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OZET

Arastirma, tip 1 diyabet tanistyla izlenen addlesanlarin yasami anlamlandirma algilar ile
saglikli yasam bicimi davramiglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayict
korelasyonel tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini, 15 Nisan-25
Aralik 2024 tarihleri arasinda belirlenen kriterlerine uyan 120 adélesan olusturmustur.
Arastirmaya baglamadan 6nce kurum, etik kurul izni ve ad6lesanlar ile ailelerinden yazili
onam almmustir. Veriler, “Tanitict Ozellikler Formu”, “Yasamda Anlam Olgegi” ve
“Adblesan Yasam Bicimi Olcegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Bagimsiz Guplar t testi, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon testi ve Basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmigtir. Adolesanlarin yas ortalamast 14,55+£2,12 ve %55,8’1 erkeklerden
olusmaktadir. Adolesanlarin  Yasamda Anlam Olgegi toplam puan ortalamasi
48,58+11,33, Addlesan Yasam Bigimi Olgegi toplam puan ortalamasi ise 121,14+17,89
olarak bulunmustur. Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen adélesanlarin Yasamda Anlam Olgegi
toplam puani ile Addlesan Yasam Bi¢imi Olgegi toplam puani arasinda pozitif yénde orta
diizeyde iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica Yasamda Anlam 6lcegi ile Addlesan Yasam
Bigimi Olgegi alt boyutlarindan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Regresyon analizi sonucunda yasamda anlam puaninin, adélesan yasam bi¢imi
davranislarindaki varyansin %19,4 {inii agikladig1 saptanmistir (Diizeltilmis R* = 0,194).
Tip 1 diyabetli addlesanlarin yasamda anlam algilarinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglariyla pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle
adolesanlarin anlam arayislarini, algilarin1 destekleyici psikososyal miidahalelerin
planlanmasinin, saglikli yasam tarzi davranislarint olumlu yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelik bakiminda biitlinciil yaklasimla, diyabet tanisi ile izlenen
adOlesanlarin yasami anlamlandirma siireglerine yonelik yapilandirilmis egitim ve
danismanlik programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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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 aresult of the regression analysis, it was found that the meaning in-life score
explained 19.4% of the variance in adolescent lifestyle behaviors (Adjusted R? = 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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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklamalar
% Yiizde
M Ortalama (Mean)
n Orneklem Sayisi
SD Standart Sapma (Standart Deviation)
Kisaltmalar Aciklama
ADA Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association)
CGM Siirekli Kan Sekeri Takibi Cihazi
(Continuous Glucose Monitoring)
DKA Diyabetik Ketoasidoz
DM Diyabetes Mellitus
IDF Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation)
MAK Maksimum
MIN Minimum
OGTT Oral Glikoz Tolerans Testi
SB Saglik Bakanlig1
T1DM Tip 1 Diabetes Mellitus
TBT T1bbi Beslenme Tedavisi
UNICEF Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations International Children’s Emergency Fund)
WHO Diinya Saglik Orgiitii-DSO (World Health Organization)



1. GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) cocukluk doneminde yaygin goriilen kronik bir hastaliktir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2025°de yayinladigi Diyabet Atlasi’na gore, 0-
19 yas arasinda 1,8 milyon c¢ocugun diyabet ile takipli oldugu tahmin edilmektedir.
Toplamda 1.4 milyon kisi diyabet ile yasamaktadir ve bu sayinin 2050 yilinda toplam 163
milyon olacagi tahmin edilmektedir (Uluslararasi Diyabet Federasyonu, 2025). Ulkemizde
ise 20 yas alt1 yaklasik 29.0000 ¢ocugun diyabet ile izlendigi bildirilmektedir (IDF, 2022).
Ayrica iilkemizde her yil yaklasik 1500 cocuk diyabet tanisi almaktadir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhig, 2025). Ulkemizde ve diinyamizdaki istatistikler
incelendiginde DM’nin ¢ocukluk ¢aginda goriilme siklig1 gittikge artmaktadir. Bu nedenle
diyabetin ¢ocukluk déneminde etkili bir sekilde yonetimi 6nemlidir. Ozellikle ¢ocuklarda
diyabetin yoOnetiminde fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel olarak hizli degisimler
yasandig1 addlesan donem en zorlu donemlerden birini olusturmaktadir (Cherubini, Tiberi

ve Chiarelli, 2022).

Adolesan donem, kimlik gelisimi ve bagimsizlik ihtiyacinin 6n planda oldugu, ayni zamanda
bireyin saglik aliskanliklarini sekillendirdigi 6nemli bir evredir (Ruiz ve Yabut, 2024). Bu
donemde diyabet gibi yasam tarzini tiimiiyle etkileyebilecek kronik bir hastaligin varligi
adolesandan beklenen gelisimsel siirecleri etkileyebilir. Ayn1 zamanda addlesanin hastalik
yonetimini de etkileyebilir (Azar, Jaoude, Kedzia ve Niechcial, 2024). Diyabetle yasayan
adolesanlarin, kan glukozu takibi, insiilin uygulamasi, dengeli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite gibi alanlarda sorumluluk almasi1 gerekir. Ancak bu sorumluluklar, ad6lesanlarin
tedaviye uyumunu ve psikolojik 1yi olusunu olumsuz etkileyebilir (Harazneh, Malak ve
Ayed, 2024). Tiim bu zorluklara ragmen, adélesanin hastalig1 yasaminin bir pargasi olarak
kabul etmesi ve yasamda anlam arayisi, saghg1 gelistirici davraniglarin benimsenmesini
kolaylastirabilir (Alho, Lappalainen, Muotka ve Lappalainen, 2022). Bu nedenle bireyin
yasami ve hastalig1 nasil anlamlandirdigi, bu davranislarin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli bir

faktor olabilir.

Bireylerin hastalik ve tedavi siiregleri gibi yasamsal olaylara verdikleri tepkiler hayata
yiikledikleri anlam ile sekillenir (Sunkel, 2022). Yasamin anlami, bireyin yagsamina
yiikledigi anlam, 6nem, amac¢ ve degerlerdir (King ve Hicks, 2020). Varolus¢u yaklasima

gbre yasama dair amag¢ ve degerleri olmayan bireyler kaygi, bosluk hissi ve psikolojik
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problemler yasayabilir. Ozellikle kimlik gelisiminin 6n planda oldugu addlesan dénemde
yasamin anlami sorgulanmakta, gelecege dair hedefler belirlenmektedir. Yagsamin anlamin
kavrayabilen addlesanlar yasami daha olumlu degerlendirirken, kavrayamayanlar amagsizlik
hissini yogun olarak yasamaktadir (Boreham ve Schutte, 2023). Bu nedenle diyabet tanisi
ile izlenen addlesanlarda yasamin anlami, hastalikla bas edilebilmesini, stres gibi olumsuz
duygulardan koruyarak saghigi gelistirici davraniglarin benimsenmesini saglayabilir
(Shattnawi ve Mahassneh, 2024). Literatiir incelendiginde diyabet tanisi ile izlenen
adolesanlarda yasamda anlama iligkin sinirli calisma oldugu (Kruger ve digerleri, 2023) ve
bu caligmalarin genellikle yasam kalitesini degerlendirdigi goriilmektedir (Girma ve
digerleri, 2021; Goethals, Volkening ve Laffel, 2021; Moronkola ve digerleri, 2025).
Bununla birlikte yasamin anlami, umutsuzluk ve stres gibi olumsuz duygulara kars
koruyucu bir rol oynayarak adolesanin sagligi gelistirici davraniglar gelistirmesini

destekleyebilir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart adélesanin iyilik halinde olmasi ve biyopsikososyal-
spiritiiel alanlarda saglik dengesini koruyabilmesi i¢in gerceklestirdigi davranislar olarak
tanimlanmaktadir (Loewen ve digerleri, 2019). Adodlesan donemde kazanilan olumlu
aliskanliklar, saglikli davraniglara doniisme ve diyabetin neden olabilecegi
komplikasyonlara kars1 onemlidir (Cummings ve digerleri, 2021). Saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme, yeterli uyku, stres yonetimi, olumlu
kisiler arast iliskiler gibi aliskanliklar1 icerir. Ancak yapilan arastirmalar, diyabet tanisi ile
izlenen adolesanlarin saglikli yasam aligkanliklarini uygulamada zorluklar yasadigini,
ozellikle fiziksel aktivite diizeylerinin, beslenme diizeni ve tedavi rejimine uyumun diisiik
oldugu belirtilmektedir (Nasrallah, Tamim, Mailhac ve Albuhairan, 2022; Gefter ve
digerleri, 2024; Warnick ve digerleri, 2024). Ayrica kan glukozunun siirekli degiskenlik
gostermesi, tedaviyi gizleme, herkes tarafindan bilinmesini istememe gibi diyabetin getirdigi
fizyolojik ve psikolojik zorluklar bu davranislarin siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilir
(Duinkerken, Snoek ve Wit, 2019). Tiim bu zorluklara ragmen addlesanin diyabet ile bag
edebilmesi, yasaminin bir pargasi olarak kabul etmesi ve yasamda anlam bulabilmesi

diyabete uyum siirecini ve saglig1 gelistirici davranislari destekleyen 6nemli unsurlardir.

Adolesan donemin oOzellikleri ve diyabet hastaliginin addlesan saghigina etkileri
diisiiniildiiglinde diyabet tanisiyla izlenen ado6lesanlarda sagligin gelistirilmesi 6nemli saglik

hizmetlerinden biridir (Oztiirk, Dogan, Gedikaslan ve Yilmaz, 2023). Literatiirde



adolesanlarin sagligimi gelistirici davraniglar ve yasamda anlam algilarina yonelik sinirl
calisma bulunmaktadir (Ozdemir ve Biilbiil, 2023). Ancak diyabet tansi ile izlenen
adolesanlarda yasamda anlam ve saglhigi gelistirici davranislarin birlikte incelendigi
caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle, diyabetle yasayan addlesanlarda sagligi gelistirici
davraniglarin ve bu davraniglari etkileyen gelisimsel 6zelliklerin belirlenmesi 6nemlidir.
Ayrica yasamda anlam algisinin, diyabet tanisi izlenen addlesanlarin saglik algisini nasil
sekillendirdigi ve sagligi gelistirici davranislarla nasil bir iligki i¢inde oldugu hemsirelik
bakiminin planlanmasinda dikkate alinmalidir. Hemsireler, bu siirecte addlesanin bireysel
farkliliklarin1 ve yagsamda anlam arayisini dikkate alarak gelisim donem ozelliklerine uygun
biitiinctil bakim yaklasimlart gelistirmelidir (Stodden ve digerleri, 2023). Bu bakim
yaklagiminin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in, diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda
yasamda anlam algis1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasindaki iliskinin belirlenmesi

bliylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin amaci

Arastirma tip 1 diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin yasamda anlam algilar ile sagliklt

yasam bi¢imi davranislar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir

Arastirmanin sorulari

1. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin yasamdaki anlam diizeyi nasildir?

2. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin saglikli yasam bicimi davraniglart diizeyi
nasildir?

3. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin yasamda anlam algis1 ile saghkli yasam
bi¢imi davranislar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda yasamda anlam algisi, addlesanlarin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini ne dl¢iide yordamaktadir?

Arastirmanin onemi

Tip 1 diyabet, gocukluk caginda sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Ozellikle kimlik
arayisinda olan, bagimsizlik, akran iligkileri gibi kavramlarin 6n planda oldugu addlesan
donemde diyabet hastali§inin etkileri ¢ok boyutlu olabilmektedir (Toriiner ve Biiylikgdneng,

2023). Bu nedenle diyabet hastaligi addlesanlar1 biyopsikososyal-spiritiiel olmak {iizere



bir¢ok alanda etkilemektedir. Bu donemde bireylerin yagsamla ilgili anlam arayislari artmakta
ve bu durum hastalikla bas etme siireglerini dogrudan etkilemektedir. Yapilan bazi
caligmalarda, yasamda anlam algisinin yiiksek oldugu bireylerde iyi oluslugun, yasama
uyumun dolayisiyla yagam kalitesinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Hadden ve Smith,
2019; Trzebinski, Cabanski ve Czarnecka, 2020). Bu ¢alismalarin aksine bazi aragtirmalar
ise yasamda anlam algisinin sadece bireysel farkindalig1 artirmakla sinirli kalabilecegini ve
saglik davraniglarina dogrudan yansimayabilecegini vurgulamaktadir (Shin, Steger ve
Henry, 2016). Literatiirdeki ¢alisma sonuglariin farkliligi, bu konunun daha derinlemesine
incelenmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda
yasamda anlam algisinin saglikli yasam tarziyla dogrudan iliskisini inceleyen calismaya
ulagilamamigstir. Genellikle diyabet tanisiyla izlenen ad6lesanlarda yasam kalitesinin siklikla

calisildigr goriilmektedir (Mert ve Bayat, 2025; Moronkola ve digerleri, 2025).

Yasamda anlam algisinin, Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin saglikla ilgili davraniglari tizerindeki
etkisini aragtirmak, bakimin her boyutuyla addlesanlara dokunan hemsirelik hizmetlerine
yon vermek agisindan onemlidir. Saglikli addlesanlarla yapilan bir ¢alismada yasamda
anlam ile saglikli yasam bicimi davranislar arasinda iliski oldugu vurgulanmakla birlikte
(Ozdemir ve Biilbiil, 2023), diyabet tanis1 ile izlenen addlesanlarda bu iliskiyi dogrudan
degerlendiren bir hemsirelik calismasina ulasilamamistir. Bu nedenle diyabet tanis1 ile
izlenen adolesanlarda biitiinciil degerlendirme yapabilmek, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinda yasamda anlamin etkisini bilerek bakim programlarini planlamak sagligin
gelistirilmesi agisindan Onemlidir. Bdoylelikle diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin

tedaviye uyumu, psikososyal ac¢idan iyilik halinin artirilmasi saglanabilir.

Sinirhiliklar

Arastirma sonuglarinin yalnizca bir hastanede gerceklestirilmis olmasi ve yasamda anlam
algisinin kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilecegi, elde edilen sonuglarin tiim diyabet tanisi ile

izlenen adolesanlara genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Tanimlar

Tip 1 DM: Insiiline bagimli diyabet

Adolesan: Cocukluk ile yetiskinlik donemi arasindaki gegis donemi



2. GENEL BILGILER

Bu boliim iginde;

e Tip 1 Diyabetes Mellitus basligi altinda; hastaligin epidemiyolojisi, etiyolojisi, tani
kriterleri, patofizyolojisi, bulgular1 ve tedavi yaklasimlarina,

o Adolesan donem ve bu donemde Tip 1 Diyabetes Mellitus’un etkilerine,

e Adoélesanlarda Yasamda Anlam bashigin altinda anlam varligt ve anlam arayisi
konularina,

e Saglig1 Gelistirici Davraniglar bashigi altinda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarasi iliskiler, spiritiiel saglik, stres ve pozitif yasam bakis1 konularina,

e Diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarda yasamda anlam bulma ve sagligi gelistirici

davranislarin desteklenmesinde hemsirelik bakimina yer verilmistir.

2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), insiilin iiretimindeki yetersizlik nedeniyle meydana gelen
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozulmalara yol agan bir hastaliktir. Bu
durum, hiperglisemiye neden olur (Tamborlane, 2021). Otoimmiin ve idiyopatik olmak
iizere iki tipi vardir. Cocukluk doneminde genellikle otoimmiin TIDM goriilmektedir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2023). Tip 1 diyabet ¢ocugu biyopsikososyal-spiritiiel olmak
iizere bircok yonden etkileyen, komplikasyonlartyla yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen

onemli bir hastaliktir (Karakolias ve Iliopoulou, 2025).

Tip diyabetin klinik seyri dort temel evrede gerceklesmektedir:

1. Pankreasta beta hiicrelerinin hasar gérmeye basladigi, heniiz klinik belirti gostermeyen
preklinik donem,

2. Belirtilerin belirginlestigi ve taninin konuldugu klinik dénem,

3. Tam sonras: insiilin tedavisine baslandiktan sonra kan sekeri diizeylerinin insiilin
gereksinimi olmaksizin normale yakin seyrettigi ya da insiilin ihtiyacinin azaldig gegici

iyilik hali olan “balay1 donemi”,
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4. Disardan insiilin tedavisinin zorunlu hale geldigi (Insiilin iiretiminin belirgin sekilde
azalmasi veya durmast gibi nedenlerle ve uygun tedavi saglanmadiginda

komplikasyonlarin gelisme riskinin arttig1 ileri evre (Besser ve digerleri, 2022).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2022 verilerine gore 8,75 milyon Tip 1 diyabet
tanisi ileizlenen birey bulunmaktadir. Bu raporda diinya genelinde 20 yas alt1 yaklasik 1,5
milyon ¢ocuk ve addlesanin Tip 1 Diyabet (T1DM) tanis1 aldig1 belirtilmektedir. Her yil
yaklasik 149.500 yeni vaka bildirilmektedir. Bu veriler, T1DM'in kiiresel yiikiinii ve artan
insidansini gostermektedir (IDF, 2022).

Tiirkiye'de ise, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun 2022 verilerine gore 20 yas alti
yaklasik 29.0000 cocuk tip 1 diyabet ile izlenmektedir (IDF, 2022). Ayrica, iilkemizde her
yil yaklagik 1.500 yeni TIDM vakasi bildirilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1, 2023). Diinya ve Tiirkiye verileri, TIDM’nin énemli bir saglik sorunu oldugunu

ve hastaligin yonetimi i¢in etkili stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

2.1.2. Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin etiyolojisinde genetik, ¢evresel ve otoimmiin faktdrlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Genetik faktorler

Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikmasinin tek bir genle ilgili olmadigi, HLA genleri olmak {izere ¢ok
sayida genetik faktoriin ve epigenetik degisikliklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Bakay
ve digerleri, 2019). Cocuklarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda T1DM varsa ¢ocukta
gelisme riski fazladir ancak genetik bir gecis soz konusu degildir. Anne ve babanin her
ikisinde Tip 1 diyabetin varligi, cocuklarda goriilme olasiligimi 30 kat arttirmaktadir

(Turtinen ve digerleri, 2019).



Cevresel faktorler

Tip 1 diyabetin ortaya c¢ikisinda c¢evresel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
distintilmektedir. Tip 1 diyabetin gelisiminde 6zellikle enteroviriis gibi viral enfeksiyonlar
(Quinn, Wong, Narendran ve Zoledziewska, 2021) erken c¢ocuklukta hizli kilo alimi ve
obezite, bazi beslenme aliskanliklar1 (6rnegin inek siitii tiilketimi ve omega-3 eksikligi)
(Hyoty, Laiho ve Virtanen, 2024), bagirsak mikrobiyomu degisiklikleri, D vitamini
eksikligi, ¢evre kirliligi, soguk iklim, perinatal faktorler ve psikososyal stres gibi ¢evresel

faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir (Zorena ve digerleri, 2022).

Otoimmiin faktorler

Tip 1 diyabetin gelisiminde otoimmiin faktorler ozellikle mikroRNA gibi gen
ekspresyonunu diizenleyen bazi molekiiler mekanizmalar [ hiicrelerini ve insiilin
sekresyonunu etkileyerek rol oynarlar (Onengut-Gumuscu ve digerleri, 2020). Ozellikle T
hiicrelerinin aktive olup farklilasmasiyla birlikte, beta hiicrelerine kars1 otoimmiin bir yanit
gelisir. Bu durum f hiicrelerinin harabiyetine, adaciklarinin inflamasyonuna ve giderek
azalan insiilin sekresyonuna neden olur (Sims ve digerleri, 2023). Siirecin erken evrelerinde
otoantikorlar belirirken, ilerleyen asamalarda glukoz metabolizmasi bozulur ve glukoz

intoleransi gelisir (Roep, Thomaidou, van Tienhoven ve Zaldumbide, 2021).

2.1.3. Tip 1 diyabetin tam kriterleri

Tim diinyada diyabetin tamilamasinda Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
belirlenmis olan tami kriterleri kullamilmaktadir. Tip 1 diyabetin tanilamasinda klinik
belirtiler, laboratuvar bulgular1 ve otoimmiin gostergeler dikkate alinir. Klinik belirtiler
acisindan polidipsi (asir1 susama), poliiiri (sik idrara ¢ikma), polifaji (asir1 yeme) ve
aciklanamayan kilo kayb1 yer alir. Bu belirtiler, hipergliseminin dogrudan sonuglaridir ve
klasik diyabet semptomlar1 olarak kabul edilir. Ozellikle ¢cocuklarda ve genglerde, Tip 1
diyabet bazen diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosuyla kendini gosterebilir ve ilk bulgu olarak
olarak karsimiza ¢ikabilir (ADA, 2024).

Amerikan Diyabet Dernegi, diyabet tanisinin konulabilmesi i¢in ¢esitli tani testlerinin
kullanilmasini1 6nermektedir. Bu testler arasinda aglik kan plazma glukozu diizeyi, oral

glukoz tolerans testinin (OGTT) 2. saatindeki plazma glukoz degeri, glikozillenmis



hemoglobin (HbAlc) seviyesi ve diyabete 6zgii klasik hiperglisemi belirtileriyle birlikte
Olgiilen rastgele kan glukoz diizeyi yer almaktadir. Bu testlerin tanisal esik degerleri Cizelge

2.1°de 6zetlenmistir (ADA, 2024).

Cizelge 2.1. Tip 1 diyabetin tan1 testleri ve esik degerleri (ADA, 2024)

Tan1 Testi Tan1 Kriteri

HbAlc Degeri 2 %6,5

Acglik Kan Plazma Glukozu > 126 mg/dL (en az 8 saatlik aclik sonrasi)
OGTT (2. Saat Plazma Glukozu) 2 200 mg/dL

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

Tip 1 diyabet tanisin1 desteklemek amaciyla ¢esitli otoantikorlarin varligt arastirilabilir. En
sik karsilagilanlar arasinda Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikoru (GADA), Adacik Hiicre
Antikoru (ICA), Insiilin Otoantikoru (IAA), Tirozin Fosfataz (IA-2) ve Cinko Tastyict 8
(ZnT8) antikorlar1 yer alir. Bu otoantikorlar, hastaligin otoimmiin kaynagini ortaya ¢ikarmak
acisindan 6nemlidir. Ancak otoantikor testlerinin negatif ¢ikmasi, Tip 1 diyabet tanisini

kesin olarak diglamaz (ADA, 2024).

2.1.4. Tip 1 diyabetin patofizyolojisi ve bulgular:

Diyabet karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki bozukluklar, kapiller
membranlardaki degisiklikler ve ateroskleroz nedeniyle makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelistigi endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Clote, 2022; Cole ve
Florez, 2020). Diyabet, kandaki glikoz seviyelerinin ¢ok yiiksek oldugu ciddi, dmiir boyu
stiren bir rahatsizliktir. Tedavi edilmezse gz, sinir, kalp ve bobrek hasar1 dahil olmak tizere

bir¢ok organda ciddi saglik komplikasyonlarina yol agabilir (Syed, 2022).

Insiilin, glukozun hiicre igerisine tagmarak enerji iiretiminde kullanilmasini saglayan temel
bir hormondur. Pankreasta yer alan beta hiicrelerinin hasar gérmesiyle birlikte insiilin
tiretimi ciddi sekilde azalir ve viicudun ihtiya¢ duydugu diizeyde salinimi1 gergeklesmez. Tip
1 diyabette insiilinin yetersizligi nedeniyle karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalar1
olumsuz etkilenir. (Del Chierico ve digerleri, 2022). Insiilin eksikligi durumunda, glukoz
hiicrelere yeterince alinamaz; bu da hiicrelerin glukozu kullanamamasina ve

depolayamamasina neden olur. Bunun sonucunda hiperglisemi gelisir (Barnet, 2018).



Cocuklarda bobreklerin glukozu geri emme kapasitesi genellikle 160-180 mg/dL
seviyesindedir. Kan sekerinin bu esik degerin iizerine ¢ikmastyla birlikte glukoz, bobrekler
tarafindan geri emilemeden idrarla atilmaya baslar. Bu durum glukoziiri ve buna bagli olarak
poliliriye yol agar (Apostolopoulou ve digerleri, 2025). Artan sivi kaybi viicuttaki sivi-
elektrolit dengesini bozar ve beyindeki susama merkezinin uyarilmasiyla birlikte bireyde
asir1 su igme ihtiyaci olan polidipsi gelisir. Hiicrelere yeterli glukoz ulasamadigi icin enerji
iiretimi yetersiz kalir ve polifaji ortaya cikar (Anderson, 2023). Ancak, glukozun
kullanilamamas1 ve depolanamamasi nedeniyle viicut enerji ihtiyacini karsilanamadigi i¢in

kilo kaybi1 yasanabilir (Del Chierico ve digerleri, 2022).

Insiilinin eksikligi yag hiicrelerinin islevlerini de etkiler. Insiilin yetersiz kaldiginda serbest
yag asitleri artar. Bu yag asitleri karacigerde keton cisimciklerine doniiserek viicut pH’inin
diismesine, yani metabolik asidozun gelismesine neden olur (Long ve digerleri, 2021;
Torliner ve Biiylikgoneng, 2023). Bu siire¢ kontrol altina alinamazsa, Tip 1 diyabetin en
ciddi ve hayat1 tehdit eden komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidoz meydana
gelebilir (Dhatariya, Glaser, Codner ve Umpierrez, 2020). Eger tan1 ve tedavide gecikmeler
olursa, ketonemi ve asidoz nedeniyle bulanti, kusma ve karin agrisi, nefeste aseton kokusu

ve kussmaul solunum goriiliir (Tamborlane, 2021).

2.1.5. Tip 1 diyabetin komplikasyonlar:

Tip 1 diyabet, tan1 ve tedavide gecikmeler oldugunda addlesanin yasaminda ciddi sorunlara
yol acabilen bir hastaliktir. Gelisen komplikasyonlar mortalite ve morbidite oraninda
artmaya neden olabilmektedir. Bunun i¢in diyabet ile izlenen addlesanlarin takip ve
tedavilerinin diizenli yapilmasi ve glisemik kontroliin saglanmasi gerekmektedir (Barnet,

2018). Tip diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 asagida detayli olarak verilmektedir.

Akut komplikasyonlar

Tip 1 Diyabet akut ve kronik fazlarda ilerler. Diyabetin akut komplikasyonlar1 olarak
hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz goriiliir (Guyton ve Hall, 2020).

e Hipoglisemi: Diyabetin en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Kan glukoz diizeyi
70 mg/dl ise hipoglisemi gelismektedir. Glukoz degeri >54 mg/dl ise klinik 6nemli
hipoglisemi tablosudur (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD),
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2024). Insiilinin zamanindan 6nce uygulanmasi, enjeksiyonun yanlis bélgeye yapilmasi
ya da dozun hatali ayarlanmasi, yogun fiziksel aktivite sonrasinda ana ya da ara
Ogiinlerin atlanmasi1 gibi ¢esitli etkenler hipoglisemi tablosunun gelismesine yol
acabilmektedir (Pratiwi ve digerleri, 2020). Soguk soguk terleme, titreme, bas donmesi,
halsizlik, bulanti, acikma hissi ve konfiizyon hipogliseminin belirti ve bulgular1 arasinda
sayilabilmektedir (McCall ve digerleri, 2022).

e Hiperglisemi: Cocuklarda yasa gore kan glukozu degeri degismekle birlikte, genel olarak
aclik kan sekeri degerinin 130 mg/dl, tokluk kan sekerinin 180 mg/dl iizerinde olmasi
hiperglisemi olarak ifade edilmektedir (Cocukluk Cagi Diyabeti Egitimci Rehberi,
2020). Yetersiz veya yanlig insiilin uygulamalari, insiilinin zamaninda yapilmamasi,
beslenme diizenine dikkat edilmemesi, yetersiz fiziksel aktivite ve stres hiperglisemiye
yol agabilen baglica faktorler arasindadir (Barmanray ve digerleri, 2024). Hiperglisemi
belirtileri arasinda ise polidipsi, poliiiri, gece idrar kagirma, istah artisina ragmen kilo
kaybi, yorgunluk ve agiz kurulugu yer alabilir. Hizli bir sekilde tedavi edilmezse
mortalite ile sonuglanabilir (Gonzales ve digerleri, 2023).

e Ketoasidoz: Tip 1 diyabette sik goriilen ve insiilin eksikliginden kaynaklanan ciddi bir
komplikasyondur. Kan keton seviyelerinin ylikselmesi ve metabolik asidoz ile
karakterizedir. Ozellikle diyabet tanis1 almamis ¢ocuklar ve addlesanlar arasinda
diyabetin ilk belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir (Dhatariya, Glaser, Codner ve
Umpierrez, 2020). Ketoasidoz ¢ocugun yasamini tehdit eden, metabolik, sivi ve
elektrolit dengesizlikleriyle seyreden bir komplikasyondur. Hiperglisemi, poliiiri,
polidipsi, kilo kaybi, dehidratasyon, karin agrisi, bulanti, kusma, kussmaul solunum,
agizda aseton kokusu, glukoziiri, ketoniiri, metabolik asidoz ve bilingte bozulma énemli
belirti ve bulgularindandir. Ketoasidoz tablosunda acil olarak tedaviye baslanmasi

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

Kronik komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyon olarak

iki grupta incelenebilir.
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Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Noropati: Diyabetik néropati, sinir sisteminin farkli boliimlerini etkileyerek, periferik
ve/veya otonom sinir sistemi ile ilgili farkli klinik bulgular olusturur. Tip 1 diyabet tanisi
ile izlenen ¢ocuklarda noropati riskine yonelik taramalara, genellikle diyabet tanisindan
2-5 yil sonra ve c¢ocuk 11 yasmi doldurdugunda baglanmast oOnerilir. Bu
degerlendirmelerin, sonrasinda her yil diizenli olarak tekrarlanmasi gerekmektedir
(Bjornstad ve digerleri, 2022).

Nefropati: Nefropati diyabetin bobrek kilcallarina zarar vermesi sonucu gelisen kronik
komplikasyonlardandir. Diyabetik nefropati bircok gelismis iilkede son donem bobrek
hastaliginin 6nde gelen sebebidir (Selby ve Taal, 2020). Son yillarda nefropati yerine
‘Diyabetik Bobrek Hastaligi® ifadesinin kullanilmasi, Onemini vurgulamak ve
komplikasyona dikkat cekmek acisindan dnerilmektedir. Tip 1 diyabet tanis1 ile izlenen
cocuklarda tani aldiktan 5 yil sonrasinda yillik olarak nefropati riski agisindan tarama

yapilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2024).

Retinopati  :Diyabetik  retinopati  diyabetin uzun vadede etki goOsterdigi
komplikasyonlardandir.. Retinada gérmeyi tehdit eden hasara ve korliige yol acabilen
ciddi bir durumdur. Tip 1 diyabette tanidan 5 yil sonra veya puberteden itibaren yilda bir
gdz dibi muayenesi yapilmalidir. Muayene bulgular1 normalse 1 yil sonra tekrar

degerlendirilmelidir.(TEMD,2024).

Makrovaskiiler komplikasyonlar

Tip 1 diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve

periferik dolasim bozukluklar1 yer almaktadir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik riskini

artirmakta, bu durum ¢ocuklarda yasam kaybina neden olabilecek dnemli bir faktor olarak

degerlendirilmektedir (Bjornstad et al., 2022). Bu nedenle, ad6lesan doneme giren Tip 1

diyabet tanisi ile izlenen bireylerin her yil diizenli olarak kardiyovaskiiler riskler agisindan

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (TEMD, 2024).

2.1.6. Tip 1 diyabetin tedavisi
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Tip 1 diyabetin tedavisinde ¢ok boyutlu tedavi yaklagimi uygulanmaktadir. Diyabet tanisi
ile izlenen addlesanlarda olumlu saglik davraniglar1 olusturmak, iyi olusu slirdiirmek, yasam
kalitesini en tist diizeye ¢ikarmak ve saglikli biiyiime ve gelismenin devamini saglamak igin
tedavi yaklasimlar 6nem tasir. Diyabetin tedavi yaklasimlari igerisinde insiilin tedavisi, tibbi
beslenme tedavisi, psikososyal destek ve egitim, sagligi gelistirici davranislar, adjuvan

tedaviler ve diyabet teknolojileri yer almaktadir (Elsayed ve digerleri 2023; Ay, 2024).

Insiilin tedavisi

Tip 1 diyabette insiilin tedavisinin amagclar1 arasinda glisemik kontrolii saglamak, HbAlc
hedeflerine ulasmak, hipoglisemiyi 6nlemek/en aza indirmek ve yasam kalitesini optimize
etmek yer almaktadir (Cetintas, 2024). Tedavide ¢esitli insiilin tiirleri kullanilmaktadir.
Insiilin tiiriine karar verilirken cocugun yasi, diyabetin siiresi, yasam bigimi, sosyoekonomik
faktorler, akademik yasantisi, aile, ¢cocuk ve doktorun tercihleri gibi bir¢ok faktor goz

ontinde bulundurulmaktadir (Nally ve digerleri, 2019).

Bazal insiilinler, aclik durumunda, gece uykusunda ve 6giin aralarindaki plazma glukozunu
kontrol etmek i¢in kullanilir. Bu grupta orta etkili (NPH) insiilinler ve uzun etkili analog
insiilinler yer almaktadir (Nabi-Afjadi ve digerleri, 2024). Bolus insiilinler, postprandiyal
glisemiyi kontrol eder. Genellikle giinliik toplam insiilin thtiyacinin %10-20’sini her 6giinde
karsilar ve toplam giinliik insiilinin yaklasik %50’sini olusturur. Bu grupta kisa etkili
(regiiler) ve uzun etkili analog insiilinler yer alir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma

Dernegi, 2024).

Tibb1 beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet ile izlenen addlesanlarin yeme davraniglarini degistirmede
kullanilan yapilandirilmis beslenme tedavisidir. Tip 1 diyabet tanisi alan tiim ¢ocuklarin,
alanda uzman bir diyetisyenden beslenme danismanligi almasi dnerilmektedir (Handu ve
Piotrowski, 2021). Diyabet yonetiminde temel dort besin grubundan dengeli ve ¢esitli bir
beslenme planinin uygulanmasi énemlidir. Ancak yapilan ¢aligmalarda diyabet tanisi ile
izlenen addlesanlarin beslenme Onerilerine uymadigi, yiiksek yag orani ve diisiik lif i¢erikli
beslenmenin daha ¢ok yaygin oldugu belirtilmektedir (Mackey ve digerleri, 2018; Pancheva
ve digerleri, 2021).
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Diyabetin beslenme tedavisinde karbonhidrat sayimi sik kullanilan yaklasimlardandir. Bu
yaklasim, adolesanin her 6giinde aldigi karbonhidrat miktarini belirlemesi ve buna gore
insiilin dozunun ayarlanmasina olanak saglar (Tascini ve digerleri, 2018). Tedavide diger bir
yontem ise “diyabet tabagi” yaklasimidir. Diyabet tabagi yaklasiminda tabagin yarisi
sebzelerle, dortte biri protein kaynaklariyla (et, tavuk, balik, baklagiller), diger dortte biri ise
tam tahillarla (bulgur, tam bugday ekmegi, kepekli makarna vb.) doldurulur. Boylelikle
porsiyon kontrolii, dengeli beslenme ve glisemik kontrol daha etkili bir sekilde saglanabilir
(Primavera ve digerleri, 2021).Amerikan Diyabet Dernegi, gilin igerisinde sagliksiz
yiyecekler yemek zorunda kalmig olan veya fastfood tiiketen tip 1 diyabet tanisi ile izlenen
bireylerin giinlin geri kalan kisimlarinda diisiik karbonhidratli besinleri tercih etmelerini

onermektedir (ADA, 2024).

Psikososyal destek ve egitim

Tip 1 diyabet yonetiminde egitim ve psikososyal destek, adolesanlar ve aileleri i¢in biiyiik
Oonem tasir. Diyabet egitimi, hastalarin tedavi hedeflerini anlamalarina ve motivasyonlarini
artirmalarina yardimci olur. Ayni1 zamanda bilgi desteginin yaninda bireylerin yasam
kalitesini de iyilestirir (Demir ve Akcay, 2022). Ozellikle diyabet gibi yasam boyunca
bireyin yasamini etkileyecek kronik hastaliklarin varliginda adoélesanlar ve aileleri igin
rollerde farklilagsmalar olabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin psikososyal
destegi onemlidir. Bu destek, adolesanlarin ve ailelerinin degisimlerle basa ¢ikmalarina,

uyum saglamalarina ve miicadele etmelerine yardimer olabilir (Calik, 2024).

Yasam bicimi davranislari

Diyabetin yonetiminde saglik sorumlulugu almak ve 6zydnetim 6nemlidir. Fiziksel aktivite,
saglikli beslenme, stres yonetimi, yeterli uyku, alkol ve sigaradan uzak durmak diyabet tanisi
ile izlenen ado6lesanlarin yasam kalitesini arttirir (Lucier ve Mathias,2024; TEMD, 2024).
Tip 1 diyabetin tibbi tedavisine destek olarak yer alan bu yasam bigimi davranislar: “Sagligi

Gelistirici Davranislar” basliginda detayl1 olarak ele alinmastir.

Adjuvan tedaviler

Yillardir bilinen insiilin tedavilerinin yani sira son yillarda koruyucu tedaviler de Tip 1

diyabet tanisina yardimci olmaktadir. Bu yardimci tedaviler (insiilin disindaki yardime1
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teropatik ajanlar) hipoglisemi riskini azaltir, pankreas hiicrelerini korur ve glisemik indeksin
optimal seviyede kalmasini saglar. Kardiyorenal gibi komplikasyonlarin olugsmasini dnler

(Timmons ve digerleri 2023).

Baska bir koruyucu tedavi ise diyabetin otoimmiin bir hastalik olmasi sebebiyle otoimmiin
mekanizmalar1 korumaktir. Tip 1 diyabetin optimal olarak semptom &ncesi evresinde
otoimmiin belirtegleri tespit etmek biliylik Onem tasir. Pankreasin beta hiicrelerinde
gerceklesen yikimi yavaslatmak veya dnlemek asil hedeftir. Immiinoterapiler, kok hiicre
terapileri ve rejeneratif tedavilerin yakin gelecekte diyabet tanisinda 6nemli bir yer edinmesi

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

Divabet teknolojileri

Diyabet teknolojisi, insiilin pompalar1 (stirekli deri alt1 insiilin infiizyonu), insilin
kalemleri, stirekli glikoz izleme (CGM) cihazlarini ve bu cihazlara entegre edilen otomatik
insiilin iletim sistemleri, yazilimlarmi igerir. Ozellikle insiilin pompasi ve CGM
sistemlerinin entegre edildigi hibrit kapali dongii sistemleri glisemik kontroliin
saglanmasinda ve hipoglisemi riskinde azalmasinda etkili olmaktadir (Tauschmann ve
Hovorka, 2018). Ayrica teknoloji temelli uygulamalar insiilin enjeksiyonu zamanini
bildirmede, bireyin kan glukoz degerleri dogrultusunda uyar1 vermede, bireye sagligi
gelistirici davranislara yonelik uyarilar gondermede etkili olabilmektedir (Vettoretti ve
digerleri, 2020). Diyabet teknolojilerinin se¢imi yapilirken addlesanin ve ailesinin
secimleri, 6zel durumlari, becerileri ve imkanlar1 dikkate alinir (Amerikan Diyabet Dernegi,

2025; TEMD, 2025).

2.2. Adolesan ve Tip 1 Diyabet

Adolesan donem fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiie]l hizli degisim ve gelisimlerin
yasandig1, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis evresidir (Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2023). Bu
donemde adodlesanlar kimlik arayisinda olurlar, yasamin anlamini sorgularlar ve kendilerine
ait degerleri sekillendirirler. Bu gelisimsel siire¢lerde Tip 1 Diyabet (T1DM) gibi kronik
bir hastalikla tanismak ve/veya yasamak addlesanlar icin ek bir yiik olusturabilir (Azar ve

digerleri, 2024).
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TIDM tanis1 alan adoélesanlar, yasamlarinda yeni sorumluluklarla karst karsiya
kalmaktadir. Adolesanlar, insiilin tedavisi, diyet yonetimi ve glukoz takibi gibi giinliik
sorumluluklarin yam1 sira, psikolojik stres, sosyal izolasyon ve 06z bakimda
zorluklar yasayabilmektedir (Chiang ve digerleri, 2018). Ozellikle tedaviye uyum, 6z
bakim, saglikli beslenme, stres yonetimi, olumlu yasam bakis1 gibi sagligi gelistirici
davraniglar1 siirdiirebilmekte giicliik yasayabilmektedir (Azar ve digerleri, 2024). Bu
siirecte bireylerin yasamda anlam algilari, hastalikla bas etme becerileri ve saglik
davraniglarin1 benimsemeleri tizerinde 6nemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Yasama dair
hedefleri, beklentileri olan addlesanlarin diyabetle bas etme siirecinde daha motive
olduklar1, 6z bakim sorumluluklarin1 daha etkin tistlendikleri ve tedaviye uyumlariin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Iturralde ve digerleri, 2017).

Ancak bu donemde, tedaviye uyumsuzluk, sosyal ¢cevreden hastaligin gizlenmesi, yetersiz
oz-yeterlilik algis1 gibi bireysel ve ¢evresel faktorler, sagligi gelistirici davranislari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum, glisemik kontroliin bozulmasina ve ruhsal iyi olusun
zayiflamasina yol acabilir (Bombaci ve digerleri, 2024). Dolayisiyla, adélesanlarin hem
psikososyal hem de manevi yonlerden desteklenmesi, yasamda anlam algilarinin
giiclendirilmesi ve bu sayede saglikli yasam davranislarinin siirdiiriilebilir hale getirilmesi
Onem tagimaktadir. Bu anlamda, bu calismada Tip 1 Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda
yasamda anlam algis1 ve sagligi gelistirici davraniglar arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmaktadir ve hemsirelik bakiminin bu iki alan iizerindeki destekleyici roliine

odaklanilmaktadir.

2.3. Yasamda Anlam

Insan diinyada anlam arayan bir canlidir. Bu nedenle giiniimiizde birgok insan yasamin
anlamini1 aradigimni ve bu konuda duydugu endiselerden, duygulardan ve diisiincelerden
bahseder. Bu anlam olusturma arayis1 insanidir ve insan beyninin isleyisiyle iligkilidir (King
ve Hicks, 2020). Yasamdaki anlam bulma ve arayisi insanlarin kendilerini ve yasamlarini
anlamlandirma ihtiyacindan kaynaklanir. Insanin varolussal bir ihtiyaci, dogasinin temel bir

ozelligidir (Frankl, 1966).

Insanoglunun algilama, kavramsallastirma, olusturma, anlam arayis1 ve anlam bulmak igin

kullandig1 bir¢ok yol felsefenin ve psikolojinin temel aragtirma konularindan olmustur.
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Yasamda anlami sorgulama felsefe biliminin arastirma konusu iken, bireyin yasamini
anlamli kilan degiskenleri psikoloji bilimi arastirmaktadir (King ve Hicks, 2020). Yasamda
anlam psikoloji alaninda Adler ile incelenmeye baslanmig, Victor Frankl ile varoluscu

yaklasim i¢inde yer almistir (Bailey, 2024).

Son yillarda yagamda anlam psikoloji, felsefe ve insani bilimler igerisinde yer alan tiim
disiplinlerde iyi olus, dayaniklilik, giiclenme, farkindalik gibi konular tizerinde giderek artan
bir odaklanma ile birlikte dikkat ¢ekmektedir (Hammerton, 2022; Miao ve Cao, 2024).
Yasamda anlam i1yi olma hali, basa ¢ikabilmede kolaylastirict olumlu bir faktor ve gelisimin
bir gdstergesi olarak ifade edilebilir (Hammerton, 2022). Psikoloji kuramlarinda yasamda
anlam bireyin yasamini anlamasinda, degerlendirmesinde evrensel bir yol olarak

tanimlanmaktadir (Li, Dou ve Liang, 2020).

Yasamda anlama iliskin bir¢ok tanim yapilmistir. Baz1 yaklasimlar, yasamda anlami bir
amag¢ duygusuna sahip olmasi olarak ele alirken, diger yaklasimlar ise tutarli yasam
hikayeleri olusturarak otantik bir yasam siirdiirmek seklinde tanimlamaktadir (King ve
Hicks, 2020). Wong (1989) yasam1 amag, deger ve yerine getirme duygusu ile destekleyen,
bireysel olan, bireyin hedeflerini ve faaliyet secimini etkileyen kiiltiirel temelli bilissel
sistem olarak tanimlamaktadir (Wong, 1989). Yasamda anlam ile ilgili ilk ¢aglardan itibaren
bir¢ok diisliniir, filozof fikirlerini beyan etmistir. Sokrates anlami1 yasam ile iliskilendirerek
kullanan ilk diistintirlerden olmustur. Sokrates’e gére yagami anlamanin yolu bireyin kendini
tanimasi ve bilmesiyle, bilgece bir yasam ile miimkiindiir. Sokrates’in “Sorgulanmamis
yasam, yasamaya deger degildir” sozii, yasamda anlam varligi ve arayisin Onemini

gostermesi acisindan dnemlidir (Famakinwa, 2012).

Logoterapinin kurucusu Frankl ise yasamin anlamini1 bulabilmek icin 6ncelikle bir amacin
olmas1 gerektigini ve vazgecilmez acida dahi anlamin var oldugunu vurgulamistir (Frankl,
1966). Logoterapi, bireyin sorumluluk egitimidir ve anlam tedavisini ifade etmektedir.
Yasamin anlami, bireyin her seye ragmen yasamak i¢in temel bir motivasyon kaynagidir
(Dezelic ve Ghanoum, 2015). Logoterapinin temel felsefesi yasanilan durum ne olursa olsun
her zaman bir anlam vardir. Yasamin kaginilmaz istiraplari, olumsuz ve trajik durumlarda
bile insanin Oniinde bulundugu cikmaza karsi takindigi tavir ile insani bir kazanima

dontstiirebilir (Frankl, 1966; Parker, 2021).



17

Yasamda anlam ile ilgili literatiir incelendiginde yagamda anlamin bireyin psikolojik iyi
olusu (Li ve digerleri, 2020), yasam doyumu ve olumlu kisilik 6zellikleriyle (Huda, Lala ve
Suneel, 2023; Wolfram, 2022) yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Anlam diizeyi yiiksek
bireylerin kendileriyle ve g¢evreleriyle daha derin iliskiler kurabildikleri, yasamdan daha
fazla doyum aldiklar, fiziksel sagliginin daha iyi oldugu (Hooker, Masters ve Park, 2018)
ve olumlu duygulari daha yogun yasadiklar1 gézlemlenmistir (Wolfram, 2022). Buna
karsilik, diisiik anlam algis1 kisinin kendine ve g¢evresine yabancilagsmasiyla baglantili
bulunmus; olumsuz duygular ve depresif egilimlerle iliskili oldugu saptanmistir (Chen ve
digerleri, 2020; Hou, Hu ve liu, 2025). Arastirma sonuglari, alanda calisilan kuram ve
modellerin varsayimlari insanin islevselliginde anlamin 6nemini bilmenin bireyin sagligin
korumak ve gelistirmede etkili stratejik yaklasim olacag: diisiiniilmektedir. Insanlarm
yasamda anlam diizeyleri yiiksek oldugunda bu durumu korumak i¢in anlami olusturan

degerlere, iliskilere, aktivitelerine daha fazla yatirim yapabilirler.

2.3.1. Yasamda anlamin varhg: ve anlam arayisi

Yasamda anlam, bireyin yasaminda bir hedefe, bir degere ya da kapsayici bir yasam amacina
sahip olmaktir. Ayni zamanda insanin dogustan sahip oldugu i¢sel bir motivasyon kaynagi,
yonelim olarak da tanimlanmaktadir. Ancak bu motivasyon kaynaginin, yonelimin zayif ya
da olmamasi durumunda anlamsizlik duygusu gelisebilir (Newman, Nezlek ve Thrash,
2018). Anlamsizlik; yonsiizliik, hedefin olmamasi ve belirsizlik hissiyle karakterizedir ve
genellikle ¢esitli psikolojik sorunlarin temelinde yer almaktadir. Bu durum, bireylerin
umutsuzluk, depresyon ya da bagimlilik gibi problemleri yasamasinda etkili olabilir (Glaw,

Kable, Hazelton, ve Inder, 2016)

Yasamda anlamin varli§1 ve yasamda anlam arayis1 birbirinden farkli ancak birbiriyle iliskili
iki kavramdir. Yasamda anlam ile ilgili tanimlar incelendiginde anlam varligina
odaklanildigi ancak anlam arayisina deginilmedigi goriilmektedir (Brewster ve Vyas, 2018).
Anlam arayis1 kisi i¢in yasamdaki degerleri, hedefleri i¢in gosterdigi ¢aba ve tiim
aktivitelerdir. Yasamda anlamsizlik, ¢ogu zaman bireyde bir arayis ihtiyacin1 dogurur.
Bununla birlikte birey anlamin varligina ragmen yeni bir anlam arayisinda da olabilirler.
Steger, Kawabata, Shimai ve Otake (2008) calismasinda Japon 6grencilerin anlam aramak
icin daha fazla arastirma yaptiklarini ve anlam sahibi olma ile anlam arayis1 arasinda pozitif

iliski oldugunu; Amerikal1 G6grencilerde ise tam tersine negatif bir iliski oldugunu
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belirtmislerdir. Bu ¢alisma ile yasamda anlam varlig1 ve anlam arayisinda kiiltiiriin etkisi
oldugu soylenebilir (Steger ve digerleri, 2008). Dolayisiyla anlam arayisi bireyin deger

sisteminden, kiiltiirel yapisindan ve kisilik 6zelliklerinden etkilenebilir.

Yasamda anlam varlif1 ve arayis siiregleri bireyin kimlik gelisimiyle de yakindan iliskilidir.
Yasamda anlamin bireysel diizeyde varligi ayn1 zamanda bireyin kimligini sekillendirme
slirecinin bir parcasidir (Wapano ve De Claro Paguta, 2022). Bu nedenle anlamin varlig1 ve
anlam arayisi, bireyin yasamindaki farkli donemlerde degisen bicimlerde kendini
gosterebilir ve psikolojik islevselligin onemli bir boyutunu olusturur. Bu gelisimsel

donemlerden biri de addlesan donemdir (Negru-Subtirica ve digerleri, 2016).

2.3.2. Diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarda yasamda anlam

Adolesan donem kimlik arayisinin 6n planda oldugu, addlesanin ben kimim sorusunun
cevabini aradigi, aragtirma ve karar verme siireglerinin yogun olarak yasandigi gelisimsel
asamadir (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne ve Patton, 2018; Torliner ve Biiyiikkgoneng,
2023). Erikson ve diger bircok gelisim kuramcisi adodlesan donemi yasamda anlam
duygusunu olusturmak agisindan 6nemli bir donem olarak gérmiistiir (Branje, 2021). Anlam
arayist i¢in kritik, anlam duygusu i¢in yaratict bir donem olmakla birlikte yetigkinlige

basaril1 bir gegisin saglandig kritik gelisimsel bir asamadir (De Moor, 2023).

Branje, De Moor, Spitzer ve Becht (2021) addlesanlarda yagamda anlama sahip olmalarinin,
basarili kimlik gelisimi i¢in 6nemli olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Addlesan donemde
yapilan diger ¢aligmalar yasamda anlam diizeyinin artmasinin distresin azalmasiyla (Li,
Salcuni, ve Delvecchio, 2019), 6znel ve psikolojik 1yi oluslugun artmasiyla (Krok, 2017)
iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Lin, Wang ve Li (2021)’nin ¢alismasinda Cinli
adblesanlarin yasamda anlam arayislarinin yasam memnuniyeti, 6zsaygr ve pozitif
duygularla iligkili oldugu belirlenmistir. Brassai, Piko ve Steger (2015) yasamda anlamin
adolesan donemde fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklariyla pozitif yonde
iliskili oldugunu belirtmistir. Caligma sonuglar1 yasamda anlam bulan, anlam arayisinda olan
adolesanlarin kimlik gelisimlerinin, pozitif psikolojik gostergelerin (mutluluk, iyi olus, 6znel
iyi olus vb.) ve fiziksel aktivite, beslenme gibi saglikli yasam davraniglarinin iyi oldugu

dolayisiyla saglikli yasam bi¢imi tarzina sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Yasamda anlam bulma, sadece saglikli addlesanlar i¢in degil, ayn1 zamanda diyabet gibi
kronik hastalig1 olan addlesanlar i¢in de biiylik bir 6nem tagimaktadir. Birgok ¢alisma kronik
hastalik ile izlenen bireylerin yasamda anlam bulma konusunda daha fazla miicadele
ettiklerini bildirmektedir (Blackwell ve digerleri, 2019; Hajdarevic ve digerleri, 2024).
Kronik hastalikla izlenmek adolesanin yasam kalitesini etkileyecegi icin anlam arayisi
adolesanlar i¢in zorlu olabilmektedir. Bunun aksine yagamda anlamin artmasiyla saglikla
iligkili yasam kalitesinin artacagi bildirilmektedir (Blackwell ve digerleri, 2019; Nkambule
ve Msiska, 2024). Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen addlesanlar ve yasamda anlam konulu bir
caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Literatiirde var olan c¢aligmalar, diyabet ile izlenen
adolesanlar1 yasadigi zorluklari, tedavileriyle ilgili duygusal ve psikolojik etkileri, hayata
bakis acilarin1 ve yasam kalitelerini aragtirmaya ydneliktir (Pessoa ve digerleri, 2024; Luo
ve digerleri, 2024). Bu nedenle, metabolik kontroliin onemli oldugu, giinliik yasam
aktivitelerini etkileyebilen ve siirekli izlem gerektiren diyabet gibi kronik hastaliklarin,
adolesan donemin karmasik gelisimsel 6zellikleriyle birlestiginde, yasamda anlamin bu grup

icin daha da belirleyici bir psikolojik faktor haline geldigi sdylenebilir.

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Bireyin saghigmmi korumak ve gelistirmek i¢in uyguladigi olumlu saglik davraniglarinin
biitiinii saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olarak tanimlanmaktadir (A¢ikgdz, Sahan ve
Yortik, 2022; Hosseini, Pourjalil ve Homayuni, 2024). Saglikli yasam bi¢imi davranislari;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iligkiler, pozitif yasam bakisi,
stres yonetimi, spiritiiel saglik olmak olarak sayilabilir (Horaist ve Watson, 2024; Smith,

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

Bir toplumun iyi olarak degerlendirilen saglik diizeyinden bahsedebilmek i¢in o toplumda
saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi gerekmektedir. Bu nedenle; bireyler saghk
sorumluluklart alarak saglik davramiglarini gelistirmeli ve bu davranislar1 aligkanlik hale
getirmelidir (Steel, Strommer, Adams ve Schoenaker, 2025). Diinya Saglik Orgiitii’niin 1977
yilinda gergeklestirilen Diinya Saglik Asamblesi’nde 2000 yil1 i¢in belirlenen “Herkes i¢in
Saglik” temasi, saglikli yasam bi¢iminin Onemini agik¢a vurgulamaktadir (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2023). Buna ek olarak, Birlesmis Milletler tarafindan agiklanan ve 2030
yilina kadar ulasilmasi hedeflenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar i¢inde yer alan

dordiincii hedef, “saglikli bireyler” bashigiyla tanimlanmistir (Torliner ve Biiyiikgonenc,
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2023). Bu kiiresel yaklasimlar, saglik hedeflerinin birey ve toplum diizeyinde ele alindigini

gostermekte ve saglikli yasam bi¢iminin evrensel bir deger oldugunu gostermektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmasinda cocukluk yas donemlerinden addlesan
donem oldukca 6nem tasimaktadir. Birey bu zamana kadar kazandig1 davranislar yetiskinlik
donemine aktaracagi gelisimsel evredir (Hargreaves ve digerleri, 2022). Genellikle gelecek
donemde yasamini onemli derecede etkileyebilecek saglik davranislarii bu donemde
ogrenmekte veya pekistirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu dénemde olumlu saglik
davraniglarini destekleyen, riskli davraniglardan koruyan onlemlerinin uygulanmasini
onermektedir. Boylelikle ilerleyen yas donemlerindeki saglik sorunlarinin azalmasi
saglanabilir ve daha saglikli bir toplum yapisina ulasilabilir (WHO, 2025). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 21. Yiizyi1lda Herkes i¢in Saglik:21 Hedef bildirgesinde dordiincii hedef adélesan
sagligin gelistirilmesidir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2023). Bu hedef addlesan donemin
saglikli yagsam tarzi ve davraniglarinin benimsenmesi agisindan dnemini ortaya koymaktadir.
Ozellikle tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklarla izlenen addlesanlarda saghgi gelistirici
davranislarin benimsenmesi ayrica dnem tasir. Bu ad6lesanlarda diizenli kan sekeri takibi,
beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi, fiziksel aktiviteye katilim, stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi gibi saglhigi gelistirici davranislarin benimsenmesi hastalik
yonetiminde basariy1 artirmakta ve addlesanlarin sagligini desteklemektedir (Warnick,
Darling, Topor ve Jelalian, 2024). Adolesan donem ve tiim yas gruplari i¢in saglikli yasam
bicimi davraniglar1 olarak saglik sorumlulugu fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi
iliskiler, pozitif yasam bakisi, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt basliklart

detaylandirilmistir.
2.4.1. Saghk sorumlulugu

Bireyin saghigimi korumasit ve gelistirmesi igin gerekli davranig ve tutumlarin
gosterilmesidir. Saglik sorumlulugu bireyi riskli davraniglardan uzaklastirir, olumlu yasam
bicimi davraniglarina yonlendirir (Balla ve Hagger, 2025). Adolesan dénem sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik tutum ve davranislarin olusmasi agisindan 6nemlidir.
Bu donemde bagimsizlik duygusunun 6n planda olmasiyla addlesanlar kendi saglik
sorumlulugunu alabilmek i¢in isteklidir (Chu-Ko ve digerleri, 2021). Addlesan donemde
gerceklesen fiziksel degisimlerle birlikte bedenini tanimasi ve gelistirmesi, saglikla ilgili bir

durumda saglik kurumuna bagvuru yapmasi, saglikla iligkili yeni bilgiler edinme, davranis
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gelistirmesi saglik sorumluluk davraniglara 6rnek olarak gosterilebilir (Bektas, Kudubes,
Ayar ve Bektas, 2021; Yildiz, Karci ve Gharibzadeh, 2025). Ozellikle arkadas ¢evresinin
onemli hale geldigi, bagimsizlik duygusu ve addlesan benmerkezciliginin iist seviyede
oldugu bu dénemde riskli davranislara kars1 kendisini koruyabilmesi i¢in adélesanin saglik
sorumlulugu alabilme istegi olmalidir. Ayn1 zamanda olumlu saglik davranislarindan
ogrendiklerini yasama entegre edebilmelidir. Bu anlamda, addlesanlar saglik sorumlulugu
alma yoniinde donem ozellikleri dikkate alinarak desteklenmelidir (Tabrizi ve digerleri,

2024).

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin saglik sorumlulugunu almasi hastaligin yonetiminde
psikolojik ve fiziksel sonuglar iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Arastirmalar, saglik
sorumlulugunun addlesan ve ailesi arasinda paylasilmasinin addlesanin psikolojik saglik ve
metabolik kontrol iizerinde olumlu etkileri oldugunu goéstermektedir (Bolter, Main ve
Wiebe, 2022; Gardener, Desha, Bourke-Taylor ve Ziviani, 2020). Adélesanlarin kendi
sagliklarmin sorumlulugunu almalar1 hastaligi kabullenmelerini, diyete uyumunu olumlu
yonde etkileyebilir (Sinska ve digerleri, 2023). Bu nedenle diyabet tanis1 ile izlenen
adolesanlarda saglik sorumlulugunun paylasilmasi addlesanin biyopsikososyal sagligi

acisindan kritik oneme sahiptir.

2.4.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, viicudun kas ve eklemlerini kullanarak enerji harcamasina neden olan, kalp
atis hizin1 ve solunum hizini artiran, giinliik yasamda yapilan hareketler ve planl egzersizleri
kapsayan kompleks bir davranis bi¢imidir (Dasso, 2018). Fiziksel aktivite bireyin yasam
kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarda yetersiz fiziksel
aktivite bir risk faktoriidiir (Ahmadi ve digerleri, 2022).

Fiziksel aktivitenin sagliga olan olumlu etkileri bir¢ok arastirmayla kanitlanmistir (Dai ve
Albrecht, 2024; Li, Huang, Shi ve Shao, 2022). Diizenli fiziksel aktivite, bireyin
metabolizmasin diizenler, obezite ve kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesinde (Dai ve
Albrecht, 2024; Oppert ve digerleri, 2021) 6nemli bir rol oynar, psikolojik iyilik halini
destekler ve yasam kalitesini artirir (Biddle, 2016; Mahindru, Patil ve Agrawal, 2023).
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Ozellikle adélesanlar igin fiziksel aktivitenin énemi biiyiiktiir. Bu dénemde sagliksiz ve
dengesiz beslenme davranislar1 goriilebilirken, hareketsizlik ve fiziksel aktivite eksikligi
obezite gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Li ve digerleri, 2022). Diyabet tanisi
ile izlenen adodlesanlar i¢in de fiziksel aktivite ayrica 6nem tasir. Diyabet tanisi ile izlenen
adodlesanlarin diyabetin yonetimini slirdiirmede diizenli fiziksel aktivite yapmasi onerilir (De
Visser ve digerleri, 2024). Diizenli fiziksel aktivite, glisemik kontroliin saglanmasinda,
insiilin  duyarliliginin artirilmasinda, kilo yonetiminde ve psikolojik 1yilik halinin
desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Huerta-Uribe ve digerleri, 2023). Bu nedenle,
diyabet ile izlenen addlesanlarda fiziksel aktivitenin desteklenmesi fizyolojik ve psikososyal

saglik acisindan 6nem tagimaktadir (Wake, 2022).

2.4.3. Beslenme

Beslenme, bireyin yagamin siirdiirebilmesi ve sagligi i¢in gerekli olan temel bir ihtiyagtir.
Saglikl1 bir yasam i¢in dengeli ve yeterli beslenme biiyiik 6nem tasir (Daly, O'Sullivan ve
Kearney, 2021). Adélesan dénemi, fiziksel biiyiime ve gelismenin hizlandig1, beden imaji
ve psikososyal olarak hizli degisimlerle karakterize, 6zgiivenin sekillendigi bir donemdir.
Arkadas c¢evresinin Onem kazandigi bir donem olmasi beslenme aliskanliklarini
degistirmede onemli faktorlerdendir (Norris ve digerleri, 2021). Bu dénemde dengesiz ve
yetersiz beslenme, obezite, demir eksikligi anemisi, konsantrasyon bozukluklari, peburtede
gecikme gibi saglik sorunlari goriilebilmektedir (Norris ve digerleri, 2021; Pérez ve

digerleri, 2020; Reinehr ve Roth, 2019).

Beslenme addlesanlar i¢in sadece fiziksel saglik agisindan degil, ruhsal ve sosyal sagligi da
etkilemektedir. Beden algisina dair kaygilarin oldugu bu donemde anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza gibi yeme bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Lin, Stamoulis ve DiVasta,
2023). Bu donemde diyabet gibi beslenme diizeniyle dogrudan iligkili bir kronik hastaligin
varligi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemini daha da artirmaktadir (Barboza ve

digerleri, 2022).

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin, kan sekeri diizeylerini optimal dengede tutabilmeleri
icin planli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 gerekmektedir. Beslenme diyabet tanisi ile
takipli adolesanlar icin biiyiime ve gelismenin desteklenmesi, metabolik kontrol,

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve genel saglik durumunun korunmasinda 6nemli bir role
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sahiptir (Laksmi, Tanziha ve Baliwati, 2024). Ayrica, saglikli yasam bicimi davraniglari
adolesanin fiziksel sagligi kadar, ruhsal iyilik hali, tedaviye ve sosyal uyumu da destekler.
Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmest,
adolesanin 0z-yOnetim becerilerini artirarak saglik sorumlulugunu almalarin1 saglar
(Athanasiadou ve digerleri, 2024). Boylelikle addlesanlarin yasam kalitesini de olumlu
yonde etkilemektedir. Bu nedenle, addlesanlarin diyabet yonetiminde saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasi, bireyin yasam boyu silirdiirecegi saglikli  yasam

davranislarinin temelini olusturur.

2.4.4. Kisiler aras iliskiler

[letisim insanoglunun yasami boyunca en temel ihtiyaclarindan biridir ve kisiler aras1 iliskilerin
olugmasina katki saglamaktadir. Bireyin diger bireylerle sozlii ve/veya sozsiiz iletisim sekli
iletisim varhigin1 gosterir ve iletisim ne kadar etkiliyse mesajin etkisi de o kadar yiiksek
olmaktadir (Docan-Morgan, 2021). Kisiler arasi iletisimle birey iliskilerini yorumlar,
anlamlandirir, algt olusturur ve sonuca varir. Kisiler arasi iligkilerini olumlu yonde gelistirmis
kisilerin kendilerini ifade etme yetenekleri ve problemlerle bas etmeleri daha giigliidiir. Ozellikle
insan gelisiminin 6nemli evrelerinden addlesan donemde kisiler arasi iliskiler daha da 6nemli

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

Adolesan donemde akranlarla daha fazla vakit gegirme istegi ve yeni iliskiler gelistirme 6n
plandadir. Bu donemde aile ile okul yasami, arkadashk iligkileri ve tercihleriyle ilgili
catismalar yasanabilmektedir (Lyyra ve digerleri, 2022). Bu iletisim siire¢lerinin nasil
gerceklestigi, yasanilan sorunlarda addlesanla uzlasi i¢inde ¢oziilmesi 6nem tasimaktadir.
Adolesanin aile, okul ve sosyal arkadaslariyla iliskileri, ad6lesanin kisisel gelisimini, yasam

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

Adolesanin gelisimsel donemi en 1yi sekilde atlatmasi i¢in ailesiyle kurdugu iligkiler olduk¢a
onemlidir. Aileyle kurulan iligkiler adélesanin kisiler arasi iliskilerini ve iletisim becerilerini
etkilemektedir (Erofeeva, Zuikova ve Safronov, 2020). Yapilan bir¢cok c¢aligma olumlu
iligkilerin addlesanlarin psikososyal uyumuyla yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir
(Lim ve Min, 2024; McMahon, Creaven ve Gallagher, 2020; Sun ve Wang, 2024).
Dolayisiyla, addlesanin yasaminda aile ve akranlarla olan iligkilerinin 6nemli oldugu

sOylenebilir.
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2.4.5. Spiritiiel saghk

Spiritiiel kelimesi ¢ok boyutlu bir yapidir. Spiritiialite din, inang, maneviyat gibi kelimelerle
iliskilendirilerek farkli anlamlarda kullanilabilmektedir (Ammerman, 2019). Ayn1 zamanda
bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin amacini ve anlamint
fark etme, anlama ve kabul etme cabasidir. Bireyin yasamina anlam ve amag¢ kazandiran
ilkeler olarak da ifade edilmektedir (De Brito Sena ve digerleri, 2021). Tiirk Dil Kurumu
(TDK)’a gore spiritiielin karsilig1 “ruhsal” olarak belirtilmektedir (TDK, 2025).

Bireyin kendisini, potansiyellerini fark etmesi, i¢ huzuru ve yeni deneyimler olusturmasi,
spiritiialitenin gelisimi ve spiritiiel sagligin temellerini olusturur. Spiritiiel saglik adalet,
aidiyet, sevgi, saygi, giiven, diriistliikk gibi degerleri i¢cermektedir ve bireyin ruhunu ve
fiziksel sagligini da etkileyebilmektedir (Beehner, 2018). Addlesan dénem, bireyin temel
degerlerinin ve soyut kavramlara iliskin farkindaliginin gelistigi bir donemdir. Bu siiregte,
spiritiiel saglig1 olusturan degerler ve anlamlar, addlesanin yasaminda ne kadar yer bulursa,
bireyin sagligi, kendisini ve yasami anlamlandirmasi ve yasaminda bir amag olusturabilmesi
o Ol¢iide miimkiin olabilir (Hayward ve Pearce, 2021). Spiritiialite ile saghgi gelistirici
davranig, yasam kalitesi arasinda olumlu bir iliski bulunmasi nedeniyle diyabet gibi kronik
hastaliklarla bag etmede 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Mirzazadeh-Qashqgaei ve

digerleri, 2023).

Diyabet gibi kronik bir hastalikla yasayan addlesanlar, tedavi siiregleri, yasam tarzi
degisiklikleri nedeniyle zorluklar yasamaktadirlar. Bu nedenle diyabet tanisi ile izlenen
adolesanlarin spiritiiel sagliklarinin giiglii olmasi bu stirecin daha 1yi yonetilmesine yardimci
olur (Fallahi ve digerleri, 2019). Spiritiiel degerler bas etmede destek sistemi saglar, umudu
ve dayanikliligr arttirir (Murgia ve digerleri, 2020; Yaden, 2022). Literatiirde diyabet tanisi
ile izlenen adélesanlarda spiritiiel saglikla iliskili smirli ¢alismada olsa dayapilan
caligmalarda spiritiiel sagligin yasam kalitesi, iyi olusla olumlu yonde iliskili oldugu,
kayginin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Amin ve digerleri, 2024; Da Silva
ve digerleri, 2022; Fallahi ve digerleri, 2018). Bu nedenle, pediatri hemsirelerinin diyabet
tanis1 ile izlenen addlesanlarin spiritiiel gereksinimlerini belirlemesi ve desteklemesi
onemlidir. Bdoylelikle adolesanlar biitiinciil hemsirelik yaklagimi ile bakim almis olur

(Ghorbani ve digerleri, 2020; Lalani, 2020; Victor ve Treschuk,2019).
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2.4.6. Stres yonetimi

Stres bireyin yasamindaki zorluklara karsi verdigi tepkilerin biitiintidiir. Bu tepkiler fiziksel,
duygusal ve zihinsel olabilir. Bireyin yasaminda iliskileri (aile, ¢cevre, arkadas vb.), cevresel
faktorler, psikolojik problemler, akademik yasantida yasanilanlar gibi bir¢ok faktor stresin
kaynagi olabilir (Lu, Wei ve Li, 2021). Ozellikle adélesan dénemde hizli fiziksel ve ruhsal
degisimler, akran iliskilerinin 6n plana ¢ikmasi, okul basarilar1 ve gelecek kaygilar
nedeniyle siklikla stres yasanabilmektedir. Ayrica hastaliga iliskin komplikasyonlarin
gelisme korkusu, yasitlarindan farkli hissetme duygusu, kronik hastalik kimligiyle basa

cikmaya caligma ek stres yiikii olusturmaktadir (Nufiez-Regueiro ve Nufiez-Regueiro,2021).

Diyabet gibi kronik bir hastalikla izlenen addlesanlar icin ise bu siire¢ daha zorlu olabilir.
Kan sekerinin siirekli takibi, insiilin uygulamalari, beslenme ve fiziksel aktiviteye dikkat
etme zorunlulugu ve hastalik ve gelecege iliskin endiseler addlesanlar icin ek bir stres ytikii
olusturur (Lu ve digerleri, 2021; O'Donnell ve digerleri, 2022). Bu nedenle bu addlesanlarda
stres yonetim becerilerinin gelistirilmesi Onemlidir. Stresle bas etmede uygulanabilecek
yontemlerin (nefes egzersizi, aktivite/egzersiz yapmak vb.) gelistirilmesi addlesanin sagligi
icin etkili olacaktir. Bu siirecte diyabet ile izlenen addlesanlara verilecek hemsirelik bakimi
(primer bakim, danismanlik, vaka yonetimi vb.) stres yonetimi siirecinin kolaylastirilmasini

saglar (Hashemi, Gholizadeh, Rezaei ve Maslakpak, 2021).
2.3.7. Pozitif yasam bakisi

Pozitif yasam bakisi, bireyin yasamina dair olumlu yaklasim gelistirmesi ve gelecekteki
hedeflerine yonelik umutlu olmasi olarak tanimlanabilir (Das ve Sheoran, 2019). Pozitif
yasam bakis1 bireyin fiziksel ve ruhsal sagliklariyla ve kisilik 6zellikleriyle yakindan
iliskilidir. Ozellikle addlesan donemde bireyin yasamindan duydugu memnuniyet, gelecege
dair umutlar1 ve iy1 oluslugu pozitif yasam bakisi ile iliskilidir (Kim, Furlong ve Dowdy,
2019). Adolesan donem bireyin kimlik arayisinda oldugu, farkli deneyimler kazandig: bir
stirectir. Bu donemde duygular inisli ¢ikighdir, ruhsal dalgalanmalar siklikla goriiliir. Bu
gelisimsel stirecler adélesanin yagsam doyumunu, memnuniyetini ve iyi oluslugunu etkiler

(Malinowska-Cieslik ve digerleri, 2019).
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Yapilan caligmalar addlesanin sosyal desteklerinin, aile ve arkadaglariyla olan olumlu
iletisimin, akademik iliskilerinin ve fiziksel aktivite gibi sosyal ve davranigsal faktorlerin
adolesanlarin hayata pozitif bakis gelistirmesinde belirleyici oldugunu vurgulamaktadir
(Bhatia ve Mishra, 2024; Kim ve digerleri, 2019; Russo-Netzer ve Tarrasch, 2024). Ayrica
bir¢ok ¢alisma pozitif yasam bakis agisina sahip ad6lesanlarin ruh sagliklarinin daha giicl,
egitim basarilarinin ve 6z-yeterliklerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Coffey ve Warren,
2020; O’Connor ve digerleri, 2017). Bu nedenle, pozitif yasam bakis agisinin
giiclendirilmesi, adolesanlarin ruh saghiginin gelistirilmesi 6zellikle genel iyilik hallerinin

desteklenmesi ve yagsam doyumlarinin artirtlmast agisindan kritik bir dneme sahiptir.

Adolesan donemde diyabet gibi kronik hastaliklarin varligi her bir adélesanin yasam bakisini
farklh sekilde etkileyebilir. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlar i¢in pozitif yasam bakis
acist, hastalikla bag etmede 6nemli bir faktér olabilmektedir (Jaser ve digerleri, 2019).
Diyabetin getirdigi fiziksel ve psikolojik zorluklar yasam doyumunu olumsuz
etkileyebilirken, olumlu bir bakis acis1 bu zorluklarla basa ¢ikmay1 kolaylastirabilir (Ayadi
ve Abidi, 2021). Pozitif bakis agisi, diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda hem psikolojik
semptomlarin azalmasi hem de glisemik kontroliin iyilesmesiyle iligkilidir. Ayni1 zamanda
stire¢ icerisinde yasama ve hastalia uyumu kolaylastirir, dayanikliligi arttirir (Lord,
Rumburg ve Jaser, 2015; Wu ve digerleri, 2022). Diyabet tanis1 ile izlenen addlesanlar
yakindan izleme, adolesanlarin aile, saglik profesyonelleri ve okul ortamlarini destekleyici
bir cergeve sunma, onlar1 etkileyebilecek ruhsal, sosyal faktorlerin diisiiniilerek biitiinciil

degerlendirilme yapilmasi dnem tasimaktadir (Wu ve digerleri, 2022).

2.5. Diyabet Tamsi ile Izlenen Adélesanlarda Yasamda Anlam Bulma ve Saghg
Gelistirici Davranislarin Desteklenmesinde Hemsirelik Bakimi

Adolesan donem yasami anlamlandirma c¢abasinin ve anlam arayisinin yogun yasandigi,
bireyin kimlik gelisiminin hizlandig1 ve yasam bigimlerini sekillendirdigi 6nemli gelisimsel
bir donemdir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023). Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda bu
stirec donemin karmagsikligi ve hastaligin getirdigi sorumluluklart birlikte yonetmeyi

gerektirir.

Yasamda anlam bireyin yasadigi zorluklara, aci/iiziintii verici olaylara ragmen umut
gelistirmesi, degerleri ve gelecege yonelik hedefleri belirleyebilmesi agisindan dnemlidir.

(King ve Hicks, 2020). Diyabet tanis1 ile izlenen addlesanlar hastalik ve tedavi siirecini
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zorluk olarak degil, 6grenme ve gelisim firsati olarak degerlendirebilmelidir. Bu yaklasim,
diyabet tanisi ile izlenen adélesanlarin yasamda anlam bulma ve anlamli bir yasam
stirdiirmesini destekler (Hajdarevic ve digerleri, 2024). Yapilan aragtirmalar yasamda anlam
bulan addlesanlarin tedaviye uyumlarmin daha iyi, 6z bakim sorumluluklarin1 daha etkin

yerine getirdigini gostermektedir (Nkambule ve Msiska, 2024; Pessoa ve digerleri, 2024).

Diyabet tanisi ile izlenen adolesanlarda sagligi gelistirici davramiglar arasinda kan
glukozunun diizenli takibi, fiziksel aktiviteye katilim, saglikli beslenme, stres yonetimi,
tedaviye uyum ve ruh sagligini korumaya yonelik stratejiler yer alir (Warnick ve digerleri,
2024). Adolesanlarin sagligr gelistirici davranislart benimsemesi ve bu davranislarin
devamlilik géstermesi adolesanin yagamda anlam bulmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Ozdemir ve Biilbiil, 2023). Ancak diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda yasamda anlam
ile saglig1 gelistirici davraniglar arasinda iliski ve ne derece birbirini etkiledigine iliskin

sinirlt kanit bulunmaktadir.

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin rutin kontrollerinde, baslangi¢ diyabet egitiminin
verilmesinde, diyabetle yasama uyum siirecinde danismanlik saglanmasi konularinda
hemgsireler dnemli roller iistlenmektedir (Aldahmashi ve digerleri, 2024). Diyabet tanisu ile
izlenen adolesanlarin yasamda anlam bulma ve sagligi gelistirici davraniglari benimsemeleri
ve siirdiiriilebilirliginde hemsireler destekleyici rol iistlenmektedir (Frag ve digerleri, 2024).
Adolesanin diyabetle iligki bilgi ve becerilerini gelistirmekle birlikte, psikososyal destek
ihtiyacinin belirlenmesinde, motivasyonel danismanlikta 6nemli roller iistlenirler (Bakar,
Cavusoglu ve Mengen, 2021). Hemsireler bakim verici, destekleyici, danismanlik gibi
rollerini gergeklestirirken adolesanin gelisimsel donem ozelliklerini dikkate alinmalidir.
Ayrica hemsireler terapotik iletisim tekniklerini etkili bir sekilde kullanmalidir. Hemsgireler
bireysel, gii¢lendirici ve empatik bir bakim anlayisiyla planlama, uygulama ve
degerlendirme yapmalidir (Vieira ve digerleri, 2023). Bu yaklagim ile hemsirelik bakimi
adolesanlarin fiziksel sagligini desteklemekle birlikte, kimlik arayisi i¢indeki addlesanlarin
kendilerindeki giliclii yonleri kesfetmelerine, yasamda anlam bulmalarina ve bas etme
becerilerini gelistirmelerine destek olmaktadir. Ayn1 zamanda addlesanin yasamini sadece
diyabet merkezli bir siire¢ olarak gdrmemesini, hedefleri, insani degerleri ve umutlar
dogrultusunda sekillenen gelisimsel bir yolculuk olarak gormesi i¢in yardimci olur

(Ralnikova, Shamardina ve Kislykh, 2022).
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Diyabet tanisi ile izlenen adolesanlarda sagligi gelistirici davraniglar ve yagamda anlam
algilarina iliskin hemsireler tarafindan ele alinabilecek bazi NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi) hemsirelik

tanilar1 sunlardir (Caliskan ve Baykara, 2024):

e Beslenmede Giliglenmeye Hazir Olus

e Aktiviteyi Planlamada Etkisizlik/Riski

e Egzersiz Programina Katilimda Gliglenmeye Hazir Olus
e Spiritiiel Distres/Riski

e Yalnizlik Riski

e Saglk Oz ydnetimini Giiglendirmeye Hazir Olus

Diyabet ile izlenen addlesanlarda sagligi gelistirici davranislar ve yagamda anlama iligskin
bazi kavramlari igerebilecek NANDA-I “Saglik Oz yonetimini Giiglendirmeye Hazir Olus”

ve “Spiritiiel Distres” hemsirelik tanilar1 ve uygulanabilecek girisimler agagida verilmistir;

Saglik 6z yonetimini giiclendirmeye hazir olus

Tanim: Kronik bir hastalikla yasamada yer alan semptomlarin, tedavi rejiminin, fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel boyutlarin, yasam tarzi degisikliklerinin etkin bir sekilde

yonetilmesi modelidir.

Onerilen NOC (Hemgirelik Sonuclar: Siniflamast) Sonuclarr: Saghg Gelistirici Davranis;
Saglik Arama Davranisi, Saghgin Gelistirilmesi; Saglik Kaynaklari, Ilag; Tedavi Rejimi

NIC (hemgirelik girisimleri siniflamasi)-hemgirelik girisimleri

e Saglik yonetiminde birey ve ailelerinin deneyimlerini birlikte ele alin.

e Sagligin gelistirilmesi ve korunmasina katkida bulunabilecek faktorleri gozden gegirin.

e Tedavirejimindeki saglig1 yonetmeyi saglayacak faktorleri (bilgi diizeyi, 6z-etkililik, 6z-
saygl ve algilanan yararlar vs.) gelistirin ve gliclendirin.

e Terapoétik rejim yonetiminde bireyin giiglii yonlerini gézden gegirin.
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e Bireyle is birligi yaparak giiclii yonleri korumak ve gereken durumlarda ek giiclii yonler
gelistirmek icin stratejiler belirleyin.

e Simdi veya gelecekte iyilestirilmesi gereken faktorleri belirleyin.

Spiritiiel distres

Tanim: Kendisiyle, baskalariyla, diinyayla veya {istiin bir varlikla baglanti kurarak
yasamdaki anlam ve amaci biitiinlestirme becerisinin bozulmasiyla ilgili bir ac1 ¢ekme

durumu.

Onerilen NOC (Hemsirelik Sonuclar: Siniflamasi) Sonuglari: Bas etme; Onurlu Bir Yasamin

Stirdiirtilmesi; Yasin Kabullenilmesi; Umut; Spiritiiel Saglik

Hasta sonuclar

e Hayatin anlami1 ve amacini ifade edecek
o Gelecege dair umut duygusunu ifade edecek
e Kendiyle barisik oldugunu ifade edecek
e Saglik durumunu kabullendigini fark edecek
o Kurdugu iliskileri anlamli hale getirecek

e Kisisel tercihlerini ve saglik bakimi tedavi se¢imlerini anlamli hale getirecek

NIC (hemgirelik girisimleri siniflamasi)-hemsirelik girisimleri

e Hayatta anlam, ama¢ veya umut bulma konusunda hastalarin yasamlarinda
zorlandiklarin1 gosteren ipuglarini gézleyin.

e Kotii prognozlu durumlari olan ciddi hastalar1 yasamin anlami, amaci ve umut agisindan
gozleyin.

e Hemsire olarak sevgi, ilgi ve sefkat duygusunu tesvik edin.

e Hastay1 yasamak icin bir nedeni olmasina inandirin ve hastaya bu konuda yardimeci olun.

e Hastanin inanglarma saygi gosterin; kendi manevi inanglarinizi hastaya benimsetmeye
calismaktan kaginin.

e Hastanin saglik durumuyla ilgili siirecte aileyle biitiinlestirici girisimler uygulayn.

e Beden-zihin miidahalelerini destekleyin (6rn. meditasyon, gevseme, masaj).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, diyabet tanisiyla izlenen adélesanlarin yasami anlamlandirma algilar ile
saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici

korelasyonel (iligki arayici) tasarimda yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 15 Nisan — 25 Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Saglik merkezinde,
saat 08:00-17:00 saatleri arasinda iki ayr1 poliklinik odasinda uzman doktorlar tarafindan
diyabet tanist almis ¢cocuklara tani ve tedavi hizmeti verilmektedir. Diyabet tanisi almig
cocuklara yonelik diyabet egitimi randevu sistemiyle iki diyabet hemsiresi tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Diyabet hemsireleri adolesan ve ailelerine diyabet hastalig1, tedavisi ve giinlik yasamda
dikkat edilecek konular hakkinda bilgiler vermektedir. Bu bilgilendirmeler o6zellikle
beslenme, fiziksel aktivite, tedaviye uyum ve adélesanlarin kendilerini iyi hissetmesini
destekleyecek saglikli yasam bigimi davraniglar1 gibi konular1 kapsamaktadir. Hemsireler bu
egitimleri ve bilgilendirmeleri yaparken adolesanlarla terapotik iletisim (goz temasi kurma,
mahremiyete dikkat etme vb.) ilkelerine dikkat etmektedir. Ancak, goriigmeler sirasinda
yogun kaygi yasadig1 ya da psikososyal destege ihtiya¢c duydugunu belirten addlesanlar

gerektiginde ¢ocuk gelisimi uzmanina, ¢ocuk ve ergen psikiyatristine yonlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 15 Nisan — 25 Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde tip 1 diyabet

tanisi ile izlenen addlesanlar olusturmustur.

Calismanin &rneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.2 programinda hesaplanmistir. Orneklem
biiytikliigii benzer bir calismanin (Celik ve Karayagiz Muslu, 2024) Addlesan Yasam Bigimi
Olgegi toplam puani temel alinarak 0.05 alfa degeri, %95 giiven aralig1 (1-a), 0,3860
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diizeyinde etki biiyiikligl (d) ve %98 giic ile hesaplandiginda en az 100 addlesan olarak
belirlenmistir (Sekil 3.1). Kronik hastalik tanistyla izlenen addlesanlarda kimlik olusturma,
bagimsizlik kazanma cabasi, iletisim sorunlar1 ve catigmalar gibi donemsel Ozellikler
nedeniyle caligmalarda kayiplarin fazla olabilecegi ongoriilmiistiir (Bennett ve digerleri,
2021). Bu nedenle %20 olas1 kayiplar (Miller ve digerleri, 2020) gbéz Oniine alinarak

aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 120 addlesan ile ¢alisma tamamlanmaistir.

Calismamizda 15 Nisan-25 Aralik 2024 tarihleri arasinda toplam 133 tip 1 diyabet tanisi ile
izlenen adolesana ulasilmistir. Bu addlesanlardan besi arastirmaya katilmay1 kabul etmemis,
besi baska kronik hastaliklara sahip oldugundan, tigli ise veri formlarimi eksik

doldurdugundan arastirmaya dahil edilmemistir. Caligma 120 addlesan ile tamamlanmustir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmayi1 kendisi ve ebeveyni kabul eden ve yazili onam veren,
e 10-18 yas arasinda olan,

e Enaz6 ay once Tip 1 diyabet tanisi alan,

e Baska fizyolojik ve psikolojik tibbi tanisi olmayan,

e Psikoaktif ila¢ kullanmayan addlesanlardir.

Arastirma disinda tutulma nedenleri

e Insiilin pompasi kullananlar,
e Son 6 ay icinde 6nemli yagam olay1 yasayanlar (gb¢, 6liim, ailede bosanma gibi)
e Son 6 ay icinde beden-zihin temelli bagka bir uygulama yapanlar (yoga, rehberli

imgeleme vb.)

Arastirma sirasinda 6rneklemden ¢ikarilma kriterleri

e (Calismadan ayrilmak isteyenler

e Arastirma formlarimi eksik dolduranlar
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t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = One, o err prob = 0.05, Effect size d = 0.3869

70 —

60 —

50

Total sample size

40 —

30

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-P err prob)

Sekil 3.1. Giig analizi (G*Power 3.1)
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler ve etik kurul onay1

alindiktan sonra toplanmustir.
3.4.1. Veri toplama araclan

Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 8zellikler formu, Yasamda Anlam Olgegi-Lise Formu ve

Adblesan Yasam Bicimi Olgegi kullaniimistir.

Tanitic1 6zellikler formu

Tamitic1 zellikler formu literatiir (Bolter ve digerleri, 2022; Ozdemir ve Biilbiil, 2023)
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form sosyodemografik 6zelliklerin
yer aldig1 genel bilgiler ve diyabet tanisina yonelik bilgiler olmak {iizere iki bdliimden
olusmaktadir. Genel bilgiler boliimiinde ¢ocuk ve aileye ait yas, cinsiyet, aile yapisi, okul

basarisi ve kisiler arasi iligkilere iliskin sorular yer almaktadir.
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Taniya yonelik bilgiler boliimiinde ise hastalik siireci (tant alma yas1, metabolik sonuglar,
beslenme ve fiziksel aktivite durumu gibi tedavi ve izlem siireci ile ilgili) ve etkilerine iligkin

19 soru yer almaktadir (EK-1). Formun doldurulma siiresi ortalama 5-6 dakikadir.

Yasamda Anlam Olcegi-lise formu (YAO-LF)

Steger, Frazier, Oishi ve Kaler (2006) tarafindan gelistirilen Yasamda Anlam Olgegi
Demirbas (2010) tarafindan iiniversite 6rneklemi ile Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Yasamda
Anlam Olgegi Lise Formu (YAO-LF) gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Demirbas ve
Gazioglu (2015) tarafindan yapilmistir (Demirbas ve Gazioglu, 2015). Olgek toplam 10
madde i¢ermekte, anlamin varligi ve anlam arayisi olmak flizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Her alt boyuta iliskin 5’er madde yer almakta olup, 6lgegin 9. maddesi ters
kodlanmaktadir. Olgek 7°li likert tipte ve her maddesi 1 (Kesinlikle dogru degil) ile 7
(Kesinlikle dogru) arasinda puanlanmaktadir. Yasamda anlam 6l¢eginden en fazla 64 puan
en az 16 puan alinmaktadir. Olgek puani arttikca yasamda anlam daha yiiksek diizeyde
hissedilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisi, yasamda anlam
varligl alt boyutu i¢in 0.79, yasamda anlam arayis1 alt boyutu i¢in ise 0.84 olarak
bulunmustur. Calismamizda ise yasamda anlam varlig1 alt boyutuna iliskin Cronbach alfa
katsayist 0.85, anlam arayis1 alt boyutu ic¢in 0.83, genel Olgek igin ise 0.79 olarak
bulunmustur. YAO-LF iilkemizde siklikla addlesan yas grubuyla ilgili (Altuntas ve Sezer,
2018; Ozdemir ve Biilbiil, 2023) ¢alismalarda kullanilmaktadir (EK-2).

Adolesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO)

Erken, gec ve orta addlesan dénemde kullanilan Adélesan Yasam Bicimi Olgegi (AYBO)
Hendricks, Pender ve Murdaugh (2006) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Ardig ve Esin (2008) tarafindan yapilmustir. Olgegin gelistirilmesinde saglig1
gelistirme modeli temel alinmistir. Olgek toplam 44 maddeden olusmaktadir. Birbirinden
bagimsiz kullanilabilen yedi alt boyutu vardir. Olgek; saglik sorumlulugu (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 yasam bakis (madde 18, 23, 26, 28, 38, 39), kisiler arasi iliskiler (madde
1,6, 12,19, 31, 37), stres yonetimi (madde 5, 11, 17, 25, 35, 43) ve spiritiiel saglik (madde
9,15, 20, 29, 36, 41) olmak iizere yedi alt boyuttan olusmaktadir.
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Adblesan yasam bicimi dlgeginden en fazla 164 puan, en az 44 puan alinmaktadir. Olgekte
puan arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislarina yonelik puanlar yiikselmektedir. Olgegin
tamamu i¢in croncbach alpha degeri 0.87, alt 6l¢eklerin croncbach alpha degeri ise 0.54 ile
0.77 arasinda degismektedir. Calismamizda ise Ol¢egin cronbach alfa degeri 0.90, alt
boyutlarinin ise 0.52 ile 0.80 arasinda degismektedir. Olgek, her bir madde igin dortlii Likert
tipi derecelendirme ile yanitlanmakta olup; “asla” i¢in 1, “bazen” i¢in 2, “sik sik” i¢in 3 ve
“her zaman” i¢in 4 puan verilmektedir. Olgekten en az 44, en fazla 176 puan alinabilir.
Olgegin bir kesme noktas1 yoktur, puan arttik¢a olumlu davranis diizeyinin arttign kabul
edilmektedir (Ardi¢ ve Esin, 2008) (EK-3.). Olgek iilkemizde bircok ¢alismada (Asma ve
digerleri, 2022; Cicek ve Cetinkaya, 2017) siklikla kullanilmaktadir.

3.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi, 15 Nisan-25 Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik onay ve kurum izni alindiktan sonra kurumun poliklinik
doktorlar1 ve hemsireleri ile goriisiilmiistiir. Poliklinikte ¢alisan diyabet hemsirelerine
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaci tarafindan diyabet izlemleri icin gelen
adolesanlar ve ebeveyn/leri ile diyabet egitim odasinda ¢alismanin amaci agiklanmis ve
yazili onamlar1 alimmustir. Calismaya katilmaya istekli olan adélesanlara Tanitic1 Ozellikler
Formu, Yasamda Anlam Olgegi ve Addlesan Yasam Bicimi Ol¢egi uygulanmis, ortalama
10-15 dakika siirmiistiir. Arastirmada yasamda anlam kavrami ve saglikli yasam bigimi
davranislarma iligkin 6l¢eklerin kullanilmasi ve addlesanin gelisimsel 6zellikleri nedeniyle
verilerin toplanmasi diyabet polikliniginde goriigme odasindan farkli bagka bos bir odada
gergeklestirilmistir. Veri toplama araglari, adolesanlar tarafindan aile bireylerinden bagimsiz
sekilde doldurulmustur. Adodlesanlarin olgekleri doldurdugu ortamin sessiz ve yeterli
aydinlatmaya sahip olmasi, katilimeilarin dikkatini toplamasma ve 6lgek sorularini daha

saglikli yanitlamasini kolaylastirmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 paket istatistik paket programinda analiz edilmistir.
Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi (Yasamda

Anlam Olgegi: K-S: 0,059; p: 0,200; Addlesan Yasam Bigimi Olgegi: K-S: 0,041; p: 0,200)
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ile degerlendirilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in normal dagilima sahip
degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmistir. Korelasyon katsayisi -1
ile +1 arasinda degerler alabilir. Korelasyon katsayisinin 1’e yaklagmast miikemmel iligkiyi,
+, - degerler iliskinin pozitif ya da negatif oldugunu gosterirken; 0 olmasi ise iliskinin
olmadig1 anlamina gelir. Korelasyon katsayisinin 0,80-1,00 arasinda olmasi ¢ok yiiksek,
0,60-0,79 arasinda yiiksek, 0,40-0,59 orta, 0,20-0,39 arasinda zayif ve r<0,20 ve sifira yakin
degerler iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iliski oldugu seklinde tanimlanabilir (Fowler,
Jarvis ve Chevannes, 2021). Ayrica verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi (n sayist 30’un altinda olan degigkenlerde) ve degiskenler
aras1 iliskilerin yordayici giicii i¢in basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Giivenirlik analizi ile 6l¢eklerin Cronbach o degeri hesaplanmistir. Arastirmada istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslayabilmek i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 23.01.2024 tarihli,
E-861717sayil1 karar ile etik komisyon onayr alinmistir (EK-4.). Etik komisyon izni
alindiktan sonra arastirmanin uygulama asamasinin yapilacagi Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinden yazili izin alinmistir (EK-5). Arastirma kapsamina
alinan adolesanlara ve ebeveynlerine veri toplama formlar1 uygulanmadan dnce arastirmanin
amaci ve goniillii onam formunun doldurulmasina yonelik bilgi verilmis ve uygulamanin

yapilabilmesi i¢in yazili goniillii olur formu alinmistir (EK-6, EK-7).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, diyabet tanistyla izlenen adodlesanlarin yasami anlamlandirma algilart ile
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

caligmadan elde edilen bulgular bes ana baslikta ele alinmistir.

4.1. Diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin ve ailelerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bulgular

4.2. Adolesanlarda diyabet tedavisine ve diyabetin addlesanlar iizerindeki etkilerine iligkin
bulgular

4.3. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarm Yasamda Anlam Olgegi ve Addlesan Yasam
Bicimi Olgegi puan ortalamalarin dagilimlarina iliskin bulgular

4.4. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasamda Anlam
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

4.5. Diyabet Tanis1 ile Izlenen addlesanlarin tanimlayici dzelliklerine gore Addlesan Yasam
Bicimi Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

4.6. Diyabet tanisi ile izlenen Adodlesanlarin Yasamda Anlam ve Adoélesan Yasam Bigimi

Olcekleri ve alt boyutlar arasindaki iliski ve yordayici etkisine iliskin bulgular

4.1. Diyabet Tams ile izlenen Adélesanlarin ve Ailelerinin Tanimlayier Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

Diyabet tanistyla izlenen addlesanlarin ve ailelerinin tanimlayici 6zellikleri Cizelge 4.1.’de
gorilmektedir. Adolesanlarin yas ortalamas1 14,55+2,12 ve %155,8’1 erkeklerden
olusmaktadir. Adolesanlarin annelerinin yas ortalamasi1 41,37+5,50°dir. Annelerin 6grenim
durumlari incelendiginde, %45’ inin ilkogretim mezunu, %44,2’sinin ise lise mezunu oldugu
goriilmektedir. Babalarin yas ortalamas1 45,57+5,88 olup, %45,8’inin lise mezunu oldugu

belirlenmistir.

Adolesanlarin %63,3°1i diyabet tanisinin okul basarilarin1 etkilemedigini belirtmistir.
Adolesanlarin biiyiik cogunlugunun (%93,3) sigara kullanmadig1 saptanmistir. Aile iligkileri

degerlendirildiginde, addlesanlarin %77,5°1 aileleriyle olan iliskisini “iyi” olarak ifade

ederken, %75,8°1 arkadas iliskilerini “1y1” diizeyde degerlendirmistir.
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Cizelge 4.1. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin ve ailelerinin tanimlayic1 6zellikleri

(n=120)
Ozellikler M+SD Min-Mak
Yas 14,55+2,12 9-18
Annenin Yasi 41,37+5,50 30-55
Babanin Yasi 45,57+5,88 33-60

n %

Cinsiyet
Erkek 67 55,8
Kiz 53 442
Anne 6grenim durumu
[kogretim 54 45,0
Lise 53 442
Lisans ve uisti 13 10,8
Baba 6@renim durumu
[Ikogretim 40 33,4
Lise 55 45,8
Lisans ve uisti 25 20,8
Aile yapisi
Cekirdek aile 103 85,8
Genis aile 17 14,2
Diyabet tamisinin okul basarisini etkiledigini diisiinme
Hayir 76 63,3
Evet 44 36,7
Sigara kullanma durumu
Hay1r 112 93,3
Evet 8 6,7
Aile ile olan iliski
Iyi 93 71,5
Orta 27 22,5
Arkadaslar ile olan iliski
Iyi 91 75,8

Orta 29 24,2
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4.2. Adélesanlarda Diyabet Tedavisine ve Diyabetin Adélesanlar Uzerindeki Etkilerine

Iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Adolesanlarda diyabet tedavisine ve diyabetin adélesanlar tizerindeki etkilerine

iliskin bulgular (n=120)

Ozellikler M+SD Min-Mak
Tan1 alma yas1 8,61+4,04 1,00-17,00
En son dlgiilen HbAlc diizeyi 9,66+2,36 6,60-16,60
n %
Giinliik 6giin sayisi
3 ana 3 ara 0giin 93 71,5
3 ana 6glin 27 22,5
Diizenli egzersiz yapma
Hayir 63 52,5
Evet 57 47,5
Kan sekerini 6l¢cme sikhig:
Giinde 4-9 kez 83 69,1
Giinde 1-3 kez 17 14,2
Giinde 10 kez ve st 20 16,7
insiilin uygulamasim yapan Kisi
Ben 80 66,7
Annem 40 333
Diyabet ile ilgili diizenli kontrole gitme
Evet 107 89,2
Hay1r 13 10,8
Diyabet tamisinin giinliik yasantiy etkiledigini diisiinme
Hayir 65 54,2
Evet 55 45,8
Son bir ayda hipoglisemi olma durumu
Giinde 1-3 kez 62 51,7
Giinde 4-9 kez 34 28,3
Giinde 10 kez ve tstii 24 20,0
Son bir ayda hiperglisemi olma durumu
Giinde 1-3 kez 23 19,2
Giinde 4-9 kez 34 28,3
Giinde 10 kez ve istii 63 52,5

Adolesanlarda diyabet tedavisi ve diyabetin addlesanlar tizerindeki etkilerine iliskin bulgular
Cizelge 4.2°de gosterilmektedir. Addlesanlarin tan1 alma yas1 ortalamasi 8,61+4,04, en son

Ol¢iilen HbA lc diizeyi ortalamasi ise 9,66+2,36°dir. Addlesanlarin %77,5’inin giinliik 6gilin

sayisinin 3 ana ve 3 ara 6gilin oldugu belirlenmistir. Addlesanlarin %52,5°1 diizenli egzersiz

yapmadigini belirtirken, %69,1°1 giinde 4 ila 9 kez kan sekeri 6l¢iimii yaptigini ifade etmistir.

Insiilin uygulamasini kendi yapanlarm oram1 %66,7, diyet diizenlemesini annesinin

yapanlarin orani ise %36,7°dir. Addlesanlarin %89,2’si diyabet ile ilgili diizenli kontrole

gittigini belirtmis; %51,7’si son bir ay i¢inde giinde 1 ila 3 kez hipoglisemi yasadigini,

%52,51 ise son bir ayda giinde 10 veya daha fazla hiperglisemi yasadigini bildirmistir.
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4.3. Diyabet Tamisi ile Izlenen Adélesanlarin Yasamda Anlam Olcegi ve Adoélesan
Yasam Bi¢imi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Dagihimlar

Cizelge 4.3. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin Yasamda Anlam Olgegi (YAO) ve
Adolesan Yasam Bi¢imi Olgegi (AYBO) puan ortalamalarin dagilimlari

(n=120)
Olgekler M=SD Min-Mak
Yasamda Anlam (")lg:egi Toplam Puam 48,58+11,33 13,00-70,00
YAO Alt Anlam Varlig 26,10+7,36 6,00-35,00
Boyutlar: Anlam Arayist 22,47+7,71 5,00-35,00
Adolesan Yasam Bicimi (")lg:egi Toplam Puam 121,14+17,89 62,00-157,00
Saglik Sorumlulugu 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
AYBO Alt Pozitif Yasam Bakis1 18,01+3,84 6,00-24,00
Boyutlan )
Kisiler Arasi Iligkiler 17,85+3,06 8,00-23,00
Stres Yonetimi 17,84+3,26 7,00-24,00
Spiritiiel Saglik 15,60+3,62 8,00-24,00

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin Yasamda Anlam Olgegi (YAO) ve Adélesan Yasam
Bigimi Olgegi (AYBO) puan ortalamalarin dagilimlar1 Cizelge 4.3’de goriilmektedir.
Adblesanlarin YAO toplam puan ortalamas1 48,58+11,33 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda, anlam varligi alt boyutu puan ortalamasi1 26,10+7,36, anlam arayisi

alt boyutu puan ortalamasi ise 22,47+7,71 olarak tespit edilmistir.

Adblesan Yasam Bigimi Olgegi toplam ortalama puani 121,14+17,89 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarina gdre puan ortalamalari sirastyla; saglk sorumlulugu 16,13+3,16,
fiziksel aktivite 15,40+4,33, beslenme 20,29+3,11, pozitif yasam bakis1 18,0143,84, kisiler
arast iligkiler 17,85+3,06, stres yonetimi 17,8443,26, spiritiiel saglik ise 15,60+3,62 olarak

belirlenmistir.
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4.4. Diyabet Tamsi ile izlenen Adélesanlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Yasamda
Anlam Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarm tanimlayici dzellikleri ile YAO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarin karsilastirilmasi (n=120)

Anlam Varhigi  Anlam Arayisi Yasamda
Ozellikler n Alt Boyutu Alt Boyutu énlalit}
Olgegi
X £SS X £8SS X £8S
Cinsiyet
Erkek 67 27,55+6,47 22,83+7,19 50,38+10,11
Kiz 53 24,28+8,05 22,01+£8,36 46,30+12,43
t/p -2,404/0,018* -0,575/0,567 -1,985/0,049*
Aile ile olan iliskiyi degerlendirme
Iyi 93 27,50+6,83 22,67+7,89 50,18+10,75
Orta 27 21,2947,21 21,77£7,15 43,07+11,74
z/p -3,860/ p<0,001* -0,739/0,460 -2,585/0,010*
Arkadaslar ile olan iliskiyi
degerlendirme 91 27,15+7,08 22,52+8,11 49,68+11,60
Iyi 29 22,82+7,37 22,31+6,40 45,13+£9,82
Orta
z/p -2,813/0,005* -0,356/0,722 -2,233/0,026*
Diyabet tanisinin giinliik yasantiy:
etkiledigini diisiinme
Hay1r 65 27,72+6,64 22,13+7,98 49,86+11,57
Evet 55 24,20+7,77 22,87+7,42 47,07+10,95
t/p -2,678/0,008* 0,518/0,605 -1,348/0,180

*p<0,05, t: Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi.

Cizelge 4.4’de addlesanlarin bazi tanimlayici dzelliklerine gore Yasamda Anlam Olgegi ve
alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: gosterilmektedir. Cinsiyet
degiskeni agisindan incelendiginde, anlam varlig: alt boyutu (p=0,018) ve Yasamda Anlam
Olgegi toplam puani (p=0,049) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve erkek
adodlesanlarin ortalama puanlarinin kiz adélesanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aile ve arkadas iliskilerini degerlendirme degiskenlerinde, anlam varlig1 alt boyutu ve

N N

yasamda anlam Ol¢egi puanlarinda anlamli fark bulunmus; iligkisini "iyi" olarak
degerlendiren adélesanlarin puanlarinin "orta" degerlendirenlerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (aile iligkisi i¢in sirasiyla p<0,001; p=0,010, arkadas iliskisi i¢in sirasiyla
p=0,005; p=0,026). Anlam arayis1 alt boyutunda ise her iki degisken agisindan anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelgede yer verilmemekle birlikte, addlesanlarin ve ailelerin diger tanimlayici 6zellikleri
(yas, anne ve baba egitim durumu, aile yapis1 vb.) ile diyabet tanisina iliskin bazi tanimlayici

degiskenleri (tan1 alma yasi, gilinliik 6giin sayisi, diizenli egzersiz yapma vb.) agisindan
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Yasamda Anlam Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamuistir (p>0,05).

4.5. Diyabet Tams ile Izlenen Adélesanlarim Tammlayic1 Ozellikleri Gore Adolesan
Yasam Bicimi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.5’de diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin tanimlayici ozelliklerine gore
Adbdlesan Yasam Bigimi Olgegi ve alt boyutlari puan ortalamalarinm karsilastirilmasi

verilmektedir.



Cizelge 4.5. Diyabet tanis1 ile izlenen addlesanlarin tanimlayic1 dzelliklerine gore Adodlesan Yasam Bigimi Olgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarin karsilastiriimasi

Saghk Fiziksel Beslenme Alt Pozitif Yasam  Kisiler Aras1 Stres Spiritiiel Addélesan
. Sorumlulugu  Aktivite Alt Bovutu Bakis1 Alt Iliskiler Alt Yonetimi Saghk Alt Yasam Bicimi
Ozellikler n Alt Boyutu Boyutu y Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu Olgegi
X +SS X +SS X +SS X +SS X £SS X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kiz 53 16,24+3,54 14,07+3,92 19,26+3,50 17,50+4,25 17,64+3,30 17,2243,64 15,20+3,52 117,16£19,01
Erkek 67 16,04+2 .85 16,46+4,38 21,10+2,50 18,41+3,46 18,01+2,88 18,32+2,86 15,91+3,69 124,28+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 iliski
Iyi 93 16,66+2,89 16,08+4,02 20,66+2,95 18,73+3,60 18,17+£2,96 18,10+3,11 15,77+3,62 124,20+16,62
Orta 27 14,29+3,40 13,07+4,63 19,00+3,33 15,55+3,69 16,74+3,21 16,92+3,65 15,00+3,64 110,59+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*
Arkadaslar ile olan iliski
Iyi 91 16,03+3,24 15,83+4,33 20,39+3,15 18,53+3,87 18,06+3,14 18,18+3,19 16,17+3,67 123,23+18,24
Orta 29 16,44+2 91 14,06+4,10 19,96+2,99 16,37+3,31 17,17£2,75 16,75+3,30 13,79+2,83 114,58+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: Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi

3%
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Adblesanlarin cinsiyetleri ile Addlesan Yasam Bigimi Olgegi toplam puani (p=0,030) ve
fiziksel aktivite (p=0,002), beslenme (p=0,002) alt boyutlar1 agisindan erkek adodlesanlarin
ortalama puanlarmin, kiz adolesanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
sorumlulugu, pozitif yagsam bakisi, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt

boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Aile ile olan iligkiyi degerlendirme durumuna gore, addlesanlarin saglik sorumlulugu
(p=0,001), fiziksel aktivite (p=0,001), beslenme (p=0,025), pozitif yasam bakis1 (p=0,000),
kisiler arasi iligkiler (p=0,043) alt boyutlar1 ve toplam Ol¢ek puani (p=0,001) arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Ailesiyle olan iligkisini “iyi” olarak degerlendiren
adolesanlarin puan ortalamalarinin, “orta” diizeyde degerlendirenlere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Stres yonetimi ve spiritiiel saglik alt boyutlarinda ise anlamh fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Arkadas ile olan iliskiyi degerlendirme durumuna gore, fiziksel aktivite (p=0,025), pozitif
yasam bakis1 (p=0,004), stres yonetimi (p=0,036), spiritiiel saglik (p=0,002) alt boyutlar1 ve
toplam 6lgek puani (p=0,015) acgisindan anlamli fark saptanmistir. Arkadas iligkisini “iy1”
olarak degerlendiren addlesanlarin ortalama puanlarinin, “orta” olarak degerlendirenlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, saglik sorumlulugu, beslenme ve

kisiler aras1 iligkiler alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Adolesanlarin yas, anne-baba egitim durumu, aile yapisi, smif diizeyi, sigara kullanma
durumu ve beden kitle indeksi gibi tanimlayici degiskenleri ile diyabet tanisina iliskin bazi
tanimlayict degiskenleri (tan1 alma yasi, giinliik 6gilin sayisi, diizenli egzersiz yapma vb.)
acisindan, Adélesan Yasam Bicimi Olgegi ve alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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4.6. Diyabet Tamsi ile izlenen Adolesanlarin Yasamda Anlam ve Adolesan Yasam
Bicimi Olcekleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler ve Yordayic1 Etki

Cizelge 4.6. Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda Yasamda Anlam ve Adolesan Yasam
Bicimi 6l¢ekleri ve alt boyutlar1 arasindaki iligki (n=120)

Saghk Fiziksel Pozitif Kisiler Stres Spiritiiel Adblesan
- .. Beslenme Yasam Arasi L - Yasam
Sorumlulugu Aktivite Alt P Yonetimi Saghk Alt S
Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu  Bakis1 Alt  Iliskiler Alt Alt Boyutu Boyutu ]§1g:1m1
Boyutu Boyutu Olcegi
Anlam Varligi r: 0,430 r: 0,419 r: 0,262 r: 0,624 r: 0,284 r: 0,333 r: 0,378 r: 0,543
Alt Boyutu p=0,000** p=0,000*%*  p=0,004**  p=0,000**  p=0,002**  p=0,000**  p=0,000%*  p=0,000**
Anlam Arayis1 r: 0,069 r: 0,104 r: 0,085 r: 0,128 r: -0,021 r: 0,069 r: 0,251 r: 0,139
Alt Boyutu p=0,456 p=0,258 p=0,355 p=0,162 p=0,819 p=0,455 p=0,006** p=0,129
Yasamda r: 0,326 r: 0,343 r: 0,228 r: 0,493 r: 0,170 r: 0,263 r: 0,416 r: 0,448

Anlam Olcegi  p=0,000%*  p=0,000%*  p=0,012*  p=0,000**  p=0,063  p=0,004**  p=0,000**  p=0,000%*
**p<(,05, r: Pearson Korelasyon Katsayist.

Diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarda Yasamda Anlam ve Adélesan Yasam Bigimi
Olcekleri ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.6’da goriilmektedir. Anlam varlig: alt
boyutu ile beslenme (r = 0,262), kisiler arasi iligkiler (r = 0,284), stres yonetimi (r = 0,333)
ve spiritiiel saglik (r = 0,378) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte, anlam varlig1 alt boyutu ile saglik sorumlulugu (r =
0,430), fiziksel aktivite (r = 0,419), pozitif yasam bakis1 (r = 0,624) ve Addlesan Yasam
Bigimi Olgegi toplam puani (r = 0,543) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Anlam arayis1 alt boyutu ile yalnizca spiritiiel saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
bir iligki belirlenmistir (r = 0,251; p<0,05). Anlam arayis1 ile Addlesan Yasam Bigimi Olgegi
toplam puani ve diger alt boyutlar1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakisi, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamagstir (p > 0,05).

Yasamda Anlam Olgegi toplam puani ile saglik sorumlulugu (r = 0,326), fiziksel aktivite (r
= 0,343), beslenme (r = 0,228) ve stres yonetimi (r = 0,263) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Pozitif yasam bakis1 (r = 0,493),
spiritiiel saglik (r = 0,416) alt boyutlar1 ve Addlesan Yasam Bicimi Olgegi toplam puani (r
= 0,448) ile pozitif yonde orta diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yasamda anlam
Olcegi ile kisiler arasi iligkiler alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p > 0,05).
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Cizelge 4.7. Yasamda Anlam Olgegi ile Addlesan Yasam Bicimi Olgegi basit dogrusal
regresyon modeli

Basit dogrusal B icin %95

regresyon analizi B S-Hata B ¢ P Giiven Arahig
Sabit 86,787 6,480 13,393 0,000 73,955-99,619
Yasamda anlam dl¢egi 0,707 0,130 0,448 5,443 0,000* 0,450-0,964
R: 0,448 Diizeltilmis R%: 0,194 F: 29,626 p: 0,000 Durbin-Watson: 1,827

*p<0,001.

Yasamda Anlam Olgegi ile Addlesan Yasam Bigimi basit dogrusal regresyon modeli Cizelge
4.7°de gosterilmistir. Bagimli degisken olan ad6lesan yasam bic¢imini agiklamada yasamda
anlam algisinin 6nemli bir faktor olarak saptanmistir (F: 29,626, p<0,001). Basit dogrusal
regresyon modelinde, yasamda anlam algist addlesan yasam big¢iminin  %19,4 linli
(Diizeltilmis R?>=0,194) yordamaktadir. Bu bulgular, yasamda anlam algisinin addlesanlarmn
yasam bicimi lizerinde istatistiksel agidan anlamli ve belirgin bir etkisi oldugunu

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Adolesan donem birey i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimin hizlandigi, bireyin ben
kimim sorusuna yanit aradig1, anlam arayis1 ve yagsam tarzi tercihlerinin sekillendigi 6nemli
gelisimsel evredir (Martin ve digerleri 2025; World Health Organization (Diinya Saglik
Orgiitii), 2023). Bu dénemde kronik bir hastalik ile izlenmek, bireyin psikososyal gelisimi
iizerinde nemli etkiler yaratabilir. Ozellikle tip 1 diyabet gibi yasam boyu izlem ve bakim
gerektiren bir hastali§in varligi, adolesanlarin yasami anlama, anlamlandirma siireglerini ve
saglikli yasam davraniglarin1 dogrudan etkileyebilmektedir (Lacomba-Trejo ve digerleri,
2020; Zehrung ve digerleri 2024). Literatiirde yasamda anlam duygusunun bireyin 6z-
yeterliligi, saglik sorumlulugunu tistlenmesini, yasam kalitesini, dayanikliligin1 ve saglikli
yasam bi¢imi tarzlariyla yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Deng ve digerleri, 2023;
Zambelli ve digerleri, 2024). Ayni1 zamanda, addlesanlarin yagami anlamlandirma algilar1 ve
saglikli yasam bi¢cimi davranislarini etkileyen faktorlerin derinlemesine incelenmesi, bu
doneme 6zgii psikolojik yapilarin ve yasam tarzi se¢imlerinin daha iyi anlasilmasina katki
saglamaktadir. Literatiirde, yasamda anlam gibi soyut ve derin psikolojik kavramlarin,
genellikle yasam bi¢imiyle olan iliskilerinin dolayli yollarla ele alindig1 ve birbiriyle
iliskilerinin yeterince agiklanmadig1 gériilmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan
adolesanlara yonelik yapilan caligmalarda, yasamda anlam ile saglikli yasam davranislari
arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip oldugu vurgulanmaktadir
(Durak, Muslu Karayagiz, 2023). Bu nedenle, diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda yasami
anlamlandirma diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davramislari arasindaki iliskinin
belirlenmesi, yasamda anlamin bu davraniglari yordayici giiciiniin ortaya konulmasi ve
sosyodemografik 6zelliklerin etkisinin incelenmesi agisindan bu ¢alismanin bulgulari

Onemlidir.

Bu caligmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri 1s181nda ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

1. Diyabet Tanist ile Izlenen Addlesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasamda
Anlam ve Adélesan Yasam Bicimi Bulgularinin Tartigilmasi

2. Diyabet Tanis1 ile izlenen Addlesanlarda Yasamda Anlam ile Addlesan Yasam Bigimi
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

3. Diyabet Tanisi ile izlenen Addlesanlarda Yasamda Anlamin Yasam Bicimi Uzerindeki

Yordayic1 Roliine Iliskin Bulgunun Tartisilmasi
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5.1. Diyabet Tamsi ile izlenen Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Yasamda Anlam ve Yasam Bi¢cimi Bulgularmmin Tartisiimasi

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlar hem gelisimsel donemin getirdigi fiziksel ve
psikososyal degisimlerle hem de kronik hastaligin getirdigi sorumluluklarla bas etmek
zorundadir. Bu anlamda adodlesanlarin yagsamda anlam algisi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 bu siireclerin kolay gecirilmesinde belirleyici olabilmektedir (Lakerveld ve
digerleri, 2020; Park, 2022). Bu nedenle diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda yasamda
anlam ve saglikli yasam bi¢imi davranislarin hangi faktorlerin etkisinde oldugunun bilinmesi

Onemlidir.

Calismada, diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin yasamda anlam diizeylerinin cinsiyete
gore farklilik gosterdigi belirlenmis; anlam varlig1 alt boyutunda erkeklerin puanlari kizlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde, addlesan
yasam bicimi 6l¢egi toplam puani ile fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlarinda da erkek

adodlesanlarin daha yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Literatiirde cinsiyetin yasamda anlam gibi psikososyal yapilarin gelisiminde etkili oldugu
bildirilmekle birlikte, bir¢cok c¢aligmada kiz adolesanlarin yagamda anlam ve 6zdenetim
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Hamama ve digerleri, 2019;
Liu ve digerleri, 2022). Bu yoniiyle, anket c¢alismamizin bazi bulgular: literatiirle
celismektedir. Bunun aksine Chrysanthu’nun (2021) calismasinda erkeklerin yasamda
anlam diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir ve bu sonu¢ ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Bu durumun adodlesanlarin  kiiltiirel ve bireysel 6zelliklerinden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Fiziksel aktivite ve beslenme davranislari agisindan da benzer bir durum gézlenmektedir.
Literatiirde, erkek adolesanlarin genellikle daha fazla fiziksel aktiviteye katildiklar1 ve
beslenme diizenlerine daha az dikkat ettikleri, buna karsin kizlarin daha az aktif ancak daha
saglikli beslenme egiliminde olduklari bildirilmektedir (Brazo-Sayavera ve digerleri, 2021;
Roselli ve digerleri, 2020). Bu yoniiyle ¢calismamiz literatiirden kismen farklilagmaktadir.
Erkek adolesanlarin hem fiziksel aktivite hem de beslenme alt boyutlarinda daha yiiksek
puan almas1 dikkat cekmektedir. Bu farklilik, toplumsal cinsiyet normlart, kiiltiirel 6zellikler
ve sosyal etkilesimlerin 6zellikle kiz adolesanlarda saglik davraniglarini daha karmagik

bicimde sekillendirmesiyle ac¢iklanabilir.
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Calismada, diyabet tanisi ile izlenen adolesanlarin yagamda anlam diizeyi ve anlam varligi
alt boyut puanlarinin aile ve arkadas iliskilerini iyi olarak belirten addlesanlarda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde ytliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde aile ile iligkisi 1yi olan
addlesanlarm Addlesan Yasam Bicimi Olgegi ve birgok alt boyutu puanlarinda (fiziksel
aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu, pozitif yasam bakisi, kisiler arasi iliskiler) daha
yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Arkadas iliskisi iyi olanlarin ise fiziksel aktivite, pozitif
yasam bakisi, stres ve spiritiiel saglik gibi alt boyut puanlarinda anlamli farklar oldugu
bulunmustur. Literatiirde aile ve arkadas iligkisi iyi olan diyabet ile izlenen addlesanlarin
iyi olusluklarinin daha yiiksek oldugu, dolayli olarak yasamda anlam diizeylerinin daha
giiclii oldugu belirtilmektedir (Almeida ve digerleri, 2019; Van Vleet ve Helgeson, 2020).
Ozellikle addlesan donemin gelisimsel dzellikleri ve akran iliskilerinin 6n planda olmast,
destekleyici aile yaklasiminin yasami anlamlandirma siirecinde belirleyici rol oynadigin

gostermektedir.

Fiziksel aktivite, beslenme, spiritiiel saglik ve pozitif yasam bakis1 gibi bircok yasam tarzi
bileseni acisindan, addlesan donemin gelisimsel hassasiyetleri ve kronik hastalikla
yasamanin getirdigi zorluklar g6z oniinde bulunduruldugunda, aile ve arkadas destegi ile
giiclii iligkilerin koruyucu bir rol oynadigi, Onceki calismalarla da benzer olarak
vurgulanmaktadir (Aljawarneh ve digerleri, 2023; Miranda ve digerleri, 2021; Koerner ve

Rechenberg, 2022).

Bu calisma diyabetle yasayan addlesanlarin yasamda anlam diizeylerinin ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin, cinsiyet ve aile, arkadas iligkisi gibi sosyal destek unsurlariyla 6nemli
Olciide iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Diyabet ile izlenen addlesanlara yonelik
psikososyal destek ve biitiinciil saglik yaklagimlarinin 6nemini bir kez daha ortaya

cikmaktadir.

5.2. Diyabet Tamsi ile Izlenen Adoélesanlarda Yasamda Anlam ile Adélesan Yasam
Bicimi Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

Bu caligmada, Tip 1 diyabet tanis1 almig addlesanlarin yasamda anlam varlig: ile sagligi
gelistirici davraniglar arasindaki iligkisi incelenmistir. Diyabetin addlesan bireylerin
sagligin1 bircok yonden etkilemesi, hastaligin fiziksel boyutlari ile onunla yasama deneyimi
arasinda bir bosluk olusmasina neden olabilmektedir (Hatzir ve digerleri, 2023; Yiiksel ve

digerleri, 2024). Bu nedenle, ad6lesanlarin diyabet ve onunla yasamaya yiikledikleri anlam,
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saglig1 gelistirici davranislar gercevesinde diyabetin yonetiminde kritik bir 6neme sahiptir.
Ancak mevcut literatiir incelendiginde, diyabet tanisi ile izlenen addlesanlara yonelik bu
konuya odaklanan c¢alismaya ulagilamamakta ve konunun yeterince ele alinmadigi

gorilmektedir (Behr ve digerleri, 2022).

Anlam duygusu, bireylerin iyi olusu ve genel saglik durumu agisindan 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Yagamlarini daha anlaml algilayan bireylerin, psikolojik ve
fiziksel acidan saglik ve refahla ilgili ¢esitli degerlendirmelerde daha olumlu sonuglar
verdikleri ve yasama uyumlarinin daha gii¢lii oldugu goriilmektedir (Aftab ve digerleri,
2019). Calismamizda, yasamda anlam varlig ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
pozitif yasam bakisi arasinda orta diizeyde iligkiler saptanmistir. Ayrica kisiler arast iliskiler,
beslenme, stres yonetimi ve spiritiialite gibi diger sagligi gelistirici davraniglarla diisiik
diizeyde iliski belirlenmistir. Yasamda Anlam Olgegi nin diger alt boyutu olan anlam arayist
ise yalnizca spiritiialite ile anlamli bir iligki gostermistir. Bu sonuglar calismamizda yer alan
diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda yasamda anlamin sagligi gelistirici davranislarla olan
iliskisinin dlgek boyutlarina gore farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle kisiler
arasi iliskiler, beslenme ve stres yoOnetimi gibi davramiglarin ¢ok boyutlu ve dissal
faktorlerden etkilenebilir olmasi, bu alanlardaki davranisin yasamda anlam ile daha zayif

diizeyde iliski gostermesini aciklayabilir.

Diyabet tanisi ile izlenen adodlesanlarda kisiler arasi iligkilerin diyabet yonetimi ve
psikososyal iyi olusla dogrudan iligkili oldugu (Nufiez-Baila ve digerleri, 2021; Rodriguez-
Stanley ve digerleri, 2021); fiziksel aktivite ve beslenmenin glisemik kontrol ve yasam
kalitesi ile baglantili oldugu (Aljawarneh ve digerleri, 2023); spiritiialite ve stres yonetiminin
ise genel 1yi olusu ve yasam kalitesini artirdigi (Aljawarneh ve digerleri, 2020) cesitli

caligmalarda vurgulanmaktadir.

Literatiirde saglik sorumlulugu gibi saglig1 gelistirici davranislarin diyabet tanisi ile izlenen
adolesanlarda yasamda anlamla dogrudan iligkisi siirli olarak ele alinmakta, psikolojik
sonuclarla olan iliskisi dolayli olarak vurgulanmaktadir. Bolter ve digerleri (2022) ile
Gardener ve digerlerinin (2020) calismalarinda, diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda
saglik sorumlulugunun daha iyi metabolik ve psikososyal ciktilarla iligkili oldugu
vurgulanmistir.  Pozitif yasam bakisinin psikolojik iyilik haliyle olan iliskisi de bir¢ok
calismada vurgulanmaktadir. Ayadi ve digerleri (2021) ile Jaser ve digerleri (2019) pozitif
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yasam bakisinin yasam kalitesi ve psikososyal uyumu artirabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizin bulgularindan biri olan pozitif yasam bakisinin yagam anlamu ile iligkisi

literatiirle dolayl1 olarak benzesmektedir.

Bununla birlikte, anlam arayis1 boyutunun sagligi gelistirici davraniglarla daha sinirh iligki
gostermesi dikkat ¢ekicidir. Calismamiza benzer sekilde, saglikli adolesanlarda yapilan bir
calismada yasamda anlam varlig ile saglikli yasam davranislar1 arasinda gii¢li iligkiler
bulunurken, anlam arayis1 ile bu davranislar arasindaki iligkiler zayif diizeyde belirlenmistir.
Bu durum adolesanlarin var olan yasama atfettikleri anlamin saglikli yasam davranislarinda
daha belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir. Ayrica, bireyin anlam arayisinda
olmasinda i¢inde bulundugu kosullarin destekleyici olmas1 6nemlidir (Peplak ve digerleri,
2024). Ancak diyabetin siirekli tedavi ve izlem gerektirmesi, yasam rutinini zorlastirmasi ve
adolesan donemin kimlik gelisimi, bagimsizlik arzusu ve duygusal dalgalanmalarla
karakterize edilmesi adolesanlarin yasamda anlam arayisina yonelmesini sinirlayabilir
(Malachowska ve digerleri, 2023). Calisma bulgularimiz diyabet ile izlenen addlesanlarin
saglik yonetimi siire¢lerinde yasamda anlama yonelik psikososyal desteklerin dnemini
vurgulamaktadir. Ayrica anlam arayisina yonelik bireysel farkliliklarin derinlemesine
incelenmesi, saglig gelistirici davranislar lizerindeki etkisinin daha iyi anlasilmasina katki

saglayabilir.

5.3. Diyabet Tams: ile Izlenen Adolesanlarda Yasamda Anlamin Yasam Bicimi
Uzerindeki Yordayici Giiciine Iliskin Bulgunun Tartisilmasi

Bu c¢alismada yasamda anlam algisinin adélesan yasam big¢imini anlamli bir diizeyde
yordadigi belirlenmistir. Elde edilen model istatistiksel olarak anlamli bulunmusg ve yasamda
anlam algisinin addlesanin sagligi gelistirici davranislarin yaklasik %19,4’linii agikladigt
belirlenmistir. Bu bulgu, yasamda anlam algisinin addlesanlarin  saglikla iligkili
davraniglarin1 dolayisiyla saglikli yasam tarzini sekillendirmede onemli bir psikososyal

degisken oldugunu gdstermektedir.

Ozellikle adblesan donemde bireyin yasamda bir anlam bulmasi, saghkli yasam
davranislarinin stirdiiriilmesine yonelik motivasyonu artirabilmekte ve bireysel sorumluluk
bilincini gelistirebilmektedir. Bolter ve digerleri(2022), yasam anlaminin, tip 1 diyabet
tanisi ile izlenen addlesanlarda kendi kendine yOnetim becerileri ile iliskili oldugunu ve

boylelikle metabolik ve psikososyal ¢iktilar {izerinde olumlu etkiler sagladigim
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vurgulamistir. Benzer sekilde, Garrison ve Lee (2017) iiniversite ogrencileriyle
gerceklestirdikleri arastirmada, yasam anlaminin bireyin duygusal farkindalig ve belirsizlik
toleransi ile pozitif iligkili oldugunu gostermistir (Garrison ve digerleri, 2017). Bu calisma

sonuclar1 calismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda yasamda anlam algisinin addlesan yasam bigimini sinirlt bir diizeyde
aciklamasi (%19,4), bu degiskenin 6nemli ancak tek basina belirleyici olmadigini da ortaya
koymaktadir. Saghkli yasam bi¢imi dolayisiyla saghgi gelistirici davraniglar gibi ¢ok
boyutlu ve ¢ok etmenli bir yapinin sadece tek bir psikososyal degiskenle sinirli oranda
aciklanabilmesi beklenen bir durumdur. Bu anlamda bireysel (benlik saygisi, 6z-yeterlik vb.)
ve cevresel (aile ve sosyal destek) etmenlerin de incelenmesi onemlidir (Savucu, 2020; Zhao
ve digerleri, 2023). Calismamizda sosyodemografik 6zellikler modele dahil edildiginde
anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Saglikli addlesanlarla yiiriitiilen bir ¢alismada,
yasamda anlam varlig1 puaninin, sagligi gelistirme 6l¢ek puanindaki varyansin %31’ini
acikladigr bildirilmistir (Ozdemir ve Biilbiil, 2023). Bu bulgu calismamizla benzerlik
gostermektedir. Ayn1 zamanda saglikli ad6lesanlar ile kronik hastalikla izlenen addlesanlar
arasinda yasamda anlam ile sagliklt yasam bi¢imi arasindaki iliskinin yordayici giiclinde
farkliliklar olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu farkliligin, kronik bir hastalik olan
diyabetin yonetim siirecinin, adolesanlarin bagimsiz olma istegi, beden imajinda degisiklik
kimlik kazanma istegi, inang¢ ve degerler sistemini sorgulama gibi gelisimsel 6zellikleriyle

etkilesiminden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Yasamda anlam algis1 hem dogrudan addlesan yasam bi¢iminin hem de saghig: gelistirici
davraniglarin 6nemli bir belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu iligkilerin daha
derinlemesine anlasiimasi  onerilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarla yasayan
adolesanlara yonelik yasamda anlami artiran psikososyal-spiritiiel miidahaleler, sadece ruh
sagligini degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik davranislarint da giiclendirme potansiyeline

sahiptir (Ayadi ve Abidi, 2021; Jaser ve digerleri, 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen adélesanlarin yasamda anlam algilar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari

dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

e Adodlesanlarin yas ortalamasi 14,55+£2,12 ve %55,8’1 erkeklerden olusmaktadir (Cizelge
4.1).

e Adolesanlarin tan1 alma yasi ortalamasi 8,61+4,04, en son dlciilen HbAlc diizeyi
ortalamasi ise 9,66+2,36’dir (Cizelge 4.2).

e Addlesanlarin YAO toplam puan ortalamas1 48,58+11,33, anlam varlig alt boyutu puan
ortalamas1 26,10+7,36, anlam arayisi alt boyutu puan ortalamasi ise 22,47+7,71 olarak
tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

e Addlesan Yasam Bicimi Olgegi toplam ortalama puam 121,14+17,89 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.3).

e Adodlesan Yasam Bicimi Olgeginin alt boyutlarina gére puan ortalamalar saglik
sorumlulugu 16,13+3,16, fiziksel aktivite 15,40+4,33, beslenme 20,29+3,11, pozitif
yasam bakis1 18,0143,84, kisiler arasi iligkiler 17,8543,06, stres yonetimi 17,84+3,26 ve
spiritiiel saglik ise 15,60+3,62 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3).

e Cinsiyet, aile ve arkadaslarla olan iliski degiskenleriyle Yasamda Anlam Olgegi ve
Addlesan Yasam Bigimi Olgegi arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
4.4, Cizelge 4.5).

e Yasamda Anlam Olgegi anlam varlig1 alt boyutu ile beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi ve spiritiiel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, pozitif yasam bakis1 ve toplam yasam bi¢imi puani ile ise
orta diizeyde anlamli iligkiler saptanmustir (p<<0,05) (Cizelge 4.6).

e Anlam arayis1 alt boyutu ile sadece spiritiiel saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05), diger alt boyutlar ve toplam yagsam bi¢imi
puani ile anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

e Yasamda Anlam Olgegi toplam puani ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme

ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif; pozitif yasam bakisi, spiritiiel



54

saglik alt boyutlar1 ve toplam yasam bi¢imi puani ile ise pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iligki belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.6).
Yasamda anlam algis1, ad6lesan yasam bigiminin varyansinin %19,4 {inii agiklamaktadir

(Diizeltilmis R? = 0,194) (Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler

Uvgulamava yonelik Oneriler

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda yasamda anlam algisini giiclendirmeye yonelik
psikoegitim programlarinin gelistirilmesi,

Diyabet tanisi ile izlenen adodlesanlarda saglikli yasam bicimi davranislarini
etkileyebilecek faktorlerin detayli incelenmesine yonelik caligsmalarin yapilmasi,

Aile ve arkadas iliskilerinin yasamda anlam ve yasam bicimi iizerinde belirleyici oldugu
dikkate alinarak, destekleyici sosyal ¢evre olusturmayr hedefleyen miidahalelerin
planlanmasi,

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi i¢in yasamda anlami sorgulayan, farkindaligini arttiran miidahalelerin

(glinliik tutma, sanatsal aktiviteler/terapiler vb.) uygulanabilmesi dnerilmektedir.

Arastirmava yonelik Oneriler

Yasamda anlam ile saglikli yasam davraniglari arasindaki iliskiyi agiklamada farkli araci
degiskenleri (benlik saygisi, iyi olus vb.) iceren modeller kurularak calismalarin
yapilmasi,

Diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin yasamda anlam algilarmi ve bu algilarin
hastalikla bas etmedeki roliinii derinlemesine anlamaya yonelik farkli g¢alisma
desenlerinin (nitel vb.) yiiriitiilmesi,

Yasamda anlam temelli miidahalelerin etkililigini degerlendiren randomize kontrollii

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 Ozellikler Formu

A. Genel Bilgiler

76

1. Yasimz.........

2. Cinsiyetiniz a)Kiz b) Erkek

3. Annenin yast...... 4. Babanin yast....

5. Annenin egitim durumu 6. Babanin egitim durumu
a) Okuryazar degil a) Okuryazar degil

b) Okuryazar b) Okuryazar

c) Ilkdgretim c¢) Ilkogretim

d) Lise d) Lise

e) Lisans ve listli e) Lisans ve iistii

7. Ailenizin yapist:

10.

1.

12.

a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Tek ebeveynli aile d) Diger (Belirtiniz

Kaginci siniftasiniz? (Belirtiniz)..............

Ders basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) lyi
b) Cok iyi

c) Kotii

Diyabet Tanis1 Nedeniyle Okulda Katilamadiginmiz Herhangi bir ders/ etkinlik var

m1? (Liitfen aciKIayINIZ........ccoviiiiiiiiiiieeeeeeee et

Diyabet tanisinin okul basariniz1 etkiledigini diisiinliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Sigara kullanma durumunuz:
a) Evet

b) Hayir



EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Formu

13. Ailenizle olan iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) lyi
b) Orta
c) Koti
14. Arkadaglarmizla olan iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) lyi
b) Orta
c) Koti

Diyabet Tanmisina Yonelik Bilgiler

16. En son 6l¢giilen HbAlc diizeyi:.............
17. Kan glikoz diizeyi:..................

18. Kullandiginiz insiilinin ismi:...................

19. Giinliik kullandiginiz doz:....................

20. Giinliik 6giin sayist (kag ana kag ara 6giin belirtiniz):...................o.oo..e.
21. Ogiinlerde alinan kalori miktari:..............

22. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir

23. Egzersiztlrti .......ccovvevviiiiiiiannn..
24, EgzersiZ SUTEST ..ovvvvviieiiienieannennn,
25. Ne kadar siklikla kan sekerini 6l¢liyorsun?
1. Ginde....... kez
2. Hafta........ kez

26. Hangi yolla insiilin uyguluyorsunuz?

a) Insiilin kalemi

b) Insiilin pompasi



EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Formu

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Insiilin uygulamasimi kim yapiyor?

a) Ben

b) Annem

¢) Bazen annem bazen ben

d) Babam

e) Bazen babam bazen ben

f) Diger

Kan sekeri 6l¢iimiinii kim yapiyor?

a) Ben

b) Annem

¢) Bazen annem bazen ben

d) Babam

e) Bazen babam bazen ben

f) Diger

Diyet diizenlemesini kim yapiyor?

a) Ben

b) Annem

c) Bazen annem bazen ben

d) Babam

e) Bazen babam bazen ben

f) Diger

Diyabetle ilgili diizenli kontrole geliyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir (Nedenini agiklaymiz) .....................
Son 1 ayda ortalama kag kez hipogliseminiz (kan sekerinin diismesi) oldu?
a) Hig olmadi

b) Oldu (say1y1 belirtiniz) .............coooeiiiiiiiiiiin..

Son 1 ayda ortalama kag kez hipergliseminiz (kan sekerinin yiikselmesi) oldu?

a) Hic olmadi
b) Oldu (say1y1 belirtiniz) ...............coooiiiiiinn....
Diyabet tanisinin giinliik yasantinizi etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

a) Evet (Cevabiniz Evet ise agiklayiniz) ...............oooiiiiiiiiiiiiinnn...

b) HayIR
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EK-2. Yasamda Anlam Olcegi
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Litfen sadece bir
anlifina yasaminizi
anlamli kilanin ne
oldugunu diisiiniin

ve asagidaki
ifadelere  miimkiin
oldugunca sizi

yansitan yanitlar
vermeye calisin. Her
bir ifadenin sizin i¢in
ne kadar gecerli
oldugunu asagidaki
yedili
derecelendirmeyi
kullanarak
isaretleyiniz.

Kesinlikle
Dogru
Degil

Cogunlukla
Dogru
Degil

Kismen
Dogru
Degil

Ne
Dogru
Ne
Yanlis

Kismen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Kesinlikle
Dogru

Yasamin anlaminin

farkindayim

Yasamimin anlaml
oldugunu bana
hissettirecek bir

seyler artyorum.

Daima yasamimin
amacini artyorum.

Yasamimin  gayet
belirgin bir amact
var.

Yasamimi neyin
anlamli kildigint iyi
biliyorum.

Tatmin edici bir
yagam amaci
kesfetmis
durumdayim.

Daima, yasamimi
degerli hissettirecek
bir seylerin arayisi
icindeyim.

Yagsamim igin amag
ve hedef artyorum.

Yasamimin belirgin
bir amac1 yok.

Yagamimma  anlam
arama
cabasindayim.




EK-3. Adélesan Yasam Bigimi Olgegi
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SORULAR

ASLA

BAZEN

SIK SIK

HER
ZAMAN

1.Ailemle sohbet etmek i¢in zaman ayiririm

2.Ailem ile aktif zaman geciririm (ylriiyiig, oyun oynama)

3.Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin saglik kuruluguna
giderim

4 Haftada en az ii¢ giin yirmi dakika ya da daha uzun siire gii¢
gerektiren fiziksel aktivite yaparim (aerobik, tempolu yiiriiyiis,
kosu, ip atlama, bisiklet, yiizme)

5.Gecede alti-sekiz saat uyurum

6.Bagkalar1 iyi bir sey yaptig1 zaman onlar1 kutlarim

7.Sekerden ve seker orani yiiksek diger yiyeceklerde uzak
dururum

8.Saglikla ilgili konularda dergi ve kitap okurum

9.Inang ve diisiincelerim hakkinda baskalari ile konusurum

10.Az yagli siit veya siit Giriinlerini tercih ederim (yogut, peynir,
dondurma)

11.Her giin gevsemek ve dinlenmek igin kendime zaman
ay1ririm

12.Baskalarinin duygularina karst duyarli olmaya calisirim

13.Her giin cesitli besin gruplarint igeren kahvaltt yaparim
(zeytin,
peynir, yumurta, bal, ekmek vb.)

14.Doktor veya hemsirenin sagligimla ilgili 6nerilerini daha iyi
anlayabilmek i¢in sorular sorarim

15.Yasamimu siirdiirmeye olanak saglayan yiiksek bir giictim
oldugunu hissederim

16.Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirim

17.Yasamimdaki degistiremeyecegim seylere uyum saglamaya
caligirim

18.Gelecegi diisiinmek beni heyecanlandirir

19.Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm

20.Inang ve diisiincelerimi paylasacagim bir gruba katilirim

21.Her giin iki-dort defa meyve yerim




EK-3. (devam) Adélesan Yasam Bicimi Olgegi
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SORULAR

ASLA

BAZEN

SIK
SIK

HER
ZAMAN

22.Saghigimi korumak ve iyilestirme ile ilgili seminer, toplanti
ve egitimlere katilirim

23.Kendimle barigigimdir

24 Her giin ii¢-bes defa sebze yerim

25.Hoslandigim seyleri yapabilmek icin kendime zaman
ayiririm

26.Yasamim i¢in Onemli olan amaglarimi gerceklestirmeye
caligirim

27.Bos zamanlarimda ylirliylis ya da egzersiz yaparim

28.Her yeni giine umutla bakarim

29.Inan¢ ve diisiincelerimin gelismesine yardim eden
faaliyetlerde bulunurum

30.Cesitli et triinleri tiikketirim (balik, tavuk, hindi, kirmizi et)

31.Baskalar1 ile olan anlagmazliklarnmi kavga yerine
konusarak ¢ozerim

32.Arkadaslarimla aktif sporlar yaparim (futbol, basketbol,
voleybol, tenis gibi...)

33.Ihtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber 6gretmenimden
yardim isterim

34.Hemsire ve doktorlara sagligimi iyilestirme ile ilgili sorular
sorarim

35.Kendime ibadet ya da rahatlamak i¢in zaman ayiririm

36.Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye calisirim

37.Baskalarina yardimei olmak i¢in 6zel ¢aba harcarim

38.Kendime basarabilecegim hedefler belirlerim

39.1yi bir sey yaptigim zaman kendimi iyi hissederim

40.Kalp atiglarim hizlanana ve terleyene kadar egzersiz
yaparim

41.Ne yapacagima inang ve diisiincelerim dogrultusunda karar
veririm

42 Her giin alt1 bardak veya daha fazla su igerim

43.Sorunlarimi bana yakin olan\giivendigim biri ile tartigirim
ve ¢ozmeye calisirim

44 Sagligim igin zararli davranislardan uzak dururum (sigara
igmek, alkol kullanmak, uyusturucu kullanmak)
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26.03.2024-E.913669

e T.C. i ‘d\ *
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii SO

Sayr @ E-14574941-199-913959 26.03.2024
Konu: Merve KARDESLER-Tez Veri
[zni - Cocuk Endokrinoloji BD

Hemsirelik Anabilim Dalh Baskanh@ina
fgi : 22.03.2024 tarihli ve 42000842-199- 911101 savili yazi.

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali viiksek lisans programi 6grencisi Merve KARDESLER'in
tez ¢alismasi ile ilgili olarak Universitemiz Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Bashekimligi'nin cevabi yazilari ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ece SALIHOGLU
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirligiine Hemgirelik
Anabilim Dali Baskanhgina

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SARI OZTURK

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSURSIZK6Z Belge Takip Adresi : https:/Avww turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
s

=R OEE
Tunus Cad. No:35 Kat: 3ve4 P.K. 06540 Cankaya/ ANKARA Bilgi igin :Cengiz CATAL (Rabia Demirel Vekaletiyle)
87 Faks:0(312) 202 82 20 Memur V.
azi.edu.tr Internet Adresi :http:/saglikb.gazi edu.tr Telefon No:3122023252

Kep Adrest: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.




EK-5. (devam) Tez Veri Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.03.2024-E.913869

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m*‘
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi it s iz

Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-42000842-199-911101 22.03.2024
Konu :  Merve KARDESLER-Tez Veri
[zni - Cocuk Endokrinoloji BD

REKTORLUK MAKAMINA
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Mg : 06.03.2024 tarihli ve 14574941-199- 898672 sayili yazi.

llgide ekli yaziya istinaden, Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali viiksek lisans
programi 6grencisi Merve KARDESLER'in Dr. Ogr. Uyvesi Cigdem SARI OZTURK danigmanhginda
yiiriitece@i "Divabet Tanisiyla [zlenen Adolesanlarin Yagsami Anlamlandirma Algilart ve Saghkl Yasam
Bigimi Davramiglari Arasindaki liski." konulu tez ¢aligmasint hastanemiz Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde uygulama izin talebi tarafimizca uygun goriilmiigtiir. Boliimden alinan cevabi yazi ckte
sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Hasan BOSTANCI

Bashekim
Ek:2 sayfa
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
Belge Dogrulama Kodu :BSURSSU3IM3 Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
e
Gazi Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi ] Bilgi igin :Ayse KABASAKAL
06510 Besevle/ ANKARA Hemsire
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 05 28 Telefon No:2024085

e-Posta :hastane@gazi.edu.tr Internet Adresi :www hastane gazi.edu.tr
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-5. (devam) Tez Veri Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.03.2024-E.908059

T.L
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘d:f
Tip Fakiiltesi Dekanhg e oA iz

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanh@

Sayr @ E-44971271-199-906033 14.03.2024
Konu: Merve KARDESLER-Tez Veri
[zni - Cocuk Endokrinoloji BD

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESiI BASHEKIMLIGINE

flgi : 12.03.2024 tarihli ve 42000842-199- 901569 sayili vazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi
6grencisi Merve KARDESLER' in Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SARI OZTURK danigmanhginda viiriitecegi
"Divabet Tanistyla izlenen Addlesanlarin Yasami Anlamlandirma Algilart ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari  Arasindaki {liski” konulu tez ¢alismasmi Anabilim Dalimiz Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde uygulama izin talebi uygundur.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Aysun BIDECI
Anabilim Dah Baskam

Ek:1 sayfa
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSCRG6PNZVZ Belge Takip Adresi : https:/Avww turkiye.gov. tr/gazi-universitesi-ebys
s
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 06500 Besevle/ ANKARA ; Bilgi igin :DERYA BULBUL

Tel:0 (312 4 Birim Evrak Sorumlusu
:ti Telefon No:03122026022

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-5. (devam) Tez Veri Izni

.
Evrak Tarih ve Sayisi: 28.03.2024-E.908069

13.03.2024

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA .

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yliksek lisans 6grencisi Merve
Kardesler’in Dr. Ogr. Uyesi Gigdem San Oztiirk danismanliginda yiiriitecegi “Diyabet Tanistyla
izlenen Addlesanlarin Yasami Anlamlandirma Algilan ve Saglikh Yagam Bigimi Davranislari
Arasindaki iliski” konulu tez calismasini Gocuk Endokrinoloji Polikliniginde uygulamasi
bilimdalimizca uygun gériilmistiir. Bilgilerinize arz ederim.

Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali Baskani

Prof. Dr. M. Orhun Camurdan
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ebeveyn)

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-2
25.01.2022

T.C.

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMIiSYOMNU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Ebeveyn)
Sizi, Gazi Universitesi Ftik Komisyonu’ndan 23/01/2024 tarih / E-77082166-302.08.01-861717 say ile izin alinan* ve

Dog. Dr. Cigdem SARI OZTURK ve Hemsire Merve KARDESLER tarafindan yiritilen “"Diyabet Tamsiyla izlenen
Addlesanlann Yasami Anlamlandirma Algilan ve Saghkh Yasam Bicimi Davraruslan Arasindaki iliski™ baghkl arasirmaya
davet ediyoruz. Bu ¢ahismaya katlmak tamamen gdndlldlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama wveya
katildiktan sonra herhangi bir anda cocugunuz ile calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu cahismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Cahsmaya kauldi@iniz igin size bir ddeme yapiimayacaktr. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amad ile kullamilaczk clup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*3azi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan senra deldurularak kullamlacakor.

Bu aragtuma, diyabet tamsiyla izlenen adflesanlann yaganu anlamlanduma
Arastirmanin Amact alglan ile saghkh yagam biginn davramglan arasmmdaki iliskiyi belirlemek
amacryla yiiriitiilecektir.

Aragtmmanm 15 Nisan 2024-25 Aralik 2024 taphlen arasmda yapimas:
planlanmaktadir. Calismaya 10-18 yas arasmnda olan, diyabet tams ile izlenen,
gengler dahil edilecektir. Cahsmayl siz ve gocufunuz kabul ettifi takdirde
cahsma hakkmda detayh bilgi venlecektir Poliklimk bekleme odasmda yas,
Aragtirmanin Yantemi ckul ve ailenize ilisgkin sorulann oldugu anket formm, yagamla ilgili cocugumzun
alplanm deferlendiren Yagamda anlam &lgedi ve beslenme, egzersiz we
gocufumzun yagamda dikkat ettiFi davramslan ile ilzih olan AdSlesan Yagam
Bigimi Olge gini doldumamz istenecektit.  Fommlann doldumlmas
ortalama 7-9 dakikadur.

Arastrmanin Ongdriilen Siiresi |15 Nisan-235 Aralik 2024

(Baslama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baglangig ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Arastirmaya Katlmasi Beklenen | 120 geng (addlesan)
Katilimcy/ Ganilli Sayis

Gazi Unaversitesi Saghk Uygulama ve Araghrma Merkez Cocuk
Arastrmanin Yapilacagh Yerler Endoknnoloji Poliklimginde

Gariintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? |:| @

Tablo katithmalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir,
KATILIMICI BEYANI

Yukanda amac: ve igerifi belirtilen bu aragtuma ile ilgihi bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra ¢ocugum
araghrmaya katlime: olarak davet edildi. Bu cahgmaya gocugunun katlmasim kabul etafim takdirde gerek arastrma
yiritiliirken gerekse yaymlandifinda gocufummm kimlifinin gizh tatulacag konusunda givence aldm. Cocuguma ait
verilern kullammima izin veriyorum. Aragtirma somuglarmmm egitim ve bilimsel amaglarla kullanmm smrasmda gocugumum
kigisel bilglermin dikkatle komumacam komusunda bana yeterli giiven wverldi. Arastrmamn yiirditilmesi sirasmda
herhangi bir sebep gistermeden ¢ocugum ¢ekilebilir. Aragtrma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina gimmyomm. Bana ve gocuguma herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan
tim apklamalan aymmhlanyla anlams bulimmaktaym. Bu calismaya hichir bask: altmda kalmadan kendi bireysel
onaym ile gocugum katliyor. Imzah bu form kagidmmn bir kopyas: bana venlecektir.



EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu (Ebeveyn)

90

GAZI UNIVERSITESI ETiK KOMISYONU FORM-2

Arastirma yirtitiiclisi (Tez cahismalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Rew-2
25.01.2022

Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Cigdem SARI OZTURK

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Alundaki Kaulimalar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-7. Bilgilendirilmis Onam Formu (Addlesan)

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-2
25.01.2022

T.C.

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMIiSYOMU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’'ndan 23/01/2024 tarih / E-77082166-302.08.01-861717 saw ile izin alinan* ve

Dog. Dr. Cigdem SARl OZTURK ve Hemsire Merve KARDESLER tarafindan yiritilen “Diyabet Tamsiylz lzlenen
Addlesanlann Yasami Anlamlandirma Algilan ve Saghkh Yasam Bicimi Davrarislan Arasindaki iliski™ bashkl arasirmaya
davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katlmak tamamen gondlldlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama wveya
katildiktan sonra herhamgi bir anda cocugunuz ile calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katulmaniz igin
sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Cahsmaya kauldi@iniz icin size bir ddeme vapilmayacaktr. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amad ile kullamilaczk clup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*(3azi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktzn sonra deldurularak kullanilacaktr.

Bu araghrma, dryabet tamsiyla izlenen adflesanlann yagamu anlamlandirma
Arastirmanin Amaci alglan ile saghkh yagam bigimi davramglan arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yiiriitiilecektir.

Aragtrmamn 01 Mart 2024-31 Mart 2025 tanhlen arasmda yapilmas:
planlanmaktadr. Cahsmaya 10-12 yag arasmda olan, diyabet tamsi ile izlenen,
siz gengler dahil edilecektir. Calismay kabul eden siz degerh genglere caligma
hakkmda bilgl verilecektir. Poliklinik bekleme cdasinda yag, okul ve ailenize
Aragtirmanin Yontemi iliskin sorularm cldugu anket formu, yasamla ilgili algilanm= degerlendiren
Yasamda anlam &lee@ ve beslenme, egzersiz ve yasamda dikkat eftifimiz
davramslanmz ile igili olan Adglesan Yagam Bigimi dlgefind doldurmamz
istenecektir. Formlann doldurilmas ortamala 7-9 dakikadr.

Arastirmanin Ongdriilen Siiresi (13 Nisan-23 Aralik 2024

(Baslama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumiu Olmalidir.)
Arastrmaya Katilmasi Beklenen | 120 geng (adélesan)
Katilimcy/ Ganilli Sayis

Gazi Universites1 Saghk Uygulama ve Araghrma Merkez Cocuk
Arastrmanin Yapilacagl Yerler Endokrinoloji Peliklimifinde

Gaoriinti ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? |:| @

Tablo kathmcilann anlayabilecedi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
EATILIMCI BEYANI

Yukanda amac1 ve igengi belirtilen bu araghrma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra aragtrmaya
katihmer olarak davet edildim. Bu calhsmaya katbmay: kabul ettifim takdirde gerek arastmma yiiritiiliitken gerekse
vaymlandifmda kimligimin gizh tutulacag komusimda giivence aldim. Bana ait verilenn kullammma izin veriyonm.
Araghrma senuglanmm efitim ve bilimsel amaclarla kullammm srasmda kisisel bilgilenmin dikkatle kommacag
komisunda bana yeterli gitven venldi. Aragtrmanm yiirtitilmesi sirasinda hethangi bir sebep gostermeden gekilebilinm.
Aragtrmna i¢in yapilacak harcamalarla ilzili herhang bir parasal sonumobuluk altma gimoryorum. Bana herhangi bir Sdeme
vapulamayacaktr. Araghrma ile ilgili bana yapilan fiim agiklamalan aynntlanyla anlams bulmmaktayim. Bu cahsmaya
highir bask: altinda kalmadan kendi bireysel onaymm ile kabliyormmm Imzab bu form kafidmm bir kopyas: bana
verlecektir.



EK-7. (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu (Adolesan)
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GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Arastirma ylirlitiiciisi (Tez cahismalannda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)

Rew-2
25.01.2022

Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Cigdem SARI OZTURK

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Katilimc

Adi ve Soyvad

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Alundaki Kaulimaoilar icin Velif/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2019-2025

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KARDESLER, Merve
:T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali

Mersin Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Nafiye Omer Sevki Cizrelioglu Lisesi

Yer

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrin
Metabolizma Agirlikli Biiylik Cocuk Servisi

93

Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2019
2015

Gorev

Hemsire
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GAZILT OLMAK AVYRICALIKTIR...





