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1. OZET

Arastirma; 13-19 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yoOnetimi
becerileri ve bu becerilerin metabolik kontrol iizerindeki etkisinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir. Arastirma evrenini; [U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Biiyiime—Gelisme ve Pediatrik
Endokrinoloji Unitesi Diyabet Adolesan Obezite Poliklinigi’ne kayith ve ayaktan
takip edilen tip 1 diabetes mellitiislii adolesanlar, érneklem grubunu 14.03.2006 —
30.06.2006 tarihlerinde poliklinik kontroliine gelen orneklem se¢im kriterlerine
uygun tip 1 diyabetli 69 adolesan olusturmustur. Veri toplama araglarimi Diyabetli
Adolesant Tanilama Formu, Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA), Diyabete
Uyumda Aligkanliklar, Davraniglar ve Bilgi Anketi (DUADBA), Metabolik Kontrol
ve Giinliik Kayit Formu olusturmustur. Anketlerin gegerli ve giivenilir olduklar
belirlenmistir. Giivenirlilik caligmalarinda Cronbach’s alpha katsayist DZY A’nde
0.78, DUADBA’nde 0.59’dur. Adolesanlarin aldiklar1 toplam ortalama puan
DZYA’nde 118.98+17.64, DUADBA’nde 71.93+7.02°dir ve % 56.5 (n=39)’inde
zaman yoOnetimi, % 50.7 (n=35)’sinde diyabete uyum iyi/orta diizeydedir. Sonuglar;
zaman yonetimi puani ortalama puani gecen ve zaman yoOnetimi iyi/orta olarak
degerlendirilen adolesanlar tiim grubun yarisindan fazlasim olusturdugundan
adolesanlarin davranigsal olarak da kendi kendini yonetimlerinin iyi/orta diizeyde
oldugunu, zaman yonetimi iyi adolesanlarin diyabete uyumlu oldugunu, diyabete

uyumun metabolik kontroliin iyi olmasi tizerine etkili olmadigin1 gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, diyabet, hemsire, uyum, zaman yonetimi



2. SUMMARY

Time Management SKkills of Adolescents with Type 1 Diabetes and the Effects on
Metabolic Control

The study was planned as a descriptive study to determine the time management
skills of the adolescents aging between 13 — 19 years old with type 1 diabetes and to
determine the effects of such skills on the metabolic control. The population of the
study was composed of the adolescents with type 1 diabetes, registered and followed-
up by Diabetes Adolescents Obesity Outpatient Clinics of Istanbul University,
Medical Faculty, Department of Pediatrics, Growth—Development and Pediatric
Endocrinology Unit; the sampling group was composed of 69 adolescents with type
1 diabetes fulfilling the sampling criteria who administered the outpatient clinics
between dates 14.03.2006 and 30.06.2006 for the follow-up. Data collecting devices
were Information Form of Adolescents with Diabetes, The Diabetes Time
Management Questionnaire (DTMQ), The Habits, Attitudes and Knowledge
Questionnaire of Diabetic Compliance (HAK), Metabolic Control and Daily Record
Form. It was determined that the questionnaires were valid and reliable. In reliability
studies, Cronbach’s alpha coefficient was 078 for DTMQ and 0.59 for HAK. Total
mean score was 118.98+17.64 for DTMQ and 71.93+7.02 for HAK and time
management was at a good/moderate level of 56.5% (n=39) and compliance to
diabetes was at a good/moderate level of 50.7% (n=35). The results showed that self
management of the adolescents was behaviorally at a good/moderate level since the
adolescents whose time managements were assessed as good/moderate constituted
more than half of the whole group; that the adolescents having good time
management were compliant to diabetes; compliance to diabetes was not effective on

good metabolic control.

Key Words: Adolescent, compliance, diabetes, nurse, time management



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus; pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin eksikligi,
yoklugu veya periferik dokularda insiilin direncine bagli olarak ortaya ¢ikan (110,
431, 432), karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki bozukluklarla
karakterize (22, 87, 93), bir cok klinik ve biyokimyasal bulgu ile seyreden (88, 365),
kronik hiperglisemi durumudur (22, 87).

Diyabet; yasam boyu siiren, her yastaki birey ve yakinlarim1 dogrudan
ilgilendiren, 1iyi metabolik kontrol saglanamadiginda geri dOniisiimsiiz
komplikasyonlar1 nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol acarak; bireyin yasam
siiresini-kalitesini, fiziksel ve ruhsal iyiliklerini olumsuz yonde etkileyen, sosyal-
ekonomik yiikii agir olan endokrin ve metabolik bir hastaliktir (4, 87, 366, 428).
Ayrica diyabetlinin 6z bakim giicli, 0z etkililik diizeyi, aldig1 egitimi istendik
davranisa doniistiirme becerisindeki aksamalar ile ilgili sorunlar nedeniyle en 6nemli

kronik hastaliklardan birisidir (374).

Diyabetin siniflandirma sekillerinde bir boliimii olusturan tip 1 diyabet cocukluk

caginda en sik goriilen kronik hastaliklarin basinda yer almaktadir (88, 90, 172, 176).

Tip 1 diyabet; genetik zeminde ¢evresel faktorlerin etkisi ile (en sik viral
nedenler) pankreasin beta hiicre hiicrelerinin immun nedenli harabiyetine (% 80
harabiyet) bagh olarak insiilin hormonunun yetersizligi veya yoklugu sonucu gelisen

diyabet tipidir (93, 433).

Cocuklarda diyabet, kronik hastaliklar arasinda goriilme sikligi yoniinden
diinyada birinci sirada yer almaktadir ve son 30 yildan beri ¢ocuklarda diyabetin
goriilme sikligr artmaktadir. Her yil ortalama 3 bin cocuktan birisi diyabete

yakalanirken 0-18 yas arasindaki her 300-1500 cocuktan birisi diyabetlidir (161).

Giintimiizde tip 1 diyabeti 6nlemeye yonelik calismalarda heniiz radikal bir

basariya ulasilamamasina ragmen, gerek tedavideki gelismeler gerekse diyabetli



bireyin egitiminin gittikce 6nem kazanmasi akut ve kronik komplikasyonlarin

sikliginin azaltilmasina ve daha erken tanisina olanak saglamaktadir (433).

Diyabette metabolik kontroliin saglanmasinda; ne zaman ve ne kadar yenmesi
gerektiginin bilinmesi, tedavi ve egzersiz arasinda bir dengenin kurulmasi dnemlidir
(141). Normal bir diizeyde kan glukozunu siirdiirebilmek i¢in; ana ve ara 6giinlerin

ayn1 zamanlarda yenilmesi, tedavinin her giin ayn1 zamanlarda alinmasi ve egzersizin

her giin ayn1 zamanlarda yapilmasi gerekmektedir (www.diabetesfoundation.org,
Erisim tarihi: 5 Nisan 2007). Bu nedenle diyabet tedavisinde zaman herseydir (305)
ve zaman yasamin bir yoneticisidir. Diyabet tedavisinin anahtar olarak ise; zamanin

yonetimi ve diizenli programlamanin siirdiiriilmesi olarak belirtilmistir (141).

Saghk psikolojisi ve diyabet uyumuna yonelik calismalarda tedaviye
uyumsuzlugun, zamanin yonetimindeki yetersizlikle iliskili oldugu, zaman
yonetiminin uyumu kolaylastirabilen bir beceri oldugu; yogun bir programi devam
ettirebilen diyabetli bireylerin giinlilk sorumluluklari organize ettikleri,
onceliklerini belirledikleri ve aktif bir yasam sekline uyumlu olmaya egilimli

olduklar1 gosterilmistir (141, 180, 181).

Zaman yOnetimi, bireyin zamanin akig1 i¢inde kendisini yonetmesi (45, 158);
neyi, ni¢in, ne zaman yapmay1 bilmesi ve giinliikk yasamin akisini bu ilkeye gore

planlamasidir (45, 290).

Zamandan bagimsiz yasam miimkiin  olamamaktadir (383).  Geri
dondiiriilemeyen ve baska bir seyle degistirilemeyen bir kaynak olan zaman
yonetilemedigi siirece hicbir sey yonetilememektedir (2). Zaman yasamin kendisidir,

yasamdir. Zamana hitkmeden yasamini istedigi gibi yonlendirebilir (40, 158).

Her yas ve her meslek i¢cin onemli olan zaman yonetimi gelecegi olusturan
cocuklar icin ¢ok daha Onemlidir (391). Zaman yo6netimi kiiciik yaslarda
edinilebilirse birey pek c¢ok amacina ulasabilir ve istediklerinin ¢ogunu
gerceklestirebilir. Bu nedenle ¢ocuk tarafindan zaman yonetiminin bilinmesi biiyiik

bir gerekliliktir (37).



Zaman yoOnetimi bilinci bireylerde davrams degisikligi gerektirdigi (391) ve
zaman yoOnetiminin toplumda yayginlagtirllmasi i¢in, zaman yOnetimi egitimine
cocukluk doneminden itibaren baglanmalidir (280, 391). Zaman y6netimi ¢ocukluk
doneminden itibaren verildiginde c¢ocuk yasami boyunca kullanabilecegi bir
alisgkanlik kazanacak (37), bir omiir boyu zaman yOnetimini siirdiirecek (280),

bilin¢li/verimli ve basarili bir yasama hazirlanacaktir (37).

Hemsireler diyabet ekibinde ¢cok 6nemli bir role sahiptir (273). Diyabetli cocuk/
adolesan ve ailesine yaklasimda hemsirenin en onemli sorumlulugundan birisini
cocuk/adolesan ve ailesinin egitimi olusturmaktadir (209). Bu nedenle hemysire;
davramigsal olarak kendi kendine yonetimde en Onemli bir boliimii olusturan
tedavinin ayarlanmasi/zamanlamast ve programlanmasinda yer alan becerilerin
degerlendirilmesini ve becerilerin kazandirilmasimi egitim programina almalidir
(141). Ozellikle bu becerilerden birisini olusturan zaman yonetimi konusunda
adolesana egitim verilmesi; adolesan donemde diyabet bakiminda yararlidir ve kisa
bir siirede diyabet kontroliinii saglamaktadir (339). Bunun yani sira adolesanin bu
donemde daha fazla bagimsiz olma 6zelligine sahip olmasinin ilk ve en kolay yolunu

zamani kullanma konusundaki becerisi olusturmaktadir (135).

Fizyolojik, sosyal ve psikolojik faktorler nedeniyle diyabet kontroliiniin daha
gii¢c oldugu adolesan donemde (352, 416) hemsire; adolesana kendi bireysel bakimini
yapar duruma gelinceye kadar yardimci olmali, en kisa zamanda kendi 6z bakimini

istlenmesini saglamalidir (54).

Arastirma; 13-19 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi
becerileri ve metabolik kontrol iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

planlanmistir.

Calismanin planlanmasi asamasinda literatiirde, iilkemizde zaman yonetimi ile
ilgili arastirmalarin yonetim veya Ogrenciler {izerine odaklandigi ancak dogrudan
hastaliklara yonelik o©zellikle de yasam boyu siiren kronik hastaliklarin en
onemlilerinden birisini olusturan diyabette zaman yonetimi konusunun caligilmadigi

gozlenmistir. Ancak diyabetin tedavi ve yoOnetiminde her sey zamana gore



diizenlenmektedir ve zaman yoOnetimi olmadan diyabet yonetilememektedir. Bu
konuda bir ¢alisma yapilmasinin diyabetli adolesanlarda zaman y6netimi ile ilgili
mevcut durumun ortaya cikarilmasinda rehber olacagi, daha sonra yapilacak
caligmalarda ise tip 1 diyabetli adolesanlarda zaman yonetimi ile ilgili yasanan

sorunlara ¢coziimler bulunabilmesinde biiyiik yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanin hipotezleri olarak;

1. Zaman yonetimi becerileri iyi olan tip 1 diyabetli adolesanlar davranigsal olarak
da kendi kendini iyi yonetir,
2. Zaman yonetimi iyi olan adolesanlar diyabete uyumludur,

3. Diyabete uyum oldugunda metabolik kontrolde iyi olur

olarak diistiniilmiistiir.



4. GENEL BiLGIiLER

4.1. Adolesan Donemi

Adolesan anlamindaki adolescence; “biiylime, olgunlagsma” anlamina gelen
Latince kokenli “adolescere” sozciigiinden tiiretilmistir. Adolesan donemi, erinlik
(puberte) ile baslayip yetiskinlie kadar siiren bir donemi kapsamakta olup,

cocuklukla yetigkinlik arasinda bir gecis donemini olusturmaktadir (425).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladig1r psikiyatri sozliigiinde adolesan;
“fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtig1 cinsel, psikolojik olgunlasma ile baglayan;
bireyin bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini kazandigi, ¢cok da belirli olmayan bir
zamanda sona eren kronolojik bir dénemdir ve hizhi fiziksel, psikolojik, sosyal

degisimlerle karakterizedir” seklinde tanimlanmaktadir (99).

Genellikle bu dénemin 12 yas civarinda baslayip 19-21 yasinda sona erdigi
kabul edilmektedir (99, 423). Adolesan donemini DSO 10-19 yas, UNESCO ise 15-
25 yas dilimleri arasinda gostermektedir (422, 423).

Bu dénem yasamin ilk iki yili disinda, biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal
yonden bir gelisme ve olgunlagmayla ilgili en yogun degisimlerin yasandigi bir
donemdir (422, 423) ve essiz bir kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum,

gelecege iliskin planlar yapma ve bagimsizligin kazanilmasi ile karakterizedir (89).

Adolesan donem kendi i¢inde ii¢ donemden olugmaktadir (99, 423).

Bu donemin ilki 12-14 yas arasim1 kapsayan erken adolesan donemidir. Boy
uzamast, kilo artisi, i¢ organlarda gelisme ve bunlara bagh fiziksel kapasitenin arttigi
bedensel gelisimin yasandigi bir donemdir. Biligsel gelisim sonucu soyut diisiince

goriilmekte ve yetigkinlikteki cinsiyet dzellikleri kazanilmaktadir (423).

Ikinci donem 15-17 yaslari kapsayan orta adolesan donemidir. Bedensel

gelisimin biiyiik Olciide tamamlandigi ve daha ¢ok ruhsal sorunlarin ¢6ziimlenmesi



gereken bir donemdir. Arkadas iliskilerinin onem kazanmasi, adolesan kendisini
sosyal alanlarda ortaya koyabilmesi, ebeveynle yasanan otorite catismasi, ayrisma ve
birlesme bu donemin ozellikleridir. Grup arkadasliklar1 6nem kazanmakta, karsi

cinsle iligki artmakta ve cinsel kimlik gelisimi ilerlemektedir (423).

Adolesanin son donemini olusturan 18-21 yas arasit gec ergenlik donemidir.
Kimlik gelisiminin tamamlandigi ve kimlik duygusunda bir biitiinliige erisilen
donemdir. Meslek secimi, yasam bicimi belirleme, karsi cinsle sevgiye dayali iliski
kurma, siyasi, felsefi, dini goriisler gelistirme, grup icinde olabilme, kendine ait

deger sistemi edinme kimligin kazanilmasinda rol oynamaktadir (423).

4.2. Kronik Hastaligin Taninu ve Epidemiyolojisi
Giintimiizde kronik hastalifi olan cocuk ve yetigkinlerin niifusu gittikce
artmakta; diinyada ve sanayilesmis iilkelerde goriilen en onemli saglik sorununu

olusturmaktadir (89).

Kronik hastalik; “normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalic1 yetersizlik
birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gozetim ve
denetim gerektirecegi beklenen durum” olarak tanimlanmaktadir (122, 157). Bagka
bir tamimla; “dogustan kalitsal veya kalitsal olmayan nedenlerle baglayan veya
sonradan kazanilmig olan, viicudun bir veya birden fazla sistemini ilgilendiren, uzun

hatta bir 6miir boyu siirebilen bozukluklar’dir (437).

Kronik hastaliklar; dogumsal anomaliler, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi,

kanserler, diyabet, astim gibi ¢ok cesitlilik gostermektedir (122, 157).

Kronik hastaliklar dogumda goriilebildigi gibi cocukluk doneminde herhangi bir
zamanda da ortaya ¢ikabilmekte; aile yagsamin1 maddi, sosyal, duygusal, davranigsal

ve biligsel yonlerden etkilemektedir (89).

Kronik hastaliklarla ilgili DSO’niin 2005 yili Raporu’nu gore, 2005 yili toplam

oliim sayist 58 milyondur, bu oOliimlerin 35 milyonu (% 60) kronik hastaliklar



nedeniyle olusan oliimlerdir. Diyabet nedeniyle 6liim orani ise % 2 (1125000)dir.
Gelismis iilkelere gore karsilastirildiginda kronik hastaliklar nedeniyle Olim;
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha erken yaslarda meydana gelmektedir

(418).

Tiirkiye Oziirliilik Arastirmasi 2002’ye gore, iilkemizde 0-19 yaslar arasinda
kronik hastalig1 olan 698406 ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin 487207 si kentlerde,
211199’u ise kirsalda yasamaktadir. Cocuklarin 487836’s1m erkek, 210570’ini ise
kiz cocuklar olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan 0-19 yas arasindaki ¢ocuklarda
yigilma 0-9 yaslar arasinda goriilmektedir. Cocuklar hastalikla birlikte cesitli
etkenlere bagli olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve c¢evresel sorunlar
yasamaktadir. Ulkemizdeki istatistiklere gore kronik hastaliktan etkilenen birey

sayisi cocuk, anne-baba ve kardeslerle birlikte yaklagik 2.8 milyondur (122).

Son 30 yilda kronik hastalig1 olan adolesanlarin orani da belirgin olarak artmigtir
ve giiniimiizde tahminen adolesanlarin % 12-18’inde kronik hastalik bulunmakta ve

% 6-8’inde ise hastalik nedeniyle giinliik aktiviteler kisitlanmaktadir (68).

4.3. Diabetes Mellitus
4.3.1. Diabetes mellitus’un tanim ve siniflandirilmasi

Diabetes mellitiis; pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin eksikligi,
yoklugu veya periferik dokularda insiilin direncine bagli olarak ortaya c¢ikan (110,
431, 432), karbonhidrat yag ve protein metabolizmasindaki bozukluklarla karakterize
(22, 87, 93), bir ¢ok klinik ve biyokimyasal bulgu ile seyreden (88, 365), kronik
hiperglisemi durumudur (22, 87).

Diyabet; yasam boyu siiren, her yastaki birey ve yakinlarim1 dogrudan
ilgilendiren, 1iyi metabolik kontrol saglanamadiginda geri doOniisiimsiiz,
komplikasyonlar1 nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol agarak; bireyin yasam
siiresini-kalitesini, fiziksel ve ruhsal iyiliklerini olumsuz yonde etkileyen, sosyal-
ekonomik yiikii agir olan endokrin ve metabolik bir hastaliktir (4, 87, 366, 428).

Ayrica diyabetlinin 6z bakim giici, 0z etkililik diizeyi, aldig1 egitimi istendik



davranisa doniistiirme becerisindeki aksamalar ile ilgili sorunlar nedeniyle en 6nemli

kronik hastaliklardan birisini olusturmaktadir (374).

Ulkemizde 1997-1998 yillari arasinda yapilan TURDEP ¢alismasi sonuglarina
gore iilkemizde tip 2 diyabet prevalanst % 7.2, IGT prevalansi ise % 6.7 olarak
bulunmustur ( 334, 335).

ADA tarafindan 6nerilen yeni siniflama sistemine gore diyabet (388);

e Tip 1 diabetes mellitus (idiyopatik ve otoimmun nedenli, beta hiicre
harabiyeti sonucu mutlak insiilin eksikligi)

e Tip 2 diabetes mellitus (periferik insiilin direnci, insiilin salgilanmasinda
yetersizlik)

e Diger spesifik diyabet tipleri (beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar,
pankreas hastaliklari, endokrin hastaliklar, ila¢ ve kimyasal maddeler,
enfeksiyonlar gibi)

e Gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti)

olarak sinmiflandirilmastir (116, 358, 420, 432).

ADA’nin diizenledigi bu yeni kriterler daha sonra DSO tarafindan da kabul
edilmistir (116, 431).

Sekil 1°de tip 1 ve tip 2 diyabet arasindaki farkliliklar gosterilmistir.
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Sekil 1. Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Arasindaki Farkhliklar

TiP 1 DIABETES MELLITUS TiP 2 DIABETES MELLITUS

Glukozun hiicre icine girmesini saglayan hiicre iizerindeki Pankreas insiilin iiretir, ancak yeterli olmayabilir
insiilin reseptorlerine yeterince insiilin baglanamamaktadir, veya viicut bunu etkili bir sekilde kullanamaz.
bu durumda hiicreler enerjiden yoksundur, diyabetli birey

yasamak icin enjeksiyonla insiilin almahdir.

Gercekte pankreasin beta hiicreleri | 4 Pankreasin beta hiicreleri
harap olmustur 4 i insiilin iiretir

insiilinin miktar: yeterli veya
yetersiz olabilir

Hiicreler iizerinde insiilin reseptorleri
vardir in olmadan hiicre

icine yeterli glukoz giremez baglanamayabilir

Drass Janice A. (1996). Caring for patients with insulin-dependent diabetes, Nursing, 26(8):46-49.

4.3.2. Diabetes mellitus’un tanisi
Diyabetin tanis1 klasik klinik belirtiler ve biyokimyasal 6l¢iimlerle

konulabilmektedir (131).

ADA’nin belirledigi tam kriterleri su sekildedir:
e Aclik (en az 8 saat hic¢ kalori alinmamasi) plazma glukoz degerinin 126

mg/dl’ye esit veya daha yliksek olmasi
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e Hiperglisemi (poliiiri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kaybi gibi) belirtileri
ve giiniin herhangi bir zamaninda 6l¢iilen plazma glukoz degerinin 200 mg/dl’ye esit
veya daha yiiksek olmasi

e 75 g glukoz ile yapilan OGTT sirasinda ilk iki saat icinde plazma glukoz
degerinin 200 mg/dl’ye esit veya daha yiiksek olmasi

ile tan1 konulabilmektedir (9, 110, 132, 248).

Ancak tip 1 diyabette tam icin ¢ogu kez OGTT’nin yapilmasi rutin olarak
klinik kullanimda 6nerilmemektedir (63, 110, 132). Gerekli durumlarda diger tanisal
yontemler (kan biyokimyasi, doku grubu tayini, idrarda mikroalbiimin, el bilegi
grafileri, diyabet antikorlari, HbAic degeri, C-peptit yamti testi gibi)
yapilabilmektedir (60, 132).

4.3.3. Tip 1 diabetes mellitus ve cocukluk déonemindeki epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet; genetik zeminde c¢evresel faktorlerin etkisi ile (en sik viral
nedenler) pankreasin beta hiicre hiicrelerinin immun nedenli harabiyetine (% 80
harabiyet) bagh olarak insiilin hormonunun yetersizligi veya yoklugu sonucu gelisen

diyabet tipidir (93, 433)

Tip 1 diyabette agir ve genellikle kalic1 insiilin eksikligi vardir. Bu nedenle

tedavisinde mutlaka insiilin gereklidir (13, 56, 93).

Tip 1 diyabet ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklarin basinda yer
almaktadir (88, 90, 172, 176). Cocukluk ve adolesan déneminde 16 yasindan kiiciik
cocuklarda astim ve serebral palsiden sonra en sik goriilen iigiincii kronik hastaliktir

(44, 136) ve diinyada ise siklig1 gittikce artmaktadir (433).

Tip 1 diyabet, tim diyabetlilerin yaklasik % 10’ununu olusturmaktadir (263,
328) ve her yasta goriilebilmekle birlikte (131, 433), siklikla 30 yasin altinda (% 75-
80 oraninda) ortaya cikmaktadir (176, 388).
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En sik goriildigii yas 5-7 yas ve puberte donemi (10-15 yas grubunda goriilme
oran1 daha yiiksek) olmakla birlikte goriilme sikligi 5 yasin altindaki ¢ocuklarda da
giderek artmaktadir (328, 343, 371).

Vakalarin dortte iiciinde cocuk 15 yasina gelmeden tan1 konulmaktadir (263).

Tip 1 diyabet genetik faktorler yoniinden degerlendirildiginde diyabet riskini
arttiran yirmiden fazla gen oldugu saptanmustir. Tip 1 diyabetin ailesel egilimi
saptanmasina karsin spesifik bir genetik gecis sekli bulunamamistir. Diyabetlilerin
kardeslerinde tip 1 diyabet genel populasyona gore yaklasik 15 kat daha sik
goriilmektedir (433). Baba tip 1 diyabetli ise cocukta risk % 7, anne diyabetli ise % 2
(162, 199), tek yumurta ikizi tip 1 diyabetlinin ikizinde risk % 35, tip 1 diyabetlinin
kardesinde ise risk % 3-6 arasinda degismektedir (199).

Tip 1 diyabetin ortaya cikmasinda viral enfeksiyonlar, cesitli toksinler, stres,
baz1 besinler, inek siitii gibi cesitli cevresel faktorler de rol oynamaktadir (90, 162,

328, 433).

Tip 1 diyabetin ortaya c¢ikmasinda siklikla mevsimsel farkliliklar vardir.

Sonbahar ve kis aylarinda diyabet daha fazla goriilmektedir (265, 328).

Erkek ve kizlar tip 1 diyabetten esit oranda etkilediginden cinsiyet yoniinden

farklilik goriilmemektedir (328).

Tip 1 diyabet ve sosyoekonomik durum arasinda belirli bir iliski

bulunmamaktadir (328).

Tip 1 diyabet bazi1 etnik gruplar disinda her kitada, hemen hemen tiim
toplumlarda goriilmektedir. Tip 1 diyabetin insidans1 ve riski toplumdan topluma ¢ok
biiylik farkliliklar gostermektedir. Bir ¢ok iilkede ¢ocukluk donemi tip 1 diyabet
insidansi artmaktadir. IDF’e gore 2003 yili itibariyle diinyada 0-14 yas arasi ¢ocuk
niifusunun 1.8 milyar oldugu, tip 1 diyabet prevalansinin % 0.02, 0-14 yas arasi tip 1
diyabetli sayisinin 430 000 civarinda oldugu, yilda 65 000 yeni vakanin ortaya ciktig
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ve insidansin yilda % 3 civarinda arttig1 bildirilmistir. Verilere gore 15 yas alt1 tip 1
diyabetlilerin yaklasik 1/4’ii Giiney ve Dogu Asya’da, 1/5’i de Avrupa iilkelerinde
yasamaktadir. Bati Pasifik iilkelerinde ise tip 1 diyabetlilerin % 5’i bulunmaktadir
(332).

DSO’niin 1990 yilinda baslattigi cocukluk diyabeti ile ilgili cokuluslu bir
calismada (DIAMOND) ve EURODIAB-ACE calismasinda 14 yas alt1 tip 1 diyabet
insidans1 kaydedilmis, 1990-1994 yillar1 arasinda 75.1 milyon ¢ocuktan 19164’iinde
diyabet saptanmistir. Cin ve Venezuella’da yillik insidans 0.1/100000 iken, Sardunya
ve Finlandiya’da bu oran 36.5/100000 olarak bildirilmistir. Tim ilkeler
degerlendirildiginde Giiney Amerika ve Cin’de oranin <1/100000/y1l; Finlandiya,
Sardunya, isveg, Norveg, Portekiz, 1ngiltere Kanada ve Yeni Zelanda’da
220/100000/y1l oldugu goriilmiistiir. Genelde insidans Dogu Avrupa iilkelerinde
diistiktiir (156, 328).

Tiirkiye’de 1996 yilinda 19 bolgede yapilan ¢cok merkezli bir ¢calismada ise O-
15 yas aras1 diyabet insidans1 2.52/100000/y1l alarak bulunmustur (156, 328).

4.3.4. Tip 1 diabetes mellitus’ta patofizyoloji ve belirtiler
Cocukluk doneminde diyabetin baslangici ani olmaktadir ve siklikla viral bir

enfeksiyonu takiben ortaya cikar (90).

Glukoz uygun bir sekilde kullanilamadig: icin kanda birikerek hiperglisemi
olusur, hiicreleraras1 osmolalitenin artmas1 nedeniyle hiicre icindeki siv1 hiicre disina
cikarak dehitratasyon gelisir. Kan glukozu artinca bobrek glomerullarinda idrara
gecen glukoz miktar1 artar ve bu durum esik degeri asinca bobreklerden geri
emilemez hale gelir. Glukoz osmotik diiirezle birlikte suyu da ¢ekerek idrara gecer.
Poliiiri ve elektrolit kayb1 olusur. Agir elektrolit bozukluguna ve dehitratasyona yol
acan bu durum susama hissi yaratarak cocukta ¢ok su icmeye yol acar. Insiilin
eksikligi sonucu hiicreler enerji icin yaglar1 ve proteini kullanir. Protein kullanim
tart1 kaybi, cabuk yorulma ve letarjiye yol acar. Acglik mekanizmasi uyarilarak
polifaji sonucu kan glukozu dengesi daha c¢ok bozulur. Kandaki yaglarin artik

tiriinlerinden keton cisimciklerinin yapiminin artmast sonucu lipemi, ketonemi ve
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ketoniiri olusur. Keton cisimcikleri kanda pH azalmasina ve diyabetik ketoasidoza

yol acar (209). Ketoasidoz tedavi edilmezse koma ve 6liim goriilebilir (90).

Tip 1 diyabette kronik belirtiler uzun siireli preklinik (genetik olarak egimli
bireylerde, cevresel nedenlerin beta hiicrelerine karst otoimmun aktivasyonu
tetiklemesinden, klinik belirtiler ortaya ¢ikincaya kadar gecen siire) donemi takiben
ortaya cikmakta (430, 433) ve ¢ocukluk donemi diyabetinin klinik gidisi prediyabet,
diyabetin ortaya cikisi, kismi remisyon ve total diyabet evresi olarak geligsim

gostermektedir (1, 26, 433).

Tablo 1.’de yaslara gore ¢ocuklarda tip 1 diyabetin gelismesi sunulmustur.

Tablo 1. Yaslara Gore Cocuklarda Tip 1 Diyabetin Gelismesi

Deger Aciklama
Belirtilerin siiresi 34 Biiyiik olciide degiskenlik gosterebilir
(hafta olarak)
Klasik belirtiler * % 95 Nadiren asemptomatik
Diyabetin baslangicinda diyabetik % 15-67
ketoasidoz
Yasla ilgisi
0-4 yas % 40-50 Diyabetin baslangicinda diyabetik ketoasidozun sikhigi farkli
5-9 yas % 15-25 cografik bolgelerde insidansla ters yonde iliskilidir.
10-14 yas % 17-28
15-21 yas % 12-15

* Poliiiri, noktiiri, eniirezis, polidipsi, polifaji, kilo kaybu, letarji, yorgunluk, karin agris

Daneman D. (2006). Type 1 diabetes. The Lancet, 367(11):847-858.

4.3.5. Tip 1 diabetes mellitus’un tedavisi

Diyabet tedavisinin bilesenlerini; insiilin tedavisi, kendi kendine izlem,
beslenmenin planlanmasi, egzersiz, beslenme-egzersiz ve insiilin tedavisi arasinda
dengenin kurulmasi, diyabetli birey-diyabet ekibi arasinda iletisim, diyabet egitimi,
diyabetli birey/ ailesinin gii¢clendirilmesi, motivasyonu, psikososyal damismanlik ve

objektif degerlendirme (HbA1c degeri gibi) olugturmaktadir (87, 173, 351).

Tip 1 diyabetin tedavi ve bakimindaki amag¢; optimal metabolik kontroliin
siirdiiriilmesi, cocuk/adolesan ve ailesinin gereksinimlerinin belirlenerek aileye
yonelik bireysel diyabet bakim planinin hazirlanmasi, ¢ocugun normal yasamini

siirdiirebilmesi (evde, okulda, sosyal ¢evresinde), yasa uygun biiyiime ve gelismenin
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saglanmasi, diyabete baghh olarak gelisebilecek olasi1 komplikasyonlarin
onlenmesi/en aza indirilmesi, ¢ocugun hastaligin1 kabullenmesinin /psikososyal
uyumunun saglanmasi, genel iyilik halinin siirdiiriilmesi ve diyabet tedavisinin

izlenmesi olusturmaktadir (67, 152, 166, 176).

Diyabette bakimin ¢ok yonlii, kompleks ve zaman almasi nedeniyle (114, 131,
205) diyabetin uzun dénemli tedavisi; diyabetli birey ve ailesi merkezde olmak iizere
farkli saglik disiplinlerinde uzmanlagmis hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog,
pediyatrik sosyal danisman gibi saglik ekibi iiyelerinden, ayrica ¢ocugun bakimi ile
ilgili diger bireylerden (bakici, 6gretmen, cocuga yardim eden diger bireyler) olusan

diyabet ekibini gerektirmektedir (107, 174, 205, 273).

4.3.5.1. Insiilin tedavisi

Banting ve Best tarafindan 1921 yilinda insiilinin kesfedilmesi ve klinik
kullanima girmesi tip diinyasinin en 6nemli gelismelerinden birisidir (265, 339) ve
bu sekilde diyabet 6ldiiriicii bir hastalik olmaktan ¢ikarak kronik hastaliklar grubuna
alimmig ve iyi bir tedavi yontemi ile dnemli 6lciide yasam kalitesinin arttirilabildigi

bir duruma gelmistir (195, 433).

Tip 1 diyabette yasamin devam edebilmesi icin yeterli bir sekilde insiilin
iretilemediginden birey disaridan mutlaka insiilin almahdir (198, 221). Normal bir
karbonhidrat yag ve protein metabolizmasi i¢in gerekli olan insiilin (198, 315) tip 1

diyabet tedavisinin temel 6gesidir (4, 131, 162).

Belirgin bir sekilde yogun insiilin tedavisinin (her giin ti¢ veya dort kez insiilin
uygulamasi, devamli subkutan insiilin infiizyonu veya insiilin pompa tedavisi)
gliseminin veya daha iyi sonucglarin gelisimi icin tedavide Onemli bir bolim
olusturdugunu, insiilin tedavisinin ¢ok ©nemli oldugunu DCCT calismas1 ortaya

koymaktadir (156, 358).
Insiilin tedavisinin amac1; normal insiilin fizyolojisini giivenilir bir sekilde taklit

ederek oglisemiyi saglamak, kan glukozunu normal / normale yakin diizeyde tutmak,

hiperglisemi ve glukoziiriye bagli gelisen belirtileri en aza indirmek/ortadan

16



kaldirmak, diyabetik ketoasidozu Onlemek/diizeltmek, mikro-makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek/geciktirmek, enfeksiyonlar1 onlemek/azaltmak, biiyiime
ve gelismeyi saglamak, psikososyal sorunlar1 6nlemek, iyilik hissini, yasam siiresini

ve kalitesini arttirmaktir (51, 160, 305, 329).

Diinyada su anda tip 1 diyabetin tedavisi i¢in kabul edilmis evrensel bir insiilin

tedavi sekli bulunmamaktadir (1).

Her cocugun tedavisi; cocuga ozel, yas, diyabetin siiresi, yasam sekli,
aliskanliklari, ¢cocuk ve ailenin tercihleri, beklentileri, ¢ocuk ve ailenin diyabet bakim
bilgisi, bilinci ve yetenegi, metabolik kontrol hedefleri, hastaligin 6zellikleri,
diyabetle birlikte olan diger hastaliklar ile yakin iligkili ve uyumlu olmasi gereken

bir yerine koyma tedavisidir (1, 4, 59, 221).

Insiilin tedavisi planlanirken diyabetli bireylerin insiilin gereksinimlerinin de
farkli oldugu bilinerek her bireyin kendisine uygun insiilin verilebilmesi farkli

konsantrasyonlarda ve tiplerde insiilinlerle miimkiin olmaktadir (389).

Yapilan calismalar sonucu giiniimiizde klinik uygulamada kullanilabilecek
insiilin alternatifleri cesitlilik gostermektedir. Insiilin arastirmalarindaki anlamli
ilerlemeler, insiilinin daha kolay yonetimini saglayarak rekombinant DNA teknikleri

ve cihazlan gelistirilmistir (105, 195).

Etki baslangic zamani ve siiresi farkli insiilinler, insiilin kalemleri, insiilin
pompalar1 tip 1 diyabetlilerde insiilin tedavisine uyumu, basariy1 ve diyabetli

bireylerin yasam kalitesini arttirmistir (433).

Insiilin tipleri ve etki profilleri Tablo 2.’de verilmistir.
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Tablo 2. insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Insulin tipi Etki baslama (saat) Pik etki Etki siiresi
(saat) (saat)

Hazh etkili (anolog)

Insulin lispro (Humalog) <0.25 0.5-1.5 2-4

Insiilin aspart (Novorapid) <0.20 1-3 3-5

Insiilin glulisin (Apidra) <0.20 1-3 3-5

Kisa etkili (regiiler)

Regular insiilin 0.5-1 2-3 3-6

(Humulin R, Actrapid HM)

Orta etkili

NPH (Humulin N, insuletard HM) 2-4 4-10 10-16

Lente (*), (**) 34 4-12 12-18

Uzun etkili

Ultralente (¥*), (**) 6-10 10-16 18-20

Insiilin glargin (anolog) (Lantus) 2-4 - 20-24

Insiilin detemir (anolog) (Levemir) 3-5 10-16 18-20

Karisim etkili insiilinler

70/30 NPH/Regiiler 0.5-1 Dual 10-16
(Humulin M 70/30, Mixtard HM30)

50/50 NPH/Regiiler (*) 0.5-1 Dual 10-16
70/30 NPA/ Aspart (Novomix30) <0.25 Dual 10-16
50/50 NPA/Aspart (Novomix50) (*) <0.25 Dual 10-16
75/25 NPL/Lispro (HumalogMix25) <0.25 Dual 10-16
50/50 NPL/Lispro (HumalogMix50) <0.25 Dual 10-16

(*) Ulke piyasasinda mevcut degildir. (**) Lente ve ultralente ¢inkolu insiilinlerdir.
NPH: Noétral Protamin Hagedorn NPA: Notral Protamin Aspart NPL: Notral Protamin Lispro

Satman 1, Yllqu C, Imamoglu S. (Editorler), (2007). Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. Genisletilmis ve Giincellestirilmis 2. Baskl, Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, Akal Ofset Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. $ti, Istanbul, s.69.

Yeni insiilin anologlarmin (6zellikle glargin) gelistirilmis olmasi diyabetlinin
tedaviye uyumunu ve metabolik kontrolu saglayarak, bakimin kalitesini artirarak ve
hemsirelerin ¢alisma yiikiinii azaltarak zamanin daha iyi yOnetimini saglayabilir

(187).

Dogru insiilin dozu en iyi glisemik kontrolii saglayan dozdur ve yasa gore

degiskenlik gostermektedir (305).

Tip 1 diyabetlilerde ortalama giinliik insiilin ihtiyact 0.5-1.0 U/kg’dir (195).
Puberte donemi icin insiilin ihtiyacrt ise 0.8-1.2 U/kg/giin’diir (305).
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Insiilin tedavisi geleneksel (konvansiyonel, giinde tek veya iki doz uygulama
seklinde), coklu doz (3-7 kez gibi ¢ogul dozu igceren) enjeksiyon tedavisi veya
insiilin pompasi ile (siirekli subkutan insiilin infuzyonu seklinde) uygulanabilir (162,

195).

Insiilin tedavisinde geleneksel tedavi uygulamasi tip 1 diyabetlilerde kan
glukozu regiilasyonunu diizenlemede yetersiz kaldig1 i¢in tercih edilmemektedir.
Tercih edilen ADA’nin da cocuk ve adolesanlar i¢cin Onerdigi gibi bazal insiilin
(giinliik ihtiyacin % 40-60’11  karsilar) ile postprandiyal hiperglisemiyi
karsilayabilecek 6giin 6ncesi boliis insiilinlerin verilmesi seklinde uygulanan ¢oklu

doz insiilin tedavisidir (47, 195, 352).

Insiilin tedavisi uygulamalarinda enjeksiyona alternatif olabilecek diger
uygulama tedavileri (intraperitoneal, intravendz, intranazal, pulmoner, transdermal
seklindeki uygulamalar) ise avantajlarinin yam sira uygulamadaki giicliikleri de

beraberinde getirmektedir (195, 380).

Diyabette glisemi kontroliine yonelik bir diger c¢alisma endojen insiilin
saglayacak beta hiicrelerinin nakli ile ilgilidir. Insiilin salgilayan hiicrelerin nakli ve
genetik caligmalar ile farkli genetik hiicrelerin insiilin salgilar duruma getirilmesi ile
ilgili ¢aligmalarda bir kisim basarilar elde edilebilmisse de heniiz klinik pratikte
kullanilmamaktadir (195).

Insiilin tedavisi baglanan her diyabetli birey kendi kendine insiilin enjeksiyonu
yapabilmelidir. Okul ¢ocugu ve adolesanlar kendi kendine enjeksiyon yapabilir. Bu
beceri ¢ocugun ince motor becerisi, biligsel gelisimi ve emosyonel olgunlugu ile
iliski gostermektedir (305, 299, 300, 301). Cocuklar insiilin tedavisinin
sorumlulugunu alabilmek icin emosyonel ve fiziksel olarak olgunlasmadan ©nce

insiilin uygulamas1 ve kendi kendine yonetimleri i¢in zorlanmamalidir (205).

Gelisimsel olarak c¢ogu cocuk 10-12 yas civarinda insiilin tedavisi ile

ilgilendigini ifade edebilir ve bu sorumluluga katilmayi isteyebilir (205).
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Iki tip insiilin uygulama yasim1 ADA 12-14, doz ayarlayabilme yasin1 14-16
olarak; yapilmis ¢alismalar ise kendi kendine enjeksiyon yapabilme yasim 8-11, iki
tip enjeksiyon uygulayabilme yasin1 8-12 ve doz ayarlayabilme yasim ise 12-16

olarak belirtmislerdir (305, www.health.state.ny.us, Erisim tarihi: 12 Temmuz 2007).

Adolesan donemindeki cocuklar kendi kendilerine enjeksiyon yapabilmelerine
ragmen bu yas doneminde siklikla insiilin tedavisini ihmal etme, enjeksiyon

atlamalar1 gézlenmektedir (257, 353).

Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda yasamin devami icin disaridan mutlaka
insiilin verilmesi gerekli oldugundan ¢cocuga ve aileye insiilin tedavi ve uygulamasini
(kulland1g: insiilin tipleri ve isimleri, dogru insiilin dozlarinin uygulanmasi, insiilin
emilimini etkileyen faktorler, evde kan glukozunun ol¢iimii ve yorumu, insiilin
uygulama teknigi, insiilin-egzersiz-beslenme iliskisi, 6zel durumlarda tedavi ilkeleri,
insiilin komplikasyonlarimdan korunma ve tedavi ilkeleri, acil durumlarda kendisi ya
da yakinlarinin bilmesi gereken konular ve bagvuracagi yerler, tedavisini iceren bir
kimlik tasima, tedaviyi kaydetme ve giinlilk tutma, insiilinin giivenli kosullarda
saklanmasi konularinda) 6gretmek hemsirenin en Onemli sorumlulugunu

olusturmaktadir (302, 304, 305).

4.3.5.2. T1ibbi beslenme tedavisi
Beslenme; insiilin, fiziksel egzersiz ve gerektiginde verilen psikolojik destekle
birlikte diyabet tedavisinin en Onemli kose taslarindandir (61, 143,

www.health.state.ny.us, Erisim tarihi: 12 Temmuz 2007).

Beslenme tedavisinde amag; insiilin ve egzersiz diizeyi ile beslenme alimim
dengeleyerek normale yakin kan glukozunu siirdiirmek, ¢ocugun normal biiyiime-
gelismesini saglamak, ideal viicut agirhigint korumak, diyabetli bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmelerini saglamak, 6giin planinin ¢gesitli besinleri igermesini saglamak,
yasam boyu saglikli beslenme aligkanligi kazandirmak, kan bulgularini normal
degerlerde tutmak, komplikasyonlar1 Onlemek, diyabetlinin yasam siiresini ve

kalitesini yiikseltmektir (196, 199, 297).
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Diyabette tibbi beslenme tedavisinin etkisi (HbAic degerinde % 1-2 oraninda
azalma, aclik plazma glukoz diizeyinde 50-100 mg/dl azalma gibi) 6 hafta ile 3 ay
arasinda goriilebilmektedir (283).

Giintimiizde diyabette beslenme; yiiksek kompleks karbonhidrat icerigi olan,
protein ve yag (6zellikle doymus yag) icerigi diisiikk bireyin kalori gereksinimine

gore diizenlenmis beslenme programidir (196).

Beslenme programu kisiye ozeldir (19). Diyabette beslenme programi yapilirken;
diyabetin tipi, cocugun yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, boy, egzersiz durumu, calisma
kosullar1, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, kiiltiirel durum, diger hastaliklarin
varligi, tedavi sekli, biyokimyasal bulgular1 ve beslenme aligkanliklar1 gbz oniinde

bulundurularak diizenlenmelidir (19, 196, 281, 292).

Diyabette beslenme tedavisinde Onerilen besinlerin zamaninda ve Onerilen
miktarda yenilmesi ¢cok onemlidir. Bu sekilde insiilinin daha dengeli kullanim1 ve
dolayisiyla insiiline olan ihtiyacin azalmasi saglanir. Tip 1 diyabetli bireylerde
giinliik enerji ihtiyacinin % 65’1 ana dgiinlerde, % 35°1 ara dgiinlerde, 3 ana, 3-5 ara
0glin olmak iizere 6-8 Ogline 2.5-3’er saat ara ile boliinerek verilebilir (196, 223).
Ogiin planlamada besinlerin onerilen miktarda yenilmesini saglamak amaciyla;
beslenme piramidi, tabak modeli, geleneksel degisim listesi yaklagimi, karbonhidrat

sayimui gibi degisik yontemler kullanilmaktadir (283).

Tip 1 diyabette beslenme tedavisinde birinci derecede goz Oniine alinmasi
gereken durum; 0giin zamanlamasi, giinliik yiyecek tiiketimleri arasindaki uyum ve
egzersize gore besin tiikketiminin dengelenmesi ile kan glukozu izlemi

olusturmaktadir (4, 196).
Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda beslenme diyabetli olmayan yasit

cocuklarin beslenmesiyle aynidir. Beslenme Onerileri saglikli cocuk ve adolesanlarin

gereksinimlerine temellenmelidir (143, 144, 352).
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Diyabetli ¢cocuk ve adolesanda beslenme; ¢cocuk/adolesanin beslenme Oykiisiiniin
alinmasina temellenmeli, anlasilmasi kolay olmali, saglikli besin se¢imlerini icermeli
ve ¢ocuk gelisme doneminde oldugu icin beslenme gereksinimlerindeki degisimleri

karsilayabilmede beslenme planina yeni bir sekil verilmelidir (200).

Cocuk ve adolesanlarda tibbi beslenme tedavisinde davranis degistirme
uygulamalarinda; biitiin aile bireyleri i¢in saglikli beslenme aliskanliklar1 ve diizenli
egzersizin desteklenmesi ile enerji ve yag diizeyi yiiksek besin aliminin azaltilmasi

g6z Oniinde bulundurulmalidir (268).

Beslenme programi diizenlenirken goriisme bir kez ile simirli kalmamals,

periyodik kontrollerle uyum konusunda bilinclendirilmeli ve desteklenmelidir (196).

Adolesan donemde insiilin tedavisinde oldugu gibi siklikla beslenme

programinda bozulmalar meydana gelmektedir (257).

Egzersiz Oncesi uygun ara 0giinii belirleyebilme yasimi ADA 10-12, bakimda
beslenmesine yonelik roliinii ifade edebilme yasim 14-16, kan glukozu diizeyi ile
iliskili besinleri degistirebilme yasim 14-16 olarak; yapilmis ¢alismalar ise egzersiz
Oncesi uygun ara 0giinii belirleyebilme yasin1 10-13, bakimda beslenmesine yonelik
roliinii ifade edebilme yasim1 9-15, kan glukozu diizeyi ile iligkili besinleri
degistirebilme yasin1 ise 10-15 olarak belirtmistir (www.health.state.ny.us, Erisim

tarihi: 12 Temmuz 2007).

Beslenme konularinin kompleks olmast nedeniyle diyabette beslenme tedavisi
bilgili, deneyimli, konusunda uzmanlasmis diyetisyenler tarafindan verilmelidir (19,
196, 297). Bunun yam sira diyabet tedavi ekibinde yer alan hekim ve hemsire de
beslenme tedavisi hakkinda bilgili olmali ve beslenme tedavisi uygulamalarim

desteklemelidir (269, 297).
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4.3.5.3. Egzersiz
Diyabetli bireyler i¢in diizenli egzersiz/aktivite bakim planinin, beslenme
programimin ve tibbi tedavinin 6nemli bir boliimiidiir (200, 205, 298) ve destekleyici

olarak Onerilmektedir (102).

Diyabetin tedavisinde egzersizin yararlarn yiizyillar 6ncesi saptanmig olmasina
ragmen, Allen 1919 yilinda ilk olarak egzersizin kan glukoz diizeyini diislirdiigiinii
ve diyabetli hastalarda gecici olarak glukoz intoleransim arttirdigini bildirmis (271),
1926 yilinda ise egzersizin insiilinin kan glukozunu diisiiriicii etkisini giiclendirdigi

goriilmiistiir (8).

Egzersiz/aktivite biitiin yas gruplarinda yararhdir (298). Tip 1 diyabette egzersiz;
insiilin gereksinimini azaltma ve etkisini arttirma, yemekten sonraki en yiiksek kan
glukoz diizeyini azaltma, ketonemiyi azaltma, tartt kontroliinii saglama, kaslarin
gelisimini saglama ve giiclinii arttirma, kemiklerin gelisimini ve giiclenmesini
saglama, kardiyovaskiiler sistemi olumlu yonde etkileme, hiperlipidemiyi azaltma,
kondiisyon ve calisma kapasitesini arttirma, yasam boyu saglikli aliskanliklarin
gelisimi, yasam kalitesini yiikseltme, kendine giiveni arttirma, benlik saygisinin
gelisimi, sosyal ve ekip kurma becerilerinin gelisimi, stresi azaltma gibi cok sayida

yararlar saglamaktadir (35, 205, 298, 316).

Tip 1 diyabetli bireylerde akut egzersize metabolik yanit duyarliligi; diyabetin
tipi ve tedavi sekli, insiilinin tipi, alindig1 yol, zamani, uygulandig1 yer, egzersiz
aliskanlig1, egzersizin siiresi, siddeti, alinan besinler ve biyokimyasal sonuglar gibi

degiskenlere baghdir (272).

Diyabetli bireyler igin egzersiz programi, diyabetin ve komplikasyonlarin
durumu, uygulanan tedavi, egzersiz programindan beklentiler ve amaclara gore

bireysel olarak hazirlanmalidir (272).

Egzersiz yapilirken risklerin (hiperglisemi, hipoglisemi, kas-iskelet sisteminde
yaralanmalar, kardiyovaskiiler sistem yaralanmalari, retinopati ve nefropatinin

kotiilesmesi) de olabilecegi mutlaka bilinmelidir (298, 316). Bununla birlikte saglikta
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ve diyabet yonetiminde egzersizin yararlari, herhangi bir olasi riskten daha fazla

onem tasimaktadir (298).

Diyabetli ¢cocuk ve adolesan her tiirlii egzersizi yapabilir (328). Komplikasyon
varlig1 ve iyi bir metabolik kontroliin olmadig1 durumlar disinda tip 1 diyabetli ¢ocuk
ve adolesan tarafindan eglenceli/rekreasyonel aktiviteler/sporlar ve rekabetci/
profesyonel iiretkenlikler (profesyonel sporlar) yapilabilir. Tip 1 diyabetli bireylerde
fiziksel egzersizin; egzersiz Oncesi metabolik kontroliin saglanmasi (aghik kan
glukozu 250 mg/dI’nin iizerindeyse ve ketoz varsa kaginilmasi, 300 mg/dl’nin
izerinde ve ketoz yoksa dikkatli bir sekilde uygulanmasi, 300 mg/dI’nin iizerinde ve
ketoz varsa uygulanmamasi, kan glukozu 100 mg/dI’nin altindaysa ilave
karbonhidrat alinmasi), fiziksel egzersiz Oncesi ve sonrasinda kan glukozu izlemi
(insiilin  dozunda veya besin aliminda degisim gerekliyse degisimlerin
tanimlanmasi/saptanmasi, farkli fiziksel egzersiz durumlarinda glisemik yanitin
Ogrenilmesi) ve besin alimi (hipoglisemiyi 6énlemek icin ilave karbonhidrat tiiketimi,
fiziksel egzersiz sirast ve sonrasinda karbonhidrata dayali besinlerin bulunmasi)
durumlarinda glisemik yanitin diizenlenmesinde yararli olabilecegi ADA tarafindan

bildirilmistir (308, 309).

Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlar her giin 30-60 dakika siireyle, orta derecede
egzersiz yapmaya uyum gostermelidir (352). Orta derece grubunda yer alan
egzersizler icinde; tempolu yiirime, kiiltiir fizik, bisiklete binme ve sportif
aktiviteler(masa tenisi, tenis, voleybol, basketbol, yiizme gibi) yer almaktadir (298,

www.ailehekimince.com, Erisim tarihi: 12 Temmuz 2007).

Egzersiz insiilineminin pik yaptigi, insiilinin doruk etkisine ulastifi zamanda
yapilmamalidir (90). Bu nedenle Ogiinlerden 1-2 saat sonra egzersiz yapilmasi

uygundur (166, 196, 221).

Diyabette egzersiz tedavisi; diyabetli bireyler i¢in giivenli egzersiz programi
konusunda bir uzman (fizik terapisti, klinik egzersiz fizyolojisti gibi) tarafindan
verilmelidir (264). Ayrica diyabetli bireylerde aktivite ve egzersizin yararlari, riskleri

ve Onlemleri hakkinda hemsire bilgi sahibi olmalidir (298).
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4.3.5.4. Kendi kendine izlem (self-monitoring/home-monitoring)

Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda diyabet tedavisinin amaci; kan glukozunun normal
veya normale yakin degerler arasinda olmasini/metabolik kontrolii saglamaktir. Bu
nedenle diyabetle birlikte yasam, cocuk/ailenin evinde de devam etmekte ve evde de

cocuk/ailenin kendi kendini izlemesini gerektirmektedir (194, 215).

Diyabette kendi kendine izlemin 1970’li yillardan itibaren baglamasi ile 1986
yilinda ADA’nin kendi kendini izleme konusuna 6nem vermesi ve sonraki yillarda
cesitli cihazlarin gelistirilmesi ile evde kendi kendine izlem kavrami daha sik olarak

kullanilmaya baglanmistir (41).

Herhangi bir kendi kendine izlem programi, bireyin bazi bilgileri almasi ve bazi

becerileri gelistirmesidir (215).

Tip 1 diyabette kendi kendine izlem; metabolik kontroliin saglanmas1 amaciyla
gorsel yontemler veya Olciim cihazlan ile; kanda glukoz, keton, kolesterol,
trigliserid ve idrarda glukoz, keton, mikroalbiimin diizeylerini, ayrica kilo ve kan
basinci gibi Olciimlerini yaparak cocugun/ailenin kendi kendilerini takip etmesidir

(142, 166, 205, 221).

Coklu doz insiilin tedavisi ile sik, dogru olarak yapilan Ol¢iimler;
optimal metabolik kontroliin basarilabildigi tek yontemdir (199) ve kendi kendine
izlem sonuglar1 en iyi metabolik kontroliin basarilmasinda, tedavinin etkinligini
degerlendirmek ve tedavi/beslenme/ egzersize uyumu saglayabilmek igin

kullanilmalidir (149).

Diyabetli bireyde kendi kendine izlem; kan glukozunu hizli ve dogru bir sekilde
O0lcme kolayligi (194, 352), daha iyi metabolik kontroliin saglanmasi, devam
ettirilmesi (194), kan glukoz diizeyinde meydana gelen degismeleri en aza indirme,
diyabetli cocuk/ailesinin bireysel yasamina uygun tedavi planinin yapilmasini
saglama, cocuk/ailesine insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz programlarini
diizenleme sorumlulugu verme (57), insiilin tedavisinde degisme yapabilme (199,

307), uygulanan tedavinin, giinliik egzersiz/aktivite diizeyine ve beslenmeye uygun
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olarak istenen kan glukoz diizeyini saglamada ne kadar etkili oldugunu gosterme
(199), hipoglisemi ve hiperglisemilerin erken tan1 ve dnlenmesine yardim etme (41,
57, 194, 351), giin i¢inde ve giinliik olarak izlemlerin takip edilmesini saglama (199,
351), ketoasidoz gelisme sikliginda azalma (41, 194), uzun donemde kronik
komplikasyonlar azaltarak yasam siiresini ve kalitesini énemli dl¢iide arttirma (41),
diyabetli ¢ocuk/ailesinin egitimine yardimci olma, daha esnek, serbest ve giivenli bir
yasam saglama (41, 194), cocuk/ailenin metabolik kontrolde ne kadar basarili
oldugunu anlamasin saglama, ¢ocuk/adolesan ve ailenin Ozgiivenini, benlik
saygisini, motivasyonunu arttirma, kendini kontrol deneyimi kazandirma, sorun
¢bzme, zaman yonetimi ve karar verme yeteneklerini gelistirme (215), hastaneye

yatis siklig1 ve siiresinde azalma (41) gibi ¢ok sayida yararlar saglamaktadir.

Kendi kendini izleme Olgiimleri i¢inde yer alan kan glukozunun oOl¢iimii
diyabetin yogun tedavisinin 6énemli bir boliimiidiir (57, 313) ve optimal glisemik
kontroliin basarilmasi, komplikasyonlardan korunma, komplikasyonlarin erken
donemde tanilanmasi ve ilerlemesini durdurabilme acisindan en Onemli izleme

yontemidir (194, 352).

Evde kan glukozu 6lciimii; kapiller kanda gorsel yontem ve daha yaygin olarak

kullanilan 6l¢tim aleti/glukometre ile ol¢iilebilir (41, 133, 194, 221).

Giinlimiizde 6l¢iim cubuklarn yardimiyla kanda glukozun yami sira birden ¢ok
Olciim yapabilen (glukoz, keton, kolesterol ve trigliserid dl¢limii) yapabilen, degisik
ozelliklerde (kiigiik, kullanish ve hizli 6l¢iim yapabilen) gesitli Ol¢iim cihazlar

bulunmaktadir (129, 166, 205, 221).

Tip 1 diyabetli cocuklar i¢cin ADA giinde 4 kez veya daha sik kendi kendilerine

kan glukozu izlemini yapmalar1 gerektigini bildirmistir ( 352).

Aile ve yas doneminin 6zelligine, olgunlasma diizeyine gore ¢ocuk ve adolesan
kendi kendine izlemi ve yorumlamay1 yapabilir. Bu amagla ¢ocuk/adolesan ve ailesi
bu konuda egitilmeli (313) ve kendi kendini izlemenin sorumlulugu miimkiin oldugu

siirece cocuklara kiiciik yaslarda kazandirilmalidir (215).
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Cocuklarin kendi kendine kan glukozunu o6lgme yasint ADA 8-10; yapilmis
caligmalar ise 7-11 yas olarak degerlendirmektedir (www.health.state.ny.us, Erisim

tarihi: 12 Temmuz 2007).

Kan glukozunun kendi kendine izleminin yam sira metabolik kontroliin
degerlendirilmesi amaciyla 3 ay araliklarla izlenmesi ve degerlendirilmesi gereken
HbAic’nin ol¢iimii (4, 94, 433) de diyabetli ve tedavi ekibi tarafindan metabolik
kontroliin ve komplikasyon risklerinin bir biitiin olarak goriilebilmesine ve diyabet
yonetimi planlarinin etkinliginin degerlendirilmesine oldukc¢a yardimci olmaktadir

(313, 358).

Tablo 3.’te yas gruplarina gore tip 1 diyabetlilerde plazma kan glukozu ve
HbA 1c hedefleri verilmistir.

Tablo 3. Yas Gruplarmma Gore Tip 1 Diyabetlilerde Plazma Kan Glukozu ve

HbA 1c Hedefleri
Plazma kan glukozu
Yas hedeflenen deger (mg/dl) HbA1ec Agiklama
Yemeklerden énce Yatma zamany/gece
Oyun ¢ocugu ve Hipoglisemi riski
okul oncesi donem 100-180 110-120 <% 8.5 fakat >% 7.5  yiiksek ve hassas
(<6 yas)
Okul cocuklugu Hipoglisemi riski ve
donemi puberte dncesi
(6-12 yas) 90-180 100-180 <%3 komplikasyonlar i¢in
nispeten diisiik risk
Adolesan ve Hipoglisemi riski
geng yetiskinler 90-130 90-150 <% 7.5% Geligimsel ve
(13-19 yas) psikososyal konular

Glisemik amaclarin hazirlanmasinda temel kavramlar

Hedef degerler bireysellestirilmelidir ve hedef degerlerdeki diismeler yarar/risk degerlendirmeleri iizerine temellenerek uygun
olmalidir.

Kan glukozu amaglar1 hipoglisemi veya farkinda olunmayan hipoglisemi riski ¢ocuklarda tablodaki degerlerin iizerindeyse
hedef degerler daha yiiksek olmalidir.

Yemek sonrasi kan glukozu degerleri, yemek oncesi kan glukozu degerleri ve HbA ¢ arasinda fark varsa ol¢iilmelidir.

* Diisiik diizeydeki bir deger (% 7) asir1 hipoglisemi olmaksizin basarilabiliyorsa uygundur.

Silverstein J, Klingensmith G, Copeland K, Plotnick L, Kaufman F, Laffel L, Deeb L, Grey M,
Anderson B, Holzmeister LA, Clark N. (2005). Care of children and adolescents with type 1 diabetes.
Diabetes Care, 28(1):186-212.

Idrarda glukoz ol¢iimii (glukoziiri); kan sekerinin tahmin edilmesinde
kullanilabilecek hassas bir dl¢iim yontemi olmadigi ve istenilen tedavi hedeflerine
ulagmak bu yontemle miimkiin olmadigi i¢in ancak kan glukozunun olciilemedigi

durumlarda yararlanilabilir (41, 194, 221).
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Idrarda keton 6lciimii (ketoniiri); kontrol edilemeyen hiperglisemi (kan glukozu
240 mg/dl), insiilin eksikligi, araya giren hastalik, bulanti, kusma, stres, ketoasidoz
durumlarinda idrarda keton bakilmasi onerilmektedir. Giiniimiizde hem glukoz hem

de keton bakabilen 6l¢iim ¢ubuklari bulunmaktadir (41, 90, 194, 221).

Idrarda mikroalbiimin 6l¢iimii (mikroalbiiminiiri); diyabetik nefropatinin en
erken donemde tam ve tedavisini sagladigi icin 6nemli bir Sl¢iim yontemidir (128).
Diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan bobrek damarlarindaki hasarin
belirlenebilmesi icin evde belirli araliklarla (4 ayda bir) mikroalbiimin diizeyleri
Olctilmelidir (93, 94). Puberte 6ncesi donemde diyabetli cocuklarda tamidan 5 yil
sonra, puberte doneminde baslayan diyabetli cocuklarda ise tanidan 2 yil sonra ve

daha sonra yilda bir kez olmak {izere mikroalbiimin izlemi yapilmalidir (199).

Metabolik kontrolii kétii olan tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlar1 ileri
donemlerde bekleyen en Onemli sorunlardan birisi hiperlipidemi sonucu gelisen
arteriosklerozdur. Bunun sonucunda ise hiperlipidemi, lipid ve lipoprotein
metabolizmasinin bozulmasi ile kan yaglari normalden yiiksektir (128). Bu nedenle
diyabetin izleminde damar hastaliklarinin gelisimini engellemek i¢in kan glukoz

diizeyi ile birlikte kolesterol ve trigliserid l¢iimleri de yapilmalidir (97).

Kendi kendine izlemde mikrovaskiiler komplikasyonlar1 olumsuz etkileyen,
gelismelerini hizlandiran ve koroner arter hastalig ile iliskili olan hipertansiyonun da

izlemi (3 yasindan biiyiik tiim ¢ocuklarda) cok dnemlidir (94, 351).

Kendi kendine izlemde devamhi kan glukozu izlemi (continuous
glucose monitoring system), ciltten glukozu algilayan cihazlar (glucowatch), kan
sekeri verileri yonetimi sistemi gibi 6lcim ve izlemi saglayabilen gelistirilmis diger
yontemler de uygulanabilmektedir (149, www.abbottdiabetescare.co.uk, FErisim

tarihi: 12 Temmuz 2007).

Kendi kendini izlem uygulamalann yapildiktan sonra sonuglart mutlaka
kaydedilmeli, kayit sirasinda ol¢iimiin yapildigi tarih, saat, 6l¢ciim sonuglari, insiilin

tedavisinin yapildigi saat, Ol¢iimiin hangi durumlarda (fazladan ol¢iim yapilan
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durumlar) ve nerede bakildigi, yapilan girisimler, kim tarafindan yapildigi mutlaka

kaydedilmelidir (194, 200, 221, 351).

Diyabetli cocuk ve ailenin bakiminda kendi kendine izlemdeki hemsirenin en
onemli sorumlulugu ¢ocuk ve ailenin egitimidir. Kendi kendine izlem programi
diyabetli ¢cocuk ve ailesinin bilgili ve becerili olmasini, yiiksek diizeyde sorumluluk
almasim gerektirmektedir. Bu nedenle hemsire, kendi kendini yonetme egitiminin bir
bileseni olan kendi kendine izlem konusunda ¢ocuk/adolesan ve ailesini egitmelidir

215).

4.3.5.5. Diyabet egitimi
Hasta egitimi; hastalarin saglik durumlarini diizelten, gelistiren yeterlilikler ve

davranmiglar kazanmalarim saglama ¢alismalari olarak tanimlanmaktadir (394).

Hasta bireyi komplikasyonlardan, hastalifa eklenebilecek diger saglik
sorunlarindan korumayi, hastanin potansiyeli dogrultusunda miimkiin olan en kisa
zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi kendine yeterli duruma

gelmesini amaglamaktadir (112).

Diyabet egitimi diyabet tedavisinin ve bakiminin en 6nemli bilesenini/ temel
tagin1 olusturmaktadir (4, 199, 374). Diyabetin basarih bir sekilde tedavi ve
izleminde diyabetli ¢cocuk/adolesan ve ailesinin aktif rol almasini saglamak igin

egitim biiylik onem tagimaktadir (129).

Diyabet egitiminin tibbi (insiilin tedavisi gibi) tedavi, tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz ve diyabet ile ilgili diger konu bagliklarim1 da kapsayan bilesenlerden
olustugu 1930’lu yillardan beri bilinmektedir (282, 284). Diyabet egitiminin ve
diyabet okulunun diyabet tedavisindeki vazgecilmez yerini ilk kez 1920’li yillarda
Eliot P. Joslin vurgulamistir (284).

Diyabetli ¢ocuk/adolesan ve ailesinin egitimi diyabetli ¢ocuk ve adolesanin

geleceginin en biiyiik giivencesini olusturmaktadir (163).
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Egitim programlar bireysellestirilerek, diyabetin evresi, yasam sekli, cocugun

yasi, gelisim diizeyi, ilgisi, ihtiyaglari, sorunlari, amaclari, davramslari, inanglari,

ogrenme sekli, 0grenme yetenegi/istegi, varolan bilgi diizeyi, ailenin sosyoekonomik

yapisi g6z Oniinde bulundurularak; davranis, inan¢ ve bakis agilarm gelistirecek

sekilde, motivasyonu ve bireyi giiclendirmeyi ama¢ edinmis, biitiincii bir sekilde,

kendi kendine bakim becerisinin 6gretilmesi temel alinarak, bireysel gereksinime

uygun bir sekilde ve interaktif egitim yontemleri kullanilarak diizenlenmelidir (33,

133, 163, 199).

Tablo 4.’te ¢cocuklarda yas gruplarina gore yasla iliskili sorumluluklar ve

ozellikler sunulmustur.

Tablo 4. Cocuklarda Yas Gruplarina Gére Yasla iliskili Sorumluluklar ve

Ozellikler
Yas Diyabetle iliskili degil Diyabetle iligkili
3yas | ®  Biiyiik motor becerilerde gelisme vardir e Biitiin bakimi ebeveyn yapmalidir
e Konusma becerilerinde gelisme vardir e Normal yasamin bir boliimii olarak diyabet bakimi kabul edilir
e Giiveni dgrenir e insiilin siklikla ne yenildigi goriildiikten sonra verilir
e  Sevgiye yanit verir
3-7 yas e Hayal giicii giiglii, yaratici/somut diisiiniir e Biitiin bakim1 ebeveyn yapar
e Soyut bir gekilde diisiinmeyi beceremez e Kan glukozu dl¢iimii ve insiilin igneleri i¢in yavas yavas
e Ben merkezlidir isbirligi yapmay1 6grenir
e Degisken yiyecek segimleri vardir, yemeklerden sonra hala
insiilin verme gereksinimi vardir
e Yavas yavas hipoglisemiyi tanimlamay1 6grenir.
e Zaman kavrami gelismemistir
e insiilin pompasi yonetiminin yapilmasinda yetiskin bir bireye
gereksinim vardir
8-12 *  Somut diisiiniir * Kan glukozu 6l¢iimiinii 6grenebilir.
e Daha ¢ok mantikli ve anlayighdir e 10-11 yaslarinda gereksinim duydukga kontrol altinda insiilini
e Daha ¢ok meraklidir ¢ekebilir ve verebilir
e Daha ¢ok sosyaldir e Besin segimlerini kendisi yapabilir.
e Daha fazla sorumluluk sahibidir e Ik olarak karbonhidrat sayimin 6grenebilir
® Yaptigi seyleri degerlendiremez (iyi bir diyabet kontroliiniin
ge¢ donemde ortaya ¢ikacak komplikasyonlar1 6nlemesi gibi)
e Hipoglisemiyi tanimlayabilir ve tedavi edebilir
e 11-12 yaslarinda ara 6gtinlerini hatirlamasindan sorumlu
tutulabilir, fakat alarmli saatlerin destegine ve ebeveyn
hatirlatmasina gereksinimi vardir.
¢ Insiilin pompasimn ayarlarini kendisi yapabilir, fakat bir
yetigkinin hatirlatmasina gereksinimi vardir
13-18 e Daha ¢ok bagimsizdir e Insiilini/ insiilin pompasi yonetimi ve kan glukozu &lgiimiiniin
e Davranislar degiskendir bityiik bir boliimiinii yapabilmede yeterli, fakat hala dozlarla
e Beden imaj1 ¢ok Gnemlidir ilgili karar vermede yeniden gdzden gecirmeye ve ebeveyne
e Evden daha fazla uzaklagma vardir gereksinimi vardir
e  Daha fazla sorumluluk alir e Hangi besinleri yemesi gerektigini bilir ve karbonhidrat
e Soyut diisiiniir sayimini yapabilir
e Gelecekteki sorunlari dnlemede yaptigt e Kismen ge¢ donem komplikasyonlarin 6nlenmesinde iyi

seylerin 6nemini anlayabilir

glukoz kontroliiniin 6nemini tanimlar
Her giin bir ¢ok kez insiilin uygulamaya daha ¢ok isteklidir.

(67, www.health.state.ny.us, Erigsim Tarihi: 12 Temmuz 2007)
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Diyabet egitim program hazirliklar1 iginde 6ncelikle bir egitim komitesinin
olusturulmasi gerekmektedir. Diyabet egitim ekibi i¢inde hekim, hemsire, psikolog,
diyetisyen, egzersiz uzmani gibi ¢ok sayida uzman yer almalhidir. Multidisipliner
ekip icinde yer almasi gereken bir ekip iiyesi olan hemsire diyabet egitim
programlarinin hazirlanmasinda ve desteklenmesinde anahtar rol oynamaktadir

(284).

Egitim; saglik personeli tarafindan planlanmali, kaydedilmeli, izlenmeli ve
diizenli olarak degerlendirilmeli, siirekli olmali ve etkili olabilmesi igin siirekli
tekrarlanmalidir. Ayrica egitim yoOntemleri konusunda siirekli arastirmalar

yapilmalidir (155, 199).

Tam asamasinda yogun bilgi verilmemeli, ¢ocuk/adolesan ve ailenin taniya

uyumu saglandikca egitimin igerigi yeniden diizenlenmelidir (33).

Egitim duruma uygun yontemlerle yapilmalidir. Egitim; bireysel, grup
egitimleri, halk egitimleri, goniillii kuruluglar tarafindan verilen egitimler ve tatil/
kamp deneyimleri yoluyla kazandirma seklinde verilebilir. S6zel veya telefonla bilgi
verme ve demonstrasyon tekniklerinden yararlamilabilir. Egitimde yazili
brosiirlerden, kitap, poster, video, bilgisayar, maket gibi egitim araclarindan
yararlanilabilir. Cesitli egitim yontemlerinden (eglence ile egitimi biitiinlestirme,
anlatim, konferans, grup tartigmasi, soru-yanit, beyin firtinasi, vaka caligmasi,
gosterip yaptirma, sorun ¢ézme, rol oynama, drama, giinlitk tutma, hedef olusturma
listeleri ve kendini degerlendirme, klinik ortam disinda bir kisim egitimleri yapma

gibi yontemler) yararlanilmalidir (33, 199, 394).

Egitim iceriginde; diyabetin nedenleri, insiilin salgisi, etkisi, fizyolojisi, insiilin
tipleri, etkileri, insiilin enjeksiyon teknikleri, insiilinlerin saklanmasi, kendi kendine
izlem, kan glukozuna gore insiilin dozlarinin ayarlanmasi, psikososyal sorunlar ve
aile destegi, beslenme ilkeleri/ planlamasi, hipoglisemi ve tedavisi, giinliikk yasam

planina gore diyabet tedavisinde degisiklikler, hastalik durumunda diyabetin tedavisi,
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kisa ve uzun donemli tedavi amaclari, diyabet ve egzersiz, yolculukta/tatilde diyabet
bakimi, diyabetin komplikasyonlar1 ve bunlardan korunma, zaman yonetimi gibi
cok sayida konu yer almalidir (4, 199). Ayrica diyabetli ¢ocuk/adolesan ve bireylerin
egitimleri icinde mutlaka yasam yonetimi ile es deger olan zaman yonetimi egitimi

de dahil edilmelidir (141, 176, 181).

Diyabetli bireylerin kendi kendini yonetme egitimi almalar1 gerektigi ADA
tarafindan Onerilmis ve bu egitimin profesyonel egitim ve siirekli egitim iizerine
temellenerek nitelikli saglik personeli tarafindan saglanmasi1 gerektigi bildirilmistir

(225).

Diyabet ekibinin temel bir iiyesi olan hemsire diyabetin yonetimi konusunda
egitim almis ve bu bilgiyi uygulama alanina yansitabilecek yeterlilige sahip olmalidir

(133).

Cocuk ve ailesinin egitimi diyabet ekibinde yer alan diyabet hemsiresinin en
onemli sorumlulugudur (209, 303, www.tdhd.org, Erisim tarihi: 28 Agustos 2007) ve
etkili egitim programlarimin hazirlanmas1 ve uygulanmasinda aktif olarak egitici

roliinii gergeklestirmelidir (133).

4.3.5.6. Psikososyal damismanhk

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yanisira yasamin her alanm etkileyen,
bireyi yasaminda bir ¢ok degisiklik yapmak zorunda birakan psikolojik, psikososyal
boyutlart olan bir durumdur ve diyabetli birey fiziksel, duygusal, sosyal ve bir ¢ok

sorun/ ¢atismayla karsilasmaktadir (73, 88, 92, 217).

Gerek diyabetli adolesanlarda gerekse tiim diyabetli bireylerde yasanan
psikolojik, psikososyal, fizyolojik degisimler ve bunlarin etkilesimi diyabetin
yonetimini  giiclestirmekte, psikososyal sorun ve catismalar diyabetli bireyin
metabolik durumunu olumsuz etkilemekte ve bu durum da komplikasyon gelisimini

ve sayisint arttirmaktadir (73, 88) .
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Adolesan dénemde fizyolojik, sosyal ve psikolojik faktorler nedeniyle kiigiik

cocuk ve yetigkinlere gore diyabetin kontrolii daha gii¢ olmaktadir (352, 416).

Adolesan doneminde diyabette; hizlanan biiylime ve artan viicut agirligina
ragmen insiilin dozlarinin ayarlanamamasi, ergenlige bagli hormonal degisimler,
psikososyal sorunlar(gelecek endisesi, yasitlarindan farkli olma duygusu, bagimh
olma, hipergliseminin puberte gelisimini geciktirmesi nedeniyle beden imajinda
bozulma, hipoglisemi gibi sikint1 yaratacak durumlara uyum saglama, uzun dénemli
etkiler ve komplikasyonlar ile ilgili korkular, yasitlarindan ve sosyal faaliyetlerden
uzaklagma, depresyon/intihar girisimleri gibi), insiilin enjeksiyonlarinin atlanmasi,
uygun olmayan yeme aliskanliklart veya yeme bozukluklari, degisken egzersiz
diizeni, cocukluk doneminde tekrarlayan enfeksiyonlar, tedaviye uyum giicliigii
nedeniyle metabolik kontrolde bozulma meydana gelebilmektedir (80, 199, 376,
377).

Tip 1 diyabetli adolesanlarin yaklasik % 25-30’unda ise devamli kotii metabolik
kontrol deneyimlenmektedir. Bir ¢ok uzman kotii metabolik kontrolii diyabetin
yonetimindeki yetersizlige ve ikincil olarak psikolojik ve/veya sosyal nedenlere

baglamistir (139).

Adolesan doneminde diyabet yonetimindeki gii¢liikler adolesanin otonomiyi
aragtirmasiyla iliskili olabilmektedir. Ebeveynle iliskiler icinde meydana gelen ve
psikososyal gelisiminin en 6nemli yOniinii olusturan adolesan otonomisi diyabetin
kendi kendine yonetiminde 6nemli bir yoniidiir (167). Bu yas grubundaki ¢ocuklarin
tedavisinde saglik bakimi ve duygusal gereksinimlerin daha kiiciik cocuklar veya

eriskinlerden ¢ok farkli oldugu bilinmelidir (199).

Psikososyal sorunlarin dnlenmesi ve tanilanmasi diyabetin metabolik kontrolii
icin gereklidir. Hemsire; diyabetli birey ile iletisim kurarken psikososyal sorunlari
onlemede, tanilamada, uygun bakim/egitimi planlamada ve damigsmanlik vermede

gorev almalidir (73, 88).
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4.3.6. Adolesan donemde diabetes mellitus’a uyum

Diyabetli bireylerin saghginin siirdiiriilmesinde en biiyilk engel tedaviye
uyumun yetersiz/kotii olmasidir (410). Diyabetli bireylerde genel olarak tedaviye
kismen veya tutarsiz uyum gozlenmektedir (363). Ayrica diyabette saglik
personelinin en zor basardigi konulardan birisini tedaviye hasta uyumunun

arttirtlmasi olusturmaktadir (179).

Uyum; tibbi veya saglik Onerileriyle uyusan bireyin davraniglarim (tedaviyi
uygulama, beslenme ve egzersizi uygulama, yasam sekli degisimlerinin
uygulanmasi) icermektedir (232, 233, 256, 363). Bagka bir tanimla; diyabetli bireyin
saglik personeli ile yakin isbirligi ile sagligini siirdiirmek i¢in ¢alistigi, kendi kendine

bakimda sorumluluk aldig: aktif bir siirectir (186, 230).

Uyum; cogunlugunu davranigsal, biligsel, etkileyici ve ailesel nedenlerin

olusturdugu; dinamik, goreceli, kompleks ve ¢cok boyutlu bir kavramdir (206, 363).

Yillardir genel olarak kronik hastalik tedavileri ve yasam sekli degisimleri icin
uyumsuzluk oranlarinin yaklasik % 50 oraninda oldugu bildirilmistir (108) ve uzun
siiren hastaliklarda uzun donemdeki tedavi uyumunu degerlendiren calismalarin
cogunda 6 aydan sonra tedaviye uyum basarisinin % 50’yi gecmedigi goriilmiistiir

(4, www.bsm.gov.tr, Erigim tarihi: 07 Ocak 2008). Pediatri hastalarinda ise tedaviye

uyum % 11-93 arasinda degismekle birlikte bu oran ortalama olarak % 50’dir (415).

Klinik caligmalar, yogun tedaviye uyum saglamanin diyabetle iligkili
komplikasyonlardan biiyiik olciide etkilenmeyi azalttigim gostermektedir. Tedaviye
uyum ciddi riskleri ve komplikasyonlarin verecegi zararlar1 6nlemek i¢in gereklidir.
Bu durum tip 1 diyabetli bireylerde tedaviye uyumun Onemini ortaya koymustur

(237, 434).

Adolesanin diyabet kontroliindeki basari orani; adolesan ve ailesinin insiilin
uygulamasi, beslenme, egzersiz gibi tedavi programina uyumlarina baghdir (291).
Adolesan dénemde ¢ocuk ve yetigkinlere gore uyumsuzluk daha ¢ok goriilmektedir

(363, 410, 412). Adolesan insiilin yonetimi, kan glukozu Olciimleri ve beslenme
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planlart yoniinden daha cok uyumsuz olabilmektedir (82). Adolesan donemi
sorunlarin en sik ve yogun yasandigi donemdir. Kiigiikk yaslarda uyumlu olan
cocuklarda bile ergenligin baslamasiyla birlikte davrams degisiklikleri ve uyum
giicliikleri goriilebilir (377). Her dort adolesan diyabetlinin  birisinde tibbi ve
psikolojik endiseler nedeniyle uyumsuzluk goriilmektedir ve bu durum psikolojik
nedenlerin (ailesel nedenler, saglik inanglari, kontrol odagi, stres ve olumsuz
emosyonel durumlar, kendi kendine bakim becerileri konusunda bilgi diizeyinin
yeterli olmamasi gibi) yam sira fizyolojik nedenlerin (siklikla insiilin direnci)
kompleks etkilesimine baglanmistir (363). Ayrica tedavinin kompleks ve ¢cok boyutlu

olmas1 uyumsuzlugu da beraberinde getirmektedir (412).

Diisiik diizeyde uyum tip 1 diyabetin ilk 10 yilinda kaydedilmistir ve genellikle
ilk uyumsuzluk olayr diyabetten 3-4 yil sonra olusmaktadir (363). Adolesan
doneminde diyabetle iliskili giicliikkler orta adolesan doneminde baglar ve
uyumsuzlugun baslama yasi ortalama olarak 14.8°dir (167, 363, 410). Bu durum
muhtemelen herhangi bir kronik hastalikta tedavinin monotonlasmasina/tekdiize
olmasina baglanmaktadir (363). Literatiirde ise uyumla iligkili olarak uyumun
tahmin edilmesi ve uyumun gii¢lendirilmesi ile ilgili 200’den fazla nedenin yer aldig1

belirtilmektedir (179).
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Tablo 5. Uyumu Etkileyen Nedenler ve Nedenlerin Uyumla iliskileri

Neden Uyumla iliskisi
Gelisimsel konular
. Adolesan olma . Negatif bir iligki yok
] Giivenilir olmayan bir iligki
] Uyumu engelleyici
Tibbi nedenler

. Hastaligin dogasi

Uyumu destekleyici ve engelleyici

Biligsel-emosyonel ve motivasyonel nedenler

. Bilgi . Uyumu destekleyici
. Hastaligin ve tedavinin olumlu kisisel anlam1 . Uyumu destekleyici
. Hastaligin ve tedavinin anlami ] Uyumu destekleyici
. Olumlu tutumlar . Uyumu destekleyici
. Terapdtik motivasyon ] Uyumu destekleyici
. Emosyonel iyi olmada bozukluklar (korku, su¢luluk, utanma, ] Uyumu engelleyici ve destekleyici
depresyon, anksiyete)
. Benlik saygist . Uyumu destekleyici
. Otonomi . Uyumu destekleyici
Aile etkisi/faaliyetleri
. Olumlu aile ortami . Uyumu destekleyici
. Aileyle acik iliskiler . Uyumu destekleyici
. Aile catismalart ] Uyumu engelleyici
. Aile baglar . Uyumu destekleyici
. Olumlu basacikma becerileri ] Uyumu destekleyici
. Davramssal sorunlar, davranigsal onlemler . Uyumu engelleyici
. Ebeveyn destegi . Uyumu destekleyici
. Sik1 kontrol, negatif geribildirim . Uyumu engelleyici
Akran iliskileri . Uyumu destekleyici ve engelleyici
Saghk bakimim saglayanlarla iliskiler
. Destekleyici, motive edici iliskiler . Uyumu destekleyici
. Bakima diyabetlinin aktif katilimi ] Uyumu destekleyici
. Yasamin normal bir boliimii olarak saglik bakim tedavileri ] Uyumu destekleyici
. Adolesan ve saglik bakim saglayicilar arasindaki ¢atigmalar . Uyumu engelleyici
. Cesaretlendirme . Uyumu destekleyici
. Olumlu geribildirim . Uyumu destekleyici
Diyabetlinin egitimi
. Bireysel gereksinimler iizerine temellenme . Uyumu destekleyici
. Saglik kontrollerinin sayisi . Uyum iizerine giivenilir olmayan etkiler
. Basanlabilir amaglar . Uyumu destekleyici
. Adolesanla birlikte amag belirleme ] Uyumu destekleyici
. Adolesan yasammin bir bliimii olarak kronik hastalik . Uyumu destekleyici
. Davranis merkezli girisimler ] Uyumu destekleyici

Kyngas HA, Kroll T, Duffy ME. (2000) Compliance in adolescents with chronic diseases: A review,

Journal of Adolescent Health, 26:379-388.

Hastalik fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda yasami etkilediginden ve

viicut biitiinliigiinii tehdit ettiginden bireyin uyumunu bozan bir durumdur (206).

Diyabet de birey i¢in yeni bir yasam deneyimidir ve uyum g¢abasi gerektirmektedir

(73).

Diyabete adolesan ve ailelerinin gosterdigi psikolojik tepkiler genellikle; sok ve

inkar donemi, kizginlik, 6fke ve isyan donemi, tedavinin gerekleri lizerine pazarligin

yapildig1 ve hastaligin gececeginin timit edildigi donem, iiziintii, geri cekilme donemi

ve kabul etme ve uyum dénemi olarak bes donemde incelenmektedir (234, 279, 376,

378).
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Adolesanda diyabete yonelik tepkiler adolesanin kendisine ne oldugunu
anlayabilme kapasitesine gore degismektedir. Sok ve inkardan diyabet tanisim

kabullenmeye kadar gecen siirecin yasanmasi dogal karsilanmalidir (291).

Donemlerin hepsi diyabetli adolesan ve ailesinde gozlenmekle birlikte bu
donemlerin yasanma siiresi bireyden bireye degismektedir. Bazen ¢ok kisa siireli
yasanan duygusal degisimler sonucu uyum gelisebilmekte veya bir dénemde uzun

siire takilip kalma ve bu duygularla bas etme giicliigii goriilebilmektedir (378).

Kronik hastalik tanis1 konulan adolesan ¢ogunlukla hastalikla bag etme yontemi

olarak hastalig1 kabul etmemeyi ve sorunlardan kagmay1 kullanmaktadir (54).

Diyabetli cocuk/ adolesanlarda onemli gelisimsel konular ve diyabetin etkileri

Tablo 6’da agiklanmistir.
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Tablo 6. Diyabetli Cocuk/ Adolesanlarda Onemli Gelisimsel Konular ve

Diyabetin Etkileri

Gelisimsel Asama Normal Tip 1 Diyabet Yonetiminin Tip 1 Diyabetin Yonetiminde

(ortalama yas) Gelisimsel Hedefler Oncelikleri Aile ile ilgili Konular

Siit cocuklugu e Primer bakim e Hipogliseminin 6nlenmesi e Stresle basagikma

(0-12 ay) vericilerle giiven ve tedavisi e Ebeveyn tiikkenmisliginden kaginmak
iligkilerinin/ e Kan glukozu diizeyinde asir1 i¢in bakim yiikiiniin paylagilmasi
baglanmanin inip ¢ikmalardan kacinma
gelisimi

Oyun cocugu Sahiplenme ve e Hipogliseminin 6nlenmesi ve  ® Bir listenin saptanmasi

(13-36 ay) otonomi tedavisi e Secici yemek yemenin yonetimi
duygusunun e Diizensiz besin alimima bagh e Tedaviye ¢cocugun isbirliginin
gelisimi kan glukozu diizeylerinde olmamasi nedeniyle basacikma ve

asir1 dalgalanmalari 6nleme sinirhiliklarin belirlenmesi
e Bakim yiikiiniin paylagimi
Okul 6ncesi déonem Aktivitelere e Hipogliseminin onlenmesi ve  ®  Diyabetin hata/eksiklik nedeniyle

ve erken ilk temel

baglamanin ve

tedavisi

olmadig1 konusunda ¢cocugu

okul yas1 kendine giiven ¢ Onlenemeyen istah ve rahatlatma
(3-7 yas) duygusunun aktivite e Diyabet yonetimi ile ilgili diger bakim
gelisimi e Tedaviye isbirliginin vericileri egitme
saglanmasi i¢in pozitif
giiclendirme
e Diyabet yonetimindeki diger
bakim vericilere giivenme
Daha biiyiik Sporda, bilissel, e (Okulda ve akran e (Ozel durumlarda bagimsiz kendi
temel okul yas1 ustalik, sosyal aktivitelerinde katilima izin kendine bakimina izin verirken
(8-11 yas) alanlarda veren esnek diyabet insiilin ve kan glukozu izlemi
becerilerin tedavisinin uygulanmasi uygulamalarinda ebeveyn
gelisimi e Optimal kontrolun kisa ve gereksiniminin siirdiiriilmesi
Akran uzun donemli yararlarini e Okul ve diger bakim vericilerin
gruplarinda saygi ¢ocugun 6grenmesi egitimine devam etme
ile benlik
saygisini
birlestirme
Erken adolesan Viicut e Puberte donemindeki artmis e Diyabet yonetiminde her iki taraf
(12-15 yas) degisimlerinin insiilin gereksinimlerinin icinde kabul edilebilen ebeveyn ve
yonetimi yonetimi ergenin rollerinin yeniden goriistilmesi
Kendi kimligini, e Diyabet yonetimi ve kan e Kendi kendine yonetim yetenegini
duygusunu glukozu kontrolii glicligii artirabilme amaciyla basacikma
gelistirme e Kilo ve beden imaji ile ilgili becerilerini 6grenme
endiseler e Diyabetle iligkili aile ¢catigmalarini
onleme ve miidahele etme
e Depresyon, yeme bozuklugu, riskli
davranis belirtilerini izleme
Geg adolesan Universiteden ® Yeni bir diyabet ekibi ile e Bagimsizliga gegisi destekleme
(16-19 yas) sonra kimlik gecisi tartigmaya baglama e Kendi kendine yonetim yetenegini
duygusunun ® Yeni yasam sekli ile diyabeti artirabilme amaciyla basagikma
belirlenmesi biitiinlestirme becerilerini 6grenme

(konum, sosyal
konular, caligma,
egitime karar
verme )

e Diyabetle iliskili aile ¢atigmalarini
onleme ve miidahele etme

e Depresyon, yeme bozuklugu, riskli
davranig belirtilerini izleme

Care of children and adolescents with type 1 diabetes (2005). Diabetes Care, 28(1):186-212.

Tedaviye uyumun degerlendirilmesi komplekstir ve degerlendirmenin temel bir

standardi, tek bir gostergesi bulunmamaktadir (256, 434).

Diyabet tedavisine uyumun degerlendirilmesi siklikla giic (kendi kendine bakim

davranmiglarinin gecerli 6l¢iimlerini elde etme ¢abalar1 gibi) olmakla birlikte dogrudan
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(HbAi1c degeri, davramislarin (teknik beceri uygulamalar gibi) gozlenmesi gibi) ve
dogrudan olmayan (diyabetlinin kendisinin yaptig1 kayitlar gibi) cesitli yontemlerle
uyum Olctilmektedir (117, 434).

Uyumun degerlendirilmesinde klinik gostergeleri; evdeki kan glukozu
Olctimlerinin gozden gecirilmesi, ii¢ giinliikk beslenme durumu, depresyon ol¢iimdi,
giinliik is ve faaliyet degerlendirmeleri, saglik personeline karsi hasta davranislarinin
degerlendirilmesi, sik kacirilan kontrol zamanlarimin agiklamasi, tedavinin
maliyetinin gbzden gegirilmesi, uyumun giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi ve

diyabetli-saglik personeli iliskisi ile ilgili diisiinceler icermektedir (242).

Uyumsuzlugun degerlendirilmesinde ise klinik gostergeleri; HbAic degerinde
siirekli bir artma, kan glukozu degerlerinde diizensiz degismeler, saglik kontrollerini
sik sik kagirma, Onerilen klinik olgiimler sonucu tekrarlayan yetersizlik, saglik
kontrolleri sirasinda yapilan ol¢iim sonuglarinda ve uygulanmasi Onerilen kendi
kendine glukoz izleminin yapilmasinda tekrarlayan yetersizlik, devamh kilo artisi,
beslenmeye uyum gostermeme, metabolik kontrolde bozulmalar, rutin olmayan

bakim ve diger durumlarda asir1 ve tekrarlayan gereksinimler olusturmaktadir (242).

Diyabetli adolesan ve ailesinin tedaviye uyum saglayabilmelerinde saglik
personelinin yardimina gereksinimleri vardir (279) ve diyabetli bireylerde uyumun
arttirnlabilmesi i¢in diyabetli bireylerin yonetim planinda; diyabetli birey, aile ve
becerikli saglik personeli arasinda bireysellestirilmis terapotik  igbirligi

sekillendirilmelidir (410).

Tedaviye uyumun gelistirilmesi i¢in girisimlerde; egitim, etkileyici ¢oziimler ve
davramigsal ¢oziimler yer almaktadir. Egitimler diyabet hemsiresi ve psikolog
tarafindan verilebilir. Etkileyici ¢oziimler; aileye destegin arttirilmasi amaciyla ev
ziyaretleri seklinde, diyabetlinin giivenini ve becerilerini arttirmak amaciyla grup
toplantilar1 seklinde yapilabilir (338). Davranigsal coziimler ise; cocuk/adolasan, aile
ve saglik personeli arasinda iletisimi gelistirme, uygulamalarda zaman yonetimi,
diyabetli cocuk/adolesan ve aileye yonelik sorular sorma, soru ve endiselerin ifade

edilmesi icin uygun bir atmosfer olusturma, ¢ocuk/adolesan diyabette kendi kendine
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yonetimin 6nemini vurgulama, tedavinin degistirilmesini saglama veya yeniden
goriisme, tedavinin amaglar1 basarilincaya kadar klinikte hemsire tarafindan siirekli
takip edilmesini saglama, diyabetli bireyin kendi kayitlar1 araciligiyla geribildirim
alma, cocuga diizenlenen tedaviyle cocugun uyguladigi tedavinin birlesimi, gelecek
kontrol zamanini belirleme, olumlu hatirlatici notlarla hemsire danismanligi,
tedavinin yonetiminde diyabetlinin sorumluluklarim1i asamalandirma, telefonla
hatirlatma yapma ve izleme, egitimsel arag-gerecleri kullanma, uyumu yiikselten

teknoloji ve araclari kullanma gibi sekillerde yapilabilmektedir (338, 415).

4.3.7. Tip 1 diabetes mellitus’un komplikasyonlari

Tip 1 diyabette cocukluk yaslarinda goriilen komplikasyonlar iyi bir izlem ve
metabolik kontrol ile onlenebilen bozukluklardir (162, 163, 164). Mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar genellikle diyabetin baslangicindan 10-20 y1l sonra

ortaya ¢ikmaktadir (163).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarda diyabetin siiresi (siire uzadikca
komplikasyon goriilme sikligi artar), metabolik kontroliin derecesi, anormal lipid
diizeyleri ve diger faktorlere (genetik, sigara kullanma gibi) bagl olarak 6zellikle
puberteden sonra olmak iizere diyabete bagli komplikasyonlar goriilmektedir (103,
176, 199). Adolesan donemi mikrovaskiiler komplikasyonlarin ilerlemesini
hizlandirmaktadir (199) ve arastirmalar adolesan doneminde metabolik kontroliin
kotiilesmeye basladigini, bu yas grubundan itibaren komplikasyonlarin basladigini ve

ilerledigini gostermektedir (74).

Tip 1 diyabette komplikasyonlar; akut, kronik ve diger komplikasyonlar olarak
siniflandinlabilir  (162). Akut komplikasyonlar; diyabetin ortaya c¢ikis1 ile
goriilebilen, tedavinin uygulanmasindaki eksiklikler/fazlaliklar sonucu ile olusabilen
acil metabolik komplikasyonlardir (58, 71). Kronik komplikasyonlar ise; diyabetin
farkli organ ve sistemlerde olusturdugu degisiklere bagh, biiyiik ve kiiciik kan
damarlarindaki dejeneratif degisiklikler ve metabolik dengesizlikler sonucu gelisen

komplikasyonlardir (90, 223).
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Tablo 7.°de cocukluk ve adolesan doneminde goriillen komplikasyonlar

verilmistir.

Tablo 7. Cocuk/Adolesan Doneminde Goriilen Komplikasyonlar

Hipoglisemi
Hiperglisemi
Ketoasidoz

Vajinal enjeksiyonlar

Akut komplikasyonlar

Hipertansiyon

Nefropati

Noropati

Retinopati

Koroner arter hastalig
Serebrovaskiiler olaylar
Periferik vaskiiler hastaliklar

Kronik komplikasyonlar

Enjeksiyon bolgelerinde lipohipertrofi/lipoatrofi
o Biiytime-gelisme geriligi
e Necrobiosis lipoidica diabeticorum (genellikle bacaklarin alt
bolimiinde goriilen bazen santral iilserasyonlara doniisen kirmizimsi
Diger komplikasyonlar lezyonlar)
Eklem hareketlerinde kisitlilik
Osteopeni
Emosyonel bozukluklar
Biligsel bozukluklar

(58,71, 140, 223).

Tiim diyabetli ¢ocuk/adolesan ve aile komplikasyonlar yoniinden egitilmeli ve
izlenmelidir (199, 327, 351). Tedavi ekibinin bir iiyesi olarak hemsirenin kronik
komplikasyonlar1 6nleme, erken tanilama, komplikasyon varliginda uygun bakim ve

egitimi planlamada 6nemli sorumluluklar1 vardir (87).

Diyabette komplikasyonlarin yani sira; diyabetle birlikte hipotiroidi, hipertiroidi,
¢Olyak hastalig1 ve adrenal yetersizlik gibi ¢esitli otoimmun bozukluklarda diyabete

eslik edebilmektedir (103, 166, 199, 351).

4.3.8. Adolesan diyabetlinin bakiminda hemsirenin rolii

Diyabet tedavisi ekibinde yer alan hemsireler ¢ok 6nemli bir role sahiptir.
Ulkemizde Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD)'nin tanimina gore diyabet
hemsiresi; diyabetin yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici,
damigsman, yonetici, arastirici, koordinator, yenilik¢i, mesleki faaliyetlerden sorumlu
meslek iiyesi olarak tanimlanmaktadir (303, www.tdhd.org, 2007, Erisim tarihi: 30
Temmuz 2007).
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Hemsire; biitiincii bakima 6nem vermekte, aile ve toplumun etkisini kabul
etmekte; diyabetli egitimi, deste§i ve damigsmanligi yoluyla diyabetli/ ailesinin
gercekleri, psikomotor becerileri, bilgiyi davranmisa doniistirmelerini saglayacak

yontem ve stratejileri 6grenmelerini hedeflemektedir (273).

Diyabetli adolesanda iyi bir metabolik kontroliin saglanmasinda; insiilin
uygulamasi, beslenmenin diizenlenmesi, egzersiz, psikolojik danismanlik gibi ¢ok
boyutlu destegin saglanmasi gereklidir (54). Diyabetli ¢ocuklarda hemsirelik
bakimini; metabolik kontroliin (insiilin uygulamasi, beslenme yoOnetimi, egzersiz,
hastalik, stres ve ameliyat doneminde metabolik kontroliin siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi), psikososyal uyumun saglanmasi ve kendine

bakimin yonetimi olusturmaktadir (90).

Diyabetin kronik bir hastalik olmasi ve Omiir boyu devam etmesi nedeniyle
diyabetle birlikte normal yasamlarini siirdiirebilmeleri ve metabolik kontroliin
saglanabilmesi icin 0z bakimlarinin Ogretilmesi ¢ok Onemlidir.  Bu nedenle
adolesanin diyabeti yonetiminde iist diizeyde 6z bakim sorumlulugunu almasi
saglanmalhdir. Kendi bakimlarin1 6grenen adolesanlarin tedavi planina uyumu
artmakta, tibbi hizmetlerin asir1 kullanimi ve hastaligin tekrarlama periyotlarn
azalmakta, kronik komplikasyonlarin goriilme sikligi azalmaktadir.  Hemsire;
adolesana kendi bireysel bakimini yapar duruma gelinceye kadar yardimci olmali, en
kisa zamanda kendi 6z bakimini iistlenmesini saglamalidir. Bunun sonucu diyabetli

adolesanin metabolik kontrollerinin daha iyi olacag: diistiniilmektedir (54).

Kendine bakimin yonetiminde diyabetin basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in
cocuk/adolesan ve ailesinin egitimi 6nemlidir (90). Cocuk, adolesan ve ailesinin
egitimi diyabet hemsiresinin en ©6nemli sorumlulugunu olusturmaktadir (209).
Diyabetli adolesanlarla calisan hemsireler hem normal biiytime-gelismenin hem de
diyabetli adolesanin tedaviye uyumunun saglanmasinda biitiinleyici bir rol
oynamakta, adolesan ve ailesine verilen diyabet egitimi, diizenli izlem, danigmanlik

ve destek ile tedaviye uyum kolaylagmaktadir (279).
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Diyabetli adolesan iyi bir sekilde kan glukozu kontroliinii siirdiirme ve

komplikasyonlarin gelismesindeki riskleri en aza indirebilmek i¢in bir ¢cok yonden

miicadele etmek durumundadir (69).

Diyabetli adolesanin miicadele etmek zorunda oldugu durumlari;

Insiilin, beslenme ve egzersiz yonetimi arasinda bir denge kurma,

Giinliik beslenmesini izleme,

Okul ve faaliyetlerin tedaviyle uygunlugu,

Insiilin ve kan glukozu uygulamalarinin izlemi,

Hipoglisemi ve hiperglisemiyi énleme ve yonetme,

Diyabetin giinliik seyrinde ortaya ¢ikan durumlara uyum saglamayi 6grenme,
Akran iligkilerini saglama ve siirdiirme,

Bakiminda destek veren bireylerde bagimlilik ve bagimsizlik gereksinimlerini
dengeleme,

Beden imaj1 konulari/ olast puberte gecikmeleri ile ilgilenme ve

Risk alma davraniglarinin 6nemli sonuglar

olusturmaktadir.

Hemgsire adolesanin karsilastigi bu durumlari bilerek hareket etmelidir (362)

ve adolesan déneminde yapilan girisimlerde;

Metabolik kontrolii gelistirmeyi,

Diyabet ve diyabet tedavisi ile ilgili amaclarin adolesan tarafindan kabuliinii
gelistirmeyi,

Kendi kendine yeterliligi/bakimin basar1 ile yonetilebilmesini, adolesanin
etkinligini ve kendine giivenini arttirmay1,

Diyabetle ilgili adolesan, aile, akranlarin egitimini,

Ogrenme giicliigii gibi 6zel gruplarin gereksinimlerini karsilamay1,

Aile, akranlarin diyabet konusunda bilgilendirme ve diyabet yonetimine dahil
etme, bilgi ve becerileri gelistirmeyi,

Tedaviye uyum planlarinda ve giivenli bir sekilde sorumlulugun verilmesinde
aile destegini saglamay1

amaclamalidir (237).
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4.4. Zaman Y onetimi
4.4.1. Zaman kavraminin tanimi

Tirk Dil Kurumu Soézliigii'nde zaman; bir isin, bir olusun icinde gectigi,
gececedi veya gecmekte oldugu siire olarak tamimlanmaktadir (5, www.tdk.gov.tr,

Erisim tarihi: 10 Subat 2007).

Insan yasami cok yonlii ve cesitli eylemlerle doludur (324, 325). Zaman bir
eylemin gerceklestirildigi, hareketin yapildig: siiredir (277, 324, 402).

Zaman; olaylarin ge¢cmisten bugiine gelip, gelecege dogru birbirini takip ettigi,
bireyin kontrolii disinda kesintisiz devam eden bir siirectir (324, 325). Her canli;
evrendeki her seyi eskiten ve yaslandiran, dogumdan 6liime kadar gecen siire i¢inde,
soyut bir kavram olan ve sadece yasanmilabilen zaman siirecine maruz kalmaktadir

(95, 276).

Yapilacak her is i¢in zaman gereklidir (95, 145). Her sey zaman iginde
gerceklestirilmekte ve biitiin isler zaman harcanarak yerine getirilmektedir. Her is
veya hizmetin, her soz veya davranigin mutlaka zaman olarak karsiligi vardir (111).
Sahip olunan zaman herkes icin aymdir (123). Biitiin insanlar ayni yetenek ve
firsatlarla dogmasalar da hepsi bir giinde 24 saate, bir haftada 7 giine ve bir yilda 52
haftaya sahiptir (123, 158).

Zaman her isin ve etkinligin yapilmasinda zorunlu olarak kullamilan (373), diger
kaynaklar gibi kullamilip yararlamilan (13, 27), iyi kullamilmasi ve herhangi bir
maddi, parasal deger ddenmedigi i¢cin ucuz (39, 216), kaybedildiginde ulasilmasi
miimkiin olmadigindan pahali, diinden bugiine gelen ve yarina giden, tek yonlii akis
olan, yavaslatilamayan (123, 125, 398, 404), hep aym hizla ilerleyen (65), yerine
konulmasi, doldurulmasi, geri dondiiriilmesi, yenilenmesi, depolanmasi, satin
alimmas1 miimkiin olmayan, azaltlip ¢ogaltilamayan, kit, bagka bir seyle
degistirilemeyen, tasarruf edilemeyen, kiralanamayan, 6diin¢ alinamayan, insanlarin
her donemde esit olarak sahip olduklari tek, hayati ve evrensel bir kaynaktir (27, 65,
197, 402).
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Zaman tarih boyunca biitiin insanlarin 6nemini vurguladiklar1 bir kavramdir
(123) ve farkli ortamlara, varliklara gore zamanin degisik sekillerde tanimlarn
yapilmistir (208, 286, 287). Zamanin; objektif (gercek/saatin gosterdigi zaman),
subjektif (hissedilen zaman/psikolojik), biyolojik (i¢giidiisel zaman) olarak ve iktisat,
isletme, sosyolojik, hukuk gibi pek ¢ok bilim dali tarafindan degisik sekillerde
tanimlar1 bulunmaktadir (287, 325, 373).

4.4.2. Zaman yonetiminin tanimi ve énemi
Giintimiiziin cevresel kosullari, sik sik yasanan degisimler gibi nedenler
bireyler ve orgiitler icin tistiin cabalar1 gerektirmekte ve zamani daha etkin kullanma

zorunluluguyla kars1 karsiya birakmaktadir (239).

Zamanin; alinamayan, c¢ogaltilamayan, tasarruf edilemeyen, {iretilemeyen,
sadece kullanilan ve kaybedilen bir deger olmasi (7), hi¢ durmadan akmasi ve gegen
an1 tekrar yasamanin imkansizlig (306, 383), etkili, tiretken kullanilmas1 gereksinimi
(276) ve zaman iizerinde yapilabilecek tek seyin onun nasil harcanacagina karar
vermenin olmasi zaman yonetimi kavramim giindeme getirmistir (372). Zamanin

yerini alabilecek bagka hicbir kaynak olmadigindan zaman=yasam denilebilir (324).

Zaman iyi kullanabilmek, hayat1 verimli ve anlamli kilmaktir (383). Hayati bir
kaynak olan zamanin nasil kullanildigi, yonetildigi, bir toplum veya organizasyonun
kendisi ve icinde yer alan herkes i¢in Onemlidir (27). Herkes kendi amaglar
dogrultusunda zamam kullanmaktadir. Bir 6grenci i¢in zamanin kullanilmasinda
“kitap okuma, proje teslimi Onemli iken, bir yOnetici i¢in Orgiitteki islerin

planlanmasi, toplantilara katilma” énemlidir (15).

Zaman yonetiminin 6nemi ilk olarak 1970’li y1llarda giindeme gelmistir (421) ve
zaman yonetimi isgiicli yogun yoneticilerin zamanlarin1 daha iyi organize etmelerine
yardime1 olmak amaciyla bir egitim aract olarak Danimarka’da dogmus ve diinyaya
yayilmustir (7, 336). Ulkemizde ise bu konunun 6nemi 1987 yilinda tanimlanmus,
“work-shop” ve seminerler yogun olarak orta ve {iist diizey yoneticileri igin

diizenlenmistir (421).
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Bu kavramin ortaya ¢ikmasinda ve onem kazanmasinda R. Alec Mackenzie’nin

rolii biiyiiktiir (288, 336).

Zaman yonetiminin literatiirde cesitli sekillerde tanimlar1 yapilmaktadir. Yapilan
tanimlar dogrultusunda zaman ydnetimi; bireyin zamanin akisi i¢inde kendisini
yonetmesi (45, 220, 383); neyi, ni¢in, ne zaman yapmay1 bilmesi ve giinlitk yasamin
akisint bu ilkeye gore planlamasidir (45, 290), zamana gore plan yapabilme veya
zaman dilimleri i¢inde ne yapacagi konusunda kararli olmadir (95), baslangic1 ve
bitigi belirlenmis veya tanimlanmig bir zaman dilimi i¢cinde (7) bireyin amaclarina
yeterli ve etkili bir sekilde ulasabilmek icin zaman dahil her tiirlii kaynagi verimli
sekilde kullanma c¢abasidir (145, 382, 390, 398), zamam daha iyi degerlendirerek,
belli bir zaman dilimine daha fazla is ve etkinlik sigdirmaktir (373), amaclara
ulagmak, yapilan isleri kontrol etmek, bireyin kendi motivasyonunu gelistirmek
acisindan onemli goriilen bir kisisel performansi, verimliligi gelistirme siirecidir (29,
30, 280, 381), daha ¢ok calismak veya serbest zamandan ¢almak degil (130, 337),
yasam dengesinin Ol¢ii birimi olan zamanin programli ve bilin¢li kullanilmasi (258,
372), zamanin daha iyi degerlendirilerek kazamilan zamanin bireyin gercekten
yapmak istedigi seylere zamanini ayirarak hayatindan daha fazla tat almasini

saglamaktir (130, 337).

Zaman yonetimindeki amag; dogru isleri kisa zamanda yapmak (382), bireylerin
zamanlarini en uygun ve akilli bir sekilde kullanmalarin1 saglayabilmek (398), insan
hayatinin biitiin alanin1 yazili kurallarla sinirlamak, insan1 mekanik bir hale getirmek
degil; bireylerin daha huzurlu, stressiz, istikrarli, etkili ve verimli bir yasam
cizmesine yardimci olmak (220), bireyin i¢ huzurunu saglamaktir (355). Birey

zamani, kendi amacina uygun bir sekilde kullanirsa yararli hale getirebilir (95).

Zamanin iyi yonetilmesi; bireysel, meslek, is yasaminda amaclara etkili, verimli
bir sekilde ulasma ve basarma (220, 427), olaylar1 denetim altinda tutma (277),
dikkati hizli bir sekilde yogunlastirabilme ve organizasyon yetenegi gelismis,
yasamdan zevk alan, yasamini tesadiiflere birakmayan bir yaklasimi gelistirme (306),
sorumluluk bilinci ve motivasyonu arttirma (372), ayni isi daha az zamanda basarma

(382), belirlenmis bir zaman diliminde birden fazla ve hizli i yapabilme becerisine
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sahip olma nedeniyle ¢ok sayida is gerceklestirebilme (7), stresi azaltma, dinlenme
ve dengeli bir yasam sekli (14, 178, 417), yasam kalitesini yiikseltme (48, 324, 337),
daha ayrintili planlar yapma (211, 277), yeni fikirler yaratma ve yeni projelere
baslama, daha iyi isler iiretme ve basarma, becerileri gelistirme, bireyin kendisiyle
ilgilenmesi (211, 277), kariyer planlama, daha ¢ok okuma (178), kisisel ilgi
alanlarim / iliskileri kurma ve gelistirme (178, 211, 277), hayatin baskalariyla
paylasilmasina daha fazla zaman ayirma (390), yapilacak islerin gereklilikleri
onceden belli oldugu i¢in unutkanligr ortadan kaldirma, ekip ruhunun gelistirilmesi
(372), giiniin bir boliimiinde ciddi bir kontrol, geri kalan boliimde ise esnek olmayi
saglayarak bireyin 0zgiir, esnek olmasini saglama, su¢luluk hissetmeyi onleme (311,

337) gibi ¢ok sayida olumlu etkilerde bulunmaktadir.

Zaman hayatin kendisidir. Zamana hiilkmeden hayatim1 istedigi gibi
yonlendirebilir, aksi durumda zaman bireyin kendisine hilkmeder ve bireyin
yasamina bagkalar1 egemen olur ve yonlendirir (39). Zamanin bosa harcanmamasi
tiim insanlar i¢in bir yasam felsefesi olmalidir. her ac¢idan ¢ok degerli olan zamanin

akillica kullanilmasi zorunludur (399).

4.4.3. Zaman yonetimi siireci

Etkili bir zaman y6netimi, sistemli bir yaklagimi gerektirmektedir (373, 387).
Zaman yOnetimi siirecine yonelik degisik asamali yaklagimlar gelistirilmistir (6, 336,
373, 395). Bu yaklagimlarin yani sira ¢ocuk/ birey kendi psikolojik ve biligsel tarzina
uygun bir yaklasim gelistirebilir (373, 387).

Asagida Sekil 2’de zaman y6netimi; zaman kullanim analizi, zaman sorunlarini
tanimlama, kendini tanimlama, amaglar1 ve Oncelikleri tanimlama, program
hedeflerini uygulama planlarina aktarma, giinlitkk programlar ve rehberler hazirlama,
zaman yoOnetimi tekniklerini gelistirme, siirecin izlenmesi ve yeniden analiz

asamalarini iceren sekiz asamali bir siire¢ seklinde aciklanmistir (6, 336).
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Sekil 2. Zaman Yonetimi Siireci

8.Sireci izleme ve ‘ 1. Zaman Kullamm
yeniden analiz analizi

A

7. Zaman yonetimi
tekniklerini gelistirme

Akatay A. (2003). Yonetsel Zamanin Etkin Kullamlmasi: Teori ve Bir Uygulama. Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Konya, (Danigsman: Do¢.Dr. T Akgemci).
4.4.3.1. Zaman kullamim analizi

Zaman yoOnetimi siirecinin ilk asamast zamanin nereye harcandiginin
belirlenmesidir (6, 121, 336). Kisisel zamanin nasil harcandigin1 bilmeden planlama
yapmak, isleri etkili bir bicimde izlemek ve sonuclan degerlendirmek zamani en iyi
sekilde yonetebilmek miimkiin olmamaktadir (6, 7, 387). Birey bosuna harcadigi
zamani somut olarak goérmedik¢e zaman tuzaklarinin hep kendi disinda olduguna

inanacaktir (337).

Zaman kullanim analizi yapilirken zaman c¢izelgelerinden yararlanilmaktadir
(178, 324, 337). Zaman ¢izelgesi belirli dilimlere ayrilmis zamanin nereye
harcandigini, nasil aktigini, kullanmildigin1 objektif olarak gosteren bir listedir, aragtir
(7, 183, 207). Zaman kaybi olarak goriilmesine ragmen zaman ¢izelgeleri giiniin

degerlendirmesi yapilirken ¢ok biiyiik ise yaramaktadir (350, 395).

4.4.3.2. Zaman sorunlarim tamimlama
Bu asamada birey zaman kullanim bigimlerini analiz etmeli; zaman sorunlarini

tanimlamali, zaman kaybina neden olan faaliyetlerini belirlemeli ve miimkiin
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oldugunca sorunlar1 ortadan kaldirmaya ¢alismalidir (6, 373, 387). Bu amagla ilk
asamay1 olusturan zaman cizelgesi kayitlarn degerlendirilmeli (6), onu anlamlh

kilacak bir calisma yapilmali, icerdigi bilgi islenmeli ve yorumlanmalidir (350, 395).

4.4.3.3. Kendini tammlama

Bireyin kendi yetenek ve becerilerini degerlendirmesi, zaman kaybina neden
olan davraniglardan uzaklasmasi zaman kontroliiniin saglanmasi i¢in dnemlidir (336).
Yapilan islerde nasil zaman kazanimlar elde edilecegini ve bu zaman kazanimlarinin
ne sekilde kullanilacagini belirleme yoniinden bireyin kendi kendini degerlendirme

calismalarini sik sik yapmasi gerekmektedir (387).

4.4.3.4. Amaclar1 ve oncelikleri tanimlama
Bu asamada amacglar, amaclara ulastiracak hedefler, oncelikli hedefler

belirlenmekte ve bu hedeflere ulasmada yapilmas1 gereken isler saptanmaktadir (6).

Amac¢ olmadan caba ve faaliyetlere belirli bir yon vermek, zaman ve enerjiyi
bosa harcamadan ydnetmek miimkiin olmamaktadir (46). Amac, gelecekte sahip
olmasi istenilen degerler, bireyin kendisini gérmek istedigi yer ve yasamda ulagilmak

istenen seydir (390).

Basarili, belirgin ve gerceklestirilebilir hedefler; belirli (tam olarak ne
yapilacagini ifade eder), olgiilebilir (doniim noktasi olay ve belirli bir tarih), eylem
odakli (yapilacak seyleri belirler), ulasilabilir/gercekei (hedef bolgesel ve diger
kosullar icinde gerceklestirilebilir), sonuca yonelik ve zamanlanmis (ayrilan zaman
mantikli, fazla uzun degil) olmalidir (355). Hedefler; fiziksel saglik, kisisel, ailesel,
manevi, maddi, meslek, stratejik, toplumsal ve egitim alanlarma yOnelik

gelistirilebilir ve bireyin bir veya daha fazla temel degerini esas almalidir (340, 355).

Amag¢ ve Onceliklerin tamimlanmas1 asamasinda; amaglar belirlendikten sonra
etkili zaman yonetimi yoniinden Oncelik siralamasina konulmalidir (325, 387).

Oncelik, amaca ulagmak icin en dnce ve en 6nemli yapilmasi gereken seydir (391).
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Bir giiniin en etkili ve en verimli sekilde nasil gecirilebilecegini organize
edebilmek i¢cin zaman yonetiminde, Covey tarafindan gelistirilen “zaman yonetimi

matrisi” olarak da bilinen 6ncelik belirleme tablosundan yararlanilmalidir (337, 364).

Zaman yonetimi matrisi, aktiviteleri onem ve aciliyetine gore siniflandirarak
zamanin bu aktivitelerle nasil gectigini gostermektedir. Onemli aktiviteler, degerli bir
cikti iireten veya Onemli bir amag¢ gerceklestiren aktivitelerdir (370). Bireyi
amaglarina ve istenilen sonuglara gotiiren islerdir. Acil aktiviteler ise bir an Once
ilgilenilmesi, yerine getirilmesi gereken, bireyin kendi disindaki bireylerin
ihtiyaclarim karsilayan, ¢ogu zaman Onemsiz, en kisa zamanda ¢oziime ulasmazsa
sikintili sonuglar dogurabilecek islerdir (83, 364, 370). Acil ile 6nemli arasindaki

farkin bilinmesi zamanin kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (350).

Tablo 9. Zaman Yonetimi Matrisi

AKTiVITELER ACIL ACIL DEGIL
I II
Krizler Onlem alma
Belli bir siirede tamamlanmasi gereken Degerlerini belirleme
ONEMLI projeler Yeni firsatlar ortaya ¢ikarma
Zorlayici sorunlar Planlama
Dinlenme
Giiglendirme
III v
Amagsiz telefon goriismeleri Onem tagimayan ugraglar(rutin isler)
o . i Ziyaretler Bazi mektup ve telefonlar
ONEMLI DEGIL Bazi mektup ve raporlar Zamani bosa harcayan igler
Hemen yapilmasi gereken isler Oyalayici faaliyetler
Popiiler etkinlikler

(72,233, 291)

Zaman yOnetimi matrisinde II. kare etkili kisisel yonetimin kalbini olusturur
(83). Bu karedeki birey; acil degil, fakat dnemli islerle ilgilenir (337). Uzun vadede
basar1 getirecek planlama, hazirlik, Onleyici faaliyetler, bakim, onarim, kisisel
gelisim igeren etkinliklerdir. Bu karedeki islerin en Onemli 6zelligi zorlayici
yanlarinin olmamasi, sonu¢ alimmasi ic¢in ¢ogunun uzun siireli bir c¢aba
gerektirmesidir (364). Bireysel gelisimi siirekli duruma getirebilmek icin II. karede

yer alan etkinliklere daha ¢ok odaklanilmasi gerekmektedir (290).
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Zaman yonetimi siirecinde Oncelikler; hedefleri basarmaya yonelik biitiin isler
listeme seklinde belirlendikten sonra en Onemli islerden Onemsizlere dogru
siralanarak A (kesinlikle yapilmali), B (yapilmali) ve C (olursa iyi olur) seklinde
gruplama tekniginden yararlanilarak da belirlenebilir (48, 285, 325, 337).

Islerin sirasiyla yerine getirilmesinde bir zamanlama dengesinin kurulmasi
gerekir (325). Bu nedenle bireyin zaman dengesini kurabilmesinde ve onceliklerini
belirlemesinde kullanilan 6nemli bir ilke olan pareto ilkesinin/analizinin (80/20
kural1) bilinmesi gerekir (317, 350, 364, 427). Bu ilkeye zaman yonetimi yoniinden
bakildiginda; basarilarin/sonuglarmm % 80’1 bireyin cabalarimin, o is icin ayrilan
zamanin % 20’sinden kaynaklanmaktadir (125, 350, 368, 397). Burada 6nemli olan
durum, zamanin sadece % 20’sinin verimli aktivitelerle ge¢cmesi, geri kalan %

80’inin ise 6nem derecesi diisiik olan veya gereksiz aktivitelerle gecmesidir (370).

4.4.3.5. Program hedeflerini uygulama planlarina aktarma

Amag ve hedeflere ulagabilmek icin gerekli cabanin gosterilmesi gerekmektedir.
Faaliyetlere bir yon ve kesinlik kazandirma amaciyla ¢abalarin belirlenen hedeflere
ulagilmasi i¢in planlanmasi gerekmektedir. Burada ne, kim, ne zaman, nerede, nasil,
nicin sorulart 6nem kazanmakta (6) ve bu durumda planlama kavrami ortaya
cikmaktadir (397).

Zaman etkin ve verimli kullanabilmenin yolu plan yapmaktir (350). Planlama;
neyin, ne zaman, nasil, nerede ve kim tarafindan yapilacagim 6nceden kararlastirma
sirecidir (40, 46, 397), gelecegi bugiine getirmek (236, 391, 398), gelecekte
yapilacak isleri onceden belirlemektir (350).

Her plan, acik bir hedef ve bunu izleyen adimlar1 icermelidir (6). Planlama i¢in
ayrilan her dakika uygulamada ii¢ veya dort dakikalik zaman kazandirmaktadir (2,

350).

Planlar; kisa (giinliik), orta (aylik) ve uzun donemli (yillik) olabilir (336, 391,
390). Giinliik, alt1 aylik ya da yillik yapilan planlarin birey i¢in daha verimli oldugu
diisiiniilmektedir (391).
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Program hedeflerini uygulama planlarina aktarmada amaclarla birlikte temel bir
faaliyet planinin hazirlanmasi zorunludur. Bu uzun vadeli bir plan 6zeligindedir.
Temel faaliyet plam hazirlanirken; Oncelikli hedeflere ulagmak igin yapilmasi
gereken tiim isler siralanmakta, islerin yapilmasinda gerekli tiim kaynaklar
belirlenmekte, hedeflere ulagsmada ve her isin tamamlanmasinda gerekli siire
belirlenmektedir. Temel faaliyet plan1 daha sonraki asamalarda hazirlanacak orta ve
kisa donemli planlar i¢in temel olusturmaktadir. Temel faaliyet planindan hareketle
gelistirilen kisa donemli plan ve programlar amaglara etkin bir sekilde ulasmada

onemli rol oynamaktadir (6).

4.4.3.6. Giinliik programlar ve planlama yollarim belirleme
Zaman yonetimi siirecinin altinct asamasinda temel faaliyet niteligindeki planlar

dogrultusunda kisa donemli plan ve programlar hazirlanmaktadir (6).

Kisa donemli planlama ve programlama; haftalik bir siireyi kapsayan planlama
yapilmasin1 ve haftalik plandan hareketle giinliik faaliyet planinin hazirlanmasini

icerir (6).

Giinliik planlamada, oncelik sirasindaki iglerin yapilmasimi saglayacak giinliik
programlar hazirlanmalidir (397). Giinliik planlama yapilirken; yapilacak isler listesi
ve cesitli planlama araclarindan (takvim, ajanda, elektronik diizenleyiciler, faaliyet

planlama dosyalar1 gibi) yararlanilmaktadir (6, 178, 390, 395).

4.4.3.7. Zaman yonetimi tekniklerini gelistirme
Zamanin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in bu asamada zaman
kaybmma yol acan durumlar belirlenir ve bu durumlar ortadan kaldirilmaya

calisilmaktadir (373).

4.4.3.8. Siireci izleme ve yeniden analiz

Bu asamada zaman yoOnetimi programi hem uygulama sirasinda hem de
uygulama sonrasinda takip edilerek istenilen degisiklikler gerceklestirilmeye
calisilmali, hedefler, yapilan ve uygulanan planlar degerlendirilmelidir (6, 336,

350).
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Zaman yoOnetimi kesintisiz devam eden bir faaliyettir. Zaman yonetimi
programimin uygulanmasiyla beklenilen sonuglara ulagilamadigi durumlarda da
iyilestirme calismalan devam etmektedir. Zaman yonetimindeki basari, gelistirilen
programlarin dikkatli ve titiz bir sekilde uygulanmasi, asamalarin izlenmesi ve

analizin tekrari ile miimkiin olabilmektedir (6).

4.4.5. Cocuklarda zaman yonetimi
4.4.5.1. Cocuklarda zaman kavraminin gelismesi

Kavram, nesne veya olaylarin ortak 6zelliini simgeleyen ig¢sel bir siirectir.
Cocukta kavramlarin gelismesi, somut kavramlardan soyut kavramlara dogru bir

gelisim gostermektedir (405).

Cocuk bir iki yaslarinda kavramlart kazanmaya baslamakta ve akil yiiriitme
yetenegini kullanarak kavramsal analizler yapabilmektedir. Bu analizler ¢ocuklarin
yeni kavramlar dgrenmesine yol a¢cmaktadir. Dort yasindan itibaren ise ¢ocukta
kavram olusturma yeteneginde ilerleme goriilmektedir. Okul Oncesi donem
cocuklarinda bazi kavramlar (renk, sekil gibi) dogal bir sekilde kazanilmakla birlikte

zaman, miktar, biiyiikliikk gibi kavramlar egitimle 6grenilmektedir (405).

Bebeklikte zaman kavrami daha ¢ok simdi ile sinirlidir. Bir buguk iki yasinda
cocuk yakin ge¢mis ve gelecek zamani biiyiikliikleri taklit ederek (baba gitti, kardes
geldi gibi) kullanabilir. Iki yasindaki bir ¢ocuk ¢ok az sayida gelecegi belirleyen
sozciikler kullanir. Ge¢mis zaman kavramu ii¢ yas dolaylarinda olusur. Cocuk zaman
kavramimi anladiginda olaylarla giiniin belirli zamanlar1 arasinda iliski kurmaya
(okula gitme, 6gle yemegi, oyun saati gibi) baslar. iki dort yasinda cocuk giinliik
etkinlikleri zamanla bagdastirmaya (aksam yemeginin ne zaman olacagini bilir gibi)
baslar. Anaokulu doneminde cocuk haftanin ilk ve son giinlerinin adlar1 6grenir,
ancak hafta ortasindaki giinleri kanstirir. Dort yasindaki cocuk bugiin, yarin gibi
zaman birimlerini anlar. Alt1 yasindaki ¢cocuk yil kavrami disinda hafta ve ay
kavramlarim anlar ve zaman kavrami daha iyi gelismistir. Okula basladigi zaman
cocukta kabaca saat kavrami vardir. Okul cagindaki bir cocuk saate bakarak zamani

anlar. Sirastyla tam, yarim ve c¢eyrek saatleri 6grenerek zaman kavramim gelistirir

53



(www.pediatriportali.com, Erisim tarihi: 15 Ocak 2007). Okulda takvimi, haftanin

giinlerini, aylarin1 6grenir (43).

Zaman kavrami kendiliginden ortaya c¢ikmamakta, c¢ocuk tarafindan
olusturulmaktadir. Bu durumda zaman kavraminin kazanilmasi hareket, mesafe ve
hiz kavramlarinin da gelismesini gerektirmektedir. Cocuk 7 yasina gelinceye kadar
hiz, hareket ve zaman kavramlarini bagdastiramamaktadir (www.pediatriportali.com,

Erisim tarihi: 15 Ocak 2007) .

Cocuklar on onbir yaslarindan itibaren soyut kavramlart somutlagtirma
donemine girmektedir. Piaget’e gore “soyut islemler donemi” olarak bilinen bu
donemde cocugun biligsel gelisim siireci temel degisiklikler gostermektedir. Piaget’e
gore soyut islemler doneminde yeni ve etkin zihinsel beceriler gelistirilebilmektedir.
Bu doénemde ¢ocuklarin soyut kavram ve durumlarla diisiinmeye baslamasi 6nemlidir
(391, 392). Cocukta onbir yasindan sonra yetiskin diizeyinde mantikli diigiinme
vardir, bu donemde ¢ocuklarda soyut diisiinme ve soyut kavramlar1 kullanma yetisi
gelismistir. Mantikli diisiinme, mantikli agiklamalar yapma, kavram olusturma ve
sorun ¢6zme becerileri gelismistir. Sevgi, nefret, inang, hiz, zaman, gii¢ gibi

kavramlari etkili sekilde kullanir (www.ekolay.net, Erisim tarihi: 15 Ocak 2007).

Zaman kavrami yoniinden bakildiginda; 10 yasmna gelen bir cocuk, yasam
icindeki zaman ile kisisel zamana daha iyi uyum gostermektedir (50) ve dordiincii
sinifta ¢ocugun zaman kavrami gelismesini tamamlayarak yetiskin diizeyine

ulasmaktadir (43).

4.4.5.2. Cocuklarda zaman yonetiminin 6nemi
Giiniimiizde iilkemiz ag¢isindan bakildiginda egitim diizeyinde bir yiikselme
olmasina ragmen basarisiz 6grenci sayisinda da bir artis oldugu goézlendigi igin
cocuklarin 6grenmesinde oldukga etkili olan davramiglar daha da 6nem kazanmaya
baglamistir. Bu davranislar icinde ise zamani etkili kullanma davranisi da yer

almaktadir (384).
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Cocuk icin okul disindaki zaman oldukca sinirhidir ve bu zamanin en iyi sekilde
degerlendirilmesi gerektiginden zamani bosa gecirme oOzellikle okul yillarindaki

ogrencilerde ¢ok biiyiik tehlike olusturmaktadir (38).

Akademik yasamda cocuk bir 6grenci olarak; siirekli olarak sinirli zamanda
basarmasi1 gereken islerle, sorumluluklarla karsi karsiya gelmektedir (213, 214).

Ancak bir cok 6grenci etkili grenmenin 6n kosulu olan zamani planlayamadig i¢in

akademik basarisizlik yasamaktadir (www.karnem.net, Erisim tarihi: 20 Subat 2007).

Universiteye hazirlanan ogrenciler iizerinde yapilan bir ankette “basarinin
Oniindeki en biiyiik engel nedir ?” sorusuna Ogrencilerin cogu zamani kullanmada
cektikleri sikintilart gostermislerdir. Bosa harcanan zamanlar, c¢ogu gencin

basarilarini engellemistir (42).

Basariya ulasmada zaman kavrami son derece onemlidir. Basar icin engellerden

en onemlisi olan zamanin iyi kullanilmas1 gerekmektedir (42, 391).

Zamani planlayamama; Ogrencilerde Ogrenme giicligiine, basarisiz olma
kaygisma ve motivasyon diizeyinin  diismesine neden  olabilmektedir

(www.karnem.net, Erisim tarihi: 20 Subat 2007).

Cocuklarda zamanin verimli bir sekilde kullanilmasi; yetiskin bireylerde oldugu
gibi zaman kazanma, az zamanda ¢ok is yapabilme, énemli isleri oncelikle yapma,
erteleme ve sikigikliklart Onleme, ileriye yonelik proje tiretimi, daha ¢ok Ogrenip
daha az unutma, hafizanin gereksiz bilgilerle dolmasini engelleme, calistikca
O0grenme ve motivasyonda artma, ¢ocukta Ozgiirliik, giiven duygularimin olusumu,
anksiyetede azalma, sugluluk ve mutsuzluk hissetmeme gibi ¢ok sayida yararh

sonucglara yol agmaktadir (www.kocaeli.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 22 Subat 2007,

www.dartmouth.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Ozellikle adolesanin daha fazla bagimsiz olma ozelligine sahip olmasimnin ilk ve

en kolay yolunu zaman1 kullanma konusundaki becerisi olusturmaktadir (135).
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Olumlu zaman yonetimi uygulamalarinin; akademik iiretkenlikte artis (261),
akademik iretkenligin bireysel degerlendirilmesi ve akademik not ortalamasi

iizerinde olumlu etkileri vardir (15).

Her yas ve her meslek i¢in 6nemli olan zaman yonetimi gelecegi olusturan

cocuklar i¢in daha ¢cok 6nemlidir (391).

Zaman yoOnetimi kiiciik yaslarda edinilebilirse birey pek cok amacina ulasabilir
ve istediklerinin ¢ogunu gerceklestirebilir. Bu nedenle ¢ocuk tarafindan zaman

yonetiminin bilinmesi biiyiik bir gerekliliktir (37).

Zaman yoOnetimi bilinci bireylerde davrams degisikligi gerektirdigi (391) ve
zaman yonetiminin toplumda yayginlastirilmasi i¢in zaman yonetimi egitimine

cocukluk doneminden itibaren baslanmalidir (280, 391).

Zaman yonetimi cocukluk doneminden itibaren verildigi durumda bir Omiir boyu
cocuk zaman yonetimini siirdiirecek (280) ve cocuk basarili bir yasama

hazirlanacaktir (37, www.medimagazin.com.tr, Erisim tarihi: 22 Subat 2007)

4.4.5.3. Cocuklarda zaman yonetimini etkileyen nedenler
Zaman1 yonetimi, zaman yonetimine etki eden nedenlerin bilinmesine de bagh

olmaktadir (387).
Zamanin iyi bir sekilde yonetilmesini etkileyen cok sayida neden bulunmaktadir

(27, 390). Bu nedenler; cocukla ilgili, aile ve okulla ilgili, toplumsal ve teknolojik

nedenler olarak simiflandirilabilir.
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Tablo.10. Cocuklarda Zaman Yonetimini Etkileyen Nedenler

Cocukla ilgili Nedenler

Yasam amaclarinin, gereksinimlerinin farklilik gostermesi ve bu nedenle cevresinden farkl
etkilenmesi nedeniyle zaman yonetiminde; her ¢ocuk/bireyin kisiligi, kisisel tutum ve aligkanliklari
ile aile yapilar1 temel etkileyici nedenleri olusturmaktadir (23, 391) ve ¢ocugun kendisiyle ilgili pek
¢cok neden zaman yonetimini etkilemektedir (421).

Yas

Cinsiyet

Kisilik Yapis1

Zamanin
Algillanma
Sekli

Zaman
Yonetimi
Konusunda
Onyargilar

Zaman
Yonetimi
Konusunda
Alman
Egitim

Biyolojik
Ritm

Cocuklarda giin icinde yapilan faaliyetler ve faaliyetler icin gecirilen zaman
¢ocuklarin yas donemine gore degismektedir (318, 319, (www.cedu.niu.edu, Erisim
tarihi: 7 Mart 2007)).

Zamanin kullanilma sekli adolesan donemde cinsiyete gore (kizlar; yemek pisirme,
aligveris, cocuk bakimi, ev temizligi, bakim uygulamalari, goriiniim, kisisel hijyen,
ev oOdevleri ve okuma, sosyallesme ve sohbetler ile erkekler ise egitimsel
uygulamalar, spor, hobi ve ev dis1 faaliyetlerle daha fazla zaman gegirir)
farklilasabilmektedir (318, 319, 346). Ozellikle bu durum erken adolesan donemde
yogun bir sekilde belirginlesmektedir (346).

Insanlarin giinliik yasam ve calisma aliskanliklari incelendiginde zamam etkili
kullanmay etkileyen “A” tipi ve “B” tipi davranis gosteren bireyler olarak iki tiir
kisilik ortaya ¢ikmaktadir (381, 390, 400).

Zaman evrensel bir kavram olmasina ragmen herkesin kendine 6zgii bir zaman
kavrami bulunmaktadir (123, www.medimagazin.com.tr, Erisim tarihi:22 Subat
2007) ve zamanin algilama sekline gore bireyler; gecmisi, su an1 ve gelecegi
yasayanlar olarak ii¢c sekilde siniflandirilmaktadir (348). Bir ¢ocuk/bireyin zaman
algilamalart davraniglarimi etkilemekte ve belirli bir sekilde zaman algilamasinin
baskin olmas1 ¢ocuk/bireyin davramslarini degistirebilmektedir. Ornegin gelecege
odaklanan birey kendisini faaliyetlere dogru yonlendirirken, gecmise odaklanan
birey zamani kullanmada oldukca zayiftir (24).

Baz1 ¢ocuklar/bireyler zaman yonetimi konusundaki bazi yanlis degerlendirmeleri
(bu teknikler benim isime yaramaz, bu toplumda organize olmak miimkiin degil,
bu kadar organize olmak cok iirkiitiicti gibi) nedeniyle zaman yonetimini bastan
reddetmekte ve bu konuya hi¢ yanagsmamaktadirlar (285).

Zamanin dogru bir sekilde kullanilabilmesi; zaman yonetimi konusundaki bilgilere
hakim olmayi (26), bilingli, istekli olmay1, onun 6nemine inanmay1 gerektirir (375,
391). Zamanin nasil daha etkili kullanilacagina yonelik bilgi ve biling, zaman
yonetimi konusunda egitim ile cocuklara verilebilmekte ve c¢ocuklara zamani
yonetme konusunda yeni davranislar kazandirilabilmektedir (391, 392).

Giin icinde zihinsel ve bedensel performansin en diisiik ve en yiiksek oldugu
zamanlar viicudun biyolojik ritmini olusturur (390). Biyolojik ritm yoniinden tiim
bireyler sabah, 6gleden sonra ve her zaman hazir tipler olarak siniflandirilmakta ve
birey genellikle ii¢ simiflamadan birine benzemektedir (252, 390). Biyolojik ritme
gore en Onemli islerin performansin en yiiksek oldugu zamanlarda yapilmasi
onemsizlerin daha sonraya birakilmasi zamani etkili kullanma ve agisindan ¢ok
onemlidir (390). Ayrica bireyin kendi dogal ritmiyle ¢alismasi iiretken olmasini
saglar (251).
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Cocuklarda Zaman Yonetimini Etkileyen Nedenler (Devam)

Kendini
Tanmmmama

Bireysel Amag
ve Hedeflerin
Belirsizligi

Oncelikleri
Belirleyememe
ve Siraya
Koyamama

Plansizhk

Zaman
Smirlarmin
Olmamasy/
Zaman
Smirlarmi
Belirlememe

Gercekci
Olmayan
Zaman
Tahminleri/
Zaman
Tahminlerinde
Yamlma

Organize
Olamama

Disiplinsizlik/
Oz Disiplin
Eksikligi
Olumsuz

Kisisel
Tutum/Diisiince

Kendisini kontrol etmek isteyen bir cocuk/birey oncelikle kendisini tanimalidir
(276). Bireyin kendi yetenek ve becerilerini degerlendirmesi, kendisini tanimasi
basariya ulagsmak icin gereklidir (7).

Amag ve hedef belirlemeden yagamanin ve calismanin pek anlami yoktur (350).
Bireyin nereye ulagsmak istedigini bilmezse ve bireysel hedefler belirsizse zamani
kontrolii etmek miimkiin degildir (324, 350, 373, 381). Acik net ve ulagilabilir
amaclar bireyin iiretkenligini arttirmaktadir (386).

En 6nemli zaman yonetimi becerilerinden birisi oncelikleri belirlemek ve bunlari
siralayabilmektir (123, 350, 373). Onceliklerin belirlenmesi cocuk/bireyin hedefe
ulasmasina yardim edecegi icin ¢ok Onemlidir (350). Bunu yapamayan
cocuk/birey daha ¢ok giindelik islerle ugrastigindan 6nemli islere zaman ayiramaz
(123, 207, 373).

Bilin¢li bir planlamanin  yapilmamas: islerin zamaninda bitirilmesini
engellemektedir (373). Plan yapma disiplinli olmayi, disiplin ise yasamin diizenli
olmasini saglar (37).

Islerin yetistirilmesi gereken tarihlerin belirlenmemis olmasi zaman yonetimini
olumsuz etkilemektedir (382). Son tarihlerin belirlenmesi bireyi planli olmaya
zorlar (249). Zaman sinirlamasi koyulmus bir is daima hizli bitirilir ve zaman
sinirlamast mantikli ve adil oldugu siirece daima olumlu sonug verir (6, 375, 427).

Zamann en iyi sekilde kullanilabilmesi islerin ne kadar siire alacagini tahmin
etmeyle yakindan iliskilidir (6). Ise bitis siiresi belirlemenin yol agtig1 en biiyiik
sorunlardan birisi gercekci olmayan zaman tahminleridir. Kotii tahminler sik sik
panik ve krize yol agar (409, 427).

Karigiklik ve diizensizlik; ¢ocuk/bireyin is tizerindeki kontroliinii kaybetmesine,
verimliligin azalmasina, dikkatin dagilmasina, yorgunluga, strese ve sonug olarak
zaman kaybina yol agmaktadir (7). Calisma ortami, masa diizeni ve dosyalama
sistemi; is akisinin yonetilmesinde c¢ocuk/bireye zaman kazandiran ve etkinligi
artiran kisisel organizasyonun/ diizenliligin gostergeleridir (46).

Oz disiplin ¢ocuk/bireye hayatiin kontroliiniin kendisinde oldugu duygusunu ve
doyumunu verir (391, www.cihangir.k12, Erisim tarihi: 22 Subat 2007).

Olumsuz bir kisisel tutuma/diisiinceye sahip olma; zaman ve enerji kaybina,
verimde diismeye, tiretkenlik icin gerekli zamanin bosa harcanmasina yol agar
(373). Olumlu diisiince ise yasami daha olumlu yapar ve motivasyonu yiikseltir
(www.baskent.edu.tr, Erisim tarihi: 22 Subat 2007).
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Motivasyon
Eksikligi

Kisisel
Alskanliklar

Erteleme
/Siiriincemede
Birakma

Kendini
Gereginden Fazla
ise Adama /Cok
Fazla Calisma

Bir Konu/ig
Uzerinde
Yogunlasamama

Miikemmeliyetcilik

Hayir Diyememe

Baslamlan isi
Yarim Birakma

Kararsizhk

Acelecilik

Kendine Asiri
Giivenme

Motivasyon basarinin temelini olusturan, cocugun davranislarina sekil veren,
cocugun davraniglarinin yoniinii, siddetini ve kararliligini belirleyen en énemli
etmendir (391).

Zaman yonetimi kendi kendini yonetimdir ve aligkanliklar igerir (249).
Aligkanliklar yasamin yapitaglart (340) ve basarinin anahtaridir (337).
Cocuk/bireyin karmagik isleri yapabilmesini ve =zihnin bagka seyler
diisiinebilmesini saglar ve giindelik yasam i¢in gereklidir (340).

Erteleme en onemli zaman kaybettiren kotii bir davranis seklidir (123).
Cocugun hedeflerine ulagmasini, motivasyonunu, verimliligini, saglig
bozabilen, bagarisim engelleyen ancak disiplin ve 6zveriyle bag edilebilen bir
aliskanliktir (391).

Zaman yonetiminde zamani iyi kullanmak ¢ok calismak, giiniin her dakikasini
igle gecirerek yorgun diismek degil, zaman programli ve bilingli kullanmaktir
(372). Kendini gereginden fazla ise adamis bir ¢ocuk/bireyin; ailesine, spora,
gezmeye, diistinmeye ve diger sosyal aktivitelere ayiracak zamani yoktur
(373).

Yogunlagma etkili calismanin kosuludur ve yogunlagmayi olumsuz etkileyen
ve caligma zamanini uzatan nedenler kontrol edilmeye caligilmalidir (276).
Etkili zaman kullanimi ile dikkatli olma arasinda pozitif iliski bulunmaktadir
(214).

Asirt mitkkemmeliyetci bir egilim asir1 zaman kaybini da beraberinde
getirmektedir (324).

Zaman yonetimi, belirli durumlarda "hayir" demeyi gerektirecek bir aktivitedir
(285, 373). En biiyiik zaman hirsizlarindan olan bu 6zellik ¢ogu ¢ocuk/bireyi
planlamadif1 bir ¢ok yiikiin altinda birakir (395). Etkili zaman kazandirici
yontemlerden birisi olan hayir demeyi 6grenme, bireyin ise yaramayacak
iglerden kurtulmasini ve bireyin kendisine daha fazla zaman ayirmasini saglar
(123).

Uzerinde calisilan is tamamlandiktan yeni bir ise baglanmasi zamamn etkili
kullanilmasinda 6nemlidir (224, 276). Yarim kalmis bir is bosa harcanmis
zamandir (294, 325).

En biiylik zaman hirsizlarindan birisidir. Kararsizlik sadece zaman kaybina yol
acmamakta ayn1 zamanda moralsizlik ve endiseyi de beraberinde getirmektedir
(373, 427).

Acelecilik zamani iyi yonetememenin hem nedeni hem de sonucudur.
Zamanlarim1 iyi yoneten ¢ocuklar/bireyler islerini belirli bir plan icerisinde
yaptiklarindan aceleci ve telasli olmazlar (123).

Yasamda kendine giivenmek iyi ve yararli bir 6zellik olmakla birlikte fazlas
islere gereken onemin verilmemesine, hafife alinmasina, gercek¢i ve dogru
planlama yapilmamasina, diizensizlige ve basarisizhia yol acar (285, 404).
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Kendine
Giivensizlik

Stres

Hafife Alma

Rutin ve Gereksiz
Isler

Yetki Devrinin
Yapilmamasi

Diger Nedenler

Cocuk/bireyin kendine giivenmemesi basaramama duygusuna yol agmakta ve
igsin baslanmasinmi engellemektedir (27, 404). Kendine giivensizlik duygusu
cok ve yogun duygularla yasaniyorsa ¢ocuk/birey i¢in engelleyici bir durum
olusturmaktadir (285).

Stresle yapilan is isin yapilma siiresinde uzamaya ve verimde azalmaya yol
acarak zaman kaybina neden olmaktadir (37).

Hafife alma cogu kez sosyal ve akademik alanda basariyr olumsuz yonde
etkileyen sorunlara neden olur ve biiyiik diis kirikliklar1 yasatir (285, 373).

Calisma ve ozel yasamda her giin sayisiz i tekrar edilmektedir. Bu islerin
bir¢ogu sistemli bir sekilde daha az zamanda bitirilebilir ve harcanan zaman en
aza indirilebilir (123).

Yetki devri daha Onemli islerin yapilabilmesi i¢in zaman kazandirmakta,
iglerin en kisa zamanda ve en etkin bir sekilde bitirilmesini saglamaktadir
(324, 427).

Zaman g¢izelgesi kullanmama (145), net olmayan sorumluluk ve yetkiler (382,
395), sorumsuzluk (285, 325), gereksiz oyalanmalar (arkadas sohbetleri, bos
bos dolagmalar gibi) (27, 37), asir1 sosyal iligkiler ve asir1 iletisim (277, 286,
325), derslere karsi ilgisizlik, caligma aliskanliklar1 (verimli ders ¢alisma
yontemlerini bilmeme ve uygulamama) (27, 37), birden ¢ok ise girisme (286),
gorev digt islere karisma (125, 277), islerin takibinde tutarsiz olma (158),
ayrintilarla ugragma (286), moralsizlik, isteksizlik, pismanlik duyma, hayal
kurma (27, 372), ¢abuk sinirlenme, yaratic diigsiinceden uzak olma, yeniliklere
acik olmama, bagkalarinin ¢cocugun/bireyin islerini yapmasi, sorunlu arkadas
cevresi ve aile iliskileri (27), beklemeler (178, 398), yapilacaklar
unutma/unutkanlik (224, 355, 409), dalgmlik (355), siirekli mesgul eden
kisisel sorunlar (386), eksik veya gecikmis bilgi (249, 395), yorgunluk (27,
288), dinlenememe (36, 249, 393, 395, 409), cok uyuma (37, 224), insanlarin
plansiz ziyaretlerine izin verme (158), seyahat/ulagim ve tatil giinlerini etkisiz
bicimde planlama (158, 224, 340, 395), iyi organize edilmemis ve gereksiz
toplantilara katilma (158, 382), not almama (36, 180, 391), hizli okumay1
bilmeme, her seyi okumaya calisma, verimsiz okuma (123, 125, 277, 398),
ozel istekler (125, 398), postalar (158, 178, 340), araclarin yetersizligi (285,
325), krizler ve panikler (5, 340, 368, 373), tembellik (340) gibi pek cok neden
zaman yonetimini etkilemektedir.

Aile ve Okulla flgili Nedenler
Ebeveynin egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, huzurlu aile ortam1 ve okul gibi nedenler de
cocugun zaman yonetimini etkilemektedir (37, 278, 318, 346).

Ebeveynin Egitim
Diizeyi

Ailenin
Sosyoekonomik
Diizeyi

Ebeveynin egitimi ¢ocuklarin zaman gegirme siirecinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Universite mezunu ebeveynin gocuklart daha fazla okuma, ders
calisma ve daha az televizyon izleme ile zaman gegirmektedir (318).

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin adolesanin egitim planlar1 ve mesleki
istekleri tizerinde giiclii etkileri vardir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek bir
aileden gelen adolesan okulda basariyr gelistiren bir zaman harcama seklini
benimseyebilir, bu durum yiiksek oranda ev ddevlerine ve ders disi faaliyetlere
yansimaktadir. Cesitli arastirmalar sosyoekonomik diizeyi yiiksek aileden
gelen c¢ocuklarin akademik basar1 ve ders programi disindaki faaliyetlere
katiliminin daha yiiksek oldugunu gostermistir (346).
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Huzurlu Aile
Ortamm

Okul ve
Dershanenin
Rolii

Ailenin destegi, iletisim sekli, sevgisi, ilgisi, anlayisi, saglikli bir aile ortam1 gibi
pek cok etmenin ¢ocugun okul ve diger basarilarina olumlu etkisi vardir (37).

Cocugun basarisinda okul ve dershane 6gretmenlerinin de rolii bulunmaktadir.
Derslerin sevilmesi, ¢ocugun basari icin motive olmasi, rehberlik, zaman
yonetimi becerisinin kazandirilmasi gibi pek ¢ok alanda 6gretmenlerin rolii vardir
(37). Ayrica ogrenme-ogretme siirecinde okul basaris1 {izerinde okul-aile
igbirliginin 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmektedir (91, 278). Aile ici
uyumun, ailenin destekleyici (¢ocugun giiclii olmasimi saglama, kendi kendini
denetleme mekanizmasi gelistirme, duygusal, zihinsel, sosyal ve fiziksel gelisimi
destekleme) yaklasiminin, ailenin okul etkinliklerine katilimindaki artisin ¢ocugun
okul basarisi tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (278).

Toplumsal Nedenler

Zaman yo6netimi birey/cocuklarin yasadigi toplumun sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve siyasi yapist gibi
durumlarindan etkilenmektedir (23). Zaman yonetimi tiim toplumlarda farkhilik gostermektedir (238,

276).

Teknolojik Nedenler

Telefon, bilgisayar, faks, ses kayit cihazi gibi iletisim araglari etkili kullanilmadiginda zaman tuzagina
doniisebilmektedir (5).

Televizyon

Bilgisayar

Telefon

Televizyon c¢ocuklarin yasami iizerinde olumlu ve olumsuz pek cok etkileriyle
oldukga giicli bir etkiye sahiptir (25, 34, 86, 126). Cocuklar uyku disindaki
faaliyetlere gore televizyon izlemeye en fazla zaman ayirmaktadir (34). Toplumun
her kesiminde c¢ocuklar, zamanlarimin c¢ok o6nemli bir bdliimiinii televizyon
karsisinda harcamaktadir (32). Bu durum ise derslerini ihmal edip basarisizlig
beraberinde getirmekte ve okul basarisizligina yol agmaktadir (32, 86). Cocuklarin
giderek daha fazla televizyon izlemeleri nedeniyle televizyon izleme; okuma,
egzersiz yapma, arkadaglariyla oynama gibi daha aktif ve anlamli faaliyetlerin
yerine gegebilmektedir (34).

Bilgisayar ve internet ¢ocuklar icin oldukca yararli (egitim, eglence, iletigim,
sosyallesme, okuma-sorun ¢dzme ve iiretme becerilerini gelistirme gibi ) olmakla
birlikte uygunsuz kullaniminda olumsuz etkilerinin (fiziksel, okul basarisinda
diisme, sosyal, psikolojik, yasamsal, teknik gibi) de bulundugu her zaman goz
oniinde bulundurulmalidir (76). Zaman yonetimi yoniinden bakildiginda;
bilgisayar ve internetin zarari; c¢ocukta zaman kavramini 6ldiirmesi, zaman1 bos
yere harcamaya ve zamanin nasil gectiginin farkinda olmamaya neden olmasidir.
Bunun sonucunda c¢ocuk; okul derslerine, arkadaglarina, ailesine ve diger
faaliyetlere ayirmasi gereken siireyi bilgisayar ve internet basinda gecirmektedir.
Olgiilii  kullamlmayan bilgisayar ve internet zamanla g¢ocukta bagimlihk
yapmaktadir. Uzmanlara gore haftada 10 saatten fazla bilgisayar kullanmak
zararlidir ve 10 saatten fazla internete girenler internet bagimlis1 olarak kabul
edilmektedir ( 115).

Zaman kazandiran en etkili aletlerden birisi olan telefon ayn1 zamanda en biiyiik
zaman tuzaklarindandir (324, 427). Goriisme icin harcanacak gidis-gelis zamanini
kazandirma, ikiden fazla bireyle aym anda goriisebilmeyi saglayarak toplanti
yapabilme, gereksiz gidis-gelisleri onleme, mektup yazma ve mektubun bekleme
stiresini ortadan kaldirma gibi yararlar1 yamnda (5, 427) gereksiz kullanim
ozellikle tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde zaman kaybinin temel kaynagidir
(21, 277).
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4.4.5.4. Cocuklarda/adolesanlarda zamam etkili kullanma yontemleri

Cocugun 6grenci oldugu giinler yasamindaki en hareketli donemlerindendir. Bu
hareketli donemde c¢ocugun zamanini nasil harcayacagi konusunda bir fikri
olmamakta ve cogu cocuk gereken zamanda amaclarin1 elde edememektedir (148,

Www.time-management.cosmomatrix.com, Erigim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocugun zamanim etkili bir sekilde kullanma yetenegi ¢ocugun gelisimi icin
onemli bir beceridir (213). Herkesin esit olarak sahip oldugu zamam kullanma
seklini cocuk/bireyin kendisi belirlemektedir (390) ve birey/cocuklarin zamanim
becerikli bir sekilde nasil yoneteceginin, etkin bir sekilde kullanabileceginin bir ¢cok
yontemi bulunmaktadir (6, www.time-management.cosmomatrix.com, Erisim tarihi:

27 Mart 2007, www.ucc.vt.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Zaman yoOnetimine yonelik  yontemlerin cocuk/bireylerce anlasilmasi ve
uygulanmasi, cocuk/bireylerin sorunlarimi ¢ozmemekte fakat cocuk/bireylerin etkili

¢Oziimlere ve sonuglara ulagsmasina yardimci olmaktadir (15, 109).

Insan sinirli bir yasama sahip olmasi nedeniyle zamam en etkili bicimde
kullanmak zorundadir (325) ve cocuk/birey kendisine 6zgii bir zaman yonetimi

sistemi gelistirmelidir (259).

Asagida cocuklara/adolesanlara yonelik zamani etkili kullanma yontemleri

sunulmaktadir.

Zaman yoOnetiminde en etkili ara¢ bireyin kendisidir (31). Zaman y&netimini
uygulama niyeti i¢inde olan ¢ocuk/birey Oncelikle basarili bir zaman yonetimi
uygulamasinin ancak kendi ¢abasiyla miimkiin olacagimi kavramalidir. Basarili
bir zaman yonetiminde cocuk/bireyin kendisinden baska yardimcist yoktur (30,

280, 402).

@ Cocuk/birey toplam ¢alisma zamaninin % 100’iinii planlamaktan kagcinmahdir. %
60 kurali olarak da bilinen bu kuralda ¢ocuk/birey zamaninin ancak % 60’11

kontrol edebilmektedir (6, 30, 350).
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@ Zamandan en yiiksek diizeyde yararlanmanin yolu zaman analizinin/denetiminin

yapilmasidir (16). Zamanin nasil ve nereye harcandigi bilinirse asamali olarak
zamanin iyi bir sekilde nasil yonetilecegi gelistirilebilir (52, www.yorku.ca,
Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Bu amagla ¢ocuk zamanim nasil kullandigini
kaydetmelidir (17, 36, 49, 219). Giiniin sonunda hedeflerine ne dl¢iide ulastigina

ve islere ayirdig1 zamani nasil kullandigina bakmalidir (6).

Basarmak istenilen tiim islerde oldugu gibi, zaman yonetiminde de &ncelikle
belirgin amagclarin olmas1 gerekir. Cocuk zamanini ve enerjisini iyi, etkili
kullanabilmesi i¢in mutlaka amaglarmi (kisa, orta, uzun donemli amacglar)
belirlemeli (148, 150, 285, 320), oOncelikle uzun vadeli amaglarin1 olugturmal

(251) ve uzun donemli amaglart her zaman olmalidir (www.dartmouth.edu,

Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Cocuk bu amacglara ulastiracak hedefleri
belirlemelidir (37, www.cedu.niu.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Cocuk

amaglarim ve hedeflerini; agik, net, yazili olarak (391, www.orgm.meb.gov.tr,

Erisim tarihi: 27 Mart 2007) ve miimkiin oldugu kadar hedeflerini kisa siireli

(aylik, haftalik, giinliik, saatlik ) belirlemelidir (207, 368, 436).

@ Cocuk yapmak istedigi isler ve gerceklestirmek istedigi amaglari tanimladiktan

sonra oncelik sirasimi belirlemelidir (285, 391, 404).

@ Cocuk amag ve onceliklerini belirledikten sonra belli bir zaman i¢inde tek bir

amaca odaklanmalidir. Diger bir ise baslamadan once bir amacin bitirilmesi
genellikle daha iyi olmaktadir (148). Amag¢ ve oOnceliklerin belirlenmesinde

ebeveyn ise cocuguna yardimci olmalidir (115).

Cocuk amaglarina basarili bir sekilde ancak iyi bir planla ulasabilir (37). Bu
nedenle ¢cocuk zamanim planlama aliskanligi kazanmahdir (36, 37, 391, 393).
Cocuk plan yaparken calisma planlarini diisiinerek degil yazip diizenleyerek
hazirlamalidir (236, 393). Planlarimt hazirlarken giinliik, haftalik, aylik ve yillik
planlarimi belirlemelidir (36, 85, 391, 393). Gelecegi dogru bir sekilde tahmin
etmek zor oldugu icin yaptig1 planlarin ¢ok uzun siireli (giinliikk, 6 aylik, yillik
olmali) olmamasina dikkat etmelidir. Cocuk planlama yaparken her giin plan

yapmay1 ilke edinmeli, c¢alismalarimi plan icinde gerceklestirmeli (391) ve
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yaptig1 plana uyabilmek icin kendisini zorlamalidir (49). Giinliikk planlamada
cocuk onemli ve onceliklerini gbz 6niinde bulundurarak yapilacak isler listesini
hazirlamal, tutarl bir liste olusturmayi aliskanlik haline getirmelidir (17, 36, 49,
391). Yapilacak isler listesinin hazirlarken cocuk kendisine zaman ayirmalidir
(429). Planlama i¢in birka¢ dakika (49) veya 10-15 dakikalik bir zaman dilimi
yeterlidir (37, 409). Listenin hazirlanmasi i¢in en uygun zaman gece ve sabah

saatleridir (36, www.sleepfoundation.org, Erisim tarihi: 30 Mart 2007). Her

giiniin sonunda ertesi gliniin zaman planlamasin1 yapmalidir (197, 285, 382).
Cocuk yapilacak isler listesini hazirlarken {iiretkenliginin en yiiksek oldugu
saatlere en onemli isleri planlamali (49, 135, 391), acil oncelikli isleri bir sonraki
giine birakmamalidir (359). Yapilacak isler listesini olustururken aym 6zellikteki
isleri bir defada birlikte yapilabilecek sekilde gruplamali (125, 197, 252), yogun
calisma gerektirecek isleri iist iiste koymamali (197), bagkalariyla calismay1
gerektiren isleri giiniin erken saatlerine yerlestirmeli (409), kolay ve zor isleri
dengeli bir sekilde yerlestirmeli, kolay isleri zor isler arasina serpistirmeli (111,
125, 197), giinliik zaman planlarin1 yaparken denge ve uyumun olmasina dikkat
etmeli (13, 37, 409, 429), giin icinde kendisine 5-10 dakikalik ara zamanlar
koymay1 unutmamali (259, 417), giinliik zaman ¢izelgeleri olusturmali (36, 135,
391, 393), planlayicilardan yararlanmali (146, 259, 285, 312), islerin son teslim

tarihlerini belirlemeli ve buna uymalidir (211, 404, www.stcloudstate.edu,

Erisim tarihi: 27 Mart 2007), Cocuk ders calisma saatleri i¢in de bir plan
yapmal1 ve derslerle ilgili yapilacak calismalarin listesini olugturmalidir (37, 49,

391, 429, www.ayseabla.k12.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Cocuk planlama

yaparken esnek olmali (49, 185, 393), beklenmedik durum ve degisiklikler icin

mutlaka bir zaman ayirmali (49, 135, 146, 312, www.sleepfoundation.org,

Erisim tarihi: 30 Mart 2007), planlarin1 hazirlarken c¢esitli yontemlerden
(kodlama, kisaltma, renkli kalemlerle 6nemli islerin altim1 cizme, hatirlatict
notlar alma, rutin kartlarindan yararlanma, planlart goriiyebilecek bir yere asma
gibi) yararlanabilmeli (135, 203, 314, 393), yapilacak isler listesini ¢ocuk her
giin yaninda tasimali (135, 285, 409), listeyi siirekli giincellestirmeli (135, 185),
giin sonunda siirecin kisa bir degerlendirmesini yapmali, kendisini

odiillendirmeyi (hafta sonu sinemaya-tiyatroya-maga gitme, arkadaslarla kafeye
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gitme gibi) unutmamali (135, 314, 393, www.cedu.niu.edu, Erisim tarihi: 27

Mart 2007, www.dartmouth.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007), planlarina uyum

saglamada saatle yakin baglanti i¢inde olmali ve yardimci ara¢ olan saatten
mutlaka yararlanmalidir (37). Boyle bir plamin uygulanmasi ¢ocuga belli

saatlerde belli islerin yapilmasi aligkanlig1 kazandiracag i¢in onemlidir (429).

Zaman yoOnetimi verimli ders calisma yontemlerinin Onemli bir bolimiinii
olusturur ve verimli ders calisma aligkanliklar1 etkili ©grenmeyi
gerceklestirmenin yam1 sira ¢ocugun zamammni en verimli bir sekilde
kullanilmasini saglar (148, ayseabla.k12.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Bu
nedenle cocuk verimli ders calisma yontemlerini bilmeli, uygulamali ve
aligkanlik sekline getirmelidir (36, 135, 393, ayseabla.k12.tr, Erisim tarihi: 27
Mart 2007).

Cocuk verimli ders calisabilmek i¢in; en iyi ne zaman calistigini, en iyi nerede
calistigini, nigin caligtigini, 6grenme seklini bilmeli, ders calismay1 engelleyen
davranis ve diisiincelerini saptayarak kendisini tanimali (135, 391), daha kolay
O0grenmenin ve bilgiye ulasmanin yolu oldugu i¢in derslerine ilgili, merakli ve
istekli olmal1 (37, 135, 391, 393), 6grenmeyi kolaylastirmak amaciyla derslerine

diizenli olarak devam etmeye (37, 38, www.sagmer.hacettepe.edu.tr, Erisim

tarihi: 27 Mart 2007) ve her giin aym saatte okula gitmeye 6zen gostermeli

(www.wright.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007); derse hazirlikh gitmeli (37, 243,

www.ayseabla.k12.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007), derste iyi bir dinleyici
olmali, gerektiginde anlamadigi yerlerde soru sormali (37, 38), derslerde

gerektiginde not tutma aliskanlhig gelistirmeli (36, 37, 38, www.ayseabla.k12.tr,

Erisim tarihi: 27 Mart 2007), okuldan ayrilmadan ©nce yapacag isleri
kaydetmelidir (www.roundrockisd.org, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Cocuk

kendi kendine ders ¢alisirken de calisma yontemlerini bilmelidir (36, 185, 393,
www.ayseabla.k12.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Ders calisirken dikkatini

yogunlastirma yontemlerini (36, 37, 135, 393) ve 6grenmenin en belirgin ve
hizli araglarindan birisi olan okuma yontemini (135, 224, 393, 429), diger
verimli ders ¢alisma yontemlerini (yazili ve sozlii anlatim, 6zetleme, diizenli

araliklarla tekrar etme, hafizay1 giiclendirme, basili araglardan yararlanma gibi)
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bilmeli ve uygulamahdir (36, 393, 429, www.ayseabla.k12.tr, Erisim tarihi: 27

Mart 2007). Derslerini calisirken yarim birakmamalidir. Cocuk ders c¢alismanin
yani sira ev Odevlerini de mutlaka yapmali, ertelememelidir. (37, 227). Uzun
donemli projeleri yapabilmek icin de son ana kadar beklememeli, her zaman

erken donemde baslamalidir (148).

Verimli ders calisma yontemlerinden birisi ¢ocugun calisma yeridir ve ¢ok
onemlidir (38, 278, 391, 393). Eger calisma yeri iyi bir sekilde diizenlenmediyse
zaman ¢ok kolay harcanmaktadir (2). Bu nedenle olumlu bir ¢alisma ortaminin
belirli 6zellikler tasimasi gerekmektedir (115, 369, 391, 429). Basariy1 olumlu
yonde etkileyen calisma ortaminda; c¢ocugun belirli bir calisma yeri (oda,
yurttaki caligma salonu gibi) olmali, cocuk her giin sabit veya aym yerde
calismalidir (17, 49, 369, 393). Calisma odasinda ders calismaya uygun masa
bulunmali, calisma masasi ve sandalyenin boyutlar1 ¢cocuga, calismaya uygun ve
ayarlanabilir (sandalyenin yiiksekligi ve sirt boliimii ayarlanabilmeli, 360 derece
donebilmeli) olmalidir (115, 278, 369, 391). Masa ve sandalye sade ve diizenli
(278, 391), aydinlatma gozii yormayacak sekilde (1s1k soldan gelecek sekilde,
aydinlik derecesi 60-100 mum arasinda, giines 15181 masaya karsidan gelecek
sekilde) (36, 278, 369, 391), oda sicaklign 18-22 °C’de (391), oda miimkiin
oldugu ol¢iide sessiz olmali (17, 278, 369, 391) ve oda i¢inde dikkat dagitan
uyaricilarin (poster, resim gibi) olmamasina dikkat edilmelidir (278, 391). Oda
sade, derli toplu ve diizenli olmalidir (38, 115, 393,

www.sagmer.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Amagclarnn gergeklestirme cesitli hazirliklar gerektirmekte (148) ve islerin
yiiriimesi i¢in gerekli ara¢ ve gerece sahip olma ¢ocuga zaman kazandirmaktadir
(383). Bu nedenle cocuk calisma Oncesi hazirliklarini tamamlamali (148),
calisma odasinda cesitli kaynak (sozliik, ders kitabi, ansiklopedi, atlas, yillik
gibi), ara¢ ve gerecleri (saat, kronometre, oda 15181, masa lambasi, kursun kalem,
silgi, renkli kalemler, klasor, cetvel, pergel, makas, hesap makinesi,
ajanda/takvim, defter, ilan panolari, kaset calar, renkli kagitlar, gibi)

bulundurmali ve yararlanmalidir ( 17, 36, 135, 429).
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Zaman yonetimi diizenliligi/organize olmay1 gerektirir (49, 62, 211, www.time-

management.cosmomatrix.com, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Cocuk diizenli

olabilmek i¢in her seyi kendi yerine, kolay bulunabilecek yerlere yerlestirmeli,
benzer esyalan birlikte koymali, kendi esyalann1 (kiyafet, anahtar, canta,
ayakkabi1 gibi) i¢in 6zel bir yere sahip olmalidir. Ayrica ¢ocuk esyalarim
kullandiktan sonra yerlerine koymali (49, 197, 203, 270) ve c¢ocuk egyalarinin
diizenli /organize bir sekilde saklayabilmek icin yontemler gelistirmelidir (62).
Ayrica bu konuda ebeveyn ¢ocuguna yardimei olmalidir (270). Diizenli olmanin
diger bir yontemi de kullanilan masanin diizenli, temiz olmasi1 ve dosyalama
sisteminin olusturulmasidir (2, 224, 324, 409). Cocuk kendisine ait dosyalama
gibi bir sistem gelistirebilir. Bu amagla diizenlenmis bir klasoér kullanilabilir.
Klasor igeriginde; dersle ilgili ¢izelgeler, icindekiler tablosu, ddev ¢izelgeleri,
aylik takvim, ders notlar, grafik diizenleyiciler, biiltenler, simf arkadaslarinin
listesi, adres ve telefon numaralari, ¢calisma grubundaki bireylerin isimleri ve
telefon numaralari, odevler, gerekli notlar, geri verilmis testler, calisma

becerileri bilgi cizelgeleri ve kilavuzlar, raporlar, projeler yer alabilir (135).

Cocuk islerini Oncelik sirasina gore yerine getirmeli (37, 95, 364), onceligi

yiiksek isleri yapip bitirmedikge alt gruptaki islere gegcmemelidir (48).

Cocuk yapilacak isi (6zellikle biiyiik ve zor isler) kendi i¢inde biitiinliik tasiyan
boliimlere ayirarak yerine getirmelidir (29, 312, 320, 373).

Cocuk bir ¢ok isi aym zaman diliminde yapmaya caligmamali, bir anda tek is

iizerine yogunlagsmalidir (49, 148, 276).

Cocuk zamandan kazanmak igin benzer isleri (birbirine yakin olan isleri,
faaliyetleri  diizenleme  gibi)  birlikte  listeleyerek  yapabilmelidir

(www.sleepfoundation.org, Erigim tarihi: 30 Mart 2007).

Islere basariya yapacagi katki oraminda zaman aywrmali, yapilmaya deger

bulmadig islere zaman ayirmamalidir (125, 368, 373, 383).

Cocuk bagladig isi bitirmeli, yarim birakmamali (95, 216, 276), isi ele alir

almaz baslama ve zamanindan 6nce bitirme aligkanligin1 edinmelidir (417).
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Cocuk herhangi bir bekleme zamanini (toplu tagima araglarinda, kuyruklarinda)
onceden tahmin ederek bu zamanlarim1 mutlaka degerlendirmeli (49, 148, 285,

373, www.studygs.net, Erigim tarihi: 27 Mart 2007) ve iki isi birlikte yapmay1

ogrenmelidir (48). Cocuk bekleme zamanlan icin yapilabilecek isleri (notlart
gbzden gegirme, problem ¢dzme, kelime testleri calisma, okuma gibi) yaninda

bulundurmalidir (148, 285, www.stcloudstate.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Ozellikle okul giinlerinde serbest zamanlarini degerlendirmelidir (322,

www.twu.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk yaptigr isi severek yapmali, olumlu bir tutum gelistirmelidir (17, 37,
www.haticebayraktar.k12.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007, www.dartmouth.edu,
Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Zamandan kazanma yollarindan birisi ¢ocugun sorumluluklarini bilmesidir.
Sorumluluklarin anlagilmasi ¢ocugun amac, hedef ve onceliklerini belirlemesine
yardim eder (211). Bu nedenle ebeveyn tarafindan ¢ocuga yaptigi davraniglarin

sorumlulugunu alma ogretilmelidir (421).

Fazla sorumluluk alma asir1 yorgunluga neden olabileceginden ¢ocuk kendisini
asirt bir sekilde programlamaya calismamalidir ( 49, www.wright.edu, Erisim

tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk sorunlarimi ¢ézmeyi ogrenmeli, stirekli gelistirmeli (998, 135, 421) ve

her sorunun bir ¢6ziimii vardir ilkesini benimsemelidir (37).

Cocuk yapacag igleri ertelememelidir (148, www.sleepfoundation.org, Erisim

tarihi: 30 Mart 2007). Ertelenen islerle yiizlesmeli, sorumluluklar1 yerine
getirebilecegine inanmali, olumlu bir bakis gelistirmeli (37), erteledigi islerin
listesini ¢ikarmali, islerin ne kadarin1 erteledigi belirlemeli, ertelemenin
nedenlerini ve nedenlerin gecerliligini saptamali, erteledigi isleri yaparken son
teslim tarihleri belirleyerek yerine getirmeli (130, 203, 285), islere hemen
baglamali (397), yapilacak isleri onem sirasina gore yapmali, isleri kii¢iik
parcalara ayirmali veya asamali bir sekilde yapmaya calismali, destekleyici bir

cevre olusturmali (203, 397, www.sleepfoundation.org, Erisim tarihi: 30 Mart
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2007, www.roundrockisd.org, Erisim tarihi: 27 Mart 2007), hoslanmadig isleri

once yapmali (130, 203, 397) sikic1 ve verimsiz bir isi birisine gorev olarak
vermeyi denemeli (397) ve isleri basardik¢a kendisini ddiillendirmelidir (130,

www.sleepfoundation.org, Erisim tarihi: 30 Mart 2007).

Cocuk asir1 miikemmeliyetgilikten (49, 285, 324) ve onemli islerin aksamasina

yol agan gereksiz ayrintilara takilmaktan kaginmalidir (37).

Cocuk her isi kendisi yapmaya calismamali (40), bagkalar1 tarafindan
yapilabilecek isleri belirlemeli (216), gerektiginde islerini (6nemlilik derecesi
az, rutin, yetisilemeyen, kolay olan igler) baskalarina devretmeli, gorevlendirme
yapmalidir (125, 203, 359, 417). Kendisine de bir gorev verildigi zaman; “is
neden yapilmasi gerekiyor?, tam olarak ne isteniyor?, is ne zamana isteniyor?, is

ne bicimde olacak?” sorularmin yanitin1 bulmalidir (211).

Cocuk istemedigi ve yapamayacag durumlarda hayir demeyi 6grenmelidir (49,

158, 312, 386).

Ziyaretler giiniin boliinmesine, onemli islerden zaman calinmasina, nemsiz
ayrintilarla ugrasmasina neden olabilir (427). Bu nedenle ziyaret programini

diizenlemelidir (5, 123, 276, 427).

Cocugun bilgi aligverigsinde bulunma, egitim 6gretim, bir konu {iizerinde karar
alma gibi nedenlerle cesitli toplantilar olabilir (427). Planl veya planlanmamaisg
toplantilarin hepsi ¢ocugun zamanini almaktadir. Bu nedenle toplanti programini
diizenlemeli ve toplanti zamaninin verimli kullanilmasim etkileyecek ¢oziimleri

bilmelidir (5, 16, 375, 382).

Zamandan kazanmak i¢in ¢ocuk bilgisayar, telefon, faks gibi teknolojilerden

yararlanabilmelidir (5, 203, 285).

Televizyon Ozellikle ders calisma zamanim alan ve cocuk/ bireylerde zaman
kaybina yol acan biiyiik bir etkendir (37, 38). Bu nedenle ¢ocuk televizyon

izleme zamanini diizenlemeli, siireyi sinirlandirmali ve faydali programlar
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izlemelidir (37, 38, 391, www.stcloudstate.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Aileler bu konuda ¢ocuguna 6rnek ve yardimei olmalidir (25, 34, 391).

Cocuklarda zaman kaybina yol acan olaylar ve ders calismay1 engelleyen
nedenler arasinda telefon goriismeleri de yer almaktadir (36,

www.orgm.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007). Bu nedenle ¢ocuk telefon

nedeniyle olugabilecek zaman kayiplarim 6nlemelidir (312, 324, 409, 427).

Cocuk ihtiyacin1 karsilayacak bilgisayara sahip olmali (5), zaman bosa
harcanmasina yol agmamak icin bilgisayar1 ve interneti de kotii bir sekilde
kullanmamal1 (12), kullanma amacim belirleyerek ve zamaninin ¢ok biiyiik bir
boliimiinii almayacak sekilde hareket etmelidir (37, 322). Ebeveyn cocugun
bilgisayar kullanimin1 denetlemeli, belli kurallarla kullanimina izin vermeli ( 65,

307), ne zaman, nasil ve hangi siklikta kullanacagini belirlemelidir (37, 115).

Cocuk kendisinde stres yaratan durumlari, stres belirtilerini, ¢oziim yollarini

bilmeli ve uygulamalidir (48, 312, 391, www.wright.edu, Erisim tarihi: 27 Mart
2007).

Fiziksel yonden saglikli, zihinsel yonden uyanik olabilmek i¢in ¢ocuk kendi

bakimina zaman ayirmalidir ( 312).

Cocuk her giin aym saatte ve yeterli bir sekilde uyumali, diizenli bir uyku
aligkanligr kazanmali ve erken uyanmalidir (48, 203, 322, 325). Uyku Oncesi
rahatlatic1 yontemlerden (banyo, kitap okuma, uyku Oncesi bir saati huzurlu ve
sakin gecirme gibi) yararlanmalidir (409). Ayrica okul giinlerinde aksam icin bir

rutin olusturmalidir (62, www.roundrockisd.org, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk wuykunun yanisira dinlenme zamanlarmi da programlamali, tatil

zamanlarini 6nceden planlamalidir ( 211).

Cocuk her giin diizenli yemek yemenin yam sira yeterli ve dengeli bir sekilde
beslenmeli, beslenmesini ihmal etmemelidir (312, 322, www.twu.edu, Erisim

tarihi: 27 Mart 2007).
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Cocuk diizenli olarak egzersiz yapmali ve egzersizini ihmal etmemelidir (312,

322, www.wright.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk saghigmmi korumali, saglik sorunlart varsa mutlaka saglik kurumuna
basvurmali, kontrollerini ihmal etmemeli, saglik veya muayene ile ilgili bilgi/
raporlart not etmeli ve saklamalidir (207, 322, www.kobifinans.com.tr, Erigim

tarihi: 15 Haziran 2006).

Cocuk yasaminda basarili buldugu bireyleri kendisine o6rnek almalidir

(www.sagmer.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk sosyal yasamini ve kisilerarast iligkilerini  gii¢clendirmelidir

(www.sagmer.hacettepe.edu.tr, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk kendisini tamimali, kendisinde zayif gordiigii yerleri giiclendirmek icin
caba harcamalidir (135, 391, 409, www.dartmouth.edu, Erisim tarihi: 27 Mart
2007).

Cocuk zaman tuzaklarina karsi etkili ¢oziimler gelistirmeli, kisisel zaman

aliskanliklarinin farkinda olmali (49, www.sleepfoundation.org, Erisim tarihi: 30

Mart 2007, www.dartmouth.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007) ve kendisine

zaman Yyaratabilmek i¢in kisisel aligkanliklarim diizeltme yoluna gitmelidir

(135, 211, www.dartmouth.edu, Erigsim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuk diizenli olarak kendisine isleri yapabilmek i¢in zamanimi en iyi sekilde
nasil kullanabilirim sorusunu sormali (312, 386), zaman yOnetimi siirecinin nasil
calistigimi gérme, aksamalar1 saptama ve yeniden diizenleme igin siirekli
degerlendirme yapmali (49, 383, 404), zaman yonetimindeki gelismelerini 3, 4
veya 6 aylik donemlerle takip etmeli, dis etmenleri ¢ok fazla sorumlu tutmaktan

kacinmalidir (2).

Ebeveyn; ¢ocuguna zaman ayirmali, iyi bir iletisim kurmali, sevmeli, ¢ocugunu
iyi tanimali, rol modeli olmali, yardim etmeli, bagka cocuklarla kiyaslamamali,
tesvik etmeli, durum degerlendirme c¢aligmalar1 yapmalidir (62, 115, 150,

www.sivasram.googlepages.com, Erisim tarihi: 10 Mart 2007).
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@  Zamann etkili bir sekilde kullanilmasi egitim ve uygulama ile gelistirilebilen bir
disiplin gerektirir. Bu nedenle ¢ocuga kiiciik yaslardan itibaren zaman yonetimi
ogretilmeye calisilmalidir (345, 401, www.ekolay.net, Erisim tarihi: 15 Ocak
2007).

Cocugun kendisi zaman yonetimi ile ilgili egitimi literatiirden okuyabilir

(www.d.umn.edu, Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Cocuklara zaman yOnetimi egitimleri, kurslari (6zellikle okullarda)
diizenlenmelidir (37, 243, 150, 275, www.time-management.cosmomatrix.com,

Erisim tarihi: 27 Mart 2007).

Zaman yonetimi konusunda okul-aile isbirligi icinde olmali, cocuklarin
zamanlarini verimli kullanmasini engelleyen nedenlere ortak ¢6ziim bulunarak

okul basarisinin artmasi saglanmalidir (391, 392).

4.4.6. Diyabette zaman yonetimi
4.4.6.1. Diyabette zaman yonetiminin 6nemi

Diyabetin davranigsal olarak kendi kendi kendine yonetiminde 6nemli bir alani
tedavininin zamanlanmasi ve programlanmasinda yer alan becerilerin

degerlendirilmesi ve egitilmesi olugturmaktadir (141).

Normal bir diizeyde kan glukozunu siirdiirebilmek icin; ana ve ara Ogiinlerin
ayn1 zamanlarda yenilmesi, tedavinin her giin ayn1 zamanlarda alinmasi ve egzersizin

her giin aynit zamanlarda yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle diyabette zaman

yonetimi ¢ok onemlidir (www.diabetesfoundation.org, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007).

Diyabet tedavisinde zaman herseydir (305) ve zaman yasamin bir yoneticisi,
diyabet tedavisinin anahtar1 ise; zamanin yonetimi ve diizenli programlamanin

siirdiiriilmesi olarak belirtilmistir (141).

Zaman yonetimi saglik ve diyabete uyumun Onemli bir gostergesi olarak
bulunmus; diyabetle ilgili literatiirde tedavi, beslenme, egzersizin programlanmasi

gereksinimi siklikla vurgulanmistir. Bu nedenle diyabetli bireylerin zaman yonetimi
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yeteneklerinin degerlendirilmesine ve zaman yonetimi becerileri egitiminin diyabet

kontroliine etkisini degerlendirmede etkili yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (141).

Saghk psikolojisi ve diyabet uyumuna yonelik calismalarda tedaviye
uyumsuzlugun, zamanin yonetimindeki yetersizlikle iliskili oldugu, zaman
yonetiminin uyumu kolaylastirabilen bir beceri oldugu; yogun bir programi devam
ettirebilen diyabetli Dbireylerin giinliik sorumluluklari1 organize ettikleri,
onceliklerini belirledikleri ve aktif bir yasam sekline uyumlu olmaya egilimli

olduklar1 gosterilmistir (141, 180, 181).

Yapilan caligmalarda diyabetin etkili/basarili bir sekilde yonetilebilmesindeki
engeller arasinda zamanin yonetiminin de oldugu gosterilmistir (323, 410). Bu sonug
diyabetli cocuk/bireylerin zaman yonetimi konusunda egitime ihtiyaclarinin

oldugunu gostermektedir.

Metabolik kontroliin saglanmasinda; ne zaman ve ne kadar yenmesi gerektiginin
bilinmesi, tedavi ve egzersiz arasinda bir dengenin kurulmasi 6nemli bir bolimii
olusturmaktadir. Bu nedenle hemsire veya diger saglik personeli; davranigsal olarak
kendi kendine yoOnetimde en Onemli bir bolimii olusturan tedavinin
ayarlanmasi/zamanlamast ~ ve  programlanmasinda  yer alan  becerilerin
degerlendirilmesini ve becerilerin kazandirilmasimi egitim programina almalidir.
Yapilacak egitim programi; beslenme ile tedavinin zamanlanmasini, egzersiz ile
tedavinin zamanlanmasini, beslenme, egzersiz ile tedavinin zamanlanmasini, ayrica
kan glukozunun kontroliinii iceren bir giiniin planlanmas1 gibi konular1 icermelidir

(141).

Adolesan dénemde egitimle kazandirilan zaman yonetimi, diyabet bakiminda
faydali ve kisa bir siirede diyabet kontroliinii destekleyen bir beceridir (339). Ayrica
diyabette stresi azaltmada etkili yontemlerin icerisinde yer alan zaman yonetimi ve

organizasyon becerilerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (244).
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4.4.6.2. Diyabetli cocuk/bireylerde zamam etkili kullanmanin yontemleri
Asagida diyabetli cocuk/bireylerde zamani etkili kullanma yontemleri

verilmektedir.

Cocuk/birey diyabet bakimi icin gereken zaman belirlemelidir. Tip 1 diyabetin
tedavisi giic ve zaman tiiketicidir (201). Bu nedenle kendi kendine bakim
(tedavinin yonetimi, beslenme, egzersiz, ayak bakimi, kan glukozu dl¢iimii gibi)
zaman gerektiren bir bakimdir. Kronik hastaliklarda kendi kendine bakim
onemli olmasina ragmen diyabetli bireylerin giinlilk bakimlarinda ne kadar
zaman harcadiklan iizerinde ¢ok az bilgi bulunmaktadir (326). Russell, Suh ve
Safford (2005)’un belirttigine gére, ADA tarafindan diyabetli cocuklarin zaman
yonetimine de rehber olabilecek tip 2 diyabetli bireyler icin Onerilen bakimin
zaman degerlendirmeleri bulunmaktadir. Insiilin alan diyabetli bireyler icin ise

her giin i¢in birka¢ dakikalik daha fazla zamana ihtiya¢ vardir (323).

Tablo 11. Tip 2 Diyabetli Bireylerde ADA’min Onerdigi Bakimin Zaman

Degerlendirmeleri

Onerilen bakim icin gerekli zamamn degerlendirilmesi*

Is/gorev (ADA onerileri) dakika /giin
Kan glukozu izlemi 3
Verileri kaydetme 5
Oral tedavi alma 4
Ayak bakimi 10
Oral hijyen 1
Sorun ¢ézme 12
Beslenmenin planlanmasi 10
Aligveris 17
Yemeklerin hazirhg: 30
Egzersiz 30
Toplam 122
Diger (istege gore) bakim uygulamalar:

Kan basinci izlemi 3
Stres yonetimi 10
Destek grup 2

Yonetsel isler

Egitimcilerle ve hekimlerle telefon goriismeleri 1
Belirlenenlerin/kararlarin listelenmesi 1
Sosyal giivence iglemleri 2
Gerekli araglarin temin edilmesi 2
Toplam zaman 143

* Degerlendirmeler oral tedavi alan ve giinde bir kez kan glukozu 6l¢timii yapan stabil diyabetli
bireyler i¢indir.

Russell LB, Suh D-C, Safford MM. (2005)Time requirements for diabetes self-management:Too
much for many ?. The Journal of Family Practice, 54(1):52-56.
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@  Diyabetli ¢ocuk/birey zaman yonetiminde temel olan amaglarimi mutlaka

belirlemeli (www.diabetesmonitor.com, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007) ve

gercekci amaclar olusturmalidir (www.alamedaalliance.org, Erisim tarihi: 5

Nisan 2007). Diyabetli ¢cocuk/birey kendi kendine yonetimi i¢in davranigsal
amagclarii; aktif olma, saglikli beslenme, tedaviyi uygulama, kendi kendine
izlem, sorun ¢ozme, riskleri azaltma (HbAic degerini ¢ocugun kendisine hedef
olarak belirledigi sinirlarda siirdiirme veya azaltma, gbz muayenesi, kolesterol
ve idrar kontrold, sigara icmeyi birakma, 3-6 ay araliklarla saglik kontrolii, her
kontrolde kan basinci kontrolii, yillik asilarin yapilmasi, giinliik olarak ayak
muayenesi ve diger amaclar) ve saglikli basagikma olarak belirleyebilir

(www.dhfs.wisconsin.gov, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007). Diyabetli cocuk/birey

amaglarii saglik kontroliine gelece8i zaman olusturacaglr amaglar veya yillik

amaglar seklinde de belirleyebilir (www.diabetesmonitor.com, Erigim tarihi: 5

Nisan 2007). Cocuk/bireyin saglik kontroliine gelece§i zaman da cocuk
amagclarim belirleyebilir. Kan glukozu kayit defterini/izlem sonuglarini, kilo ve
kan basinci izlem sonuglarini, gerekirse diger (3 giinliikk beslenme kayd,
egzersiz giinliigii gibi) kayitlarim1 ve HbA1c sonucunu yazarak yaninda getirmeli,
saglik personeline gosterecegi materyalleri gozden gecgirmelidir. Gelecek
donemde yapilacak testler (HbAic, kilo, kan basinci gibi) icin hedeflenmis bir
amag belirlemelidir. Her kontroliine ayaklarin1t muayene etmis olarak gitmelidir.
Aldig1 tedavinin (ismi, dozu, alinan zaman) ve saglik personeline sormak veya
konusmak istediklerinin (son kontrol zamanindan itibaren sagliginda meydana
gelen herhangi bir degisim veya sorunlar gibi) listesini, glukometresini ve

hatirlatici notlarim1 yaninda getirmelidir (www.diabetesmonitor.com, Erisim

tarihi: 5 Nisan 2007, www.greenhosp.org, 2007). Ayrica cocuk diyabet

kontroliine gelecegi zaman zamanin iyi bir sekilde yonetilebilmesi amaciyla

rahat ve kolayca cikarilabilen kiyafetler giymelidir (www.greenhosp.org, Erisim

tarihi: 5 Nisan 2007). Her kontrolde diyabetine yonelik amaglarim1 ve son
kontrolii ile bir onceki kontrol zamami arasinda amaclarina ulasma durumunu

gozden gecirmelidir. (www.greenhosp.org, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007).

Diyabetli bireyin saglik kontrolii amaclar1 Sekil 3’de sunulmustur.
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Sekil 3. Diyabetli Bireyin Saghk Kontrolii Amaclar:

Kontrol

Test ve Amac: Tarih ve Sonuc:
R R I [ [ | ... [oodo | .. l.d....

Kan glukozu (mg/dl)

HbA 1« testi/ Amag (%)

Kilo /Amag¢ (kg)

Kan basinct /Amag (.../.... mmHg)

Ayak kontrolii

(www.diabetesmonitor.com, Erigim tarihi: 5 Nisan 2007)

Cocuk/birey her yil icin diyabetine yonelik amaclarini belirleyebilir. Her yil i¢in
amaglari; beslenme ve beslenme aliskanliklarini, uygulanan tedaviyi, fiziksel

egzersiz programini, enjeksiyon bolgelerinin kontroliinii (www.enfieldpct.nhs.uk,

Erisim tarihi: 5 Nisan 2007), gz, ayak (dolasim ve sinir sisteminin de kontroliinii
iceren) muayenesini ve bobrek fonksiyonlarinin (idrarda mikroalbiimin, bdbrek
fonksiyonlarinin Ol¢iimii icin kan testi, eger hekim Onerirse 24 saatlik idrar testi)
kontroliinii, kan yaglarinin (total kolesterol, HDL, LDL, trigliseridler) kontrolii, dis
muayenesi (yilda en az iki kez), yapilmas1 gereken asilar1 (grip ve pndmoni) ve
saglik bakim ekibi ile konusulmasi (diyabet egitimi, hipoglisemide ve hiperglisemide
yapilmasi gerekenler, tedavi, tedavi nedeniyle olusan yan etkiler, beslenme,egzersiz
ve kan glukozu izlemine yonelik planlar, herhangi bir saglik sorunu, sigara i¢cme,
diyabetli olmanin hissettirdikleri, diyabet tedavisine yonelik yeni gelismeler, eger
cocuk adolesan déneminde ve kiz ise gebelik planlar1 ve diger konular) gerekenleri

icermelidir (www.diabetesmonitor.com, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007,

www.enfieldpct.nhs.uk, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007, www.ndep.nih.gov, Erigim

tarihi: 5 Nisan 2007).

Diyabetli bireyin her yil i¢in ve diyabet 6l¢iim kayitlarina yonelik amacglan Sekil

4’de sunulmustur.
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Sekil 4. Diyabetli Bireyin Her Yil icin ve Diyabet Olciim Kayitlarma Yonelik

Amaclari

Test ve Amacg:

Tarih ve Sonuc:

[V

[V

Idrar proteini/mikroalbiimin (mg)

Total kolesterol (mg/dl)

HDL kolesterol (mg/dl)

LDL kolesterol (mg/dl)

Trigliseridler (mg/dl)

Sigara igme

Goz muayenesi

Ayak muayenesi

(www.diabetesmonitor.com, 28.05.2008)

DIYABET OLCUM KAYDI

Test

Benim amacim

Test tarihi:

Kilo

Kan basinct

HbAlc

LDL

HDL

Trigliseritler

Go6z muayenesi

Ayak muayenesi

Diger

(www.diabetes.acponline.org, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007)

@  Cocuk/birey zamanini iyi yonetebilmek icin diyabet malzeme kontrol listesi

olusturabilir (www.actos.com, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007)
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Sekil 5. Diyabet Malzeme Kontrol Listesi

Insiilin veya oral tedavi

Tedavinin dozunun ve gereksinim varsa doz ayarlamasinin ne zaman ve nasil uygulanacagini gosteren yazili bir liste
Hastalik durumunda beslenme, kan glukozu 6l¢iimii ve tedavinin ayarlanmasi igin rehberler

Saglik personelinin ve acil durumlarda iletigim kurulacak bireyin telefon numarasi

Eklenen yeni tedavi ve malzemeler

Hipoglisemi tedavisi i¢in glukoz tablet ve karbonhidrath besinler

Glukometre, 6l¢iim ¢ubuklari, yedek piller, parmak deliciler, alkollii pamuk ve kayit defteri

Insiilin icin soguk paketler

Beslenme planinin bir kopyasi

Ara 6giin besinleri (peynir, kraker, meyve gibi)

Su ve meyve suyu siseleri

Diger tedaviler (kiiciik yaralar, sismeler, giines yaniklari, bulanti, kusma gibi durumlar i¢in kiiciik bir ilk yardim ¢antast)
Diyabetli oldugunu gosteren kimlik

Nemli silme malzemesi, antibiyotikli krem

Hastalik varsa tedavisi

Saglik sigortasi bilgisi

Diger

(www.actos.com, Erigim tarihi: 5 Nisan 2007)

@ Diyabetle birlikte iyi bir sekilde yasamayi 6grenmek icin ¢ocuk/birey kan
glukozu izlemi, saglikli beslenme, egzersiz, ayak bakimi, tedavi programi ve
diyabet malzemelerine/ara¢ ve gereclerine yonelik diyabet bakim planlarini

yapmali (www.alamedaalliance.org, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007,

www.dshs.state.tx.us, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007) ve planlama yaparken iyi bir

diyabet bakimi icin her giin yapilmasi gerekenlerin listesini ¢ikarmalidir

(www.diabetes.niddk.nih.gov, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007).
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Sekil 6. Iyi Bir Diyabet Bakiminda Her Giin Yapilmasi Gereken isler

Saglikli bir beslenme planini takip etme, hekim/diyetisyenle birlikte alistirma ¢aligmalar yapma

Yarim saat aktif olma, saglik personelinden kendisi i¢in en iyi olabilecek aktiviteleri isteme

Her giin ayn1 zamanlarda tedaviyi alma

B> 6

Kan glukozunu her giin kontrol etme, kayit defterine sonuglari yazma

Ayaklar her giin kesiler, kabarcik, agri, sisme, kizariklik ve tirnaklart hassasiyet yoniinden kontrol

etme

I
PUN

£

/t

Her giin disleri ve dis etlerini fircalama ve dis ipiyle temizleme

Kan basinci ve kolesterol diizeyini kontrol etme

Sigara icmeme

%

(www.diabetes.niddk.nih.gov, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007)

Planlama yaparken diyabetli bireyler i¢in gelistirilmis diyabet planlama
araglarindan (ajanda, takvim, bireyin kendine oOzgii olusturdugu formlar gibi)

yararlanilabilir (www.books.google.com.tr, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007,

www.diabetescalendar.com, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007, www.support.diabetes-

insight.info, Erigim tarihi: 5 Nisan 2007).

Saglik kontrolii ve 12 Aylik Diyabet Planlayicis1 Sekil 7°de sunulmustur.

Sekil 7. Saghk Kontrolii ve 12 Aylik Diyabet Planlayicisi

SAGLIK KONTROLU PLANLAYICISI

Randevu tarihi:

Saghk bakim

elemaninin ad1 soyadi:

Randevuya giderken Glukometre Tedavi listesi

alinmasi gerekenler: Kayit defteri Kontrol yeri disinda yapilan test ve muayenelerin kaydi

Beslenme giinliigii
Fiziksel egzersiz kayit defteri

Kontrol tarihinden 6nce HbAIc Goz muayenesi Kolesterol ve trigliseridler idrarda protein testi
yapilmasi ve kontrol
edilmesi gereken
testler:

Sorulmak istenen L
sorular:

( www.medicalsupplies.rxsolutions.com, Erigim tarihi: 5 Nisan 2007)
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Bu planlayicinin kullanilma sekli:
e Hekim kontroliine gideceginiz kontrol tarihlerini alin ve biitiin yil i¢in temel testleri listeleyin

e Hatirlayabilmeniz i¢in evde kullanigh bir sekle getirin (6rnegin buzdolabina bantlayin, takviminizin 6niine asin veya ilag
kutunuzun igine yerlestirin)

Kan basinci

Diyabetik goz
muayenesi

12 Aylik Diyabet Planlayicisi

Idrar proteini

Kolesterol

Onerilen sikhik

yapilma nedeni

Bu testin

eri ve test sonuglarini
aydedin

Her kontrolde 1 kez/ y1l 1,2, 4 kez/y1l e Giinliik kendi | Tip 1 diyabette: o | kez/yil
Hekiminize bu testi kendine Her 3 ayda bir e Kolesterol diizeyi
ne siklikla muayene diistiriilmek igin
yaptirmaniz e Her Tip 2 diyabette: ugrasiliyorsa daha sik
gerektigini sorun kontrolde 3-6 ayda bir

veyayildaen | Hekiminize bu

az bir kez testi ne siklikla
yaptirmaniz
gerektigini sorun

Kan basinct Dilate bir goz Idrardaki protein Tedavi olmayan Son ii¢ aymn kan Diyabet kalp hastaligt

kontrolii bobrek ve | muayenesi bobreklerdeki ayak yaralan glukozu riskini artirir

kalp sorunlari erken hasar1 gosterir amputasyona yol kontroliinii izler 2-4 kez; kolesterol

sorunlarindaki donemde bulabilir (tedavi yardim acabilir. 6nemlidir ve kontrol

ilerlemeyi ve gorme giictinii edebilir) edilebilir risk faktorudiir
yavaslatir korur

Hedef: Hedef: Hedef:

% 7°den 1 LDL 100 {
Trigliseridler 150 4
130/80 veya
Tarih: Sonug: | Muayene tarihi: | Test tarihi: Test tarihi: Tarih: Sonug: Tarih: Sonug:
(www.lifewisewa.com, Erisim tarihi: 5 Nisan 2007)

Diyabetin giinliikk yonetiminde cocuk/birey bu yontemlerin disinda da genel ve

diyabete yonelik zaman yonetimi ile ilgili ¢esitli yontemler uygulayabilir.

4.4.7. Hemsirelikte zaman yonetimi

Zaman yoOnetimi diger tim alanlarda oldugu gibi saglhik bakim alaminda da

basariin anahtaridir (138).

Saglik alan1 i¢inde yer alan belirli bir siire icinde, en az kaynak ve giicle, en {iist

diizeyde saglik ve gelisme saglayan hemsirelik bakimi; etkili zaman kullanmay1 ve

zaman yonetimi uygulamalarim gerektirir (23, 138 400).

Zaman baskis1 ve calisma nedeniyle yorgunluk; hatalarin artmasina, 6nemli

islerin atlanmasina, strese ve etkili olamamaya yol agmaktadir (254).
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Zamanim 1iyi kullanan bir hemsirede ise, tilkkenmislik sendromu olugmamakta,
hemsire ¢ok daha etkili bir sekilde fonksiyon gormekte (408), calismalarinda daha
cok kontrolii saglamakta, daha kolay is yapabilmekte, zaman kazanmakta, neyin
onemli oldugunu saptamakta ve bagarmaktadir (138). Ayrica iyi bir zaman yonetimi
hemsirelerin; eglence, arkadas, egzersiz ve profesyonel gelisimine zaman
ayirabilmesini  saglamaktadir (182). Bu nedenle hemsire; hasta bakimi
sorumlulugunda onceliklerini olusturmali, profesyonel gelisim ve sahip oldugu
zamani hastaya hizmet zamani ile biitiinlestirerek zamanmimi etkili bir gekilde

yonetmelidir (408).

Saglik bakim alaninda hemsireler, saglik kurumlarinda 24 saat hizmet vermekte
ve ev sahipleri gibi ¢alisarak koordinatorliik roliinii gerceklestirmektedir. Bu nedenle
hemsirelikte zamamin planlanmasi ve etkin bir sekilde yonetimi cok Onemlidir.
Koordinator olarak hemsire diyabetli/ailesi ve diger saglik ekibi iiyeleri arasinda
koordinasyonu saglamak zorunda oldugundan; neyi, nasil, nerede etkili bir sekilde
yapacagina, kimlerle iletisim kuracagina ve isbirligi yapacagina en kisa siirede karar
vermeli, planlamali, hangi zaman diliminde uygulayacagimi belirlemeli ve
degerlendirmelidir. Hasta ve kurum ig¢in kaybedilen her zaman dilimi, hasta ve
kurum aleyhine islediginden hemsire acil, kriz durumlarinda da zaman y&netimini
uygulamalidir. Boyle bir durumda hayati risk artmakta, komplikasyonlar gelismekte,
diger hastalara ayrilacak zaman azaldig icin bakim hizmetleri aksamakta ve hizmet
siiresi kisalmakta, gecikmeli olarak verilmekte veya hi¢ verilememektedir. Bunun
sonucu olarak saglik hizmetlerinin etkinligi azalmakta ve bakimin kalitesi
diismektedir. Ayrica hemgsireler genellikle eleman yetersizligi, hasta sayisinin fazla
olmasi, arag, gere¢, malzeme yetersizligi, telefonlar, kirtasiye isleri gibi nedenlerle
bakim hizmetleri verirken zamanin yetmedigini ifade etmektedir. Tim bu
nedenlerden dolay1 zamanin planlanmasi ve etkin sekilde kullanimi hemsirelik igin

cok onemlidir (290).

Hemsire zamam etkili bir sekilde yonetebilmek igin ilke merkezli ¢alismali,
kendi ilke ve degerlerini mesleki ilke ve degerlerle birlestirmelidir. Bu ilke ve
degerlerin temeli herkesin esit ve en iyi bakim almaya hakki oldugu gercegine

dayanmalidir. Hemgire siirekli bir degerlendirme siireci uygulamali, hemsirelik
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hizmetini sunmada bilimsel planlama amaciyla hemsirelik siireci sistemini
kullanmalidir. Hemsirelik rolleri ve bu rollerin gerektirdigi amaclar1 belirlemeli ve
bakimda dengeli bir sekilde uygulamalidir. Bakim verdigi birey ve kendi amaclarini

birlestirerek biitiincii bir felsefeyle bakim vermelidir (23).

Hemsire; zaman iyi bir sekilde yonetebilmek i¢in gerekli yontemleri (zamanini
nasil harcadigim1 gormek icin zaman ¢izelgesi uygulama ve analiz etme, amag ve
hedefler olusturma, giiniinii planlama, Onceliklere gore yapilacak isler listesi
hazirlama, en iyi calistigi saatleri bilme, yetki verme, zamanin béliinmesine yol acan
nedenleri yonetebilme, organize olma, teknolojiden yararlanma, zamaninda gorevini
tamamlama, hayir demeyi 6grenme, toplantilar planlama ve iyi bir sekilde yonetme,
giin bitiminde bir sonraki giiniin hazirliklarin1 yapma, her bir amaca ulagma diizeyini
belirleme, erteleme davranisindan kacinma, kendi gereksinimlerini de karsilama(ara
verme, yemek yeme gibi) bilmeli, uygulamali (81, 121, 246, 296) ve etkili bir zaman

yonetiminin ¢aba, disiplin ve esneklik gerektirdigini unutmamalidir (408).

Zaman yonetimi basit bir beceri olmamakla birlikte (246), bir hemsire zaman

yonetimini becerisini 6grenebilir ve uygulamalarla bu beceriyi gelistirebilir (254).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma; 13-19 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman y&netimi
becerileri ve bu becerilerin metabolik kontrol {izerindeki etkisinin belirlenmesi

amaciyla tanmimlayici olarak planlanmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, hasta sayisinin ve sirkiilasyonun fazla olmasi, iilkemizin cesitli
bolgelerinden ¢ocuklarin tedavisinin yapilmasi ve tedavinin uzmanlarindan (hekim,
hemsire, diyetisyen, psikolog gibi) olusmus bir ekip calismasiyla gerceklestirilmesi
nedeniyle Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali Biiyiime — Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Unitesi’ne bagli olarak
haftada bir giin (sal1 giinleri) hizmet veren Diyabet Adolesan Obezite Poliklinigi’nde
gerekli sozli ve yazili izinler (EK 2) alindiktan sonra 14.03.2006 — 30.06.2006

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Biiyiime — Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Unitesi
Diyabet Adolesan Obezite Poliklinigi’ne kayith ve ayaktan takip edilen tip 1 diabetes

mellitiislii toplam 208 adolesan olusturmustur.

Orneklem grubunu ise;

¢ Veri toplama siiresinde poliklinik kontroliine gelen,

e Veri toplama siiresinde poliklinik kontroliin yapildigi tarihten bir onceki
kontrolii de aymi poliklinikte yapilan,

e En az 6 aydir tip 1 diabetes mellitus tanisi alan,

¢ Biligsel engeli bulunmayan,

¢ Okuma ve okudugunu anlama gii¢liigii olmayan,

e I[sitsel engeli bulunmayan,

o Goriismeye istekli 13-19 yas grubundaki adolesanlar
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olusturarak toplam 69 tip 1 diabetes mellituslu adolesan arastirma kapsamina

alinmustir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Biiyiime — Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Unitesi Diyabet
Adolesan Obezite Poliklinigi’ne kayith ve ayaktan takip edilen 13-19 yas arasindaki
tip 1 diyabetli adolesanlarin sayisi 170°dir ve 120 adolesan diizenli olarak
takiplerine devam etmektedir, 50 adolesan ise kontrollerine (uzun siiredir

gelmemektedir veya tani sirasinda bir kez goriilmiistiir) gelmemektedir.

Aragtirmanin yapildigi kurumda 13-19 yas arasindaki 170 tip 1 diyabetli
adolesanin orneklem grubuna alinmasi planlanmig ancak 33 adolesanin c¢alismaya
katilmak istememesi, 6 adolesanin tani1 konulduktan sonra altinci aymi doldurmamaisg
olmasi, 3 adolesanin mental geriliginin olmasi, 1 adolesanin igitme sorunun olmasi, 1
adolesanin diyabetle birlikte 16semi tanisinin da olmasi, 1 adolesanin poliklinige ilk
gelisinin olmasi, 6 adolesanin poliklinik kontroliine gelmemesi ve telefonla da
iletisim kurulamamasi nedeniyle toplam 51 adolesan adolesan calisma disinda

kalmastir.

5.4. Veri Toplama Arac ve Gerecleri
Aragtirmada sirasiyla veri toplama araclari olarak;
e Diyabetli Adolesan1 Tanillama Formu (EK 5),
e Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (EK 6A),
e Diyabete Uyumda Aliskanliklar, Davranislar ve Bilgi Anketi (EK 7A),
e Metabolik Kontrol Formu (EK 8),
e  Giinliikk Kayit Formu (EK 9)

kulllanilmustir.

5.4.1. Diyabetli Adolesam1 Tamlama Formu (EK 5)
Diyabetli Adolesan1 Tanilama Formu; literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen
diyabetli adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik (yas, cinsiyet, kardes sayisi,

adolesanin kardes siralamasindaki yeri, sosyal giivence, adolesanin egitim ve calisma
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durumu, annenin/babanin egitim durumu, ailede tip 1 diyabet varligi, tip 1 diyabetli
bireylerin diyabet yasi) Ozellikleri, adolesanin diyabeti (diyabet yasi, diyabetle
birlikte goriilebilen ve goriilmeyen saglik sorunlar) ile ilgili 6zellikleri, diyabete
uyum (insiilin tedavisi/kendi kendine izlem/beslenme/egzersiz ile ilgili 6zellikler,
adolesanin en son bakilan HbA1c degerini bilme durumu, son bir haftada hpoglisemi-
hiperglisemi yasama durumu, ev disindaki yerlere giderken adolesanlarin yanlarina
aldigt malzemeler, adolesanlarn aligkanliklar1 ile ilgili o6zellikler, aile/cevre
tarafindan adolesanin diyabetinin bilinme durumu, adolesanin diyabet yonetiminde
aile/cevreden/saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumu, adolesanin son bir yilda
hi¢ kontrole  gelmeme/hastaneye yatma/okula devam ederken diyabet nedeniyle
devamsizlik yapma durumu ile ilgili 6zellikler, son bir haftada adolesanin ailesiyle
veya arkadaglariyla iligkilerini bozan sorunlar, diyabetin yonetimine iligkin
adolesanlarin yorum ve diisiinceleri) ile ilgili 6zellikleri bununla birlikte diyabet
kontrol zamaninda adolesanin ve tedavi ekibinin adolesanla iletisimde zaman
yonetimi (kontrole gelmeden O©nce adolesanin diyabet hemsiresine sormayi
disiindiigii.  veya bilmeyi istedigi  seylerin listesini yapma  durumu,
hekim/hemsire/diyetisyen/ psikologun adolesana zaman ayirma durumlari,
adolesanin diyabet kontroliine geldiginde zaman yonetimi ile ilgili e8itim alma
durumu, bu egitimi kimden aldiklari, adolesanin zaman yonetimi ile ilgili bilgi
almay1 isteme durumu) ile ilgili 6zellikleri iceren 38 acgik uclu ve 58 kapali uglu

olmak tizere toplam 96 sorudan olugsmaktadir.

5.4.2. Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA) (EK 6)

Aragtirmada tip 1 diyabetli adolesanlara; diyabetli bireylerin genel zaman
yonetimi ve diyabetin giinlik yonetimi ile iligkili zaman yoOnetimi becerilerini
degerlendirmek amaciyla Celeste T. Gafarian, Elaine M. Heiby, Patrick Blair ve
Frank Singer (141) tarafindan gelistirilmis Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA)
(The Diabetes Time Management Questionnaire - DTMQ) (EK 6) kullanilmistir.

Diyabet Zaman YoOnetimi Anketi; 1999 yilinda gelistirilmis, biligsel engeli
bulunmayan, okuma ve okudugunu anlama giicliigi olmayan 9 yas ve iizerindeki
tiim tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylere kendi kendine kaydetme yoluyla uygulanabilen

likert tipi bir ankettir.
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Diyabet Zaman Yonetimi Anketi’nde; zaman yonetiminin bir ¢ok komplike
beceriyi (sorun ¢ozme, giinlilk bir planlayic1 kullanma, kendi kendini giiclendirme

gibi) icermesi nedeniyle anketteki her beceri birka¢ maddeyle degerlendirilmistir.

Zaman yOnetimi, diyabete uyum ve diyabet egitimi literatiiriine dayanarak
gelistirilen Diyabet Zaman Yonetimi Anketi’nin ana temelini; Saglik Uyumu Modeli
ve bu modelin diyabete uyumda yararlarin1 gosteren calismalar olusturmaktadir.
Saglik Uyumu Modeli (The Health Compliance Model) 1986 yilinda Elaine M.
Heiby ve John G. Carlson tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore zaman
yonetimi becerileri, diyabet tedavisine yonelik bilgi ve tedaviye uyumla iligkilidir.
Tibbi tedavi komplike beceri kazamlmasinmi gerektirmediginde ve operant
(eylemlerin sonuglari/kendi sonuglari tarafindan kontrol edilen organizmanin istemli
davraniglar1) davramiglarin hem 6nceki hem de bir sonraki fonksiyonu oldugunda

saglik uyum modeli rutin tedavi alimina en uygun bir modeldir (179).

Calismada Diyabet Zaman Yo6netimi Anketi’nin temelini olusturan Saglik Uyum

Modeli’nin bilesenleri Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Saghk Uyum Modeli’nin Bilesenleri

Durumsal Degiskenler-Onceden Hazirlayici (Dis)

Tlag dozu ve ozellikleri

Yonergeler

Tesvik edici
Medya ve egitim
Hatirlaticilar
Eczac1

Uygun dil ve baski/basim

Tesviklerin optimal miktar ve siklig1

Sosyal destek *

Algilar
Niyetler
Sorumluluklar
Yararlar ve maliyetler
Hassasiyet ve derecesi
Terapistlerin degerlendirmesi
nang ve davramislar
Saglik kontrol odag:
Kendi kendine yonetim ve gii¢lendirme

Organizmaya Ait Degiskenler —Subjektif Bireysel Farkliliklar (I¢)

Aile Diger kisilik 6zellikleri
Arkadaglar
Terapi gruplart

Birey-bakim saglayici iligkileri

Sonuglar (D1s)

Giiclendirmeler (yararlar)

Cezalandirmalar, maliyetler
Uyum

Bireyin kendisinin kaydettigi uyum kayitlar
Diger bireylerin kaydettigi uyum kayitlart
Tedavi degerlendirmeleri

Biyolojik degerlendirme

Dogrudan gozlem

* Sosyal destek uyum davranigina bir sonug olarak gérev yapabilir.

Heiby EM, Carlson JG. (1986). The health compliance model. The Journal of Compliance in Health
Care, 1(2):101-116.
5.4.2.1. DZYA’nin uygulanmasi

Anket, klinikte yiiz ylize goriigme yontemi veya klinikte uygulamanin miimkiin
olmadig1 durumlarda klinikte yiiz yiize goriisme yontemi ile gerekli agiklamalarin
yapilmasindan sonra evde diyabetli bireylerin kendi kendine kaydetmesi ve posta

yolu aracilifiyla geri iletisi seklinde uygulanabilmektedir.

Diyabetli birey, anketi okuyup anladiktan sonra kendisi i¢in en dogru cevabi
vererek isaratlemekte ve her bir madde i¢in tek bir yanit vermektedir. Ayrica anket
orijinal seklinden farkli olarak yanitlamada adolesanlara kolaylik saglamak amaciyla
yanitlanmasi gereken yerler sag tarafta, iic boliimlii siitun seklinde ve numara

verilerek gosterilmistir.
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5.4.2.2. DZY A’nin puanlanmasi
DZYA; 49-245 arasinda puan alan 49 maddeden olusmusg bir ankettir. Biitiin
maddeler 1 (siklikla), 2,3,4 (bazen ) ve 5 (hicbir zaman) olarak 1’den 5’e kadar

puanlanmistir.

Anketin 3, 9, 13, 15, 16, 22, 24, 27, 33, 35, 37, 44, 46, 47 ve 49. maddeleri ters
olarak puanlanmistir. Ayrica ankette belirli bir hasta icin uygulanamayan maddeleri
(6rnegin, 10. maddede oldugu gibi eger tedavide giinlitk kan glukozu izlemi yoksa)

puanlanmamaktadir.

Degerlendirme toplam ortalama puanlar iizerinden yapilmaktadir ve DZYA
puanlarinin  yiiksek olmasi kot yonetimi/zaman yOnetimindeki eksikligi

gostermektedir.

5.4.3. Diyabete Uyumda Ahskanliklar, Davramslar ve Bilgi Anketi (DUADBA)
(EK7)

Diyabete Uyumda Aligkanliklar, Davranislar ve Bilgi Anketi (DUADBA) (The
Habits, Attitudes, and Knowledge Questionnaire of Diabetic Compliance — HAK
Questionnaire) (EK 7); uyumu ve uyumun gostergelerini 6lgmek amaciyla ilk
versiyonu 67 madde olarak Heiby ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda, son
versiyonu ise 94 madde olarak Elaine M Heiby ve Celeste T Gafarian tarafindan
1991 yilinda gelistirilmis ve yaptiklar1 caligmada 26 maddeye indirilerek kisaltilmis

formunun son sekli verilmigtir (181).

DUADBA, DZYA’nde de oldugu gibi aym kosullarda tiim tip 1 ve tip 2
diyabetli bireylere kendi kendine kaydetme yoluyla uygulanabilen likert tipi bir

ankettir.

DUADBA iki boliimden olusmustur.

1. Boliim: i1k 8 madde diyabet uyumu ile ilgili maddelerdir.
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2. Boliim: 9-26. maddeler diyabet uyumu gostergesi maddeleridir. 23 ile 25
arast maddeler DUADBA’nin zaman yonetimi ile iliskili maddelerini igerir. Ayrica
anketin son maddesi (26. maddesi) bilgiyi icermektedir ve dogru yanit karbonhidrat

olarak degerlendirilmektedir.

5.4.3.1. DUADBA ’nin uygulanmasi

Anket, DZYA’nin uygulanma kosullar1 ile aymi sekilde klinikte yiiz ylize
goriisme yonetimi ile veya gerekli aciklamalar yapildiktan sonra evde kendi kendine
kaydetme seklinde uygulanabilmekte ve diyabetli birey kendisi i¢in en dogru cevabi
vererek her bir madde icin tek bir yanmit vermektedir. DZYA’nde oldugu gibi
yanitlamada kolayligi saglamak igin yanitlanmasi gereken yerler sag tarafta ve
numara verilerek gosterilmistir. Ayrica anketin 26. maddesinde hatali/bilmeden

yanitlamay1 6nlemek amaciyla “bilmiyorum” secenegi eklenmistir.

5.4.3.2. DUADBA ’nin puanlanmasi
DUADBA’nin 26 maddelik kisaltilmis formunda uyum maddeleri 8-38, diyabet
uyumunu gosteren maddeleri 18- 87, DUADBA’nin zaman yonetimi ile iligkili

maddeleri ise 3-15 arasinda puan almaktadir.

Anketin zaman yoOnetimi ile iliskili olan 23 ve 25. maddesi ters olarak
puanlanmistir. Anketin bilgiye yonelik 26. maddesinde ise dogru yanit karbonhidrat

2 olarak, yanlis yanit ise 1 olarak puanlanmistir.

Degerlendirme toplam ortalama puanlar iizerinden yapilmakta, DUADBA
puanlarinin yiiksek olmasi ¢cok daha fazla uyumu, zaman yonetimi ile iligkili
maddelerinde puanlarin yiiksek olmasi ise kotii yOnetimi/zaman yonetimindeki

eksikligi gostermektedir.

5.4.4. Metabolik Kontrol Formu (EK 8)

Metabolik Kontrol Formu (EK 8); son 24 saatte bakilan kan glukozu (aglik ve
tokluk kan glukozu) ve en son ol¢iilen HbAic degeri ile kronik komplikasyonlarin
(bobrek, kalp ve dolasim, sinir hasari, goz, ayak yaras1 ve amputasyon problemleri)

varligin iceren bir formdur.
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Calismada HbA1c degeri; % 6.5-7.1 iyi kontrol, % 7.2-8.4 orta kontrol, % 8.5-9.4
kotii kontrol ve % 9.5 ve iizeri ise cok kotii kontrol olarak dort boliimde
degerlendirilmistir. Calismada HbAi1c degerinin % 6.5-7.1 olmasimin iyi kontrol
olarak degerlendirilmesinde; HbAi1c nin alt simir degeri olan % 6.5, tip 1 diyabette
ideal deger olarak ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin baslama degeri kabul edildigi
icin, HbA1¢’nin iist sinir degeri olan % 7.1 ise, uzun siireli olarak bu degerin < % 7.1
olmasi1 sonucu mikroanjiopatik komplikasyonlar retinopati, ndropati ve nefropati %

50-70 oraninda azaldig1 icin alinmustir (4, 352).

Tip 1 diyabetli bireylerde ortalama HbAic degerinin % 7.2 oraninda
siirdiiriilmesiyle uzun donemli komplikasyon riskinin azaldigi DCCT tarafindan
gosterilmis (410) ve HbAic’'nin % 7.2 olmast uygun deger olarak bildirilmistir
(411).

Calismada kan glukozu degerlendirmelerinde; aclik kan glukozu degeri 80-110
mg/dl olan degerler normal kontrol, 79 mg/dl ve altindaki degerler ile 111 mg/dl ve
tizerindeki degerler ise kotii kontrol olarak, tokluk kan glukozu degeri 90-140 mg/dl
olan degerler normal kontrol, 89 mg/dl ve altindaki degerler ile 141 mg/dl ve

tizerindeki degerler ise kotii kontrol olarak iki boliimde siniflandirilmistir (166).

Metabolik Kontrol Formu (EK 8)’nda aglik ve tokluk kan glukozu degerleri
adolesanlarin yanlarinda getirdigi kan glukozu izlem profilinden, HbAic degeri hasta
dosyalarindan ve adolesanlarin yanlarinda getirdikleri laboratuar sonuclarindan,

kronik komplikasyonlarla ilgili veri ise hasta dosyalarindan elde edilmistir.

5.4.5. Giinliik Kayit Formu (EK 9)

Giinliik Kayit Formu (EK 9); adolesanlarin zaman yonetimi becerilerini giinliik
olarak degerlendirmek amaciyla iki boliimden olusan, genel zaman yOnetimi ve
diyabete yonelik zaman yonetiminin degerlendirilmesine yonelik  veriyi
kaydetmelerini saglayan, giin i¢cinde ne yaptiklarin1 gdsteren ii¢ giinliilk izlemi igeren

bir formdur.
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Formun ilk bolimii genel zaman yoOnetimini degerlendirmek amaciyla
adolesanin saglik sorunu/duygusal sorun, uyanma ve uyku saatleri, okula ve ise gidis

/doniis saatleri ile bilgisayar/ televizyon ve ders calisma saatlerini igermektedir.

Formun ikinci boliimii adolesanin diyabetiyle ilgili zaman ydnetimi becerilerini
degerlendirmek amaciyla kan (glukoz, keton, kolesterol, trigliserid, diger ol¢timler)
ve idrar (glukoz, mikroalbiimin, keton) Ol¢iimleri ile insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersizini; saat, bakilan/yapilan/yenilen yer, Olciim sonuglari, bakilan durum,
yapilan insiilinin adi, yapilma ve degistirilme dozu, yenilen / icilen besinler ve
Olciisii, yapilan egzersiz ve siiresi, bununla birlikte kan glukozu 6l¢iimiinii yapmama/
¢cok sayida yapma, insiilinin dozunu degistirme, beslenme planina uygun olmayan
besinler yeme, egzersiz yapmama, hipoglisemi/hiperglisemi/ketoasidoz yasama

nedenleri ve bu durumda yapilan uygulamalar icermektedir.

Calismada Giinliik Kayit Formu;

e Zaman yoOnetimi siirecinde, zamanin nereye ve nasil harcandigini somut bir
sekilde gostererek zamanin en iyi sekilde yonetilebilmesini saglayan zaman
kullanim analizi asamasida; zaman c¢izelgesinin ii¢ giin (125), bir hafta (178,
336), iki hafta veya bir ay siireyle her giin (6, 30, 324) uygulanabilecegi,

e Diyabette kendi kendine bakim davraniglarinin degerlendirilmesinde 24 saat, 3-
7 giin siireyle telefon goriismeleri ve giinliik kayit yonteminin uygulanabilecegi
(169),

e Diyabete uyumla ilgili literatiirde hasta uyumunun degerlendirilmesinde ii¢
giinliik besin alimin1 degerlendirilmesinin de olmasi (169, 242, 338),

e Beslenme ile ilgili literatiirde sik kullanilan beslenme degerlendirme yontemleri
icinde yenilenlerin kaydedilmesi (besin giinliigii) yonteminin altin standart
oldugu, belli bir siirede genellikle de ardisik 3 giin uygulanmas1 gerektigi ve
giivenilirligin 4 giiniin izerindeki kayitlarda azalmasi

(www.halksagligi.med.ege.edu.tr, Erisim tarihi: 5 Ocak 2006),

®  Adolesanlarin uzun siireli kayit formunu doldurmayi  istemeyebilecegi,

sikilabilecegi

91



nedenleriyle ti¢ giinliik olarak planlanmistir.

Calismada diyabetli adolesanlarin zaman ydnetimi becerilerinin giinliik kayit
formlariyla da degerlendirilmesi literatiir bilgisine dayanilarak yapilmistir (18, 151,

166, 171, 175, 194) (EK 9A).

Giinliik Kayit Formu degerlendirilmesinde;

e Kan glukozu Ol¢iimiiniin degerlendirilmesinde; kan glukozu 6l¢iimiinii yapma,
kan glukozu 6l¢iim sonucunu yorumlama ve gerekli durumlarda kan glukozu
Olclimiinti yapma,

e Insiilin tedavisinin degerlendirilmesinde; insiilin yapma/dozu ayarlama, insiilin
tedavisini uygun zamanda yapma ve gerekli durumlarda doz degisikligi yapma,

e Beslenmenin degerlendirilmesinde; 6giin sayisi, dgiinlerde zamanlama, gerekli
durumlarda uygun besini tiiketebilme/kisitlama, besin gruplarinin dagilimi, besin
gruplarina gore alinan porsiyon miktarlar ve saglikli besin se¢imi,

e Fiziksel egzersizin/aktivitenin degerlendirilmesinde; egzersizi/aktiviteyi yapma,
uygun zamanda yapma ve uygun siirede yapma

Kkriter olarak belirlenmistir.

Toplam degerlendirmede; beslenmenin degerlendirilmesinde dogru iki kriterin
uygun olmasi 7’1 uygun degil”, dogru dort kriterin olmasi 72 kismen uygun”, 6
kriterin de dogru olmas1 ise 3 uygun” olarak; insiilin tedavisi, kan glukozu dl¢iimii
ve egzersiz/aktivitenin degerlendirilmesinde ise dogru bir kriterin olmasi1 ”’1 uygun
degil”, dogru iki kriterin olmas1 ”2 kismen uygun”, {ii¢ kriterin de dogru olmasi ise
”3 uygun” olarak degerlendirilmistir. Ayrica herhangi bir boyutta hi¢ bir uygulama
yapmayanlar (kan glukozu 6l¢iimiinii hi¢ yapmama, egzersiz hic yapmama gibi) ise
”0” olarak degerlendirilmistir. Giinliikk kayit formunun degerlendirilmesinde her

boliim i¢in ii¢ giinliik toplam puan 0-9 arasinda degismektedir.

92



5.5. Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA) ile Diyabete Uyumda
Ahskanliklar, Davramslar ve Bilgi Anketi (DUADBA)’nin Gecgerlilik ve
Giivenirlilik Calismalari

Tez c¢aligmasinda adolesanlara Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA) ile

Diyabete Uyumda Aliskanliklar, Davranmslar ve Bilgi Anketi (DUADBA)

uygulanmadan once literatiirde belirtildigi gibi anketlerin gecerlilik ve giivenirlilik

calismalart yapilmistir (11, 75, 127, 365). Bu amagcla oncelikle Diyabet Zaman

Yonetimi Anketi (DZY A)’nin gelistirilmesi ¢calismasinda ilk arastirmaci olan Celeste

T. Gafarian ile iletisim kurulmaya calisilmis ancak arastirmaciya ulasilamadigindan

ikinci arastirmaci1  Elaine M. Heiby ile yazili goriisme ile iletisim kurularak

tilkemizde anketlerin kullanim izni alinmig (EK 1) ve anketlerin orijinal sekli elde

edilmistir (EK 6, EK 7).

5.5.1. Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA) ile Diyabete Uyumda
Alskanliklar, Davramslar ve Bilgi Anketi (DUADBA)’nin gecerliligi
Anketlerin Tiirkce formunun gecerliligini saglamak amaciyla dil gegerliligi,

kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligi ¢caligmalar1 yapilmistir.

5.5.1.1. Dil gecerliligi

Dil gecerliligi icin anketler; bir cevirmen ve iki Aile Hekimligi Uzmam
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir.
Kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra her iki dili de iyi bilen iki aile hekimligi
uzmam tarafindan Tiirkce’den tekrar Ingilizce’ye cevrilerek aslia uygun olma

ifadeler yoniinden Ingilizce orijinali ile karsilastirilmistir (EK 10).

5.5.1.2. Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliligi asamasinda Tiirkgce’ye cevrilen anketlerin anlasilmasi
yoniinden degerlendirilmesi amaciyla konu ile ilgili 20 uzman goriisiine sunulmustur
(EK 10A). Ayrica uzman goriisleri alinip degerlendirildikten sonra Tiirk¢ge yoniinden
bir Tiirk Dili uzmanimin (EK 10) da goriigleri alinarak gerekli diizeltmeler yapilmig

ve anketlerin kapsam gegerliligi tamamlanmistir.
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5.5.1.3. Goriiniim gecerliligi
Goriiniim gegerliligi asamasinda anketler diger veri toplama araclan ile birlikte

15 adolesana 6n uygulama yapilarak gerekli diizeltmeleri yapilmistir.
5.5.1.4. Yapi gecerliligi

Yap1 gecerliligi icin anketler ve anket alt bolimleri arasindaki iligkiye

bakilmistir ve sonuglar Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Anketler ve Anket Alt Boliimleri Arasindaki iliski

DZYA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA DUADBA HbAlc
toplam toplam uyum uyum uyum uyum uyum uyum uyum uyum uyum zaman degeri
Anket puan puan puani madde 1 madde 2 madde 3 madde 4 madde 5 madde 6 madde 7 madde 8 yonetimi
puam
I P I P I P I P I P I P I P I P I P I P I P I P I P
DZYA toplam 1 20189 019 -0.195 0.108 0269 0.025%  -0481  0.000-  0.43 0242 0371 0002 0275 0.022% 0005 0.969 0.109 0372 0260 0.026* 0286  0017* 0267  0.026*
puan
DUADBA 0,000+ . p "
0.667 0.000-+ 0.233 0.054 0.445 g 0.241 0.046* 0.045 0.715 0.369 0.002%* 0.324 0.007#* 0.132 0.280 0.207 0.088 -0.174 0.153 0.109 0.374
topl
oplam puan
DUADBA 1 0469 0000+ 0595 0000« 0053 0663 015 0201 621 0000+ 0.681  0.000- 0.119 0329 0086 0482 0205  0014* 0119 0331
uyum puan
Uyum madde 1 1 0405 0.001% 0009 0945 0227 006l 0.110 0.369 0321 0007 0105 0391 0365  0002% 0201 0097 0095 0437
Uy“m madde 2 1 -0.048 0.694 -0.115 0.345 0.41 0.000-+ 0.225 0.063 -0.144 0.238 -0.346 0.004** -0.394 0.001%* -0.003 0.982
Uy“m madde 3 l 0.187 0.124 0.167 0.171 -0.058 0.636 0.043 0.727 0.022 0.855 0.007 0.955 -0.012 0.924
Uyum madde 4 1 0.011 0927 0.095 0439 0.025 0840 0207 0088 0.158 0.195 0.169 0.164
Uyum madde 5 1 0193 0113 -0.201 0097 0037 0761 0174 0152 0150 0218
Uyum madde 6
1 0.064 0599  -0.067 0585 0079 0141 0090 0464
Uyum madde 7 1 -0.054 0.661 0.023 0850 0339 0.004%
Uyum madde 8 1 0.104 0395 0.186 0.125
DUADBA
zaman 1 0.028 0.822
yonetimi puani
HbAlc degeri 1

* p<0.05

% p<0.01

5% p<0.001
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DZYA toplam puani ile DUADBA toplam ve uyum puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Bununla birlikte DZYA toplam
puani ile DUADBA alt boyut maddelerinden DUADBA uyum madde 1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), DUADBA uyum madde 2
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001),
DUADBA uyum madde 4 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli (p<0.01), DUADBA uyum madde 5 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamh (p<0.05), DUADBA uyum madde 8 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski goriilmektedir (p<0.05). DZYA toplam
puani ile DUADBA zaman yonetimi toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamh diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). DZY A toplam puani ile HbAic

degeri arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

DUADBA toplam puani ile DUADBA uyum madde 1, uyum madde 4, uyum
madde 7, uyum madde 8, DUADBA zaman yoOnetimi puam1 ve HbAic degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski goriilmemektedir (p>0.05).
DUADBA toplam puami ile DUADBA uyum puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001), DUADBA uyum madde 2
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001), DUADBA
uyum madde 3 arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli (p<0.05), DUADBA
uyum madde 5 ve uyum madde 6 ile arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).

DUADBA uyum puani ile DUADBA uyum madde 3, uyum madde 4, uyum
madde 7, uyum madde 8 ve HbAic degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iligki goriillmemektedir (p>0.05). DUADBA uyum puani ile DUADBA
uyum madde 1, uyum madde 2, uyum madde 5 ve uyum madde 6 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001), DUADBA zaman
yonetimi puani arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamh iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

DUADBA uyum maddelerinden DUADBA uyum madde 1 ile uyum madde 2,

uyum madde 6 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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(p<0.01) ve uyum madde 8 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli (p<0.01), uyum madde 2 ile uyum madde 5 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0.001), uyum madde 2 ile uyum madde
8 ve zaman yOnetimi puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli (p<0.01), uyum madde 7 ile HbAic degeri arasinda ise pozitif yonde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Anketler arasindaki iliski degerlendirildiginde;

e DZYA toplam puan ile DUADBA toplam puani, DUADBA uyum puani,
DUADBA uyum madde 1, 2, 3, 5, 6, 7 arasinda negatif yonde, DUADBA uyum
madde 4, 8, zaman yonetimi toplam puani, HBAic degeri arasinda arasinda
pozitif yonde anlamli iligki,

e DUADBA toplam puan ile DUADBA uyum puani, DUADBA uyum madde 1,
2, 3, 5, 6, 7 arasinda pozitif yonde, DUADBA zaman yonetimi toplam puani,
HbA ¢ degeri arasinda negatif yonde anlaml iliski,

e DUADBA uyum puam ile DUADBA uyum madde 1, 2, 3, 5, 6, 7 arasinda
pozitif yonde, DUADBA uyum madde 4, 8, DUADBA zaman yonetimi toplam
puani, HbAic degeri arasinda negatif yonde anlaml iligki,

e DUADBA uyum madde 4 ile 8 arasinda, DUADBA uyum madde 4, 8 ve zaman
yonetimi toplam puani arasinda, 4, 8, zaman yonetimi toplam puan ile HbAic
degeri arasinda, DUADBA uyum madde 1, 2, 3, 5, 6 ve 7 birbirleriyle arasinda
pozitif yonde, 4 ve 8. maddeler ile diger maddeler arasinda, 1,2,3,5,6,7 ve HbAic
degeri arasinda negatif yonde anlaml iligki

bulunmasi beklenmelidir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde DZYA toplam puanimin DUADBA
uyum madde 1, 2, 5 ile negatif, DUADBA uyum madde 4, 8, zaman yonetimi toplam
puani, HbAic degeri ile pozitif, DUADBA toplam puaninin DUADBA uyum puan,
uyum madde 2, 3, 5, 6 ile pozitif, DUADBA uyum puaninin uyum madde 1, 2,5, 6
ile pozitif, uyum madde 8 ile negatif, DUADBA uyum madde 1 ile 2,6 arasinda
pozitif, 8 ile negatif, DUADBA uyum madde 2 ile 5 arasinda pozitif, 8 ve zaman
yonetimi puam ile negatif, DUADBA uyum madde 7 ile HbAic degeri arasinda
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. Sonuglarin DUADBA uyum madde 7 ile
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HbAic degeri arasinda pozitif iliskinin c¢ikmast disinda beklenen iligkiler

dogrultusunda oldugu belirlenmistir.

Gafarian ve ark. (141) DZYA’ni gelistirmek amaciyla yaptiklar1 calismada
DZYA toplam ve DUADBA uyum puani arasinda anlaml iligki bulunmamakla
birlikte DZYA toplam ile DUADBA uyum madde 1 ve uyum madde 2 arasinda
negatif yonde anlaml iliski saptamislardir (p<0.05). Ayrica DZYA toplam puan ile
DUADBA zaman yonetimi puanmi arasinda da pozitif yonde ileri diizeyde anlamlh
iliski bulmuslardir (p<0.001). Calisma sonuclar1 Gafarian ve ark. (141)’nin calisma
sonuclar ile; DZYA toplam ve DUADBA uyum puam arasinda anlamli iliski
bulunmamasi, DZYA toplam ile DUADBA uyum madde 1, uyum madde 2 ve
DUADBA zaman yonetimi toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmas: ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alisma sonuglarinda DZYA toplam puaninin
DUADBA uyum madde 4, uyum madde 8 ve HBAIc degeri ile arasinda da anlamlh

iliski gostermesi DZY A’nin gecerliligini olumlu yonde etkilemektedir.

5.5.2. Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA) ile Diyabete Uyumda
Alskanliklar, Davranislar ve Bilgi Anketi (DUADBA)’ nin giivenirliligi

DZYA, DUADBA ve DUADBA’nin alt boliimlerinin giivenirliligini

degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlilik gostergesi olan Cronbach’s alpha katsayisi ve

test-tekrar test yontemi kullanilmistir.

5.5.2.1. ic tutarhhk

I¢ tutarlihgr 6lgmek amaciyla 15 adolesana 6n uygulama yapilarak Cronbach’s
alpha katsayisina bakilmistir ve Cronbach’s alpha katsayist DZYA’nde 0.78,
DUADBA’nde 0.58, alt boliimlerinde ise DUADBA uyum toplamda 0.60,
DUADBA uyum gostergesinde 0.58, DUADBA zaman yonetiminde 0.56 olarak
bulunmustur. DZYA gecerliligi ve giivenilirligi yiikksek, DUADBA ise orta
derecede gecerli ve giivenilir bir olgek olarak belirlenmisti, DUADBA’nin orta
derecede bulunmasinin nedeni vaka sayisinin ve anketteki madde sayisinin azligina
baglanabilir. Bununla birlikte son yillarda aragtirmacilar giivenirlilik katsayisinin test
ve Olcegin niteligine gore degisebilecegini belirtmektedir (75). Ruhbilimsel testlerde

genellikle 0.30 ve 0.40 arasinda bulunan gecerlilik katsayilar yiiksek sayilmaktadir
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ve istatistiksel olarak anlamli bulunma olasiliklar ¢ok diisiikk bulunmaktadir (11). Bu
anlamda DUADBA’nin Cronbach’s alpha katsayisim1 yiiksek olarak degerlendirmek

miuimkiin olabilmektedir.

Calisma sonuglar1 Tiirkce DZYA ve DUADBA’nin diyabetli cocuk - yetiskin
bireylerin zaman yoOnetimlerinin ve diyabete uyumlarinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir anket oldugunu gostermektedir.

Calismanin tamamlanmasiyla 69 adolesanin veri degerlendirilmesinden elde

edilen Cronbach’s alpha katsayilar1 Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Anketler ve Anket Alt Boliimlerinin Cronbach’s Alpha Katsayilari

Cronbach’s
Anket Alpha
Katsayis
(Alt-Ust Sinir)
(n=69)
DZYA toplam 0.78 (0.76-0.79)
DUADBA toplam 0.59 (0.52-0.65)
DUADBA uyum toplam 0.58 (0.55-0.61)
DUADBA uyum alt maddeleri
1.Beslenme planina uyabilme 0.58
2. Diizenli olarak egzersiz yapma 0.55
3. Doktora danigmadan insiilin {initesinde degisiklik yapma 0.59
4. Insiilini yapmay1 unutma 0.60
5. Ev disindaki yerlerde (isyeri veya okul gibi) kan sekeri 6l¢timiinii 0.58
yapma

6. Ayaklar1 kontrol etme 0.59
7. Diyabet doktoruna gitme 0.60
8. Diyabet test sonuglar1 iyi ¢cikmayacagi icin doktora gitmekten kaginma 0.61
DUADBA diyabet uyumu gostergesi toplam 0.53 (0.53-0.65)
DUADBA zaman yo6netimi toplam 0.55 (0.56-0.59)
DUADBA zaman yonetimi alt maddeleri
23. Giinliik program uygulayabilme 0.57
24. Yapilmas: gereken isleri 6nem sirasina koyma 0.56
25. Bos zamanda aktif olma 0.59

DZYA’nin Cronbach’s alpha katsayis1 0.76 ve 0.79 alt ve iist sinirlart arasinda
ve toplam icin 0.78 olarak bulunmustur. Gafarian ve ark (141)’min yaptiklar

calismada ise Cronbach’s alpha katsayis1 0.82’dir.
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DUADBA’nin toplam Cronbach’s alpha katsayist 0.59, alt bolimlerinde ise
DUADBA uyum toplam icin 0.55-0.61 alt ve iist sinirlan arasinda degisen degerlerde
0.58 olarak, DUADBA uyum gostergesi toplam i¢in 0.53-0.65 arasinda degisen
degerlerde 0.53 olarak, DUADBA zaman y6netimi toplam icin 0.56-0.59 alt ve {ist
sinirlar1 arasinda degisen degerlerde 0.55 olarak bulunmustur. Heiby ve ark.nin (181)
yaptiklar ¢alismada ise Cronbach’s alpha katsayist DUADBA toplam 0.60 ve 0.98
arasinda degisen degerlerde ve alt boyutlar1 i¢cin DUADBA uyum toplamda 0.77,
DUADBA uyum gostergesinde 0.60 ve 0.98 arasinda, DUADBA zaman yonetimi

toplamda ise 0.60 ve 0.73 arasinda degisen degerlerde bulunmustur.

Calisma sonuglart DZYA icin Gafarian ve ark.nin (141) yaptiklar1 calisma ile
benzerlik gostermektedir. DUADBA i¢in ise daha diisiik giivenirlilik katsayisi
bulunmustur. Calismada olgularin hepsinin adolesan, bunun yanisira Grneklem
sayisinin az olmasina, Heiby ve ark.nin (181) yaptiklar1 ¢calismada ¢aligmaya katilan
bireylerin (n=105) biiyiik bir kisminin yetiskin (17-81 yas arasi, ortalama 56.0£13.5
yas) ve tip 2 diyabetli birey (n=87) olmasina baglanabilir.

5.5.2.2.Test-tekrar test giivenirliligi

Test-tekrar test giivenirliligi DZYA ve DUADBA’nin giivenirlilik calismalar
asamasinda daha 6nce on uygulama yapilarak Cronbach’s alpha katsayis1 bakilan 15
adolesana  uygulanmigtir. Adolesanlara anketlerin tekrar uygulanabilmesi igin
telefonla iletisim kurularak gerekli aciklamalar yapilmis ve adolesanlarin poliklinik
giiniinde yeniden DZYA ve DUADBA’ni doldurmalar1 saglanmustir. Iki anketin
ikinci kez adolesanlara uygulanmasinda birinci ve ikinci uygulama arasindaki siire
orijinal anketlerin uygulanmasindaki siireye dikkat edilerek belirlenmistir ve iki

anket 28 giin ara ile uygulanmustir.

Test-tekrar test giivenilirligi i¢in adolesanlara birinci ve ikinci uygulama sonrasi
DZYA, DUADBA ve DUADBA’nin alt boliimleri arasindaki iligkiye ve ikinci

uygulama sonras1 anketlerin Cronbach’s alpha katsayilarina bakilmistir.
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Tablo 14. Test-tekrar Test ile Anketler ve Anket Alt Boliimleri Arasindaki

fliski
Test — tekrar test (n=15)
Anket
r p

DZYA toplam puan 0.940 0.000%**
DUADBA toplam puan 0.780 0.001%#%*
DUADBA uyum puam 0.683 0.005%%*
DUADBA diyabet uyumu gostergesi puani 0.673 0.006%*
DUADBA zaman yonetimi puam 0.520 0.048*

#p<0.05  ** p<0.01 ** p<0.001

Test-tekrar test ile anketlerin puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
DZY A toplam puanlan arasinda (p<0.001), DUADBA toplam puan ve DUADBA alt
boliim puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01,
p<0.05). Gafarian ve ark (141)’nin yaptiklar1 ¢calismada ise DZYA puanlarinin test-

tekrar test giivenirliligi 0.81 ve ileri derecede anlamli olarak bulunmustur (p<.001).

Anketlerin ikinci uygulama sonras1 Cronbach’s alpha katsayis1t DZY A i¢in 0.82,
DUADBA icin ise 0.51 olarak bulunmustur. Gafarian ve ark (141)’nin yaptiklar
caligmada ise Cronbach’s alpha katsayisi DZYA icin 0.28 ve 0.84 arasinda
degismektedir.

5.6. Veri Toplama Yontemi
Veri, klinik ortamda vaka se¢cimi kriterlerine uygun adolesanlarla yiiz yiize

goriigiilerek toplanmastir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Biiyiime — Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Unitesi Diyabet
Adolesan Obezite Poliklinigi her hafta sali giinii sabah saat 08.00’de poliklinik
kontrollerin baslamasiyla boy, kilo 6l¢iimii ve HbA1c 6l¢iimii i¢in kan verme islemi
sonras1 bekleme salonunda orneklem secim kriterlerine uygun adolesanlara
arastirmanin amaci ve her tiirli bilginin gizli kalacagi konusunda aciklama
yapildiktan sonra katilmaya istekli adolesanlara Adolesan Bilgilendirme Formu (EK

3) ve Adolesan Onam Formu (EK 4) imzalatilarak Diyabetli Adolesan1 Tanilama
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Formu (EK 5), Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (EK 6A), Diyabete Uyumda
Aliskanliklar, Davraniglar ve Bilgi Anketi (EK 7A) ve Metabolik Kontrol Formu
(EK 8)’nu 35-40 dakikalik bir siire icinde doldurmalan saglanmistir. Giinliik Kayit
Formu (EK 9) ile ilgili bilgi ise adolesana DZYA ve DUADBA’ne verilen yanitlar
etkilememesi ve yonlendirmemek amaciyla en son olarak aciklanmistir. Giinliik
Kayit Formu (EK 9) diyabet kontrolii bittikten sonra evde uygulanmasi istenilen ve
5-15 dakikalik bir siire i¢inde kaydedilebilen bir formdur. Adolesana formun amaci
ve nasil kaydedilecegi agiklanmis, agiklamalarin yeterli bir sekilde anlasilip
anlasilmadig1 ornek gosterme, gerektiginde tekrar etme ve geribildirim yoluyla
kontrol edilmistir. Adolesanlardan Giinliikk Kayit Formu'nu poliklinik kontroliiniin
ertesi gilinleri olan Carsamba, Persembe ve Cuma giinii i¢in giinliikk olarak ve
faaliyetlerin yapildigi anda doldurmalar1 istenmistir. Giinlik Kayit Formunun
doldurulmasi sirasinda adolesanin yardima ihtiyag duymasi, formu doldurduktan
sonra geri gonderilebilmesi ve gerektiginde iletisim kurabilmesi icin aragtirmacinin
iletisim adresi ve telefon numaralarina formda yer verilmis, kontrol giiniinde
adolesanin iletisim adresi ve telefon numaralar1 alinmig ve formda da bu bilgiye yer
verilerek gerekli durumlarda adolesanla telefon yoluyla iletisim saglanmistir.
Giinliik Kayit Formunun doldurulmasi bittikten sonra adolesana en uygun yontemle
(geri gonderme sekli aragtirmaci tarafindan saglanarak posta yolu veya bir sonraki
hafta poliklinik kontroliine getirme seklinde) Giinlik Kayit Formunun geri iletisi

saglanmistir.

5.7. Veri Analizi

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 13 ile
degerlendirilmistir (SPSS 2004) (357). Veri degerlendirmelerinde gecerlilik ve
giivenirlilik calismalari; Cronbach’s alpha katsayist ve anket puanlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi Pearson Korelasyon analizi ile, tanimlayici 6zellikler ve
parametre karsilastirmalart ise tamimlayici istatistiksel yoOntemler (frekans
dagilimlari, ortalama, medyan, standart sapma), normal dagilim gosteren
parametrelerde tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerde Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Ayrica calismada frekans

degerlendirmeleri ve karsilastirmalar yapilirken adolesanlarin yas aralifi literatiir
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dogrultusunda erken, orta ve ge¢ adolesan donem seklinde 13-14, 15-17, 18-19 yas
olarak gruplandirilmistir (423).

5.8. Arastirmanin Kisithliklar:
Orneklem sayis1 170 olmasina karsin 50 adolesanin kontrollerine gelmemesi, 51
adolesan ise cesitli nedenlerle (yeni tani, mental gerilik, isitme sorunu, baska bir

kronik hastalik varligi, poliklinige ilk gelis, kontrole gelmeme) calisma dist kalmistir.

Calismada diyabetli adolesanlarin Giinlikk Kayit Formlar1 Diyabet Zaman
Yonetimi Anketi sonuglar ile karsilagtirilarak da degerlendirilmek istenmis ancak
toplam 15 adolesanin giinliik kayit formundaki diyabetle ilgili zaman yOnetimi
bolimiinii eksik kaydetmeleri, 12 adolesanin giinliikk kayit formunu iletisim
kurulmasina ragmen geri iletmemesi (doldurmay1 istememe, zamaninin olmamasi
gibi) nedeniyle degerlendirme sonuglar1 arasinda karsilikli  eslestirme
yapilamadigindan  degerlendirme  sonuglarn  arasinda  istatistiksel  analiz

yapilamamustir.

Diyabet Zaman YOnetimi Anketi’nin sadece diyabetli adolesanlara
uygulanabilmesi nedeniyle saglikli adolesanlarla karsilastirma olanagi miimkiin

olamamustir.

Diyabet Zaman Yonetimi Anketi’nin sadece 9 yas ve iistiindeki diyabetli
cocuklara ve yetiskin bireylere uygulanabilmesi nedeniyle ¢ocuk yas gruplarinin

tiimiinde zaman yonetimi degerlendirilememistir.

Calismanin  siire  kisithligi nedeniyle zaman yonetiminde Onemli bir
degerlendirme kriteri olan okul basarilariyla da zaman yOnetimlerinin

karsilastirilarak degerlendirilmesi yapilamamastir.
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6. BULGULAR

Tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi becerileri ve bu becerilerin
metabolik kontrol {iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanan caligma

bulgulart;

1. Bolim: Tip 1 diyabetli adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik 6zellikler

2. Boliim: Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabet yasi-saglik sorunu / diyabete
uyumu/ komplikasyonlar / metabolik kontrol sonuglart ile ilgili 6zellikler

3. Boliim: Zaman yonetimi ile ilgili 6zellikler

4. Boliim: Diyabet Zaman Yonetim Anketi ve Diyabete Uyumda Aliskanliklar,
Davranislar ve Bilgi Anketi ile tip 1 diyabetli adolesanlarda zaman ydnetiminin
ve diyabete uyumun degerlendirilmesi ile ilgili 6zellikler ve adolesan, zaman
yonetimi Ozellikleri ile karsilastirilmasi

5. Boliim: Tip 1 diyabetli adolesanlarda zaman yonetiminin giinliik kayit formu ile
degerlendirilmesi ile ilgili 6zellikler

olarak beg boliim seklinde sunulmustur.
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6.1. 1.Boliim: Tip 1 Diyabetli Adolesan ve Ailesi ile Tlgili Sosyodemografik

Ozellikler

Bu boliimde tip 1 diyabetli adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik

ozellikler yer almaktadir.

Tablo 15. Tip 1 Diyabetli Adolesan ve Ailesi ile Ilgili Sosyodemografik

Ozelliklerin Dagihmu

Ozellik n %
Yas 13-14 21 30.4
15-17 37 53.7
18-19 11 15.9
Cinsiyet Erkek 35 50.7
Kiz 34 49.3
Adolesanin Egitim Durumu Dkdgretim 14 203
Lise 41 59.4
Universite 6 8.7
Universiteye hazirlanma 6 8.7
Okula gitmeme 2 2.9
Calisma Durumu Evet 2 29
Hayir 67 97.1
Sosya] Giivence Emekli sandig1 34 49.3
SSK 13 18.8
Bag-kur 11 16.0
Yesil Kart 4 5.8
Ozel 3 43
Sosyal giivencesi yok 4 5.8
Kardes Sayisi ! 8 11.6
2 27 39.1
3 18 26.1
4 ve iizeri 16 23.2
Adolesanin Birinci ¢cocuk 33 47.8
Ikinci ¢ocuk 20 29.0
Kardes Siralamasindaki Yeri Ug-ﬁncﬁ cocuk 3 116
Dérdiincii cocuk 5 7.2
Besinci ¢ocuk 3 4.3
Annenin Egitim Durumu Okur yazar degil 3 4.3
Okur-yazar 2 2.9
ilkokul 34 49.3
Lise 18 26.1
Universite 12 17.4
Babanin Egitim Durumu Okur-yazar ! L4
Tlkokul 19 27.6
Lise 26 37.7
Universite 23 33.3
Ailede Tip 1 Diyabetli Birey Evet 15 214
Anne 1 1.4
Baba 1 1.4
Bir kardes 6 8.7
iki kardes 3 43
Teyze 1 1.4
Hala 1 1.4
Amca 1 1.4
iki day1, bir kardes 1 1.4
Ailedeki Tip 1 Diyabetli Bireylerin Diyabet Yasi/Y1l
0-1 2 29
2-3 4 58
4-5 1 14
6-8 1 1.4
9-11 2 29
12-15 1 1.4
16 ve iizeri 3 4.3
Hayir 54 78.3
Toplam 69 100
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Calismaya katilan 69 tip 1 diyabetli adolesanin; % 53.7 (n=37)’si 15-17
grubundadir. Ortalama yas 15.52+1.81’dir. Olgularin % 50.7 (n=35)’si erkek, % 49.3
(n=34)’ii kizdir. Adolesanlarin % 59.4 (n=41)’iiniin liseye devam ettikleri, % 2.9
(n=2)’iiniin okula gitmedigi ve olgulardan birisinin diyabet digerinin ise kendi istegi
ile okula gitmedigi belirlenmistir. Olgularin % 2.9 (n=2)u (biri tekstil, digeri stand
hostesligi isinde calismakta ve 1 adolesan ilkogretimden mezun, digeri ise
tiniversiteye devam etmektedir) calismaktadir. Adolesanlarin % 49.3 (n=34)’{iniin
emekli sandigina baghdir, % 5.8 (n=4)’inin ise sosyal giivencesi bulunmamaktadir.
Olgularin % 39.1 (n=27)’i 2 kardestir ve adolesanlarm % 47.8 (n=33)’i kardes
siralamasinda  birinci ¢ocuk olarak yer almaktadir. Annelerin % 49.3 (n=34)’i
ilkokul, babalarin ise % 37.7 (n=26)’si lise mezunudur. Adolesanlarin % 21.4
(n=15)’tntin ailesinde tip 1 diyabet bulunmaktadir. Tip 1 diyabetin % 8.7
(n=6)’sinin bir kardeste, % 4.3 (n=3)’iiniin iki kardeste, % 1.4 (n=1)’{iniin ise anne,
baba, teyze, hala, amca ve iki dayi-bir kardeste ise esit olarak dagilim
gostermektedir. Ailedeki tip 1 diyabetli bireylerin diyabet yas1 ortalamasi
8.8819.11°dir ve % 5.8 (n=4)’inin 2-3 y1l arasinda diyabetinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 15).

6.2.2.Boliim: Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Diyabet Yasi-Saghk Sorunu/
Diyabete Uyumu/ Komplikasyonlar/ Metabolik Kontrol Sonuclan ile Tlgili
Ozellikler
Bu boliimde tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabet yasi-saglik sorunu / diyabete
uyumu/ komplikasyonlar/ metabolik kontrol sonuglart ile ilgili 6zellikler

sunulmustur.

6.2.1. Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabet yasi1 ve saghk sorunu ile ilgili
ozellikler
Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabeti ve saglik sorunu ile ilgili 6zellikler

Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Diyabet Yas1 ve Saghk Sorunu ile Ilgili

Ozelliklerin Dagihmu

Ozellik n %
Diyabet Yas1 Yil
0-1 6 8.7
2-3 12 17.4
4-5 12 17.4
6-8 16 23.2
9-11 16 23.2
12-15 7 10.1
Saghk Sorunu Var 27 39.1
Tan1 asamasinda olan hastaliklar 1 1.4
Diyabetle birlikte goriilebilen hastahiklar/otoimmun 10 14.5
bozukluklar
Diyabetle birlikte goriilebilen hastaliklar/otoimmun 4 5.8
bozukluklar, Diyabetle iliskili olmayan hastaliklar
Diyabetle iligkili olmayan hastahklar 12 174
Yok 42 60.9
Toplam 69 100

Adolesanlarin diyabet yasinin; % 23.2 (n=16)’sinde 6-8 ve 9-11 yil arasinda
oldugu goriilmektedir. Diyabet yas1 ortalamasi ise 6.51+3.65’dir. Saglik sorunlari
incelendiginde, olgularin % 39.1 (n=27)’inin saglik sorunlarinin oldugu saptanmistir.
Saglik sorunlarinin % 17.4 (n=12)’iinii diyabetle iligkili olmayan hastaliklar (siniizit,
kolesterol yiiksekligi, demir eksikligi anemisi, ritm bozuklugu, hipertrikoz, genetik
boy kisaligi, obezite, gorme kusuru, nasir, minimal aort yetmezligi, kifoz), % 14.5
(n=10)’ini ise diyabetle birlikte goriilebilen hastaliklar/otoimmun bozukluklar

(hashimoto tiroiditi) olusturmaktadir. (Tablo 16).

6.2.2. Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabete uyumu ile ilgili 6zellikler

Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabete uyumu ile ilgili 6zellikler; insiilin tedavisi,
kendi kendine izlem, beslenme, egzersiz, ev disindaki yerlere giderken adolesanlarin
yanlarina aldiklar1 malzemeler, aliskanliklar, adolesanin diyabetinin sosyal cevre
tarafindan bilinme durumu, diyabet yonetiminde sosyal destek alma durumu, diyabet
yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumu, son bir yilda kontrole
gelme, diyabet nedeniyle hastaneye yatma, okula devamsizlik yapma durumu, son
bir haftada adolesanin ailesiyle/ arkadaslariyla iligkilerini bozan sorunlar, diyabetin
kontrol altina alimamadigi durumlarda yol acgabilece8i sonuclari bilme durumu,
adolesanin diyabeti algilamasi ile ilgili 6zellikler olarak onii¢ boliimde incelenmis ve

Tablo 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29°da verilmistir.
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6.2.2.1. Insiilin tedavisi ile ilgili 6zellikler

Adolesanlarda insiilin tedavisi ile ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde
adolesanlarin % 40.6 (n=28)’s1 Humalog+Lantus, % 39.1 (n=27)’i Novorapid+
Lantus uygulamaktadir. Giinde 4 kez insiilin enjeksiyonu yapan adolesanlarin orani
% 98.6 (n=68)’dir. Adolesanlarin % 23.2 (n=16)’sinin insiilin tedavisinde son {ii¢
ayda hekim tarafindan degisim yapilmistir. Yapilan degisimin % 17.5 (n=12)i
insiilinin dozu ile ilgilidir. Olgularin % 56.5 (n=39)’inin son bir haftada
hekim/hemsireye danigsmadan insiilinin dozunda degisim yaptugr ve % 21.7
(n=15)’sinin hiperglisemi, % 11.7 (n=8)’sinin hipoglisemi, hiperglisemi nedeniyle
degisim yaptig1 saptanmustir. Insiilinin iicretle alinmas1 durumunda ekonomik sorun
olusturma durumunun % 7.2 (n=5) oldugu goriilmektedir. Adolesanlarn % 95.7
(n=66)’sinin insiilin uygularken kullandiklar1 cihaz insiilin kalemidir. Insiilinin
saklanma yeri incelendiginde; giinliik kullanilan insiilinin % 39.1 (n=27)’i buzdolab1
kapaginda, % 11.6 (n=8)’s1 buzdolab1 rafinda, % 18.8 (n=13)’i adolesanin
cantasinda/yaninda, % 29.0 (n=20)’u oda sicakliginda ; yedek insiilinlerin % 63.8
(n=44)’1 buzdolab1 kapaginda, % 34.8 (n=24)’i buzdolabi rafinda saklanmaktadir
(Tablo 17).
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Tablo 17. insiilin Tedavisi ile ilgili Ozelliklerin Dagihm

Ozellik n %
insiilin Tedavisi Novorapid+Lantus 27 39.1
Humalog+Lantus 28 40.6
Novorapid+insiiletard 4 5.8
Actrapid+Insiiletard 5 7.3
Humalog+Humulin N 3 43
Humulin R+Lantus 1 1.4
Humulin R+Humulin N 1 1.4
Enjeksiyon Sayisi Giin/kez
2 1 1.4
4 68 98.6
Son U¢ Ayda Insiilin Tedavisinde Yapild 16 23.2
Hekimin Degisim Yapma Durumu Degisim
Insiilin adinda degisim 3 43
insiilin dozunda degisim 12 17.5
Insiilin ad1 ve dozunda degisim 1 1.4
Yapilmadi 53 76.8
Son Bir Haftada Hekim/Hemsireye Damismadan Degistirdi 39 56.5
Adolesanm insiilinin Dozunda Degisim Yapma Durumu Nedenleri
Hiperglisemi 15 21.7
Hipoglisemi 3 43
Hipoglisemi, hiperglisemi 8 11.7
Yeni insiiline gegme 1 14
Karbonhidrat sayim1 4 59
Egzersiz 2 29
Beslenme+egzersiz 3 43
Dogum giinii 3 43
Degistirmedi 30 43.5
insiilinin Ucretle Ahnmasi Durumunda Olusturuyor 5 7.2
Ekonomik Sorun Olusturma Durumu Olusturmuyor 54 78.3
Yanitsiz 10 14.5
Insiilin Uygularken Kullamlan Cihaz Enjektor 3 43
Kalem 66 95.7
Insiilinin Saklanma Yeri Giinliik kullanilan insiilinin
saklanma yeri
Buzdolab1 kapag 27 39.1
Buzdolabi rafi 8 11.6
Cantamda/yanimda 13 18.8
Oda sicakhiginda (insiilin kabi, mutfak, 20 29.0
ecza dolabi)
Oda sicakligi+buzdolabi kapagi 1 14
Yedek insiilinlerin saklanma yeri
Buzdolab1 kapag 44 63.8
Buzdolabr rafi 24 34.8
Buzdolabi kapagi+oda sicaklig 1 1.4
Toplam 69 100
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6.2.2.2. Kendi kendine izlem ile ilgili 6zellikler
Tip 1 diyabetli adolesanlarda kendi kendine izlem ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Tablo 18 ve 19°da verilmistir.

Tablo 18. Kan Glukozu Olciimii ile lgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Kan Glukozu Ol¢iimii Giin / kez
1/ gerektiginde daha sik 5 7.2
2/ gerektiginde daha sik 18 26.1
3 / gerektiginde daha sik 15 218
4/ gerektiginde daha sik 13 18.9
5 / gerektiginde daha sik 7 10.1
Hafta/ kez
1 5 72
4 ve lizeri 6 8.7
Kan Glukozunu Diizenli Olgmeme * 29 42.0
Nedenleri

Maddi sorun 3
Kan glukozu diizenli 1
Kan glukozu diizeyini hissedebilme 4
Olgiim yapmay1 unutma 2
Ev disinda olma(okul, piknik, misafirlik gibi) 6 8.7
Olgiim sonuglarindan korkma 1
Agr1 hissetme 1
11

Gerek gormeme, 6lcmeyi istememe, ihmal etme
Kan Glukozu Ol¢iim Sonuclarmi Kaydediyor 46 66.7
Kaydetme Giin / kez
1 5 7.2
2 8 11.6
3 8 11.6
4 ve tizeri 12 17.4
Hafta /kez
1 5 7.2
2 3 43
3 ve iizeri 5 7.2
Kaydetmiyor 23 333
Nedenleri
Olgiim cihazinin hafizasinda kayitlt 5 7.2
Kan glukozu diizenli 3 43
Kan glukozu diizenli degil 1 1.4
Gerek gormeme, dl¢cmeyi istememe, ihmal etme 14 204
Son Bir Haftada Kan Glukozunu Olgme  Olgmeme/Hafta/kez 18 26.1
1 2 29
2 5 72
4 ve iizeri 11 16.0

Nedenleri
Maddi sorun 1
Olgiim gubugu yok 2
Olgiim sonuclarindan korkma 4
Ol¢meyi istememe, gerek gérmeme 4 5.8
Olgmeyi/cihazi gotiirmeyi unutma 3
4

Ev disinda olma 5.8

Olgme 51 73.9

Ol¢iim Cubuklarmn Ucretle Olusturuyor 22 319
Almmasinda Sorun Olusturma Durumu Nedenleri .

Maddi sorun/ Ol¢iim cubuklarinin yetmemesi 14 204

Yasal iglemlerde yasanan sorunlar 6 8.7

Sosyal giivence kapsamindan ¢ikma 1 1.4

Yanitsiz 1 1.4

Olusturmuyor 39 56.5

Yanitsiz 8 11.6

Toplam 69 100

* Kan glukozunu giinliik dlcen adolesanlarda yanit vermislerdir.
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Adolesanlarin % 84.1 (n=58)’inin kan glukozunu her giin, % 26.1 (n=18)’inin
ise giinde 2 /gerektiginde daha sik; % 15.9 (n=11)"unun kan glukozunu haftada ve %
8.7 (n=6)’sinin haftada 4 ve iizeri Olctiigii saptanmistir. Adolesanlar kan glukozunu
her giin 3.09%£1.61, haftada ise 3.6412.34 kez Olgmektedir. Olgularin % 42.0
(n=29)’sinin diizenli ol¢lim yapmadigi, 6lgmemenin % 16.0 (n=11)’sinda gerek
gormeme, Olgmeyi istememe, ihmal etme, % 8.7 (n=6)’sinde ise ev disinda olma
nedeniyle oldugu belirlenmistir. Olgularin % 66.7 (n=46)’si Ol¢iim sonuglarini
kaydetmekte, % 33.3 (n=23)’ii ise kaydetmemektedir. Olgularin % 47.8 (n=33)’i her
giin, % 18.7 (n=13)’i ise haftalik olarak Ol¢iim sonuglarimi kaydetmektedir.
Kaydetmemenin % 20.4 (n=14)’iiniin nedeni gerek gdrmeme, Ol¢gmeyi istememe,
ihmal etmedir. Son bir haftada adolesanlarin % 26.1 (n=18)’inin kan glukozunu
olemedigi  gozlenmektedir. Ol¢gmeme nedenlerini % 5.8 (n=4)’inde olciim
sonuclarindan korkma, % 5.8 (n=4)’inde 0l¢gmeyi istememe, gerek gormeme, % 5.8
(n=4)’inde ev disinda olma olusturmaktadir. Ol¢iim cubuklarimin iicretle almnmasi
durumunda olgularin % 31.9 (n=22)’unda sorun olusturdugu, % 20.4 (n=14)’iinde
nedenin maddi sorun/ Olgiim c¢ubuklarinin yetmemesinin oldugu goriilmektedir

(Tablo 18).

Adolesanlarin % 46.4 (n=32)’iiniin kan glukozu yiiksek ¢iktiginda idrarda keton
Olctimii yaptig1, % 43.5 (n=30)’inin Ol¢iim yapmadigi, % 21.8 (n=15)’inin gerek
gormeme, Olgmeyi istememe, ihmal etme, % 13.1 (n=9)’inin kan glukozunun yiiksek
olmamasi nedeniyle Olciim yapmadigi belirlenmistir. Olgularin % 33.3 (n=23)’ii
idrar ketonu ol¢iim sonuglarimi kaydetmemektedir ve kaydetmeme nedenlerinin %
17.4 (n=12)’tinii gerek gérmeme, 6l¢gmeyi istememe, ihmal etme, % 10.2 (n=7)’sini
ise idrarda ketonun ¢ikmamasi olusturmaktadir. Son bir haftada olgularin % 59.4
(n=41)’iiniin idrarinda keton bakmadigi, % 26.1 (n=18)’inin ise keton saptamadigi
belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. idrarda Keton Olciimii ile ilgili Ozelliklerin Dagihm

Ozellik n %
idrarda Keton Olciimii  Yapiyor/Hafta/kez 7 101
Kan glukozu yiiksek ¢iktiginda yapiyor 32 464
Yapmiyor 30 435
Nedenleri
Piyasada bulamiyor 2 29
Kan glukozu yiiksek degil 9 13.1
Cikacak sonuglardan korkma 1 1.4
Ev disinda olma 1 14
Maddi sorun 2 29
Gerek gormeme, 6lcmeyi istememe, ihmal etme 15 21.8
idrar Ketonu Olciim Kaydediyor 16 232
Sonuclarinmi Kaydetme 1 kez/hafta 3 43
Kan glukozu yiiksek oldugunda 6l¢tim yaptiginda 12 17.4
Yanitsiz 1 1.4
Kaydetmiyor 23 333
Nedenleri
Keton ¢ikmiyor 7 10.2
Kay1t yapmay1 bilmeme 3 43
Kayit yapmay1 unutma 1 1.4
Gerek gormeme, 6l¢meyi istememe, ihmal etme 12 17.4
Son Bir Haftada Hafta/kez
Idrarda Keton Olciimii ~ 1-3 3 43
4-6 1 14
7-9 - -
10 ve tizeri - -
Hic¢ saptamadi 18  26.1
Bilmiyor 6 8.7
idrarda keton bakmadi 41 594

6.2.2.3. Beslenme ile ilgili 6zellikler

Olgularin % 20.3 (n=14)’ii son bir haftada sabah, 6gle ve aksam yemeklerini

yemediklerini, ve % 16.1 (n=11)’1 ise yememe nedenlerini gerek gormeme, yemeyi

istememe, ihmal etme olarak belirtmiglerdir. Adolesanlarin % 37.7 (n=26)’si gece ara

ogiinlerini yemedigini ifade etmislerdir. Yememe nedenlerinin % 10.2 (n=7)’sini kan

glukozunun yiiksek olmast ve % 10.2 (n=7)’sini kullanilan insiilinin ara 6giin

gerektirmemesi olusturmaktadir. Olgularin

% 63.9 (n=44)’u son bir haftada

beslenme planina uygun olmayan besinler yedigini ve % 27.6 (n=19)’s1 cani istedigi,

% 17.4 (n=12)’1i ise ev diginda oldugu i¢in yediklerini belirtmislerdir (Tablo 20).
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Tablo 20. Son Bir Haftada Beslenme ile ilgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Sabah, Ogle, Aksam Yememe/Hafta/kez 14 20.3
Yemeklerini Yeme Durumu 1 2 2.9
2 5 7.3
3 4 5.8
4 3 43
Nedenleri
Fiziksel rahatsizlik 1 1.4
Uziintii yagama 1 1.4
Gerek gormeme, yemeyi istememe, ihmal etme 11 16.1
Yanitsiz 1 1.4
Yedi 55 79.7
Gece Yatmadan Once Ara Yemedi/Hafta/kez 26 377
Ogiinleri Yeme Durumu 1 4 5.8
2 6 8.7
3 5 7.3
4 ve iizeri 10 14.5
Yanitsiz 1 1.4
Nedenleri
Kan glukozu yiiksek 7 10.2
Aclik hissetmeme 3 43
Fiziksel rahatsizlik 2 2.9
Kullanilan insiilinin ara 6giin gerektirmemesi 7 10.2
Unutma 3 4.3
Gerek gormeme, yemeyi istememe, ihmal etme 4 5.8
Yedi 43 62.3
Beslenme Planina Uygun Yedi/Hafta/kez 44 63.9
Olmayan Besinleri Yeme 1 11 16.0
Durumu 2 12 174
3 5 7.3
4 ve iizeri 12 174
Yanitsiz 4 5.8
Nedenleri
Hipoglisemi 5 7.3
Camn isteme 19 27.6
Ev disinda olma 12 17.4
Spor yapma 2 2.9
Partiye katilma 2 2.9
Hatirlamiyor 1 1.4
Yanitsiz 3 4.3
Yemedi 25 36.2
Toplam 69 100

6.2.2.4. Egzersiz ile ilgili 6zellikler
Olgularin % 89.8 (n=62)’inin egzersiz yaptig1 goriilmektedir. Olgularin % 33.3
(n=23)’ti son bir haftada egzersiz yapmamistir. Egzersiz yapmamanin % 21.8

(n=15)’inin nedenini zaman bulamama olusturmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Egzersiz ile ilgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Egzersiz Yapma Durumu*  Yapiyor 62 89.8
Yapilan Egzersizler
Yiiriiyiis 44 63.8
Kosu 21 30.4
Bisiklete binme 11 16.0
Yiizme 5 7.2
Tenis 5 7.2
Futbol 20 29.0
Basketbol 14 20.3
Voleybol 13 18.8
Diger (Dans, jimnastik, hentbol, kickbox, ¢im 10 14.5
hokeyi, viicut gelistirme gibi)
Yapmiyor 7 10.2
Son Bir Haftada Egzersiz Yapmady/Hafta/kez 23 333
Yapma Durumu 1 4 5.8
2 4 5.8
3 2 29
4 ve iizeri 13 18.8
Nedenleri
Zaman bulamama 15 21.8
Egzersiz yapmayi istememe, ihmal etme 4 5.8
Fiziksel rahatsizlik 1 1.4
Egzersiz yapmay1 sevmeme 2 2.9
Hatirlamiyor 1 1.4
Yapti 46 66.7
Toplam 69 100

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

6.2.2.5. Ev disindaki yerlere giderken adolesanlarin yanlarmma aldiklar:
malzemeler ile ilgili 6zellikler
Adolesanlarin ev disindaki yerlere giderken yanlarina aldigi malzemelerle
ilgili ozelliklerin dagilimi incelendiginde, adolesanlarin tiimiiniin yanina malzeme
aldigr goriilmektedir ve % 85.5 (n=59)’inin insiilin kalemi/ enjektor, 78.3
(n=54)’iiniin basit seker, % 69.6 (n=48)’sinin glukometre, % 69.6 (n=48)’sinin igne
uclari, % 60.9 (n=42)’unun Olciim cubuklari, % 55.1 (n=38)’inin otomatik
lanset/parmak delici aldiklari belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Ev Disindaki Yerlere Giderken Adolesanlarin Yanlarina Aldig:

Malzemeler ile ilgili Ozelliklerin Dagilhimi*

Ozellik n %

Glukometre 48 69.6
Olciim cubuklar 42 60.9
Otomatik lanset/parmak delici 38 55.1
Insiilin kalemi/ enjektor 59 85.5
Yedek kartuglar/ flakon 16 23.2
igne uclar 48 69.6
Giinliik kayit defteri 5 7.2
Pamuk gibi malzemeler 29 4.0
Glukagon 2 2.9
Basit seker (kesme seker, meyve suyu gibi) 54 78.3
Yiyecek 27 39.1
Diger 6l¢iim cihazlari ve dl¢iim ¢ubuklari 4 5.8
Hig bir sey almiyor - -

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

6.2.2.6. Aliskanliklar ile ilgili 6zellikler

Adolesanlarin banyo yapma sikligi degerlendirildiginde olgularin % 76.9
(n=53)’unun haftalik, % 23.1 (n=16)’inin ise giinliikk banyo yaptig1 belirlenmistir.
Dislerin fir¢alanma siklig1 incelendiginde; olgularin % 90.1 (n=62)’1 giinliik dislerini
fircalamakta, % 9.9 (n=7)’u ise haftalik fircalamakta veya bazen/ hig
fircalamamaktadir. Bazen/hi¢ fircalamamanin % 4.3 (n=3)’iinde nedeninin unutma
oldugu goriilmektedir. Ayak bakimi sikligina bakildiginda adolesanlarin % 43.5
(n=30)’inin giinliik, % 27.5 (n=19)’inin haftalik ayak bakimin yaptig1 belirlenmistir.
Ayak bakimini bazen yapiyorum/hi¢ yapmiyorum yanitini veren adolesanlarin orani
% 27.6 (n=19)’dir ve % 21.8 (n=15)’si gerek gbérmeme, cani istememe, ihmal etme
nedeniyle ayak bakimimi yapmamaktadir. Adolesanlarin sigara icme durumlar
degerlendirildiginde % 92.8 (n=64)’inin sigara i¢medigi goriilmektedir. Alkol
kullanma durumlar1 incelendiginde ise % 91.3 (n=63)’iiniin alkol kullanmadig1

gozlenmektedir (Tablo 23).
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Tablo 23. Aliskanliklar ile ilgili Ozelliklerin Dagihm

Ozellik n %
Banyo Yapma Giin/kez 16 23.1
Hafta/kez 53 76.9
1 1 14
2 20 29.0
3 17 24.7
4 ve lizeri 15 21.8
Dislerini Fircalama Sikhl/Giin/kez
1 12 17.6
2 35 50.9
3 11 159
4 ve iizeri 4 5.7
Hafta/kez
1 1 14
3 1 14
5 1 14
Bazen fir¢aliyor 3 4.3
Hig fircalamiyor 1 14
Nedenleri
Unutma 3 4.3
fhmal etme 1 1.4
Ayak Bakim Sikhik/Giin/kez
1 18 26.1
2 9 13.1
3 1 14
4 2 29
Hafta/kez
1 9 13.1
2 7 10.1
3 1 14
4 2 29
Bazen yapiyor 14 20.3
Hi¢ yapmiyor 5 7.3
Yanitsiz 1 14
Nedenleri
Ayak bakimini bilmeme 2 29
Gerek gormeme, can istememe, ihmal etme 15 21.8
Yanitsiz 3 4.3
Sigara I¢me Iiyor 1 12
8 tane/giin 1 14
Birakti 4 5.8
Birakma siiresi
1 ay 1 14
3 ay 2 29
5 ay 1 14
icmiyor 64 92.8
Alkol Kullanma Kullaniyor/Baslama yas1 6 8.7
14 2 29
15 2 29
16 1 14
17 1 14
Miktarvbardak/hafta
1 bardak/hafta 3 43
2 bardak/hafta 2 29
Miktar Belirtmeyen 1 14
Kullanmiyor 63 91.3
Toplam 69 100
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6.2.2.7. Adolesanin diyabetinin sosyal cevre tarafindan bilinme durumu ile ilgili
ozellikler
Adolesanin diyabetinin sosyal c¢evre tarafindan bilinme durumu ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde, ailenin % 100.0 (n=69)’iiniin, arkadaslarin %
46.4 (n=32)’iiniin hepsinin, % 37.7 (n=26)’sinin cogunlugunun, 6gretmenlerin %
31.9 (n=22)’unun bir kisminin, % 26.1 (n=18)’inin hepsinin, ¢alisma ¢evresinin %
1.4 (n=1)’iiniin bir kisminin adolesanin diyabetini bildikleri goriilmektedir (Tablo

24).

Tablo 24. Adolesanin Diyabetinin Sosyal Cevre Tarafindan Bilinme Durumu ile

ilgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Aile Ailenin hepsi biliyor 69 100
Arkadas Hicbiri bilmiyor 4 5.8
Bir kismu biliyor 7 10.1
Cogunlugu biliyor 26 377
Hepsi biliyor 32 464
Ogretmen Hicbiri bilmiyor 8 11.6
Bir kismm biliyor 22 319
Cogunlugu biliyor 16 232
Hepsi biliyor 18 26.1
Okula gitmiyor 3 4.3
Yanitsiz 2 2.9
Calisma Cevresi Bir kismu biliyor 1 14
Yanitsiz 1 1.4
Calismiyor 67 97.1
Toplam 69 100

6.2.2.8. Diyabet yonetiminde sosyal destek alma durumu ile ilgili 6zellikler

Diyabet yonetiminde adolesanlarin % 92.8 (n=64)’inin sosyal destek aldigi, %
92.8 (n=64)’inin bir aile bireyinden ve % 79.4 (n=55)’unun annesinden, % 51.2
(n=36)‘sinin ise arkadas cevresinden sosyal destek aldigi saptanmistir. Diyabetin
yonetiminde sosyal destek alman konular incelendiginde, % 82.6 (n=57)’sinin
beslenme, % 62.3 (n=43)’iiniin insiilin tedavisi ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Insiilin uygulamasinda yardim eden bireye bakildifinda adolesanlarin % 62.3
(n=43)’lintin bir aile bireyinden yardim aldig1, % 36.2 (n=25)’sinin hi¢ kimseden

yardim almadigi saptanmistir. Kan / idrarda glukoz 6l¢iimiinde yardim eden birey
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incelendiginde, adolesanlarin % 56.5 (n=39)’inin bir aile bireyinden yardim aldigi,

% 43.5 (n=30)’inin hi¢ kimseden yardim almadigi belirlenmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Diyabet Yonetiminde Sosyal Destek Alma Durumu ile lgili

Ozelliklerin Dagihm *

Ozellik n %
Sosyal Destek Alma Alyor 64 92.8
Durumu Anne 55 79.4
Baba 32 46.4
Kardes 10 14.5
Agabey/abla 13 18.8
Arkadas 36 51.2
Ogretmen 12 17.4

Diger (Akraba) 4 5.8

Almiyor 5 7.2
Sosyal Destek Alinan Insiilin tedavisi 43 62.3
Konular Kendi kendine izlem 39 56.5
Beslenme 57 82.6
Egzersiz 30 43.5
Ozel durumlar (seyahat, 6zel giinler gibi) 22 31.9

Diger (Hijyen) 1 1.4
Insiilin Uygulamasinda Bir aile bireyi 43 62.3
Yardim Eden Birey Arkadas 11 15.9
Ogretmen 2 2.9
Almiyor 25 36.2
Igan/ idrarda Glukoz Bir aile bireyi 39 56.5
Ol¢iimiinde Yardim Eden Arkadag 5 7.2
Birey Ogretmen 1 14
Almiyor 30 43.5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

6.2.2.9. Diyabet yonetiminde saghk ekibi iiyelerinden yardim alma durumu ile
ilgili ozellikler
Adolesanlarin % 85.5 (n=59)’inin saglik ekibi iiyelerinden yardim aldig1, % 69.6
(n=48)’s1in hekimden, % 69.6 (n=48)’sinin hemsireden yardim aldig1 belirlenmistir.
Adolesanlarin % 78.3 (n=54)’ii insiilin tedavisi, % 63.8 (n=44)’i beslenme
konularinda diyabetin yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden yardim aldigin

belirtmislerdir (Tablo 26).
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Tablo 26. Diyabet Yonetiminde Saghk Ekibi Uyelerinden Yardim Alma

Durumu ile flgili Ozelliklerin Dagilim *

Ozellik n %
Saghk Ekibi Uyelerinden Alyor 59 855
Yardim Alma Durumu Hekim 48  069.6
Hemsire 48  69.6
Diyetisyen 31 449
Psikolog 22 31.9
Diger - -
Almiyor 10 14.5
Saghk Ekibi Uyelerinden Insiilin tedavisi 54 783
Yardim Alinan Konular Kendi kendini izleme 17 24.6
Beslenme 4  63.8
Egzersiz 16 232
Ozel durumlar (seyahat, 6zel giinler gibi) 8 11.6
Kronik komplikasyonlar 5 7.2
Diger - -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

6.2.2.10. Son bir yilda kontrole gelme, diyabet nedeniyle hastaneye yatma ve
okula devamsizlik yapma durumu ile ilgili 6zellikler
Adolesanlarin % 13.0 (n=9)’iiniin son bir yilda kontrole gelmeme durumunun
oldugu, % 4.3 (n=3)’iiniin ihmal etme nedeniyle kontrole gelmedigi belirlenmistir.
Adolesanlarin son bir yilda diyabet nedeniyle % 10.1 (n=7)’inin hastaneye yattig1 ve %
2.9 (n=2) oraninda nedenin hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz arasinda
esit olarak dagildig1 gozlenmektedir. Adolesanlarin son bir yilda diyabet nedeniyle %
44.9 (n=31)’unun okula devamsizlik yaptig1 ve % 31.9 (n=22)’unun kontrol, % 7.2
(n=5)’sinin hipoglisemi nedeniyle devamsizlik yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 27).
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Tablo 27. Son Bir Yilda Kontrole Gelme, Diyabet Nedeniyle Hastaneye Yatma ve

Okula Devamsiziik Yapma Durumu ile flgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Kontrole Gelme Durumu Gelmedi 9 13.0
Nedenleri
Maddi sorun 2 2.9
ihmal etme 3 4.3
Diyabete uyumsuzluk 1 1.4
Yanitsiz 3 4.3
Geldi 60 87.0
Diyabet Nedeniyle Yatt1 /Son bir y1l /kez 7 10.1
Hastaneye Yatma Durumu 1 4 5.8
2 3 4.3
Nedenleri
Hipoglisemi 2 29
Hiperglisemi 2 2.9
Diyabetik ketoasidoz 2 2.9
Diyabet tanisi 1 1.4
Yatmadi 62 89.9
Diyabet Nedeniyle Okula Yapt/Giin 31 49
Devamsizhik Yapma 1 4 5.8
Durumu 2 5 7.2
3 4 5.8
4 3 4.3
5 3 4.3
6 3 4.3
7 ve lizeri 9 13.0
Nedenleri*
Hipoglisemi 5 7.2
Hiperglisemi 6 4.3
Kontrol 22 31.9
Diyabet tanist 1 1.4
Yapmadi 37 536
Yanitsiz 1 1.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

6.2.2.11. Son bir haftada adolesanin ailesiyle/ arkadaslariyla iliskilerini bozan

sorunlar ile ilgili 6zellikler

Adolesanlarin % 20.3 (n=14)’iiniin son bir haftada ailesiyle/arkadaslariyla

iliskilerini bozan sorunlar yasadigi ve % 7.2 (n=5)’sinin nedeninin iiziintii ve stres

oldugu goriilmektedir (Tablo 28).
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Tablo 28. Son Bir Haftada Adolesamin Ailesiyle/Arkadaslariyla Iliskilerini

Bozan Sorunlar ile ilgili Ozelliklerin Dagihm

Ozellik n %

Sorun Yasadi 14 20.3
Nedenleri
Fiziksel rahatsizlik 2 2.9
Aileyle ilgili sorun 2 2.9
Arkadaslarla ilgili sorun 3 4.3
Aile, arkadaslarla ilgili sorun 2 29
5

Uziintii ve stres 7.2
Yasamadi 55 79.7
Toplam 69 100

6.2.2.12. Adolesanin diyabeti algilamasi ve diyabetin kontrol altina alinamadig
durumlarda yol acabilecegi sonuclar: bilme durumu ile ilgili 6zellikler
Olgularin % 21.7 (n=15)’si diyabeti olumsuz, % 17.4 (n=12)’ii ise olumlu
algilamaktadir. Diyabetin kontrol altina alinamadigi durumlarda yol acabilecegi
sonuglar1 bilme durumu incelendiginde; olgularin % 90.0 (n=62)’1 korlik, % 88.4
(n=61)’ti bobrek hastaligi, % 63.8 (n=44)’i kalp hastaligi gibi sonuclara yol
acabilecegini bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 29).

Tablo 29.Adolesamin Diyabeti Algilamas1 ve Diyabetin Kontrol Altina
Allmamadigi Durumlarda Yol Acabilecegi Sonuclar1 Bilme Durumu

ile lgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %

Diyabeti Algilama Olumlu 12 17.4
Olumsuz 15 21.7
Yanitsiz 42 60.9

Sonuc* Korliik 62 90
Bobrek hastahig: 61 88.4
Kalp hastahgi 44 63.8
Sinir hasar1 31 45.0
Kol-bacak kesilmesi 4 5.8
Diger (viicutta hastalik olusumu, boy kisaligi, 6liim) 3 4.3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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6.2.3. Akut ve kronik komplikasyonlar ile ilgili 6zellikler
Bu boliimde adolesanlari son bir haftada yasadiklar1 akut komplikasyonlar ve

diyabet nedeniyle olusan kronik komplikasyonlar ile ilgili 6zellikler verilmektedir.

Olgularin % 39.1 (n=27)’inin son bir haftada 1-3 kez hipoglisemiye girdigi, %
29.0 (n=20)’unun ise hipoglisemiyi hi¢ yasamadig1 goriilmektedir. Olgularin % 46.4
(n=32)’ii son bir haftada 1-3 kez, % 21.7 (n=15)’si ise 4-6 kez hiperglisemi
yasamistir (Tablo 30).

Olgularin % 8.7 (n=6)’sinde kronik komplikasyon bulunmaktadir. Olgularin %
5.8 (n=4)’inde kalp ve dolasim problemlerinin oldugu, % 2.9 (n=2)’unda ise
noropatinin oldugu goriilmektedir. Kronik komplikasyon gelisen olgularda ortalama

HbA1c degeri ise 9.45% 1.97°dir (Tablo 31).

Tablo 30. Son Bir Haftada Akut Komplikasyonlar ile ilgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Hipoglisemi Hafta/kez
1-3 27 391
4-6 11 159
7-9 4 5.8
10 ve iizeri 2 29
Hic yasamadi 20 29
Bilmiyor 5 7.2
Hiperglisemi Hafta/kez
1-3 32 46.4
4-6 15 21.7
7-9 5 7.2
10 ve iizeri 3 43
Hi¢ yasamadi 12 17.4
Bilmiyor 2 2.9
Toplam 69 100

Tablo 31. Kronik Komplikasyonlar ve HbAic Degeri ile ilgili Ozelliklerin

Dagilim

Ozellik HbAlc (%) n %
Ortx SS
9.45+ 1.97
Kalp ve dolasim problemleri (hipertansiyon gibi) 7.2 4 5.8
8.1
8.4
12.3
Noropati 9.4 2 2.9

11.3
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6.2.4. Metabolik kontrol sonuglar ile ilgili 6zellikler

Adolesanlarin metabolik kontrol sonuclar1 ile ilgili ©6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde adolesanlarin son 24 saatteki aclik kan glukozu ortalamasinin 154.58
+57.75 oldugu, tokluk kan glukozu ortalamasinin 196.13£87.55 oldugu
goriilmektedir. HbA1c ortalamasi ise 8.93 + 1.46°dir (Tablo 32).

Adolesanlarin en son bakilan HbAic degerini bilme durumu incelendiginde;
adolesanlarin % 17.3 (n=12)’ti bilmedigini ifade etmislerdir ve bilmeme nedenleri
incelendiginde % 8.7’sinin nedeni hatirlayamadigr saptanmistir. En son HbAic
degerini dogru bilme durumu degerlendirildiginde adolesanlarin % 72.5 (n=50)’inin

dogru bildigi saptanmistir (Tablo 33).

Tablo 32. Metabolik Kontrol Sonuclari ile ilgili Ozelliklerin Dagihmu

Metabolik kontrol Min - Max Ort +SS
Aclik kan glukozu/son 24 saatte (mg/dl) 52 -341 154.58 £ 57.75
Tokluk kan glukozu/son 24 saatte (mg/dl) 72 — 546 196.13 £ 87.55
HbA1c (%) 58-123 8.93 +£1.46

Tablo 33. En Son HbA1c Degerini Bilme Durumu ile ilgili Ozelliklerin Dagilin

Ozellik n %
En Son HbA . Bilmiyor 12 17.3
Degerini Bilme Durumu Nedenleri
Hatirlamiyor 6 8.7
Laboratuar islemlerinde kanin pihtilagmast 1 1.4
Sonuclar1 6grenememe 1 1.4
Yanitsiz 4 5.8
Biliyor 57 82.6
En Son HbA . Dogru biliyor 50 725
Degerini Dogru Bilme Yanlis biliyor 7 10.1
Durumu Bilmiyor 12 17.4
Toplam 69 100
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6.3. 3.Boliim: Zaman Yonetimi ile ilgili Ozellikler
Bu boliimde tip 1 diyabetli adolesanin iletisimde oldugu saglik ekibinin zaman

yonetimi ile ilgili 6zellikleri sunulmustur.

Diyabet kontroliine gelirken adolesanin diyabet hemsiresine soru listesi
hazirlama durumu degerlendirildiginde; adolesanlarin % 36.2 (n=25)’si liste
hazirlamadiklarini, % 29.1 (n=20)’i bazen hazirladiklarini belirtmiglerdir. Diyabet
kontroliine gelindiginde saglik ekibinin kendilerine yeterli zaman ayirma durumlari
soruldugunda hekim i¢in adolesanlarin % 44.9 (n=31)’u her zaman ayirdigim
digiiniiyorum, % 34.8 (n=24)’i ¢ogu kez zaman ayirdigim diigiiniiyorum yanitini,
hemsire i¢in % 53.7 (n=37)’si her zaman ayirdigini diisiiniiyorum, % 27.5 (n=19)’i
cogu kez zaman ayirdigini diigiiniiyorum yanitini, diyetisyen i¢in % 39.1 (n=27)’1 her
zaman ayirdigin1 diisiiniiyorum, % 23.2 (n=16)’si c¢ogu kez zaman ayirdigini
diigiiniiyorum yamitini, psikolog icin % 43.5 (n=30)’i her zaman ayirdigini
diigiiniiyorum, % 18.8 (n=13)’1 bazen zaman ayirdigin1 diisiiniiyorum yanitini
vermislerdir. Adolesanlarin diyabet kontroliine geldiklerinde zaman yoOnetimi ile
bilgi alma durumlar1 soruldugunda % 66.7 (n=46)’si bu konuda bilgi almadiklarini,
9 29 (n=20)’u bilgi aldiklarini, bilgi alanlarin % 7.2 (n=5)’si hekim ve hemsireden,
% 5.8 (n=4)’1 hemsireden, % 5.8 (n=4)’i ise saglik ekibi iiyelerinin hepsinden bilgi
aldiklarini ifade etmiglerdir. Adolesanlarin % 66.7 (n=46)’si ise zaman yOnetimi ile

ilgili bilgi almay1 istemektedir (Tablo 34).

Adolesanin diyabetinin yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden telefonla yardim
alma durumuna bakildiginda % 31.9 (n=22)’unun telefonla yardim aldig
goriilmektedir. Olgularin % 26.1 (n=18)’inin hemsireden, % 18.8 (n=13)’inin ise
hekimden yardim aldig belirlenmistir ve % 21.7 (n=15)’si en ¢ok hemsireden
yardim aldiklarini belirtmistir. Olgularin % 23.2 (n=16)’s1 insiilin tedavisi, % 10.1
(n=7)’si ise beslenme konularinda saglik ekibi iiyelerinden telefonla yardim

almaktadir (Tablo 35).
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Tablo 34. Zaman Yonetimi ile ilgili Ozelliklerin Dagilinm

Ozellik n %
Diyabet Kontroliine Gelirken Adolesanin Hayir yapmam 25 36.2
Diyabet Hemsiresine Hemen hemen hi¢ yapmam 9 13.0
Soru Listesi Hazirlama Durumu Bazen yaparim 20 29.1
Cogu zaman yaparim 6 8.7
Her zaman yaparim 9 13.0
Hekimin Yeterli Zaman Ayirma Durumu Hi¢ zaman ayirmadigim diisiiniiyorum 3 4.3
Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diistiniiyorum 2 29
Bazen zaman ayirdigini diisiiniiyorum 9 13.0
Cogu kez zaman ayirdigim diisiiniiyorum 24 34.8
Her zaman ayirdigim diisiiniiyorum 31 449
Diyabet Hemsiresinin Yeterli Zaman Hi¢ zaman ayirmadigim diisiiniiyorum - -
Ayirma Durumu Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diisiiniiyorum 3 4.3
Bazen zaman ayirdigini diistinityorum 10 14.5
Cogu kez zaman ayirdigim diisiiniiyorum 19 27.5
Her zaman ayirdigim diisiiniiyorum 37 53.7
Diyetisyenin Yeterli Zaman Ayirma Hi¢ zaman ayirmadigim diisiiniiyorum 8 11.6
Durumu Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diistiniiyorum 8 11.6
Bazen zaman ayirdigini diisiiniiyorum 8 11.6
Cogu kez zaman ayirdigim diisiiniiyorum 16 232
Her zaman ayirdigim diisiiniiyorum 27 39.1
Yanitsiz 2 29
Psikologun Yeterli Zaman Ayirma Hi¢ zaman ayirmadigim diistiniiyorum 7 10.1
Durumu Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diistiniiyorum 4 5.8
Bazen zaman ayirdigim diisiinityorum 13 18.8
Cogu kez zaman ayirdigimi diisiiniiyorum 11 159
Her zaman ayirdigim diisiiniiyorum 30 43.5
Psikologa gitmiyorum 2 29
Yanitsiz 2 2.9
Zaman Yonetimi ile ilgili Bilgi Alma Aldim 20 29.0
Durumu Hekim (Doktor) 3 4.3
Hemsire 4 5.8
Hekim, hemsire 5 7.2
Diyetisyen 1 1.4
Psikolog - -
Diyetisyen, psikolog 1 14
Hekim, hemsire, diyetisyen 2 29
Hepsinden aldim 4 5.8
Almadm 46 66.7
Hatirlamiyorum 3 4.3
Diyabet Kontroliinde Zaman Y énetimi ile Istiyorum 46 66.7
ilgili Bilgi Almay isteme Durumu istemiyorum 21 304
Toplam 69 100
Tablo 35. Adolesanin Diyabet Yonetiminde Saglik Ekibi Uyelerinden Telefonla
Yardim Alma Durumu ile Ilgili Ozelliklerin Dagilim *
Ozellik n %
Saghk Ekibi Uyelerinden Telefonla Aliyor 22 319
Yardim Alma Durumu Hekim 13 18.8
Hemsire 18 26.1
Diyetisyen 4 5.8
Psikolog 5 7.2
Diger 2 29
En cok yardimei olan saghik ekibi iiyesi
Hekim 6 8.7
Hemsire 15 21.7
Diyetisyen 1 14
Psikolog - -
Diger 2 29
Almiyor 46 66.7
Yanitsiz 1 1.4
Telefonla Yardim Alinan Konular insiilin tedavisi 16 23.2
Kendi kendini izleme 4 5.8
Beslenme 7 10.1
Egzersiz 2 29
Ozel durumlar (seyahat, 6zel giinler gibi) 5 7.2
Kronik komplikasyonlar 3 43
Diger 3 4.3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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6.4. 4.Boliim: Diyabet Zaman Yonetim Anketi (DZYA) ve Diyabete Uyumda
Alskanliklar, Davramslar ve Bilgi Anketi (DUADBA) ile Tip 1 Diyabetli
Adolesanlarda  Zaman = Yonetiminin = ve Diyabete = Uyumun
Degerlendirilmesi ile ilgili Ozellikler ve Adolesan, Zaman Yonetimi
Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Bu bolimde DZYA ve DUADBA ile tip 1 diyabetli adolesanlarda zaman
yonetiminin degerlendirilmesi ile ilgili ozellikler ve adolesan, zaman yOnetimi

ozellikleri ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

6.4.1. Diyabet Zaman Yonetim Anketi (DZYA) ve Diyabete Uyumda
Alskanliklar, Davranislar ve Bilgi Anketi (DUADBA) ile tip 1 diyabetli
adolesanlarda zaman yonetiminin ve diyabete uyumun degerlendirilmesi
ile ilgili 6zellikler

Bu bolimde adolesanlarin DZYA, DUADBA ve DUADBA alt bolimlerinden

aldiklar1 puan ortalamalart sunulmustur.

6.4.1.1. Adolesanlarin anket puan ortalamalari

Adolesanlarin DZYA ve DUADBA’nden aldiklar1 puan ortalamalari, minimum-
maksimum puanlar ve standart sapma degerlerine bakildiginda; DZYA’nin toplam
ortalama puaninin 118.98+17.64 (91.00-162.00), DUADBA toplam ortalama
puaninin 71.93£7.02 (54.00-87.00), DUADBA uyum toplam ortalama puaninin
23.8943.48 (15.00-31.00), DUADBA diyabet uyumu gostergesi puaninin 46.07+5.44
(133.00-60.00), DUADBA zaman y6netimi toplam puaninin 8.76%1.45 (5-13) oldugu
goriilmektedir. DUADBA’nin uyum maddelerinden alinan ortalama puanlar
incelendiginde; 1. maddeden 3.42+1.11, 2. maddeden 3.45+1.30, 3. maddeden
1.77+0.42, 4. maddeden 1.29+0.48, 5. maddeden 3.38+1.44, 6. maddeden 4.72+1.43,
7. maddeden 4.26+£0.95 ve 8. maddeden 1.61%+1.14 puan alindig1 goriilmektedir.
DUADBA’nin zaman y6netimi maddelerinden alinan ortalama puanlara bakildiginda
ise; 1. maddeden 2.36£1.04, 2. maddeden 3.87+1.04 ve 3. maddeden 2.54+1.19 puan
alindig1 gozlenmektedir (Tablo 36).
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Tablo 36. Adolesanlarin Anketlerden Aldiklar: Puan Ortalamalar:

Anket Min Max Ort+ SS
DZYA toplam puan 91.00 162.00 118.98+17.64
DUADBA toplam puan 54.00  87.00 71.93£7.02
DUADBA uyum toplam puan 15.00  31.00 23.89+3.48
DUADBA diyabet uyumu gostergesi toplam puan 33.00  60.00 46.07+5.44
DUADBA uyum alt madde puanlari
1.Beslenme planina uyabilme 1 5 3.42+1.11
2. Diizenli olarak egzersiz yapma 1 5 3.45+1.30
3. Doktora danigmadan insiilin {initesinde degisiklik yapma 1 2 1.77+0.42
4. Insiilini yapmay1 unutma 1 3 1.29+0.48
5. .].E‘:V“dls.l.nqakl yerlerde (isyeri veya okul gibi) kan sekeri 1 5 33841 .44
Ol¢iimiinii yapma
6. Ayaklar1 kontrol etme sikli1 1 6 4.72£1.43
7. Diyabet doktoruna gitme 1 5 4.26+0.95
8. Dlyabet test sonuglart iyi ¢tkmayacag icin doktora 1 5 1.61+1.14
gitmekten kaginma
DUADBA zaman yo6netimi toplam puan 5 13 8.76x1.45
DUADBA zaman yonetimi alt madde puanlari
23. Giinliik programi uygulayabilme 1 5 2.36%1.04
24. Yapilmas: gereken isleri 6nem sirasina koyma 1 5 3.87+1.04
25. Bos zamanda aktif olma 1 5 2.54+1.19

6.4.1.2. DZYA maddelerinin puan ortalamalari

Adolesanlarin  DZYA maddelerinin puan ortalamalart incelendiginde;
adolesanlarin zaman yonetimlerinin iyi oldugu maddeleri siras1 ile 40, 43, 14, 5, 41,
42,6,7,16, 11, 8, 4, 2,38, 9, 12 ve 26. maddeler; zaman yonetimlerinin kotii/eksik
oldugu maddeleri ise sirasi ile 49, 19, 33, 22, 24, 20, 47, 28, 37, 29 ve 25. maddeler
olusturmaktadir. Adolesanlarin zaman yonetimlerinin iyi oldugu maddelerden aldig1
puan ortalamalar siras1 ile 1.12+0.40, 1.22+0.63, 1.51+0.91, 1.51£0.99, 1.58+0.86,
1.62+1.01, 1.64%1.03, 1.65+0.95, 1.71+1.00, 1.78+1.15, 1.88+1.18, 2.00+1.27,
2.00+£1.07, 2.03+1.28, 2.03£1.15, 2.04+1.23, 2.07+1.12°dir. Zaman yonetimlerinin
kotii/eksik oldugu maddelerden aldigi puan ortalamalar ise sirasi ile 4.00+1.23,
3.93+1.22, 3.64+1.37, 3.58+1.33, 3.58+1.29, 3.39+1.50, 3.22+1.27, 3.20£1.51,
3.06+1.34, 3.03+1.30, 3.00+1.46’dir (Tablo 37).
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Tablo 37. DZYA Maddelerinin Puan Ortalamalari

Madde Ort +£SS
1. Giinlik sorumluluklarimi yerine getirmek igin yeterli zaman bulabiliyorum. 2.12+1.12
2. Zamanim etkin ve verimli bir sekilde kullanirim. 2.00+1.07
3. Zamanimu nasil kullanacagim konusunda endiselenmekteyim*. 2.36x1.21
4. Her giin sabah ve aksam yaklasik olarak ayni saatte kalkar ve yatarim. 2.00£1.27
5.  Insiilinimi her giin yaklasik olarak ayni saatte yaparim. 1.51+£0.99
6.  Tiim islerimi (6devleri zamaninda verme, randevulara zamaninda gitme gibi) zamaninda yaparim. 1.64+1.03
7. Her giin yemeklerimi yaklasik olarak ayn1 saatte yerim. 1.65+0.95
8. Egzersizlerimi haftada en az ti¢ kez yarim saat (30 dk) diizenli olarak yaparim. 1.88+1.18
9. Yapmak istedigim isler i¢cin yeterli zamanim olsa bile bu isleri ertelerim*. 2.03+1.15
10. Giinliik diizenimde belirli zamanlarda kan sekeri takibimi yaparim. 2.14+1.23
11. Giin i¢inde ¢ok fazla isim oldugunda, 6nemli islerimi 6ncelik sirasina koyarim. 1.78+1.15
12.  Diyabet bakim planimi diizenli bir programa gore yiiriitiirim. 2.04+1.23
13. Giin i¢inde yapmam gereken isler nedeniyle kendimi bunalmis hissediyorum*. 2.96+1.34
14. Insiilinimi bana 6nerilen (recete edilen) zaman icinde uygularim. 1.51+£0.91
15. Giin i¢inde ¢ok fazla isim oldugunda, nereden baslayacagimi bilemem*. 2.54+1.44
16.  Yapmam gereken her seyi ertelerim*. 1.71£1.00
17.  Yapmam gereken ¢ok is oldugunda, ilk 6nce en zor olanlar1 yapmayi tercih ederim. 2.42+1.41
18. Egzersizlerimi her hafta yaklasik olarak ayni saatlerde yaparim. 2.46x1.39
19. Her giin yapmam gereken islerin listesini ¢ikaririm. 3.93£1.22
20. Yapmam gereken zorunlu islerin listesini ¢ikaririm. 3.39£1.50
21. Insiilinimi yapmadan 6nce kan sekerimi kontrol ederim. 2.25+1.11
22. Giin i¢inde yapmak istedigim isleri yapamadigimda tiziiliirim*. 3.58+1.33
23. Beklenmedik bir sekilde planlarim bozulursa, planladigim isleri baska bir zamanda yapmak iizere 2.33+1.26
yeniden program yaparim.
24. Eger islerimi kendim yapmazsam hatalar olabilir*. 3.58+1.29
25.  Programimu bir plana/zaman ¢izelgesine /takvime gore diizenliyorum. 3.00£1.46
26. Giinliik olarak planladigim isleri bitiririm. 2.07£1.12
27. Diyabetim i¢in yapmam gereken seyleri istemeden geciktiririm (ertelerim)*. 2.36+1.33
28. Yapmam gereken pek ¢ok is oldugu zaman, dnce en kolaydan baslamayi tercih ederim. 3.20£1.51
29. Genel hedefler (daha sik egzersiz yapmaya baslayacagim gibi) yerine daha belirgin hedefler (her sabah 3.03£1.30
09.00’da yarim saat yiirilylis yapacagim gibi) belirlerim.
30. Bir gorev veya projede bana yardim edecek birisi oldugu zaman, o kisinin isin bir boliimiinii yapmasina 2.10£1.10
izin veririm.
31. Gergeklestirilebilir/ulasilabilir hedefler (yeni bir egzersiz planinin ilk giiniinde, bir saat yerine yarim saat 2.51£1.15
yiiriiytis yapmak gibi ) belirlerim.
32. Gorevl/is ¢ok biiyiik veya zor oldugunda, parcalara bolerim. 2.30£1.36
33. Gorevi/isi bitiremedigim zaman kendimi suglu hissederim*. 3.64+1.37
34. Gorevi bitirdigim zaman kendimi odiillendiririm. 2.67£1.29
35. Giin igerisinde islerimi yapmak icin yeterli zamanimin olmadigini hissediyorum*. 2.86+1.30
36. Isim ile bos zaman yaratma arasinda denge kurabilirim. 2.42+1.24
37. Giin igerisinde zamanimi kontrol edemedigimi hissediyorum®. 3.06+1.34
38. Zamanimi nasil kullandigimin farkindayim. 2.03+1.28
39. Diyabetimi kontrol altinda tutabilmek icin hedefler (3 ayda 4.5 kg vermek, her 3 ayda glikolize 2.54+1.30
hemoglobini % 1 diisiirmek gibi) olugtururum.
40. Diyabet gereclerimi (kan testi stripleri/cubuklari ve Olciim cihazi, enjektor gibi) her zaman 1.12+0.40
bulabilecegim belirli bir yere koyarim.
41. Hedeflerime ulagamadigimda nedenlerini bilirim. 1.58+0.86
42. Programimda diyabet kontrolimii etkileyebilecek beklenmedik degisiklikler oldugunda, diyabet 1.62+1.01
tedavimi degistirme konusunda hizli karar (insiilin dozunu veya yiyecek miktarini ayarlamak gibi)
verebilirim.
43. Bir gorevi/isi tamamladigimda kendimi iyi hissederim. 1.22+0.63
44. TInsanlari kirmaktan, onlara hayir demekten hoslanmadigim igin, siklikla kendimi diyabet bakim planimi 2.97£1.33
aksatacak seyleri yaparken bulurum®.
45. Giine baslamadan 6nce giiniimii planlarim. 2.78+1.36
46. Yapacak bir sey olmadan kendimi 6ylesine beklerken bulurum*. 2.30£1.19
47. Kendimi isleri son anda bitirmek i¢in kostururken bulurum*. 3.22+1.27
48. Kan sekeri degerlerimin kaydini tutarim. 2.58+1.37
49.  Zamanim kullanmay1/ hayatimi yonetmeyi gelistirmem gerekiyor*. 4.00+1.23
Toplam 118.98+17.63

* Ters puanlanan maddeler
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6.4.1.3. Adolesanlarin anketlere gore diyabette zaman yonetimi ve diyabete
uyum ozellikleri
Adolesanlarin anketlerden aldiklar ortalama puan iizerinden % 56.5 (n=39)’inin
diyabette zaman yoOnetiminin ve % 50.7 (n=35)’sinin diyabete uyumunun iyi/orta
diizeyde oldugu, adolesanlarin % 43.5 (n=30)’inin diyabette zaman yOnetiminin ve

% 49.3 (n=34)’linlin diyabete uyumunun kétii /eksik oldugu saptanmistir (Tablo 38).

Tablo 38. Adolesanlarin Anketlere Gore Diyabette Zaman Yonetimi ve Diyabete

Uyum Ozelliklerinin Dagihm

Zaman Yiinet_imi/ Diyabete Zaman Yonetimi/ Diyabete
Anket Uyumu lyi/Orta Uyumu Kotii/Eksik
n % n %
DZYA 39 56.5 30 43.5
DUADBA 35 50.7 34 49.3

6.4.2. Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin adolesan ve ailesi ile ilgili
sosyodemografik ozellikler, diyabet yasi-saghk sorunu/diyabete
uyumw/komplikasyonlar/metabolik kontrol sonugclari ile ilgili 6zellikler ve

zaman yonetimi ozellikleri ile karsilastirilmasi

Bu bolim DZYA, DUADBA’nin adolesan ve zaman yonetimi 6zellikleri ile
karsilastirilmasi adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik ozellikler, diyabet yasi-
saglik sorunu/diyabete uyumu/komplikasyonlar/metabolik kontrol sonuglar ile ilgili
ozellikler ile karsilagtirllmast ve zaman yonetimi Ozellikleri ile karsilastirilmasi

olarak iki boliimde sunulmustur.

6.4.2.1. Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin adolesan ve ailesi ile ilgili

sosyodemografik ozellikler, diyabet yasi-saghk sorunu / diyabete uyumu/

komplikasyonlar / metabolik kontrol sonuclari ile ilgili ozellikler ile
karsilastirilmasi

Bu boliimde DZYA, DUADBA’nin adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik

ozellikler, diyabet yasi-saglik sorunu / diyabete uyumu/ komplikasyonlar / metabolik

kontrol sonuclar ile ilgili 6zellikler ile karsilastirilmasi verilmektedir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin adolesanin yasi, cinsiyeti ve egitim
durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin yagina gore anket puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Adolesanlarin DUADBA zaman yonetimi puani
adolesanin cinsiyetine gore anlamh bir farklilik gostermektedir (p<0.05), erkeklerin
DUADBA zaman yonetimi puanlar1 kizlara gore anlaml diizeyde diisiiktiir. Diger
anket puanlar1 ile adolesanin cinsiyeti arasinda ise istatistiksel olarak anlamlh
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anket puanlart adolesanin egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 39).

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin anne ve baba egitim durumu ile

karsilastirilmasi

Anket puanlart anne egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Baba egitim durumuna gore ise DUADBA
toplam puani ile baba egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Babalar1 lise mezunu olan adolesanlarin DUADBA toplam
puan1 daha yiiksektir. Diger anket puanlan ile baba egitim durumu arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 40).
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Tablo 39. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinin Adolesanin Yasi, Cinsiyeti ve Egitim Durumu ile Karsilastirilmasi

Yas Cinsiyet Adolesan Egitim Durumu
13-14 (n=21) 15-17 18-19 Erkek Kiz ilkogretim Lise Universite Universiteye Okula
Anket Ort =SS (n=37) (n=11) F p (n=35) (n=34) F p (n=14) (n=41) (n=6) hazirlanma gitmiyor KW p
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS (n=6) (n=2)
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

DZYA
toplam
p“l;n 117.85+18.15 119.10+17.93 120.72+17.06 0.458 0.836 119.80+18.39 118.14£17.05 0.150 0.700 111.14+16.48 121.17+£17.41 126.83£16.16 114.66+22.66 118.98+17.63 5.834 0.212
DUADBA
toplam
p“l;n 73.09+6.93 69.05+7.21 67.09+5.30 1.750 0.125 70.40+7.57 69.53+6.69 0.256 0.615 73.57+7.61 69.04+7.21 67.83+4.62 70.33+6.31 69.00+7.07 4.588 0.332
DUADBA
uyum

y 24.85+2.79 23.75+3.70 22.54+3.64 0.905 0.497 24314334 23.47+3.61 1.013 0.318 25.35+2.76 23.73+3.52 23.00+2.09 22.33+5.13 24.50+4.94 3.655 0.455
puam
DUADBA
diyabet
uyumu

,),, . 48.23+5.42 45.29+5.41 44.54+4.82 1.389 0.233 46.08+5.97 46.05+4.94 0.000 0.984 48.21+6.25 45.31£5.55 44.83+4.79 48.00£2.61 44.50+2.12 3.862 0.425
gostergesi
puam
DUADBA
Zfl'mafl . 8.76+1.44 8.89+1.19 8.36+2.20 1.188 0.325 8.34+1.43 9.20+1.36 6.548 0.013 * 8.92+1.49 8.73+1.34 8.16+1.47 9.66+2.06 7.50+0.71 4.572 0.334
yonetimi
puam
*p<0.05
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Tablo 40. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinin Anne ve Baba Egitim Durumu

ile Karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

Baba Egitim Durumu

Okur-yazar Okur- ilkokul Lise Universite Okur-yazar ilkokul Lise Universite
Anket (degsil) yazar (n=2) (n=34) (n=18) (n=12) KW p (n=1) (n=19) (n=26) (n=23) KW p
n=.
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
DZYA
:)Olfalzm 109.66+£21.38  104.00+1.41  118.55+15.47  120.50+17.84  122.75+23.33 3.497 0.478 105.00+0.00 118.68+15.48 118.00+18.59 120.95+18.92 1.297 0.730
DUADBA
I)Ol:;]zm 72.66+4.62 70.50+14.84 71.00+7.36 68.88+6.49 67.91+7.02 3.332 0.504 70.00+0.00 71.00+6.97 72.03+7.65 66.78+5.78 8.390 0.039 *
DUADBA
uyum
puani 25.33+£1.15 26.50+3.53 24.11+£3.47 24.114£3.70 22.16+3.29 4.946 0.293 24.00+0.00 24.36+3.63 24.42+43.30 22.91+3.56 2.994 0.393
DUADBA
diyabet
;i)il:tl;‘:esi 47.33+4.16 44.00£11.31 46.88+5.39 44.7745.33 45.7545.61 1.791 0.774 46.00+£0.00 46.63+4.90 47.61£6.03 43.86+4.75 6.002 0.112
puani
DUADBA
zaman
yonetimi 8.66+0.57 8.50+0.70 8.70£1.56 8.72+1.63 9.08+1.16 1.192 0.879 9.00+0.00 8.36+1.42 9.00+1.62 8.82+1.30 1.823 0.610
puani
*p<0.05
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin ailede tip 1 diyabetli birey varhg ile

karsilastirilmasi

Adolesanlarin anket puanlan ailede tip 1 diyabetli birey varlifina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 41).

Tablo 41. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Ailede Tip 1 Diyabetli

Birey Varhgi ile Karsilastirilmasi

Ailede Tip 1 Diyabetli Birey

Anket Evet (n=15) Hayir (n=54) F p
Ort 2SS Ort 2SS

DZYA toplam puan 113.93£1432  120.38+18.32 1.586 0212
DUADBA toplampuan . .5, o 7y 70.0327.27 0.021 0.885
DUADBA uyum puam .3 g5 23.87+3.41 0.016 0.900
DUADBA diyabet

uyumu gostergesi puam  45.73+4.757 46.16+5.66 0.073 0.788
DUADBA zaman 8.6621.17 8.79+1.53 0.092 0.763

yonetimi puani

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin adolesamin diyabet yas1

karsilastirilmasi

ile

Anket puanlarn ile adolesanin diyabet yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 42).

Tablo 42. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Adolesanin Diyabet Yas1

ile Karsilastirilmasi

Diyabet Yas1
Anket 0-1y1l 23yl 4-5y1 6-8 yil 9-11 yil 12-15 yil F p
(n=6) (n=12) (n=12) (n=16) (n=16) 0=7)
Ort +5S Ort +SS Ort £5S Ort +S Ort +S Ort 458
DZYA toplam puan 109.83+13.96 120.33+15.95 119.25+17.67 118.81+18.76 126.75+18.66 106.71+12.20 1.403 0.177
DUADBA toplam puan 74.00+7.77 69.75+7.58 68.33+4.41 70.56+7.58 69.62+7.93 69.14+7.55 1.031 0.442
DUADBA
uyum puani 26.83+2.04 23.75+4.51 23.25+2.83 24.1243.05 23.93+2.84 22.14+5.01 1.692 0.078
DUADBA diyabet
uyumu gﬁstergesi puani 47.16+6.33 46.00+4.84 45.08+4.01 46.43+5.68 45.68+6.87 47.00£5.16 0.809 0.670
DUADBA
zaman yonetimi puam 8.50+0.83 8.91+1.31 9.08+2.11 8.93+1.57 8.37+1.14 8.71+1.38 0.591 0.876
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin diyabetle birlikte diger saghk
sorunlarmin varhg ile karsilastirilmasi
Adolesanlarin anket puanlan ile diyabetle birlikte diger saglik sorunlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 43).

Tablo 43. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Diyabetle Birlikte Diger

Saghik Sorunlarmin Varhgi ile Karsilastirilmasi

Diyabetle Birlikte
Diger Saghk Sorunlar
Ank
nket Var (n=27) Yok (n=42) P
Ort +SS Ort +SS

DZYA toplam puan 121.66+ 18.76  117.26+16.87  1.026  0.315
DUADEA toplam puan 6914789  7050£6.60  0.590 0445
DUADEA uyum puam 23.70+ 3.61 24.02+3.43 0137 0.712
DUADBA diyabet uyumu

gostergesi puani 45.44+6.17 46.47+4.96 0.586  0.447
DUADBA zaman yonetimi puam 8.70+ 1.75 8.81+1.25 0.086  0.771

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin insiilin tedavisi ve son ii¢ ayda
insiilin tedavisinde hekimin degisim yapma durumu ile karsilagtirilmasi

Insiilin tedavisine ve son ii¢ ayda insiilin tedavisinde hekimin degisim yapma
durumuna gore adolesanlarin anket puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 44).
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Tablo 44. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinn Insiilin Tedavisi ve Son U¢ Ayda insiilin Tedavisinde Hekimin Degisim Yapma

Durumu ile Karsilastirilmasi

Insiilin Tedavisi Son Uc¢ Ayda insiilin Tedavisinde
Hekimin Degisim Yapma Durumu
Hizh etkili+ Hizh etkili+ Kisa etkili+ Kisa etkili+
Anket orta etkili uzun etkili orta etkili uzun etkili Kw p Yapildi Yapilmadi F Y
(n=7) (n=55) (n=6) (n=1) (n=16) (n=53)
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

DZYA toplam
puan 116.42+18.27 120.23+ 18.22 112.40+ 6.76 126.00+0.00 8.513 0.203 111.50+13.59 121.24+ 18.19 3913  0.052
DUADBA
toplam puan 67.28+8.17 69.94+ 6.89 74.20£5.16 59.00+0.00 7.065 0.315 71.12£7.99 69.62+ 6.86 0.545 0.463
DUADBA
uyum puani 22.43+2.63 24.03+3.47 26.00+ 1.87 15.00+£0.00 7.900 0.246 24.25+43.15 23.79+3.59 0.210  0.648
DUADBA
diyabet uyumu 44.8526.59 45.91%5.33 48.2025.02 55.0020.00  4.885  0.559 46.87+6.98 45.83+4.94 0448  0.505
gostergesi puam
DUADBA zaman
yonetimi puan 9.14+ 1.34 8.80+ 1.51 7.80+ 0.83 8.00+0.00 5.444  0.488 8.62+1.36 8.81+1.49 0.199  0.657
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin son bir haftada hekim/hemsireye
damismadan insiilin dozunda degisim yapma durumau ile karsilastirilmasi

Anket puanlan ile son bir haftada adolesanin hekim/hemsireye danigsmadan
insiilin dozunda degisim yapmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 45).

Tablo 45. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimmn Son Bir Haftada
Hekim/Hemsireye Damsmadan Insiilin Dozunda Degisim Yapma

Durumu ile Karsilastirilmasi

Son Bir Haftadq Hekim/Hemsireye
Danismadan Insiilin Dozunda
Anket Degisim Yapma Durumu F p
Yapt1 (n=39) Yapmadi (n=30)
Ort +SS Ort +SS
DZYA toplam puan 118.51£17.81 119.60£17.69  0.064  0.802
DUADBA toplam puan -, ¢, 7 |g 69.1347.04 0733 0.395
DUADBA uyum puam 23.9424.09 23.8342.53 0018  0.893
DUADBA diyabet
uyumu gostergesi puani 46.66+4.69 45.30+6.29 1.068 0.305
DUADBA zaman 8.79+1.62 8.73+1.22 0.030 0.863
yonetimi puanm

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin kan glukozu 6l¢iim sikhig1 ve o6lciim
sonuclarim kaydetme durumu ile karsilastirilmasi

Kan glukozu olgiim sikligina gore adolesanlarin anket puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Adolesanlarin DUADBA uyum
ve zaman yonetimi puani ile kan glukozu 6l¢iim sonuglarini kaydetme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) ve Olciim
sonuclarint kaydeden olgularin DUADBA uyum puami anlamh diizeyde yiiksek,
DUADBA zaman yonetimi puani ise anlamh diizeyde diisiiktiir. Diger anket puanlari
ise Ol¢clim sonuclarini kaydetme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 46).
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Tablo 46. Adolesanlarmn Anket Puan Ortalamalarmim Kan Glukozu Ol¢iim Sikhg ve Olciim Sonuclarim Kaydetme Durumu ile

Karsilastirilmasi
Kan Glukozu Ol¢iim Sikligi Kan Glukozu Olgiim
Sonuglarm Kaydetme
1 kez veya 2 kez veya 3 kez veya 4 kez veya 5 kez veya 1, 4 kez veya Kaydetmiyor Kaydediyor
gerektiginde gerektiginde gerektiginde gerektiginde gerektiginde gerektiginde n=23 n=46
Anket daha sik /giin daha sik daha sik /giin daha sik daha sik /giin daha sik /hafta Kw P ( ) ( ) F P
(n=5) /giin (n=15) /giin (n=7) (n=11)
(n=18) (n=13)
Ort S8 Ort S8 Ort 58 Ort +SS Ort 58 Ort 58 Ort +88 Ort £S§
DZYA
toplam puan 120.60+22.12 118.16+19.21 119.73+15.24 116.00+18.59 110.57+15.92 127.45+15.98 12.324 0.501 123.08+18.69 116.93+£16.91 1.890 0.174
DUADBA
toplam puan 67.60+6.38 68.77£8.29 70.20+4.52 69.46+7.77 72.00£6.55 72.00£8.40 5.008 0.975 69.47+6.66 70.21£7.38 0.164 0.687
DUADBA uyum
puani 23.40+2.79 23.66+4.33 23.662.69 24.23+2.83 24.71+4.92 23.91+3.47 9.534 0.732 22.39+3.61 24.65+3.19 7.040 0.010 *
DUADBA
diyabet uyumu 44204389 45114611 46534366 45234649 47284391 48.0946.59 5079 0973 47.0824.49 45.5625.84 1200 0277
gostergesi puam
DUADBA zaman
yonetimi puan 8.20+2.16 8.61+1.24 8.93+1.33 8.92+1.38 8.28+0.95 9.18+1.99 8.280 0.825 9.34£1.58 8.47+1.31 5.854 0.018 *
* p<0.05
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin son bir haftada kan glukozunu 6l¢me
durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin DZYA toplam puam son bir haftada kan glukozunu o6l¢me
durumuna gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01). Son bir haftada kan glukozunu 6lcen adolesanlarin DZYA toplam puani
anlamli diizeyde diisiiktiir. Diger anket puanlan ile son bir haftada kan glukozunu
O0lcme durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 47).

Tablo 47. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Son Bir Haftada Kan

Glukozunu Ol¢me Durumu ile Karsilastirilmasi

Son Bir Haftasla
. Kan Glukozunu Ol¢me
Anket Ol¢medi (n=18) Olctii (n=51) F p
Ort +SS Ort +SS
DZYA toplam puan 130.11£16.01 115.05£16.60 11,136 0.001 **
DUADBA
toplam puan 69.11+6.96 70.27+7.20 0.353 0.555
DUADBA
uyum puam 23.44+3.46 24.0643.51 0411 0.524
DUADBA diyabet uyumu
gostergesi puani 45.66+5.85 46.1£5.35 0.133 0.716
DUADBA zaman yonetimi 8.88+1.77 8.72+1.34 0.165 0.686
puani
5p<0.01

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin 6l¢iim cubuklarinin iicretle alinmasi
durumunda sorun olusturma durumu ile karsilastirilmasi

Anket puanlart ile Ol¢ciim cubuklarinin iicretle alinmasi durumunda sorun
olusturma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir

(p>0.05) (Tablo 48).
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Tablo 48. Adolesanlarm Anket Puan Ortalamalarimn Olciim Cubuklarmmn

Ucretle Ahnmasi Durumunda Sorun Olusturma Durumu ile

Karsilastirilmasi
. Ol¢iim Cubuklarmn
Ucretle Alinmas1 Durumunda
Sorun Olusturma
Anket Olusturuyor Olusturmuyor K p
(n=22) (n=39)

Ort +SS Ort +SS
DZYA toplam puan 117.41£14.77 119.28+18.53 0.196  0.822
DUADBA toplam puan 72.68+7.06 68.64+6.73 2455 0.094
DUADBA uyum puam 25.22+3.26 23.3143.59 2463 0.093
DUADBA diyabet uyumu
gostergesi puam 47.45+591 45.33+5.02 1.74 0.470
DUADBA zaman yonetimi puani 8.36+1.43 8.92+1.49 1.321 0.274

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin idrarda keton ol¢iimii yapma, 6lciim
sonuclarim kaydetme ve son bir haftada idrarda keton olciimii sikhigi ile
karsilastirilmasi

Idrarda keton 6l¢iimii yapma, idrar ketonu 6lciim sonuglarini kaydetme ve son
bir haftada idrarda keton Olciimii sikliina gore adolesanlarin anket puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 49).

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin son bir haftada sabah, ogle, aksam
yemeklerini, gece yatmadan once ara ogiinleri ve beslenme plamina uygun
olmayan besinleri yeme durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin anket puanlart son bir haftada sabah, 6gle, aksam yemeklerini,
gece yatmadan Once ara 6giinleri ve beslenme planina uygun olmayan besinleri yeme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamlh farkliik gostermemektedir (p>0.05)

(Tablo 50).

139



Tablo 49. Adolesanlarmn Anket Puan Ortalamalarinin idrarda Keton Olciimii Yapma, Ol¢iim Sonuclarim Kaydetme ve Son Bir

Haftada idrarda Keton Olciimii Sikh@ ile Karsilastiriimasi

puani

idrarda Keton Ol¢iimii _ ldrar Ketonu Keton Sikligi/Son Bir Haftada
Olciim Sonuclarmi
Kaydetme Durumu
Kan Kaydetmiyor Kaydediyor 1-3 kez 4-6 kez Hic saptamadi Bilmiyor idrarinda
Anket Glukozu Kw p (n=23) (n=16) F p (n=3) (n=1) (n=18) (n=6) keton bakmadi Kw p
Yapiyor Yiiksek Yapmiyor (n=41)
(n=7) Ciktiginda (n=30) Ort +SS
Yapiyor Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS Ort +SS
(n=32)
DZYA
toplam puan 129422.07 116.97+12.16 118.80+20.89 1.355 0.508 119.69+13.13 117.25+16.61 0.100 0.905 117.66+11.84 112.00+0.00 120.22+13.67 129.50425.61 117.17£18.39 2.065 0.724
DUADBA
toplam puan 70.86+5.08 70.78+7.71 68.90+6.89 0.879 0.644 71.95%7.11 69.12+7.46 1.364 0.263 69.66+7.76 64.00+0.00 72.33+6.95 68.66+4.67 69.29+7.45 4.338 0.362
DUADBA
uyum puani 24.71£3.14 24.65x2.47 22.90+4.24 3.048 0.218 24.31£2.49 25.12+3.01 2.396 0.099 25.33+1.15 21.00+0.00 25.3842.89 21.16£2.22 23.61+3.71 9.274 0.055
DUADBA
d{yabet “,yumu 46.14+4.41 46.12+6.31 46.00+4.79 0.125 0.939 47.65+6.44 44.0045.21 2.205 0.118 44.33+6.65 43.00£0.00 46.94+5.47 47.5043.67 45.68+5.71 3.030 0.700
gostergesi puani
DUADBA
zaman yonetimi 9.14£1.21 8.56£1.47 8.90£1.49 0.880 0.644 8.82£1.69 8.68+1.44 0.042 0.959 8.66+0.57 8.00+0.00 8.22+1.69 9.33+2.25 8.95+1.22 2.192 0.553
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Tablo 50. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Son Bir Haftada Sabah, ()gle, Aksam Yemeklerini, Gece Yatmadan Once

Ara Ogiinleri ve Beslenme Planina Uygun Olmayan Besinleri Yeme Durumu ile Karsilastirilmasi

Son Bir Haftada Son Bir Haftada Son Bir Haftada

Sabah, Ogle, Aksam Gece Yatmadan Once Beslenme Planina Uygun Olmayan

Yemeklerini Yeme Ara Ogiinleri Yeme Besinler Yeme
Anket Yemedi (n=14) Yedi (n=55) F |y Yedi (n=43) Yemedi (n=26) F P Yemedi (n=25) Yedi (n=44) F P

Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

DZYA 122.42+17.59 118.11+17.69  0.666  0.417 118.48+16.43 119.81+19.78 0.089  0.766 114.08+17.62 121.77+17.22 3.128  0.082
toplam puan
DUADBA
toplam puan 67.71+5.91 70.54+7.32 1.789  0.186 70.67+7.43 68.81+6.52 1.118  0.294 69.84+6.18 70.04+7.65 0.013  0.909
DUADBA
uyum puani 22.71£3.71 24.20£3.39 2.064 0.155 24.214£3.18 23.38+3.94 0.908 0.344 24.28+3.58 23.68+3.44 0.467 0.497
DUADBA
diyabet uyumu 45.0024.67 46344563 0677 0413 | 46.46£5.77 45.4244.90 0589 0445 45.5624.82 46362581 0343 0.560
gostergesi puam
DUADBA
zaman yonetimi 9.00+1.24 8.71£1.51 0441  0.509 8.72+1.46 8.84+1.46 0.118  0.732 8.32+1.14 9.02+1.56 3.867  0.053
puanm
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin son bir haftada egzersiz yapma
durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin DUADBA uyum puani son bir haftada egzersiz yapma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamlh farklilik gostermektedir (p<0.05). Son bir haftada
egzersiz yapan olgularin DUADBA uyum puani anlamh diizeyde yiiksektir. Diger
anket puanlar ile son bir haftada egzersiz yapma durumu arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 51).

Tablo 51. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Son Bir Haftada Egzersiz

Yapma Durumu ile Karsilastirilmasi

Son Bir Haftada Egzersiz
Anket Yapiyor Yapmuyor F p

(n=46) (n=23)

Ort =SS Ort +SS
DZYA toplam puan 116.76£16.87  123.43+18.64  2.236 0.140
DUADBA toplam puan 70.4547.15 69.007.07 0.640 0.427
DUADEA uyum puam 24.5623.08 22.5643.91 5386 0.023 %
DUADBA diyabet uyumu
gostergesi puani 45.89+5.88 46.43+4.54 0.151 0.699
DUADBA zaman 8.63+1.43 9.04+1.49 1.237 0.270
yonetimi puan

* p<0.05

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin banyo yapma, dis fircalama ve ayak
bakimu ile karsilastirilmasi
Banyo yapma, dis fircalama ve ayak bakimi ile adolesanlarin anket puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 52).
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Tablo 52. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinin Banyo Yapma, Dis Fircalama ve Ayak Bakim ile Karsilastirilmasi

Banyo Yapma Dis Fircalama Ayak Bakim

Anket Giin (n=16) Hafta (n=53) F p Diizenli (n=62)  Diizensiz (n=7) KW p Giin (n=30) Hafta (n=19) Bazen/Hi¢ (n=19) F P

Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort £88 Ort £5S Ort £55
DZYA
toplam puan 116.81£15.98 119.64+18.19 0313  0.578 118.48+17.81 123.42+16.62 0.718 0.982 120.50+15.31 114.73+20.82 120.15+18.16 1.207 0317
DUADBA
toplam puan 68.93+7.11 70.28+7.15 0436 0511 69.69+7.05 72.42+7.74 5.703 0.336 69.36+7.15 70.47+6.24 70.52+8.26 0.669 0.616
DUADBA
uyum puam 24.18+£2.97 23.81+3.64 0.142  0.708 23.81+£3.51 24.71+£3.40 5.630 0.334 24.33+3.13 24.2143.44 23.1124.02 2.188 0.080
DUADBA
diyabet uyumu
gostergesi 44.75+6.01 46.47+£5.26 1.231  0.271 45.88+5.55 47.71+4.38 5.890 0.317 45.03+5.69 46.26+4.74 47.4245.78 0.658 0.624
puani
DUADBA
zaman
yonetimi 8.311.44 8.91+1.44 2070  0.155 8.79£1.45 8.57x1.61 3998 0.550 8.63+1.62 8.63+1.21 9.05+1.43 1059 0384
puani
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin arkadas cevresi ve Ogretmen
tarafindan diyabetin bilinme durumu ile karsilastirilmasi

Arkadas cevresi tarafindan adolesanin diyabetinin bilinme durumuna gore
DUADBA toplam puan anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05) ve diyabetini
arkadas cevresinin hepsi bilen adolesanlarin arkadaslarinin ¢ogunlugu bilen
adolesanlara gore DUADBA toplam puami daha yiiksektir. Diger anket puanlar
arkadas cevresi tarafindan adolesanin diyabetinin bilinme durumuna gére anlaml
farklilhik gostermemektedir (p>0.05). Ogretmen tarafindan diyabetin bilinme durumu
ile anket puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 53).

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin insiilin tedavisinde, kendi kendine
izlemde, beslenmede, egzersizde ve 06zel durumlarda sosyal destek alma
durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin anket puanlar ile insiilin tedavisinde sosyal destek alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmektedir (p<0.05, p<0.01,
p<0.001). Sosyal destek alan olgularda DZYA toplam puani ve DUADBA zaman
yonetimi puani anlamh diizeyde diisik, DUADBA toplam puani, uyum puani ve
diyabet uyumu gostergesi puan1 anlamh diizeyde yiiksektir. Adolesanlarin DUADBA
toplam puani, DUADBA diyabet uyumu gostergesi puani kendi kendine izlemde
sosyal destek alma durumuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01) ve kendi kendine izlemde sosyal destek alan olgularda
DUADBA toplam puam1 ve DUADBA diyabet uyumu gostergesi puani anlamli
diizeyde yiiksektir. Diger anket puanlan ile kendi kendine izlemde sosyal destek
alma durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Anket puanlar beslenmede ve egzersizde sosyal destek alma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir (p>0.05).  Ozel
durumlarda sosyal destek alma durumuna gore adolesanlarin DUADBA uyum puani
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05) ve sosyal destek alan
olgularda DUADBA uyum puani anlamh diizeyde yiiksektir. Diger anket puanlart ile
0zel durumlarda sosyal destek alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriillmemektedir (p>0.05) (Tablo 54).
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Tablo 53. Adolesanlarn Anket Puan Ortalamalarimn Arkadas Cevresi ve Ogretmen Tarafindan Diyabetin Bilinme Durumu ile

Karsilastirilmasi

Arkadas Cevresi Tarafindan
Diyabetin Bilinme Durumu

Ogretmen Tarafindan Diyabetin
Bilinme Durumu

Hic biri Bir kismi Cogunlugu Hepsi Hicbiri Bir kismi Cogunlugu Hepsi biliyor
Anket bilmiyor biliyor biliyor biliyor KW p bilmiyor biliyor biliyor (n=18) F P
(n=4) (n=7) (n=26) (n=32) (n=8) (n=22) (n=16)
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
DZYA toplam
puan 112.75£24.39  119.28+16.07 123.73+18.96 115.84+15.82 3.530 0.317 121.25+£22.05  123.18+18.81 112.25+15.01 115.83+14.66 1.321 0.272
DUADBA
toplam puan 64.25+1.89 73.57£6.92 67.76+7.00 71.68+6.89 9.202 0.027 * 66.00+5.31 70.81+6.75 70.81+8.32 71.05+ 6.99 1.002 0.413
DUADBA
uyum puan 20.75+4.19 24.57£2.76 23.34+3.53 24.59+3.34 5.064 0.167 21.62+3.15 23.95+3.65 24.81+3.60 24.27+£3.17 1.222 0.311
DUADBA
i 43.50+3.11 49.00£6.21 44.42+45.65 47.09+4.97 7.294 0.063
dlyabet u.yumu 44.37£5.18 46.86+4.99 46.00+ 6.66 46.77+5.31 0.773 0.547
gostergesi puam
DUADBA zaman
yoOnetimi puani 9.25+1.50 8.28+0.75 8.61+1.62 8.93+1.43 2.467 0.481 9.00+1.31 8.72+1.48 8.81+1.04 8.72+ 1.90 0.121 0.975

* p<0.05
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Tablo 54. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarmn Insiilin Tedavisinde, Kendi Kendine izlemde, Beslenmede, Egzersizde ve

Ozel Durumlarda Sosyal Destek Alma Durumu ile Karsilastirilmasi

Insiilin Tedavisinde

Kendi Kendine izlemde

Sosyal Destek Alma Sosyal Destek Alma
Anket p F p
Ahyor (n=43) Almiyor (n=26) Alyor (n=39) Almiyor (n=30)
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort £SS
DZYA toplam
puan 114.39£14.65 126.57£19.72 8.593 0.005%* 116.82+14.82 121.80+20.65 1.359 0.248
DUADBA toplam
puan 72.53+6.76 65.73£5.53 18.685  0.000%** 72.17£7.37 67.10+5.68 9.763 0.003**
DUADBA uyum
puani 24.62+43.55 22.69+3.05 5.326 0.024* 24.33+3.88 23.33+2.83 1.407 0.240
DUADBA
diyabet uyumu 47.91%5.09 43.0324.66 15742 0.000%=* |  47.84%5.32 43.76+4.76 10.888  0.002%*
gostergesi puani
DUADBA zaman
yonetimi puam 8.48+1.24 9.23+1.68 4.420 0.039* 8.61£1.34 8.96+1.58 0.986 0.324
*p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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Tablo 54. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarmin Insiilin Tedavisinde, Kendi Kendine izlemde, Beslenmede, Egzersizde ve

Ozel Durumlarda Sosyal Destek Alma Durumu ile Karsilastirilmasi (Devam)

Beslenmede Sosyal Destek Egzersizde Sosyal Destek Ozel Durumlarda Sosyal
Alma Alma Destek Alma

Anket Aliyor Almiyor p Ahyor Almiyor p Aliyor Almiyor F p

(n=59) (n=10) (n=30) (n=39) (n=22) (n=47)

Ort =SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort =SS
DZYA
gg:ﬁ“‘ 117.98+17.76  124.90£16.48 1.321 0.254 | 118.46216.84 119.38+18.43 0.045 0.832 | 115.22+14.88  120.74+18.67  1.477  0.229
DUADBA
gﬁ:ﬁ“‘ 70.49+7.23 6690570 2219 0.141 | 70.60+6.96  69.48+7.27 0412 0523 | 72.18+7.38 68.93+6.81 3223 0.077
DUADBA
;ﬁ:ﬁ: 24.05+3.44  23.00£3.77 0.776 0381 | 23.7622.86  24.00£3.92  0.075 0.785 | 25.45+3.23 23.17+3.38 7.022  0.010%
DUADBA
diyabet
gg;::;eg 46.44+543 43904525 1.883 0.175 | 46.83£525  45.48+558 1.036 0313 | 46.725.86 45.76+5.28 0.463  0.499
puani
DUADBA
;Zﬂiﬁhﬁ 8.81+1.45 8.50+1.51 0393 0.533| 8.66+1.60 8.84+1.34 0255 0.615| 8.41+1.09 8.93+1.57 1.991  0.163
puani
* p<0.05
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet yonetiminde saghk ekibi
iiyelerinden yardim alma durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin anket puanlan ile adolesanin diyabet yonetiminde saglik ekibi
tiyelerinden  yardim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 55).

Tablo 55. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Diyabet Yonetiminde

Saghk Ekibi Uyelerinden Yardim Alma Durumu ile Karsilastirilmasi

_ Saglik Ekibi

Uyelerinden Yardim Alma
Anket Aliyor (n=59) Almiyor (n=10) F P

Ort =SS Ort =SS

DZYA toplam puan 118.2017.22 123.60£20.26 0.798 0375
DUADBEA toplam puan 70.44+6.88 67.2048.16 1.796 0.185
DUADBA uyum puam 241123 51 22.60+3.13 1.642 0.204
DUADBA diyabet uyumu
gostergesi puan 46.32+5.22 44.60+6.76 0.852 0.359
DUADBA zaman yonetimi 8.64+1.44 9.50+1.35 3.041 0.086
puani

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin diyabet yonetiminde hekim, hemsire,

diyetisyen ve psikologdan yardim alma durumu ile karsilastirilmasi
Adolesanlarin anket puanlar1 diyabet yoOnetiminde hekimden, hemsireden,

diyetisyenden ve psikologdan yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 56).
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Tablo 56. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarmin Diyabet Yonetiminde Hekim, Hemsire, Diyetisyen ve Psikologdan Yardim

Alma Durumu ile Karsilastirilmasi

puani

Hekimden Yardim Hemsireden Yardim Diyetisyenden Yardim Psikologdan Yardim

Ahyor Almiyor Ahyor Almiyor Ahyor Almiyor Alyor Almiyor
Anket (n=48) (n=11) F p (n=48) (n=10) F p (n=31) (n=27) F p (n=22) (n=36) F p

Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

DZYA
toplam puan 116.85+15.88 1240942207 1.596 0212 | 117.45£17.50  124.20+1428 1298 0260 [ 118031514  119.29+1932  0.078 0.781 122.13+13.04  11647£1897 1517 0223
DUADBA
toplam puan 71.06+7.23 67.72+4.38 2140 0.149 70.62+6.91 68.60:+6.44 0724 0398 70.96+7.53 69.48+5.95 0.680 0413 71.77+6.49 69.36+6.95 1725 0.194
DUADBA
uyum puani 24.1843.69 23.812.67 0.097  0.756 24.3743.61 22.8043.01 1655  0.204 24.3243.59 23.8543.52 0.251 0.618 25.224+2.86 23.41+3.77 3738 0.058
DUADBA
dly abet uyumu 46.8745.41 43.9143.56 2987  0.089 46.25+5.11 45.80+5.49 0062  0.804 46.64+5.77 45.62+4.34 0.560 0458 46.54+5.22 45.945.14 0.184  0.669
gostergesi puani
DUADBA
zaman yonetimi 8.72+1.39 8.27£1.67 0.888 0350 8.54+1.39 9.20+1.68 1709 0.196 8.87+1.52 8.411.36 1.472 0.230 8.86+1.69 8.52+1.29 0.721 0.399
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin insiilin tedavisinde, kendi kendine
izlemde, Dbeslenmede, egzersizde, 0zel durumlarda ve kronik
komplikasyonlarda saghk ekibi iiyelerinden yardim alma durumu ile
karsilastirilmasi

Adolesanlarin DUADBA zaman yonetimi puani insiilin tedavisinde saglik ekibi
tiyelerinden yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05) ve insiilin tedavisinde saglik ekibi iiyelerinden yardim alan
olgularda DUADBA zaman yOnetimi puani daha diisiiktiir. Diger anket puanlar ile
insiilin tedavisinde yardim alma durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklihk goriilmemektedir (p>0.05). Kendi kendine izlemde, beslenmede,
egzersizde, 6zel durumlarda ve kronik komplikasyonlarda saglik ekibi tiyelerinden
yardim alma durumuna gore adolesanlarin anket puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 57).

Adolesanlarin anket puan ortalamalariin son bir yilda kontrole gelme, diyabet
nedeniyle hastaneye yatma ve okula devamsizlik durumu ile karsilastirilmasi
Adolesanlarin DZYA toplam puam ile adolesanlarin son bir yilda kontrole
gelme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05)
ve son bir yilda kontrole gelen olgularin DZYA toplam puanlari anlamh diizeyde
diisiiktiir. Diger anket puanlari ile adolesanlarin son bir yilda kontrole gelme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Diyabet
nedeniyle hastaneye yatma ve okula devamsizlik durumuna gore adolesanlarin anket

puanlar1 ise anlamli farklihk gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 58).
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Tablo 57. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarmin insiilin Tedavisinde, Kendi Kendine izlemde, Beslenmede, Egzersizde, Ozel

Durumlarda ve Kronik Komplikasyonlarda Saghk Ekibi Uyelerinden Yardim Alma Durumu ile Karsilastirilmas:

Anket

Insiilin Tedavisinde Saghk Ekibi
Uyelerinden Yardim Alma
Alyor (n=54) Almiyor (n=6)
Ort +SS Ort +SS

Kendi Kendine izlemde Saghk
Ekibi Uyelerinden Yardim Alma
Alyor (n=17) Almiyor (n=43)

Ort +SS Ort +SS

Beslenmede Saghk Ekibi
Uyelerinden Yardim Alma
Aliyor (n=44) Almiyor (n=15)
Ort +SS Ort +SS

DZYA
toplam
puan

DUADBA
toplam
puan

DUADBA
uyum
puani

DUADBA
diyabet
uyumu
gostergesi
puani

DUADBA
zaman
yonetimi
puani

117.25+16.81 125.16£19.94

70.00+4.14

70.48+7.08

24.07+3.43 24.00+4.47

46.41+5.38

46.00+3.22

8.51+1.32 9.83+1.94

1.155

0.026

0.002

0.033

4.821

0.287

0.871

0.961

0.857

0.032*

124.35+18.21 115.55+16.21

70.71£7.25

70.32+6.73

23.58+4.15 24.25+3.25

47.1145.17

46.06+5.22

8.52+1.28 8.69+1.50

3.344

0.037

0.437

0.493

0.165

0.073

0.848

0.511

0.485

0.686

117.81£16.75

70.81£7.28

23.77+3.53

47.0445.22

8.77+1.46

119.13+19.19

0.064 0.801

68.80+5.11 0.981 0.326

24.53+3.22 0.540 0.466

44.26+4.83 3.285 0.075

8.33+1.39 1.034 0.314

* p<0.05
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Tablo 57. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarmin insiilin Tedavisinde, Kendi Kendine izlemde, Beslenmede, Egzersizde, Ozel

Durumlarda ve Kronik Komplikasyonlarda Saghk Ekibi Uyelerinden Yardim Alma Durumu ile Karsilastirilmas:

(Devam)

Egzersizde Saghk Ekibi Ozel Durumlarda Saghk Kronik Komplikasyonlarda

Uyelerinden Yardim EKkibi Uyelerinden Saghk Ekibi Uyelerinden
Anket Alma F p Yardim Alma F p Yardim Alma F p

Alyor Almyor Aliyor Almyor Alyor Almyor

(n=16) (n=43) (n=8) (n=50) (n=5) (n=53)

Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort +SS Ort =SS
DZYA
toplam puan  118.00+14.34  11821£18.36  0.002  0.967 | 124.75+11.57  117.16£18.01 1321  0.255 | 117.00£10.31 118.32+17.97 0.026  0.873
DUADBA
toplam puan 72.06+7.47 69.65+6.52 1472 0230 | 70.1248.37 70.2846.69  0.003 0953 | 69.20+7.88 70.3546.83 0.128 0722
DUADBA
uyum puani 24.31£2.49 23.83+3.76 0218  0.642 | 25.5043.11 23.68+3.48 1.930  0.170 | 25.60+2.07 23.77+3.54 1273 0.264
DUADBA
diyabet
uyumu 47754619 4581479 1616 0209 | 44.62+6.45 46.60£5.08 0967 0330 | 43.60+7.76 46.58+5.01 1476 0.229
gostergesi
puani
DUADBA
zaman 8.56+1.36 8.69+148  0.100 0753 | 8.12£1.55 874144 1233 02712 | 8202192 8.69+1.42 0529 0470
yonetimi
puani
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Tablo 58. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Son Bir Yilda Kontrole Gelme, Diyabet Nedeniyle Hastaneye Yatma ve

Okula Devamsizlik Durumu ile Karsilastirilmasi

Kontrole Gelme

Hastaneye Yatma

Okula Devamsizlik Yapma

Geldi Gelmedi Yatt1 Yatmadi Yapti Yapmadi
Anket — — — = = —

(n=60) (n=9) F p (n=7) (n=62) F P (n=31) (n=37) F p

Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS

DZYA toplam
puan 117.31+17.32 130.11+16.46 4.320 0.042 * 111.00+15.02 119.88+17.78 1.611 0.209 120.45+ 18.75 117.89+ 17.04 0.347 0.558
DUADBA
toplam puan 69.85+7.32 70.7745.82 0.131 0.718 69.42+6.32 70.03+7.24 0.045 0.833 69.45+6.17 70.43+7.95 0.313 0.578
DUADBA
uyum puam 23.8843.61 24.00£2.59 0.009 0.926 24.00+2.94 23.88+3.55 0.007 0.936 24.35+3.16 23.48+3.76 1.036 0.312
DUADBA
diyabet uyumu
giistergesi 45.96+5.61 46.77+4.43 0.171 0.680 45.42+5.47 46.14+5.48 0.107 0.744 45.09+ 4.96 46.94+5.81 1.946 0.168
puani
DUADBA
zaman 8.78+1.46 8.66+1.50 0.049 0.825 9.57+1.90 8.67+1.38 2419 0.125 8.83+1.48 8.72+ 1.46 0.092 0.762

yoOnetimi puam

* p<0.05
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin son bir haftada ailesiyle/
arkadaslariyla iliskileri bozan sorunlar ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin anket puanlari ile son bir haftada ailesiyle/ arkadaslaryla iliskileri
bozan sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 59).

Tablo 59. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Son Bir Haftada

Ailesiyle/Arkadaslariyla Mliskileri Bozan Sorunlar ile

Karsilastirilmasi
Sorun
Anket Yasadi (n=14) Yasamadi (n=55) F p
Ort £SS Ort £5S
DZYA toplam puan 125.57+ 18.81 117.31 17.09 2503 0.118
DUADBA toplam puan 70.21%6.53 69.91+7.31 0.020 0.887
DUADBA uyum puam 2321+ 4.49 24.07+3.20 0.675 0414
DUADBA diyabet uyumu gostergesi puam 47.00+ 3.67 45834 5.81 0505 0.480
DUADBA zaman ygnetimi puam 9.42+ 150 8.60+ 1.41 3757 0.057

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin adolesanmin diyabeti algilamasi ile
karsilastirilmasi
Adolesanin diyabeti algilamasi ile adolesanlarin anket puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 60).

Tablo 60. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Adolesamin Diyabeti

Algilamasi ile Karsilastirilmasi

Algillama

Anket Olumlu (n=12) Olumsuz (n=16) F P

Ort +SS Ort +SS
DZYA
toplam puan 116.33£16.78 125.75+15.95 1.567 0.216
DUADBA toplam puan 72.6626.01 70.3127.12 1.233 0.298
DUADBA uyum puam 25.2542.66 23312275 1.184 0312
DUADBA diyabet uyumu
gostergesi puani 47.41+4 91 47.00£6.11 0.201 0.818
;’lg‘l‘l?BA zaman yonetimi 8.58+1.78 8.93+1.38 0.991 0377
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir haftada hipoglisemi ve
hiperglisemi siklig1 ile karsilastiriimasi
Son bir haftada hipoglisemi ve hiperglisemi sikligina gére adolesanlarin anket

puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 61).

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin achk ve tokluk kan glukozu ile
karsilastirilmasi
Adolesanlarin anket puanlar1t achk ve tokluk kan glukozu degerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 62).

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin HbAic degeri ve en son HbAic
degerini bilme durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin HbAi1c degeri ve en son HbAic degerini bilme durumuna gore
adolesanlarin anket puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir

(p>0.05) (Tablo 63).
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Tablo 61. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinin Son Bir Haftadaki Hipoglisemi ve Hiperglisemi Siklig ile Karsilastirilmasi

Anket

1-3 kez
(n=27)

Ort +SS

Hipoglisemi / Son Bir Hafta

4-6 kez 7-9 kez 10 kez ve
(n=11) (n=4) iizeri
(n=2)

Hi¢ yasamadi
(n=20)

Ort +£SS

Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Bilmiyorum
(n=5)

Ort +SS

KW

1-3 kez
(n=32)

Ort +SS

Hiperglisemi / Son Bir Hafta

4-6 kez 7-9 kez 10 kez ve
(n=15) (n=5) tizeri
(n=3)

(n=12)

Ort +SS

Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Hig yasamadi

Bilmiyorum
(n=2)

Ort +SS

KW

DZYA
toplam
puan

DUADBA
toplam
puan

DUADBA
uyum
puani

DUADBA
diyabet
uyumu
gostergesi
puan

DUADBA
zaman
yonetimi
puani

117.07£17.01

68.88+7.83

23.5943.59

45.2946.51

8.92£1.23

130.45£19.51 109.50+13.02 112.00+9.89 118.95+18.82

66.81£5.65 77.00£5.59 78.00+4.24 70.65£6.07

23.4542.87 27.00+4.24 28.00+1.41 23.90£3.02

43.36+£3.91 50.00£3.16 50.00£2.82 46.75+4.63

9.00£1.48 9.00£1.82 8.50+0.71 8.55£1.82

114.60+9.83

71.207.56

22.40+4.67

48.80+4.54

8.20£1.09

5.178

9.893

9.267

2.564

0.078

0.099

0.767

117.25+13.33

70.09+7.76

23.62+3.11

46.46+5.94

8.53£1.26

126.60+23.73 130.60+11.86 122.00+25.94

70.53+7.36 71.809.03 66.66+0.57 69.00+£5.39

23.60+4.53 25.80+2.28 24.00£1.73 24.08+3.96

46.93+4.55 46.00+8.74 42,66+2.08 44.9144.35

9.46+1.24 8.40£1.94 9.66+2.31 8.41x1.67

107.25+11.95

126.50+28.99

70.00+9.89

24.5043.53

45.50+6.36

9.01£1.41

9.835

0.906

2.671

2.925

0.080

0.970

0.751

0.712

0.189
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Tablo 62. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinin Aclik ve Tokluk Kan Glukozu ile Karsilastirilmasi

Achik Kan Glukozu Tokluk Kan Glukozu
79 mg/dl ve alti 80-110 mg/dl 111 mg/dl ve iizeri 89 mg/dl ve alt1 90-140 mg/dl 141 mg/dl ve iizeri
Anket (n=6) (n=12) (n=38) KW p (n=2) (n=13) (n=32) KW p
Ort +5S Ort +5S Ort +8S Ort +8S Ort +SS Ort +8S
DZYA
toplam puan 116.83£16.98  113.25+18.98 119.26£16.91  46.161 0.589 112.00£2.82  112.92+17.02 119.43+17.23  41.227  0.505
DUADBA
toplam puan 67.50+ 8.09 71.16x6.23 69.81+7.19 47.696 0.526 77.00+5.65 71.15+4.96 68.43+7.65 36.115 0.726
DUADBA
uyum puani 22.66+4.41 23.83+£2.12 24.11+3.84 55.720 0.237 27.50+0.71 24.84+3.11 23.34+3.29 39.354  0.588
DUADBA
diyabet
;iyi:t];l;esi 44.83+5.23 47.33+5.59 4571+525 44592 0652 | 49.50+4.94  46.31+4.15 45.09+6.29  41.046  0.513
puani
DUADBA
zaman
yonetimi 8.33+ 1.36 8.91+1.31 8.68+1.27 42.230 0.742 9.00+1.41 8.23+1.01 8.78+1.58 44283  0.376
puani
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Tablo 63. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarinin HbAic Degeri ve En Son HbA1c Degerini Bilme Durumu ile Karsilastirilmasi

HbA1c Degeri (%) HbA1c Degeri
Anket 6.5-7.1 7.2-8.4 8.5-94 9.5 ve iizeri Dogru biliyor Yanlhs biliyor F
nke (n=3) (n=22) (n=18) (n=23) KW p (n=50) (n=7) p
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
DZYA toplam
puan 137.33+19.75  107.81+12.03 122.22+18.39 125261691 9919  0.193 119.70+18.67 116.14+12.08 0238  0.628
DUADBA toplam
puan 69.0042.64  69.63+7.18  7038£7.09  70.69+6.94  9.022  0.251 69.36+7.31 70.7147.11 0211  0.647
DUADBA uyum
puam 23.0042.64  23.63+4.53  2427+2.96  24.17+#3.02 3760  0.807 23.5243.78 25.00+2.71 0991 0324
DUADBA diyabet
;lyl‘;:“ gostergesl 4004519 46.0084.63 46114562 46524571 10740  0.150 45.84+5.42 45.7145.12 0003  0.954
DUADBA zaman
yonetimi puam 8.00+2.00 8.63+1.39 8.77+1.51 8824146 4906  0.671 8.92+1.42 8.14+1.77 1721 0.195
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6.4.2.2. Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin zaman yonetimi 6zellikleri

ile karsilastirilmasi

Bu bolimde DZYA, DUADBA’nin zaman yOnetimi

karsilastirilmasi verilmistir.

ozellikleri

ile

Tablo 64. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Diyabet Kontroliine

Gelirken Diyabet Hemsiresine Soru Listesi Hazirlama Durumu ile

Karsilastirilmasi
Soru Listesi Hazirlama
Hayir Hemen Bazen Cogu Her
Anket . F p
yapmam hemen hi¢  yaparim zaman zaman
(n=25) yapmam (n=20) yaparim yaparim
(n=9) (n=6) (n=9)
Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS

DZYA toplam
puan 1239242009 116881336 117.50£17.31  123.50£17.52  107.66210.17  1.641 0.175
DUADBA
toplam puan 67.84+6.98 69.66+8.24 69.10+6.19 75.5045.82 74442646 2677 0.040%
DUADBA uyum
puan 22.8843.73 25444321 23.2543.69 25.66+2.06 2544x194 2112 0090
DUADBA
diyabet uyumu
gostergesi puam 44.965.13 44224701 45.85+4.51 49.83+4.95 49.00+567 2004  0.104
DUADBA
zaman yonetimi 9.08+1.68 8.55£1.51 8.85+1.18 7.8320.75 8.55+1.58 1017 0405
puani

* p<0.05

Adolesanlarin DUADBA toplam puami diyabet hemsiresine soru listesi

hazirlama durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi farkliik gostermektedir

(p<0.05) ve cogu zaman yaparim yanitint veren olgularin DUADBA toplam puanlari

digerlerine gore daha yiiksektir. Diger anket puanlari ile diyabet hemsiresine soru

listesi hazirlama durumu arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 64).
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin diyabet kontroliine gelindiginde
hekimin, diyabet hemsiresinin, diyetisyenin ve psikologun yeterli zaman ayirma
durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin DUADBA diyabet uyumu gostergesi puani diyabet kontroliine
gelindiginde hekimin yeterli zaman ayirma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01) ve her zaman ayirdigmi diisiiniiyorum
yanitini veren olgulara gore ¢ogu kez zaman ayirdigini diisiiniiyorum yanitin1 veren
olgularin DUADBA diyabet uyumu gostergesi puant daha yiiksektir ve hi¢ zaman
ayirmadigimi diigiiniiyorum yanitini veren olgularda ise DUADBA diyabet uyumu
gostergesi en diisiik puani almistir. Diger anket puanlarn ile diyabet kontroliine
gelindiginde hekimin yeterli zaman ayirma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmamaktadir (p>0.05). Adolesanlarin DZYA toplam puan,
DUADBA uyum puan1 ve DUADBA zaman yonetimi puamn ile diyabet hemsiresinin
yeterli zaman aymrma durumu arasinda istatistiksel olarak  anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01, p<0.05, p<0.01). DZYA toplam puani ve DUADBA zaman
yonetimi puani her zaman ayirdigimi diistiniiyorum yanitin1 veren olgularda en diisiik
puani, DUADBA uyum puani ise her zaman ayirdigim diisiiniiyorum yanitini veren
olgularda en yiiksek puani almistir. Diger anket puanlar ise diyabet hemsiresinin
yeterli zaman ayirma durumuna gore istatistiksel olarak  anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Adolesanlarin DZYA toplam puam ile diyabet
kontroliine gelindiginde diyetisyenin yeterli zaman ayirma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) ve her zaman ayirdigini
diigiiniiyorum yanitin1 veren olgularda ¢ogu kez zaman ayirdigini diisiiniiyorum
yanitin1 veren olgulara gére DZYA toplam puant daha disiiktir. Hic zaman
ayirmadigimi diisiiniiyorum olgularda ise DZYA toplam puani en yiiksek degeri
almistir. Diger anket puanlar1 ise diyetisyenin yeterli zaman ayirma durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Adolesanlarin DZYA toplam puani
psikologun yeterli zaman ayirma durumuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01). Bazen zaman ayirdigim diistiniiyorum,
cogu kez zaman ayirdigini diisiiniiyorum yanitint veren olgulara gore her zaman

ayirdigim diisiniyorum  yanitin1 veren olgularin DZYA toplam puanlar1 daha
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disiiktiir. Diger anket puanlar ise piskologun yeterli zaman ayirma durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 65).

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet kontroliine gelindiginde
zaman yonetimiyle ilgili bilgi alma ve zaman yonetimiyle ilgili bilgi almay1

isteme durumu ile karsilastirilmasi

Diyabet kontroliine gelindiginde zaman yonetimiyle ilgili bilgi alma ve zaman
yonetimiyle ilgili bilgi almayi isteme durumu ile adolesanlarin anket puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik goriillmemektedir (p>0.05) (Tablo 66).
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Tablo 65.

Diyetisyenin ve Psikologun Yeterli Zaman Ayirma Durumu ile Karsilastirilmasi

Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Diyabet Kontroliine Gelindiginde Hekimin, Diyabet Hemsiresinin,

Hekimin Yeterli Zaman Ayirma Durumu

Diyabet Hemsiresinin Yeterli Zaman Ayirma

Durumu
Hic zaman Hemen Bazen zaman Cogu kez Her zaman Hemen hemen Bazen Cogu kez Her zaman
ayirmadigim hemen hi¢ ayirdigimi zaman ayirdigimi hi¢ zaman zaman zaman ayirdigimi
Anket diisiinityorum zaman diigiiniiyorum ayirdigim diiiiniiyorum KW ayirmadigim ayirdigimi ayirdigim diisiiniiyorum KW
(n=3) ayirmadigini (n=9) diisiiniiyorum (n=31) p diisiiniiyorum diisiiniiyorum diisiiniiyorum (n=37) p
diisiiniiyorum (n=24) (n=3) (n=10) (n=19)
(n=2)
Ort 2SS Ort 8§ Ort 8§
Ort +SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
DZYA toplam
puan 125.33+30.01 143.00£11.31 129.11+20.61 119.71£17.93 113.32+13.19 8.966 0.062 118.00+19.97 136.30+16.13 121.73£19.98 112.97+13.26 11.836 0.008**
DUADBA
t()p]am puan 64.66+5.13 75.50£12.02 68.44+6.82 70.08+8.32 70.48+6.06 3.416 0.491 65.00+4.00 67.70£6.32 70.84+7.71 70.54£7.12 2971 0.396
DUADBA
uyum puani 19.66+4.04 24.00+2.82 22.33+3.12 23.75+3.79 24.87+2.99 7.972 0.930 24.00+2.64 22.00+1.49 23.21+3.91 24.75+3.51 10.145 0.017%
DUADBA
diyabet uyumu
gﬁstergesi 45.00£1.73 51.50£9.19 46.11£5.39 46.3346.19 45.61+4.97 1.379 0.004%** 41.00£6.55 45.70+6.11 47.6345.02 45.78+5.31 3.024 0.388
puam
DUADBA
zaman yonetimi 9.33£2.08 11.00+0.00 10.00+1.50 8.79+1.38 8.19+1.13 15.493 0.848 8.33+1.15 9.701.15 9.47+1.46 8.18+1.28 14.330 0.002:%%*
puam
£<0.05  **p<0.01
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Tablo 65. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarmin Diyabet Kontroliine Gelindiginde Hekimin, Diyabet Hemsiresinin,

Diyetisyenin ve Psikologun Yeterli Zaman Ayirma Durumu ile Karsilastirilmasi1 (Devam)

Diyetisyenin Yeterli Zaman Ayirma Durumu Psikologun Yeterli Zaman Ayirma Durumu
Hi¢ zaman Hemen hemen Bazen zaman Cogu kez Her zaman Hi¢ zaman Hemen hemen Bazen zaman Cogu kez Her zaman
ayirmadigim hi¢ zaman ayirdigim zaman ayirdigim ayirmadigim hi¢ zaman ayirdigim zaman ayirdigim KW p
Anket iisiiniiyorum ayirmadig diisiiniiyorum ayirdigim diisiiniiyorum diisiiniiyorum ayirmadig iisiiniiyorum ayirdigim diigiiniiyorum
(n=8) diisiiniiyorum (n=8) diisiiniiyorum (n=26) KW Y (n=7) diisiiniiyorum (n=13) diisiiniiyorum (n=29)
(n=8) (n=16) (n=4) (n=11)
Ort S8 Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort 5SS Ort 5SS

DZYA
toplam puan 133.87+21.60 112.12+10.91 110.37+19.66 123.12+15.49 116.38+15.85 9.875 0.043* 144.14£15.10 111.25+16.02 118.07+13.77 124.27+22.57 113.62+11.29 14.729 0.005%*
DUADBA
toplam puan 69.87+8.65 68.12+6.93 73.12+7.35 69.93+7.37 69.84+6.57 2.033 0.730 67.57+6.70 71.00+9.48 72.31%7.75 67.45£5.92 70.37+6.74 4438 0.350
DUADBA
uyum puani 21.75+4.02 23.62+3.70 23.3743.15 24.62+3.01 24.42+3.57 3.467 0.483 21.14+3.80 24.75%1.50 24.38+3.86 22.91+2.94 24.79+2.88 8.502 0.075
DUADBA
diyabet
uyumu

v . 48.12+5.27 44.50+6.18 49.75+4.97 45.31+5.82 45.42+4.64 5.621 0.305 46.424331 46.25+8.26 47.92+6.07 44.54+5.53 45.58+5.11 3.872 0.226
gostergesi
puani
DUADBA
zaman

e e s 9.75+1.48 8.75%1.75 8.75+1.58 8.56+1.36 8.65+1.38 4.828 0.229 9.71%1.25 8.50+2.51 8.61%1.26 9.18%1.16 8.55+1.54 5.656 0.424
yonetimi
puani

*<0.05 **p<0.01
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Tablo 66. Adolesanlarm Anket Puan Ortalamalarmm Diyabet Kontroliine Gelindiginde Zaman Yénetimiyle Ilgili Bilgi Alma ve

Zaman Yonetimiyle flgili Bilgi Almay1 isteme Durumu ile Karsilastirilmasi

Zaman Yonetimi ile ilgili Zaman Yonetimi ile Tlgili
Bilgi Alma Bilgi Almay1 Isteme

Anket Ald1 (n=20) Almadi (n=46) F p Istiyor (n=46) Istemiyor F p

Ort +SS Ort +SS Ort +SS (n=21)

Ort +SS

DZYA toplam
puan 118.05£15.64 118.95+18.61 1.267 0.289 117.52+16.30 122.334£20.85 0.536 0.587
DUADBA toplam
puan 69.15+7.47 70.43+7.14 0.458 0.635 71.00£6.63 68.09+7.77 1.548 0.220
DUADBA uyum
puani 23.95+3.85 23.82+3.40 0.145 0.866 24.19+3.21 23.42+3.50 0.649 0.526
DUADBA
diyabet uyumu 45.2044.85 46.61%5.81 0.613 0.545 46.80+5.26 44.66%5.90 1.269 0.288
gostergesi puam
DUADBA zaman
yonetimi puam 9.05+1.76 8.65+1.35 0.511 0.602 8.73£1.51 8.81+1.40 0.042 0.959
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet yonetiminde telefonla
yardim alma durumu ile karsilastirilmasi

Adolesanlarin DUADBA uyum puani ile diyabetin yonetiminde telefonla yardim
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Telefonla yardim alan olgularin DUADBA uyum puani daha yiiksektir. Diger anket
puanlan ile adolesanlarin diyabetin yonetiminde telefonla yardim alma durumu
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemektedir (p>0.05) (Tablo

67).

Tablo 67. Adolesanlarin Anket Puan Ortalamalarimin Diyabet Yonetiminde

Telefonla Yardim Alma Durumu ile Karsilastirilmasi

Telefonla Yardim Alma

Aliyor Almiyor

Anket (n=22) (n=46) F p

Ort +SS Ort +SS
DZYA toplam puan 120.00+14.46 117.89+18.79 1.403 0253
DUADBA toplam puan 72.72+6.49 68.76+7.14 2689 0075
DUADEA uyum puam 25.45+3.15 23.19+3.44 3527 0.035%
DUADBA diyabet uyumu
gostergesi puam 47.2745.08 45.56+5.62 0.889 0.416
DUADBA zaman yonetimi ¢ ,, | 3¢ 8.9341.49 0981 0380
puam
*p<0.05

6.5. 5.Boliim: Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Yonetiminin Giinliik Kayit

Formu ile Degerlendirilmesi ile ilgili Ozellikler

Bu boliim; genel zaman yOnetiminin ve diyabetle ilgili zaman yOnetiminin

degerlendirilmesi olarak iki boliimde sunulmustur.

6.5.1. Genel zaman yonetiminin degerlendirilmesi

Genel zaman yonetiminin giinliikk kayit formu ile degerlendirilmesi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi incelendiginde, adolesanlarin % 2.8 (n=2)’inde ii¢ giin de saghk
sorunun oldugu goriilmektedir. Olgularin % 21.7 (n=15)’si 1. giin, % 20.3 (n=14)’i
2. giin, % 17.3 (n=12)’i 3. giin kilosunu; % 49.3 (n=34)’1i 1. giin, % 42.0 (n=29)’si
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2. giin, % 36.3 (n=25)’ti 3. giin tansiyonunu Ol¢memistir. Olgularin % 17.4
(n=12)’tintin 1. giin, % 11.6 (n=8)’s1nin 2. giin, % 14.5 (n=10)’inin 3. giin duygusal
sorunlarinin oldugu goriilmektedir. Olgularin % 8.7 (n=6)’si 1. giin, % 5.8 (n=4)’1 2.
giin, % 8.7 (n=6)’s1 3. giin korku, stres nedeniyle duygusal sorun yasamistir.
Adolesanlarin uyanma ve uyku saatlerinin medyan degerlerine bakildiginda, uyanma
saati medyan degeri ve standart sapmasi 1. giin 07.00£1.03, 2. giin 07.00+1.01, 3.
giin 07.00£1.02 oldugu, uyku saati medyan degeri ve standart sapmasi 1. giin
22.304£9.03, 2. giin 22.3049.26, 3. giin 22.45+£9.27 oldugu goriilmektedir. Okula
gidig-doniis saatlerinin ortalamalart incelendiginde, okula gidis saati medyan degeri
ve standart sapmasi 1. giin 08.00+1.47, 2. giin 07.30£1.24, 3. giin 07.30£1.27
oldugu, okuldan doniis saati medyan degeri ve standart sapmasi 1. giin 15.30£2.12,
2. giin 15.30+2.12, 3. giin 15.304£2.12 oldugu saptanmistir.  Olgularin % 20.3
(n=14)’tntin bilgisayar1 bulunmamaktadir. Bilgisayar basinda gecen zamanin
ortalamalar1 incelendiginde, 1. giin 86.25+£68.13, 2. giin 82.67+62.47, 3. giin
112.50492.14  dakika oldugu gozlenmektedir. Televizyon izleyerek gegcirilen
zamanin ortalamalarina bakildiginda, 1. giin 104.58+81.34, 2. giin 102.97+80.75, 3.
giin 115.34+88.55 dakika oldugu goriilmektedir. Ders calisilarak gecirilen zamanin
ortalamalan degerlendirildiginde, 1. giin 144.13£98.66, 2. giin 156.71+£98.63, 3. giin
145.33+£99.02 dakika oldugu saptanmistir (Tablo 68).

6.5.2. Diyabetle ilgili zaman yonetiminin degerlendirilmesi

Bu boliimde diyabetle ilgili zaman yonetimi; aglik ve tokluk kan glukozu, kan
glukozu Olciimil, insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz ile ilgili ozellikler ile kan
glukozu Ol¢iimii, insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz/aktiviteye yoOnelik
uygulamalarin bakildigi/yapildigi yer ve sikhign ile  ilgili 6zellikler olarak

degerlendirilmistir.

6.5.2.1. Aclik ve tokluk kan glukozu ile ilgili 6zellikler

Aclik kan glukozu sonuglan ile ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde; 1.
giin adolesanlarin % 58.0 (n=40)’inin bir kez, % 43.5 (n=30)’inin iki kez, % 21.7
(n=15)’sinin ii¢ kez, 2. giin % 55.1 (n=38)’inin bir kez, % 39.1 (n=27)’sinin iki kez,
% 24.6 (n=17)’sin1n ii¢ kez, 3. giin % 58.0 (n=40)’inin bir kez, % 43.5 (n=30)’inin
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iki kez, % 26.1 (n=18)’inin ii¢ kez Ol¢iim yaptig1 saptanmistir. Kan glukozu ol¢iim
sonuclarinin ortalamalarina ve medyan degerlerine bakildiginda; 1. giiniin 1. dl¢im
ortalamasinin ~ 153.50+72.03, medyan degerinin 140.00, 2. 6l¢iim ortalamasinin
149.83+57.26, medyan degerinin 150.00, 3. Ol¢ciim ortalamasinin 165.00+53.91,
medyan degerinin 172.00, 2. giiniin 1. dl¢ciim ortalamasinin 155.42+59.71, medyan
degerinin 146.50, 2. 6l¢iim ortalamasinin 151.00£73.19, medyan degerinin 137.00, 3.
Olciim ortalamasinin 154.12449.51, medyan degerinin 153.00 oldugu, 3. giiniin 1.
Olciim ortalamasinin 156.68+48.22, medyan degerinin 156.50, 2. Ol¢iim
ortalamasinin 158.10+ 53.13, medyan degerinin 155.00, 3. Ol¢iim ortalamasinin

129.00+£ 56.34, medyan degerinin 115.50 oldugu goriilmektedir (Tablo 69).

Tokluk kan glukozu sonuglar ile ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde; 1.
giin adolesanlarin % 42.0 (n=29)’sinin bir kez, % 24.6 (n=17)’smn iki kez, % 5.8
(n=4)’inin ii¢ kez, 2. giin % 37.7 (n=26)’sinin bir kez, % 24.6 (n=17)’sin1n iki kez, %
10.1 (n=7)’inin ii¢ kez, 3. giin % 36.2 (n=25)’sinin bir kez, % 18.8 (n=13)’inin iki
kez, % 4.3 (n=3)’inin ii¢ kez Ol¢iim yaptig1 goriilmektedir. Kan glukozu o6l¢iim
sonuglarinin ortalamalar1 ve medyan degerlerine bakildiginda, 1. giin 1. Slciim
ortalamas1  159.72465.23, medyan degeri 168.00, 2. Ol¢ciim ortalamasi
179.35£114.11, medyan degeri 134.00, 3. dl¢iim ortalamas1 193.25£106.41, medyan
degeri 154.50, 2. giin 1. 6l¢iim ortalamasi 159.92+ 80.23, medyan degeri 143.00, 2.
Olciim ortalamas1 180.18+74.01, medyan degeri 147.00, 3. Ol¢iim ortalamast
146.43+£85.07, medyan degeri 126.00, 3. giin 1. dl¢lim ortalamasi 156.24+72.33,
medyan degeri 135.00, 2. dl¢iim ortalamas1 188.62+57.86, medyan degeri 190.00, 3.
Olctim ortalamasi 196.00+133.38, medyan degeri 121.00’dir (Tablo 70).

Tablo olarak gosterilmemekle birlikte 3  giinliik izlem sonuglar
degerlendirildiginde; 4 olgunun keton Olciimii, 1 olgunun kolesterol ve trigliserid

Olctimii ve bir olgunun 1 kez tansiyon 6l¢iimii yaptig1 belirlenmistir.

6.5.2.2. Adolesanlarda kan glukozu olciimii, insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersiz ile ilgili 6zellikler
Adolesanlarin 1., 2. ve 3. giin ve toplam olarak kan glukozu 6lciimii, insiilin

tedavisi, beslenme, egzersiz ve aktivite ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek puani
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insiilin tedavisinden aldiklari, bunu siras1 ile kan glukozu, beslenme, egzersiz ve
aktivite puanlarmin izledigi goriilmektedir. Insiilin tedavisinin 1. giin ortalamasi
2.5240.63, medyan degeri 3.00, 2. giin ortalamasi1 2.57+0.54, medyan degeri 3.00, 3.
giin ortalamasi 2.691+0.51, medyan degeri 3.00, toplam ii¢ giinlik degerlendirme
ortalamasi 7.83%1.44, medyan degeri 8.5; kan glukozu 6l¢timiiniin 1. giin ortalamasi
2.362+0.87, medyan degeri 3.00, 2. giin ortalamas1 2.50%+0.77, medyan degeri 3.00, 3.
giin ortalamasi1 2.40+0.91, medyan degeri 3.00, toplam ii¢ giinliikk degerlendirme
ortalamasi1 7.2612.34, medyan degeri 8.00’dir (Tablo 71).

6.5.2.3. Adolesanlarda kan glukozu o6lciimii, insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersiz/aktiviteye yonelik uygulamalarin bakildigvyapildig1 yer ve
sikhig: ile ilgili 6zellikler
Kan glukozu ol¢iimii, insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz/aktiviteye yonelik
uygulamalarin bakildigi/yapildigi yer ve sikligr ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
toplam olarak incelendiginde; kan glukozu 6l¢iimiiniin % 84.5 (n=386)’inin evde, %
13.0 (n=59)’iiniin okulda yapildig, insiilin tedavisinin % 85.7 (n=383)’sinin evde,
10.5 (n=47)’inin okulda, beslenmenin % 79.3 (n=429)’iiniin evde, % 14.4
(n=78)’tntin okulda, egzersizin 34.0 (n=35)’iiniin okulda, % 22.3 (n=23)’iiniin
parkta yapildigi, aktivitenin % 68.2 (n=30)’sinin diger (sokak, cars1 gibi) yerlerde
yapildig1 saptanmustir (Tablo 72).
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Tablo 68. Genel Zaman Yonetiminin Giinliik Kayit Formu ile Degerlendirilmesi ile flgili Ozelliklerin Dagilim

Giinliik Kayit 1. Giin 2. Giin 3. Giin
Saghk Sorunu n % n % n %
Var 2 28 Var 2 2.8 Var 2 2.8
Sorunun nedeni Sorunun nedeni Sorunun nedeni
Solunum yolu enfeksiyonu 1 1.4 Solunum yolu enfeksiyonu 1 1.4 Solunum yolu enfeksiyonu 1 1.4
Agr (Basg-ayaklarda) 1 1.4 Agr (Bag-ayaklarda) 1 1.4 Agr (Bas-ayaklarda) 1 1.4
Yok 48 69.6 Yok 47  68.1 Yok 48 69.6
Yanitsiz 19 27.5 Yanitsiz 20 29.0 Yanitsiz 19 27.5
Kilo Ol¢medi 15 217 Olgmedi 14 203 Olgmedi 12 173
Olctii 30 43.5  Olgtii 23 333 Olgtii 26 37.7
Yanitsiz 24 34.8 Yanitsiz 32 464 Yanitsiz 31 45.0
Tansiyon Olgmedi 34 493 Olgmedi 29  42.0 Ol¢medi 25 363
Olctii 3 43 Olgtii 1 1.4 Olctii 2 2.9
Yanitsiz 32 46.4  Yanitsiz 39  56.5 Yanitsiz 42 60.9
Duygusal Sorun Var 12 17.4 Var 8 11.6 Var 10 14.5
(iiziintii, korku  Sorunun nedeni Sorunun nedeni Sorunun nedeni
gibi) Uziintii 5 7.2 Uziintii 2 2.9  Uziintii 2 2.9
Korku, stres 6 8.7 Korku, stres 4 5.8 Korku, stres 6 8.7
Tartisma ve sinirlenme 1 1.4  Tartigma ve sinirlenme 2 2.9  Tartigsma ve sinirlenme 2 2.9
Yok 32 46.4 Yok 32 464 Yok 30 43.5
Yanitsiz 25 36.3 Yanitsiz 29  42.0 Yanitsiz 29 42.0

169




Tablo 68. Genel Zaman Yonetiminin Giinliik Kayit Formu ile Degerlendirilmesi ile flgili Ozelliklerin Dagilim (Devam)

Giinliik Kayit 1. Giin 2. Giin 3. Giin
Uyanma ve Uyku Saatleri Uyanma saati Uyku saati Uyanma saati Uyku saati Uyanma saati Uyku saati
(n=47) (n=46) (n=40) (n=39) (n=39) (n=36)
Med £SS Med+SS Med £SS Med+SS Med+SS Med £SS
07.00+1.03 22.3049.03 07.00+1.01 22.3049.26 07.00+1.02 22.45+9.27
OkKkula Gidis - Doniis Saatleri Okula gidis saati Okuldan doniis saati Okula gidis saati Okuldan doniis saati Okula gidis saati Okuldan doniis saati
(n=40) (n=40) (n=32) (n=31) (n=30) (n=29)
Med+SS Med £SS Med £SS Med £SS Med £SS Med £SS
08.00+1:47 15.30+2.12 07.30+1.24 15.30+2.12 07.30+1.27 15.30+2.12
Bilgisayar Basinda n % n % n %
Gegirilen Zaman Bilgisayar baginda zaman 11 16.0 Bilgisayar baginda zaman 11 16.0 Bilgisayar baginda zaman 7 10.1
gecirmedi gecirmedi gecirmedi
Bilgisayar basinda 18 26.1 Bilgisayar basinda 12 174 Bilgisayar baginda 16 23.2
gecirilen zaman gegirilen zaman gegirilen zaman
Ort +SS Ort +SS Ort +SS
86.25+68.13 82.67+62.47 112.50492.14
Yanitsiz 40 58.0 Yanitsiz 46 66.7 Yanitsiz 46 66.7
Televizyon izleyerek n % n % n %
Gegcirilen Zaman Televizyon izlemedi 9 13.0 Televizyon izlemedi 5 7.2 Televizyon izlemedi 6 8.7
Televizyon izleyerek 37 53.6 Televizyon izleyerek 36 52.2 Televizyon izleyerek 30 43.5
gecirilen zaman gegirilen zaman gegirilen zaman
Ort +SS Ort +SS Ort +SS
104.58+81.34 102.97+80.75 115.34+88.55
Yanitsiz 23 333 Yanitsiz 28 40.6 Yanitsiz 33 47.8
Ders Cahsilarak n % n % n %
Gegcirilen Zaman Ders calismad: 6 8.7 Ders ¢alismad: 5 7.2 Ders ¢aligmad: 3 4.3
Ders ¢alisilarak gegirilen 41 59.4 Ders calisilarak gegirilen 35 50.7 Ders calisilarak gegirilen 35 50.7
zaman zaman zaman
Ort +SS Ort +SS Ort +SS

Yanitsiz

144.13+98.66

22 31.9

Yanitsiz

156.71+98.63

29 42.0

Yanitsiz

145.33+£99.02

31 44.9
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Tablo 69. Giinliik izlemde Achk Kan Glukozu Sonuclari ile ilgili Ozelliklerin Dagilim

1. Giin (n=42) 2. Giin (n=42) 3. Giin (n=42)
Achk Kan
% Med n % Med n % Med
Glukozu n + + +
Ort5S (Min-Max) Ort58 (Min-Max) Ort58 (Min-Max)
1. Ol¢iim 40 580  153.50£72.03 140.00 (51-361) 38 551 155.42+59.71 146,50 (45-327) 40 580 156.68+48.22 156.50 (67-242)
2. Ol¢iim 30 435 149.8357.26 150.00 (39-324) 27 391  151.00+73.19 137.00 (64-400) 30 435 158.10+ 53.13 155.00 (55-287)
3. Ol¢iim 15 217 65.00£53.91 172.00 (65-252) 17 246  154.1244951 153.00 (67-230) 18  26.1 129.00% 56.34 115.50 (50-263)
4. Ol¢iim 229 209.00+131.52 209.00 (116-302) 8 116 167.25%46.13 177.50 (88-210) 6 8.7 175.67+ 114.67 113.50 (96-374)
5. Ol¢iim - - - - 1 14 145.000.00 145.00 (145-145) | 14 255.00 0.00 255.00 (255-255)
Tablo 70. Giinliik Izlemde Tokluk Kan Glukozu Sonuclari ile Ilgili Ozelliklerin Dagilin
1. Giin (n=42) 2. Giin (n=42) 3. Giin (n=42)
Tokluk Kan
n % Med n % Med n % Med
+ + +
Glukozu Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
Olcii 26
L Olgiim 2 20 59746503 168.00 (50-315) 7 1599248023 143.00 (52-380) 25 362 156.24£72.33 135.00 (75-328)
2. Olgiim 17246 159354114, 134.00 (81-503) 17246 1801847401 14700 (109-381) 13 188 a0 6045786 190.00 (104-294)
3. Olgiim 4 538 19325410641 154.50 (114-350) 710D 6 43485.07 126.00 (52-323) 3 4.3 196.00£133.38  121.00 (117-350)
4. Olgiim 229 104.005.65 104.00 (100-108) ! 1.4 87.00+0.00 87.00 (87-87) ! 1.4 135.00£0.00 135.00 (135-135)
5. Olgiim 229 119.00+7.07 119.00 (114-124) ! L4 201.000.00 201.00 (201-201) . . .
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Tablo 71. Kan Glukozu Ol¢iimii, insiilin Tedavisi, Beslenme ve Egzersiz/Aktivite ile flgili Ozelliklerin Dagilim

1. Giin (n=42) 2. Giin (n=42) 3. Giin (n=42) Toplam (n=42)
ot Kt orsss (M onass (M g Mo guuss Mot
Kan Glukozu Olciimii  2.360.87 3.00 (0-3) 2.50+0.77 3.00 (0-3) 2.4040.91 3.00 (0-3) 7.2642.34 8.00 (0-9)
insiilin Tedavisi 2.5240.63 3.00 (1-3) 2.5740.54 3.00 (1-3) 2.6940.51 3.00 (1-3) 7.83+1.44 8.50 (3-9)
Beslenme 1.7140.50 2.00 (1-3) 1.7140.50 2.00 (1-3) 1.690.56 2.00 (1-3) 5.12+1.17 5.00 (3-7)
Egzersiz 1.38£1.26 2.00 (0-3) 1.52£1.29 2.00 (0-3) 1.14£1.28 0.50 (0-3) 4.05£3.06 5.00 (0-9)
Aktivite 0.67£1.22 0.00 (0-3) 0.57£1.12 0.00 (0-3) 0.74£1.19 0.00 (0-3) 1.98+£2.95 0.00 (0-9)

Tablo 72. Kan Glukozu Olciimii, insiilin Tedavisi, Beslenme ve Egzersiz/Aktiviteye Yonelik Uygulamalarin Bakildigy/Yapildiga Yer

ile Tlgili Ozelliklerin Dagihmu

1. Giin 2. Giin 3. Giin Toplam
Uygulama Yapilma/Bakilma yeri ve Yapilma/Bakilma yeri ve Yapilma/Bakilma yeri ve Yapilma/Bakilma yeri ve
sikhigi (.../kez) sikhig (.../kez) sikhigi (.../kez) sikhigi (.../kez)

E O i L ¢C P S A D E O i L Cc P S A D E o i L cp S A D E o i L cp S A D
Kan Glukozu 128 16 - 1 - - - - 3 130 23 - - - - -1 3 128 20 - - 1 - 2 1 - 386 59 - 1 1 - 2 2 6
Ol¢iimii
Insiilin 135 16 - 2 1 - - - - 127 16 - 1 - - - 1 3 121 15 - 2 2 - 1 - 4 383 47 - 5 3 - 1 1 7
Tedavisi
Beslenme 145 24 - 3 4 - 1 - 4 146 30 - 1 1 - 1 3 3 138 24 - 2 3 - 2 1 5 49 78 - 6 8 - 4 4 12
Egzersiz 3 14 - - - 65 - 6 3 11 - - - 78 - 9 2 10 - - - 10 4 - 5 8§ 35 - - - 23 17 20
Aktivite 6 - - - < 1 - - 9 4 . . . . . L L8 3 . L . . L . 1313 - o o 30

E:Ev O:Okul i:isyeri L:Lokanta C:Kafe P:Park  S:Spor salonu A:Arkadasimin yam1 D:Diger
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7. TARTISMA VE SONUC

Arastirma, literatiir bilgisi dogrultusunda bulgularin sunum sirasina gore

tartisilmastir.

7.1. Diyabet Zaman Yonetim Anketi (DZYA) ve Diyabete Uyumda
Ahskanhiklar, Davramislar ve Bilgi Anketi (DUADBA) ile Tip 1 Diyabetli
Adolesanlarda Zaman Yonetiminin ve Diyabete Uyumun
Degerlendirilmesi ile ilgili Ozellikler ve Adolesan, Zaman Yénetimi
Ozellikleri ile Karsilastirilmasimin Tartisiimasi
Bu boliimde anketler ile tip 1 diyabetli adolesanlarda zaman yoOnetimi ve

diyabete uyumun degerlendirilmesi ile ilgili 6zellikler ve adolesan, zaman yonetimi

ozellikleri ile karsilagtirilmasinin tartisilmasi yer almaktadir.

7.1.1. Diyabet Zaman Yonetim Anketi (DZYA) ve Diyabete Uyumda
Alskanlhiklar, Davranmslar ve Bilgi Anketi (DUADBA) ile Tip 1 Diyabetli
Adolesanlarda  Zaman = Yonetiminin ve  Diyabete @ Uyumun
Degerlendirilmesi ile ilgili Ozelliklerin Tartisilmasi

Bu boliimde adolesanlarin anketler ve anket alt boliimiinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin tartisilmasi yer almistir.

7.1.1.1. Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin tartisilmasi

Adolesanlarin anket puan ortalamalar1 Tablo 36’da verilmistir.

Gafarian ve ark. na gore (1999), diyabetli bireylerin DZYA’nden aldiklar
ortalama puan 120.56+21.15, DUADBA’nden aldiklari puan uyum alt boliimiinde
22.1844.27, uyum maddelerinden ise sirast ile 3.40+0.93, 3.32+1.16, 1.46%0.72,
2.08+0.75, 1.87£1.23, 3.93+1.34, 2.38+0.24, 2.32+0.46’dir (141).

Heiby, Gafarian, Harada, Taniguchi ve Fitz-Patrick’e gore (1991),
DUADBA’nin gecerlilik ve giivenirliliginin incelendigi caligmada diyabetli
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bireylerin uyum alt bolimiinde 20.2143.36, uyum maddelerinde sirasi ile 3.48%0.90,
3.71%£1.17, 1.19+0.40, 4.39+0.88, 2.07%1.15, 4.73%1.51, 4.54%+0.92, 4.61+0.88;
zaman yonetimi alt boliimiinde ise sirasi ile 2.20£1.03, 2.0620.93, 3.04%1.01 puan

aldig1 saptanmistir (181).

Calisma sonucu, adolesanlarin zaman yonetimlerinin ve diyabete uyumlarinin
iyi/orta diizeyde oldugunu gostermektedir; Gafarian ve ark.nin (141), Heiby ve
ark.nin (181) calismasiyla DZYA ve DUADBA uyum alt boliimiinden aldiklar
ortalama puan yoniinden benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglart DUADBA
uyum maddelerinden alinan puan yoniinden karsilastirildiginda; Gafarian ve ark.na
gore (141), 1, 2, 3, 5, 6 ve 7 ; Heiby ve ark.na gore (181), 3. ve 5. maddelerden
alman puanlarin adolesanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Adolesanlarin
DUADBA zaman y6netimi maddelerinden alinan puan yoniinden karsilastirildiginda,
3. maddeden aldiklari puanin Heiby ve ark.na gore (181) daha diisikk oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglar1 Gafarian ve ark.nin (141) ve Heiby ve ark.nin (181)
calismasiyla karsilastirildiginda her iki calismada da 3. ve 5. madde puanlariin
adolesanlarda yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve diger ¢alismalarin daha ¢ok
tip 2 diyabetlileri kapsamasi ve tip 1 diyabette insiilin tedavisi ve kan glukozu
izleminin daha Onemli olmasi buna neden olarak gosterilebilir. Adolesanlarda
DUADBA zaman yonetimi 3. maddesinin daha diisiik ¢ikmast bos zamanda aktif
olma yOniinden adolesanlarin daha iyi zaman yonetimi davranisi sergiledigini

gosterebilir.

Asagida adolesanlarin anket puanlarinin zaman yodnetimi ve uyum konusunda

yapilan diger caligmalarla karsilastirilmas tartistlmistir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin zaman yonetimi ile ilgili yapilan
calismalarla karsilastirilmasinin tartisilmasi

Wells (1993), tiniversite Ogrencilerinde zaman yoOnetimi ile akademik basari
arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda yiiksek puanin olumlu zaman yonetimi

olarak  degerlendirildigi Zaman YoOnetimi  Anketi (Time Management
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Questionnaire)’nden 6grencilerin 185 puan iizerinden 73-150 arasinda ve ortalama

olarak 112.90%£14.0 puan aldigin1 belirlemistir (413).

Lahmers ve Zulauf (2000), tiniversite ogrencilerinde akademik performans ve
akademik zaman kullanimi ile iligkili faktorleri inceledikleri ¢alismada puanlarin
artmasiyla zaman yonetiminin olumlu olarak degerlendirildigi Zaman YOonetimi
Davranislart Olcegi (Time Management Behaviors Scale)’nden &grencilerin (n=79)
5 puan iizerinden 2.03-4.65 arasinda, ortalama olarak 3.16+£0.52 puan aldigim

saptamistir (235).

Alay ve Kocak (2002), iiniversite 6grencileri i¢in Zaman Y6netimi Anketi (Time
Manaement Questionnaire)’nin gecerlik ve giivenirligini yaptiklar1 calismada, en
yikksek puanin 185 oldugu ve yiikksek puanlarin alinmasi durumunda zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi Zaman Yonetimi Anketi (Time Management
Questionnaire)’nden Ogrencilerin (n=361) ortalama olarak 86.68%+13.21 (47-123

aras1) puan aldigini belirlemistir (14).

Kelly (2003), iiniversite 6grencilerinde kaygi, zaman yapisi ve zaman yonetimi
arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda yiiksek puanlarin zaman yodnetimi
davranmiglarini iyi olarak degerlendirdigi, olgekten alinan puanlarin 34-170 oldugu
Zaman Yonetimi Davranislart Olgegi (Time Management Behaviors Scale) nden

ogrencilerin (n=130) 109.5 puan aldigim saptamistir (212).

Covic, Adamson, Lincoln ve Kench’e gore (2003), saghk bilimleri
Ogrencilerinde zaman organizasyonu ve yonetimi becerilerinin incelendigi ¢calismada
ogrencilerin (n=154) 1-6 arasinda puanlanan ve yiiksek puanin alinmasiyla (6
tizerinden 4 ve iizeri puanlar iyi) zaman yOnetimi becerilerinin iyi olarak
degerlendirildigi Avustralya Zaman Organizasyonu ve Yonetimi Olgegi (Australian
Time Organisation and Management Scale)’nin ama¢ duygusu (amag¢ belirleme
kapasitesi ve amaca odaklanma diizeyi) boyutundan &grencilerin ortalama olarak
4.2714.08 (2.75-5.58 arasinda), son teslim tarihlerine uyma (erteleme ve zamani
kontrol etme duygusunda olmanin derecesi, hedeflerin tamamlanmasinda gerekli

sireyi gercek¢i olarak degerlendirme yetenegi) boyutundan ortalama olarak
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3.88+3.55 (1.75-5.08 arasinda), etkili organizasyon (bireylerin caligma ortamini
diizenleme derecesi) boyutundan ortalama olarak 3.74+3.69 (1.38-5.63 arasinda),
zaman yonetimi mekanikleri (yapilacak isler listesi, giinliik tutma, listeye bagl
kalma gibi davraniglarin ve eylemlerin kullanilmasi) boyutundan ortalama olarak

2.99+2.92 (1.00-5.20 arasinda) puan aldig1 saptanmistir (84).

Latif, Fidan ve Uckan’a gore (2005), iiniversite gencliginin belirli zaman
dilimlerinde hangi etkinlikleri nasil bir bilin¢ diizeyinde yaptigini tespit etmek
amaciyla yapilan calismada Ogrencilerde (n=799) zaman degerlendirme yerine
zaman gecirme anlayisinin hakim oldugu; Ogrencilerden saat dilimlerine gore
gerceklestirilen etkinlikleri (okul ve okul disinda yapilan etkinlikler) yazmasi
istenildiginde kisa siirede ve kesin bir bicimde ifade etmekte zorlanldigi,
Ogrencilerin zaman kullammminda farkliliklarmin  oldugunu ifade ettikleri

saptanmustir (240).

Erdem, Piringci ve Dikmetas’a gore (2005), puanlar arttikga zaman yonetiminin
iyi olarak degerlendirildigi zaman yOnetimi ile ilgili anketten iiniversite 0grencileri
(n=273) 5 puan iizerinden ortalama olarak 3.0710.43 puan aldiklarni ve zaman

yonetiminde orta diizeyde olduklart belirlenmistir (124).

Modi ve Quittner (2006), 6-13 yas arasindaki kistik fibrozlu ve astimlh
cocuklarda tedaviye uyumdaki engelleri tamimlama amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
her iki hastalikta da benzer tedavinin uygulanmasinda kistik fibrozlu ¢ocuklarda %
25.0, astimli c¢ocuklarda ise % 22.0 oraninda, hastalia 6zel tedavinin
uygulanmasinda ise kistik fibrozda % 33.0 ve % 50.0 oraninda zaman yonetimi

sorununun oldugu saptanmistir (262).

Sansgiry, Bhosle ve Sail’e gore (2006), iiniversite Ogrencilerinde akademik
performansi etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmada puanlarin artmasiyla zaman
yonetiminin olumlu olarak degerlendirildigi anketten 5 puan iizerinden 1. simif
ogrencilerinin 2.910.7, 2. sinif 6grencilerinin 2.5+0.7, 3. simif 6grencilerinin 2.9+0.8

ve 4. sif dgrencilerinin 3.1+0.8 puan aldig1 belirlenmistir (330).
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Ugur ve Kutlu (2007), Milli Prodiiktivite Merkezi tarafindan ilkogretim 4, 5 ve
6. smiflarda arastirma projesi kapsaminda pilot calisma olarak ve her giin 3 saat
siireyle 7 haftada gerceklestirilmis olan “Zaman Yo6netimi Programi”nin etkililigini
degerlendirdikleri calismada, “Zaman Yonetimi Programi” Oncesi ve sonrasi tim
Ogrencilere zaman yOnetimini degerlendirmek amaciyla uygulanan ve puanlarin
artmasinin olumlu olarak degerlendirildigi ders ¢alisma ve 6grenme etkinliklerini
degerlendirme formundan Ogrencilerin (n=96) toplam 210 puan {izerinden On test
uygulamasindan once 159.99+21.26, son test uygulamasindan ise 165.33+16.72

puan aldiklarim saptamislardir (391, 392).

T.C. Sorgun Kaymakamligi Sorgun Rehberlik ve Arastirma Merkezi Rehberlik
ve Psikolojik Danisma Hizmetleri Boliimii verisine gore, 2006 yilinda yayinlanan
ilkdgretim - ortadgretim Ogrencilerine, Ogretmen, idareci ve velilere yapilan
basarisizlik nedenlerinin degerlendirildigi calismada; ortadgretim Ogrencilerinin
basarisizlik nedenleri arasinda benlik saygisi- yasam becerileri ile ilgili nedenler
icinde “zamani planli kullanma aliskanligim yok™ yanitim1 veren dgrencilerin oran1 %
54.0 (n=385) olarak belirlenmistir (www.sorgunram.com, Erisim tarihi: 15 Mart

2008).

Elde edilen sonuclar ve yapilmis ¢alismalar zaman yonetiminin genel olarak
iyi/orta diizeyde oldugunu gostermistir. Zaman yonetimi ile ilgili; Uzungarsili ve
Uzungarsil’'nin  (1994), yoneticilerde (401), Ozgiiney’in  (1996), yonetici
hemsirelerde (288), Ancel’in (1996), hemsirelerde (23), Pasa’min (2001), isletme
yoneticilerinde (394), Bowers, Lauring ve Jacobson’un (2001), hemsirelerde (64),
Saygisever’in (2002), isletme yoneticilerinde (337), Kocabas ve Erdem’in (2003),
ogretmenlerde (220), Akatay’in (2003), bankada c¢alisan iist diizey yoneticilerde (6),
Bahgecik ve ark.nin (2004), yonetici hemsirelerde (45), Sayan’in (2004), yonetici
hemsirelerde (336), Silahtaroglu’'nun (2004), akademisyenlerde (350) yaptiklar
caligmalarda da zaman yOnetiminin iyi/orta diizeyde oldugu goézlenmektedir. Bu
durum zaman yonetimi sorununu ¢ogu bireyin yasadigini ve bu konuda bireylerin

kendilerini gelistirmeleri gerektigini gostermektedir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin adolesanlarda uyum ile ilgili yapilan
calismalarla karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarda yapilan; Hentinen ve Kyngas’in (1992) (186), Hanna ve
Guthrie’nin (1999) (167), Kyngas’in (2000a) (228), Kyngas’in (2000b) (229),
Logan, Zelikovsky, Labay ve Spergel’in (2003) (245), Stewart ve ark.nin (2003)
(360), Wysocki, Xing, Scharer ve Doyle’nin (2005) (419), Patino, Sanchez, Eidson
ve Delamater’in (2005) (295), Iannotti ve ark.nin (2006) (193), Dashiff, McCaleb ve
Cull’un (2006) (104), Naar-King ve ark.nin (2006) (266), Miller ve Drotar’in (2007)
(260) calismalar1 kendi ic¢inde degerlendirildiginde; iyi diizeyde olan adolesanlar
olmakla birlikte, genellikle adolesanlarin uyumunun orta diizeyde oldugu
gozlenmektedir ve calisma sonuclarinin diger uyum c¢alismalariyla aym dogrultuda

ve diyabete uyumun iyi/orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

7.1.1.2. Adolesanlarin DZY A maddelerinin puan ortalamalarinin tartisilmasi

Adolesanlarin DZY A maddelerinin puan ortalamalar1 Tablo 37°de sunulmustur.
Bu bolimde zaman yonetiminin iyi ve kotii/eksik oldugu maddeler olarak

tartisilmastir.

Adolesanlarin DZYA’nde iyi oldugu maddelerin tartisiimasi

Adolesanlarin DZYA’nde iyi oldugu maddeler sirasiyla; 40 (1.12+0.40), 43
(1.2240.63), 14 (1.51x0.91), 5 (1.51%£0.99), 41 (1.58+0.86), 42 (1.62+1.01), 6
(1.64£1.03), 7 (1.65+0.95), 16 (1.71£1.00), 11 (1.78+1.15), 8 (1.88+1.18), 4
(2.00£1.27), 2 (2.00£1.07), 38 (2.03£1.28), 9 (2.03+1.15), 12 (2.04+1.23) ve 26
(2.07£1.12). maddedir.

Adolesanlarin DZYA’nin 40. maddesinden en diisiik puan aldig1 belirlenmistir.

Akatay (2003), yoneticilerin 1-5 arasinda puanlanan ve olumsuzdan olumluya
dogru giden yonetsel zamanin etkin kullanilmas ile ilgili anket formunun “her seyi
yerli yerinde bulundurmak ve kolay bulabilecegimiz bir diizen gelistirmek”

maddesinden 4.42+0.81 puan aldigini belirlemistir (6).
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Silahtaroglu (2004), akademisyenlerin zaman yonetimi ile ilgili uygulanan
anketin “her seyi yerine koyar, aradifimi zamaninda bulurum” maddesinden 5
izerinden 3.86£1.11 puan aldigin1 ve bunun katiliyorum ifadesine denk geldigini ve
akademisyenlerin tertipli ve diizenli calistiklarimi, bu konuda kisisel zaman

tuzaklarina diismedigini saptamistir (350).

Diyabet gereglerinin (6l¢iim ¢ubuklari ve 6l¢iim cihazi, enjektor gibi) her zaman
bulunabilecegi belirli bir yere koyulmasi 6nemli bir zaman yonetimi uygulamasidir
ve literatiirde (5, 294, 324, 391) de belirtildigi gibi dogrudan organize olmayla
ilgilidir ve adolesan diyabet gereclerini belirli bir yere koyarak zamanin bosa
harcanmasina neden olmaz. Yapilan calismalar diyabetle ilgili olmamakla birlikte
genel olarak organize/diizenli olmay1 icerdigi i¢in verilmistir ve Akatay (6) ve

Silahtaroglu’nun (350) calismasinda yiiksek ve iyi diizeylerde oldugu saptanmustir.

Adolesanlarin DZY A’nin 43. maddesini olusturan bir gorevi/isi tamamladiginda

kendisini iyi hissetmesi maddesinden diisiik bir puan aldif1 saptanmistir.

Bir bireyin gorevi/isi tamamladiginda kendisini iyi hissetmesi beklenilen bir
durumdur; zamaninda tamamlanilan bir is/gbrev bireyin kendisini iyi hissetmesine

yol acar ve basariy1 beraberinde getirir.

Adolesanlarin DZYA’nde 14. maddeyi olusturan insiilinini kendisine Onerilen

(recete edilen) zaman icinde uygulamasi ve

5. maddeyi olusturan insiilinin her giin yaklasik olarak ayni saatte yapilmasi

maddesinden oldukca diisiik puan aldig1 g6zlenmistir.

Diyabet tedavisinde insiilinin zamaninda uygulanmasi diyabet tedavisinin ve
diyabette zaman yOnetiminin temelini olusturmaktadir. Insiilinin zamaninda
yapilmamasi adolesanin giinliik yasam diizeninini de bozacagindan genel zaman
yonetimini de olumsuz yonde etkileyecektir. Adolesanlarin insiilinini zamaninda

uygulama yoniinden diigiik puan almalarina ragmen insiilin tedavisi boyutunda
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hemen hemen toplam puanin alinmasi beklenen bir sonuctur. Bu yonden bakildiginda

zaman yonetiminde eksikliklerin oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesanlar DZYA’nde 41. maddeyi iceren hedeflere ulasamadiginda

nedenlerini bilme maddesinden diisiik bir puan almistir.

Hedefler zamanin dogru kullanimi ile esdegerdir (390) ve birey nereye ulagsmak
istedigini bilmezse, bireysel hedefleri belirsizse zamanin1 kontrol edemez (324, 350,
373, 381). Basarili, belirgin ve gerceklestirilebilir hedefler belirleyebilmede bir
hedefte bulunmasi gereken 6zellikler; belirli, dl¢iilebilir, ulagilabilir, sonuca yonelik
ve zamanhi olmasidir (390). Bu durumda gerceklestirilmek istenen ve
gerceklesememis biitiin  hedeflerin bu 6zellikler yoOniinden gbdzden gegirilmesi
gerekir. Hedeflere ulasamadiginda nedenleri bilme de hedeflerin bu ozellikleri

gerektirmesiyle dogrudan ilgilidir.

Adolesanlarin  DZYA’nde 42. maddeyi olusturan programinda diyabet

kontroliinii etkileyebilecek beklenmedik degisiklikler oldugunda, diyabet tedavisini

degistirme konusunda hizli karar verebilmesi yoniinden diisiik bir puan aldigi

saptanmuistir.

Adolesanlarin diyabetinin yonetiminde insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz
arasinda bir dengeyi olusturabilmesi i¢in hizli karar verme 6zelligine sahip olmasi
gerekir. Zamaninda verilen dogru kararlar zaman yonetimini olumlu yonde etkiler ve

adolesanin giinliik yasaminin diyabeti nedeniyle kesintiye ugramasini engeller.

Adolesanlarin DZYA’nde 6. maddeyi olusturan tim islerimi (6devleri

zamaninda verme, randevulara zamaninda gitme gibi) zamaninda yaparim

maddesinden diisiik puan aldi81 belirlenmistir.

Erdem ve ark.na gore (2005), {iiniversite dgrencilerinin puanlar arttikca zaman
yonetiminin 1iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin

EX]

“belirlediginiz randevu ve goriisme saatlerine uyuyor musunuz ” sorusundan 5

tizerinden 4.30+0.97 puan aldig1 saptanmstir (124).
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Zaman yonetiminde tiim iglerin zamaninda yapilmasi zamanin iyi ve etkili
kullanildiginin en 6nemli gostergesidir. Adolesanlarin tiim islerini zamaninda yapma
yoniinden diisiik puan almasi zaman yonetimini olumlu yonde etkilemektedir. Elde

edilen sonug, Erdem ve ark.na gore (124) de benzer bulunmustur.

Adolesanlarin DZYA’nde 7. maddeyi olusturan her giin yemeklerini yaklasik

olarak aym saatte yemesi maddesinde diisiik puan aldig1 belirlenmistir.

Yemekleri zamaninda yeme diyabetin yOnetiminde ve diyabette zamanin
yonetilmesinde temel, giinliikk yasamda ise zamanin yonetilmesinde yer alan etkili
uygulamalar i¢inde yer almaktadir. Yemeklerin zamaninda yenilmemesi diyabet
yoniinden degerlendirildiginde dogrudan metabolik kontrolii etkileyeceginden
giinlik yasamda kesintilere yol acar, genel zaman yOnetimi yoniinden
degerlendirildiginde ise bir bireyin zamaninda yememesi dogrudan iiretkenligini
etkileyecegi i¢in cok onemlidir. Bu maddeden alinan puanlar diisiik olmasina ragmen
Adolesanlarin diyabette beslenme ¢ok 6nemli oldugu i¢in alinan puanlarin toplam
puana tam olarak yaklasamamasi bu konuda gerek zaman yonetimi gerekse diyabet

yonetimiyle ilgili eksikliklerin oldugunu gostermektedir.

Adolesanlar DZYA’nde 16. madde olan yapmasi gereken her seyi erteleme

boyutundan diisiik bir puan aldig1 saptanmistir.

Balik¢1 (1991), zaman yoOnetiminin yoneticiler tarafindan nasil algilandigini,
zamanin daha verimli ve etkili kullanmilip kullanilmadigimi inceledigi calismasinda
olumsuzdan olumluya dogru giderek degerlendirme yapilan anketin “islerinizi bir
yana birakip cesitli seylerle oyalanma ve islerinizi erteleme aliskanliginiz var m1 7%

sorusundan yoneticilerin 5 puan iizerinden 1.73 puan aldigim belirlemistir (46).

Kocabag ve Erdem’e gore (2003), 6gretmenlerin olumsuzdan olumluya dogru
giderek degerlendirilen anketin “igleri Onemli olmayan nedenlerle erteleme”

maddesinden 5 puan iizerinden 4.28010.602 puan aldig1 saptanmistir (220).
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Silahtaroglu (2004), akademisyenlerin yiiksek puanlarin olumlu olarak
degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili uygulanan anketin “genellikle 6nemli
islerimi ertelemem gerekir” maddesinden 5 puan iizerinden 3.52%1.13 puan aldigin1

ve bunun ne katiliyorum ne katilmiyorum ifadesine denk geldigini saptamistir (350).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikkselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gosteren zaman yonetimi anketinin
“iglerimi ertelemem yapilmasi gerekeni zamaninda yaparim” maddesinden ortalama

2.31£0.86 puan aldigini belirlemistir (336).

Gayef ve ark.na gore (2004), hastane yoneticilerinin is erteleme oran1 % 19.2

olarak saptanmistir (145).

Erdem ve ark.na gore (2005), {iiniversite dgrencilerinin puanlar arttikca zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin “yapmaniz
gereken isleri onemli olmayan nedenlerle erteler misiniz ?” sorusundan 5 puan

izerinden 3.51%1.26 puan aldig1 saptanmustir (124).

Erteleme aligkanligi 6nemli zaman yonetimi tuzaklarindandir (123, 220, 324,
373). Onemli ve yasamsal islerden alikoyan erteleme, bireyin kariyerini yikabilecek,
mutlulugunu bozacak, her alanda basariy1 Onleyen, gizli gizli zarar veren bir
aliskanhiktir (220). Elde edilen sonug¢ adolesanlarin erteleme davranisinin ¢ok fazla
olmadigin1 gostermesi yoniinden olumludur. Erteleme davramisi Balikgi’'nin (46),
Kocabag ve Erdem’in (220) ¢alismasinda diisiik, Silahtaroglu’nun (350) ¢alismasinda
orta diizeyde, Sayan’in (336), Gayef ve ark.nin (145) ile Erdem ve ark.nin (124)

calismasinda diisiik bulunmustur.

Adolesanlarin DZYA’nde 11. maddeyi iceren giin icinde ¢cok fazla isi oldugunda

onemli islerini  Oncelik sirasina koymasi yoniinden diisilk bir puan aldigi

gozlenmistir.

Balik¢1 (1991), yoneticilerin 5 tizerinden olumsuzdan olumluya dogru giderek

degerlendirme yapilan anketin “calisma yasaminizda isleri onem ve Oncelik sirasina
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gbre yapmaya ne 0l¢iide 6nem verirsiniz ?” sorusundan ortalama 4.26 puan aldigini

belirlemistir (46).

Ozgiiney (1996), yonetici hemsirelerin zamanla ilgili varsayimlar 6lceginin
“yaptiginiz is insanlarla ilgilidir ve insanlarin tiimii énemli oldugu icin Oncelik
olusturmaniz miimkiin degildir” varsayimina yoneticilerin % 69.0 (n=74)’unun
dogru, % 31.0 (n=34)’inin yanls yanit1 verdigini belirlemistir (). Ayrica yoneticilerin
oncelik esasina gore ¢caligmak her zaman olasi degildir” varsayimina yoneticilerin %
69.0 (n=75)’unun dogru, % 31.0 (n=32)’inin hayir yanitim verdigini saptanmistir
(288).

Ulusahin (1999), cesitli kuruluslarda farkli diizeylerde bulunan yoneticiler
tizerinde yonetsel islevlerde zaman yonetiminin kullamimini inceledigi ¢alismada
yoneticilerin zaman yonetimi analizinde “Oncelikler saptamam” maddesinden % 90.6
(n=101)’sinin 6ncelikler saptadigini, % 9.4 (n=15)’inin bazen oncelikler saptadigim

belirlemistir (395).

Kocabag ve Erdem (2003), olumsuzdan olumluya dogru giderek degerlendirilen
anketin igleri oncelik ve 6nem sirasina gore dizme” maddesinden &gretmenlerin 5

puan iizerinden 4.008%1.115 puan aldigim saptamstir (220).

Bahgecik ve ark.na gore (2004), yonetici hemsirelerin zaman yonetimi 6l¢eginin
“isleri 6nem sirasina gore diizenler ve Oncelik sirasina gore yaparim” maddesine %

56.2’sinin her zaman katildiklar1 saptanmistir (45).

Silahtaroglu (2004), akademisyenlerin zaman yoOnetimi ile ilgili uygulanan
anketin “mesaide yapilacak islerin onceliklerini belirlerim” maddesinden 5 iizerinden

4.111£0.88 puan aldigin1 ve bunun katiliyorum ifadesine denk geldigi saptamistir

(350).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin

yiikselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gosteren zaman yonetimi anketinin
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“calisma planinda 6nemli islere Oncelik veririm” maddesinden ortalama 2.48%0.88

puan aldiginmi belirlemistir (336).

Erdem ve ark.na gore (2005), {iiniversite 6grencilerinin puanlar arttikca zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin “yapilacak
isleri oncelik ve onem sirasina gore dizer misiniz ?” sorusundan 5 puan iizerinden

3.6911.20 puan aldig1 saptanmistir (124).

Akatay (2003), yoneticilerin 1-5 arasinda puanlanan ve olumsuzdan olumluya
dogru giden yonetsel zamanin etkin kullanilmasi ile ilgili anket formunun “isleri
onem ve aciliyetine gore siralamak ve sirasiyla yapmak” maddesinden 4.50£0.66

puan aldigini belirlemistir (6).

Onceliklerin belirlenmesi en 6nemli zaman yonetimi tekniklerindendir (311,
373, 391, 392). Bireyler farkli islere onceliklerine gore yaklasmamasi durumunda
zaman tlzerinde kontrol kuramaz. Iglerin tiimii, esit derecede Oneme sahip
olmadigindan, harcanacak zaman miktar1 da farkli olacaktir (288). Onceliklerin
belirlenmesi bireyin amag ve hedeflerine uygun olmalidir ve 6nemlilik tespiti yapilan
konu oncelik sirasina konulmalidir (390). Onceliklerini dogru belirleyen birey,
faaliyetlerini bunlar1 elde etme y&niinde siirdiiriir ve gereksiz islere zaman harcamaz,
onceligi ve onemi olan islere daha fazla zaman ayirir (373). Elde edilen sonug
adolesanlarin onemli isleri Oncelik sirasina koymasinin oldukg¢a diisiik oldugunu
gostermistir.  Yapilan caligmalar Oncelikleri belirlemenin Balik¢i’'nin  (46)
calismasinda yiiksek, Ozgiiney’in (288) calismasinda diisiik, Ulusahin’in (395) ve
Kocabag ve Erdem’in (220) calismasinda yiiksek, Bahgecik ve ark.nin (45)
calismasinda orta, Silahtaroglu’nun (350), Sayan’in (336) calismasinda yiiksek,
Erdem ve ark.nin (124) calismasinda orta, Akatay’in (6) calismasinda yiiksek

diizeyde oldugunu saptamistir.

Adolesanlarin DZYA’nin 8. maddesini olusturan egzersizleri hafta en az iic kez

yarim saat (30 dk) diizenli olarak yapma maddesinden diisiik puan aldiklari

belirlenmistir.
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Egzersiz diyabet tedavisinin ve diyabette zaman yoOnetiminin en Onemli
boliimlerinden birisini olusturmaktadir. Ayrica giinlik yasamda egzersizi tiim
bireylerin yapmasi gerekir ve 6nemli zaman yonetimi uygulamalarindan birisidir.
Adolesanlar egzersiz yapma ile ilgili maddeden diisiik puan almalarina ragmen
adolesanlarin gerek zaman yOnetimi gerekse diyabet tedavisi y©niinden
degerlendirildiginde daha diisiik puan almalarni beklenmelidir. Bu yonden
degerlendirildiginde diyabetin yOnetimiyle ve zaman yOnetimiyle ilgili sorunlarin

oldugu diistiniilmektedir.

Adolesanlarin DZYA’nin 4. maddesinde vyer alan her giin sabah ve aksam

yvaklasik olarak aym saatte kalkip vyatmasi yOniinden diisik puan aldiklan

gozlenmistir.

Onemli zaman yonetimi uygulamalarindan birisini yeterli bir sekilde uykunun
alimmas1 olusturmaktadir. Dogru ve yeterli bir sekilde uyumak her zaman zinde
olmay1 ve bir giinden daha ¢ok faydalanmay1 saglar (203). Her giin sabah ve aksam
yaklagik olarak ayni saatte yatmak ise bireyin tutarli rutin kazanmasina, biyolojik
ritmini ayarlamasina yardim ederek zaman yonetimini olumlu yonde etkileyebilir.
Adolesanlarin yaklagik olarak ayni saatte kalkip yatmasi yoniinden daha diisiik puan
almalart beklenmelidir, bu nedenle zaman yOnetiminde sorunlarin yasandigi

diisiiniilebilir.

Adolesanlarin DZYA’nin 2. maddesini olusturan zamanim etkin ve verimli

kullanma yoniinden diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Zamanm etkin ve verimli kullanilmasi zaman yOnetiminin en Onemli
uygulamalarindan birisidir ve zaman yonetiminin temelini olusturmaktadir. Zaman
yonetimi, amaglara ve hedeflere ulasmada 6nemli bir kaynak olan zamam verimli
kullanma cabasidir (382, 390). Adolesanlarin zamanini etkin ve verimli
kullanmalarinda diisiik puan almalarina ragmen bu konuda daha diisiik puan almalart
beklenmelidir. Bu durum adolesanlarin zaman yonetimi konusunda gercekten sorun

yasadiklarim gostermektedir.
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Adolesanlarin DZYA’nin 38. maddesini olusturan zamanini nasil kullandiginin
farkinda olmasi y6niinden diisiik puan aldiklarn gézlenmistir.

Ozgiiney (1996), yonetici hemsirelerin zamanla ilgili varsayimlar 6l¢eginin “pek
cok kisi zamanini nasil harcadigim bilir ve en ¢ok zaman harcadigr hususlarin neler
oldugunu kolaylikla tamimlayabilir” varsayimina % 43.0 (n=47)’iiniin dogru, % 56.0
(n=60)’s1n1n yanlis yanit1 verdigini belirlemistir (288).

Ulusahin (1999), yoneticilerin zaman yonetimi analizinde “zamanimi, alti ay
oncesine gore daha iyi kullanip kullanmadigimi bilmiyorum” maddesinden % 56.3
(n=90)’linlin zamanin1 alti ay Oncesine kadar daha iyi kullanip kullanmadigin
bildigini, % 28.1 (n=45)’inin bazen bildigini, % 15.6 (n=25)’sinin zamanini alt1 ay

oncesine kadar daha iyi kullanip kullanmadigini bilmedigini saptamistir (395).

Kocabag ve Erdem (2003), ogretmenlerin olumsuzdan olumluya dogru giden

’

degerlendirmede anketin “zaman analizi yapma” maddesinden 5 puan iizerinden
3.129£1.261 puan aldigim1 saptamigtir. Anketin ”yapilan programlar1 degerlendirme”

maddesinden ise 6gretmenlerin 3.577%1.188 puan aldigini belirlemistir (220).

Bahgecik ve ark.na gore (2004), yonetici hemsirelerin zaman yonetimi 6l¢eginin
“zaman ¢izelgesi yapar ve degerlendiririm” maddesine % 19.3’liniin hi¢cbir zaman

katilmadig belirlenmistir (45).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikkselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gdsteren zaman yonetimi anketinin
“calisma programin1 uyguladiktan sonra amaglara ve sonuglara gére degerlendirme

yaparim” maddesinden ortalama 2.28+0.84 puan aldigim belirlemistir (336).

Zaman yonetimi siirecinin ilk asamasim1 zamanin nereye harcandiginin
belirlenmesi olusturmaktadir (6, 121, 336). Kisisel zamanin nasil harcandigim
bilmeden planlamanin yapilmasi, islerin etkili bir bicimde izlenmesi ve sonuclarin
degerlendirilmesi miimkiin degildir (387). Birey zamaminin nasil kullandiginin

farkinda olursa zamaninin bosa harcanip harcanmadigini kontrol etme imkam bulur.
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Bu nedenle zamanin nasil kullanildiginin farkinda olunmasi ¢ok Onemlidir. Elde
edilen sonu¢ adolesanlarin diisiik puan aldigin1 gostermekle birlikte ¢ok diisiik bir
puan olmadigindan bu konuda sorun yasandigim da gostermektedir. Yapilan
calismalar zamamin nasil kullanildiginin farkinda olunmasi yoniinden Ozgiiney’in
(288), Ulusahin’in (395) ve Kocabas ve Erdem’in (220) orta, Sayan’in (336) yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bahgecik ve ark.nin (45) calismasi diger veri

olmadig1 i¢in yorumlanamamustir.

Adolesanlarin DZY A’nin 9. maddesini iceren yapmak istedigi isler icin yeterli

zamani olsa bile bu isleri erteleme yoniinden diisiik puan aldiklar1 saptanmistir.

Adolesanlarin DZYA’nin 16 maddesinde oldugu gibi burada da adolesanlarda
erteleme davramisinin  diisitk oldugu goézlenmektedir. Alinan puanlar ¢ok diisiik

olmadigindan bu konuda adolesanlarin kendisini gelistirmeye ihtiyaci bulunmaktadir.

Adolesanlarin DZYA’nde 12. maddeyi iceren diyabet bakim planini diizenli bir

programa gore yiiritme maddesinden diisiik puan aldiklari gbzlenmistir.

Elde edilen sonug¢ adolesanlarin bu konuda diisiikk puan aldigin1 gostermekle
birlikte ©zellikle diyabetin yonetiminde cok onemli oldugu i¢in diyabet bakim
planin1 diizenli bir programa gore yiiriitme konusunda eksikliklerin oldugunu
gostermektedir. Diyabette zaman yoOnetiminde diyabet bakim planinin diizenli bir
programa gore yiiriitiilmesi en 6nemli zaman yonetimi uygulamalarindan birisidir.
Bu konuda adolesanlardan beklenen alinan puanlarin daha diisiik olmas1 ve toplam
puana yaklagsmasidir. Alinan puanlarin ¢ok diisilk olmamasi nedeniyle adolesanlarin

bu konuda gelismeye gereksinimleri bulunmaktadir.

Adolesanlarin DZYA’nde 26. maddede ver alan giinliik olarak planladigi isleri

bitirme yoniinden diisiik puan aldig1 gézlenmistir.

Latif, Fidan ve Uc¢kun’a gore (2004), bir iiniversitede calisan idari personelde
zaman kaybettiren faktorlerin incelendigi c¢alismada idari personelin uygulanan

anketin “hemen hemen her giin yarim kalan isim oluyor” maddesine personelin %
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19.1 (n=59)’inin tamamen katildigi, % 11.5 (n=36)’inin ise katildig1 saptanmistir
(239).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikkselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gésteren zaman yonetimi anketinin
“yapilacak isler listesindeki isleri zamaninda bitiririm” maddesinden ortalama

2.32140.87 puan aldigim belirlemistir (336).

Silahtaroglu (2004), zaman yonetimi ile ilgili uygulanan anketin “planlanan
isleri zamaninda bitiririm” maddesinden 5 puan tizerinden 3.56%1.00 puan aldigini

ve bunun katiliyorum ifadesine denk geldigini saptamistir (350).

Giinliik olarak planlanan iglerin bitirilmesi zamanin etkili ve verimli
kullanildiginin en onemli gostergelerinden birisidir. Calisma sonucu adolesanlardan
giinliik olarak planlanan islerin bitirilmesi konusunda diisiik puan almalarina ragmen
cok diisiik puan alinmamasi nedeniyle gelismeleri gerektigini gostermektedir.
Yapilan caligmalar planlanan isleri bitirme yoniinden Latif ve ark.min (239) ve
Sayan’in (336) calismasinda yiiksek, Silahtaroglu’nun (350) calismasinda iyi

diizeyde bulunmustur.

Adolesanlarin DZYA’nde kitii/eksik oldugu maddelerin tartisiimasi

Adolesanlarin DZYA’nde kotii/eksik  oldugu  maddeler sirasiyla; 49
(4.00+1.23), 19 (3.93%£1.22), 33 (3.64+1.37), 22 (3.58+1.33), 24 (3.58+1.29), 20
(3.39+£1.50), 47 (3.22+1.27), 28 (3.20£1.51), 37 (3.06+1.34), 29 (3.03£1.30) ve 25
(3.00£1.46). maddedir.

Adolesanlarin DZYA’nde 49. maddede ver alan zamani kullanmayi/hayatimi

yonetmeyi gelistirmem gerekivor maddesinden en vyiiksek puani aldiklari

saptanmisgtir.

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gosteren zaman yonetimi anketinin

“zamanimi daha etkin kullanmak i¢in yontemler gelistiririm” maddesinden ortalama
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2.2310.81puan aldigim1 belirlemistir. Ayrica  yonetici hemsirelerin % 85.0

(n=85)’inin zamanini iyi degerlendirebilmek i¢in fikir gelistirdigini saptamistir (336).

Calisma sonucu adolesanlarin 6zellikle zaman yOnetimini 6grenmek ve
yasaminda uygulamak isteyenler i¢in en Onemli maddeden cok yiiksek puan
aldiklarim1  gostermistir. Bu durum adolesanlarda zaman yOnetiminin yetersiz
oldugunu en iyi sekilde gostermektedir ancak asil 6nemli olan zaman yoOnetiminin
kavramsal boyutta adolesanlarin farkinda olmayisidir ve bu konuda adolesanlarin
kendilerini gelistirmeleri gerektigini gostermektedir. Sayan’in (336) calisma sonucu
degerlendirildiginde ise yonetici hemsirelerin zaman yonetimlerini gelistirmek i¢in

caba harcadigin1 gostermesi yoniinden iyi bir sonuctur.

Adolesanlarin DZYA’nde 19. maddesini olusturan her giin yapmasi gereken

islerin listesini ¢ikarma yoniinden oldukca yiiksek puan alindig belirlenmistir.

Akatay (2003), yoneticilerin 1-5 arasinda puanlanan ve olumsuzdan olumluya
dogru giden yonetsel zamanin etkin kullanilmasi ile ilgili anket formunun ‘“‘herhangi
bir zaman dilimi i¢inde veya bir giin sonras1 i¢in yapilacaklar listesi hazirlamak”

maddesinden 4.28%1.00 puan aldigin1 belirlemistir (6).

Kocabags ve Erdem (2003), Ogretmenlerin olumsuzdan olumluya dogru
degerlendirilen anketin “yapilacak isler listesi hazirlama” maddesinden 5 puan

tizerinden 3.208%1.294 puan aldigini saptamistir (220).

Latif ve ark.na gore (2004), idari personelin uygulanan anketin “igyerinde
yapacagim islerin listesini 6nceden hazirlarim” maddesine % 21.3 (n=66)’{iniin

tamamen katildigi, % 50.0 (n=155)’sinin ise katildig1 saptanmistir (239).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikkselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gésteren zaman yonetimi anketinin
“her giin yapilacak islerin bir listesini yaparim” maddesinden ortalama 2.34+0.72

puan aldigin belirlemistir (336).
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Erdem ve ark.na gore (2005), {iiniversite 6grencilerinin puanlar arttikca zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin “bir giin
sonrasi veya herhangi bir zaman dilimi i¢in yapilacaklar listesi hazirlar misinz”

sorusundan 5 iizerinden 2.52+1.24 puan aldig1 saptanmistir (124).

Zaman yonetiminde onceliklerin belirlenmesinde hedefleri basarmaya yonelik
yapilacak islerin listelenmesi 6nemli bir tekniktir (6, 178, 391, 392). Bu durumda en
onemli zaman yonetimi uygulamalarindan birisini olusturmaktadir. Elde edilen sonug
adolesanlarin bu konuda gelismeleri gerektigini gostermektedir. Diger calisma
sonuglarinda ise yapilacak isler listesi yoniinden Akatay’in (6) yiiksek, Kocabas ve
Erdem’in (220), orta, Latif ve ark.nin (239) iyi, Sayan’in (336) yiiksek, Erdem ve

ark.nin (124) ¢alismasinda diisiik diizeyde oldugu saptanmistir.

Adolesanlarin DZYA’nde 33. maddeyi olusturan gorevi/isi bitiremedigi zaman

kendisini suclu hissetmesi  yOniinden vyiiksek puan aldigi belirlenmistir ve

adolesanlarin zaman yonetimi konusunda gelismeleri gerektigini gostermektedir.

Zaman yoOnetiminde gorevi/isi bitiremedigi zaman bireyin kendisini suclu
hissetmesi bireyin zamanim iyi yOnetemediginin bir goOstergesidir, ancak bireyin
zamanini iyi yOnetemedigini fark edebilmesi yoOniinden de zaman yonetiminde

ilerleme yoniinde bir agamadir.

Adolesanlarin DZYA’nde 22. maddede ver alan giin icinde yapmak istedigi

isleri yapamadiginda iiziilmesi yoOniinden yiiksek puan aldigi belirlenmistir.

Kisa (2005), yoneticilerin zaman yonetimi ile ilgili uygulanan anketin “islerinizi
zamaninizda yapamadiginizda stres veya anksiyete hisseder misiniz ?7” sorusuna
yoneticilerin % 47.8 (n=32)’inin evet, % 38.8 (n=26)’inin bazen % 13.4 (n=9)’{iniin
hayir yaniti verdigini belirlemistir (218).

Zaman yonetiminde giin icinde yapmak istedigi isleri yapamadiginda iiziilme

zamanin iyi bir sekilde yonetilemedigini gostermektedir, suclu hissetme gibi iiziilme

de bireyin zamanim iyi yonetemedigini fark ettigini gostermesi acisindan zaman
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yonetiminde ilerleme yolunda bir asamadir. Calisma sonucu ve Kisa’nin (218)

calismasi zaman yonetimi ile ilgili sorunlar yasandigini géstermektedir.

Adolesanlarin DZYA’nde 24. maddeyi olusturan eger isleri kendisi yapmazsa

hatalar olabilecegi yoniinden yiiksek puan aldig1 saptanmistir.

Balikgr  (1991), yoneticilerin = olumsuzdan  olumluya dogru giden
degerlendirmede uygulanan anketin “ben kendim daha iyi yaparim diistincesinde
olan kisilerden misiniz” sorusundan 5 puan lizerinden 2.81 puan aldigin belirlemistir

(46).

Ozgiiney (1996), yonetici hemsirelerin zamanla ilgili varsayimlar dlgeginin “bir
seyi kendinizin yapmasi onu daha az zamanda ve daha iyi sonuglandirmanizi saglar.
Baska bir deyisle, dogru yapmak istiyorsan kendin yapmalisin 6zdeyisi hala en

’

gecerli 6zdeyistir ” varsayimina yoneticilerin % 56.0 (n=61)’sinin dogru, % 42.0

(n=45)’sinin yanlis yanit1 verdigini belirlemistir (288).

Latif ve ark.na gore (2004), idari personelin uygulanan anketin “baskalarina
sorumluluk vermekten hoslanmam” maddesine % 14.9 (n=46)’unun tamamen

katildig1, % 33.8 (n=104)’inin ise katildig1 saptanmistir (239).

Silahtaroglu (2004), akademisyenlerin zaman yonetimi ile ilgili uygulanan
anketin “caligmalarimda yetki devrinde bulunurum” maddesinden 5 {izerinden
3.13%1.15 puan aldiZin1 ve bunun ne katiliyorum ne katilmiyorum ifadesine denk

geldigini saptamistir (350).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikkselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gésteren zaman yonetimi anketinin
“iglerimi ben kendim yaparim diisiincesindeyim” maddesinden ortalama 1.69+0.74

puan aldigim belirlemistir (336).

Bireyin eger islerini kendisini yapmazsa hatalarin olabilecegi diisiincesi zaman

yonetimine uygun olmayan bir yaklagimdir. Zaman yonetimi uygulamalarindan birini
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bireyin gerektiginde yetki devri yapmasi olusturmaktadir (6, 324, 427). Bireyin
sorumluluklarinin altindan kalkabilmesi ve 6nemli islere daha fazla zaman ayirmalan
icin iglerinin bir kismim1 bagkasina devretmesi gerekir (6, 427). Birey isleri kisa
sirede kendisinin daha iyi ve c¢abuk yapacagina inanirsa, uzun siirede sadece
kendisinin dogru yapacagim diisiindiigiinden, yetki devrine yanasmaz, bu durumda
rutin iglerle ugragmaya baslar, 6nemsiz islere fazla zaman harcarken 6nemli islere
zaman bulamaz (288). Calisma sonuglar1 adolesanlarin yetkiyi devretmeyi
uygulamadiklarin1 ve bu konuda gelismeleri gerektigini gostermektedir. Yapilan
calismalarda yetki devrinin Balik¢i’nin (46) sonuglarinda diisiik, Ozgiiney’in (288),
Latif ve ark.nin (239) sonuglarinda orta, Silahtaroglu’nun (350) sonuglarinda orta,

Sayan’in (336) sonuglarinda ise diisiik diizeyde bulunmustur.

Adolesanlarin DZYA’nde 20. maddesinde ver alan yapmasi gereken zorunlu

islerin listesini ¢cikarma yoniinden yoniinden yiiksek puan aldigi saptanmistir.

Adolesanlarin DZYA’nin 19. maddesinde yer alan yapmasi gereken islerin
listesini ¢ikarmada oldugu gibi benzer puanlarin alindiginm gostermektedir ve bu

konuda adolesanlarin gelismesi gerektigini gostermektedir.

Adolesanlarin DZYA’nde 47. maddede ver alan kendisini isleri son anda

bitirmek icin kostururken bulmasi yoniinden yoniinden viiksek puan aldigi

belirlenmistir.

Kocabag ve Erdem (2003), ogretmenlerin olumsuzdan olumluya dogru
degerlendirilen anketin “igleri son anda yetistirme duygusu yasama” maddesinden 5

puan iizerinden 3.860%0.736 puan aldigini saptamistir (220).

Erdem ve ark.na gore (2005), {iiniversite dgrencilerinin puanlar arttikca zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin “islerinizi
son dakikada yetistirme durumunu yasiyor musunuz ?” sorusundan 5 {izerinden

2.691£1.25 puan aldig saptanmistir (124).
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Aceleci davranis zaman yonetimine ters diisen bir davranistir (123). Acelecilik,
zamani 1iyi yoOnetememe davraniginin hem nedenini, hem de sonucunu
olusturmaktadir. Islerini siirekli erteleyen bireyler son teslim/bitim tarihine dogru
yaklastiklarinda telaslanarak isleri birbirine kanstirirlar. Siirekli olarak isleri son
anda yetistirme durumu yasayan bireylerin zaman yonetimi konusunda eksikligi
oldugu soylenebilir (220). Calisma sonucu adolesanlarin kendisini isleri son anda
bitirmek icin kostururken bulma davramisini sergiledigini ve bu konuda gelismeleri
gerektigini gostermektedir. Yapilan diger calismalarda ise isleri son anda bitirmek
i¢in kosturmanin Kocabas ve Erdem’in (220) ¢alismasinda diisiik diizeyde, Erdem ve

ark.nin (124) ¢calismasinda ise yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin DZYA’nde 28. maddeyi olusturan yapmast gereken pek cok is

oldugu zaman, Once en kolaydan baslamayi tercih etme yOniinden vyiiksek puan

aldig1 saptanmustir.

Zaman yoOnetiminde isler yerine getirilirken zor islerin en 6nce yapilmasi kolay
islerin sona birakilmasi daha dogru olmaktadir. Zor isler daha fazla dikkat gerektirir,
birey yoruldugu zaman dikkati dagildigindan zor isler sona kaldiginda daha ¢ok hata
yapilir (383). Bu nedenle giine en zor is yaparak baslanmalidir (125, 368, 383).
Adolesanlarin ise oncelikle daha ¢ok kolay isleri yerine getirdigi soylenebilir ve bu

konuda egitime ihtiyac1 bulunmaktadir.

Adolesanlarin DZYA’nde 37. maddeyi iceren giin icerisinde zamanini kontrol

edemedigini hissetmesi yoniinden orta diizeyde puan aldig belirlenmistir.

Erdem ve ark.na gore (2005), iiniversite 6grencileri puanlar arttik¢a zaman
yonetiminin 1iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin
“zamanmzin ¢ok hizli bir bi¢imde akip gittigi duygusuna kapilir misimz ? 7

sorusundan 5 iizerinden 1.96%1.15 puan aldig1 saptanmustir (124).

Giin icerisinde zamanini kontrol edememe duygusunu hissetmek zamanin etkili
ve verimli bir sekilde yonetilmedigini, bireyin {izerinde zaman baskisini hissettigini

gostermektedir. Calisma sonucu adolesanlarin da zamamm iyi yOnetememe
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nedeniyle yiiksek puan aldigimi belirlemistir ve adolesanlarin gelismeleri gerektigini
gostermektedir. Erdem ve ark.nin (124) ¢alismasi da 6grencilerin bu duyguyu yogun

bir sekilde yasadiklarim gostermektedir.

Adolesanlarin DZYA’nde 29. maddeyi olusturan genel hedefler verine daha

belirgin hedefler belirleme yoniinden orta diizeyde puan aldi§i belirlenmistir.

Akatay (2003), bankada calisan iist diizey yoneticilere uygulanan 1-5 arasinda
puanlanan ve olumsuzdan olumluya dogru giden yonetsel zamanin etkin kullanilmasi
ile ilgili anket formunun “miimkiin oldugu kadar kisa siireli (aylik, haftalik, giinliik,
hafta saatlik) hedefler belirlemek” maddesinden 3.80+0.81 puan alindiginm
belirlemistir (6).

Erdem ve ark.na gore (2005), iiniversite 6grencileri puanlar arttik¢a zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin “islerinizle
ilgili kisa siireli amaglar belirler misiniz ~ sorusundan 5 {izerinden 3.56%1.15 puan

aldig1 saptanmistir (124).

Zaman yonetiminde en o©nemli uygulamalardan birisini bireyin kendisine
hedefler olusturmasidir. Hedefler giinliik, aylik, yillik olabilir (368, 391). Ancak
zaman yonetimininde hedefler belirlenirken miimkiin oldugu kadar kisa siireli (aylik,
haftalik, giinliik, hatta saatlik) hedeflerin belirlenmesi gerekir (125, 368). Hedeflerin
kisa donemli olmasi onlara cabuk ulasilmasim sagladigr i¢in énemlidir. Elde edilen
sonu¢ adolesanlarin kisa siireli hedef belirleme konusunda orta diizeyde olduklarini
gostermektedir ve adolesanlarin kisa donemli hedef belirleme konusunda
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir. Yapilan diger ¢alismalarda Akatay’in (6)
calismasi iyi ve Erdem ve ark.min (124) calismasi orta diizeyde kisa siireli hedef

belirlendigini saptamistir.

Adolesanlarin DZYA’nde 25. maddeyi iceren programini bir plana/zaman

cizelgesine/takvime gore diizenleme yoOniinden orta diizeyde puan aldig1

belirlenmistir.
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Balik¢tr (1991), yoneticilerin olumludan olumsuza dogru giden zaman yonetimi
ile ilgili uygulanan anketten yoneticilerin “zaman cizelgesi yapip, zamaninizi
programlar misiniz ““ sorusundan 2 puan iizerinden 1.64 puan aldigini1 belirlemistir

(46).

Ulusahin (1999), yoneticilerin zaman yonetimi analizinde “giinlik c¢alisma
planim yoktur” maddesinden % 63.1 (n=101)’inin giinliik calisma planinin oldugunu,
% 12.5 (n=20)’inin bazen oldugunu, % 24.4 (n=39)’iiniin giinliik ¢calisma planinin

olmadigini saptamistir (395).

Akatay (2003), yoneticilerin 1-5 arasinda puanlanan ve olumsuzdan olumluya
dogru degerlendirilen yonetsel zamanin etkin kullanilmasi ile ilgili anket formunun
“planli ¢alismak, gelecek haftaya bir onceki haftadan planli girmek, her giin ertesi
giin zamanin nasil harcanacigini programlamak™ maddesinden 3.83+0.85 puan

aldiginm belirlemistir (6).

Kocabags ve Erdem (2003), ogretmenlerin olumsuzdan olumluya dogru
degerlendirilen anketin “giinliik isleri belirli bir programa gore yapma” maddesinden

5 puan iizerinden 3.422+1.112 puan aldigimi saptanmstir (220).

Sayan (2004), yonetici hemsirelerin 1-3 arasinda puanlanan ve puanlarin
yiikkselmesinin zaman yonetiminin iyi oldugunu gosteren zaman yonetimi anketinin
“haftalik caligma plam hazirlarim” maddesinden ortalama 2.03%+0.86 puan aldigim

belirlemistir (336).

Erdem ve ark.na gore (2005), {iiniversite 6grencilerinin puanlar arttikca zaman
yonetiminin iyi olarak degerlendirildigi zaman yonetimi ile ilgili anketin “giinliik
isleri belirli bir programa gore yapar misiniz” sorusundan 5 iizerinden 3.02%1.22

puan aldig1 saptanmistir (124).

Planlama etkili zaman y6netiminin en énemli boliimlerinden birisidir (350, 373,
391, 390) ve hedeflere ulasmak icin yapilmasi gereken en onemli seydir (391).

Bilingli bir planlamanin yapilmamasi islerin zamaninda bitirilmesini engeller (373)
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ve plansiz, programsiz c¢aligmalar bireyleri hedeflerine ulastiramaz. Planlamada
giinliik zaman c¢izelgeleri, planlar, takvim, elektronik diizenleyiciler gibi planlama
araclarindan yararlanilmasi ise organize olmaya, yapilacak islerin kaydedilmesine ve
planlanmasina yardimci olmaktadir (6, 178, 390, 395). Elde edilen sonug
adolesanlarin programini bir plana, zaman cizelgesine, takvime gore diizenleme
yoniinden orta diizeyde olduklarini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar plan, program
yapmanin Balik¢i’nin (46) calismasinda diisiik, Ulusahin’in (395), Akatay’in (6),
Kocabas ve Erdem’in (220) ve Erdem ve ark.nin (124) calismasinda orta, Sayan’in

(336) iyi diizeyde oldugunu gostermistir.

7.1.1.3. Adolesanlarin anketlere gore diyabette zaman yonetimi ve diyabete
uyum oOzelliklerinin tartisilmasi
Adolesanlarin anketlere gore diyabette zaman yonetimi ve diyabete uyum

ozellikleri Tablo 38’de verilmistir.

Adolesanlarda anketlerden alinan ortalama puanlarin sonuglarina gore diyabette

zaman yonetiminin ve uyumun iyi/orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Diyabetli adolesanlarda zaman yonetiminin ve uyumun orta diizeyde

cikmasimin nedenleri sunlara baglanabilir:

Zamanin verimli kullanilmasi, bilgili, bilingli ve istekli olmay1 gerektiren bir
beceridir. Bu bilgi ve biling zaman yonetimi egitimiyle cocuk ve adolesanlara
verilerek zamani yonetme konusunda yeni davranmislar kazandirilabilir. Zaman
yonetimi davramis degisikligi gerektirdiginden ve toplumda yayginlastirilimak
istendiginden kiiciilk yaslardan itibaren verilerek cocugun zamanim verimli
kullanmasim gerektirir (392). Bu yonden degerlendirildiginde diyabetli adolesanlarin
kiigiik yaslardan itibaren zaman yonetimi konusunda egitilmemesi ve bu konuda bilgi
eksikligi olmasinin adolesanin zamanini iyi yOnetememesine neden oldugu

diisiiniilebilir.

Zaman yonetimi kavraminin anlagilabilmesi belirli bir soyut diisiince agamasina

gelmeyi gerektirir (392). Bu nedenle yetiskin bireylere gore karsilastirildiginda
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zaman yonetimi uygulamalarn adolesan dénemde daha diisiik diizeylerde olabilir ve
bu donemde bazi adolesanlar biligsel olgunlasmay1 tamamlayamayadigindan zaman

yonetimini tam olarak beceremeyebilir.

Zaman yonetimi olumlu bir bakis acisini, degisimi ve istekli olmay1 gerektiren
bir beceridir (31, 285). Zaman yonetiminde en etkili ara¢ ise kisinin kendisidir (31).
Cocukluk yillarindan itibaren yasanilanlar, goriilenler ve dgretilenler bireye genel bir
yasam sekli sunar. Bu yasam seklinin en 6nemli parcasim ise aligkanliklar olusturur.
Aliskanliklarin bazilart yasami kolaylastirirken bazilar1 da bireye biiyiik bir engel
olusturur. Her aligkanligi birakma durumu, onun yerini alacak yeni bir aligkanligin
kazanimini, yeni bir aligkanlik kazanmak da degisimi gerektirir. (285). Zaman
yonetimi bir bireyin sahip oldugu iyi bir aligkanliktir ve bu aliskanhik degisim
siirecinden gecerek kazanilir (285, 364). Zaman yonetimi aligkanligin1 kazanmak igin
birey degisime hazir olmadik¢a, zaman yonetimi ilkelerini basarili bir sekilde
uygulamak i¢in ¢aba gostermedik¢e bu konuda basariya ulasmak miimkiin degildir.
Bu yonden adolesan zaman yonetimi konusunda olumlu bir bakis1 acist
gelistirmemigse, degisime hazir degilse, daha Onceden zamanimi ydnetme
aliskanligimi kazanmamigsa ve zamanim yonetme konusunda isteksizlik yasiyorsa

zaman yonetiminde sorunlar yasayabilir.

Zaman yonetiminin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in pek ¢ok becerinin de
(hedef belirleyebilme, planlama aligkanligi, Oncelikleri belirleyebilme gibi)
kazanilmasim gerektirir. Bir ¢cok becerinin kazanilmasim gerektirdigi i¢in zaman
yonetimi adolesan donemdeki bir cocuga karmasik gelebilir ve bu becerilerin hepsini
bir anda kazanamayabilir. ~ Adolesan zaman yoOnetiminin bir ¢ok beceriyi

gerektirmesi nedeniyle bu konuda sorun yasiyor olabilir.

Zaman yonetimi toplumsal bilingle de ilgili ve kiiltiirden kiiltiire degisen bir
olgudur (392). Bu anlamda c¢ocugun Oncelikle aile icinde zaman yOnetimi
davranmiginin yonetilmesi, daha sonra toplum iginde bu aligkanhgini gelistirmesi
gerekir. Ozellikle cocugun egitim aldif1 okul 6nemli bir etkendir. Bu aligkanligin
cocuga kazandirilmasinda aileyle birlikte okulun ¢ok 6nemli bir rolii vardir. Ayrica

tilkemizde zaman yonetimine yonelik girisimlerin desteklenmedigi ve 6rnek olmasi
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gereken birey ve kurumlarin da iizerine diiseni yapmadigi goézlenmektedir. Bu
yonden adolesanlarin aile, okul ve toplumsal nedenlere bagli olarak zaman

yonetiminde sorun yasadigi diisiiniilebilir.

Zaman yonetiminde adolesanin kendisinden kaynaklanan pek c¢ok neden
(kisiligi, yasama bakis sekli, beklentileri, becerileri gibi) zamanim iyi

yonetememesine neden olabilir (421).

Diyabette zaman yonetimi yoniinden bakildiginda diyabet tedavisinin ¢ok yonlii/
boyutlu (insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz, kendi kendine izlem, egitim) ve
karmagik oldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle biitiin tedavinin boyutlarinin ayni
anda uygulanmaya calisilmas1 adolesanin diyabetiyle ilgili zaman yOnetiminin
giinliik yasamindaki zaman yonetimiyle birlestirilmesini engelleyebilir. Bu nedenle

adolesan zaman yonetiminde giicliik yasayabilir.

Diyabette kendi kendine bakim veya kendi kendine yoOnetim iyi bir bakimin
temelidir (323). Diyabette bakim uygulamalar1 zaman tiiketici bir bakimdir (323,
326). Isbirligine dayali, hasta merkezli bakimin en 6nemli asamasini diyabette kendi
kendine yonetimin diyabetli bireyler icin zaman tiiketici oldugunun kabul edilmesidir
(326). Diyabette kendi kendine bakim icin her bir tedavi boyutunun ayr bir hazirhigi,
kendi kendine bakim islerinin listesi diyabetli adolesan1 yildirabilir ve cesaretini

kirici olabilir. Bu nedenle adolesan zaman yonetiminde sorunlar yasayabilir.

Adolesan donemde diyabette metabolik kontroliin genellikle bozuldugu bir
donemdir (101, 199, 351). Bu donemde metabolik kontroliin bozulmasi hem zaman
yonetimini hem de diyabete uyumu olumsuz yonde etkiler. Ozellikle zaman
yonetimi yoOniinden degerlendirildiginde metabolik kontrolde bozulmalarin olmasi
durumunda adolesanin tim yasam sekli degisecek ve gerek diyabetiyle gerekse
giinlik yasamiyla ilgili zaman yonetimi olumsuz yonde etkilenecektir. Adolesan
donemde metabolik kontroliin bozulmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi adolesan
donemdeki cocuklarin daha fazla bagimsiz olmak istemeleri, akranlarindan farkli
olmay1 istememeleri olusturmaktadir. Adolesan donemde diyabetin varligi ve

yonetimi adolesan tarafindan bagimsizligimi engelleyen bir durum olarak
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algilanabilmekte ve bu nedenle zaman yoOnetimi ve diyabete uyum olumsuz
etkilenebilmektedir. Bunun yanisira adolesan donemdeki ¢ocuklar diger ¢ocukluk
donemlerine gore daha fazla bagimsizdir, kendi bakimini iistlenebilir ancak yetiskin
diizeyindeki olgunluga erisemediginden kendi bakimini yerine getirmede eksiklikler
yasayabilir, bu nedenle hala yetiskin destegine ihtiyaci bulunmaktadir. Bu donemde
yetiskin bir bireyin (6zellikle anne/baba) denetiminin/desteginin olmayisi adolesan
gerek zaman yonetiminde gerekse diyabete uyumunda eksiklikler yasanmasina neden
olur. Ancak bu donemde ebeveynin asir1 koruyucu tutumunun da bakimin yerine
getirilmesinde sorun ¢ikarabilir. Ayrica adolesan dénemde adolesanin akranlarindan
farkli olmay1 istemeyisi de onlarin 6niinde bakim uygulamalarin1 yapmalarini ihmal
etmelerine yol agcarak zaman yonetiminde ve diyabete uyumda giiclilk yasamalarina

neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Uzun siiren hastaliklarda uzun donemdeki tedavi uyumunu degerlendiren
calismalarin ¢ogunda 6 aydan sonra tedaviye uyum basarisinin % 50.0’yi gegmedigi
goriilmiigtiir (4). Bu yonden degerlendirildiginde adolesanlarin diyabete uyum
yoniinden literatiir bilgisiyle aym dogrultuda oldugu saptanmustir. Ozellikle de
adolesan diyabetlilerde uyum sorunuyla cok sik karsilagilmaktadir (186, 343, 410,
412). Adolesan doneminde diyabetle iligkili giicliikler orta adolesan doneminde
baslamaktadir ve uyumsuzlugun baslama yas1 ortalama olarak 14.8 olarak
bildirilmistir (363, 377, 410). Calisma sonuglarinda adolesanlarda diyabete uyumun
orta diizeyde bulunmasi; hastalifin kendisi ve dogasi, diyabetin kronik bir hastalik
olmas1 nedeniyle yasam seklinde degisim yapilmasi ve siirekli olarak buna uyum
yapmaya c¢alisilmasi, diyabet tedavisinin ¢ok yOnlii olmasi, tedavinin
monotonlagsmasi, adolesan donemde metabolik kontroliin bozulmasi (fiziksel,
psikososyal sorunlar nedeniyle), biligsel-emosyonel ve motivasyonla ilgili nedenler
(uyumu etkileyen en Onemli nedenlerdir; bilgi eksikligi, hastaligin ve tedavinin
anlami, olumlu tutumlar, terapotik motivasyon, emosyonel bozukluklar, benlik
saygisi, otonomi gibi), ailesel nedenler (olumlu aile ortamui, aile iliskileri, olumlu
basacikma becerileri, ebeveyn deste8i gibi), akran iligkileri, diyabet ekibiyle
iliskilerin diizeyi, saglik inanglari, kontrol odagi, diyabet konusunda alinan egitim

gibi ¢cok sayida degiskenden etkilenmektedir (179, 231, 363, 415).
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7.1.2. Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin adolesan ve ailesi ile ilgili
sosyodemografik  ozellikler, diyabet yasi-saghk sorunu/diyabete
uyumw/komplikasyonlar/metabolik kontrol sonugclari ile ilgili 6zellikler ve
zaman yonetimi 6zellikleri ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Bu bolimde anketlerin adolesan ve zaman yOnetimi Ozellikleri ile
karsilastirilmasinin  tartisilmasi; adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik
ozellikler, diyabet yasi-saglik sorunu / diyabete uyumu/ komplikasyonlar / metabolik
kontrol sonuclan ile ilgili 6zellikler ile karsilagtirilmasinin tartisilmasi ve zaman

yonetimi 6zellikleri ile karsilagtirilmasinin tartisilmasi olarak iki béliimde verilmistir.

7.1.2.1. Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin adolesan ve ailesi ile ilgili
sosyodemografik ozellikler, diyabet yasi-saghk sorunu / diyabete
uyumu/ komplikasyonlar / metabolik kontrol sonuclari ile ilgili 6zellikler

ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Bu boliimde anketlerin; adolesan ve ailesi ile ilgili sosyodemografik 6zellikler,
diyabet-saglik sorunu / diyabete uyumu/ komplikasyonlar / metabolik kontrol

sonuclart ile ilgili 6zellikler ile karsilagtirilmasi tartigitlmastir.

Adolesanlarin  anket puan ortalamalarimin  adolesamin  yas1  ile
karsilastirilmasinin tartisiimasi

Adolesanlarin % 53.7 (n=37 )’sini 15-17 yas grubu adolesanlar olusturmaktadir
ve ortalama yas 15.52+1.81°dir (Tablo 15).

Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bolya1 ve Tamborline’a gore 1998), 13-20 yas arasi
tip 1 diyabetli adolesanlarda yasam kalitesi ile iliskili kisisel ve ailesel faktorlerin
incelendigi calismada tip 1 diyabetli adolesanlarda ortalama yas 16.1+1.9 (12-19

arasinda) olarak saptanmistir (154).

Faulkner (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda ortalama yast 15.6£1.6 olarak
saptamistir (134).

Pinar, Arslanoglu, Isgiiven, Cizmeci ve Giinoz’e gore (2003), 11-18 yas aras1 tip

1 diyabetli adolesanlarda kendi kendine etkililik ve kendi kendine etkililigin aile
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cevresi ve metabolik kontrolle iligkisi incelenilen ¢alismada adolesanlarin ortalama

yast 13.90£2.42 olarak saptanmistir (310).

Covener (2005), 13-17 yas arasi tip 1 diyabetli adolesanlarda sorun ¢6zme
becerisini inceledigi ¢aligmasinda adolesanlarin yas ortalamasini 14.82+1.42 olarak

saptamistir (98).

Iannotti ve ark.na gore (2006), 11-18 yas arasi tip 1 diyabetli adolesanlarda
tedaviye uyumun degerlendirildigi ¢alismada adolesanlarin yas ortalamasi 14.812.0

olarak saptanmistir (193).

Graue, Wlntzel-Larsen, Bru, Hanestad ve Sovik’e gore (2004), 13-18 yas arasi
tip 1 diyabetli adolesanlarda basa ¢ikma becerilerinin metabolik kontroliin derecesi
ile iliskisinin incelendigi ¢alismada adolesanlarin yas ortalamasi 14.9%1.6 olarak

saptanmistir (153).

Calisma sonuclari; Grey ve ark.na gore (154) diisiik, Faulkner’ e gore (134)
benzer, Pinar ve ark.na gore (310), Covener’e gore (98), lanotti ve ark.na gore

(193), Graue ve ark.na gore (153) yiiksek bulunmustur.

Adolesanlarin DZYA toplam puani adolesanin yasina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 39).

Covic ve ark.na gore (2003), tiniversite 6grencilerinde zaman yonetimi yasa gore

anlamh farklilik géstermemistir (p>0.05) (84).

Erdem ve ark.na gore (2005), iiniversite Ogrencilerinin yasa gore zaman
yonetimi davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0.05) (124).

Calisma sonucu diger calismalara benzerdir. Adolesan donemde yas arttikca
metabolik kontrol ve uyumun bozulmasi nedeniyle zaman yonetiminin de kotii

olmasi beklenen bir sonugtur.
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Calismada DUADBA toplam ve alt boliim puanlar1 adolesanin yasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05), puan ortalamalar

zaman yonetimi alt boliimii disinda diger alt boliimlerde azalmaktadir (Tablo 39).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarda uyumun yasa gore anlamli
farklilik gostermedigini saptamistir (p>0.05) (229).

Stewart ve ark.na gore (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda uyum ile adolesanin
yas1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01)
ve yas1 kiiciik olan adolesanlara gore yasi biiyiik olan adolesanlarin daha az diyabete

uyum gosterdigi belirlenmistir (360).

Calisma bulgusu, Kyngas (229) ile benzerlik gosterirken, Stewart ve ark.na gore
(360) Dbenzerlik gostermemektedir. Istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamasina ragmen diyabete uyum adolesan donemde bozuldugu igin (167, 363,

377, 410) yas biiylidiikge uyum puanlarinin azalmasi beklenen bir sonugtur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin adolesamin cinsiyeti ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Olgularin % 50.7 (n=35)’si erkek, % 49.3 (n=34)’ii kizdir (Tablo 15).

Yorulmaz (1997), insiiline bagimhi diabetes mellituslu 11-19 yas grubu
cocuklarda 6z-bakimlarinin degerlendirilmesini inceledigi calismasinda adolesanlarin

9% 71.0 (n=9)’inin erkek, % 29.0 (n=22)’unun kiz olusturdugunu belirlemistir (435).

Grey ve ark.na gore (1998), tip 1 diyabetli erkek adolesanlarin oram % 51.0, kiz

adolesanlarin oran1 % 49.0 olarak belirlenmistir (154).

Bayat (1999), insiiline bagimli diabetes mellitusu olan adolesanlara 06z
bakimlarinin 6gretilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismasinda
adolesanlarin % 45.0 (n=18)’ini erkeklerin, % 55.0 (n=22)’sini ise kizlarin

olusturdugunu belirlemistir (54).
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Ozcelik (2001), tip 1 diyabetes mellitusu olan adolesanlara verilen egitimin
metabolik kontrolleri ve 6z bakimlan {izerine etkisini inceledigi calismasinda
adolesanlarin % 45.9 (n=17)’unu erkek, % 54.1 (n=20)’ini kizlar olusturmustur
(279).

Pmnar ve ark.na gore (2003), adolesanlarin % 51.0 (n=51)’ini erkek, % 49.0
(n=49)’unu kizlarin olusturdugu saptanmistir (310).

Akduman (2003), farkli kronik hastaligi olan ergenlerin 6z bakim giiclerini
karsilastirdigr ¢alismasinda diyabetli adolesanlarm % 53.3 (n=16)’iinii erkek, % 46.7

(n=14)’sini ise kiz adolesanlar olusturmaktadir (10).

Graue ve ark.na gore (2004), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 50.5 (n=52)’i
erkek, % 49.5 (n=51)’1 kiz olarak belirlenmistir (153).

Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 57.2 (n=83)’sini erkek, % 42.8

(n=62)’sini kizlarin olusturdugunu saptamistir (98).

T.C. Basbakanlik Istatistik Kurumu adrese dayali niifus kayit sistemi 2007 niifus
sayimi sonuglart verisine gore (2008), 10-19 yas arasi ¢ocuk niifusu toplam niifusun
(n=70586256) % 17.8 (n=12568697)’ini olusturmaktadir ve bu niifusun % 9.1
(n=6448201)’i erkek, % 8.7 (n=6120496)’si ise kizdir (www.tuik.gov.tr, Erisim
tarihi: 13 Mart 2008).

Yapilan calismalar genellikle kizlara gore erkeklerin oranmimin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonucglar da diger calismalarda oldugu gibi

erkeklerin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Adolesanlarin DZY A toplam puani ile adolesanin cinsiyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo39).

Misra ve McKean (2000), iiniversite dgrencilerinde akademik stres, anksiyete,

zaman yonetimi ve bos vakit memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada
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erkeklere gore kizlarin zaman yonetiminin zamani kontrol etme (p<0.05), zaman
yonetimi mekanikleri (planlama, liste yapma) (p<0.01) ve amag belirleme (p<0.01)
boyutunda ¢ok daha fazla etkili zaman y6netimi davranisi sergilediklerini saptamigtir

261).

Alay ve Kogak (2003), iiniversite 6grencilerinin zaman yonetimleri ile akademik
basarilar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada, erkek Ogrencilere gore kiz
Ogrencilerin zaman planlamasi ve genel zaman yonetiminde daha basarili olduklarini

belirlemistir (p<0.05) (14).

Sirmact (2003), matematik Ogretmenligi anabilim dali Ogrencilerinin ders
calisma aliskanliklarini farkli degiskenler agisindan inceledigi calismasinda erkeklere
gore kiz Ogrencilerin zamanlarim daha iyi kullandiklarini belirlemistir (p<0.01)

(349).

Covic ve ark.na gore (2003), tiniversite 6grencilerinde erkek dgrencilere gore kiz
Ogrencilerin  zaman yOnetimi mekaniklerinde (liste yapma, giinliilk tutma gibi)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (p<0.001).

Bay,Tugluk ve Gengdogan’a gore (2005), tiniversite 0grencilerinin ders ¢alisma
becerilerinin incelendigi ¢alismada, cinsiyet degiskenine gore Ogrenciler arasinda
zaman yoOnetimi becerileri yoniinden anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(53).

Erdem ve ark.na gore (2005), tiniversite 6grencilerinde cinsiyet degiskenine gore
zaman yonetimi davraniglari yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (124).

Demirtas ve Ozer (2007), 6gretmen adaylarinin zaman yonetimi becerileri ile
akademik basaris1 arasindaki iligkiyi inceledikleri caligmalarinda kiz Ogrencilerin
erkek ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek puan aldigini saptamistir (p<0.05)

(109).
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Erkek ve kiz diyabetli adolesanlar arasinda zaman yonetimi yoniinden farklilik
saptanmamas1 iki cinsiyette de zaman yOnetiminin aym diizeyde oldugunu
gosterebilir. Bay ve ark.min (53), Erdem ve ark.min (124) calismalar1 calisma
sonucunu desteklerken diger ¢alismalar benzerlik gostermemektedir. Cinsiyete gore
alman puanlar yoniinden degerlendirildiginde ise kizlarin zaman yonetiminde daha
iyi oldugu goriilmektedir ve genel olarak yapilan calismalar da kizlarin erkeklere

gore zaman yonetimlerinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Adolesanlarin DUADBA ve alt boliimleri ile cocugun cinsiyeti arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 39).

Smith ve ark.na gore (1991), insiilin kullananan adolesanlarda cinsiyete gore

uyum istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05) (356).

Kyngas (2000a), kronik hastalikli adolesanlarda uyumun cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigini saptamistir (p>0.05) (228).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarda uyumun cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermedigini saptamistir (p>0.05) (229).

Stewart ve ark.na gore (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda uyum ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01) ve

kizlara gore erkek adolesanlarin uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (360).

Naar-King ve ark.na gore (2006), tip 1 diyabetli adolesanlarin cinsiyete gore

uyum puanlarinin anlamh farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (266).

Calisma sonucu Smith ve ark.nin (360), Kyngas’in (228, 229) calismalar1 ve
Naar-King ve ark.nin (266) calismasi ile benzer bulunmustur. Alinan puanlar
yoniinden ise Stewart ve ark.nin (360) calismasi ile benzerlik gostermektedir, erkek
adolesanlarin uyumlarinin daha iyi oldugu sdylenebilir. Adolesanlarin DUADBA

zaman yoOnetimi puaninin erkeklerde daha diisiik ¢ikmasi kizlarda uyum puanlariin
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daha diisiik olmasiyla ve erkeklerin diyabet yonetimini daha iyi uygulayabilmesiyle

iliskilendirilebilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin adolesan egitim durumu ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin % 59.4 (n=41)’tiniin liseye devam ettikleri, % 2.9 (n=2)’iiniin ise

okula gitmedigi belirlenmistir (Tablo 15).

T.C. Basbakanhk Istatistik Kurumu Cocuk Isgiicii Arastirmasi verisine gore
(2006), 6-17 yas grubundaki cocuklarin % 84.7’sinin bir okula devam ettigi, %
15.3’iiniin okula devam etmedigi, okula devam etmeyen cocuklarin % 58.8’ini kiz

cocuklarin olusturdugu saptanmustir (96).

Calisma sonucunun T.C. Bagbakanlhik Istatistik Kurumu Cocuk Isgiicii

Aragtirmasi verisine gore (96) yiiksek bulunmasi olumlu bir durumdur.

Adolesanlarin anket puanlar1 adolesanin egitim durumuna istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 39).

Anket puanlarinin adolesanlarin egitim diizeyine gore anlamli bulunmamasi;
zaman yonetiminin adolesanin kendisiyle ve kendisinin bu konuda gelisimiyle ilgili
bir konu olmas1 ve diyabete uyumun da daha ¢ok bilissel/emosyonel ve motivasyonel
nedenler, diyabet tedavisi, adolesan donemde olma, kendi bakiminin sorumlulugunu
listlenme ve yerine getirebilme derecesi, aile/akran/diyabet ekibi iligkileri ve
diyabetle ilgili egitim diizeyi gibi ¢ok sayida faktorle iliskili olmasina baglanabilir.
Adolesanlarin DZYA toplam, DUADBA toplam ve DUADBA uyum gostergesi
puaninin ilkogretime devam eden ve iiniversiteye hazirlanan adolesanlarda daha iyi
olmas1 beklenen bir durumdur. Ciinkii ilk6gretime devam eden ve {iniversiteye
hazirlanan adolesanlar lise ve iiniversiteye devam eden adolesanlara gore akademik
yonden daha az yogundur. Bu nedenle zamanlarini daha iyi yonetebilirler ve
diyabetlerinin yonetimi igin gerekli bakim uygulamalarimi daha iyi yerine

getirebilirler. DUADBA zaman yonetimi puaninin  iiniversiteye hazirlanan

206



adolesanlarda en kotii olmasi adolesanlarin diyabet yonetimiyle ilgili yasanan

sorunlara bagl olarak puanlarinin kotii ¢ikmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin anne ve baba egitim durumu ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Annelerin % 49.3 (n=34)’iiniin ilkokul mezunu; babalarin ise % 37.7
(n=26)’sinin lise, % 33.3 (n=23)’{iniin iiniversite muzunu oldugu saptanmistir (Tablo

15).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast verisine gore (TNSA, 2003), erkeklerin %
23.2’sinin egitiminin olmadigi/ilkdgretimi bitirmedigi, % 53.9’unun ilkégretim, %
22.5’inin ise lise ve izeri egitimi oldugu; kadmlarin % 38.6’sinin egitiminin
olmadigi/ilkogretimi bitirmedigi, % 47.1’inin ilkdgretim, % 14.2’sinin lise ve ilizeri

egitimi oldugu belirlenmistir (165).

Calisma sonucu; Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verisine gore (165)

yiiksektir.

Anne ve baba egitim durumuna gore adolesanlarin anket puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 40’da verilmektedir.

Adolesanlarin DUADBA toplam puaninin babalar1 lise mezunu olan
adolesanlarda anlaml diizeyde yiiksek cikmasi lise mezunu babalarin ¢ocuklarinin
diyabetiyle daha iyi ilgilendigini ve diyabete uyumda diger egitim diizeyindeki
babalara gore cocuklarma daha iyi/olumlu destek olduklarini diisiindiirmektedir.
Adolesanlarin diger anket puanlarinin anne ve baba egitim durumuna anlamli
farklilik gostermemesi ise; zaman yOnetiminin Oncelikle bireyin kendisiyle ve bu
konuda gelisimiyle ilgili olmasina, adolesanin biligsel gelisimine ve zaman
yonetimini etkileyen bireyin kendisinin etkiledigi kisisel faktorlere (kisilik yapisi
gibi) baglanabilir, diyabete uyumda ise annenin egitiminden ¢ok daha Gnemli
faktorlerin (tutumlar, hastalik ve tedavinin anlami ve 6nemi, terapotik motivasyon,
kendi kendine bakimin sorumlulugunu alma ve yerine getirme diizeyi, tedavinin ¢ok

boyutlu olmasi ve adolesan doneminin Ozellikleriyle iligkili  olarak
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bakimda/yonetimde yasanan aksakliklar yasanmasi gibi) 6n plana gecmesiyle

iliskilendirilebilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin ailede tip 1 diyabet varhg ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 21.7 (n=34)’sinin ailesinde tip 1 diyabetin bulundugu
belirlenmistir (Tablo 15).

Oztiirk (1997), tip 1 diyabetli cocuklarin % 4 (n=2)’iinde 1. derece akrabalarinda
tip 1 diyabet 6ykiisiiniin bulundugunu saptamistir (291).

Rosilio ve ark.na gore (1998), 1-19 yas arasi tip 1 diyabetli cocuk ve

adolesanlarin % 7.6’sinin kardeslerinde tip 1 diyabet bulundugu saptanmistir (321).

Geng Diyabetiklerin Bakimi i¢in Scotty Calisma Grubu (Scottish Study Group
For The Care Of The Young Dibetic, SSGCYD, 2001), 5-15 yas aras1 tip 1 diyabetli
cocuklarin annesinde % 12.0, babasinda % 6.4, kardeslerinde % 4.4 oraninda tip 1
diyabet bulundugunu saptamstir (341).

Simsek, Karabay ve Kocabay’a gore (2003), Bat1 Karadeniz Bolgesinde yasayan
cocuklarda insiiline bagimli diyabetes mellitusun epidemiyolojik Ozelliklerinin
incelendigi calismada diyabetli cocuklarin % 13.0 (n=6)’iiniin birinci derece

yakinlarinda tip 1 diyabet oldugu saptanmistir (367).

Covener (2005), % 1.4 (n=2) oraninda adolesanlarin tip 1 diyabetli kardesinin

oldugunu saptamistir (98).

Unsal (2007) tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarda komplikasyonlarin ve
otoimmun hastaliklar1 rerospektif olarak degerlendirdigi calismasinda ¢ocuk ve
adolesanlarin % 4.3 (n=13)’linlin ailesinde tip 1 diyabet, % 3.0 (n=9)’iiniin ise

akrabalarinda tip 1 diyabet oldugunu saptamistir (403).
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Elde edilen sonuclar; Oztiirk’iin (291), Rosilio’nun (321) calisma sonuclarina
gore yiiksek, Scotty Calisma Grubu ’nun (341) sonuclarina gore diisiik, Simsek ve
ark.na gore (367), Covener’e gore (98) yiiksek, Unsal’in (403) calismasiyla ailede
tip 1 diyabetin goriilmesi yoniinden yiiksek, akrabalarda goriilme yoniinden diisiik
bulunmustur. Calisma sonucu literatiir bilgisine gore (199) ise kardeslerde tip 1

diyabetin goriillme oram yiiksektir.

Adolesanlarin anket puanlar1 ailede tip 1 diyabetli birey varligina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 41).

Ailede tip 1 diyabetli bireyin olmas1 adolesana olumlu : olumsuz yonde rol
modeli olma, diyabeti ile ilgilla;aklm uygulamalarini yerine getirme : getirmeme,
diyabete uyum gosterme €  gdstermeme gibi ¢ift yonlii olarak adolesani
etkileyebilir. Adolesanlarin puan ortalamalarinin ailedeki tip 1 diyabetli birey
varligina gore anlamh farklilik gostermemesi adolesan donemdeki cocuklarin bu

donemde daha ¢ok akran etkisinin altinda olmasina baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin  adolesamin diyabet yas1 ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Calismaya katilan adolesanlarin % 23.2 (n=16)’sinin diyabet yas1 6-8 ve 9-11 y1l
arasindadir ve diyabet yas1 ortalamasi 6.5113.65’dir (Tablo 16).

Hentinen ve Kyngas’a gore (1992), adolesanlarin % 55’inin 5 yildan uzun

siiredir, % 11’inin ise 1 yildan az siiredir diyabetli oldugu saptanmustir (186).

Yorulmaz (1997), adolesanlarin % 58.0 (n=18)’inin 0-3 yildir, % 19.4
(n=6)’liniin 4-6 yildir, % 19.4 (n=6)’iiniin 7-10 yildir diyabetli oldugunu belirlemistir
(435).

Grey ve ark.na gore (1998), tip 1 diyabetli adolesanlarin ortalama olarak 8.0+3.7

yildir diyabetli oldugu saptanmistir (154).
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Bayat (1999), diyabet tanis1 konulduktan sonra gecen siirenin adolesanlarin %
27.5 (n=11)’inde 11 ay ve alt1, % 45 (n=18)’inde 1-3 y1l, % 27.5 (n=11)’inde ise 4

yil ve iizeri oldugunu belirlemistir (54).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarda 1-3 yildir diyabeti olanlart %
25.0, 3-6 yildir diyabeti olanlar1t % 26.0, 6 yil ve iizeri diyabeti olanlart % 49.0

oraninda saptamistir. Adolesanlarin ortalama olarak 6.113.8 yildir diyabetli oldugunu

belirlemistir (229).

Ozcelik (2001), adolesanlarin % 75.7 (n=28)’sinin 3 ay-3 yil arasi, % 24.3

(n=9)’liniin 4 y1l ve iizeri diyabetli oldugunu saptamistir (279).

Covener (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabet yasininin % 37.9
(n=55)’unda 0-3 yildir, % 24.8 (n=36)’inde 4-6 yildir, % 22.1 (n=32)’inde 7-9 yildir

oldugunu saptamistir (93).

Akduman (2003), diyabetli adolesanlarin % 40.0 (n=12)’1n1n 0-5 yildir, % 26.7
(n=8)’sinin 6-10 wyildir, % 33.3 (n=10)’tniin ise 11-15 yildir diyabetinin

bulundugunu saptamistir (10).

Faulkner (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarin 6.7213.8 yildir diyabetli oldugunu
saptamistir (134).

Hood, Butler, Volkening, Anderson ve Laffel’e gore (2004), tip 1 diyabetli
adolesanlarin 6.413.6 yildir diyabetli oldugu saptanmistir (189).

Graue ve ark.na gore (2004), tip 1 diyabetli adolesanlarin ortalama olarak

7.12£3.8 yildir diyabetli oldugu saptanmistir (153).
Calisma sonuglar1; Hentinen ve Kyngas ’a gore (186) diisiik, Yorulmaz’a gore

(435) yiiksek, Grey ve ark.na gore (154) diisiik, Bayat ’a gore (54), Kyngas’a gore
(229), Ozcelik’e gore (279), Covener’e gore (98), Akduman’a gore (10) yiiksek ve
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Faulkner’e gore (134), Hood ve ark.na gore (189) benzer, Graue ve ark.na gore (153)

diisiik bulunmustur.

Adolesanlarin anket puanlar ile adolesanin diyabet yasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 42).

Smith ve ark.na gore (1991), insiilin kullanan adolesanlarda diyabetin siiresine

gore uyum istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05) (356).

Kyngas (2000a), 1-3 yildir diyabeti olan tip 1 diyabetli adolesanlarin daha uzun
siireli diyabeti olan adolesanlara goére uyumun anlamlh diizeyde daha yiiksek

oldugunu saptamistir (p<0.001) (228).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabetin siiresine gore diyabete
uyumunun istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik gosterdigini (p<0.001)
ve 1-3 yildir diyabeti olan adolesanlarin daha uzun siiredir diyabeti olanlara gore

daha iyi uyum gosterdigini saptamistir (229).

Adolesanlarin anket puanlarinin diyabet yasina gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermemesi; calisma kapsamina alinan adolesanlarin en az 6 aydir
diyabetinin olmasina, diyabetin yonetiminde yer alan bakim uygulamalarinin zaman
icinde rutine/aligkanliga doniismesine ve diyabet bakiminin giinliik yasaminin bir
parcasi olarak kabul edilmesine, diyabetle yasamanin &grenilmesine baglanabilir.
Calisma sonuclarinda DUADBA uyum puaninin ise 0-1 yil diyabeti olan olgularda
yilksek bulunmasi Kyngas’in ¢alismalarn (228, 229) ile kismen benzerlik
gostermektedir. Ayrica literatiirde hastaligin siiresi uzamasiyla uyumsuzluk arasinda
iliskinin oldugu (231, 232) ve diyabet tedavisine uyumun 6. aydan itibaren % 50’yi
gecmedigi (4) yer almaktadir; bu dogrultuda ¢alisma sonucu literatiir bilgisiyle
uygunluk gostermektedir. Calisma sonuglart Smith ve ark.nmin (356) caligsmasi ile de

benzer bulunmustur.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin adolesanin saghk sorunu ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 39.1 (n=27)’inde saglik sorunlar1 bulunmaktadir (Tablo 16).

Gil (2006), tip 1 diyabetli c¢ocuk ve adolesanlarda kan glukozundaki
diizensizlik nedeniyle 15 hastanin hastaneye yatirilarak izlendigini ve dort hastada
iist solunum yolu enfeksiyonu, bir hastada tiiberkiiloz pnomoni, bir hastada idrar yolu
enfeksiyonu, iki hastada bakteriyel pnomoni nedeniyle kan glukozunda diizensizlik

oldugunu ve bu nedenle hastaneye yattiklarini tespit etmistir (156).

Hastaliklarin bir boliimii (iist solunum yolu enfeksiyonu, az belirti veren sucigegi
gibi) genel durumu belirgin olarak etkilememekle birlikte hastaliklarin diger bir
bolimii (gastroenterit veya karin agrisi ile seyreden viral enfeksiyonlar, ategle
birlikte seyreden hastaliklar gibi) diisiik veya yiiksek kan glukozuna yol agarak
metabolik kontrolii bozabilir. Bu nedenle ¢ocuk ve adolesanlarda hastaliklarin
varligi 6nemlidir (166, 199, 351). Calisma sonucu Giil’e gore (156) diyabetle iligkili

olmayan hastaliklarin goriilmesi yoniinden benzerlik gostermemektedir.

Adolesanlarm % 14.5 (n=10)’inde diyabetle birlikte  goriilebilen

hastaliklar/otoimmun bozukluklar bulunmaktadir (Tablo 16).

Urbach ve ark.na gore (2005), tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarda % 6.5
(n=10)’inde hipotirodizm/¢olyak/ bulundugu saptanmistir (396).

Giil (2006), tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarin % 2.04 (n=9)’iiniin hashimoto

tiroiditi tanistyla izlendigini belirlemistir (156).

Unsal (2007) diyabetli cocuk ve adolesanlarn % 27.6 (n=84)’sinda otoimmun
tiroidit saptandigini belirtmistir (403).

Uzun yillardir tip 1 diyabetli hastalarin otoimmun hastaliklarla olan iligkisi
bilinmektedir. Otoimmun tiroidit prevalanst normal populasyonda % 1-7 arasinda

bildirilirken, tip 1 diyabetlilerde bu oran % 7-38 oraninda saptanmistir (156, 403).
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Calisma sonuclari; Urbach ve ark.min (396) ve Giil’iin (156) c¢alismasina gore
yiiksek, Unsal’mn (403) calismasina gore diisiik, literatiir bilgisine gore uyumlu

bulunmustur.

Adolesanlarin anket puanlar1 adolesanin saglik sorunlara gore istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 43).

Adolesanlarda diyabetle birlikte diger saglik sorunlarmin varlig giinlitk
yasamda diyabete ilave olarak yiik getirdigi i¢in zaman yOnetimini ve diyabete
uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Diyabetle birlikte diger saglik sorunlar olan
adolesanlar olmasina ragmen DZYA ve DUADBA puanlarimin anlamli farklilik
gostermemesi olumlu bir durumdur ve bu sorunlarin giinlik yasamlarini

etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimn insiillin  tedavisi ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 40.7 (n=28)’si Humalog+Lantus, % 39.2 (n=27)’si Novorapid+
Lantus uygulamaktadir (Tablo 17).

Insiilin, tip 1 diyabetin tedavisinin temel bilesenidir (4, 159, 162, 328).
Giiniimiizde klinik uygulamada kullanilabilecek bir cok insiilin ¢esidi bulunmaktadir
ve tip 1 diyabetin tedavisinde bunlarin bircogundan yararlanilmaktadir (195, 199).
Klasik insiilinlerde yasanan sorunlar nedeniyle fizyolojik insiilin dinamigini daha iyi
taklit eden insiilin anologlart gelistirilmistir (329). Lispro (Humalog), Aspart
(Novorapid) ve Glulisin insiilin hizli etkili, Glargin (Lantus), Detemir (Levemir) ise
uzun etkili yeni gelistirilmis insiilin anologlarindandir (159, 195, 329, 333). Hizh
etkili anologlar; postprandial hiperglisemiyi iyi kontrol edebilmekte, yemekle veya
yemek sonrasi yapilabilmeleri ve 6giiniin icerdigi karbonhidrat miktarina gére dozun
ayarlanmasin1 saglamast  nedeniyle diyabetli bireye daha esnek yasam sekli
saglamakta, yeterli bazal insiilin replasman1 yapildigi durumda daha diisitk HbA1c,
daha az hipoglisemi, daha iyi hipoglisemi yaniti saglanabilmektedir (159, 195, 329)
ve yemek sonrasi ge¢ hipoglisemi riski az oldugundan ara 6giin gerektirmemektedir

(159). Hizhi etkili insiilinlerin Glargin ile birlikte kullanilmasi preprandiyal
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yiikselmelerin biiyiik 6lciide asilmasina yardimei olmustur (329). Glargin emilimi
yavastir ve 24 saat siiren bazal insiilin seviyesini saglamaktadir (195), bunun yanisira
gece hipoglisemilerini daha ¢ok azaltmakta ve partikillii olmadigindan kolay enjekte
edilmektedir (159). Calisma sonuglar literatiir bilgisiyle uyum gostermektedir ve
adolesanlarda yeni gelistirilmis insiilin anologlarinin uygulanmasi normal fizyolojiyi

daha iyi taklit etmesine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puanlarmin insiilin tedavisine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 44).

Adolesanlarin anket puanlarinin insiilin tedavisine gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemesi; adolesanin insiilin tedavisini kendi kendine
uygulama becerisinin diizeyi ile ve bu konuda alinan destekle, adolesanin diizenli
kontrollerine gelmesi sonucu adolesanin durumuna gore en uygun tedavinin
diizenlenmesi ve uygulanmasiyla, uzun siiredir diyabetin olmasiyla, diyabet
tedavisinde insiilin tedavisinin yam sira beslenme, egzersiz ve kendi kendine izlem
gibi cok boyutlu tedavinin uygulanmasiyla, tedavinin adolesanin bagimsizligini
engelleyici bir durum olusturmasi ve diger (arkadas veya ev disinda olma gibi)
bireylerin oniinde insiilin tedavisini yapmak istememesi sonucu adolesanlarin zaman
zaman insiilin tedavisini atlamalaryla/eksik yapmalariyla/zamaninda insiilin
tedavisini yapmamalaryla iliskili olabilir. Ayrica kisa etkili+orta etkili insiilin
kullanan adolesanlarin uyum puanlarinin yiiksek, zaman yonetimi puanlarinin daha
diisiik olmasi ise bu tedavi seklini uygulayan adolesanlarin diyabette kendi kendine

yonetimlerini daha iyi uygulamalarina baglanabilir.

Adolesanlarda insiilin tedavisine uyumla ilgili; Hentinen ve Kyngas’in (1992)
(186), Weissberg-Benchell ve ark.nin (1995) (412), Yorulmaz’in (1997) (435),
Hanna ve Guthrie’nin (1999) (168), Bayat’in (1999) (54), Kyngas’in (2000a, 2000b)
(228, 229), Ozcelik’in (2001) (279), Akduman’m (2003) (10), Stewart ve ark.nin
(2003) (360), Patino ve ark.nin (2005) (295), Wysocki ve ark.nin (2005) (419),
Dashiff ve ark.nin (2006) (104) ve Majaliwa ve ark.nin (2007) (250) calismalari
genellikle insiilin tedavisine uyumun iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Ancak

insiilin tedavisine uyumun iyi diizeyde olmasi degil, tedavinin temelini olusturdugu
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icin ¢ok iyi olmasi gerekir. Diger tedavi boyutlarina gore ise insiilin tedavisine
uyumun daha iyi oranlarda oldugu go6zlenmektedir. Literatiirde uyumun kronik
hastaligin kendisinden etkilendigi ve insiilin tedavisini yapmay1 unutmanin ciddi
sonuclara yol agabilecegi bilindigi i¢in insiilin tedavisi uygulayan diyabetli bireylerin
daha iyi uyum gosterdigi yer almaktadir (231, 232). Calisma sonucu bu dogrultuda

literatiir bilgisiyle uyum gostermektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin son ii¢ ayda insiilin tedavisinde

hekimin degisim yapma durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Anket puanlart son ii¢ ayda insiilin tedavisinde hekimin degisim yapma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)

(Tablo 44).

Diyabette metabolik kontroliin siirdiiriilebilmesi gerekli durumlarda insiilin
tedavisinde degisim yapmay1 gerektirmektedir. Son iic ayda insiilin tedavisinde
hekimin degisim yapma durumuna gore anket puanlarinin anlamh farklilik
gostermemesi; son ii¢ ayda insiilin tedavisinde diizenleme yapilmasini gerektirecek
kadar adolesanin metabolik kontroliiniin bozulmamasi1 veya insiilin tedavisinde ¢ok
az degisiklerin yapilmasi, insiilinin tedavisine dnemin verilmesi, gereken durumlarda
insiilin tedavisinde degisikliklerin yapilmasi, adolesanlarin diizenli kontrollere
gelmesi sonucu en uygun tedavinin diizenlenmesi ve adolesanlarin bu tedaviyi
diizenli olarak uygulamasi ile iligkilendirilebilir. Bu dogrultuda adolesanlarin zaman
yonetimi puanlarinin diisilk, uyum puanlarinin yiiksek olmasi ise beklenen bir

sonuctur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin son bir haftada hekim/hemsireye
danmismadan insiilin dozunda degisim yapma durumu ile karsilastirilmasinin
tartisilmasi

Adolesanlarin % 56.5 (n=39)’i son bir haftada hekim/hemsireye danismadan

insiilinin dozunu degistirmistir (Tablo 17).
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Ekim (2007), 13-18 yas aras1 adolesanlarin % 95.5 (n=21)’inin insiilin dozunda
degisiklik yapabilecek durumlari bildigini, % 72.7 (n=16)’sinin kan glukoz sonucuna
gore insiilin dozunda degisiklik yapabildigini saptamistir (120).

Tip 1 diyabet tedavisinde en onemli tutum ¢ocuk ve adolesanin beslenme plani
ve yasam sekline gore insiilin dozlarimi ayarlamasidir (176). Calisma sonuglari
adolesanlarin insiilin dozunda degisim yapabilmesi yoOniinden olumlu, ancak
metabolik kontroldeki diizensizligi yansitmasi yoOniinden olumsuz bir durum
olusturmaktadir. Ekim’in (120) calisma sonucu adolesanlarin bu dénemde biiyiik bir
boliimiiniin doz degisimi ile ilgili bilgili olmalarin1 ve uygulamalarinmi yapabildigini

gostermesi yoniinden onemlidir.

Adolesanlarin anket puanlart son bir haftada hekim/hemsireye danismadan
insiilin dozunda degisim yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 45).

Diyabetin kendi kendine yonetiminde metabolik kontrolii saglayabilmek icin
adolesanlarin insiilin tedavisinde gerektiginde doz degisimi yapmalar1 gereklidir.
Puan ortalamalarinin son bir haftada hekim/hemsireye danismadan insiilin dozunda
degisim yapma durumuna gore anlamh farkliik gdstermemesi; insiilin tedavisinde
metabolik kontrolde degisiklik yapacak degisikliklerin primer olarak hekim
tarafindan yapilmasina, adolesanin son bir haftada giinliikk yasamim1 ve metabolik
kontroliinii ¢ok etkileyecek degisimlerin olmamasina, adolesanlarin kendi durumuna
gore doz degisimlerini siirekli yapmasi sonucu giinliik yasaminin bir pargasini
olusturmasina baglanabilir. Ayrica literatiirde insiilin tedavisine uyum
gostermemenin hipogliseminin gelisme korkusu, kilo alma korkusu, enjeksiyona
bagh anksiyete, kullanilan insiilinin tipi, diyabete eslik eden psikiyatrik sorunlar,
kendi kendine izlemde yasanan giicliikler, adolesanin hissettikleri/soru ve endiseleri,
adolesanin enjeksiyonu uygulama ve kendi kendine kan glukozuna bakma becerisi,
adolesanin isteklerini de g6z oniinde bulundurularak tedavinin diizenlenme durumu,
aile/arkadas/tedavi ekibinden alinan destek ile iligkili olabilecegi yer almaktadir
(361). Insiilin dozunda degisim yapan adolesanlarin zaman yonetimi puanlarinin

daha diisiik, uyum puanlarinin ise genel olarak daha yiiksek bulunmasi; adolesan ve
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ailesinin diyabet tedavisinde insiilin tedavisinin temel oldugunu bilmelerine, bu
konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalarina, insiilin tedavisine gereken 6nemi

vererek uygun dozda gerekli degisimleri zamaninda yapmalarina baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin kan glukozu o6lciim sikhg ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 84.1 (n=58)’i kan glukozunu her giin, % 15.9 (n=11)’u kan
glukozunu haftada o6l¢gmektedir. Adolesanlar kan glukozunu her giin 3.09%1.61,
haftada ise 3.64%+2.34 kez ol¢mektedir. Adolesanlarin % 42.0 (n=29)’si diizenli
Olctim yapmamaktadir (Tablo 18).

Stewart ve ark.na gore (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda giinliik kan glukozu

Olclimiiniin ortalama olarak 2.36%1.18 kez oldugu saptanmistir (360).

Hood ve ark.na gore (2004), tip 1 diyabetli adolesanlarda kan glukozunu giinde
1 kez olgenler % 3 (n=4), giinde 2 kez Slcenler % 9 (n=13), giinde 3 kez Slgenler %
17 (n=17), giinde 4 kez veya daha fazla 6l¢enler % 18 (n=27) oraninda saptanmistir
(189).

Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 86.2 (n=125)’sinin kan
glukozunu her giin ve ortalama olarak 2.89%1.08 kez Olctiigiinii, olgularin % 6.2
(n=9)’sinin haftada ve ortalama olarak 3.44%2.60 kez ol¢iim yaptigini, olgularin %

7.6 (n=11)’smun ise gerektiginde kan glukozunu 6l¢tiigiinii saptamistir (98).

Miller ve Drotar (2007), tip 1 diyabetli adolesanlarda her giin kan glukozuna
bakma sikliginin 0.50-4.93 arasinda degistigini ve ortalama olarak 2.77+0.85 kez
oldugunu saptamistir (260).

Optimal glisemik kontrol, sik ve dogru izlem ile degerlendirebilmis ve
siirdiiriilebilmistir (199). Diyabetli birey ve saglik personeli tarafindan yapilan
glisemik durum izlemi diyabet bakiminin temellerinden birisini olusturmaktadir
(149). Gecmis donemlerde saglik personelinin kontrolii altinda olan kan glukozu

izlemi ve insiilin dozunun degistirilmesi, giiniimiizde diyabetlilerin kendilerini
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izleme imkanlarina kavusmalan ile birlikte diyabetli bireylerin kontroliine ge¢mistir
(156). Calisma sonuglart Stewart ve ark.na gore (360) ve Hood ve ark.na gore (189)
yiiksek, Covener’e gore (98) diisiik, Miller ve Drotar’a gore (260) yiiksek, literatiir
bilgisine gore (352) diisiiktiir.

Calisma sonuglarinda adolesanlarin  diyabet yOnetimini kendisi ig¢in
degerlendirdiginde, diizenli Ol¢ciim yapanlar adolesanlarin da diizenli 6l¢medigini
ifade etmesi dikkat c¢ekicidir. Ancak cocugun kan glukozunu c¢ok sayida Olgmesi
cocugun diizensiz bir yasam seklini siirdiirmesiyle, metabolik kontroliin kotii olmasi
sonucu daha sik Olgiim yapma geregini hissetmesiyle veya adolesanin yasadigi
psikososyal sorunlarla iligkili olabilir. Literatiirde de adolesan doneminin 6zelligi ile
iligkili olarak bu donemde kan glukozu izleminin eksik yapilma durumunun,
atlamalarin olabilecegi yer almaktadir (228, 231, 412). Olcmeme nedenleri iginde
cogunlugunun gerek gérmeme, dlgmeyi istememe, ihmal etme ve ev disinda olmanin
olusturmas1 (Tablo 18); gercekte bu nedenlerin diyabetin yoOnetimini olumsuz
etkileyecek bir degisken olmadigini ve adolesanin diyabet bakimini ihmal ettigini, bu
durumun daha c¢ok adolesan donemde olma ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Weissberg-Benchell ve ark.na gore (1995), tip 1 diyabetli
adolesanlarda kan testlerini yapmayi1 kagirma/yapmama oram1 % 29.0 olarak
saptanmistir ve kan testlerini eksik yapma nedenlerine % 35.0’inin unutuyorum, %
28.0’inin test yapmadim, testi yapilmis gibi biitiin kayitlar1 tamamlamak istedim, %
24’{inlin hekime iyi sonuglar gostermeyi istedim, % 22.0’sinin aileme iyi sonuglar
gostermek istedim, % 22.0’sinin kan glukozu yiiksek oldugunda ¢ok sinirliydim,
Olciimii diisiik sayida yaptim, % 20.0’sinin ev disindaydim, yanimda gotiirmeyi
unuttum, % 6.0’siin test yapmak bana aci veriyor, % 3.0’iiniin arkadaglarimin
oniinde test yapmak istemedim, % 22.0’sinin ise asla kan testlerimi yapmam
yanitlarinin verildigi saptanmistir (412). Calisma sonucu Weissberg-Benchell ve
ark.na gore (412) yiiksektir, 6lcmeme nedenleri yoniinden ise kismen benzerlik

gostermektedir.

Adolesanlarin anket puanlari ile kan glukozu ol¢lim siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 46).
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Anket puanlarinin kan glukozu Ol¢iim sikligina gore anlamli farklilik
gostermemesi; kan glukozunu giinde dort kez 6l¢iim yapan adolesanlarin az olmasi
(Tablo 18), ol¢iimii yapanlarin diizenli 6l¢iim yapmamasi, kan glukozu 6l¢iimiiniin
adolesan donemde olma nedeniyle bagimsizligim engelleyici bir durum olarak
goriilmesi, arkadas grubu icinde kan glukozu ol¢iimiintin yapilmak istenmemesi,
diyabete uyumu etkileyen faktor icinde yer alan hastalik ve tedavinin olumlu kisisel
anlami, olumlu tutumlarla iligkili olarak kendi kendine bakimin gerek
goriilmemesi/ihmal edilmesi, maddi sorun nedeniyle dl¢iim ¢ubuklarinin olmamasi,
agrt hissetme ve Ol¢iim sonuglarindan korkma gibi nedenlere  baglanabilir.
Literatiirde de diyabetli bireyler tarafindan kan glukozu izlemine uyumsuzlugun
siklikla zaman ve glukometreyi yanlarinda tagimanin zor olmasina bagli oldugu ifade
edildigi ancak bu nedenlerin gegerli olmadigi ve Ozellikle yeni c¢ikan
glukometrelerin ¢ok rahat bir sekilde Ol¢iim yapabildigi; igne uclarina bagl olarak
olusan agri, igne korkusu ve Olciim cubuklarimin maliyeti ile uyumsuzluk
yasanabildigi yer almaktadir (70). Giinde 5 kez veya gerektiginde daha sik kan
glukozunu oOlcen adolesanlarda zaman yonetimi puanminin daha diisik ve uyum
toplam puaninin daha yiiksek olmasi ise; adolesan ve ailesinin insiilin tedavisi ile
birlikte kan glukozu ol¢iimiiniin de tedavide ¢ok 6nemli oldugunu bilmelerine, kan
glukozunun giinliikk yasamdaki her seyden etkilenmesi sonucu adolesanlarin
zamaninda Ol¢iimleri yapmalarina ve uygun bir ¢oziim yolu gelistirmelerine,
adolesanlarin kendi yasam sekline uygun rutin bir kan glukozu Ol¢iimiinii
siirdiirmelerine, kan glukozu Ol¢iimiinii etkileyecek olumsuz degisikliklerin
olmamasina baglanabilir. Kendi kendine izleme uyumla ilgili Hentinen ve Kyngas’in
(1992) (186), Kyngas’in (2000b) (229), Ozgelik’in (2001) (279), Stewart ve ark.nin
(2003) (360), Wysocki ve ark.nin (2005) (419), Patino ve ark.nin (2005) (295) ve
Dashiff, McCaleb ve Cull’un (2006) (104) calismalar1 da genellikle kendi kendine

izleme uyumun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin kan glukozu o6l¢iim sonuclarim
kaydetme durumu ile karsilagtirilmasinin tartisilmasi

Olgularin % 66.7 (n=46)’si 6l¢lim sonuglarini, % 47.8 (n=33)’i ise her giin
Olctiim sonuglarmi kaydetmektedir (Tablo 18).
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Yapilan tiim Ol¢iimlerin giinlilk olarak kaydedilmesi gerekmektedir ve izlem
sonuclar tedavide optimal ayarlamalar yapmak icin sik sik gozden gegirilmelidir.
Hafizali kan glukozu olctim araclarinin kullanilmasi, giinlikk kan glukozu
degisikliklerinin takip edilemeyecegi ve insiilin dozunda ayarlamalar yapilamayacagi
gerekcesiyle onerilmemektedir (351). Calisma sonuclar1 giinliikk ve giin i¢indeki

Olctim kayd1 sayisinin oldukga diisiik oranlarda oldugunu gostermektedir.

Adolesanlarin anket puanlarimin kan glukozu oOl¢iim sonuglarini kaydetme

durumu ile karsilastirilmasi Tablo 46’da verilmektedir.

Kan glukozu 6l¢iim sonuglarin1 kaydeden olgularin DUADBA uyum puaninin
anlamli diizeyde yliksek, DUADBA zaman yonetimi puaninin ise anlamh diizeyde
diisiik ¢cikmast beklenen bir sonugtur. Giinliik olarak kan glukozunun kaydedilmesi
adolesanin sonuclar1 unutmasini 6nler ve aninda kaydetme saglandigi i¢in bir biitiin
olarak adolesana durumuyla ilgili genel bir degerlendirme yapmasini ve durumuna
uygun girisim/ ¢oziim yollar1 bulmasini saglar, diyabet yonetimini ve giin i¢cindeki
programimi kayitlara gore diizenleme firsati vererek giinlik yasaminda gerek
zamanini daha iyi yonetebilmesine gerekse diyabete uyumunun daha iyi olmasina
yardimc1 olur. Adolesanlarin diger anket puanlari ile kan glukozu 6l¢iim sonuglarini
kaydetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemesi ise;
literatiir bilgisinde (229, 231) ve bulgular boliimiinde (Tablo 18) yer alan
adolesanlarin biiyiik bir kismi tarafindan gerek gérmeme, 6lgmeyi istememe, ihmal
etme olarak ifade edilen hastalik ve tedavinin olumlu kisisel anlami, olumlu tutum
gelistirme gibi diyabete uyumu etkileyen faktorlerle, kan glukozunun
diizenli/diizensiz olmasi, glukometreninin hafizasinda kayith olmasi gibi nedenlerle
ve kan glukozu Ol¢limiinii kaydeden olgularin da anlik kaydetme yerine

gelisigiizel/diizensiz kaydedebilmeleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin son bir haftada kan glukozunu él¢gme
durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin % 26.1 (n=18)’i son bir haftada kan glukozunu olgmemistir

(Tablo 18).
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin son bir haftada kan glukozunu 6l¢me

durumu ile karsilastirilmasi Tablo 47°de goriilmektedir.

Zaman yOnetimi puanlarinin son bir haftada kan glukozu 6l¢gme durumuna gore
anlamli bir sekilde diisiikk olmasi beklenen sonugtur. Adolesanlarin zamaninda ve
gerektiginde yaptiklar Olctimler sonucunda diyabet yonetimi daha iyi olacak ve
adolesanin giinliik yasami da bu dogrultuda diizenli olacag i¢in zamanini daha iyi
yonetmesi miimkiin olacaktir. Calisma sonucu adolesanlarin son bir haftada kan
glukozunu daha diizenli Olgtiiklerini diisiindiirmektedir. Adolesanlarin diger anket
puanlan ile son bir haftada kan glukozunu 6l¢gme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmemesi; bulgular boliimiinde elde edilen veriye gore
(Tablo 18) adolesanlar tarafindan ifade edilen Sl¢ciim sonuglarindan korkma, 6lgmeyi
istememe, gerek gormeme, ev disinda olma gibi nedenler, hastalik ve tedavinin
olumlu kigisel anlami, adolesan donemi ve olumlu tutumlarla iligkili olarak kendi
kendine bakimin gerek goriilmemesi/ihmal edilmemesi sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin 6l¢iim ¢ubuklarimin iicretle alinmasi
durumunda sorun olusturma durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Ol¢iim c¢ubuklarinin iicretle alinmasi olgularin % 31.9 (n=22)’unda sorun
olusturmaktadir ve % 20.4 (n=14)’tinde neden maddi sorun/ 6l¢tim c¢ubuklarinin

yetmemesidir (Tablo 18).

Burge (2001), diyabetli bireylerin kendi kendine izleminde uyumu etkileyen

nedenler arasinda % 5.0 (n=96)’inde ekonomik nedenler oldugunu saptamistir (72).

Seckin (2006), tip 1 diyabetli cocuklarin ailelerinin % 46.5 (n=66)’inin
ekonomik giicliilk yasadigim1 ve ekonomik giicliik yasama nedenlerinin % 95.5
(n=63)’inin nedeninin kan glukozu o&l¢iim c¢ubuklarmin kurumun karsilamamasi

oldugunu saptamistir (342).

Diyabetli bireylerde zorunlu malzemelerin alimi ile ilgili yasanan sorunlar

diyabetin izlemini olumsuz yonde etkilemektedir (367), dolayli olarak adolesanin
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durumuyla ilgili somut bir veri saglanamadigindan metabolik kontroliin saglanmasi
bu durumda zor olmaktadir. Ozellikle giiniimiizde diyabetin tedavisinde kendi
kendine izlemin c¢ok Onemli oldugunun savunulmasiyla birlikte bu sorunun
yasanmasi hem adolesan hem de saglik personeli i¢cin ¢ok Onemlidir. Calisma

sonuclar1 Burge’ye (72) gore yiiksek, Seckin’e (342) gore diisiik bulunmustur.

Adolesanlarin anket puanlar ile 6l¢iim ¢ubuklarinin iicretle alinmasi durumunda
sorun olusturma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 48).

Ol¢iim cubuklarinin iicretle alinmasi durumunda sorun olusturma durumuna
gore anket puanlarinin anlamli ¢ikmamasi; diyabetin yOnetiminde ekonomik
sorunlarla sik sik karsilagildigi icin adolesanin iyi bir sorun ¢oziicii olmasi nedeniyle
durumuna uygun bir ¢dziim yolu bulabilmesine ve bu durumdan etkilenmemesine
baglanabilir. Puan ortalamalarina gore degerlendirme yapildi§inda zaman yonetimi
ile ilgili yasanan sorunlarin daha ¢ok adolesanin bu konuda gelisimi ve zaman
yonetiminin daha ¢ok kendisinden kaynaklanmasina bagli olarak zaman yonetimi
puanlarinin diisiik oldugu, diyabete uyum puanlarinin 6l¢iim cubuklarinin {icretle
alinmas1 durumunda sorun olustugu durumlarda yiiksek ¢ikmasi ise adolesanlarin
durumuna uygun ¢oziim yolu gelistirerek diyabet yonetimini basarili bir sekilde

yonetmelerine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin idrarda keton oOlciimii yapma
durumu ile karsilastirilmasimin tartisiimasi

Adolesanlarin % 43.5 (n=30)’i idrarda keton 6l¢timii yapmamaktadir (Tablo 19).

Bayat (1999), adolesanlarin 6z bakim 6gretimi oncesi idrar ketonuna giinde 2-3
kez bakanlarin oranimi % 10.0 (n=4) , diger yanitin1 verenlerin oranini1 % 90.0 (n=36)
olarak saptamistir. Ebeveynlerin adolesanlarin 6z bakim egitimi Oncesi idrar
ketonuna bakma 6z bakim davranigina iliskin gbézlemlerinde ebeveynlerin % 12.5
(n=5)’inin adolesanlarin idrar ketonuna her giin baktigini, % 20.0 (n=8)’sinin bazi

giinler baktigini, % 67.5 (n=27)’inin hi¢ bakmadigin1 belirlemistir (54).
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Idrarda keton izlemi kendi kendine izlemin ©nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir (149, 166). Calisma sonuclarinda kan glukozu yiiksek ¢iktiginda
keton Olgiimii yapanlarin diisiik ve keton Olctimiinii hic yapmayanlarin oraninin
yiiksek c¢ikmasi onemli bir durumdur. Calisma sonuglari Bayat’in (54) sonuglarina

benzememektedir.

Idrarda keton olgiimiine gore adolesanlarm anket puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 49).

Anket puanlarinin idrarda keton 6l¢iimii yapma durumuna gore anlaml farklilik
gostermemesi; bulgular boliimiinde yer aldigi gibi (Tablo 19) adolesanlarin biiyiik
bir boliimiinde gerek gdormeme/6lcmeyi istememe/ihmal etme ve kan glukozunun
yiiksek ¢ikmamasi ile iligkilidir, ayrica adolesan doneminde bagimsizligin artmasi
sonucu keton Ol¢iimii yapmak istememelerine veya ¢ikacak Ol¢iim sonucundan
korkma gibi nedenlere baglanabilir. Kan glukozu yiiksek c¢iktiginda keton ol¢iimii
yapanlarin zaman yonetimi puanlarinin daha iyi olmasi ise; diyabetin yonetiminde
akut komplikasyonlara/ acil durumlara yonelik girisimlerin  zamaninda
uygulanabildigini ve adolesanlar tarafindan iyi bir sekilde yonetilebildigini, hizli ve
dogru bir sekilde girisimlerin uygulanmasiyla bu durumlarda zamanin iyi
yonetilebildigini diisiindiirmektedir. Keton ol¢iimiinii yapan adolesanlarda uyum
puanlarinin genel olarak daha yiiksek olmasi da keton izleminin kendi kendine
izlemin 6nemli bir boliimiinii olusturmasi ve diizenli yapilan Sl¢iimler sonucunda
gerekli durumlarda uygun girisimlerin yapilmasi ve kendi kendine yonetimin basaril
bir sekilde uygulanmasi sonucu uyumun da olumlu yodnde etkilenmesi ile

iliskilendirilebilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin idrarda keton 6lciimii sonuclarim
kaydetme durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Olgularin % 33.3 (n=23)’ii idrar ketonu Ol¢iim sonuclarini kaydetmemektedir

(Tablo 19).

Idrar ketonu ol¢iim sonuclarini kaydetme durumuna gore adolesanlarin anket

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 49).
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Idrar ketonu 6l¢iim sonuglarim1 kaydetme durumuna gore puanlarin anlaml fark
gostermemesi; bulgular bolimiinde yer aldigi gibi (Tablo 19) adolesanin gerek
gormeme/Olgmeyi istememe/ihmal etme sonucu keton bakmamasina, idrarda keton
cikmamasina baglanabilir. Idrar ketonu 6l¢iim sonuglarim kaydeden olgularda kayit
izerinde adolesanin genel durumu ile ilgili bir biitiin olarak degerlendirme,
geribildirim saglama ve uygun girisimleri uygulama firsat1 sagladig icin DZYA
puanmin diisiik ¢ikmast beklenen bir sonugtur. Diyabetin yonetimi ise bu durumda
olumlu olarak etkileneceginden zaman yonetimi puanlarinin da diisiik olmasi
beklenen bir durumdur. Adolesanlarda DUADBA toplam ve uyum gostergesi
puaninin kaydetmeyen olgularda daha yiiksek olmasi ise adolesanin kendisinde
metabolik durumda bozulmanin olustugu durumlarn 6nceden iyi bir sekilde tahmin
edebildigini ve zamaninda miidahele ederek uygun girisimler uygulayabildigini

diisiindiirmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin son bir haftada idrarda keton
olciimii sikhig ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 59.4 (n=41)’ii son bir haftada idrarda keton bakmamuistir (Tablo
19).

Adolesanlarin anket puanlari son bir haftada idrarda keton sikligina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 49).

Anket puanlarinin son bir haftada idrarda keton sikligina gore anlamli fark
gostermemesi adolesanlarin son bir haftada idrarinda keton bakmama ve idrarinda
keton saptamamasina (Tablo 19) baglanmaktadir. idrarda keton bulunmasi siklikla
yiikksek kan glukozu ve metabolik kontrolii etkileyen sorunlarin varliginda ortaya
¢ciktifn i¢in bu durumda diyabete uyumun bozulmasi beklenen bir durumdur. Bu
nedenle idrarinda hi¢ keton saptanmayan olgularin uyum puanlarinin yiiksek
bulunmasi beklenen bir sonugtur. Zaman yoOnetimi puanlarimin idrarinda keton
bakmayan ve son bir haftada idrarinda 1-3 kez keton saptayan olgularda daha diisiik
diizeyde bulunmas1 adolesanlarin keton bakmayan olgularin kan glukozunun idrarda
keton ¢ikmasina neden olacak sekilde yiikselmedigini veya benzer sekilde 1-3 kez

idrarinda keton saptayan olgularin metabolik kontroliiniin ¢ok fazla bozulmadigini
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bu nedenle diyabet yonetimi olumlu yonde etkilendigi icin zaman yOnetiminin de

olumlu etkilendigini diisiindiirmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin son bir haftada sabah, 6gle, aksam
yemeklerini yeme durumu ile karsilastirilmasimin tartisilmasi

Adolesanlarin % 20.3 (n=14)’1i son bir haftada sabah, 6gle ve aksam yemeklerini
yememistir ve 16.1 (n=11)’inin yememe nedeni gerek gérmeme, yemeyi istememe,

ihmal etmedir (Tablo 20).

Figan, Alphan ve Soylemez’e gore (2002), 14-18 yas grubundaki lise
ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin saptandigi ve degerlendirildigi ¢alismada
giinde 3 6giin alan cocuklar % 66.2 (n=477), giinde 4 6giin ve tizeri alan ¢ocuklar %
16.5 (n=119), giinde 2 6gtin alan cocuklar % 16.9 (n=122), giinde 1 6giin alan
cocuklar % 0.4 (n=3) oraninda ve her giin gece ara &giinii alanlar % 25.3 (n=74)

oraninda belirlenmistir (137).

Mazicioglu ve Oztiirk (2003), iiniversite 3. ve 4. sinif 6grencilerinde beslenme
aligkanliklarim1 ve bunu etkileyen faktorleri inceledigi calismada giinde 3 &giin
yemek yiyen Ogrencileri % 48.9 (n=293), iic 6giinde daha az yiyen Ogrencileri %
24.8 (n=149), iic ogiinden fazla yemek yiyen Ogrencileri % 26.1 (n=157) olarak
belirlemistir (255).

Ozmen, Cetinkaya , Ergin, Sen ve Erbay’a gore (2007), lise 6grencilerinin yeme
aliskanliklarinin ve beden agirligin1 denetleme davraniglarinin incelendigi ¢alismada
lise ogrencilerinin % 66.0 (n=1417)’sinin diizenli kahvalti yapma aligkanliginin
oldugu, % 61.7 (n=1324)’sinin diizenli 6gle yemegini yeme aligkanligi, % 93.5

(n=2006)’inin diizenli aksam yemegi yeme aliskanliginin oldugu saptanmistir (289).

Tiirk, Giirsoy ve Ergin’e gore (2007), kentsel bolgede lise birinci simf
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin incelendigi calismada 6grencilerin % 81.0
(n=417)’inin Oglin atladig1, 6giin atlama nedenlerinin % 66.6 (n=287)’sinin cani

istememe, % 27.6 (n=119)’unun zamanin olmamasi, % 2.6 (n=11)’sinin hazirlayan
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olmamasi, % 1.6 (n=7)’simin parasal, % 1.6 (n=7)’sinin kilonun fazla olmasi

nedeniyle 0giin atladig1 saptanmistir (385).

Vangelik, Onal, Giiraksin ve Beyhun’a gore (2007), iiniversite 6grencilerinin
beslenme bilgi ve aligkanliklar ile iligkili faktorlerin incelendigi calismada giinliik
0giin sayis1 2 ve 2’nin altinda olan 6grenciler % 35.9 (n=402), giinliik 6giin sayis1 3-
4 olan 6grenciler % 60.1 (n=673), giinliikk 6glin sayis1 5-6 olan dgrenciler % 3.3
(n=37), giinliikk 6giin sayis1 7 ve 7’nin iizerinde olan 6grenciler % 0.7 (n=8) olarak
saptanmistir. Ayrica Ogrencilerin % 12.6 (n=141)’simin 6giinlerini atlamadigim
belirlenmistir (). Ogiinleri atlama nedenleri % 52.9 (n=518)’unda unutma/firsat
bulamama, % 31.5 (n=308)’inde cam istememe, % 12.0 (n=118)’sinde diger
nedenler, % 3.6 (n=35)’sinda zayiflama olarak bildirilmistir (407).

Diyabette beslenmenin diizenlenmesi diyabetin tedavi, bakim ve egitiminin
kosetaslarindan biridir (199). Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda beslenme
diyabetli olmayan yasit cocuklarin beslenmesiyle aynmidir ve beslenme Onerileri
saglikli cocuk ve adolesanlarin gereksinimlerine temellenir (144, 352). Diyabette
beslenme tedavisinde kan glukozunun giin i¢inde olabildigince dengeli tutulmasi ve
hipoglisemilerin 6nlenmesi i¢in Onerilen besinler zamaninda, 3 ana, 3-5 ara 0giin

olmak tizere 6-8 6giin seklinde ve 6nerilen miktarlarda alinmalidir (175, 194, 196).

Beslenmeye uyum boyutunda Hentinen ve Kyngas’in (1992) (186), Yorulmaz’in
(1997) (435), Bayat’in (1999) (54), Hanna ve Guthrie’nin (1999) (168), Kyngas’in
(2000b) (229), Ozgelik’in (2001) (279), Stewart ve ark.nin (2003) (360), Wysocki ve
ark.nin (2005) (419), Dashiff ve ark.nin (2006) (104), Chien ve ark.nin (2007) (78)
calismas1 genellikle uyumun orta diizeyde oldugunu, bunun yam sira iyi ve kotii
diizeyde uyum gosterenlerin de oldugunu ve cok iyi diizeyde uyum gosterenlerin
olmadigin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglar; Figan ve ark.nin (137) calismasina
gbre ana Ogiinleri yeme yoniinden diisiik, gece ara 6gtinii alma yoniinden yiiksek,
Mazicioglu ve Oztiirk’e gore (255) yiiksek, Tiirk ve ark.na gore (385) 6giinleri alma
yoniinden yiiksek, 6giin atlama nedenleri yoniinden benzer, Vangelik ve ark.na gore

(407) ogiinleri yeme, Ogtin atlama yoniinden yiiksek ve 6giin atlama nedenleri
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yoniinden kismen benzer bulunmustur. Ozmen ve ark.na gore (289) de

benzememektedir.

Adolesanlarin anket puanlar1 son bir haftada sabah, 6gle, aksam yemeklerini
yeme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)

(Tablo 50).

Adolesanlarin anket puanlarinin son bir haftada sabah, 6gle, aksam yemeklerini
yeme durumuna gore anlamli farklilik géstermemesi; bulgular boliimiinde yer aldigi
gibi (Tablo 20) gerek gérmeme/yemeyi istememe/ihmal etme nedeniyle dgiinlerini
atlayan adolesanlarin olmasina, giinde ii¢ 0giin diizenli beslenen adolesanlarin da
gelisigiizel zamanlarda yemek yiyebilmelerine, adolesan donemde bagimsizligini
engelleyici bir durum olarak algilamasia ve arkadas grubu i¢inde/ev disinda oldugu
zamanlarda beslenme diizenini aksatmasina, beslenmeyi sadece diyabetiyle ilgili bir
tedavi olarak gormesine, adolesan donemde beden imaji cok 6nemli oldugu icin kilo
almayi/vermeyi  istemesi nedeniyle diizenli  beslenmemesine, beslenme
aliskanligindan kiiciik yaslardan itibaren kazandirilmasi gereken bir aligkanlik olmasi
nedeniyle giinlitk yasamda diizenli beslenmenin bir yasam sekline getirilmemesine,
beslenme aligkanliklarmin aile bireylerinin beslenme aligkanliklarindan ve
diizeninden etkilenmesine baglanabilir. Zaman yonetiminde Ogiinlerin zamaninda
yenilmesi Onemli bir zaman yonetimi uygulamasidir, beslenme ise diyabet
tedavisinde temel boyutlardan biridir. Beslenmenin atlanmasi durumunda kan
glukozu dogrudan etkileneceginden Ogiinlerin zamaninda yenilmesi ¢ok Oonemlidir.
Bu nedenle son bir haftada sabah, 6gle, aksam yemeklerini yiyen olgularda zaman
yonetimi puanlarinin diisitk, uyum puanlarinin ise yiiksek olmasi beklenen bir

sonugctur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir haftada gece yatmadan énce
ara ogiinleri yeme durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin % 37.7 (n=26)si son bir haftada gece ara 6giinlerini yememistir

(Tablo 20).

227



Hizli etkili anologlarinin kullanilmasi yemek sonrasi gec hipoglisemi riskini
azaltigindan ara Ogiin gerektirmemektedir (160). Bunun yamisira ¢ocuk ve
adolesanlarda gece hipoglisemileri sik goriilmekte, uzun siirmekte ve belirti
vermemektedir. Bu nedenle gece yatmadan Once ara 6giin alinmasi gerekebilir.
Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde adolesanlarin ¢ogunun yaklasimlarinin dogru

oldugu goriilmektedir.

Son bir haftada gece yatmadan Once ara Ogiinleri yeme durumu ile anket
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05)

(Tablo 50).

Anket puanlarimin son bir haftada gece yatmadan Once ara &giinlerini yeme
durumuna gore zaman yonetimi ve uyum puanlarinin anlamh farklilik gostermemesi;
bulgular bolimiinde yer aldigi gibi (Tablo 20) kullanilan insiilinin ara 0giin
gerektirmemesi, kan glukozunun yiiksek olmasi, gerek gdrmeme/yemeyi
istememe/ihmal etme nedeniyle yenilmemesi gibi nedenlerle ve genel olarak gece ara
ogiinleri yeme aligkanliginin olmamasiyla iliskilendirilebilir. Ara 6giinlerin birisine
olusturan gece ara Ggiintiniin de yenilmesi durumunda zaman yonetimi puanlarinin

daha diisiik, uyum puanlarim ise daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin son bir haftada beslenme planma
uygun olmayan besinleri yeme durumu ile karsilastirilmasimin tartisilmasi
Adolesanlarin % 63.9 (n=44)’u son bir haftada beslenme planina uygun

olmayan besinler yemistir (Tablo 20).

Adolesanlarin anket puanlari ile son bir haftada beslenme planina uygun
olmayan besinleri yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 50).

Anket puanlarinin son bir haftada beslenme planina uygun olmayan besinleri
yeme durumuna gore anlamli farklilik géstermemesi; bulgular boliimiinde yer aldigi
gibi (Tablo 20) adolesanlarin cani isteme ve ev disinda olma gibi nedenlerle uygun

olmayan bir beslenme seklinin olmasina, 6zellikle adolesan doneminin 6zelligi ile
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iligkili olarak arkadas cevresinin i¢cinde bu durumun daha ¢ok gelismesine, ayrica
arkadas cevresinin diyabetinin yonetiminde destek olmamasina ve beslenme

aliskanliklarina baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin son bir haftada egzersiz yapma
durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Olgularin % 33.3 (n=23)’ii son bir haftada egzersiz yapmamistir (Tablo 21).

Diizenli egzersiz tip 1 diyabetli bireylerde tedavinin 6nemli bir bolimidiir ve
biitiin yas gruplarinda yararlidir (164, 298, 196, 352). Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve
adolesanlar her giin 30-60 dakika siireyle, orta derecede egzersiz yapmaya dikkat
etmelidir (352). Calisma sonucunda egzersiz yapilmama nedeni olarak sunulan
zaman bulamama adolesanlarin yasam seklinde biiyiik bir olasilikla egzersizin yer
almadigin1 gostermektedir. Egzersizi diizenli olarak yapma ancak yasam sekli olarak
giinliik yasamin icine yerlestirilmesiyle diizenli olarak yapilabilir. Ayrica adolesan
donemdeki c¢ocuklarin yasami, egitim (Ozellikle okul sinavlari ve {iiniversiteye
hazirlanma) ve sosyal (arkadas cevresinin ¢ok onemli oldugu bir donem) yasaminin
yogun olmasi nedeniyle giiniiniin biiyiik bir boliimii bu faaliyetlerle harcanmaktadir.
Bu nedenle adolesanin yogun yasamimi diizenleme sorunu yasayabilecegi

diisiintiilmiistiir.

Son bir haftada egzersiz yapma durumuna gére adolesanlarin anket puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 51°de sunulmaktadir.

Kyngas (2000a), uyumun egzersizi fazla yapan tip 1 diyabetli adolesanlarda
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (p<0.001) (228).

Kyngas (2000b), egzersizlerini bazen yapanlara ve hi¢ yapmayanlara gore
egzersizini diizenli yapan adolesanlarin uyumunun anlamh diizeyde yiiksek oldugunu

belirlemistir (p<0.01) (229).

Hellsten (2005), tniversite Ogrencilerinde egzersizin yapilmamasindaki en

onemli engelleri Ogrencilerin % 27.7°sinde zamanin olmamasi, % 14.2°sinde
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enerjinin olmamasi, % 15.2’sinde motivasyonunun olmamasi, % 5.2’sinde asir1

maliyet, % 6.0’sinda uygun olanaklarin olmamasi olarak belirlemistir (183) .

Egzersiz yapan olgularda diyabetin yonetimi de olumlu etkileneceginden
DUADBA uyum puaninin anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmasi, genel uyum puaninin
ise egzersiz yapan olgularda yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Kyngas’in (228,
229) calismalar1 da bulguyu desteklemektedir. Diger anket puanlarinin son bir
haftada egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik gostermemesi ise; bulgular
boliimiinde yer aldigi gibi (Tablo 21) adolesanlar tarafindan zaman bulamama,
egzersiz yapmay1 istememe/ ihmal etme nedeniyle egzersizin yapilmadig ifade
edilmekle birlikte temelde ise egzersizin giinlilk yasamin bir parcasi olarak kabul
edilmemesi, egzersiz yapmanin yasam sekli olarak  benimsenmemesi,
uygulanmamasi ve adolesanin diyabete/ diyabet tedavisine kars1 olusturdugu olumlu
tutum ve verdigi onemle iligkili olabilecegi ayrica egzersiz yapanlarin da diizensiz ve
uygunsuz egzersiz yapabilme durumunun da olabilecegini diisiiniilmektedir.
Hellsten’in (183) c¢alismasi da bulgular1 desteklemektedir. Zaman yonetiminde
diizenli egzersiz yapmanin zamani etkili bir sekilde yonetilmesinde gerekli
uygulamalardan birini olusturmasi, yasam sekli olarak benimsenmesi ve uygulanmasi
sonucu diizenli yasamin bir pargasini olusturmast durumunda zaman yOnetimi ve
uyum puanlart olumlu yodnde etkilenecektir. Diyabette egzersize uyumla ilgili;
Bayat’in (1999) (54), Kyngas’in (2000b) (229), Ozgelik’in (2001) (279),
Akduman’in (2003) (10), Stewart ve ark.nin (2003) (360), Wysocki ve ark.nin (2005)
(419), Patino ve ark.nmin (2005) (295) calismas1 da genellikle egzersize uyumun orta

ve kotii diizeylerde oldugunu gostermektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin banyo yapma ile karsilastirilmasimin
tartisilmasi

Adolesanlarin % 76.9 (n=53)’unun haftalik, % 23.1 (n=16)’inin giinliik olarak
banyo yaptiklari belirlenmistir (Tablo 23).

Kaya ve ark.na gore (2006), lise Ogrencilerinin kisisel hijyen konusunda
davraniglarinin belirlendigi c¢alismada kisin her giin veya haftada 2-3 kez banyo

yapma erkeklerde % 59.7 (n=109), kizlarda % 75.0 (n=124), yazin her giin banyo
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yapma erkeklerde % 50.5 (n=109), kizlarda % 58.7 (n=126) oraninda saptanmistir
(210).

Diyabetli olmayan bireylere gore diyabetli bireyin daha fazla cilt biitiinliigiine
0zen gostermesi gereklidir. Hijyenik bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi diyabetin
metabolik kontroline yardimci olmaktadir (106, 194). Bu nedenle diyabetli
bireylerin her giin banyo yapmasi gereklidir (106, 194). Calisma sonucu Kaya ve

ark.nin (210) ¢alismasina gore yiiksek bulunmustur.

Adolesanlarin anket puanlar1 ile banyo yapma sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 52).

Adolesanlarin anket puanlarinin banyo yapma sikligina goére anlamh farklilik
gostermemesi adolesanlarin bilyiikk bir bolimiiniin banyosunu haftalik yapmalari
(Tablo 23), giinliik hijyenik bakimlarim ihmal etmeleri, kendi kendine bakim
becerisinin yeterli olmamasi ve ailenin adolesan iizerindeki denetiminin/desteginin
azalmasi ile iligkilendirilebilir. Giinliikk banyosunu yapan adolesanlarin zaman
yonetimi puanlarinin daha diisilk olmasi, giinliik hijyenik bakim uygulamalarin
diizenli olarak yapilmasi ve giinliik yasamin bir par¢asini olusturmasina baglanabilir.
Giinliik banyo yapan olgularda uyum puanlarimin daha diisiik ¢ikmasi ise diyabetin
kendi kendine yonetiminde daha c¢ok insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz, kendi
kendine izlem gibi boyutlarin daha cok ©n plana ¢ikmasma, adolesanin kendi
kendine bakim becerisindeki eksikliklere, bu konuda aileden destek almamasina ve

ailenin adolesan iizerindeki yeterli denetimin olmamasina baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin dis fircalama ile karsilastirilmasinin
tartisilmasi

Adolesanlarin % 90.1 (n=62)’i dislerini giinliik, % 9.9 (n=7)’u haftalik, bazen
fircalamakta veya hi¢ fircalamamaktadir (Tablo 23).

Siudikiene, Maciulskiene ve Nedzelskiene’ye gore (2005), giinde bir kez veya
daha sik dis fircalama aligkanliginin diyabetli cocuklarda % 85.7, diyabetli olmayan
cocuklarda % 94.3 oraninda, haftada 2-5 kez dis fircalama aliskanliginin diyabetli
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cocuklarda % 12.9, diyabetli olmayan ¢ocuklarda % 5.7 oldugu saptanmistir. Hig
fircalamayanlarin oraminin diyabetli ¢cocuklarda % 1.4 oldugu, diyabetli olmayan

cocuklarda ise diglerini fircalamayan cocuk olmadig1 saptanmistir (354).

Kaya ve ark.na gore (2006), lise oOgrencilerinde sabahlar1 dis fircalama
erkeklerde % 57.1 (n=105), kizlarda % 78.1 (n=114), yemekten sonra dis fircalama
erkeklerde % 43.9 (n=107), kizlarda % 67.5 (n=117), yatmadan 6nce dis fircalama
erkeklerde % 66.0 (n=106), kizlarda % 71.0 (n=124) oraninda saptanmstir (210).

Diyabetli c¢ocuklarin dislerini diizenli ve giinde en az iki kez fircalanmasi
gereklidir (351). Calisma sonucu Siudikiene ve ark.nin (354) ve Kaya ve ark.nin
(210) calismasina gore yiiksektir. Elde edilen sonuclarin yiiksek ¢ikmasinin nedeni
adolesanlarin saglikli bir yasam seklini benimsemelerine, uygulamalarina ve bu

konuda gerekli egitimi iyi almis olmalarina baglanabilir.

Adolesanlarin anket puanlar ile dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 52).

Zaman yonetimi ve uyum puanlarninin dis fircalama sikligina gore anlamlhi
farklihk goOstermemesi; adolesanlarin bir boliimiiniin giinliikk olarak dislerini
fircalamamasina (Tablo 23), adolesanlarin hijyenik bakim icinde yer alan dis
fircalamanin ve disle ilgili sorunlarin metabolik kontrol iizerindeki olumsuz etkilerini
bilmemesine, kendi kendine bakimdaki beceri eksikligine ve ailenin
denetiminin/desteginin yeterli olmamasina baglanabilir. Diizenli dislerini fircalayan
adolesanlar giinlitk hijyenik bakimi bir yasam sekline doniistiirdiikleri i¢in zaman
yonetimi puanmin dislerini diizenli fircalayan olgularda daha diisiik c¢ikmasi
beklenen bir durumdur. Uyum toplam ve diyabet uyumu gostergesi puaninin diizenli
dis fircalayan olgularda daha diisiik olmasi ise diyabetin tedavisinde insiilin tedavisi,
beslenme, egzersiz gibi boyutlarin daha ¢ok 6n planda olmasi, adolesanin kendi
kendine bakim becerisindeki eksiklikler, bu konuda aileden destek almamasi ve

ailenin adolesan iizerindeki yeterli denetiminin olmamasi ile iligskilendirilebilir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin ayak bakimi ile karsilastirilmasinin
tartisilmasi

Adolesanlarin % 43.5 (n=30)’i giinliik olarak ayak bakimin1 yapmaktadir (Tablo
23).

Boliikbasg, Paydas, Bostan’a gore (2006), diyabetli hastalarin ayak bakimi ile
ilgili davraniglarinin ve mevcut ayak durumlarinin saptanmasi amaciyla yaptiklari
calismada diyabetli bireylerin % 67.7 (n=71)’sinin diizenli ayak bakimi yaptiklar
belirlenmistir (66).

Kaya ve ark.na gore (2006), lise 6grencilerinde ayaklari her giin yikama % 60.6
(n=109), kizlarda % 66.1 (n=127) olarak saptanmistir (210).

Diyabetli bireylerin ayaklarini her giin kontrol etmesi gereklidir (106, 194, 351).
Ozellikle diyabetli bireylerin ayaklarina ozen gostermesi Ozel bir ayak bakimi
uygulanmasim gerektirir. Diyabetik ayak diyabetin en ¢ok korkulan, mortalite ve
morbiditeyi arttiran en onemli komplikasyonlardan birisidir ve yasam kalitesini
giiclestiren, agir is giicii kayiplarina ve organ kaybina neden olan, hastanede kalis
siiresinin uzamasiyla toplumsal ve ekonomik yiikii daha ¢ok arttiran bir durumdur
(194). Bu nedenle diyabette ayak bakimi ¢ok onemlidir. Calisma sonucu Kaya ve
ark.nin (210) caligmasina gore yiiksek, Boliikbas ve ark.nin (66) calismasina gore

diisiik bulunmustur.

Ayak bakimi sikliina gore adolesanlarin anket puanlart istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 52).

Zaman yoOnetimi ve uyum puanlarinin ayak bakimi sikligina gore anlamh
farklilik gostermemesi; adolesanlarin biiyiik bir boliimiiniin ayak bakimimi giinliik
olarak yapmamasina (Tablo 23), giinliikk yasamda ayak bakimina yonelik hijyenik
uygulamalar1 yasam sekline doniistiirmemesine, adolesan donemde diyabetik ayak
genellikle goriilmedigi icin ayak bakimina gereken 6nem verilmemesine, bu konuda
bilgi/ beceri eksikligine ve aile denetiminin/desteginin azalmasina bagh olabilir.

Giinliik ayak bakimimi yapan olgularda diyabetin basarili bir sekilde yonetimine
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yardimc1 olacagt icin DUADBA uyum puaninin olumlu diizeyde etkilenmesi
beklenen bir sonugtur. Giinlikk ayak bakimini yapan olgularda diger uyum
puanlarinin daha diisiik ve zaman yonetimi puanlarinin daha yiiksek olmasi ise
tedavinin insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz gibi diger boyutlarindan etkilenmesine,
adolesanlarin ayak bakimina gereken 6nemi vermemelerine, 6zellikle ayak bakimi
konusundaki bilgi /beceri eksikligine ve ailenin de bu konuda adolesani
desteklememesine baglanabilir. Bu dogrultuda ise diyabetin yonetimi olumsuz

etkileneceginden zaman yonetimi puaninin yiiksek ¢ikmasi da beklenen bir sonugtur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin arkadas cevresi tarafindan diyabetin
bilinme durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Arkadas ¢evresinin % 46.4 (n=32)’iiniin hepsi adolesanin diyabetini bilmektedir
(Tablo 24).

Toparlak (1989), 7-18 yas arasindaki cocuklarin diyabet oldugunu baskalaria
soyleme durumunu degerlendirmesinde; ¢ocuk ve adolesanlarin % 77.8 (n=28)’inin
hastaligin1 soyledigini/gizlemedigini, % 16.7 (n=6)’sinin hastaligim gerektiginde
sOyledigini ancak gizleme egiliminin oldugunu, % 5.6 (n=2)’sinin hastaligin1 hig

sOylemedigini/gizledigini saptamistir (376).

Oztiirk (1997) diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarin % 78.0 (n=39)’inin diyabetini

arkadaslarindan gizlemedigini saptamistir (291).

Akduman (2003), diyabetli adolesanlarin % 83.3 (n=25)’tiniin diyabetinin
okulda bilindigini, okula gidenlerin % 92.5’inin arkadaslann ve Ogretmenleri

tarafindan diyabetinin bilindigini saptanmistir (10).

Literatiirde ozellikle adolesan donemde diyabet konusunda hassasiyetin arttigi,
adolesanin diyabetini en 6nemli olay gibi konusmaktan hoslanmadigi, bu durumda
adolesanin hassasiyetine saygi gosterilmesinin, yakin arkadaslariyla paylasimi
desteklenmesinin, dislanma/ kisitlanma korkusu varsa bununla bas etmesinin
Ogretilmesinin gerektigi ifade edilmistir. Ayrica pek cok ailenin yanlis anlagilma ve

dislanma endisesi ile diyabeti saklama veya nasil sdyleyecegini bilememe davranisini
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gosterdigi, diyabetin saklanmasinin ¢ocuk ve aile istiinde baski olusturdugu ve
cevreyle iligkilerini bozdugu, uzun siireli olmasi ve giinliik yasam seklini etkilemesi
nedeniyle diyabetin gizlenmesinin miimkiin olmadig1 yer almistir. Bu nedenle yakin
cevreye bilgi verilmesinin, ailenin diger iiyeleriyle yardimlagsmanin, acil durumlarda
ne yapacaklarmi sOyleme ve destek almanin gerektigi, bu durumun iki tarafi da
rahatlattigi, ayrica c¢ok yakin olmayan kisilere gerektiginde bilgi verilmesinin
gerektigi, okul personeline bilgi ve acil durumlarda yapilmasi gerekenler konusunda
bilgi verilmesinin gerekliligi ve okul ¢agindan itibaren arkadaslarin da
bilgilendirilmesinin énemli oldugu ifade edilmistir (379). Calisma sonuglar1 diger

calismalara gore diisiik, literatiir bilgisiyle ise uyumlu bulunmustur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin arkadas cevresi tarafindan diyabetin

bilinme durumu ile karsilastirilmasi Tablo 53’de goriilmektedir.

Arkadas cevresi tarafindan diyabetin bilinmesi durumunda olumlu destek
alinmas1 saglanarak diyabetin yonetimi kolaylasacagi igin diyabetini arkadas
cevresinin hepsi bilen adolesanlarin arkadaslarinin cogunlugu bilen adolesanlara gore
DUADBA toplam puaninin anlamh diizeyde yiiksek bulunmasi beklenen bir sonuca
yol acmaktadir. Arkadas cevresinin hi¢ birisi diyabetini bilmeyen adolesanlarin
DUADBA uyum puanmimin diisiik ¢ikmasi ise arkadas cevresi icinde akranlarindan
farkli olmay1 istemedigi icin diyabet yonetimini aksatmasina veya bazi arkadas
desteginin diyabetin yonetimini olumsuz yonde etkilemesine baglanabilir. Arkadas
cevresi tarafindan diyabetin bilinme durumuna gore diger anket puanlariin anlaml
farklihk gostermemesi; zaman yonetiminin Oncelikle adolesanin kendisini ve
kendisinden kaynaklanan nedenlerden etkilenen bir konu olmasina, uyumun ise
arkadas cevresinin hepsi tarafindan diyabetin bilinmemesine (Tablo 24), adolesanin
akranlarindan farkli olmay1 istememesine, gereken durumlarda adolesanin yeterli
destegi istememesine veya bazi arkadas desteginin olumsuz yonde diyabet
yonetimini etkilemesine baglanabilir. Bu durumda ise diyabetin yonetiminde olumlu
destek sistemleri yeterli bir sekilde alinamadigi i¢in diyabetin yonetimi olumsuz

etkilenecektir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin 6gretmen tarafindan diyabetin
bilinme durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Ogretmenlerin % 31.9 (n=22)’tiniin bir kismi, % 26.1 (n=18)’inin hepsi
adolesanin diyabetini bilmektedir (Tablo 24).

Ogretmen de sosyal destek kapsamindadir ve diyabetin yonetimine yardimci

oldugu i¢in adolesanin diyabetini bilmesi ¢ok 6nemlidir.

Ogretmen tarafindan diyabetin bilinme durumu ile adolesanlarin anket puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 53).

Adolesanlarin anket puanlarinin Ogretmenler tarafindan diyabetin bilinme
durumuna gore anlamli farklilik gostermemesi; Ggretmenlerinin hepsi diyabetini
bilen adolesanlarin (Tablo 24) az sayida olmasimna, diyabetli oldugunu bilen
ogretmenlerin genellikle diyabet/ tedavisi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin ¢ok az
diizeyde olmasina ve adolesan/ ailesinin bu konuda dgretmeni destek sistemi olarak

istememelerine/gérmemelerine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin insiilin tedavisinde sosyal destek
alma durumu ile karsilastirilmasinmin tartisilmasi
Adolesanlarin % 62.3 (n=43)’iiniin insiilin tedavisi ile ilgili sosyal destek

almaktadir ve sosyal destegin % 62.3 (n=43)’ii bir aile bireyidir (Tablo 25).

Bayat (1999), tip 1 diyabetli adolesanlarin 6z bakim 6gretimi 6ncesinde % 95.0
(n=38)’inin insiilin enjeksiyonlarinin kendisinin yaptigini, % 5.0 (n=2)’sinin

ailesinden birisinin yaptigini belirlemistir (54).

Ozgelik (2001), tip 1 diyabetli adolesanlarda egitim ©ncesi insiilin
enjeksiyonunu kendisi yapan adolesanlarin oranmm % 29.7, ailesinden birisi
uygulayanlarmm oranmm1 % 51.4, ailesinden birisinin yardimiyla kendisi

uygulayanlarin oranim % 18.9 olarak belirlemistir (279).

236



Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarda insiilin enjeksiyonu uygulamasini
tamamen adolesanin gorevi olarak % 63.4 (n=92), c¢ogunlukla adolesanin goérevi
olarak % 18.6 (n=27), aile ve adolesan paylasiyor olarak % 15.2 (n=22), cogunlukla
ailenin gorevi olarak % 1.4 (n=2), tamamiyla ailenin gorevi % 1.4 (n=2) oraninda

saptamistir (98).

Ekim (2007), 13-18 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlarin % 63.6
(n=14)’smin insiilin uygulamasinda yardim aldigini, yardim alinan durumlarin %
57.1 (n=8)’inin acil durumlar, % 57.1 (n=8)’inin kalca enjeksiyonu oldugunu
belirlemistir. Ayrica insiilin enjeksiyonu uygularken en ¢ok yardim alinan aile

bireyini % 92.9 (n=13) oraninda anne olarak saptamistir (120).

Chien ve ark.na gore (2007), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 57.9’unun kendi
kendilerine insulin enjeksiyonlarim1 uyguladigi, % 42.1’inin enjeksiyonunu

ebeveynin uyguladigi saptanmistir (78).

Diyabetli ¢ocuk ve ailesi, 6gretmeni, okul hekimi (ayrica arkadaslar, calisma
cevresi) hasta ve hastalik konusunda bilgilendirilmelidir. Iyi bir kontrol ancak ailenin
tiimiiniin tedavi programi konusunda bilgili ve istekli olmas1 ile saglanmaktadir
(163). Cevredeki bireylere gore karsilastirldiginda aile bireyleri adolesanin diyabet
bakiminda en ¢ok bilgi ve uygulamalar bilen kisilerden olusmaktadir ve adolesanin
diyabetinin yoOnetiminde olumlu aile destegi diyabetin basarili bir sekilde
yonetilmesine yardim edebilir. Diyabetin yonetiminde arkadas destegi ise olumlu ve

olumsuz olarak gelisebilir.

Calisma sonuglarinda adolesanlarin insiilin tedavisinde yiliksek oranda sosyal
destek alindigim gostermektedir. Insiilin tedavisi tip 1 diyabet tedavisinde temeldir.
Bu nedenle sosyal destek alinan konular i¢inde yiiksek oranda olmasi beklenen bir
durumdur. Insiilin tedavisinde ise sosyal destegin beslenme tedavisine gore daha az
oranda alinmasi adolesan donemdeki ¢ocuklarin kendi kendilerine enjeksiyonlarini
yapabildigini, kendi bakiminin sorumlulugunu alabildigini gostermesi yOniinden

olumlu bir sonuctur. Elde edilen sonuclar Bayat’a (54) ve Ozcelik’e gore (279) ve
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Covener’e gore (98) yiiksek, Ekim’e gore (120) benzer, Chien ve ark.na gore (78)

diisiiktiir.

Adolesanlarin anket puanlarmin insiilin tedavisinde sosyal destek alma

durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 54’de goriilmektedir.

Kyngas (2000a), ebeveynden destek alinmast durumunda kronik hastalikli
adolesanlarda uyumun anlaml diizeyde arttigim (p<0.001) ve arkadastan destek
alimmas1 durumunda uyumun tip 1 diyabetli adolesanlarda anlamh diizeyde yiiksek

oldugunu saptamistir (p<0.001) (228).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarda ebeveynden destek alan
adolesanlarin uyum diizeyinin anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirlemistir

(p<0.001) (229).

Diyabet tedavisinin temelini olusturan insiilin tedavisi tedavinin en dnemli ve en
zor boyutudur. Adolesan donemde ise biligsel ve motor becerilerin gelisimi tam
olarak tamamlanamadigindan bu dénemde destek almasi ve siirekli olarak ebeveyn
denetimi altinda bulunmasi beklenir. Insiilin tedavisinde yardim alinmasi durumunda
sorumluluk/islerin paylasilmasi yapildigi icin yetki devri yoluyla zaman yonetimi
olumlu yonde etkilenir, ayrica alinan destek olumlu oldugu durumda diyabet
yonetimi de iyi yonde etkileneceginden zaman yonetimine ve diyabete uyuma da
olumlu yonde etkide bulunur. Bu durumda ise zaman yoOnetimi puanlar diisiik,
diyabete uyum puanlan ise yiikselecektir. Kyngas’in (228, 229) calismalar1 genel
olarak sosyal destek alinmasi durumuna goére uyumu degerlendirdiginden elde edilen

sonuglarla karsilagtirilamamastir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin kendi kendine izlemde sosyal destek
alma durumu ile karsilastirilmasinmin tartisilmasi

Adolesanlarin % 56.5 (n=39)’i kendi kendine izlemde sosyal destek almaktadir
ve kan/ idrarda glukoz Olciimiinde adolesanlarin 56.5 (n=39)’i bir aile bireyinden

yardim almakta, % 43.5 (n=30)’i ise hi¢ kimseden yardim almamaktadir (Tablo 25).
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Bayat (1999), adolesanlarin 6z bakim 6gretimi 6ncesinde kan glukozuna % 32.5
(n=13)’inin kendisinin baktigini, % 7.5 (n=3)’inin ailesinden birisinin baktigini, %
7.5 (n=3)’inin ailesinden birisinin yardimiyla kendisinin baktigimi, % 52.5
(n=21)’inin ise kan glukozuna bakmadigin1 saptamistir. Tip 1 diyabetli adolesanlarin
0z bakim 6gretimi Oncesinde idrar glukozuna ise adolesanlarin % 40.0 (n=16)"1nin
kendisinin baktigini, % 5.0 (n=2)’sinin ailesinden birisinin baktigini, % 5.0
(n=2)’inin ailesinden birisinin yardimiyla kendisinin baktigini, % 50.0 (n=20)’sinin
idrar glukozuna bakmadigimi saptamistir. Ayrica tip 1 diyabetli adolesanlarin 6z
bakim 6gretimi 6ncesinde % 35.0 (n=14)’inin idrar ketonuna kendisinin baktigini, %
7.5 (n=3)’inin ailesinden birisinin baktigini, % 5.0 (n=2)’sinin ailesinin birisinin
yardimiyla kendisinin baktigini, % 52.5 (n=21)’inin idrarda keton bakmadigini
belirlemistir (54).

Ozgelik (2001), tip 1 diyabetli adolesanlarda egitim ©ncesi kan glukozu
Olciimiinii % 21.6’sinin kendisinin yaptigini, % 56.8’inin ailesinden birisinin
yaptigini, % 21.6’sinin ailesinden birisinin yardimiyla kendisinin yaptigini
saptamistir. Bunun yanisira tip 1 diyabetli adolesanlarda egitim 6ncesi idrarda glukoz
Olciimiinii % 40.5’inin kendisinin yaptigimi, % 24.3’linlin ailesinden birisinin
yaptigini, % 35.1’inin ailesinden birisinin yardimiyla kendisinin yaptigini
belirlemistir (). Tip 1 diyabetli adolesanlarda egitim Oncesi idrarda keton Ol¢iimiinii
ise % 35.1’inin kendisinin yaptigini, % 24.3’iiniin ailesinden birisinin yaptigini, %

40.5’inin ailesinden birisinin yardimiyla kendisinin yaptigini saptamistir (279).

Chien ve ark.na gore (2007), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 73.7’sinin kendi
kendine kan glukozu izlemini yaptigi, % 26.3’iiniin ise ailesinin uyguladigi

belirlenmistir (78).

Ekim (2007), 13-18 yas arasi tip 1 diyabetli adolesanlarin % 100 (n=22)’iiniin
kendi kendine kan glukozu 6l¢iimiinii yapabildigini belirlemistir (120).

Elde edilen sonuglara gore adolesanlarin kan / idrarda glukoz Sl¢iimiinde orta
diizeyde aile destegini aldiklarin1 gostermistir. Kendi kendine izlem, insiilin tedavisi

ve beslenmeye gore karsilastirildiginda adolesanin daha cok kendi basina
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yapabilecegi bir boliimdiir ve aileden daha az destek alinabilir. Calisma sonuglart
Bayat’a gore (54) ve Ozcelik’e gore (279) yiiksek, Chien ve ark.na gore (78) ve
Ekim’e gore (120) diistiktiir.

Adolesanlarin anket puanlarinin kendi kendine izlemde sosyal destek alma

durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 54’de verilmektedir.

Kendi kendine izlemde sosyal destek alan adolesanlarda DUADBA toplam
puant ve. DUADBA diyabet uyumu gostergesi puaninin anlamh diizeyde yiiksek
bulunmasi beklenen bir sonugtur. Olumlu sosyal destek diyabetin yonetimini olumlu
yonde etkileyerek uyum puanlarinin yiikselmesine ve gorev paylasimi yapildig: igin
zaman yOnetimi puaninin da diismesine yol acar. Adolesanlarin diger anket puanlari
ile kendi kendine izlemde sosyal destek alma durumu arasinda anlamh farklilik
bulunmamasi; adolesanlarin hemen hemen yarisinin bu konuda destek almamasi
(Tablo 25), kendi kendine izlemin adolesanin kendi kendine bagimsiz olarak
uygulayabilecegi daha bagimsiz bir beceri olmasi ve adolesanlarin bu beceriyi

gelistirmis olmalariyla iliskilendirilebilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin beslenmede sosyal destek alma
durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 82.6 (n=57)’sinin beslenmede sosyal destek almaktadir (Tablo
25).

Bayat (1999), adolesanlarin 6z bakim 6gretimi oncesinde % 22.5 (n=9)’inin
diyet diizenlemesini kendisinin yaptigini, % 50.0 (n=20)’sinin ailesinden birisinin
yaptigini, % 27.5 (n=11)’inin ailesinden birisinin yardimiyla kendisinin yaptigini

saptamistir (54).

Ozcelik (2001), tip 1 diyabetli adolesanlarda egitim 6ncesi beslenme programini
uygulamada kendisi uygulayanlarin oranin1 % 16.2, ailesinden birisi uygulayanlarin
oranim % 70.3, ailesinden birisinin yardimiyla kendisi uygulayanlarin oranim % 13.5

olarak saptamistir (279).
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Beslenme tedavisi diyabet tedavisinin en Onemli bdliimlerinden birisidir.
Beslenme sadece adolesani degil tiim ailenin yasamini, beslenme aligkanliklarini
icermektedir. Diyabette ise beslenmenin planlanmasi her an diizenlemeyi gerektirir
ve zordur. Bu nedenle aile /cevreden yardim alinan konular i¢inde en 6nemlisini ve
ilk siray1 olusturmasi beklenen bir durumdur. Calisma sonuglar1 Bayat’a gore (54)

diisiik, Ozcelik’e gore (279) yiiksektir.

Adolesanlarin beslenmede sosyal destek alma durumuna gore anket puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 54).

Adolesanlarin anket puanlar ile beslenmede sosyal destek alma durumu arasinda
anlamli farklilik bulunmamasi; adolesanlarin bir boliimiiniin beslenme konusunda
destek almamas1 (Tablo 25), daha cok arkadas grubunda veya ev disinda oldugu
zamanlarda uygun bir sekilde beslenmemesi, evde olmadigi zamanlarda aile
denetiminin azalmas1 ve beslenme ile ilgili sorumlulugunun yerine getirilebilme
becerisi ile iligkili olabilir. Puan ortalamalarinin ise olumlu aile/cevre destegi alan
olgularda sorumluluk paylasimi oldugu ve giinliikk yasam daha diizenli oldugundan
ve diyabet yonetimi olumlu yonde etkilendiginden zaman y6netimi puanlarinin

diisiik ve diyabete uyum puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin egzersizde sosyal destek alma
durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin anket puanlari ile egzersizde sosyal destek alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 54).

Adolesanlarin anket puanlarinin egzersizde sosyal destek alma durumuna gore
anlamli farklilik gostermemesi; adolesanlarin biiyitkk bir bolumiiniin egzersiz
konusunda aile/cevreden yardim almamasina (Tablo 25), egzersizle ilgili
sorumlulugun daha ¢ok adolesanin kendi kontroliinde olmasina ve egzersiz yapmanin
ihmal edilmesine baglanabilir. Egzersiz konusunda destek alan olgularin gerek
sorumluluk  paylasgimi  gerekse diyabet yOnetimi basarili  bir sekilde
gerceklestirileceginden ~ zaman yonetimi ve uyum puanlart olumlu diizeyde

etkilenecektir. DUADBA uyum puaninin ise yardim alan olgularda diisiik olmas1 ise
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egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasi uygulanan girisimlerin becerilebilme diizeyi,
genellikle bu konudaki sorumlulugun adolesanin iizerinde olmasi veya arkadas

cevresinden kismen de olsa olumsuz etkilenmeyle iliskili olabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin 6zel durumlarda sosyal destek alma
durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin 6zel durumlarda sosyal destek alma

durumu ile karsilastirilmasi Tablo 54°de goriilmektedir.

Ozel durumlarda sosyal destek alan olgularda DUADBA uyum puaninin
diyabet yonetimini olumlu yonde etkileyeceginden yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur ve sorumluluk paylagimi gerceklesecegi icin zaman yonetimi puanlar da
disiik cikacaktir. Adolesanlarda diger anket puanlarinin egzersizde sosyal destek
alma durumuna gore anlamli farklilik gostermemesi ise; adolesanlarin bu konuda
biiyiik bir kismimin yardim almamasi (Tablo 25), kendi bakiminin sorumlulugu
alabildigi icin 6zel durumlarla ilgili sorunlar1 ¢6zebilme diizeyi ve 6zel durumlarla
ilgili konular daha ¢ok profesyonel yardim gerektirdigi i¢in saglik ekibinden bu

konuda destek alinmasi ile iliskili olabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet yonetiminde saghk ekibi
iiyelerinden yardim alma durumu ile karsilastirilmasiin tartisilmasi

Adolesanlarin % 85.5 (n=59)’i diyabet yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden
yardim almaktadir ve % 69.6 (n=48)’sinin hekimden, % 69.6 (n=48)’sinin ise
hemsireden yardim aldig belirlenmistir (Tablo 26).

Tip 1 diyabet ¢ok yonlii etkileri olan bir hastalik olmasi nedeniyle diyabetin
uzun doénemli tedavisinde amaglara ulasilmasi ve tedavi gereklerinin yerine
getirilmesi i¢in; ¢ocuklarin tedavi ve izlemlerinin diyabetli birey ve ailesi merkezde
olmak {izere diyabet konusunda uzman bir cocuk hekimi (pediyatrist, pediatrik
endokrinolog), diyabet hemsiresi, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk psikologu, sosyal
danmigman gibi saglik ekibi iiyelerinden olusan bir ekip tarafindan verilmesi uygundur
(103, 163, 205, 328). Diyabet ekibinin hedefi; ¢ocuk, adolesan ve ailesine bilgi

kazandirmak, insiilin enjeksiyonu, glukometre kullanimi gibi alanlarda beceri ile
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donatmak, saglikli beslenme, egzersiz/spor yapma gibi alanlarda yasam boyu
siirdiirecegi tutumlarn kazandirmaktir (103). Calisma sonuglarinda adolesanlarin

saglik ekibi iiyelerinden yardim almasi literatiir bilgisiyle uyum gostermektedir.

Adolesanlarin anket puanlar1 diyabet yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden
yardim alma durumuna gore istatistiksel yonden anlaml farklilik géstermemektedir

(p>0.05) (Tablo 55).

Anket puanlarinin diyabet yonetiminde saglik ekibi liyelerinden yardim alinma
durumuna gore anlamh farklilik gostermemesi; adolesanlarin uzun siiredir diyabeti
oldugu icin gerekli tedavi/ bakim uygulamalarin1 6grenmis ve uyguluyor olmast,
adolesan donem olmasi nedeniyle adolesanlarin biiyiik bir boliimiiniin kendi kendine
bakimin sorumlulugunun alabilmesi ve daha c¢ok bagimsiz olmak istemesi, daha
siklikla aile destegini almasi, adolesan ve saglik ekibi arasindaki iletisimin diizeyi ve
metabolik kontroliin derecesi, diyabet tedavisinin ¢ok boyutlu olmasi, siirekli
bilgilerin yenilenmesi ve adolesana kisa siirede ogretilememesi, ile iligkili olabilir.
Saglik ekibi tiyelerinden yardim alinmasi durumunda profesyonel destek alindigi i¢in
zaman yonetimi puanlariin diisiik, uyum puanlarinin yiiksek ¢cikmasi beklenen bir

durumdur. Ayrica diyabetin yonetiminde verilen ¢cabanin karsiligim gostermektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin diyabet yonetiminde hekimden
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Diyabet yonetiminde hekimden yardim alma durumu ile adolesanlarin anket
puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik goériillmemektedir (p>0.05)

(Tablo 56).

Kyngas (2000a), hekimden destek alan kronik hastalikli adolesanlarin uyum
diizeyinin anlamli bir sekilde arttigini saptamistir (p<0.001) (228).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarda hekimden destek alinmasi

durumunda uyum diizeyinin anlamli bir sekilde arttigini1 saptamistir (p<0.001) (229).
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Adolesanlarda diyabet yonetiminde hekimden yardim alma durumuna goére anket
puanlarinin anlamh farklilik gostermesi; adolesanlarin diger (hemsire, diyetisyen,
psikolog gibi) saglik personelinden de yardim almasi (Tablo 26), adolesanlarin
hekimi sadece tedaviyi diizenleyen diyabet ekibi iiyesi olarak algilamasi, diizenli
kontroller sirasinda uzun siireli olarak ayni hekimin adolesanin izlemini yapamamast,
hekim sayisinin sinirli olmasi, metabolik kontroliin derecesi gibi nedenlere baglh
olabilir. Adolesanlarin hekimden destek alinmasi durumunda ise diyabetin basarili
bir sekilde yonetimine yardim edeceginden zaman yonetimi puanlart diisiik, uyum
puanlari ise yiiksek ¢ikacaktir. Kyngas’in (228, 229) ¢alismalar1 da ¢alisma sonucunu

desteklemektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin diyabet yonetiminde hemsireden
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Adolesanlarin anket puanlar1 diyabet yonetiminden hemsireden yardim alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermemektedir (p>0.05)
(Tablo 56).

Kyngas (2000a), hemsireden destek alan kronik hastalikli adolesanlarin uyum
diizeyinin anlamh bir sekilde arttigimi belirlemistir (p<0.001) (228).

Kyngas (2000b), tip 1 diyabetli adolesanlarda hemsireden destek alinmasi

durumunda uyumun anlaml bir sekilde arttigini belirlemistir (p<0.001) (229).

Diyabet yonetiminde hemsireden yardim alinma durumuna gore anket
puanlarinin anlaml farklilik gostermemesi; diger (hekim, diyetisyen, psikolog gibi)
saglik personelinden de adolesanlarin yardim almasina (Tablo 26), diizenli
kontroller sirasinda gorevli diyabet hemsiresinin tek olmasina, diyabet hemsiresinin
adolesan goziiyle algilanma sekline, adolesanin hemsireyle kurdugu iletisimin
diizeyine ve metabolik kontroliin derecesi bagli olabilir. Diyabet yonetiminde
hemsireden yardim alma durumunda ise diyabetin yonetimi olumlu etkileneceginden
zaman yonetimi puanlarinin diisiik, uyum puanlan yiiksek ¢ikmasi ise beklenen bir

durumdur. Caligsma sonucunu Kyngas’in (228, 229) calismalan da desteklemektedir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet yonetiminde diyetisyenden
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi
Diyabet yonetiminde diyetisyenden yardim alma durumuna gore anket puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 56).

Anket puanlariin diyabet yonetiminde diyetisyenden yardim alinma durumuna
gore anlaml farklilik gOstermemesi; adolesanlarin diger saglik personelinden de
destek almasi (Tablo 26), diyetisyen sayisinin tek olmasi, 6zellikle beslenmenin
tedavinin zor boyutlarindan birini olusturmasi, diger saglik personeli ile diyetisyenin
aym ortamda bulunmamasi, diyetisyenin adolesan tarafindan algilanma sekli,
diyetisyenle kurulan iletisimin diizeyi ve metabolik kontroliin derecesi gibi nedenlere
baglanabilir. Diyetisyenden destek alan olgularin zaman yonetimi puanlarinin diisiik,

uyum puanlarinin yiiksek ¢ikmasi ise beklenen bir sonugtur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet yonetiminde psikologdan
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Diyabet yonetiminde psikologdan yardim alma durumu ile anket puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik goriillmemektedir (p>0.05) (Tablo 56).

Anket puanlarinin diyabet yonetiminde psikologtan yardim alma durumuna gore
anlamh farklilik gostermemesi; diger (hekim, hemsire, diyetisyen) saglik ekibi
tiyelerinden de yardim alinmasi (Tablo 26), psikologun adolesan tarafindan
algilanma ve psikolog ile kurulan iletisimin sekli, adolesanlarin psikolog ile birlikte
¢cOziimleyecegi sorunlariin az olmasi, metabolik kontroliin derecesi gibi nedenlere
baglanabilir. Uyum puanlarinin ise diyabet yonetiminde psikologdan yardim alinmasi
durumunda yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Zaman ydnetimi puaninin ise
yardim almayan durumlarda diisiik ¢ikmasi zaman yonetiminin bilingle ilgili ve
adolesanin zaman yoOnetimi konusundaki istegi ve cabasi ile iligkili olmasina

baglanabilir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin insilin tedavisinde saghk ekibi

iiyelerinden yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi
Adolesanlarin % 78.3 (n=54)’ii insiilin tedavisinde saglik ekibi {iiyelerinden

yardim almaktadir (Tablo 26). Bu durumun insiilin tedavisinin diyabet tedavisinde en

Oonemli ve en zor boyutlarindan birisi olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Adolesanlarin anket puanlarinin insiilin tedavisinde saglik ekibi iiyelerinden

yardim alma durumuna gore karsilagtirilmasi Tablo 57’de sunulmustur.

Insiilin tedavisinde saglik ekibi iiyelerinden destek almasi durumunda DUADBA
zaman yonetimi puaninin diisiik, uyum puanlarmin yiiksek olmasi diyabetin yonetimi
olumlu olarak etkileneceginden beklenen bir sonuctur. Adolesanlarin insiilin
tedavisinde saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumuna gore diger anket
puanlarinin anlamh farklilik gostermemesi ise; diyabet ekibi tarafindan gerekli bilgi
ve uygulamalarin adolesan ve ailesine kazandirilmis olmasina, diyabet tedavisinin
temelini olusturdugu ic¢in adolesan/ ailesinin bu konudaki sorumlulugunun/
becerilerinin yeterli olmasina ve diyabet tedavisinde insiilin tedavisinin en zor tedavi

boyutu olmasina baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin kendi kendine izlemde saglik ekibi
iiyelerinden yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Kendi kendine izlemde saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumuna gore
adolesanlarin anket puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir

(p>0.05) (Tablo 57).

Adolesanlarin kendi kendine izlemde saglik ekibi iiyelerinden yardim alma
durumuna gore anket puanlarinin anlamh farklilik gostermemesi; bu konuda oldukca
az yardim almasina (Tablo 26), kendi kendine izlemin diyabet tanisinin konuldugu
donemlerde saglik ekibi tarafindan kazandirilmis bir beceri olmasina, diyabetli
bireylerde kullanim kolaylig1 saglayan araclarin gelistirilmis olmasina ve adolesanin
tek basina bagimsiz olarak uygulayabilecegi en onemli becerilerden biri olmasina
baglanabilir. Zaman yonetimi puaninin kendi kendine izlemde saglik ekibi

iyelerinden yardim almayan olgularda daha diisiik bulunmas1 ise kendi kendine
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izlemin adolesanin tek basina bagimsiz olarak yapabildigi bir beceri olmasiyla
iliskilendirilebilir. Tek bagina gerceklestirilebilen bir beceri olmakla birlikte saglik

ekibi iiyesinin olumlu destegi de uyum puanlariin yiikselmesini saglayacaktir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin beslenmede saglik ekibi iiyelerinden
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Adolesanlarin % 82.6 (n=57)’s1 beslenmede saglik ekibi iiylerinden yardim
almaktadir (Tablo 26). Bu durum beslenme tedavisinin diyabet tedavisinde en zor

boyutlarindan birisi olmasina baglanabilir.

Beslenmede saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumuna gore adolesanlarin

anket puanlar1 anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 57).

Anket puanlarinin beslenmede saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumuna
gore anlamh farklilhik gostermemesi; beslenme tedavisinin diyabet yonetiminin en
zor boyutlarindan birini olusturmasina, gerekli bilgi ve beceri donanimindan sonra
beslenme yonetiminin daha ¢ok adolesanin kendi sorumlulugunda olmasina, ailenin
beslenme aligkanliklarinin beslenme yonetimi etkilemesine, 6zellikle adolesan
donemde arkadas cevresinin i¢cinde bulunmasinin beslenme diizenini bozabilmesine
baglanabilir. Zaman yonetimi ve genel olarak uyum puanlarinin yardim alan
olgularda 1iyi diizeyde bulunmas1 ise diyabetin yonetimini olumlu yonde

etkileyecektir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin egzersizde saghk ekibi iiyelerinden
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi
Egzersizde saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumu ile anket puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik goriillmemektedir (p>0.05) (Tablo 57).

Adolesanlarin anket puanlarinin egzersizde saglik ekibi iiyelerinden destek alma
durumuna gore anlamh farklilik gostermemesi; adolesanlarin bu konuda biiyiik bir
boliimiiniin yardim almamasi (Tablo 26), adolesanlarin egzersiz tedavisi ile gerekli
bilgi ve beceri donanimi saglanmis olmasina ragmen yeterli bir sekilde egzersiz

yapilmamasi, Ozellikle arkadas ¢evresinde uygun egzersizin ve egzersize yoOnelik
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uygun girisimlerin yapilmamasi ile iliskilendirilebilir. Saglik ekibini iiyelerinden bu
konuda destek alinmasi ise zaman yonetimini ve diyabete uyumu olumlu yonde

etkileyecektir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin 6zel durumlarda saghk ekibi
iiyelerinden yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi
Ozel durumlarda saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumuna gore anket

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 57).

Ozel durumlarda saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumuna gore
adolesanlarin anket puanlarinin anlamh farklihik gostermemesi; adolesanlarin bu
konuda biiyiik bir boliimiiniin yardim almamasma (Tablo 26), bu konuda gerekli
bilgi ve becerinin adolesan/ ailesine kazandirilmis olmasina, adolesan ve ailesinin
0zel durumlarda kendilerine uygun ¢oziim yolu gelistirmelerine baglanabilir. Puan
ortalamalarinin ise zaman yoOnetiminde yardim alan olgularda diisiikk, uyum

puanlarinda yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin kronik komplikasyonlarda saghik

ekibi iiyelerinden yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi
Kronik komplikasyonlarda saglik ekibi iiyelerinden yardim alma durumu ile

adolesanlarin anket puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 57 ).

Adolesanlarda anket puanlarinin  kronik komplikasyonlarda saglik ekibi
tiyelerinden yardim alma durumuna gore anlaml farklilik gostermemesi; bu konuda
yardimin cok az alinmasi (Tablo 26), adolesanlarin ¢cok az bir bolimiinde kronik
komplikasyon goriilmesi (Tablo 31), adolesanlarin kronik komplikasyonlarla ilgili
yasadig1r korku nedeniyle bu konu ile ilgilenmek istememesi ile iliskili olabilir.
Zaman yonetimi puaninin yardim alan olgularda diisiik ¢ikmasi ise beklenen bir
durumdur, ancak uyum puanlarinin yardim alan olgularda diisiik ¢ikmasi adolesanin
biligsel gelisiminin tam olarak tamamlanmamasi nedeniyle komplikasyonlar

konusunda eksik/yanlis anlamalarimin olabilmesine, adolesanin komplikasyonlari
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fiziksel biitiinliigiine yonelik tehdit olarak algilama derecesine ve gelecegine iliskin

korku gelismesine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir yilda kontrole gelme durumu
ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin % 13.0 (n=9)’iinde son bir yilda kontrole gelmeme durumunun

oldugu gozlenmektedir (Tablo 27).

Akduman (2003), hastaneye kontrole gelme siklig1 ayda bir olan adolesanlar1 %
20.0 (n=6), 3 ayda bir olan adolesanlar1 % 3.3 (n=1), 6 ayda bir gelen adolesanlar1 %
70.0 (n=21), kendini kétii hissedince gelenleri % 6.7 (n=2) oraninda saptamistir (10).

Ekim (2007), 13-18 yas aras1 tip 1 diyabetli adolesanlarin % 63.6 (n=14)’sinin

diizenli kontrollerine geldigini saptamistir (120).

Taninin ilk giiniinden itibaren diyabetli cocuk ve adolesanlar diyabet ekibi
tarafindan takip edilmelidir (351). Adolesan donemde metabolik kontroliin
saglanmasinin ancak diizenli olarak diyabet ekibinin kontrolityle miimkiin olacag
bilinen bir gercektir. Calisma sonuclar adolesanlarin ¢ok az bir boliimiiniin son bir
yilda kontrole gelmeme durumunun oldugunu ve adolesan dénemde olmalarina
ragmen ¢ocuklarin diizenli kontrollerine gitmesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu durum tedavi ekibinin ¢ocuk ve adolesanlarin izlemini iyi bir sekilde yapmasina,
ekipte yer alan iiyelerin cesitliligine, adolesanlarin diizenli kontrollerinin énemini
bilmelerine ve takip edildikleri kurumdan iyi bir sekilde yararlanmalarina
baglanabilir. Elde edilen sonuclar Akduman’a (10) ve Ekim’e gore (120) diisiik

bulunmustur.

Adolesanlarin anket puanlarinin son bir yilda kontrole gelme durumu ile

karsilastirilmasi Tablo 58’de verilmistir.

Adolesanlarin DZYA puanimin kontrole gelen adolesanlarda diisiik olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak kontrole gelen olgularda diyabete uyum puanlarinin

diisiik olmasi; adolesan donemin de etkisi ile siirekli olarak diyabetli oldugunu
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hissetmesi ve diyabetle birlikte yasamanin verdigi rahatsizlikla iliskili olabilir.
Adolesanlarin diger anket puanlarinin son bir yilda kontrole gelme durumuna gore
anlamli farklilik gostermemesi ise; son bir yilda kontrole gelmeyen olgularin olmasi
(Tablo 27), ihmal etme, maddi sorun, adolesanlarin bir boliimiiniin sehir disinda
oturmasi, adolesanin kontrole geldigi durumlarda siirekli olarak diyabetinin oldugunu
hatirlamas1 sonucu kendisini kotii hissetmesi ve tani konulduktan bir siire sonra
kontrole gelmenin monoton/sikict gelmesi, siirekli kontrollerde ¢ikacak sonuglardan
korkmasi, metabolik kontrolii iyi olan adolesanlarin da durumunun iyi oldugu

diisiincesiyle gelmek istememesi ile iliskili olabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir yilda diyabet nedeniyle
hastaneye yatma durumu ile karsilastirnlmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 10.1 (n=7)’i diyabet nedeniyle son bir yilda hastaneye yatmistir
(Tablo 27).

Cavuslu (2003), tip 1 diyabetli cocuklarda diyabet nedeniyle hastaneye yatma %

11.8 (n=8) oraninda ve 1 kez olarak saptamustir (87).

Seckin (2006), tip 1 diyabetli cocuklarin tami konulduktan sonra % 66.9
(n=95)’nun hastaneye yattigini, ¢ocuklarin % 62.0 (n=88)’sinin 1-2 kez, % 4.9

(n=7)’unun 3 kez ve iizeri hastaneye yattigin1 saptamistir (342).

Yasami tehdit eden akut metabolik komplikasyonlar (diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma, noroglikopeni ile seyreden
hipoglisemi), yeni tam1 konulmus diyabetli cocuk/ adolesanlar, yakin izlemi
gerektiren 6nemli ve kronik kotii metabolik kontrol, yogun tedavi gerektiren ciddi
kronik komplikasyonlar, diyabetin kontroliinii etkileyen diyabetle iliskili olmayan
durumlar, gebelik doneminde ortaya cikan diyabet, kontrol edilemeyen diyabet,
insiilin pompa tedavisi, diger yogun insiilin tedavilerine baslanmasi diyabetli ¢ocuk
ve bireylerin hastaneye kabuliinii gerektirmektedir (190). Calisma sonuglar literatiir
bilgisiyle ayn1 dogrultudadir. Elde edilen sonug¢lar Cavuslu (87) nun sonuglarina gore
disiik bulunmustur. Seckin (342)’in c¢alisma sonuglar1 da hastaneye yatma

oranlarinin yiiksek oldugunu gostermistir.
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Son bir yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatma durumu ile anket puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 58).

Adolesanlarin son bir yilda hastaneye yatma durumuna gore anket puanlarinin
anlamli farklilik gostermemesi; son bir yilda hastaneye yatan olgu sayisinin azligina
(Tablo 27), hastaneye yatmay1 gerektirecek derecede metabolik kontroliin
bozulmamasina, diyabetin kendi kendine yonetimi ¢ok 6nemli oldugu i¢in diyabet
tedavisi konusunda adolesan/ ailesinin bilgilendirilmis olmasma ve gerekli
durumlarda uygun girisimleri yapabilmelerine baglanabilir. Zaman yoOnetiminin
hastaneye yatan olgularda diisiik ¢ikmasi ise; hastaneye yatma durumunda diyabet
ekibi tarafindan adolesanin durumu diizeltildigi, adolesan ve ailesine gerekli bilgi/
beceri donanimi saglandigi i¢in beklenen bir sonuctur. Uyum puaninin ise hastaneye
yatan olgularda diisiik ¢ikmas1 adolesanin metabolik kontroliiniin bozulmasi sonucu

yasadig1 duygularla ve gelecek endisesiyle ilgili yasadig1 korku ile iliskili olabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir yilda diyabet nedeniyle okula
devamsizlik durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 44.9 (n=31)’u son bir yilda diyabet nedeniyle okula
devamsizlik yapmistir (Tablo 27).

Bayat (1999), adolesanlarda diyabet nedeniyle okula ara verme siiresinin 1 ayin
altinda olanlarin oranin1 % 58.3 (n=21), 1 ay ve {istii olanlarin oranin1 % 41.7 (n=15)

olarak saptamistir (54).

Cavuslu (2003), tip 1 diyabetli ¢ocuklarda okula devamsizlik durumunu % 5.9
(n=4) olarak belirlemistir (87).

Glaab, Brownt ve Daneman’a gore (2005), tip 1 diyabetli ¢ocuklarda okula
devam etme durumunun incelendigi ¢alismada diyabetli ¢ocuklarin devam etmeme
siiresinin bir yi1lda 5-16 giin arasinda degistigi ve ortalama olarak 8.8 giin oldugu
saptanmistir. Diyabetli ¢ocuklar akranlar ile karsilastirildiginda bir yilda ortalama

olarak 5.5 giin, kardesleri ile karsilastirildiginda ortalama 2.8 giin daha fazla okula
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gitmemektedir. Okula gitmeme ebeveyn tutumlari, metabolik kontroliin zayif olmasi,

hastaligin siiresinin kisa olmasi ile iligkili bulunmustur (147).

Okula diizenli olarak devam etme ¢ocukta giiven gelisimini, akran iligkilerini ve
akademik basarinin gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklardan beklenen
en onemli hedeflerden birini olusturmaktadir. Kronik durumlar hastaligin fiziksel ve
psikolojik sonuglarina bagli olarak okula devam etmeme riskini arttirmaktadir.
Ozellikle tip 1 diyabetli ¢ocuklar genellikle cok saglikli olmalarina ragmen ¢ocuk ve
ailesi siirekli olarak cesitli isleri, insiilin enjeksiyonlarini, kan glukozu 6l¢timlerini,
beslenme, egzersiz, stres, hastalik gibi durumlara dikkat edilmesini gerektirecek
islerden olusan kompleks tedavi ile yiiz yiize gelmektedir. Okula devam etme
tedavinin ¢cocuk ve ailenin basacikma becerilerinin yanisira tedavinini etkinligini de
yansitan 6nemli bir ol¢iittiir (147). Caligma sonuglar1 Bayat’in (54) ¢calismasina gore
diisiik, Cavuslu’nunkine (87) gore yiiksek ve Glaab ve ark.nin (147) sonuglarina gore

diisiik, literatiir bilgisine gére uyumlu bulunmustur.

Anket puanlan ile son bir yilda diyabet nedeniyle okula devamsizlik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
58).

Anket puanlarinin okula devam ederken diyabet nedeniyle devamsizlik yapma
durumuna gore anlamh farklilik gostermemesi; diyabet nedeniyle okula gelmeyen
olgularin daha ¢ok diizenli kontrol amagl devamsizlik yapmasina (Tablo 27), okula
devamsizligi gerektirecek Olciide adolesanin genel durumunun bozulmamas: ile
iligkili olabilir. Okula devamsizligi olmayan olgularin giinliik diizeni bozulmadigi
icin zaman yonetimi ve uyum puanlart olumlu ydnde etkilenecektir. Ancak
DUADBA uyum puaninin ise devamsizlik yapan olgularda daha yiiksek olmasi
adolesanlarin bir kisiminin evde diyabet yonetimini daha iyi becerebilmesi ve aile

destegini almas ile iliskilendirilebilir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin son bir haftada ailesiyle

/arkadaslanriyla iliskileri bozan sorunlar ile karsilastirnlmasimin tartisilmasi
Adolesanlarin anket puanlarn son bir haftada ailesiyle / arkadaslarla iliskileri

bozan sorunlarin durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 59).

Adolesanlarin son bir haftada ailesiyle/ arkadaslariyla iligkileri bozan sorunlarin
durumuna gore anket puanlarinin anlamlh farklilik gostermemesi; son bir haftada
sorun yasayan adolesanlarin az olmasina, bu sorunlarin daha cok kendisinden
kaynaklanan ve kendisinin ¢6zebilecegi sorunlar olmasina (Tablo 28), diyabetli
adolesanlarin iyi bir sorun ¢oziicii olmasi nedeniyle giinlilk yasaminda karsilastig
sorunlara uygun ¢oziim yollar1 gelistirebilmesine, yasanan sorunlarin kan glukozu
diizeyini ¢ok fazla etkileyecek sorunlar olmamasina baglanabilir. Zaman yonetimi
puanlarinin ise son bir haftada sorun yasamayan olgularda diisiik cikmasi beklenen
bir durumdur. Genel olarak uyum puanlarinin ise sorun yasayan olgularda daha
yiikksek c¢ikmasi ise diyabetli adolesanlarin diyabetine yonelik olarak siirekli sorun
¢cOzdiigli icin bu konuda gelismesinden ve psikolojik nedenlerden kaynaklanan
sorunlarin kan glukozunu etkilemesi nedeniyle bu durumda diyabet yonetiminin

basaril bir sekilde gerceklestirilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin adolesanin diyabeti algillamasi ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin % 21.7 (n=15)’si diyabeti olumsuz, % 17.4 (n=12)’1i ise diyabeti
olumlu algilamaktadir (Tablo 29).

Akduman (2003), diyabetli adolesanlarin hastaliklari ile ilgili diisiincelerine gore
% 80’inin rahatim, hastaligimi biliyorum, % 6.7’sinin iyilesecegimi diisiiniiyorum, %
6.7’sinin iiziilityorum, % 3.3’iiniin beni rahatsiz ediyor, % 3.3’iiniin ise bir an once

iyilesmek istiyorum yanitin1 verdigini saptamistir (10).

Adolesanin diyabetini olumlu algilamasinin diyabetin yonetimini basarili bir
sekilde uygulayacagini gosterebilecegi icin onemli oldugu disiiniilmektedir. Elde

edilen sonuclar diyabetin olumsuz algilayanlarin oranmin yiiksek oldugunu,
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Akduman’in (10) calismast da olumsuz algilamanin yiiksek oranlarda oldugunu

gostermektedir.

Adolesanin diyabeti algilamasi ile anket puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 60).

Smith ve ark.na gore (1991), insiilin kullananan adolesanlarda negatif yasam
olaylart ile diyabete uyumun kotii olmasi arasinda anlamli farklilik saptanmistir

(p<0.001) (356).

Kyngas (2000a), kronik hastalikli adolesanlarda giiclii bir sekilde normallik
duygusunu yasayan, test sonuglari olumlu olan, kronik hastalig1 fiziksel biitiinliigiine
yonelik tehdit olarak algilamayan, emosyonel yonden kronik hastalig1 tehdit olarak
algilamayan, akut sorunlarla ilgili korku yasayan adolesanlarin uyum diizeyinin

yiiksek oldugunu saptamistir (p<0.001) (228).

Kyngas (2000b), iyi motivasyon alan, giiclii bir sekilde normallik duygusu
tagiyan, olumlu tutum gelistiren, diyabeti sosyal yonden iyi olmaya, emosyonel iyi
olmaya ve fiziksel yonden iyi olmaya tehdit olarak algilamayan tip 1 diyabetli
adolesanlarda uyumun anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirlemistir (p<0.001)

(229).

Adolesanlarin diyabeti algilamasina gore anket puanlarinin anlaml farklilik
gostermemesi; diyabetini olumlu algilayan adolesanlarin sayisinin az olmasina
(Tablo 29), akranlarin icinde adolesanin kendisini farkli hissetmesi, adolesanin
normal olma duygusunu yasama derecesi, adolesanin diyabeti bagimsizligina yonelik
bir tehdit olarak algilama diizeyi, diyabetin komplikasyonlar1 nedeniyle adolesanin
gelecegiyle ilgili endise yasamasi, diyabet/tedavisine yonelik olumlu tutum
gelistirmeme ve yeterli motivasyonun olmamasi ile iligkili olabilir. Diyabetin olumlu
algilanmast durumunda ise zaman yonetimi puanlarinin diisiikk, uyum puanlarinin
yiikksek c¢ikmasi ise beklenen bir sonuctur. Smith ve ark.nin (1991) (356) ve
Kyngas’in (228, 229) calismalar1 da sonucu desteklemektedir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir haftada hipoglisemi siklig
ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Adolesanlarin % 39.1 (n=27)’1 son bir haftada 1-3 kez hipoglisemiye girmistir,
% 29.0 (n=11)’u ise hi¢ hipoglisemi yasamamustir (Tablo 30).

Ozcelik (2001), egitim 6ncesi son bir ayda 1-3 kez hipoglisemi geciren tip 1
diyabetli adolesanlar1 % 68.8 (n=22), 4-6 kez hipoglisemi ge¢iren tip 1 diyabetli
adolesanlart % 21.9 (n=7), 7 kez ve iizeri hipoglisemi geciren tip 1 diyabetli

adolesanlar1 % 9.4 (n=3) oraninda saptamistir (279).

Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 33.1 (n=48)’inin son bir ayda 1-
3 kez, % 22.1 (n=32)’inin son bir ayda 4-6 kez, % 7.6 (n=11)"sinin 7-9 kez, % 19.3
(n=28)’tntin 10 kez ve iizeri hipoglisemi yasadigini, % 17.9 (n=26)’unun hic
yasamadigini belirlemistir (98).

Ekim (2007), 13-18 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlarin son bir haftada
hipoglisemi sikligini % 23.7 (n=14) oraninda 1-3 kez, % 3.4 (n=2) oraninda 4-6 kez,
hi¢ yasamayanlari ise % 10.2 (n=6) olarak belirlemistir (120).

Hipoglisemi tip 1 diyabetin en sik goriilen akut bir komplikasyonudur (166, 199,
328, 351) ve siddetli hipogliseminin cocuk ve adolesanlarda yilda % 5-10 siklikta
goriildiigi bildirilmistir (351). Yetiskinlere gore adolesanlarda orta derece ve siddetli
hipoglisemi insidanst daha yiiksek bulunmaktadir. Adolesan donemde
hipogliseminin yiiksek olmasinin nedenleri hizli biiyiime déneminde daha fazla
insiilin dozu gereksinimi, diizensiz beslenme ve egzersizle iliskiye baglanabilir (351).
Hipoglisemi; kiiciik cocuklarda beyin gelisimini etkilemesi, okul ve sosyal yasamda
bilingte azalma ve bilissel bozukluklara neden olmasi ve metabolik kontrolde
bozulmaya yol agcmasi nedeniyle ¢cok dnemlidir (199, 351). Calisma sonuclar1 son bir
haftada 1-3 kez hipoglisemi goriilmesi ve hipoglisemiyi hi¢ yasamama yoniinden
Ekim’in (120) calismasma gore yiiksektir. Ozcelik (279) ve Covener’in (98)
calismalar1 son bir aydaki hipoglisemi degerlendirilmelerine ragmen calisma
sonuclart hipogliseminin yiiksek oranlarda yasandigimi gostermektedir. Literatiir

bilgisine gore yiiksek oranda hipoglisemi saptanmistir.
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Adolesanlarin anket puanlar1 ile son bir haftada hipoglisemi siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 61).

Adolesanlarin anket puanlarinin son bir haftada yasanan hipoglisemi sikligina
gore anlamli farklilik gostermemesi; hipoglisemiyi yasamayan veya hipoglisemiyi
yasayip yasamadigimi bilmeyen olgularin sayisinin hipoglisemiyi yasayan olgulara
gore sayisinin az olmasiyla (Tablo 30), coklu doz insiilin tedavisinin uygulanmasiyla,
adolesan donemde fark edilmeyen, tamimlanamayan hipoglisemilerin de
yasanmasiyla, sik sik hipoglisemi yasanmasi ve hipogliseminin beyin fonksiyonlarini
etkilemesi sonucu unutmalar nedeniyle gercek sayinin tahmin edilememesiyle ve
adolesan donemde metabolik kontrolii bozacak durumlarin sik olarak sergilenmesi
ile iliskilendirilebilir. Adolesanlarin DUADBA toplam ve uyum gostergesi puaninin
7-9 kez hipoglisemi yasayan olgularda yiiksek ¢cikmasi ise adolesanlarin hipoglisemi
yasama durumunda uygun girisimleri uygulamalar1 sonucu diyabet yodnetiminin
etkilenmemesine baglanabilir. Adolesanlarin 4-6 kez hipoglisemi yasamasina gore
hic hipoglisemi yasamamis ve 1-3 kez hipoglisemi yasayan olgularda uyum ve uyum
gostergesi puaninin  daha yiiksek bulunmasi ise beklenen bir durumdur.
Adolesanlarin DZYA puaninin 7-9 kez veya 10 kez veya daha fazla hipoglisemi
geciren olgularda diisiik bulunmasi ise adolesanlarin hipoglisemiyle sik karsilasmasi

sonucu duruma uygun ¢oziim yolu gelistirmelerine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin son bir haftada hiperglisemi siklig
ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Olgularin 46.4 (n=32)’1i son bir haftada 1-3 kez, % 21.7 (n=15)’si ise 4-6 kez
hiperglisemi yasamistir (Tablo 30).

Ozcelik (2001), egitim oncesi tip 1 diyabetli adolesanlarin % 35.3 (n=12)’iinde
son bir ayda 1-3 kez, % 38.2 (n=13)’sinde 4-6 kez, % 26.5 (n=9)’inde 7 kez ve iizeri
hiperglisemi gelistigini belirlemistir (279).

Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarin % 29.0 (n=42)’unda son bir ayda
1-3 kez, % 17.2 (n=25)’inde son bir ayda 4-6 kez, % 15.2 (n=22)’sinde son bir ayda
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7-9 kez, % 25.5 (n=37)’inde 10 kez ve iizeri hiperglisemi yasandigini, % 13.1
(n=19)’inde ise hi¢ yasanmadigim saptamistir (98).

Ekim (2007), 13-18 yas arasindaki tip 1 diyabetli adolesanlarin son bir haftada
% 18.6 (n=11) oraminda 1-3 kez, % 8.5 (n=5) oraninda 4-6 kez hiperglisemi
yasadigini, % 10.2 (n=6) oraninda ise hi¢ yasanmadigini1 saptamistir (120).

Hiperglisemi diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarda fazla besin alimi, insiilin
dozlarinin atlanmasi, yetersiz dozda insiilin alimi, hastalik, stres gibi cesitli nedenlere
baglh olarak meydana gelebilir (71, 175). Calisma sonuglari, Ekim’in ¢alismasina
gore (120) yiiksektir. Ozgelik (279) ve Covener’in (98) calismalari son bir ayda

hipergliseminin yiiksek oranlarda yasandigini géstermistir.

Adolesanlarin anket puanlar1 son bir haftada hiperglisemi sikligina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 61).

Adolesanlarin anket puanlarinin son bir haftadaki hiperglisemi sikligina gore
anlamli farkhilik gostermemesi; hi¢ yasamadim ve bilmiyorum yanmitim1 veren
adolesanlarin sayisinin hiperglisemiyi yasayan adolesanlara gore say1 olarak diisiik
olmasina (Tablo 30), adolesanlarin bu donemde biiyiik bir boliimiiniin metabolik
kontroliiniin fiziksel/psikososyal nedenlerle koti olmasina ve gercek sayiyi

hatirlamamalarina/bilmemelerine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmm achk kan glukozu ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin son 24 saatteki aclik kan glukozu ortalamas1 154.58 + 57.75°dir
(Tablo 32).

Bayat (1999), adolesanlarda 6z bakim Ogretimi Oncesinde kan glukozu

degerlerini ortalama olarak 282.52+177.27 saptamistir (54).

Johnson, Perwien ve Silverstein’e gore (2000), tip 1 diyabetli adolesanlarda

ortalama kan glukozu 215.7453.10 olarak belirlenmistir (202).
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Ozcelik (2001), tip 1 diyabetli adolesanlarin egitim ©ncesi ortalama kan

glukozunu 186.161+88.05 olarak bulmustur (279).

Koyuncu ve ark.na gore (2002), tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda venoz

kanda bakilan aclik kan glukozu 316.71£109.27 mg/dl olarak saptanmistir (222).

Cavuslu (2003), tip diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarda aclik kan glukozu
ortalamasini 168.90+£57.25 olarak belirlemistir (87).

Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarda son 24 saatteki aclik kan glukozu
ortalamasini 162.67+77.80 olarak saptamistir (98).

Tip 1 diyabette aclik ve postprandiyal glisemi (her vizitte goriilmek iizere
haftada bir giin en az giinde 4 kez yapilmis kan glukozu degerleri seklinde) siirekli
izlem gostergeleri iginde yer almaktadir (4, 433). Elde edilen sonuclar ve yapilmig
tiim calismalar aglik kan glukozu ve diger bakilan kan glukozu degerlerinin yiiksek
diizeylerde oldugunu, literatiir bilgisine gore ise yiiksek oldugunu gostermektedir

(166).

Aclik kan glukozu ile adolesanlarin anket puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 62).

Anket puanlarimin aglik kan glukozu degerine gore anlamli farklilik
gostermemesi; aclik kan glukozu degeri normal sinirlar arasinda olan adolesanlarin
az sayida olmasma (Tablo 32), adolesanlarin 6l¢ciim sonuglarinin son 24 saatteki
farkli zamanlarda yapilan sonuclar1 icermesine, adolesan donemde metabolik
kontrolii bozacak durumlarin sik olarak sergilenmesine, kan glukozu degerinin
giinliik yasamdaki hemen hemen her seyden etkilenmesine, giinlik yasami 6nemli
Olctide degistirecek kan glukozu dalgalanmalarinin olmamasima ve Ol¢iimiin dogru
zamanda yapilmamasina baglanabilir. Aclik kan glukozu degeri normal sinirlarda
olan adolesanlarin zaman yonetimi puanlarinin diisiikk, uyum puanlarinin yiiksek

olmasi ise beklenen bir sonugtur.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin tokluk kan glukozu ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Adolesanlarin tokluk kan glukozu ortalamasi 196.13 + 87.55’dir (Tablo 32).

Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarda son 24 saatteki tokluk kan
glukozu ortalamasini 189.42+66.57 olarak saptamistir (98).

Calisma sonucu Covener’e (98) ve literatiir bilgisine gore (166) yiiksektir.

Adolesanlarin anket puanlan tokluk kan glukozu degerine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 63).

Tokluk kan glukozu degerine gore anket puanlarmin anlamh farklilik
gostermemesi; aclik kan glukozunda oldugu gibi tokluk kan glukozu degeri normal
sinirlar arasinda olan adolesanlarin az sayida olmasina (Tablo 32), adolesan donemde
metabolik kontrolii bozacak durumlarin sik olarak sergilenmesine, kan glukozu
degerinin giinliik yasamdaki hemen hemen her seyden etkilenmesine, giinliik yasami
onemli Olgiide degistirecek kan glukozu dalgalanmalarinin olmamasina ve Ol¢iimiin
dogru zamanda yapilmamasina baglanabilir. Tokluk kan glukozu normal sinirlarda

oldugu durumlarda anket puanlarinin iyi olmasi ise beklenen bir durumdur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin HbA1c degeri ile karsilastirilmasinin
tartisilmasi
Adolesanlarin HbA 1c degeri ortalamasi ise % 8.93 + 1.46 ‘dir (Tablo 33).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis cocuklarda HbAic degerleri ortalamasini;
Grey ve ark. (1998), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 9.8%1.7 (6.2-14.0 arasinda)
(155), Bayat (1999), adolesanlarda adolesanlarin 6z bakim 6gretimi dncesinde %
14.528%3.940 (54), Johnson ve ark. (2000), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 9.7+1.9
(202), Ozgelik (2001), tip 1 diyabetli adolesanlarda egitim oncesi % 10.77+1.80
(279), Cocukluk Diyabetinde Hvidore Calisma Grubu (Hvidore Study Group on
Childhood Diabetes) (2001), tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adolesanlarda % 8.62t1.64
(192), Koyuncu ve ark. (2002), tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarda % 9.9712.41
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(222), Covener (2005), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 9.23+2.14 (5.30-18.60) (98),
Holl ve ark. (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda 3 yil izlemeli olarak yaptiklar
calismada ¢alismaya giriste % 8.7+1.6, 3. yilin sonunda % 8.9£1.6 (188), Pinar ve
ark. (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 11.02+3.65 (3.9-23.6 arasinda) (310),
Stewart ve ark. (2003), % 9.2242.04 (4.67-13.95 arasinda) (360), Graue ve ark.
(2004), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 9.4£1.6 (153), Faulkner tip 1 diyabetli
adolesanlarda % 8.96%+1.92 (134), Hood ve ark. (2004), tip 1 diyabetli adolesanlarda
% 8.4%+1.4 (189), Giil (20006), tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarda % 9.217 (4.7 -
17.9 arasinda) (156), Iannotti ve ark. (2006), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 8.7t1.6
(6.3-14.2 arasinda) (193), Ekim (2007), 13-18 yas arasindaki tip 1 diyabetli
adolesanlarda % 9.0£2.02 (4.80-13.00 arasinda) (120), Unsal (2007), tip 1 diyabetli
cocuk ve adolesanlarda % 9.71£2.16 (4.5 - 17.00 arasinda) (403), Chien ve ark.
(2007), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 11.5%£3.8 (6.9-17.2 arasinda) (78), Eeg-
Olofsson ve ark. (2007), 10-19 yas arasi tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarda %
8.02+1.27 (118), Miller ve Drotar (2007), tip 1 diyabetli adolesanlarda % 8.63%1.35
(260), Santibrabhop ve ark. (2007), 13-18 yas arasi1 tip 1 diyabetli adolesanlarda %
9.5+2.4 (331) olarak saptanmistir.

Giinliik glisemik kontroliin takibinde siklikla kan glukozu 6l¢timii kullanilirken,
uzun donem glisemik kontroliin takibinde HbAic olciimii kullanilmaktadir (226).
Adolesan ve gen¢ yetiskin donemindeki bireylerde ADA tarafindan, HbAi1c igin
hedef degerinin % 7.5’nin altinda olmas1 gerektigi onerilmistir (352, 358). Ancak
calismalar bu yas grubunda ortalama HbAic degerinin genellikle % 8’in {izerinde

oldugunu gostermistir (352).

Elde edilen sonuglar; tiim calismalarda oldugu gibi HbAic degerinin yiiksek
oranda oldugunu gostermektedir. Yukarida gosterilen tiim caligmalarda HbAic degeri
ortalamasinin % 8.02 ve 14.52 arasinda degistigi saptanmistir. Adolesan donemde;
hizlanan biiyiime ve artan viicut agirh@na ragmen insiilin  dozlarinin
ayarlanamamasi, ergenlige bagli hormonal degisimler, psikolojik ve sosyal sorunlar
(yasitlarindan farkli olma duygusu, uzun donemli etkiler ve komplikasyonlar ile

ilgili korkular, sistemli yasam sekli, bagimli olma ihtiyaci, hipoglisemi gibi sikinti
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yaratabilecek durumlara uyum saglama, arkadas grubu baskisi, risk alma
davraniglari, depresyon/yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar, uygun
ebeveyn denetiminin olmayisi, aile fonksiyonlarinda bozulma gibi), insiilin
enjeksiyonlarinin atlanmasi, uygunsuz yeme aligkanliklar, hastaliklar (hipotiroidi,
hipertiroidi, ¢6lyak hastaligi gibi), diyabet ve diyabetin yoOnetimiyle ilgili bilgi
yetersizligi gibi ¢ok sayida nedenlere bagh olarak metabolik kontrolde bozulmalar
gelisebilir (100, 199, 351). Calisma sonuclar literatiir bilgisine goére uyumlu

bulunmustur.

Adolesanlarin HbAic degerine gore anket puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 63).

Hentinen ve Kyngas (1992), HbAlc degeri diisiik olan diyabetli adolesanlarin
HbAi1c degeri orta diizeyde ve yiikksek olan diyabetli adolesanlara gore uyum

diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemistir (186).

Kyngas (2000b), adolesanlarda HbAic degerinin diismesiyle uyum diizeyinin
anlaml bir sekilde arttigini belirlemistir (p<0.001) (229).

Stewart ve ark.na gore (2003), tip 1 diyabetli adolesanlarda uyum ile HbAlc
degeri arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu ve uyumun diizeyi arttikca HbAic

degerinin diistiigii belirlenmistir (360).

Naar-King ve ark.na gore (2006), kotii kontrollii tip 1 diyabetli adolesanlarda
HbA ¢ degeri ile uyum arasinda anlamli iligki saptanmamaistir (p>0.05) (266).

Adolesanlarin HbAic degerine gore anket puanlarimin anlamli farklilik
gostermemesi; zaman yonetiminin HbAic degerini dolayli olarak etkilemesi ve
HbA1c degerinin adolesan donemde cok sayida fiziksel ve psikososyal nedenlerden
(hormonal degisimler sonucu insiilin direnci ve ihtiyacinin artmasi, bagimsizligin
engellenmesi, kendini akranlarindan farkli hissetme, aile ve ¢evreden destek alma,
stres gibi diyabetin getirdigi pikososyal sorunlar, diyabetle iliskili ve iliskili olmayan
ilave hastaliklar gibi) etkilenmesi (100, 199, 351) ile iliskili olabilir. Puan
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ortalamalarinin ise HbAic degeri % 7.2-8.4 olan adolesanlarda zaman yoOnetimi
puaninin en diisitk olmas1 genellikle HbA1c degerinin adolesan donemde siklikla bu
degerler arasinda olmasina baglanabilir. HbAi1c degeri % 6.5-7.1 olan olgularda
zaman yoOnetimi puanminin yiiksek olmasi ise  metabolik kontrolii iyi olan
adolesanlarin durumunun iyi oldugu diisiincesiyle daha esnek bir yasam sekli
siirdiirmelerine ve zaman yonetiminin daha ¢ok adolesanin bu konuda gelisimiyle
ilgili bir konu olmasina baglanabilir. Uyum puanlarinin ise genel olarak HbAic
degeri artan olgularda yiiksek olmasi adolesanin metabolik kontroliin kétii olmasini
fiziksel biitiinliigiine yoOnelik bir tehdit olarak algilamasi sonucu diyabetinin
yonetimine daha ¢ok 6zen gostermesi ile iliskili olabilir. Calisma sonucu Naar-King
ve arkna gore (266) benzerdir, diger calisma sonuclari ile benzerlik

gostermemektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin en son HbA1c degerini bilme durumu
ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

En son HbA1c degerini adolesanlarin % 17.3 (n=12)’ii bilmemektedir (Tablo 33).

Harwell ve ark.na gore (2002), diyabetli bireylerin HbAic degerini bilme
durumunun incelendigi ¢aligmada son bir yilda HbAic Ol¢timii yapildiktan sonra
diyabetli bireylerin % 24.0 (n=48)’iiniin HbAic degerini hatirlamadigi,
duymadigi/6grenmedigi veya bilmedigi saptanmistir. En son bakilan HbAIc
sonucunu diyabetli bireylerin kaydinda % 7.0’nin altinda yanitin1 verenler % 36
(n=16), % 7.0-9.0 yanitim1 verenler % 27 (n=12), % 8 ve iizeri yanitin1 verenler % 38
(n=17) iken tibbi kayitlarla karsilastinnldiginda HbA1c sonucu % 7.0’nin altinda
olanlar % 40.0 (n=66), % 7.0-9.0 arasinda olanlar % 21.0 (n=35), % 8.0 ve lizeri olan
diyabetliler ise % 38.0 (n=63) oraninda bulunmustur. Bu durum tibbi kayitlarla
karsilastirilmast sonucu diyabetli bireylerin HbAic degerini hatirlayamadigini

gostermektedir (170 ).

Literatirde HbAi1c Olclimiiniin giiniimiizde diyabetli bireylerde metabolik
kontroliin gostergesi olarak en fazla kullanilan test oldugu ve diyabete baglh
komplikasyonlarin gelisme riskinin bir gostergesi oldugu ve metabolik kontrol

diizeyinin degerlendirilmesinde diyabetli bireye/ saglik ekibine yon cizdigi yer

262



almaktadir (170, 226). Ayrica DCCT HbA!1c 6l¢iimiinii diyabet bakiminin 6nemli bir
bolimii  olarak tamimlamistir (170). Calisma sonuglart Harwell ve ark.min (170)
caligma sonuclarina goére HbAic degerini bilmeme durumu diisik oranda
bulunmustur. Harwell ve ark.nin (170) ¢alismasina gore bilmeme oranmin diisiik
cikmasi; calisma kapsamina alinan bireylerin adolesan donemde bulunmalarina,
egitimlerine devam etmelerine ve Olciimiin yakin zamanda bakilmasina baglanabilir.
Ayrica adolesanlarin genel olarak HbAic degerini bilmeme nedenlerinden en
onemlilerinden birisini adolesanlarin HbAic’nin anlam ve O©nemini, glisemik
kontrolle iligkisini bilmemelerine de baglanabilir. Bu nedenle siirekli yapilan
egitimlerde diyabetli adolesanlarin HbAic Olciimiiniin farkinda olunmasinin

arttirilmasi, 6neminin anlasilmasi iizerine odaklanmalidir (170).

Adolesanlarin en son HbAic degerini bilme durumuna gore anket puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 63).

Anket puanlarinin en son HbA1c degerini bilme durumuna gore anlamhi farklilik
gostermemesi; bulgular boliimiinde yer aldigr gibi (Tablo 33) adolesanin HbAic
degerinin hatirlayamamasi/unutmasi, adolesan tarafindan metabolik kontroliin
saglanmasinin daha cok aclik ve tokluk kan glukozuna gore yapilmasi ile iliskili
olabilir. Puan ortalamalarinin ise en son HbAic degerini yanlis bilen adolesanlarda
zaman yonetimi puanlarinin daha diisiik, uyum puanlarinin ise genel olarak daha
yiiksek olmasi ise; HbAic izleminin uzun donemli metabolik kontroliin izleminde
kullanilmas1 sonucu adolesanin daha ¢ok giinlikk kan glukozu izlemine 6nem
vermesiyle, bu dogrultuda diyabetinin yOnetimine yonelik girisimlerini
uygulamasiyla, adolesan donemde bilissel gelisim siireci tam olarak
tamamlanamadigindan HbA1c degerinin 6nemini tam olarak kavrayamamasiyla ve

yasanan hipoglisemiler sonucu beyin fonksiyonlarinin etkilenmesiyle iliskili olabilir.

7.1.2.2. Adolesanlarin anket puan ortalamalarinin zaman yonetimi 6zellikleri ile
karsilastirnlmasimin tartisilmasi
Bu bolimde anket puanlarmin  zaman ~ yOnetimi  Ozelllikleriyle

karsilastirilmasinin tartisilmasi sunulmaktadir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet kontroliine gelirken
adolesanin diyabet hemsiresine soru listesi hazirlama durumu ile
karsilastirilmasinin tartisilmasi

Diyabet kontroliine gelirken diyabet hemsiresine adolesanlarin % 36.2
(n=25)’sinin soru listesi hazirlamadiklari, % 29.1 (n=20)’inin bazen hazirladiklari

belirlenmistir.

Liste hazirlama, zaman yonetiminde planlamanin en 6nemli uygulamalarindan
birini olusturmaktadir (37, 373, 391). Diyabetli cocuk ve adolesan saglik kontroliine
gelirken zamanini iyi bir sekilde yonetebilmek i¢cin mutlaka sormayi diisiindiigii veya
bilmeyi  istedigi seylerin listesini, gerekli kayitlarini, gerekirse kullandigi

malzemelerini yaninda getirmelidir (www.diabetesmonitor.com, Erisim tarihi: 5

Nisan 2007, www.greenhosp.org, Erigim tarihi: 5 Nisan 2007). Calisma sonuglart

adolesanlarin bu konuda olduk¢a yiiksek oranda saglik kontroliine gelirken liste

hazirligl yapmadiklarini gostermektedir.

Adolesanlarin anket puanlarinin diyabet kontroliine gelirken diyabet hemsiresine

soru listesi hazirlama durumuna gore karsilagtirllmasi Tablo 65’de goriilmektedir.

Adolesanlarin DUADBA uyum puanmin diyabet kontroliine gelirken diyabet
hemsiresine soru listesi hazirlama durumuna gore anlamli farklilik gostermesi ve
¢cogu zaman yaparim yamtini veren olgularin puanlarinin daha yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. Ciinkii zaman yonetimi diyabete uyumun Onemli bir
gostergesidir (141) ve zaman yOnetimi puaninin da iyi olmasinin nedenidir. Diyabet
kontroliine gelirken diyabet hemsiresine soru listesi hazirlama durumuna goére diger
anket puanlarinin anlamh farklilik gostermemesi ise; cogu zaman ve her zaman
yapan olgularin az sayida olmasina, zaman yonetimi konusunda adolesanin
gelismemis olmasina, liste yapmanin 6nemine inanmamasina, zaman yonetiminde
gelismenin diyabet yoOnetimini de etkileyecegini bilmemesine, diyabet ekibi
tiyelerinin de zaman yoOnetimi konusunda eksiklikler yasayabilmesine ve bu konuda

yasanan eksiklik nedeniyle adolesan1 da yonlendirememesine baglanabilir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin diyabet kontroliine gelindiginde

hekimin yeterli zaman ayirma durumu ile karsilastirilmasimin tartisilmasi
Adolesanlarin anket puan ortalamalariin diyabet kontroliine gelindiginde

hekimin yeterli zaman ayirma durumu ile karsilagtirnlmast Tablo 65’de

goriilmektedir.

Adolesanlarin DUADBA diyabet uyumu gostergesi puaninin diyabet kontroliine
gelindiginde hekimin yeterli zaman ayirma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gbstermesi ve her zaman ayirdigini diigiiniiyorum yanitini veren
olgulara gore c¢ogu kez zaman ayirdigim diistiniyorum yanitim veren olgularin
DUADBA diyabet uyumu gostergesi puaninin daha yiiksek bulunmasi; kontrol
giiniinde poliklinik kosullar1 nedeniyle tam olarak adolesanlara zaman ayrilmasa bile
onemli durumlarla ilgili izlemler yapildiZi ve adolesanlara gerekli bilgi/
yonlendirmeler yapildigr i¢in beklenen bir durumdur, ayrica adolesan diyabetin
yonetiminde sorumlulugu alan bir birey olarak tam olarak zaman ayrilmamasi
durumunda da diyabetle gerekli bilgi/ beceri donamimi saglandigl i¢in uyum
gostergesi puan1 yiikselecektir. Adolesanlarin DZY A toplam puaninin ise her zaman
ayirdigini diisiiniiyorum yanitin1 veren olgularda en diisiik puan1 almasi ise beklenen
bir durumdur. Adolesanlarin diyabet kontroliine gelindiginde hekimin yeterli zaman
ayirma durumuna gore anlamli farklilik gostermemesi ise; hekimin her zaman
ayirdigin1  diisiinen adolesanlarin tiim adolesanlarin hemen hemen yarisini
olusturmasina (Tablo 34), diyabet tedavisinin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle tek
kontrol sirasinda bilgi/ beceri donanimin istendik diizeyde saglanamamasina, kontrol
giiniiniin hafta i¢i olmas1 nedeniyle diyabetli adolesanlarin ¢ok uzun siireli olarak
poliklinikte kalmak istememesine, hekimle kurulan iletisimin diizeyine, adolesan
goziiyle hekimin algilanma durumuna, metabolik kontroliin derecesine, hekimin de
zaman yOnetimi ile ilgili sorunlar yagayabilmesine, hekim sayisinin sinirh olmasina,
diizenli izlemi yapan hekimlerin bir siire sonra degisebilmesine ve kontrol giiniiniin

tek giin ile sinirli olmasina baglanabilir.
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Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin diyabet kontroliine gelindiginde
diyabet hemsiresinin yeterli zaman ayirma durumu ile karsilastirilmasinin
tartisilmasi

Diyabet kontroliine gelindiginde diyabet hemsiresinin yeterli zaman ayirma
durumu ile adolesanlarin anket puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 65°de

goriilmektedir.

Her zaman diyabet hemsiresinin zaman ayirdigini diisiiniiyorum yanitin1 veren
olgularda zaman y6netimi puanlarinin diisilk, uyum puanlarinin yiiksek ¢ikmasi;
gerekli bilgi/ beceri donanmmin saglanmasi, gereksinim duyulan adolesanlarin
tedavisinin yeniden diizenlenmesi ve adolesanlarin yonlendirilmesi sonucu diyabetin
basaril1 bir sekilde yonetimi saglandigindan beklenen bir sonuctur. Adolesanlarin
diger anket puanlarinin diyabet kontroliine gelindiginde diyabet hemsiresinin yeterli
zaman ayirma durumuna gore anlamhi farklilik géstermemesi ise; hekimin her zaman
ayirdiginm1  diigiinen adolesanlarin  tiim adolesanlarin hemen hemen yarisini
olusturmasina (Tablo 34), diyabet tedavisinin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle tek
kontrol sirasinda bilgi/ beceri donanimin istendik diizeyde saglanamamasina, kontrol
giiniiniin hafta i¢i olmas1 nedeniyle diyabetli adolesanlarin ¢ok uzun siireli olarak
poliklinikte kalmak istememesine, hemsireyle kurulan iletisimin diizeyine, adolesan
goziiyle hemsirenin algilanma durumuna, metabolik kontroliin derecesine,

hemsirenin de zaman yonetimi ile ilgili sorunlar yasayabilmesine baglanabilir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet kontroliine gelindiginde

diyetisyenin yeterli zaman ayirma durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi
Adolesanlarin anket puan ortalamalariin diyabet kontroliine gelindiginde

diyetisyenin yeterli zaman ayirma durumu ile karsilastirilmasinin tartisilmasi Tablo

65’de sunulmustur.

Her zaman ayirdigimi diisiiniiyorum yanitin1 veren olgularin ¢ogu kez zaman
ayirdigim diisiniiyorum yanitim1 veren olgulara gore DZYA toplam puaninin daha
diisiik olmast beklenen bir sonuctur. Bazen zaman ayirdigimi diisiiniiyorum yanitini
veren olgularda ise DUADBA toplam ve diyabet uyumu gostergesi puaniin en

yiikksek degeri almasi ise beslenme yonetimi konusunda adolesanin cok az bir
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destegin bile uyumu olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Adolesanlarin
diger anket puanlan ile diyabet kontroliine gelindiginde diyetisyenin yeterli zaman
ayirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemesinin hekim
ve hemsirenin yeterli zaman ayirma durumuna goére zaman yOnetimi ve uyum

puanlarinin anlaml ¢ikmama nedenleri ile benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet kontroliine gelindiginde
psikologun yeterli zaman ayirma durumu ile karsilastirilmasinmin tartisilmasi
Diyabet kontroliine gelindiginde psikologun yeterli zaman ayirma durumu ile

adolesanlarin anket puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 65°de goriilmektedir.

Cogu kez zaman ayirdigini diisiiniiyorum yanitini veren olgulara gore her zaman
ayirdigim diigiiniiyorum yanitin1 veren olgularin DZY A toplam puanlar daha diisiik,
DUADBA uyum puaninin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Adolesanlarin diger
anket puanlarinin diyabet kontroliine gelindiginde psikologun yeterli zaman ayirma
durumuna gore anlamh farklilik géstermemesinin hekim ve hemsirenin yeterli zaman
ayirma durumuna gore anket puanlarinin anlaml ¢ikmama nedenleri ile benzer

oldugu diisiiniilmektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarimin diyabet kontroliine gelindiginde
zaman yonetimiyle ilgili bilgi alma durumu ile karsilastirilmasi
Diyabet kontroliine geldiklerinde adolesanlarin % 66.7 (n=46)’sinin zaman

yonetimi ile ilgili bilgi almamistir (Tablo 34).

Akatay (2003), yoneticilerin % 50.8 (n=33)’i etkili zaman yonetimi ile ilgili
cesitli kitaplar okudugunu, % 21.5 (n=14)’i bu konuda hizmet ici ve hizmet disi
etkinliklere katildigini, % 6.2 (n=4)’si etkili zaman yonetimi ile ilgili ¢esitli kitaplar
okumakla birlikte hizmet ici ve hizmet dis1 etkinliklere de katildigini ifade etmistir

(6).

Bahcecik ve ark.na gore (2004) yonetici hemsirelerin % 43.8’inin zaman

yonetimi ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir (45).
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Silahtaroglu (2004), akademisyenlerin % 58.0 (n=141)’inin zaman yOnetimi

hakkinda bilgisinin oldugunu saptamistir (350).

Erdem ve ark.na gore (2005), iiniversite 6grencilerinin % 63.7’sinin zamani
degerlendirme ile ilgili yaymn okudugu, % 34.1’inin ise okumadigi saptanmistir

(124).

Kisa (2005), yoneticilerin % 20.9 (n=14)’unun zaman yonetimi ile ilgili

kurslara/ workshoplara katildigini saptamistir (218).

Hellsten (2005), egzersizde zaman yonetimi Olgeginin gelistirilmesinin birinci
gecerlilik asamasinda {niversite Ogrencilerinin % 28.7’sinin resmi bir zaman
yonetimi  egitimini tamamladigini, Ogrencilerin % 37.7’sinin  iiniversite
workshoplarindan egitim aldigini, % 29.5’inin igverenlere verilen zaman yonetimi
derslerine devam ettigini, % 21.9’unun ise diger resmi zaman yoOnetimi egitimi
workshoplarindan egitim aldifim saptamistir. Ogrencilerin % 19.5’inin ise resmi
olmayan zaman yOnetimi egitimi aldigini, bu 6grencilerin ise % 56.7’sinin kitap
okuma, % 45.5’inin televizyon programlari, % 29.2’sinin video izleme, % 17.2’sinin
ise diger yontemlerle egitim aldigini belirlemistir. Ikinci gecerlilik asamasinda ise
iki grup 6grencinin % 27.6’sinin ve % 28.2’sinin resmi bir zaman yonetimi egitimini
aldigini, resmi zaman yOnetimi egitimi alan 6grencilerin % 33.3’{iniin ve % 33.8’inin
isverenlere sunulan zaman yOnetimi workshop egitimi aldigini, % 23.3’iiniin ve %
25.4’iniin diger resmi zaman yoOnetimi egitimi workshoplarina katildigini
saptamustir. Ogrencilerin % 26.5’inin ve % 19.1’inin resmi olmayan zaman yonetimi
egitimi aldigini; 6grencilerin % 57.9’unun ve % 63.4’{iniin kitaplardan, % 50.8’inin
ve % 53.7’sinin televizyon programlarindan, % 26.3’{iniin ve % 39’unun videodan,
% 10.5’inin ve % 9.8’inin ise diger yontemlerle zaman yonetimi egitimi aldigim

saptamistir (183).
Sayan (2005), yonetici hemsirelerin % 17.0 (n=17)’sinin zaman yOnetimi ile

ilgili egitim programina katildigini; zaman yOnetimi ile ilgili makale, kitap, dergi

okuyanlarin oranini ise % 49.0 (n=49) olarak belirlemistir (336).
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Zaman yOnetimine yonelik arastirmalar zaman yonetimi ile ilgili egitim gorme,
kitap okuma gibi ¢alismalarin zamani iyi yonetme ve is verimliligini arttirmada etkili
oldugunu gostermektedir (220). Elde edilen sonuclar ve yapilmis tiim ¢alismalar
zaman yoOnetimi konusunda alinan egitimin veya bilgi sahibi olmanin ¢ok diisiik
oranlarda oldugunu gostermektedir. Zaman yonetimi konusunda tiim bireylerin

egitime ihtiyaci bulunmaktadir.

Diyabet kontroliine gelindiginde zaman yonetimiyle ilgili bilgi alma durumu ile
adolesanlarin anket puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 66).

Orpen (1994), calisanlarin tutum ve davraniglari iizerinde zaman yOnetimi
egitiminin etkilerini inceledigi calismada zaman yoOnetimi egitimine katilan
calisanlarda kendi degerlendirmeleri sonucu zaman yonetiminin etkinliginin anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu (p<0.01), zaman yonetimi etkinliginin davramssal

Olctimiiniin de anlamh diizeyde yiiksek oldugunu belirlemistir (p<0.01) (274).

Macan (1996), zaman yoOnetimi egitiminin calisanlarin/iscilerin zaman
davranislari, tutumlar1 ve is performansi iizerine etkilerini inceledigi calismasinda

zaman yOnetimi e8itiminin etkili olmadigini saptamistir (p>0.05) (247).

Eerde (2003) calisan bireylerde zaman yoOnetimi egitiminin erteleme davranisi
tizerindeki etkilerini inceledigi calismasinda zaman yonetimi egitimi alan
calisanlarda/iscilerde kaginma (p<0.001) ve iizilme davramglarinin azaldigin

(p<0.05) ve zamani yonetme becerisinin arttigini tespit etmistir (p<0.001) (119).

Bahcecik ve ark.na gore (2004), yonetici hemsirelerin zaman yonetimi ile ilgili
kursa katilmalari/egitim almalari durumunda zaman yOnetiminin olumlu ydnde

etkilendigi saptanmistir (p<0.05) (45).

Sayan (2004), zaman yonetimi ile ilgili seminer ve kursa katilan yOnetici
hemsirelerin zaman yonetimi puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu

saptamistir (p<0.05) (336).
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Erdem ve ark.na gore (2005), zamanm degerlendirme ile ilgili yayin okuyan ve
okumayanlar arasinda iiniversite 6grencilerinin zaman yonetimi puaninin istatistiksel

olarak anlamh farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (124).

Ugur ve Kutlu (2007), Milli Prodiiktivite Merkezi tarafindan ilkdgretim 4, 5 ve
6. siniflarda aragtirma projesi kapsaminda yapilan zaman yonetimi programinin 4. ve
5. smf Ogrencilerinde 7 haftalik egitimin ardindan zaman ydnetimi programini
degerlendirme amaciyla uyguladiklart formun puanlarinda artis olurken, 6. simf
Ogrencilerinde bir artma olmadigim1 saptamislardir. Ayrica zaman yOnetimi
programinin 6grenciler tarafindan 6z degerlendirilmesi sonucu toplam 96 6grenciden
92’si projeye katilmaktan mutluluk duydugunu, 72’si zamanm yonetmenin okuldaki
basarisini arttirdigini gordiigiinii, 80’1 proje boyunca ilgili ve istekli oldugunu, 84’
projede ele alinan konular1 dikkatle dinledigini, 82’si zaman yonetimi konusunda
yeni ve Onemli bilgiler edindigini, 85°’i zamanin etkili ve planli kullanilmasinin
Onemini fark ettigini, 76’s1 projede giinliik hedef belirleme aliskanlig1 kazandigini,
73’1 projede etkinliklerin tiimiine aktif olarak katildigini, 76’s1 proje bitiminde
sorumluluk alabilecegini gordiigiinii, 80’1 zaman ydnetimi programinin yasamini

degistidigini fark ettigini cogu zaman yanit1 ile degerlendirmistir (391, 392).

Zaman yOnetimi egitimi yoluyla bireyler zamanim1 daha iyi yonetebilmekle
birlikte (119, 274, 391, 392), bilgilerin yanisira zaman yonetimi, ¢cocugun/bireyin
caba gostermesini de gerektiren bir beceridir (30). Adolesanlarin diyabet kontroliine
gelindiginde diyabet kontroliine gelindiginde zaman yonetimiyle ilgili bilgi alma
durumuna anlaml farklilik gdstermemesi; zaman yonetimi ile ilgili bilgi almayan
adolesanlarin ¢ok olmasima (Tablo 34), zaman yonetiminin bilgi donanimi olsa bile
oncelikle kendisinin istemesi ve ¢aba gostermesi ile uygulayabilecegi bir beceri
olmasina, ¢ocukluk déneminin ilk yillarindan itibaren bu becerinin kazandirilmamis
olmasina, toplum olarak bu konuya gosterilen ilginin azligina, adolesanlarin konuda
daha oncesinde resmi bir egitim almamis olmamalarina, bilgi aldim yanitin1 veren
adolesanlarin aldig1 bilginin alinma sekline (resmi egitim alma, kitaplardan okuma,
okul egitimi gibi), gerek adolesanin ve gerekse diyabet ekibindeki iiyelerin siirekli
olarak diyabet yonetiminde her seyin zamanla ilgili oldugunu bilmelerine ve

uygulamalarina ragmen kavramsal boyutta zaman yOnetimini bilmemelerine ve
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adolesan doneminin ozelligi ile iliskili olarak adolesanin giinlik yasaminda diger
cocukluk donemlerine gore daha bagimsiz olmay1 istemesine baglanabilir.
Adolesanlarin zaman yonetimi ile ilgili bilgi alan olgularin DZYA puanimin diisiik
olmasi beklenen bir sonugtur. Bunun yanisira DUADBA toplam ve uyum gostergesi
puanmin zaman yonetimi ile ilgili bilgi almayan olgularda daha yiiksek olmasi ise
diyabetin yonetiminde siirekli olarak her seyin zamana bagh olarak yapilmasi ile
iligkilendirilebilir. Calisma sonucu Macan’in (247) ve Erdem ve ark.nin (124)
calismasiyla benzemekte, Ugur ve Kutlu'nun (391, 392) calismasiyla kismen
benzemekte, diger ¢aligmalarla ise benzememektedir. Literatiir bilgisine ise uygunluk

gostermektedir.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmmin diyabet kontroliine gelindiginde
zaman yonetimiyle ilgili bilgi almay1 isteme durumu ile karsilastiriimasi
Adolesanlarin % 66.7 (n=46)’sinin ise zaman yonetimi ile ilgili bilgi almay1

istemektedir (Tablo 34).

Adolesanlarin diyabet kontroliine geldikleri zaman ¢ok az bir boliimiiniin zaman
yonetimi ile ilgili bilgi aldiklarn (% 29) saptanmasina ragmen, sadece % 66.7
(n=46)’sinin bu konuda bilgi almay1 istemeleri diisiindiiriicii bir durumdur. Gerek
diyabetin yonetiminde gerekse giinlilkk yasamda zaman yOnetimi yasamin en 6nemli
temellerinden birisini olusturmaktadir. Bu durum adolesanlarin 6ncelikle kavramsal
boyutta zaman yonetimi konusunun farkinda olmamalarina bagh olarak zaten bu
konuda yeterli olduklarin1 diisiinmelerine, adolesan doneminin 6zelliklerine, ailesel
ve toplumsal olarak {iilkemizde bu konuya ailede/toplumda gerekli ©Onemin

verilmemesine baglanabilir.

Diyabet kontroliine gelindiginde zaman yonetimiyle ilgili bilgi almay1 isteme
durumu ile adolesanlarin anket puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05) (Tablo 66).
Zamanm dogru bir sekilde kullanilabilmesi; zaman yonetimi konusundaki

bilgilere hakim olmaya (30), bilingli, istekli olmaya, onun Onemine inanmaya

baghdir (375, 391, 392). Adolesanlarin diyabet kontroliine gelindiginde zaman
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yonetimiyle ilgili bilgi almayr isteme durumuna gore anket puanlarinin anlaml
farklilik gostermemesi; adolesanlarin zaman yonetiminin yasamdaki Onemine ve
gerekliligine inanmamasina, istekli olmamasina, adolesan donemde biligsel gelisimin
tam olarak tamamlanmamasina, diyabetin yonetiminde zaman yonetiminin onemini
bilmemesine ve diyabet ekibinin de bu konudaki bilgi eksikligine ve adolesam
yonlendirmemesine baglanabilir. Bilgi almay1 isteyen olgularda ise zaman yonetimi

puaninin diisiik, uyum puanlarinin yiiksek ¢cikmasi ise beklenen bir sonugtur.

Adolesanlarin anket puan ortalamalarmin diyabet yonetiminde telefonla
yardim alma durumu ile karsilastirilmasinin tartisiimasi

Adolesanlarin % 31.9 (n=22)’u saglik ekibi iiyelerinden telefonla yardim
almaktadir (Tablo 35).

Lawson, Cohen, Richardson, Orrbine ve Pham’a gore (2003), diyabet kontrolii
zayif olan adolesanlarda 6 aylik siirede haftalik yapilan diyabet hemsiresinin diizenli
telefon iletigsiminin etkisini incelendigi caligmada adolesanin yasam olaylart ve
diyabet egitimi iizerine temellenen hemsire goriismeleri (6zellikle kan glukozu
sonuclart ve insiilin dozu ayarlamalariyla iliskili) sonucunda kontrol grubu
adolesanlara gore telefon goriismeleri yapilan adolesanlarda 6. ayin sonunda HbA1c
degerinde anlamh bir diisiis goriilmemekle birlikte takibeden 6. ayin sonunda (12.

ayda ) HbAic degerinde anlaml diisiisiin kaydedildigi belirlenmistir (p<0.05) (241).

Howells ve ark.na gore (2002), telefonda diyabet yonetiminde engelleyici
durumlar karsisinda oneri sunulan kontrol grubu adolesanlara gore ortalama 1 yillik
siirede 16 telefon goriigmesi yapilan tip 1 diyabetli adolesanlarda kendi kendine
etkinlik diizeyinde anlamli artis oldugu (p<0.001), HbAic degerinde ise anlamli
farklilik olmadig1 saptanmastir (p>0.05) (191).

Panogiotopoulos, Preston, Stewart, Metzger ve Chanoine’ye gore (2003), 6
aylik siirede tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabet egitimcisi tarafindan haftalik
telefon goriigmelerinin etkisinin incelendigi calismada 6. aymn sonunda HbAic
degerinde acil durumlarda gerekli olursa telefon goriismesi yapilan  kontrol

grubunda % 0.4%0.9 oraninda anlamlhi azalma (p<0.05), haftada 1-2 kez 15-20
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dakikalik diizenli telefon goriismeleri yapilan grupta % 0.9£1.6 oraminda HbAi1c

degerinde anlaml azalma oldugu saptanmistir (293).

Nunn, King, Smart ve Anderson’a (2006) gore metabolik kontrolii zayif tip 1
diyabetli adolesanlarda telefon goriigmelerinin etkisinin incelendigi calismada 7
aylik siirede 2 ay araliklarla 15-30 dakikalik yapilan telefon goriismeleri sonucu
adolesanlar tarafindan telefon goriismelerinin yararli bulundugu saptanmistir

(p<0.01) (267).

Diizenli telefon goriismeleri; diyabetli ¢cocuk, adolesan ve bireylerin klinige daha
az siklikla gelmelerine ve metabolik kontroliin gelisimine yardim edebilir. Diyabet
hemsiresi tarafindan kurulan diizenli telefon iletisimi basaril1 bir diyabet yonetimi
icin uygun goriinmektedir (241). Calisma sonuclan literatiir bilgisiyle uyum
gostermektedir. Elde edilen calisma sonuglar1 tiim caligmalarin sonuglarina gore
adolesanlarin telefon goriigmeleri yoluyla diyabet yonetiminde yardim aldigim
gostermektedir ve diger calisma sonuglan telefon goriigmelerinin yararli etkileri

oldugunu gostermektedir.

Adolesanlarin anket puanlar ile diyabetin yonetiminde telefonla yardim alma

durumunun karsilastirilmasi Tablo 67°de goriilmektedir.

Literatiirde diizenli telefon goriismelerinin diyabetli cocuk, adolesan ve
bireylerin klinigi daha az siklikla gelmelerine ve metabolik kontroliin gelisimine
yardim edebildigi (241) yer almaktadir. Bu durumda ise DUADBA uyum puaninin
olumlu etkilenmesi beklenen bir sonuctur. Adolesanlarin DZY A puaninin ise yardim
almayan olgularda diisiik ¢ikmasi, adolesanlarin telefona gerek kalmadan kendi
kendine diyabetini yoOnetebildiklerini ve uygun sekilde sorunlar1 ¢ozebildiklerini
diisiindiirmektedir. Adolesanlarin diger anket puanlarimin diyabet yonetiminde
telefonla yardim alma durumuna gore anlamli farklilik gostermemesi; daha cok yiiz
yiize goriisme yontemini tercih etmelerine, diizenli kontrollere gelmelerine ve
telefonla goriismeyi gerektirecek derecede yardima ihtiyac1 olmamasina, zaman

yonetiminde telefonun etkili bir ara¢ oldugunu bilmemelerine baglanabilir.
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7.2. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Yonetiminin Giinliik Kayit Formu ile
Degerlendirilmesi ile ilgili Ozelliklerin Tartisilmasi
Bu boliimde tip 1 diyabetli adolesanlarda zaman yonetiminin giinliikk kayit
formu ile degerlendirilmesi ile ilgili oOzelliklerin tartisilmasi; genel zaman
yonetiminin ve diyabetle ilgili zaman yonetiminin degerlendirilmesi seklindedir

(Tablo 68, 69, 70, 71, 72).

7.2.1. Genel zaman yonetiminin degerlendirilmesinin tartisilmasi
Adolesanlarda genel zaman yonetiminin degerlendirilmesi ile ilgili 6zellikler

Tablo 68’de verilmektedir.

Elde edilen sonuglarda adolesanlarin ii¢ giinliik siirede ¢ok az bir boliimiiniin
saglik sorunlar1 yasamasi; metabolik kontroliin olumsuz etkilememesi ve giinliik

kayit formlarinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi yoniinden énemlidir.

Elde edilen sonuglarda kilo dl¢iimiinii adolesanlarin yarisindan fazlasinin, kan
basinci 6l¢iimiiniin ise hemen hemen hig yapilmadigimi gostermektedir. Ideal kilonun
yakalanmas1 diyabetin daha 1iyi kontrol altinda tutulmasini saglar ve
komplikasyonlarin gelisimini 6nler (94). Bu nedenle kilo 6l¢iimii diyabetli bireylerde
onemlidir. Evde kan basincinin/tansiyonun izlemi ise; diyabetli bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden biiyiik risk altinda olmasi, diyabetli bireylerin
yonetimlerine yardimci olmasi, antihipertansif tedaviye yamitin degerlendirilmesi,
tedaviye veya tedaviyle iliskili olmayan girisimlere uyumun gelistirilmesi,

muhtemelen maliyeti azaltma gibi yararinin olmasi nedeniyle dnerilmektedir (414).

Calisma sonuglar1 azimsanmayacak diizeyde adolesanlarin duygusal sorun
yasadigim1i ve bu durumun metabolik kontrol iizerinde etkili olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Elde edilen sonuglar; adolesanlarin hafta i¢inde diizenli, yeterli bir sekilde fakat

gec saatte uyuduklarim gostermektedir.
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Robinson ve Bianchi (1997)’nin belirttigine gore, Amerikalilarin Zaman
Kullanim1 Projesi (Americans’ Use of Time Project, 1993-1995) 12-17 yas
arasindaki erkek adolesanlarin bir haftada 65.8 saat, 18-24 yas arasindaki erkek
adolesanlarin bir haftada 62.4 saat uyudugunu; 12-17 yas arasindaki kiz
adolesanlarin bir haftada 66.8 saat, 18-24 yasindaki adolesanlarin bir haftada 64.4

saat uyudugunu saptamistir (319).

Lahmers ve Zulauf (2000), iiniversite dgrencilerinin her hafta 38.00-67.00 saat

arasinda degismekle birlikte 55.42+6.44 saat uyudugunu saptamistir (235).

Vaizoglu ve ark.na gore (2004), lise birinci sinif 6grencilerinin hafta i¢i ortalama
8.900+1.499 saat (4.50-13.00 saat arasi), hafta sonu 9.64+1.890 saat (5.00-15.00 saat
aras1) uyudugu belirlenmistir (406).

Calisma sonuglari; ortalama giinlik uyku siiresi yoniinden Robinson ve
Bianchi’ye gore (319) diisiik, Lahmers ve Zulauf’a gore (235) yiiksek, Vaizoglu ve
ark.na gore (406) diisiik bulunmustur. Calisma sonuclar1 adolesanlarinin uyku
yoniinden tutarh bir rutini izlediklerini gostermeleri yoniinden olumlu bir durumu
yansitmaktadir. Adolesanlarin gec saatte uyumalar1 ise zaman yonetimi yoniinden
olumsuz bir durumdur ve muhtemelen adolesanlarin egitimle iliskili faaliyetlerinin

yogunluguna baglanabilir.

Calisma sonuglari, okula gidis ve doniis saatleri yoniinden adolesanlarin tutarli
bir rutini izledigini gostermesi ve zaman yonetimini iyi yonde etkilemesi yoniinden

olumlu bir durumu yansitmaktadir.

Adolesanlarin gerektigi kadar bilgisayar baginda zaman gegirdigi belirlenmistir.

Aksoy (2004), lise Ogrencilerinin bilgisayar yasantilari ve ebeveyninin bu
yasantilara yonelik disiincelerini inceledigi calismasinda Ogrencilerin % 44.3
(n=252)’iiniin evinde bilgisayar bulundugunu, 6grencilerin % 27.8 (n=95)’inin 1-3
yildir, % 41.2 (n=141)’sinin 4-6 yildir, % 31.0 (n=106)’inin ise 6 yildan uzun siiredir

bilgisayara sahip oldugunu, ogrencilerin % 35.0 (n=121)’inin her giin 1-saat, %
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11.3 (n=39)’iiniin her giin 3 saatten fazla, % 24.9 (n=86) unun iki giinde bir, % 28.9
(n=100)’unun haftada 1-2 kez bilgisayarn kullandigim1 saptamistir. Ayrica
Ogrencilerin ebeveyninin bilgisayar basinda c¢ocugum bosa vakit harcamaktadir
onermesine verdikleri yanitta ebeveynin % 43.5 (n=104)’inin hi¢ katilmadigini, %
343 (n=82)’iiniin az katildigmi, % 14.2 (n=34)’sinin cok katildigini, % 7.9
(n=19)’unun tamamen katildigini; bilgisayar ¢ocugunun giinliilk yasantisindaki
sorumluluklarini unutturuyor Onermesine ebeveynin % 48.1 (n=115)’inin hic
katilmadigini, % 24.3 (n=58)’iiniin az katildigini, % 15.5 (n=37)’inin ¢ok katildigini,
% 12.1 (n=29)’inin tamamen katildigin1 belirlemistir (12).

Arikan, Metintas ve Kalyoncu’ya gore (2008), lise bir ve ikinci simf
ogrencilerinde bilgisayar kullanma siirelerinin erkeklerde (n=47) hafta ici
52.66124.78 dakika, hafta sonu 133.00£94.01 dakika, kizlarda (n=53) hafta ici
43.17+14.31 dakika, hafta sonu 73.50+41.50 dakika oldugu saptanmistir (28).

Olgiilii  kullanilmayan bilgisayar ve internet zamanla g¢ocukta bagimlilik
yapacagl icin uzmanlara gore haftada 10 saatten fazla bilgisayar kullanmanin zararl
oldugu belirtilmistir (115). Elde edilen sonuclar evde bilgisayarin bulunmasi
yoniinden Aksoy’a gore (12) yiiksek bulunmusgtur. Bilgisayar basinda gecen zaman
yoniinden ¢alisma sonuglart Aksoy’a gore (12) benzerlik gostermemektedir, Arikan
ve ark.na gore (28) hafta i¢i zaman harcama yoniinden yiiksek, hafta i¢i ve hafta sonu
toplam zaman yoOniinden diisiik bulunmustur. Literatiir bilgisi yOniinden
degerlendirildiginde bilgisayarin giinliik kullanilmas1 gereken siire ortalama olarak
1.4 saate denk gelmektedir. Bu anlamda elde edilen sonuglar literatiir bilgisiyle uyum

gostermektedir.

Adolesanlarin uygun bir siirede televizyon izledigi belirlenmistir.

Robinson ve Bianchi (1997)'nin belirttigine gore, Amerikalilarin Zaman
Kullanim1 Projesi (Americans’ Use of Time Project, 1993-1995) 12-17 yas
arasindaki erkek adolesanlarin bir haftada 19.6 saat, 18-24 yas arasindaki erkek

adolesanlarin bir haftada 20.4 saat televizyon izledigini, 12-17 yas arasindaki kiz
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adolesanlarin bir haftada 18.0 saat, 18-24 yas arasindaki kiz adolesanlarin bir

haftada 19.6 saat televizyon izledigini saptamistir (319).

Aral ve Aktas (1997), ilkokul 4 ve 5. sinifa devam eden ¢ocuklarin televizyon ve
diger etkinliklere harcadiklar siireyi inceledikleri ¢alismada televizyon izlemeye
hafta ici kizlarin (n=60) 94.55%1.24 dakika, hafta sonu 122.78+1.35 dakika,
erkeklerin hafta i¢i 110.33+1.77 dakika, hafta sonu 151.26+2.46 dakika ayirdigini
belirlemistir (25).

Shann (2001), 6grencilerin % 10.1’inin hi¢ televizyon izlemedigini, % 19.5’inin
1 saat, % 21.9’unun 2 saat, % 18’inin 3 saat, % 30.4’i 4 saat ve iizeri

televizyon/video izledigini saptamistir (347).

Kabaday1 (2006), farkl1 sosyoekonomik diizeylerden gelen ilk6gretimde okuyan
cocuklarin izledigi televizyon programlarimin tipini degerlendirdigi calismasinda;
sosyoekonomik diizeyi iist derece olan c¢ocuklarin (n=164) bir haftada ortalama
14.2683%7.83738 saat, orta derece olan cocuklarin (n=160) bir haftada ortalama
22.000049.23481 saat, sosyoekonomik diizeyi alt derecede olan cocuklarin (n=168)
bir haftada ortalama 25.2083%3.47380 saat televizyon izledigini belirlemistir (204).

Erjem ve Caglayandereli (2006)’nin yerli dizilerin genglerin model alma
davranis1 iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda genglerin (n=1020) % 5.0’inin
cok sik, % 15’inin sik, % 53’iinlin orta, % 27’sinin ise az diizeyde televizyon

izledigini ve genclerin % 20’sinin televizyon bagimlis1 oldugunu saptamistir (126).

Aile ve Sosyal Aragtirmalar Genel Miidiirliigii (ASAGEM) ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Aile Yapist Arastirmasi verisine gore (2006), Tiirkiye deki
bireylerin % 3.4’t hi¢ televizyon izlemedigi, % 59.6’simin giinde 1-3 saat, %
30.2’sinin giinde 4-6 saat, % 4.4’liniin giinde 7-9 saat, % 2.5’inin giinde 10 saat veya
daha uzun siire televizyon izledigi; % 69.2°sinin televizyonu genellikle ailece

izledigi saptanmigtir (www.aile.gov.tr, Erigim tarihi: 5 Nisan 2008).
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Arslan, Unal, Giiler ve Kardag’a gore (2006), 6-12 yas arast okul cag
cocuklarinda televizyon izleme aligkanliklarinin incelendigi ¢calismada ¢ocuklarin %
32 (n=32)’sinin 1 saatten az, % 25 (n=25)’inin 1-3 saat, % 43 (n=43)’iiniin giinde 3
saatten fazla televizyon izledigi ve giinliik televizyon izleme siiresinin 3.4912.1 saat

oldugu belirlenmistir (34).

Margeirsdottir, Larsen, Brunborg, Sandvik ve Dahl-Jorgensen’a gére (2007), tip
1 diyabetli ¢cocuk ve adolesanlarda her giin televizyon izleme siiresinin ortalama 1.9
saat (0-8 saat arasinda, 114 dk/giin) oldugu; televizyonu 1 saatten az izleyen ¢ocuk
ve adolesanlarin % 11.5 (n=62), 1-2 saat izleyen cocuk ve adolesanlarmm % 35.1
(n=189), 2-3 saat izleyen cocuk ve adolesanlarin % 30.9 (n=166), 3-4 saat izleyen
cocuk ve adolesanlarin % 13.9 (n=75), 4 saat ve iizeri izleyen ¢ocuk ve adolesanlarin

% 8.6 (n=46) oraninda oldugu saptanmistir (253).

Ugur ve Kutlu (2007), televizyon izleme yoniinden 4. simif 6grencilerinin %
3.0’iiniin hi¢ televizyon izlemedigini, % 57.6’sinin az, % 30.3’tintin orta, % 9.1’inin
cok televizyon izledigi, 5. smf Ogrencilerinin % 11.4’tiniin hi¢ televizyon
izlemedigini, % 45.7’sinin az, % 31.4’tniin orta, % 11.4’iiniin ¢ok televizyon
izledigini, 6. smif Ogrencilerinin % 15.6’sinin hi¢ televizyon izlemedigini, %

50’sinin az, % 31.3’iiniin orta, % 3.1 nin c¢ok televizyon izledigi saptamistir (391).

Arikan ve ark.na gore (2008), lise bir ve ikinci sinif 6grencilerinde televizyon
izleme siirelerinin erkeklerde (n=47) hafta ici 97.09154.95 dakika, hafta sonu
128.21+45.68 dakika, kizlarda (n=53) hafta ici 79.201£31.27 dakika, hafta sonu
113.47157.27 dakika oldugu saptanmistir (28).

Televizyon bagimliligi genclerin 6grenciligine yonelik calismalarini aksattigi
veya aksatacagi bilinen bir gergektir (126). Amerikan Pediatri Akademisi (The
American Academy of Pediatrics) giinlilk olarak c¢ocuklarda televizyon izleme
siiresini 2 saatten fazla olmamasini Onermektedir (253). Elde edilen sonuglar,
Robinson ve Bianchi’ye gore (319) diisiik, hafta icinde televizyon izleme yoniinden
Aral ve Aktas’a gore (25) yiiksek, Kabaday1’ya gore (204) diisiik, Margeirsdottir ve

ark.na gore diisiik (253), diger calismalara gore ise benzememektedir.
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Calisma sonuglar adolesanlarn ii¢ giinliik siirede yarisina yakinin veya yarisinin
ders calismadigini, ders calisanlarin ise yaklasik 2.5 saat civarinda ders calistigini

gostermistir.

Aral ve Aktas (1997), ilkokul 4 ve 5. sinifa devam eden cocuklarda ders
calismaya kizlarin hafta i¢i 91.48+ 1.01, hafta sonu 97.03% 1.46 dakika, erkeklerin
hafta i¢i 94.58%1.56, hafta sonu 73.86%1.43 dakika ayirdiginmi belirlemistir (25).

Lahmers ve Zulauf ‘a gore (2000), tniversite Ogrencilerinin her hafta ders
calisgma i¢in harcadiklar1 siirenin 1.00-42.00 saat arasinda degismekle birlikte

ortalama olarak her hafta 20.33+8.74 saat oldugu saptanmustir (235).

Yaylali ve ark.na gore (2006), Tiirkiye’deki iiniversitelerde orgiin 6grenim goren
ogrencilerin sosyo-ekonomik yapisini belirleme amaciyla yaptiklarn c¢alismada
ogrencilerin % 1.8 (n=137)’inin hi¢ ders ¢alismadigini, % 8.5 (n=635)’inin nadiren,
% 37.0 (n=2769)’sinin ara swra, % 39.0 (n=2923)’unun sik sik, % 13.7

(n=1024)’sinin ise siirekli ders calistiklarini saptanmistir (424).

Timkaya ve Bal (2006), tiniversite 6grencilerinde ders calisma aligkanliklarini
baz1 degiskenler acgisindan inceledigi calismada 6grencilerin % 14.5 (n=73)’inin hig
ders ¢alismadigini, % 31.7 (n=159)’sinin 1 saatten az, % 26.5 (n=133)’nin 1-2 saat,
% 14.1 (n=71)’inin 2-3 saat, % 12.9 (n=65)’unun 3 saatten fazla ders calistigim
saptamistir (384).

T.C. Sorgun Kaymakamligi Sorgun Rehberlik ve Arastirma Merkezi Rehberlik
ve Psikolojik Danisma Hizmetleri Boliimii verisine gore, 2006 yilinda ortadgretimde
egitimcilerinin % 89 (n=100)’u Ogrencinin disiplinli ve diizenli ders ¢alismadigini

ifade etmistir (www.sorgunram.com, Erisim tarihi: 10 Nisan 2008).

Ugur ve Kutlu (2007), ders calisma yoniinden 4. sinif 6grencilerinin % 3.1’inin
az, % 36.4’linlin orta, % 61’inin ¢ok ders calistifini, 5. sif Ogrencilerinin %
5.7’sinin az, % 40’1min orta, % 54.3’iiniin cok ders calistigini, 6. sinif dgrencilerinin

% 18.8’inin orta, % 81.0’inin ise ¢ok ders calistigini saptamistir (391).

279



Ders ¢alisma becerilerini etkileyen etkenlerden birisini 0grencinin zamani tam
ve dogru olarak kullanmasi olusturmaktadir (384). Bu nedenle ders calisma
Ogrencinin zamanini iyi yonetebilmesinde ©6nemli bir kriterdir. Zaman yoOnetimi
yoniinden degerlendirildiginde adolesanlarin 6nemli bir boliimiiniin ders ¢alismamast
zaman yonetimlerinin eksik oldugunu diisiindiirmektedir. Ders calisanlar yoniinden
degerlendirildiginde ise adolesanlarin tutarl1 bir rutini izleyerek belirli bir siirede ders
calismas1 zaman yoOnetimlerini olumlu yonde etkilendigini gostermesi yOniinden
olumlu bir durumdur. Calisma sonuclari, Aral ve Aktas’a gore (25) yiiksek, Lahmers
ve Zulauf ‘a gore (235) diisiik, Yaylali ve ark.na gore (424), Tiimkaya ve Bal’a gore
(384) ve T.C. Sorgun Kaymakamligi Sorgun Rehberlik ve Arastirma Merkezi

Rehberlik ve Psikolojik Danisma Hizmetleri Boliimii verisine (www.sorgunram.com,

Erisim tarihi: 10 Nisan 2008) ve Ugur ve Kutlu’ya gore (391) benzememektedir.

7.2.2. Diyabetle ilgili zaman yonetiminin degerlendirilmesinin tartisilmasi

Bu boliimde diyabetle ilgili zaman yonetimi; aclik ve tokluk kan glukozu ile
ilgili ozelliklerin, adolesanlarda kan glukozu Ol¢iimii, insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersiz ile ilgili 6zelliklerin, adolesanlarda kan glukozu 6lc¢iimii, insiilin tedavisi,
beslenme ve egzersiz/aktiviteye yonelik uygulamalarin bakildigi/yapildigi yer ve

siklig1 ile ilgili 6zelliklerin tartisilmasi olarak ii¢ béliimde sunulmustur.

7.2.2.1. Aclik ve tokluk kan glukozu ile ilgili 6zelliklerin tartisilmasi

Adolesanlarda aclik ve tokluk kan glukozu ile ilgili 6zellikler Tablo 69 ve Tablo
70°de verilmektedir. Ayrica 4 olgunun keton Ol¢iimii, 1 olgunun kolesterol ve

trigliserid Ol¢iimii ve bir olgunun 1 kez tansiyon ol¢iimii yaptigi belirlenmistir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde adolesanlarin yarisindan da azinin acglik
ve tokluk kan glukozunu giin i¢inde en fazla iki kez ve aclik kan glukozunu daha
fazla ol¢tiigiinii gostermektedir . Aclik kan glukozunun medyan degerinin 113-255
mg/dl arasinda, tokluk kan glukozu medyan degerinin ise 87-201 mg/dl arasinda
degistigi saptanmustir. Kan glukozu ol¢iim sikligt ve aclik/ tokluk kan glukozu
degerleri yoniinden degerlendirildiginde adolesanlarin kan glukozunu diizensiz

Olctiigii ve kan glukozu degerlerinin ¢ok degisken oldugu soylenebilir. Bu durum
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zaman yonetimi yoniinden degerlendirildiginde zaman yonetiminin olumsuz y&nde
etkilenebilecegini; adolesanin kan glukozu diizensizliklerini kontrol edebilmek i¢in
diyabetinin yonetimine daha ¢ok zaman ayirmasi gerektigini gosterebilir ve diger

giinliik islerinin yapilmasini aksatabilir.

7.2.2.2.Adolesanlarda kan glukozu ol¢iimii, insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersiz ile ilgili 6zelliklerin tartisiimasi
Adolesanlarda kan glukozu 6l¢iimii, insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz ile

ilgili ozellikler Tablo 71°de goriilmektedir.

Calisma sonuclar adolesanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun toplam kan glukozu
Olciimii ve insiilin tedavisi puanmi yOniinden degerlendirildiginde adolesanlarin bir
bolimiiniin kan glukozu Olgiimiinde ve insiilin tedavisinde eksikliklerinin olmasi
nedeniyle ortalama alinan puanlarm daha diisiik, ancak adolesanlarin biiyiik bir
cogunlugun kan glukozu Ol¢iimiine ve insiilin tedavisine dikkat etmesi nedeniyle
medyan degerlerinin daha yiiksek oldugu go6zlenmektedir. Adolesanlar zaman
yonetimi yoniinden degerlendirildiginde kan glukozu 6l¢iimii ve insiilin tedavisi igin
toplam puana yakin puan almalarina ra§men gerek diyabetin yOnetimi, gerekse
zaman yonetimi yoniinden bakildiginda 6zellikle diyabet yonetiminin en énemli iki
boyutunda eksikliklerin olmamas1 gerektigini ve adolesanlarin zaman yonetimi
konusunda da eksikliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Beslenme ve
egzersiz/aktivite yoniinden degerlendirildiginde adolesanlar tarafindan toplam puanin
ancak yarisinin aldigi gozlenmistir ve adolesanlarin bu iki boyutu ihmal ettigini ve

bu iki boyutta zaman yonetimi konusunda eksikliklerin yasandigin1 gostermektedir.

7.2.2.3. Adolesanlarda kan glukozu o6lciimii, insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersiz/aktiviteye yonelik uygulamalarim bakildigvyapildigi yer ve
sikhig ile ilgili 6zelliklerin tartisiimasi
Adolesanlarda kan glukozu Olclimii, insiilin tedavisi, beslenme ve
egzersiz/aktiviteye yonelik uygulamalarin bakildigi/yapildigi yer ve sikligi ile ilgili
ozellikler Tablo 72’de verilmektedir.

281



Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde adolesanlarin yasamlarinin biiyiik bir
bolimii ev disinda ge¢mesine ragmen kan glukozu oOlctimii, insiilin tedavisi ve
beslenmesi ile ilgili diyabet yonetimini evde uyguladigi belirlenmistir. Bunun nedeni
ise; adolesanlarin kendisini evde giivende hissetmesi, arkadas cevresinin Oniinde
bakim uygulamalarini  yapmak istememesi, adolesanin yapacagl bakim
uygulamalarimt aile bireylerinin bilmesi, kendisini bagimsiz yasamin risklerinden
uzak tutmak istemesi ve ebeveyninin isteklerinin adolesanin yasam durumunu
etkilemesiyle iliskili olabilir. Adolesanlarin biiyiilk bir bolimiiniin biitiin bakim
uygulamalarimt  evde  yapmak  istemesi zaman  ydnetimi  yOniinden
degerlendirildiginde diyabet bakimi i¢in gerekli zamanmin yamisira evde bakim
uygulamalarimi yapabilmek icin de ilave zamana gereksinim duyulmasi ve giin i¢inde
yapilmasi gereken islerin yarim kalmasina neden olabileceginden zaman yOnetimi
yoniinden ¢ok uygun goriillmemekle birlikte evde ailenin destegini almas1 durumunda

adolesanin zaman yonetimini olumlu yonde etkileyebilir .
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Sonug olarak;

Elde edilen sonuglar, Tiirkce DZYA ve DUADBA’nin diyabetli cocuk/ yetiskin
bireylerin zaman yonetimlerinin ve diyabete uyumlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir anket olduklarimi gostermistir (DZYA
toplam puani ile DUADBA uyum madde 1, 2, 4, 5, 8§, DUADBA zaman yonetimi,
HbAlc degeri arasinda anlamh iliski saptanmistir; DUADBA toplam puani ile
DUADBA uyum puani, uyum madde 2, 3, 5, 6 arasinda anlaml iliski bulunmustur;
DUADBA uyum puam ile DUADBA uyum madde 1,2, 5, 6, zaman yoOnetimi
arasinda anlamli iliski belirlenmistir; DUADBA uyum madde 1 ile uyum madde 2, 6,
8 arasinda anlaml iliski saptanmistir; DUADBA uyum madde 2 ile uyum madde 5,
8, zaman yonetimi arasinda anlamli iligki bulunmustur; DUADBA uyum madde 7 ile
HbA1c degeri arasinda anlamh iligki tespit edilmistir. Cronbach’s alpha katsayisi

DZYA’nde 0.78, DUADBA’nde 0.59 olarak saptanmistir).

Adolesanlarin DZYA’nden aldiklar1 toplam ortalama puan 118.98+17.64,
DUADBA’nde 71.934£7.02 olarak belirlenmistir. Adolesanlarin % 56.5 (n=39)’inde
zaman yonetimi, % 50.7 (n=35)’sinde diyabete uyum iyi/orta diizeyde saptanmistir.
Zaman yoOnetimi puam ortalama puani gecen ve zaman yoOnetimi iyi/orta olarak
degerlendirilen adolesanlar tiim grubun yansindan fazlasim (% 56.5)
olusturdugundan adolesanlarin davranigsal olarak kendi kendini yonetimlerinin

iyi/orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calismanin birinci hipotezi, “zaman yonetimi becerileri iyi olan tip 1 diyabetli

adolesanlar davranigsal olarak da kendi kendini iyi yonetir”dir.

Calismanin birinci hipotezi dogrulanmistir.

Diyabete uyum puam ortalama puami gecen adolesanlar tiim grubun hemen
hemen yarisim (% 50.7) olusturmaktadir ve zaman yOnetimine benzer bir oranda

cikmistir.
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Calismanin ikinci hipotezi “zaman yonetimi iyi olan adolesanlar diyabete

uyumludur”’dur.

Calismanin ikinci hipotezi dogrulanmstir.

Calismada diyabete uyumun HbAi1c degeri, aglik/tokluk kan glukozu degeri
izerinde, ayrica zaman yonetiminin HbAi1c degeri, aclik/tokluk kan glukozu degeri

izerinde anlamli etkisi olmadig1 saptanmistir.

Calismanin {igiincii hipotezi “diyabete uyum oldugunda metabolik kontrolde iyi

olur’dur.

Calismanin iiclincii hipotezi dogrulanamamastir.

Zamandan bagimsiz yasam miimkiin degildir (383). Geri dondiiriilemeyen ve
baska bir seyle degistirilemeyen bir kaynak olan zaman yonetilemedigi siirece hi¢bir
sey yonetilememektedir (2). Diyabet tedavisinde de zaman herseydir (305) ve zaman
yasamun bir yOneticisidir; diyabet tedavisinin anahtarini ise zamanin yonetimi ve
diizenli programlamanin (tedavi, beslenme, egzersizin programlanmasi) siirdiiriilmesi
olusturmaktadir (141) Bu nedenle diyabette zaman yonetimini tiim diyabetli ¢cocuk,

adolesan ve bireylerin 6grenmesi ve yasaminda uygulamas1 gerekmektedir.

Tez calismasi sonucu;

e Tip 1 diyabetli adolesanlarin yamsira tiim yas grubu c¢ocuklarda zaman
yonetimini degerlendirme calismalarinin yapilmasi, 6zellikle cocukluk donemi
boyunca uzun dénemli (longitudinal) degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi, bu
amag dogrultusunda ¢aligma alanina uygun izlem 6l¢iitlerinin belirlenmesi,

e Diyabetli cocuk/adolesanlarin zaman yoOnetimlerinin diger kronik hastalikl
cocuk/adolesanlardaki ve diger saglikli cocuklarin zaman yOnetimleriyle
karsilagtirmalarin1 degerlendiren g¢alismalarin yapilmasi, bu dogrultuda tiim
cocuk/adolesanlara uygulanabilen degerlendirme Olgiitlerinin (anket, Olcek

gelisimi gibi) olusturulmasi,
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® (Cocuk/adolesanlara bireysel ve grup zaman yOnetimi egitimlerinin verilmesi,
egitimin siirekli olmasi, diizenli araliklarla zaman yonetiminin degerlendirilmesi
ve egitimin zaman yOnetimi davraniglar1 ve metabolik kontrol iizerindeki etkisini
degerlendiren ¢alismalarm yapilmasi,

e Adolesanlarin diyabetteki zaman yonetimlerinin akademik bagarilan ile
karsilastirilarak degerlendirilmesi,

e (Cocuk/adolesanin zaman yonetiminin degerlendirilmesinde ¢ocugun ailesinin ve
diyabet ekibinin de ¢alismalara alinarak degerlendirilmesi,

e  (Cocuk/adolesanlarda zaman yonetimi ¢aligmalarinin ¢esitli kurumlarda yapilarak
karsilastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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9. EKLER

EK 1
EK 2

EK 3
EK 4
EK'5
EK 6
EK 6A
EK 7
EK 7A
EK 8
EK 9
EK 9A

EK 10

EK 10A

DZYA ve DUADBA’ni Kullanma izni

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Biiyliime-Gelisme ve Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dal1 izin Yazisi

Adolesan Bilgilendirme Formu

Adolesan Onam Formu

Diyabetli Adolesan1 Tanilama Formu

Ingilizce DZYA

Tiirkce DZYA

Ingilizce DUADBA

Tiirkce DUADBA

Metabolik Kontrol Formu

Giinliik Kayit Formu

Giinliik Kayit Formunun Degerlendirilmesinde Kullanilan
Kriterler

DZYA VE DUADBA’nin Dil Gegerliliginde Goriisleri Alinan

Dil Uzmanlan

DZYA VE DUADBA’nin Kapsam Gecgerliliginde

Goriisleri Alinan Uzmanlar
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EK 1

University of Hawai‘i at Manoa

Clinical Studies Program
Department of Psychology
2430 Campus Road - Honolulu, Hawai‘i 96822
Telephone: (808) 956-7644 « Facsimile: (808) 956-4700

Elaine M. Heiby, Ph.D.
Professor , )
E-mail: he/l p hJ’wA y el
http://www?2.hawail.edu/~heiby/

February 10, 2006

Tiilin Dedik

Icadiye Mahallesi,

Haci Bakkal Sokak,
Giinaydin Apt. No:2 Daire: 6
Uskudar - Istanbul / Turkey

Dear Mr. Dekik:

I hereby provide Tiilin Dedik permission for unlimited use of the Diabetes Time Management
Questionnaire (DTMQ), the Habits, Attitudes, and Knowledge Questionnaire
of Diabetic Compliance(HAK), and the Diabetes Knowledge Schedule (DKS).

* Sincerely,

Pt

Elaine M. Heiby, Ph.D.

An Equal Opportunity/Affirmative Action Institution
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EK 2

T.C
ISTANBUL UNiVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
BUYUME-GELISME VE PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI *

14 Aralik 2005

Sayin Prof. Dr Hatice Pek;

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkani,

‘Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Doktora 6grencisi Tiilin Dedik’in
“Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Zaman Yonetimi” bashkli ve yoneticisi oldugunuz tez
caligmasini Istanbul UniQersitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Biyiime-Geligme ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali’nda izlenen diyabetli
olgularimizda yiiritmesinin uygun oldugunu belirtir, isbirliginizden duydugumuz

memnuniyet ile sevgi ve saygilarimi sunarim.

upiime-Gelisme ve Pediatrik FEndokrinoloji
Bilim Dali Bagkam

312



EK 3

ADOLESAN BILGILENDIRME FORMU

CALISMANIN ADI: Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Y 6netimi

“Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Yonetimi” baslikli tez calismasi;
13-19 yas arasindaki Tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi becerileri ve bu
becerilerin metabolik kontrol {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu nedenle size * Diyabetli Adolesam Tamilama Formu”, “Diyabet
Zaman Yonetimi Anketi”, “Diyabete Uyumda Alskanhklar, Davramslar ve
Bilgi Anketi” ve “Giinliik Kayit Formu’ uygulanacaktir.

Bizim ic¢in sizin goriisleriniz degerlidir. Ekte sunulan form ve anketlere en
dogru cevabi vererek doldurunuz.

Bu calismaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman ¢alismay1 birakma
hakkina sahipsiniz. Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Bu form ve anketleri tamamlamada zaman harcadiginiz ve yardimlariniz icin

simdiden tesekkiir ederiz.

Adi-Soyadi: Imza: Tarih:

Doktor

Adolesan

Arastirmaci
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EK 4

ADOLESAN ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Y 6netimi

“Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Y o6netimi’ baslikli tez ¢aligmasinin

amact, ne tiir form ve anketlerin uygulanacagi, benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli

kalacag1 konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda ¢alismaniza hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Adi-Soyadi:

imza:

Tarih:

Doktor

Adolesan

Arastirmaci
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EK 5
DiYABETLI ADOLESANI TANILAMA FORMU

YONERGE: “Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Y 6netimi” bashkli tez calismasi; 13-
19 yas arasindaki Tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi becerileri ve bu becerilerin metabolik
kontrol tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.
Bizim i¢in sizin goriisleriniz degerlidir. Asagidaki tiim sorulara en dogru cevabi vererek
isaretleyiniz. Verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Bu tanilama formunu tamamlamada zaman
harcadiginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Tiilin DEDIK

CAAINIZ-SOYAAINIZ: .« oot
. Dogum tarihiniz: Giin: ................ TAy: /Yl
. Cinsiyetiniz: [ 1. Erkek O 2.Kiz
. Sizinle birlikte kag kardessiniz ? ................ooiiiinn
. Biiyiikten kiiciige dogru siralandiginda ailenizin kaginci ¢gocugusunuz ? .................
. Sosyal giivenceniz :

O 1. Emekli sandig1

O2. SSK

O 3. Bag-kur

[O4. Yesil kart

O5. Ozel

O 6. Sosyal giivencem yok

O 7. Diger (A¢iklayimz............coeuvennannnn. )

NN AW N =

7. Annenizin egitim durumu nedir ?
O 1. Okur yazar degil
O 2. Okur-yazar
0O 3. ilkokul
O 4. Ortaokul
O5. Lise
0O 6. Universite

8.Babamzin egitim durumu nedir ?
O 1. Okur yazar degil
2. Okur-yazar
O 3. flkokul
O 4. Ortaokul
O5. Lise
O 6. Universite

9.Egitim durumunuz:

O 1. lkégretim ... siif
O2 Lise ... siuf
O 3. Universite ~ ............ siuf

O 4. Universiteye hazirlanyorum
O 5. Okula gitmiyorum

11.Calistyor musunuz ?
O 1. Evet 0O2. Hayr [O3. Diger (A¢iklaymiz...............c.eeunee )

12.Cevabiniz evet ise yaptiginiz isi ve ¢aligma SUrenizi yazinIZ: ..........cccooevviiuiiiiiniiiiiniiiniiecceeneencsee s
Calisma sUresi:.........co.euevene dk- saat/giin ... dk- saat /hafta

13. Ailenizde sizin disinizda tip 1 diyabetli olan var m1 ?
O1. Evet O2 Haywr [O3.Diger (A¢iklayimiz.........c..c.oveeneennennnenn. )

14.Cevabiniz evet ise diyabetli bireyin kim ve kag yildir diyabetli oldugunu yaziniz: ...........ccccoceveveeninvcnenicnnnnene

15. Kag yildir diyabetlisiniz ? ......................
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16. Son bir yilda hi¢ kontrole gelmediginiz oldu mu ?
O 1. Evet [ 2. Hayir

18.Diyabetiniz disinda bagka bir saglik sorununuz varsa yaziniz: .............ccccceeeivieiciniiniieinnennenns

19.nsiilin tedavinizi yazimz. )
Adr: Saati: Unitesi:

20. Son 3 aydir aldifiniz insiilin tedavisinde hekiminiz tarafindan degisiklik yapildi m1 ?
O 1. Yapildi O 2. Yapilmadi

21. Cevabiniz evet ise yapilan de@isikligi Yaziniz. .........ccocoeviiiiiiiniiiiiiiieneiee e

22.Son bir haftada hekiminize/hemsirenize danismadan aldiginiz insiilin dozunu degistirdiniz mi ?
O 1. Degistirdim [ 2. Degistirmedim

23. Cevabiniz evet ise nedenlerini YazZINIZ: .........ccccoeeeveeiierienieieiniiee ettt st

24. Kullandiginiz insiilini iicretle aliyorsaniz, ekonomik sorun olusturuyor mu ?
O 1. Olusturuyor O 2. Olusturmuyor

25. Cevabiniz evet ise Nedenlerini YAZINIZ: .........ccccoouerieviriiirienieieiiieee ettt

26. Insiilininizi uygularken kullandigimz cihaz hangisidir ?
O 1. Enjektor
0 2. Kalem

27. Insiilininizi nerede sakliyorsunuz (sakladiginiz yeri ayrintili olarak yaziniz) ?

Giinliik kullandi@im instilini ...............ooooiicccceeeec Saklyorum.
Yedek instlinlerimi..........ooevereiiiiiiiiiiininiiiieencieeese e SAKITYOTUML

28. Kan sekeri 6l¢iim cihaziniz var mi ?

O 1. Evet
0 2. Hayir
29. Ne kadar siklikla kan sekeri 6l¢timii yapiyorsunuz ?
Or o kez /giin
02 ... kez /giin ve gerektiginde daha sik
O3 ... kez /hafta
30. Diizenli 6l¢iim yapmiyorsaniz nedenlerini Yaziniz: .........cccoceoveerererienieneeineneneneeeee e seeeseeene

31. Son bir haftada kan sekerinizi 6l¢gmediginiz oldu mu ?
O 1. Olgmedim .......oevveee. kez/hafta
O 2. Olgtiim

32.Cevabiniz 6lgmedim ise nedenlerini yaziniz: ............ccccocueveiiviiiiiiiiiniiiiiic e

33. Kan sekeri 6l¢iim cihazinizin striplerini/ ¢ubuklarini ticretle aliyorsaniz sorun olusturuyor mu ?

O 1. Olusturuyor [ 2. Olugturmuyor

34. Cevabiniz olusturuyor ise Nedenlerini YAZINIZ: .......cccccevueeereeirieieneeiinieetesieiereeiesieaee e ereseneens
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35. Kan sekeri 6l¢tim sonuglarinizi kaydediyor musunuz ?

0O 1. Kaydediyorum ... kez /giin /L kez /hafta

[0 2. Kaydetmiyorum
36. Cevabiniz hayir ise Nedenlerini YAZINIZ : ......c..coeeviiuiriirieieiieieeteteee ettt ettt sttt sbe st ene et
37. Idrarimzda keton &lgiimii yaptyor musunuz ?

O1. Yapryorum L kez /giin /. kez /hafta
[0 2. Kan sekeri yiiksek ¢iktiginda
0O 3. Yapmiyorum

38. Cevabiniz yapmiyorum ise Nedenlerini YAZINIZ : ......ccceouvuirieriiiriiiieniiieneeiiieee ettt sttt e

39. Idrar ketonu 6l¢iim sonuglarimzi kaydediyor musunuz ?

O 1. Kaydediyorum ... kez /giin /. kez /hafta
O 2. Bakmiyorum
O 3. Hayir
40. Cevabiniz hayir ise nedenlerini Yaziniz : ..........cccocviiiiiiiiiiiiiiiic s

41. Son bir haftada sabah, 6gle ve aksam yemeklerini yemediginiz oldu mu ?

O1. Yemedim ........... kez /hafta
2. Yedim
42. Cevabiniz yemedim ise Nedenlerini YAZINIZ : ........ccc.everieiririinieiriieieeei ettt ettt ettt e s et be e eees

43. Son bir haftada gece yatmadan once ara 6giinleri almadiginiz oldu mu ?

O 1. Almadim ........... kez /hafta
O2. Aldim
44. Cevabiniz almadim ise nedenlerini YazinizZ : ............cccooiiviiiiiiiiiiiii s

45. Son bir haftada beslenme planina uygun olmayan besinler yediginiz oldu mu ?
O1. Yedim  .......... kez /hafta
O2. Yemedim

46. Cevabiniz yedim ise Nedenlerini YAZINIZ © .......cccccveieriruiriirieieieetesie ettt cebetestesteaesbesbeste et eseeseeeenbeneas

47. Egzersiz yapiyorsaniz yaptiginiz egzersiz ¢esitlerini yaziniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
() Yiirtiyiis
() Kosu
() Bisiklete binme

A~~~
~—

Voleybol

48. Son bir haftada egzersiz yapmadiginiz oldu mu ?

O1. Yapmadim  ........... kez /hafta

O 2. Yaptim
49. Cevabiniz yapmadim ise nedenlerini YAZINIZ © .......ccccocooiviuiiiiiiiniiiiiiciceire e
50. En son bakilan HbA1c degerinizi biliyor musunuz ?

O 1. Biliyorum % ....ccouuuee.

O 2. Bilmiyorum

51. Cevabiniz hayir ise nedenlering YaZINIZ © .........ccccooiviiiiiiiiniiiiiiiiiiceeies ettt
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52. Son bir haftada kag kez hipoglisemi (kan sekeri diismesi) yasadiniz ?
O1. 1-3kez
O2. 4-6kez
O3. 7-9kez
[0 4. 10 kez veya daha fazla
O 5. Hi¢ yasamadim
O 6. Bilmiyorum

53. Son bir haftada kag kez hiperglisemi (kan sekeri yiikselmesi) yasadiniz ?
O1. 1-3kez
0O2. 4-6kez
0O3. 79 kez
[0 4. 10 kez veya daha fazla
O 5. Hi¢ yasamadim
O 6. Bilmiyorum

54. Son bir haftada kag kez idrarmnizda keton saptadimz ?
O1. 1-3kez
0O2. 4-6kez
O3. 7-9kez
O 4. 10 kez veya daha fazla
[0 5. Hig saptamadim
O 6. Bilmiyorum
O 7. Idrarimda keton bakmadim

55. Ev disindaki yerlere giderken (okul, isyeri, arkadaslarinizin yani gibi) yaniniza kan sekeri kontroliiniizii
saglamak amacryla neler aliyorsunuz ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

O Kan sekeri 6l¢iim cihazi

O Olgiim gubuklart

O Otomatik lanset/parmak delici

O Insiilin kalemi/ enjektor

O Yedek kartuslar/ flakon

O igne uglar

[ Giinliik kayit defteri

[0 Pamuk gibi malzemeler

O Glukagon

[0 Basit seker (kesme seker, meyve suyu gibi)
O Yiyecek

O Diger 6l¢iim cihazlari(idrar veya keton 6l¢iim cihazi) ve l¢iim ¢ubuklari
O Higbir sey almiyorum

56. Eger hicbir sey almiyorsaniz Nedening YAZINIZ: .......c..ceuerieuruirrerietenieieteete sttt et stestes e ebesbe bt esteseebesbesbensensenes

57. Ne kadar siklikla banyo yapiyorsunuz ?

O1. o kez / giin
O2 ... kez / hafta
58. Ne kadar siklikla dislerinizi fir¢aliyorsunuz ?
O1. o kez / giin
O2 ... kez / hafta

[0 3. Bazen fir¢aliyorum
0O 4. Hig firgalamiyorum

59.Cevabiniz bazen/hig firgalamiyorum ise nedenlerini yaziniz: ...........ccccoeveiiiiinniniiinniciiceeesecceeeen

60. Ne kadar siklikla ayak bakimi yapiyorsunuz ?

Ol kez / giin
O2. . kez / hafta
O3 . kez / ayda

O 4. Bazen yapiyorum
[0 5.Hi¢ yapmiyorum

61.Cevabiniz bazen/hi¢ yapmiyorum ise nedenlerini Yaziniz: ...........ccccoovveinuiiiniiiiiiiiinieineiieeic s
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Sigara i¢iyor musunuz ?

O I.iciyorum Sigara icmeye baglama yagimz :...... ... tane/ giin  ......... tane/ hafta
O 2. Biraktim Ne kadar siiredir biraktiginizi yazimiz: ........ Ay e yil

O 3. igmiyorum

Alkol kullantyor musunuz?
O Kullanmiyorum

Ailenizden kag kisi diyabetli oldugunuzu biliyor ?

O 1. Higbiri bilmiyor

O 2. Sadece annem biliyor

[0 3. Sadece babam biliyor

O 4. Annem ve babam biliyor

[O5. Sadece kardeslerim biliyor

O 6. Kardeslerimin bir kismu biliyor

O 7. Ailemin hepsi biliyor

[08. Diger (AgIKIaYINIZ. .....ovevininieiiiiieeeiieaeeenes )

Arkadas cevrenizden kag kisi diyabetli oldugunuzu biliyor ?
[0 1. Higbiri bilmiyor

[0 2. Bir kismu biliyor

O 3. Cogunlugu biliyor

[0 4. Hepsi biliyor

O 5. Diger (Agiklaymiz...........c.ocooveeneinnennn.. )

Ogretmenleriniz diyabetli oldugunuzu biliyor mu ?
[0 1. Higbiri bilmiyor

O 2. Bir kism biliyor

O 3. Cogunlugu biliyor

[ 4. Hepsi biliyor

[O05. Okula gitmiyorum

O 6. Diger (Agiklaymiz.............ocooveeneinnennn.. )

Calisiyorsaniz igyerinizdeki bireyler diyabetli oldugunuzu biliyor mu ?
O 1. Higbiri bilmiyor

O 2. Bir kism biliyor

O 3. Cogunlugu biliyor

[0 4. Hepsi biliyor

O 5. Diger (Agiklaymiz...........c..coveeueinnennn. )

Diyabetinizin yonetiminde ailenizden/¢evrenizden yardim aliyor musunuz ?
O1. Evet O2.Hayr [O3.Diger (A¢iklaymiz............cooevevvenennnnn. )

Diyabetinizin yonetiminde yardim aliyorsaniz ailenizde size en ¢ok kim/kimler yardimci oluyor ? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
O 1. Annem
O 2. Babam
[0 3. Kardesim
O 4. Agabeyim/ ablam

Diyabetinizin yonetiminde hangi konularda yardim aliyorsunuz ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

O 1. Insiilin tedavisi

O 2. Kendi kendine izlem (kan sekeri dl¢iimii gibi)

O 3. Beslenme

[0 4. Egzersiz

O 5. Ozel durumlar (seyahat, 6zel giinler gibi) ( AGIKIAYIMIZ. ...........uveeeeiiiiiiiiieeeeeeeeiiiis
6. Diger ( AGIKIAYINIZ......ovvveeieiiieiiiieeiieeeaanes )
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71. Diyabetinizin yonetiminde insiilin uygularken yardim aliyorsamiz ailenizde/cevrenizde size kim/kimler
yardimci oluyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
O 1. Bir aile bireyim
[0 2. Arkadagim
O 3. Ogretmenim
O 4. Diger ( AGIKIAYINIZ......ovvveeiiiiiaiiieeiiieeaanes )

72. Diyabetinizin yonetiminde kan veya idrarinizda sekerinizi 6lgerken yardim aliyorsaniz ailenizde/cevrenizde
size kim/kimler yardimci oluyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[ 1. Bir aile bireyim
[0 2. Arkadagim
O 3. Ogretmenim
O 4. Diger (AGIKIAYINIZ. . ...vvnininiiiieiieieieieeeeennes )

73. Diyabetinizin yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden yardim aliyor musunuz ?
O 1. Aliyorum O 2. Almiyorum

74. Diyabetinizin yonetiminde yardim aliyorsaniz saglik ekibi iiyelerinden size kim/kimler yardimci oluyor ?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[0 1. Hekim (doktor)
[0 2. Hemsire
[ 3. Diyetisyen
O 4. Psikolog
O 5. Diger (A¢KIayINIZ. ....oovviviiiiiiiiiiiiiiiiiec, )

75.Diyabetinizin yonetiminde saglik ekibi iiyelerinden hangi konularda yardim aliyorsunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

O 1. Insiilin tedavisi

O 2. Kendi kendine izlem

O 3. Beslenme

O 4. Egzersiz

O 5. Ozel durumlar (seyahat, 6zel giinler vb.) (belirtiniz)...................cccccevvnn.n.

O 6. Kronik komplikasyonlar

O 7. Diger (AGIKIAYINIZ. . ..uvvnininiiiieiieieieieeeeenne )

76.Diyabetinizin yonetiminde telefonla saglik ekibi tiyelerinden yardim aliyor musunuz ?

O 1. Aliyorum
O 2. Almiyorum

77. Diyabetinizin yonetiminde telefonla yardim aliyorsaniz saglik ekibi iiyelerinden iiyelerinden size kim/kimler
yardimci oluyor ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[0 1. Hekim (doktor)
[0 2. Hemsire
O 3. Diyetisyen
O 4. Psikolog
O 5. Diger (A¢KIayINIZ. ....oouuvviiiiiiiiiiiiiiieiee, )

78. Saglik ekibi tiyelerinden telefonla size en ¢ok kim yardime1 oluyor ?
[0 1. Hekim (doktor)
[0 2. Hemsire
[ 3. Diyetisyen
O 4. Psikolog
O 5. Diger (A¢KIayINIZ. ....oouvvvniiiniiiiiiiiiiiieinee, )

79.Diyabetinizin yonetiminde telefonla saglik ekibi tiyelerinden hangi konularda yardim aliyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

O 1. Insiilin tedavisi

[0 2. Kendi kendine izlem

[0 3. Beslenme

O 4. Egzersiz

O 5. Ozel durumlar(seyahat, 6zel giinler gibi) (belirtiniz)..................cccccvvvven.n
O 6. Kronik komplikasyonlar

O 7. Diger (AGIKIAYINIZ. . ..uvvniniiiiiieiieieieieieeeenne )
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80. Diyabet nedeniyle son 1 yildir hastaneye yattiniz m1 ?
O1. Yattim  ............... /kez
0O 2. Yatmadim

81.Cevabiniz yattim ise hastaneye yatma nedenlerini yaziniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.).
O 1. Hipoglisemi
O 2. Hiperglisemi
[0 3. Diyabetik ketoasidoz
O 4. Koma
O 5. Diger (A¢KIayINIZ. ....oouviviiiiiiiiiiiiiiiiiiec, )

82. Bu y1l iginde okula devam ederken diyabet nedeniyle devamsizlik yaptimz m1 ?
O1. Yaptim oo giin / y1l
0O 2. Yapmadim

83.Cevabiniz yaptim ise devamsizlik nedenlerini yaziniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.).
O 1. Hipoglisemi
O 2. Hiperglisemi
[0 3. Diyabetik ketoasidoz
O 4. Koma
O 5. Diger (A¢KIayINIZ. ....oouuivniiiiiiiiiiiiiiieiee, )

84. Son bir haftada ailenizle veya arkadaslarinizla iliskilerinizi bozan herhangi bir fiziksel (saglik sorunu gibi)
veya duygusal (iiziintii, korku gibi) bir sorun yasadiniz m ?
O 1. Yasadim [0 2. Yasamadim

85. Cevabiniz yasadim ise SOTUNUNUZU YAZINIZ: ......uvuininiinininiininiiitii et ieieaeeeeineaas

86 . Diyabet yonetiminize iliskin baska yorum ve diistinceleriniz var mu ? Liitfen agiklayimiz ? ........c.ccocooeeenenee

87.Diyabetinizin kontrol altina alinamadig1 durumlarda korliik, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, sinir hasari gibi

sonuglara yol acabilecegini inaniyorsaniz hangi sonuglara yol acabilecegini yaziniz. (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

O 1. Korlik

[0 2. Bobrek hastaligt

0O 3. Kalp hastalig

O 4. Sinir hasar

O5. Diger ( AGIKIAYINIZ......vvvveeiiiiiiiieeieeeeenes )

88.Diyabet kontroliiniize gelirken diyabet hemsirenize sormay1 diisiindiigiiniiz veya bilmeyi istediginiz seylerin
listesini yapar misiniz ?
O 1. Hayir yapmam
O 2. Hemen hemen hi¢ yapmam
[0 3. Bazen yaparim
O 4. Cogu zaman yaparim
O 5. Her zaman yaparim

89. Diyabet kontroliiniize geldiginizde sizi kontrol eden hekimin size yeterli zaman ayirdigim diisiintiyor
musunuz ?
O 1. Hi¢ zaman ayirmadigim diigiiniiyorum
[0 2. Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigim diisiiniiyorum
[0 3. Bazen zaman ayirdigin diisiiniiyorum
O 4. Cogu kez zaman ayirdigim diigiiniiyorum
O 5. Her zaman ayirdigimi diisiiniiyorum

90. Diyabet kontroliiniize geldiginizde diyabet hemsiresinin size yeterli zaman ayirdigini diisiiniiyor musunuz ?
O 1. Hig¢ zaman ayirmadigim diistiniiyorum
O 2. Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diigiinityorum
[0 3. Bazen zaman ayirdigin diisiiniiyorum
O 4. Cogu kez zaman ayirdigini diisiiniiyorum
O 5. Her zaman ayirdigimi diisiiniiyorum
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91. Diyabet kontroliiniize geldiginizde diyetisyenin size yeterli zaman ayirdigim diisiiniiyor musunuz?
O 1. Hi¢ zaman ayirmadigim diisiinityorum
O 2. Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diigiiniiyorum
[0 3. Bazen zaman ayirdigim diisiiniiyorum
O 4. Cogu kez zaman ayirdigimi diigiiniiyorum
O 5. Her zaman ayirdigimi diisiiniiyorum

92. Diyabet kontroliiniize geldiginizde psikologun size yeterli zaman ayirdigini diisiiniiyor musunuz ?
O 1. Hig¢ zaman ayirmadigim diistiniiyorum
O 2. Hemen hemen hi¢ zaman ayirmadigini diigiinityorum
[0 3. Bazen zaman ayirdigim diisiiniiyorum
O 4. Cogu kez zaman ayirdigini diisiiniiyorum
O 5. Her zaman ayirdigim diigiiniiyorum

93. Diyabet kontroliiniize geldiginizde zaman yonetimi ile ilgili egitim aldiniz mu ?
O1. Aldim  [O2. Almadim

94. Cevabiniz evet ise kimden aldiZ1n1z1 yaziniz: ............ccceevviiniiiiniininiinccccnes

95. Diyabetinizin kontroliinde zaman yonetimi ile ilgili bilgi almay1 ister miydiniz ?
O 1. Istiyorum O 2. Istemiyorum
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EK 6
THE DIABETES TIME MANAGEMENT QUESTIONNAIRE

PLEASE ANSWER ALL OF THE FOLLOWING QUESTIONS BY GIVING THE BEST
POSSIBLE ANSWER ABOUT YOUR GENERAL TIME MANAGEMENT SKILLS AND
SCHEDULING YOUR DAILY DIABETES HEALTHCARE ACTIVITIES. PLEASE BE AS
HONEST AS POSSIBLE AND ANSWER ALL QUESTIONS. PLEASE PROVIDE ONLY ONE
ANSWER TO EACH QUESTION. YOUR NAME WILL NOT BE ASSOCIATED WITH YOUR
RESPONSES AND ALL INFORMATION YOU PROVIDE WILL REMAIN CONFIDENTIAL.
THANK YOU FOR TAKING THE TIME TO COMPLETE THIS QUESTIONNAIRE.

1. I'have enough time to accomplish my daily responsibilities.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

2. Tuse my time effectively and efficiently.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

3. Tam concerned about how I manage my time.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

4. I wake up and go to sleep at approximately the same time every day and night.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

5. Itake my diabetes medication (insulin or pills) at approximately the same time each day.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

6. I meet deadlines (e.g., paying bills on time, showing up for appointments on time).
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

7. I eat my meals at approximately the same time each day.
3 4 5
Often Sometimes Never

8. Ischedule exercise into my routine at least three or more times per week.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

9. I put off doing things I want to get done even when I have the time to do them.
2 3 4 5
Often Sometimes Never

10. I schedule blood glucose monitoring into my daily routine at set times.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

11. When I have more to do than I can accomplish in a day, I prioritize things so the most important
ones can be done first.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

I keep my diabetes healthcare plan on a regular schedule.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I feel overwhelmed by what I need to do in a day.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When I take my diabetes medication (insulin or pills) before a meal, I take it with in the time
prescribed prior to eating.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When I have more to do than I can accomplish in a day, I can't seem to figure out where to begin.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I procrastinate (put things off).
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When I have a lot of things to do, I like to get the hardest tasks out of the way first.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When I exercise, it is at approximately the same time each week.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I make lists of things I have to do each day.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I make lists of things that I have to get done eventually.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I check my blood glucose prior to taking my medication.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I get upset when I can't get the things done I had wanted to do that day.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When something unexpected interrupts my plans, I reschedule, for another time, the things I had
planned to do.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

If things aren't done myself, they are rarely done right.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I organize my schedule with a planner or calendar.

1 2 3 4 5
Often Sometimes Never
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

I accomplish what I set out to do on a daily basis.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I procrastinate (put things off) on the things I need to do for my diabetes.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When I have a lot of things to do, I like to start with the easiest things first.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I set specific goals (e.g., I am going to jog three miles every morning at 7:00 am) rather than
general goals (e.g., [ am going to start exercising more often).
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When there is someone to help me out on a task or project, I will let that person do a share of the
work.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I set goals that are reasonable (e.g., on the first day of a new exercise plan, jogging 1/2 mile
instead of 3 miles).
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

When a task seems too large or difficult, I cut it down to size.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I feel guilty when I don't finish a task.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I reward myself with something special when I finish a task.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I feel like there is not enough time in the day.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I am able to find a balance between both work and leisure time.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I do not feel in control of my time.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

I know where my time goes.

1 2 3 4 5
Often Sometimes Never
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39. I set goals for improving my diabetes control (e.g., losing 10 Ibs in 3 months; lowering my
glycosylated hemoglobin by 1% every three months).
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

40. I keep my diabetes supplies (blood testing strips and meter, syringes, etc.) in an organized place
where I can always find them.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

41. When I don't accomplish my goals, I know the reason why.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

42. When unexpected changes occur in my schedule which may effect my diabetes control, I am able
to make quick decisions about modifying my diabetes regimen (e.g., adjusting the amount of
medication you take or the amount food you eat).

1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

43. I feel good when I finish a task.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

44. 1 often find myself doing things which interfere with my diabetes healthcare plan simply because I
hate to say "No" to people.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

45. I plan my day before I start it.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

46. I find myself waiting a lot without anything to do.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

47. I find myself rushing to get things done at the last minute.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

48. I keep a record of my blood glucose values.
1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

49. There is room for improvement in the way I manage my time.

1 2 3 4 5
Often Sometimes Never

326



EK 6A

DIiYABET ZAMAN YONETIMi ANKETI

“Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Yonetimi” baslikli tez calismasi, 13-19 yas

arasindaki Tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi becerileri ve bu becerilerin metabolik kontrol
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bizim igin sizin goriisleriniz degerlidir. Genel zaman yonetimi becerileriniz ve giinliik diyabet

bakim aktiviteleriniz ile ilgili asagidaki tiim sorulara en dogru cevabi vererek isaretleyiniz. Her soruya
tek bir yanit veriniz. Verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Bu anketi tamamlamada zaman harcadiginiz
ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Aras.Gér. Tiilin DEDIK

Genel zaman yonetimi becerileriniz ve Sikhkla Bazen Highir

giinliik diyabet bakim aktiviteleriniz 1 5 ] 3 | 4 5

1. Giinlik sorumluluklarimi yerine getirmek igin yeterli zaman 1 21314 5
bulabiliyorum.

2. Zamanimi etkin ve verimli bir sekilde kullanirim. 1 2 3 4 5

3.  Zamanimi nasil kullanacagim konusunda endigelenmekteyim. 1 2 1314 5

4. Her giin sabah ve aksam yaklasik olarak aymi saatte kalkar ve 1 2 13 4 5
yatarim.

5. Insiilinimi her giin yaklagik olarak ayni saatte yaparim. 1 2 1314 5

6. Tiim islerimi (6devleri zamaninda verme, randevulara zamaninda 1 2 3 4 5
gitme gibi) zamaninda yaparim.

7. Her giin yemeklerimi yaklagik olarak ayn1 saatte yerim. 1 2 13| 4 5

8. Egzersizlerimi haftada en az ii¢c kez yarim saat (30 dk) diizenli 1 2 1314 5
olarak yaparim.

9. Yapmak istedigim isler i¢in yeterli zamanim olsa bile bu isleri 1 21314 5
ertelerim.

10. Giinliik diizenimde belirli zamanlarda kan sekeri takibimi yaparim. 1 2 1314 5

11. Giin icinde cok fazla isim oldugunda, 6nemli islerimi Oncelik 1 21314 5
sirasina koyarim.

12. Diyabet bakim planimi diizenli bir programa gore yiiriitiiriim. 1 2 131 4 5

13. Giin i¢inde yapmam gereken isler nedeniyle kendimi bunalmig 1 21314 5
hissediyorum.

14. Insiilinimi bana 6nerilen(recete edilen) zaman icinde uygularim. 1 2 131 4 5

15. Gin iginde cok fazla isim oldugunda, nereden baslayacagimi 1 2 1314 5
bilemem.

16. Yapmam gereken her seyi ertelerim. 1 2 13| 4 5

17. Yapmam gereken c¢ok is oldugunda, ilk 6nce en zor olanlar 1 21314 5
yapmaya1 tercih ederim.

18. Egzersizlerimi her hafta yaklagik olarak ayn1 saatlerde yaparim. 1 2 |1 3] 4 5

19. Her giin yapmam gereken islerin listesini ¢ikaririm. 1 2 13| 4 5

20. Yapmam gereken zorunlu iglerin listesini ¢ikaririm. 1 2 13| 4 5

21. Insiilinimi yapmadan 6nce kan sekerimi kontrol ederim. 1 2 13| 4 5

22. Giin iginde yapmak istedigim isleri yapamadigimda tiziiliirtim. 1 2 13| 4 5

23. Beklenmedik bir sekilde planlarim bozulursa, planladigim isleri 1 21314 5
baska bir zamanda yapmak iizere yeniden program yaparim.

24. Eger iglerimi kendim yapmazsam hatalar olabilir. 1 2 131 4 5

25. Programimi  bir plana/zaman ¢izelgesine /takvime gore 1 21314 5
diizenliyorum.
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Genel zaman yonetimi becerileriniz ve
giinliik diyabet bakim aktiviteleriniz

Siklikla

Bazen

Hicbir
zaman

26.

Giinliik olarak planladifim isleri bitiririm.

\)

w

~

27.

Diyabetim icin yapmam gereken seyleri istemeden geciktiririm
(ertelerim).

28.

Yapmam gereken pek cok is oldugu zaman, 6nce en kolaydan
baslamay tercih ederim.

29.

Genel hedefler (daha sik egzersiz yapmaya baslayacagim gibi)
yerine daha belirgin hedefler (her sabah 09.00’da yarim saat
yiiriiyils yapacagim gibi) belirlerim.

30.

Bir gorev veya projede bana yardim edecek birisi oldugu zaman, o
kisinin igin bir boliimiinii yapmasina izin veririm.

31.

Gergeklestirilebilir/ulasilabilir hedefler (yeni bir egzersiz planinin
ilk giiniinde, bir saat yerine yarim saat yiiriiylis yapmak gibi )
belirlerim.

32.

Gorevl/is ¢ok biiyiik veya zor oldugunda, parcalara bolerim.

33.

Gorevi/isi bitiremedigim zaman kendimi suglu hissederim.

34.

Gorevi bitirdigim zaman kendimi ddiillendiririm.

35.

Giin igerisinde islerimi yapmak i¢in yeterli zamanimin olmadigini
hissediyorum.
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36.

Isim ile bos zaman yaratma arasinda denge kurabilirim.

37.

Giin icerisinde zamanimi kontrol edemedigimi hissediyorum.

38.

Zamanimi nasil kullandigimin farkindayim.

39.

Diyabetimi kontrol altinda tutabilmek icin hedefler (3 ayda 4.5 kg
vermek, her 3 ayda glikolize hemoglobini % 1 diisiirmek gibi)
olustururum.
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40.

Diyabet gereglerimi (kan testi stripleri/gubuklar1 ve 6l¢tim cihazi,
enjektor gibi) her zaman bulabilecegim belirli bir yere koyarim.

41.

41. Hedeflerime ulasamadigimda nedenlerini bilirim.

42.

Programimda diyabet kontroliimii etkileyebilecek beklenmedik
degisiklikler oldugunda, diyabet tedavimi degistirme konusunda
hizli karar (insiilin dozunu veya yiyecek miktarin1 ayarlamak gibi)
verebilirim.

43.

Bir gorevi/isi tamamladiimda kendimi iyi hissederim.

\)
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44.

Insanlar kirmaktan, onlara hayir demekten hoslanmadigim icin,
siklikla kendimi diyabet bakim planimi aksatacak seyleri yaparken
bulurum.
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45.

Giine baglamadan 6nce giiniimii planlarim.

46.

Yapacak bir ey olmadan kendimi dylesine beklerken bulurum.

47.

Kendimi isleri son anda bitirmek i¢in kostururken bulurum.

48.

Kan sekeri degerlerimin kaydini tutarim.

49.

Zamanimi kullanmay1/ hayatimm yonetmeyi gelistirmem gerekiyor.
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EK7

THE HABITS, ATTITUDES, AND KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE OF DIABETIC
COMPLIANCE

Please answer all of the following questions by giving the best possible answer about your habits and
attitudes toward diabetes. Please be as honest as possible and answer all questions. Please provide
only one answer to each question. There is a space at the and of this questionnaire for comments. Your
name will not be associated with your responses and all information you provide will remain
confidental. Thank zyou for taking the time to complete this questionnaire.

1. How often do you follow the diet/food plan ?
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

2. I exercise regularly for my diabetes.

1 2 3 4 5
Not at all Sometimes Always

3. I vary the amount of medication I take without having to consult my doctor.

1 2
No Yes
4.1 forget to take my medication.
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

5. Ido self blood glucose testing in places other than home, such as at work or at school.
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

6.How often do you inspect your feet for blisters, infections or cuts ?
1 Idid not know that I should inspect my feet as part of my diabetes care.
2 Never, even though I know I should inspect them.
3 Sometimes.
4 Approximately once a month.
5 Approximately once a week.
6 Daily.

7.1 visit my diabetes’ doctor.
1 Less than once a year.
2 Every 10-12 months.
3 Every 7-9 months.
4 Every 4-6 months.
5 Every 1-3 months.

8. I avoid going to the doctor because. I know my diabetes is not under good control.
1 2 3 4 5
Never Sometimes Often

9. I am afraid of needles.
1 2 3 4 5
Not at all Somewhat Very much
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10. I am afraid to take my medication because it might hurt.
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always
11. I fear checking my blood glucose or urine because I am afraid of what the results will tell me.

1 2 3 4 5
None Some Very much

12. It is a nuisance to take my medication at home.
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

13. How much of a financial problem or burden is it to be diabetic ?
1 2 3 4 5
None Some Very much

14. My mood during the past two week has been.
1 2 3 4 5
Sad Neutral Good

15. How much of the time do you find yourself feeling angry, or hostile ?
1 2 3 4 5
Not at all Some Very often

16. I feel good about checking my blood glucose or urine (for example, because it gives you immediate
results and it helps you control your diabetes and health; you’ve done something you didn’t want
to do).

1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

17. I receive pleasure from exercising.
1 2 3 4 5

Not at all Somewhat Very much

18. I feel I am not as good as others because of my diabetes.

1 2 3 4 5
Strongly Neutral Strongly
disagree agree

19. I believe that poor diabetic control will eventually lead to diabetic complications such as
blindness, kidney disease, heart disease, etc.
1 2 3 4 5
Not at all Somewhat Very much

20a.If you take insulin, does anyone such as a family member, friend or roomote assist you with your
insulin injection (such as deciding how much insulin to take, loading the syringe or giving you the
injection) ?
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

20b. If you take pills, does anyone such as a family member, friend or roomote have to remind you to
take your medication ?
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always
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21. Does anyone such as a family member, friend or roomate assist you in checking your blood or
urine for glucose ?
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

22. My family (or friends) show an interest and support me in my diabetes care.
1 2 3 4 5
Not at all Somewhat Very much

23. How well do you manage your daily schedule ?
1 2 3 4 5
Very poorly Moderately Very well

24. I feel I can organize my responsibilities in their order of importance.
1 2 3 4 5
Never Sometimes Always

25. How active would you describe your leisure time to be ?

1 2 3 4 5
Very inactive Moderately Very active
(e.g., watch TV) (e.g., clubs, sports)

26. When people have diabetes, their bodies cannot use (check one):
----- Protein ------ Fat

----- Carbohydrates ------ Vitamins
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EK 7A
DiYABETE UYUMDA ALISKANLIKLAR, DAVRANISLAR VE BiLGi ANKETI

“Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Y o6netimi” baslikli tez calismas1 13-19 yas
arasindaki Tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi becerileri ve bu becerilerin metabolik kontrol
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bizim i¢in sizin goriisleriniz degerlidir. Diyabete yonelik alhiskanhk ve davramslarmmz ile ilgili
agagidaki tiim sorulara en dogru cevabi vererek isaretleyiniz. Her soruya tek bir yanit veriniz. Bu anketin
sonunda yorumlariniz i¢in bos bir boliim bulunmaktadir. Verdiginiz tim bilgiler gizli kalacaktir. Bu
anketi tamamlamada zaman harcadiginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Aras.Gor. Tiilin DEDIK

Diyabete yonelik aliskanhk ve davramslarimz Puanlama
1.Beslenme planina uyabiliyor musunuz ? Higbir Bazen Her
zaman zaman
1 2 | 3 | 4 5
2.Diyabetim i¢in diizenli olarak egzersiz yaparim. Higbir Bazen Her
zaman zaman
1 2 3 | 4 5
3.Doktoruma danigmadan insiilin iinitemde degisiklik Hayir Evet
yaparim. 1 2
4. Insiilinimi yapmay1 unuturum. Higbir Bazen Her
zaman zaman
1 2 | 3 | 4 5
5. Ev disindaki yerlerde (isyeri veya okul gibi) kan sekeri Higbir Bazen Her
Ol¢climiimii yaparim. zaman zaman
1 2 [ 3] 4 5

6. Ayaklarimzi (su toplamasi, enfeksiyon veya kesikler gibi
belirtiler yoniinden) ne kadar siklikla kontrol

1.Diyabet bakimimda ayaklarimi kontrol
etmem gerektigini bilmiyorum.

ediyorsunuz ? 2. Hicbir zaman
3. Bazen
4. Ayda bir kez
5. Haftada bir kez
6. Giinde bir kez
7. Diyabet doktoruma giderim. 1. Y1lda bir kez bile gidemiyorum.
2. 10-12 ayda bir kez gidebiliyorum.
3. 7-9 ayda bir kez gidebiliyorum.
4. 4-6 ayda bir kez gidebiliyorum.
5. 1-3 ayda bir kez gidebiliyorum.
8. Diyabet test sonuglarimin iyi ¢ikmayacagini bildigim Higbir Bazen Siklikla
icin doktora gitmekten kaginirim. Zaman
1 2 | 3 ] 4 5
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Diyabete yonelik aliskanhk ve davramslarimz Puanlama
9. Insiilin ignesinden korkarim. Higbir Biraz Cok
zaman fazla
1 2 | 3 | 4 5
10.Insiilin ignemi yapmaktan camimi acitabilecegi igin Higbir Bazen Her
kOI‘kaI‘lm. zaman zaman
1 2 | 3 | 4 5
11.Kan sekerimi ya da idrarimi kontrol etmekten Higbir Bazen Cok fazla
¢ekiniyorum, ¢iinkii ¢ikacak sonuglara hazir degilim. zaman
1 2 | 3 | 4 5
12. Evde insiilinimi uygulamak bana sikint1 veriyor. Higbir Bazen Her
zaman zaman
1 2 | 3 | 4 5
13. Sizce diyabetli olmak, size/ailenize ekonomik sorun Higbir Biraz Cok fazla
olusturuyor mu? zaman
1 | 3 | 4 5
14. Son iki haftadir ruhsal durumum................... Uzgiin/ Normal lyi
iyi degil
1 2 | 3 ] 4 5
15.Kendinizi ne kadar sik ofkeli ya da saldirgan Higbir Bazen Cok
hissediyorsunuz ? Zaman sik
1 2 | 3 | 4 5
16.Kan sekeri veya idrarim kontrol ettigim i¢in kendimi iyi Higbir Bazen Her
hissediyorum (“¢iinkii diyabetimi kontrol etmeme zaman zaman
yardim eder” gibi) 1 2 | 3 | 4 5
17. Egzersiz yapmaktan hoslanirim. Higbir Biraz Cok fazla
zaman
1 2 | 3 [ 4 5
18.Diyabetli olmam nedeniyle sagligimin diger insanlar Kesinlikle Fikrim yok Cok fazla
kadar iyi olmadigini hissediyorum. katiimtyorum katiltyorum
1 2 13 ]4 5
19.Diyabetim yeterince kontrol altina alinmazsa, ileri Higbir Biraz Cok fazla
donemlerde; korliikk, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, zaman
sinir hasart gibi sonuglara yol acabilecegine 1 2 [ 3 [ 4 5
inaniyorum.
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Diyabete yonelik aliskanlik ve davramslariniz

Puanlama

20a. Insiilin uygularken herhangi bir kisi, 6rnegin bir aile Higbir Bazen Her
bireyi, arkadasiniz, oda arkadasiniz, 6gretmeniniz, zaman zaman
instilininizi uygulamanizda (ne kadar insiilin 1 2 [ 3] 4 5
yapacaginiza karar verme, enjektore cekme veya
enjeksiyonu uygulama gibi) yardimei oluyor mu?
20b.Hap alirken, herhangi bir kisi, 6rnegin bir aile bireyi, Higbir Bazen Her
arkadasiniz, oda arkadasimiz hap almamz gerektigini Zaman zaman
hatirlattyor mu ? 1 2 [ 3] 4 5
21.Herhangi bir kisi, 6rnegin bir aile bireyi, arkadasiniz, __ ’
oda arkadasiniz, 6gretmeniniz, ?::%T; Bazen Z;{n‘:‘;n
kan veya idrarinizda sekerinizi Ol¢meniz igin size 1 2] 3 | 4 5
yardimet oluyor mu ?
22. Diyabetli olmam sebebiyle ailem (veya arkadaslarim) Higbir Biraz Cok
diyabet bakimimda bana ilgi gosterir ve destek olurlar. zaman fazla
1 2| 3 | 4 5
23. Giinliik programinizi ne kadar iyi Cok Biraz Cok
uygulayabiliyorsunuz ? yetersiz iyi
VeI 1 2 [ 3] 4 5
24. Yapmam gereken isleri 6nem sirasina koyabildigimi Higbir Bazen Her
diisiiniiyorum. zaman zaman
1 21 3] 4 5
25.Bos zamaninizda ne kadar aktifsiniz ? Cok Biraz aktif Cok aktif
pasif (6rnegin
(ornegin kliipler,
TV spor)
izleme)
1 21 3] 4 5
26. Diyabetli bireylerin viicutlarinda yandakilerden 1. Proteinler 2. Yaglar

hangisi kullanilamaz ?

3. Karbonhidratlar

4. Vitaminler

5. Bilmiyorum

334




EK 8

METABOLIK KONTROL FORMU

1.0 1.Son 24 saatte bakilan aglik kan sekeri: ............ mg/ dl [ 2.Aclik kan sekerimi 6l¢gmedim.
2.0 1.Son 24 saatte bakilan tokluk kan sekeri: .......... mg/ dl [0 2.Tokluk kan sekerimi 6l¢gmedim.
3.HbALC: % e Do

4. Kronik komplikasyon var m1 ? O1. Var 0O 2. Yok

5. Bobrek problemleri (nefropati) O1. Var O2. Yok

6. Kalp ve dolasim problemleri(hipertansiyon gibi) O1. Var 0O 2. Yok

7.  Sinir hasari(bacaklarda his kaybi, uyusma, karincalanma gibi) O1. Var O2. Yok

8. Goz problemleri (katarakt, bulanik gérme gibi) O1. Var 0O 2. Yok

9. Ayak yarasi O1. Var O2. Yok

10. Amputasyon O1. Var 0O 2. Yok
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EK 9

GUNLUK KAYIT FORMU

“Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Zaman Yonetimi” baslikli tez calismasi; 13-19 yas
arasindaki Tip 1 diyabetli adolesanlarin zaman yonetimi becerileri ve bu becerilerin metabolik kontrol
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

Bizim i¢in sizin goriisleriniz degerlidir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Bu giinliik
kayit formunu tamamlamada zaman harcadiginiz ve yardimlarimiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Tiilin DEDIK

Giinliikk Kayit Formunuzu, giinliik olarak ve Sah giinii olan poliklinik kontroliiniiziin ertesi
giinleri olan Carsamba, Persembe ve Cuma giinii icin giinliik olarak doldurunuz.

TEZ CALISMASINA KATILAN BIREYIN:

Adimiz-Soyadiniz

Cinsiyetiniz : OL.Kiz O 2. Erkek
Yasimmz(Giin/Ay/Yl) : Gin:................ TAy: /Y
Tletisim Adresiniz

Ev Tel

Cep Tel

TEZ CALISMASINI YAPAN DOKTORA OGRENCISI:
Adi1-Soyadi :  Tiilin DEDIK

iletisim Adresi

Ev Tel

Cep Tel

Gereksinim duydugunuzda arayabilirsiniz.
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GUNLUK KAYIT 1. GON 2.GUN 3.GUN
SAGLIK SORUNU/
DUYGUSAL SORUN
SAGLIK SORUNU VAR YOK VAR YOK VAR YOK
Aciklaymiz:.................. Aciklaymiz:.................. Aciklaymiz:..................
Kilo Olgmedim Olgmedim Olgmedim
............................. Kg i KE e KE
Tansiyon Olgmedim Olgmedim Olgmedim
........................ mmHg ceiiiieiiieeiiino.....mmHg ceiiiiiiiiiiieeee....mmHg
DUYGUSAL SORUN VAR YOK VAR YOK VAR YOK
(iiziintti, korku gibi) Agiklaymiz:.................. Aciklaymiz:.................. Aciklaymiz:..................
UYANMA VE UYKU
SAATLERI
UYANMA SAATE | o s e
UYKUSAATI | o o
OKULA VE iSE
GIDiS - DONUS
SAATLERI
OKULA GIDiS{ Okula gitmiyorum Okula gitmiyorum Okula gitmiyorum
DONUS SAATI
................ [oviiiiiiinn, e e L
ISE GiDiS/DON Us Calismiyorum Calismiyorum Calismiyorum
SAATI
................ [ teeeeieenen e L
BILGISAYAR/
TELEVIZYON VE
DERS CALISMA
SAATLERI
BILGISAYAR Bilgisayarim yok Bilgisayarim yok Bilgisayarim yok
BASINDA Bilgisayar baginda Bilgisayar baginda Bilgisayar basinda
GECIRDIGINIZ zaman geg¢irdim zaman geg¢irdim zaman gecirdim
ZAMAN | /dk...... fsaat | ... /dk ...... fsaat | ... /dk...... /saat
Bilgisayar basinda Bilgisayar basinda Bilgisayar basinda
zaman gecirmedim zaman gegirmedim zaman gegirmedim
TELEViZYON Televizyon izledim Televizyon izledim Televizyon izledim
IZLEYEREK | ... /dk ...... fsaat | ... /dk ...... fsaat | ... /dk ...... /saat
GECIRDIGINIZ
ZAMAN Televizyon izlemedim Televizyon izlemedim Televizyon izlemedim
Ders calistim Ders calistim Ders calisim
DERS CAPISARAK ...... /dk ...... fsaat | ...... /dk ...... [saat | ...... /dk...... /saat
GECIRDIGINIZ
ZAMAN

Ders calismadim

Ders calismadim

Ders calismadim
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1. GON

[OLGOMLER INSULIN (UNITE) BESLENME EGZERSIZ

BAKLAN VER: TR aEE

KAN $EKER, KETONU, IORAR SEKER] VE [ AN YERI TNA YAPABILRSINZ: YR L 01 YAPTH

E:Ev 0: oxuL LISYERl LiLOKANTA  CiCAFE  PiPARK  S:SPORSALONU  A:ARKADASMNYANI  D: DIGER (BELRTIND . Emnm YER YAZARKEN KISAL THA YAPABLIRSIN: 2 YAPMADM

Y

BAKILAN DURUM: O:oxa £ ., . YAPIAK YER:

AN $EKER], KETONU, IDRAR $EKER! VE KETON OLGOMLERINIZDE BAKILAN DURVIR YAZARKEN KISALTHA YAPABILIRSINLZ: . Liyress [T . ?mwn..« YERI YAZARKEN NSALTHA
Accrennum - Lotowm by Ew

T TOKEN BATM Cioxe Lown Gt

E0: cozmmszoncesiavam . Prowi Cont Po

ESH: eczzrstz srasi sucTd E [S— P:rak . 5 soRsuon

ESO: eczeRstz SoNASI BTN . A ARG YA §5: sPoR suoM) D: oken pek

i - |DRAR = D: ok gy . ALSADIGHHYIN
ool — D:0in peusanng N

SERER KETON KOLESTEROL | TRIGUSERID | DIGER mowa | $EKER THKRGALEUMN | KETOR . : . . v
| B dmon Insillnin & ‘YENHLEN #GRLEN BESINLGH OLGOLERYLE BiRLIkTe YAZNG:

01, BAKTM 01 BAKTIM 0LBATM  fo1BAKTM  [01.8AKTN | 01.BAKT OLBAKTM | O1.BAKTM 01.0ECl5TROIN %&m%‘?@ﬂmwtwmummmm

OLOAKHAON 02 BAKHADIN 02.BAXMADI | 02 BAKNADM | 02.BAKMADI | D2 SAQMADM U2.BAKMADM | D2.BAKKAON 02 DESI§HRNEDM b SR :
WWWWWWWW—WWWW_LWW WWWW’LW'W'W'WW———W ‘w‘w—w—m.—m—w-ar ToALEN € LA SCRE — R T S TR T

& DUmm —_— YR L) JER ounim Yex ourm ] o & Imli i N

o KAN SEKER] OLGUMUNU YAPMADIYSANIZ NEDENINI YAZINIZ:
o KAN $EKER] OLCOMOND GOK SAYIDA YAPTIYSANIZ NEDENINI YAZINIZ:
» INSOLININ DOZUNU DESISTIRDIYSENIZ NEDENINI YAZINIZ:
« BESLENME PLANINIZA UYGUN OLMAYAN BESINLER YEDIYSENIZ NEDENIN! YAZINIZ
+ EGZERSIZ YAPMADIYSANIZ NEDENIN YAZINIZ:

+ HIPOGLISEMI YAGADIYSANIZ NEDENINI VE YAPTIGINIZ UYGULAMALAR! YAZINIZ:
» HIPERGLISEMI YASADIYSANIZ NEDENINI VE YAPTIGINIZ UYGULAMALARI YAZINIZ:
» KETOASIDOZ YASADIYSANIZ NEDENIN] VE YAPTIGINIZ UYGULAMALAR! YAZINEZ:
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OLGUMLER INSULIN [UNITE) BESLENME EGZERSEZ
BAKILAN VER e e -
KAN SEKER, KETONU, IDRAR $EKERI VE KETON OL{ AN YERI THA YAPABILIRSINIZ: AT 3'1",ﬂ",,,.
Eev Dok LISYeR LiOGNTA  CTAFE  PiPARK  S:SPORSALONU  A:ARKADASMNYAM  D: OISER (BELRTH 'E“'W"M'WW““’""’ME'
LB N YAPILAN YER:
BAKILAN DURUN: [ Eov "
KAN SEKER, KETONU, IDRAR SEKERI VE KETON OLCOMLERINLZDE BAXILAN DURUMU YAZARKEN KISALTHA YAPABILIRSNZ: i;;‘; o 3“'».-;'."-”" e e
A AN BTN L-towe higven Env
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ESO: eczersiz sommasi bam o — S:seonsuon D ier peLkinig
: A:ARKIOKS YR
KAN IORAR R [ ;
{ N ”
SERER KETON RORESTEROL | TRIGUSERID | OGER aewes | SERER WROALSIN | KETON s T —
01 BAKTIR D1, BAKTH DLBAKTM | D1.BAKTM | 04.BAKTM | O1.BAKTIM 01.BAKTM 111.BAKTM 01, 0EGIs iAol w&mﬂ%&mﬁgmmmmmummmm
02 BAKMADIR 0. BAKMADIM D2 BAKMADM | D2.BAKMADM | 02.BAKMADIM | 012 BAKMADIM D2BAKNADM | (12, BAKMADM 02 DEISTRMED
T T e R kI wmw‘mw il ol s [T | s [ |
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+ HIPERGLISEM YASAOIYSANIZ NEDENING VE YAPTIGINIZ UYGULAMALARI YAZINIZ:

« KETOASIDOZ YASADIYSANIZ NEDENINI VE YAPTIGINIZ UYGULAMALARI YAZINIZ: .
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» KAN SEKER] OLGOMOND YAPMADIYSANIZ NEDENIN YAZNLZ:

o KAN $EKER] OLGOMOND GOK SAYIDA YAPTIYSANIZ NEDENIN] YAZINIZ:

« INSOLINiN DOZUNU DEGISTIRDIVSENLZ NEDENINI YAZINZ:

+ BESLENME PLANINIZA UYGUN OLMAYAN BESINLER YEDIYSENZ NEDENINI YAZINZ:

« EG2ERSIZ YAPMADIYSANIZ NEDENIN] YAZINIZ:

+ HIPOGLISEM] YASADIYSANIZ NEDENIN| VE YAPTIGINZ UYGULANALARI YAZINIZ:

+ HIPERGLISEM| YASADIYSANIZ NEDENIN] VE YAPTIGINIZ UYGULAMALAR! YAZINIZ:

+ KETOASIDOZ YASADIYSANIZ NEDENIN| VE YAPTIGINIZ UYGULAMALAR! YAZINIZ:
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EK 9A

GUNLUK KAYIT
KULLANILAN KRiTERLER

FORMUNUN

DEGERLENDIRILMESINDE

1.KAN GLUKOZU OLCUMUNUN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
KRITERLER
Kan Glukozu Diizeyleri
Kan Glukozu Yemekten once Yemekten 1 %2 saat sonra Gece
ideal 80-110 mg/dl 90-140 mg/dl 145-180 mg/dl
Kabul edilebilir 110-145 mg/dl 145-180 mg/dl

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng¢ Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Goniilli E, Hatun $, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, Istanbul.

Hipoglisemi

Yiiksek diizey hipoglisemi > 65-75 mg/dl

Normal diizey hipoglisemi 55-65 mg/dl
Diisiik diizey hipoglisemi <55 mg/dl
Hiperglisemi 180 mg/dl

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng Erigkinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Goniilli E, Hatun §, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, Istanbul.

Hipoglisemide Pratik Kurallar

Hiperglisemide Pratik Kurallar

Kan glukozu Ol¢iilmelidir. Yakimmalar yogunsa kan glukozu
olciimiinde giiclik ¢ekilirse bu durumda miimkiin olan en kisa siirede
glukoz veya seker iceren bir seyler yenilmesi yeterlidir.

Eger kan glukozu 55-65 mg/d]’den kiiciikse glukoz tableti, meyva suyu
gibi sekerli besinler alinmasi Onemlidir. 10-15 dakika glukozun
etkisinin baslamas icin beklenilmelidir. Eger 15 dakika sonunda kisi
kendisini iyi hissetmezse ve kan glukozu yiikselmezse ayni miktarda
glukozun tekrar alinmasi gereklidir. Kan glukozunun ¢abuk
yiikselmesi isteniyorsa yag iceren besin veya icecekler (¢ukolata, siit
ve siitlii cukolota gibi) yenilmemelidir.

Yemekten hemen Once hipoglisemi varsa glukoz alinmali ve yemege
baglamadan 6nce 10-15 dakika beklenilmelidir.

Yemekten 45-90 dakika 6nce hipoglisemi varsa glukoz alinmali,
yemege baslamadan 10-15 dakika beklenilmeli, yemege kadar kan
glukozunun diismemesi i¢cin meyve gibi besinler yenilmelidir.

Yemekten 1-2 saat once hipoglisemi varsa glukoz almmali ve bir
seyler yemeden once 10-15 dakika beklenilmelidir. Bir sonraki yemek
zamanina kadar uzun bir siire oldugundan uzun etkili bir karbonhidrat
yenilmesi gereklidir. Hipoglisemi yavas gelisirse glukoz yerine bir
bardak siit veya sandvi¢ alinmasi daha uygundur.

Kisi kendisini iyi hissediyorsa hemen ilave insiilin alinmamalidir, bu
sadece hipoglisemi riskini arttirir. Gegici kan sekeri yiiksekligi
kendiliginden normale doner. Bir sonraki yemek saatinde kan glukozu
hala yiiksekse insiilin dozu 1-2 iinite arttirilmali veya yemegin bir
kismi azaltilmalidir.

Yemekten 6nce kan glukozu yiiksekse insiilin dozunu arttirmak yerine
yemek miktar1 azaltilabilir. Siit veya meyva suyu yerine su icilmelidir.
Kan glukozu 270-360 mg/dl’den yiiksek ise normal insiilin dozu
alinarak yemek yememe denenebilir.

Yatmadan o6nce kan glukozu yiiksekse ilave insiilin alinmasi
gerekiyorsa kisa etkili insiilin yerine hizli etkili insiilin alinmasi daha
az risklidir. Eger yatmadan 6nce kan glukozu 215 mg/dl’den yiiksek
ise orta etkili insiilin dozunu 1-2 iinite arttinlabilir. Ancak sabah 2-3’te
kalkarak kan glukozu kontrol edilmelidir.

Kisi kendisini iyi hissetmiyorsa, idrar testi yapilmahdir. idrarda keton
varsa ilave kisa etkili insiilin alinmalidir. Hipoglisemi ile
karsilasmamak icin ilave insiilin 2-3 saat arayla ve daha sik olmamak
kosuluyla verilmelidir. Eger hizl etkili insiilin varsa kullanilmasi daha
uygundur. Kan glukozunun yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla idrar
kaybi olacag icin mutlaka icecek alinmalidir.

Bir kag giin arka arkaya kan glukozu hep ayni saatte yiikseliyorsa bir
kag arka arkaya yemeklerden 1 %2 saat sonra kan glukozu ol¢iilmeli,
eger 180 mg/dl’den yiiksekse dozu 1-2 iinite arttirilmalidir.

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Géniillii E, Hatun S, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, istanbul.
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2. INSULIN TEDAVIiSIiNiN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN KRiTERLER

Insiilin Dozunda Ayarlamalar

Bir defada insiilin dozunda 1-2 iiniteden fazla degisiklik yapilmamalidir.
Enjeksiyonlar i¢in *1 saatlik ayarlamalar yapilabilir.

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng¢ Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Géniillii E, Hatun S, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, istanbul.

Ogiin Oncesi insiilinin Yapilma Zamam

Ogiin Kisa Etkili Insiilin Hizh Etkili Insiilin

Kahvalt1 En az 30 dakika once Yemekten hemen 6nce

Diger ogiinler 0-30 dakika once Yemekten hemen 6nce

Yemek zamamn hipoglisemi Yemekten hemen once Yemekten sonra

Yemek zamam hiperglisemi ~ Yemekten 6nce 30-60 dakika Yemekten once 15-30 dakika
beklenilmelidir beklenilmelidir

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng Erigkinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Goniilli E, Hatun §, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, Istanbul.

Yemek Oncesi Kisa Etkili insiilin Dozu Degisiklikleri

Yemekten OnceKan Glukozu Dozda Yapilan Degisim

<55 mg/dl 10 g glukoz alinmali veya 1 bardak sekerli meyva suyu
icilmelidir
Bagka bir sey yemeden once 15 dakika beklenmelidir
Insiilin yemekten hemen 6nce alinmahdir
Dozu 1-2 tinite arttirmak gerekebilir

55-145 mg/dl Normal doz alinmahidir

145-200 mg/dl Doz 1-2 iinite arttirilmal veya yemekte alinmasi gereken siit
icilmemelidir
Insiilin yemekten en az 30 dakika 6nce alinmahidir

200-250 mg/dl Doz 1-2 iinite arttirilmali veya siit icilmemelidir

250-360 mg/dl Doz 2-4 iinite arttirilmali ve siit igilmemelidir

Insiilin yemekten 45-60 dakika 6nce alinmah veya kan
glukozunun normale diismesi beklenmelidir

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng¢ Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Géniillii E, Hatun S, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, istanbul.

3. BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN KRiTERLER

Besin Gruplari

EKMEK 6-11 degisim birimi

SEBZE - MEYVA 5-9 degisim birimi

SUT 2-3 degisim birimi

ET, TAVUK, BALIK 2-3 degisim birimi

YAG VE TATLILAR Az miktarda (yag 35-40 g, seker 50-60 g)

Imamoglu S, Akalin S, Yilmaz MT. (2001). Diyabet ve Siz. Eskort Iletisim A.S. Asist Reklam Ajans,
Istanbul.

Gokeay G, Garipagaoglu M. (2002). Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Beslenme. Birinci Baski, Saga
Yayinlari, Istanbul, s.118.
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Sakinilmasi Gereken Besinler

e Hamburger
e Kokoreg

e Yagda kizartmalar
e Sucuk, sosis, salam

Alphan EM. (1998). Saglikli ve Aktif Yasamak Icin Diyabette Beslenme. Istanbul.

Hatun S. (2001). Diyabetli Cocuk ve Gengler Icin Akil Defteri. Tiirkiye Diyabet Vakfi Yayinlari,

Istanbul.

Ogiin Sayis1 ve Zaman

Giinliik 3 ana 6gtin almali, regiiler kisa etkili insiilinler ile ¢oklu enjeksiyon tedavisi
uygulamasinda 6giinler arasinda 5 saatten fazla siire olmamasina dikkat edilmelidir.

Genellikle 6giinler i¢in *1 saatlik ayarlamalar yapilabilir.

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng¢ Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,

Diindar Y, Goniilli E, Hatun $, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, Istanbul.

Degisim Listeleri

Siit Grubu Et Grubu
YiYECEK ADI OLGU MIKTAR (gram) - YIVECEK N oL MIKTAR (gram)
Koite 1 adet R 30
St (Tam yagl) 1 biyiik su bardag 240 Kiyma 1 kofte kadar 30
Yogurt (Tam yagh) 1 bilyiik su bardagi 240 Pirzola (kemiksiz) 1 kuguk boy 30
- o - Kusbasi et 3-4 parga 30
*Az yagh st 1 bliydk su bardag 240 Biftek 1 avug il bayaklaginde 30
*Az yagh yogurt 1 bilyiik su bardagi 240 Tavuk eti (derisiz) 1 yumurta baydklagande 50
Balik eti 4-5 adet hamsi kadar 50
*Az yagh st veya yogurt yenildiginde, o giinkii yemege veya salataya 1 tatl kasig Beyaz peynir (orta yagl) 1 kibrit kutusu kadar 30
zeytinyag! ilave edilebilir Kasgar peyniri (ve benzeri) 2/3 kibrit kutusu kadar 20
Krem peynir 1 yemek kasigi 15
Eritme peynir 1 adet (Gggen seklinde) 15
Cokelek, lor 1/4 su bardag a0
Yumurta 1 adet 50
Sosis 1 adet 50
Salam 1 dilim 50
Kurubaklagil Grubu Sebze-Meyve Grubu
YiYECEK ADI oLcl MIKTAR (gram) YiYECEK ADI OLcU MIKTAR (gram)
Kuru fasulye (pigmis) 5-6 yemek kagIg! 100 Ahudutu 1/2 su bardagt 75
ismi 75
Kuru nohut (pigmi 5-6 yemek kagi§i 100 Ananas
(pigmis) y 99 * Armut 1 kiigiik boy 100
Barbunya (pigmis) 5-6 yemek kagig! 100 Avokado 1/2 adet 125
Yesil mercimek (pismis) 5-6 yemek kagigi 100 Ayva 1/4ortaboy 75
Bogurtlen 1/2 su bardag@ 75
Borilice (pigmis) 5-6 yemek kagigi 100 Gilek 1 su bardag 150
Kuru bakla (pigmi 5-6 yemek kagit 100 Dut 1/2 su bardagi 50
(Pramis) Y N 9 * Elma 1 kiigiik boy 100
Leblebi-Nohut 1 gay bardagi 25 Erik (kirmiz) 2.3 adet 60
) I - bl Erik (vesil) 10 adet 100
NOT:1 Kurubaklagil degisimi (1 et grubu+1 ekmek grubu) yerine yenilebilir. Erik (mard 2.3 adet 50
Greyfurt 1/2 kiigik 125
incir (taze) 1 adet 50
Karpuz 1 ince dilim 175
Kavun 1 ince dilim 150
Kayisi 2-3 adet 100
* Kiraz 15 adet 75
Kiwi 1 adet 100
Limon 1orta boy 100
Mandalina 1 orta boy 100
Muz 1/4 buytik boy 50
Nar 1/2 adet 75
*Portakal 1 orta boy 125
* Seftali 1 orta boy 125
Uzam 15-20 adet 75
Vigne 15 adet 75
Yeni diinya (malta erigi) 6 adet 60
Portakal, mandalina suyu 1 gay bardag! 100
Greyfurt suyu 1 gay bardagi 100
* isaretli meyvelerin glisemik indeksi diigiiktir, tercih edilmelidir.

Alphan EM. (1998). Saglikli ve Aktif Yasamak Icin Diyabette Beslenme. Istanbul.
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Degisim Listeleri (Devam)

Ekmek Grubu

YiYECEK ADI

Beyaz ekmek

* Kepekli ekmek

* Cavdar ekmegi

* Yulaf ekmegi
Hamburder ekmegi
Sandvic ekmegi

Yufka ekmegi

Boreklik yufka

* Kepek

* Kepekli diyet biskiivisi
Galeta (20 cm uzunlukta)
Grissini

Tuzlu biskivi

Etimek

irmik (gig)

Un (bugday, piring)
Nisasta

Tarhana gorbasi (pigmis)
* Mercimek gorbasi (pismis)
Sehriye gorbas (pigmig)
Piring gorbasi (pigmis)
Piring pilav (pigmis)

* Bulgur pilavi (pigmis)
Makarna (pigmis)

Erigte, kuskus (pigmis)

** Patates

Kestane (haglanmis)
Kestane (kavrulmus)
Haslanmis Misir
Patlamig misir

** Corn flakes
Bioener (buiday 6z()

OLet
1 dilim etimek kadar
1 dilim etimek kadar
1 dilim etimek kadar
1 dilim etimek kadar
1/2 adet
1/3 adet
1/8 adet
1/4 adet
3 yemek kagigi
4-5 adet
2 adet
3 adet
2-3 adet
2 adet
2-3 yemek kagigi
2 yemek kagigi
2 yemek kagigi
1 kase
1 kase
1 kase
1 kase
3 tepeleme yemek kagigi
3 tepeleme yemek kagigi
3 tepeleme yemek kagigi
3 tepeleme yemek kagigh
1 orta boy

4-5 orta boy
2 orta boy
1 kiigiik boy
1 su bardag dolusu
3 yemek kasig dolusu
2 vemek kasidi dolusu

JriKTAR(grnm)i 3

150
(¢ig) 20
(5ig) 20
(6ig) 20
(5i8) 20

100

50
25
70
20
20
20

Yag Grubu

YiYECEK ADI
Zeytinyagi
Bitkisel sivi yag
Yumugak margarin
Mayonez
Tereyag
Kaymak, krema
Krem peynir
Zeytin (siyah, yesil)
* Findik, badem
* Ceviz

[o[Xe1]
1 tath kagign
1 tati kagig1
1 tath kasigi
1 tatli kasign
1 tath kagig1
1 yemek kasigi

1 yemek kasigi

7-8 adet
20 adet
3-4 adet

MiKTAR(gram)

* Kuruyemisler, belirlenen miktarlarda (1 yag degisimi+1/2 et degisimi) yerine yenilebilir.

Ev Disinda Yenilen Yiyeceklerin Degisim Karsiliklar:

Yemek adi

Izgara kofte

Déner (sade)

Déner + 3 YK pilav
Lahmacun

Etli veya peynirli pide
Pizza (kangik)
Hamburger
Cheeseburger

Tavuklu sandvig

Dénerli sandvig

Sosisli sandvig

Tost (kasar peynirli-yagsiz)
Izmir kofte + patates
Terbiyeli (eksili) kofte
Sebzeli kofte

Etli kurubaklagil yemegi
Zeytinyagh barbunya
Piyaz veya pilaki

Kiymali sebze yemekleri
Tavuklu sebze yemekleri
Yumurtali ispanak
Sebzeli borekler

Etii kabak dolmast

Etli biber dolmasi
Zeytinyagl biber dolmas
Zeytinyagl yaprak sarmasi
Kiymali-peynirli bérekler
Kizarmig patates
Mercimek koftesi

Kisir (bol yesillikli)
Pogaga

Manti

Simit (sokakta satilan)

Olgii

3 adet

7-8 adet

7-8 adet

1 porsiyon

1 porsiyon

1 orta boy

1 adet

14 cm. capinda

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

1 adet

3 kofte + patates
7-8 adet kéfte (sulu)
5-6 adet

5-6 YK

56 YK

56 YK

1 tabak

1 tabak

1 tabak (1 yumurta)
1/2 adet yufkadan
1 biytik boy

1 orta boy

1 orta boy

3-4 adet orta boy
1/2 adet yufkadan
1 kiigiik boy patates
2-3 adet

3-4 YK

1 adet

6-7 YK

1 adet

Degisim olgusti

3et

3et

3et

3et+1yag
3et+1ekmek + 1yag

2 ekmek + 1 et + 1yag

4 ekmek + 2 et + 1 yag

2 ekmek +2 et + 1 yag

2 ekmek + 1 et + 1 yag

2 ekmek + 2 et + 1 yag

3 ekmek + 2 et + 1 yag
3ekmek + 2 et + 1yag
3ekmek + 1et+1yag

2 ekmek + 1 et
3et+1ekmek + 1yag
3et+1ekmek + 1yag
2et+1/2 sebze + 1 yag
2et+1 ekmek

1 et + 1 ekmek

1et+ 1 ekmek

1et+ 1sebze

1et+ 1sebze + 1 yad
1et+ 1sebze + 1 yag

2 ekmek + 1 sebze + 1 yag
1et + 1 sebze + 1/2 ekmek
1 et+ 1/2 sebze + 1/2 ekmek
1 et+1/2 sebze + 1 yag

1 ekmek + 1/2 sebze + 1 yag
2 ekmek + 1 et + 1yag

1 ekmek + 5 yag

1 ekmek + 1 et + 1 yag

1 ekmek + 1 yag
2ekmek + 1et+1yag

2 ekmek + 1 et + 1/2 siit + 1 ya§

4 ekmek + 1/2 yag

Alphan EM. (1998). Saglikli ve Aktif Yagamak Icin Diyabette Beslenme. Istanbul.
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4. FiZIKSEL EGZERSIiZiN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN KRIiTERLER

Egzersiz Tipleri

Hafif-orta siddette 30 Orta derecede, 1 saat siireli Kuvvetli, agir 1-2 saat siireli
dakikadan daha az siireli egzersiz egzersiz
| egzersiz
1 saat tenis, yiizme, jogging, 1-2 saat futbol, hokey,
Yarim mil yiiriime veya 30 bisiklet, golf basketbol, hizl1 bisiklet, yiizme
dakikadan az yavas tempolu
bisiklete binme

Hasbay A. (2000). Diyabet ve egzersiz. Icinde: Diyabet Diyetisyenligi Diyabette Beslenme Tedavisi.
Derleyen: Ozer E, Gri Tasarim, Istanbul, s. 89-99.
(www.iasn.org, Erisim tarihi: 20 Agustos 2005).

Fiziksel Egzersiz- Kurallar

Yemek oOncesi insiilin dozu egzersizden 1-2 saat 6nce almis ve yemek yenilmis
olacak sekilde plan yapilmalidir.

Her ana 6giinden 1 saat sonra en az 30 dakika egzersiz yapilmalidir.

Egzersiz oncesi yeterli insiilin varsa egzersiz yapilmalidir. Insiilinin bitme zamani
yaklagmigsa ilave insiilin alinmalidir. Insiilin dozunun % 5-10" u kadar insiilin
yapilabilir, bu 2-3 iiniteye kadar ¢ikabilir.

Egzersize baslamadan once kan glukozu ve idrar ketonu 6l¢iilmelidir. Eger kan
glukozu seviyesi 90-110 mg/dl’den az ise baslamadan Once bir seyler
yenilmelidir. Idrarda keton varsa kan glukoz diizeyinin yiikselmesi beklenmelidir.

Eger kan glukozu 270-300 mg/d!l’iin lizerinde ise egzersize baslamadan 6nce ilave
insiilin alimmahdir. Eger ayn1 zamanda idrarda keton da varsa egzersiz insiilin
etkisini gosterene kadar 1-2 saat ertelenmelidir.

Egzersiz 30 dakikadan uzun siirecekse egzersiz boyunca ek bir seyler
(karbonhidrat) yenilmelidir. Her 30 dakikalik agir egzersiz i¢in 10-15 g ilave
karbonhidrat alinmalidir. Egzersiz sirasinda kan glukozu olgiilmeli ve takip
defterine kaydedilmelidir.

Egzersiz sonrast insiilin dozlar1 azaltilmalidir (aksam yemegi oncesi doz 1-2 iinite
ve gece dozu 2-4 {inite, agir egzersiz sonrasi gece insiilini 4 tinite azaltilmali)

Gerekli ise egzersiz Oncesi insiilin dozu da azaltilmahdir (6zellikle agir
egzersizlerde)

Hanas R. (2001). Cocuklarda, Adolesanlarda ve Geng Eriskinlerde Tip 1 Diyabet. Cev: Bundak R,
Diindar Y, Goniillii E, Hatun S, Kara B, Keklik D, Lilly ve BD Yayinlari, Istanbul.

Hatun S. (2001). Diyabetli Cocuk ve Gengler I¢in Akil Defteri. Tiirkiye Diyabet Vakfi Yayinlari,
Istanbul.
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