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ÖZET 

Araştırma, tip 1 diyabet tanısıyla izlenen adölesanların yaşamı anlamlandırma algıları ile 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

korelasyonel tasarımda gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini, 15 Nisan-25 

Aralık 2024 tarihleri arasında belirlenen kriterlerine uyan 120 adölesan oluşturmuştur. 

Araştırmaya başlamadan önce kurum, etik kurul izni ve adölesanlar ile ailelerinden yazılı 

onam alınmıştır. Veriler, “Tanıtıcı Özellikler Formu”, “Yaşamda Anlam Ölçeği” ve 

“Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği” kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Bağımsız Guplar t testi, Mann Whitney U, 

Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon testi ve Basit doğrusal regresyon analizi 

kullanılmıştır. Adölesanların yaş ortalaması 14,55±2,12 ve %55,8’i erkeklerden 

oluşmaktadır. Adölesanların Yaşamda Anlam Ölçeği toplam puan ortalaması 

48,58±11,33, Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği toplam puan ortalaması ise 121,14±17,89 

olarak bulunmuştur. Tip 1 diyabet tanısıyla izlenen adölesanların Yaşamda Anlam Ölçeği 

toplam puanı ile Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Yaşamda Anlam ölçeği ile Adölesan Yaşam 

Biçimi Ölçeği alt boyutlarından sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres 

yönetimi alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Regresyon analizi sonucunda yaşamda anlam puanının, adölesan yaşam biçimi 

davranışlarındaki varyansın %19,4’ünü açıkladığı saptanmıştır (Düzeltilmiş R² = 0,194). 
Tip 1 diyabetli adölesanların yaşamda anlam algılarının sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarıyla pozitif yönde ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle 

adölesanların anlam arayışlarını, algılarını destekleyici psikososyal müdahalelerin 

planlanmasının, sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını olumlu yönde etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Hemşirelik bakımında bütüncül yaklaşımla, diyabet tanısı ile izlenen 

adölesanların yaşamı anlamlandırma süreçlerine yönelik yapılandırılmış eğitim ve 

danışmanlık programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. 
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ABSTRACT 

The study was conducted with a descriptive correlational design to determine the 

relationship between the perceptions of meaning in life and healthy lifestyle behaviors of 

adolescents diagnosed with type 1 diabetes. The study sample consisted of 120 

adolescents who met the determined criteria between April 15 and December 25, 2024. 

Before starting the research, institutional and ethics committee approvals and written 

consent were obtained from the adolescents and their families. Data were collected using 

the "Descriptive Characteristics Form," "Meaning in Life Scale," and "Adolescent 

Lifestyle Scale" via face-to-face interviews. In evaluating the data, Independent Groups 

t-test, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test, Pearson correlation test, and Simple linear 

regression analysis were used. The mean age of the adolescents was 14.55±2.12, and 

55.8% were male. The total mean score of the adolescents on the Meaning in Life Scale 

was 48.58±11.33, and the total mean score of the Adolescent Lifestyle Scale was 

121.14±17.89.  A moderate positive correlation was found between the total score of the 

Meaning in Life Scale and the total score of the Adolescent Lifestyle Scale in adolescents 

diagnosed with type 1 diabetes. In addition, a weak positive correlation was found 

between the Meaning in Life Scale and the sub-dimensions of the Adolescent Lifestyle 

Scale, such as health responsibility, physical activity, nutrition, and stress management 

(p<0.05). As a result of the regression analysis, it was found that the meaning in-life score 

explained 19.4% of the variance in adolescent lifestyle behaviors (Adjusted R² = 0.194). 

It was concluded that the perception of meaning in the life of adolescents with type 1 

diabetes is positively related to healthy lifestyle behaviors. Therefore, it is thought that 

planning psychosocial interventions that support adolescents' search for meaning and 

perceptions can positively affect healthy lifestyle behaviors. It is recommended that 

structured education and counseling programs be developed for adolescents diagnosed 

with diabetes who are monitored holistically in nursing care and their processes of making 

sense of life. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Simgeler  Açıklamalar  

% Yüzde 

M Ortalama (Mean) 

n Örneklem Sayısı 

SD Standart Sapma (Standart Deviation) 

Kısaltmalar Açıklama 

ADA  Amerikan Diyabet Birliği (American Diabetes Association) 

CGM        Sürekli Kan Şekeri Takibi Cihazı  

(Continuous Glucose Monitoring) 

DKA          Diyabetik Ketoasidoz 

DM Diyabetes Mellitus 

IDF Uluslararası Diyabet Federasyonu  

(International Diabetes Federation) 

MAK Maksimum 

MİN Minimum 

OGTT        Oral Glikoz Tolerans Testi 

SB Sağlık Bakanlığı 

T1DM Tip 1 Diabetes Mellitus 

TBT           Tıbbi Beslenme Tedavisi 

UNICEF Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu  

(United Nations International Children’s Emergency Fund) 

WHO  Dünya Sağlık Örgütü-DSÖ (World Health Organization)
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1. GİRİŞ 

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) çocukluk döneminde yaygın görülen kronik bir hastalıktır. 

Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2025’de yayınladığı Diyabet Atlası’na göre, 0-

19 yaş arasında 1,8 milyon çocuğun diyabet ile takipli olduğu tahmin edilmektedir. 

Toplamda 1.4 milyon kişi diyabet ile yaşamaktadır ve bu sayının 2050 yılında toplam 163 

milyon olacağı tahmin edilmektedir (Uluslararası Diyabet Federasyonu, 2025). Ülkemizde 

ise 20 yaş altı yaklaşık 29.0000 çocuğun diyabet ile izlendiği bildirilmektedir (IDF, 2022). 

Ayrıca ülkemizde her yıl yaklaşık 1500 çocuk diyabet tanısı almaktadır (Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 2025). Ülkemizde ve dünyamızdaki istatistikler 

incelendiğinde DM’nin çocukluk çağında görülme sıklığı gittikçe artmaktadır.  Bu nedenle 

diyabetin çocukluk döneminde etkili bir şekilde yönetimi önemlidir. Özellikle çocuklarda 

diyabetin yönetiminde fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel olarak hızlı değişimler 

yaşandığı adölesan dönem en zorlu dönemlerden birini oluşturmaktadır (Cherubini, Tiberi 

ve Chiarelli, 2022). 

Adölesan dönem, kimlik gelişimi ve bağımsızlık ihtiyacının ön planda olduğu, aynı zamanda 

bireyin sağlık alışkanlıklarını şekillendirdiği önemli bir evredir (Ruiz ve Yabut, 2024). Bu 

dönemde diyabet gibi yaşam tarzını tümüyle etkileyebilecek kronik bir hastalığın varlığı 

adölesandan beklenen gelişimsel süreçleri etkileyebilir. Aynı zamanda adölesanın hastalık 

yönetimini de etkileyebilir (Azar, Jaoude, Kędzia ve Niechciał, 2024). Diyabetle yaşayan 

adölesanların, kan glukozu takibi, insülin uygulaması, dengeli beslenme ve düzenli fiziksel 

aktivite gibi alanlarda sorumluluk alması gerekir. Ancak bu sorumluluklar, adölesanların 

tedaviye uyumunu ve psikolojik iyi oluşunu olumsuz etkileyebilir (Harazneh, Malak ve 

Ayed, 2024). Tüm bu zorluklara rağmen, adölesanın hastalığı yaşamının bir parçası olarak 

kabul etmesi ve yaşamda anlam arayışı, sağlığı geliştirici davranışların benimsenmesini 

kolaylaştırabilir (Alho, Lappalainen, Muotka ve Lappalainen, 2022). Bu nedenle bireyin 

yaşamı ve hastalığı nasıl anlamlandırdığı, bu davranışların sürdürülebilirliği için önemli bir 

faktör olabilir. 

Bireylerin hastalık ve tedavi süreçleri gibi yaşamsal olaylara verdikleri tepkiler hayata 

yükledikleri anlam ile şekillenir (Sunkel, 2022). Yaşamın anlamı, bireyin yaşamına 

yüklediği anlam, önem, amaç ve değerlerdir (King ve Hicks, 2020). Varoluşçu yaklaşıma 

göre yaşama dair amaç ve değerleri olmayan bireyler kaygı, boşluk hissi ve psikolojik 
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problemler yaşayabilir. Özellikle kimlik gelişiminin ön planda olduğu adölesan dönemde 

yaşamın anlamı sorgulanmakta, geleceğe dair hedefler belirlenmektedir. Yaşamın anlamını 

kavrayabilen adölesanlar yaşamı daha olumlu değerlendirirken, kavrayamayanlar amaçsızlık 

hissini yoğun olarak yaşamaktadır (Boreham ve Schutte, 2023).  Bu nedenle diyabet tanısı 

ile izlenen adölesanlarda yaşamın anlamı, hastalıkla baş edilebilmesini, stres gibi olumsuz 

duygulardan koruyarak sağlığı geliştirici davranışların benimsenmesini sağlayabilir 

(Shattnawi ve Mahassneh, 2024). Literatür incelendiğinde diyabet tanısı ile izlenen 

adölesanlarda yaşamda anlama ilişkin sınırlı çalışma olduğu (Kruger ve diğerleri, 2023) ve 

bu çalışmaların genellikle yaşam kalitesini değerlendirdiği görülmektedir (Girma ve 

diğerleri, 2021; Goethals, Volkening ve Laffel, 2021; Moronkola ve diğerleri, 2025). 

Bununla birlikte yaşamın anlamı, umutsuzluk ve stres gibi olumsuz duygulara karşı 

koruyucu bir rol oynayarak adölesanın sağlığı geliştirici davranışlar geliştirmesini 

destekleyebilir.  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları adölesanın iyilik halinde olması ve biyopsikososyal-

spiritüel alanlarda sağlık dengesini koruyabilmesi için gerçekleştirdiği davranışlar olarak 

tanımlanmaktadır (Loewen ve diğerleri, 2019). Adölesan dönemde kazanılan olumlu 

alışkanlıklar, sağlıklı davranışlara dönüşme ve diyabetin neden olabileceği 

komplikasyonlara karşı önemlidir (Cummings ve diğerleri, 2021). Sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları düzenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, yeterli uyku, stres yönetimi, olumlu 

kişiler arası ilişkiler gibi alışkanlıkları içerir. Ancak yapılan araştırmalar, diyabet tanısı ile 

izlenen adölesanların sağlıklı yaşam alışkanlıklarını uygulamada zorluklar yaşadığını, 

özellikle fiziksel aktivite düzeylerinin, beslenme düzeni ve tedavi rejimine uyumun düşük 

olduğu belirtilmektedir (Nasrallah, Tamim, Mailhac ve Albuhairan, 2022; Gefter ve 

diğerleri, 2024; Warnick ve diğerleri, 2024). Ayrıca kan glukozunun sürekli değişkenlik 

göstermesi, tedaviyi gizleme, herkes tarafından bilinmesini istememe gibi diyabetin getirdiği 

fizyolojik ve psikolojik zorluklar bu davranışların sürdürülmesini olumsuz etkileyebilir 

(Duinkerken, Snoek ve Wit, 2019).  Tüm bu zorluklara rağmen adölesanın diyabet ile baş 

edebilmesi, yaşamının bir parçası olarak kabul etmesi ve yaşamda anlam bulabilmesi 

diyabete uyum sürecini ve sağlığı geliştirici davranışları destekleyen önemli unsurlardır.  

Adölesan dönemin özellikleri ve diyabet hastalığının adölesan sağlığına etkileri 

düşünüldüğünde diyabet tanısıyla izlenen adölesanlarda sağlığın geliştirilmesi önemli sağlık 

hizmetlerinden biridir (Öztürk, Doğan, Gedikaslan ve Yılmaz, 2023). Literatürde 
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adölesanların sağlığını geliştirici davranışlar ve yaşamda anlam algılarına yönelik sınırlı 

çalışma bulunmaktadır (Özdemir ve Bülbül, 2023). Ancak diyabet tanısı ile izlenen 

adölesanlarda yaşamda anlam ve sağlığı geliştirici davranışların birlikte incelendiği 

çalışmalara rastlanmamıştır. Bu nedenle, diyabetle yaşayan adölesanlarda sağlığı geliştirici 

davranışların ve bu davranışları etkileyen gelişimsel özelliklerin belirlenmesi önemlidir. 

Ayrıca yaşamda anlam algısının, diyabet tanısı izlenen adölesanların sağlık algısını nasıl 

şekillendirdiği ve sağlığı geliştirici davranışlarla nasıl bir ilişki içinde olduğu hemşirelik 

bakımının planlanmasında dikkate alınmalıdır. Hemşireler, bu süreçte adölesanın bireysel 

farklılıklarını ve yaşamda anlam arayışını dikkate alarak gelişim dönem özelliklerine uygun 

bütüncül bakım yaklaşımları geliştirmelidir (Stodden ve diğerleri, 2023). Bu bakım 

yaklaşımının etkin bir şekilde uygulanması için, diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda 

yaşamda anlam algısı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

büyük önem taşımaktadır. 

Araştırmanın amacı 

Araştırma tip 1 diyabet tanısıyla izlenen adölesanların yaşamda anlam algıları ile sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır 

Araştırmanın soruları 

1. Tip 1 diyabet tanısı ile izlenen adölesanların yaşamdaki anlam düzeyi nasıldır? 

2. Tip 1 diyabet tanısı ile izlenen adölesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyi 

nasıldır? 

3. Tip 1 diyabet tanısı ile izlenen adölesanların yaşamda anlam algısı ile sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

4. Tip 1 diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda yaşamda anlam algısı, adölesanların sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarını ne ölçüde yordamaktadır? 

Araştırmanın önemi 

Tip 1 diyabet, çocukluk çağında sık görülen kronik hastalıklardan biridir. Özellikle kimlik 

arayışında olan, bağımsızlık, akran ilişkileri gibi kavramların ön planda olduğu adölesan 

dönemde diyabet hastalığının etkileri çok boyutlu olabilmektedir (Törüner ve Büyükgönenç, 

2023). Bu nedenle diyabet hastalığı adölesanları biyopsikososyal-spiritüel olmak üzere 
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birçok alanda etkilemektedir. Bu dönemde bireylerin yaşamla ilgili anlam arayışları artmakta 

ve bu durum hastalıkla baş etme süreçlerini doğrudan etkilemektedir. Yapılan bazı 

çalışmalarda, yaşamda anlam algısının yüksek olduğu bireylerde iyi oluşluğun, yaşama 

uyumun dolayısıyla yaşam kalitesinin daha fazla olduğu belirtilmektedir (Hadden ve Smith, 

2019; Trzebiński, Cabański ve Czarnecka, 2020). Bu çalışmaların aksine bazı araştırmalar 

ise yaşamda anlam algısının sadece bireysel farkındalığı artırmakla sınırlı kalabileceğini ve 

sağlık davranışlarına doğrudan yansımayabileceğini vurgulamaktadır (Shin, Steger ve 

Henry, 2016). Literatürdeki çalışma sonuçlarının farklılığı, bu konunun daha derinlemesine 

incelenmesi gerektiğini göstermektedir. Ayrıca diyabet tanısı  ile izlenen adölesanlarda 

yaşamda anlam algısının sağlıklı yaşam tarzıyla doğrudan ilişkisini inceleyen çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Genellikle diyabet tanısıyla izlenen adölesanlarda yaşam kalitesinin sıklıkla 

çalışıldığı görülmektedir (Mert ve Bayat, 2025; Moronkola ve diğerleri, 2025). 

Yaşamda anlam algısının, Tip 1 diyabetli adölesanların sağlıkla ilgili davranışları üzerindeki 

etkisini araştırmak, bakımın her boyutuyla adölesanlara dokunan hemşirelik hizmetlerine 

yön vermek açısından önemlidir. Sağlıklı adölesanlarla yapılan bir çalışmada yaşamda 

anlam ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında ilişki olduğu vurgulanmakla birlikte 

(Özdemir ve Bülbül, 2023), diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda bu ilişkiyi doğrudan 

değerlendiren bir hemşirelik çalışmasına ulaşılamamıştır.  Bu nedenle diyabet tanısı  ile 

izlenen adölesanlarda bütüncül değerlendirme yapabilmek, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarında yaşamda anlamın etkisini bilerek bakım programlarını planlamak sağlığın 

geliştirilmesi açısından önemlidir. Böylelikle diyabet tanısı ile izlenen adölesanların 

tedaviye uyumu, psikososyal açıdan iyilik halinin artırılması sağlanabilir. 

Sınırlılıklar 

Araştırma sonuçlarının yalnızca bir hastanede gerçekleştirilmiş olması ve yaşamda anlam 

algısının kültürler arası farklılık gösterebileceği, elde edilen sonuçların tüm diyabet tanısı ile 

izlenen adolesanlara genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. 

Tanımlar 

Tip 1 DM: İnsüline bağımlı diyabet 

Adölesan: Çocukluk ile yetişkinlik dönemi arasındaki geçiş dönemi   
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölüm içinde; 

● Tip 1 Diyabetes Mellitus başlığı altında; hastalığın epidemiyolojisi, etiyolojisi, tanı 

kriterleri, patofizyolojisi, bulguları ve tedavi yaklaşımlarına, 

● Adölesan dönem ve bu dönemde Tip 1 Diyabetes Mellitus’un etkilerine, 

● Adölesanlarda Yaşamda Anlam başlığın altında anlam varlığı ve anlam arayışı 

konularına, 

● Sağlığı Geliştirici Davranışlar başlığı altında sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

beslenme, kişilerarası ilişkiler, spiritüel sağlık, stres ve pozitif yaşam bakışı konularına, 

● Diyabet tanısıyla izlenen adölesanlarda yaşamda anlam bulma ve sağlığı geliştirici 

davranışların desteklenmesinde hemşirelik bakımına yer verilmiştir. 

2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus  

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), insülin üretimindeki yetersizlik nedeniyle meydana gelen 

karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmasında bozulmalara yol açan bir hastalıktır. Bu 

durum, hiperglisemiye neden olur (Tamborlane, 2021). Otoimmün ve idiyopatik olmak 

üzere iki tipi vardır. Çocukluk döneminde genellikle otoimmün T1DM görülmektedir 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2023). Tip 1 diyabet çocuğu biyopsikososyal-spiritüel olmak 

üzere birçok yönden etkileyen, komplikasyonlarıyla yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilen 

önemli bir hastalıktır (Karakolias ve Iliopoulou, 2025). 

Tip diyabetin klinik seyri dört temel evrede gerçekleşmektedir: 

1. Pankreasta beta hücrelerinin hasar görmeye başladığı, henüz klinik belirti göstermeyen 

preklinik dönem, 

2. Belirtilerin belirginleştiği ve tanının konulduğu klinik dönem, 

3. Tanı sonrası insülin tedavisine başlandıktan sonra kan şekeri düzeylerinin insülin 

gereksinimi olmaksızın normale yakın seyrettiği ya da insülin ihtiyacının azaldığı geçici 

iyilik hali olan “balayı dönemi”, 
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4. Dışardan insülin tedavisinin zorunlu hale geldiği (İnsülin üretiminin belirgin şekilde 

azalması veya durması gibi nedenlerle ve uygun tedavi sağlanmadığında 

komplikasyonların gelişme riskinin arttığı ileri evre (Besser ve diğerleri, 2022). 

2.1.1. Epidemiyolojisi 

Uluslararası Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2022 verilerine göre 8,75 milyon Tip 1 diyabet 

tanısı ileizlenen birey bulunmaktadır. Bu raporda dünya genelinde 20 yaş altı yaklaşık 1,5 

milyon çocuk ve adölesanın Tip 1 Diyabet (T1DM) tanısı aldığı belirtilmektedir. Her yıl 

yaklaşık 149.500 yeni vaka bildirilmektedir. Bu veriler, T1DM'nin küresel yükünü ve artan 

insidansını göstermektedir (IDF, 2022). 

Türkiye'de ise, Uluslararası Diyabet Federasyonu'nun 2022 verilerine göre 20 yaş altı 

yaklaşık 29.0000 çocuk tip 1 diyabet ile izlenmektedir (IDF, 2022). Ayrıca, ülkemizde her 

yıl yaklaşık 1.500 yeni T1DM vakası bildirilmektedir (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 

Bakanlığı, 2023). Dünya ve Türkiye verileri, T1DM’nin önemli bir sağlık sorunu olduğunu 

ve hastalığın yönetimi için etkili stratejilerin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

2.1.2. Etiyolojisi 

Tip 1 diyabetin etiyolojisinde genetik, çevresel ve otoimmün faktörlerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Genetik faktörler 

Tip 1 diyabetin ortaya çıkmasının tek bir genle ilgili olmadığı, HLA genleri olmak üzere çok 

sayıda genetik faktörün ve epigenetik değişikliklerin etkili olduğu düşünülmektedir (Bakay 

ve diğerleri, 2019). Çocukların birinci ve ikinci derece akrabalarında T1DM varsa çocukta 

gelişme riski fazladır ancak genetik bir geçiş söz konusu değildir. Anne ve babanın her 

ikisinde Tip 1 diyabetin varlığı, çocuklarda görülme olasılığını 30 kat arttırmaktadır 

(Turtinen ve diğerleri, 2019). 
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Çevresel faktörler 

Tip 1 diyabetin ortaya çıkışında çevresel faktörlerin önemli bir rol oynadığı 

düşünülmektedir. Tip 1 diyabetin gelişiminde özellikle enterovirüs gibi viral enfeksiyonlar 

(Quinn, Wong, Narendran ve Zoledziewska, 2021) erken çocuklukta hızlı kilo alımı ve 

obezite, bazı beslenme alışkanlıkları (örneğin inek sütü tüketimi ve omega-3 eksikliği) 

(Hyöty, Laiho ve Virtanen, 2024), bağırsak mikrobiyomu değişiklikleri, D vitamini 

eksikliği, çevre kirliliği, soğuk iklim, perinatal faktörler ve psikososyal stres gibi çevresel 

faktörlerin etkili olduğunu göstermektedir (Zorena ve diğerleri, 2022). 

Otoimmün faktörler 

Tip 1 diyabetin gelişiminde otoimmün faktörler özellikle mikroRNA gibi gen 

ekspresyonunu düzenleyen bazı moleküler mekanizmalar β hücrelerini ve insülin 

sekresyonunu etkileyerek rol oynarlar (Onengut-Gumuscu ve diğerleri, 2020). Özellikle T 

hücrelerinin aktive olup farklılaşmasıyla birlikte, beta hücrelerine karşı otoimmün bir yanıt 

gelişir. Bu durum β hücrelerinin harabiyetine, adacıklarının inflamasyonuna ve giderek 

azalan insülin sekresyonuna neden olur (Sims ve diğerleri, 2023). Sürecin erken evrelerinde 

otoantikorlar belirirken, ilerleyen aşamalarda glukoz metabolizması bozulur ve glukoz 

intoleransı gelişir (Roep, Thomaidou, van Tienhoven ve Zaldumbide, 2021). 

2.1.3. Tip 1 diyabetin tanı kriterleri 

Tüm dünyada diyabetin tanılamasında Amerikan Diyabet Derneği (ADA) tarafından 

belirlenmiş olan tanı kriterleri kullanılmaktadır. Tip 1 diyabetin tanılamasında klinik 

belirtiler, laboratuvar bulguları ve otoimmün göstergeler dikkate alınır. Klinik belirtiler 

açısından polidipsi (aşırı susama), poliüri (sık idrara çıkma), polifaji (aşırı yeme) ve 

açıklanamayan kilo kaybı yer alır. Bu belirtiler, hipergliseminin doğrudan sonuçlarıdır ve 

klasik diyabet semptomları olarak kabul edilir. Özellikle çocuklarda ve gençlerde, Tip 1 

diyabet bazen diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosuyla kendini gösterebilir ve ilk bulgu olarak 

olarak karşımıza çıkabilir (ADA, 2024). 

Amerikan Diyabet Derneği, diyabet tanısının konulabilmesi için çeşitli tanı testlerinin 

kullanılmasını önermektedir. Bu testler arasında açlık kan plazma glukozu düzeyi, oral 

glukoz tolerans testinin (OGTT) 2. saatindeki plazma glukoz değeri, glikozillenmiş 
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hemoglobin (HbA1c) seviyesi ve diyabete özgü klasik hiperglisemi belirtileriyle birlikte 

ölçülen rastgele kan glukoz düzeyi yer almaktadır. Bu testlerin tanısal eşik değerleri Çizelge 

2.1’de özetlenmiştir (ADA, 2024). 

Çizelge 2.1. Tip 1 diyabetin tanı testleri ve eşik değerleri (ADA, 2024) 

Tanı Testi Tanı Kriteri 

HbA1c Değeri ≥ %6,5 

Açlık Kan Plazma Glukozu ≥ 126 mg/dL (en az 8 saatlik açlık sonrası) 

OGTT (2. Saat Plazma Glukozu) ≥ 200 mg/dL 

Rastgele Kan Glukozu (Hiperglisemi Belirtileri ile) ≥ 200 mg/dL 

Tip 1 diyabet tanısını desteklemek amacıyla çeşitli otoantikorların varlığı araştırılabilir. En 

sık karşılaşılanlar arasında Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikoru (GADA), Adacık Hücre 

Antikoru (ICA), İnsülin Otoantikoru (IAA), Tirozin Fosfataz (IA-2) ve Çinko Taşıyıcı 8 

(ZnT8) antikorları yer alır. Bu otoantikorlar, hastalığın otoimmün kaynağını ortaya çıkarmak 

açısından önemlidir. Ancak otoantikor testlerinin negatif çıkması, Tip 1 diyabet tanısını 

kesin olarak dışlamaz (ADA, 2024). 

2.1.4. Tip 1 diyabetin patofizyolojisi ve bulguları 

Diyabet karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmasındaki bozukluklar, kapiller 

membranlardaki değişiklikler ve ateroskleroz nedeniyle makrovasküler ve mikrovasküler 

komplikasyonların geliştiği endokrin ve metabolik bir hastalıktır (Clote, 2022; Cole ve 

Florez, 2020). Diyabet, kandaki glikoz seviyelerinin çok yüksek olduğu ciddi, ömür boyu 

süren bir rahatsızlıktır. Tedavi edilmezse göz, sinir, kalp ve böbrek hasarı dahil olmak üzere 

birçok organda ciddi sağlık komplikasyonlarına yol açabilir (Syed, 2022). 

İnsülin, glukozun hücre içerisine taşınarak enerji üretiminde kullanılmasını sağlayan temel 

bir hormondur. Pankreasta yer alan beta hücrelerinin hasar görmesiyle birlikte insülin 

üretimi ciddi şekilde azalır ve vücudun ihtiyaç duyduğu düzeyde salınımı gerçekleşmez. Tip 

1 diyabette insülinin yetersizliği nedeniyle karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmaları 

olumsuz etkilenir. (Del Chierico ve diğerleri, 2022). İnsülin eksikliği durumunda, glukoz 

hücrelere yeterince alınamaz; bu da hücrelerin glukozu kullanamamasına ve 

depolayamamasına neden olur. Bunun sonucunda hiperglisemi gelişir (Barnet, 2018). 
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Çocuklarda böbreklerin glukozu geri emme kapasitesi genellikle 160–180 mg/dL 

seviyesindedir. Kan şekerinin bu eşik değerin üzerine çıkmasıyla birlikte glukoz, böbrekler 

tarafından geri emilemeden idrarla atılmaya başlar. Bu durum glukozüri ve buna bağlı olarak 

poliüriye yol açar (Apostolopoulou ve diğerleri, 2025). Artan sıvı kaybı vücuttaki sıvı-

elektrolit dengesini bozar ve beyindeki susama merkezinin uyarılmasıyla birlikte bireyde 

aşırı su içme ihtiyacı olan polidipsi gelişir. Hücrelere yeterli glukoz ulaşamadığı için enerji 

üretimi yetersiz kalır ve polifaji ortaya çıkar (Anderson, 2023). Ancak, glukozun 

kullanılamaması ve depolanamaması nedeniyle vücut enerji ihtiyacını karşılanamadığı için 

kilo kaybı yaşanabilir (Del Chierico ve diğerleri, 2022). 

İnsülinin eksikliği yağ hücrelerinin işlevlerini de etkiler. İnsülin yetersiz kaldığında serbest 

yağ asitleri artar. Bu yağ asitleri karaciğerde keton cisimciklerine dönüşerek vücut pH’ının 

düşmesine, yani metabolik asidozun gelişmesine neden olur (Long ve diğerleri, 2021; 

Törüner ve Büyükgönenç, 2023).  Bu süreç kontrol altına alınamazsa, Tip 1 diyabetin en 

ciddi ve hayatı tehdit eden komplikasyonlarından biri olan diyabetik ketoasidoz meydana 

gelebilir (Dhatariya, Glaser, Codner ve Umpierrez, 2020). Eğer tanı ve tedavide gecikmeler 

olursa, ketonemi ve asidoz nedeniyle bulantı, kusma ve karın ağrısı, nefeste aseton kokusu 

ve kussmaul solunum görülür (Tamborlane, 2021). 

2.1.5. Tip 1 diyabetin komplikasyonları 

Tip 1 diyabet, tanı ve tedavide gecikmeler olduğunda adölesanın yaşamında ciddi sorunlara 

yol açabilen bir hastalıktır. Gelişen komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranında 

artmaya neden olabilmektedir. Bunun için diyabet ile izlenen adölesanların takip ve 

tedavilerinin düzenli yapılması ve glisemik kontrolün sağlanması gerekmektedir (Barnet, 

2018). Tip diyabetin akut ve kronik komplikasyonları aşağıda detaylı olarak verilmektedir. 

Akut komplikasyonlar 

Tip 1 Diyabet akut ve kronik fazlarda ilerler. Diyabetin akut komplikasyonları olarak 

hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz görülür (Guyton ve Hall, 2020). 

● Hipoglisemi: Diyabetin en sık görülen komplikasyonlarından biridir. Kan glukoz düzeyi 

70 mg/dl ise hipoglisemi gelişmektedir. Glukoz değeri >54 mg/dl ise klinik önemli 

hipoglisemi tablosudur (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD), 
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2024). İnsülinin zamanından önce uygulanması, enjeksiyonun yanlış bölgeye yapılması 

ya da dozun hatalı ayarlanması, yoğun fiziksel aktivite sonrasında ana ya da ara 

öğünlerin atlanması gibi çeşitli etkenler hipoglisemi tablosunun gelişmesine yol 

açabilmektedir (Pratiwi ve diğerleri, 2020). Soğuk soğuk terleme, titreme, baş dönmesi, 

halsizlik, bulantı, acıkma hissi ve konfüzyon hipogliseminin belirti ve bulguları arasında 

sayılabilmektedir (McCall ve diğerleri, 2022). 

● Hiperglisemi: Çocuklarda yaşa göre kan glukozu değeri değişmekle birlikte, genel olarak 

açlık kan şekeri değerinin 130 mg/dl, tokluk kan şekerinin 180 mg/dl üzerinde olması 

hiperglisemi olarak ifade edilmektedir (Çocukluk Çağı Diyabeti Eğitimci Rehberi, 

2020). Yetersiz veya yanlış insülin uygulamaları, insülinin zamanında yapılmaması, 

beslenme düzenine dikkat edilmemesi, yetersiz fiziksel aktivite ve stres hiperglisemiye 

yol açabilen başlıca faktörler arasındadır (Barmanray ve diğerleri, 2024). Hiperglisemi 

belirtileri arasında ise polidipsi, poliüri, gece idrar kaçırma, iştah artışına rağmen kilo 

kaybı, yorgunluk ve ağız kuruluğu yer alabilir. Hızlı bir şekilde tedavi edilmezse 

mortalite ile sonuçlanabilir (Gonzales ve diğerleri, 2023). 

● Ketoasidoz: Tip 1 diyabette sık görülen ve insülin eksikliğinden kaynaklanan ciddi bir 

komplikasyondur. Kan keton seviyelerinin yükselmesi ve metabolik asidoz ile 

karakterizedir. Özellikle diyabet tanısı almamış çocuklar ve adölesanlar arasında 

diyabetin ilk belirtisi olarak karşımıza çıkabilir (Dhatariya, Glaser, Codner ve 

Umpierrez, 2020). Ketoasidoz çocuğun yaşamını tehdit eden, metabolik, sıvı ve 

elektrolit dengesizlikleriyle seyreden bir komplikasyondur. Hiperglisemi, poliüri, 

polidipsi, kilo kaybı, dehidratasyon, karın ağrısı, bulantı, kusma, kussmaul solunum, 

ağızda aseton kokusu, glukozüri, ketonüri, metabolik asidoz ve bilinçte bozulma önemli 

belirti ve bulgularındandır. Ketoasidoz tablosunda acil olarak tedaviye başlanması 

gerekmektedir (Long, Lents, Koyfman ve Gottlieb, 2021). 

Kronik komplikasyonlar  

Diyabetin kronik komplikasyonları mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyon olarak 

iki grupta incelenebilir. 
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Mikrovasküler komplikasyonlar  

● Nöropati: Diyabetik nöropati, sinir sisteminin farklı bölümlerini etkileyerek, periferik 

ve/veya otonom sinir sistemi ile ilgili farklı klinik bulgular oluşturur. Tip 1 diyabet tanısı 

ile izlenen çocuklarda nöropati riskine yönelik taramalara, genellikle diyabet tanısından 

2–5 yıl sonra ve çocuk 11 yaşını doldurduğunda başlanması önerilir. Bu 

değerlendirmelerin, sonrasında her yıl düzenli olarak tekrarlanması gerekmektedir 

(Bjornstad ve diğerleri, 2022). 

● Nefropati: Nefropati diyabetin böbrek kılcallarına zarar vermesi sonucu gelişen kronik 

komplikasyonlardandır. Diyabetik nefropati birçok gelişmiş ülkede son dönem böbrek 

hastalığının önde gelen sebebidir (Selby ve Taal, 2020).  Son yıllarda nefropati yerine 

‘Diyabetik Böbrek Hastalığı’ ifadesinin kullanılması, önemini vurgulamak ve 

komplikasyona dikkat çekmek açısından önerilmektedir. Tip 1 diyabet tanısı ile izlenen 

çocuklarda tanı aldıktan 5 yıl sonrasında yıllık olarak nefropati riski açısından tarama 

yapılması önerilmektedir (TEMD, 2024). 

● Retinopati :Diyabetik retinopati diyabetin uzun vadede etki gösterdiği 

komplikasyonlardandır.. Retinada görmeyi tehdit eden hasara  ve körlüğe yol açabilen 

ciddi bir durumdur. Tip 1 diyabette tanıdan 5 yıl sonra veya puberteden itibaren yılda bir 

göz dibi muayenesi yapılmalıdır. Muayene bulguları normalse 1 yıl sonra tekrar 

değerlendirilmelidir.(TEMD,2024). 

 

Makrovasküler komplikasyonlar 

Tip 1 diyabetin makrovasküler komplikasyonları arasında kardiyovasküler hastalıklar ve 

periferik dolaşım bozuklukları yer almaktadır. Diyabet, kardiyovasküler hastalık riskini 

artırmakta, bu durum çocuklarda yaşam kaybına neden olabilecek önemli bir faktör olarak 

değerlendirilmektedir (Bjornstad et al., 2022). Bu nedenle, adölesan döneme giren Tip 1 

diyabet tanısı ile izlenen bireylerin her yıl düzenli olarak kardiyovasküler riskler açısından 

değerlendirilmesi önerilmektedir (TEMD, 2024). 

2.1.6. Tip 1 diyabetin tedavisi 
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Tip 1 diyabetin tedavisinde çok boyutlu tedavi yaklaşımı uygulanmaktadır. Diyabet tanısı 

ile izlenen adölesanlarda olumlu sağlık davranışları oluşturmak, iyi oluşu sürdürmek, yaşam 

kalitesini en üst düzeye çıkarmak ve sağlıklı büyüme ve gelişmenin devamını sağlamak için 

tedavi yaklaşımlar önem taşır. Diyabetin tedavi yaklaşımları içerisinde insülin tedavisi, tıbbi 

beslenme tedavisi, psikososyal destek ve eğitim, sağlığı geliştirici davranışlar, adjuvan 

tedaviler ve diyabet teknolojileri yer almaktadır (Elsayed ve diğerleri  2023; Ay, 2024). 

İnsülin tedavisi  

Tip 1 diyabette insülin tedavisinin amaçları arasında glisemik kontrolü sağlamak, HbA1c 

hedeflerine ulaşmak, hipoglisemiyi önlemek/en aza indirmek ve yaşam kalitesini optimize 

etmek yer almaktadır (Çetintaş, 2024). Tedavide çeşitli insülin türleri kullanılmaktadır. 

İnsülin türüne karar verilirken çocuğun yaşı, diyabetin süresi, yaşam biçimi, sosyoekonomik 

faktörler, akademik yaşantısı, aile, çocuk ve doktorun tercihleri gibi birçok faktör göz 

önünde bulundurulmaktadır (Nally ve diğerleri, 2019). 

Bazal insülinler, açlık durumunda, gece uykusunda ve öğün aralarındaki plazma glukozunu 

kontrol etmek için kullanılır. Bu grupta orta etkili (NPH) insülinler ve uzun etkili analog 

insülinler yer almaktadır (Nabi-Afjadi ve diğerleri, 2024). Bolus insülinler, postprandiyal 

glisemiyi kontrol eder. Genellikle günlük toplam insülin ihtiyacının %10–20’sini her öğünde 

karşılar ve toplam günlük insülinin yaklaşık %50’sini oluşturur. Bu grupta kısa etkili 

(regüler) ve uzun etkili analog insülinler yer alır (Türkiye Endokrin ve Metabolizma 

Derneği, 2024). 

Tıbbı beslenme tedavisi  

Tıbbi beslenme tedavisi, diyabet ile izlenen adölesanların yeme davranışlarını değiştirmede 

kullanılan yapılandırılmış beslenme tedavisidir.  Tip 1 diyabet tanısı alan tüm çocukların, 

alanda uzman bir diyetisyenden beslenme danışmanlığı alması önerilmektedir (Handu ve 

Piotrowski, 2021). Diyabet yönetiminde temel dört besin grubundan dengeli ve çeşitli bir 

beslenme planının uygulanması önemlidir. Ancak yapılan çalışmalarda diyabet tanısı ile 

izlenen adölesanların beslenme önerilerine uymadığı, yüksek yağ oranı ve düşük lif içerikli 

beslenmenin daha çok yaygın olduğu belirtilmektedir (Mackey ve diğerleri, 2018; Pancheva 

ve diğerleri, 2021). 
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Diyabetin beslenme tedavisinde karbonhidrat sayımı sık kullanılan yaklaşımlardandır. Bu 

yaklaşım, adölesanın her öğünde aldığı karbonhidrat miktarını belirlemesi ve buna göre 

insülin dozunun ayarlanmasına olanak sağlar (Tascini ve diğerleri, 2018). Tedavide diğer bir 

yöntem ise “diyabet tabağı” yaklaşımıdır. Diyabet tabağı yaklaşımında tabağın yarısı 

sebzelerle, dörtte biri protein kaynaklarıyla (et, tavuk, balık, baklagiller), diğer dörtte biri ise 

tam tahıllarla (bulgur, tam buğday ekmeği, kepekli makarna vb.) doldurulur. Böylelikle 

porsiyon kontrolü, dengeli beslenme ve glisemik kontrol daha etkili bir şekilde sağlanabilir 

(Primavera ve diğerleri, 2021).Amerikan Diyabet Derneği, gün içerisinde sağlıksız 

yiyecekler yemek zorunda kalmış olan veya fastfood tüketen tip 1 diyabet tanısı ile izlenen 

bireylerin günün geri kalan kısımlarında düşük karbonhidratlı besinleri tercih etmelerini 

önermektedir (ADA, 2024).  

Psikososyal destek ve eğitim  

Tip 1 diyabet yönetiminde eğitim ve psikososyal destek, adölesanlar ve aileleri için büyük 

önem taşır. Diyabet eğitimi, hastaların tedavi hedeflerini anlamalarına ve motivasyonlarını 

artırmalarına yardımcı olur. Aynı zamanda bilgi desteğinin yanında bireylerin yaşam 

kalitesini de iyileştirir (Demir ve Akçay, 2022). Özellikle diyabet gibi yaşam boyunca 

bireyin yaşamını etkileyecek kronik hastalıkların varlığında adölesanlar ve aileleri için 

rollerde farklılaşmalar olabilmektedir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin psikososyal 

desteği önemlidir. Bu destek, adölesanların ve ailelerinin değişimlerle başa çıkmalarına, 

uyum sağlamalarına ve mücadele etmelerine yardımcı olabilir (Çalık, 2024). 

Yaşam biçimi davranışları 

Diyabetin yönetiminde sağlık sorumluluğu almak ve özyönetim önemlidir. Fiziksel aktivite, 

sağlıklı beslenme, stres yönetimi, yeterli uyku, alkol ve sigaradan uzak durmak diyabet tanısı 

ile izlenen adölesanların yaşam kalitesini arttırır (Lucier ve Mathias,2024; TEMD, 2024). 

Tip 1 diyabetin tıbbi tedavisine destek olarak yer alan bu yaşam biçimi davranışları “Sağlığı 

Geliştirici Davranışlar” başlığında detaylı olarak ele alınmıştır.  

Adjuvan tedaviler  

Yıllardır bilinen insülin tedavilerinin yanı sıra son yıllarda koruyucu tedaviler de Tip 1 

diyabet tanısına yardımcı olmaktadır. Bu yardımcı tedaviler (insülin dışındaki yardımcı 
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teröpatik ajanlar) hipoglisemi riskini azaltır, pankreas hücrelerini korur ve glisemik indeksin 

optimal seviyede kalmasını sağlar. Kardiyorenal gibi komplikasyonların oluşmasını önler 

(Timmons ve diğerleri 2023). 

Başka bir koruyucu tedavi ise diyabetin otoimmün bir hastalık olması sebebiyle otoimmün 

mekanizmaları korumaktır.  Tip 1 diyabetin optimal olarak semptom öncesi evresinde 

otoimmün belirteçleri tespit etmek büyük önem taşır. Pankreasın beta hücrelerinde 

gerçekleşen yıkımı yavaşlatmak veya önlemek asıl hedeftir. İmmünoterapiler, kök hücre 

terapileri ve rejeneratif tedavilerin yakın gelecekte diyabet tanısında önemli bir yer edinmesi 

beklenmektedir (Foster ve diğerleri, 2025; Nagy ve diğerleri, 2022). 

Diyabet teknolojileri  

Diyabet teknolojisi, insülin pompaları (sürekli deri altı insülin infüzyonu), insülin 

kalemleri, sürekli glikoz izleme (CGM) cihazlarını ve bu cihazlara entegre edilen otomatik 

insülin iletim sistemleri, yazılımlarını içerir. Özellikle insülin pompası ve CGM 

sistemlerinin entegre edildiği hibrit kapalı döngü sistemleri glisemik kontrolün 

sağlanmasında ve hipoglisemi riskinde azalmasında etkili olmaktadır (Tauschmann ve 

Hovorka, 2018). Ayrıca teknoloji temelli uygulamalar insülin enjeksiyonu zamanını 

bildirmede, bireyin kan glukoz değerleri doğrultusunda uyarı vermede, bireye sağlığı 

geliştirici davranışlara yönelik uyarılar göndermede etkili olabilmektedir (Vettoretti ve 

diğerleri, 2020). Diyabet teknolojilerinin seçimi yapılırken adölesanın ve ailesinin 

seçimleri, özel durumları, becerileri ve imkânları dikkate alınır (Amerikan Diyabet Derneği, 

2025; TEMD, 2025).  

2.2. Adölesan ve Tip 1 Diyabet   

Adölesan dönem fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritüel hızlı değişim ve gelişimlerin 

yaşandığı, çocukluktan yetişkinliğe geçiş evresidir (Törüner ve Büyükgönenç, 2023). Bu 

dönemde adölesanlar kimlik arayışında olurlar, yaşamın anlamını sorgularlar ve kendilerine 

ait değerleri şekillendirirler. Bu gelişimsel süreçlerde Tip 1 Diyabet (T1DM) gibi kronik 

bir hastalıkla tanışmak ve/veya yaşamak adölesanlar için ek bir yük oluşturabilir (Azar ve 

diğerleri, 2024). 
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T1DM tanısı alan adölesanlar, yaşamlarında yeni sorumluluklarla karşı karşıya 

kalmaktadır. Adölesanlar, insülin tedavisi, diyet yönetimi ve glukoz takibi gibi günlük 

sorumlulukların yanı sıra, psikolojik stres, sosyal izolasyon ve öz bakımda 

zorluklar yaşayabilmektedir (Chiang ve diğerleri, 2018). Özellikle tedaviye uyum, öz 

bakım, sağlıklı beslenme, stres yönetimi, olumlu yaşam bakışı gibi sağlığı geliştirici 

davranışları sürdürebilmekte güçlük yaşayabilmektedir (Azar ve diğerleri, 2024). Bu 

süreçte bireylerin yaşamda anlam algıları, hastalıkla baş etme becerileri ve sağlık 

davranışlarını benimsemeleri üzerinde önemli etkisi olduğu düşünülmektedir. Yaşama dair 

hedefleri, beklentileri olan adölesanların diyabetle baş etme sürecinde daha motive 

oldukları, öz bakım sorumluluklarını daha etkin üstlendikleri ve tedaviye uyumlarının daha 

yüksek olduğu görülmektedir (Iturralde ve diğerleri, 2017). 

Ancak bu dönemde, tedaviye uyumsuzluk, sosyal çevreden hastalığın gizlenmesi, yetersiz 

öz-yeterlilik algısı gibi bireysel ve çevresel faktörler, sağlığı geliştirici davranışları olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu durum, glisemik kontrolün bozulmasına ve ruhsal iyi oluşun 

zayıflamasına yol açabilir (Bombaci ve diğerleri, 2024). Dolayısıyla, adölesanların hem 

psikososyal hem de manevi yönlerden desteklenmesi, yaşamda anlam algılarının 

güçlendirilmesi ve bu sayede sağlıklı yaşam davranışlarının sürdürülebilir hale getirilmesi 

önem taşımaktadır. Bu anlamda, bu çalışmada Tip 1 Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda 

yaşamda anlam algısı ve sağlığı geliştirici davranışlar arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır ve hemşirelik bakımının bu iki alan üzerindeki destekleyici rolüne 

odaklanılmaktadır. 

2.3. Yaşamda Anlam 

İnsan dünyada anlam arayan bir canlıdır. Bu nedenle günümüzde birçok insan yaşamın 

anlamını aradığını ve bu konuda duyduğu endişelerden, duygulardan ve düşüncelerden 

bahseder. Bu anlam oluşturma arayışı insanidir ve insan beyninin işleyişiyle ilişkilidir (King 

ve Hicks, 2020). Yaşamdaki anlam bulma ve arayışı insanların kendilerini ve yaşamlarını 

anlamlandırma ihtiyacından kaynaklanır. İnsanın varoluşsal bir ihtiyacı, doğasının temel bir 

özelliğidir (Frankl, 1966). 

İnsanoğlunun algılama, kavramsallaştırma, oluşturma, anlam arayışı ve anlam bulmak için 

kullandığı birçok yol felsefenin ve psikolojinin temel araştırma konularından olmuştur. 
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Yaşamda anlamı sorgulama felsefe biliminin araştırma konusu iken, bireyin yaşamını 

anlamlı kılan değişkenleri psikoloji bilimi araştırmaktadır (King ve Hicks, 2020). Yaşamda 

anlam psikoloji alanında Adler ile incelenmeye başlanmış, Victor Frankl ile varoluşçu 

yaklaşım içinde yer almıştır (Bailey, 2024). 

Son yıllarda yaşamda anlam psikoloji, felsefe ve insani bilimler içerisinde yer alan tüm 

disiplinlerde iyi oluş, dayanıklılık, güçlenme, farkındalık gibi konular üzerinde giderek artan 

bir odaklanma ile birlikte dikkat çekmektedir (Hammerton, 2022; Miao ve Cao, 2024). 

Yaşamda anlam iyi olma hali, başa çıkabilmede kolaylaştırıcı olumlu bir faktör ve gelişimin 

bir göstergesi olarak ifade edilebilir (Hammerton, 2022). Psikoloji kuramlarında yaşamda 

anlam bireyin yaşamını anlamasında, değerlendirmesinde evrensel bir yol olarak 

tanımlanmaktadır (Li, Dou ve Liang, 2020). 

Yaşamda anlama ilişkin birçok tanım yapılmıştır. Bazı yaklaşımlar, yaşamda anlamı bir 

amaç duygusuna sahip olması olarak ele alırken, diğer yaklaşımlar ise tutarlı yaşam 

hikayeleri oluşturarak otantik bir yaşam sürdürmek şeklinde tanımlamaktadır (King ve 

Hicks, 2020). Wong (1989) yaşamı amaç, değer ve yerine getirme duygusu ile destekleyen, 

bireysel olan, bireyin hedeflerini ve faaliyet seçimini etkileyen kültürel temelli bilişsel 

sistem olarak tanımlamaktadır (Wong, 1989). Yaşamda anlam ile ilgili ilk çağlardan itibaren 

birçok düşünür, filozof fikirlerini beyan etmiştir. Sokrates anlamı yaşam ile ilişkilendirerek 

kullanan ilk düşünürlerden olmuştur. Sokrates’e göre yaşamı anlamanın yolu bireyin kendini 

tanıması ve bilmesiyle, bilgece bir yaşam ile mümkündür. Sokrates’in “Sorgulanmamış 

yaşam, yaşamaya değer değildir” sözü, yaşamda anlam varlığı ve arayışın önemini 

göstermesi açısından önemlidir (Famakinwa, 2012). 

Logoterapinin kurucusu Frankl ise yaşamın anlamını bulabilmek için öncelikle bir amacın 

olması gerektiğini ve vazgeçilmez acıda dahi anlamın var olduğunu vurgulamıştır (Frankl, 

1966). Logoterapi, bireyin sorumluluk eğitimidir ve anlam tedavisini ifade etmektedir. 

Yaşamın anlamı, bireyin her şeye rağmen yaşamak için temel bir motivasyon kaynağıdır 

(Dezelic ve Ghanoum, 2015). Logoterapinin temel felsefesi yaşanılan durum ne olursa olsun 

her zaman bir anlam vardır. Yaşamın kaçınılmaz ıstırapları, olumsuz ve trajik durumlarda 

bile insanın önünde bulunduğu çıkmaza karşı takındığı tavır ile insani bir kazanıma 

dönüştürebilir (Frankl, 1966; Parker, 2021). 
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Yaşamda anlam ile ilgili literatür incelendiğinde yaşamda anlamın bireyin psikolojik iyi 

oluşu (Li ve diğerleri, 2020), yaşam doyumu ve olumlu kişilik özellikleriyle (Huda, Lala ve 

Suneel, 2023; Wolfram, 2022) yakından ilişkili olduğu görülmektedir. Anlam düzeyi yüksek 

bireylerin kendileriyle ve çevreleriyle daha derin ilişkiler kurabildikleri, yaşamdan daha 

fazla doyum aldıkları, fiziksel sağlığının daha iyi olduğu (Hooker, Masters ve Park, 2018) 

ve olumlu duyguları daha yoğun yaşadıkları gözlemlenmiştir (Wolfram, 2022). Buna 

karşılık, düşük anlam algısı kişinin kendine ve çevresine yabancılaşmasıyla bağlantılı 

bulunmuş; olumsuz duygular ve depresif eğilimlerle ilişkili olduğu saptanmıştır (Chen ve 

diğerleri, 2020; Hou, Hu ve liu, 2025). Araştırma sonuçları, alanda çalışılan kuram ve 

modellerin varsayımları insanın işlevselliğinde anlamın önemini bilmenin bireyin sağlığını 

korumak ve geliştirmede etkili stratejik yaklaşım olacağı düşünülmektedir. İnsanların 

yaşamda anlam düzeyleri yüksek olduğunda bu durumu korumak için anlamı oluşturan 

değerlere, ilişkilere, aktivitelerine daha fazla yatırım yapabilirler. 

2.3.1. Yaşamda anlamın varlığı ve anlam arayışı 

Yaşamda anlam, bireyin yaşamında bir hedefe, bir değere ya da kapsayıcı bir yaşam amacına 

sahip olmaktır. Aynı zamanda insanın doğuştan sahip olduğu içsel bir motivasyon kaynağı, 

yönelim olarak da tanımlanmaktadır. Ancak bu motivasyon kaynağının, yönelimin zayıf ya 

da olmaması durumunda anlamsızlık duygusu gelişebilir (Newman, Nezlek ve Thrash, 

2018). Anlamsızlık; yönsüzlük, hedefin olmaması ve belirsizlik hissiyle karakterizedir ve 

genellikle çeşitli psikolojik sorunların temelinde yer almaktadır. Bu durum, bireylerin 

umutsuzluk, depresyon ya da bağımlılık gibi problemleri yaşamasında etkili olabilir (Glaw, 

Kable, Hazelton, ve Inder, 2016) 

Yaşamda anlamın varlığı ve yaşamda anlam arayışı birbirinden farklı ancak birbiriyle ilişkili 

iki kavramdır. Yaşamda anlam ile ilgili tanımlar incelendiğinde anlam varlığına 

odaklanıldığı ancak anlam arayışına değinilmediği görülmektedir (Brewster ve Vyas, 2018). 

Anlam arayışı kişi için yaşamdaki değerleri, hedefleri için gösterdiği çaba ve tüm 

aktivitelerdir. Yaşamda anlamsızlık, çoğu zaman bireyde bir arayış ihtiyacını doğurur. 

Bununla birlikte birey anlamın varlığına rağmen yeni bir anlam arayışında da olabilirler. 

Steger, Kawabata, Shimai ve Otake (2008) çalışmasında Japon öğrencilerin anlam aramak 

için daha fazla araştırma yaptıklarını ve anlam sahibi olma ile anlam arayışı arasında pozitif 

ilişki olduğunu; Amerikalı öğrencilerde ise tam tersine negatif bir ilişki olduğunu 



18 

 

belirtmişlerdir. Bu çalışma ile yaşamda anlam varlığı ve anlam arayışında kültürün etkisi 

olduğu söylenebilir (Steger ve diğerleri, 2008). Dolayısıyla anlam arayışı bireyin değer 

sisteminden, kültürel yapısından ve kişilik özelliklerinden etkilenebilir. 

Yaşamda anlam varlığı ve arayış süreçleri bireyin kimlik gelişimiyle de yakından ilişkilidir. 

Yaşamda anlamın bireysel düzeyde varlığı aynı zamanda bireyin kimliğini şekillendirme 

sürecinin bir parçasıdır (Wapano ve De Claro Paguta, 2022).  Bu nedenle anlamın varlığı ve 

anlam arayışı, bireyin yaşamındaki farklı dönemlerde değişen biçimlerde kendini 

gösterebilir ve psikolojik işlevselliğin önemli bir boyutunu oluşturur. Bu gelişimsel 

dönemlerden biri de adölesan dönemdir (Negru‐Subtirica ve diğerleri, 2016). 

2.3.2. Diyabet tanısıyla izlenen adölesanlarda yaşamda anlam 

Adölesan dönem kimlik arayışının ön planda olduğu, adölesanın ben kimim sorusunun 

cevabını aradığı, araştırma ve karar verme süreçlerinin yoğun olarak yaşandığı gelişimsel 

aşamadır (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne ve Patton, 2018; Törüner ve Büyükgönenç, 

2023). Erikson ve diğer birçok gelişim kuramcısı adölesan dönemi yaşamda anlam 

duygusunu oluşturmak açısından önemli bir dönem olarak görmüştür (Branje, 2021). Anlam 

arayışı için kritik, anlam duygusu için yaratıcı bir dönem olmakla birlikte yetişkinliğe 

başarılı bir geçişin sağlandığı kritik gelişimsel bir aşamadır (De Moor, 2023). 

Branje, De Moor, Spitzer ve Becht (2021) adölesanlarda yaşamda anlama sahip olmalarının, 

başarılı kimlik gelişimi için önemli olduğuna dikkat çekmişlerdir. Adölesan dönemde 

yapılan diğer çalışmalar yaşamda anlam düzeyinin artmasının distresin azalmasıyla (Li, 

Salcuni, ve Delvecchio, 2019), öznel ve psikolojik iyi oluşluğun artmasıyla (Krok, 2017) 

ilişkili olduğunu vurgulamaktadır. Lin, Wang ve Li (2021)’nin çalışmasında Çinli 

adölesanların yaşamda anlam arayışlarının yaşam memnuniyeti, özsaygı ve pozitif 

duygularla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Brassai, Piko ve Steger (2015) yaşamda anlamın 

adölesan dönemde fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarıyla pozitif yönde 

ilişkili olduğunu belirtmiştir. Çalışma sonuçları yaşamda anlam bulan, anlam arayışında olan 

adölesanların kimlik gelişimlerinin, pozitif psikolojik göstergelerin (mutluluk, iyi oluş, öznel 

iyi oluş vb.) ve fiziksel aktivite, beslenme gibi sağlıklı yaşam davranışlarının iyi olduğu 

dolayısıyla sağlıklı yaşam biçimi tarzına sahip oldukları görülmektedir. 
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Yaşamda anlam bulma, sadece sağlıklı adölesanlar için değil, aynı zamanda diyabet gibi 

kronik hastalığı olan adölesanlar için de büyük bir önem taşımaktadır. Birçok çalışma kronik 

hastalık ile izlenen bireylerin yaşamda anlam bulma konusunda daha fazla mücadele 

ettiklerini bildirmektedir (Blackwell ve diğerleri, 2019; Hajdarevic ve diğerleri, 2024). 

Kronik hastalıkla izlenmek adölesanın yaşam kalitesini etkileyeceği için anlam arayışı 

adölesanlar için zorlu olabilmektedir. Bunun aksine yaşamda anlamın artmasıyla sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesinin artacağı bildirilmektedir (Blackwell ve diğerleri, 2019; Nkambule 

ve Msiska, 2024). Tip 1 diyabet tanısıyla izlenen adölesanlar ve yaşamda anlam konulu bir 

çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Literatürde var olan çalışmalar, diyabet ile izlenen 

adölesanları yaşadığı zorlukları, tedavileriyle ilgili duygusal ve psikolojik etkileri, hayata 

bakış açılarını ve yaşam kalitelerini araştırmaya yöneliktir (Pessoa ve diğerleri, 2024; Luo 

ve diğerleri, 2024). Bu nedenle, metabolik kontrolün önemli olduğu, günlük yaşam 

aktivitelerini etkileyebilen ve sürekli izlem gerektiren diyabet gibi kronik hastalıkların, 

adölesan dönemin karmaşık gelişimsel özellikleriyle birleştiğinde, yaşamda anlamın bu grup 

için daha da belirleyici bir psikolojik faktör haline geldiği söylenebilir. 

2.4. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları  

Bireyin sağlığını korumak ve geliştirmek için uyguladığı olumlu sağlık davranışlarının 

bütünü sağlıklı yaşam biçimi davranışları olarak tanımlanmaktadır (Açıkgöz, Şahan ve 

Yörük, 2022; Hosseini, Pourjalil ve Homayuni, 2024). Sağlıklı yaşam biçimi davranışları; 

sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişiler arası ilişkiler, pozitif yaşam bakışı, 

stres yönetimi, spiritüel sağlık olmak olarak sayılabilir (Horaist ve Watson, 2024; Smith, 

Bradley-Klug, Suldo, Dedrick ve Shaffer-Hudkins, 2021). 

Bir toplumun iyi olarak değerlendirilen sağlık düzeyinden bahsedebilmek için o toplumda 

sağlıklı bireylerin çoğunlukta olması gerekmektedir. Bu nedenle; bireyler sağlık 

sorumlulukları alarak sağlık davranışlarını geliştirmeli ve bu davranışları alışkanlık hale 

getirmelidir (Steel, Strommer, Adams ve Schoenaker, 2025). Dünya Sağlık Örgütü’nün 1977 

yılında gerçekleştirilen Dünya Sağlık Asamblesi’nde 2000 yılı için belirlenen “Herkes için 

Sağlık” teması, sağlıklı yaşam biçiminin önemini açıkça vurgulamaktadır (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2023). Buna ek olarak, Birleşmiş Milletler tarafından açıklanan ve 2030 

yılına kadar ulaşılması hedeflenen Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları içinde yer alan 

dördüncü hedef, “sağlıklı bireyler” başlığıyla tanımlanmıştır (Törüner ve Büyükgönenç, 
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2023). Bu küresel yaklaşımlar, sağlık hedeflerinin birey ve toplum düzeyinde ele alındığını 

göstermekte ve sağlıklı yaşam biçiminin evrensel bir değer olduğunu göstermektedir.  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazanılmasında çocukluk yaş dönemlerinden adölesan 

dönem oldukça önem taşımaktadır. Birey bu zamana kadar kazandığı davranışları yetişkinlik 

dönemine aktaracağı gelişimsel evredir (Hargreaves ve diğerleri, 2022). Genellikle gelecek 

dönemde yaşamını önemli derecede etkileyebilecek sağlık davranışlarını bu dönemde 

öğrenmekte veya pekiştirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü bu dönemde olumlu sağlık 

davranışlarını destekleyen, riskli davranışlardan koruyan önlemlerinin uygulanmasını 

önermektedir. Böylelikle ilerleyen yaş dönemlerindeki sağlık sorunlarının azalması 

sağlanabilir ve daha sağlıklı bir toplum yapısına ulaşılabilir (WHO, 2025). Dünya Sağlık 

Örgütünün 21. Yüzyılda Herkes için Sağlık:21 Hedef bildirgesinde dördüncü hedef adölesan 

sağlığın geliştirilmesidir (Törüner ve Büyükgönenç, 2023). Bu hedef adölesan dönemin 

sağlıklı yaşam tarzı ve davranışlarının benimsenmesi açısından önemini ortaya koymaktadır. 

Özellikle tip 1 diyabet gibi kronik hastalıklarla izlenen adölesanlarda sağlığı geliştirici 

davranışların benimsenmesi ayrıca önem taşır. Bu adölesanlarda düzenli kan şekeri takibi, 

beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi, fiziksel aktiviteye katılım, stresle baş etme 

becerilerinin geliştirilmesi gibi sağlığı geliştirici davranışların benimsenmesi hastalık 

yönetiminde başarıyı artırmakta ve adölesanların sağlığını desteklemektedir (Warnick, 

Darling, Topor ve Jelalian, 2024). Adölesan dönem ve tüm yaş grupları için sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları olarak sağlık sorumluluğu fiziksel aktivite, beslenme, kişiler arası 

ilişkiler, pozitif yaşam bakışı, stres yönetimi ve spiritüel sağlık alt başlıkları 

detaylandırılmıştır.  

2.4.1. Sağlık sorumluluğu  

Bireyin sağlığını koruması ve geliştirmesi için gerekli davranış ve tutumların 

gösterilmesidir. Sağlık sorumluluğu bireyi riskli davranışlardan uzaklaştırır, olumlu yaşam 

biçimi davranışlarına yönlendirir (Balla ve Hagger, 2025).  Adölesan dönem sağlığın 

korunması ve geliştirilmesine yönelik tutum ve davranışların oluşması açısından önemlidir. 

Bu dönemde bağımsızlık duygusunun ön planda olmasıyla adölesanlar kendi sağlık 

sorumluluğunu alabilmek için isteklidir (Chu-Ko ve diğerleri, 2021). Adölesan dönemde 

gerçekleşen fiziksel değişimlerle birlikte bedenini tanıması ve geliştirmesi, sağlıkla ilgili bir 

durumda sağlık kurumuna başvuru yapması, sağlıkla ilişkili yeni bilgiler edinme, davranış 
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geliştirmesi sağlık sorumluluk davranışlara örnek olarak gösterilebilir (Bektas, Kudubeş, 

Ayar ve Bektas, 2021; Yıldız, Karcı ve Gharibzadeh, 2025). Özellikle arkadaş çevresinin 

önemli hale geldiği, bağımsızlık duygusu ve adölesan benmerkezciliğinin üst seviyede 

olduğu bu dönemde riskli davranışlara karşı kendisini koruyabilmesi için adölesanın sağlık 

sorumluluğu alabilme isteği olmalıdır. Aynı zamanda olumlu sağlık davranışlarından 

öğrendiklerini yaşama entegre edebilmelidir. Bu anlamda, adölesanlar sağlık sorumluluğu 

alma yönünde dönem özellikleri dikkate alınarak desteklenmelidir (Tabrizi ve diğerleri, 

2024). 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların sağlık sorumluluğunu alması hastalığın yönetiminde 

psikolojik ve fiziksel sonuçlar üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Araştırmalar, sağlık 

sorumluluğunun adölesan ve ailesi arasında paylaşılmasının adölesanın psikolojik sağlık ve 

metabolik kontrol üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir (Bolter, Main ve 

Wiebe, 2022; Gardener, Desha, Bourke-Taylor ve Ziviani, 2020). Adölesanların kendi 

sağlıklarının sorumluluğunu almaları hastalığı kabullenmelerini, diyete uyumunu olumlu 

yönde etkileyebilir (Sińska ve diğerleri, 2023). Bu nedenle diyabet tanısı  ile izlenen 

adölesanlarda sağlık sorumluluğunun paylaşılması adölesanın biyopsikososyal sağlığı  

açısından kritik öneme sahiptir. 

2.4.2. Fiziksel aktivite  

Fiziksel aktivite, vücudun kas ve eklemlerini kullanarak enerji harcamasına neden olan, kalp 

atış hızını ve solunum hızını artıran, günlük yaşamda yapılan hareketler ve planlı egzersizleri 

kapsayan kompleks bir davranış biçimidir (Dasso, 2018). Fiziksel aktivite bireyin yaşam 

kalitesiyle doğrudan ilişkilidir. Diyabet, kanser gibi kronik hastalıklarda yetersiz fiziksel 

aktivite bir risk faktörüdür (Ahmadi ve diğerleri, 2022). 

Fiziksel aktivitenin sağlığa olan olumlu etkileri birçok araştırmayla kanıtlanmıştır (Dai ve 

Albrecht, 2024; Li, Huang, Shi ve Shao, 2022). Düzenli fiziksel aktivite, bireyin 

metabolizmasını düzenler, obezite ve kalp-damar hastalıklarının önlenmesinde (Dai ve 

Albrecht, 2024; Oppert ve diğerleri, 2021) önemli bir rol oynar, psikolojik iyilik halini 

destekler ve yaşam kalitesini artırır (Biddle, 2016; Mahindru, Patil ve Agrawal, 2023).  
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Özellikle adölesanlar için fiziksel aktivitenin önemi büyüktür. Bu dönemde sağlıksız ve 

dengesiz beslenme davranışları görülebilirken, hareketsizlik ve fiziksel aktivite eksikliği 

obezite gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir (Li ve diğerleri, 2022). Diyabet tanısı 

ile izlenen adölesanlar için de fiziksel aktivite ayrıca önem taşır.  Diyabet tanısı ile izlenen 

adölesanların diyabetin yönetimini sürdürmede düzenli fiziksel aktivite yapması önerilir (De 

Visser ve diğerleri, 2024). Düzenli fiziksel aktivite, glisemik kontrolün sağlanmasında, 

insülin duyarlılığının artırılmasında, kilo yönetiminde ve psikolojik iyilik halinin 

desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadır (Huerta-Uribe ve diğerleri, 2023). Bu nedenle, 

diyabet ile izlenen adölesanlarda fiziksel aktivitenin desteklenmesi fizyolojik ve psikososyal 

sağlık açısından önem taşımaktadır (Wake, 2022). 

2.4.3. Beslenme 

Beslenme, bireyin yaşamını sürdürebilmesi ve sağlığı için gerekli olan temel bir ihtiyaçtır. 

Sağlıklı bir yaşam için dengeli ve yeterli beslenme büyük önem taşır (Daly, O'Sullivan ve 

Kearney, 2021). Adölesan dönemi, fiziksel büyüme ve gelişmenin hızlandığı, beden imajı 

ve psikososyal olarak hızlı değişimlerle karakterize, özgüvenin şekillendiği bir dönemdir. 

Arkadaş çevresinin önem kazandığı bir dönem olması beslenme alışkanlıklarını 

değiştirmede önemli faktörlerdendir (Norris ve diğerleri, 2021). Bu dönemde dengesiz ve 

yetersiz beslenme, obezite, demir eksikliği anemisi, konsantrasyon bozuklukları, peburtede 

gecikme gibi sağlık sorunları görülebilmektedir (Norris ve diğerleri, 2021; Pérez ve 

diğerleri, 2020; Reinehr ve Roth, 2019). 

Beslenme adölesanlar için sadece fiziksel sağlık açısından değil, ruhsal ve sosyal sağlığı da 

etkilemektedir. Beden algısına dair kaygıların olduğu bu dönemde anoreksiya nervoza ve 

bulimia nervoza gibi yeme bozuklukları da görülebilmektedir (Lin, Stamoulis ve DiVasta, 

2023). Bu dönemde diyabet gibi beslenme düzeniyle doğrudan ilişkili bir kronik hastalığın 

varlığı, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemini daha da artırmaktadır (Barboza ve 

diğerleri, 2022). 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların, kan şekeri düzeylerini optimal dengede tutabilmeleri 

için planlı beslenme alışkanlıkları kazanmaları gerekmektedir. Beslenme diyabet tanısı ile 

takipli adölesanlar için büyüme ve gelişmenin desteklenmesi, metabolik kontrol, 

komplikasyonların önlenmesi ve genel sağlık durumunun korunmasında önemli bir role 
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sahiptir (Laksmi, Tanziha ve Baliwati, 2024). Ayrıca, sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

adölesanın fiziksel sağlığı kadar, ruhsal iyilik hali, tedaviye ve sosyal uyumu da destekler. 

Diyabet tanısı ile izlenen  adölesanlarda sağlıklı beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesi, 

adölesanın öz-yönetim becerilerini artırarak sağlık sorumluluğunu almalarını sağlar 

(Athanasiadou ve diğerleri, 2024). Böylelikle adölesanların yaşam kalitesini de olumlu 

yönde etkilemektedir. Bu nedenle, adölesanların diyabet yönetiminde sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması, bireyin yaşam boyu sürdüreceği sağlıklı yaşam 

davranışlarının temelini oluşturur. 

2.4.4. Kişiler arası ilişkiler 

İletişim insanoğlunun yaşamı boyunca en temel ihtiyaçlarından biridir ve kişiler arası ilişkilerin 

oluşmasına katkı sağlamaktadır. Bireyin diğer bireylerle sözlü ve/veya sözsüz iletişim şekli 

iletişim varlığını gösterir ve iletişim ne kadar etkiliyse mesajın etkisi de o kadar yüksek 

olmaktadır (Docan-Morgan, 2021). Kişiler arası iletişimle birey ilişkilerini yorumlar, 

anlamlandırır, algı oluşturur ve sonuca varır. Kişiler arası ilişkilerini olumlu yönde geliştirmiş 

kişilerin kendilerini ifade etme yetenekleri ve problemlerle baş etmeleri daha güçlüdür. Özellikle 

insan gelişiminin önemli evrelerinden adölesan dönemde kişiler arası ilişkiler daha da önemli 

hale gelmektedir (Sahertian, Sahertian ve Wajabula, 2021). 

Adölesan dönemde akranlarla daha fazla vakit geçirme isteği ve yeni ilişkiler geliştirme ön 

plandadır. Bu dönemde aile ile okul yaşamı, arkadaşlık ilişkileri ve tercihleriyle ilgili 

çatışmalar yaşanabilmektedir (Lyyra ve diğerleri, 2022). Bu iletişim süreçlerinin nasıl 

gerçekleştiği, yaşanılan sorunlarda adölesanla uzlaşı içinde çözülmesi önem taşımaktadır. 

Adölesanın aile, okul ve sosyal arkadaşlarıyla ilişkileri, adölesanın kişisel gelişimini, yaşam 

hedeflerini, akademik başarısını etkilemektedir (Erofeeva, Zuikova ve Safronov, 2020). 

Adölesanın gelişimsel dönemi en iyi şekilde atlatması için ailesiyle kurduğu ilişkiler oldukça 

önemlidir. Aileyle kurulan ilişkiler adölesanın kişiler arası ilişkilerini ve iletişim becerilerini 

etkilemektedir (Erofeeva, Zuikova ve Safronov, 2020). Yapılan birçok çalışma olumlu 

ilişkilerin adölesanların psikososyal uyumuyla yakından ilişkili olduğunu vurgulamaktadır 

(Lim ve Min, 2024; McMahon, Creaven ve Gallagher, 2020; Sun ve Wang, 2024). 

Dolayısıyla, adölesanın yaşamında aile ve akranlarla olan ilişkilerinin önemli olduğu 

söylenebilir. 
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2.4.5. Spiritüel sağlık 

Spiritüel kelimesi çok boyutlu bir yapıdır. Spiritüalite din, inanç, maneviyat gibi kelimelerle 

ilişkilendirilerek farklı anlamlarda kullanılabilmektedir (Ammerman, 2019). Aynı zamanda 

bireyin kendisi ve diğer insanlarla ilişkilerini, evrendeki yerini, yaşamın amacını ve anlamını 

fark etme, anlama ve kabul etme çabasıdır. Bireyin yaşamına anlam ve amaç kazandıran 

ilkeler olarak da ifade edilmektedir (De Brito Sena ve diğerleri, 2021). Türk Dil Kurumu 

(TDK)’a göre spiritüelin karşılığı “ruhsal” olarak belirtilmektedir (TDK, 2025). 

Bireyin kendisini, potansiyellerini fark etmesi, iç huzuru ve yeni deneyimler oluşturması, 

spiritüalitenin gelişimi ve spiritüel sağlığın temellerini oluşturur. Spiritüel sağlık adalet, 

aidiyet, sevgi, saygı, güven, dürüstlük gibi değerleri içermektedir ve bireyin ruhunu ve 

fiziksel sağlığını da etkileyebilmektedir (Beehner, 2018). Adölesan dönem, bireyin temel 

değerlerinin ve soyut kavramlara ilişkin farkındalığının geliştiği bir dönemdir. Bu süreçte, 

spiritüel sağlığı oluşturan değerler ve anlamlar, adölesanın yaşamında ne kadar yer bulursa, 

bireyin sağlığı, kendisini ve yaşamı anlamlandırması ve yaşamında bir amaç oluşturabilmesi 

o ölçüde mümkün olabilir (Hayward ve Pearce, 2021). Spiritüalite ile sağlığı geliştirici 

davranış, yaşam kalitesi arasında olumlu bir ilişki bulunması nedeniyle diyabet gibi kronik 

hastalıklarla baş etmede önemli bir rol oynadığı belirtilmektedir (Mirzazadeh-Qashqaei ve 

diğerleri, 2023). 

Diyabet gibi kronik bir hastalıkla yaşayan adölesanlar, tedavi süreçleri, yaşam tarzı 

değişiklikleri nedeniyle zorluklar yaşamaktadırlar. Bu nedenle diyabet tanısı ile izlenen 

adölesanların spiritüel sağlıklarının güçlü olması bu sürecin daha iyi yönetilmesine yardımcı 

olur (Fallahi ve diğerleri, 2019). Spiritüel değerler baş etmede destek sistemi sağlar, umudu 

ve dayanıklılığı arttırır (Murgia ve diğerleri, 2020; Yaden, 2022). Literatürde diyabet tanısı  

ile izlenen adölesanlarda spiritüel sağlıkla ilişkili sınırlı çalışmada olsa dayapılan 

çalışmalarda spiritüel sağlığın yaşam kalitesi, iyi oluşla olumlu yönde ilişkili olduğu, 

kaygının azaltılmasında etkili olduğu vurgulanmaktadır (Amin ve diğerleri, 2024; Da Silva 

ve diğerleri, 2022; Fallahi ve diğerleri, 2018). Bu nedenle, pediatri hemşirelerinin diyabet 

tanısı  ile izlenen adölesanların spiritüel gereksinimlerini belirlemesi ve desteklemesi 

önemlidir. Böylelikle adölesanlar bütüncül hemşirelik yaklaşımı ile bakım almış olur 

(Ghorbani ve diğerleri, 2020; Lalani, 2020; Victor ve Treschuk,2019). 
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2.4.6. Stres yönetimi 

Stres bireyin yaşamındaki zorluklara karşı verdiği tepkilerin bütünüdür. Bu tepkiler fiziksel, 

duygusal ve zihinsel olabilir. Bireyin yaşamında ilişkileri (aile, çevre, arkadaş vb.), çevresel 

faktörler, psikolojik problemler, akademik yaşantıda yaşanılanlar gibi birçok faktör stresin 

kaynağı olabilir (Lu, Wei ve Li, 2021).  Özellikle adölesan dönemde hızlı fiziksel ve ruhsal 

değişimler, akran ilişkilerinin ön plana çıkması, okul başarıları ve gelecek kaygıları 

nedeniyle sıklıkla stres yaşanabilmektedir. Ayrıca hastalığa ilişkin komplikasyonların 

gelişme korkusu, yaşıtlarından farklı hissetme duygusu, kronik hastalık kimliğiyle başa 

çıkmaya çalışma ek stres yükü oluşturmaktadır (Núñez-Regueiro ve Núñez-Regueiro,2021). 

Diyabet gibi kronik bir hastalıkla izlenen adölesanlar için ise bu süreç daha zorlu olabilir. 

Kan şekerinin sürekli takibi, insülin uygulamaları, beslenme ve fiziksel aktiviteye dikkat 

etme zorunluluğu ve hastalık ve geleceğe ilişkin endişeler adölesanlar için ek bir stres yükü 

oluşturur (Lu ve diğerleri, 2021; O'Donnell ve diğerleri, 2022).  Bu nedenle bu adölesanlarda 

stres yönetim becerilerinin geliştirilmesi önemlidir. Stresle baş etmede uygulanabilecek 

yöntemlerin (nefes egzersizi, aktivite/egzersiz yapmak vb.) geliştirilmesi adölesanın sağlığı 

için etkili olacaktır. Bu süreçte diyabet ile izlenen adölesanlara verilecek hemşirelik bakımı 

(primer bakım, danışmanlık, vaka yönetimi vb.) stres yönetimi sürecinin kolaylaştırılmasını 

sağlar (Hashemi, Gholizadeh, Rezaei ve Maslakpak, 2021). 

2.3.7. Pozitif yaşam bakışı 

Pozitif yaşam bakışı, bireyin yaşamına dair olumlu yaklaşım geliştirmesi ve gelecekteki 

hedeflerine yönelik umutlu olması olarak tanımlanabilir (Das ve Sheoran, 2019). Pozitif 

yaşam bakışı bireyin fiziksel ve ruhsal sağlıklarıyla ve kişilik özellikleriyle yakından 

ilişkilidir. Özellikle adölesan dönemde bireyin yaşamından duyduğu memnuniyet, geleceğe 

dair umutları ve iyi oluşluğu pozitif yaşam bakışı ile ilişkilidir (Kim, Furlong ve Dowdy, 

2019). Adölesan dönem bireyin kimlik arayışında olduğu, farklı deneyimler kazandığı bir 

süreçtir. Bu dönemde duygular inişli çıkışlıdır, ruhsal dalgalanmalar sıklıkla görülür. Bu 

gelişimsel süreçler adölesanın yaşam doyumunu, memnuniyetini ve iyi oluşluğunu etkiler 

(Malinowska-Cieślik ve diğerleri, 2019). 
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Yapılan çalışmalar adölesanın sosyal desteklerinin, aile ve arkadaşlarıyla olan olumlu 

iletişimin, akademik ilişkilerinin ve fiziksel aktivite gibi sosyal ve davranışsal faktörlerin 

adölesanların hayata pozitif bakış geliştirmesinde belirleyici olduğunu vurgulamaktadır 

(Bhatia ve Mishra, 2024; Kim ve diğerleri, 2019; Russo-Netzer ve Tarrasch, 2024). Ayrıca 

birçok çalışma pozitif yaşam bakış açısına sahip adölesanların ruh sağlıklarının daha güçlü, 

eğitim başarılarının ve öz-yeterliklerinin yüksek olduğu belirtilmektedir (Coffey ve Warren, 

2020; O’Connor ve diğerleri, 2017). Bu nedenle, pozitif yaşam bakış açısının 

güçlendirilmesi, adölesanların ruh sağlığının geliştirilmesi özellikle genel iyilik hallerinin 

desteklenmesi ve yaşam doyumlarının artırılması açısından kritik bir öneme sahiptir. 

Adölesan dönemde diyabet gibi kronik hastalıkların varlığı her bir adölesanın yaşam bakışını 

farklı şekilde etkileyebilir. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlar için pozitif yaşam bakış 

açısı, hastalıkla baş etmede önemli bir faktör olabilmektedir (Jaser ve diğerleri, 2019). 

Diyabetin getirdiği fiziksel ve psikolojik zorluklar yaşam doyumunu olumsuz 

etkileyebilirken, olumlu bir bakış açısı bu zorluklarla başa çıkmayı kolaylaştırabilir (Ayadi 

ve Abidi, 2021). Pozitif bakış açısı, diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda hem psikolojik 

semptomların azalması hem de glisemik kontrolün iyileşmesiyle ilişkilidir. Aynı zamanda 

süreç içerisinde yaşama ve hastalığa uyumu kolaylaştırır, dayanıklılığı arttırır (Lord, 

Rumburg ve Jaser, 2015; Wu ve diğerleri, 2022). Diyabet tanısı ile izlenen adölesanları 

yakından izleme, adolesanların aile, sağlık profesyonelleri ve okul ortamlarını destekleyici 

bir çerçeve sunma, onları etkileyebilecek ruhsal, sosyal faktörlerin düşünülerek bütüncül 

değerlendirilme yapılması önem taşımaktadır (Wu ve diğerleri, 2022). 

2.5.  Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanlarda Yaşamda Anlam Bulma ve Sağlığı 

Geliştirici Davranışların Desteklenmesinde Hemşirelik Bakımı 

Adölesan dönem yaşamı anlamlandırma çabasının ve anlam arayışının yoğun yaşandığı, 

bireyin kimlik gelişiminin hızlandığı ve yaşam biçimlerini şekillendirdiği önemli gelişimsel 

bir dönemdir (Törüner ve Büyükgönenç, 2023). Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda bu 

süreç dönemin karmaşıklığı ve hastalığın getirdiği sorumlulukları birlikte yönetmeyi 

gerektirir.  

Yaşamda anlam bireyin yaşadığı zorluklara, acı/üzüntü verici olaylara rağmen umut 

geliştirmesi, değerleri ve geleceğe yönelik hedefleri belirleyebilmesi açısından önemlidir. 

(King ve Hicks, 2020). Diyabet tanısı  ile izlenen adölesanlar hastalık ve tedavi sürecini 
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zorluk olarak değil, öğrenme ve gelişim fırsatı olarak değerlendirebilmelidir. Bu yaklaşım, 

diyabet tanısı ile  izlenen adölesanların yaşamda anlam bulma ve anlamlı bir yaşam 

sürdürmesini destekler (Hajdarevic ve diğerleri, 2024). Yapılan araştırmalar yaşamda anlam 

bulan adölesanların tedaviye uyumlarının daha iyi, öz bakım sorumluluklarını daha etkin 

yerine getirdiğini göstermektedir (Nkambule ve Msiska, 2024; Pessoa ve diğerleri, 2024). 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda sağlığı geliştirici davranışlar arasında kan 

glukozunun düzenli takibi, fiziksel aktiviteye katılım, sağlıklı beslenme, stres yönetimi, 

tedaviye uyum ve ruh sağlığını korumaya yönelik stratejiler yer alır (Warnick ve diğerleri, 

2024). Adölesanların sağlığı geliştirici davranışları benimsemesi ve bu davranışların 

devamlılık göstermesi adölesanın yaşamda anlam bulması ile ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(Özdemir ve Bülbül, 2023). Ancak diyabet tanısı  ile izlenen adölesanlarda yaşamda anlam 

ile sağlığı geliştirici davranışlar arasında ilişki ve ne derece birbirini etkilediğine ilişkin 

sınırlı kanıt bulunmaktadır. 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların rutin kontrollerinde, başlangıç diyabet eğitiminin 

verilmesinde, diyabetle yaşama uyum sürecinde danışmanlık sağlanması konularında 

hemşireler önemli roller üstlenmektedir (Aldahmashi ve diğerleri, 2024). Diyabet tanısıı ile 

izlenen adölesanların yaşamda anlam bulma ve sağlığı geliştirici davranışları benimsemeleri 

ve sürdürülebilirliğinde hemşireler destekleyici rol üstlenmektedir (Frag ve diğerleri, 2024).  

Adölesanın diyabetle ilişki bilgi ve becerilerini geliştirmekle birlikte, psikososyal destek 

ihtiyacının belirlenmesinde, motivasyonel danışmanlıkta önemli roller üstlenirler (Bakır, 

Çavuşoğlu ve Mengen, 2021). Hemşireler bakım verici, destekleyici, danışmanlık gibi 

rollerini gerçekleştirirken adölesanın gelişimsel dönem özelliklerini dikkate alınmalıdır. 

Ayrıca hemşireler terapötik iletişim tekniklerini etkili bir şekilde kullanmalıdır. Hemşireler 

bireysel, güçlendirici ve empatik bir bakım anlayışıyla planlama, uygulama ve 

değerlendirme yapmalıdır (Vieira ve diğerleri, 2023). Bu yaklaşım ile hemşirelik bakımı 

adölesanların fiziksel sağlığını desteklemekle birlikte, kimlik arayışı içindeki adölesanların 

kendilerindeki güçlü yönleri keşfetmelerine, yaşamda anlam bulmalarına ve baş etme 

becerilerini geliştirmelerine destek olmaktadır. Aynı zamanda adölesanın yaşamını sadece 

diyabet merkezli bir süreç olarak görmemesini, hedefleri, insani değerleri ve umutları 

doğrultusunda şekillenen gelişimsel bir yolculuk olarak görmesi için yardımcı olur 

(Ralnikova, Shamardina ve Kislykh, 2022). 
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Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda sağlığı geliştirici davranışlar ve yaşamda anlam 

algılarına ilişkin hemşireler tarafından ele alınabilecek bazı NANDA-I (North American 

Nursing Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği) hemşirelik 

tanıları şunlardır (Çalışkan ve Baykara, 2024): 

● Beslenmede Güçlenmeye Hazır Oluş  

● Aktiviteyi Planlamada Etkisizlik/Riski 

● Egzersiz Programına Katılımda Güçlenmeye Hazır Oluş 

● Spiritüel Distres/Riski 

● Yalnızlık Riski 

● Sağlık Öz yönetimini Güçlendirmeye Hazır Oluş 

Diyabet ile izlenen adölesanlarda sağlığı geliştirici davranışlar ve yaşamda anlama ilişkin 

bazı kavramları içerebilecek NANDA-I “Sağlık Öz yönetimini Güçlendirmeye Hazır Oluş” 

ve “Spiritüel Distres” hemşirelik tanıları ve uygulanabilecek girişimler aşağıda verilmiştir; 

Sağlık öz yönetimini güçlendirmeye hazır oluş 

Tanım: Kronik bir hastalıkla yaşamada yer alan semptomların, tedavi rejiminin, fiziksel, 

psikososyal ve spiritüel boyutların, yaşam tarzı değişikliklerinin etkin bir şekilde 

yönetilmesi modelidir.  

Önerilen NOC (Hemşirelik Sonuçları Sınıflaması) Sonuçları: Sağlığı Geliştirici Davranış; 

Sağlık Arama Davranışı, Sağlığın Geliştirilmesi; Sağlık Kaynakları, İlaç; Tedavi Rejimi 

NIC (hemşirelik girişimleri sınıflaması)-hemşirelik girişimleri  

● Sağlık yönetiminde birey ve ailelerinin deneyimlerini birlikte ele alın. 

● Sağlığın geliştirilmesi ve korunmasına katkıda bulunabilecek faktörleri gözden geçirin. 

● Tedavi rejimindeki sağlığı yönetmeyi sağlayacak faktörleri (bilgi düzeyi, öz-etkililik, öz-

saygı ve algılanan yararlar vs.) geliştirin ve güçlendirin. 

● Terapötik rejim yönetiminde bireyin güçlü yönlerini gözden geçirin. 
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● Bireyle iş birliği yaparak güçlü yönleri korumak ve gereken durumlarda ek güçlü yönler 

geliştirmek için stratejiler belirleyin. 

● Şimdi veya gelecekte iyileştirilmesi gereken faktörleri belirleyin. 

Spiritüel distres 

Tanım: Kendisiyle, başkalarıyla, dünyayla veya üstün bir varlıkla bağlantı kurarak 

yaşamdaki anlam ve amacı bütünleştirme becerisinin bozulmasıyla ilgili bir acı çekme 

durumu. 

Önerilen NOC (Hemşirelik Sonuçları Sınıflaması) Sonuçları: Baş etme; Onurlu Bir Yaşamın 

Sürdürülmesi; Yasın Kabullenilmesi; Umut; Spiritüel Sağlık 

Hasta sonuçları 

● Hayatın anlamı ve amacını ifade edecek 

● Geleceğe dair umut duygusunu ifade edecek 

● Kendiyle barışık olduğunu ifade edecek 

● Sağlık durumunu kabullendiğini fark edecek 

● Kurduğu ilişkileri anlamlı hale getirecek 

● Kişisel tercihlerini ve sağlık bakımı tedavi seçimlerini anlamlı hale getirecek 

NIC (hemşirelik girişimleri sınıflaması)-hemşirelik girişimleri  

● Hayatta anlam, amaç veya umut bulma konusunda hastaların yaşamlarında 

zorlandıklarını gösteren ipuçlarını gözleyin. 

● Kötü prognozlu durumları olan ciddi hastaları yaşamın anlamı, amacı ve umut açısından 

gözleyin. 

● Hemşire olarak sevgi, ilgi ve şefkat duygusunu teşvik edin. 

● Hastayı yaşamak için bir nedeni olmasına inandırın ve hastaya bu konuda yardımcı olun. 

● Hastanın inançlarına saygı gösterin; kendi manevi inançlarınızı hastaya benimsetmeye 

çalışmaktan kaçının. 

● Hastanın sağlık durumuyla ilgili süreçte aileyle bütünleştirici girişimler uygulayın. 

● Beden-zihin müdahalelerini destekleyin (örn. meditasyon, gevşeme, masaj). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli  

Bu araştırma, diyabet tanısıyla izlenen adölesanların yaşamı anlamlandırma algıları ile 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

korelasyonel (ilişki arayıcı) tasarımda yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma 15 Nisan – 25 Aralık 2024 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma 

ve Uygulama Merkezi Çocuk Endokrinoloji Polikliniği’nde yapılmıştır. Sağlık merkezinde, 

saat 08:00-17:00 saatleri arasında iki ayrı poliklinik odasında uzman doktorlar tarafından 

diyabet tanısı almış çocuklara tanı ve tedavi hizmeti verilmektedir. Diyabet tanısı almış 

çocuklara yönelik diyabet eğitimi randevu sistemiyle iki diyabet hemşiresi tarafından 

gerçekleştirilmektedir. 

Diyabet hemşireleri adölesan ve ailelerine diyabet hastalığı, tedavisi ve günlük yaşamda 

dikkat edilecek konular hakkında bilgiler vermektedir. Bu bilgilendirmeler özellikle 

beslenme, fiziksel aktivite, tedaviye uyum ve adölesanların kendilerini iyi hissetmesini 

destekleyecek sağlıklı yaşam biçimi davranışları gibi konuları kapsamaktadır. Hemşireler bu 

eğitimleri ve bilgilendirmeleri yaparken adölesanlarla terapötik iletişim (göz teması kurma, 

mahremiyete dikkat etme vb.) ilkelerine dikkat etmektedir. Ancak, görüşmeler sırasında 

yoğun kaygı yaşadığı ya da psikososyal desteğe ihtiyaç duyduğunu belirten  adölesanlar 

gerektiğinde çocuk gelişimi uzmanına, çocuk ve ergen psikiyatristine yönlendirilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Çalışma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubunu 15 Nisan – 25 Aralık 2024 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk Endokrinoloji Polikliniğinde tip 1 diyabet 

tanısı ile izlenen adölesanlar oluşturmuştur. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.2 programında hesaplanmıştır. Örneklem 

büyüklüğü benzer bir çalışmanın (Çelik ve Karayağız Muslu, 2024) Adölesan Yaşam Biçimi 

Ölçeği toplam puanı temel alınarak 0.05 alfa değeri, %95 güven aralığı (1-α), 0,3860 
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düzeyinde etki büyüklüğü (d) ve %98 güç ile hesaplandığında en az 100 adölesan olarak 

belirlenmiştir (Şekil 3.1). Kronik hastalık tanısıyla izlenen adölesanlarda kimlik oluşturma, 

bağımsızlık kazanma çabası, iletişim sorunları ve çatışmalar gibi dönemsel özellikler 

nedeniyle çalışmalarda kayıpların fazla olabileceği öngörülmüştür (Bennett ve diğerleri, 

2021). Bu nedenle %20 olası kayıplar (Miller ve diğerleri, 2020) göz önüne alınarak 

araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan 120 adölesan ile çalışma tamamlanmıştır. 

Çalışmamızda 15 Nisan-25 Aralık 2024 tarihleri arasında toplam 133 tip 1 diyabet tanısı ile 

izlenen adölesana ulaşılmıştır. Bu adölesanlardan beşi araştırmaya katılmayı kabul etmemiş, 

beşi başka kronik hastalıklara sahip olduğundan, üçü ise veri formlarını eksik 

doldurduğundan araştırmaya dahil edilmemiştir. Çalışma 120 adölesan ile tamamlanmıştır.  

Araştırmanın dahil edilme kriterleri; 

● Araştırmaya katılmayı kendisi ve ebeveyni kabul eden ve yazılı onam veren,  

● 10-18 yaş arasında olan,  

● En az 6 ay önce Tip 1 diyabet tanısı alan, 

● Başka fizyolojik ve psikolojik tıbbi tanısı olmayan, 

● Psikoaktif ilaç kullanmayan adölesanlardır. 

Araştırma dışında tutulma nedenleri  

● İnsülin pompası kullananlar, 

● Son 6 ay içinde önemli yaşam olayı yaşayanlar (göç, ölüm, ailede boşanma gibi) 

● Son 6 ay içinde beden-zihin temelli başka bir uygulama yapanlar (yoga, rehberli 

imgeleme vb.) 

Araştırma sırasında örneklemden çıkarılma kriterleri  

● Çalışmadan ayrılmak isteyenler  

● Araştırma formlarını eksik dolduranlar  
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Şekil 3.1. Güç analizi (G*Power 3.1) 

3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, araştırmanın yapıldığı kurumlardan yazılı izinler ve etik kurul onayı 

alındıktan sonra toplanmıştır.  

3.4.1. Veri toplama araçları 

Verilerin toplanmasında; Tanıtıcı özellikler formu, Yaşamda Anlam Ölçeği-Lise Formu ve 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği kullanılmıştır.  

Tanıtıcı özellikler formu 

Tanıtıcı özellikler formu literatür (Bolter ve diğerleri, 2022; Özdemir ve Bülbül, 2023) 

doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Form sosyodemografik özelliklerin 

yer aldığı genel bilgiler ve diyabet tanısına yönelik bilgiler olmak üzere iki bölümden 

oluşmaktadır. Genel bilgiler bölümünde çocuk ve aileye ait yaş, cinsiyet, aile yapısı, okul 

başarısı ve kişiler arası ilişkilere ilişkin  sorular yer almaktadır. 
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Tanıya yönelik bilgiler bölümünde ise hastalık süreci (tanı alma yaşı, metabolik sonuçlar, 

beslenme ve fiziksel aktivite durumu gibi tedavi ve izlem süreci ile ilgili) ve etkilerine ilişkin 

19 soru yer almaktadır (EK-1). Formun doldurulma süresi ortalama 5-6 dakikadır. 

Yaşamda Anlam Ölçeği-lise formu (YAÖ-LF) 

Steger, Frazier, Oishi ve Kaler (2006) tarafından geliştirilen Yaşamda Anlam Ölçeği 

Demirbaş (2010) tarafından üniversite örneklemi ile Türkçe’ye uyarlanmıştır. Yaşamda 

Anlam Ölçeği Lise Formu (YAÖ-LF) geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Demirbaş ve 

Gazioğlu (2015) tarafından yapılmıştır (Demirbaş ve Gazioğlu, 2015).  Ölçek toplam 10 

madde içermekte, anlamın varlığı ve anlam arayışı olmak üzere iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. Her alt boyuta ilişkin 5’er madde yer almakta olup, ölçeğin 9. maddesi ters 

kodlanmaktadır. Ölçek 7’li likert tipte ve her maddesi 1 (Kesinlikle doğru değil) ile 7 

(Kesinlikle doğru) arasında puanlanmaktadır. Yaşamda anlam ölçeğinden en fazla 64 puan 

en az 16 puan alınmaktadır. Ölçek puanı arttıkça yaşamda anlam daha yüksek düzeyde 

hissedilmektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısı, yaşamda anlam 

varlığı alt boyutu için 0.79, yaşamda anlam arayışı alt boyutu için ise 0.84 olarak 

bulunmuştur. Çalışmamızda ise yaşamda anlam varlığı alt boyutuna ilişkin Cronbach alfa 

katsayısı 0.85, anlam arayışı alt boyutu için 0.83, genel ölçek için ise 0.79 olarak 

bulunmuştur. YAÖ-LF ülkemizde sıklıkla adölesan yaş grubuyla ilgili (Altuntaş ve Sezer, 

2018; Özdemir ve Bülbül, 2023) çalışmalarda kullanılmaktadır (EK-2). 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği (AYBÖ) 

Erken, geç ve orta adölesan dönemde kullanılan Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği (AYBÖ) 

Hendricks, Pender ve Murdaugh (2006) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği Ardıç ve Esin (2008) tarafından yapılmıştır.  Ölçeğin geliştirilmesinde sağlığı 

geliştirme modeli temel alınmıştır. Ölçek toplam 44 maddeden oluşmaktadır. Birbirinden 

bağımsız kullanılabilen yedi alt boyutu vardır. Ölçek; sağlık sorumluluğu (madde 3, 8, 14, 

22, 33, 34, 44), fiziksel aktivite (madde 2, 4, 16, 27, 32, 40), beslenme (madde 7, 10, 13, 21, 

24, 30, 42), pozitif yaşam bakış (madde 18, 23, 26, 28, 38, 39), kişiler arası ilişkiler (madde 

1, 6, 12, 19, 31, 37), stres yönetimi (madde 5, 11, 17, 25, 35, 43) ve spiritüel sağlık (madde 

9, 15, 20, 29, 36, 41) olmak üzere yedi alt boyuttan oluşmaktadır. 
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Adölesan yaşam biçimi ölçeğinden en fazla 164 puan, en az 44 puan alınmaktadır. Ölçekte 

puan arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönelik puanlar yükselmektedir. Ölçeğin 

tamamı için croncbach alpha değeri 0.87, alt ölçeklerin croncbach alpha değeri ise 0.54 ile 

0.77 arasında değişmektedir. Çalışmamızda ise ölçeğin cronbach alfa değeri 0.90, alt 

boyutlarının ise 0.52 ile 0.80 arasında değişmektedir. Ölçek, her bir madde için dörtlü Likert 

tipi derecelendirme ile yanıtlanmakta olup; “asla” için 1, “bazen” için 2, “sık sık” için 3 ve 

“her zaman” için 4 puan verilmektedir. Ölçekten en az 44, en fazla 176 puan alınabilir. 

Ölçeğin bir kesme noktası yoktur, puan arttıkça olumlu davranış düzeyinin arttığı kabul 

edilmektedir (Ardıç ve Esin, 2008) (EK-3.). Ölçek ülkemizde birçok çalışmada (Asma ve 

diğerleri, 2022; Çiçek ve Çetinkaya, 2017) sıklıkla kullanılmaktadır. 

3.5. Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

Verilerin toplanması, 15 Nisan-25 Aralık 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın uygulanması için etik onay ve kurum izni alındıktan sonra kurumun poliklinik 

doktorları ve hemşireleri ile görüşülmüştür. Poliklinikte çalışan diyabet hemşirelerine 

çalışma hakkında bilgi verilmiştir. Araştırmacı tarafından diyabet izlemleri için gelen 

adölesanlar ve ebeveyn/leri ile diyabet eğitim odasında çalışmanın amacı açıklanmış ve 

yazılı onamları alınmıştır. Çalışmaya katılmaya istekli olan adölesanlara Tanıtıcı Özellikler 

Formu, Yaşamda Anlam Ölçeği ve Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği uygulanmış, ortalama 

10-15 dakika sürmüştür. Araştırmada yaşamda anlam kavramı ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarına ilişkin ölçeklerin kullanılması ve adölesanın gelişimsel özellikleri nedeniyle 

verilerin toplanması diyabet polikliniğinde görüşme odasından farklı başka boş bir odada 

gerçekleştirilmiştir. Veri toplama araçları, adölesanlar tarafından aile bireylerinden bağımsız 

şekilde doldurulmuştur. Adölesanların ölçekleri doldurduğu ortamın sessiz ve yeterli 

aydınlatmaya sahip olması, katılımcıların dikkatini toplamasına ve ölçek sorularını daha 

sağlıklı yanıtlamasını kolaylaştırmıştır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri SPSS 22.0 paket istatistik paket programında analiz edilmiştir. 

Araştırma verilerinin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi (Yaşamda 

Anlam Ölçeği: K-S: 0,059; p: 0,200; Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği: K-S: 0,041; p: 0,200) 
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ile değerlendirilmiştir. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır.  

Araştırmada değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak için normal dağılıma sahip 

değişkenlerde Pearson Korelasyon Katsayısı analizi uygulanmıştır. Korelasyon katsayısı -1 

ile +1 arasında değerler alabilir. Korelasyon katsayısının 1’e yaklaşması mükemmel ilişkiyi, 

+, - değerler ilişkinin pozitif ya da negatif olduğunu gösterirken; 0 olması ise ilişkinin 

olmadığı anlamına gelir. Korelasyon katsayısının 0,80-1,00 arasında olması çok yüksek, 

0,60-0,79 arasında yüksek, 0,40-0,59 orta, 0,20-0,39 arasında zayıf ve r<0,20 ve sıfıra yakın 

değerler ilişkinin olmadığı ya da çok zayıf ilişki olduğu şeklinde tanımlanabilir (Fowler, 

Jarvis ve Chevannes, 2021). Ayrıca verilerin analizinde bağımsız gruplarda t testi, Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis testi (n sayısı 30’un altında olan değişkenlerde) ve değişkenler 

arası ilişkilerin yordayıcı gücü için basit doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. 

Güvenirlik analizi ile ölçeklerin Cronbach α değeri hesaplanmıştır. Araştırmada istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p <  0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmaya başlayabilmek için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan 23.01.2024 tarihli, 

E-861717sayılı karar ile etik komisyon onayı alınmıştır (EK-4.). Etik komisyon izni 

alındıktan sonra araştırmanın uygulama aşamasının yapılacağı Gazi Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezinden yazılı izin alınmıştır (EK-5). Araştırma kapsamına 

alınan adolesanlara ve ebeveynlerine veri toplama formları uygulanmadan önce araştırmanın 

amacı ve gönüllü onam formunun doldurulmasına yönelik bilgi verilmiş ve uygulamanın 

yapılabilmesi için yazılı gönüllü olur formu alınmıştır (EK-6, EK-7). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, diyabet tanısıyla izlenen adölesanların yaşamı anlamlandırma algıları ile 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmadan elde edilen bulgular beş ana başlıkta ele alınmıştır. 

4.1.  Diyabet tanısıyla izlenen adölesanların ve ailelerinin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin 

bulgular 

4.2.  Adölesanlarda diyabet tedavisine ve diyabetin adölesanlar üzerindeki etkilerine ilişkin 

bulgular 

4.3. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların Yaşamda Anlam Ölçeği ve Adölesan Yaşam 

Biçimi Ölçeği puan ortalamaların dağılımlarına ilişkin bulgular 

4.4. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların tanımlayıcı özelliklerine göre Yaşamda Anlam 

Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

4.5. Diyabet Tanısı ile İzlenen adölesanların tanımlayıcı özelliklerine göre Adölesan Yaşam 

Biçimi Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

4.6. Diyabet tanısı ile izlenen Adölesanların Yaşamda Anlam ve Adölesan Yaşam Biçimi 

ölçekleri ve alt boyutları arasındaki ilişki ve yordayıcı etkisine ilişkin bulgular 

4.1. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların ve Ailelerinin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Yönelik Bulgular 

Diyabet tanısıyla izlenen adölesanların ve ailelerinin tanımlayıcı özellikleri Çizelge 4.1.’de 

görülmektedir. Adölesanların yaş ortalaması 14,55±2,12 ve %55,8’i erkeklerden 

oluşmaktadır. Adölesanların annelerinin yaş ortalaması 41,37±5,50’dir. Annelerin öğrenim 

durumları incelendiğinde, %45’inin ilköğretim mezunu, %44,2’sinin ise lise mezunu olduğu 

görülmektedir. Babaların yaş ortalaması 45,57±5,88 olup, %45,8’inin lise mezunu olduğu 

belirlenmiştir. 

Adölesanların %63,3’ü diyabet tanısının okul başarılarını etkilemediğini belirtmiştir. 

Adölesanların büyük çoğunluğunun (%93,3) sigara kullanmadığı saptanmıştır. Aile ilişkileri 

değerlendirildiğinde, adölesanların %77,5’i aileleriyle olan ilişkisini “iyi” olarak ifade 

ederken, %75,8’i arkadaş ilişkilerini “iyi” düzeyde değerlendirmiştir. 
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Çizelge 4.1. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların ve ailelerinin tanımlayıcı özellikleri 

(n=120) 

Özellikler  M±SD Min-Mak 

Yaş 14,55±2,12 9-18 

Annenin Yaşı 41,37±5,50 30-55 

Babanın Yaşı 45,57±5,88 33-60 

 n % 

Cinsiyet  

Erkek 

Kız 

 

67 

53 

 

55,8 

44,2 

Anne öğrenim durumu 

İlköğretim 

Lise 

Lisans ve üstü 

 

54 

53 

13 

 

45,0 

44,2 

10,8 

Baba öğrenim durumu 

İlköğretim 

Lise 

Lisans ve üstü 

 

40 

55 

25 

 

33,4 

45,8 

20,8 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

103 

  17 

 

85,8 

14,2 

Diyabet tanısının okul başarısını etkilediğini düşünme 

Hayır 

Evet 

 

76 

44 

 

63,3 

36,7 

Sigara kullanma durumu 

Hayır 

Evet 

 

112 

   8 

 

93,3 

 6,7 

Aile ile olan ilişki   

İyi 93 77,5 

Orta 27 22,5 

Arkadaşlar ile olan ilişki   

İyi 91 75,8 

Orta 29 24,2 
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4.2. Adölesanlarda Diyabet Tedavisine ve Diyabetin Adölesanlar Üzerindeki Etkilerine 

İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.2. Adölesanlarda diyabet tedavisine ve diyabetin adölesanlar üzerindeki etkilerine 

ilişkin bulgular (n=120) 

Özellikler  M±SD Min-Mak 

Tanı alma yaşı 8,61±4,04 1,00-17,00 

En son ölçülen HbA1c düzeyi 9,66±2,36 6,60-16,60 

 n % 

Günlük öğün sayısı 

3 ana 3 ara öğün 

3 ana öğün 

 

93 

27 

 

77,5 

22,5 

Düzenli egzersiz yapma 

Hayır 

Evet 

 

63 

57 

 

52,5 

47,5 

Kan şekerini ölçme sıklığı 

Günde 4-9 kez 

Günde 1-3 kez 

Günde 10 kez ve üstü 

 

83 

17 

20 

 

69,1 

14,2 

16,7 

İnsülin uygulamasını yapan kişi 

Ben 

Annem 

 

80 

40 

 

66,7 

33,3 

Diyabet ile ilgili düzenli kontrole gitme 

Evet 

Hayır 

 

107 

  13 

 

89,2 

10,8 

Diyabet tanısının günlük yaşantıyı etkilediğini düşünme 

Hayır 

Evet 

 

65 

55 

 

54,2 

45,8 

Son bir ayda hipoglisemi olma durumu 

Günde 1-3 kez 

Günde 4-9 kez 

Günde 10 kez ve üstü 

 

62 

34 

24 

 

51,7 

28,3 

20,0 

Son bir ayda hiperglisemi olma durumu 

Günde 1-3 kez 

Günde 4-9 kez 

Günde 10 kez ve üstü 

 

23 

34 

63 

 

19,2 

28,3 

52,5 

Adölesanlarda diyabet tedavisi ve diyabetin adölesanlar üzerindeki etkilerine ilişkin bulgular 

Çizelge 4.2’de gösterilmektedir. Adölesanların tanı alma yaşı ortalaması 8,61±4,04, en son 

ölçülen HbA1c düzeyi ortalaması ise 9,66±2,36’dır. Adölesanların %77,5’inin günlük öğün 

sayısının 3 ana ve 3 ara öğün olduğu belirlenmiştir. Adölesanların %52,5’i düzenli egzersiz 

yapmadığını belirtirken, %69,1’i günde 4 ila 9 kez kan şekeri ölçümü yaptığını ifade etmiştir. 

İnsülin uygulamasını kendi yapanların oranı %66,7, diyet düzenlemesini annesinin 

yapanların oranı ise %36,7’dir. Adölesanların %89,2’si diyabet ile ilgili düzenli kontrole 

gittiğini belirtmiş; %51,7’si son bir ay içinde günde 1 ila 3 kez hipoglisemi yaşadığını, 

%52,5’i ise son bir ayda günde 10 veya daha fazla hiperglisemi yaşadığını bildirmiştir. 
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4.3. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların Yaşamda Anlam Ölçeği ve Adölesan 

Yaşam Biçimi Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımları 

Çizelge 4.3. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların Yaşamda Anlam Ölçeği (YAÖ) ve 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği (AYBÖ) puan ortalamaların dağılımları 

(n=120) 

Ölçekler M±SD Min-Mak 

Yaşamda Anlam Ölçeği Toplam Puanı 48,58±11,33 13,00-70,00 

YAÖ Alt 

Boyutları 

Anlam Varlığı 26,10±7,36 6,00-35,00 

Anlam Arayışı  22,47±7,71 5,00-35,00 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği Toplam Puanı 121,14±17,89 62,00-157,00 

AYBÖ Alt 

Boyutları 

Sağlık Sorumluluğu 16,13±3,16 7,00-23,00 

Fiziksel Aktivite 15,40±4,33 6,00-24,00 

Beslenme 20,29±3,11 12,00-27,00 

Pozitif Yaşam Bakışı 18,01±3,84 6,00-24,00 

Kişiler Arası İlişkiler 17,85±3,06 8,00-23,00 

Stres Yönetimi 17,84±3,26 7,00-24,00 

Spiritüel Sağlık 15,60±3,62 8,00-24,00 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların Yaşamda Anlam Ölçeği (YAÖ) ve Adölesan Yaşam 

Biçimi Ölçeği (AYBÖ) puan ortalamaların dağılımları Çizelge 4.3’de görülmektedir. 

Adölesanların YAÖ toplam puan ortalaması 48,58±11,33 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin alt 

boyutlarına bakıldığında, anlam varlığı alt boyutu puan ortalaması 26,10±7,36, anlam arayışı 

alt boyutu puan ortalaması ise 22,47±7,71 olarak tespit edilmiştir. 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği toplam ortalama puanı 121,14±17,89 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğin alt boyutlarına göre puan ortalamaları sırasıyla; sağlık sorumluluğu 16,13±3,16, 

fiziksel aktivite 15,40±4,33, beslenme 20,29±3,11, pozitif yaşam bakışı 18,01±3,84, kişiler 

arası ilişkiler 17,85±3,06, stres yönetimi 17,84±3,26, spiritüel sağlık ise 15,60±3,62 olarak 

belirlenmiştir. 
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4.4. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Yaşamda 

Anlam Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Çizelge 4.4. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların tanımlayıcı özellikleri ile YAÖ ve alt 

boyutları puan ortalamaların karşılaştırılması (n=120) 

Özellikler n 

Anlam Varlığı 

Alt Boyutu 

Anlam Arayışı 

Alt Boyutu 

Yaşamda 

Anlam 

Ölçeği 

X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS 

Cinsiyet  

Erkek 

Kız 

 

67 

53 

 

27,55±6,47 

24,28±8,05 

 

22,83±7,19 

22,01±8,36 

 

50,38±10,11 

46,30±12,43 

t/p  -2,404/0,018* -0,575/0,567 -1,985/0,049* 

Aile ile olan ilişkiyi değerlendirme 

İyi 

Orta 

 

93 

27 

 

27,50±6,83 

21,29±7,21 

 

22,67±7,89 

21,77±7,15 

 

50,18±10,75 

43,07±11,74 

z/p  -3,860/ p<0,001* -0,739/0,460 -2,585/0,010* 

Arkadaşlar ile olan ilişkiyi 

değerlendirme 

İyi 

Orta 

 

91 

29 

 

27,15±7,08 

22,82±7,37 

 

22,52±8,11 

22,31±6,40 

 

49,68±11,60 

45,13±9,82 

z/p  -2,813/0,005* -0,356/0,722 -2,233/0,026* 

Diyabet tanısının günlük yaşantıyı 

etkilediğini düşünme 

Hayır 

Evet 

 

 

65 

55 

 

 

27,72±6,64 

24,20±7,77 

 

 

22,13±7,98 

22,87±7,42 

 

 

49,86±11,57 

47,07±10,95 

t/p  -2,678/0,008* 0,518/0,605 -1,348/0,180 

*p<0,05, t: Bağımsız gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi. 

Çizelge 4.4’de adölesanların bazı tanımlayıcı özelliklerine göre Yaşamda Anlam Ölçeği ve 

alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının karşılaştırılması gösterilmektedir. Cinsiyet 

değişkeni açısından incelendiğinde, anlam varlığı alt boyutu (p=0,018) ve Yaşamda Anlam 

Ölçeği toplam puanı (p=0,049) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş ve erkek 

adölesanların ortalama puanlarının kız adölesanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Aile ve arkadaş ilişkilerini değerlendirme değişkenlerinde, anlam varlığı alt boyutu ve 

yaşamda anlam ölçeği puanlarında anlamlı fark bulunmuş; ilişkisini "iyi" olarak 

değerlendiren adölesanların puanlarının "orta" değerlendirenlerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (aile ilişkisi için sırasıyla p<0,001; p=0,010, arkadaş ilişkisi için sırasıyla 

p=0,005; p=0,026). Anlam arayışı alt boyutunda ise her iki değişken açısından anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Çizelgede yer verilmemekle birlikte, adölesanların ve ailelerin diğer tanımlayıcı özellikleri 

(yaş, anne ve baba eğitim durumu, aile yapısı vb.) ile diyabet tanısına ilişkin bazı tanımlayıcı 

değişkenleri (tanı alma yaşı, günlük öğün sayısı, düzenli egzersiz yapma vb.) açısından 
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Yaşamda Anlam Ölçeği ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05).  

4.5. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların Tanımlayıcı Özellikleri Göre Adölesan 

Yaşam Biçimi Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamaların Karşılaştırılması 

Çizelge 4.5’de diyabet tanısı ile izlenen adölesanların tanımlayıcı özelliklerine göre 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

verilmektedir. 



4
3
 

 

 

Çizelge 4.5. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların tanımlayıcı özelliklerine göre Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve alt boyutları puan 

ortalamaların karşılaştırılması 

Özellikler n 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Alt Boyutu 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

Beslenme Alt 

Boyutu 

Pozitif Yaşam 

Bakışı Alt 

Boyutu 

Kişiler Arası 

İlişkiler Alt 

Boyutu 

Stres 

Yönetimi 

Alt Boyutu 

Spiritüel 

Sağlık Alt 

Boyutu 

Adölesan 

Yaşam Biçimi 

Ölçeği 

X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS X̄ ± SS 

Cinsiyet  

Kız 

Erkek 

 

53 

67 

 

16,24±3,54 

16,04±2,85 

 

14,07±3,92 

16,46±4,38 

 

19,26±3,50 

21,10±2,50 

 

17,50±4,25 

18,41±3,46 

 

17,64±3,30 

18,01±2,88 

 

17,22±3,64 

18,32±2,86 

 

15,20±3,52 

15,91±3,69 

 

117,16±19,01 

124,28±16,42 

t/p  0,344/0,732 -3,103/0,002* -3,227/0,002* -1,289/0,200 -0,660/0,510 -1,805/0,074 -1,055/0,294 -2,197/0,030* 

Aile ile olan ilişki 

İyi 

Orta 

 

93 

27 

 

16,66±2,89 

14,29±3,40 

 

16,08±4,02 

13,07±4,63 

 

20,66±2,95 

19,00±3,33 

 

18,73±3,60 

15,55±3,69 

 

18,17±2,96 

16,74±3,21 

 

18,10±3,11 

16,92±3,65 

 

15,77±3,62 

15,00±3,64 

 

124,20±16,62 

110,59±18,38 

z/p  -3,205/0,001* -3,183/0,001* -2,239/0,025* -3,695/0,000* -2,021/0,043* -1,362/0,173 -0,996/0,319 -3,307/0,001* 

Arkadaşlar ile olan ilişki 

İyi 

Orta 

 

91 

29 

 

16,03±3,24 

16,44±2,91 

 

15,83±4,33 

14,06±4,10 

 

20,39±3,15 

19,96±2,99 

 

18,53±3,87 

16,37±3,31 

 

18,06±3,14 

17,17±2,75 

 

18,18±3,19 

16,75±3,30 

 

16,17±3,67 

13,79±2,83 

 

123,23±18,24 

114,58±15,21 

z/p  -0,617/0,537 -2,244/0,025* -0,832/0,406 -2,865/0,004* -1,571/0,116 2,099/0,036* 3,060/0,002* -2,431/0,015* 

*p<0,05, t: Bağımsız gruplarda t testi, z: Mann Whitney U testi 
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Adölesanların cinsiyetleri ile Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği toplam puanı (p=0,030) ve 

fiziksel aktivite (p=0,002), beslenme (p=0,002) alt boyutları açısından erkek adölesanların 

ortalama puanlarının, kız adölesanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sağlık 

sorumluluğu, pozitif yaşam bakışı, kişiler arası ilişkiler, stres yönetimi ve spiritüel sağlık alt 

boyutlarında cinsiyete göre anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Aile ile olan ilişkiyi değerlendirme durumuna göre, adölesanların sağlık sorumluluğu 

(p=0,001), fiziksel aktivite (p=0,001), beslenme (p=0,025), pozitif yaşam bakışı (p=0,000), 

kişiler arası ilişkiler (p=0,043) alt boyutları ve toplam ölçek puanı (p=0,001) arasında 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Ailesiyle olan ilişkisini “iyi” olarak değerlendiren 

adölesanların puan ortalamalarının, “orta” düzeyde değerlendirenlere göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Stres yönetimi ve spiritüel sağlık alt boyutlarında ise anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Arkadaş ile olan ilişkiyi değerlendirme durumuna göre, fiziksel aktivite (p=0,025), pozitif 

yaşam bakışı (p=0,004), stres yönetimi (p=0,036), spiritüel sağlık (p=0,002) alt boyutları ve 

toplam ölçek puanı (p=0,015) açısından anlamlı fark saptanmıştır. Arkadaş ilişkisini “iyi” 

olarak değerlendiren adölesanların ortalama puanlarının, “orta” olarak değerlendirenlere 

göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Buna karşılık, sağlık sorumluluğu, beslenme ve 

kişiler arası ilişkiler alt boyutları açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Adölesanların yaş, anne-baba eğitim durumu, aile yapısı, sınıf düzeyi, sigara kullanma 

durumu ve beden kitle indeksi gibi tanımlayıcı değişkenleri ile diyabet tanısına ilişkin bazı 

tanımlayıcı değişkenleri (tanı alma yaşı, günlük öğün sayısı, düzenli egzersiz yapma vb.) 

açısından, Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.6. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların Yaşamda Anlam ve Adölesan Yaşam 

Biçimi Ölçekleri ve Alt Boyutları Arasındaki İlişkiler ve Yordayıcı Etki 

Çizelge 4.6. Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda Yaşamda Anlam ve Adölesan Yaşam 

Biçimi ölçekleri ve alt boyutları arasındaki ilişki (n=120) 

 
Sağlık 

Sorumluluğu 

Alt Boyutu 

Fiziksel 

Aktivite Alt 

Boyutu 

Beslenme 

Alt Boyutu 

Pozitif 

Yaşam 

Bakışı Alt 

Boyutu 

Kişiler 

Arası 

İlişkiler Alt 

Boyutu 

Stres 

Yönetimi 

Alt Boyutu 

Spiritüel 

Sağlık Alt 

Boyutu 

Adölesan 

Yaşam 

Biçimi 

Ölçeği 

Anlam Varlığı 

Alt Boyutu 

r: 0,430 

p=0,000** 

r: 0,419 

p=0,000** 

r: 0,262 

p=0,004** 

r: 0,624 

p=0,000** 

r: 0,284 

p=0,002** 

r: 0,333 

p=0,000** 

r: 0,378 

p=0,000** 

r: 0,543 

p=0,000** 

Anlam Arayışı 
Alt Boyutu 

r: 0,069 
p=0,456 

r: 0,104 
p=0,258 

r: 0,085 
p=0,355 

r: 0,128 
p=0,162 

r: -0,021 
p=0,819 

r: 0,069 
p=0,455 

r: 0,251 
p=0,006** 

r: 0,139 
p=0,129 

Yaşamda 

Anlam Ölçeği 

r: 0,326 

p=0,000** 

r: 0,343 

p=0,000** 

r: 0,228 

p=0,012* 

r: 0,493 

p=0,000** 

r: 0,170 

p=0,063 

r: 0,263 

p=0,004** 

r: 0,416 

p=0,000** 

r: 0,448 

p=0,000** 

**p<0,05, r: Pearson Korelasyon Katsayısı. 

Diyabet tanısıyla izlenen adölesanlarda Yaşamda Anlam ve Adölesan Yaşam Biçimi 

ölçekleri ve alt boyutları arasındaki ilişki Çizelge 4.6’da görülmektedir. Anlam varlığı alt 

boyutu ile beslenme (r = 0,262), kişiler arası ilişkiler (r = 0,284), stres yönetimi (r = 0,333) 

ve spiritüel sağlık (r = 0,378) alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). Bununla birlikte, anlam varlığı alt boyutu ile sağlık sorumluluğu (r = 

0,430), fiziksel aktivite (r = 0,419), pozitif yaşam bakışı (r = 0,624) ve Adölesan Yaşam 

Biçimi Ölçeği toplam puanı (r = 0,543) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Anlam arayışı alt boyutu ile yalnızca spiritüel sağlık alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf 

bir ilişki belirlenmiştir (r = 0,251; p<0,05). Anlam arayışı ile Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği 

toplam puanı ve diğer alt boyutları (sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif 

yaşam bakışı, kişiler arası ilişkiler, stres yönetimi) arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p > 0,05). 

Yaşamda Anlam Ölçeği toplam puanı ile sağlık sorumluluğu (r = 0,326), fiziksel aktivite (r 

= 0,343), beslenme (r = 0,228) ve stres yönetimi (r = 0,263) alt boyutları arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Pozitif yaşam bakışı (r = 0,493), 

spiritüel sağlık (r = 0,416) alt boyutları ve Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği toplam puanı (r 

= 0,448) ile pozitif yönde orta düzeyde ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Yaşamda anlam 

ölçeği ile kişiler arası ilişkiler alt boyutu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p > 0,05). 
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Çizelge 4.7. Yaşamda Anlam Ölçeği ile Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği basit doğrusal 

regresyon modeli  

Basit doğrusal 

regresyon analizi 
B S.Hata β t p 

B için %95  

Güven Aralığı 

Sabit 86,787 6,480  13,393 0,000 73,955-99,619 

Yaşamda anlam ölçeği 0,707 0,130 0,448 5,443 0,000* 0,450-0,964 

R: 0,448 Düzeltilmiş R2: 0,194 F: 29,626 p: 0,000 Durbin-Watson: 1,827 

*p<0,001. 

Yaşamda Anlam Ölçeği ile Adölesan Yaşam Biçimi basit doğrusal regresyon modeli Çizelge 

4.7’de gösterilmiştir. Bağımlı değişken olan adölesan yaşam biçimini açıklamada yaşamda 

anlam algısının önemli bir faktör olarak saptanmıştır (F: 29,626, p<0,001). Basit doğrusal 

regresyon modelinde, yaşamda anlam algısı adölesan yaşam biçiminin  %19,4’ünü 

(Düzeltilmiş R2=0,194) yordamaktadır. Bu bulgular, yaşamda anlam algısının adölesanların 

yaşam biçimi üzerinde istatistiksel açıdan anlamlı ve belirgin bir etkisi olduğunu 

göstermektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Adölesan dönem birey için fiziksel, psikolojik ve sosyal gelişimin hızlandığı, bireyin ben 

kimim sorusuna yanıt aradığı, anlam arayışı ve yaşam tarzı tercihlerinin şekillendiği önemli 

gelişimsel evredir (Martin ve diğerleri 2025; World Health Organization (Dünya Sağlık 

Örgütü), 2023). Bu dönemde kronik bir hastalık ile izlenmek, bireyin psikososyal gelişimi 

üzerinde önemli etkiler yaratabilir. Özellikle tip 1 diyabet gibi yaşam boyu izlem ve bakım 

gerektiren bir hastalığın varlığı, adölesanların yaşamı anlama, anlamlandırma süreçlerini ve 

sağlıklı yaşam davranışlarını doğrudan etkileyebilmektedir (Lacomba-Trejo ve diğerleri, 

2020; Zehrung ve diğerleri 2024). Literatürde yaşamda anlam duygusunun bireyin öz-

yeterliliği, sağlık sorumluluğunu üstlenmesini, yaşam kalitesini, dayanıklılığını ve sağlıklı 

yaşam biçimi tarzlarıyla yakından  ilişkili olduğu belirtilmektedir (Deng ve diğerleri, 2023; 

Zambelli ve diğerleri, 2024). Aynı zamanda, adölesanların yaşamı anlamlandırma algıları ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörlerin derinlemesine incelenmesi, bu 

döneme özgü psikolojik yapıların ve yaşam tarzı seçimlerinin daha iyi anlaşılmasına katkı 

sağlamaktadır. Literatürde, yaşamda anlam gibi soyut ve derin psikolojik kavramların, 

genellikle yaşam biçimiyle olan ilişkilerinin dolaylı yollarla ele alındığı ve birbiriyle 

ilişkilerinin yeterince açıklanmadığı görülmektedir. Özellikle kronik hastalığı olan 

adölesanlara yönelik yapılan çalışmalarda, yaşamda anlam ile sağlıklı yaşam davranışları 

arasındaki ilişkinin çok boyutlu ve karmaşık bir yapıya sahip olduğu vurgulanmaktadır 

(Durak, Muslu Karayağız, 2023). Bu nedenle, diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda yaşamı 

anlamlandırma düzeyleri ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi, yaşamda anlamın bu davranışları yordayıcı gücünün ortaya konulması ve 

sosyodemografik özelliklerin etkisinin incelenmesi açısından bu çalışmanın bulguları 

önemlidir. 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular literatür bilgileri ışığında üç başlık altında tartışılmıştır. 

1. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Yaşamda 

Anlam ve Adölesan Yaşam Biçimi Bulgularının Tartışılması 

2. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanlarda Yaşamda Anlam ile Adölesan Yaşam Biçimi 

Arasındaki İlişkiye Dair Bulguların Tartışılması 

3. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanlarda Yaşamda Anlamın Yaşam Biçimi Üzerindeki 

Yordayıcı Rolüne İlişkin Bulgunun Tartışılması 
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5.1. Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Yaşamda Anlam ve Yaşam Biçimi Bulgularının Tartışılması 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlar hem gelişimsel dönemin getirdiği fiziksel ve 

psikososyal değişimlerle hem de kronik hastalığın getirdiği sorumluluklarla baş etmek 

zorundadır. Bu anlamda adölesanların yaşamda anlam algısı ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları bu süreçlerin kolay geçirilmesinde belirleyici olabilmektedir (Lakerveld ve 

diğerleri, 2020; Park, 2022). Bu nedenle diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda yaşamda 

anlam ve sağlıklı yaşam biçimi davranışların hangi faktörlerin etkisinde olduğunun bilinmesi 

önemlidir. 

Çalışmada, diyabet tanısı ile izlenen adölesanların yaşamda anlam düzeylerinin cinsiyete 

göre farklılık gösterdiği belirlenmiş; anlam varlığı alt boyutunda erkeklerin puanları kızlara 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde, adölesan 

yaşam biçimi ölçeği toplam puanı ile fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlarında da erkek 

adölesanların daha yüksek puan aldığı saptanmıştır. 

Literatürde cinsiyetin yaşamda anlam gibi psikososyal yapıların gelişiminde etkili olduğu 

bildirilmekle birlikte, birçok çalışmada kız adölesanların yaşamda anlam ve özdenetim 

puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Hamama ve diğerleri, 2019; 

Liu ve diğerleri, 2022). Bu yönüyle, anket  çalışmamızın bazı bulguları literatürle 

çelişmektedir. Bunun aksine Chrysanthu’nun (2021) çalışmasında erkeklerin yaşamda 

anlam düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir ve bu sonuç çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Bu durumun adölesanların kültürel ve bireysel özelliklerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Fiziksel aktivite ve beslenme davranışları açısından da benzer bir durum gözlenmektedir. 

Literatürde, erkek adölesanların genellikle daha fazla fiziksel aktiviteye katıldıkları ve 

beslenme düzenlerine daha az dikkat ettikleri, buna karşın kızların daha az aktif ancak daha 

sağlıklı beslenme eğiliminde oldukları bildirilmektedir (Brazo-Sayavera ve diğerleri, 2021; 

Roselli ve diğerleri, 2020). Bu yönüyle çalışmamız literatürden kısmen farklılaşmaktadır. 

Erkek adölesanların hem fiziksel aktivite hem de beslenme alt boyutlarında daha yüksek 

puan alması dikkat çekmektedir. Bu farklılık, toplumsal cinsiyet normları, kültürel özellikler 

ve sosyal etkileşimlerin özellikle kız adölesanlarda sağlık davranışlarını daha karmaşık 

biçimde şekillendirmesiyle açıklanabilir. 
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Çalışmada, diyabet tanısı ile izlenen adölesanların yaşamda anlam düzeyi ve anlam varlığı 

alt boyut puanlarının aile ve arkadaş ilişkilerini iyi olarak belirten adölesanlarda istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde aile ile ilişkisi iyi olan 

adölesanların Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve birçok alt boyutu puanlarında (fiziksel 

aktivite, beslenme, sağlık sorumluluğu, pozitif yaşam bakışı, kişiler arası ilişkiler) daha 

yüksek puanlar aldığı saptanmıştır. Arkadaş ilişkisi iyi olanların ise fiziksel aktivite, pozitif 

yaşam bakışı, stres ve spiritüel sağlık gibi alt boyut puanlarında anlamlı farklar olduğu 

bulunmuştur.  Literatürde aile ve arkadaş ilişkisi iyi olan diyabet ile izlenen adölesanların 

iyi oluşluklarının daha yüksek olduğu, dolaylı olarak yaşamda anlam düzeylerinin daha 

güçlü olduğu belirtilmektedir (Almeida ve diğerleri, 2019; Van Vleet ve Helgeson, 2020).  

Özellikle adölesan dönemin gelişimsel özellikleri ve akran ilişkilerinin ön planda olması, 

destekleyici aile yaklaşımının yaşamı anlamlandırma sürecinde belirleyici rol oynadığını 

göstermektedir. 

Fiziksel aktivite, beslenme, spiritüel sağlık ve pozitif yaşam bakışı gibi birçok yaşam tarzı 

bileşeni açısından, adölesan dönemin gelişimsel hassasiyetleri ve kronik hastalıkla 

yaşamanın getirdiği zorluklar göz önünde bulundurulduğunda, aile ve arkadaş desteği ile 

güçlü ilişkilerin koruyucu bir rol oynadığı, önceki çalışmalarla da benzer olarak 

vurgulanmaktadır (Aljawarneh ve diğerleri, 2023; Miranda ve diğerleri, 2021; Koerner ve 

Rechenberg, 2022). 

Bu çalışma diyabetle yaşayan adölesanların yaşamda anlam düzeylerinin ve sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının, cinsiyet ve aile, arkadaş ilişkisi gibi sosyal destek unsurlarıyla önemli 

ölçüde ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Diyabet ile izlenen adölesanlara yönelik 

psikososyal destek ve bütüncül sağlık yaklaşımlarının önemini bir kez daha ortaya 

çıkmaktadır. 

5.2.  Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanlarda Yaşamda Anlam ile Adölesan Yaşam 

Biçimi Arasındaki İlişkiye Dair Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada, Tip 1 diyabet tanısı almış adölesanların yaşamda anlam varlığı ile sağlığı 

geliştirici davranışlar arasındaki ilişkisi incelenmiştir. Diyabetin adölesan bireylerin 

sağlığını birçok yönden etkilemesi, hastalığın fiziksel boyutları ile onunla yaşama deneyimi 

arasında bir boşluk oluşmasına neden olabilmektedir (Hatzir ve diğerleri, 2023; Yüksel ve 

diğerleri, 2024). Bu nedenle, adölesanların diyabet ve onunla yaşamaya yükledikleri anlam, 
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sağlığı geliştirici davranışlar çerçevesinde diyabetin yönetiminde kritik bir öneme sahiptir. 

Ancak mevcut literatür incelendiğinde, diyabet tanısı ile izlenen adölesanlara yönelik bu 

konuya odaklanan çalışmaya ulaşılamamakta ve konunun yeterince ele alınmadığı 

görülmektedir (Behr ve diğerleri, 2022). 

Anlam duygusu, bireylerin iyi oluşu ve genel sağlık durumu açısından önemli bir unsur 

olarak değerlendirilmektedir. Yaşamlarını daha anlamlı algılayan bireylerin, psikolojik ve 

fiziksel açıdan sağlık ve refahla ilgili çeşitli değerlendirmelerde daha olumlu sonuçlar 

verdikleri ve yaşama uyumlarının daha güçlü olduğu görülmektedir (Aftab ve diğerleri, 

2019). Çalışmamızda, yaşamda anlam varlığı ile sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite ve 

pozitif yaşam bakışı arasında orta düzeyde ilişkiler saptanmıştır. Ayrıca kişiler arası ilişkiler, 

beslenme, stres yönetimi ve spiritüalite gibi diğer sağlığı geliştirici davranışlarla düşük 

düzeyde ilişki belirlenmiştir. Yaşamda Anlam Ölçeği’nin diğer alt boyutu olan anlam arayışı 

ise yalnızca spiritüalite ile anlamlı bir ilişki göstermiştir. Bu sonuçlar çalışmamızda yer alan 

diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda yaşamda anlamın sağlığı geliştirici davranışlarla olan 

ilişkisinin ölçek boyutlarına göre farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Özellikle kişiler 

arası ilişkiler, beslenme ve stres yönetimi gibi davranışların çok boyutlu ve dışsal 

faktörlerden etkilenebilir olması, bu alanlardaki davranışın yaşamda anlam ile daha zayıf 

düzeyde ilişki göstermesini açıklayabilir. 

Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda kişiler arası ilişkilerin diyabet yönetimi ve 

psikososyal iyi oluşla doğrudan ilişkili olduğu (Núñez-Baila ve diğerleri, 2021; Rodriguez-

Stanley ve diğerleri, 2021); fiziksel aktivite ve beslenmenin glisemik kontrol ve yaşam 

kalitesi ile bağlantılı olduğu (Aljawarneh ve diğerleri, 2023); spiritüalite ve stres yönetiminin 

ise genel iyi oluşu ve yaşam kalitesini artırdığı (Aljawarneh ve diğerleri, 2020) çeşitli 

çalışmalarda vurgulanmaktadır. 

Literatürde sağlık sorumluluğu gibi sağlığı geliştirici davranışların diyabet tanısı ile izlenen 

adölesanlarda yaşamda anlamla doğrudan ilişkisi sınırlı olarak ele alınmakta, psikolojik 

sonuçlarla olan ilişkisi dolaylı olarak vurgulanmaktadır. Bolter ve diğerleri (2022) ile 

Gardener ve diğerlerinin (2020) çalışmalarında, diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda 

sağlık sorumluluğunun daha iyi metabolik ve psikososyal çıktılarla ilişkili olduğu 

vurgulanmıştır.  Pozitif yaşam bakışının psikolojik iyilik haliyle olan ilişkisi de birçok 

çalışmada vurgulanmaktadır. Ayadi ve diğerleri (2021) ile Jaser ve diğerleri (2019) pozitif 
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yaşam bakışının yaşam kalitesi ve psikososyal uyumu artırabileceğini belirtmişlerdir.  

Çalışmamızın bulgularından biri olan pozitif yaşam bakışının yaşam anlamı ile ilişkisi 

literatürle dolaylı olarak benzeşmektedir. 

Bununla birlikte, anlam arayışı boyutunun sağlığı geliştirici davranışlarla daha sınırlı ilişki 

göstermesi dikkat çekicidir. Çalışmamıza benzer şekilde, sağlıklı adölesanlarda yapılan bir 

çalışmada yaşamda anlam varlığı ile sağlıklı yaşam davranışları arasında güçlü ilişkiler 

bulunurken, anlam arayışı ile bu davranışlar arasındaki ilişkiler zayıf düzeyde belirlenmiştir. 

Bu durum adölesanların var olan yaşama atfettikleri anlamın sağlıklı yaşam davranışlarında 

daha belirleyici bir rol oynadığını göstermektedir. Ayrıca, bireyin anlam arayışında 

olmasında içinde bulunduğu koşulların destekleyici olması önemlidir (Peplak ve diğerleri, 

2024). Ancak diyabetin sürekli tedavi ve izlem gerektirmesi, yaşam rutinini zorlaştırması ve 

adölesan dönemin kimlik gelişimi, bağımsızlık arzusu ve duygusal dalgalanmalarla 

karakterize edilmesi adölesanların yaşamda anlam arayışına yönelmesini sınırlayabilir 

(Malachowska ve diğerleri, 2023). Çalışma bulgularımız diyabet ile izlenen adölesanların 

sağlık yönetimi süreçlerinde yaşamda anlama yönelik psikososyal desteklerin önemini 

vurgulamaktadır. Ayrıca anlam arayışına yönelik bireysel farklılıkların derinlemesine 

incelenmesi, sağlığı geliştirici davranışlar üzerindeki etkisinin daha iyi anlaşılmasına katkı 

sağlayabilir. 

5.3.  Diyabet Tanısı ile İzlenen Adölesanlarda Yaşamda Anlamın Yaşam Biçimi 

Üzerindeki Yordayıcı Gücüne İlişkin Bulgunun Tartışılması 

Bu çalışmada yaşamda anlam algısının adölesan yaşam biçimini anlamlı bir düzeyde 

yordadığı belirlenmiştir. Elde edilen model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve yaşamda 

anlam algısının adölesanın sağlığı geliştirici davranışların yaklaşık %19,4’ünü açıkladığı 

belirlenmiştir. Bu bulgu, yaşamda anlam algısının adölesanların sağlıkla ilişkili 

davranışlarını dolayısıyla sağlıklı yaşam tarzını şekillendirmede önemli bir psikososyal 

değişken olduğunu göstermektedir. 

Özellikle adölesan dönemde bireyin yaşamda bir anlam bulması, sağlıklı yaşam 

davranışlarının sürdürülmesine yönelik motivasyonu artırabilmekte ve bireysel sorumluluk 

bilincini geliştirebilmektedir. Bolter ve  diğerleri(2022), yaşam anlamının, tip 1 diyabet 

tanısı ile izlenen adölesanlarda kendi kendine yönetim becerileri ile ilişkili olduğunu ve 

böylelikle metabolik ve psikososyal çıktılar üzerinde olumlu etkiler sağladığını 
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vurgulamıştır. Benzer şekilde, Garrison ve Lee (2017) üniversite öğrencileriyle 

gerçekleştirdikleri araştırmada, yaşam anlamının bireyin duygusal farkındalığı ve belirsizlik 

toleransı ile pozitif ilişkili olduğunu göstermiştir (Garrison ve diğerleri, 2017). Bu çalışma 

sonuçları çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda yaşamda anlam algısının adölesan yaşam biçimini sınırlı bir düzeyde 

açıklaması (%19,4), bu değişkenin önemli ancak tek başına belirleyici olmadığını da ortaya 

koymaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi dolayısıyla sağlığı geliştirici davranışlar gibi çok 

boyutlu ve çok etmenli bir yapının sadece tek bir psikososyal değişkenle sınırlı oranda 

açıklanabilmesi beklenen bir durumdur. Bu anlamda bireysel (benlik saygısı, öz-yeterlik vb.) 

ve çevresel (aile ve sosyal destek) etmenlerin de incelenmesi önemlidir (Savucu, 2020; Zhao 

ve diğerleri, 2023). Çalışmamızda sosyodemografik özellikler modele dahil edildiğinde 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. Sağlıklı adölesanlarla yürütülen bir çalışmada, 

yaşamda anlam varlığı puanının, sağlığı geliştirme ölçek puanındaki varyansın %31’ini 

açıkladığı bildirilmiştir (Özdemir ve Bülbül, 2023). Bu bulgu çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Aynı zamanda sağlıklı adölesanlar ile kronik hastalıkla izlenen adölesanlar 

arasında yaşamda anlam ile sağlıklı yaşam biçimi arasındaki ilişkinin yordayıcı gücünde 

farklılıklar olabileceğini ortaya koymaktadır. Bu farklılığın, kronik bir hastalık olan 

diyabetin yönetim sürecinin, adölesanların bağımsız olma isteği, beden imajında değişiklik 

kimlik kazanma isteği, inanç ve değerler sistemini sorgulama gibi gelişimsel özellikleriyle 

etkileşiminden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yaşamda anlam algısı hem doğrudan adölesan yaşam biçiminin hem de sağlığı geliştirici 

davranışların önemli bir belirleyicisi olarak öne çıkmaktadır. Ancak bu ilişkilerin daha 

derinlemesine anlaşılması önerilmektedir. Özellikle kronik hastalıklarla yaşayan 

adölesanlara yönelik yaşamda anlamı artıran psikososyal-spiritüel müdahaleler, sadece ruh 

sağlığını değil, aynı zamanda fiziksel sağlık davranışlarını da güçlendirme potansiyeline 

sahiptir (Ayadi ve Abidi, 2021; Jaser ve diğerleri, 2019). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Tip 1 diyabet tanısıyla izlenen adölesanların yaşamda anlam algıları ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları 

doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

● Adölesanların yaş ortalaması 14,55±2,12 ve %55,8’i erkeklerden oluşmaktadır (Çizelge 

4.1). 

● Adölesanların tanı alma yaşı ortalaması 8,61±4,04, en son ölçülen HbA1c düzeyi 

ortalaması ise 9,66±2,36’dır (Çizelge 4.2). 

● Adölesanların YAÖ toplam puan ortalaması 48,58±11,33, anlam varlığı alt boyutu puan 

ortalaması 26,10±7,36, anlam arayışı alt boyutu puan ortalaması ise 22,47±7,71 olarak 

tespit edilmiştir (Çizelge 4.3). 

● Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği toplam ortalama puanı 121,14±17,89 olarak 

bulunmuştur (Çizelge 4.3). 

● Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeğinin alt boyutlarına göre puan ortalamaları sağlık 

sorumluluğu 16,13±3,16, fiziksel aktivite 15,40±4,33, beslenme 20,29±3,11, pozitif 

yaşam bakışı 18,01±3,84, kişiler arası ilişkiler 17,85±3,06, stres yönetimi 17,84±3,26 ve 

spiritüel sağlık ise 15,60±3,62 olarak belirlenmiştir (Çizelge 4.3). 

● Cinsiyet, aile ve arkadaşlarla olan ilişki değişkenleriyle Yaşamda Anlam Ölçeği ve 

Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği arasında anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 

4.4, Çizelge 4.5). 

● Yaşamda Anlam Ölçeği anlam varlığı alt boyutu ile beslenme, kişiler arası ilişkiler, stres 

yönetimi ve spiritüel sağlık alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf; sağlık 

sorumluluğu, fiziksel aktivite, pozitif yaşam bakışı ve toplam yaşam biçimi puanı ile ise 

orta düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır (p<0,05) (Çizelge 4.6). 

● Anlam arayışı alt boyutu ile sadece spiritüel sağlık alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuş (p<0,05), diğer alt boyutlar ve toplam yaşam biçimi 

puanı ile anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.6). 

● Yaşamda Anlam Ölçeği toplam puanı ile sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme 

ve stres yönetimi alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf; pozitif yaşam bakışı, spiritüel 
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sağlık alt boyutları ve toplam yaşam biçimi puanı ile ise pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.6). 

● Yaşamda anlam algısı, adölesan yaşam biçiminin varyansının %19,4’ünü açıklamaktadır 

(Düzeltilmiş R² = 0,194) (Çizelge 4.7). 

6.2. Öneriler 

Uygulamaya yönelik öneriler 

● Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda yaşamda anlam algısını güçlendirmeye yönelik 

psikoeğitim programlarının geliştirilmesi, 

● Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

etkileyebilecek faktörlerin detaylı incelenmesine yönelik çalışmaların yapılması, 

● Aile ve arkadaş ilişkilerinin yaşamda anlam ve yaşam biçimi üzerinde belirleyici olduğu 

dikkate alınarak, destekleyici sosyal çevre oluşturmayı hedefleyen müdahalelerin 

planlanması,  

● Diyabet tanısı ile izlenen adölesanlarda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

kazandırılması için yaşamda anlamı sorgulayan, farkındalığını arttıran müdahalelerin 

(günlük tutma, sanatsal aktiviteler/terapiler vb.) uygulanabilmesi önerilmektedir. 

Araştırmaya yönelik öneriler 

● Yaşamda anlam ile sağlıklı yaşam davranışları arasındaki ilişkiyi açıklamada farklı aracı 

değişkenleri (benlik saygısı, iyi oluş vb.) içeren modeller kurularak çalışmaların 

yapılması, 

●  Diyabet tanısı ile izlenen adölesanların yaşamda anlam algılarını ve bu algıların 

hastalıkla baş etmedeki rolünü derinlemesine anlamaya yönelik farklı çalışma 

desenlerinin (nitel vb.) yürütülmesi, 

● Yaşamda anlam temelli müdahalelerin etkililiğini değerlendiren randomize kontrollü 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EK-1. Tanıtıcı Özellikler Formu  

A. Genel Bilgiler 

1. Yaşınız……… 

2. Cinsiyetiniz a) Kız     b) Erkek 

3. Annenin yaşı…… 4. Babanın yaşı…. 

5. Annenin eğitim durumu 

a) Okuryazar değil 

b) Okuryazar 

c) İlköğretim 

d) Lise 

e) Lisans ve üstü 

6. Babanın eğitim durumu 

a) Okuryazar değil 

b) Okuryazar 

c) İlköğretim 

d) Lise 

e) Lisans ve üstü 

 

7. Ailenizin yapısı: 

a) Çekirdek aile    b) Geniş aile   c) Tek ebeveynli aile   d) Diğer (Belirtiniz…………) 

8. Kaçıncı sınıftasınız? (Belirtiniz)………………… 

9. Ders başarınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a) İyi  

b) Çok iyi 

c) Kötü 

10. Diyabet Tanısı Nedeniyle Okulda Katılamadığınız Herhangi bir ders/ etkinlik var 

mı? (Lütfen açıklayınız............................................................................................... 

11. Diyabet tanısının okul başarınızı etkilediğini düşünüyor musunuz? 

a) Evet                     b) Hayır 

12. Sigara kullanma durumunuz: 

a) Evet 

b) Hayır 
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EK-1. (devam) Tanıtıcı Özellikler Formu 

13. Ailenizle olan ilişkilerinizi nasıl değerlendirirsiniz? 

a) İyi 

b) Orta 

c) Kötü 

14. Arkadaşlarınızla olan ilişkilerinizi nasıl değerlendirirsiniz? 

a) İyi 

b) Orta 

c) Kötü 

Diyabet Tanısına  Yönelik Bilgiler 

15. Diyabet tanısı alma yaşı:…………………….. 

16. En son ölçülen HbA1c düzeyi:…………. 

17. Kan glikoz düzeyi:……………… 

18. Kullandığınız insülinin ismi:………………. 

19. Günlük kullandığınız doz:……………….. 

20. Günlük öğün sayısı (kaç ana kaç ara öğün belirtiniz):……………………… 

21. Öğünlerde alınan kalori miktarı:………….. 

22. Düzenli egzersiz yapar mısınız?  

a) Evet b) Hayır 

23. Egzersiz türü …………………………. 

24. Egzersiz süresi ……………………….. 

25. Ne kadar sıklıkla kan şekerini ölçüyorsun? 

1. Günde…….kez 

2. Hafta……..kez 

26. Hangi yolla insülin uyguluyorsunuz? 

a) İnsülin kalemi   

b) İnsülin pompası 

c) Diğer……………………………. 
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EK-1. (devam) Tanıtıcı Özellikler Formu 

27. İnsülin uygulamasını kim yapıyor? 

a) Ben 

b) Annem 

c) Bazen annem bazen ben 

d) Babam 

e) Bazen babam bazen ben 

f) Diğer 

28. Kan şekeri ölçümünü kim yapıyor? 

a) Ben 

b) Annem 

c) Bazen annem bazen ben 

d) Babam 

e) Bazen babam bazen ben 

f) Diğer 

29. Diyet düzenlemesini kim yapıyor? 

a) Ben 

b) Annem 

c) Bazen annem bazen ben 

d) Babam 

e) Bazen babam bazen ben 

f) Diğer 

30. Diyabetle ilgili düzenli kontrole geliyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır (Nedenini açıklayınız) ………………… 

31. Son 1 ayda ortalama kaç kez hipogliseminiz (kan şekerinin düşmesi) oldu? 

a) Hiç olmadı 

b) Oldu (sayıyı belirtiniz) ……………………………… 

32. Son 1 ayda ortalama kaç kez hipergliseminiz (kan şekerinin yükselmesi) oldu? 

a) Hiç olmadı 

b) Oldu (sayıyı belirtiniz) ……………………………. 

33. Diyabet tanısının günlük yaşantınızı etkilediğini düşünüyor musunuz? 

a) Evet (Cevabınız Evet ise açıklayınız) …………………………………….                    

b) HayIR 
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EK-2. Yaşamda Anlam Ölçeği 

Lütfen sadece bir 

anlığına yaşamınızı 

anlamlı kılanın ne 

olduğunu düşünün 

ve aşağıdaki 

ifadelere mümkün 

olduğunca sizi 

yansıtan yanıtlar 

vermeye çalışın. Her 

bir ifadenin sizin için 

ne kadar geçerli 

olduğunu aşağıdaki 

yedili 

derecelendirmeyi 

kullanarak 

işaretleyiniz. 

Kesinlikle 

Doğru 

Değil 

Çoğunlukla 

Doğru 

Değil 

Kısmen 

Doğru 

Değil 

Ne 

Doğru 

Ne 

Yanlış 

Kısmen 

Doğru 

Çoğunlukla 

Doğru 

Kesinlikle 

Doğru 

1. Yaşamın anlamının 

farkındayım 

       

2. Yaşamımın anlamlı 

olduğunu bana 

hissettirecek bir 

şeyler arıyorum. 

       

3. Daima yaşamımın 

amacını arıyorum. 

       

4. Yaşamımın gayet 

belirgin bir amacı 

var. 

       

5. Yaşamımı neyin 

anlamlı kıldığını iyi 

biliyorum. 

       

6. Tatmin edici bir 

yaşam amacı 

keşfetmiş 

durumdayım. 

       

7. Daima, yaşamımı 

değerli hissettirecek 

bir şeylerin arayışı 

içindeyim. 

       

8. Yaşamım için amaç 

ve hedef arıyorum. 

       

9. Yaşamımın belirgin 

bir amacı yok. 

       

10. Yaşamıma anlam 

arama 

çabasındayım. 
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EK-3. Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği  

SORULAR ASLA BAZEN SIK SIK 
HER 

ZAMAN 

1.Ailemle sohbet etmek için zaman ayırırım     

2.Ailem ile aktif zaman geçiririm (yürüyüş, oyun oynama)     

3.Kendimi iyi hissetmediğim zaman en yakın sağlık kuruluşuna 

giderim 
    

4.Haftada en az üç gün yirmi dakika ya da daha uzun süre güç 

gerektiren fiziksel aktivite yaparım (aerobik, tempolu yürüyüş, 

koşu, ip atlama, bisiklet, yüzme) 

    

5.Gecede altı-sekiz saat uyurum     

6.Başkaları iyi bir şey yaptığı zaman onları kutlarım     

7.Şekerden ve şeker oranı yüksek diğer yiyeceklerde uzak 

dururum 
    

8.Sağlıkla ilgili konularda dergi ve kitap okurum     

9.İnanç ve düşüncelerim hakkında başkaları ile konuşurum     

10.Az yağlı süt veya süt ürünlerini tercih ederim (yoğut, peynir, 

dondurma) 
    

11.Her gün gevşemek ve dinlenmek için kendime zaman 

ayırırım 
    

12.Başkalarının duygularına karşı duyarlı olmaya çalışırım     

13.Her gün çeşitli besin gruplarını içeren kahvaltı yaparım 

(zeytin, 

peynir, yumurta, bal, ekmek vb.) 

    

14.Doktor veya hemşirenin sağlığımla ilgili önerilerini daha iyi 

anlayabilmek için sorular sorarım 
    

15.Yaşamımı sürdürmeye olanak sağlayan yüksek bir gücüm 

olduğunu hissederim 
    

16.Eğlenceli veya sportif aktivitelere katılırım     

17.Yaşamımdaki değiştiremeyeceğim şeylere uyum sağlamaya 

çalışırım 
    

18.Geleceği düşünmek beni heyecanlandırır     

19.Yakın arkadaşlarımla zaman geçiririm     

20.İnanç ve düşüncelerimi paylaşacağım bir gruba katılırım     

21.Her gün iki-dört defa meyve yerim     
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EK-3. (devam) Adölesan Yaşam Biçimi Ölçeği 

SORULAR ASLA BAZEN 
SIK 

SIK 

HER 

ZAMAN 

22.Sağlığımı korumak ve iyileştirme ile ilgili seminer, toplantı 

ve eğitimlere katılırım 
    

23.Kendimle barışığımdır     

24.Her gün üç-beş defa sebze yerim     

25.Hoşlandığım şeyleri yapabilmek için kendime zaman 

ayırırım 
    

26.Yaşamım için önemli olan amaçlarımı gerçekleştirmeye 

çalışırım 
    

27.Boş zamanlarımda yürüyüş ya da egzersiz yaparım     

28.Her yeni güne umutla bakarım     

29.İnanç ve düşüncelerimin gelişmesine yardım eden 

faaliyetlerde bulunurum 
    

30.Çeşitli et ürünleri tüketirim (balık, tavuk, hindi, kırmızı et)     

31.Başkaları ile olan anlaşmazlıklarımı kavga yerine 

konuşarak çözerim 
    

32.Arkadaşlarımla aktif sporlar yaparım (futbol, basketbol, 

voleybol, tenis gibi…) 
    

33.İhtiyacım olduğu zaman okuldaki rehber öğretmenimden 

yardım isterim 
    

34.Hemşire ve doktorlara sağlığımı iyileştirme ile ilgili sorular 

sorarım 
    

35.Kendime ibadet ya da rahatlamak için zaman ayırırım     

36.Uykuya dalarken güzel şeyler düşünmeye çalışırım     

37.Başkalarına yardımcı olmak için özel çaba harcarım     

38.Kendime başarabileceğim hedefler belirlerim     

39.İyi bir şey yaptığım zaman kendimi iyi hissederim     

40.Kalp atışlarım hızlanana ve terleyene kadar egzersiz 

yaparım 
    

41.Ne yapacağıma inanç ve düşüncelerim doğrultusunda karar 

veririm 
    

42.Her gün altı bardak veya daha fazla su içerim     

43.Sorunlarımı bana yakın olan\güvendiğim biri ile tartışırım 

ve çözmeye çalışırım 
    

44.Sağlığım için zararlı davranışlardan uzak dururum (sigara 

içmek, alkol kullanmak, uyuşturucu kullanmak) 
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EK-4. Etik Komisyon İzni 
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EK-4. (devam) Etik Komisyon İzni 
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EK-5. Tez Veri İzni 
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EK-5. (devam) Tez Veri İzni 
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EK-5. (devam) Tez Veri İzni 
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EK-5. (devam) Tez Veri İzni 
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EK-5. (devam) Tez Veri İzni 
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EK-6. Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ebeveyn) 
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ebeveyn) 
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EK-7. Bilgilendirilmiş Onam Formu (Adölesan) 
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EK-7. (devam) Bilgilendirilmiş Onam Formu (Adölesan) 
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