etkilesim olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 18).

*Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin gecen bir yil icinde hipoglisemi
(hafif, orta, agir) yasama durumuna gore damsmanlik sonrasi CHKO ve Alt
Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Gecen bir yil icinde “90’dan az kez” ve “90 ve daha fazla
kez” hipoglisemi yasamis olan calisma grubu ergenlerin CHKO puan ortalamalari
birbirine olduk¢a yakin (sirasiyla: 38.38+12.24, 37.1048.26) iken, kontrol grubunda
ise “90’dan az kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerin (52.90+14.44) CHKO puan
ortalamasi, “90 ve daha fazla kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerinkinden
(50.48+13.77) biraz daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 19). Ergenlerin
CHKO’i puan ortalamalarimin gecen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumuna
gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen
grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik
bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her
iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarmna gore ergen grubu ile gecen bir
yil icinde hipoglisemi yasama durumu arasinda etkilesim olmadigl saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 19).

Gecen bir yil icinde “90’dan az kez” ve “90 ve daha fazla kez” hipoglisemi
yasamis olan calisma grubu ergenlerin Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olcegi
puan ortalamalari hemen hemen esit (sirasiyla: 11.53+5.14, 10.03+£2.41) iken, kontrol

grubunda ise “90’dan az kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerin (15.20£6.35) Ozel
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Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi, “90 ve daha fazla kez”
hipoglisemi yasamis olan ergenlerinkinden (13.87+4.87) biraz daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ergenlerin Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarinin gecen bir yil i¢inde hipoglisemi yasama durumuna gore
dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p<0.05) ve bu farkin
yapilan Bonferroni testi sonucuna gore gecen bir yil icinde “90’dan az kez”
hipoglisemi yasamis olan kontrol grubu ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ergen grubuna gore ise Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamas1 ¢alisma grubu ergenlerde daha
disik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi
puan ortalamalarina gore ergen grubu ile gegen bir yil i¢inde hipoglisemi yasama
durumu arasinda etkilesim olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19).

Gecen bir yi1l icinde “90’dan az kez” hipoglisemi yasamis olan ¢alisma grubu
ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi (14.69+5.13), “90 ve daha
fazla kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerinkinden (16.16+4.54) biraz daha diisiik
oldugu bulunmus iken, kontrol grubunda ise “90’dan az kez” ve “90 ve daha fazla

2

kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalar1 birbirine oldukca yakin (sirasiyla: 23.20+7.62, 22.66+7.57) oldugu
saptanmistir. Gegcen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumuna gore ergenlerin
Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Genel Korkular Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Ergen grubu ile gecen bir yil icinde hipoglisemi yasama durumu arasinda

etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 19).
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Gecen bir yi1l icinde “90’dan az kez” hipoglisemi yasamis olan ¢alisma grubu
ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamas1 (12.15+4.05), “90 ve daha
fazla kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerinkinden (10.90+2.77) biraz daha
yiiksek oldugu bulunmus iken, kontrol grubunda ise “90’dan az kez” ve “90 ve daha
fazla kez” hipoglisemi yasamis olan ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin (sirasiyla: 14.50+4.99, 13.93+£3.85) oldugu
saptanmistir. Gegen bir yil i¢cinde hipoglisemi yasama durumuna gore ergenlerin
Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davramslar Alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ergen grubu ile gecen bir yil i¢inde hipoglisemi yasama durumu arasinda
etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 19). Hipoglisemi, insiilinle tedavi edilen
hemen hemen biitiin diyabetli ¢ocuklarda, olduk¢a sik goriilen akut bir
komplikasyondur. Iyi metabolik kontrollii cocuklar haftada en az 2-3 kez orta
derecede hipoglisemi ataga gegirebilirler (19, 85, 164). Hipoglisemi bulgular kisilere
gore degismektedir (19, 82) ve buna bagh olarak hipoglisemi ataklarina verilen
tepkinin de ergenlere gore degisecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda, daha az
hipoglisemi gecirmis olan ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

*Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin diyabet tanisi konuldugundan beri
hipoglisemiye bagl bayginlik gecirme durumuna gore danismanlik sonrast CHKO ve
Alt Olceklerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Diyabet tanist konuldugundan beri hipoglisemiye bagh
“bayginlik geciren” calisma grubu ergenlerin CHKO puan ortalamasi (38.71+10.94),

“gecirmeyen” ergenlerinkinden (36.31+7.98) daha yiiksek oldugu bulunmus iken,
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kontrol grubunda ise “bayginlik geciren” ve “gecirmeyen” ergenlerin CHKO puan
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin (sirasiyla: 51.78+12.28, 50.20+£15.63) oldugu
saptanmustir. Ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarinin hipoglisemiye bagli bayginlik
gecirme durumuna gore dagilimindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ergen grubuna gore ise CHKO’i puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde
daha diisiik bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Her iki gruptaki ergenlerin CHKO’i puan ortalamalarina gore ergen grubu
ile hipoglisemiye baglh bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 20).

Diyabet tanis1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagl “bayginlik geciren” ve
“gecirmeyen” calisma ve kontrol grubu ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular
Alt Olgegi puan ortalamalari birbirine esit (sirasiyla; calisma grubu: 10.90+4.51,
10.0942.09, kontrol grubu: 14.17+£5.28, 14.20+5.23) oldugu bulunmustur. Diyabet
tanis1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumuna gore
ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen
gruplarinin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile
hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 20).

Diyabet tanis1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagh “bayginlik gegiren” ve
“bayginlik gecirmeyen” calisma grubu ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin (sirastyla: 16.09+5.15, 15.36+4.35) iken, kontrol
grubunda da “bayginlik geciren” ve “gecirmeyen” ergenlerin Genel Korkular Alt

Olgegi puan ortalamalar1 birbirine oldukca oldukca yakin (sirasiyla: 23.47+6.61,
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22.00+8.51) oldugu saptanmustir. Ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalarinin hipoglisemiye baglh bayginlik gecirme durumuna gore dagilimindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubuna gore ise
Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi calisma grubu ergenlerde daha diisiik
bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her
iki gruptaki ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamalarina gére ergen
grubu ile hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 20).

Diyabet tanis1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagl “bayginlik geciren” ve
“gecirmeyen” c¢alisma grubu ergenlerin Ozel Davramislar Alt Olgegi puan
ortalamalar1 birbirine yakin (sirasiyla: 11.71£3.42, 10.86+3.02) iken, kontrol
grubunda ise “bayginlik geciren” ve “gecirmeyen” ergenlerin Ozel Davranislar Alt
Olgegi puan ortalamalar1 birbirine esit (sirasiyla: 14.13+3.99, 14.00+4.30) oldugu
saptanmistir. Diyabet tanist konuldugundan beri hipoglisemiye bagli bayginlhk
gecirme durumuna gore ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan ortalamasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol
ergen gruplarinin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile hipoglisemiye
baglh bayginlik gecirme durumu arasinda etkilesim saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
20). Calismamizda, hipoglisemiye bagli bayginlik gecirmis olan ergenlerin,
gecirmemis olanlara gore hipoglisemi korkularinin biraz daha yiiksek oldugu
bulunmustur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

*Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin diyabet kampina katilma durumuna
gore danmismanlik sonrasi Ozel Durumlarla lgili Korkular Alt Olcegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.0S) iken,
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CHKO, Genel Korkular ve Ozel Davramsslar Alt Olcekleri puan ortalamalari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diyabet
kampina katilma durumu agisindan “diyabet kampina katilmis” (38.53£10.64) ve
“katilmamis” olan (35.07+5.78) calisma grubu ergenlerin CHKO puan ortalamalari
birbirine yakin iken, kontrol grubunda ise “diyabet kampina katilmis” olan ergenlerin
CHKO puan ortalamasi1 (48.48+11.74), “katilmamus” olanlara (55.37+16.17) gore
daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 21). Diyabet kampina katilma durumuna gore
ergenlerin  CHKO puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarimn CHKO puan
ortalamasi1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ergen grubu ile diyabet kampina katilma durumu arasinda etkilesim saptanmamistir
(p>0.05) ancak ergen grubu ile diyabet kampina katilma durumu arasindaki iligskinin
anlamliya yakin bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 21).

“Diyabet kampina katilmis” (10.93+£3.93) ve “katilmamis” olan” (9.46+1.76)
calisma grubu ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan
ortalamalar1 da birbirine oldukg¢a yakin iken, kontrol grubunda ise “diyabet kampina
katilmis” olan (48.48+11.74) ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi
puan ortalamasi, “katilmamis” olanlara (55.37+16.17) gore daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 21). Diyabet kampina katilma durumuna gore ergenlerin Ozel
Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmanmustir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen gruplarmin Ozel
Durumlarla ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile diyabet kampina katilma
durumu arasinda ise etkilesim oldugu saptanmistir (F=6.399 p=0.013) ve bu

etkilesimin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi ile kontrol
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grubu ergenlerin diyabet kampina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve negatif iliski olmasindan (t=-2.221 p=0.032) kaynaklandig1 bulunmustur
(Tablo 21). Diyabet kamp1 programlari, diyabetle yasamayir ve yasam kalitesini
artirmayi, psikolojik sagligi gelistirmeyi saglamak, benlik saygisim1 ve kendine
giiveni artirmak amaciyla yapilmaktadir. Diyabet kamplar1 diyabetle ilgili kendini
yonetme becerilerini  0grenmek i¢in uygun ortamlardir. Kamp deneyimleri
dogrultusunda, benlik saygisinda kismi bir ilerleme saglandigi bildirilmektedir.
Kampin, diyabetle yasayan cocuklarda olumlu bir etki saglamasi beklenmektedir
(168, 21). Ancak, Tip 1 diyabetli ergenin hastaligi ile ilgili bilgisi arttik¢a, hastaligin
kronikliginden ve gelisebilecek komplikasyonlardan dolay1 korku olusur (71, 158).
Calismada, diyabet kampina katilmis olan ¢alisma grubundaki ergenlerin katilmamis
olanlara gore hipoglisemi korkularinin daha yiiksek olmasi, diyabet konusunda
bilgisi arttik¢a, ergenlerin farkindaliginin da artmasiyla beraber hipoglisemi
korkularinin da artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Diyabetli ¢ocuklarin,
hasta egitimi ve tedavi yonetiminde etkin olarak rol almalar siddetli hipoglisemiyi
onlemek icin temeldir. Kamp siiresince ve izleyen yillarda verilen diyabet egitim
programlar1 diyabet hakkinda cocuklarin/ergenlerin bilgi diizeyi iizerine olumlu bir
etki olusturmakta ve siddetli hipogliseminin goriilme sikligimi azaltmaktadir (103).
Tip I diyabetli ergenlerle yapilan bir ¢cok calismada da, aile ve akran grubu tarafindan
verilen sosyal destegin (yaz kamplar1 vb.) ve yapilan diyabet egitimlerinin hastaligin
olumsuz psikososyal etkilerini (Ornegin: hipoglisemi korkusu vb.) azalttig
bulunmustur (21, 52, 73, 74, 124, 151, 170, 185). Calismanin yiiriitiildiigii hastanede,
profesyonel diyabet ekibi tarafindan Tip I diyabetli ergenlere ve ailelerine diizenli
olarak “diyabetle yasam” konusunda egitimler yapilmaktadir ve ayni1 zamanda her yil

yaz doneminde “diyabet kamplar1” diizenlenmektedir. Calismamizin 6rnekleminde
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yer alan c¢alisma ve kontrol grubundaki diyabetli ergenlere yonelik yapilan
egitimlerin, katildiklar1 yaz diyabet kamplarinin ve sosyal destegin, ayrica calisma
siresince arastirmaci tarafindan caligma grubundaki ergenlere hipoglisemi yonetimi
konusunda yapilan hemsirelik danismanliginin ergenlerin hastaliklarina uyumunda
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle diyabet kampina katilmis ve katilmamis
olan calisma grubundaki ergenlerin Ozel Durumlarla ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalar1 hemen hemen birbirine esit, kontrol grubunda ise diyabet kampina
katilmis olan ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamast,
diyabet kampina katilmamis olanlara gore biraz daha diisiik oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki bulgu, yapilan diger calisma sonuclarin1 desteklemektedir.

“Diyabet kampina katilmis” (15.90+£5.09) ve “katilmamis” olan (15.30+3.88)
calisma grubu ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 birbirine esit
iken, kontrol grubunda ise “diyabet kampina katilmis” olan (22.18+6.19) ergenlerin
Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi, “katilmamis” olan ergenlerinkinden
(23.81+9.43) biraz daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 21). Diyabet kampina
katilma durumuna goére ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Calisma ve kontrol
ergen gruplarinin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05). Ergen grubu ile diyabet kampina
katilma durumu arasinda ise etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 21).

“Diyabet kampina katilmis” (11.70£3.52) ve “katilmamis” olan (10.30£2.17)
calisma grubu ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olgcegi puan ortalamalar1 birbirine
oldukca yakin iken, kontrol grubunda ise “diyabet kampina katilmis” olan ergenlerin
(13.40+4.11) Ozel Davramslar Alt Olgegi puan ortalamasi, “katilmamis” olan

ergenlerinkinden (15.18+3.91) daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 21). Diyabet
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kampma katilma durumuna gore ergenlerin Ozel Davramslar Alt Olcegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma
ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile diyabet
kampina katilma durumu arasinda ise etkilesim saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 21).
*Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin insiillin uygulamasi igin
ebeveyninden yardim alma durumuna gore danismanlik sonrast CHKO’i ve Genel
Korkular Alt Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05), Ozel Durumlarla Ilgili Korkular ve Ozel Davramslar Alt
Olgekleri puan ortalamalari arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alan calisma
grubundaki  ergenlerin CHKO’i puan ortalamasimin, yardim almayan
ergenlerinkinden daha yiiksek (sirasiyla: 40.94+£9.58, 35.00+£8.80) oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda ise, insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim
alan ergenlerin CHKO’i puan ortalamasinin, yardim almayan ergenlerinkinden daha
diisiik (sirasiyla: 48.38+14.64, 52.96+13.11) oldugu belirlenmistir (Tablo 22). Insiilin
uygulamas icin ebeveyninden yardim alma durumuna gore ergenlerin CHKO puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma
ve kontrol ergen gruplarin CHKO’i puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile insiilin uygulamas: icin
ebeveyninden yardim alma durumu arasinda ise etkilesim oldugu saptanmistir
(p<0.05) ve bu etkilesimin CHKO’i puan ortalamasi ile calisma grubu ergenlerin
insiilin uygulamas: i¢in ebeveyninden yardim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif iliski olmasindan (p<0.05) kaynaklandigr bulunmustur

(Tablo 22).
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Insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alan calisma grubundaki
ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi puan ortalamasinin, yardim
almayan ergenlerinkinden biraz daha yiiksek (sirasiyla: 11.61+£4.29, 9.68+2.52)
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise, insiilin uygulamasi icin ebeveyninden
yardim alan ve almayan ergenlerin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamalarinin  birbirine esit (swrasiyla:  14.05£5.64, 14.28+4.97) oldugu
belirlenmistir (Tablo 22). Insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alma
durumuna gore ergenlerin Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma
ve kontrol ergen gruplarinin Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan
ortalamas1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ergen grubu ile insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu arasinda
etkilesim saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 22).

Insiilin uygulamas1 icin ebeveyninden yardim alan calisma grubundaki
ergenlerin  Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasimn, yardim almayan
ergenlerinkinden daha yiiksek (sirasiyla: 17.66+4.87, 14.32+4.16) oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda ise, insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim
alan ergenlerin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasinin, yardim almayan
ergenlerinkinden daha diisiik (swrasiyla: 21.05+£7.17, 24.04+£7.61) oldugu
bulirlenmistir (Tablo 22). Insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alma
durumuna gore ergenlerin Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen
gruplariin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile insiilin uygulamas: icin

ebeveyninden yardim alma durumu arasinda ise etkilesim oldugu saptanmistir
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(p<0.05) ve bu etkilesimin Genel Korkular Alt Olcegi puan ortalamasi ile ¢alisma
grubu ergenlerin insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski olmasindan (p<0.05) kaynaklandigi
bulunmustur (Tablo 22).

Insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alan ve almayan calisma
grubundaki ergenlerin Ozel Davramislar Alt Olcegi puan ortalamalarinin hemen
hemen birbirine esit (sirasiyla: 11.66+£3.36, 11.00+3.14) oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda ise, insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alan ergenlerin
Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olcegi puan ortalamasin, yardim almayan
ergenlerinkinden daha diisiik (swrasiyla:  13.27+4.19, 14.64+3.99) oldugu
belirlenmistir (Tablo 22). Insiilin uygulamasi icin ebeveyninden yardim alma
durumuna gore ergenlerin Ozel Davranislar Alt Olcegi puan ortalamasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma ve kontrol ergen
gruplarinin  Ozel Davramislar Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ergen grubu ile insiilin
uygulamast icin ebeveyninden yardim alma durumu arasinda etkilesim
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 22)

Calisma grubundaki ergenlerin CHKO’i ve Alt Olcekleri puan ortalamalari ile
insiilin uygulamas: i¢in ebeveyninden yardim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde; ergenlerin
insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma durumu ile yas gruplar1 arasinda
anlaml iliski oldugu (X*= 8.877 p= 0.012) (p<0.05) ve kiiciik yas grubundaki (12-
13 yas) ergenlerin ebeveynlerinden daha fazla yardim aldigi belirlenmistir. Bu
sonucun, kiiciik yas grubundaki ergenlerin 6zgiiven eksikliginden kaynaklandigi

distiniilmektedir. Hy: hipotezi kabul edilmistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik danismanliginin
hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yiirlitiilmiis olan arastirmanin sonuglari agagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubu ergenlerin sosyo —
demografik ozelliklerinden; yas, cinsiyet, kardes sayisi, devam ettigi 6gretim kurumu
ve okul basart durumlarmma gore dagiliminda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerine iliskin sosyo-demografik
ozelliklerinden; ebeveynlerin ergene yakinlik derecesine, yaslarina, egitim
durumlarina, ¢alisma durumlarina, meslegine, gelir durumuna, sosyal giivencesine,
aile tipine, su an yasadig1 yerlesim yerine gore dagiliminda iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin ebeveynlerinin diyabetle ilgili ailesel
Oykiistine ve diyabete yonelik davranislarina iligkin ozelliklerinden; ailede baska
diyabet hastast olma durumu, annelerin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu, egitim aldig1 kisi ve evde diyabet yonetimindeki sorumluluk durumuna gore
dagiliminda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05), her iki grubun
homojen oldugu goriilmiistiir. Ailelerindeki diger diyabetlilerin ergene yakinlik
derecesi ve babalarinin diyabet yonetimi, gelisebilecek hipoglisemi ve hiperglisemi
hakkinda herhangi bir egitim alma durumuna gore dagiliminda ise iki grup arasinda

anlaml bir fark bulunmus (p<0.05), her iki grubun homojen olmadig1 goriilmiistiir.
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Calisma ve kontrol grubu ergenlerin hastalik 6zelliklerinden; diyabet tani
yast, beslenme modeli, insiilin uygulama yontemi, giin i¢inde insiilin kullanim sayist,
kullanilan insiilin tiirii, kan sekeri Ol¢iim sikligi, tam1 konuldugundan beri
hipoglisemiye bagli bayginlik gecirme durumu, gecen bir yil icinde hipoglisemi
yasama durumu, diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu, egitim aldig kisi,
diyabet kampina katilma durumu, insiilin uygulamasi i¢in ebeveyninden yardim alma
durumu ve damismanlik oncesi HbAlc degerine gore dagiliminda iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu
saptanmistir.

Danmismanlik 6ncesi Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi toplam puan
ortalamalar1 ve “Ozel Durumlarla ilgili Korkular” Alt Olcegi puan ortalamalari
acisindan iki grup arasinda anlamlhi bir fark saptanmamisken (p>0.05), “Genel
Korkular” Alt Olgegi ve “Ozel Davranislar” Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan
ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemi ile ilgili genel korkular puan
ortalamasinin kontrol grubundaki ergenlerinkinden daha yiiksek, hipoglisemi ile ilgili
0zel davranislar puan ortalamasinin ise kontrol grubundaki ergenlerin c¢alisma
grubundaki ergenlerinkinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ergenlerin danismanlik oncesi ve sonrast Cocuklar icin Hipoglisemi Korku
Olgegi madde puan ortalamalarina gore dagiliminda, her iki gruptaki ergenlerin
danismanlik 6ncesi ve sonrast hipoglisemi ile ilgili korkularinin ortak oldugu
belirlenmistir.

Internet iizerinden yapilan hemsirelik danismanligin Tip 1 Diyabetli ergenlerin
Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ve Alt Olgekleri puan

ortalamalarinin dagilimina etkisi agisindan; danigsmanlik Oncesi, ¢alisma ve kontrol
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grubundaki ergenlerin CHKO puan ortalamalar1 ve Ozel Durumlarla ilgili Korkular
Alt Olcegi puan ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark yok iken (p>0.05), hemsirelik
danismanlig1 sonrasinda ise calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinda
belirgin derecede diisme oldugu bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Danigsmanlik oncesi ve sonrasi, ¢alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin
Genel Korkular Alt Olgegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Danismanlik Oncesi ergen gruplar1 arasindaki
farkin, caligma grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek
olmasindan, hemsirelik danismanlig1 sonrasinda ise ¢alisma grubundaki ergenlerin
hipoglisemi korkularinda belirgin derecede diisme olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur.

Danigsmanlik oncesi ve sonrasi, ¢alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin
Ozel Davranislar Alt Olgegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Danigsmanlik 6ncesi ve sonrasi ergen gruplari
arasindaki farkin, kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Calisma grubundaki ergenlerin, damismanlik ©Oncesi ve sonrasi metabolik
kontrolleri (HbAlc puan ortalamalar1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus (p<0.05) ve damismanhik sonrast ergenlerin metabolik
kontrollerinde danigmanlik Oncesine gore diizelme oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki ergenlerin, danismanlik ©ncesi ve sonrasi metabolik kontrollerinde
(HbAlc puan) ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p<0.05), ancak danigsmanlik sonrasi ergenlerin metabolik kontrollerinde

danigmanlik Oncesine gore kotiilesme oldugu saptanmustir.
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Calisma ve kontrol grubu ergenlerin hemsirelik danigsmanligi sonrasi
hipoglisemi korkusu puan ortalamalarinin diyabet kampina katilma durumu ve
insiilin uygulamada ebeveyninden yardim alma durumuna gore degistigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Diyabet kampina
katilmamis olan ergenlerin hipoglisemi korkularinin, katilmig olan ergenlerin
hipoglisemi korkularindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Insiilin uygulamasi icin
ebeveyninden yardim alan ergenlerin hipoglisemi korkularinin yardim almayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmis ve kiiciik yas grubundaki (12-13 yas) ergenlerin
ebeveynlerinden daha fazla yardim aldigi belirlenmistir (p<0.05).

Danigsmanlik sonrasi, ¢alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin yasa,
cinsiyete, kardes sayisina ve devam ettigi Ogretim kurumuna gore hipoglisemi
korkusu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Danigsmanlik sonrasi, calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin diyabet tani
yasina, beslenme modeline, insiilin kullanma yoluna, giin icindeki kan sekeri 6l¢iim
sikligina, gecen bir yil i¢inde hipoglisemi yasama durumuna gore ¢alisma ve kontrol
grubundaki ergenlerin danigsmanlik sonrasi hipoglisemi korkusu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Fakat, calisma ve
kontrol grubundaki ergenlerin danigsmanlik sonrasit hipoglisemi korkusu puan
ortalamalarinin hipoglisemiye baglh bayginlik geciren ergenlerin gecirmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugstir (p>0.05).

200



5.2. ONERILER

Aragtirmanin  sonuglart1  dogrultusunda  hemsirelik  uygulama ve
arastirmalarina yonelik onerilerde bulunulmustur.

* Diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik danigsmanliginin
hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yiriitiilmiis olan arastirma, ergenlerin 6, 9 ve 12 aylik sonuclar1 degerlendirilerek
tekrarlanmali,

* Cocuk saghig ve hastaliklar1 alaninda calisan diyabet hemsirelerinin, Tip 1
diyabetli ¢cocuk ve ergenlerin bakimini ve egitimini planlarken hipoglisemi ile ilgili
korkularini arastirmalari,

* Cocuk saghig ve hastaliklar1 alaninda calisan diyabet hemsirelerinin, Tip 1
diyabetli ¢cocuk ve ergenlerde hipoglisemi korkusu ile ilgili verilerin toplanmasinda
Cocuklar Icin Hipoglisemi Korku Olgegi veri toplama aracini etkin olarak
kullanmas1 ve c¢ikan sonuglar dogrultusunda Hipoglisemi Yonetimi konusunda
danigsmanlik yapmasi,

* Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan diyabet hemsirelerin ¢ocuk/
ergen ve ailenin bakiminmi planlarken aile merkezli bakim dogrultusunda,
ebeveynlerin hipoglisemi kavrami ile ilgili olarak ¢ocuklarina olan yaklasimlarini
degerlendirerek, ebeveynlere hipoglisemi 1ile 1ilgili yas gruplarina uygun
yaklasimlarin neler oldugu konusunda danismanlik yapilmasi,

* Kronik bir siire¢ olan Tip 1 Diyabetin yonetiminde Pediatrik Endokrinoloji
Poliklinigine bagli izlenen tiim hastalarin hemsirelik danismanliginin internet
tizerinden yapilmasi,

* Cocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda calisan diyabet hemsirelerinin,

bakimindan sorumlu oldugu hastalarina yonelik bakimi planlarken NANDA
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hemsirelik tani listesinde de yer alan “Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme” tanisini
metabolik kontrol saglanmasi i¢in ve hipoglisemi korkusu i¢in de “Hipogliseminin
Yasam Sekli Uzerine Olumsuz Etkilerine Bagli Korku” hemsirelik tanisini hastalar

icin aktif olarak kullanmalar1 6nerilebilir.
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BOLUM VI

OZET
Diyabetli Ergenlerde internet Uzerinden Yapilan Damsmanhgin Hipoglisemi
Korkusu ve Metabolik Kontrol Uzerine Etkisi

Arastirma, diyabetli ergenlerde internet {izerinden yapilan hemsirelik
danismanliginin hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan yar1 deneysel tipte bir arastirmadir.

Arastirma, Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Endokrin polikliniginde takip edilen 12-17 yas
grubundaki Tip I diyabetli ergenler ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini,
arastirmanin  yiriitildiigii hastanedeki Tip 1 diyabetli ergenler (N=118)
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri
arasinda belirlenen hastanenin Cocuk Endokrin polikliniginde takip edilen,
arastirmaya katilmay1r kabul eden ve ulasilabilen 86 Tip 1 diyabetli ergen
olusturmustur. Arastirma kapsamindaki ergenler, yasa gore tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile Calisma (n=43) ve Kontrol (n=43) gruplarina alinmstir.
Aragtirmada, ¢alisma grubundaki ergenlere 3 ay boyunca internet iizerinden (e-mail
ile) hipoglisemi yonetimi konusunda danigsmanlik yapilmis, kontrol grubundaki
ergenlere ise danmigmanlik yapilmamis klinikte verilen rutin diyabet egitimi
almislardir.

Arastirmada veri toplama araci olarak: “Ergenlere ve Ebeveynlere Yonelik
Bilgi Formu”, “Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olgegi”, “Diyabet Yonetimi

Cizelgesi” kullanilmstir.
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Verilerin analizinde SPSS for Windows 16.0 paket programi kullanilarak,
say1, yiizde, ortalama, Ki-kare, Independent Student t testi, Paired Samples t testi, iki
faktorlii varyans analizi ve Bonferroni testi uygulanmistir.

Arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik o6zellikleri ve hipoglisemi Oykiileri acisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu bulunmustur.

Danigsmanlik 6ncesi, calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi
korkusu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Danmismanlik sonrasi ise, calisma grubundaki ergenlerin
hipoglisemi korkusu puan ortalamasinin kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi
korkusu puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Internet iizerinden yapilan danismanhgin ergenlerin metabolik kontrollerine
(HbAlc) etkisi acisindan, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis (p>0.05), ancak danigsmanlik sonrasi calisma grubundaki ergenlerin
HbAlc degerlerinde, kontrol grubundaki ergenlerin HbAlc degerlerine gore az da
olsa bir diisme oldugu belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubu ergenlerin danismanlik sonrasi hipoglisemi korkusu
puan ortalamalarinin diyabet kampina katilma durumu ve insiilin uygulamada
ebeveyninden yardim alma durumuna gore degistigi ve bu farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu (p<0.05) saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, hipoglisemi korkusu, tip 1 diyabetes mellitus, tip 1

diyabetli ergenler, danismanlik
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ABSTRACT
THE EFFECT OF CONSULTING VIA INTERNET ON FEAR OF
HYPOGLYCEMIA AND METABOLIC CONTROL IN ADOLESCENTS
WITH TYPE 1 DIABETES

This research is a quasi experimental study conducted to analyze how
consultancy on internet has effects on fear of hypoglycemia and metabolic control in
adolescents with type 1 diabetes mellitus.

The research has been carried out with adolescents with Type 1 Diabetes
Mellitus, aged 12-17, follow up at Ege University Faculty of Medicine Hospital
Pediatric at outpatients in Pediatric Endocrinology Policlinic between June 2009-
April 2010. The research population was comprised of adolescents with Type 1
Diabetes Mellitus (N=118) in hospital of research are being conducted. The research
sample included 86 adolescents with Type 1 Diabetus Mellitus, accepted the
application and available, who follow up at outpatients Pediatric Endocrinology
Policlinic in designated hospital between June 2009- April 2010. Adolescents in the
survey scope heve been stratified random sampling method with age chosen as
Intervention Group (n=43) and Control Group (n=43). Upon research; an internet
consultancy about hypoglycemia management via e-mails was made to Intervention
Group along 3 months.

The data collection tools in the research were, "Information Form for
Adolescents and Parents", "Child Hypoglycemia Fear Survey” and °‘‘Diabetes
Management Schedule”.

In analyzing data; SPSS for Windows 16.0 programme was used and number,
percentage, average, Chi-Square, Independent Student t test, Paired Samples t test,

Two-Way Anova and Bonferroni test were implemented.
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It was found in our study that there was no significant difference between the
study groups in terms of sociodemographic characteristics, of their illness features
and hypoglycemia histories of both Intervention and Control Group’s adolescents
(p>0.05), and both groups were noted to be homogenous.

During the visit before consultancy, no significant statistical difference
(p>0.05), was obtained in terms of hypoglycemia fear average points of adolescents
in Intervention Group and Control Group. However; following consultancy,
hypoglycemia fear average points of adolescents in Intervention Group is much less
than Control Group’s, it is determined that the difference between two groups is
significantly meaningful (p<0.05).

When the Internet Consultancy’s effect on adolescents’ metabolic controls
(HbA1lc) was examined, no significant difference between two groups (p>0,05) was
determined.

It is determined that Intervention Group adolescent’s hypoglycemia fear
average points varies upon conditions of whether participating in diabetes camps and

getting help from parents in insulin application (p<0.05).

Key Words: hypoglycemia, fear of hypoglycemia, type 1 diabetes mellitus,

adolescents with type 1 diabetes, consultancy
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EK1

ERGENLERE YONELIK BiLGi FORMU

1) Ady, Soyadi:............ooooiiiiiii
2)Yask..oooiiiiee,
3) Cinsiyeti:

1.Kiz 2.Erkek
4) Kardes sayist:.........................
5) Devam ettigin 6gretim kurumu nedir?

1. llkogretim 2. Lise
6) Okul basar1 durumunu nasil degerlendiriyorsun?

1. Koti 2. Orta 3. Iyi 4. Cok iyi
7) Sosyal giivencen nedir?

1.Yok 2.SGK (Resmi, SSK, Bag-kur, Emekli) 3. Yesil kart
4.Diger

8) Diyabet tamisim1 ka¢ yil once aldin?...............................
9) Diyabet tamisim aldiginda ka¢ yasindaydin?..............................

10) Hangi yolla insiilin uyguluyorsun? .
1. Insiilin kalemi 2. Insiilin enjektorii 3. Insiilin pompast 4. Diger:......

11) Giinde kac kez insiilin kullamyorsun?...............c..cccccooenenenne.

12) Ne tiir insiilin kullaniyorsun?...................ccccoooviiiiiiiniiieeee e,

13) Giin icerisinde kullandigin insiilin dozlar
nedir? ...

14) Giinde kac kez kan sekerini
OlCliyorsun?..........ccoooviiiiiiiiieeeeeeeeee e

15) Gecen 1 yil icinde kac¢ kez kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi (hafif-orta-
agir)) yasadm?.............cccoooveiiiiiinniiennn.

16) Diyabet tanmis1 konuldugundan beri hipoglisemiye bagh bayginhk gecirdin

mi?
1. Evet 2. Hayrr
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17) Evet ise, kac Kkez hipoglisemiye bagh baygmmhk gecirdin?

18) Diyabet yonetimi ve gelisebilecek kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi) ve kan
sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) hakkinda herhangi bir egitim aldin n?
1. Evet 2. Hayrr

19) Evet ise, egitimi kimden aldin?
1. Doktor 2.Hemsire 3. Diger hasta yakinlari
4. Medya (televizyon, gazete, brosiir vb.) 5.internet

6.Diger

20) Diyabet kampina katildin nm?
1. Evet 2. Hayr

21) Evet ise, ka¢ kez katildin?..................c..ccocceninien.

22) Ergenin HbA1c Degeri:

Tiim sorulart cevapladiginiz icin tesekkiir
ederim.
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EKII

EBEVEYNLERE YONELIK BiLGi FORMU

1) Hastaya yakinhigimz nedir?

1. Anne 2. Baba
2) Ebeveynin yas1? Anne:............... Baba: .................
3) Ebeveynlerin egitim durumu nedir? Anne Baba

1. Okur —yazar degil ..

4) Anne calistyor mu?

1. Evet 2. Hayir (Ev hanimi) 3. Emekli
5) Evet ise, annenin isi / meslegi nedir?
1. Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4.Diger ....ccovvuiinnnn.
6) Baba calisiyor mu?
1. Evet 2. Hayr (Issiz) 3. Emekli
7) Evet ise, babanin isi / meslegi nedir?
1. Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Diger .........ooenn...

8) Ailenin gelir durumu nedir?
1. Gelir-giderden az 2.Gelir-gidere denk 3.Gelir-giderden
fazla

9) Ailenin sosyal giivencesi nedir?

1.Yok 2.SGK (Resmi, SSK, Bag-kur, Emekli) 3.Yesil kart
4.Diger....
10) Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Parcalanmis Aile / Tek
ebeveyn

11) Su an yasadigimz yerlesim yeri nedjr? _
1. Koy 2. Kasaba / llge 3.1

12) En uzun yasadigimz yerlesim yeri nedir? '
1. Koy 2. Kasaba / Ilge 3.1
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13) Ailede baska Diyabet hastasi var mm?
1. Var 2. Yok
14) Varsa kim /

15) Diyabet yonetimi ve gelisebilecek kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi) ve kan
sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) hakkinda her hangi bir egitim aldimz mm?

Anne Baba
1. Evet 2. Hayir 1. Evet 2. Hayir
16) Evet ise, kimden aldiniz?
1.Doktor 2.Hemsire 3.Diger hasta yakinlar1
4 Medya (televizyon, gazete, brosiir vb.) 5.Internet
6.Diger........

17) insiilin uygulamasi icin cocugunuz sizden yardim ister mi?
1. Evet 2. Hayir

18) Diyabet yonetiminde evde sorumluluk kimdedir?
1. Annede 2. Babada 3. Adolesanda 4 Ebeveynde+Adolesanda

Tiim sorular cevapladiginiz icin tesekkiir ederim.
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EK III
COCUKLAR iCIN HIPOGLISEMi KORKU OLCEGI

Biz, degisik ortamlarda diisiik kan sekeri ile ilgili duygularini veya kan sekeri
diisiikliigii nedeni ile gelisebilecek olaylarla ilgili diisiincelerini 6grenmek istiyoruz.

Asagidaki durumlarin her biri ile karsilasmamis olsan bile, liitfen her bir

maddeyi ne diizeyde korku hissedecegini diisiinerek cevapla. Her bir ciimle i¢in

liitfen tek bir cevabi yuvarlak icine al. Tesekkiirler...

g

=
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. ; =

Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku Olcegi Maddeleri . g

E 1€ |g |8 |8

=< (=] = S S
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2| = S o 7

=B - R A G R

1. | Annemlerle evdeyken kan sekerimin diismesinden.... 1 2 3 4 5

2. | Gece uykudayken kan sekerimin diismesinden.... 1 2 3 4 5

3. | Okuldayken kan sekerimin diismesinden.... 1 2 3 4 5

4. | Grup arkadaglarimla beraberken kan sekerimin| 1 2 3 4 5
diismesinden....

5. | Tek basimayken kan sekerimin diismesinden.... 1 2 3 4 5

6. | Diyabet kampindayken kan sekerimin diismesinden.... 1 2 3 4 5

7. |Diyabetliler i¢in olmayan bir kamptayken kan| 1 2 3 4 5

sekerimin diismesinden....

8. | Kan sekerim diisiikken garip davranmaktan.... 1 2 3 4 5

9. | Kan sekeri diisiikliigii nedeni ile bayilmaktan.... 1 2 3 4 5

10. | Kan sekerim diistiigiinde yalniz olmaktan ve etrafimda| 1 2 3 4 5

bana yardim edecek kimsenin olmamasindan....

11. | Kan sekeri diisiikliigiine bagli havale gecirmekten.... 1 2 3 4 5

12. | Kan sekerimin diistiiglinii fark edememekten.... 1 2 3 4 5

13. | Kan sekerim diisiik oldugu zaman okulda hata| 1 2 3 4 5

yapmaktan....

14. | Kan sekerim diistiiglinde olan seylerden dolay1| 1 2 3 4 5

utanmaktan....

15. | Kan sekerim diistiigiinde yardim istemekten.... 1 2 3 4 5
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Asagidaki durumlarin her biri ile karsilasmamis olsan bile, liitfen her bir maddeyi ne

diizeyde endise hissedecegini diisiinerek cevapla. Her bir climle i¢in liitfen tek bir cevabi

yuvarlak i¢ine al. Tesekkiirler...

Asla

w| Nadiren
w>| Bazen

~| Cogunlukla
w| Her zaman

—

16. | Kan sekeri degerlerim normal olmasina ragmen kan

sekerim diisecek diye endiselenirim.

17. | Arkadaslarimla beraberken kan sekerim diisecek diye 1 2 3 4 5

endiselenmemek icin sekerimi yiiksek diizeyde tutarim.

18. | Tek basima olmaktan hoslanmam c¢iinkii kan sekerimin| 1 2 3 4 5

diiseceginden korkarim.

19. | Kan sekerimin diismesini istemedigim icin normalden| 1 2 3 4 5

daha az insiilin uygularim.

20. | Kan sekerim diisecek diye endiselenmemek icin kan 1 2 3 4 5

sekerimi normalden daha yiiksek tutarim.

21. | Kan sekerimin diiseceginden korktugum igin sik sik kan| 1 2 3 4 5

sekerimi Olgerim.

22. | Kan sekerimin diisiik olmasindan endiselendigim i¢in 1 2 3 4 5

doktora daha sik gitmek isterim.

23. | Kan sekerimin diisiik olmasin istemedigim i¢in yemem | 1 2 3 4 5

gerekenden daha fazla yemek yerim.

24. | Gece yarisi kan sekerimin diigmeyeceginden emin 1 2 3 4 5
olabilmek icin gece ara 6gilinlimde daha fazla miktarda

yemek yerim.
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EK1V

DIYABET YONETIMI CiZELGESI

Giin
(Tarih)

Achk Kan Sekeri | Tokluk Kan Sekeri | Gece | Giin Iginde Kullamlan |\
03:00 Insiilin Dozlar
Sabah | OZlen | Aksam | Sabah | Oglen | Aksam S.| 0. | A. | G.
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EKYV

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl 2008- 3% Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. Gv .08.2008

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda
Dog.Dr.Zumrit BASBAKKAL'In sorumlugunda Eylil — Haziran 2009 tarihleri arasinda
yapimasi  planlanan  “Diyabetik Ergenlerde internet Uzerinden Hemsirelik
Damgmanhiginin Hipoglisemi Korkusu ve Metabolik Kontrollerine Etkisi” konulu
arastirma 08.08.2008 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin
Yiritdimesi Uygun” kararini almistir,

Gereginin yapiimasini arz ederim.

J

Prof.Dr.Olcay CAM T gt

Bilimsel Etik Kurulu Baskan:
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EK VI

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

SAYIL:B.30.EGE.0.A1.00.00/4 & Z9 2 L7 @9=2008
KONU : Nesrin SEN CELASIN

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalimz doktora dgrencisi Nesrin SEN CELASIN’in tez konusunun ““Diabetik
Ergenlerde Hemsirelik Girigsimlerinin Hipoglisemi Korkusu ve Metabolik Kontrollerine Etkisi”
olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun 17.07.2008 tarih ve 28/13 sayil1 karar1 ile uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Cemal ERONAT
Miidiir

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /iZMIR
Tel: 342 17 45 i¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45

E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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EK VII

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Ynetimi

SAYI: B.30.2EGE. 0.A1.73.01/H- %( (
KONU:

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

ILGI: 447 sayih ve 12.02.2009 tarihli yaziniz.

Enstitiiniiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali doktora programi
dgrencisi Nesrin SEN CELASIN’in “Diabetik Ergenlerde Hemgsirelik Girisimlerinin
Hipoglisemi Korkusu ve Metabolik Kontrollerine Etkisi” konulu tez ¢aligmasini 01.05.2009-
30.11.2009 tarihleri arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina bagl Pediatrik

Endokrinoloji Polikliniginde yapmasi Baghekimligimize uygun goriilmistiir. Geregini ve
bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. NediMKUAUKCULER
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EK VIII

HASTA BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Ergenin
Adi-Soyadi:

Yasti:

Cinsiyeti:
Bilgilendirme Tarihi:
Tel:

Adres:

E-mail Adresi:

Cocuk Diyabet Hastalarinin Diyabet Yonetimi, c¢ocuk ve ailenin kaygi ve
davraniglarindan etkilenir. Bu kaygi korkuya doniistiigiinde ise ¢ocuklarda diyabet kontrolii
kayb1 olur dolaysiyla kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi) ve seker komasi sik goriilmeye
baslar. Bu nedenle bu ¢alismada, Pediatrik Endokrinoloji polikliniginde izlemde olan 12-17
yas grubu insiilin kullanan diyabetik ergenlerde internet iizerinden hipoglisemi y&netimi
konusunda yapilacak hemsirelik danmigsmanliginin hipoglisemi korkusu ve metabolik
kontrollerine etkisini incelemek amaglanmustir.

Bu calisma sonucunda elde edilen bilgiler, Tip 1 Diyabeti olan ergenlerin
hipoglisemi korkularin1 6grenerek, hipoglisemi yonetimi konusunda yapilacak hemsirelik
danigsmanlig ile hipoglisemi korkusunu onlemek ve metabolik kontrollerini gelistirmek
amactyla kullanilacaktir. Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi dahil, hi¢ bir
asamada isminiz ve Kkisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Calismaya katilmayr kabul
etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alismadan ¢ikmaniz halinde hastaliginizla
ilgili tedavi ve bakimimizda bir aksama olmayacaktir. Aymi sekilde verdiginiz yanitlar
hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksamaya neden olmayacaktir.

Bu form sizi calisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan
bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz.
Bilmediginiz terimleri ve anlamadigimiz noktalarn liitfen arastirmaciya sorunuz, talebiniz
halinde yapilan agiklamalar yazili olarak verilecektir.

HASTANIN RIZASI:
Arastirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu calismaya

katilmay1 KABUL EDiYORUM
Ogr. Gor. Nesrin SEN CELASIN

HASTANIN ADI- SOYADI : Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
iMZA: Bornova - iZMiR
EBEVEYNIN ADI-SOYADI: TANIK: HASTA VE EBEVEYNI BILINCLi OLARAK
iMZA: FORMU IMZALAMISTIR
ADI-SOYADI: IMZA:

239



EK IX
ORNEK YAZISMA

(Not: yazismay1 sondan basa dogru okuyunuz!)

————— Forwarded Message -----

From: Nesrin Pen <nessen 72@yahoo.com>
To: *

Cc: zumrut.basbakkal@ege.edu.tr; sukran.darcan@ege.edu.tr
Sent: Tuesday, February 16, 2010 6:12 PM o
Subject: RE: Hipoglisemi Korkusu Formu Degerlendirmesi lle ligili!!!

Tekrardan Merhaba F.M.,
Degerlendirmelerim sonucu, daha saglikli ve hipoglisemisiz bir diyabetle yasam igin sana tavsiye
ettiklerimi okuduguna ve bu vermis oldugum bilgilerle hipoglisemi yonetimi ile ilgili unutmug

oldugun bilgileri de sana hatirlatmis olduguma ¢ok sevindim &,

F.M., hipoglisemi ydonetimi konusundaki bilgileri hi¢ unutmayip, bundan sonraki hayatinda da
uygulamaya koyarsan ¢ok daha giizel olacak, ¢iinkii hepimiz baska birilerinden 6zellikle konu ile
ilgili uzman kisilerden her zaman birseyler 6greniyoruz ve bu bilgiler de bizim yasam kalitemizi
yiikseltmemize yardimci oluyor. Ablacim, hipoglisemi ile ilgili tavsiye ettiklerimi higbir zaman
unutmazsan bundan sonra hipoglisemi de yasamazsin dolayisiyla hipoglisemi ile ilgili korkularin ve
endiselerin de yok olarak kendine giivenin de artmis olur. Bir sonraki kontrol giiniinde (18 Subat
2010) gorismek izere, vermis oldugum &devi (kan sekeri takip gizelgesini) yapmaya ve kontrole
gelirken getirmeye unutma liitfen. Iyi bak kendine, goriismek dilegiyle...Bana her zaman

yazabilirsin
Sevgiler

Nesrin Ablan

--- On Tue, 2/16/10, I - /ot

From: | -

Subject: RE: Hipoglisemi Korkusu Formu Degerlendirmesi ile Tlgili!!!
To: nessen_72@yahoo.com

Date: Tuesday, February 16, 2010, 3:25 AM

Iyi giinler Nesrin abla,

Mailini okudum bu bilgilerin sanirim ¢ogunu unutmusum.

Tesekkiir ederim yolladigin bigiler icin.... iyi giinler... o

Date: Mon, 15 Feb 2010 08:47:22 -0800From: nessen_72 @yahoo.comSubject: Hipoglisemi Korkusu Formu
Degerlendirmesi {le lgili!!!To: _CC: zumrut.basbakkal @ege.edu.tr;
sukran.darcan @ege.edu.tr

Tekrardan Merhaba F.M.,

Mailime cevap verdigin igin gok tesekkiir ederim. F.M., hafif hipoglisemi yasadiginda bunu
diizeltmek igin "ilk dnce 2 kesme seker yedigini ve 5-10 dk sonra kan sekerin normale
donmezse bir de 1 elma yedigini" ve "¢antanda her zaman kesme seker ve elma tasidigin"
belirtmigsin. Bu yaptiklarin dogru olabilir, fakat hipoglisemiyi 6giin 6ncesi mi? yoksa 6gtin arasi
mi yasidiginda bunlari uyguladigini belirtmedigin igin bu uyguladiklarinin dogru olup olmadigini
bilemiyorum? Saglikh bir hipoglisemi ydnetimi igin sana altta yazdiklarimi uygulamani tavsiye
ediyorum:

- Hipoglisemi tedavisinde ilk segilecek karbonhidrat (basit seker) igeren gidalar olmalidir. Bu amagla
kesme seker, hazir meyve sulari ya da glukoz tabletleri kullanilmalidir. Sivi halinde alinan sekerler,
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kati halde olanlara gére daha ¢abuk emilir.
- I¢eriginde sekerin yani sira yag bulunan (gikolata, pasta, kek, gofret gibi) besinler ise kan sekerini
daha geg yiikseltir, bu nedenle hipoglisemi tedavisinde tercih edilmemelidir!

Ayrica:

Tablo 1: Hipogliseminin Siddetine ve Klinik Bulgularina Gore Hipoglisemi Tedavisi

Hipogliseminin
Siddeti

Hafif Siddette
Hipoglisemi
(60-80 mg/dl)

Orta Siddette
Hipoglisemi
(40-60 mg/dl)

Agir Siddette
Hipoglisemi
(<40 mg/dl)

Klinik Bulgular

Aclik, titreme, terleme,
dudaklarda ve dilde
karincalanma, solukluk,
carpinti, huzursuzluk

Bas agris1, karin agrisi,
bulanik goérme, uyusukluk,
konusma zorlugu, kalp atim

hizinin artmasi, sinirlilik,
solukluk, terleme

Biling kayb1, konviilsiyon
(havale), koma

Hipoglisemi Tedavisi

OGUN _ONCESI HIPOGLISEMI OLURSA NE
YAPILMALI?

1) Ogiinii yemeye basla ve,

2) Bes dakika icinde insiilinini daha once belirlenmis
oneri dogrultusunda azaltarak yap.

OGUN_ARASI HIPOGLISEMI OLURSA (Yemek
Saatine 1.5 Saatten Fazla Zaman Varsa) NE
YAPILMALI?

1) Hemen kompleks karbonhidrat al.

1) 1-2 Tath kasi181 seker veya 1-2 adet kiip seker veya 1
biiyilk ¢ay bardagi hazir meyve suyu veya 1-2 adet
glukoz tablet al,

2) Kan sekerini 6l¢ hipoglisemiyi onayla,

3) 10-15 dakika sonra kan sekeri Ol¢iimiinii tekrarla
bulgular gecmez ise veya kan sekeri diisiikse 1. maddeyi
tekrarla,

4) 10-15 dakika sonra bulgu yok ise kompleks
karbonhidrat al veya 6giin 6ncesi ise 6giinii ye.

1) Agizdan gida alinmayacak durumda biling kaybi
varsa damardan glikoz veya glukagon enjeksiyonu
gereklidir.

* Glukagon enjeksiyonu, damar igine, cilt altina veya
kas i¢ine yapilmalidir.

Basit Karbonhidratlar Nelerdir?
e | bardak hazir meyve suyu
e  3-4 adet kesme seker (kiiciik boy) veya 1-2 adet kesme seker (biiyiik boy),
e 1-2 adet Glukoz tableti

Kompleks Karbonhidratlar Nelerdir?
e 1 ekmek degisimi ( 15 gram karbonhidrat icerir)

1 siit degisimi (9- 12 gram karbonhidrat igerir)

o
e  7-8 adet susamsiz tuzlu ¢ubuk kraker ( 15 gram karbonhidrat icerir)
e Diyet biskiivi paketinin yarist ( 15 gram karbonhidrat icerir).

F.M., bir de "kan sekerinin diistiigiini fark edemedigini" belirtmis. Kan sekerinin diistiigtini
fark edebilmen icin hafif, orta ve agir hipoglisemi belirtilerini gok iyi bilmen gerekir ve diizenli
kan sekeri 6lgiimi yapman gerekir, fakat sen "kan sekeri dlgiimlerini diizenli yapmadigini ve
buna bagl olarak da agir hipoglisemiler yasadigim" da belirtmissin. Ablacigim bu yaptigin gok
yanliglll Bu yiizden, bu yanhs uygulamalarini diizeltmen igin sana asagida hipogliseminin neden
onemli oldugunu ve ne tiir sorunlara yol agtigini yaziyorum, ve yazdiklarimi gok iyi 6ziimsemeni

istiyorum:

HiPOGLISEMi NEDEN ONEMLIDiR? NE TUR SORUNLARA YOL ACAR?

1. Erken Dénemde Yol Actigi Sorunlar:
a) Hipoglisemiye bagh olarak gelisen bulgular (achk hissi, titreme, soguk terleme, bas agrisi ... havale

gecirme),

b) Hipoglisemi duyarsizligi olan cocuklarda ilk bulgular olmaksizin algilama fonksiyonlarinda bozukluk
(dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, bilin¢ kayb1 vb.) olusabilir.
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2. _Gec¢Donemde Yol Actig1 Sorunlar:
a) Bas cevresinde kiiciikliik,

b) Zeka puanlarinda diisiikliik,
c) Biligsel gelisim ve algilama fonksiyonlarmda bozukluklar olabilir.

Ayrica Hipoglisemi belirtilerini tekrardan gézden gegirmen igin, onlarida yaziyorum:

HIPOGLISEMI BELIRTILERI NELERDIR?

Hipogliseminin belirti ve bulgular1 kisiden kisiye ve aym Kkisilerde farkh kosullarda degisik kan
glikozu degerlerinde goriilebilir. Ancak cogu diyabetli her zaman aym hipoglisemi belirtilerini hisseder.
Ayrica, cok sicak ve cok soguk havalarda hipogliseminin daha stk meydana gelebilecegi, okula giden
cocuklarda hipoglisemi belirtilerinin genellikle 6gle saatleri ya da aksam yemeginden 6nce meydana geldigi
unutulmamahdir.

Hipogliseminin belirtileri genellikle aniden goriiliir. Belirtilerin siddeti hafif, orta ve agir olabilir.
Hipogliseminin siddetine gore klinik bulgular farkhdir. Bunlar:

Hafif Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari (60-80 mg/dl):
Bulgu olmayacag gibi:
e  Halsizlik ve Titremeler,
e  Huzursuzluk ya da sinirlilik,
Asiri achik hissi,
Soguk terleme,
Endise, korku,
Bas agrisi,
Dudakta ve dilde karincalanma,
Solukluk,
e Carpimnti (kalbin kiit kiit atmasi) olabilir,
Orta Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari (40-60 mg/dl):
e Konsantrasyon giicliigii,
e Yiiriime giicliigii,
Konusma bozuklugu (sarhos gibi konusma),
Davrams degisikligi (garip davranma, ani aglama nobetleri vb.),
Bulanik ya da cift gorme,
Bas agrisi,
Karm agrisi,
Uyusukluk,
Sinirlilik, saldirganhk,
e Bas donmesi/ Sersemlik,
¢  Yorgunluk,
e Dalginhk, uyku hali,
Carpmt1 (kalbin kiit kiit atmasi),
Solukluk,
Soguk terleme,
Bulanti, kusma,
Bilin¢ bulamkhg: olabilir.
Agir Hipoglisemi Belirti ve Bulgular: (<40 mg/dl):
Yukaridaki bulgulara ek olarak:
e  Ortama uyum bozuklugu,
e Cevap yetersizligi,
e  Konviilsiyon (havale),
e Bilin¢ kayba,
e Koma gelisebilir.
Tiim bu bulgularin diyabetli tarafindan uyanmikken fark edilmesi daha kolay iken gece olusan
hipoglisemilerin tanisinda zorluklar yasanabilir.

F.M. ayrica kan sekeri kontrolinii giinde en az 3-4 kez ve haftada bir kez gece
03:00'de yapmalisin. Ideal olarak her ana &giin oncesi ve yemeklerden 1.5-2 saat sonra ve
gece yatmadan once olmak iizere toplam 7 &l¢ciim yapilmalidir. Ayrica, spor yapmadan énce ve
spor sirasinda, herhangi bir hastalik durumunda, hipoglisemiden siiphelenildigi zaman ve
hipoglisemi tedavisinden sonra kan sekeri &lgilmelidir.
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Ablacim, pompa kullanmak istedigini de belirtmigsin, fakat pompa kullanabilmen igin diyabet
yonetimini gok iyi yapman gerekir, bunu istersen 18 Subat 2010'da kontrole geldiginde
doktorunla gériis, bakalim o ne karar verecek :)

F.M., hipoglisemi yonetimi ile ilgili sana gok giizel bilgiler de gonderiyorum. Asagida yazmis
oldugum bilgileri hemen ¢ok dikkatlice okumani ve 6ziimsemeni istiyorum @,

COCUKLAR/GENCLER iCiN HiPOGLiSEMi YONETiMi REHBERI

HIPOGLISEMI NEDIR?

Kan sekeri diizeyinin ¢ok diisiik olmasina hipoglisemi denir. Cok diisiik kan sekeri diizeyi, acil tedavi gerektiren
siddetli bulgulara neden olmaktadir.

Hipoglisemi, bir hastalik degildir, bir saglik durumudur. Kan sekeri yaklasgitk 60 mg/dl’ye diistiigii zaman
hipoglisemi belirtileri goriiliir ve bunun diizeltilmesi gerekir. Bunun yaninda 70 ve 70 mg/dl’nin altinda kan sekeri
degeri ile karsilasilirsa dikkatli olunmak zorundadir.

HiPOGLISEMININ SIK GORULEN NEDENLERi NELERDIR?

Hipoglisemi, Tip 1 Diyabetes mellitus (Tip 1 DM) tanisi alan ve insulin uygulayan kisilerde olduk¢a yaygindir.
Diyabetes mellitus’da tedavinin temel amaci, kisa ve uzun vadeli saglik problemlerini énlemek i¢in kan sekerini
normal diizeyde tutmak ya da ¢ok yiikselmesini 6nlemektir. Bunun i¢in Tip 1 DM’li ¢ocuklar insiilin kullanmalidir.

Insiilin, genellikle kan sekeri diizeyini saglikli oranda tutar. Fakat baz1 durumlarda, kisinin diyabet yonetimi igin
gereken insiilin, kan sekeri diizeyinin ¢ok fazla diismesine neden olabilir.

Hipoglisemi, diyabetli kisilerde herhangi bir zamanda gelisebilir. Cocuklarda hipoglisemi genellikle;
Gereginden fazla insiilin yapilmasi,
Insiilinin yanlhs zamanlarda yapilmasi,
Uygulanan insiilin ¢esidinin yanlis yapilmasi,
Insiilin enjeksiyon yerinde lipodistrofi olugmasi,
Ana veya ara 6giinlerin yenmeden egzersiz yapilmasi,
Fazla egzersiz/ agir egzersiz yapilmasi,
Az yemek yenmesi,
Ana veya ara 6giinlerin atlanmasi ve geciktirilmesi gibi durumlarda ortaya cikar,

Diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde birkag farkli durumda da kan sekeri diisiikliigii meydana gelmektedir. Bunlar:
Cocuk uyurken hipoglisemi meydana gelebilir. Buna gece hipoglisemisidenir.
Egzersiz sirasinda veya sonraki saatlerde hipoglisemi (egzersiz sonrasi hipoglisemisi)
Alkol alinmasi ile (alkol kan glikozunu diisiiriir ve agir hipoglisemilere neden olur),
Tatile cikma gibi stresin azaldigi durumlarda,
Soguk/ 1lik ortamdan ¢ok sicak ortama gecilmesi sonucu da hipoglisemi meydana gelebilir.

Ayrica, belli durumlarda kan dolasiminda insiilinin emilim hizinin artmasiyla da hipoglisemi meydana gelebilir.
Ornegin:

. Insiilinin yanlislikla deri altina degil, derine (kas igine) yapilmasi durumunda (kas icine yapilan insiilin hizl
emilerek daha ¢abuk etki gosterir),
. Insiilin uygulamasindan hemen sonra sicak dus ya da sicak banyo yapilmasi durumunda (sicak banyo derideki

damarlar1 genisleterek insiilinin hizl1 emilmesine neden olabilir),

e Insiilin uygulamasi yapilan bolgedeki kasin uygulamadan sonra kullamlmasi ile (Ornegin, bacaktan
enjeksiyon yapildiktan sonra hemen tempolu bir yiirliylise cikma veya futbol ma¢i oynama, koldan
enjeksiyon yapildiktan sonra hemen tenis oynama gibi) insiilinin ¢ok hizli emilimine neden oldugu i¢in,

hipoglisemi meydana gelme riskini arttirmaktadir.

Kan sekeri diisiikligiine neden olan bu faktorler bilindigi takdirde hipoglisemiden korunmak miimkiindiir.
Ayrica hipoglisemi belirlendiginde diyabetli ve ailesi yukarida sayilan nedenleri gozden gecirerek hipoglisemi
nedenini ortaya cikarabilir. Diyabetli ve ailesinin bu c¢abasi ileride hipoglisemi geligsmesini engellemeye yardimci
olacaktir.

HiPOGLISEMi NEDEN ONEMLIDiR? NE TUR SORUNLARA YOL ACAR?

1. Erken Dénemde Yol Actig1 Sorunlar:
a) Hipoglisemiye bagli olarak gelisen bulgular (aclik hissi, titreme, soguk terleme, bas agrisi ... havale

gecirme),
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b) Hipoglisemi duyarsizlig1 olan ¢ocuklarda ilk bulgular olmaksizin algilama fonksiyonlarinda bozukluk (dikkat
eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, biling kayb1 vb.) olusabilir.
2. _Gec¢ Donemde Yol Actig1 Sorunlar:
a) Bas cevresinde kiiciikliik,
b) Zeka puanlarinda diisiikliik,
¢) Bilissel gelisim ve algilama fonksiyonlarinda bozukluklar olabilir.

HIPOGLISEMI BELIRTILERI NELERDIR?

Hipogliseminin belirti ve bulgular1 kisiden kisiye ve ayni kisilerde farkli kosullarda degisik kan glikozu
degerlerinde goriilebilir. Ancak ¢cogu diyabetli her zaman ayn1 hipoglisemi belirtilerini hisseder. Ayrica, cok sicak ve
cok soguk havalarda hipogliseminin daha sik meydana gelebilecegi, okula giden cocuklarda hipoglisemi
belirtilerinin genellikle 6gle saatleri ya da aksam yemeginden dnce meydana geldigi unutulmamalidir.

Hipogliseminin belirtileri genellikle aniden goriiliir. Belirtilerin siddeti hafif, orta ve agir olabilir.
Hipogliseminin siddetine gore klinik bulgular farklidir. Bunlar:

Hafif Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari (60-80 mg/dl):
Bulgu olmayacag gibi:
e  Halsizlik ve Titremeler,
e  Huzursuzluk ya da sinirlilik,
e Agirt aclik hissi,
e  Soguk terleme,
e Endise, korku,
e Bas agrisi,
e Dudakta ve dilde karincalanma,
e Solukluk,
e  Carpint1 (kalbin kiit kiit atmasi) olabilir,
Orta Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari (40-60 mg/dl):
Konsantrasyon gii¢liigii,
Yiirtime giigliigi,
Konugma bozuklugu (sarhos gibi konusma),
Davranis degisikligi (garip davranma, ani aglama nobetleri vb.),
e Bulanik ya da cift gérme,
e Bas agrnisi,
e Karn agrisi,
¢  Uyusukluk,
e  Sinirlilik, saldirganlik,
e  Bas donmesi/ Sersemlik,
®  Yorgunluk,
e  Dalginlik, uyku hali,
[ ]
[ ]

Carpint1 (kalbin kiit kiit atmast),
Solukluk,
e  Soguk terleme,
e Bulanti, kusma,
e  Biling bulaniklig olabilir.
Agir Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari (<40 mg/dl):
Yukaridaki bulgulara ek olarak:
e  Ortama uyum bozuklugu,
Cevap yetersizligi,
Konviilsiyon (havale),
Biling kaybu,
Koma gelisebilir.
Tiim bu bulgularin diyabetli tarafindan uyanikken fark edilmesi daha kolay iken gece olusan hipoglisemilerin
tanisinda zorluklar yasanabilir.

Avyrica, Gece Hipoglisemisi Gelisen Cocuklarda:

Gece olusan hipoglisemilerin tanisinda zorluk yasanmasinin yam sira diyabetlilerin cogu gece hipoglisemilerini
hissederek uyanabilirler. Yukarida sayilan hipoglisemi bulgularinin disinda diyabetlinin uykudan uyanmas sirasinda
fark edilen baz1 6zel isaretler de gece hipoglisemileri bakimindan uyarici olabilir. Bunlar:

. Uykudan aglayarak uyanma ya da gece kabuslari,
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Terleyerek (yatak carsaflarinin ve geceliklerin de 1slanmis olmasi) uyanma,
Carpint1 ile uyanma,

Bas agris1 ile uyanma,

Halsiz uyanma ve

Bellek (hafiza) kaybi ile uyanma,

Sabah kan sekerinin yiiksek olctilmesi olabilir.

HIPOGLISEMI NASIL TEDAVi EDILMELIDiR?

Hafif hipoglisemi bulgular1 ve kan sekeri 6lgme aleti (glukometre) varsa, kan sekerini dlcerek 6l¢iim sonucuna
gore; eger kan sekerinin hemen Olciilme imkdm yoksa, hafif hipoglisemi bulgularina goére hipoglisemi tedavisinin
hemen yapilmas1 gerekir.

Cocukta hipoglisemi belirtileri var ya da kan sekeri diizeyi 60 mg/dl’nin altina inerse hemen tedavi edilmesi
onemlidir.

Kan sekeri diizeyi belirlenemediyse fakat hipoglisemiden siipheleniliyorsa hipoglisemi tedavisi i¢in ilk girisim
yapilir.

Hipoglisemi tedavisinde ilk segilecek karbonhidrat (basit seker) iceren gidalar olmalidir. Bu amagla kesme
seker, hazir meyve sular1 ya da glukoz tabletleri kullanilmalidir. S1vi halinde alinan gekerler, kat1 halde olanlara gore
daha cabuk emilir. iceriginde sekerin yam sira yag bulunan (cikolata, pasta, kek, gofret gibi) besinler ise kan
sekerini daha gec yiikseltir, bu nedenle tercih edilmemelidir!

Sekerin alinmasindan sonra kana karigmasi 10-15 dakika siirebilir. Seker aldiktan 15 dk sonra kan sekeri kontrol
edilmeli. Kan sekeri 70 mg/dl’nin iizerine ¢ikmamigsa yeniden seker alinmali. Bu siire iginde hipoglisemi
bulgularini diizeltmek i¢in siirekli gida alinmamali, ¢iinkii kan sekerinin istenmeyen sekilde ¢ok yiikselmesine neden
olunabilir. Unutulmamalidir ki, diislinme ve koordinasyonun normale donmesi, kan sekeri diizeldikten sonra 30-45
dakikay1 bulabilir. Bu nedenle hipogliseminin diizelmesi kan sekerinin normale donmesi olarak degerlendirilmelidir!

Cok kisa etkili insiilinden ( Humolog veya Novorapid) 2-3 saat, kisa etkili insiilinden 4-6 saat sonra gelisen
hipoglisemilerin tedavisinde basit karbonhidrat alinmasi yeterli olacaktir (Tablo 1).

Cok kisa etkili insiilin verildikten sonraki 2-4 saat icinde, kisa etkili insiilinde ise 4-6 saat icinde gelisen
hipoglisemilerin tedavisinde ise basit karbonhidrat alinmasi yeterli olmaz, mutlara ek karbonhidrat almak gerekir
(Tablo 1).

Egzersize veya 6giin atlamasina bagli hipoglisemilerde de basit karbonhidrat alinmasi yeterli olmayip kompleks
karbonhidrat ve proteinden zengin bir gida almak gerekir.

Tablo 1: Hipogliseminin Siddetine ve Klinik Bulgularina Gore Hipoglisemi Tedavisi

Hipogliseminin Klinik Bulgular Hipoglisemi Tedavisi
Siddeti
OGUN _ONCESI HIPOGLISEMI OLURSA NE
YAPILMALI?
1) Ogiinii yemeye basla ve,
Hafif Siddette Aclik, titreme, terleme, 2) Bes dakika icinde insiilinini daha once belirlenmis
Hipoglisemi dudaklarda ve dilde oneri dogrultusunda azaltarak yap.

OGUN _ARASI HIPOGLISEMI OLURSA (Yemek
Saatine 1.5 Saatten Fazla Zaman Varsa) NE
YAPILMALI?

1) Hemen kompleks karbonhidrat al.

1) 1-2 Tath kas181 seker veya 1-2 adet kiip seker veya 1
biiyiik cay bardagi hazir meyve suyu veya 1-2 adet

(60-80 mg/dl)

karincalanma, solukluk,
carpinti, huzursuzluk

Orta Siddette
Hipoglisemi
(40-60 mg/dl)

Bas agris1, karin agrisi,
bulanik gérme, uyusukluk,
konusma zorlugu, kalp atim

hizinin artmasi, sinirlilik,
solukluk, terleme

glukoz tablet al,

2) Kan sekerini 6l¢ hipoglisemiyi onayla,

3) 10-15 dakika sonra kan sekeri Olctimiinii tekrarla
bulgular gecmez ise veya kan sekeri diisiikse 1. maddeyi
tekrarla,

4) 10-15 dakika sonra bulgu yok ise kompleks
karbonhidrat al veya 6giin 6ncesi ise 6giinii ye.

Agir Siddette 1) Agizdan gida alinmayacak durumda biling kaybi
Hipoglisemi Biling kayb1, konviilsiyon =~ varsa damardan glikoz veya glukagon enjeksiyonu
(<40 mg/dl) (havale), koma gereklidir.

* Glukagon enjeksiyonu, damar igine, cilt altina veya
kas icine yapilmalidir.

245




Basit Karbonhidratlar Nelerdir?
e | bardak hazir meyve suyu
e 3-4 adet kesme seker (kiiciik boy) veya 1-2 adet kesme seker (biiyiik boy),
e 1-2 adet Glukoz tableti

Kompleks Karbonhidratlar Nelerdir?
1 ekmek degisimi ( 15 gram karbonhidrat igerir)
e | siit degisimi (9- 12 gram karbonhidrat igerir)
e 7-8 adet susamsiz tuzlu ¢ubuk kraker ( 15 gram karbonhidrat icerir)
e Diyet biskiivi paketinin yarist ( 15 gram karbonhidrat igerir).

GECE YATARKEN
e Kan sekeriniz 100 mg/dI’nin altinda olmasin. Eger kan sekeriniz bu degerin altinda ise ve hipoglisemi
yoksa, yani 70-100 mg/dl ise 1 ekmek degisimi ya da 1 siit degisimi yiyin!!!
e Gece meydana gelebilecek hipoglisemiyi diizeltmek i¢in yatak basinizda her zaman 1 kutu hazir meyve
suyu bulundurun!!!

DIKKAT: Agir hipoglisemi yani bilin¢c kayb1 ve agizdan bir sey alamama durumu olursa hemen Glukagon
ignesini yapimz!!!

® Cocugun bilinci kapal1 veya agizdan icecek alamayacak durumda ise, mutlaka Glukagon enjeksiyonu
yapilmalidir.

e Gliikagon, 5 yas altindaki ¢cocuklara yarim ampul, 5 yas iistiindeki ¢cocuklara ise bir ampiil yapilmalidir.

e Her diyabetli cocugun evinde ve okulunda Glukagon ampul bulunmali ve buzdolabinin kapaginda
saklanmali, kesinlikle dondurulmamalidir. Acil durumlarda bu enjeksiyonu yapabilecek yakinlarina da
egitim verilmelidir.

e  Glukagon’un son kullanma tarihi sik sik kontrol edilmeli ve son giine gelmeden glukagon yenilenmelidir.
DIKKAT: Glukagon mide bulantisi ve kusmaya neden olablir. Kusma, bilinci kapal bir kiside, mide
iceriginin nefes borusuna ve akcigerlere kacarak nefesin tikanmasina ve zatiirreye neden olabilir. Bu nedenle
glukagon enjeksiyonu yapilan diyabetliyi mutlaka yan yatirmak gerekir!!!

HIPOGLISEMI NASIL KONTROL EDIiLMELIDIR?

1-EVDE KAN SEKERI iZLEMI iLE:

Kan sekeri izlemi, hipogliseminin ve hipergliseminin hizli bir sekilde diizeltilmesi i¢in yol gostericidir.
Yapilan caligmalarda, iyi metabolik kontrolii etkileyen en onemli etken uygulanan tedavi yonteminden ¢ok sik kan
sekeri Olclimil ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Evde kan sekeri ol¢timleri Glukometre cihazi ile yapilmaktadir. Tip 1 DM’li hastalar i¢in 6nerilen kan sekeri
kontrolii siklig1 giinde en az 3-4 kez ve haftada bir kez gece 03:00’de yapilmasidir. Ideal olarak her ana 6giin
oncesi ve yemeklerden 1.5-2 saat sonra ve gece yatmadan Once olmak iizere 7 ol¢iim yapilmalidir. Ayrica, spor
yapmadan once ve spor sirasinda, herhangi bir hastalik durumunda, hipoglisemiden siiphelenildigi zaman ve
hipoglisemi tedavisinden sonra kan sekeri 6l¢iilmelidir.

Evde kan sekeri Ol¢iim sikligt Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde daha iyi HbAlc diizeyi saglamaktadir.
Cocukluk yas grubunda hedef kan sekeri degerleri, erigkin gruptan daha yiiksek tutulmaktadir. Tablo 2’de ISPAD
2007 tarafindan onerilen degerler bulunmaktadir.

Tablo 2: Hedef Kan Sekeri ve HbAlc Degerleri (ISPAD 2007)

ideal Degerler Kabul Edilir Kabul Edilir Ust Riskli Degerler
Degerler Smir Degerler
Yemek oncesi kan sekeri 80-100 90-145 >145 >162
(mg/dl)
Tokluk kan sekeri (mg/dl) 80-126 90-180 180-250 >250
Uyku oncesi kan sekeri 80-100 120-180 180-250 >250
(mg/dl)
Gece yaris1 kan sekeri 65-100 <80 <75 <70
(mg/dl) >162 >162 >200
HbA1lc (%) <6.0 6-18 yas: <7.5 6-18 yas: 8-9 6-18 yas: >9
<6 yas: <8 <6 yas: 8-9 >6 yag: >9

Ozellikle kii¢iik cocuklarda ve fark edilmeyen hipoglisemileri olanlarda sinirlar daha yiiksek tutulmalidir,
240 mg/dl’ ye kadar olan degerler kabul edilebilir. Evde kan sekeri izleminde, kan sekeri degerleri %75-80
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oraninda hedef degerler arasinda ise cocuk iyi kontrol altindadir.

2- KAN SEKERI DEGERINE GORE iNSULIN DOZ AYARLAMASI iLE:

Diyabetli ¢ocuklara tedavilerini kendi kendilerine ayarlayabilme becerisi kazandirilmalidir. Hipoglisemiyi
onlemek icin doz ayarlamasi agsagidaki gibi olmalidir:
° Bir defada 1-2 iiniteden fazla degisiklik yapilmaz.

° Giinde 2 doz karisim insiilin kullaniliyorsa, doz degisikligi yapmadan 6nce en az 3-5 giin beklenir.
Genel olarak;
° Yatarken kan sekeri diizeyi 110 mg/dl’den daha diisiik ise gece hipoglisemi riskini arttirir. Bu nedenle geceye

daha yiiksek kan sekeri diizeyi ile girmek giivenlidir.

° Gece insiilin dozu, kan sekeri saat 02:00-03:00’te 120mg/dl olacak sekilde ayarlanir.

° Insiilin enjeksiyonu ile 6giin zaman1 arasinda gecen siire cok 6nemlidir. Eger ¢ocugun 6giinden 6nceki kan
sekeri diisiik ise bu siire kisa tutularak hipoglisemi onlenir.

o Kisa etkili insiilin (Humulin R ve Actrapid) yapildiktan sonra sabah 08:00’de kahvalti yapan ¢ocuk icin 2-
4 saatte en yiiksek etkiye ulasir. Bu, kahvaltidan 6nce insiilin alan cocugun sabah 10:00-11:00 saatleri arasinda kan
sekerinin diisecegine (hipoglisemi) isaret eder, dikkatli olunmalidir!

o Orta etkili insiilin=NPH insiilin (Humulin N ve insulitard) yapildiktan sonra en yiiksek etkisini 6-8 saatte
gosterir. Bu, 6gleden sonra-aksam yemegi oncesi kan sekerinin diisecegine (hipoglisemi) igaret eder, dikkatli
olunmalidir!

3- EGZERSIZ iLE:

Egzersiz; vicudumuzun sekeri kullanmasina, ihtiyacimiz olan insiilin dozunun azalmasina, yeni kas
olusumuna ve kendimizi iyi hissetmemize neden olur.

Egzersiz, kan sekerini diisiirecegi i¢in; onlem alinmaz ise egzersize bagli hipoglisemi gelisebilir.
Unutulmamalidir ki: egzersizden sonra da kan sekeri diisebilir (egzersiz etkisi 24-36 saat siirer). Egzersiz sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek hipoglisemi plan yaparak onlenebilir:

° Egzersiz 6ncesinde ve sirasinda kan sekeri ol¢iilmelidir.

° Egzersiz oncesine gelen insiilin dozu azaltilmali veya egzersiz Oncesi bir ekmek degisimi alinmali ve her 20
dakikada bir egzersizin agirligina gére yarim meyve degisimi alinmali.

° Diyabetli ¢ocuk/ergen her zaman yaninda hizh etki gosteren seker bulundurmali ve ¢evredeki en az bir kisinin
cocugun diyabetinden haberdar olmasina 6zen gosterilmeli.

° Egzersizden saatler sonra ortaya cikacak hipoglisemiyi engellemek i¢in diizenli egzersiz yapilmali (en az 24-
36 saat ara ile).

° Egzersiz oncesi insiilin yapilan bélge de 6nemlidir. Ornegin: insiilin uyguladiktan sonra tenis oynanacaksa,

kola insiilin yapilmamalidir. Insiilin uyguladiktan sonra futbol oynanacaksa bacaga insiilin yapilmamali, ciinkii
kullanilan kastan insiilin emilimi daha hizli olacag: icin hipoglisemi geligebilir. Burada insiilin emiliminin hizh
olamamasi en uygun insiilin uygulama bolgesi kalcadir.

HIPOGLISEMININ ONLENMESI iCiN NELER YAPILMALIDIR?

Hipogliseminin Onlenmesi icin diyabet hastasinin tedavisine ve yasam bicimine cok dikkat etmesi ve
hipoglisemi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Tedavinin amaci hipoglisemiye ait belirtilerin diizeltilmesi, beyin
hasarina izin verilmemesi ve hipogliseminin tekrarinin 6nlenmesidir. Tip 1 DM’li ¢ocuk/ergen ve cevresindekiler
hipoglisemiyi iyi degerlendirebilmelidirler.

Asagida, cocugun diisiik kan sekeri seviyesini onlemek icin yardimci olacak bazi ek ipuclar
verilmistir:

e QOgiin atlamamaya veya geciktirmemeye 6zen gosterilmelidir!

e  Dogru insiilin tipi, dogru dozda, dogru zamanda, dogru enjeksiyon bolgesine yapilmalidir!

e Insiilin enjeksiyonu lipohipertrofik bolgelerden sonra lipohipertrofi olmayan bolgelere yapilacaksa doz
azaltilmalidir!

® Cocuk/ergen kan sekerini diizenli olarak ve her zaman 6l¢meli. Hipoglisemi bulgular1, kan sekeri 6l¢iim
sonucu ile desteklenmelidir!

e Cocuk/ergen kisa etkili Regiiler insiilin (Humulin R ve Actrapid) uyguladiktan 30 dakika i¢inde, ¢cok kisa
etkili insiilin (Humolog ve Novorapid) kullaniyorsa insiilini yaptiktan hemen sonra veya ilk 5 dakika i¢inde
yemegini yemelidir!

e Her 6gtin sonunda yenilen besin miktar1 kaydedilmeli, ¢ocuk besinlerin %50’sinden azini1 yemisse ilave
yiyecek (Ornegin, diisiik seker igerikli bir iiriin) verilmelidir. Cocuk verilen 6giiniin %50’sinden daha azim
yemeyi siirdiiriirse diyetisyenle konusulmalidir!

e  Cocuk/ergen, insiilin enjeksiyonunu sicak dus ya da sicak banyodan 6nce degil, sonra uygulamalidir!

e  (Cocuk/ergen, egzersiz Oncesi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekerini 6l¢meli. Egzersiz oncesi kan
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sekeri 110 mg/dl’nin altinda olmamali, eger 110 mg/dl’nin altinda ise kan sekerini normal seviyede tutmak
i¢in egzersiz Oncesi bir seyler atistirmalidir (kompleks karbonhidrat - 1 ekmek degisimi)! Egzersiz sirasinda
egzersizin agirlik derecesine gore 20-30 dk ara ile yarim meyve degisimi veya ekmek degisimi alinir!

e Egzersizden 4-12 saat sonra (24 saate uzayan) hipoglisemi goriilebilir. Bu durumda egzersizden sonra
uygulanan bazal insiilin dozu kan sekeri yiiksek olsa dahi azaltilmali veya yatmadan 6nce ek karbonhidrat
alinmalidir!

e Cocuk/ergen yemek saatlerinin, insiilin enjeksiyonu saatlerinin ve egzersiz saatlerinin diyabet yonetim
planina gore oldugundan emin olmalidir!

®  Gece yatmadan 6nce kan sekerinin giivenilir aralikta olmasi saglanmalidir!

e  Upyurken insiilin yapilmamalidir. Bu durumda hem &giin kagirilabilir, hem de hipoglisemi oldugu takdirde
bulgular1 fark edilmeyebilir!

e Egzersiz oncesi insiilin uygulanacak bolge de ¢ok 6nemlidir. Insiilin emiliminin hizli olmamast igin kalga
en uygun bolgedir!

e  Cocuk/ergen, her zaman yaninda 4 adet kiiciik boy kesme seker ve 1-2 adet glukoz tablet tasimalidir ve kan
sekerinin diistiigiinii hissettiginde hemen almalidir!

e  Cocuk/ergen, her zaman iizerinde diyabet oldugunu belirten ve acil durumda ulasilmasini istedigi telefon
numaralarinin kayith oldugu 6zel bir tanitim karti, bileklik veya kolye bulundurmalidir!

F.M., mailimi aldiktan ve sana gonderdigim hipoglisemi ydnetimi ile ilgili bilgileri eksiksiz bir
sekilde okuduktan sonra bana tekrardan mail yazip okudugunu belirtmeni istiyorum? En kisa
zamanda maillini bekliyorum...gériismek dile‘giyle..

Bu bilgileri okuyup 6grenmeni, her zaman uygulamani tavsiye ediyorum ve bundan sonra

da hipoglisemisiz saglikli ginler diliyorum. ..

Nesrin Ablan

- On Mon, 2/15/10, [ - ot
From: |

Subject: RE: Hipoglisemi Korkusu Formu Degerlendirmesi fle ilgili!!!
To: nessen_72@yahoo.com
Date: Monday, February 15, 2010, 9:01 AM

Merhaba Nesrin abla ; bagtan sona okudum yazdigin iletiyi .

evet ben ¢ok diisiik oldugu zaman hipoglisemiden korkuyorum birde su var ben hipoglisemi yerine
hiperglisemi olmasini daha tercih ediyorm ¢iinkii hipoglisemi oldugun da yiiziim g6ziim her yerim
sisiyo semsert oluyor yiiriiyemiyorum,nefes bile gii¢ aliyorum. disardayken,arkadaslarimlayken hafif
kan sekerim diistiigiinde gantamdan eksik etmedigim sekeri aliyorum ilk 2 tane atiyorum agzima bi 5
-10 dk gegti mi hala normal olmadi mi elmamda eksik olmaz gantamdan onuda yiyorum.normale geliyo
artik. AMA ¢ogu zaman kan sekerimin diistiigiini hissetmiyorum. midem bulanip kafam donmeye
basladiginda anliyorum diistiigilinii 14-28 oluyo bazen iste o zaman kendimi kaybedip oniime ne gikarsa
yemeye basliyorum.10 sekeri eritip igiyorum ekmek yada kraker tiirii seyleri hemen bitiyorum
meyvelerden 2 tane bazn 3 tane bile yiyorum sonra kafami koyup biraz uyuyorum.nerde olursam
okuldayken sirada,evdeyken yatagimda. bu defada haliyle baya bi yiikseliyo birden kendime en az 2
glin gelemiyorum. o yiizden yiiksek olmasi normalin biraz iistiinde olmasi benim daha rahat hareket
etmemi saglyor.
Karbonhidat saytyorum ama kan sekerimi diizenli 6lgmedigimden dolayi pekte sayiyor sayilmam.1 ay

P

oluyo sadece.

Bir sey sorabilir miyim ben pompa kullanmak istiyorum hem 6lgiimlerim diizgiin olur diye diisiiniyorum
hemde artik saglikli olmak istiyorum. nasil kullanabilirim yada kullanabilir miyim?ne yapmam
gerekiyo?size mi bagvuracagim yoksa bana gegen geldigimde brosiir verdiler oraya mi?
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HERSEY ICIN TESEKKURLER....
HOSCAKALIN ...
Cevaplarinizi en kisa siirede bekliyor‘um...-

TR T L.
S - e

'\_f'/ '\_f'/

--- On Mon, 2/15/10, Nesrin Pen <nessen_72@yahoo.com> wrote:

From: Nesrin Pen <nessen_72@yahoo.com>

Subject: Hipoglisemi Korkusu Formu Degerlendirmesi {le ilgili!!!
To: h

Date: Monday, February 15, 2010, 7:37 AM

Merhaba F.M., Nasilsin?

Ben Ege Universitesi Cocuk Endokrin Polikliniginden Nesrin Ablan. Canim, hastanede gériistiigiimiizde
Hipoglisemi Korkusu ile ilgili doldurmus oldugun formu inceledim ve sunlar: tespit ettim:

Oncelikle gegen bir yil icinde 10'dan fazla kez hipoglisemi yasadigini belirtmigsin. Sanirim sadece
agir hipoglisemilerden bahsettin, hafif ve orta siddetteki hipoglisemilerden ise bahsetmedin :)
Ablacigim, Hipoglisemi Korkusu Formunu inceledim, sunlardan korktugunu ifade etmissin. Sirasiyla
yaziyorum:

- Gece uykudayken kan sekerinin diismesinden,

- Okuldayken kan sekerinin diismesinden,

- Tek basinayken kan sekerinin diismesinden,

- Diyabetliler igin olmayan kamptayken kan sekerinin diismesinden,

- Kan sekerin diisiikken garip davranmaktan,

- Kan seker:i diisiikliigii nedeniyle bayilmaktan,

- Kan gekerin diistiiglinde yalniz olmaktan ve etrafinda sana yardim edecek kimsenin olmamasindan,
- Kan seker:i diisiikliigiine bagl havale gegirmekten,

- Kan sekerinin diistigiini fark edememekten.

Ayrica:

- Kan sekerinin diisiik olmasindan endiselendigin icin doktora daha sik gitmek istedigini,

- Kan sekerinin diisiik olmasini istemedigin icin yemen gerekenden daha fazla yemek yedigini,

- Gece yarisi kan sekerinin diijmeyeceginden emin olabilmek icin gece ara égiiniinde daha fazla miktarda
yemek yedigini belirtmissin.

F.M., hipoglisemi ile ilgili formda belirtmis oldugun korku ve endiselerini simdi bir arada gérmdis
olduk. Senden rica etsem giin igerisinde evde, okulda ve arkadaslarinda beraber disarida iken kan

s

onlemler aldigini bana yaza bilirmisin? Mailni en kisa zamanda bekliyorum...
Goriismek dilegiyle...bye bye

Nesrin Ablan
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4 ) 4 N
ONSsOZ
ICINDEKILER Degerli gocuklar ve gengler,

Hepinizin bildigi gibi, Diyabet bakiminin ana hedefleri iyi metabolik
kontrol, diyabetle ilgili ani gelisebilecek yan etkileri (hipoglisemi,
ONSOZ 1 hiperglisemi) azaltmak ve yasam kalitenizi yilikseltmektir. Bu hedeflere

ulasmada, bireylerin 6z-bakima uyumu énemlidir. Uyum saglamada en énemli

6IRIS 2

etken, ailenizle birlikte bunun bir yasam bigimi haline getirilmesidir.
HIPOGLISEMI NEDIR? 3 Diyabette 6z-bakim; kendi kendine kan sekerini izleme, egzersiz, dogru

beslenme ve insiilin doz ayarlamasini igerir. Oz-bakim, yalnizca bu aktiviteleri

HIPOGLISEMININ STK GORULEN NEDENLERT NELERDIR?.......cc 3-5

uygulamay! degil, ayni zamanda bu aktiviteler arasindaki iligskiye dikkat etmeyi

HIPOGLISEMI NEDEN ONEMLIDIR? NE TUR SORUNLARA YOL AGARY................. 6 de gerektirdiginden giinlik planda uygun degisiklikler yapmayt da icerir.
Etkili diyabet 6z-bakimi igin kendi kendini yonetme egitimi 6nemlidir. Bu

HIPOGLLSEML BELIRTILERT NELERDIR? 7-11 nedenle, gocukluk gaginda diyabetin yonetiminde hemsirelik girigimleri ile

HIPOGLISEMI NASIL TEDAVI EDILIR? 12-16 gocuk ve ailenin gliglendirilmesi 6nemlidir. Kendi 6z-bakiminizin kontrolini

. . kendi elinize almaniz ve bu sorumlulugu listlenmeniz ile zaman iginde metabolik

Insilin Infizyon Pompasi Kullanan Diyabetlilerde kontroliiniiziin dengelendigini fark edeceksiniz. Poliklinik kontrollerinizi ve

Hipoglisemi Tedavisi Nasil Yapilir? 17 saglik taramalarinizi aksatmadan, doktor ve diyabet hemsireleriniz ile

‘ _ ‘ o iletisiminizi siirdiirmeniz diyabet ile basa ¢ikmanizda ve yasam kalitenizin
HIPOGLISEMI NASIL KONTROL EDILIR? 18 yiikselmesinde size destek olacaktr.

1- EVDE KAN SEKERT TZLEME 18-19 Hipoglisemi yénetimine iliskin bilgi kazandirmay: amagladigimiz bu

rehber kitapgigimizin hepinize yararh olmasini diliyoruz. Bu rehber kitapgik,

2- KAN SEKERT DEGERINE 6ORE INSULIN DOZ AYARLAMASI. ....... 20-21 sizin hipoglisemi ile daha kolay bas edebilmeniz amactyla hazirlanmistir. Simdi

3- E6ZERSTZ 22 yapmaniz gereken en gnemli sey, bu kitapta verilenleri uygulamaya galismak ve

hastaliginizin yonetimini ele almaktir. Hepinize saglikli giinler dileriz.
Insiilin Infiizyon Pompasi Kullanan Diyabetlilerde Egzersiz
Ogr. Gor. Nesrin SEN CELASIN

Sirasinda Hipoglisemi Geligmesi Nasil Onlenir? 23
HIPOGLISEMININ ONLENMEST ICIN NELER YAPILIR? 24-26
YARARLANILAN KAYNAKLAR 27-28
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GIRIS

Hipoglisemi (kan sekeri disikllgl) bir diyabetlinin
yasaminda her zaman ve ani olarak geligebilecek bir
durumdur. Bu nedenle hipogliseminin bulgulari diyabet tanili
gocugun kendisi, ailesi, 6gretmeni ve arkadaslar: tarafindan
cok iyi bilinmeli ve tedavisi uygun sekilde yapiImalidir.

Bir gocugun/ergenin hipoglisemi belirtilerini yasamasi,
kendisini ve bakimi ile ilgilenen kisileri (anne-baba,
ogretmen vb.) endiselendirir. Ciinki nadiren de olsa
hipoglisemi bayilmaya (biling kaybina) neden olabilir.

Genel olarak hipoglisemi olgularinin gogunlugu, herhangi
bir saglk personeli yardimina gereksinim olmaksizin fark
edilebilir ve tedavi edilebilir. Bunun igin, hipoglisemiye
nelerin sebep oldugunu, hipoglisemi belirtilerini ve
hipogliseminin nasil tedavi edilecegini bilmek anemlidir.

Bazi diyabet tanili gocuk ve ergenlerde, hipogliseminin
bulgulari, hipoglisemi korkusuna yol agabilir ve bu korku
metabolik kontrol ve sonug olarak diyabetin y6netiminde
olumsuzluklarayol agabilir.

Hipogliseminin erken donemde fark edilmesi ve hizli
girisimde bulunulmasi, durumun agirlasmasini ve kalici
hasarlarinolusmasini engelleyecektir.

(2R

HIPOGLISEMI NEDIR?

Kan sekeri diizeyinin gok diisiik olmasina hipoglisemi
denir. Cok diisiik kan sekeri diizeyi, acil tedavi gerektiren
siddetli bulgulara neden olmaktadir.

Hipoglisemi, bir hastalik degildir, bir saghk durumudur.
belirtileri gorilir ve bunun diizeltilmesi gerekir. Bunun
yaninda 70 ve 70 mg/dl'nin altinda kan sekeri degeri ile
karsilasilirsa dikkatli olunmak zorundadir.

HIPOGLISEMININ SIK GORULEN NEDENLERI
NELERDIR?

Hipoglisemi, Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip 1 DM) tanisi
alan ve insilin uygulayan kisilerde oldukga yaygindir.
Diyabetes Mellitus'da tedavinin temel amaci, kisa ve uzun
vadeli saglik problemlerini 6nlemek igin kan sekerini normal
diizeyde tutmak ya da gok yiikselmesini dnlemektir. Bunun
igin Tip 1 DM'li gocuklar insiilin kullanmalidir.

Insiilin, genellikle kan sekeri diizeyini saglkli diizeyde
tutar. Fakat bazi durumlarda, kisinin diyabet yonetimi igin
gereken insiilin, kan sekeri diizeyinin ¢ok fazla diismesine
nedenolabilir.
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Hipoglisemi, diyabetli kisilerde herhangi bir zamanda Ayrica, belli durumlarda kan dolagiminda insiilinin emilim

gelisebilir. Cocuklarda hipoglisemi genellikle; hizinin artmasiyla da hipoglisemi meydana gelebilir.

Gereginden fazla insiilinyapilmast, Ornegin:

Insiilininyanhs zamanlardayapilmast,

Uygulanan insiilin gesidinin yanhs yapilmasi,

Insiilin enjeksiyon yerinde lipodistrofi (insiilinin hep
ayni yere yaptlmasina bagl olarak gelisen yag dokusu
kaybt) olusmasi,

Ana veya ara 6glinlerin yenmeden egzersiz
yapilmasi,

Fazlaegzersiz/ agir egzersiz yapilmasi,

Yemegin az miktardayenmesi,

o

gibi durumlarda ortaya gikar,

Diyabetli cocuk ve ergenlerde birkag farkl durumda da
kan sekeri diisiikliigli meydana gelmektedir. Bunlar:

Cocuk uyurken hipoglisemi meydana gelebilir. Buna
gece hipoglisemisi denir.
Egzersiz sirasinda veya sonraki saatlerde

Insiilinin yanhglikla deri altina degil, derine (kas
igine) yapilmasi durumunda (kas igine yapilan insiilin
hizli emilerek daha gabuk etki gosterir),

Insiilin uygulamasindan hemen sonra sicak dus ya da
sicak banyo yapilmasi durumunda (sicak banyo
derideki damarlari genigleterek insilinin hizh
emilmesine neden olabilir),

Insiilin uygulamasi yapilan bélgedeki kasin
uygulamadan sonra kullanilmasi ile (Ornegin,
bacaktan enjeksiyon vyapildiktan sonra hemen
tempolu bir vyiiriyise g¢ikma veya futbol magi
oynama, koldan enjeksiyon yapildiktan sonra hemen
tenis oynama gibi) insiilinin gok hizli emilimine neden

oldugu igin, hipoglisemi meydana gelme riskini
arttirmaktadir.

Kan sekeri diisiikligline neden olan bu faktérler

hipoglisemi (egzersiz sonrasi hipoglisemisi) bilindigi takdirde hipoglisemiden korunmak mimkiind(ir.

Alkol alinmasi ile (alkol kan glikozunu diigiiriir ve agir Ayrica hipoglisemi gelistiginde diyabetli ve ailesi
hipoglisemilere nedenolur), yukarida sayilan nedenleri gozden gegirerek
Tatile gikma gibi stresin azaldigi durumlarda, hipogliseminin nedenini ortaya gikarabilir. Diyabetli ve
Soguk/ 1lik ortamdan gok sicak ortama gegilmesi ailesinin bu ¢abasi ileride hipoglisemi gelismesini

sonucu da hipoglisemi meydana gelebilir. engellemeye yardimciolur.
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HIPOGLISEMI NEDEN ONEMLIDIR? NE TUR
SORUNLARA YOL ACAR?

Hipogliseminin erken ve ge¢ donemde neden oldugu
sorunlar farkhdir. Erken donem belirtilerini fark edip,
ilerlememesi igin dikkatli olunmali ve onlem alinma-hdir.
Asagida erken ve ge¢ donem sorunlari belirtilmistir.

1. Erken Dénemde Yol Agtigi Sorunlar:

a) Hipoglisemiye bagl olarak gelisen bulgular:
ACLIK HISSI,
TITREME,
SOGUK TERLEME,
BAS AGRISI ..
HAVALE GECIRME.

b) Hipoglisemi duyarsizligi olan gocuklarda ve
genglerde ilk bulgular olmaksizin algilama
fonksiyonlarinda bozukluk:

DIKKATEKSIKLIGE,
KONSANTRASYON BOZUKLUGU,
BILINC KAYBI olusabilir.

2. _Geg Ddonemde Yol Agtigi Sorunlar:
a) BAS CEVRESINDE KUCUKLUK,
B) ZEKA PUANLARINDA DUSUKLUK,
C) BILISSEL GELISIM VE ALGILAMA
ISLEVLERINDE BOZUKLUKLAR olabilir.

\ (6B
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HIPOGLISEMI BELIRTILERI NELERDIR?

Hipogliseminin belirti ve bulgulari kisiden kisiye
degisebilecegi gibi, ¢ogu diyabetli her zaman ayni
hipoglisemi belirtilerini hisseder. Ancak, hipoglisemi ayni
kisilerde farkli kosullarda degisik kan glikozu degerlerinde
de gériilebilir. Ayrica, gok sicak ve gok soguk havalarda
hipoglisemi daha sik meydana gelebilir, okula giden
gocuklarda hipoglisemi belirtilerinin genellikle 6gle saatleri
veya aksam yemeginden o6nce meydana geldigi
unutulmamalidir.

Hipogliseminin belirtileri genellikle aniden gériiliir.
Belirtilerin siddeti hafif, orta ve agir olabilir.
Hipogliseminin siddetine goére klinik bulgular farkhdir.
Bunlar:

Hafif Hipoglisemi Belirti ve Bulgular: (60-80 mg/dl):

*HALSIZLIK ve TITREMELER,
*HUZURSUZLUK veya SINIRLILIK,
*ASIRT ACLIK HISSI,

*SOGUK TERLEME,

*ENDISE, KORKVY,

*BAS AGRISI,

*DUDAKTA ve DILDE KARINCALANMA,
*SOLUKLUK,

*CARPINTI (KALBIN KUT KUT ATMASTI) olabilir.

DIKKAT: BAZI KISILERDE HAFIF HIPOGLISEMI BULGU VERME\/EBILIR!!!\

(7 B
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Orta Hipoglisemi Belirti ve Bulgular: (40-60 mg/dl):

KONSANTRASYONGUGLUGU,
YURUME 6U¢LUGU, m
KONUSMA BOZUKLUEU I;;g:
(SARHOS GIBI KONUSMA), M

DAVRANIS DEGISIKLIGL (GARIP DAVRANMA,

ANI AGLAMA NOBETLERIL VB.),
BULANIK veya CIFT GORME,
BAS AGRISI,

KARIN AGRISI,

UYUSUKLUK,

SINIRLILIK, SALDIRGANLIK,
BAS DONMESI/ SERSEMLIK,
YORGUNLUK,

DALGINLIK, UYKU HALT, A%
CARPINTI (KALBINKUTKUTATMASI),
SOLUKLUK,
SOGUK TERLEME,
BULANTL, KUSMA,
BILING BULANIKLIGT olabilir. ﬁ

£5
e
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Adir Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari (<40 mg/dl):

Yukaridaki bulgulara ek olarak:
ORTAMA UYUM BOZUKLUGU,
CEVAP VERMEDE GU¢GLUK,
KONVULSIYON (HAVALE),
BILING KAYBI,

KOMA geligebilir.

DIKKAT: TUM BU BULGULARIN DIYABETLI
TARAFINDAN UYANIKKEN FARK EDILMESI DAHA
KOLAY IKEN GECE OLUSAN HIPOGLISEMILERIN
TANISINDA ZORLUKLAR YASANABILIRI!
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Gece Hipoglisemisi Gelisen Cocuklarda:

Gece olusan hipoglisemilerin tanisinda zorluk
yasanabilir. Diyabetlilerin gogu gece hipoglisemilerini
hissederek uyanabilirler. Yukarida sayilan hipoglisemi
bulgularinin digsinda diyabetlinin uykudan uyanmasi
sirasinda fark edilen bazi 6zel isaretler de gece
hipoglisemileri bakimindan uyarici olabilir. Bunlar:

UYKUDAN AGLAYARAK UYANMA veya GECE
KABUSLARTI,

TERLEYEREK (YATAK CARSAFLARININ VE
GECELIKLERIN DE ISLANMIS OLMASI)UYANMA,

- CARPINTIILEUYANMA,

BAS AGRISI ILE UYANMA,

HALSIZ UYANMA VE

BELLEK (HAFIZA) KAYBI ILE UYANMA olabilir.

DIKKAT: GECE HIPOGLISEMISI GECIRENLERIN
SABAH KAN SEKERI DUZEYLERI YUKSEK OLABILIR.
BU NEDENLE HAFTADA BIR KEZ MUTLAKA GECE
SAAT 03:00'DE KAN SEKERT OLCULMELIDIR I

(108
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HIPOGLISEMI NASIL TEDAVI EDILIR?

Hafif hipoglisemi bulgulari ve kan sekeri 6lgme aleti
(glukometre) varsa, kan sekeri 6lglim sonucuna gére; eger
kan sekerinin hemen 6lgiilme imkani yoksa, hafif hipoglisemi
bulgularina gore hipoglisemi tedavisinin hemen yapilmasi
gerekir.

Cocukta hipoglisemi belirtileri var veya kan sekeri
diizeyi 60 mg/dl'nin altinda ise hemen tedavi edilmesi
onemlidir.

Kan gsekeri diizeyi belirlenemediyse fakat
hipoglisemiden siipheleniliyorsa hipoglisemi tedavisi igin ilk
girigimyaptlir. '

Hipoglisemi tedavisinde ilk segilecek karbonhidrat
(basit seker) igeren gidalar olmalidir. Bu amagla kesme
seker, hazir meyve sulari veya glukoz tabletleri
kullanilmahdir. Sivi halinde alinan sekerler, kati halde
olanlara gére daha ¢abuk emilir. Igeriginde sekerinyani sira
yag bulunan (gikolata, pasta, kek, gofret gibi) besinler ise
kan sekerini daha geg¢ vyikseltir, bu nedenle tercih
edilmemelidir!

(12

Sekerin alinmasindan sonra kana karismasi 10-15 dakika
siirebilir. Seker aldiktan 15 dk sonra kan sekeri kontrol
edilmeli. Kan sekeri 70 mg/dl'nin lzerine g¢ikmamissa
yeniden seker alinmali. Bu siire iginde kan sekerinin
yiikselmesi beklenirken, kan sekerinin asiri yiikselmemesi
icin siirekli besin alinmamalidir. Unutulmamalidir ki,
diisinme ve koordinasyon, kan sekeri normale dondiikten
sonra 30-45 dakikay: bulabilir. Bu nedenle hipogliseminin
dizelmesi kan sekerinin normale dénmesi olarak
degerlendirilmelidir!

Cok kisa etkili insiilinden (Humolog
veya Novorapid) 2-3 saat, kisa etkili
inslilinden 4-6 saat sonra gelisen
hipoglisemilerin tedavisinde basit
karbonhidrat alinmasi yeterli olacaktir
(Tablo 1).

Cok kisa etkili insilin verildikten

sonraki 2-4 saat iginde, kisa etkili
insilin kullaniminda ise 4-6 saat iginde gelisen
hipoglisemilerin tedavisinde basit karbonhidrat alinmasi
yeterli olmaz, mutlaka ek karbonhidrat almak gerekir
(Tablo 1).
de basit karbonhidrat (seker vb) alinmasi yeterli olmayip
kompleks karbonhidrat (ekmek, makarna vb) ve proteinden
zengin bir gida almak gerekir.

(13-
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Tablo 1: Hipogliseminin Siddetine ve Klinik Bulgularina

Gore Hipoglisemi Tedavisi

(60-80 mg/dl) solukluk, ¢arpinti,

huzursuzluk

Hipogliseminin Klinik Bulgular Hipoglisemi Tedavisi
Siddeti
OGUN ONCEsi HIPOGLISEMI OLURSA
NE YAPILMALI?
Aclik, titreme, 1) Ogiinii yemeye basla ve,
Hafif Siddette terleme, dudaklarda 2) .Be§ dflkl}fq |$|ndi insilinini daha énce
o belirlenmis 6neri dogrultusunda azaltarak
Hipoglisemi ve dilde karincalanma,

Yap.

OBUN ARASI HIPOGLISEMiI OLURSA
(Yemek Saatine 1.5 Saatten Fazla Zaman
Varsa) NE YAPILMALI?

1) Hemen kompleks karbonhidrat al.

Bas agrist, karin agri-
bulanik go

Orta Siddette st, bulanik gorme,

Hipoglisemi uyusukluk, konusma

(40-60 mg/dl) zorlugu, kalp atim

hizinin artmasi,

sinirlilik, solukluk,

1) 1-2 Tath kasigi seker veya 1-2 adet
kiip seker veya 1 biiyiik ¢ay bardagi hazir
meyve suyu veya 1-2 adet glukoz tablet al,

2) Kan sekerini 6lgerek hipoglisemiyi onayla,
3) 10-15 dakika sonra kan sekeri 6lgimini
tekrarla bulgular gegmez ise veya kan sekeri
diisiikse 1. maddeyi tekrarla,

4) 10-15 dakika sonra bulgu yok ise kompleks

terleme karbonhidrat al veya 6giin oncesi ise 6giini
ye.
1) Agizdan gida alinmayacak durumda biling
Agir Siddette - kaybi varsa damardan glikoz veya glukagon
o Biling kaybr, enjeksiyonu gereklidir.
Hipoglisemi konviilsiyon (havale),
(<40 mg/dl) koma * Glukagon enjeksiyonu, damar igine, cilt

altinaveyakas igine yapiimalidir.

(140
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Basit Karbonhidratlar Nelerdir?

+ 1bardak hazir meyve suyu

+  3-4 adet kesme seker (kiigiik boy) veya 1-2 adet
kesme seker (biiyiik boy),

+ 1-2 adet Glukoz tableti

Kompleks Karbonhidratlar Nelerdir?

+ lekmekdegisimi (15 gram karbonhidrat igerir)

+  1siit degisimi (9-12 gram karbonhidrat igerir)

+ 7-8 adet susamsiz tuzlu gubuk kraker (15 gram
karbonhidrat igerir)

- Diyet biskiivi paketinin yarisi (15 gram karbonhidrat

igerir).

GECE YATARKEN
+  Kansekeriniz 100 mg/dl'nin altinda olmasin. Eger kan

sekeriniz bu degerin altinda ise ve hipoglisemi yoksa, yani
70-100 mg/dl ise 1 ekmek degisimi ya da 1 siit degisimi
yiyinl!l

*  Gece meydana gelebilecek hipoglisemiyi diizeltmek
igin yatak baginizda her zaman 1 kutu hazir meyve suyu
bulundurunl!!
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4 INSULIN INFUZYON POMPASI KULLANAN\

DIKKAT: BILING KAYBI ILE GELISEN AGIR HiPO
GLISEMIDE, AGIZDAN BIR SEY ALAMAMA DURU
MUNDA HEMEN GLUKAGON IGNESINI YAPINII

DIYABETLILERDE HIPOGLISEMI TEDAVISI NASIL

YAPILIR?

Cocugun bilinci kapali veya agizdan igecek
alamayacak durumda ise, mutlaka Glukagon enjeksiyonu
yapilmalidir.

* Glukagon, 5 yas altindaki ¢cocuklara
yarim ampul, 5 yas ustiindeki gocuklara
ise bir ampiil yapilmalidir.

Her diyabetli gocugun evinde ve
okulunda Glukagon ampul bulunmali ve

buzdolabinin kapaginda saklanmali,
kesinlikle dondurulmamalidir. Acil
durumlarda bu enjeksiyonu yapabilmek igin yakinlarina da
egitim verilmelidir.

Glukagon'un son kullanma tarihi sik sik kontrol
edilmeli ve son gline gelmeden glukagon yenilenmelidir.

Insiilin infiizyon pompasi kullanan diyabetlilerde hipoglisemi goklu
doz insilin kullanimina gore biraz farkli tedavi edilir. Pompa
tedavisinde bazal insiilin dozlari degistirilebildiginden hipoglisemiyi
diizeltmek igin 30 ml kadar meyve suyu veya 1 kesme seker yeterli
olmaktadir.

DIKKAT: GLUKAGON MIDE BULANTISI VE
KUSMAYA NEDEN OLABLIR. KUSMA, BILINCI
KAPALI BIR KISIDE, MIDE ICERIGININ NEFES
BORUSUNA VE AKCIGERLERE KACARAK NEFESIN
TIKANMASINA VE ZATURREYE NEDEN OLABILIR.
BU NEDENLE GLUKAGON ENJEKSIYONU YAPILAN
DIYABETLIYI MUTLAKA YAN YATIRMAK GEREKIRI!!

DIKKAT: YEMEKTEN HEMEN ONCE KAN SEKERINIZ ORTA VEYA
AGIR DERECEDE DUSUK ISE (ORNEGIN: KAN SEKERI 60 MG/DL
VE ALTI), 30 ML. MEYVE SUYU ICIN VE YEMEK ICIN GEREKLI
OLAN INSULINi YAPIN VE 30 DAKIKA ICINDE KAN SEKERINizi
OLCUN. EGER YEMEK ONCESI KAN SEKERINiZ HAFIF DERECEDE
DUSUK ISE POMPAYA DUSUK KAN SEKERI GIRIN VE
ALACAGINIZ KARBONHIDRAT MIKTARI ICIN POMPANIN
AZALTARAK INSULIN VERMESINI SAGLAYIN VE 30 DK. SONRA
KAN SEKERINI KONTROL EDINMN

DIKKAT: OGUN ARASINDA KAN SEKERINiz DUsSMUS ISE,
BUNU DUZELTMEK ICIN GEREKLI MIKTARDA KARBONHIDRAT
ALIN, 30 DAKIKA-1 SAAT KADAR GECICI BAZAL HIZI %50

AZALTIN VE 30 DAKIKA ICINDE KAN SEKERINI OLCUNII

(16D

Tatil-hafta sonu gibi durumlarda, sabah geg kalkilacak ise
hipoglisemiden korunmak igin bazal hiz ONCEDEN MODEL SECEREK
ayarlanmalidir.
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HIPOGLISEMI NASIL KONTROL EDILIR?
Hipoglisemi; evde kan sekeri izlemi, insilin doz
ayarlamasi ve egzersiz ile kontrol edilir.

1-EVDE KAN SEKERI IZLEMI ILE:
Kan sekeri izlemi, hipogliseminin ve hipergliseminin hizli

bir sekilde diizeltilmesi igin yol gostericidir. Yapilan
calismalarda, iyi metabolik kontrolii etkileyen en onemli
etkenin uygulanan tedavi yonteminden gok sik kan sekeri
olciimi ileiliskili oldugu gosterilmistir.

Evde kan sekeri olciimleri Kan Sekeri Olgiim Cihazi
(Glukometre) ile yapiimaktadir. Tip 1 DM'li hastalar igin
onerilen kan sekeri kontrolii sikhgi, glinde en az 3-4 kez ve
haftada bir kez gece 03:00'de yapilmasidir. Ideal olarak
her ana 6giin oncesi ve yemeklerden 1.5-2 saat sonra ve
gece yatmadan 6nce olmak lizere 7 olgiim yapilmahdir.
Ayrica, spor yapmadan énce ve spor sirasinda, herhangi bir
hastalik durumunda, hipoglisemiden siiphelenildigi zaman ve

hipoglisemi tedavisinden sonra kan sekeri lgiilmelidir.

(18

Evde kan sekeri 6lglim sikligi Tip 1 DM'li gocuk ve
ergenlerde daha iyi HbAlc diizeyi saglamaktadir. Cocukluk
ve ergenlik yas gruplarinda hedef kan sekeri degerleri,
eriskin gruptan daha yiiksek tutulmaktadir. Tablo 2'de
hedef kan sekeri ve HbAlc degerleri verilmistir (ISPAD

2007).

Tablo 2: Hedef Kan Sekeri ve HbAlc Degerleri (ISPAD 2007)

Ideal | Kabul Edilir | Kabul Edilir Riski
Degerler | Degerler | Ust Simr Degerler
Degerler
Yemek dncesi kan 80-100 90-145 »145 >162
sekeri (mg/dl)
Tokluk kan sekeri 80-126 90-180 180-250 5250
(mg/dl)
Uyku dncesi kan 80-100 120-180 180-250 »250
sekeri (mg/dl)
Gece yarisi kan gekeri | 65-100 <80 <75 <70
(mg/dl) »162 »162 »200
HbAlc (%) 0 | 6-18yas:<75| 6-18yas:8-9 | 6-18yas:>9
byag:<8 | <byas 8-9 %6 yas: >9

Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda ve fark edilmeyen

hipoglisemileri olanlarda sinirlar daha yiiksek tutulmalidir,

240 mg/dI'ye kadar olan degerler kabul edilebilir.

Evde kan sekeri izleminde, kan sekeri degerleri %75-

80 oraninda hedef degerler arasinda ise bu sizin

diyabetiniziiyi kontrol altinda futtugunuzu gosterir.
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2- KAN SEKERI DEGERINE GORE INSULIN DOZ
AYARLAMAST ILE:
Diyabetli gocuklarin ve genglerin timi insilin

tedavilerini kendi kendilerine ayarlayabilme becerisi
kazanmahdir. Hipoglisemiyi onlemek igin doz ayarlamasi
asagidaki gibi olmahdir:
Bir defada 1-2 iiniteden fazla degisiklik yapilmaz.
Ginde 2 doz karigim insilin kullaniliyorsa, doz
degisikligi yapmadan dnce enaz 3-5 giin beklenir.

~

Genel olarak;

Yatarken kan sekeri diizeyi 110 mg/dl'den daha
diisiik ise gece hipoglisemi riskini arttirir. Bu nedenle
geceye dahayiiksek kan sekeri diizeyi ile girmek giivenlidir.

Gece insiilin dozu, kan sekeri saat 02:00-03:00'te

120mg/dl olacak sekilde ayarlanir.

.....

.....

diisiik ise bu siire kisa tutularak hipoglisemi onlenir.

Kisa etkili insilin (Humulin R ve Actrapid)
yapildiktan sonra sabah 08:00'de kahvalti yaptiginizda 2-4
saatte en yiiksek etkiye ulasir. Bu, kahvaltidan 6nce insiilin
aldiginizda sabah 10:00-11:00 saatleri arasinda kan
sekerinizin diisecegine (hipoglisemi) isaret eder, dikkatli
olunmalidir!

Orta etkili insilin=NPH insiilin (Humulin N ve
Insulitard) yapildiktan sonra en yiiksek etkisini 6-8 saatte
gosterir. Bu, dgleden sonra-aksam yemegi oncesi kan
sekerinizin diisecegine (hipoglisemi) isaret eder, dikkatli

olunmalidir!
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3- EGZERSIZ ILE:

Egzersiz; viicudumuzun sekeri kullanmasina, ihtiyacimiz
olan insiilin dozunun azalmasina, kaslarimizin gelismesine ve
kendimiziiyi hissetmemize nedenolur.

Egzersiz, kan sekerini diisiirecegi igin; onlem alinmaz ise
egzersize baglh hipoglisemi gelisebilir. Unutulmamalidir ki:
egzersizden sonra da kan sekeri diigebilir (egzersiz etkisi
24-36 saat siirer). Egzersiz sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek hipoglisemi planyapilarak 6nlenebilir:

Egzersiz oncesinde ve sirasinda kan sekeri
olgiilmelidir.

Egzersiz 6ncesine gelen insiilin dozu azaltiimali veya
egzersiz oncesi bir ekmek degisimi alinmali ve her 20
dakikada bir egzersizin agirligina gore yarim meyve degisimi
alinmahdir.

Egzersiz sirasinda her zaman yaninizda hizli etki
gosteren seker bulundurun ve gevredeki en az bir kisinin
sizindiyabeftli oldugunuzu bilmesini saglayin.

Egzersizden saatler sonra ortaya ¢rkacak
hipoglisemiyi engellemek igin diizenli egzersiz yapin (en az
24-36 saataraile).

Egzersiz oncesi insiilin yapilan bolge de 6nemlidir.
Ornegin: insiilin uyguladiktan sonra tenis oynanacaksa, kola
insiilin yapilmamalidir. Insiilin uyguladiktan sonra futbol
oynanacaksa bacaga insiilin yapilmamali,glinki kullanilan

/
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kastan insilin emilimi daha hizli olacagi igin hipoglisemi
geligebilir. Insiilin emiliminin hizli olmamasi nedeniyle egzersiz

oncesienuygun insiilinuygulama balgesi, kalgadir.

INSULIN INFUZYON POMPASI KULLANANLARDA
EGZERSIZ SIRASINDA HIPOGLISEMI GELISMESI
NASIL ONLENIR?

Egzersiz sirasinda bazal hiz EGZERSIZIN YOGUN-
LUGUNA GORE azaltilmalidir. Gegici bazal hiz kullanarak
egzersiz siiresince, egzersiz yogunluguna gore %25 ve/veya
%50 azaltilmalidir. Tim bu onlemlere ragmen kan sekeri diisi-
yorsa insilin inflizyon pompasi 1 saatten fazla olmayacak
sekilde ¢ikartilabilir.

Egzersizden hemen sonra kan sekeri diisiikligl olabilecegi
igin 3-4 saat 3 bazal ile gegici bazal hiz ayarlanabilir.

Egzersiz oncesi kan sekeri yiiksek ise diizeltmek amaciyla
hesaplanan insiilinin yarisi kadar insdlin yapilmali ve egzersize

baslanmalidir.

~

DIKKAT: EGZERSIZ ONCESI KAN SEKERINIZ YUKSEK
ISE HESAPLADIGINIZ INSULIN DOZUNUN YARISINI
YAPIN VE EGZERSIZE BASLAYINII

- (238
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HIPOGLISEMININ ONLENMESI ICIN NELER
YAPILIR?

Hipogliseminin 6nlenmesi igin sizin tedavinize ve yasam
bigiminize gok dikkat etmeniz ve hipoglisemi hakkinda bilgi
sahibi olmaniz 6nemlidir.

DIKKAT: TEDAVIDE AMAC;
HIPOGLISEMI BELIRTILERINI DUZELTMEK VE
HIPOGLISEMININ TEKRARINI ONLEMEKTIR!!

Tip 1 DM'li gocuk/ergen ve gevresindekiler hipoglisemiyi
iyi degerlendirebilmelidirler.

Asagida, sizin disik kan sekeri seviyesini 6nlemeniz
igin yardimci olacak bazi ek ipuglari verilmigtir:

Ogiin atlamamaya veya geciktirmemeye &zen
gosterin!

Dogru insilin tipini, dogru zamanda, dogru dozda,
dogru enjeksiyon bslgesine yapin!

Kan sekerinizi diizenli olarak ve her zaman olgiin.
Hipoglisemi bulgularini, mutlaka kan sekeri 6lgiim sonucunuz
ile kanitlayin!

Kisa etkili Regiiler insiilini (Humulin R ve Actrapid)
yaptiktan 30 dakika iginde, gok kisa etkili insiilin (Humolog
ve Novorapid) kullaniyorsaniz insiilini yaptiktan hemen

e e e e

~
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Eger insiilin enjeksiyonu yaptiginiz balgelerden

birinde lipohipertrofi varsa, lipohipertrofi olmayan diger
bélgeleri kullanin ve insiilin dozunu azaltin!
Eger besinlerinizin yarisindan azini yediyseniz (6zellikle
ekmek grubu) ilave yiyecek (Ornegin, diisiik seker icerikli
bir Grin) alin. Uzun siire besinlerinizi bitiremiyorsaniz
diyetisyeninizle gorisiin!

Insiilin enjeksiyonunu sicak dug ya da sicak banyodan
once degil, sonra uygulayin!

Egzersiz oncesi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda
kan sekerinizi olgiin. Egzersiz o6ncesi kan sekeri 110
mg/dI'nin altinda olmamali, eger 110 mg/dI'nin altinda ise kan
sekerini normal seviyede tutmak igin egzersiz 6ncesi bir
seyler atistirin (kompleks karbonhidrat - 1 ekmek degisimi)!
Egzersiz sirasinda egzersizin agirlik derecesine gore 20-
30 dkaraile yarim meyve degisimi veya ekmek degisimi alin!

Egzersizden 4-12 saat sonra da (24 saate uzayan)
hipoglisemi gériilebilir. Bu durumda egzersizden sonra
uygulanan bazal insiilin dozunu, kan sekeriniz yiiksek olsa

bile azaltin veya yatmadan 6nce ek karbonhidrat alin!
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Yemek saatlerinizin, insilin enjeksiyonu
saatlerinizin ve egzersiz saatlerinizin diyabet ydnetim
planiniza gore oldugundan emin olun!

Gece yatmadan once kan sekerinizin givenilir
aralikta olmasini saglayin!

Uyurken insiilin yaptirmayin, hipoglisemi olursa
bulgulari fark edilmeyebilir!

Egzersiz oncesi insiilin uygulanacak bdlge ¢ok
onemlidir. Insiilin emiliminin hizli olmamasi icin kalca en
uygun bélgedir!

Her zaman yaninizda 4 adet kiiglik boy kesme seker
veya 1-2 adet glukoz tablet tasiyin ve kan sekerinizin
diistigini hissettiginizde hemen alin!

Her zaman iizerinizde diyabetli oldugunuzu belirten
ve acil durumda ulasiimasini istediginiz telefon
numaralarinin kayith oldugu 6zel bir tanitim karti, bileklik
veya kolye bulundurun.
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