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1.0ZET

Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi
Siikriye SAHIN, Yrd. Doc¢. Dr. Cagri COVENER OZCELIK (Danisman)

Hemsirelik Anabilim Dali

Amac: Bu arastirma 12-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemiye
yonelik korkularini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve yontem: Arastirma
tanimlayict ve metadolojik olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanelerinde Mart-Haziran 2016 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Arastirma grubunu arastirmaya katilmayi kabul eden 250 tip 1
diyabetli ergen olusturmustur. Katilimcilara veri toplama araci olarak arastirmact
tarafindan gelistirilen Tip 1 Diyabetli Ergeni Tanilama Formu ve arastirmaci
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi test edilen Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen
Diisiik Kan Sekeri Olcegi (DKSO) uygulanmistir. Bulgular: Arastirmada aciklayici
ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Aciklayicr faktor analizine gore madde faktor
yiikleri 0,27 ile 0,70 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor analizine gore dlgek
kabul edilebilir uyum géstermistir. DKSO’ nin cronbach alfa katsayis1 0,843’ tiir.
Madde toplam puan korelasyonu 0,27 ile 0,54 arasinda degismektedir. Test-tekrar test
giivenilirligi 0,997 olarak saptanmstir. DKSO puani ortalamasi 2,44+0,47 dir.
Arastirmaya katilan ergenlerin yaslari ile DKSO puani arasinda negatif yonlii anlamli
iliski saptanmustir. Ergenlerin Diyabet siiresi ve HbAlc degerinin DKSO puan ile
karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmamustir. Hipoglisemiden korunmak icin
ergenlerin yaptiklar1 uygulamalara gére DKSO toplam puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,009). Sonug¢: Sonug olarak tip 1 diyabetli ergenlerde hipoglisemi
korkusu arttik¢a hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislarin ve endiselerin arttigi
saptanmigtir. Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet, ergen, hipoglisemi, hipoglisemi

korkusu, hemsire



2. SUMMARY

Assessing Fear of Hypoglycemia in Adolescent with Type 1 Diabetes

Siikriye SAHIN, Assoc. Prof. Dr. Cagri COVENER OZCELIK (Supervisor)

Department of Nursing

Purpose: The aim of the study type 1 diabetic adolescents who between 12-17 years
of age was conducted to determine the fear of hypoglycaemia. Materials and
Method: The study was descriptive and methodological. The data were collected from
Marmara University Pendik Education and Research Hospital, Istanbul University
Medical Faculty and Cerrahpasa Medical Faculty. Two hundred and fifty adolescents
with type 1 diabetes who are volunteer constituted research group. Measuring
instruments administered the adolescents. The measuring instruments consisted of a
Adolescent withType 1 Diabetes Diagnosis Form, The University of Virginia
Child/Teen Low Blood Sugar Survey. Results: Explanatory (EFA) and Confirmatory
(CFA) factor analyses was conducted in order to assess construct validity. According
to explanatory factor analyses item factor load ranged from 0,27 to 0,70. According to
confirmatory factor analyses indicated that Turkish version of survey has good model
fit. Cronbach’s alpha of the C-LBSS was 0,843. item-total correlations ranged from
0,27 to 0,54. Test-retest reliability was 0,997. Negative significant relation was
obtained between adolescent age and DKSO. There was not a statistically significant
correlation between DKSO total score and HbAL1C and diabetes period. DKSO total
score compared to what they do to protect adolescents from hypoglycemia are
significant differences (p = 0,009). Conclusion: In conclusion increased fear of
hypoglycemia in adolescents with type 1 diabetes causes hypoglycemia prevent to
behavior and anxiety increased. Keywords: Type | diabetes, adolescence,

hypoglycemia, fear of hypoglycemia, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin salgilayan beta hiicrelerinin otoimmiin yikimina
bagli mutlak insiilin eksikligi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Tip 1 diyabet,
cogunlukla ¢ocukluk cag1 ve geng eriskin yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (Bilous ve
Donelly, 2013; http://www.idf.org/about-diabetes, Erisim tarihi: 10 Eyliil 2015). Her
yas grubunda goriilmekle beraber en sik goriildiigli yas grubu 7—15 yaslardir. Diyabetli
bireylerin %5-10u tip 1 diyabetli olmakla birlikte (Covener ve Ocakg1, 2013) tip 1
diyabetli birey sayis1 gittikge artis gostermektedir. Son yillarda tip 1 diyabet
insidansinin artis gosterdigi bilinmekle beraber giiniimiizde genel popiilasyondaki
goriilme oran1 %0,5-1 arasindadir. Tiim diinyada yaklasik 497,100 tip 1 diyabetli
cocuk yasamaktadir ve her yil 15 yas alt1 79,100 gocukta tip 1 diyabet gelistigi tahmin
edilmektedir (http://www.idf.org/diabetesatlas, Erisim tarihi: 27 Agustos 2015;
http://www.ispad.org/?page=ISPADClinicalPract, Erisim tarihi: 15 Eyliil 2015). Son
yillara dek tip 1 diyabet yalnizca ¢ocuklarda goriilmekte iken giiniimiizde yetiskin
yaslarda da goriilmeye baslamistir (THSK, 2014).

Tip 1 diyabetin yonetimi multidisipliner ve interdisipliner ekip anlayist
gerektirmektedir. Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi oldugundan tedavinin
temelini disaridan verilen insiilinle bu eksikligin yerine konulmasi olusturur. Tip 1
diyabetli ¢ocuklar giinliik insiilin tedavisi, akut/kronik komplikasyonlar1 yoniinden
yakin izlem, saglikli beslenme ve diizenli fizik aktivite ile normal ve saglikli bir yagam
stirebilirler (UDK, 2013; THSK, 2014b). Diyabetin gelisimi ile birlikte bir¢ok risk
faktorii de ortaya ¢ikmaktadir. Diyabeti olan bireyler yasam boyu bir veya birden ¢ok
acil onlem alinmas1 veya tedavi uygulanmasi gereken durumla karsilasabilir. Ayrica
diyabet zamanla kalp, damarlar, goz, bobrek ve sinirlerde yapisal degisikliklere yol
acabilir (Bilous ve Donelly, 2013; UDK, 2013; THSK, 2014).

Tip 1 diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonu hipoglisemidir (Haller ve
ark., 2005; Fettahoglu ve ark., 2007). Hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin normalin
altina diismesi (70 mg/dl alt1) olarak tanimlanir. Hipoglisemi soguk terleme, titreme,
bulanti, ¢arpinti, acikma hissi, basagrisi, konsantrasyon giicliigii, halsizlik, konusma
bozuklugu ve konfiizyon gibi klinik belirtilere neden olabilir (Arikan ve ark., 2013).

Ozellikle gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda tekrarlayan hipoglisemi ataklari algilama



fonksiyonlarini olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Hipoglisemi gegici olmasina
karsin eger tedavi edilmezse, nobet, koma ya da 6liim gibi ¢ok ciddi durumlarla
sonuglanabilmektedir (Kamps ve ark., 2005; THSK, 2014b). Tip 1 diyabetli bireylerin
Olim sebeplerinin %?2-4’iinii hipogliseminin olusturdugu tahmin edilmektedir.
Hipogliseminin nedenlerine bakildiginda ¢ok fazla insiilin alimi, ¢ok az yiyecek
alinmasi, artmis aktivite, ilag degisikligi vb. durumlar hipoglisemi belirtilerinin ortaya
ctkmasini tetiklemektedir. Hipoglisemiden korunma ve tekrarlarinin énlenmesi igin
diyabetli birey ve ailesine hipoglisemiyi meydana getiren nedenleri ve hipoglisemiden
korunma 6nlemleri 6gretilmelidir (Haugstdt ve ark., 2015; TEMD, 2015).

Hipogliseminin semptomlar1 ve hayati tehlikesinin olmasi, tip 1 diyabetli bireyler
ve yakinlari tarafindan en ¢ok korkulan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen diyabet
komplikasyonlarindandir (Gonder-Frederick ve ark., 2006). Hipoglisemi korkusu
metabolik kontroliin saglanmasinda bazi sorunlari meydana getirmektedir.
Hipoglisemi korkusunu yasayan diyabetli ergenlerin diyabet yonetimi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalarina ragmen hipoglisemiden korunmak i¢in genel olarak kan
glukoz diizeyini yiiksek tutma egiliminde olduklar1 (Gonder-Frederick ve ark., 2006;
Frier, 2008; Lizheng ve ark., 2014), bunun i¢in de insiilin dozlarin1 azaltma, asiri
derecede yemek yeme, gilinlik yasam aktivitelerine simirhiliklar getirme, kan
glukozunu ¢ok sik 6lgme gibi davraniglarda bulunduklar1 belirtilmektedir (Gonder-
Frederick ve ark., 2006; Gorpe, 2008). Cogu zaman hipoglisemi nedeniyle ergenin
kontroliinii kaybedip bagkalarin yardimina gereksinim duymasi utanma duygusunun
yasanmasina neden olur. Bununla birlikte tip 1 diyabetli ergenler ve ebeveynleri uyku
sirasinda ya da ergenin yalniz iken hipoglisemi atagi ge¢irmesi, hipoglisemi nedeniyle
kaza yapmasi ya da yaralanmasi gibi kaygilar da tagiyabilmektedirler (Frier, 2008). Bu
gibi nedenlerle diyabetli ergenlerde gelisen hipoglisemi korkusu, diyabet yonetimine
uyumunu ve dolayisi ile metabolik kontroliinii olumsuz olarak etkilemektedir (Patton
ve ark., 2008).

Diyabet yonetiminde glisemik kontrolii saglamada “biitiinciill bakim” ve
“interdisipliner ekip yaklasim1” ¢cok 6nemli iki yaklagimdir. Biitiinciil bakim siirecinde
diyabetli ergen, fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alinir. Bu yaklasimda
egitim, danigmanlik, tibbi tedavi ve hastaligin yonetimine yardimer olabilecek kisiler

diyabet hemsireleridir. Diyabet hemsireleri, diyabetli ergen ve ebeveynlerinin egitim



gereksinimlerini  karsilayan, psikososyal sorunlarini ele alan, uygun hemsirelik
bakimini veren, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve beceriye sahip klinisyen
hemsiredir (http://www.tdhd.org/diyabet_hemsireligi.php Erisim tarihi: 01.10.2015;
http://www.fend.org/FEND-objects, Erisim tarihi: 01.10.2015 ).

Insiilin kullanan diyabetli ergenlerin siklikla karsilastigi ve yogun insiilin
tedavisinin en ¢ok endiseye neden olan akut komplikasyonu olan hipogliseminin,
gelismeden Onlenebilmesi ve gelistigi takdirde de uygun tedavi ve bakimin
uygulanabilmesi i¢in diyabetli ergen ve ailesine gerekli bilgi ve beceriyi kazandiracak
kisiler ~ diyabet  egitim  hemsireleridir  (Bilous ve  Donelly, 2013;
http://www.tdhd.org/diyabet hemsireligi.php, Erisim tarihi: 01.10.2015). Bunun i¢in
hemsireler ergenlerin hipoglisemi durumlarini kendisi yonetmesi igin destek vermeli,
birincil sorumlu kisi kendisi oldugunu hissettirmelidir. Ergenlerin hipoglisemiye
yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesini saglamada hemsirelerin  6nemli
sorumluluklart  bulunmaktadir. Hemsgireler diyabet egitimlerinde ergenlere
hipogliseminin belirti, bulgularinin farkindaligi, hipogliseminin onlenmesi ve
yonetimi konusunda ayrintili bilgi vermelidir. Ergenlik doneminde hipoglisemi
durumu ergenlerin sporsal aktiviteleri, uygunsuz diyet, sigara, ilag, alkol kullanimi
gibi nedenlerle ¢ok sik goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler ergenlerin hipoglisemi
konusunda uygun bas etme yontemlerini 6grenmeleri konusunda yardim etmelidir
(Lange ve ark., 2014; Ly ve ark., 2014). Bu nedenle, tip 1 diyabetli ergenlerin
hipoglisemi gibi diyabet komplikasyonlarinin yonetilmesinde hemsirelik danigmanligi
ile desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma 12-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemiye yonelik

korkularini belirlemek amaciyla yapilmstir.


http://www.tdhd.org/diyabet_hemsireligi.php

4. GENEL BILGILER

4.1. DIYABET

Diyabet, pankreas langerhans adaciklar1 beta hiicrelerinin insiilin sekresyonu
azligina, salgilanmamasina veya insiilin direnci sonucu kanda glikoz miktarmin
artmasia bagli olarak gelisen, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinin
bozuklugu ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (TEMD, 2013; UDK, 2013
ADA, 2016).

6. Diyabet Atlas1 verilerine gore tiim diinyadaki diyabetli niifusu 382 milyon iken
bu saymin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona ulagmasi beklenmektedir.
2013 verilerindeki diinya diyabetli niifusunun en fazla oldugu iilkeler Cin, Hindistan,
ABD, Brezilya, Rusya Federasyonu, Meksikadir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde
diyabetli sayisinin 17 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye 2035 yili
tahminlerine gore, diyabetli niifus itibari ile diyabetin diinyada en yiiksek olacagi ilk

10 tilke arasinda 9. iilke olarak goriilmektedir (IDF, 2013).

Diyabet, diinyada 6liim nedenleri arasinda 8. sirada yer almaktadir. Diyabet ve
diyabetin komplikasyonlar bir¢ok iilkede en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. 2000
yilinda 3,2 milyon kisi, 2013 yilinda ise yaklasik 5,1 milyon kisi diyabet ve diyabetin
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmektedir (IDF, 2013).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-I1)’ nin 20 yas ve tizerinde 26,499 kisiyi kapayan ¢alismasinda
TURDEP-I 1997-98 den itibaren gecen 12 yillik siiregte diyabet sikligimin %13,7,
obezite ise %32, hipertansiyon %30, diyabet sikligi %90 oraninda arttig1

raporlanmistir (Satman ve ark., 2013).

Diinya’ daki zengin — fakir biitiin irklar diyabeti pandemi olarak nitelendirmekte

ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (IDF, 2013).



Tablo 1’de diinyada diyabetin mevcut durumunu ve gelecegi ile ilgili baz1 veriler

sunulmaktadir.

Tablo 1. Diyabete Genel Bakis

2013 2035
Diinya niifusu (milyar) 7.2 8.7
Global prevalans (%) 8.3 10.1
Yetiskin niifus (20-79 yas; milyar) 4.6 59
Diyabetli sayis1 (20-79 yas; milyon) 382 592
Toplam ¢ocuk niifusu (0-14 yas; milyar) 1.9 -—--
Tip 1 diyabetli cocuk sayis1 (bin) 497.1 -—--

Bir yil i¢inde tip 1 diyabet gelisen ¢ocuk sayisi (bin)  79.1 -—--
Tip 1 diyabetin yillik artigt (%) 3 ----

Kaynak: International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas, 6th Edition, Brussels, 2013.



Tablo 2’de IDF tarafindan belirlenen bazi cografi bolgelerdeki diyabetli birey

sayilar1 ve gelecekteki durumu gosterilmektedir.

Tablo 2. IDF Bolgelerinde 2013 Yihi Diyabetli Birey Sayilar1 ve 2035
Projeksiyonu (20-79 Yas)

IDF BOLGESI 2013 2035 Artis
(milyon) (milyon) (yiizde)
Afrika 19.8 41.4 109
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 34.6 67.9 96
Giliney Dogu Asya 72.1 123 71
Giiney ve Orta Amerika 24.1 38.5 60
Bati Pasifik 138.2 201.8 46
Kuzey Amerika ve Karayipler ~ 36.7 50.4 37
Avrupa 56.3 68.9 22
Diinya 381.8 591.9 55

Kaynak: International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas, 6th Edition, Brussels, 2013.



Amerikan Diyabet Dernegi’ nin (American Diabetes Association=ADA) Eksperler
Grubu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diyabeti klinik olarak 4 sinifta incelenmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet’ in simflandirilmasi

1. Tip 1 Diyabet
a. B hiicre yikimi
b. Idiopatik

2. Tip 2 Diyabet

3. Diger spesifik tipler (B hiicre fonksiyonundaki genetik nedenler, insiilin etkisinde
genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari (kistik fibrozis vb.), endokrinopatiler,
ilag veya kimyasal etkenler, enfeksiyonlar, immiin aracili diyabetin az rastlanilan

formlari, diger genetik sendromlar)

4. Gestasyonel Diyabet

Kaynak: American Diabetes Association (ADA) |. Classification and Diagnosis. Diabetes Care 2016;39
(suppl 1):S13-S22.



4.2. TIP 1 DIYABET

4.2.1 Tip 1 Diyabet’in Tanim ve Epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen progressif olarak pankreasin beta
hiicrelerinin otoiimmin yikimina bagli gelisen insiilin yetersizligi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir (Dogan, 2009; Bilous ve Donelly, 2013; TEMD, 2015;
http://www.idf.org/diabetesatlas Ersim tarihi:20.04.2016;).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda tip 1 diyabetli bireylerin
sayisinin giderek arttig1 bildirilmektedir. Tip 1 diyabet, her yas grubundaki bireyleri
etkiler ancak 7-15 yas grubundaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Cocukluk ¢agindaki
tim diyabetli bireylerin %5-10" unu olusturur (Norris ve ark., 2005; Abaci ve ark.,
2007). Tip 1 diyabet insidansindaki artis cografi farkliliklar gostermekle birlikte genel
olarak artis hiz1 %3 olarak hesaplanmistir. En sik Finlandiya (49 vaka/100 000/y1l),
Isveg (32/100 000/y1l) ve en nadir Cin, Venezuela’da (0.1/100 000/y1l) goriilmektedir.
Diinyada 15 yas alt1 497.100 cocugun tip 1 diyabetli oldugu raporlanmaktadir ve 2013
yilinda 15 yas altinda 79.100 ¢ocukta tip 1 diyabet gelistigi sanilmaktadir. Diinyada
yasayan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin %26’s1 Avrupa’da, %22’si Kuzey Amerika ve

Karayip bolgesinde yasamaktadir (http://www.diabetes.org/diabetes-basics/statistics/

Erisim tarihi:21.04.2016; www.who.int/diabetes/actionnow/booklet/ Erigim tarihi:
24.04.2016; Alemzadeh ve ark., 2004; Haller ve ark., 2005; Maahs ve ark., 2010)
(Sekil 1).
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Sekil 1. IDF Bolgelerinde Tip 1 Diyabetli Cocuklarin (0-14 yas) Sayilari

Kaynak: International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas, 6th Edition, Brussels, 2013.

Ulkemizde 1994 yilinda yapilan én ¢aligmada Tiirkiye’de 0-14 yas arasi tip 1
diyabet insidans1 diisiik oldugu (2.8/100 000/y1l) saptanmistir. Tiirkiye’de tip 1 diyabet
insidansi ile ilgili IDF Diyabet Atlasi 2013’de veri bulunmamakla birlikte, 2009
yilinda yayimlanan Atlas’ta 15 yas alt1 tip 1 diyabet insidans1 3.2/100.000 ¢ocuk/y1l
olarak belirtilmistir (Bilous ve Donelly, 2013; http://www.idf.org/diabetesatlas Ersim
tarihi:20.04.2016).
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4.2.2. Tip 1 Diyabet’ in Etiyolojisi

Etiyoloji multifaktoriyeldir, genetik, otoimmun ve ¢evresel faktorler 6nemli rol
oynamaktadir.

Genetik Faktorler: Tip 1 diyabette genetik faktoriin rolii tam olarak
aciklanamamaktadir. Ancak Tip 1 diyabette goriilen baz1 genetik belirleyicilere bazi
ailelerde daha sik goriildiigii saptanmustir. Tip 1 diyabeti olan bireylerin %10-15’ inde
ailede diyabet Oykiisii vardir (Craig ve ark., 2014). Diyabetli anne-babalarin
cocuklarinda risk %2-5’tir. Babada diyabet olmasi durumunda risk annede diyabet
olanlara kiyasla 2-3 kat daha yiiksektir (Arikan ve ark., 2013; Bilous ve Donelly,
2013).

Otoimmiin Faktorler: Genetik ve ¢evresel faktorler, pankreasin hiicrelerinde
otoimmiin siirecin baglamasinda etkilidirler. Otoimmun siire¢ ile birlikte pankreasin
adacik hiicrelerinde olusan ve agir ilerleyen yikim ile birlikte insiilin salgisi
azalmaktadir. Pankreas hiicrelerinin %80-90° nin harap olmasi1 sonucunda diyabetin

klinik bulgulari ortaya ¢ikmaktadir (Satman, 2010; Bilous ve Donelly, 2013).

Cevresel Faktorler: Genetik olarak yatkin bireylerde, ¢evresel faktorler tip 1
diyabet gelismesinde ©6nemli olan otoimmiin siire¢ baslamasinda oOnemli rol
oynamaktadir. Bilinen 6nemli ¢evresel faktorler; enfeksiydz nedenler, beslenme
ozellikleri ve igerikleri, kimyasal maddeler ve toksinlerdir (Bilous ve Donelly, 2013;
Craig ve ark., 2014;). Tip 1 diyabet cevresel faktorlerin yaninda mevsimsel
faktorlerden de etkilenmektedir. Yaz aylarinda daha az epidemi yaparken, kis ve
sonbahar aylarinda ¢ok fazla viral enfeksiyonlara maruz kalinmasi sebebiyle epidemi
sikliginin arttig1 gozlenmistir. Erken siit cocuklugu doneminde beslenmeye eklenen ek
besin (inek siitii vs.) alimu tip 1 diyabet gelisme riskinin artirdig1 saptanmigtir. Ayrica
bebeklerde D vitaminin yetersizliginin de insidansin artmasma neden olabilecegi
ongoriillmiistiir (Zipitis ve Akobeng, 2008; Hyponen , 2010; Serensen ve ark., 2012;
Prietl ve ark., 2013; https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/vitamin-d/ Erigim
tarihi: 1 Agustos 2016 ).
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4.2.3. Tip 1 Diyabet’ in Klinik Bulgulari

Cocukluk cag1 tip 1 diyabet dort klinik evrede smiflandirilmaktadir. Bunlar
prediyabet, diyabetin ortaya ¢ikisi, kismi remisyon (balayi) ve klinik diyabet
evresinden olusmaktadir (Abaci ve ark., 2007; Craig ve ark., 2014). Bu dénemde
cocuklarda akut komplikasyonlar erken fark edildigi i¢in diyabet tanis1i kolay
konulmaktadir. Bazen otoimmiin hasarin daha yavas slirmesi nedeniyle baslangic

bulgular1 hafif olup fark edilmeyebilir (Craig ve ark., 2014).

Cocuk ve ergenlerde en sik bagvuru semptomlar1 poliiiri, polidipsi, polifaji, cok
yemek yemeye ragmen kilo kaybi, dehidratasyon, agiz kurulugu halsizlik ve
yorgunluktur (Craig ve ark., 2014). Semptomlarin kisa siirmesi nedeniyle tuvalet
aliskanlig1 kazanmis ¢ocuklarda eniirezis noktiirna goriilmesi bazen ilk dikkati ¢eken
bulgu olabilir. Metabolik bozuklugu ilerleyen hastalarda kusmaull solunum, agizda
aseton kokusu, kusma, biling bulanikligi ve koma ile seyreden diyabetik ketoasidoz
goriiliir. Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin %50’ye yakini1 diyabetik ketoasidoz
bulgular ile hastaneye bagvurmaktadir. Ayrica ergenlik donemindeki kizlarda mantar
enfeksiyonlari, vajinit, kasint1 sik goriilen semptomlardandir (Celasin 2012; Craig ve
ark., 2014; THSK, 2014).

4.2.4 Tip 1 Diyabet’ in Tanisi

Cocuklarda rutin taramalar sirasinda kan sekerinin 200mg/dl’nin, aglik kan sekeri
diizeyinin 126mg/dlI’nin ve Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sonucu (maksimum
75 gram verilmesi) 2. saat kan sekeri diizeyinin 200mg/dI’nin iizerinde olmasi diyabet
tanisim1 koydurur. Ayrica diyabetin diger tanmi kriterleri olarak diyabete 6zgl
semptomlarin (poliiiri, polidipsi, kilo kayb1 vs.) ve idrarda glukoziiri, ketoniiri varlig
da tan1 koymada onemli parametrelerdir (Abaci ve ark., 2007; Bilous ve Donelly,

2013; Craig ve ark., 2014; http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/recently-

diagnosed/ Erisim tarihi: 02.05.2016)
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4.2.5 Tip 1 Diyabet’ in Yonetimi

Tip 1 diyabet yonetimi multidisipliner ve interdisipliner bir ekip anlayisi
gerektirmektedir. Diyabet ekibi aile, gocuk, diyabet hemsiresi, pediatrik endokrinolog,
diyetisyen ve psikologdan olugsmaktadir (Craig ve ark., 2014).

Tip 1 diyabetli ¢ocugun tedavisindeki temel amag;

- Biiylime ve gelismenin fizyolojik siire¢te olmasini,

- Normoglisemiyi,

- Giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesini,

- Normale yakin HbA ¢ diizeyinin siirdiiriilmesini,

- Akut ve kronik komplikasyonlarin 6énlenmesini,

- Yasam kalitesinin arttirilmasini saglamaktir (IDF, 2013; Bilous ve Donelly,

2013; Craig ve ark., 2014; Cameron ve ark., 2014; ADA, 2015)

Diyabetin yonetimi yalnizca insiilin kullanimi ile basariya ulasamaz.
Diyabetin yonetiminde insiilin tedavisi, diyet (beslenme tedavisi), egzersiz,
glisemik kontroliin izlemi, diyabet egitimi ve psikososyal danigmanlik ile birlikte
yuriitillmelidir (Craig ve ark., 2014; Cameron ve ark., 2014; Ly ve ark., 2014;
Lange ve ark., 2014)
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4.2.6. Tip 1 Diyabet’ in Komplikasyonlari

Cocuk ve ergenlerin diizenli kan sekeri kontroliinii saglayamamasi durumu kisa
veya uzun donemde onemli saglik sorunlarini olusturmaktadir. Diyabet, mikro ve
makro vaskiiler yapilarin hasar gérmesine neden olabilmektedir. Diyabetin neden
oldugu bu yapilar komplikasyon olarak tanimlanir. Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlari Tablo.4’te verilmistir (Bilous ve Donelly, 2013; Craig ve ark., 2014;
Cameron ve ark., 2014; Ly ve ark., 2014; Lange ve ark., 2014).

Tablo 4. Diyabet’ in Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
*Hipoglisemi 1. Mikrovaskiiler
*Hiperglisemi *Diyabetik Retinopati
*Diyabetik Ketoasidoz *Diyabetik Nefropati
*Hiperosmolor non-ketotik koma *Diyabetik Noropati

*Laktik asit komasi
2.Makrovaskiiler

* Koroner arter hastaligi
*Periferik damar hastaligi
*Serebrovaskuler hastalik

3.Digerleri

*Diyabetik ayak

*Gastrointestinal (gastroparezi,diyare)
*QGenitoiiriner (liropati,sekstiel disfonksiyon)
*Dermatolojik

*Infeksiyon

*Katarakt

*Glukoma
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4.3. AKUT KOMPLIKASYONLAR

Kan glukozunun regiilasyonunun saglanamamasi akut veya kronik metabolik
komplikasyonlara hatta bazen oliime neden olabilir. Hipoglisemi, hiperglisemi,
diyabetik ketoasidoz tip 1 diyabetin en 6nemli akut komplikasyonlaridir (Craig ve ark.,
2014; Cameron ve ark., 2014; Ly ve ark., 2014; Lange ve ark., 2014).

4.3.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi, tip 1 diyabetin en sik goriilen komplikasyonu olup, kan glukoz
diizeyinin  aniden dismesi (70 mg/dl veya alti)) olarak tanimlanir

(http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-and-care/blood-glucose-

control/hypoglycemia-low-blood.html Erisim tarihi: 15.04.2016). Hipoglisemi, tip 1

diyabetli ergenlerde tedavi uyumunu ve glisemik kontroliin saglanmasini engelleyen
onemli bir faktor olarak gosterilir ( Gonder-Frederick ve ark., 2011; Cameron ve ark.,
2014; Ly ve ark., 2014).

Amerikan Diyabet Birligi Hipoglisemi Calisma Grubu hipoglisemiyi asagidaki
sekilde simiflandirmistir (Seaquist ve ark., 2013):

Ciddi Hipoglisemi: Ciddi hipoglisemi, karbonhidrat alimi, glukagon alim1 ya da
hipoglisemiyi diizeltmek i¢in gerekli diger eylemleri yonetmek i¢in bir bagka kisinin

yardimina gereksinim duyulan durumdur.

Semptomatik Hipoglisemi: Hipogliseminin tipik semptomlarinin eslik ettigi ve

plazma kan glikoz diizeyinin <70 mg/dl diizeyinde oldugu hipoglisemi tiirtidiir.

Asemptomatik Hipoglisemi: Hipogliseminin tipik semptomlarinin eslik

etmedigi fakat kan glikoz diizeyinin <70 mg/dl oldugu hipoglisemi tiiriidiir.

Olas1 Semptomatik Hipoglisemi: Olasi semptomatik hipogliseminin tipik
semptomlarinin eslik etmedigi fakat biiyiik olasilikla kan glikoz diizeyinin <70 mg/dl

oldugu hipoglisemi tiiriidiir. Ornegin, bircok insan plazma kan glukoz diizeyini
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6l¢meden hipogliseminin bulgularin1 karbonhidrat alarak tedavi etmeyi seger, bu

durumun olasi hipoglisemi olarak tanimlanmasi 6nemlidir.

Psodo (Yalanci) Hipoglisemi: Goreceli hipoglisemi diyabetli bireylerin
hipogliseminin tipik semptomlarini hissederek bu durumu hipoglisemi olarak

yorumlamasina ragmen kan glikoz diizeyinin >70 mg/dl olmas1 durumudur.

4.3.2. Hipoglisemi Sikhig1

Insiilin kullanan diyabetlilerde kan glukoz diizeyinde diisme genellikle tedavinin
bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1 diyabetli ergenler de hipoglisemi
ile ¢ok sik karsilagsmaktadir. Tip 1 diyabetli ergenler ortalama olarak haftada bir veya
iki kez hafif hipoglisemi, yilda her ii¢ ergenden biri ciddi hipoglisemi atag
gecirmektedir. Bir yildan sonra ergenlerde ciddi hipoglisemi atagi oraninda belirgin
bir artis olurken, tip 1 diyabetli ergenlerin aileleri ciddi hipoglisemi sikliklarinin daha

¢ok oldugunu bildirmektedir (Frier, 2008; Matyka, 2014).
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4.3.3. Hipogliseminin Nedenleri

Hipogliseminin olusumuna neden olabilecek nedenler asagida verilmektedir.

Buna gore:

e Insiilin uygulamasindaki hatalar
v’ Gereginden fazla insiilin kullanmak,
v’ Insiilin uygulamasindan hemen sonra sicak dus ya da sicak banyo
yvapilmasi
e Beslenme ile ilgili diizensizlikler
v’ Yemekleri ve ara ogiinleri diizensiz saatlerde yemek
v’ Ogiinlerde gereksinimden az karbonhidrat almak
e Sindirim gii¢liigli, mide bosalmasinin gecikmesi,
e Fazla veya agir egzersiz yapmak
e Alkol kullanmak,
e Soguk ortamdan ¢ok sicak ortama gegmek hipoglisemiyi ortaya ¢ikarmaktadir

(Cameron ve ark., 2014; Ly ve ark., 2014; Lange ve ark., 2014).

4.3.4. Hipoglisemi Belirti ve Bulgular

Kan glukozunun anormal sekilde diismesi nedeniyle meydana gelen hipoglisemi,
insan viicudunda birden fazla olumsuz fizyolojik sonuglari ortaya cikarmaktadir.
Beyindeki glukozun yetersiz olmasi nedeniyle adrenerjik semptomlar (terleme,
titreme, kalp carpintisi vb.), nérolojik semptomlar (bas donmesi, uyusukluk, konusma
bozuklugu ve zihinsel karisiklik vb.) ortaya ¢ikabilir. Tekrarlayan hipoglisemiler sinir
sisteminde biling kaybi, nobet, kazalar, fiziksel yaralanmalar gibi yasami tehdit eden
sonuglara hatta 6liime neden olabilir (Frier, 2008). Hipoglisemi belirtilerini hissetme
derecesi tip 1 diyabetli ergenler arasinda farklilik gosterebilir. Ancak ¢ogu ergen her
zaman ayni hipoglisemi belirtilerini hisseder Cok sicak ve ¢ok soguk havalar da
hipoglisemi goriilme sikligin1 etkiler. Hipoglisemi belirtileri genellikle aniden
meydana gelir. Belirtilerin siddeti hafif, orta ve agir olabilir (Abaci ve ark., 2007; Frier,
2008; UDK, 2013; Craig ve ark., 2014; THSK, 2014).
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Hipogliseminin siddetine gore klinik bulgular farklilik gdsterir:

Hafif siddetteki hipoglisemi Orta giddetteki Agwr siddetteki
bulgulart hipoglisemi bulgular hipoglisemi bulgular

Aclik Bas agrisi Cevap yetersizligi

Titreme Karin agrisi Biling kayb1

Terleme Bulanik gérme Konviilsiyonlar

Dudakta ve dilde Uyusukluk Koma

karincalanma Konusma zorlugu

Solukluk Tasikardi

Carpint1 Sinirlilik

Huzursuzluk Solukluk

Soguk Terleme

4.3.5. Hipogliseminin Onlenmesi ve Yonetimi

Hipogliseminin dnlenmesi i¢in insiilin uygulamalari, beslenme diizeni, egzersiz
arasindaki dengenin saglanmasi ve kan glukoz diizeyinin normal diizeylerde
stirdiirtilmesi gerekmektedir (Kamps ve ark., 2005 ).

Hipoglisemi tedavisinde tip 1 diyabetli ergenlerin bilinci agiksa agizdan 15-20 g.
glukoz  ( 3-4 kiip seker) veya yarim su bardag: sekerli limonata, portakal suyu gibi
kan glukoz diizeyini hizli yiikselten bir karbonhidrat kaynagi kullanilmalidir (UDK,
2013; THSK, 2014; ADA, 2015). 15 dakika sonra kan glukoz diizeyi 70 mg/dI {istiine
c¢ikmaz ise tedavi tekrarlanmalidir. Tedavi ili¢ kez tekrarlamaya karsin kan sekeri
yiikselmiyorsa ve tip 1 diyabetli ergenin bilinci kapandiysa evde glukagon uygulanir.
Glukagon uygulamasindan 1 dk sonra ya da hizli emilen karbonhidrat verildikten 15

dk sonra biling agilmadiysa ergen hastaneye yonlendirilir. Ergenin bilinci agildiktan

19



sonra glukagonun etkisi cabuk ge¢mesi nedeniyle ergene ana 6giin ya da ara 6giin
verilir. Daha sonra hipoglisemiye neden olan durumlar arastirilarak gereken miidahale
yapilmali ve sonraki hipoglisemi ataklar1 dnlenmeye ¢alisiimalidir (UDK, 2013; IDF,
2013; THSK, 2014;).

4.3.6. Hipoglisemi Korkusu

Tip 1 diyabetli ergenler igin hipoglisemi en ¢ok korkulan akut bir
komplikasyondur ve glisemik kontroliin saglanmasini engelleyen 6nemli bir faktordiir.
Kan glukoz diizeyinin anormal sekilde diigmesi nedeniyle meydana gelen hipoglisemi,
insan viicudunda birden fazla olumsuz fizyolojik sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir.
Beyindeki glukozun yetersiz olmasi nedeniyle adrenerjik semptomlar (terleme,
titreme, kalp carpintisi vs.), norolojik semptomlar (bas déonmesi, uyusukluk, konusma
bozuklugu ve zihinsel karigiklik vs.) ortaya cikabilir. Tekrarlayan hipoglisemiler sinir
sisteminde biling kaybi, ndbet, kazalar, fiziksel yaralanmalar gibi yasami tehdit eden
sonuglara hatta 6liime neden olabilir. Bu durum tip 1 diyabetli ergenlerde hipoglisemi
korkusunun gelismesine neden olmaktadir (Frier, 2008). Hipoglisemi korkusunun
altinda yatan diger nedenlere bakildiginda kisisel kontroliinii kaybetme ve buna bagh
olarak farkinda olmadan utang verici davraniglarda bulunma, kendine zarar verme,
bagkasinin yardimma gereksinim duyma, hos olmayan hipoglisemi belirtilerini
yasama, duygusal degisiklikler deneyimleme ve giinliik aktivitelerin kesintiye

ugramasidir (Green ve ark., 1990; Frier, 2008).

Hipoglisemi korkusu, yogun insiilin kullanan tip 1 diyabetli ergenlerin tedavisinde
tedaviye uyumu engelleyen onemli bir faktordiir (Frier, 2008; Ly ve ark., 2014).
Insiilin tedavisinin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikan ve dngériilemeyen bir sonug olan
hipoglisemi ergenler tarafindan stirekli bir tehdit olusturmaktadir. Daha 6nceden ciddi
hipoglisemi atagi yasamis olan veya baskasmin yardimina ihtiya¢ duyulmus ise
ergenlerin yani sira aile iiyeleri de korku yasarlar (Frier, 2008). Ciddi hipoglisemiler
yasayan ergenler diyabet bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen
hipoglisemi ataklarindan korunmak i¢in kan glukoz diizeylerini yiiksek tutma yoniinde

caba gosterdigi saptanmistir (Kamps ve ark., 2005; Gonder-Frederick., 2006; Frier,

20



2008; Lizheng ve ark., 2014). Tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi korkularinin
arastirildigi bir calismaya gore gegmiste ciddi hipoglisemi yasayan ergenlerin HbAlc
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kamps ve ark 2005).

Hipoglisemi korkusu sadece kan glukoz diizeyinin bozulmasina neden olmaz ayni
zamanda ergenin yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyen sorun olarak
goriilmektedir (Cryer 2002; Amiel ve ark.,, 2008; Barendse ve ark., 2012;).
Hipoglisemi ergenlerin giinliik aktivitelerini, arkadas iliskilerini, tatile gittigi yeri,
eglence aktivitelerini etkilemektedir. Hipoglisemi giinliikk yasamda ergenin gece
uykusunda, bir isle ugrastig1 durumlarda, spor veya herhangi bir eglence aktivitesinde
bulundugunda, seyahat ettiginde bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Ornegin, uyku sirasinda sempatik sistem baskiladigindan dolayr hipogliseminin
belirtileri hissedilemeyebilir. Bu durum daha ciddi hipoglisemiler i¢in risk faktoriidiir.
Gece hipoglisemileri asemptomatik oldugundan giin i¢indeki hipoglisemiler fark
edilmeyebilir. Bu durum ciddi hipoglisemilerin yasanmasina neden olabilir (Frier,
2008).
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4.4. ERGENLIK DONEMI VE OZELLIiKLERI

“Ergen” sozcligii Bat1 literatiiriindeki “adolescent” 1n karsilig1 olarak kullanilir.
Latincede biiyiimek, olgunlagsmak anlaminda kullanilmaktadir. Ergen giinimiizde
bireyde gozlenen hizli bir biiyiime ve olgunlasma evresi olarak tanimlanabilmektedir
(Yavuzer, 2013; Sahin ve Ozcelik, 2016).

Ergenlik; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden gelismelerin olustugu
cocukluk ¢agi ile geng yetiskinlik ¢ag1 arasinda kalan dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO-DSO) ergenligi, 10-19 yas aras1 addlesan donem, 15-24 yas arasini genglik
doénemi ve 19-24 yas arasini ise geng insan olarak tanimlamustir (http://www.who.int).
UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) ise

-----

15-24 yaglar1 arasindaki birey olarak tanimlamistir (http://www.unesco.org). Ergenlik,

kizlarda ortalama olarak 10-12 yaslari arasinda, erkeklerde ise 12-14 yaslari arasinda
baglamaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Ergenlik déneminde en onemli degisimlerden olan biyo-fizyolojik gelismeler
viicut yapisinda farkliliklara neden olur. Ergen bedenindeki bu degisimlere uyum
saglamakta zorlanabilir. Bedenindeki degisiklikleri uyum saglamayan ergen
etrafindaki kisilere kars1 davranig ve tepkilerinde ani tepkiler gosterebilir (Covener,
2012; Arikan ve ark., 2013; Ocak¢i, 2015). Ergenin bu dénemde akranlariyla
aktivitelere katilma egilimi agir bastigi icin artik ailelerinin fikirlerini ve
glivenirliklerini sorgular, onlarin otoritesine isyan eder, itaat ve bagimsizlik duygulari
arasinda karmasa yasar. Bu duygular ergenin bilissel siireglerinin isleyisini
zorlastirabilir (Ocakg¢1, 2015). Bu dénemde bagimsizlik iggiidiisii gii¢lendigi igin
ergenler kendilerini ailelerinden uzak tutmaya calisirlar ve 6zellikle arkadas iligkilerini
kars1 cins iizerine yaparlar. Kendilerinin her seyi yapabilir olarak diigiinmeleri aileleri
ile ¢atismaya neden olabilir (Ocakg1, 2015). Bu nedenle ergenlerin aileleri ergenlik
donemini ergen gelisiminin diis kirikligi dénemi olarak ifade eder. Ergenler bu
donemde arkadas baskisi, bir gruba ait olma diisiincesi ve diger gruplara kars1 sakinma
gereksinimi ergeni getelere katilim konusunda 6zendirir. Ergen gete etkinliklerine

katilim agisindan daha fazla zararli olan bir donemdedir (Arikan ve ark., 2013).

22


http://www.who.int/
http://www.unesco.org/

Ergenler karsi cinse hoslandiklarini ifade eder (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2012;
Ocakg1, 2015).

4.4.1. Ergenlik Donemi Ve Hipoglisemi Korkusu

Ergenlik donemi birgok fizyolojik degisimle birlikte gelisimsel gorevleri de
beraberinde getirmektedir (Kulaksizoglu, 2014). Bu nedenle ergenlik doneminde
ergen i¢in kronik bir hastaligin varliginda gelisimsel gorevlerin ve hastaliga iliskin
sorumluluklarin yerine getirilmesi gii¢ olabilmektedir (Cavusoglu, 2011). Kronik
hastaliga bagli olarak yasanan c¢aresizlik ve kontrol kaybi duygulari ergenin
ailelerinden bagimsizlasmasina engel olur. Tip 1 diyabet kronik bir hastalik oldugu
igcin ergenlerde bazi sorunlara neden olabilir. Ergen bu donemde tip 1 diyabetin
Onemini tam algilayamadig1 i¢in, diyabete iliskin kisithiliklar sorun yaratabilir.
Diyabetli oldugunu inkar etme ve tedaviyi reddetme ergenlerde sik rastlanilan bir
tepkidir. Diyabetli olduklarini gizlemeye g¢alisan ergenler ¢ogu zaman kendileri zarar
goriirler (Fettahoglu ve ark., 2007; Steinberg, 2013). Ergenin tip 1 diyabetin
yonetimine iliskin yasadig1 psikososyal sorunlar metabolik kontroliin saglanmasini
engelleyerek hipoglisemi gibi akut bir komplikasyonla sik karsilasmasina neden
olmaktadir (Incedayr 2007; Cameron ve ark., 2014; Jalclyn ve ark., 2014).

Diizenli kan sekeri Ol¢limii yapmayan, insiilin dozlarmi iyi ayarlayamayan
ergenler siklikla hipoglisemi atagi gegirmektedir (Cavusoglu, 2011). Ornegin; tip 1
diyabetli ergenin, arkadaslarinin diyabet oldugunu 6grenmemesi igin beden egitimi
derslerinde kan sekeri kontrolii yapmayan ergenin hipoglisemiye girmesi gibi. Ergenin
bagimsizligim1 kazanmaya calistigt bu donemde tip 1 diyabetli olmasi nedeniyle
kendini ailesine bagimli hisseder. Hipoglisemi yasayan ergenler kendileri uygun basa
c¢itkma yontemlerini bilemedikleri i¢in zamanla hipoglisemi korkusu yasamaya
baslarlar (Beyazit, 2005; Cavusoglu, 2011; Cameron ve ark., 2014; Lange ve ark.,
2014) .

Tip 1 diyabetli ergenlerin %20-30'unda hipoglisemi duyarsizligi oldugu
bildirilmektedir. Bu durum ciddi hipoglisemi ge¢irme riskini arttirarak, bireylerde

hipoglisemi korkusu gelismesine neden olabilmektedir (Frier, 2008; Cameron ve ark.,
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2014). Ergenler hipoglisemiden korunmak i¢in ¢ok fazla yemek yiyebilir, kan glukoz
diizeyini yiiksek tutabilir, yalniz kalmaktan korkabilir, her tirlii faaliyette
bulunmaktan kaginabilir ve akranlari ile iletisim kurmaktan g¢ekinebilirler (Green ve

ark., 1990).
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4.5. DIYABET EGITiMi VE HEMSIRENIN HIiPOGLISEMI
KORKUSUNDAKI ROLU

Diyabet ergenin ve ailesinin hayatin1 etkileyen, hayat tarzi degisikliklerini
gerektiren, komplikasyonlarin meydana gelmesi ile yasam kalitesini azaltan ve bu
etkileri ile dmiir boyu devam eden bir hastaliktir. Ergen hayati boyunca planlanmis bir
diyabet bakimi siirdiirmek zorundadir. Bu bakimin ve tedavinin devam ettirilmesinde
diyabet hemsiresi biiyiik sorumluluklardiismektedir. Diyabet yonetiminde “ biitiinciil
bakim” ve “interdisipliner ekipanlayisi” ¢ok 6nemlidir. Biitiinciil bakim siirecinde
ergen fiziksel, sososyal, ruhsal olarak ele alinir (Craig ve ark., 2014; Cavusoglu, 2011;
Arikan ve ark., 2013).

Diyabet hemsiresinin Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association
- ANA) ve Amerikan diyabet egitimcileri birligi (American Association of Diabetes
Educator- AADE) gorev tanimini “Diyabet hemsiresi; diyabetlinin diyabet bakimini
ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek, hemsirelik tanilar gelistirmek, hemsirelik
bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek igin diyabetli bireyler, aileleri,
gruplar ve toplum ile galisir” ifadesini kullanmaktadir. Avrupa Diyabet Hemsireligi
Dernegi'nin (Federation of European Nurses in Diabetes- FEND) tanimi ise "Diyabet
alaninda c¢alisan hemsire, egitimcei, danisman, yonetici, aragtirmaci, iletisim ve degisim
rollerine sahip olan, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve beceriye sahip
klinisyen hemsiredir" seklindedir (IDF, 2013; ADA, 2015).

Diyabet hemsiresi danigmanlik becerilerini kullanabilmeli, ergen ile saglikli bir
iletisim sergileyebilmeli, diyabet egitim programlar1 planlayip ergen ve ailesini bu
programa dahil edebilmeli, siirekli arastirma yapabilmeli ve diyabet ile ilgili terapotik

egitim verebilmelidir (Lange ve ark., 2014; Ergiin ve Aygiin, 2015).

Diyabet yonetiminde diyabet hemsirelerinin en 6nemli sorumlulugu egitimdir.
Diyabet egitimi, ergenin ve ailesinin hastaligin 6z yonetimine katilmalarin1 destekler.
Diyabet egitiminde hemsirenin amact ergenin kendi kendine bakim giicline yardim
etmesini, tip 1 diyabet hakkinda bilgisinin arttirilmasini, ergenin sagligina ve kendine
bakim konusunda pozitif tutum almasini saglamaktir (Cavusoglu, 2011; Arikan ve

ark., 2013) . Diyabet hemsiresi, danismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak, ergenlere,
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ailelerine ve yakinlarina diyabetin Onlenmesi ve yonetilmesi konularinda bilgi ve
beceriler kazandirmayr amaglar. Ergenin sagligina yonelik davranislari, dikkati,
tedaviye iligkin inanclari, saglik ekibi ile iletisimi, sosyo-kiiltiirel durumu diyabetli
ergenin ve ailesinin egitiminde Onemlidir. Egitim planlanmadan 6nce ergenin ve
ailesinin 6z-bakim davraniglari, sagliga yonelik algilari, deneyimleri sorgulanmalidir

(Covener, 2012; Ergiin ve Sivrikaya, 2012; Ergiin ve Aygiin, 2015).

Diyabet egitiminin amaci; tip 1 diyabetli ergenin diyabet ile birlikte yasamasini
O0gretmek ve diyabet yonetiminde etkin rol almasini saglamak, basta hipoglisemi
olmak iizere akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek, tedavi etmek i¢in gerekli bilgi
ve beceriyi kazandirmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Ergenlerin 6z bakiminda
aktif rol almas1 yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Tip 1 diyabetli ergen
diyabetin akut komplikasyonu olan hipoglisemi ile ¢ok sik kargilasmaktadir.
Hipoglisemi yasayan ergenlerde zamanla hipoglisemi korkusu meydana gelmektedir.
Diyabet hemsiresine diisen gorev hipoglisemi korkusunun yasanmamasi i¢in ergene
hipogliseminin 6nlenmesi, yonetimi ve tedavisi hakkinda bilgi, beceri ve davranis
kazandirmaktir. Ergenlerin diyetini geciktirmesi veya yetersiz almasi, insiilin
uygulamadaki hatalari, fazla alkol, sigara ve ilag tiikketimi, agir veya fazla yapilan
egzersizler, stres, diger hastaliklar, gece hipoglisemileri hipoglisemi riskini arttiran
faktorler arasinda yer almaktadir. Hipogliseminin 6nlenmesinde uygun hedeflerin
belirlenmesi, metabolik kontroliin saglanmasi, davranig degisikliklerinin yapilmasi,
ergenin ve ailesinin diyabet bakimi ve egitim gereksinimleri esastir (Beyazit, 2005;
Kahriman, 2012; Cameron ve ark., 2014; Lange ve ark., 2014; Craig ve ark., 2014).
Hemsire ergenlerin kan glukozu diizeyi farkindaliginin gelistirmesini saglamali ve kan
glukoz diizeyinde meydana gelen degisikliklerde ergenlerde meydana gelen
degisimlerin degerlendirilmesi konusu {izerinde yogunlagmalidir. Ergenlere kan
glukoz izleminin Onemi, yararlari, nasil yapilacagi konusunda uygun bir egitim
verilmelidir (Clarke ve ark., 2009; Erol, 2012; Ly ve ark., 2014). Kan glukoz diizeyinin
diizenlenmesi ve hipoglisemi sikliginin azaltilmasinda en etkili yontemlerden biri
hemsirenin tip 1 diyabetli ergenler ile birlikte isbirligi i¢inde olmasidir. Bunun icin de
hemsireler ergenlere gerekli olan diyabet egitimini verirken bir taraftan da onlar

motive etmelidir. Hemsireler, ergenlerde tip 1 diyabete kars1 pozitif tutum gelistirdigi
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takdirde diyabet yonetiminde basarili olarak kabul edilmektedir ( Clarke ve ark., 2009;
Lange ve ark., 2014).
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5.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, evreni ve orneklemi, veri toplama araglari ile
toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizlere yer

verilmistir.

5.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayic1 ve metadolojik olarak gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart AD Biiyiime-Gelisme ve Endokrinoloji BD, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD Endokrinoloji BD, Saglik
Bakanlign Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Boliimii Polikliniklerinde Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Diyabet poliklinigi, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari AD Biiyiime-Gelisme ve Endokrinoloji BD’nda Cuma, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD Endokrinoloji
BD’nda Pazartesi giinleri yapilmaktadir. SB Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Béliimiinde ise Carsamba giinleri poliklinik

hizmeti verilmektedir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 AD Biiyiime-Gelisme ve Endokrinoloji BD, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD Endokrinoloji BD, SB
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine bagvuran 12-17 yas arasindaki 6rneklem se¢im 6lgiitlerine uyan toplam

450 tip 1 diyabetli ergen olusturmustur.

28



Literatiirde Olgek uyarlama calismalarinda orneklem biyiikliigli i¢in dikkate
alimacak madde oraninin 10/1 olmasi Onerilmekte ve bu oranin en az 2/1 olmasi
gerektigi savunulmaktadir (Karagdz 2014; Oksiiz ve Malhan, 2005). Olgek toplam
madde sayisinin 5-10 kat1 sayida uygun orneklem segilebilmektedir (Esin, 2014).
Arastirmada kullanilan Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Ol¢egi
(DKSO) 25 maddeden olusmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklem kapsamina
6l¢ek madde sayisinin 10 kat1 kadar diyabetliye ulasilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle
arastirmaya katilmay1 kabul eden 255 ergenden anketi eksiksiz dolduran 250 kisi

orneklemi olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, 12-17 yas grubunda, 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD
Biiyiime-Gelisme ve Endokrinoloji Polikliniginde kayith 120, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD Endokrinoloji
Polikliniginde kayitli 50 ve SB Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Cocuk Endokrinoloji Polikliniklerinde kayitli 80 ergen

olusturmustur.

5.4. Arastirmaya Alinma ve Calismadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e 12-17 yas arasinda olma

e Cocugun tip 1 diyabet tani siiresi > 1 yil olmasi
e Eslik eden hastaliklarin olmamast (¢lyak vb.)

e Okuma gii¢liigii, mental retardasyon gibi hastaligin olmamasi

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Veri formlarinin eksik dolduranlar, 6rneklem sec¢im Olgiitlerine uymayan kisiler

calismadan ¢ikarilacaktir.
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5.5. Arastirmanin Hipotezi

H1. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi (DKSO) ergenlerin
hipoglisemiye yonelik korkularini 6lgmek i¢in gecerli ve giivenilir bir aragtir.

H2. Tip 1 diyabetli ergenlerin yasadigi hipoglisemi korkusu diyabet yonetimini
olumsuz etkiler.

H2a. Hipoglisemi korkusu arttikga HbA1C degeri yiikselir.

5.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan sosyodemografik soru formu ve 0&lgek, endokrin
polikliniklerine kayith tip 1 diyabetli ergenlere uygulanmistir. Bu arastirmada gerekli

bilgileri toplamak i¢in asagida belirtilen veri toplama araclar1 kullanilmistir.

1. Tip 1 Diyabetli Ergeni Tanilama Formu (Ek-1)
2. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi (DKSO) (EK-2)

5.6.1. Tip 1 Diyabetli Ergeni Tamlama Formu

Arastirmada kullanilacak olan Tip 1 Diyabetli Ergeni Tanilama Formu arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmis olup, ergenlerin sosyodemografik

ozelliklerini iceren 12 agik, 7 kapali uclu toplam 19 sorudan olugmaktadir.
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5.6.2. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olcegi (University
of Virginia Child/Teen Low Blood Sugar Survey)

Cox ve ark. (1987) tarafindan diyabetli erigkinler i¢in hipoglisemi korku 6l¢egi
(Hypoglycemia Fear Survey) gelistirilmistir. Green ve ark. (1990) tarafindan ise bu
dlgekten yola cikarak 1990 yilinda Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan
Sekeri Olgegi (University of Virginia Child/Teen Low Blood Sugar Survey)
gelistirilmistir (Ek-3). DKSO, ¢ocuklarm/ergenlerin hipoglisemi korkularini dlgen 25
maddeden olusmaktadir. Olgek 15 maddelik Endise Alt Olgegi ve 10 maddelik
Davrams Alt Olgegi’ nden olusmaktadir. Olgegin ismi Virjinya Universitesi
Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegidir. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik
Kan Sekeri Olgegi’nin hipoglisemi korkusunu &lgmesine ragmen &lgege bu ismin
verilmesinin nedenini 6l¢egi gelistiren arastirmacilar, ‘‘hipoglisemi korkusu’’ sézciik
Obeginin cocuk/ergenlerin korku ya da endise hissetmesine ve Olgege verilen
cevaplarin yanl olabilecegi nedeni ile bu ismin kullanilmasimin uygun gorildiigi
olarak agiklamaktadir (Ek-4).

Olcegin uygulanmasi: Arastirmacilar tarafindan &lgegin Tiirkce uyarlamasi
yapildiktan sonra Olgek uygulanmistir. 12-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli
ergenlerden‘‘asla’’, ‘‘nadiren’’, ‘‘bazen’’, ‘‘sik sik’’, ‘‘hemen hemen daima’’
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmistir (Green ve ark., 1990).

Olcegin degerlendirilmesi: University of Virginia Child/Teen Low Blood Sugar
Survey (1990), O ‘‘asla” dan 4 ‘‘daima’® ya kadar 5’ 1i Likert seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puan1 alinarak sonug degerlendirilir. Olgegin toplam
puani 0-100 arasindadir. Orijinal 6lgegin Cronbach’s alpha katsayist dl¢egin toplami
icin 0,85, davranig alt boyutu i¢in 0,76 ve endise alt boyutu icin de 0,87 olarak
saptanmigtir.  Olgegin  puanmin  artmasi, hipoglisemi korkusunun arttigin

gostermektedir (Green ve ark., 1990).
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5.7. Veri Toplama Yontemi

Cocuk Endokrin Poliklinigi’ne bagvuran tip 1 diyabetli ergenlerden arastirmaya
katilma kriterlerine uygun olanlar, ¢aligmanin amaci ve kendilerinden alinacak
bilgilerin gizli kalacagi aciklandiktan sonra arastirmaya katilmak iizere davet

edilmislerdir.

Veri toplama araglar1 tip 1 diyabetli ergenler ile yiliz yiize goriisiilerek veya
ergenlerin kendileri tarafindan doldurulmustur. Veri toplama araglarinin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. DKSO &rneklem grubuna uygulandiktan sonra ayni
orneklem grubuna giivenirlik ¢alismasi kapsaminda ii¢ hafta sonra tekrar
uygulanmistir. Tip 1 diyabetli ergenlerin birinci ve ikinci uygulamada isaretledikleri
Olgek formlart eslestirilmistir. Ergenlere herhangi bir girisim ya da uygulama

yapilmamigtir.

5.8. Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalari

Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi’ nin gegerlilik ve giivenilirlik calismasindan dnce
Olcegi gelistiren kisiler ile yapilan yazili goriismelerle iilkemizde kullanim izni alind1
(EK-5).
5.8.1. Olcegin Gecgerlilik Calismalar

Olgegin gecerliligini saglamak igin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, goriiniim
gecerliligi ve yap1 gecerliligi ¢alismalart yapildi.
5.8.1.1 Dil Gegerliligi

Olgegin birbirinden bagimsiz iki Ingilizce 6gretmeni tarafindan Ingilizce *den

Tiirkge’ ye ¢evrildi. Ceviriler tamamlandiktan sonra her iki dili de bilen bir uzman
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psikolog tarafindan Tiirk¢e’ den tekrar Ingilizce’ ye ¢evrilen dlgek aslina uymayan

ifadeler olup olmadig1 yoniinden 6zgiin 6lgek ile karsilastirildi (Ek-6).

5.8.1.2 Kapsam Gegerliligi

Olgegin kapsam gecerliligi asamasinda, olgegin anlasilir olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla 10 kisiden olusan uzman goriisiine sunuldu (EK-7). Bunun
icin maddelerin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin saglikli
degerlendirilmesi igin derecelendirme 6lciitii olarak Kapsam Gegerlik indeksi (CV1)
kullanildi. Bu 6l¢iitte uzmanlar her bir 6lgek maddesini Davis (1992) teknigine gore

1-4 arasi puanlayarak degerlendirdi. Puanlarin degerleri;
1 puan: uygun degil,

2 Puan: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,

3 puan: uygun ancak kiiciik degisiklik gerekir,

4 puan: ¢ok uygun seklindedir.

Arastirmaci uzmanlarin her madde i¢in verdigi puanlar1 degerlendirerek, 1 ve 2
puan alan maddeleri ¢ikartir ya da yeniden diizenler. Eger uzmanlar maddelerin %80’
nini 3 ile 4 puan arasinda degerlendirirse, CVI skoru 0,80 olarak belirlenir. Olgegin
kapsam gegerliligi vardir diyebilmek i¢in skorun 0,80 ve iizerinde olmasi gerekir

(Esin, 2014; Sencan 2005).

Her uzmanin her madde i¢in verdigi puanlar degerlendirilerek CVI skoru 1,00
olarak belirlendi. CVI skorunun 0,80’in iizerinde olmasi kapsam gecerliliginin

saglandiginm gosterdi. (Esin, 2014).
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5.8.1.3. Goriiniim Gegerliligi

Goriintim gegerliligini saglamak i¢in kapsam ve dil gecerliligi saglanan 6lgegin
veri toplama araglari ile gerekli diizeltmelerin yapilmasi amaciyla 15 ergene 6n bir

uygulama yapilarak Cronbach alfa 0,876 olarak bulundu.

5.8.1.4. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligini degerlendirmek iizere aciklayict ve dogrulayici faktor analizi

yapild.
Aciklayici Faktor Analizi:

Aciklayicer faktor analizi, bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin kag alt boyutta
toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir iligki oldugunu belirleyen arastirma
teknigidir. Agiklayict faktor analizi ile 6lgme aracinda yer alan maddelerin belli alt
faktorler veya alt boyutlar altinda toplanmasi beklenir (Seger 2015). Olgiim aracinin

yap1 gecerliligi i¢in yapilan agiklayici faktor analizinde 4 temel asama uygulanir.

e Veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu degerlendirilir. Bu amagla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gdsterip
gostermediklerini smamak i¢in Barlett Testi uygulanir. KMO degerinin
0,50’nin altinda olmas1 6rneklem biiyiikliigliniin gegerlik analizleri i¢in yeterli
olmadigini gosterir. Barlett test sonucunun p>0,01 olmas1 6l¢iim sonuglarinin
orneklem biiyiikliigiinden etkilendigini gosterir.

e Faktorler elde edilir. Bunun i¢in Ozdeger (eigenvalues) istatistigi ve Scree plot
grafigi ¢ikarilir.

e Faktorlerin rotasyonu i¢in Varimax dondiirme islemi yapilir.

e Faktorler isimlendirilir (ESin, 2014; Karagoz 2014; Seger, 2015).
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Dogrulayici Faktor Analizi:

Arastirmaci kurami dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi test etmek istiyor ise
kullanilan yontemdir. Dogrulayic1 faktdr analizi agiklayici faktor analizine gore
belirlenen faktorleri dogrular (Biiyiikdztiirk, 2014). Olcegin yap1 gecerliligi icin

(%3

dogrulayici faktor analizinde uygulanan “ Uyum iyiligi istatistiklerinin’® istenilen

diizeyde olmasi gerekmektedir. Buna gore yapilan analizler asagida verilmistir

e Smanan modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare degerinin anlamli
¢tkmamasi beklenir ancak bu degerin 6rneklem biiyiikliigiine kars1 cok duyarl
olmasi nedeniyle genelde uygulamada anlamli ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle ki-kare degeri serbestlik derecesine boliinerek degerlendirilir ve bu
degerin 2 ve 2’nin altinda olmast modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5’in
altinda olmast kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
gostermektedir.

e Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error Of
Approximation): RMSEA’nim 0,08’e esit ya da kiiclik olmast ve p degerinin
0,005°den kiiciik olmast uyumun 1yi oldugunu, 0,10’a esit ya da kii¢iik olmasi1
ise uyumun zay1f oldugunu gostermektedir.

e Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR-Standardized Root
Meansquare Residual): SRMR’nin 0.10’dan kii¢iik olmasi uyumun oldugunu
gosterir.

e Kargilastirmali Uyum lyiligi (CFI- Comperative Fit Index): 0,90’a esit ya da
istlinde olmas1 uyumun oldugunu gdsterir.

e Non-normed fitindex (NNFI): 0,90’a esit ya da {iistinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir.

e Uyum lyiligi Indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index): 0,90’a esit ya da iistiinde
olmas1 uyumun oldugunu gostermektedir (Esin, 2014; Seger, 2015).
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5.8.2. Ol¢egin Giivenilirlik Calismalari

Giivenilirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun ve
kararliligin saglanmasimi ifade eder (Esin, 2014). Veri toplama araglarinin
giivenirligini saglamak i¢in i¢ tutarlilik analizi (Cronbach’s alfa), madde toplam puan

giivenirligi ve test-tekrar test glivenirligi yapildu.

5.8.2.1. I¢ Tutarhihk

Bir 6l¢ekteki maddelere verilen cevaplar toplam 6lgek puani ile uyumlu ise bu
durumda dlgegin ig tutarliliga sahip oldugu sdylenebilir. Olgegi olusturan maddelerin

birbiriyle uyumu i¢ tutarliligi ifade eder (Seger, 2015).

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa katsayisindan (Coranbach Alfa)
yararlanilmigtir. Yapilan analizlerde 250 tip 1 diyabetli ergenden elde edilen veriler
kullanilmistir. Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarin1 saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi Taktirde Olcegin Alfa
Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmigtir. S6z konusu degerler,
herhangi bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini
gostermektedir (Sencan 2005; Karagoz, 2014).

Cronbach Alfa Katsayis1 (Alfa yontemi):

Alfa katsayis1 Olgekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa
katsay1si, kisisel puanlarin k soru igeren bir 6lgekte sorularin cevaplarinin toplanmasi
ile saptandigi durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini ortaya g¢ikaran bir
katsayidir. Alfa katsayisi, Olcekte yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya da

sorgulamak tizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya yarar.
Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:
0.0 < a <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40< a <0.60 ise olcek diisiik glivenirliktedir
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0.60< a <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80< ¢ <1.00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Karagoz 2014; Esin,
2014).

Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri anketinin ig¢ tutarliliginin incelenmesi igin dnce
15 ergenin tizerinde 6n uygulama yapildi. Cronbach’s alfa katsayis1 a = 0.876 olarak
bulundu, 6lcek gecerli ve glivenilir bir 6lgek olarak saptandi. Bu sonu¢ dogrultusunda

gecerli ve giivenilir bulunan veri toplama araciyla aragtirmaya devam edildi.

5.8.2.2. Madde Toplam Puan Giivenirligi

Olgegin her maddesinin giivenirligine bakmak igin ** Hangi madde uygun ya da
hangi maddeyi degistirmemiz gerekir? *” Sorularinin cevabina aranacaktir. Her bir test
maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansiyla karsilastirilarak aralarindaki
iliskiye bakilacaktir. Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz maddeler seklinde
ise her bir madde ile toplam degerler arasinda korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi

beklenecektir (Esin, 2014).

5.8.2.3. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bu yontemde 6lgek 6rneklem grubuna bir kez uygulanir, daha sonra ikinci kez
ayn1 orneklem grubuna tekrar uygulanir. Bir denegin birinci ve ikinci uygulamada
isaretledikleri olgek formlar1 eslestirilmelidir. iki uygulama puanlari arasindaki
Pearson Momentler korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r) hesaplanir. Elde edilen
“r” degeri gilivenilirlik derecesini belirler ve bu degerin 1’e yaklagsmasi ve en az 0,70

olmasi beklenmektedir (Esin, 2014).
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5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Veriler aragtirmanin yapildigi hastanelerde, cocuk endokrinoloji poliklinigi
bekleme salonunda toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ergenler veri toplama
araclarini ¢cabuk bitirip eve gitmek istemeleri nedeniyle verilerin giivenirligi ergenlerin

bildirimleri ile simirlidir.

5.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda  normal  dagilim  gosteren  parametrelerin = iki  grup
karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren li¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi; normal dagilim gostermeyen
lic ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve farklilia neden
¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon
Analizi kullamldi. Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi icin test-tekrar test arasi
uyum degerlendirmelerinde ise Intraclass Korelasyon Katsayist (ICC:Intraclass
Correlation Coefficient) kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi (EK-8).
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Veri analizinde incelenen Ozellikler ve bu Ozelliklerin analizinde kullanilan testler
Tablo 5° te verilmistir.

Tablo 5. Veri analizinde incelenen 6zellikler ve istatistikleri

incelenen ozellik Istatistiksel Testler

Ergenlere Iliskin Ozellikler Yiizde, Ortalama, Standart Sapma, Frekans, Oran,
Minimum,  Maksimum, Student t testi/Oneway
ANOVA/Mann Whitney U/Kruskal Wallis

Kapsam Gegerliligi Kapsam Gegerlilik Indeksi (CVI)

Yap1 Gegerliligi Aciklayici Faktdr Analizi, Dogrulayici Faktdr Analizi
Test tekrar test giivenirligi Intraclass Korelasyon Katsayisi (ICC)

Madde-toplam puan giivenirligi Spearman korelasyon analizi, Pearson korelasyon analizi
I¢ Tutarlilik Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi
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5.11. Arastirmamn Etik Yonii

e Arastirmada kullanilan Virjinya Universitesi Diisiik Kan Sekeri Olgegi’ nin
kullanim izini 6lgegi gelistiren kisilerden e-posta yolu ile alinmstir (Ek 5).

e Arastirmaya baslanmadan 6nce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik acidan uygun olduguna dair izin alinmistir
(Ek-9).

e Etik kurul izninden sonra Istanbul Universitesi Rektorliigii’ nden ve Istanbul
Anadolu Giiney Kamu Hastaneler Birligi’nden arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
yazili izin alimmistir (Ek-10-11-12)

e Arastirma Oncesi, katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya

katilmayi kabul eden katilimcilardan yazili onam alinmistir (EK-13-14).
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6.BULGULAR

Arastirma bulgulari;

6.1. Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili 6zelliklerin dagilimi1

6.2. Virginya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi’nin gecerlilik ve
giivenilirligi ile ilgili bulgular

6.3. Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili 6zelliklerin Virginya Universitesi Cocuk/Ergen
Diisiik Kan Sekeri Ol¢egi bulgular ile karsilastiriimasi

Olmak iizere li¢ boliimde ele alinmistir
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6.1.Tip 1 Diyabetli Ergenlerle Tlgili Ozellikler

Tip 1 diyabetli ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, diyabetiyle ilgili
ozellikleri ve dagilimi1 Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 6. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 127 50,8
Erkek 123 49,2
Ergen Egitim Durumu
flkokul 6 2,4
Ortaokul 121 48,4
Lise 123 49,2
Aile Tipi
Cekirdek aile 195 78,0
Genis aile 55 22,0
Kardesin Tip 1 Diyabetli Olmasi
Evet 10 4,0
Hayir 240 96,0
Toplam 250 100
Yas dagilimi

Sekil 2. Ergenlerin Yas dagilin
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Arastirmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin yaglar1 12 ile 17 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 14,44+1,90 yildir. Buna gore tip 1 diyabetli ergenlerin yas
dagilimlarina bakildiginda %26,0°s1 (n=65) 12 yasinda, %11,2’si (n=28) 13 yasinda,
%14,0’1 (n=35) 14 yasinda, %11,6’s1 (n=29) 15 yasinda, %16,4’ii (n=41) 16 yasinda
ve %20,8’1 (n=52) 17 yasindadir. Ergenlerin % 50,8’1 (n=127) kiz, % 49,2’si (n=123)
erkektir.

Ergenlerin egitim durumlar1 incelendiginde %2,4’i (n=6) ilkokul, %48.4’i
(n=121) ortaokul, %49,2’si (n=123) liseye devam ediyor ve %5,6’s1 (n=14) herhangi
bir iste caligmaktadir. Ergenlerin %78’1 (n=195) ¢ekirdek aileye, %22’si (n=55) genis
aileye sahiptir. Ergenlerin %4 {inlin (n=10) kardesinde tip 1 diyabet goriilmekte iken
%96’sinda (n=240) goriilmemektedir (Tablo 6, Sekil 2).
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Tablo 7. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabetiyle Ilgili Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabetiyle Tlgili Ort£SS
Ozelliklerine fliskin Bulgular (En kiiciik deger-En biiyiik deger)
Tip 1 diyabet siiresi (y1l) 5,96+3,47 (1-17)
*Kan sekeri 6l¢iim sikhg: (Giinde) 5,78+2,39 (1-15)
HbAlc 9,08+1,86 (5,4-16)
*Son 1 aydaki hiperglisemi siklig1 8,20+5,94 (0-25)
*Hipoglisemi sikhigi
Son 12 ayda agir hipoglisemi sikhigi 1,07+2,07 (0-20)
Son 6 ayda orta derece hipoglisemi sikhigi 13,25+12,09 (0-100)
Son 1 ayda hafif derece hipoglisemi siklig1 6,37+4,39 (0-20)
*Kan sekeri hedef degeri
Kan sekeri alt simir 81,04+25,34 (25-200)
Kan sekeri iist sinir 219,83+67,42 (100-500)

*Ergenin kendi ifadesine gore

Arastirmaya katilan ergenlerin tip 1 diyabet siireleri 1 ile 17 yil arasinda
degismekte olup, ortalamas1 5,96+3,47 yildir. Tip 1 diyabetli ergenlerin giinliikk kan
sekeri 6lgtim sayilari 1 ile 15 kez arasinda degismekte olup, ortalama 5,78+2,39 kezdir.
HbAlc olgtimleri 5,4 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama 9,08+1,86’dir. Tip 1
diyabetli ergenlerde diyabetin akut komplikasyonlar1 degerlendirildiginde son 1
aydaki hiperglisemi sayilari 0 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 8,20+5,94 tiir.
Ergenlerin hipoglisemi sikliklar1 degerlendirildiginde son 12 ayda agir hipoglisemi
siklig1 0 ile 20 kez arasinda degigmekte olup, ortalamasi 1,07+2,07, son 6 ayda orta
derecede hipoglisemi sikligt 0 ile 100 kez arasinda degismekte olup, ortalama
13,25+12,09, son 1 ayda hafif derece hipoglisemi sikligi 0 ile 20 kez arasinda
degismekte olup, ortalama 1,16+0,77” dir. Kan sekeri diizeyi i¢in ergenlerin istedigi
hedef araligina bakildiginda kan sekeri alt sinir degeri 25 ile 200 arasinda degismekte
olup ortalama 81,04425,34, kan sekeri tist sinir degeri 100 ile 500 arasinda degismekte
olup ortalama 219,83+67,42” dir (Tablo 7).
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Tablo 8. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabetiyle Ilgili Ozelliklerine iliskin
Dagilim

Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabetiyle Tlgili

Ozelliklerine liskin Dagilim n %
Insiilin uygulama araai
Insiilin pompasi 13 5,2
Insiilin enjeksiyonu 237 94,8

Hipoglisemi nedeni ile hastanede
yatma durumu
Evet 61 24,4
Hayir 189 75,6
Hipoglisemi koma sikhig1

(ort 0,83+1,41/ diyabet tamisindan itibaren)

Yok 139 55,6
1 kez 60 24,0
2 kez 31 12,4
>3 kez 20 8,0

Gece uykudan uyanip

kan sekeri 0l¢cme siklig1

Yok 39 15,6
1 kez 143 57,2
>2 kez 68 27,2

Hipoglisemiden korunmak

icin yapilanlar

Gece yatmadan once yemek yeme 41 16,4
Sik s1k kan sekerini 6l¢me 121 48,4
Giin icinde sik sik yemek yeme 42 16,8
Genellikle kan sekerini yiiksek tutma 46 18,4
Toplam 250 100

Ergenlerin %5,2’sinde (n=13) insiilin pompasi, %94,8’inde (n=237) insiilin
enjeksiyonu kullanimi goriilmektedir. Ergenlerin %24,4” iinde (n=61) hipoglisemi
komasi nedeni ile hastanede yatma goriiliirken, %75,6’sinda (n=189) hastanede yatma
goriilmemektedir. Tip 1 diyabetli ergenlerde diyabetin akut komplikasyonlar
degerlendirildiginde son 1 aydaki hipoglisemi koma siklig1 ise O ile 14 arasinda

degismekte olup, ortalama 0,83+1,41°dir. Ergenlerin %55,6’ sinda (n=139) koma
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goriilmezken, %24’ tinde (n=60) 1 kez, %12,4’iinde (n=31) 2 kez, %8’inde (n=20) 3
ve iizeri kez goriilmektedir. Ergenlerin gece uykudan uyanip kan sekeri 6l¢me sikligi
0 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 1,16+0,77°dir, %15,6” sinda (n=39) gece
uykudan uyanip 6l¢lim yaptigi gériilmezken, %57,2’sinde (n=143) 1 kez, %27,2’sinde
(n=68) ise 2 ve lizeri kez goriilmektedir. Ergenlerin %16,4° i (n=41) hipoglisemiden
korunmak i¢in gece yatmadan once yemek yemekte, %48,4°i (n=121) sik sik kan
sekerini 6lgmekte, %16,8’1 (n=42) giin i¢inde sik sik yemek yemekte ve %18,4’1
(n=46) genellikle kan sekerini yiliksek tutmaktadir (Tablo 8).

6.2.(")lg:egin Gegerlilik Giivenilirlik Calismalari

6.2.1.Gegerlilik Calismalar:
Aciklayic1 Faktor Analizinin uygulanabilirliginin 6l¢iimii icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢timii ve Bartlett Kiiresellik testi bulgular1 Tablo 9° da

verilmistir.

Tablo 9. KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0,823
Bartlett Kiiresellik Testi e 1756,506
df 300
0 0,001

Tablo 9’a gore KMO oOrneklem vyeterlilik Ol¢limii degeri 0,823 oldugu
goriilmektedir. Bu degerin KMO i¢in oldukga iyi bir deger oldugu ve faktor analizine
uygun oldugu saptanmistir. Barlett testininin sonucu p=0,001 olarak bulunmustur
(Tablo 8).
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Olgegin madde faktor yiikii dagilimlar1 Tablo 10° da verilmistir.

Tablo 10. DKSO Madde Faktor Yiikleri

Yatma zamani fazla miktarda ara 6giin yerim.
Kan gekerim diisiik gibi oldugunda yalniz kalmamaya calisirim.
Tedbirli davranmak icin kan sekerimi biraz yiiksek tutarim

Bir siireligine yalniz olacagim zaman kan sekerimi daha yiiksek tutarim.

Kan sekerimin diisiikliigiine dair ilk belirtiyi hissettigimde hemen bir seyler

yerim.

Kan sekerimin ¢ok diisebilecegini diisiindiigiim zaman daha az insulin
yaparim.

Evden uzakta olacagim zaman kan sekerimi yiiksek tutarim.

Yanimda seker, yiyecek ya da igecek bir seyler tagirim.

Kan sekerimin diigiik oldugunu diisiindiigiim zaman ¢ok fazla egzersiz
yapmamaya ¢aligirim.
Evden uzakta oldugum zaman kan sekerimi sik kontrol ederim.

Kan sekerimin diisiik oldugunu fark edemem.

Kan sekerim diistiigii zaman yanimda yiyecek, meyve veya meyve suyu
olmaz.
Kan sekerim distiigii i¢in toplum i¢inde bayilirim veya basim doner.

Uykudayken kan sekerimin diiger.

Kan sekerimin diisiik olmasindan dolay: utanirim.

Tek bagimayken kan sekerim diiser.

Diger insanlarin 6niinde “aptal” veya “beceriksiz” goriiniiriim.

Kan sekerimin diigmesinden dolay1 kontroliimii kaybederim.

Kan sekerim diistiigiinde etrafimda yardim edecek hi¢ kimse olmaz.
Okulda hata yaparim veya kaza geciririm.

Kan sekerim distiigiinde meydana gelen bir seyden dolay1 okulda bagim
derde girer.
Nobet geciririm.

Kan sekerimin diigmesinden dolay1 uzun dénem komplikasyonlar (gdzlerde

hasar, bobreklerde hasar gibi) olusur.
Kan sekerim diistiigiinde bagim doner veya sersemlemis hissederim.

Kan sekerim diiser.

Faktorler

1 2

0,323

0,435

0,547

0,625

0,650

0,555

0,661

0,576

0,673

0,672
0,277
0,342
0,386
0,569
0,681
0,679
0,702
0,632
0,638
0,381
0,432
0,287
0,310
0,369
0,303

Faktor yiikleri incelendiginde Faktor 1°de en diisiik 0,323 en yiiksek 0,673 ve

Faktor 2°de en diisiik 0,277 en yiiksek 0,702 degerleri arasinda oldugu saptanmistir

(Tablo 10).

Varimax dondiirme teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina

bakildiginda, olgegin iki faktorde toplandigi ve orijinal Olgege birebir eslestigi

goriilmiistiir. Bu iki faktorlii yapinin toplam varyansinin %32,1’ini agikladig

saptanmustir. Faktor Alt boyutlar sdyledir.
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1. Faktor 1 (Davranmis Alt Boyutu) : 10 maddeden olusur bu boyutun maddeleri
sunlardir: 1,2, 3,4,5,6,8,7,9, 10
2. Faktor 2 (Endise Alt Boyutu) : 15 maddeden olusur bu boyutun maddeleri
sunlardir: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 (Tablo 9).

DKSO’ ne iliskin 2 alt boyutu olusturan sorularin dogrulayici faktdr analizi

sonucundaki standartlagtirilmis yiikleri tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. DKSO’ nin Sorularina iliskin Standartlastirilms Yiikler

Standartlastirilmis Yiikler

Davranis
CHKO S1 0,34
CHKO S2 0,35
CHKO S3 0,72
CHKO S4 0,80
CHKO S5 0,49
CHKO S6 0,33
CHKO S7 0,59
CHKO S8 0,31
CHKO S9 0,38
CHKO S10 0,53
Endise
CHKO S11 0,22
CHKO S12 0,15
CHKO S13 0,56
CHKO S14 0,44
CHKO S15 0,71
CHKO S16 0,54
CHKO S17 071
CHKO S18 0,72
CHKO S19 0,64
CHKO S20 0,40
CHKO S21 0,46
CHKO S22 0,26
CHKO 823 0,66
CHKO S24 0,42
CHKO 825 0,19
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DKSO’ nin agiklayic1 faktor analizi ile elde edilen iki faktorlii yapisinin model
uyumu birinci diizey dogrulayici faktor analizi ile incelenmis ve elde edilen bulgular

Sekil 3° de verilmistir.

1.04 DKSO

1.00% DKSO

1.57*™ DKSO

0.57 DKSO
0.47* DKSO

0.3z DKSO

0.4z DKSO

0 _ca=| DKSO

0.30 DKSO

1.0
0.8l DKSO
1.33 DKSO
1 15+ DKSO 0.2
1_zpn+= DKSO
0.54-== DKSO 1.0

0.754= DKSO

0.55%™ DKSO

o_sz#= DKSO

g.75+ DKSO

0. &5 - DKSO

1.z5w= DKSO

0_g5-- DKSO
.51+ DKSO

2.35+ DKSO

0.c4 DKSO

0.3&4 DKSO
Chi-Sguare=752.07, df=274, P-wvalue=0.00000, RMSER=0.084

Sekil 3. Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri olcegine iliskin dogrulayic faktor
analizi grafigi
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Modelin test edilebilmesi i¢in kurulan modelde yer alan boyutlar i¢in uyum
dlgiimleri (uyum iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x%/df) degeri) Tablo 12°de

gorilmektedir.

Tablo 12. Dogrulayici Faktor Analizine Ait Uyum Olgiileri

. o, Kabul Edilebilir Modelin
Uyum Olgiileri  Iyi Uyum Uyum
Uyum Sonuclar
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,055 RMSEA <0,10 0,084 Kabul Edilebilir
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,085 Kabul Edilebilir
X2 /df O<x 2 /df <3 2,74 Kabul Edilebilir

Modelin sonuclar incelendiginde;

RMSEA uyum ol¢timii 0,084 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger
uyum &lgiilerinden SRMR uyum 8lgiimii 0,085, 82 /df 2,74 olup kabul edilebilir uyum
gostermektedir (Tablo 12).

6.2.2. Giivenilirlik Calismalar:

Tablo 13’ de i¢ tutarlilik sonuglar1 verilmistir.

Tablo 13. DKSO’ niin Cronbach Alpha Katsayisi

Cronbach Alpha

Davranis 0,792
Endise 0,785
Toplam 0,843

Tablo 12’ye gore DKSO’ niin Cronbach alpha katsayisi; 0,843’diir. Alt
olgeklerden Davrams Alt Olgegi Cronbach alpha katsayis1 0,792, Endise Alt Olgegi
Cronbach alpha katsayis1 0,785 olarak saptanmustir (Tablo 13).
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Tablo 14°te DKSO’niin madde toplam puan korelasyonu sonuglar1 verilmistir.

Tablo 14. Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Yatma zamani fazla miktarda ara 6giin yerim.

Kan sekerim diisiik gibi oldugunda yalniz
kalmamaya calisirim.

Tedbirli davranmak i¢in kan sekerimi biraz
yiiksek tutarim

Bir siireligine yalniz olacagim zaman kan
sekerimi daha yiiksek tutarim.

Kan sekerimin diisiikliigiine dair ilk belirtiyi
hissettigimde hemen bir seyler yerim.

Kan sekerimin ¢ok diisebilecegini diisiindiigim
zaman daha az insulin yaparim.

Evden uzakta olacagim zaman kan sekerimi
yiiksek tutarim.

Yanimda seker, yiyecek ya da i¢ecek bir seyler
tagirim.

Kan sekerimin diisiik oldugunu diistindiigiim
zaman ¢ok fazla egzersiz yapmamaya galigirim.
Evden uzakta oldugum zaman kan sekerimi stk
kontrol ederim.

Kan sekerimin diisiik oldugunu fark edemem.

Kan sekerim diistiigii zaman yanimda yiyecek,
meyve veya meyve suyu olmaz.

Kan sekerim diistiigii i¢in toplum i¢inde
bayilirim veya bagim doéner.

Uykudayken kan sekerimin diiger.

Kan sekerimin diisiik olmasindan dolay1
utanirim.

Tek basimayken kan sekerim diiser.

Diger insanlarin 6niinde “aptal” veya
“beceriksiz” goriiniirim.

Kan sekerimin diismesinden dolay1 kontroliimii
kaybederim.

Kan sekerim diistiigiinde etrafimda yardim
edecek hi¢ kimse olmaz.

Okulda hata yaparim veya kaza gegiririm.
Kan sekerim diistiigiinde meydana gelen bir
seyden dolay1 okulda basim derde girer.
Nobet geciririm.

Kan sekerimin diigmesinden dolay1 uzun
donem komplikasyonlar (gozlerde hasar,
bobreklerde hasar gibi) olusur.

Kan sekerim diistiigiinde basim doner veya
sersemlemisg hissederim.

Kan sekerim diiser.

Madde Madde Diizeltilmis Madde
silindigind silindigind madde silindiginde
e olgcek e olgek biitiin cronbach
ortalamas1 varyansi korelasyon alfa

u
59,00 129,096 0,279 0,842
58,08 129,017 0,288 0,841
58,06 123,450 0,543 0,832
57,94 123,499 0,505 0,833
57,59 128,395 0,418 0,837
57,48 130,660 0,399 0,838
57,60 126,072 0,501 0,834
57,52 131,046 0,299 0,840
57,46 130,338 0,414 0,838
57,82 127,000 0,431 0,836
59,98 130,393 0,198 0,843
59,73 133,620 0,001 0,845
58,81 123,013 0,459 0,835
58,62 127,627 0,448 0,836
58,87 123,550 0,493 0,833
58,66 127,711 0,410 0,837
58,92 124,400 0,472 0,834
58,28 123,136 0,508 0,833
58,87 125,007 0,471 0,834
59,77 128,386 0,271 0,843
60,36 125,837 0,440 0,836
60,62 129,859 0,347 0,839
59,78 118,855 0,425 0,838
57,85 126,571 0,477 0,835
58,42 132,541 0,285 0,841
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Tablo 15°de DKSO’ niin test-tekrar test giivenirligi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 15. DKSO Test-Tekrar Test Sonuclarinin Alt Boyut ve Toplam Puanin
Degerlendirilmesi

ilk 6l¢iim Son dl¢iim ICC (r) p
n=63 Ort+SS Ort+SS
Davranis 3,31+0,52 3,31+0,52 0,998 0,001**
Endise 2,00+0,51 2,02+0,51 0,996 0,001**
Toplam 2,52+0.44 2,54+0.44 0,997 0,001**
ICC: Intraclass Correlation Coefficient **n<0,01

ICC analizi sonuglarma gore Davranig puaninin ilk ve son olgiimleri arasinda
%99,8, Endise puaninin ilk ve son 6l¢iimleri arasinda %99,6 ve toplam puaninin ilk ve

son Olglimler arasinda %99,7 diizeyinde uyum goriilmektedir (Tablo 15).
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6.3. Virjinya Universitesi Diisiik Kan Sekeri Olcegi (DKSO)’ ne iliskin
Degerlendirmeler

Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili dzelliklerin DKSO ile karsilastirilmasina iliskin
bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 16. DKSO Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ort+SS En kiiciik-En biiyiik
deger deger
Davranig 3,23+0,54 1,5-4,0
Endise 1,92+0,54 0,4-3,33
Toplam 2,44+0,47 1,04-3,52

DKSO Toplam puani 1,04 ile 3,52 arasinda degismekte olup, ortalama
2,44+0,47°dir. DKSO’ nin Davranis Alt Boyut puan1 1,5 ile 4 arasinda degismekte
olup, ortalama 3,23+0,54°diir. Endise Alt Boyut puani 0,4 ile 3,33 arasinda degismekte
olup, ortalama 1,92+0,54°diir (Tablo 16, Sekil 4).

DKSO Puan Ortalamalarinin Dagihmi

4,0
3,5 A
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 ~
0,5 4
0,0 -

OrttSs

Davranig Endise Toplam

Sekil 4. DKSO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 17. Yas ile DKSO Puan Ortalamalarmin iliskisi

Yas (y1l)
DKSO r p
Davranis -0,222% 0,001**
Endise -0,061% 0,334
Toplam -0,124% 0,051
Tr: Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05
r: Pearson Korelasyon Katsayis **p<0,01

Ergenlerin yaslari ile davranis puanlari arasinda negatif yonlii (yas arttikga
davranis puani azalan) %22,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(r: -0,222; p=0,001). Ergenlerin yaslar ile endise ve toplam DKSO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Cinsiyete Gore DKSO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kiz (n=127) Erkek (n=123)
DKSO Ort+SS) Ort+SS Test degeri  p
Davranis 3,21+0,51 3,2540,58 Z=-1,019 0,308
Endise 1,90+0,54 1,93+0,54 t=-0,410 0,682
Toplam 2,43+0,47 2,46+0,47 t=-0,540 0,567
Z:Mann Whitney U Test 1: Student t Test

DKSO davranis ve endise alt boyut puani ve toplam puan; g¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 18, Sekil 5).

Cinsiyet

4,5
4,0
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 ~
1,0 ~
0,5

Ort1SS

Davranis Endise Toplam
H Kiz M Erkek

Sekil 5. Cinsiyete gore DKSO puan ortalamalarinin dagilim
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Tablo 19. Egitim Diizeyine Gore DKSO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Egitim diizeyi
aflkokul b Ortaokul ¢ Lise
(n=6) (n=121) (n=123)
Test

DKSO Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri P posthoc  Z/p
Davranisg 3,50+0,59 3,28+0,55 3,17+0,53 ¥?=6,049 0,049* b>c -1,322/0,036
Endise 2,09+0,38 1,92+0,56 1,91+0,53 ¥?=0,898 0,638
Toplam 2,65+0,38 2,46+0,50 2,41+0,44 ¥?=2,913 0,233
72:Kruskal Wallis Test *p<0,05

Ergenlerin egitim diizeylerine gére DKSO davranis alt boyut puani istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,049). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; liseye giden ergenlerin davranis puanlari,

ortaokula giden ergenlerden anlamli diizeyde diisiiktir (p=0,036). Diger gruplarin

davranig puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 19).

DKSO endise alt boyut puani ve toplam puan; ¢ocuklarm egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 19, Sekil 6).

4,5

Egitim Diizeyi

3,5 -
3,0 -
2,5 A
2,0 -
1,5 ~
1,0 ~
0,5 -
0,0 -

OrttSs

Davranis

Endise

Hilkokul ® Ortaokul

M Lise

Toplam

Sekil 6. Egitim diizeylerine gore DKSO puan ortalamalarimin dagilim
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Tablo 20. Aile Tipine Gére DKSO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Aile tipi
Cekirdek (n=195) Genis (n=55) Test
DKSO Ort+Ss Ort+Ss degeri p
Davranis 3,18+0,54 3,42+0,52 Z=-3,239 0,001**
Endise 1,89+0,53 2,02+0,59 t= 0,265 0,116
Toplam 2,40+0,46 2,58+0,48 t=0,430 0,014*
Z:Mann Whitney U Test 1: Student t Test *p<0,05 **p<0,01

Ergenlerin aile tipi ile DKSO toplam puanlar1 karsilastirildiginda cekirdek ve
genis aileye sahip ergenler arasinda anlamli fark bulunmustur (t=0,0430; p=0.014)
(Tablo 20, Sekil 7).

Ergenlerin aile tipi ile DKSO davranis puanlari karsilastirildiginda gekirdek aileye
sahip ergenlerin DKSO davranis puanlari daha diisik bulunmustur (Z=-3,239;
p=0,001) (Tablo 20).

Ergenlerin aile tipi ile DKSO endise puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=0,265; p=0,116) (Tablo 20).

Aile Tipi

4,5
4,0 ~
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 ~
1,0 ~
0,5

OrttSs

Davranig Endise Toplam

B Cekirdek B Genis

Sekil 7. Aile tiplerine gore DKSO puan ortalamalarmmn dagihm
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Tablo 21. Tip 1 Diyabeti Olan Kardes Varhgma Goére DKSO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kardes tip 1 diyabet

Evet (n=10) Hayir (n=240) Test
DKSO Ort+SS Ort+SS degeri P
Davranisg 2,77+0,68 3,25+0,53 Z=-2,308 0,021*
Endise 1,49+0,51 1,94+0,54 Z=-2,408 0,016*
Toplam 2,00+0,44 2,46+0,46 Z=-2,947  0,003**
Z:Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Ergenlerin tip 1 diyabeti olan kardes varligi ile DKSO toplam puanlari
karsilastirildiginda tip 1 diyabetli kardesi olan ve olmayan ergenler arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,003) (Tablo 21).

Ergenlerin tip 1 diyabeti olan kardes varh@g ile DKSO davramis puanlari
karsilastirildiginda tip 1 diyabetli kardesi olan ergenlerin DKSO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur (p=0,021) (Tablo 21).

Ergenlerin tip 1 diyabeti olan kardes varhg ile DKSO endise puanlari
karsilastirildiginda tip 1 diyabetli kardesi olan ergenlerin DKSO puanlari daha diisiik
bulunmustur (p=0,016) (Tablo 21, Sekil 8).

Tip 1 Diyabeti Olan Kardes Varhgi

4,0
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -
0,5 -
0,0 -

Ort1SS

Davranis Endise Toplam

M Evet H Hayir

Sekil 8. Tip 1 diyabeti olan kardes varhigina gore DKSO puan ortalamalarinin
dagilim
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Tablo 22. Insiilin Uygulama Aracina Gére DKSO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

insiilin uygulama araci

Insiilin pompasi Insiilin enjeksiyonu
(n=13) (n=237)
DKSO Ort=Ss Ort=SS Test P
degeri
Davranis 3,15+0,51 3,24+0,55 Z=-0,716 0,474
Endise 1,97+0,68 1,92+0,53 Z=-0,091 0,928
Toplam 2,44+0,56 2,44+0,46 Z=-0,018 0,986

Z:Mann Whitney U Test

DKSO davranis ve endise alt boyut puani ve toplam puani; ergenlerin insiilin
uygulama araglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 22, Sekil 9).

insiilin Alimi

4,0

3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 ~
1,0 ~
0,5

Ort1SS

Davranig Endise Toplam

m insiilin pompasi W insiilin enjeksiyonu

Sekil 9. Insiilin ahmina gére DKSO puan ortalamalarimin dagilim
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Tablo 23. Hipoglisemiden Korunmak icin Yapilan Uygulamalara Goére DKSO
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hipoglisemiden korunma

aGece b °Giin dGenellikle
Sik s1k . . ..
yatmadan . icinde s1k kan sekerimi
. kan sekeri .
once yemek oy . sik yemek yiiksek
. olcerim .
yerim (n=121) yerim tutarim
DKSO (n=41) (n=42) (n=46) Test ost hoc
OrtzSS _ Ort+SS __ OrtsSS OrtSS degeri P P P
Davranis 3,10+0,60 3,20+0,55 3,31+0,53 3,34+0,47 v?=4,489 0,213
Endise 1,75+0,51 1,87+0,52  2,06+0,58 2,06+0,55 F=3,749 0,012* c>a 0,038
d>a 0,033
Toplam 2,294+0,42 2,41+£0,46  2,56+£0,51 2,57+0,46 F=3,957 0,009** c>a 0,038
d>a 0,021
x2:Kruskal Wallis Test F:Oneway ANOVA Test *p<0,05 **p<0,01
Hipoglisemiden Korunma
4,5
4,0 -
3,5 -
3,0 -
2 2,5 -
H 2,0 -
O 1,5
1,0 -
0,5
0,0 -
Davranis Endise Toplam
B Gece yatmadan 6nce yemek yerim H Sik sik kan sekeri dlgerim
1 Giin iginde sik sik yemek yerim H Genellikle kan sekerimi yiiksek tutarim

Sekil 10. Hipoglisemiden korunmak i¢in yaptiklar1 uygulamalara gore
DKSO puan ortlamasinin dagilimi

DKSO toplam puanlari ergenlerin hipoglisemiden korunmak icin yaptiklart
uygulamalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,009).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore; gece yatmadan once yemek yiyen ergenlerin
hipoglisemi korku puanlari, giin i¢inde sik sik yemek yiyen (p=0,038) ve genellikle
kan sekerini yiiksek tutan (p=0,021) ergenlerde anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
Diger gruplarin hipoglisemi korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 23).
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DKSO davranis alt boyut puani ergenlerin hipoglisemiden korunmak igin
yaptiklari uygulamalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 23).

DKSO endise alt boyut puanlar1 ergenlerin hipoglisemiden korunmak igin
yaptiklar1 uygulamalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,012). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; gece yatmadan Once yemek yiyen
ergenlerin endise puanlari, giin i¢inde sik sik yemek yiyen (p=0,041) ve genellikle kan
sekerimi yiiksek tutan (p=0,033) ergenlerden anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
Diger gruplarin endise puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 23, Sekil 10).

Ergenlerin hipoglisemiden korunmak igin yaptiklar1 uygulamalara gére DKSO

puan ortalamalar1 Sekil 10°da verilmistir.

Tablo 24. Tip 1 Diyabet Siiresi ve HbA1lc ile DKSO Puan Ortalamalarinin iliskisi

Tip 1 diyabet siiresi HbAlc
r p r p
Davranis -0,049 0,439 0,011 0,861
Endise -0,007 0,912 0,091 0,150
Toplam -0,054 0,397 0,048 0,450
r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Ergenlerin tip 1 diyabet siireleri ile davranis, endise ve toplam DKSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0,397)
(Tablo 24).

Ergenlerin HbA1c degeri ile davranis, endise ve toplam DKSO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p=0,450) (Tablo 24).
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7. TARTISMA

Aragtirma sonuglart;

7.1. Virjinya Universitesi Diisiik Kan Sekeri Olgegi (DKSO)’ nin gecerlik ve

giivenirligi ile ilgili bulgularin tartisilmast

7.2. Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili dzelliklerin Virjinya Universitesi Diisiik Kan
Sekeri Olgegi (DKSO) ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Olmak tiizere iki boliimde ele alinmistir.
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7.1. Virginya Universitesi Diisiik Kan Sekeri Ol¢egi (DKSO)’nin Gegerlilik ve
Giivenilirligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.1.1. Gegerlik Bulgularinin Tartisilmasi

Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi’nin yap: gecerliligi aciklayici ve
dogrulayici faktor analizi ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in
uygulanabilirliginin 6l¢iimii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢limiine ve
Bartlett Kiiresellik testine bakilmistir. KMO 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir ve
bu degerin 1’e yaklagsmasi eldeki veri grubuna faktor analizinin yapilmasinin uygun

oldugunu gostermektedir (Karagoz, 2014; Secer, 2015).

KMO blgiitii

0,90-100 arasinda oldugunda milkemmel,
0,80-0,89 arasinda oldukea 1yi
0,70-0,79 arasinda iyi
0,60-0,69 arasinda orta
0,50-0,59 arasinda zayif

<0,50 oldugunda ise kabul edilemez oldugu belirtilmektedir (Karagoz, 2014).
Bu aragtirmada KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢limii degeri 0,823 bulunmustur. Bu deger
orneklem biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in oldukga 1y1 bir deger oldugu ve ilgili veri
grubuna analiz yapilmasinin uygun oldugunu gostermektedir. Bartlet Kiiresellik Testi,
korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi hipotezini test etmek igin
Kullanilmis olup ve bu hipotez p=0,001 seviyesinde reddedilmistir. Barlett’s Test
sonucunun  p<0,01 olmast Ol¢iim sonuglarmin  o6rneklem  biiylikliigiinden
etkilenmedigini ve Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugunu
gostermistir (Tablo 9).

Varimax dondiirme teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina
bakildiginda, iki faktorlii yapinin toplam varyansinin %32,1’ini agiklamaktadir. Analiz
sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yiiksekse, dl¢egin faktor yapisi da o

karda giiclii olmaktadir.

Madde faktor yiik degerlerinin incelendiginde Faktor 1°de en diisiik 0,323 en
yiiksek 0,673 ve Faktor 2°de en diisiikk 0,277 en yiiksek 0,702 arasinda tespit edildi
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(Tablo 10). 11. ve 22. maddelerin faktor yiikleri 30’a ¢ok yakin degerler oldugu (0,28
ve 0,29) ve dogrulayici faktor analizinde de faktor yapist dogrulandigi icin orijinal
Olcegin yapisina sadik kalinarak maddelerin Olgekte kalmasi uygun goriilmiistiir.
Olgek gelistirme ve uyarlama siirecinde madde faktdr yiik degerinin en az 0,30 ve
tizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (Seger, 2015). Madde faktor yiikii 0,20-
0,30’un arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi,
0,20°’den daha diisiik maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi soylenmektedir
(Bliyiikoztiirk, 2014). Bu durumda 6l¢egin maddelerinin dl¢iilecek 6zelligi ayirt etme
acisindan yeterli oldugu gorilmiistiir. Literatiirde de 6l¢cek uyarlama ¢alismalarinda
Olcegin orijinal yapisina sadik kalinarak madde atilmamasi yoniinde goriisler

bulunmaktadir (Karagéz, 2014).

Dogrulayicr faktor analizinde modelin uyum indekslerinin yeterliligi incelenirken
RMSEA ve SRMR uyum 0l¢limiiniin 0,10’un altinda olmasina ve x*/df ’nin 3’ten
kiigiik olmasina dikkat edilmelidir. Modelin kabul edilebilir uyum gostermesi
acisindan bu degerlerin goz oniinde bulundurulmasi énemlidir (Celik ve Y1lmaz, 2013;
Secer, 2015). Dogrulayici faktor analizi sonuglarma gore modelin RMSEA uyum
Olgtimii 0.084 olarak, SRMR uyum 6l¢timii 0,085 ve x2/df 2,74 olup kabul edilebilir
uyum gostermektedir (Tablo 12). Buna gére uyum olgiilerinin kabul edilebilir uyum
gostermeleri ayrica x* /df degerinin de kabul edilebilir uyum gostermesi modelin

dogrulandigin1 gostermektedir.

7.1.2. Giivenirlik Bulgularimin Tartisilmasi

Olgegin i¢ tutarhilik giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda
(6lgegin tamamu igin) Cronbach alfa katsayis1 0,843 olarak hesaplandi. Davranis alt
boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,792; Endise alt boyutunun Cronbach alfa
katsayis1 0,785 oldugu tespit edildi (Tablo 13). Olgek gelistirme ve uyarlama siirecinde
giivenirlik katsayis1 0,70 ve {izerinde olan Olgegin giivenilir kabul edildigi
belirtilmektedir (Seger, 2015). Buna gore 6l¢egin tamaminin, Davranis ve Endise alt
boyutlarinin glivenirlik katsayilarinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Green ve ark.

(1990) tarafindan gelistirilen orijinal O6l¢egin Toplam, Davranig ve Endise alt
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boyutlariin giivenirlik katsayilari sirastyla 0,85, 0,76 ve 0,87 olarak saptanmistir. Bu

degerler Olgegin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gosterir.

Olgegin madde toplam puan korelasyonu 0,20 ile 0,54 arasinda degismektedir
(Tablo 14). Madde toplam puan korelasyon degerinin ise 0,30 ve iizerinde olmasi
maddelerin Olgiilecek 6zelligi ayirt etme acisindan yeterli oldugunu ve dlgek toplami
ile uyumlu oldugunu belirtmektedir (Biiyiikoztiirk, 2014; Seger, 2015). Bu arastirmada
3 maddenin madde toplam puan korelasyonu 0,28 olup 0,30” a ¢ok yakin oldugu ve
dogrulayic1 faktdr analizinde de faktor yapisi dogrulandigr igin Olgegin orijinal

yapisina sadik kalinarak maddeler ¢ikarilmamastir.

Olgegin giivenirlik analizi baglaminda yapilan test-tekrar test sonucuna gore
Olcegin tamam icin pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu tespit edilirken (r=
0,997; p<0,01), alt boyutlar i¢in korelasyon katsayisinin rdavrams=0,998 rendise=0,996
arasinda degistigi belirlendi (Tablo 15). Olgegin zamana gore degismezligini dlgmek
amactyla kullanilan test-tekrar test yonteminde korelasyon degerinin 0,70’in lizerinde
olmasi beklenir (Seger, 2015). Diger taraftan korelasyon degerinin 0,70-1,00 arasinda
olmasi yiiksek diizeyde bir iligskiyi; 0,30-0,70 arasinda olmasi ise orta diizeyde bir
iligkiyi gosterir (Biiyikoztirk, 2014). Bu verilere gore bu olgek her zaman

uygulanabilir giivenirliktedir. Aragtirmanin 1. hipotezi dogrulanmigtir.

7.2.Tip 1 Diyabetli Ergenlerle Tlgili Ozelliklerin Virjinya Universitesi Diigiik
Kan Sekeri Olcegi (DKSO) ile Karsilastirlmasimin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ergenlerin DKSO puanlar1 Tablo 16 ta gdsterilmistir (Tablo
16). Bu 6l¢ekte hipoglisemi korkusunun toplam puaninin 4’e yakin olmasi hipoglisemi
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Ergenlerin hipoglisemi korkusunu 6l¢en
farkli arastirmalarda da benzer sekilde sonuglar elde edilmistir (Gonder-Frederick ve
ark., 2006; Patton ve ark., 2008; Bernard ve ark., 2010). Gonder-Frederick ve ark.
(2011)’ nin hipoglisemi korkularin1 degerlendirdigi bir aragtirmada 12-18 yas
grubundaki ergenlerin DKSO toplam puani ortalama 1,53+0,5 olarak, DKSO’ nin
Davranig alt boyut puani 2,11+0,5 ve Endise alt boyut puami 1,1540,7 olarak
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saptanmistir. Aragtirmanin bulgular literatiir ile paralellik gostermis olup, ergenlerin

hipoglisemi korkularinin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin yaslar1 12 ile 17 arasinda olup, ergenlerin yas
ortalamas1 14,44+1,90 yildir. Arastirmaya katilan ergenlerin yaslari ile DKSO
davranig puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Ergenlerin yaslari
arttikca hipoglisemiyi énlemeye yonelik davranislarda bulunma siklig1r azalmaktadir
(Tablo 17). Gonder-Frederick ve ark. (2011)’ nin tip 1 diyabetli ¢cocuklarin (6-18 yas)
hipoglisemi korkularinin degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada da yas arttik¢a
hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarin azaldigi saptanmistir. Yas arttikca
hipoglisemi korkusunun azalmasmin nedeni ergenlerin bilissel ve emosyonel
olgunluga ulagmasi ile birlikte diyabet yonetimi igin gerekli sorumluluklarin
tistlenilmesi ile ilgili olarak disiiniilebilir. Arastima bulgusu literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Aragtirma grubunun kizlar %50,8’ ini, erkekler %49,2° sini olusturmaktadir
(Tablo 6). DKSO toplam puan, davranis ve endise alt boyut puani cinsiyete gore
bakildiginda kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir
(Tablo 18). Celasin (2011)’in yaptig1 arastirmada da g¢ocuklarin cinsiyete gore
hipoglisemi korku diizeyi puan ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. Erol (2009) 19-78 yas grubu arasindaki diyabetli bireylerle yaptigi
arastirmada ise kizlarin hipoglisemi endiselerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hipoglisemiyi Onlemeye yonelik davraniglarda bulunmasi ve
hipoglisemi korkusu agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Arastirma sonucuna gore bu yas grubundaki kizlarin ve erkeklerin
hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranis ve endige alt boyut puanlari birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Bu donemdeki ergenlerin diyabet yonetiminde aile etkisinin
bulunmasi, kendileri gibi tip 1 diyabetli arkadaslar1 ile hipoglisemiye yonelik onleyici
davraniglarin ve endiselerin paylasilmasi ve yeni Kimliklerin tam olarak olusmamasi
kizlarin ve erkeklerin hipoglisemi korkularinin hemen hemen ayni1 diizeyde ¢ikmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim durumlar1 incelendiginde arastirma grubunun ¢ogunlugunu lise (%49,2) ve

ortaokul (%48,4), digerlerini ilkokula (%2,4) giden tip 1 diyabetli ergenler
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olusturmaktadir (Tablo 6). Bu arastirmada diyabetli ergenlerin egitim durumlar ile
DKSO davranis alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Liseye giden ergenlerin DKSO davranis alt boyutu puanlari ortaokula giden
ergenlerden anlamli derecede diisliktiir. Ayrica liseye giden ergenlerin yanlarinda
meyve suyu vb. tasimama, kan sekerini kontrol etmeme, okulda insiilin yapmama gibi
riskli davraniglarda bulunmalari, ergenlik donemi 6zelliklerine bagl olarak kendini
gruba kabul ettirme, farkli olmama adina oldugu diisiiniilmektedir. Ergenlerin egitim
durumlarina gére DKSO toplam puanlari arasinda anlamli fark olmamasina karsin,
hipoglisemi korku puani ortalamalari egitim seviyesi arttikga azalmigtir (Tablo 19).
Buna gore ergenlerin egitim seviyelerinin artmasi hipoglisemiye yonelik bilgilerin

artmasina, diyabeti etkili bir sekilde yonetilmesinin saglanmasina neden olabilir.

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin aile tipine gére DKSO puanlarina iligkin
bulgular karsilastirildiginda ¢ekirdek ve genis aileye sahip ergenler arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,014). Genis aileye sahip ergenlerin DKSO davranis alt boyutu
puanlar1 ¢ekirdek aileye sahip ergenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirmanin bu bulgusu genis aileye sahip ergenlerin hipoglisemi korkusuna yonelik
davraniglar1 daha fazla sergiledigini gostermektedir (Tablo 20). Ergenlik doneminde
bagimsizlik diirtiisii giliglendigi icin ergenlerin aileleri ile catigma yasamalari,
kendilerini ailelerinden uzak tutma cabalar1 ve kendilerini her seyi yapabilir olarak
algilamalar1 tedaviye yonelik uyumun kotii olmasina sebep olabilir (Steinberg, 2013).
Evin i¢indeki aile tiyelerinin fazlaligi, her bir aile {iyesinin ergen iizerinde s6z hakki
olmasi ve aile iiyelerinin diyabet yonetimine iligkin bilgileri, ergenlerin ailelerle
catigmaya girmesine, diyabeti etkili bir sekilde yonetemedigi i¢in de hipoglisemileri
stk yasanmasina ve hipoglisemi siklig1 sonucu hipoglisemi korkusunun artmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin tip 1 diyabeti olan kardes varligina gére DKSO
toplam, davranis ve endise alt boyut puanlar1 incelendiginde tip 1 diyabetli kardesi
olan ve olmayan ergenler arasinda anlamli fark bulunmustur. Tip 1 diyabetli kardesi
olmayan ergenlerin hipoglisemi korkular1 daha yiiksektir (Tablo 21). Ailede tip 1
diyabetli kardesin olmasi diyabet yonetiminin daha etkin bir sekilde yiriitiilmesini ve

kardeslerin birbirilerine destek olarak birbirlerinin motive edilmesini saglayabilir. Bu
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ailelerdeki ergenlerin hipoglisemi korkusunun daha az olmasi bu durumla iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin insiilin uygulama aracina gére DKSO puanlari
karsilastirildiginda toplam puan, davranis ve endise alt boyut puanlari arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir (Tablo 22). Insiilin tedavisinde pompa kullanimi, enjeksiyon
sikligini azalttig i¢in ve viicudun gériinmeyen bir boliimiinde olmasi nedeniyle ergene
daha esnek bir yasam bigimi saglar. Insiilin tedavisinde pompa kullanimi i¢in
psikolojik durumun ve biligsel gelisimin normal, kontrollerin diizenli, kan sekeri
dlciimiiniin sik ve iyi bir beslenme modelinin olmasi gerekmektedir (imamoglu, 2005).
Hipoglisemi, insiilin verilme araci ne olursa olsun tiim tip 1 diyabetli ergenlerde,
oldukga sik goriilen akut bir komplikasyondur. Iyi metabolik kontrolii olan ergenler de
haftada en az 2-3 kez orta derecede hipoglisemi atagi gecirebilirler (Frier, 2008). Bu
nedenle hipoglisemi atagi gegiren, pompa kullanan veya kullanmayan ergenlerde
hipoglisemi korkusu meydana gelebilmektedir. Arastirma sonucu literatiire uyum

gostermektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin hipoglisemiden korunmak i¢in yaptiklari
uygulamalara gére DKSO toplam puanlari incelendiginde, gece yatmadan dnce yemek
yiyen ergenlerin hipoglisemi korku puanlari, giin i¢inde sik sik yemek yiyen ve
genellikle kan sekerini yiiksek tutan ergenlerden daha diisiiktiir. Ergenlerin DKSO
endise alt boyut puanlari da istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo
23). Ergenler hipoglisemiden korktuklar1 i¢in daha ¢ok yemek yiyerek ve yaninda
yiyecek tasiyarak hipoglisemiye girmemek igin genellikle kan sekeri diizeylerini
yiiksek tutma egiliminde bulunurlar (Green ve ark., 1990). Arastirma bulgusu literatiir
bilgisini desteklemektedir. Ancak arastirma sonucunda gece yemek yiyip yatan
ergenlerin uyku sirasinda hipoglisemiye girmekten korktuklar1 ve bu nedenle uyku
sirasinda kan sekerini yiiksek tutma egiliminde olduklar1 disiiniilebilir. Giin i¢inde
uyanikken kisinin hipoglisemi bulgularini hissetme olasiligi daha yiiksektir. Gece kan

sekeri yiiksek oldugu icin de ergenlerin daha az endiselendigi diisiiniilebilir.

Aragstirmaya katilan ergenlerin diyabet siiresi ve HDA1C degerinin DKSO toplam
puan, davranis ve endise alt boyutu puani ile karsilastirlmasinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 24). Bu arastirmada HbAlc degeri yiiksek olan ergenlerin
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hipoglisemi korkusunun yiiksek olacagi ongoriilmiistiir. Fakat arastirma bulgulari
degerlendirildiginde hipoglisemi korkusunun yiiksek olmasmin HbAlc degerini
olumlu ya da olumsuz olarak etkilemedigi saptanmustir (Tablo 24). Celasin (2005)’ in
yapmis oldugu bir arastirmada ergenlerin diyabet yasinin hipoglisemiyi 6nlemeye
yonelik davraniglarda bulunma durumuna, hipoglisemi endise ve korku diizeylerine
etkisinin olmadigin1 belirtmistir. 1993 yilinda yapilan Diyabet Kontrolii ve
Komplikasyonlari Arastirmasi (DCCT)’ na gore ergenlerde insiilin tedavisi ile
hipoglisemi sikliginin arttigi tespit edilmis, ancak HbAlc degeri ile hipoglisemi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ergenlik doneminde diyabetin 6nemli
komplikasyonlarindan olan hipoglisemi, hipoglisemi korkusu daha ¢ok ergenlerin
HbAlc degerine daha fazla degisim yapabilmektedir. Arastirmaya katilan ergenlerin
HbALc degeri 5,4 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama 9,08+1,86’dir. Tablo 6’ya
gore ergenler son 6 ayda en azindan 13 kez hipoglisemi atagi yasamiglardir (Tablo 6).
Buna gore ergenlerin ¢ok sik hipoglisemi atagi yasamalar1 HbAlc degerinin normal
smirlar igerisinde seyretmesine veya beklenen degerin altinda ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Arastirmanin 2. hipotezi dogrulanmamistir. Ancak ergenler
hipoglisemi korkular arttik¢a hipoglisemiye girmemek i¢in olumsuz davranislarda
(kan sekerinin genellikle yiiksek tutulmasi, fazla yemek yeme davranislar1 vb.)
bulunabilirler. Bu davranislarin ~ ergenlerin  diyabet yonetimini olumsuz

etkileyebilecegi ve dolayisi ile komplikasyon riski artabilecegi unutulmamalidir.
Sonug olarak;

DKSO Tiirk toplumunda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir &lgektir.
Aragtirmada tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi korkusunun artmast ile
hipoglisemiyi oOnlemeye yonelik davranmslarin  ve endiselerin de arttigini
gostermektedir. Aragtirmanin 1.hipotezi dogrulanmus, 2. hipotezi dogrulanmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler,

Hipoglisemi korkusu yasayan ergenlerin hipoglisemi sikliklari, nedenleri,
hipoglisemi sirasinda yasadigi deneyimleri, hipoglisemiyi Onlemeye yonelik
davraniglar1 ve hipogliseminin gelismesi durumunda nasil tedavi edecegi sorgulanip,
daha ayrintili egitim verilmelidir.

Diyabet yonetimini olumsuz yonde etkileyecek diizeyde yiiksek hipoglisemi

korkusu yasayan ergenler icin liyazon psikiyatrisinden destek almalar1 saglanmalidir.
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Diyabet hemsiresi, diyabetli ergenlerin okulda diyabet yonetimlerini daha etkin
devam ettirmeleri i¢in Ogretmen ve arkadaslarina diyabetle ilgili egitimler
diizenlemelidir.

Diyabetli ergenlerin yanlarinda seker ya da meyve suyu gibi gidalar
bulundurmalari, diyabetli olduklarin1 belirleyen kart tasimalarinin  6nemi
anlatilmalidir.

Ergenlerin hipoglisemiden ka¢inmak i¢in kan sekerlerini yiiksek tutma ve
gereginden fazla yemek yeme davranislarinin olup olmadigir degerlendirilmeli, bu
davraniglarin diyabet iizerindeki olumsuz etkileri anlatilmali ve hipoglisemiden
korunmak i¢in bagka girisimler tizerinde durulmalidir.

Ergenlerin diyabete uyumlarin1 kolaylastirmak icin diyabeti yasam bi¢imi haline
getiren diyabetli bireylerle (doktor, 6gretmen, sporcu vb.) etkinlikler diizenlenebilir.

Diyabetli ergenlerin ve ailelerinin diyabeti etkili bir sekilde yonetebilmeleri ve
hipoglisemi farkindaliklarinin artmasi i¢in egitim programlar1 belirli araliklarla

diizenlenebilir.
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EK1
TiP 1 DIYABETLI ERGENI TANILAMA FORMU

Anket no:
YONERGE: “Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi”
baslikli aragtirma, 12-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi

korkulariin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaistir.

Coktan se¢meli sorularda size uygun olan cevabi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Siikriye SAHIN
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

1.Yasiniz?

2.Cinsiyetiniz nedir? (1) Kiz (2) Erkek

3.Egitim Durumunuz nedir? (1) ilkokul (2) Ortaokul (3) Lise
4.Calistyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

5.Aile tipiniz nedir? (1) Cekirdek aile (2) Genis aile
6.Kardeslerinizde tip 1 diyabetli olan var m1? (1)Evet (2)Hayir

7.Kag yildir tip 1 diyabetlisiniz?

8.Giinde kag kez kan sekerinizi 6l¢iiyorsunuz?

9.Insiilin alma sekliniz nedir? (1) insiilin pompast (2) insiilin enjeksiyonu

10.En son HbA 1c degeriniz kagtir?

11.Son 1 ayda kag kez hipergliseminiz ( kan sekerinin ylikselmesi)
oldu?

12 Hipoglisemi nedeniyle komaya ka¢ kez girdiniz?

13. Daha 6nce hipoglisemi nedeniyle hastanede yattiniz m1?
(1) Evet (agiklayiniz)
(2) Hayir

78



14.Gece uyuduktan sonra uyanip kan sekeri 6l¢iimii yapryor musunuz?

(1) Evet (Kag Kez? Neden? Agiklayiniz)

(2) Hayr

15.Hipoglisemiden korunmak i¢in neler yapiyorsunuz?

(1) Gece yatmadan 6nce yemek yerim (3) Giin i¢inde sik sik yemek yerim

(2) Sik sik kan sekerimi 6lgerim (4) Genellikle kan sekerimi yiiksek tutarim

16. Kan sekeri diizeyiniz i¢in hedef arali§iniz nedir? Asagidaki bosluklart doldurunuz.

Kan sekerimin ALTINA diismesine ve USTUNE

¢ikmasina izin vermemeye calistyorum.

17. SON 12 AY igerisinde ka¢ defa AGIR HIPOGLISEMI atag: yasadiniz?

Actklama: Kan sekerinizin belirtilerini anlayamayacak, yardim isteyemeyecek veya biling
kaybindan ya da bulamikhigindan dolayr kendinizi tedavi edemeyecek kadar kan sekeriniz
diistiigiinde

18. SON 6 AY igerisinde, kag defa ORTA DERECELI HIPOGLISEMI atag: yasadiniz?

Agtklama: Kendinizi tedavi edebilirsiniz ancak kan sekeriniz oyle diigiiktiir ki o an yaptiginiz
seye ara veriri ve diizelmek icin bir siire beklemek zorunda kalirsiniz)

19. SON 1 AY igerisinde, kag defa HAFIF HIPOGLISEMI atag: yasadmiz?

Actklama: Titreme, terleme ve bas donmesi gibi belirtileri meydana getiren ancak bir geyler
yiyip ictikten hemen sonra gegen ve bir seyler yapma yeteneginizi engellemeyen diisiik kan
sekeri
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EK?2

VIRJINYA UNIVERSITESI COCUK/ERGEN DUSUK KAN SEKERI
OLCEGI
Diisiik kan sekerinin genclere ne yaptirdigini ve neler hissettirdigini anlamak istiyoruz.
I. Asagida diyabetli genglerin bazen DUSUK KAN SEKERINI ENGELLEMEK ICIiN yaptiklarinin

listesi bulunmaktadir. Her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz. Liitfen SiZi en iyi tanimlayan ifadeye (X)
isareti koyunuz.

Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olcegi Maddeleri

Asla
Nadiren
Bazen

Sik sik

Hemen

hemen her
zaman

Yatma zamani fazla miktarda ara 6giin yerim.

Kan sekerim diisiik gibi oldugunda yalniz kalmamaya calisirim.

Tedbirli davranmak i¢in kan sekerimi biraz yiiksek tutarim

Bir siireligine yalniz olacagim zaman kan sekerimi daha yiiksek tutarim.

all B W] N =

Kan sekerimin diisiikliigiine dair ilk belirtiyi hissettigimde hemen bir seyler
yerim.

Kan sekerimin ¢ok diisebilecegini diisiindiigiim zaman daha az insulin yaparim.

Evden uzakta olacagim zaman kan sekerimi yiiksek tutarim.

Yanimda seker, yiyecek ya da igecek bir seyler tagirim.

©O©| O N| O

Kan sekerimin diisiik oldugunu diisiindiigiim zaman ¢ok fazla egzersiz
yapmamaya g¢aligirim.

10 | Evden uzakta oldugum zaman kan sekerimi sik kontrol ederim.

II. Asagida diyabetli genglerin bazen kan sekerinin diigmesiyle ilgili endiseleri igin kaygilandigi seylerin
listesi vardir. SIZI en iyi tammayan ifadeye (X) isareti koyunuz.

Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi Maddeleri

Asla
Nadiren
Bazen

Sik sik

Hemen
hemen
her

Zaman

11 | Kan sekerimin diisiik oldugunu fark edemem.

12 | Kan sekerim diistiigli zaman yanimda yiyecek, meyve veya meyve suyu olmaz.

13 | Kan sekerim diigtiigii i¢in toplum i¢inde bayilirim veya bagim doner.

14 | Uykudayken kan sekerimin diiser.

15 | Kan sekerimin diisiik olmasindan dolay1 utanirim.

16 | Tek basimayken kan sekerim diiser.

17 | Diger insanlarin 6niinde “aptal” veya “beceriksiz” goriinliriim.

18 | Kan sekerimin diismesinden dolay1 kontroliimii kaybederim.

19 | Kan sekerim diigtiiglinde etrafimda yardim edecek hi¢ kimse olmaz.

20 | Okulda hata yaparim veya kaza gegiririm.

21 | Kan sekerim diistiigiinde meydana gelen bir seyden dolay1 okulda bagim derde
girer.

22 | Nobet geciririm.

23 | Kan sekerimin diismesinden dolay1 uzun dénem komplikasyonlar (gozlerde
hasar, bobreklerde hasar gibi) olusur.

24 | Kan sekerim diistiigiinde bagim doner veya sersemlemis hissederim.

25 | Kan sekerim diiger.
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EK3
UNIVERSITY OF VIRGINIA CHILD/TEEN LOW BLOOD SUGAR SURVEY

Today’s Date: Study ID #
University of Virginia
Child/Teen Low Blood Sugar Survey
We want to find out more about what low blood sugar makes young people feel and do. Please answer the

questions below as honestly as you can.

I. Below is a list of things young people with diabetes sometimes DO TO KEEP FROM HAVING LOW BLOOD
SUGAR. Circle the number that best describes YOU.

0=NEVER 1=RARELY 2=SOMETIMES 3=0OFTEN 4=ALMOST ALWAYS

1. Eat large snacks at bedtime. 0 1 2 3 4
2. Try not to be by myself when my sugar is likely to be low. 0 1 2 3 4
3. Keep blood sugars a little high to be on the safe side. 0 1 2 3 4
4. Keep blood sugar higher when I will be alone for awhile. 0 1 2 3 4
5. Eat something as soon as | feel the first sign of low blood sugar. 0 1 2 3 4
6. Take less insulin when I think my blood sugar might get too low. 0 1 2 3 4
7. Keep my blood sugar higher when I am going to be away from home. 0 1 2 3 4
8. Carry some kind of sugar, drink, or food with me. 0 1 2 3 4
9. Try not to do a lot of exercise when | think my sugar is low. 0 1 2 3 4
10. Check my blood sugar often when | go away from home. 0 1 2 3 4

Il. Below is a list of things that young people with diabetes sometimes worry about concerning low blood sugars.
Circle the number that best describes YOU.

0=NEVER 1=RARELY 2=SOMETIMES 3=OFTEN 4=ALMOST ALWAYS
11. Not recognizing that my blood sugar is low. 0 1 2

w
SN

12. Not having food, fruit, or juice with me when my blood sugar gets low. 1
13. Feeling dizzy or passing out in public because of low blood sugar. 1
14. Having a low blood sugar while asleep. 1
15. Embarrassing myself because of low blood sugar. 1
1
17. Looking “stupid” or clumsy in front of other people.
18. Losing control because of low blood sugar.

19. No one being around to help me during a low.

0
0
0
0
16. Having low blood sugar while | am by myself. 0
0
0
0
20. Making a mistake or having an accident at school. 0

0

N o N o NN NN
mwmwuwwwmw
N N N N T N N

LN

21.Getting in trouble at school because of something that
Happens when my sugar is low.

22. Having seizures.

23. Getting long term complications from low blood sugar.

24. Feeling dizzy or woozy when my blood sugar is low.

o o © o
P = P B
N NN
W w w w
B N

25. Having a low blood sugar.
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*If researchers do not have resources to produce a linguistically validated translation of Part 2 of the HFSII, the
authors strongly recommend that researchers measure frequency of severe hypoglycemia in some capacity.
Child HFS-11
Part 2
(to be completed only by youth 12 years of age and older)
Today’s Date:

la. In the PAST 12 MONTHS, how many times have you had episodes of SEVERE HYPOGLYCEMIA?
(When your blood sugar was so low that you were unable to recognize symptoms, ask for help, or treat yourself
due to mental confusion or unconsciousness)

Please put a check mark by the number of episodes of severe hypoglycemia you have had in the past 12 months.

0 12 3_4 5 6__7__8__ 9ormore

1b. Inthe PAST 12 MONTHS, how upsetting was your worst episode of SEVERE HYPOGLY CEMIA? Please
circle the number below that best describes your worst episode of severe hypoglycemia.

Not at All Somewhat Extremely
Upsetting Upsetting Upsetting
0 1 2 3 4

2a. Inthe PAST 6 MONTHS, how many times have you had episodes of MODERATE HYPOGLYCEMIA?
(You could treat yourself but your blood sugar was so low that it got in the way with what you were doing and
you had to wait a while to get better.)

Please put a check mark by the number of episodes of moderate hypoglycemia you had in the past 6 months:

0 1 2 3 _4 5 6__7__8__ 9ormore

2b. In the PAST 6 MONTHS, how upsetting was your worst episode of MODERATE HYPOGLYCEMIA?
Please circle the number below that best describes your worst episode of moderate hypoglycemia.

Not at All Somewhat Extremely
Upsetting Upsetting Upsetting
0 1 2 3 4

*If researchers do not have resources to produce a linguistically validated translation of Part 2 of the HFSII, the
authors strongly recommend that researchers measure frequency of severe hypoglycemia in some capacity.

3a. Inthe PAST MONTH, how many times have you had episodes of MILD HYPOGLYCEMIA? (Low blood
sugar that caused some symptoms, such as trembling, sweating and dizziness, but these went away quickly after
you ate or drank something and did not get in the way of your ability to do things.)

Please put a check mark by the number of episodes of mild hypoglycemia you have had in the past month:

0 1 2 3 _4 5 6__7__8__ 9ormore
3b. Inthe PAST MONTH, how upsetting was your worst episode of MILD HYPOGLYCEMIA? Please circle
the number that best describes your worst episode of mild hypoglycemia.

Not at All Somewhat Extremely
Upsetting Upsetting Upsetting
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0 1 2 3 4

4a. What was your most recent hemoglobin Alc reading (also sometimes called glycosylated hemoglobin or
glycated hemoglobin)?

4bh: What was the date when this Alc test was done? Month Year

5a. What is your target range for you blood sugar levels? Fill in the blanks below:
I try not to let my blood sugar get BELOW ,and | try not to let my blood sugar get ABOVE
THANK YOU FOR YOUR TIME!
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EK 4
OLCEGIN KULLANIM ADI(E-posta)

RE: Sukriye Sahin

Grabman, Jesse H *HS

12.11.2015 (Per) 18:29

Kime:'SUKRIYE FIRINCI' <s firinci@windowslive.coms;

Hello Siikriye Sahin,

| will try to answer your question (please let me know if I'm interpreting correctly). For part 1, you can translate to
“University of Virginia Parent Low Blood Sugar Survey”. This is to ensure that people’s responses are not affected by
believing they are filling out an anxiety questionnaire. For Part-1l you can simply leave it as “Part-11”, or use the solely
initials of the survey if applicable (i.e. “PHFS").

Best Regards,

Jesse Grabman

UVA Behavioral Medicine Center
Charlottesville, Virginia

JHG5D hscmail.mcc.virginia.edu
434-924-5316

From: SUKRIYE FIRINCI [mailto:s.firinci@windowslive.com]
Sent: Thursday, November 12, 2015 8:52 AM

To: Grabman, Jesse H *HS

Subject: Sikriye Sahin

Dear Jesse Grabman,

I am studying Turkish translation of the PHFS, CHFS available at this time. I don't understand PHFS and CHFS
titles. What will I translate of the PHFS title University of Virginia Parent Low Blood Sugar Survey or
Hypoglycemia Fear Survey Parent Version ?

Because Part | title is University of Virginia Parent Low Blood Sugar Survey , Part 2 title is Parent
Hypoglycemia Fear Survey.

I am looking forward to your answer

King Regards,
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EK 5
OLCEGIN KULLANIM iZNi

RE: Permission 4 ox

Grabran, Jesse H *HS [)) 30072015 | Beigeler
Kime: “shirinci@vwindowslve.com’ Bilge Gonder-Frederick, Linda "HS »

ﬁ 3 ek (toplam 9329 KB) Outlaokcom Etion Garinim »

V]

Adult Manua..,

Tomadnd zip olarak indir  Tlmdnd OneDrive’s kaydet

Dear §ikriye Sahin,

Attached you'll find the US English version of the Parent HFS-11, the Child/Teen HFS-1I [CHFS) and the scoring manual. Unfortunately, we do not have a Turkish
translation of the instrument available at this time. If you wish to translate the instrument, please follow the general guidelines listed below. We are not a
translation company, so we also advise that you seek out someone familiar with the translation process. Please let us know if you have any question!

Two people perform a forward translation of the instrument (English -> Turkish) and meet to discuss any disagreements or s5ues.

A third person, unfamiliar with the English instrument, performd a backward tranglation on the néw translation (Turkish -> English). Meet and discuis amy
suggested revisions.

After properly revising the translation, administer it to some participants unfamiliar with the original instrument. Take any feedback and note any items
where people express confusion. Revise the instrument a third time.

After you are satisfied, please send the translation back to our lab. We would like to keep all of the existing translations on file to be able to administer the
HF5 to as many populations as possible.

Kind Regards,
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lesse Grabman

UvA Behavioral Medicine Center
Charlottesville, Virginia

IH ilmeevirginia, edu
434-924-5316

From: Gonder-Frederick, Linda *HS
Sent: Thursday, July 30, 2015 3:55 FM
To: Grabman, Jesse H "HS

Subject: Fw: Permission
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EK 6
CEVIRi UZMANLARI

Erhan CAKAL (ingilizce-Tiirk¢e) (MEB Ingilizce gretmeni)
Erhan BAYRAK (ingilizce-Tiirkce) (MEB Ingilizce 6gretment)

Zimriit GEDIK  (Tiirkge-Ingilizce) (Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Boliimii)
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EK 7
UZMAN GORUSLERI

(Unvan ve soyadi alfabetik sirasi ile)

Prof. Dr. Sevin ALTINKAYNAK Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik

Boltimii

Prof. Dr. Nursan CINAR Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boltimii

Prof. Dr. Ayse Ferda OCAKCI Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Giilgin BOZKURT Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dog¢. Dr. Duygu GOZEN Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Ozlem AVCI Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ogr. Gor. Dijle OZER Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ars. Gor. Dr. Giilten OKUROGLU  Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ars. Gor. Uzm. Eda AKTAS Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii
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EK 8
ISTATISTIK UZMANI

Emire BOR
EMPIAR Istatistik, Tez Danismanlig1, Tez Analizi, Tez Analizi
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EK9

ETiK KURUL ONAYI

T.C
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

ROJENIN ADI : Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi
PROJE YORUTUCUSU: Yrd.Dog.Dr.Cagn COVENER OZCELIK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : $tkriye SAHIN
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 30.05.2016 - 29

Sayin Yrd.Dog.Dr.Cagri COVENER OZCELIK

29  protokol nolu “Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun
Degerlendirilmesi” isimli projeniz Enstitimiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik

ybnden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Goksel SENER

Komisyon Bagkam
Yrd.Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Dr. Dilsad SAVE
Prof.Dr. Hillya ASCI Prof.Dr. Ufuk YURDALAN
/

Prof.Dr. Tugba TUNALI M5 A ICECIK

+ R ‘/" ”

) g
Dog.Dr. I,ﬂép GUVEN Dog. Dr. Oya ORUN

¥ fone o
Yrd.Dog.Dr. I)e‘:ﬁf OKUYAN l)oc.l)rﬁ( ARIKAN
Yrd.Dog.Dr. M. Umit Avk: Fundg ISIK OZCAN
A

744‘/‘/ A

= 1 Viarmars Taiversiesd GOAGpe 0 1316) 418 44 2012 (Faks)  SAgUK.OSTCnCHEmanman, sou.tt
EFQME /_"Soeun Rampdsa Saghk Bilimicrt 02161414 4423 ip//sagh, marmaca cdu i
] ﬁ__.._ Enstitingd 34688 Kaddoy
T

ISTANBUL Ayrntils bilgi igin
AYSE KARA
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EK 10

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
iZiN YAZISI

Tarih ve Sayi: 25/12/2015-409999

* B ENFBUMSYV »

L U,

SR e

] 2 ISTANBUL UNIVERSITESI

©) .\# Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg
T

Sayr  :50200903-199-
Konu :Siikriye Sahin'in ¢aligmas:

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhg)

llgi  :11.12.2015 tarihli, 392296 sayih yaziniz

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalr yiksek lisans dgrencisi Siikriye SAHIN'in "Tip 1 Diyabetli Ergen ve Ebeveynlerinin
Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi® baslikli galismasini Faktiltemiz Cocuk Sagh@ ve
Hastaliklan  Anabilim Dal Cocuk Endokrin Poliklinigi'nde yapmasimin uygun gdritldugi
hakkinda adi gegen anabilim dali baskanhgindan alinan 23.12.2015 tarihli, 405550 sayili
yazinin bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup, konu Dekanligimizca da uygun gbrillmistiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-lmzali
Prof. Dr. Ozglin ENVER
Dekan

o

Dogrutamak Igin:hitp:/1194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BENFBUMSY
Aynintsh bilgs igin inibat © Yoldiz DEMIR Dahali - 22529
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip FakUltesi 34098 Cerrahpaga/lstanbul
Tel: 02124143000 Fax:02126320033
¢-posta : ctfpersoncl@istanbul.edu.tr Elektronik AR : www.istanbul.edu.tr

Bu beige 5070 say E Imza K 5 M

geregince givenli i imza e i
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Tarih ve Sayi: 23/12/2015-405550

-8B 29 4 =

EL S8 s

',w‘%,. T-C.
& CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
K\ s Cocuk Sagh ve Hastaliklari Anabilim Dah
4 Tees® Baskanhg

Sayr  :29430533-199-
Konu :Siikriye SAHIN'in galismas: hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
llgi  :17/12/2015 tarihli, 398555 sayili yazi

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Cocuk Sagligi ve Hastahklart Anabilim
Dali yiksek lisans dgrencisi Sukriye SAHIN'in "Tip 1 Diyabetli Ergen ve Ebeveynlerinin
Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi” bashkl galismasini Anabilim Dalimiz Cocuk
Endokrin polikliniginde yapmas: tarafimizdan uygun gorilimistir.

Bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.

e-imzali c-imzah
Prof. Dr. Ahmet Tayyar ARVAS Prof. Dr. Tanju BEGER
Anabilim Dali Baskam Boliim Bagkam

Dogru 4 . .27, n.Sorgula/Validate_Doc.aspx7VeBELSBS294
el ok 19417128 40/ermrlon S0 Ayt bilgi igim irtsbat - Barcan NEMBRUT Dahsli 0 2183
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fak(ltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel :2124143000- 21831 Fax:0(212)6320033
e-posta : ctfcocukhst@istanbul.edu.tr Elektronik A : www.istanbul.edu.tr
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EK11

ISTANBUL ANADOLU GUNEY KAMU HASTANELER BiRLIiGI iZiN
YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/01/2016-40

' LT

7 TC.
SAGLIK BAKANLIGI

< g Baet Turkiye Kamu Hastancleri Kurumu
=== Istanbul 11 Anadole Ganey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :35778018-770
Konu : Arastirma lzinleri Hk.
(Stkriye SAHIN)

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstittist
(Goztepe Yerleskesi Ogrenci lgleri Daire Baskanhgi 34722)

llgi  :01/12/2015 tarih ve 1500261190 sayih yaziniz,

Saghk Bilimleri Enstitiistt Cocuk Saghgi ve Hastahklan Anabilim Dali yiiksek lisans
programi Sgrencisi SUkriye SAHIN'in “Tipl Diyabetli Ergen ve Ebeveynlerin Hipoglisemi
Korkusunun Degerlendirilmesi” konulu aragtirmasini, Genel Sckreterligimize bagh Saghk
Bakanligs Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma H inde uygul talebi,
24/12/2015 tarihli Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Komisyonunda incelenmis olup,
komisyonda alinan kararla g¢aliymanin talep edilen hastanede yapilmasi uygun
goriimistiir. Konu hakkinda adi gegenin bilgilendirilmesi ve caligmanin onay tarihinden
itibaren | (bir) yilda tamamlanmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve gere@ini arz ederim.

Dr. Celal SAHIN
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskant

Evraks Dogrulamak Icin : hup Ucbys iagh gov tr 8028/caVision/Validae_doc aspn? V=DESR4SRUD

Adres Bapbaytk Mah Ataturk Cad No.| MaltepeISTANBUL Ayrantils Bilgs igin imibat. Emse DENIZ
Telefom 0216 421 26 26 Faks0216 421 00 03 G
s glli@gmad com ik & Ag waw lagh gov i Unvani Hemgire

Bu belge, SOT0 sayilh Elektronik Imza Kanununa gore Gavendi Elekronik Imza de imzalanmigts
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Evrak Tarth ve Sayisi: 05/01/2016-78

. TR

T.C.
" SAGLIK BAKANLIGI

2 S inad Torkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
—_—t, Istambul I Anadely Gimey Kamu Hastuncleri Birligi Genel Sekretertiph

Sayr  :35778018-770
Konu : Aragtirma lzinleri Hk.
($ukriye SAHIN)

SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNIVERSITES! PENDIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

Marmara Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitdst Cocuk SaBhih ve Hastaliklan
Anabilim Dali yoksek lisans program 8grencisi $0kriye SAHIN'in “"Tipl Diyabetli Ergen ve
Ebeveynlerin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi™ konulu aragtrmasini, Kurumunuzda
uygulama talebi 24/12/2015 tarihli Bilimsel Aragtrma ve Degerlendirme Komisyonunda
incelenmis olup, komisyonda alinan kararla galigmanin Kurumunuz ilgili Anabilim Dalimn
uyguniuk vermesi kogulu ile yapiimas: tarafimizdan uygun g6rilimUstOr. S6z konusu ¢aligmanin
onay tarihinden itibaren 1 (bir) yilda tamamlanmasy, ilgili birime duyurulmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.

Dr. Celal SAHIN
Genel Sckreter a.
Idari Hizmetler Bagkan

EK:
Caligma Omegi

Evraks Doprealasak bin : hitpicbys. ingh gov &7 8028/enVision/Velidate_doc aspa? V-BESEASID1

Teiefon 0216 421 26 36 Faks0a16 421 0003 Ayrinids Bilgi igin irtibat. Emise DENIZ
e-Pouts emiscegli@gril com  Elektonik Afwww. iagh gov.ir EGULL
Unvane Heangire

Ba belge, 3070 sayle Elektronk [maa Kamavoss péve Govenli Edcburoadk Ins e imzalanmgne
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EK 12

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZiN YAZISI

Tarih ve Sayi: 10/02/2016-52613

S EY B P e

= 0 E @ L

T T T T T T

ik 0,
% '”*fi T.C. o
B iSTANBUL UNIVERSITESI H
istanbul Tip Fakiltesi Dekanligs A
Funt K

*u,nl¢

‘pjﬂr

Sayr  BE969066-044-
Konu :Sikrive SAHIN'In Anket Cabsma
i F

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Igleri Daire Baghanh)

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisti Qocuk Saghfi ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans grencisi Stkriye SAHIN'n yirdtecegi” Tip 1
Diyabetli Ergen ve Ebeveynlerinin Hipogliseri Korkusunun Degerlendirilmesi " baghkl
anket galismasiny, Fakillemizde uygulamesina 03.02.2016 tarihinde toplanan Yonetim
Kurulunca karar verilmistir,

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

e-lmzal:
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL
Dekan Yardumcis

EK:
03.02.2016 Tarihli Y8netim Kurulu Karan

E!ﬂﬂihwﬂkE!EEggﬂIt211116&hnvhuuﬁgggwpmﬂﬂl“ Doz aape FWeBEBLEKYB2

Aynntzd Blgi igin irtibal !mulnﬂHﬂiEEﬁ-aéirfﬁE}
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig CapaFatihISTANBUL
Tel: 0212 414 21 384414 20 00-3156) Fax: 021241421 38/6351193
e-posth : itf-dekanlikiistanbul.odu.tr Elckivonik Ag : httpu/istanbultip. istanbul cdu tr/
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Tarih ve Sayx: 04/02/2016-45507
SRl e,
5 i ISTANBUL UNIVERSITESI
= i~ ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIG)
k< 4 Yonetim Kurulu Karar:
1453 *
Toplant: Yeri : Dekanhik
Toplanti Tarihi : 03/0272016
Toplanti No o3
Karar No : 29

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasg Cocuk  Saghigt ve Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dal yUksek lisans ogrencisi Stikriye SAHIN' in ylriitecegi “Tip /
Diyabetli Ergen ve Ebeveynlerinin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi * baglikh
anket ¢aligmasin:, Fakdltemizde uygulamasina oy birligi ile karar verildi.

Asli Gibidir
e-lmzaly
Ekrem AYDIN
Fakdlte Sckreteri
Ydnetim Kurulu Raportdril
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EK 13

HASTA BILGILENDIRME FORMU
ARASTIRMANIN ADI: “Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun
Degerlendirilmesi”

“Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi” baglikli
calisma 12-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi korkulariin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Bu nedenle size hipoglisemiden ne kadar
korktugunuzu Olgecek ve diyabet tanisina yonelik 22 sorudan olusan sorular
sorulacaktir. Bu calismaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman g¢aligmay1
birakma hakkina sahipsiniz. Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilginiz ve desteginiz icin tesekkiir ediyorum.

Ad-Soyad Imza Tarih

Arastirmaci

Ergen

Ebeveyn

Tanik

Arastirmacimin Adi-Soyadi: Siikriye SAHIN

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
E-mail: s.firinci@windowslive.com

Proje Yiiriitiiciisii: Yrd. Dog. Dr. Cagri COVENER OZCELIK
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi

E-mail: ccovener@hotmail.com

97


mailto:ccovener@hotmail.com

EK 14

HASTA ONAY FORMU

ARASTIRMANIN ADI: “Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun

Degerlendirilmesi”

“Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi”

baslikli calismanin amaci ve benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacag:

konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda ¢alismaniza hig bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Ad-Soyad Imza
Arastirmaci
Ergen
Ebeveyn
Tanik

Arastirmacimin Adi-Soyadi: Siikriye SAHIN

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

e-mail: s.firinci@windowslive.com

Proje Yiiriitiiciisii:

Yrd. Dog. Dr. Cagrt COVENER OZCELIK

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

e-mail: ccovener@hotmail.com
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10. OZGECMIS

Ad1 Siikriye Soyad SAHIN
Dogum Yeri Bartin Dogum Tarihi 28.08.1990
Uyrugu TC Tel
E-mail s.firinci@windowslive.com
Egitim Diizeyi
MezunOlduguKurumunAdi MezuniyetYili
YiiksekLisans Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii 2016
Lisans Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012
Lise Bartin Davut Firincioglu Anadolu Lisesi 2008
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Aragtirma Gorevlisi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2014-. . ..
Aragtirma Gorevlisi Kocaeli Universitesi Saglk Yiiksekokulu 2013-2014
YabanciDilleri OkudugunuAnlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
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YabanciDilSinavNotu®

YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
73,75 4,5
Sayisal EsitAgirhk Sozel
ALES Puam 76,641 76,742 67,125

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanmabecerisi
SPSS Iyi
Microsoft Office Iyi

*Cokiyli, iyi, orta, zayifolarakdegerlendiriniz.
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