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OZET

Bu ¢aliyma, tip 1 diabetes mellitus tamst ile izlenen ergenlerin benlik kavramlan,
kendilerini nasil degerlendirdikleri, gelecek zaman perspektifleri ve kronik hastaif
olmayan ergenler ile aralanndaki farki incelemek amaciyla tammlayici olarak
yapilmgtir.

Cahgma, Mayis 2003-Arahik 2003 tarhleri arasinda 181 ergen iizerinde
gerceklegtirilmigtir.  Cabigmanmin  aragtirma  grubunu Uludag Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Saghfi ve Hastaliklan Endokrinoloji
Polikliniginde izlenen, tip 1 diyabeti olan 11-19 yaglan arasindaki 91 ergen, kontrol
grubunu Milli Egitim Bakanhig Bursa Il Miidiirliigiine bagh Kamil Saniaydin {lkogretim
Okulu ve Cmar Lisesinde okuyan 11-19 yaglan arasindaki kronik hastaliga olmayan
ergenler arasmdan benzer yag ve cinsiyete gore segilen 90 ergen olugturmustur. Olgme
araglan olarak Piers-Harris Benlik Kavram Olgegi, Sosyal Karsilastirma Olgegi,
Gelecek Zaman Perspektifi Anketi ve aragtirmaci tarafindan geligtirilen Kigisel Bilgi
Formu kullamlmgtir. Verilerin analizi SPSS (Statistical Programme for Social
Sciences) 11.0 versiyonlu paket programinda yapilmgtir. Degerlendirmelerde
anlamhilik diizeyi olarak p < 0.05 kabul edilmistir.

Bulgulara gore, aragtirma ve kontrol gruplan arasinda toplam benlik kavram puan
ortalamalari, toplam sosyal kargilagtirma puan ortalamalan ve gelecek zaman
perspektifi ozellikleri ile ilgili anlamli fark bulunmamstir. Buna kargin, iki grubun
benlik kavramu alt boyutlarinin puan ortalamalart ve sosyal kargilagtirma olgiitlerinin
puan ortalamalari arasinda yag ve cinsiyete gore anlamh farkhibklar bulunmustur.
Sosyal iligkilere ve baz: hastalik 6zelliklerine gére de anlamh farkliliklar saptanmmgtir.

Sonug olarak; tip 1 diyabeti olan ergenlerin diyabet izleminde ebeveyn, arkadag
grubu ve saglk elemanlanmin yag ve cinsiyeti de dikkate alarak, ergenin geligim
ozelliklerine uygun yaklasimlarda bulunmas: 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabetes mellitus, benlik kavram, sosyal kargilagtirma,

gelecek zaman perspektifi



ABSTRACT

This descriptive study was carried out on adolescents with type I diabetes mellitus
and adolescents without any chronic disease. The purpose of this study was to compare
self concept, evaluation of themselves and future time perspectives of both groups.

The study was carried out from May to December 2003. The sample size of the
study was 181 adolescents. The study group contained 91 adolescents who were
diagnosed with type I diabetes mellitus between the age of 11-19. They were treated in
Uludag University Hospital Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic. The control
group consisted of students of similar age and gender at Kamil Sanaydin Elementary
School and Cmar High School in Bursa. The members of the control group did not have
any chronic disease. Piers-Harris Self Concept Scale, Social Comparison Scale, and
Future Time Perspective Questionnaire were used to collect data. Socio-demographic
variables were collected by using a questionnaire which was developed by the
researcher in accordance with the literature. Statistical analysis was done by using SPSS
11.0 statistical software (Statistical Programme for Social Sciences). Significance was
accepted as p<0.0S.

According to the statistical results, there was no significant difference in self
concept, social comparison scores, and future time perspective between the two groups.
When age and gender was considered, there was statistically significant differences
between sub-dimensional scores of self concept and social comparison scores of the two
groups.

In conclusion, we recommend that the parents, peer groups, and health
practitioners should act according to the age and gender of the patient during diabetes

management.

Key Words: Type I Diabetes Mellitus, self-concept, social comparison, future time

perspective
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ONSOZ

Ergenlik yogun biyolojik, psikolojik ve sosyal degigikliklerin yagandig bir evredir.
Bu yogun degisiklilere ek olarak tip 1 diyabet gibi kronik bir hastahfmn bulunmasi,
ergenin geligimsel gérevlerine bir sorumluluk daha yiiklemektedir. Bu aragtirmada, tip 1
diyabete sahip ergenlerin, benlik kavramm geligimi, sosyal karsilagtirmalari sonucu
kendilerini degerlendirmeleri, gelecek zaman perspektifi 6zellikleri ve kronik hastalig
olmayan ergenlerden farkhhk gosterip gostermedikleri incelenmigtir. Saptanan
bulgulara gore, tip 1 diyabeti olan ergenlerin benlik kavramlarm yiikseltme ve
kendilerini gergek¢i bir bicimde degerlendirmelerine yardim girisimlerinde bulunulmasi
tizerinde durulmalidir.

Bu aragtirmamn saptanmas: ve yiriitillmesinde degerhi katkilanim esirgemeyen tez
damgmanim Saymn Prof Dr. H. Nermin Celen’e; degerli goriiglerinden faydalandigim
Sayin Uzm. Dr. Halil Saglam’a; aragtirma verilerinin toplamasinda bana yardimci olan
sayin Hemgire Tirkan Semerci’ye; istatistiksel galigmalardaki katkilarindan dolayl
Sayin Uzm.Dr. Semra Akgoz’e ve Sayin Aras.Grv. Sengiil Cangiir’e; yardimlarim
esirgemeyen Saym Ogr.Grv. Elvan Ertirk’e, Sayin Ofr. Grv. Dr. Neriman Akansel’e,
Saym Ogr. Grv. Giilseren Citak Tung’a ve tiim arkadaglarima; her zaman bana destek
veren aileme ve g¢aliyjmanin  sonuglanmasim sabirla bekleyen kizlanm Zeynep ve
Elvan’a tegekkiirlerimi sunarm.
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1. BOLUM
GIRiS

Ergenlik yofun biyolojik, sosyal, psikolojik ve ruhsal degisikliklerin yagandig,
¢ocukluktan yetigkinlife gecis evresidir. Ergenin benlik algis1 orta ¢ocukluk evresindeki
benlik algis1 tizerine kurulmaktadir. Ergenlik evresinde hizh fiziksel biyiime ve olgunlagsma
ile birlikte, aile ortamindan daha biyiik sosyal ortamlara gegme, formal eZitim ve sosyal
aktivitelere katthm sonucunda ergen daha biiyiik bir toplumun iiyesi olarak yeni duyumlara
yonelmektedir.

Ergenlikle ilgili geleneksel kuramlar ergenligi, kimlik krizi, firtina-stres ve kusak
farklihg ile agiklanmglardir. 1970°li yillardan sonra ergenlik kavramu igerisinde ergenin
kendi gelisimini yénlendirme giiciinden s6z edilmigtir. Yeni anlayiga gore ergenin, farkh
isteklerin ve gorevlerin ustesinden gelebilecek, yeni rol ve sorumluluklar dstlenebilecek
aktif bir yapiya sahip oldugu ifade edilmektedir (Seiffge-Krenke, 2000).

Yasamm diger evrelerinde oldugu gibi, ergenlik evresinin de kendine 6zgii gorevleri
bulunmaktadir. Ergen gelisimini bu baglam iginde anlamak onemlidir. Havighurst'un
geligtirdigi, ergenin yasa 6zgii geligim gorevleri: (1) aktif bagimsizhk kazanma, (2) sosyal
sorumluluk alma, (3) kimlik gelistirme, (4) toplumun beklentilerine uygun olarak
sosyallesme, bigiminde siralanmaktadr.

Havighurst fiziksel geligim, kultiirel beklentiler ve bireysel hedeflerin sonucunda
gelisim gorevlerinin ortaya ¢iktifim belirtmektedir. Uygun zaman geldiginde ve tiim
etkenler mevcut oldugunda bu gorevler bagarilabilecek duruma gelir. Gorevierin
basanlmas1 durumunda, yeterlilik duygusu, yiiksek benlik saygisi ve baganh sosyallesme
ortaya ¢ikmaktadir. Kogullar bagarmayr engelledifinde ise mutsuzluk, sosyal olarak
onaylanmama ve sonraki gorevlerde giiglikk yaganmaktadir (Mast, 1991).

Nurmi (1993a), ergenlik siresince, bireylerin bazi gelisimsel rol gegisleriyle
kargilagtiklanm ifade etmektedir. Bu gelisimsel gegigler iki psikososyal siireg igin
onemlidir. Birincisi, “kendini tammlama” siirecidir. Bu siireg, bireyin kigisel hedefler
olugturmasm, kendini gergeklestirme planlan yapmasmi, kendi yasamim yénlendirmesini
ve kontrol etmesini kapsamaktadir. Kendini tammlama siireci ergenlerin, yasa ozgi
gelisimsel gorevlerin ustesinden gelmesi ve yetigkin rollerine gotiiren davramglara
yonelmesi agismdan 6nemlidir. Ikincisi “Benlik Kavramu ve Kimlik Geligimi” olarak



tammlanan; bireyin kendisine iligkin kavramlart ve tutumlan igermektedir. Bireyin
benligine iligkin gelistirdigi sema, ruh saghfmi ve iyi olma halini etkiledigi i¢in dnemlidir.
Omegin digik benlik saygisinn, depresyon, umutsuzluk, intihar ile ilgili digtnceler gibi,
ruhsal sorunlar ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Nurmi, 1993a; McConnell, 2002).

Yasa uygun davramslarla ilgili standartlar ve inanglar bagarmin degerlendirilmesinde bir
temel saglar ve bunun benlik kavramm etkilemesi beklenir. Nurmi (1993b), ergenlerin yaga
6zgi gelisimsel gorevier ve rol gegigleri ile bireysel gudiilerini kargilagtirarak kigisel
hedeflerini olusturduklarm ileri sirmektedir. Bu hedeflerini gergeklestirmeleri igin okul,
akran iligkileri gibi yagamin farkli alanlarmdaki kurumsal olanaklan dikkate alarak planlar
yapmalan gerektigini vurgulamaktadir.

Hendry & Kloep (2002), yetigkinlige psikolojik bir hazirlik olarak ergenlerin risk alma
davranigindan bahsetmektedirler. Bu yazarlara gore risk alma, yetiskin davramglanna
gegiste bir agama ve dzgiivendir. Kendi simrlan ile ilgili daha az deneyime sahip olduklan
icin, ergenlerin aldiklan riskler yetigkinlerden farkhdir. Ergenler, (1) smirlarnm test etmek
igin heyecan arama, (2) kabul gérmek veya akran grubu iginde yer almak igin yiksek
statilii gruplan taklit etme, (3) sonuglan gorememe veya kisa donem avantajlan
algilamalart nedeniyle sorumsuz davranma gibi, gerektiSinde risk tasiyan davramsglar
sergilemektedirler.

Epidemiyolojik ¢ahigmalar, olduk¢a o6nemli sayida ergenin, kistik fibrozis, diyabet,
artrit, epilepsi, kanser gibi kronik hastaliklardan etkilendigini gostermektedir (Seiffge-
Krenke, 2000).Kronik hastah olan bu ergenlerin geligimsel gorevler ve rol gegigleri ile
ilgili olarak, saghk durumlanndaki bireysel farkliiklardan kaynaklanan problemler ihmal
edilen bir konudur. Kronik hastaliklarin ergeninin yagma 6zgii gelisimsel gorevierle nasi
biitiinlestigine iliskin bilgilerin az olugu bu aragtirmaya zemin hazirlamaktadr.

1.1.1. KIiMLiK GELISiMi VE BENLIK KAVRAMI

Kimlik gelisimi 6nemli geligim gorevlerinden biridir. bireyin gegmis ve mevcut
deneyimlerini birlegtirmesi ile, kendisini difer bireylerden farkh ve tutarh bir gekilde
tanimlamasidir. Fiziksel ozellikleri, yetenekleri, degerleri, idealleri gibi kendisi hakkinda
gesitli algilamalarim igeren, bilingli bir farkinda olugtur (Jackson & Saunders, 1993).

Benlik, bireyin (1) benlik bilinci, (2) benlik simgesi, (3) kigisel otobiyografik éykisii,
(4) kendisi ile ilgili ¢esitli degerlendirmeleri ve (5) sosyal benligi olmak iizere beg yoniini



kapsamaktadir. Benlik ile igili simgelerini olugturan benlik degerlendirmeleri, benlik
kavram: ve benlik imaj1 ile bitiinlegsmektedir (Bolander, 1994).

Benlik kavramm, kisinin kapasiteleri hakkindaki inanglan, kendini nasil algiladifi ve
bagkalarmn kigiyi nasi algiadis ile ilgili inanglan ile belirlenmektedir. Bagka bir deyigle,
benlik kavramu kiginin diinyay1 ve dinyadaki yerini nasil gordugini etkiler ve bagkalarimin
kisiyi nasil gordiigi ve ona kargi nasil davrandigindan etkilenir (Rosenberg, 1986).

Benlik kavramu, birbiriyle iligkili ii¢ bilegeni kapsamaktadir: biligsel bilegen, kendimiz
hakkinda disinme bi¢imimizdir. Bu bireylerin kendilerinde gordiikleri ¢egitli atflardan
olusur. Duygusal bilegen, kendimiz hakkinda hissettiklerimiz, kendi &zelliklerimizi
degerlendirme bigimimizdir. Benlikle ilgili bu hisler kiginin benlik saygismi olusturur.
Ugiincti bilegen, kendini diizenlemedir: kendi davramgimzi izledigimiz ve kontrol
ettifimiz igeriktir (Bornstein & Land,1999).

Bireyin benlik kavram: kigilik gelisiminin ¢ekirdegidir. Yagamn baglangicinda “benlik”
mevcut degildir. Yeni dogan bebek “ben” ve “ben olmayan” arasinda aymnm yapamaz.
Farklilagma yonelimi ile ¢ocuk, kendini dimyadaki dier geylerden ayirmaya baglar.
Fenomenolojik alanin bireyin bir pargasi olanlar ve olmayanlar geklinde farhlagmasi,
Rogers’a gore benlik kavramimn olugumunda énemlidir (Akt. Yanbasti, 1996).

Benlik kavramm geligimi igin kritik dénem, ebeveynlerin gocugun yagamm etkileyen
eylem ve segimlerini kontrol etmeye yavag yavag izin vermeye bagladiklar oyun gocuklugu
donemidir (Perrin & Gerrity, 1984). Cocuk, dort- bes yagina geldiginde kendisi hakkinda
oldukga tutarh bir kam geligtirmeye baglar ki, bu kaninmn izleri émir boyu etkisini
stirdirmektedir (Celik, 1992; Yanbasti, 1996). Gelisimsel gorevi ¢ahgkanhiga karg:
asafilanma duygusu olan okul dénemi gocuklarmda ise, benlik kavram egitim ile ilgili
konularin merkezini olugturmaktadir (Yan ve ark.1999),

Cocukluk siiresince bireyin kendisini nasil gérdiigi bityiikk élgiide diger insanlarm ona
nasil davrandiklan ile bigimlenmektedir. Ozellikle kendisine yakin olan kisilerin tutumlan
onemlidir. Ornegin, ebeveynler gocuklarma, onlan olduklan gibi sevdiklerini soyler ve
gosterirlerse, gocuklannm uygun sekilde kendilerini degerlendirmelerine olanak sajlarmg
olurlar. Cocuklarma sicak ve kabullenici olan, kural ve smir olugturmada titiz, ¢ocufun
kural ve standartlariyla ilgili goriiglerini alan ve kati disiplin uygulamayan ebeveynlerin
gocuklarnin olumlu benlik kavramma sahip oldugu belirtilmektedir (Steinberg ve ark,,
1991). Demokratik tutum olarak adlandinlan bu tutumda gocuga deger verilmekte ve



bagimsiz bir kigilik geligtirmesi ve kendini gergeklestirmesi tesvik edilmektedir. Uzerine
fazla digilen gocuklarn ise sosyal iligkilerde daha pasif, kas becerilerinden yoksun olarak
yetigeceklerine isaret edilmektedir (Kulaksizoglu, 2001).

Ergenlik evresinde, fiziksel degigikliklerle birlikte gorillen beden imajmda degigme,
zihinsel biyiime, duygusal bagimsizhgin artmasi, sosyal rol degigimi ve meslek, degerler,
cinsel davrams, arkadag se¢imi gibi kararlara yénelme benlik kavraminda degisiklie neden
olmaktadir (Coleman & Hendry, 1991). Becerilerde artma ve sosyal iligkilerin geniglemesi
ile, benlik kavrami dereceli olarak daha soyut, karmagik ve ayrintih olmaya baglamaktadir
(Kulaksizoglu, 2001).

Zamanla sosyal kargilagtirma, kiltirel etkiler ile gergcek ya da sezgisel olarak
bagkalarindan alinan geri bildirimlerle, difer insanlann kendisi hakkindaki goriigleri énemli
yer tutmaya baglar. Bagkalanyla etkilegim iginde, benlik degeri, yetenekleri ve sirlan ile
ilgili genelleme yapar. Giiglii bir benlik duygusu olan birey ¢ok sayida yeteneginin ve
smirlarmin oldugunu, bu simirlar gergevesinde ¢aligabilecegini fark eder. Bagka bir deyigle,
gliclii ve zayif yonleri ile kendini bir birey olarak kabul etmesi s6z konusudur (Yan ve
ark.1999). Her gelisimsel diizeyde bu smirlar degisir ve saglikh bir benlik duygusuna sahip
birey bu degigikliklere uyum saglar, (McConnell, 2002). Oner (1996), benligin yasam boyu
artan bir agiklikla ortaya ¢iktigini ve benlik kavramimin zaman iginde kararliik gosterdigini
belirtir.

Yanbasti (1996) ve Kulaksizoglu (2001)’nun aktardigma gére, benlik kavrarm kiginin
kendi hakkinda sahip oldugu bir imaj geklinde belirtilmektedir. Ozellikle “ben neyim?”gibi
var oldugunu fark etme, “ben ne yapabilinm” geklinde islevlerini tamima ve ne olmak
istedifi konusundaki gorigleri igerir. Kiginin ne olmak istedifi ve ne olmaktan gekindigi
konusundaki goriiglerini olugturan “ideal benlik”, bireyin ulagmak istedigi ve sahip oldugu
takdirde kendisini g¢ok degerli bulacag: benlik kavrammm tanimlamaktadir. Ergenler, kigilik
ozelliklerini ideal benlikleri ile kargilagtirarak aradaki farklihfin azalip azalmayacag
konusunda endise duymaktadirlar. Bir ergen bu durumu “ben her zaman arkadagca ve
hoggorili olmak istiyorum. Bu olmak istedifim insan 6zelligidir. Bu ozellige sahip
olmadifim zaman imitsizlige kapiiyorum” bigiminde dile getirmektedir (Bomnstein &
Land, 1999).

Baz ergenler etrafindakilere sahip olduklarnindan farkli bir benlik sergileyebilirler.
Yansitilan benlik olarak adlandinlabilecek olan bu benlik simf arkadaglan arasinda veya



kars1 cinsle beraberken gosterilebilir. Ergenler bagkalarimi etkilemek igin yeni roller,
davramglan ve tutumlan denemek igin bir bakima “rol yapabilir’ ve oldugundan farkh
gorimebilir (Kulaksizoglu, 2001).

Ergenin sosyal diinyas: ve bu diinyadaki yerinm belirlemesinde, ebeveynler, 6gretmenler,
liderler gibi yetiskinler dnemli rol oynarlar, Ergenin etkilesim iginde oldufu bu yetigkinler
rol model olmalan yaninda benlik, yeterlilik duygusu ve kimlik olusumu Wzerinde etkiye
sahiptirler. Toplumsal etkilesim sonucu birey kendini sevilen ya da sevilmeyen, istenen ya
da istenmeyen, kabul edilen ya da kabul edilmeyen, degerli ya da degersiz, yetenekli ya da
yeteneksiz olarak ayrnimlagtirir. Bunlar bireyin kendini gergeklestirme derecesini simgeleyen
algilandir. Olugan benlik kavrami bireyin davramgi, yagama bakigi, ruhsal diizenleme ve
duygu deneyimi igin O6nemli etkilere sahip olabilmektedir Birey sahip oldugu olumlu
sifatlarin goklugu oramnda kendini yeterli bulur ve mutlulugu bu oranda artar (Rawlins &
Heacock, 1993). Bandura, kendilerini yeterli olarak goren bireylerin hedeflerine yonelmede
daha aktif olduklarim belirtmektedir (Akt. Grey ve ark., 2000).

Benlik kavraminin olumliu pekigmesi kisinin en iist diizeyde islev gérebilmesinde biryik
6neme sahiptir. Olumlu benlik kavrami, bireyin kendini tehdit edilmis hissetmeden ¢ok
sayida eylemi deneyimlemesine firsat vermektedir. Olumlu deneyimler artarken bireyin
benlik kavrammmda da olumlu yonde artig olmaktadir. Cevresinde aktif kathmci oldugu
duygusuna sahip olarak, gergek¢i yagam hedefleri belirleyebilmektedir (Bolander, 1994;
Baumeister & Tice, 1986). Grey ve ark. (2000)’nin aktardigmma gére; Bandura, birey bir
problemle basarth bir gekilde nasil basedilebilecegini 6frenmede oldugu gibi, yeni bir
davramigt denedifi ve uyguladigi zaman, benlik etkinlidi veya benlik kavrammmn
artabilecegini ileri siirmektedir.

Benlikle ilgili olumsuz degerlendirmeler kigisel rahatsizhk olugturur ve aym zamanda
diger iglevleri etkiler. Benlik deBerlendirmeleri olumsuz olan bireyin rol degigimleri igin
gugsiizlik hissettifi, strekli yiksek diizeyde kaygi yagamaya egilimli oldugu, kendini
sosyal norm ve degerlere gore yeteneksiz olarak algiladiy, dinyasim ¢ok kisitlannmg olarak
gordigi, degersizlik duygulan ve kendine sayg eksikligi ile uygun olmayan bagetme
bigimine yoneldigi ileri siiriilmektedir. Ayrca rol degigimi yapamama, bir dig kontrol odag
gereksinimini ortaya gikarabilmektedir (Yan ve ark. 1999; Gordon, 1994; Pasquali ve ark.,
1989).



Literatirde benlik kavramimmn benlik saygisi ile ey anlamh kullamldi® dikkat
¢ekmektedir. Benlik kavramm kiginin kendisi hakkindaki digiincesidir. Benlik saygis1 ise
benlik kavrammnmn duygusal bir bilegeni olarak tutum, diigiince veya benlik degerinin
degerlendirilmesidir. Benlik saygisi, bireylerin sevilme, ©nemli kigiler tarafindan
onaylanma, begenilme, gelisimsel gorevlerini yerine getirmede ne kadar bagarilh olduklari
ile geligir ve kendilerinin ve bagkalarnin yasamlarim etkileyebilmelerine kadar genigler.
Benlik saygis1 zaman iginde geligmesine ragmen ¢ocuk okula bagladigi zaman akranlarn
etkilesimi ile 6nemh olgiide degismektedir. Okul ortammda 6gretmenler, simf arkadaglan
ve akademik bagann benlik saygisim etkiler (Bolander, 1994; Scipien,1990). Rosenberg
(1986), benlik saygisimn 11 yaginda diigmeye egilim gésterdigini, 14 yas civarmda dereceli
olarak artmaya baglayip gen¢ erigkinlise kadar artmaya devam ettifini belirtmektedir.
Bornstein & Land (1999) de, erken ergenlik déneminde psikolojik, biyolojik ve biligsel
degigikliklerin baglamas: ile benlik saygisinda digme oldugunu, ancak olumlu ve
destekleyici ebeveynlikten yaralamldigim; degisikliklerin yerlesip pekismesi ile de geg
ergenlik siiresince benlik saygisimn yiikseldigini ileri siirmektedirler.

Yapilan galigmalar benlik saygisimn, bireyin geligimini birkag bigimde etkilediZini
gostermektedir. Benlik saygis1 yiiksek olanlar yetenek ve yargilarmda kendilerine giiven
duyarlar ve baganh olmalarn  beklenir. Aym zamanda digik benlik saygist olan
akranlarmdan daha bagimsiz, daha az sikilgan ve kigisel sorunlara odaklanmalar
muhtemelen daha azdir. Burada dikkate alinmas: gereken énemli bir nokta, bagarmin benlik
saygisii yukseltebilecegi, ancak genellikle yiksek benlik saygisinn her zaman, oézellikle
akademik bagartyr arttirdifn geklinde bir ifadenin sdylenemeyecegidir. Ancak kendine
bagarisizlik atfetmenin depresyona yol agtif belirtilmektedir (Bolander, 1994).

Rosenberg (1989), “psikolojik odak™ dedigi, bireyin baglandig: belirli bir alan veya
aktivitenin benlik saygisim etkileyecegini belirtmektedir. Omegin basanh olmak igin
fiziksel becerilerde yeterli olmaya 6nem vermeyen bir kiginin fiziksel becerilerde yetersiz
oldugunu algilamasi, toplam benlik saygis1 iizerinde olumsuz etkiye neden olmayabilir.
Benlik kavrammin bilegenleri, bireyin her birine esit deger vermedigi ilgi odaklarindan
olusmaktadir. Bu durumda birey deger verdii konularda istinlik salamaya ve istiin
oldugu konulara deger vermeye gaba gostermektedir (Akt. Coleman & Hendry, 1991).

Bolander (1994)’e gore, Badnar ve ark. benlik saygisim bireyin korkulan ile bagetme
veya korkulardan kaginma girigimlerinin sonucu olarak gorir. Tepki bigimi bagetme



uzerinde ne kadar ¢ok etkili olursa, benlik kavrarm da o 6lgiide olumlu yéne kayar. Tersine,
tepki bigimi ne kadar gok kagmmaktan yanaysa, birey yetenegini kesfetmede o kadar az
deneyime sahip olur.

Aile ve akran grubunun ergenin gelisimsel gorevleri iizerindeki performansim
etkiledifini belirtilmektedir. Ergen bagimsiz gelecek rolleri igin ipucu ararken, yeni sosyal
davramglar i¢in modeller bulabilecegi, kendisi ile ilgili degerlendirmelerini test edebilecegi,
farkli yasam stillerinin bulundufu akran grubuna yonelmektedir. Yakin, destekleyici aile ve
arkadas iligkilerinin ergenin saglikli sosyal gelisimi iizerinde yararh etkileri bulunmaktadir.
Ancak akran 6zdegimi ebeveyn dzdegiminden daha etkin oldugu zaman, ézellikle sorunlu
davramis modelleri s6z konusu oldugunda, saghksiz davramglarm ortaya gikabilecegi ileri
suriilmektedir. Baz1 saglik ve davramg sorunlaninm, 6zel bir gegis evresi olan ergenlikte
dier yas gruplanna gore daba fazla oldugu belirtilmektedir (Hockenberry ve ark. 2003;
Wang ve ark., 2000).

Wang ve ark. (2000), fiziksel, psikolojik, bagimsizlik, sosyal ve gevresel alanlan igeren
yasam kalitesi tizerine yaptiklan kiltirler aras1 galigmada, 12-15 yag Cin grubunun yagam
kalitesi skorlarinn Japon grubuna gore anlamli bir gekilde yiksek bulundugunu; Cin ve
Japon erkeklerin kizlara gére yagam kalitesi skorlarmin daha yiiksek bulundugunu, ancak
farkm istatistiksel olarak anlamh olmadigim bildirmektedirler. Japon grubunda yasam
kalitesi skorlarinda yas artigi ile birlikte bir azalma gozlenirken, bu azalmanin Cin grubunda
gozlenmedigini belirtmektedirler. Caligmada ayrica Japon grubunun fiziksel goriniimleri ile
ilgili endigelerine dikkat gekilmektedir.

1.1.2, SOSYAL KARSILASTIRMA

Benlik bilincinin geligimi ve belirsiz durumlarla ilgili yorum siirecinde gocuklarn
siklikia kendilerini bagkalan ile kargilagtirdiklan goériilmektedir. Sosyal diinyayr kavramada,
“ben ve digerleri” arasmdaki 6riintii bizi sosyal bilis siirecine gotiirir.

Sosyal kargilagirma, bireylerin kendi tutumlanm, davranglarini, baganlarm ve
dasincelerini bagkalarnmn tutumlari, davraniglar, basanlan ve digiinceleri ile kargilastirma
stirecidir. Festingers’in sosyal kargilagirma kuramma gore, digiince veya performansla
ilgili belirli herhangi bir kriter yoksa, kendimizi ve diigincelerimizi degerlendirmek igin
diger insanlara bakanz. Gergen, “kiginin kendisi (self) ile ilgili gercegi, kargilagtrma
yapmak i¢in elinde bulunan mevcut olanaklarina dayalidir” seklinde ifadede bulunmaktadir.



Kargilagtirma yapmak i¢in bize benzer veya bizden ustiin olarak algiladigimiz kigi veya
gruplan belirleriz ve yargilanmiz1 onlara gore yonlendiririz.

Sosyal kargilagtrma, bireyin inanglanmin dogrulufunu onaylayabilecegi, kimliSini
(kisisel ve sosyal) olugturabilecei ve bunlann gegerliligini belirleyebilecegi sosyal bilig
mekanizmalarmdan biridir. Gozlemsel 6grenmenin 6n kurah olan sosyal kargilagtirma,
bagkalarmin yaptifn ve kendi yaptiklarimz arasnda farkhbk algladifimiz zaman,
davramgimizzi model alirken gereklidir. Sosyal kargilagtrmalara tepkimiz, sosyal
biitiinlesme ve giidiillenmemize baghdr.

Sosyal karsilagtirma siireci, sosyallesme goérevinin merkezi olarak belirtilmektedir.
Toplumun rolleri ve beklentilerini kegfetme yoniinde ¢ocuk, kiginin ne yapmasmin
beklendigi (norm kazammi) ve ne kadar iyi yaptifim (kendini degerlendirme) belirleme
gereksinimi duymaktadir. Genel olarak kendini degerlendirme, kiginin kendi 6zellikleri ve
davramglanm bagkalaryla kargilagtirmasim kapsar.

Sosyal kargilagtirmanin kullammu ve yorumu kiigitk ¢ocuklarda simrh olabilmektedir.
Kugiik bir ¢ocuk igin, sosyal kargilagtirmanmn, kargilagtirma yapmak igin bulunan kigilerin
¢ogu daha bilyilk ve ¢ogu alanda hakim olan kigiler olacafindan, riskli olduguna igaret
edilmektedir. Yedi yagin alinda sosyal kargilagtrmanin kendini deferlendirme iizerinde
etkisinin az oldugu belirtilmektedir. Yedi yagin altinda ¢ocuklarin temel kapasitelerini fark
edebilecekleri, akran performansi ile yeterince ilgilenebilecekleri ve sosyal kargilagtirma
yapmak igin baz stratejileri anlayabilecekleri; ancak bagka birisinin soyut ozelliklerine
odaklanmanin (6megin yetenek), somut ozelliklerine odaklanmaktan daha gii¢ oldugu ileri
surilmektedir (Durkin, 1995). Bir bagka ifade ile, bu gocuklarm genel bir benlik degerine
sahip olmaktan ¢ok, sadece belirli davramiglan degerlendirdikleri gérilmektedir (Coleman
& Hendry 1991).

Ergenlik evresine girme, bireyin kendisini degerlendirmesini etkilemektedir. Bagarih
olacagi veya bagaramayacaB: yeni gorevlere girigirken, ergenin deger verdigi alanlar degigir
ve kendisini kargilagtirabilecegi yeni Onemli kigilerle kargilagir. Bagkalarnin kendisi ile
ilgili fikirler olusturduklarmin bilincine varir, ancak “hayali seyirci” digiinme bigiminden
kaynaklanan, bagkalarmin diigiincelerinde yéneldikleri ile kendi digiincelerinde yéneldigi
konulan ayngtiramaz. Kendi hatalarma yogunlagir ve bu hatalarm kendisi igin oldugu gibi,
bagkalan i¢in de belirgin oldugunu diginir. Bagkalarmmn daima kendisine baktigim,
kendisinin bagkalarmin goziinde ilgi odafi oldugunu diiginir. Bu durum, ergenin



benmerkezciliginden ve muhtemelen bagkalarmn ilgisini zerine ¢ekme gereksiniminden
dogmaktadir (Akt., Kulaksizoglu, 2001).

Rosenberg (1989), benlik saygismi belirlemede yansitilan benliin ve sosyal
kargilaghrmanm 6nemimi vurgulamaktadir. Aym zamanda kiginin defer verdigi alanda
(psikolojik odak ilkesi) iyi olmasi da 6nemlidir. Bu durumda, ergen kizlarin beden imaji ve
kendi cmsi iginde popiiler olma egilimlerinin erkeklere gére daha fazla oldugunu ileri
sirmek mimkindir. Kizlann, arkadag fikrine (yansitilan benlik) ve bedenleri degigirken
beden imajma daha fazla defer vermeleri nedeniyle, bu boyutta sosyal kargilagtirmalar daha
sorunlu olmaya baglamaktadir. Ozellikle degisen fiziki goérinimlerinden memnun
olmadiklan doénemde, beden imaji ile ilgili hassasiyetleri daha dugikk benlik saygisim
agiklamaya yardimar olur (akt. Hendry & Kloep, 2002). Ulkemizde de, Ding (1992) lise son
sinif Ogrencileri iizerinde yaptifn ¢ahismada benlik saygisinin erkeklerde kizlardan daha
yitksek bulundugunu ifade etmektedir. Eksi ve Ozgiiroglu (1992) lise 6grencilerinde “benlik
imajim” ve Hatipoglu (1996), ortaokul ikinci smif Ogrencilerinin “benlik tasarim”
diizeylerini erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulmuglardir.

1.1.3. GELECEGE YONELIM

Ergenlik gelecekle ilgili diiginme ve gelecege hazirlanmayi igeren bir evredir. Ergenler,
belirli kiiltirel ve tarthsel baglam iginde, gelecekteki yasanti ve yetigkin rolleri ile
ilgilenmeye baglayarak, kendi geligimlerini yonlendirmektedirler.

Gelecege yonelim, bireylerin umutlan, ilgileri, beklentileri ve endigeleri kapsaminda
geleceklerine nasil baktiklan geklinde tammlanmaktadir. Bu bakig, yaga 6zgii normatif
beklentiler, ulagilabilen yetiskin rol modelleri ile ebeveynler, akranlar ve 6gretmenler gibi
onemli kigilerle olan goriigmeler tarafindan etkilenmektedir.

Gelecege iligkin bakigin énemli rol oynadii ergenlik evresinde, ebeveynler, akranlar ve
ogretmenler gelecefe hazirlanmanin 6nemini vurgularken, ergen norm olan gérevier ve
beklentilerle kargi karsiya kalmaktadir. Cevre, ergenin ne yapmasi ve ne yapmamasi
gerektifini 6gretir, “kim oldugu” ve “kim olabilecegi” ile ilgili bilgiyi yansitan ayna iglevi
gorir (Hockenberry ve ark., 2003). Erigilebilir alternatifler iginde gelecege yonelme, egitim,
meslek, aile, sosyal aktivitelerle ilgili hedefler, umutlar, beklentiler yamnda endigeleri de
kapsamaktadir. Gergek¢i hedeflerin  olusturulmasinda bireysel giidi ve degerlerin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Nurmi, 1992). Kendist ile ilgili olumlu mesajlar almayan



ergen rol kangikhip1 yagar, kendini terk edilmig ve yalmz hisseder (Hockenberry ve ark.,
2003; Mast ve ark.,1991).

Kiginin kendi gelisimini yonlendirmede, kigisel hedefler olusturmasi 6énemli rol
oynamaktadir. Bu hedefler basan, gii¢ gibi temel gereksmimlere yonelik olabildigi gibi
egitim, meslek, bog zaman etkinlikleriyle de ilgili olabilmektedir. Steinberg ve ark. (1991),
ergenlikte meslek planlamamn genellikle iki agamada gorildaging belirtilmektedirler.
Birinci asama 14-18 yaslar arasinda ergenlerde gergeklesmektedir. Bu agamada ergenler
daha ciddi olarak genis ig katogorileri ile ilgili diigiinmeye baglarlar, ancak genellikle
herhangi 6zel bir karar veremezler.

Greene (1989), ergenlerin geleceklerine iligkin bahsettikleri konularin gegmis ve
simdiki deneyimleri ile uyumlu oldugunu, sosyal baglam ve yasa o6zgii 6zellikleri
yansitigim belirtmektedir. Cinsiyet farkliiklan ile ilgili olarak da, kizlarla erkeklerin
gelecekle ilgili tammladiklari olaylarin boyutlarmda (yogunluk, uzandify yag) farklilik
oldugunu, ancak niteliklerinde farkhlik olmadigim ifade etmektedir. Kizlar da erkekler gibi
gelecekte maddi veya mesleki baganya erigmek istediklerini, farkli olarak kizlarin mesleki
bagariya erigme yasinda erkeklere gore bir gecikme oldugunu belirtmektedir. Orr & Dinur
(1993), dig sosyal ¢evrenin ergen geligimini sosyal yapisi ile yonlendirdigini; i¢inde
bulunduklan sosyal ortamlarm, ergenlerin cinsiyet farklibklari ile ilgili gelecekte
erigebilecekleri sosyal durumlarina iligkin olanaklara yonelik bilgi sagladiklarm ileri
siirmektedirler.

Nurmi (1993,b), bireysel hedeflerin, bireylerin kendi yaglarma o6zgii geligimsel
gorevierle iligkili oldugunu, geng yas grubundaki bireylerin daha gok egitim ve aile ile ilgili
hedeflerden bahsederken, 25-34 yaglarindakiler aileye iligkin konulan dile getirdigini;
gelecege yonelik hedeflerin olugmasinda sosyal ve kiiltiirel gevrelerdeki yasa 6zgii temel
talepler, normlar ve olanaklarm 6nemli rol oynadigin belirtmektedir.

Gelisimsel gegisler baglaminda, hedeflere ulagma ile ilgili degerlendirmenin benlik
semas1 ve davrangi etkiledigi ileri siiriilmektedir. Ornegin, major geligimsel gorevierle ilgili
olarak, bir erkek veya kiz arkadag bulma, akademik bagart ve sosyal kabul konusunda
hedeflere ulagma, ergenlerin benlik kavramlarim etkilemektedir (Nurmi, 1993a).
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1.1.4. ERGENLIK DONEMINDE KRONIK HASTALIK

Degisim ve gelisimin en hizh yasandig1 ergenlik doneminde kronik hastalik, geng birey
i¢in artan bir sorumluluk anlammna gelmektedir. Kronik hastaliklarla birlikte gériilen gesitli
fiziksel ve psikolojik travmalar, mevcut kangikligm dozunu arttirarak, normal geligimsel
gorevleri bagarma iizerinde Onemli etkiye sahip oldufu ileri siriilmektedir. Hastalik
deneyimi ve sinirlamalan, hastahkla iligkili endigeler, rubsal ve fiziksel biitiinlikk kaybr hissi
ve kontrol kaybi, saghkli bir benlik kavramm geligimini biyik o6lgiide etkilemektedir. Bu
ergenler sadece norm olan karmagik gelisimsel gorevlerle degil, aym zamanda tam ve
tedaviye iligkin stresle bagetmek zorundadirlar (Hockenberry ve ark., 2003; Scipien,1990).
Tapper-Strawhacker (2001), kronik hastalif1 olan ergenlerin belirtilen tedavileri uygulamak,
belirtilerin kontrolii igin gevreyi diizenlemek, acil durumlan yonetmek, tahmin edilemeyen
hastahk gidigini benimsemeyi 6grenmek, akran iligkilerini gelistirmek ve siirdiirmek, sosyal
beklentilere uymak igin hastaliklanini normal yagantilan ile uygun hale getirmek durumunda
olduklarim belirtmektedir. Baz1 ergenler oldukga iyi iglev goérebilirler, ancak bazilan énemli
psikolojik ve sosyal sorun geligtirmektedirler (Metjer ve ark.,2002; Baysal, 1993). Boeger
& Seiffge-Krenke (1994), diyabetlilerin saghklh kontrolleri ile kargilagtiriidifinda belirgin
bir sekilde psikososyal gelisimde gecikme gosterdiklerini; ebeveynlerden ozerklige erigme
ve kendi yas grubunun bir iyesi olmaya yonelme alaninda énemli gecikme oldugunu
bildirmektedir. Schreus ve ark.(2003) da, kronik hastahif olan bireylerin hastaliklari
nedeniyle yasam hedeflerinin tehlikeye girebilecegini belirtmektedirler.

Kronik hastaigi olan ergenlerin gesitli gelisimsel gorevieri bagarmalarinda giiglik
yaratan bir ¢ok neden vardir. Bunlardan birincisi, kronik hastaligm okula devam edememe
ile iligkili olmasidir. Ikincisi akademik ve meslek performansmmn yorgunluk, agrn veya ilag
alma nedeniyle etkilenebilmesidir. Ugiinciisii kronik hastalik gelecek zaman perspektiflerini
smirlayabilir veya degigtirebilir, gelecege kars1 yonelimler deBigebilir. Kronik hastalif olan
ergenlerin saghkli akranlanna gére daha az gelecege yonelimli oldugu bildirilmektedir.
Dordiinciisii, sosyal etkilegimleri etkilenebilir. Tibbi tedavi ve fiziksel bozukluklar
aktivitelere katthm simrlar ve bu durumda ergen akran grubu ile tam olarak biitimlesemez
(Sheiffge-Krenke, 2000).

Uzun siireli etkileri nedeniyle kronik hastaliklar, en uygun kigisel iglevleri siirdiirmek
igin, sirekli gozlem ve dikkat gerektirmektedirler. Hastaliklarmin gerektirdigi izlem,
ergenlerin diger ergenlerden ve diger yetigkin gruplanindan uzun siire izole kalmasina yol
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agmaktadir. Ek olarak fiziksel goriinim ve iglevselligin degigmesi ile ortaya gikan kayip ve
tehdit duygularmin benlik kavramm olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. Fiziksel
gorinimi  degistiren veya fiziksel yetersizlik yaratan hastaliklanin, hastaligin siiresinin
uzamas! ve sik hastane yatiglan ile zayif beden imap ve digik benlik saygisina neden
oldugu ileri strilmektedir. Kronik hastalifi olan ergenlerde psikososyal iglevselligi
aragtiran Metjer ve ark. (2002), basetme stillerinin sosyal diizenleme, benlik saygis1 ve
davramg sorunlan ile iligkili oldugunu bildirmektedirler. Griva (2000), kronik hastalifin
uzerlerinde olumsuz etkisi oldugunu algilayan ¢ocuklarm daha digiik benlik kavramma
sahip olduklarm belirtilmektedir.

Kronik hastah@ olan ergenler, bagimsizlik kazanmak igin ¢abalarken hastalik ve tibbi
bakim nedeniyle zorunlu bagimlihik dolayisiyla zorlanmaktadirlar (Griva ve ark., 2000).
Baysal (1993), zorunlu bagimlilifin ebeveyn-gocuk ¢atigmasm arttirabilecegi, hastalia
asilifin yoneltilebilecefint ve bunun tedaviye uymama sgeklinde yansitilabilecegini
belirtmektedir.

Kronik hastaliklarm aile dinamiklerini degigtirebilecegi belirtilmektedir. Disiplinli
kontrol (agin endigeli tutum), kronik hasta ¢ocuga sahip olan ebeveynlerinde tipiktir.
Ebeveyn ve saghk bakim ekibinin, ergenin kendi kendine bakim eylemlerini kontrol etme
girigimleri ¢atigma ile sonuglanabilir. Ergenlerin ihmal ettikleri konularla ilgilendikleri igin
ebeveynlerin girigimleri iyi olmakla birlikte, ergenlerin bu agin ilgiye iligkin algilar,
uyumlan uzerinde olumsuz etkiye neden olabilmektedir (Kyngas ve ark.,1998).

Bir bagka durum da, ailelerin ¢ocufun sorunlarm gizlemesi konusunda
yonlendirmesidir. Bunun gibi zorlayic: etkilerin, gocugun olumsuz duygular gelistirmesine
yol agabilmektedir (Yilmaz, 1994). Toparlak (1989), ailelerin hastalif1 gizlemesi ile ilgili
olarak, “anlayigsiz bir ¢evredeyiz, ¢ocufun adinmn hastalikli olarak g¢ikmasim, arkadaglan
arasinda gururunun kinlmasini istemiyoruz” geklinde agiklama yaptiklarmi belirtmektedir.

Kronik hastalifa sahip ergenlerin ebeveynlerinin evleri diginda ¢ahigmalan ve sosyal
temaslarm  siirdiirmelerinin  ¢ocuklart i¢in daha yararli oldugu ileri sirilmektedir. Bu
durumun, ebeveynlerin daha az simirlama yapmasina, agin koruyucu yaklagimlarn ile ergene
yetersiz oldugu mesajlan gondermemesine yardimci oldugu belirtilmektedir (Boice,1998).
Kyngas ve ark. (1998), ebeveyn eylemlerini kabullenici ve gidiileyici algilayan
diyabetiklerin, bu yaklagimlarin tersini algilayanlara gore daha iyi uyum gosterdiklerini
bildirmiglerdir.
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Akran ve arkadaglarla olan iligkilerin yogunlagmasinm beklendigi bu dénemde, yalnz
olmak, gruptan ya da akranlardan farkh olmak, ergenlerin en yogun korku ve kaygilandir.
Akran grubundan farkh olma duygusundan kaynaklanan ¢atigmanin ergenlerin sosyal
katiimim engelleyebilecei ve bu durumun hem kendi cinsi, hem de karg: cins akranlan ile
anlamh iligkiler geligtirmekten kaginmalarina neden olabilecegi ileri sirilmektedir (Yan ve
ark.,1999; Perrin & Gerrity, 1984; Bagci, 1993).

Ergenlik doneminde tami konulan bireyin geligimsel gorevlerini bagarmasi, ¢ocuklukta
tam konulan ergenlere gore daha gii¢ olmaktadir. Hastabk ne kadar erken tamlanrsa
uyumun o kadar kolay oldugu belirtilmektedir. Orta ergenlikte duygusal kaynaklar normal
gelisim taleplerini  kargilamada kullamldigz igin hastahkla bagetmek igin enerji
azalmaktadir. Ergen, kimliZini ve bagimsizhgim kaybetme riski ile kargilagmakta, hastalikla
bagetmek i¢in gereken baZimhlik akranlan ile arasinda sosyal ve duygusal engeller
yaratmaktadir. Bazi durumlarda, saghikh akranlarmdan reddedilme duygusu yasamalan
nedeniyle beklenen aktivitelere katilmamaktadirlar. Gelecege iligkin planlan degisebilmekte
ve bunlarm sonucunda yogun keder yasayabilmektedirler. Gelecege iligkin planlan ve
hedeflerini belirlemede iki tehlike s6z konusudur; 1) smirlamalarin agir1 stres yaratmasi ile
degersizlik ve umutsuzluk duygusuna yenilmek, 2) smirlamalan inkar ederek, gergekgi
olmayan ulagilamayacak hedefler belirleyerek hayal kinkhgma ugramak (Perrin &
Gerrity,1984; Tapper-Strawhacker, 2001).

Kronik hastah@in psikolojik etkileri (1) fiziksel bozukluBun tipi ve derecesi, (2) goériiniir
diizeyde farkliliklar, (3) hastaligin dogasmna ya da gidigine iligkin belirsizlik, (4) hastahidin
dizensiz ve tahmin edilemeyen etkilerinin olmasi, (5) tedavinin maliyeti veya agn siddeti
olmak iizere beg faktor tarafindan belirlenmektedir. Bu faktérlerin psikolojik stresin siddeti
uzerinde etkisi bulunmaktadir (Peyrot ve ark., 1999).

Bolander (1994)’in aktardigina gore; Kersten, kronik akciger hastalii olan hastalarda,
hastalik sirasmnda ve 3 haftahk rehabilitasyon programmdan sonra benlik kavraminda
olumsuzdan olumluya defigsme Olgmiigtir. Bunu taburcu olduktan sonra da siirdiirmenin
6nemli oldugunu; benlik saygisinda azaima bildirenlerin arasinda erkeklerin daha fazla
oldugunu gozlemigtir. Kanserin benlik kavramum nasil etkiledigi lizerine odaklanan bazi
¢alismalarda da su sonuglann ortaya ¢iktigim belirtmektedir:1) yagga daha kigiik ergenler
biiyiik olanlardan daha yiiksek benlik saygisina sahiptir ve benlik saygisinin ortackuldan
liseye gegiste azaldigr gérulmiistiir, 2) Daha kiigik erkek ergenlerin kiz ergenlerden daha
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fazla arkadaglarmun fikirlerinden etkilenmeleri s6z konusudur. Akran ve ogretmenler hem
kizlan hem erkekleri esit diizeyde etkilemektedirler, 3)Ebeveynler, ergeni etkilemeye
devam etmektedir. Bu, ebeveynlerin “etkileme penceresinin” kapandifn ve akran etkisine
yakmlastig: seklindeki popiiler inanca zittir. Goriildiigii gibi hem ebeveyn hem de akranlar
ergenin benlik kavramim etkilemektedir.

Karakas ve ark. (2000), talasemili hastalarm psikososyal sorunlanmin mnormal
populasyondan farkli olmadigim ve benlik kavramm degerlerinin kontrol grubundan anlamh
farkhiik gostermedigini bildirmiglerdir.

Kronik hastah@m etkileri kisiden kisiye degigmektedir. Degigmeyen bir durum
vardir ki, o da hastamn énce gocuk ya da ergen, sonra kronik bir hasta oldugudur. Her
gocuk veya ergen, ailesinin bir bireyidir ve sevgiye, giivene, disipline, bafimsizhga ve
sosyal destege gereksinimi vardir.

1.14. TIP1DIYABET

Tip 1 Diyabet, gocuk ve ergenlerde en sik goriilen kronik hastaliktir. Tiim diinyada y:lda
50,000 civarmda yeni Tip 1 diyabet tamis1 konuldugu belirtiimekle birlikte, ancak
epidemiyolojik aragtirma verilerinin diinya niifusunun ancak %5’ine ait oldufu tahmin
edilmektedir (Erdogan, 2002). Tip 1 diyabetin on sekiz yagin altinda yaklagik 500°de 1
oraninda gorildiga belirtilmektedir (Behrman & Kliegman, 1998). Goriilme sikhif tlkelere
gore deiskenlik gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiti DIAMOND Proje Grubunun
verilerine gore Asya, Okyanusya ve Giiney Amerika’da gorilme sikhf digik, Avrupa’da
ise yiiksektir. Tiirkiye’de Ankara ili i¢in bildirilmig verilere gore 6-18 yas grubunda tip 1
diyabet prevalansi (belirli bir toplumda, belirli siire i¢inde tip 1 diyabet olanlarin sayis1)

% 027 olarak belirlenmistir (Yenigiin, 2001). Hastaligin prevalansinin, her yil yiizde 3-6
oraninda arttif belirtilmektedir. Bu durum, giiniimiiz toplumunda diyabetin en ciddi kronik
hastaliklarmdan biri oldugunu gostermektedir (Cavusoglu, 1997).

Tip 1 Diyabet, insillin yokludu nedeniyle, kanda glukoz kullantmmm bozulmas: ile
karakterize bir hastahktir. Temel 6zelligi: 1)kanda glukoz dizeyinin yikselmesine
(hiperglisemi), 2) karbonhidrat, protein ve ya3 metabolizmasinda bozulmalara, 3) gz,
bobrek, sinir sistemi ve kalp-damar hastaliklarmin ortaya ¢ikmasina, yol agmasidir (Jackson
& Saunders, 1993).
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Tip 1 diyabeti olan ¢ocugun tedavisinin temel hedefi, metabolik kontrolin
saglanmasidir. Diyabetli hastalarda iyi metabolik kontrol, kan glukozunun normal smirlara
yakin tutulmasi anlamina gelmektedir. Boylece kan gekerinin normalin altina diigmesi veya
normalin iistiine ¢ikmas: gibi sorunlar énlenebilmektedir.

Metabolik kontroliin saglanmasinin temelinde, viicutta iretilemeyen insilinin yerine
konulmasi yer almaktadir. Tip 1 Diyabette insiilin tedavisi, sabah ve aksam olmak tizere,
ginde en az iki kez enjeksiyon yolu ile veya sirekli bir gekilde insilin pompas: ile
uygulanmaktadir. Kan glukozunun diizeyt uygulanan insiilin dozu, almnan gidalar ve fiziksel
aktivite ile degigebilmektedir. Bu nedenle, insilin uygulanmas: ile birlikte ginlik diyet ve
fiziksel aktivitenin diizenlenmesi de tedavimn Onemli bir boélimini olugturmaktadir
(Hockenberry, 2003).

Metabolik kontrol diizeyi, giinde birkag kez kan ve idrarda kan glikozunun 6lgilmesi ve
6-8 haftalik aralarla kanda HbAlc (glikozillesmis hemoglobin) diizeyinin degerlendirilmesi
ile izlenmektedir. Normal HbAlc degerleri %4.0-6.0 arasindadir. HbAlc seviyesinin
%7’ nin altnda tutulmasi diyabetin uzun dénem komplikasyonlarimin &nlenmesinde ve
geciktirilmesinde etkilidir (DCCT, 1993; American Diabetes Assosiation, 2001; Toljamo &
Hentinen, 2001). Diyabet komplikasyonlarmin gelistigini gOsteren kesin bir deger
belirlenememekle birlikte, metabolik degerlerinin diyabetik olmayan, normal degerlere
yakin tutulmasi ile diyabetik bireylerin saghkh kalabilecekleri belirtiimektedir (DCCT
Research Group, 1996).

Tip 1 diyabetin kronik bir hastalik olugu, ginlik tedavi dizenlemeleri ailenin ve
olabildigi kadar erken donemde bireyin kendisinin hastahfm ve ginlik yasam
aktivitelerinin yénetimini Ofrenmesini gerektirmektedir. Kendi kendine yonetim (self-
management): diyabetik bireyin normal biiyiime-gelisme ve iglevlerini sirdiriirken, kendisi
ve/veya ailesi tarafindan, kan gekeri diizeyinin miimkin oldugu kadar diayabetik olmayan
diizeye yakin olacak gekilde korunmasi sorumlulugunun alinmasidir. Bu terim siklikla, en
uygun kan gekeri diizeyini saglamak igin her gin insiilin enjeksiyonu uygulanmasin, diyet
ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesini, kan glukoz diizeyinin izlenmesini igeren kendine
bakim (self-care) ile eg anlamh kullanilmaktadir (Golazeski ve ark., 2000; Rosenbloom,
1996).

Diyabet, biyopsikososyal bir varhik olarak, hastaya biitimcil bir yaklagim gerektiren
kronik bir durumdur. Fiziksel bir hastalik olmasi1 yamsira, belirgin psikolojik ve sosyal
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faktorler hastalifin  baglangicinda, seyrinde, komplikasyonlarn olugmasinda, yagam
kalitesinde Onemli rol oynamaktadir. Kronik olusu, ginlik yagam aktivitelerinin
yonetiminde kigiye engellenme duygusuna neden olabilecek smmrlamalar getirmesi,
muhtemel komplikasyonlan ve hastahgin ¢ok iyi olmayan séhreti diyabetik bireylerde
¢esitli emosyonel tepkilere yol agabilmektedir. Bu tepkiler, kigilik yapisina, psikososyal
ortama, beklentilere, yasa, cinsiyete, hastalik hakkinda sahip olunan bilgi seviyesine, sosyal
destek sistemlerine, ekonomik duruma, saghk personelinin hastaya yaklagimina gére
degisebilmektedir (Colak ve ark., 1995; Perrin & Gerritiy, 1984; Willoughby ve ark. 2000).

Diyabetin tedavisi ve kontrolinde hedeflenen sonuglar, metabolik kontrolin
strdiirilmesi ile hastaigin acil ve uzun dénem komplikasyonlarmin ortaya ¢ikmasi veya
lerlemesinin  engellenmesi, saghk  dizeyinin yiikseltilerek yagam kalitesinin
tyilestirilebilmesidir (Olgun, 2003).

1.15. TiP 1 DIYABETE SAHIP ERGENLERIN GELiSiM OZELLIKLERINE
[LISKIN ARASTIRMALAR

Diyabet kiginin yasamnda énemli bir olgudur, biiyiik bir yagam ¢abasi gerektirir ve
kisinin bagetme yetenegini ciddi gekilde zorlar. Diyabetle bag etme bilgili, bilinghi ve
kontrollii davramglari igeren bir yasam bigimi anlamma gelmektedir. Onerilen tedavi
ilkelerini izleme ginliikk yagam stilinde degisiklik yapilmasim gerektirmektedir. Bu siiregte,
diyabetik kisinin sosyal dimyas: énemli bir rol oynamaktadir. KyngAs’m (1999) aktardigma
gore, diyabet tedavisine en iyi uyum, ebeveynlerin bakim sorumlulugunun g¢ogunu
ustlendigi gocukluk doneminde gorilmektedir. Cocukluktan ergenlige gegis ile giderek
kendi kararlarmi verme ve eylemlerinin sorumlulufunu alabilecek olgunluga gelmesi
sonucu, tedaviyi yonetim sorumlulugu ergene gegmektedir. Sorunlar ergenlerin akranlan ile
daha fazla zaman gegirmeye baglamas: ile ortaya gikmaktadir. Ergenlerin, bagimsiz gelecek
rolleri igin ipucu ararlarken, hedeflerine ulagmalarm ve bagmsiz yetigkin roliine
gegmelerini engelleyen simrlamalardan uzaklagmayr ve ebeveynlerden bagimsiz olmay:
istemeleri dogaldir. Metabolik kontrolin azaldifi goz oniine alindiginda ozellikle ergenlik
evresinde bu durum 6nem tagimaktadir (Baysal, 1993; Cavusoglu, 2001).

Metabolik kontroliin bireyin psikososyal uyum diizeyi ile iligkili oldugu gdsterilmigtir
(Willoughby ve ark. (2000). Aragtirmalar, ergenlerde etkin bir kigisel bakim ve metabolik
kontrol ile kendine giiven, moral gelisim, diirtii kontrolii ve kisisel geligim arasinda olumlu
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bir korelasyon ortaya koymustur. Diyabetle bag etme konusunda motivasyonu ve kendine
gliveni yitksek olan, olgun ve giivenli iligkiler kurabilen; hazz1 erteleme kapasitesine sahip
ve kayg ile ofke tolerans: yitksek olan ergenlerde, metabolik kontrolin ve kigisel bakimin
daha etkin oldufu gozlenmigtir (Yilmaz & Altekin, 2003). Sheiffge-Krenke & Stemmler
(2003), sosyal destek kaynagmm eksikliginin kot metabolik kontrol ile iligkili oldufunu
belirtmektedirler.

Diyabet tedavisinin gerektirdifi yagam stili akranlarinkine uymadifi zaman, akran
grubuna uygun ve benzer olma arzusu ile, ergenler akranlannm sosyal kabulinii tercih
edebilmektedirler. Bu siklikla ergen ile ebeveynleri arasinda, tedaviye uyumsuzlugu ortaya
¢ikaran ¢atigmaya neden olmaktadir. Weigner ve ark.(2001) ¢atiyma nedenini, ergenlerin
ebeveynlerini agin endigeli, davramglarm yikici ve suglayici algilamalan ve ebeveynlerinin
anlayis eksikligine sahip olduklarm disimmeleri olarak belirtmektedirler. Ebeveynlerin
endigelerinin temelinde ise, ergen ¢ocuklannmn artan benlik yeterlifi ve 6zerkliginin
diyabeti ybnetme iizerine olumsuz etkisi olacagy yatmaktadir (Fernandez-Sierra,1998).
Gleeson-Kreig ve ark. (2002), aile iiyelerinin en iyi bakim nasil saglayacaklari konusunda
bilgilendirilmelerinin énemli oldugunu belirtmektedirler.

Tip 1 diyabet, gocuk ve ailesinin yasamun degistirici 6zellii olan kronik bir durumdur.
Karmagik bir tedaviye ek olarak aile, gocugun yas ve gelisim evresine gére bakimm
yonetmeyi de 6grenmek zorundadir. Omegin, diyabeti olan bir siit gocugunun ya da yeni
tam konulmug bir ergen veya okul ¢af1 evresindeki ¢ocufun bakim bayik olgide
degigmektedir. Diyabetin tedavisi, bireyin diyabetini kontrol etme konusunda kararhligim
gerektirmektedir. Ergenler tedavilerini ihmal etmeye egilimli olmalan nedeniyle
arastirmacilar tarafindan psikososyal ve metabolik sorunlar yoniinden yiksek risk grubu
olarak  digiiniilmektedirler. Griva ve ark., (2000), tibbi izlemlerin ergenlife gegisle
kotilestigini, Hentinen & Kyngas (1992), ergenlerin uyum konusunda giiglik ¢ektiklerini
ileri siirmektedirler. Rosenbloom (1994), ergenlerin insiilin uygulamay: kesme, beslenme ve
fiziksel aktiviteye dikkat etmeme, kan gekeri diizeyini izlememe gibi saghifi agismdan risk
tagtyan davramglarda bulunduklarm belirtmektedir.

Ergenlikle ilgili ¢aligmalar, diyabet tedavisine uymama sonucu hastaneye yatma ve
komplikasyonlar igin ergenlerin risk altnda oldugunu gdstermektedir. Ebeveynlerin
ilgisinde azalma ile metabolik kontrol ve tedaviye uyumun bozuldugu ileri siiriilmektedir.
Diyabeti yonetim becerilerinde ebeveyn ilgisi devam eden ergenlerde daha iyl uyum ve
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metabolik kontrol gorilmektedir (Golazeski et al., 2000). Willoughby ve ark. (2000) da,
psikososyal baglamin hastalia uyum iizerinde 6nemli etkisi oldugunu bulmuglardir. Wake
ve ark. (2000), diyabeti olan 5-18 yaglari arasmdaki gocuklarda fiziksel, psikososyal ve aile
igi iyl olma durumunu inceledikleri ¢aligmalarinda, normal 6rnekleme gore, bityiik yastaki
¢ocuklarn duygusal, davramgsal rol ve benlik saygis1 ortalama skorlanmn kiigik yagtaki
¢ocuklardan daha digiik bulundugunu ortaya koymuglardir.

Wake ve ark. (2000), diyabeti olan ergenlerin, kendi saglik durumlarim akranlarmkine
benzer algilladiklanim bulmuglardir. SaBhkla ilgili endigeleri olsa bile kendilerini
akranlarindan farkh gostermemeyi tercih edebileceklerini belirtmektedirler Aym ¢alismada,
bu ergenlerin saglik durumlarinin kétii oldugu ebeveynlerince bildirildigi belirtilmektedir..
Schilling ve ark’na (2002) gore de, tedavi konusunda ergenlerin ebeveynleri ile
uyusmamast ve c¢afigmaya yol acan nedeni, ergenin arkadaglan tarafindan diyabetinin
oldugunun bilinmesini istememesidir.

Rose ve ark. (1998), duygusal agidan saglikh ailelerin diyabet hastahifmn tedavisini
kiginin dogal bir gereksinimi olarak kabul edebileceklenni ifade etmektedirler. Bu aileler
diyabetiklerin diyabetik olmayan kisiler gibi degerlendirilebileceklerini, yasam Kkalitesi
uzerinde hastaligin etkisinin dugiik olabileceSini, ancak fiziksel bozukluk diizeyinin normal
popiilasyondan daha yiiksek olacafm vurgulamaktadirlar. Hastaliklannm baganh bigimde
kabullenen diyabetikler, diyabet komplikasyonlarmin ortaya ¢ikacagn korkusu ile
yagamalarna ragmen, genel yagam kalitesi etkilenmeden, gergekei bir bigimde fiziksel
belirtileri ifade edebileceklerini de eklemektedirler.

Boice’nin (1998) aktardifina gore: McCoy, diyabetik bir bireyin, birkag yil siresince
ailesinin ydnlendirdigi tarzda hastalifma uyum gosterdigini; ancak, bu bireyin 14 yaginda
deprese olmaya bagladifim gozlemlemigtir. Bu birey ebeveyn denetimi olmadan akranlan
gibi olmak ve istedifi seyleri yemek istedigini ifade etmigtir. KyngAs ve ark. (1998) da,
ebeveynlerinin geng diyabetiklerin yagamlan ile ¢ok ilgilendikleri ve kendi bakimlarmmn
pargas1 olarak gormeye bagladiklan zaman, geng diyabetiklerin 6fke yagadiklanm, bu
durumun bakim planlarma uymay1 reddetmeleri ile sonuglanabildigini belirtmektedirler.

Diyabetin kendisi ve tedaviden dolayr ortaya ¢ikan duygular korku, sucluluk, utanma,
depresyon ve anksiyeteyi igerir. Buzlu (1999), Ozkan (2001) ve Bagct (1992), diyabete
gosterilen tepkiler arasinda inkar, anksiyete, depresyon, kizgmnlik, 6fke, izolasyon, giinlik
isler1 yapmada ve aktivitelere katilmada isteksizlik, bagimhilik oldufunu belirtmektedirler.
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Diyabetik ergenlerde, zayif ego gelisimi, digik benlik saygist ve sosyal bagimhligin
saghkh ergenlere gore daha yaygm oldugu bulunmustur (KyngAs, 2000). Ciechanowsky ve
ark.’na (2003)gore, diyabetiklerin ¢ogu kendilerini akranlarmdan farkhi ve sosyal olarak
simirlanmmg  hissetmektedirler. Boeger & Seiffge-Krenke (1994), diyabetiklerin saghkh
kontrol grubuna gore, ebeveynlerden bafimsizlagsma ve kendi akran grubunun bir iiyesi
olmaya yonelim ile ilgili olarak, psikososyal gecikme gosterdiklerini bildirmektedir.

Diyabet tams: aldifinda kiginin yagamumn hangi evresinde oldufu, o evreye 6zgi
gelisim gorevieri ile ilgili giidilenmesini etkilemektedir. Ornegin, ara 6gin ile ilgili
olarak ilkokul ¢ocuklant derste yemek yemeyi ayncalikli olarak algiladifs ve bundan
hoglandigi, genclerin ise arkadaglarindan ayricalikh olmay: istemedigi ve o6zellikle
ergenlik doneminin baginda diyet uygulamalan ile ilgili problemlerin gozlendigi
bildirilmektedir (Toparlak, 1989). Ergenlik evresinde hastahia sahip olmanin ortaya
¢ikardif yetersiz ve kusurlu olma duygularimn benlik kavram, beden imaji, aile ve
arkaday iligkilerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Cavusoglu,1997). Baumer
(1998) ebeveynlerde de diyabet olmasmin, olumsuz etkileri olabilecegini belirtmektedir.

Gray ve ark. (1991), tip 1 diyabeti olan 8-18 yaglan arasindaki ¢ocuklar ve aileleni ile
yaptig1 caligmada, On-ergenlik evresindeki bagetme stilinin ergenlik evresinden farkh
oldugunu bﬂdinnemdirlér. Yazarlara goére bagetme stili olarak kaginma davramgim
gosteren ergenler psikolojik ve metabolik sorunlar agisindan daha yiiksek risk altindadurlar,
Sheiffge-Krenke & Stemmler (2003), kaginma davramgmin, kéti metabolik kontrolii olan
14 ve 17 yaglarindaki ergenlerde yiiksek diizeyde kullanildifim, 1yi metabolik kontrolii olan
14 ve 15 yaslanindaki ergenlerde ise kaginma davramgmin az kullamldigim
belirtmektedirler.

Ergenin, kendisinde diyabet hastaliginin bulunmasi nedeniyle farkli oldugu seklindeki
soylemleri onemsemedi8i ileri sirilmektedir. Bazi ergenler igin bir pasta yiyememek
enjeksiyon uygulamadan daha alt ist edicidir. Arkadaglarina ne séyleyecegini bilememe de
sikhkla giiglik yaratmaktadir. Hastahfim gizlemeye ¢alisan ya da diyabeti 6nemsemeyen
ergenler, bunu insiilini uygulamama, testleri yapmama veya beslenmeye dikkat etmeme
bigiminde davramglarma yansitarak zarar gorebilmektedirler (Boice, 1998). Tapper-
Strawhacker (2001), ergenlerin evde olmaktan ¢ok akranlariyla diganidaki aktivitelere
katilmaya daha fazla zaman ayirabilecekleri ve diyabete sahip degillermig gibi davranmayi
tercih ederek tedavi planlarin1 ihmal edebileceklerini belirtmektedir.
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Toljamo & Hentinen (2001), kendi bakimum ihmal eden diyabetiklerin metabolik
kontrollerinin kot oldugunu bulmuglardir. Law ve ark. (2002), yiiksek HbAlc diizeynin
yiksek anksiyete ile iligkili oldugunu ve kizlarin erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve
depresyon bildirdiklerini ifade etmektedirler. Boeger & Seiffge-Krenke (1994) ise,
diyabetik ergenlerin kendilerini kontrol grubu kadar normal tanimladiklarm, sosyal begeni
alamnda daha yitksek skorlar bildirdiklerini; bunun savunma mekanizmasma isaret
edebilecegini belirtmektedir. Simond’s ve ark.(1981) da, HbAlc diizeyi bakimindan benlik
kavramunda farkhlik bulunmadigin: ifade etmektedirler.

Diger yandan, hastalin nedeniyle akranlari gibi olmadigim hissetmenin, ergeni
arkadaglan ile iletigim kurma ve sosyal aktivitelerden uzaklastirdifi, ige kapanma egilimi
gorilebilecegi; benlik kavramu ve benlik saygisimin 6nemli 6lgiide etkiledigi  ileri
suriilmektedir (Cavusoglu,1997). Rose ve ark. (1998), durumlarmi aktif olarak
kabullenmemenin sosyal yetersizlik ile sonuglandigim ve bunun kendini savunma
davramgina yol agtfim belirtmektedirler. Eger ergen farkiih$: yasammin bir pargasi olarak
kabul ederse, yeterli destek ile iyi uyum saglayabilecegi ileri siirilmektedir (Hockenberry
ve ark., 2003; Boverly, 1999).

Ergenlik evresinde arkadaghk iligkisinin 6nemi biyiktir. Cofu ergen igin
arkadaglarmin kabulinii kazanma gereksiniminin diyabete uyumdan daha 6nemli oldugu
ifade edilmektedir. Diyabetikleri oldugu gibi kabul eden ve sessiz, sakin destek veren
arkadaglan olanlarin iyi uyum gosterdikleri belirtilmektedir. Ayrica diyabetifin en iyi
destek kaynapinin diger gen¢ diyabetiklerin oldugu ileri siriimektedir (KyngAs ve
ark.,1998). KingAs (2000), destek gruplarmm hastahm yiikinii paylasma olanag vererek,
bagka aile ve akranlarin akut sorun ve korkulan ile nasil bagettiklerini gérme olanaf
sagladigini; Leeseberg-Stamler ve ark. (2001) grup destefinin 6nemli oldugunu ifade
etmektedirler. Toljamo & Hentinen’in (2001) bulgularina gére ise, diyabetiklerden destek
aldigint belirten grubun metabolik kontroliiniin daba kétii oldugu; ancak, arkadag grubunun
daha fazla duygusal destek sagladifi ve hastaligin metabolik kontroline 6zgii yararh
destegin ebeveynlerden saglandifi dikkat g¢ekmektedir. Tapper-Strawhacker (2001), ailesi
tarafindan kendi kendine bakimu desteklenen ve yagina uygun aktiviteler igin tegvik edilen
cocuklarm kendilerini daha yeterli gordiklerini belirtmektedir.

Roberts (2001) ve Gender (2000)’e gore, hastalikla bagetmede kiz ve erkekler arasinda
fark vardir; kizlarm diyabeti 6nemsedikleri, kimliklerinin bir pargas: olarak kabul ettikleri
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ve yonetimi i¢in sorumluluk aldiklari; annelerin erkeklerin bakiminda daha fazla rol
almalarma karsin g¢ogunlukla kizlann kendi bakimlarim stlendikleri; erkeklerin
yasamlarinda diyabetin Onemi tlzerinde durmadiklan, tedavi planlanm daha az izici
bulduklan; annelerin erkek cocuklann bakiminda aktif rol almasi nedeniyle erkeklerin
metabolik kontroliniin daha tyi olduunu belirtmektedir.

Homsten wve ark, (2002) hastalifi kontrol etmeyi siirdirme ve yonetimini,
dengelenmesi gii¢ bir eylem olarak tamimlamaktadirlar. Yazarlar “hastalifi kontrol etmeye
kars1 hastabik tarafindan kontrol edilme; bagkalarina bagimhlik yerine hastah@ kontrol
etmeyi isteme; kendini hasta birey olarak hissetmeye karsi diyabetli bir birey olarak kabul
etme ve olumlu benlik kavrammm siirdiirme; olumsuz tepki gostermek yerine degisikliklere
siirekli uyum saglama; hastalifn kigisel olarak anlamlandirmak yerine hastaligin ilkelerini
Ogrenme; diyabeti yonetme konusunda isteksiz olmak yerine uzmanlara isteklerini ifade
etme; sikintih bir hasta olmaya kargi hastalifa sahip ama hasta olmamayi 6grenme arasinda
denge kurulmasimn gii¢ligiini belirtmektedirler.

Artrit ve kanser gibi kronik hastahlarla karsilagtirddiginda diyabetin ergenler iizerinde
nispeten daha az smirlamaya neden oldufu ve neredeyse tim sosyal aktivitelere
katilabilmenin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Diyabetli ergenler 6zel onlemler alarak
tipik akran aktivitelerine katilabilifler (Sheiffge-Krenke, 2000). Ancak, Yilmaz &
Altekin’in (2003) bildirdigine gore, diyabetli ergenlerin %66’s1 insilin ignelerini, sosyal
ortama uyum adina atlamakta; %55°1 ise diyabet hastasi olduklarm arkadaglarindan
saklamaktadirlar, Aragtirmalarm saptadigi sebepler arasinda “herkesten farkli olmak”,
“anormal olmak”, “yalniz hissetmek™ gibi kaygilarm yam sira; madde bagmhs: olarak
algilanma endigeleri de yer almaktadir. Kyngas ve ark (1998), gen¢ diyabetiklerin yasam
stili akranlarinkine uymadig igin kendilerini bir grubun par¢as: olarak hissetmelerinin
guglesebilecegini, bu durumda saghk planlanm ihmal edebileceklerini ifade etmektedirler.
Ayrica, ebeveynlerinin yasamlan ile ¢ok ilgilendiklerini ve kendi bakimlarmin pargasi
olmaya gahgtiklanna inandiklari zaman da, geng diyabetiklerin 6fke yasadiklan ve kendi
bakim planlarina uymay reddettikleri belirtilmektedir.

Kigisel bakim ve kendi kendine bag etmede yaganan problemler bir yandan tibbi
komplikasyonlara neden olurken, 6te yandan depresyon, kaygi problemleri ve yeme
bozukluklan gibi psikopatolojik riskleri de arttirir (Ciechanowski ve ark.,2003).
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Toparlak (1987), ¢ocuklarin ve genglerin psikososyal uyumu ve diyabetle basa ¢ikmada
kargilagtiklann problemlerini saptamak amaciyla yaptig ¢aligmada, gocuklarin anneleriyle ve
arkadaglan ile iyi ve yakin iligkiler kurduklarmi, babalarin ise genellikle gocufu simartma,
istediklerini yapma egiliminde olduklanim belirtmektedir. Anneler koruyucu tavir
gostererek gocugun bagimsizligim olumsuz etkilemektedir. Okul bagarismin genelde iyi ve
tyinin istinde oldugu, birkag olguda isteklerini kabul ettirmek i¢in hastah@ kullanma
egilimi bulundugu saptanmgtir. Kiz ve erkekler arasinda benlik kavramm bakimindan fark
bulunmamigtir. Erken ergenlik evresinde diyet uygulamalann ile ilgili problemler
gozlenmigtir. Piers-Harris benlik kavrami diizeyleri arasinda kiz ve erkeklerde anlamh
farkhlik bulunmamaktadir. Hastalik siiresi 2 yildan az ve ¢ok olanlar arasinda da fark
bulunmanmuigtir.

Sonug olarak, hastahfa uyum saglayamayan ergenler: (1) korku, izolasyon, depresyon
ve ebeveyne agin bafimlibk, (2) yasaklara kargi cesur, asin bagimsiz ve inkar
mekanizmasm kullanarak tehlikeleri 6nemsemeyen tutum gdsterebilmektedirler.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kronik hastalik ergem psikolojik ve sosyal sorunlara daha duyarh hale
getirebilmektedir. Baza ergenler oldukga iyi islev gorebilirler, ancak bazlarmn 6énemli
psikolojik ve sosyal sorun geligtirdikleri belirtilmektedir.

Tip 1 diyabet, diinyada ve iilkemizde sikh@1 gittikge artan bir kronik hastaliktir.. Tedavi
ve kontrolde bagarmin saglanmasi, damgmanlik gerektiren durumlarin belirlenebilmesi,
hasta grubun ayrintili tanmmasi ve zorluklarinin saptanmasi ile miimkiindiir.

Bu ¢ahyma, Uludag Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde izlenen, tip 1
diyabete sahip, 11-19 yaglar arasindaki ergenlerin benlik kavramlarm, kendilerini nasil
degerlendirdiklerini ve gelecek zaman perspektiflerini belirleme ve kronik hastah
olmayan ergenlerden farkim ortaya koyma; ortaya ¢ikan sonucun egitimcilere, diyabet
ekibine, anne-babalara bilgi verme ve uyarma ile bu alanda yapilan galigmalara yén vermeyi
amaglamaktadir.

Yukandaki bilgiler dogrultusunda, bu aragtirmada asafidaki sorulara yanit aranacaktir:
1-Tip 1 Diyabeti olan ergenlerle kronik hastalify olmayan akranlarmin benlik kavramian
arasinda fark mudir?
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2- Tip 1 Diyabeti olan ergenlerle kronik hastali1 olmayan akranlan, kendilerini bagkalari
ile kargilagtirdiklarinda, kendilerini algilamalan farkh midir?

3- Tip 1 Diyabeti olan ergenler akranlan ile gelecekleri konusunda aym hedeflere mi
yonelmektedirler?

4. Tip 1 Diyabeti olan ergenlerle kronik hastah1 olmayan akranlarmin  sosyal
kargilagtirma ve benlik kavramlan arasinda cinsiyet ve yaglara gore fark var mdir?

5- Tip 1 Diyabeti olan ergenlerle kronik hastalif1 olmayan akranlarmm giicliik gektikleri
kigileraras1 alanlar arasinda fark var mdir?

6- Tip 1 Diyabeti olan ergenler ile kronik hastalify olmayan akranlarm aile Srintileri
arasinda fark var midir?

7- Tip 1 Diyabeti olan ergenlerin benlik kavramu ve sosyal karsilagtirmalan ile metabolik
kontrolii arasinda iligki var midar?

8- Tip 1 diyabeti olan ergenlerin hastalik dzelliklerine gore sosyal karsilagtirma ve benlik
kavramlan arasinda fark var midir?

1.3. SINIRLILIKLAR

Aragtirma, Nisan 2003-Kasim 2003 tarihleri arasmda Uludag Universitesi Saghik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Endokrinoloji Polikliniginde
izlenen, Tip 1 diyabeti olan 11-19 yaglan arasindaki 91 ergen ile Milli Egitim Bakanhg
Bursa 11 Miidirligiine bagh Kamil Sanaydin flkégretim Okulu ve Cinar Lisesinde okuyan,
kronik hastalif1 olmayan 11-19 yaglan arasindaki 90 ergen olmak Gizere 181 ergenin 6lgek
ve anketlere kendi bildirimleri ile verdikleri yanitlar ve bu gahgmada kullamlan 6lgme
araglan ile simrhdr.

1.4. TANIMLAR

Benlik kavram: bireylerin kendileri ile ilgili biligsel gemalarm ifade eder; ideal benlik,
benlik algis1 (kiginin kendisine bakigi) ve benlik saygis1 boliimlerini igerir.

Ideal benlik: kisinin nasil olmay: arzu ettigi ile ilgili algisidur.

Benlik saygisi: kiginin kendi degeri ile ilgili yargisi, benligini begenme derecesi olup,

benlik kavramnm duygusal bilegenidir.
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Kimlik: benlik konusunda 6znel biitimliik, tutarhhik ve siireklilik duygusudur.

Kronik hastalik: Bir yilda ii¢ aydan daha uzun siire giinliik iglevleri etkileyen, bir yilda bir
aydan daha uzun siire hastanede yatmaya neden olan bir durumdur.

Tip 1 diyabet: Bedenin hemen hemen her alamnda fizyolojik degigikliklerle sonuglanan,
insiilin hormonunun eksikligi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur.

Metabolik kontrol: Diyabet hastaliginda metabolik kontrol ya da diyabet kontroli,
glikozillenmig Hemoglobin (HbAlc) Testi ile yapilmaktadir. HbAlc seviyesinin %7 ve
altinda tutulmasi diyabetin uzun donem komplikasyonlarin  6nlenmesinde ve
geciktirilmesinde etkilidir.

HbAlc (glikozilleymis hemoglobin): Kan sekerinin yiiksek oldugu siire konusunda bilgi
veren bir kan testidir. Kan sekerinin yiiksek oldugu sire uzadik¢a ve kan sekerinin
yiksekligi arttikga glikozillenmis hemoglobin (hemoglobin: kanda alyuvar hiicrelerinin
i¢cinde bulunan madde) diizeyi, yani HbAlc diizeyi artar.

Diyabeti olan bireyin kendi kendini ydnetimi (self-management): Diyabeti olan bireyin

tedavisinin gerektirdigi kan ve idrar gekerini izleme, insiilin uygulama, diyet ve fiziksel
aktivitelerini diizenleme sorumlulugunu almasidir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamin Yapildig: Yer

Aragtirma, Uludag Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Saghg ve Hastaliklan Endokrinoloji Poliklinigi, Milli Egitim Bakanhg Bursa 1l
Miidirligine bagh Kamil Sanaydin Ilkogretim Okulu ve Cmar Lisesinde
uygulanomgtir.

2.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada, Tip 1 diyabeti olan ergenlerin benlik kavramlarini, kendilerini nasil
degerlendirdiklerini ve gelecek perspektiflerini belirlemek ve kronik hastahii olmayan
ergenler ile kargilastirmak amaciyla tammlayic: olarak yapilmugtir.

2.3. Orneklem

Bu aragtirma, Mayis 2003-Aralik 2003 taribleri arasinda 181 ergen iizerinde
gergeklestirilmigtir. Caligmamin  aragtirma  grubunu Uludag Universitesi  Saghk
Aragtrma ve Uvygulama Merkezi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklan Endokrinoloji
Polikliniinde izlenen, tip 1 diyabeti olan 11-19 yaglan arasindaki 91 ergen, kontrol
grubunu Milli Egitim Bakanlig Bursa i1 Mudirligiine bagh Kamil Sanaydin Ilkégretim
Okulu ve Cmar Lisesinde okuyan 11-19 yaslan arasindaki kronik hastalifn olmayan
ergenler arasindan benzer yag ve cinsiyete gore segilen 90 ergen olugturmustur.

2.4. Arastirmada Kullanilan 6l¢me Araclan
Aragtirmamn amacina uygun olarak:
Piers-Harris Benlik Kavramu Olgegi
Sosyal Kargilagtirma Olgegi
Gelecek Zaman Perspektifi Anketi
Kisisel Bilgi Formu, uygulanmigtir.
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2.4.1. Piers ~ Harris Cocuklar icin Oz Kavram Olgegi

Piers ve Harris tarafindan, “The Way of How I Feel About Myself” 6zgiin ad ile
geligtirilen Olgek, kiginin ne oldugu konusundaki goriiglerini degerlendirmek amacim
tagir. 80 maddeden olusan o6lgek ¢ok boyutludur ve toplam benlik kavramm puamm
verdigi gibi 6 alt-testi puanim da vermektedir: (i) sosyal davramg; (i) bedensel
goriniim; (iil) akademik bagan yada zeka ve okul durumu; (iv) kaygt; (v) sosyal begeni
ya da popilerlik; (vi) mutluluk ve doyum.

“Kendim Hakkindaki Digiincelerim” adi ile uyarlanan olgek, 9-20 yag arasi
bireylere yoneliktir. Soru ve yamt formundan olusan olgedin soru formunun baginda
agiklayic: bir yonerge vardir. Uygulamada zaman smirlamas: yoktur ve 15-20 dakikada
yanitlanabilmektedir. Katihmcidan her madde igin “evet” ya da “hayir” giklarindan
birisini segmesi istenir. Puanlama yamt anahtarina goére yapilir ve her dogru yamta 1
puan verilir. OlgeSin amaci olumlu algilama ve disiinceleri saptama oldugundan,
olumsuz yonde ifade edilmig maddelere verilen “hayir” yamti dogru olarak kabul edilir.
Elde edilen benlik kavramm ham puam 0-80 arasinda degisir. Elde edilen diigiikk puanlar
bireyin benlik kavramimn diigilk ya da olumsuz olduguna igaret eder. Yiiksek puanlar
(ozellikle gok yitksek olanlar) ise her zaman bireylerin gercekten ¢ok yiiksek ya da
olumlu bir 6z-kavramina sahip oldugunu géstermeyebilir. Genelde dikkat ¢eken, digiik
puanlardir. Dugiik benlik kavram puanlan, yardima gereksinmesi olanlarin ayirt
edilmesinde ve tannmasinda 6nemli ip ucu olugturabilir (Oner, 1996).

Yan ve ark., (1999) Piers ve Harris ortalama puanim 45-60 olarak degerlendirmigtir.
Yiiksek puan (> 60) olumlu benlik degerlendirmesini gosterirken, diigiik puan (< 45)
olumsuz benlik kavramim ifade etmektedir.

Olgegin Turk orneklemi Gizerinde uyarlama galismasi Catakh ve Oner tarafindan
yapilmistir. Cronbach Alfa katsayillan ile smanan giivenirlik alfa degerleri, 6lgegin
yitksek homojenlik diizeyinde (= .89) oldugunu belirlemektedir (Oner, 1996). Bu
caligmada Cronbach Alfa degeri .86 bulunmustur.

2.4.2. Sosyal Kargilasgtirma Olcegi

(Social Comparison Scale) o6zgin adi ile, kiginin kendine yonelik olumsuz
degerlendirmelerinin diizeyini degerlendirmek amacimi tagiyan kendini degerlendirme
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olgegidir. Gilbert ve Trent tarafindan 5 madde ile bigimlendirilmis, $ahin ve arkadaslan
tarafindan madde sayis1 6nce 6’ya, daha sonra 18’e ¢ikanlmgtir.

Ergen ve yetigkinlere uygulanmak iizere geligtirilen olgek, kiginin, bagkalan ile
kiyaslandiginda kendini gesitli boyutlarda nasil gordiigiine iliskin algilanm 6lgmektedir.
iki kutuplu 18 maddeden olugur. Maddeler 6 noktali bir boyut iizerinden alinan puanlara
gore degerlendirilir. Yiksek puanlar, olumiu benlik semasina, diisiik puanlar olumsuz
benlik semasina igaret eder.

Olgegin iki Tirk ornekleminde Cronbach Alfa degerleri .79 ve .89 bulunmustur
(Oner,1996) Bu ¢aligmada ise alfa degeri .83 olarak bulunmustur.

2.4.3. Gelecek Zaman Perspektifi Anketi

Bireylerin gelecekle ilgili umutlarim ve korkularim belirlemek amaciyla uygulanan
ankette katihmcilanin hedefleri ve korkulan ile ilgili agik uglu soru bulunmaktadir. Once
ne tir amaglan, umutlar;, planlan ve hayalleri oldugunu diginmeleri, daha  sonra,
bunlanin dort tanesini, anket formunda bunlan yazmalan igin gosterilen bolime
yazmalan istenmektedir. Ikinci olarak, yazdiklan bu hedeflerinin gergeklesmesinde
kontrol edebilecekleri kapsarm diiginmeleri ve “l1-tamamen benim digimdaki seylere
baghdir”, “2- ¢ogunlukla benim digimdaki seylere baghdu”, “ 3-cogunlukla bana
baghdir”, “4-tamamen bana baghdu” segeneklerinden uygun olam ilgili boliime
yazmalari istenmektedir. Son olarak umut ve korkulanmin gergekiesebilecegini
disiindiikleri yagi tahmin ederek ilgili alana yazmalan belirtilmektedir.

Bireylerin gelecek ile ilgili korkulanm belirlemek igin de, katihmciardan

umutlar i¢in yaptiklann aym uygulamayr korkulan igin yapmalan, ilgili bolime
korkulanndan ii¢ tanesini yazmalar istenmektedir (Ek-3).

Anketin degerlendiriimesi

Katihmcilarin kendi ifadeleri ile yazdiklan umut ve korkular egitim-mesiek, saglik
ve diger (miilkiyet, global, seyahat) olmak iizere ii¢ kategoriye aynildi. Dort umut ve ii¢
korku belirtmeleri istenmekle birlikte, ¢ogunlugun tek umut ve korku belirtmesi
nedeniyle ilk siradaki umut ve korkular degerlendirmeye alindi. Umut ve korkularin
kontroli ile ilgili, “tamamen benim digimdaki geylere baghdi” ile “cofunlukla benim
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dippmdaki geylere baghdir” segenekleri umut ve korkularm kontrolii baskalarma bagl |,
“coguniukla bana baghdir” ile “tamamen bana baghdir” segenekleri umut ve korkularm
kontrolii bana bagh olmak tzere iki kategori seklinde degerlendirildi. Umut ve
korkularin gergeklesebilecegi diigiiniilen yag ¢ofu katihmer tarafindan bog birakiddid
i¢in degerlendirmeye alinmadi.

2.4.4. Kisisel bilgi formu

Bu formda katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri bulunmaktadir. Yas, cinsiyet,
ailenin geliri, anne meslegi, anne efitimi, baba egitimi, baba meslegi, ebeveynlerin saf
olma durumu, giiclik cekilen iligki alanlan, aile yaklagmminin algilanma bigimi, aile
yaklagimnin ergen iizerindeki etkisi hem Tip 1 diyabeti olan, hem de kronik hastalif
olmayan ergenlerde aragtinlmugtir. Tip 1 diyabeti olan ergenlerde ayrica tam konulma
yagi, hastalik siiresi, ailede bagka diyabetli bireyin olup olmamasi, diyabetli arkadagimin
olup olmamasi, hastalifini yonetme konusunda bilgisinin olup olmamasi, diyabet
tedavisi ile ilgili gigclik yasaylp yasamadifi ve HbAlc dizeyi aragtinlmistir. HbAlc
degeri caligmanin yapildii dénemde bireyin son ii¢ HbAlc degerinin ortalamast
alinarak degerlendirilmigtir. Kigisel bilgi formu Ek-4’te sunulmugtur. .

2.4.5. Arastirma Araclarinm Uygulanmasi

Tip 1 Diyabeti olan gruba, Kigisel Bilgi Formu, Piers-Harris Benlik Kavramm
Olcegi, Sosyal Kargilagirma Olgegi ve Gelecek Perspektifi Anketi, hastalarin rutin
kontrollerine geldikleri giin bekleme esnasinda; kronik hastalifi olmayan gruba,
okullarinda uygulanmigtir. Form, dlgekler ve anketi yamtlama minimum 35, maksimum
55 dakika siirmiigtiir.

Katihmeilarin sorulan igten yamtlamalann saglamak amaciyla, aragtirmaya goniillii
katilmalan saglanomg ve kimliklerinin gizlenecegi konusunda giivence verilmigtir.
Formda katidimcinin ismine yer verilmemis, sadece aragtimaci tarafindan atanan bir
anket numarasi yer almigtir. Uygulama katihmcimn dikkatini dagitmayacak bir ortamda
yapilmig, yanitlamaya baglamadan 6nce amag ve aragtirma yonergesi agiklanmmgtir.
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2.4.6. Arastirmaya Katilma Durumu

Mayis 2003 - Aralk 2003 tarihleri arasimnda Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Endokrinoloji Polikliniginde rutin
kontrole gelen 11-19 yaslar arasindaki tiim tip 1 diyabet hastalan aragtirmaya goniilli
olarak katilmayr kabul etmigtir. Milli Egitim Bakanlig Bursa il Midurligine bagh
Kamil Saniaydin Ilkogretim Okulu ve Cinar Lisesinde okuyan 11-19 yaslant arasindaki
ergenler arasindan benzer yag ve cinsiyete gore, kronik hastalifs olmayan 91 goniilli
ergen segilmis, bunlardan biri Sosyal Kargilasirma Olgegini doldurmadign igin
degerlendirmeye alinmammgtir.

2.4.7. Verilerin Analizi

Yapilan ¢aligmanm istatistiksel degerlendirmeleri SPSS (Statistical Programme for
Social Sciences) 11.0 versiyonlu paket programinda yapilmgtir. Gruplar
kargilagtinbrken iki grubun kargilasgtinlmasinda, kategorik degigkenler igin ki-kare,
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi, siirekli de@iskenler icin t-testi ve tek
yonlii varyans analizi uygulandi. Degerlendirmelerde anlamhlik diizeyi olarak p < 0.05
kabul edildi.

29



3. BOLUM
BULGULAR VE YORUM

3.1. BULGULAR

Tip 1 diyabeti olan ergenlerin benlik kavramlarm, bagkalan ile kargilagtirdiklarinda
kendilerini nasil algiladiklarini, gelecek zaman perspektiflerini belirlemeyi ve bu
ozelliklerin benzer yas ve cinsiyete sahip, kronik hastahi@i olmayan ergenlerin
ozelliklerinden farklihk gosterip gostermedigini saptamak amaciyla planlanmug olan
¢alismamn bulgulan asagida sunulmugtur.

3.1.1. Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah@ Olmayan Ergenlerden Olusan
Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tip 1 diyabeti olan ergenlerden olugan aragtirma grubunun (n=91) yas ortalamast
143 + 2.3 yildir. 11-12 yagslar arasinda %27,5 (n=25), 13-15 yaglar arasinda %42,9
(n=39), 16-19 yaglar arasinda %29,7 (n=27) ergen bulunmakta olup, grubun %47,3’G
(n=43) kiz, %52,7’si (n=48) erkektir. Anne ve baba egitim durumlarina bakiddiginda,
annelerin %65,9’u (n=60), babalarm %54,9’u (n=50) ilk ve orta egitim diizeyine
sahiptir. %96,7 sinin (n=88) ebeveynleri sagdir.

Kronik hastalif olmayan ergenlerden olusan kontrol grubunun yag ortalamas: 14,3
+ 2,4 yildir. Grubun %26,7’si (n=24) 11-12 yaslar arasinda, %43,3’i (n=39) 13-15
yaglar arasinda, %30,0’u (n=27) 16-19 yaslar arasmda olup, %46,7’si (n=42) kiz,
%353.3’1i (n=481) erkektir. Annelerin %74,4’i (1=67), babalarin %57,8’1 (n0=52) ilk ve
orta egitim diizeyine sahiptir ve %97,8’inin (n=88) ebeveynleri sagdir.

Aragtirma grubunu olugturan tip 1 diyabeti olan ergenler ve kontrol grubunu
olusturan kronik hastali1 olmayan ergenler arasinda yas, cinsiyet, ailenin gelir durumu,
ebeveyn meslegi ve egitim durumlan, ebeveynlerin hayatta olup olmamas: arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamh bulunmamugtir (Pearson ki-kare testi, p>0,05). Tablo
1’de tip 1 diyabeti olan ergenlerle kronik hastalifi olmayan ergenlerin sosyodemografik
ozelliklerine goére kargilastinlmas: sunulmusgtur.

30






Tablo 1.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahg Olmayan Ergenlerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Karsilagtinlmas:

Tip 1 diyabeti olan | Saghkh ergenler
ergenler (n=90) p degeri
Sosyodemografik ( n=91)
Ozellikler n % n %
Ailenin geliri
300 milyon alt1 17 18,7 13 14.4
301-600 milyon 38 41,8 S0 55,6 *p>0.05
601-900 milyon 18 19,8 14 15,6
901 milyon iistii 18 19,8 13 14,4
Anne meslegi
Ev hanimi 75 82,4 73 81,1 b
Memur 10 | 1.0 | 7 78 | P00
Isci 6 6,6 10 11,1
Baba meslegi
Serbest 43 47,3 36 40,4 b
Memur 14 154 | 15 69 | P005
isci 34 37.4 38 427
Anne Egitimi
Egitimsiz 9 9.9 3 33
ilk-orta 60 65.9 67 744 | *p>0.05
Lise — iiniversite 22 24.2 20 222
Baba Egitimi
Egitimsiz 3 4.4 1 1.1
ilk-orta 50 54.9 52 578 | °p>0.05
Lise — Giniversite 37 40.7 37 41.1
Ebeveynlerin sag olma
durumu
Sag 88 96,7 88 978 |°p>0.05
Sag degil 3 33 2 2,2

®p : Fisher kesin ki-kare testi p-degeri
®p : Kolmogorov-Smirnov testi p-degeri
°p : Pearson ki-kare testi p-degeri



3.1.2. Piers-Harris Benlik Kavram Olgegi ile ilgili Bulgular

Tip 1 diyabeti olan ergenlerin, en diigiikk 35 ve en yiiksek 76 olmak iizere, toplam
benlik kavramm puan ortalamasi1 56,67 ve standart sapmasi 9,41 olarak bulunmustur.
Kronik hastahii olmayan ergenlerin, en diigiikk 35 en yiikksek 75 olmak iizere, benlik
kavramu puan ortalamasi 57,70 ve standart sapmast 9,62 olarak bulunmustur. Diyabeti
olan ergenlerin toplam benlik kavramu puan ortalamasi kronik hastalifi olmayan
ergenlerden daha diigitk olmakla birlikte, iki grubun toplam benlik kavramm puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamugtir (Pearson ki-kare
testi, p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Krorik Hastah$ Olmayan Ergenlerin Piers-Harris
Benlik Kavram Olgegi Puan Ortalamalanmn Karslastinimas

Tip 1 diyabeti olan Kronik hastalig
ergenler olmayan ergenler
(n=91) (n=90) p degeri
ortal Standart ortal Standart
sapma sapma
Benlik Kavrami Puant 56,67 9,41 57,70 962 | p>0,05

Pearson ki-kare testi

Tablo 3’te gorildigi gibi, Piers-Harris Benlik Kavrami Olgeginde, aile iginde
onemlilik, dis goriiniis, biiyiidiiiinde Onemlilik, arkadaslarin satagmas:
Olgiitlerinde kronik hastalifi olmayan ergenlerin Iehine, iyi resim, isteklerden kolay
vazgecme, sinirlilik, hareketlerde hantalhk ve beceriksizlik, halinden memnun
olma olgiitlerinde ise diyabeti olan ergenlerin lehine, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmugtur (Mann-Whitney U testi, p<0,05). Tablo 4’te tip 1
diyabeti olan ergenlerin bu olgiitlere verdikleri beklenen yamt yiizdeleri sunulmugtur.
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Tablo 3.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahg: Olmayan Ergenierin Piers-Harris Benlik
Kavrami Olcegi Bekienen Yamita Gore Kargilastinlmasa

Tip 1 Diyabeti | Kronik Hastaht | Beklenen
Olan Ergenler | Olmayan Ergenler | Yamti
(n=91) (n=90) Veren
Piers-Harris Benlik Kavramu Olgegi Beklenen Yamt | Beklenen Yanit | Toplam
maddeleri
n % n % n p degeri
Tyi resim gizerim 51 | 622 31 378 82 |p<005
Aile icinde 6nemli bir yerim vardir 73 46,8 83 53,2 156 p <0,05
Dig goriiniigiim beni rahatsiz ediyor 12 333 24 66,7 36 p<0,05
Biiyiidiigiimde dnemli bir kimse olacagim | 66 452 80 54,8 146 p<0,05
Istedigim bir geyden kolayca vazgegerim 22 75,9 7 24,1 29 p<0,05
Sinirli biriyim 68 61,3 43 38,7 111 p <0,05
Arkadaglarim bana sik sik satagirlar 11 33,3 22 66,7 33 p<0,05
Hareketlerimde hantal ve beceriksizim 74 71,8 29 28,2 103 p <0,05
Halimden memnunum 78 54,2 66 458 144 p<0,05
Mann Whitney U testi p degeri
Tablo 4.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Piers-Harris Benlik Kavram: Olgegine Verdikleri

Bekienen Yanit Yiizdeleri

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler

(n=91)
Piers-Harris Benlik Kavram Olgegi Beklenen Yantt
Maddeleri .
n Yo

Aile iginde 6nemli bir yerim vardir 73 82,2
Dig goriniigiim beni rahatsiz ediyor 12 13,2
Biyiidiigimde onemli bir kimse olacagim 66 72,5
Istedigim bir seyden kolayca vazgegerim 22 24,2
Sinirli biriyim 68 74,7
Arkadaglarim bana sik sik satagirlar 11 12,1
Hareketlerimde hantal ve beceriksizim 74 81,3
Halimden memnunum 78 85,7
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Piers-Harris Benlik Kavrami Olgegi alt boyutlan incelendiginde, sosyal davrams
boyutunda diyabeti olan ergenler ve kronik hastalifi olmayan ergenler arasinda, kronik
hastalig: olmayan ergenlerin lehine istatistiksel agidan anlamh fark bulunmugtur (Mann-
Whitney U Testi, p < 0,05). Mutluluk, kaygi, sosyal begeni, fiziksel goriiniim, okul
durumu alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmamgtir (Mann-
Whitney U Testi, p>0,05 ). Tablo 5°te iki grubun Piers-Harris Benlik Kavrami Olgegi
alt boyutlan puan ortalamalarnimn kargilagtinlmasi sunulmugtur.

Tablo S.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler ve Kronik Hastaligs Olmayan Ergenlerin
Piers-Harris Benlik Kavramm Olgegi Alt Boyut Ortalamalarinn
Karsilastinlmasi

Tip 1 Diyabeti Olan Kronik Hastalig:
Piers-Harris Benlik Ergenler Olmayan Ergenler
Kavrami Olgegi (0=91) (n=90) p degeri
Alt Boyutlan Ortalama S;andart Ortalama Standart
apma Sapma
Mutluluk 9,62 2,87 9,62 2,66 p>0,05
Kaygi 7,09 2,81 7,29 3,08 p>0,05
Sosyal begeni 9,18 2,10 9,09 2,15 p>0,05
Sosyal davramsg 11,01 2,39 11,77 2,78 p<0,05
Fiziksel goriiniim 6,70 2,19 6,51 2,26 p>0,05
Okul durumu 4,36 1,66 4,57 1,40 p>0,05
Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 6’da Tip diyabeti olan ergenler ve kronik hastahi1 olmayan ergenlerin Piers-
Harris Benlik Kavramu Olgegine verdikleri yamtlann yiizdeleri ve beklenen yamtlar
sunulmugtur. Tip 1 diyabeti olan ergenlerin “okulda uyum”, “bagimin belaya girmesi”,
“aileyi dig kinkhigmma ugratma” ve “bagkalarindan farkli olma”, “kendi dediklerinin
olmasimi isteme”, “evde biyiiklerinin sdziinii dinleme” olgiitlerinde kendilerini kronik

hastaligi olmayan ergenlerden olumsuz degerlendirdikleri saptanmgtir.
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Tablo 6.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastalifi Olmayan Ergenierin Sosyal Davrams Alt
Boyutuna Verdikleri Yamtlarn Yiizdeleri Ve Beklenen Yamtlar

Tip 1 Diyabeti | Kronik Hastali
Olan Ergenler |Olmayan Ergenler
(=91) (n=90)
Piers-Harris Benlik Kavrami Olgegi Beklenen Yantt | Beklenen Yamt
Maddeleri
n % n %

Derslerde sik sik hayal kurarim 32 35,2 22 24,4
Bagim stk sik belaya girer 11 12,1 17 18,9
Genellikle kendi dedikierimin olmasini isterim 57 62,6 58 64,4
Okuldan hi¢ hoglanmiyorum 33 36,3 23 25,6
Sik sik kavgaya kariginm 19 20,9 12 13,3
Bagkalarindan farkliyim 51 56,0 64 74,0
Okulda terbiyeli uyumlu davranirim 84 92,3 87 96,7
Evde biiyiiklerin séziinii dinlerim 84 92,3 85 94.4
Ailem benimle diig kinkhigna ugrayor 14 15,4 17 18,9
Koti geyler dugiiniiriim 8 838 5 5,6
Herkesle iyi geginirim 80 | 879 | 76 84,4
Her zaman bir geyler dugiiriir ve kirarim 21 23,1 18 20,0
Cabuk kizarim 70 76,8 59 65,6
Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim 26 28,6 25 27,8
Aileme sorun yaratirim 19 20,9 11 12,2
Hareketlerimde hantal ve beceriksizim 74 81,3 29 32,2

Cinsiyete gore Piers-Harris Benlik Kavramu Olgegi toplam ve alt boyutlan puan
ortalamalan kargilagtinidiginda, tip 1 diyabeti olan kiz ergenler ve kronik hastalig
olmayan kiz ergenler arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmamgtir (Mann-
Whitney U Testi, p>0,05). Ancak, tablo 7°de gériildiigii gibi, tip 1 diyabeti olan kiz
ergenlerin kaygi alt boyutu digindaki alt boyutlan ve toplam benlik kavramt puan
ortalamalarinin kronik hastaligi olmayan kiz ergenlerden diigiik oldugu izlenmektedir.
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Tablo 7.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahig: Olmayan Kiz Ergenlerin Piers-Harris
Benlik Kavram Olcegi Toplam ve Alt Boyut Ortalamalarmn Kargilagtiriimas:

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastahig:
Olan Kiz Ergenler Olmayan K1z Ergenler p degeri
PHBKO (n=43) (n=42)
Ortal S;andart ortalama Standart
Sapma sapma p>0,05
Toplam puam 56,60 9,55 57,83 9,26 p>0,05
Mutluluk 9,26 3,27 9,60 2,64 p>0,05
Kayg1 6,37 2,81 6,10 3,18 p>0,05
Sosyal begeni 9,05 2,13 9,43 1,86 p>0,05
Sosyal davramg 11,56 2,20 12,10 2,71 p>0,05
Fiziksel goriiniim 6,70 2,25 6,79 1,89 p>0,05
Okul durumu 4,60 1,89 4,67 1,46

PHBKO: Piers-Harris Benlik Kavram Olgegi
Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 8’da gorildigi gibi, sosyal davrams alt boyutunda tip 1 diyabeti olan erkek
ergenlerin puan ortalamasinin, kronik hastalift olmayan erkek ergenlerden istatistiksel

olarak anlamh bir gekilde digiik oldugu saptanmgtir (Mann-Whitney U testt, p<0,05).

Tablo 8.

Tip 1 Diyabeti Olan Ve Kronik Hastahg: Olmayan Erkek Ergenlerin Piers-Harris
Benlik Kavram Olgegi Toplam Ve Alt Boyutiar Puanlarmimn Kargilagtiriimas

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastahi$i Olmayan
Olan Erkek Ergenler Erkek Ergenler
PHBKO (0=48) (1=48) p degeri
Ortalama | Standart Ortalama | Standart
Sapma Sapma
Toplam puam 56,73 9,38 57,58 10,01 p>0,05
Mutluluk 9,94 2,91 9,65 2.70 p>0,05
Kaygt 7.73 2,68 8,33 2,60 p<0,05
Sosyal begeni 9,29 2,09 8,79 2.36 p>0,05
Sosyal davramg 10,52 2,48 11,48 2,82 p< 0,05
Fiziksel goriiniim 6,71 2,16 6,27 2.53 p>0,05
Okul durumu 4,15 1,40 448 135 p>0,05

PHBKO: Piers-Harris Benlik Kavram Olcegi
Mann Whitney U testi p degeri




Tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan ergen gruplarimn kendi iginde, Piers-
Harris Benlik Kavram: Olgegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalan cinsiyete gore
incelendiginde ise, her iki grubun kiz ve erkekleri arasinda kaygi alt boyutunda,
erkeklerin lehine, istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur (Mann-Whitney U testi p
degeri, p<0,05). Cinsiyete gore Piers-Harris Benlik Kavramu Olgedi toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalannin kargilagtirilmas: tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastaligs Olmayan Ergenlerin Piers-Harris Benlik
Kavram Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar: Ortalamalarmn Cinsiyete Gore
Karsilagtinnimasi

Grunlar Kiz Erkek
Tup Piers-Harris Seri
Benlik Kavrami | ria1am, | StB0dAT (o, Standart| P peae

Olgepi Sapma Sapma

Tip 1 Diyabeti Olan | Toplam puan 56,60 | 9,55 | 56,73 | 238 p>0,05
Ergenler Mutluluk 9,26 3,27 9,94 2,91 p>0,05
(@=91) Kayg1 6,37 2,81 1,73 2,68 p<0,05
Sosyal begeni 9,05 2,13 9,29 2,09 p>0,05

Sosyal davramg 11,56 2,20 10,52 2,48 p>0,05
Fiziksel gériiniim | 6,70 2,25 6,71 2,16 p>0,05

Okul durumu 4,60 1,89 4,15 1,40 p>0,05

Kronik Hastaligt | Toplam puan 57,83 9,26 | 57,58 | 10,01 p>0,05
Olmayan Ergenler | Mutluluk 9,60 2,64 9,65 2,70 p>0,05
Kaygt 6,10 3,18 8,33 2,60 p< 0,05

Sosyal begeni 9,43 1,86 8,79 2,36 p>0,05

Sosyal davrams | 12,10 | 2,71 1148 | 2.8 p>0,05
Fiziksel gorimiim | 6,79 1,89 6,27 2,53 p>0,05
Okul durumu 4,67 1,46 4,48 1,35 p>0,05

Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 10°da, tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin Piers-Harris
Benlik Kavram: Olgegi puan ortalamalarimin yas gruplarina gore karsilagtinimasi
sunulmugtur. Tip 1 diyabeti olan ergenlerin toplam ve okul durumu alt boyutlannda,
11-12 yag grubunun puan ortalamasi hem 13-15 yas, hem de 16-19 yas grubundan
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksek bulunmugtur (Mann Whitney U testi,
p<0,05). Kronik hastahi olmayan ergenlerde ise fiziksel goriiniim alt boyutunda, 11-
12 yag grubunun puan ortalamasi 13-15 yas ve 16-19 yas gruplanindan istatistiksel
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olarak anlamli bir gekilde yitksek bulunmugtur (Mann Whitney U testi, p < 0,05). 13-15
yag ve 16-19 yas gruplaninda ise, hem tip 1 diyabeti olan ve hem de kronik hastalif
olmayan ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmammgtir (Mann
Whitney U testi, p >0,05).

Tablo 10.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler ve Kronik Hastah@ Olmayan Ergenlerin Piers-
Harris Benlik Kavram Olcegi Puan Ortalamalarmmn Yas Gruplarna Gore
Karsilagtirilmas:

Yag gruplan
Piers-Harris 11-12 13-15 16-19
Benlik p degeri
Gruplar | Kavram Ortalama | Standart Standart Standart
Olcegl Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sgpma
Tip 1 Toplam puan 61,48 | 552 | 5503 | 10,25 | 56,67 | 940 |p<0,05
diyabeti Mutluluk 10,60 1,83 9,54 3,31 8,81 350 |p>0,05
olan Kayg 8,00 2,35 6,77 2,89 6,70 299 |p>0,05

ergenler | Sosyal begeni 9,92 141 | 869 2,53 9,19 1,80 |p>0,05
(@=91)  |Sosyaldavrams| 11,6 | 232 | 1097 | 243 | 1044 | 233 |p>0,05
Fizik goriinim | 7,56 1,78 | 6,94 2.21 6,15 235 |p>0,05
Okul durumu 5,40 1,32 | 423 1,63 3,59 1,53 |p<005

Kronik | Toplampuan | 58,71 | 10,81 | 5585 | 9,89 | 5948 | 7.81 |p>0,05
hastahg: | Mutluluk 1008 | 292 | 923 2,69 978 | 238 |p>005
olmayan |Kayg 729 | 305 | 667 3,51 819 | 217 |p>005
crgenler | Sosyal begeni 871 | 261 | 900 | 201 9,56 1,89 |p>0,05
(n=90) |Sosyaldavrams| 11,83 | 2,76 | 1136 | 3,15 | 1230 | 2,15 |p>0,05
Fizik goriniim | 7,67 183 | 608 | 225 6,11 231 |p<0,05
Okul durumu 5,04 1,57 | 4,46 1,41 430 1,14 |[p>0,05

Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 11’de goriildigi gibi, Piers-Harris Benlik Kavrami Olgedi toplam ve alt
boyutlan1 puan ortalamalan yaglara gore incelendiginde, Tip 1 diyabeti olan ve kronik
hastali olmayan ergenlerin, 11-12 yas gruplarinda sosyal be@eni alt boyutu puan
ortalamasmin tip 1 diyabeti olan ergenlerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiksek oldugu saptanmigtir (Mann Whitney U testi, p< 0,05).
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Tablo 11.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahg Olmayan 11-12 Yas Ergenlerin Piers-
Harris Benlik Kavrami Olcegi “Sosyal Begeni” Puan Ortalamalarmin
Kargillastinimas:

Tip 1 Diyabeti Olan | Kronik Hastah Olmayan
Piers-Harris 11-12 Yag Ergenler 11-12 Yag Ergenler
Benlik Kavramt (n=25) (n=24) p degeri
Olgegi Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma p <0,05
Sosyal begeni 9,92 1,41 8,71 2,61
Mann Whitney U testi p degeri

13-15 yag grubu Tip 1 Diyabeti olan ve kronik hastahif1 olmayan ergenlerde, Piers-
Harris Benlik Kavramu Olgegi toplam ve alt boyutlarinda, istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamigtir (Mann Whitney U testi, p>0,05).

Tablo 12’de gorilldugu gibi, Tip 1 Diyabeti olan ve kronik hastaliga olmayan 16-19
yas grubunda ise Piers-Harris Benlik Kavram Olgegi toplam, kaygi, davrams ve okul
durumu alt boyutlarinda, kronik hastalif olmayan ergenlerin lehine, istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmigtir (Mann Whitney U testi, p< 0,05).

Tablo 12.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah Olmayan 16-19 Yas Ergenlerin Piers-
Harris Benlik Kavram 6lce§i »* Toplam”, “Kayg1”, “Davranis”, “Okul
Durumu” Puan Ortalamalarimn Karsilagtinlmas:

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastahigi Olmayan

Piers- Harris Olan 16-19 Yas Ergenler 16-19 Yag Ergenler
Benlik Kavram (n=25) (n=24) p degeri
Olgegi Ortalama SStandaﬁ Ortalama Standart

apma Sapma
Toplam 56,67 9,40 59,48 7,81 p <0,05
Kayg 6,70 2,99 8,19 2,17 |p<005
Sosyal Davrams 10,44 2,33 12,30 2,15 p<0,05
Okul durumu 3,59 1,53 4,30 1,14 |P<005

Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 13’de gorildiga gibi, benlik kavramu digiik, orta ve yiiksek geklinde
simflandinlarak incelendiginde, tip 1 diyabeti olan ergenlerin %14,3iinin (n=13)
dusik, %39,6’simn orta (n=36), %46,2’sinin (n—42) yitksek benlik kavramima sahip
oldugu bulunmustur. Kronik hastalifi olmayan ergenlerin de, %11,1’inin (n=10) diisiik,
%36,7’inin  (n=33) orta, %52,2’sinin (n=47) yiiksek benlik kavrammna sahip oldugu
saptanmugtir. Tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalif olmayan ergenler arasinda dusgiik,
orta ve vyiksek benlik kavramm bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir (Mann Whitney U testi, p > 0,05)

Tablo 13.
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler ve Kronik Hastali: Olmayan Ergenlerin
Benlik Kavramlarimn Siniflandinlarak Karsilasgtiriimas:

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastalig
Olan Ergenler Olmayan Ergenler
Piers-Harris Benlik (n=91) (n=90) p degeri
Kavrami Ol¢egi Puam n % n %
Dusiik (0-44puan) 13 14,3 10 11,1
Orta  (45-59 puan) 36 39,6 33 36,7 p > 0,05
Yiiksek (60-80 puan) 42 46,1 47 52,2
Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 14’de tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin giichik
cekilen iligki alanlarina gore kargilagtinlmasi sunulmustur. Tip 1 diyabeti olan
ergenlerin aym cins arkadashk alamnda, istatistiksel olarak anlamh bir gekilde daha
fazla giicliik gektikleri saptanmmstir (Mann Whitney U testi, p < 0,05). Kronik hastah@
olmayan ergenlerin en az giglik g¢ektikleri alamn “aym cins arkadaghk” oldugu
izlenmigtir. Okul basansi, karsn cins arkadaghk iligiklerinde, aile iligkilerinde ve higbir
alanda giicliik ¢ekmeme durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (Mann Whitney U testi, p>0.05).
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Tablo 14.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler ve Kronik Hastalifz Olmayan Ergenlerin

Giicliik Cekilen Alanlara Gore Karsilastinlmasi

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastalifx
Olan Ergenler Olmayan Ergenler
Giigliik Cekilen Alan (n=91) (n=90) p degeri
n % n %
Yok (n= 43) 21 488 22 51,2
Okul basanis1 (n=55) 22 40,0 33 60,0 p<0,05
Kars1 cins arkadaghk ilis. var(n=46) 21 457 25 54,3
Ayn cins arkadaghk ilis. var(n=17) 14 824 3 17,6
Aile iligkilerinde var (n=20) 13 65,0 7 35,0

Mann Whitney U testi

Tablo 15°de gorilldiigu gibi, tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan diigik,
orta ve yilksek benlik kavramina sahip ergenler giiclik cekilen iligki alanlarma gore

karglastinldiginda, higbir giicliigii olmayanlar ile okul bagansi, karsi cins arkadaghk,
aym cins arkadaghk, aile iligkileri alanlannda gigliik ¢ektigini bildirenler arasmnda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmustir. Tip 1 diyabeti olan ve higbir giighigi
olmadigim bildiren ergenlerin %81,0’inin (n=17), kronik hastah$: olmayan ve higbir
gucliigii olmadifim bildiren ergenlerin de %72,7’sinin (n=16) yiiksek benlik kavramima
sahip olan grupta oldugu saptanmmgtir (Mann Whitney U testi, p < 0,05).

Tablo 15.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah$ Olmayan Ergenlerin Piers-Harris Benlik
Kavram Ol¢eginde Giigliik Cektikleri Alanlara Gére Kargilagtirilmas:

Piers-Harris Benlik Kavramu Olgegi
Diigiik Orta Yiiksek p degeri
Gruplar (0-44puan) | (45-59 puan) | (60-80 puan)
Giigliik Cekilen Tligki
Alam n | % | n | %! n %
Tip 1 Diyabeti Olan | Yok 1 488 3 143 | 17 81,0
Ergenler Okul bagarisi 4 82 7 3181 11 | 50,0
(n=91) Karsi cins ark. ilig. var{ 2 9,5 11 | 524 8 38,1 | p<0,05
Aym cins ark. ilig. var | 1 7.1 5 25,0 4 28.6
Aile iligkilerinde var 5 |385) 6 |462) 2 15,4
Kronik Hastalifn | Yok 0 0 6 2751 16 | 72,7
Olmayan Ergenler | Okul bagarisi 6 |182| 2 (364 15 | 455
(01=90) Karg cins ark ilig. var | 2 8,0 10 |40,0] 13 520 | p<0,05
Aym cins ark.ilig. var 1 33,3 1 333 1 33,3
Aile iligkilerinde var 1 | 143 4 286 | 2 28,6
Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 16’da gorildiga gibi, Tip 1 diyabeti olan ve kronik hastaii olmayan
ergenlerin aile yaklagimlanm nasil alglladiklarma gore dagilimlan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmugtur (Mann Whitney U testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan
ergenlerin %60,4’( (n=55) ailesinin fazla iistiine diistiigiinii ve her dedigini yaptigim
belirtmigtir. Kronik hastalifi olan ergenlerin ise %28,9’u (n=26) ailesinin fazla iistiine
dustigiinii ve her dedigini yaptigim belirtmigtir. Bu ifadede bulunan toplam 81 ergenin
%67,9’unun (n=55) tip 1 diyabeti olan ergen grubunda oldugu saptanmigtir (Tablo 13).

Tablo 16.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler ile Kronik Hastah@ Olmayan Ergenlerin Aile

Yaklasimm Algilamalarma Gore Kargilagtirimas:

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastaligy

Olan Ergenler Olmayan Ergenler | p degeri
Aile yakiagmmm algilama (n=91) (1=90)

n % n %
Fazla iistiine diigme, her
dedigini yapma (n=81) 55 60,4 26 28,9 P <0,05
Kararlarina deger verme 31 34,1 50 55,6 p>0,05
(n=81)
ihmal etme (p=19) 5 5,5 14 15,6 p >0,05

Mann Whitney U testi

Diigiik, orta ve yiiksek benlik kavramlarna sahip tip 1 diyabeti olan ergenler ve
kronik hastalifi olmayan ergenler arasinda, algilanan aile yaklagimina gore istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamstir (Mann Whitney U testi, p<0,05). Ancak, tip 1
diyabeti olan ve aile yaklagimim “koruyucu, her dedifi yapilan” bigiminde algilayan
ergenlerin %76,9’unun (n=10) dusiik benlik kavramina sahip oldugu izlenmigtir (Mann
Whitney U testi, p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah Olmayan Ergenlerin Benlik
Kavramlarimn Aile Yaklagimm Algilamalarina Gore Karsilastirimas:

Piers-Harris Benlik Kavram
Algilanan Aile
Gruplar Yaklagimm Diisiik Orta Yiiksek p degeri
(0-44puan) | (45-59 puan) | (60-80 puan)
n % n % n %
Tip 1 Diyabeti | Koruyucu, her dedigini 10 {769 22 61,1 23 | 548
Olan Ergenler | yapan (n=55)
(n=91) Kararlarina deger veren 2 154 11 30,6 | 18 | 429 | p>0,05
(n=31)
Ihmal eden (n=5) 1 |77 3 |83 1 2,4
Kronik Hastaligs | Koruyucu, her dedigini 4 1400} 9 273 13 | 277
Olmayan Ergenler | yapan (n=26)
(n=90) Kararlarma degerveren | 2 [ 20,0 | 19 | 576 29 | 61,7 | p>0,05
(n=50)
[hmal eden (n=14) 14 1400 5 |152| 5 | 106
Mann Whitney U testi p degeri

Aile yaklagminmin ergen iizerindeki etkisi incelendiginde,

Tablo 18.

Tip 1 diyabeti olan
ergenlerin %72,5’i (n=66), kronik hastaifyi olmayan ergenlerin %71,1’i (p=64)
“mutluyum” geklinde belirtmigtir. Aile yaklagimmin ergen izerindeki etkisine gore
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmammgtir (Mann Whitney U testi,
p>0.05) (Tablo 18).

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler ile Kronik Hastahi Olmayan Ergenlerin Aile
Yaklagmimmmm Ergen Uzerindeki Etkisine Gore Kargilastirilmasi

Tip 1 Diyabeti Kronik Hastalif
Olan Ergenler (n=91) Olmayan Ergenler .
Aile Yaklagiminin (n=90) p degeri
Etkisi n % n %
Mutlu 66 72,5 64 71,1
Kiziyor 13 14,3 16 17,8 p> 0,05
Sikiliyor 12 13,2 10 11,1
Mann Whitney U testi p degeri
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Tablo 19’de goriildiigi gibi, dugiik, orta ve yiiksek benlik kavramlarina sahip tip 1
diyabeti olan ergenler ve kronik hastalifi olmayan ergenler arasinda, algilanan aile
yaklagimmin ergen iizerindeki etkisine gore, istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmgtir (Mann Whitney U testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan ve aile
yaklagimndan “mutlu” oldugunu belirten ergenlerin %88,1°inin (n=37) yiiksek benlik
kavramina sahip oldugu izlenmigtir. Kronik hastahi@i olmayan ve “sikildifint” ifade
eden ergenlerin ise %70,0’inin (n=16) digik benlik kavramma sahip oldugu
saptanmmgtir (Mann Whitney U testi, p<0,05).

Tablo 19.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah Olmayan Ergenlerin Benlik
Kavramlarmm Aile Yaklagimmm Algilamalarina Gore Kargilagtirimas:

Benlik Kavramm
Gruplar Algilanan Aile Diigiik Orta Yiiksek p degeri
Yaklagimmnin Ergen | (0-44puan) | (45-59 puan) | (60-80 puan)
Uzerinde Etkisi
n % n % n %
Tip 1 Diyabeti Olan | Mutlu (n=66) 3 1231 26 |722| 37 | 881
Ergenler Kiziyor(n=12) 5 [385] 5 139 2 48 | p<0,05
m=91) Sikiliyor(n=13) 5 |385 5 13,9 3 7.1
Kronik Hastahigt | Mutlu (n=64) 2 [200] 24 72,7 38 | 809
Olmayan Ergenler | Kiziyor(n=10) 1 [(100] 3 9,1 6 12,8 | p<0,05
(0=90) Sikihiyor(n=16) 7 70,0 6 6,4 3 6.4

Mann Whitney U testi p degeri

3.1.2. Sosyal Karsilagtirma Olgegi ile ilgili Bulgular
Tip 1 diyabeti olan ergenlerin Sosyal Karsilagtirma Olgegi puanlari 47-106 arasinda
yer alirken, toplam puan ortalamas: 83,11 ve standart sapma 13,31 bulunmugtur. Kronik
hastaligi olmayan ergenlerin puanlan da 49-105 arasinda, toplam puan ortalamasi 84,67
ve standart sapma 12,12 saptanmugtir. Iki grubun Sosyal Karsilagtirma Olgegi toplam
puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamugtir (Pearson ki-
kare testi, p>0,05)(Tablo 20).



Tablo 20.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahg Olmayan Ergenlerin Sosyal Kargilastirma
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinm Karsilagtirmas:

Gruplar n Sosyal Kargilagtirma Puam
Ortalama Standart p degeri
Sapma
Tip 1 Diyabeti Olan
Ergenler 91 83,11 13,31 p>0,05
Kronik Hastalig:
Olmayan Ergenler 90 84,67 12,12
Pearson ki-kare testi

Tip 1 Diyabeti olan ergenler ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin Sosyal

Kargilagtirma Olgeginin maddelerinin puan ortalamalarimin  dagilmu tablo 21°de

verilmigtir.
Tablo 21.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastalif: Olmayan Ergenlerin Sosyal Kargilastirma
Olgegi Maddelerinin Puan Ortalamalarmm Dagihmn

Tip 1 Diyabeti olan Kronik hastalig:
ergenler olmayan ergenler
(n=91) (0=90)
Standart Standart
Sosyal kargilagtirma maddeleri ortalama sapma ortalama sapma
Yetersiz / Yeterli 4,40 1,33 4,79 0,97
Beceriksiz / Becerikli 5,02 1,47 4,84 0,79
Bagarisiz / Bagarth 4,82 1,34 4,87 0,97
Sevilmeyen / Sevilen 5,26 1,17 5,08 1,05
Igedoniik / Disa déniik 4,15 1,51 4,14 1,41
Yalnmz / Yalmz degil 5,01 1,44 5,06 1,34
Dagta birakilmms / Kabul edilmig 5,07 1,39 5,07 1,18
Sabirsiz / Sabirh 3,52 1,89 3,93 1,74
Hosgoriisiiz / Hoggoriilii 5,29 1,12 5,21 0,94
Séyleneni yapan / Insiyatif sahibi 4,00 1,87 423 1,62
Korkak / Cesur 4,92 1,48 4,70 1,35
Kendine giivensiz / Kendine giivenli 4,79 1,50 5,03 1,12
Cckingen / Atilgan 3,80 1,92 4,06 1,71
Daginik / Diizenli 4,40 1,78 432 1,62
Pasif /Aktif 4,62 1,41 4,80 1,18
Karasiz / Kararh 4,23 1,81 4,53 1,31
Antipatik / Sempatik 4,99 1,25 481 1,14
Boyun egici / Hakkim arayici 5,16 1,31 5,41 0,89
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Cinsiyete gére, tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin Sosyal
Kargilagtirma Olgegi puan ortalamalan kargilastimidiginda, Tip 1 diyabeti olan kiz
ergenlerle kronik hastahifi olmayan kiz ergenler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamigtir (Mann- Whitney U testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan erkek ergenlerle
kronik hastalifi olmayan erkek ergenlerin ise, Sabirsiz/Sabirh maddesinin puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Mann- Whitney U
Testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan erkek ergenlerin kronik hastalifi olmayan
ergenlerden sabirsiz oldugu izlenmigtir (Tablo 22).

Tablo 22.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah@ Olmayan Erkek Ergenlerin
Sosyal Karsgilastirma Olcegi Sabirsiz / Sabirh Puan Ortalamasinim
Karsilastirimasi

Tip 1 Diyabeti Olan | Kronik Hastali§i Olmayan
Erkek Ergenler Erkek Ergenler
Sosyal Kargilagtirma (n=48) (n=48) p degeri
Olgegi maddeleri Ortalama | St20dart | o 4 o Standart
sapma sapma
Sabirsiz / Sabirh 3,13 1,86 4,00 1,82 p <0,05

Mann Whitney U testi

Tablo 23°de gorildigi gibi, tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan
ergenlerin Sosyal Kargilagtirma Olgegi puan ortalamalan1 kendi icinde cinsiyete gore
degerlendirildifinde, Tip 1 Diyabeti olan kiz ergenlerle erkek ergenlerin  Digta
birakilmis/Kabul edilmis, Sabirsiz/Sabirh, Hoggoriisiiz/Hoggoriilii maddelerinin
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmugtir (Mann- Whitney
Testi, p<0,05). Kabul edilme, sabirli ve hosgoriili olma yoniinde kizlarm puan
ortalamalan erkeklerden yiiksek bulunmustur.
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Tablo 23.

Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahgi Olmayan Ergenlerin Cinsiyete
Gire Sosyal Karsilastirma Olgegi Puan Ortalamalarinmm Kargilastinilmas:

Tip 1 Diyabefi Olan
Ergenler
Sosyal Kargilagtirma Olgegi Kiz Erkek

Maddeleri (n=43) (n=48) p deseri

Ortalama | S2098IE | 3pt51ppm, | Standart

apma Sapma
Dista buralalmig/Kabul odilmis | 5,49 | 099 | 4,60 | 1,60 | p<0.05
Sabirsiz / Sabirh 5,95 1,60 3,13 1,85 p<0,05
Hosgoriisiiz/ Hoggoriilii 5.63 062 | 4098 136 | p<005

Kronik hastalifs olmayan kiz ve erkek ergenlerin de Dista birakilmg/Kabul
edilmiy, Hosgoriisiiz/Hoggoriilii maddelerinin puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmugtr (Mann- Whitney Testi, p<0,05). Kabul edilme ve
hosgoriili olma yoniinde kizlarin puam erkeklerden yiiksek bulunmugtur (Tablo 24)

Tablo 24.

Kronik Hastah3i Olmayan Ergenlerin Sosyal Karsilastirma Olcegi Dista
Birakilmis /Kabul Edilmis, Hoggoriisiiz / Hosgoriilii Maddeleri Puan
Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Kronik Hastalii Olmayan Ergenler
. Kiz Erkek
Sosyal Kargilagtirma Olgegi (n=42) (n=48) p degeri
maddeleri Ortalama Standart Ortal Standart
Sapma Sapma

Dista birakilmus /Kabul edilmis 5.41 0,95 4,77 1,28 | p<0,05
Hosgoriisiiz / Hoggorili 5,05 1,10 4,60 1,14 p <0,05

Mann Whitney U testi p degeri

Yas gruplanna gore Sosyal Kargilagtrma Olgegi  puan  ortalamalan

kargilagtinidiginda 11-12 yag grubunda tip 1 diyabeti olan ergenler ve kronik hastaligi
olmayan ergenlerin Sosyal Kargilagtirma Olgeginin Kararsiz/Kararh maddesi puan
ortalamalan arasmnda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (Mann Whitney U
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testi, p<0,05) Tip 1 diyabeti olan ergenler kronik hastalifi olmayan ergenlere goére
kendilerini kararh bildirdikleri saptanmugtir (Tablo 25).

Tablo 25.

11-12 Yas Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah@ Olmayan Ergenlerin Sosyal
Karsilastirma Olgegi Kararsiz / Kararh Maddesi Puan Ortalamalarmm

Kargilagtinlmasi
Tip 1 Diyabeti Olan Kronik Hastalig
11-12 Yag Ergenler Olmayan 11-12
Sosyal Kargilagtirma (n=11) Ergenler
Olgegi Maddeleri (n=11) p degeri
Ortal Standart Ortalama Standart
SSpma sapma
Kararsiz / Kararh 5,12 1,27 421 1,50 p <0,05
Mann Whitney U testi p deferi

13-15 yas grubunda ise, Tip 1 Diyabeti olan ergenler ve kronik hastalifi olmayan

ergenlerin Sosyal Kargilastirma Olgeginin Antipatik/Sempatik maddesi

puan

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (Mann Whitney U
testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan ergenler, kendilerini daha sempatik olduklan seklinde

bildirmigleridir (Tablo 26).

Tablo 26.

13-15 Yas Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah Olmayan Ergenlerin SKO
Antipatik / Sempatik Maddesi Puan Ortalamalarinm Kargilagtinimas:

13-15 Yag Tip 1 13-15 Yag Kronik
Diyabeti Olan Hastalign Olmayan
Sosyal Kargilagtirma Ergenler Ergenler
Olgegi maddeleri (n=21 (n=21) p degeri
Ortalama Standart Ortal Standart

Sapma Sapma

Antipatik / Sempatik 5,23 1,11 4,56 1,17 p <0,05
Mann Whitney U testi p degeri
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16-19 yas grubunda ise, Sosyal Karsilagirma Olgeginin Korkak/Cesur ve
Cekingen/Atilgan maddeleri puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmugtur (Mann Whitney U testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan ergenler
kendilerini, kronik hastali®: olmayan ergenlere gore kendilerini cesur ve atilgan
olduklar geklinde bildirmiglerdir(Tablo 27).

Tablo 27.

16-19 Yas Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastaligi Olmayan Ergenlerin Sosyal
Karsilastirma Olgegi, Korkak / Cesur, Cekingen/ Atilgan Maddeleri Puan
Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Tip 1 Diyabeti Olan | Kronik Hastaligi Olmayan
Sosyal Karsilastirma 16-19 Yas Ergenler 16-19 Yas Ergenler
Olgegi Maddeleri (n=16) (n=16) p degeri
Ortal S;andart Ortalama Standart
apma Sapma
Korkak / Cesur 5,07 1,29 4,44 1,34 p <0,05
Cckingen/ Atilgan 4,81 1,80 4,07 1,66
MannWhitney U testi p degeri

Tip 1 diyabeti olan ergenlerin yas gruplarna gore Sosyal Kargilagtirma Olgegi Puan
ortalamalant  kargillagtinldiginda, Dagmk/Diizenli ve Kararsiz/Kararlh puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmugtr (Kruskall Wallis testi,
p<0,05). Tablo 28’da goriildiig gibi, diizen boyutunda en dagimk 13-15 yas grubu,
kararliik boyutunda en kararsiz 16-19 yas grubu ergenlerin oldugu izlenmigtir.

Tablo 28.
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Sosyal Karsilastirma Ol¢egi Puan
Ortalamalarinmm Yas Gruplarma Gore Karsilagtirimasi

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler
(1n=91)
Sosyal Karsilagirma 11-12 yas 13-15 yag 16-19 yas
Olgegi Maddeleri (n=25) (n=39) (n=27) p degeri
Standart Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma
Dagimik/Diizenli 4,64 1,73 3,95 1,74 481 1,79 p<0,05
Karars1z/ Kararli 5,12 1,27 4,00 1,89 3,74 1,87 p <0,05
Kruskall Wallis testi p degeri
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Tip 1 diyabeti olan ergenler ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin iligkilerinde
giiglik cektiklerini bildirdikleri alanlara gére Sosyal Kargilagtirma Olgegi toplam puan
ortalamalann kargilagtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamgtir (Kruskall Wallis testi, p>0,05).

Tip 1 diyabeti olan ergenler ve Kronik hastalifn olmayan ergenlerin Sosyal
Kargilagtirma Olgegi toplam puan ortalamalan aile yaklagmmin ergen izerindeki
etkisine gore kargilagtinldiginda, kronik hastalifi olmayan ergenler arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamugtir (Pearson ki-kare testi, p<0,05). Tip 1 diyabeti olan
ve “mutln” oldugunu bildiren  ergenlerin Sosyal Kargilastirma Olgegi puam,
“sitkiliyorum” geklinde bildirenlerden yitkksek bulunmustur (Mann Whitney U testi,
p<0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. .
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Sosyal Karsilagtirma Olcegi Puan
Ortalamalarinm Aile Yaklagmmim Algilamalarma Gére Karsilastirlmasi

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler
Aile Yaklagimmm Ergen Uzerinde Etkisi

Mutlu Kiziyor Sikiltyor )
SOSS? (n=66) (=13 (0=12) p degeri
Kalsv agtirma Standart Ortal Standart 1 Standart
Olgegi S Sapma Sapma 0 Sapma
Toplam puan 86,77 12,50 72,46 8,69 74,50 12,20 {p<0,05

Mann Whitney U testi

3.1.3. Gelecek Umutlar: ve Korkular Anketi ile ilgili Bulgular
Gelecekle ilgili umutlarina ve korkularina gore Tip 1 Diyabeti olan ve kronik
hastaliy olmayan ergenler anlamhlik yoniinden karmlagtinddiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamugtir (Kruskall Wallis testi, p>0,05). Tablo
30’da goriildigi gibi tip 1 diyabeti olan ergenlerin %83,5’inin (n=76), kronik hastalif
olmayan ergenlerin %90,0’mmun (p=81) umutlan egitim ve meslekle ilgilidir. Tablo
31’de ise tip 1 diyabeti olan ergenlerin %34’4uniin (n=31), kronik hastalifi olmayan
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ergenlerin  %58,9’unun  (n=53) korkularmin egitim ve meslekle ilgili oldugu
gorilmektedir.

Tablo 30.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah§ Olmayan Ergenlerin Gelecek ile ilgili
Umutlarimin Kargilagtirlmas:

Tip 1 Diyabeti Olan Kronik Hastalig
Ergenler Olmayan Ergenler
(n=91) (n=90) .
Umutlar % n % p degeri
Egitim-meslek 76 83,5 81 90,0
Saghk 9 9,9 5 5,6 p >0,05
Diger (Miilk, seyahat) 6 6,6 4 4.4
Kruskall Wallis testi p degeri
Tablo 31.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastali§: Olmayan Ergenlerin
Gelecek ile Ilgili Korkularmin Karsilastiriimas:
Tip 1 Diyabeti Olan Kronik Hastalig1
Ergenler Olmayan Ergenler
(n=91) (n=90) .
Korkular n % n o p degeri
Egitim-meslek 31 34,4 39 433
Saghk 53 58,9 47 52,2 p >0,05
Diger (Miilk, seyahat) 6 6,7 4 4.4
Kruskall Wallis testi p deferi

Tip 1 Diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin gelecek ile ilgili
umutlan ve korkulan cinsiyete gore karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamgtr (Mann Whitney U testi, p>0,05). Gruplar kendi iginde
kargilagtinldiginda kronik hastah@ olmayan kiz ergenlerin umutlan ile erkek ergenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtr (Mann Whitney U testi,
p<0,05).Tablo 32’de goruldigu gibi, kronik hastalifi olmayan erkek ergenlerin
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%81,3’sinin (n=39) umutlan egitim ve meslekle ilgili iken, kiz ergenlerin tiimiinin
(n=42) umutlan egitim ve meslekle ilgilidir.

Tablo 30.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahii Olmayan Ergenlerin Gelecek ile
Hgili Umutlarmmn Cinsiyete Gore Kargilagtiriimas:

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler | Kronik hastaligi olmayan
Gelecekle ilgili (n=91) ergenler (0=90)
umutlari Kiz (n=43) | Erkek (n=48) Kiz(n=42) | Erkek(n=48)

n % n % n %
Egitim-meslek 39 190,77 37 77,1 ] 42 | 100 | 39 | 813
Saghk 3 7,0 6 12,5 - - 5 10,4
Diger(miilk,seyahat) | 1 23 5 104 | - - 4 8,3
p degeri p>0,05 p<0,05
Mann Whitney U testi p degeri

Tablo 33’te Tip 1 diyabeti olan ergenler ve kronik hastalifi olmayan ergenlerin
gelecekle ilgili korkularimn cinsiyete gore karsilagtinlmasi sunulmustur.

Tablo 33.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastahf Olmayan Ergenlerin Gelecek ile
Higili Korkularmn Cinsiyete Gire Karsilastinlmas:

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler Kronik Hastahg Olmayan

Gelecekle Tigili (n=91) Ergenler (n=90)
Korkular Kiz (n=43) |Erkek (n=48) Kiz(n=42) Erkek(n=48)
n % n % n %

Egitim-meslek 11 (262 20 | 41,7 | 20 | 476 | 19 | 396
Saglik 30 | 714 23 | 479 | 20 [ 476 | 27 | 563
Diger(milk,seyahat) | 1 | 24 | 5 | 104 | 2 | 48 2 42
p degeri p>0,05 p>0,05

Mann Whitney U testi p degeri

Gelecekle ilgili umutlarini ve korkularm kontrol etmenin bagkalarina bagh (digsal
kontrol) veya kendilerine bagl (i¢sel kontrol) olmas: bakimindan, tip 1 diyabeti olan ve .
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kronik hastali§n olmayan ergenler kargilagtinldifinda, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamgtir (Mann Whitney U testi, p>0,05). Tablo 34 ve 35°te
gorildigu gibi, tip 1 diyabeti olan ergenlerin %92,2’si (n=83) gelecekle ilgili
umutlarmin, %83,3’0 (n=52) korkularnimn; kronik hastalig1 olmayan ergenlerin %83,3’ii
(0=75) umutlaninm ve %55,6’s1 (n=50) korkularmin kontroliiniin kendilerine bagh

oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 34.
Tip 1 Diyabeti Olan Ve Kronik Hastalig: Olmayan Ergenlerin Gelecek ile Tlgili
Umutlarim Kontrol Etme Bigimine Gore Karsilagtirilmas:

Tip 1 Diyabeti Olan Kronik Hastah
Ergenler Olmayan Ergenler p degeri
(n=91) (n=90)
Umutlarini Kontrol n % n %
Etme
Bagkalarina bagh 7 7.8 15 16,7
Bana bagh 83 92,2 75 83,3 p >0,05
Mann Whitney U testi p deferi

Tablo 35°te, korkularin kontroliine iligkin dikkati geken bir durum, tip 1 diyabeti
olan ergenlerin % 42,9’unun (0=39), kronik hastalifi olmayan ergenlerin de
%44,4’Gniin  (n=40) kontroliin bagkalarina bagh (digsal kontrol) oldugunun
bildirilmesidir.

Tablo 35.
Tip 1 Diyabeti Olan ve Kronik Hastah Olmayan Ergenlerin Gelecek ile ilgili
Korkularim Kontrol Etme Bicimine Gore Karsilastirilmas:

Tip 1 Diyabeti Olan Kronik Hastah
Ergenler Olmayan Ergenler p degeri
Korkularim (n=91) (0=90)
Kontrol Etme n % n %
Bagkalarina bagh 39 42,9 40 44,4
Bana bagh 52 57,1 50 55,6 p >0,05

Mann Whitney U testi p degeri
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3.1.4. Tip 1 diyabeti olan ergenlerin hastahk odzellikleri ile ilgili bulgulan

Tip 1 diyabeti olan ergenlerin diyabet tamsmin konuldu@u yag 1-18 yaglar arasinda,
ortalama tam yas1 9,7 ve standart sapma 3,6 yastir. Grubun %57,1’inin (n=52) tams: 10
yagindan 6énce konulmugtur. Hastalik siiresi 1-14 yil arasinda ortalama 4,5 + 3,3 yildir.
Ergenlerin % 62,6’sinin (n=57) ailesinde diyabeti olan bagka bir birey bulunmadiin;
%82,4’i (n=75) yakin gorigtigi diyabeti olan arkadayi olmadifini, hastahiiim kontrol
etme konusunda %82,4°(1 (n=75) yeterli bilgiye sahip oldugunu; %66,3’ii (n=61)
diyabet tedavisi ile ilgili gichik yagadiim belirtmigti. Grubun %54,8°i diyet ve
egzersiz ile ilgili giicliik ¢ektigini ifade etmigtir.

Tamt konulma yagt 10 yagindan once olan, hastalik siiresi 5 yilin Ustiinde olan,
ailesinde bagka diyabetli birey bulunmayan, diyabetli arkadas1 olan, hastahim yonetme
konusunda yeterli bilgisi oldugunu ve diyabet tedavisi ile ilgili giiglifii olmadigim
belirten ergenlerin toplam benlik kavramu puan ortalamalan daha yitksek olmakla
birlikte, tam konulan yas, hastalik siiresi, ailesinde diyabetli birey olmasi, diyabetli
arkadagi olmasi, hastabfim yonetme konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi, diyabet
tedavisi ile ilgili giiglik yasamasi bakimindan ergenlerin benlik kavramlan
kargilagtinldiginda istatistiksel agidan aplamh fark bulunmamgtir (Pearson ki-kare testi,
p>0,05). Tip 1 diyabeti olan ergenlerin hastaliklan ile ilgili ozelliklerine gore
karsilagtinimas: Tablo 36’da sunulmugtur.
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Tablo 36.
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Piers- Harris Benlik Kavrami Puan
Ortalamalarinm Hastahk ile figili Ozelliklerine Gore Karsilagtiriimass

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler
(0=91)
Benlik Kavramn | p degeri
ile Tloili i Standart
Hastahk ile Tigili Ozellikler n o | Ortalama apma
Tam Konulan Yas
10 yagindan 6nce 52 57,1 58,48 9,02 |p>0,05
11 yas ve tstit 39 43,9 54,26 9,49
Hastalik Siiresi
1-4 yil 54 59,3 56,09 9,32 | p>0,05
5 yil iistia 37 40,7 57,51 9,59
Ailede Bagka Diyabetli Bire
éf)k A 57 62,6 57,40 9,45 | p>0,05
Var 34 37,4 55,44 9,35
Diyabetli arkadas
Yok 75 82,4 56,55 925 |p>0,05
Var 16 17,6 57,25 10,38
Hastaligim Kontrol Etme
Konusunda Bilgi 16 17,6 54,25 11,25 | p>0,05
Yeterli degil 75 82,4 57,19 8,97
Yeterli
Diyabet Tedavisi ile llgili Giiglitk
Yok 30 33,0 59,03 8,64
Diyet ve egzersiz ile giiglik var 49 54,8 56,13 9,99 | p>0,05
Insiilin enjeksiyonu ile giighitk var 12 13,2 54,58 6,75

Mann Whitney U testi p degeri

Tip 1 diyabeti olan ergenlerin Piers-Harris Benlik Kavramu Olgegi alt boyutlarmm
puan ortalamalan ve diyabet tedavisi ile ilgili giighik durumu anlamliik yoniinden
incelendiginde, “mutluluk” ve “fiziksel goriiniim” alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmgtir (Mann Whitney U testi, p<0,05). Tedavi ile ilgili giclugi
olmadifimi ifade edenlerin “mutluluk” puanlan egzersiz ve diyet ile ilgili gichigi
olanlardan istatistiksel olarak anlamlt bir gekilde yitksek bulunmustur. Gighigi
olmadigim belirtenlerin “Fiziksel goriiniim”alt boyutu puanlarn ise hem insiilin
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enjeksiyonu, hem de diyet ve ezersiz ile ilgili giicligi olanlardan istatistiksel olarak
anlamh bir gekilde yiiksek bulundu. Tedavi ile ilgili giiglik ¢ekme durumuna gére
Piers-Harris Benlik Kavramm Olgegi “mutluluk” ve “fiziksel goriiniim” alt boyut

puanlan tablo 37’te sunulmugtur.

Tablo 37.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Piers-Harris Benlik Kavramm Olgegi, Mutluluk Ve
Fiziksel Goriiniim Alt Boyutlan Ortalamalarinin Tedavi ile igili Giicliik Cekme
Durumuna Gore Karsdastirnimas:

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler
(n=91)
PHBKO PHBKO
Tedavi ile ilgili Ggliik Cekme Autuhute __ Distkse] G‘gr;‘:‘:‘n p deicri
Durumu Ortalama Ortalama
Sapma Sapma

Yok (n=30) 10,77 2,58 7,30 1,86
Diyet ve egzersiz ile var 9,21 3,16 6,72 2,16 p<0,05
(0=49)
Insiilin enjeksiyonu ile ilgili var 8,83 2,85 5,00 2,20
(0=12)

PHBKO: Piers-Harris Benlik Kavram Olgegi

Mann Whitney U testi p degeri

Metabolik kontroliin izlenmesinde kullamlan HbAlc (glikozillenmis hemoglobin)
ortalamasi %8,58 + 1,79 saptanmgtir. Tablo 38°da goruldigi gibi Piers-Harris Benlik
Kavrami Olgegi'ne gore digiik, orta ve yitksek benlik kavramina sahip ergenlerin
HbAlc degerlerine gore yapilan Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamstir (p>0,05).

Tablo 38.
Tip 1 diyabeti olan ergenlerin benlik kavramma gore HbAlc degerleri
ile ilgili Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar

Varyans Anlamhlik
kaynag Serbestlik Kareler | Kareler dizeyi
derecesi toplamn | ortalamasi
Gruplar aras1 2 8,556 4,278 F=1,339
Gruplar igi 88 281,157 3,195
p=0,267
Genel 90 289,713
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Tablo 39°da tip 1 diyabeti olan ergenlerde hastalik ile ilgili ozelliklere gore Sosyal
Kargllagtirma Olgegi puan ortalamalan verilmigtir. Hastalik ile ilgili 6zelliklere gore
Sosyal Kargilastirma Olgegi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir (Mann Whitney U testi, p>0,05).

Tablo 39.
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Sosyal Karsilastirma Olcegi Puan
Ortalamalarmmn Hastabk ile Tigili s(!)zelliklerine Gére Kargilagtiriimas:
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler
(n=91)
SKO puam p degeri
Hastalik fle Tigili Ozellikler o, | Ortalama Standart
n o Sapma
Tam Konulan Yag
10 yagindan énce 52 | 571 8431 | 11,17 | p>0,05
11 yas ve tistii 39 439 81,51 13,31
Hastahk Siiresi
14 yil 54 59,3 82,85 12,73 | p>0,05
5 yil distit 37 40,7 83,49 12,72
Allede Bﬁ‘;‘“ Diyabetli Birey 57 | 626 | 8254 | 13,77 | p>0,05
Var 34 | 374 | 8406 | 12,65
Diyabetli Arkadag
Yok 75 | 824 | 8243 | 13,50 | p>0,05
Var 16 17,6 86,31 12,28
Hastaligim Kontrol Etme
Konusunda Bilgi 16 | 176 | 7825 | 13,05 | p>0,05
Yeterli degil 75 82,4 84,15 13,22
Yeterli
Diyabet Tedavisi Ile Tigili Guglitk
Yok
Diyet ve egzersiz ile giigliik var 30 33,0 85,73 12,89
Insiilin enjeksiyonu ile giigliik var 49 548 | 81,34 13,98 | p>0,05
12 | 132 8217 | 11,9

SKO: Sosyal Karsilagtirma Olgegi
Mann Whitney U testi p degeri
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Sosyal Kargilaghirma Olgegi tam konulan yaga gore anlamhik yininden
incelendiginde, Yalmz/Yalmz degil olgiitinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmugtur (Mann Whitney U testi, p<0,05). Tablo 40’da gorildiugi gibi, 10 yagindan
sonra diyabet tamsi1 konulan ergenlerin 10 yas ve altinda tam konulan ergenlere gore
yalmz olduklarim bildirmiglerdir.

Tablo 40.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Sosyal Kargilastirma Olgei Yalniz/Yalniz Degil
Maddesi Puan Ortalamalarimin Tam1 Konulan Yasa Gore Karsilastirilmasi

Tip 1 diyabeti olan ergenler

(n=91)
Tam Konulan Yag
Sosyal Kargilagtirma <10 yag > 10 yag . .
Olgesi Maddeleri (1=52) (0=39) p degeri
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Yalniz/Yalmz degil 5,25 1,43 4,69 142 | p<0,05
Mann Whitney U testi

Hastahkla ilgili bilgisini yeterli ya da yetersiz algilamasina gore ergenlerin Sosyal

Kargilagtirma maddeleri incelendiginde, Sosyal Karsilastirma Olgegi, yetersiz/ yeterli,
beceriksiz/ becerikli, basarisiz/ basarih,
maddelerinde Sosyal Kargilagtirma Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmgtir( Mann Whitney U testi, p<0,05). Tablo 41°de goriildiigii gibi,

kronik hastalifi olmayanlarla kargilagtinldiklarinda bilgisinin yeterli oldugunu algilayan

sOyleneni yapan/ insiyatif sahibi

ergenlerin bilgisini yeterli algilamayan ergenlere gore kendilerini yeterli, becerikli,
basanh, insiyatif sahibi bulduklan saptanmgtir.
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Tablo 41.

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerin Sosyal Kargilastirma 6lc9§i Yalniz/Y alniz Degil
Maddesi Puan Ortalamalarinin Hastaligini1 Yonetme ile Iigili Bilgi Durumuna

Gore Karsilastirlimasi
Tip 1 Diyabeti Olan Ergenler
(2=91)
Hastaligs Kontrol Etme ile Ilgili Bilgi

Yeterli Yetersiz deseri
Sosyal Kargilagtirma Olgepi (n=75) (n=15) p degent
Maddeleri

Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
Yetersiz/Yeterli 4,55 1,42 3,69 1,54 p <0,05
Baceriksiz/Becerikli 5,27 1,12 3,88 1,20 p <0,05
Basarisiz/Bagarih 4,96 1,29 4,19 1,42 p <0,05
Soyleneni Yapan/ Insiyatif sahibi 425 1,76 2,81 1,57 |p<0,05
Mann Whitney U testi p degeri
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3.2. YORUM

Tip 1 diyabet, ¢ok yonli tedavisi ile, bireyin yagaminin her alamna etkisi olan
kronik bir hastahktir. Tedavinin hedefi iyi metabolik kontrolin saglanarak,
komplikasyonlanin en aza indirilmesidir. Tedavide baganmn saglanmasi diyabeti olan
bireyin Ozellikleri, aile ve arkadag destefi ve hastahifin cegitli ozellikleriyle iligkilidir
(Bagci, 1992; Baysal, 1993; Buzlu, 1999; Erdogan, 2002).

Bu cahgma, tip 1 diyabeti olan ergenlerin benlik kavramlanm, bagkalan ile
kargilagtirdiklarinda kendilerini nasil algiladikiarim, gelecek zaman perspektiflerini
belirlemeyi ve bu ozelliklerin benzer yag ve cinsiyete sahip, kronik hastalifi olmayan
ergenlerin  Ozelliklerinden farkliik gosterip gostermedifini saptamak amaciyla
planlanmugtir.

Bu cahgmada secilen orneklem grubunu tip 1 diyabeti olan ergenier, kontrol
grubunu ise kronik hastalifi olmayan ergenler olusturmaktadir. Orneklem ve kontrol
gruplanmn yag ve cinsiyet yOninden benzer olmasma dikkat edilerek, bu iki
degiskenden kaynaklanabilecek fark azaltilmaya cahsimugtir. Gruplann ebeveynierinin
hayatta olup olmamasi, anne ve baba efitim durumlan, meslekleri ile ailenin gelir
durumlan arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamh bulunmamasi, bu degiskenleri
kapsayan sosyo-ckonomik diizeylerden kaynaklanabilecek farki azaltmasi ag¢isindan
Snemlidir.

Tip 1 diyabeti olan ve kronik hastahif olmayan ergenlerin toplam benlik kavramian
ve alt boyutlan arasindaki farkin anlamh olmasi beklenen bu caligmada, iki grubun
toplam benlik kavramlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir,
Hem tip 1 diyabeti olan, hem de kronik hastalifi olmayan ergenlerin gogunlugunun
toplam benlik kavramlannin orta ve yiiksek dizeyde oldugu saptanmugtir. Bu sonug,
Boeger & Seiffge-Krenke (1994) ve Toparlak (1989)’1n bulgulan ile uyumludur. KyngAs
(2000) ve Cavugoglu (1997) ise diyabetik ergenlerde saflikli ergenlere goére, benlik
kavramimn bir bileseni olan benlik saygisimin daha digiik bulundugunu belirtmiglerdir.
Bu sonug dort sekilde agiklanabilir: birincisi, tip 1 diyabeti olan ergenlerin gergek
benlikleri yerine ideal benliklerini kullanarak yamt vermis olmalan miimkiindir.
Diyabetik ergenler, saghkh ergenlerin tepkilerini gozlemleyerek, diyabete sahip
degillermis gibi tepki gosterdikleri ve beklenen yanit1 verdikleri digiinillebilir (Yan ve
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ark., 1999; Tapper-Strawhacker, 2001). Ergenin, bagkalarimi etkilemek igin yeni rolleri,
davramglan ve tutumlan denerken bir bakima “rol yapmasi” ve oldugundan farkh
gorinmesi s6z konusu olabilir (Kulaksizoglu, 2001). Ikinci olarak, inkar savunma
mekanizmasimn kullamldift ve kendileri ile ilgili olumsuz diginceleti yadsidiklan
dusiniilebilir. inkar kaygiy1 hafifletebilir, kisisel islevlerini siirdiirmelerine ve hastalikla
bagetmelerine yardim edebilir (Schreurs ve ark., 2003; Baysal, 1993; Gordon, 1994).
Ugtincti  olarak, Rosenberg (1989)’in, “psikolojik odak™ ilkesi ile agiklanabilir.
Rosenberg’e gore, benlik kavramimin bilegenler, bireyin her birine egit deger vermedii ilgi
odaklarindan olusmaktadir. Bu durumda birey defer verdifi konularda astiinlik saglamaya
ve iistin oldugu konulara defier vermeye gaba gostermektedir. Oner (1996) de, yitksek
benlik kavraminin her zaman gergek durumu yansitmadiim belirtmektedir. Son olarak
da, ailenin iglevsel yapisinn etkisi olabilir. Kronik hastabfi olan ergenlerin bulundugu
ailelerin saglikhi ergenleri olan ailelerden daha yapilagmig, daha organize, uyaranlarinin
daha az ve duygusal olarak daha sicak olmasi s6z konusudur (Sheiffge-Krenke, 1998). Rose
ve ark. (1998), duygusal agidan saglikli, hastalik ve tedaviyi dogal olarak kabul eden
ailelerde  diyabetiklerin  diyabetik olmayan kigiler gibi degerlendirilebileceklerini
belirtmektedirler.

Toplam benlik kavramm ortalamalari arasindaki fark anlamhi olmamakla birlikte, tip
1 diyabeti olan ergen grubunda daha disik bulunmugtur. Bu durum, Piers-Harris Benlik
Kavramu Olgeginin “Dhg goriiniigten rahatsizhk”, “arkadaslarn satagmasy”, “aile iginde
onemlilik”, “biyiidiginde 6énemli bir kimse olma” olgitlerinde, tip 1 diyabeti olan
ergenlerin kronik hastalifi olmayanlara gore kendilerini anlamli bir sekilde daha
olumsuz degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir. Olgegin, “sinitli olmama”,
“halinden memnun olma” olgiitlerinde ise tip 1 diyabeti olan ergenlerin kendilerini
kronik hastahi olmayan ergenlerden anlamh bir sekilde daha olumlu algilamalan
dikkat cekmektedir. Ozellikie “halinden memnun olma” durumu diyabeti olan
ergenlerin  %85,7’si tarafindan ifade edilesi de dikkate alinarak, bazt ergenlerin
hastabklarim énemsemediklerini diigiindirmektedir.

Piers-Harris Benlik Kavramu Olgeginin mutiuluk, kaygi, sosyal befeni, fiziksel
goriinim, okul durumu alt boyutlarinda, tip 1 diyabeti olan ve kronik hastahif olmayan
ergenlerin puan ortalamalan arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. Buna kargm, sosyal
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begeni ve fiziksel goriiniim alt boyutlaninda, tip 1 diyabeti olan ergenlerin kendilerini
daha olumlu algiladiklann saptanmgtir. Boeger & Seiffge-Krenke (1994)’in de ortaya
koydufu bu sonug, diyabetik ergenlerin ideal benliklerini  kullandiklarn
digiindiirmektedir. Benzer gekilde, Wake ve ark. (2000) da, diyabetik ergenlerin saglikla
ilgiti endigeleri olsa bile, kendilerini akranlarindan farkli gostermemeyi tercih
edebileceklerini; buna kargin, normal populasyona gore bu ergenlerin saghk durumlarmn
(6zellikle psikososyal ve aile alanlarmda) onemli derecede daha koti oldugunun
ebeveynlerince bildirildigini ileri stirmislerdir.

Piers-Harris Benlik Kavrami Olgeginin sosyal davramy alt boyutunda, diyabeti olan
ergenler kendilerini kronik hastalii olmayan ergenlerden anlamh bir gekilde daha
olumsuz degerlendirmiglerdir, Bu farki yaratan durum, tip 1 diyabeti olan ergenlerin
“okulda uyum”, “baginin belaya girmesi”’, “aileyi diiy kinklifina ugratma” ve
“bagkalarindan farkli olma” olgiitlerinde kendilerini daha olumsuz degerlendirmeleridir.
Bu bulgulara bakarak, diyabeti olan ergenlerin kronik hastaligi olmayanlardan daha
fazla davramg sorunu gosterdidi soylenebilir. Benzer sonug, Yilmaz (1994) ve Bagc
(1992) tarafindan da ortaya konmustur.

Cinsiyete gore, Piers -Harris Benlik Kavrami Olgeginin toplam benlik kavramm puan
ortalamalan arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. Bu bulgu, Toparlak (1989)’1n ¢aligmas:
ile uyumiudur. Normal popiilasyonda ise kizlarnin benlik saygisinin erkeklerden daha dugik
oldugu ileri siiriilmektedir (Hendry & Kloep, 2002; Eksi ve Ozgiiroglu, 1992; Hatipoglu,
1996). Toplam benlik kavraminda fark anlamlt olmamakla birlikte, iki alt boyutunda (sosyal
davramg ve kayg: boyutlarinda) cinsiyete gbre anlami fark bulunmugtur. Sosyal davrams
alt boyutunda, kronik hastahf olmayan erkek ergenlere gore, tip 1 diyabeti olan erkek
ergenlerin kendilerini anlamh bir gekilde daha olumsuz degerlendirdikleri saptanmigtir.
Bu bulgu, sosyal davrams boyutunda, (ist paragrafta belirtilen farkin diyabeti olan erkek
ergenlerden kaynaklanabilecegini ve erkek ergenlerin daba fazla davramg sorunu
olabilecegini diisiindiirmektir.

Tip 1 diyabeti olan ve kronik hastah@ olmayan ergenlerin toplam benlik kavramlan
ve alt boyutlan ortalamalann kendi i¢inde, cinsiyete gore incelendiginde ise, kayg alt
boyutunda her iki grupta da kiz ergenler erkeklere gore anlamh bir gekilde daha kaygili
bulunmugtur. Bu durum gelenekse! olarak kizlann cinsiyetlerine uygun bir sekilde daha
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duyarh, daha sorumlu, daha mantikli, sosyal ve ahlaki olarak daha olgunlagmig rolleri
nedeniyle daha kaygii olmalan ile agiklanabilir (Yan ve ark., 1999; Coleman &
Hendry, ; Gender 2000; Roberts , 2001).

Cinsiyete gore diyabeti olan kiz ergenlerle kronik hastah@ olmayan kiz ergenlerin
toplam benlik kavramlan ve alt boyutlan arasindaki fark anlamh bulunmamasmna kargm,
toplam benlik kavramu ve kayg digindaki tiim alt boyutlannda, tip 1 diyabeti olan kiz
ergenlerin kronik hastalifi olmayanlardan kendilerini daha olumsuz degerlendirdikleri
dikkati g¢ekmektedir. Bu farkligin diyabete sahip olmaktan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir.

Yas gruplanna gore, Piers -Hamis Benlik Kavramu Olgeginin toplam ve okul
durumu, fiziksel goriiniim, sosyal befeni, kaygi, sosyal davramg alt boyutlarinda
anlamh fark bulunmugtur. Gruplar ayn ayn incelendiginde: Tip 1 diyabeti olan
ergenlerin 11-12 yas grubunda tiim boyutlarda en yiiksek puan ortalamalarina sahip
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak anlamh fark toplam ve okul durumu alt boyutlarinda
saptanmgtir. 16-19 yas grubunun ise sosyal begeni digindaki tiim boyutlarda en digiik
puana sahip olduklani izlenmektedir. Kronik hastahfi olmayan ergenlerin en diigiik
puan ortalamalarmin 13-15 yas grubunda oldugu; okul durumu diginda tGim alt
boyutlarda 16-19 yas grubunun en yitksek puanlara sahip oldugu izlenmektedir. Ancak
sadece 11-12 yaga gore fiziksel gorinim alt boyutunda anlamh olarak olumlu algilama
yoniinde fark bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak, diyabetik ergenlerin yag ilerledikce
benlik kavrammn diigmeye bagladifmi, kronik hastalifi olmayan ergenlerin ise yag
ilerledikge benlik kavrammn yikseldigi ve oOzellikle fiziksel gorintimlerini daha
olumiu algilamaya bagladiklan s6ylenebilir. Bu sonuglar, Wake ve ark.(2000)’min da
ortaya koydugu gibi, yas ilerledikge, diyabetin diyabetik ergenlerin benlik kavramm
iizerine olumsuz etkisi oldugunu digiindiirmektedir. Genel olarak ilk ergenlikteki hzh
fiziksel geligmeyi takiben ozellikle bedenleri ile ilgili olumsuz diigiincelerin gelismeye
bagladign kamsi, kronik hastalifa olmayan ergenler igin uyumlu goériintirken diyabetik
ergenlerin bulgulan ile uyumlu degildir. Bu buigular, tip 1 diyabeti olan ergenlerin
heniiz bu hizli fiziksel geligim siirecine girmediklerini diigtindiirmektedir (Hockenberry,
2003; Jackson & Saunders, 1993; Kulaksizoglu, 2001). Bu sonug, fiziksel geligim
sirecini izleyen psikolojik olgunlagsma diizeyinin de etkilendigini disindiirmektedir.
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Geligim psikologlarina gore, psikolojik olgunlagma ozerklik ile gerceklesmektedir.
Ergenlerin kendine giivenlerinin artmasi ve davramglarindan daha fazla sorumlu olmas
yoniinde olan sosyal beklentilerin, ebeveyn ve saglik ekibinin yaklagimlarim etkilemesi
soz konusudur. Diyabetik ergenin kendine-bakim ile ilgili tam sorumluluk almas
bigimindeki yaklagim, normal gelisim gorevleri igin gereken g¢abanin iizerine diyabet
tedavisinin gerektirdigi zorluklan eklemektedir. Ingersoll ve ark. (1986)’'min da ileri
sirdugii gibi, ergenin heniz hazir olmadan, ergenlife O6zgi sosyal beklentilerle
diyabetin taleplerini biitiinlegtirmesi konusunda zorlandigy diisiiniilmektedir.

Piers-Harris Benlik Kavrami Oigeginden elde edilen bulgulara gore sonuglar
ozetlendiginde, kronik hastahd: olmayanlara gére, tip 1 diyabeti olan ergen igin:

1) Diyabetin, genel olarak toplam benlik kavramu {izerinde nemli bir farklilia neden
olmasa da, son ergenlikte olumsuz etkisinin olabilecegi,

2) Kizlarda erkeklerden farkh olarak gorilen kaygimin gelencksel bakig ile
agiklanabilecegi, ancak diyabetin etkisinin de olabilecegi,

3) Diyabetin, tzellikle erkek ergenlerde davrams sorunlanna neden olabileceg,

4) Diyabetin fiziksel geligim siireci ve psikolojik olgunlagsmayi etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Anket formundan elde edilen cevaplar dogrultusunda:

Belirli sosyal alanlarda giiglik ¢ekme durumuna gore ergenler 1) aym cins
arkadaghk, 2) kargi cins arkadaghk, 3) aile iligkileri, 4) okuldaki iligkileri, 5) iligki
giclufii olmayanlar, olmak tizere beg gruba aynimustir. Guiglik ¢ekilen sosyal iligki
alanlarina gore, tip 1 diyabeti olan ve kronik hastahi olmayan ergenler arasindaki fark
anlamli bulunmugtur. Aym: cins arkadasghk alamnda, kronik hastalif olmayanlara
gore, tip 1 diyabeti olan ergenlerin anlamh bir gekilde daha fazla giiglik cektikleri
saptanmugtir. Kronik hastalifn olmayan ergenlerin ise en az gigliik ¢ektikleri iligki
alamnin “aym cins arkadaghk™ oldugunun saptanmasi, hastalia sahip olmanin, diyabeti
olan ergeni arkadaglan ile iletigim kurmaktan ve uygun sosyal aktivitelerden
uzaklastirabilece@ini digiindiirmektedir. Toparlak (1989)’'mn bulgusuna ters disen bu
sonug, diyabetik bireyin akran iligkilerinde gighifi oldugunu farkl yonlerden inceleyen
caliymalarla paralellik gostermektedir. Boice (1998), arkadaglarina ne soyleyecegini
bilememe; Schilling ve ark. (2002), arkadaglan tarafindan diyabetli oldugunun bilinmesini
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istememe; Bagca (1993) ve Yilmaz (1994) kendini akran grubundan farkh ve sosyal
olarak smirlanmg hissetme; Tapper-Strawhacker (2001), akranlan tarafindan reddedilme;
KyngAs, (2000) ve Buzlu (1999), sugluluk, utanma, depresyon duygulan; Ozkan (2001)
zorunlu bagimhlik nedeniyle akran grubu iligkilerinin giiglegebilecegini ileri sirmektedirler.

Dikkati ¢eken bir bulgu, hem tip 1 diyabeti olan, hem de kronik hastahii olmayan ve
highir iligki alaminda (aym cins arkadaglik, kargi cins arkadaghk, aile iligkileri, okuldaki
iligkileri) giiglik ¢ekmedigini bildiren ergenlerin ¢oZunun, anlamh bir gekilde yiksek
benlik kavrammna sahip olmasidir. Diger bir ifade ile, sosyal iligki alanlannda giiglik
cektifini belirten ergenlerin benlik kavramlan giglik ¢ekmeyenlere gore daha digik
bulunmugtur. Her iki grupta da goriilen bu durum sosyal ortam ve aile tutumu ile
agiklanabilir (Kulaksizoglu, 2001). Diyabeti olan ergenlerde saptanan bulgunun kronik
hastalii olmayanlardan bagimsiz olarak ele alinmasi durumunda, diyabetin sosyal
iligkilerde giigliik yarattifim diigiindirmektedir.

Aile yaklagimim algilamalarina gore tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalifi olmayan
ergenler arasindaki fark anlamhi bulunmugtur. Ergenler, aile yaklagimim algilama
durumuna gore Ug¢ gruba aynimiglardir: 1) koruyucu ve agirt hosgoriilii, 2) kararlara
deger veren, 3) ihmal eden. Tip 1 diyabeti olan ergenlerin %60,4’i ailelerinin
yaklagimlanimi koruyucu ve agin hosgorilii  algiladiklanm belirtmiglerdir. Kronik
hastalifn olmayanlarda ise bu oran % 28,9 bulunmugtur. Daha 6nce de belirtildigi gibi,
kronik hastalif1 olan ergenlerin bulunduBu ailelerin saghkh ergenleri olan ailelerden daha
yapilagnus, daha organize, uyaranlarmnin daha az ve duygusal olarak daha sicak olmasi s6z
konusudur. Ancak bu ailelerin her zaman iyi iglev gordiikleri soylenemez (Sheiffge-
Krenke, 1998). Aile yaklagimlanmin koruyucu ve hoggorilii olarak algilayan ergenlerin
%76,9’unun diigitk benlik kavranmuna sahip oldugu dikkate alimrsa, ergenlik evresinde
Onemli bir geligimsel goérev olan “ebeveynlerden bagimsizhifin kazamimasimn”
engellenebilecegini dugiindiirmektedir. Bunlara ek olarak, tip 1 diyabeti olan ergenlerin
%72,5’inin aile yaklagmindan mutlu olmasi da, bu ergenlerin ailelerini istedikleri
dogrultusunda yonlendirebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar Toparlak
(1989)’1n bulgularina benzerdir.
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Anket formundan elde edilen cevaplara gére sonuglar incelendiginde:

1) Tip 1 diyabeti olan ergenlerin sosyal iligki alanlarina (aym cins arkadaghk, kars: cins
arkadaghk, aile iligkileri, okuldaki iligkileri) gore, aym cins arkadaghk iligkilerinde
gugliik yagadiklari,

2) Her iki grupta da, hicbir sosyal iliski alaninda giiglitk cekmedigini belirten ergenlerin
daha yiiksek benlik kavramina sahip olduklar,

3) Tip 1 diyabeti olan ve ailelerinin tutumunu koruyucu, hosgoriilii olarak algilayan
ergenlerin gogunun diigiik benlik kavramina sahip olduklar,

4) Asin koruyucu ebeveyn yaklagmimin ergenlerin bagimsizhiklarm kazanmalarim
guglestirebilecegi,

5) Koruyucu ve hosgorilii aile yaklagimmdan mutlu olan diyabetik ergenlerin ailelerini
istediklerini elde dogrultusunda yonlendirebilecekleri soylenebilir.

Literatiirde, Sosyal Karglagtrma olgegi ile diyabetik ergenler iizerinde yapilan
herhangi bir galigmaya rastlanmamstir. Bu nedenle kargilagtirma yapilamamigtir,

Diyabetli ergenlerin Sosyal Kargilagtma Olgedi toplam puan ortalamasi kronik
hastah@ olmayan ergenlerden daha diigik bulunmakla birlikte, iki grubun Sosyal
Kargilagtirma Olgegi toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan anfamii fark
saptanmamugtir. Toplam Benlik Kavramu ile benzer olan bu durum, tip 1 diyabeti olan
ergenlerin kendilerini genel olarak degerlendirmelerinin kronik hastalii olmayanlardan
farkhhk gostermedigi saptanmgtir.

Sosyal Kargilagtirma Olgeginin 6lgiitleri tek tek incelendiginde ise, sabirsiz olma
olgutiinde tip 1 diyabeti olan erkek ergenlerin kronik hastalifi olmayan erkek
ergenlerden anlamh olarak daba sabirsiz olduklar saptanmigtir. Bu bulgu, tip 1 diyabeti
olan ergenlerin Piers-Harris Benlik Kavramu Olgeginde, ozellikle erkek ergenlerde
saptanan sosyal davrams alt boyutundaki olumsuz degerlendirmeleri ve isteklerinden
kolay vazgegmeme yoniindeki ifadelerinin kronik hastalifi olmayan ergenlerden
anlamh olarak farklihf dikkate alindiinda, risk alma davramglan olabilecegini
dusiindirmektedir. Risk almamn saglikh ergenlerde yetigkinlige psikolojik bir hazirhk;
yetigkin davramglarma gegiste bir agsama oldugu ve 6zgiiven sagladif ileri siirilmektedir.
Ergenlenn (1) smurlanm test etmek igin heyecan arayisi, (2) kabul gormek veya akran grubu
iginde yer almak i¢in farkhi gruplan taklit, (3) sonuglan gérememe veya kisa dénem
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avantajlar1 algilama nedeniyle sorumsuz davranma gibi, gerektiginde risk tagtyan
davramglar sergilemektedirler (Hendry & Kloep, 2002). Grey ve ark. (2000), erkek
ergenlerin  diyabetin  komplikasyonlarna  yonelik  “risk  alma”  davramsm
benimseyebileceklerini ileri siirmektedirler.

Kabul edilme, hosgorii olgutlerinde her iki grupta da kiz ergenlerin erkek
ergenlerden kabul ve hoggori yoniinde anlamli olarak daha olumlu olduklan
saptannugtir. Cinsiyetler arasindaki bu bulgunun her iki grupta da benzer bulunmasi
kizlann sosyal iligkilerde daha baganh olmalan ile agiklanabilir.

Sempatik olma olgitinde 13-15 yag grubunda ise, Tip 1 Diyabeti olan ergenlerin
kronik hastahifi olmayan ergenlere gére kendini anlamli olarak daha sempatik olduklan
yoniinde degerlendirmiglerdir. Bu sonucun, ailenin ve saghk personelinin
yaklagimlanindan kaynaklanabilecegi dugiinilmektedir. Diyabetin tedavisi nedeniyle,
diyabeti olan ergenler saglik personeli ile stk sk kargilagmaktadirlar. Verilerin
toplanmasi sirasinda “artik aile gibi olduk™ ifadeleri yaninda sempati igeren sifatlarla
hitap etmenin yaygmn oldufu gozlenmigtir.

Cesaret ve atilganhk boyutlarinda, 16-19 yag grubunda tip 1 diyabeti olan ergenler
kendilerini, kronik hastalifs olmayanlardan daha cesur ve atilgan olduklan geklinde
bildirmiglerdir. Ayrica, Piers-Harris Benlik Kavramm Olgeginde bu yas grubunun “sinirli
olma”, “okuldan hoglanmama”, “cabuk kizma” OoOlgitlerinde tip 1 diyabeti olan
ergenlerle kronik hastalifi olmayanlar arasinda anlamh fark bulunmugtur. Bu sonuglar,
bu yas grubundaki baz ergenlerin, yukanda bahsedilen risk alma davramgim
sergileyebileceklerini digiindtirmektedir.

Sosyal Karsilasirma Olgegtinden elde edilen bulgularin sonuglarma gore:

1) Tip 1 diyabeti olan ergenlerin kronik hastalifi olmayanlara goére kendilerini daha
sabirsiz ve 16-19 yas grubundaki diyabeti olan ergenlerin kendilerini daha cesur ve
atilgan ifade etmeleri risk alma davramglarim,

2) Her iki grupta da kizlann erkeklere gore kendilerini hoggoriilis olma ve kabul edilme
yoniindeki daha olumlu degeriendirmeleri sosyal iligkilerde daha basanh olduklanm,

3) Tip 1 diyabeti olan 13-15 yagtaki ergenlerin, aym yagstaki kronik hastali
olmayanlara gore kendilerini daha sempatik degerlendirmelerinin saglik elemanlan ile
olumlu yaklagimlarindan kaynaklanabilecegini, diigiindiirmektedir.

67



Gelecekle ilgili umutlar ve korkular anketinin sonuglarina gore:

Gelecekle ilgili umutlarina ve korkularnina gore tip 1 diyabeti olan ve kronik
hastalif1 olmayan ergenler arasinda istatistikse! olarak anlamh fark saptanmammstr. Her
iki grupta da, gelecekle ilgili oncelikli hedef eBitim ve meslek sahibi olmaktir. Bu
sonucun, Ulkemizde egitim ve meslek sahibi olmaya gosterilen ilgiyi ve endigeyi
yansittir diigtiniiimektedir.

Tip 1 diyabeti olan ve kronik hastalift olmayan gruplann cinsiyete gore, gelecekle
ilgili umutlan ve korkulan arasindaki fark anlamli bulunmamstir. Gruplar kendi iginde
kargilagtinldiginda ise, kronik hastah@i olmayan ergen grubunda kiz ve erkeklerin
umutlan arasindaki fark anlamh bulunmugtur. Kronik hastaifi olmayan erkek
ergenlerin %81,2’sinin umutlar1 egitim ve meslekle, % 10,4’unin ise saglk, %
8,3’tinlin diger (millk ve seyahat gibi) konular ile ilgili iken, kiz ergenlerin tiimiiniin
umutlanmin egitim ve meslekle ilgili oldugu izlenmektedir. Tip 1 diyabeti olan kizlarn
umutlanmn %7’sinin (erkeklerin % 12, 5’ini) ve korkularmin %71,4’inin (erkeklerin
%47,9’unu) egitim ve meslekten oncelikli olarak, saghkla ilgili oldugu saptanmigtir. Bu
umut ve korkularin igerii diyabetin bu ergenler lizerindeki etkisi hakkinda daba agik
fikir vermektedir. Diyabeti olan ergenler umutlarnim: hastalifin tamamen bitmesi, herkes
tarafindan oldugu gibi kabul edilme, diyabetin kesin tedavisinin bulunmasi, diizenli kan
sekerine sahip olmak, yagama sevincini Oomiir boyu kaybetmemek, kimseye muhtag
olmadan yasamak, diyabetiyle uyumlu yasamak, genetik mithendisi olup diyabet ve
kanseri aragtirmak, diyabetten kurtulup bir tepsi baklava yemek seklinde ifade
etmiglerdir. Korkular da: gocuklarinda diyabet olmasi, hastalifim kontrol edememek,
daha ileride kilolu biri olmak, hastalik yiiziinden ig sahibi olamamak, hastalik nedeniyle
kigik dugirilmek ya da diglanmak, diyabet yiiziinden istediklerine ulagamamak,
diyabet yuziinden bir orgamm yitirmek, hastalik nedeniyle hayatla bagedememek,
bagkasina muhtag olmak, yalmz kalmak, bigiminde belirtilmigtir. Egitim ve meslek
edinme ile ilgili, diyabeti olan ergenlerde izlenmeyen cinsiyet farkimn (kronik hastalif
olmayanlarda erkeklerin %10,4%4 saghkla ilgili umutlanm ifade ederken kizlar saghkia
ilgili hi¢c umut ifade etmemigtir) diyabetin gelecek zaman perspektifi iizerine farklihi
ortaya koyan etkisi oldugunu disiindiirmektedir.
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Bu cahigmada, egitim ve meslekle ilgili hedeflerin 6n planda olmas1 dikkati
¢ekmektedir. Schreurs ve ark. (2003)’nm da belirttigi gibi, gelecekle ilgili hedeflerin
diyabetin tedavi hedeflerinin ihmal edilmesine yol agarak, diyabeti yonetimle ilgili
uygun performansin engellenmesi endigesini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Gelecekle ilgili umutlanm ve korkulanm kontrol etmenin bagkalarma bagh (digsal
kontrol) veya kendilerine bagh (igsel kontrol) olmasi bakimindan, tip 1 diyabeti olan ve
kronik hastabi olmayan ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Bu bulgular Greene (1989) ve Seiffge-Krenke (2000)’nin bulgulan ile
uyumludur.

Gelecek zaman perspektifi ile ilgili 6zellikler yoniinden kargilagtinldiginda ortaya
¢ikan sonuglar:

1) Tip 1 diyabeti olan ergenlerin gelecekle ilgili umut ve korkulan kronik hastah
olmayan ergenlerden farkhi bulunmamstir. Her iki grubun da, gelecekle ilgili umutlan
ve korkulaninda oncelikli olarak egitim ve meslek yer almaktadir.

2) Kronik hastalin olmayan kiz ergenlerin, erkeklerden farkh olarak, gelecekieri ile
ilgili umutlarinda saghfn oncelikli yer almamasi, kizlarin eitim ve meslek sahibi
olmaya daha fazla 6nem verdiklerini digiindiirmektedir. Tip 1 diyabeti olan kiz
ergenlerin umutlanimin kronik hastah@ olmayan kiz ergenlerden az da olsa farkh
bulunmas1 diyabetin olumsuz etkisi olabilecegini akla getirmektedir.

3) Umut ve korkularmin kontroli ile ilgili iki grubun da benzer ozelliklere sahip oldugu
goriilmektedir.

Bu c¢ahgmada, diyabet ile iligkili bulgulara bakildiginda, tip 1 diyabeti olan
ergenlerin yansimn tams: 10 yagindan 6nce konulmugtur. Cofunun ailesinde diyabeti
olan bagka bir birey bulunmadifi;, cogunun yakin goristiigii diyabeti olan arkadag
olmadifi; bastalifii yonetme konusunda cogunun yeterli bilgiye sahip olduguy;
¢ofunun diyabet tedavisi ile ilgili giclitk yasadigy belirtilmigtir. Grubun yans: diyet ve
egzersiz ile ilgili gglik ¢ektifini ifade etmigtir.

Ailesinde bagka diyabetli birey bulunmayan diyabetik ergenlerle, aile bireylerinde
diyabet olan ergenlerin benlik kavramu ve sosyal kargilagtirma diizeyleri arasindaki fark
anlamh bulunmamistir. Fark anlamli olmamakla birlikte, ailede bagka diyabeti olan
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birey bulunmasi durumunda benlik kavrami puanmin daba digiik olmast dikkat
¢ekmektedir. Bu sonug, diyabeti olan diger aile bireyinin, ergen igin kétii model olmas: ile
agiklanabilir. Bu sonug, ebeveynlerde de diyabet olmasmin diyabetin baz: yonlerine bozucu
etkisi olabilecegini ileri siiren Baumer (1998)’in ¢alismasina paralellik gostermektedir.

Bu galigmada, hastalik siiresi 1-4 yil olanlarla 5 yil ve iistii olan ergenlerin benlik
kavramm puanlan arasindaki fark anlamh bulunmammgtir. Ancak, hastalik siiresi 5 yil ve
ustiindeki ergenlerin puanlarmin daha yliksek oldugu gorilmektedir. Hastalik siiresi
daha kisa olan diyabetiklerin benlik kavramum yiikseltme girigimlerine daha fazla
gercksinimlieri oldugu agiktir,

Diyabetik arkadap olan ergenlerle diyabetik arkadagi olmayan ergenlerin benlik
kavramlan arasindaki fark da anlamh olmamakia birlikte, diyabetik arkadagi olanlarm
benlik kavram: puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Diyabetik ergenlerin benlik
kavram: Uzerine diyabetik arkadaglanmn olumliu destegi oldugunu gosteren bu sonug,
diyabetik bireylerin en iyi destek kaynagmn diger gen¢ diyabetiklerin oldugunu ileri siiren
KyngAs ve ark.(1998), KingAs (2000) ve Leeseberg-Stamler ve ark. (2001) ile uyumludur.
Toljamo & Hentinen (2001) ise diyabetiklerin metabolik kontrol uzerine birbirine olumsuz
etkisi oldugunu ilen stirmektedirler.

Hastahm kontrol etme konusunda ergenlerin gofu yeterli bilgiye sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Yeterli bilgiye sahip olanlarla olmayanlarin benlik kavramm arasmdaki
fark anlamli bulunmamugtir. Sosyal Kargilagtrma Olgegine gore ise, yeterli bilgiye
sahip olanlar kendilerini anlamh olarak daha yeterli, daha becerikli, daha basarih ve
daha insiyatif sahibi olduklan geklinde ifade etmiglerdir. Bu sonuglar, diyabet
tedavisine iligkin yeterli bilgi verilmesinin 6nemini gostermektedir.

Tip 1 diyabeti olan ergenler, tedavi ile ilgili giiglik gekme durumuna gére tli¢ gruba
ayrilmigtir: tedavi ile ilgili giiglifii olmayanlar, diyet ve egzersiz ile ilgili gigligi
olanlar ve insiilin enjeksiyonu ile ilgili giicligii olanlar. Tedavi ile ilgili giclugi
olmadifim ifade edenlerin Piers-Harris Benlik Kavram Olgeginin mutiuluk alt boyutu
ortalamasi, egzersiz ve diyet ile ilgili gicligi olantardan anlamh bir sekilde yiksek
bulunmugtur. Tedavi ile ilgili giclugt olmadifim belirtenlerin fiziksel goérimiim alt
boyutu puan ortalamasimn da, hem insiilin enjeksiyonu, hem de diyet ve egzersiz ile
ilgili gtcligt olanlardan anlamh bir gekilde yiksek oldugu saptanmugtir. Bagka bir ifade
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ile, diyet ve egzersiz tedavisi ile ilgili giicligin mutluluk ve fiziksel goriiniim iizerine
etkisi; insiilin enjeksiyonu ile ilgili gigligiin ise fiziksel goriiniim tizerine etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar, umutlan ve korkulan ile ilgili baza ergenlerin gelecekte
kilolu olmaktan korkmalan, istedigi seyleri yemek istemeleri, Piers-Harris Benlik
Kavram Olgeginin tedavi ile ilgili giclik ¢ektifini belirten ergenlerin gogunun
“pegesizim” ve “sansh bir kimseyim” maddesine olumsuz yanit vermeleri hastaligin
diyet smrlamalarmm mutsuziuga yol agan olumsuz etkisini dugiindiirmektedir. Insiilin
enjeksiyonlaninin da beden imajim bozmast ve bedenin ilgi odag olmasi nedeniyle
fiziksel gorinim ile ilgili olumsuz duygulara yol agmasi s6z konusudur (Hockenberry,
2003; Jackson & Saunders, 1993; Scipien, 1990). Bu sonuglar, Grey ve ark.(2000),
Boice’nin (1998), Toparlak (1989)’m caligmalan ile benzerlik gostermektedir.

HbAlc diizeyi ortalamasimn %8,5 oldugu ve diyabetik olmayan (%4-6) degerin
iizerinde oldugu saptanmgtir. Diigiik, orta ve yiiksek benlik kavramina sahip ergenlerin
HbAlc (metabolik kontrolin izlenmesinde kullamlan kan testi) degerleri arasindaki fark
anlamli bulunmamgtir. Bu buigu Simonds’ ve ark. (1981)’mn buigularnyla benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmalarda metabolik kontrol ile diyabetik bireyin kendine bakimmi thmal etmesi
(Toljamo & Hentinen 2001); yiksek kaygi, (Law ve ark., 2002); kagmma davramgi (Rose
ve ark.,1998); sosyal ortama uyum (Yimaz & Altekin’in, 2003); ebeveynlerin koruyucu
davramgma tepki olarak tedavi plamm ihmal etme (Kyngas ve ark., 1998); kendi kendine
bakimimn desteklenmemesi (Tapper-Strawhacker ve ark., 2001) arasinda iligki bulunmugtur.

Diyabet tams1 10 yagindan sonra konulan ergenlerin Piers-Harris Benlik Kavramm
puam ortalamalan ile, 10 yagindan Once tam konulan ergenlerin puan ortalamalar
arasindaki fark anlamb bulunmamustir. Sosyal Karglaghrma Olgegi’ne gore ise, 10
yagindan sonra tamt konulan ergenler anlamh olarak yalnyz/ yalniz degil olgiitiinde daha
yalniz olduklarim bildirmiglerdir. Bu sonug, ergenlik doneminde tam konulan ergenlerin
daha ¢nce tam konulanlara gore daha fazla risk altinda oldugunu dusiindiirmektedir.
Gelisim evresine ozgii yeni gelisim ¢zelliklerini ve Ozellikle bedeninde olup bitenleri
tammaya ¢aligirken, bunlara diyabetin zorluklarinin eklenmesi, ergenlik doneminde tam
konulan ergenin iginde bulundugu kangikligs arttirdin sdylenebilir.

Diyabeti olan ergenlerin hastahklanna iligkin bulgularmna gére sonuglan 6zetlendiginde:
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1) Ailesinde bagka diyabetik birey bulunan ergenlerin daha digik benlik kavrammna sahip
oldugu, diger diyabetik bireyin kotii model olabilecegi,

2) Diyabetik arkadagm benlik kavram izerinde olumlu destegi olabilecegi,

3) Diyabet tedavisinde, tedavide giglik ¢ekmeyenlere gore diyet, egzersiz, insiilin
enjeksiyonu ile ilgili gichik cektifini belirten ergenlerin daha diigiik benlik kavramina
sahip oldugu ve o6zellikle mutluluk ile fiziksel goriiniim alt boyutlarinda anlamhi fark
bulundugu,

4) Hastaliin siiresi arttikga benlik kavranmnin yiikseldigi,

5) Hastahifma iligkin yeterli bilgiye sahip olanlarnin benlik kavramnin yitksek oldugu;
kendilerini daha yeterli, becerikli, bagarili ve insiyatif sahibi olarak degerlendirdikleri,

6) Ergenlik déneminde tam konulan ergenlerin daha digiikk benlik kavramuna sahip
oldugu ve kendilerini sosyal ortamdan soyutlayabilecekleri sdylenebilir.
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4. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Uludag Universitesi Saglik Aragtrma ve Uygulama Merkezi Cocuk Saghg ve
Hastaliklarn Endokrinoloji Polikliniine Mayis 2003- Aralik 2003 taribleri arasinda
bagvuran, tip 1 diyabeti olan 11-19 yaglar arsindaki ergenlerin benlik kavramm,
kendilerini algilama ve gelecek zaman perspektiflerini  belirlemeyi ve Milli Egitim
Bakanh@ Bursa 1l Midirligiine bagh Kamil Samaydin Iikogretim Okulu ve Cimar
Lisesinde okuyan benzer yag ve cinsiyetteki ergenlerle fark olup olmadigint aragtirmak
amactyla planianan bu ¢abgmada, bulgulann incelenmesi ile agafidaki bulgular elde
edilmigtir:
1-Tip 1 diyabeti olan ergenlerle kronik hastalifi olmayan ergenlerin benlik kavramlar
ve sosyal kargillagtirma diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. Ancak tip 1
diyabeti olan ergenlerin her iki 6lgekten de aldiklar puan ortalamas: daha digiiktiir.

2- Piers-Harris Benlik Kavram Olgeginin, “dig goriiniisten rahatsizhk”, “arkadaglarn
satagsmasi”, “aile iginde o6nemlilik ”, “biyidiigiinde Onemli bir kimse olma”
olgitlerinde, tip 1 diyabeti olan ergenlerin kronik hastalify olmayanlara gore kendilerini
anlaml bir gekilde daha olumsuz degerlendirmiglerdir.

3- Piers-Harris Benlik Kavramu Olgeginin, “istediini elde etme”, “sinirlilik”,
“beceriklilik”, “halinden memnun olma” olgiitlerinde ise tip 1 diyabeti olan ergenler
kendilerini kronik hastaligi olmayan ergenlerden anlamh bir gekilde olumlu
degerlendirmiglerdir.

4- Tip 1 diyabeti olan ergenlerle kronik hastalifn olmayan ergenlerin, “mutluluk”,
“kaygt”, “sosyal begeni”, “fiziksel gérinim”, “okul durumu” ait boyutlar arasindaki
fark anlamh bulunmamigtir, Ancak, sosyal begeni ve fiziksel goriiniim alt boyutlarinda
diyabetik ergenlerin puanlan daha yiiksek bulunmugtur.

5- Piers-Harris Benlik Kavram Olgeginin sosyal davrams alt boyutunda, diyabeti olan
ergenler kendilerini kronik hastalifi olmayan ergenlerden anlamh bir gekilde daba
olumsuz bildirmiglerdir.
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6- Tip 1 diyabeti olan ergenlerle kronik hastalifi olmayan ergenlerin cinsiyetlerine gore
Piers-Harris Benlik Kavramu Olgeginin toplam benlik kavrami ortalamalan arasmdaki
fark anlamh bulunmamgtir.

7- Piers-Harris Benlik Kavramu Olgeginin sosyal davrams alt boyutunda tip 1 diyabeti
olan erkek ergenler kendilerini kronik hastali$y olmayan erkek ergenlerden anlamh bir
sekilde olumsuz bildirmiglerdir.

8- Tip 1 diyabeti olan erkek ergenlerin tip 1 diyabeti olan kiz ergenlerden Piers-Harris
Benlik Kavram: Olgeginin kayg alt boyutunda, daha kaygisiz olduklar bulunmusgtur.

9- Kronik hastalig1 olmayan erkek ergenlerin kronik hastahii olmayan kiz ergenlerden
Piers-Harris Benlik Kavramu Olgeginin kayg alt boyutunda, daha kaygisiz olduklan
bulunmugtur.

10~ Tip 1 diyabeti olan kiz ergenlerle kronik hastahifi olmayan kiz ergenlerin benlik
kavramlan arasindaki fark anlamb bulunmamugtir.

11- Tip 1 diyabeti olan ergenlerin 11-12 yas grubunda Piers-Harris Benlik Kavramu
Olgeginin toplam ve tiim alt boyutlarinda en yilksek puan ortalamalarma sahip oldugu
saptanmistir. Ancak yas gruplan arasindaki fark sadece toplam ve okul durumu alt
boyutlarinda anlamli bulunmustur.

12- Tip 1 diyabeti olan ergenlerin 16-19 yas grubunun, Piers-Harris Benlik Kavramm
Olgeginin sosyal begeni digindaki tiim boyutlarinda en diigik puana sahip olduklan
saptanmustir. Ancak fark anlamh bulunmanugtir,

13- Kronik hastalifi olmayan ergenlerin 13-15 yag grubunun Piers-Harris Benlik
Kavram Olgeginde en diisiik puan ortalamalarna sahip olduklart saptanmugtir. Ancak
fark anlamli bulunmamgtir.

14- Kronik hastalifi olmayan ergenlerin 16-19 yag grubunun, Piers-Harris Benlik
Kavram Olgeginin okul durumu diginda tiim boyutlarda en yiiksek puanlara sahip
oldugu saptanmstir.. Ancak sadece fiziksel goriiniim alt boyutunda anlamhi fark
bulunmugtur.

15- (11-12) yas grubunda tip 1 diyabeti olan ergenlerin Piers-Harris Benlik Kavram
Olgeginin sosyal begeni ortalamast kronik hastaliy: olmayan ergenlerden anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmugtur.
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16- (13-15) yas grubunda ise, tip 1 diyabeti olan ergenler, kronik hastalig:
olmayanlardan kendilerini anlamh olarak daha sempatik olduklan geklinde
bildirmislerdir.

17- (16-19) yas grubunda, kronik hastahii olmayan ergenlere gore tip 1 diyabeti olan
ergenlerin toplam benlik kavrami anlamii bir gekilde daha diigiikk, daha kaygily, sosyal
davramg ve okul durumu boyutlaninda daha olumsuz bulunmusgtur.

18- Tip 1 diyabeti olan ergenlerin aym cins arkadaghk alaninda, anlamh bir ekilde daha
fazla giiclik cektikleri saptanmgtir.

19- Kronik hastaliin olmayan ergenlerin en az giigliik ¢ektikleri alann “aym cins
arkadashk™ oldugu bulunmugtur.

20- Higbir iligki alamnda giigliik ¢ekmedifini bildiren tip 1 diyabeti olan ve kronik
hastalii olmayan ergenlerin ¢ogunlufunun yitksek benlik kavramina sahip oldugu
saptanmigtir.

21- Tip 1 diyabeti olan ve aile yaklagmmm “koruyucu, her dedigi yapilan” bigiminde
algilayan ergenlerin cogununun diigiik benlik kavramina sahip oldugu bulunmustur.

22- Sosyal Karsilagirma Olgegine gore, tip 1 diyabeti olan ergenlerle kronik hastahg
olmayan ergenlerin toplam puan ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmamgtir.

23- Sosyal Kargilagtrma Olgegine gore, tip 1 diyabeti olan kiz ergenlerle kronik
hastalii olmayan kiz ergenlerin puan ortalamalan arasindaki fark anlamh
bulunmanugtir.

24- Sosyal Kargilagurma Olgegine gore, tip 1 diyabeti olan erkek ergenler kronik
hastalifi olmayan erkek ergenlerden anlamh bir gekilde daha sabirsiz bulunmustur.

25- Sosyal Kargilagtirma Olgegiine gore, tip 1 diyabeti olan kiz ergenlerin tip 1 diyabeti
olan erkek ergenlerden kabul edilme, sabir ve hoggorid olgiitlerinde kizlarin lehine
anlaml fark saptanmugtir.

26- Sosyal Kargilastirma Olgegiine gore, (11-12) yas grubunda tip 1 diyabeti olan
ergenler kronik hastahif olmayan ergenlerden anlamh olarak daha kararh oldugu
saptanmgtir.

27- Sosyal Kargilagirma Olgegine gore, (13-15) yas grubunda tip 1 diyabeti olan
ergenlerin kronik hastalifn olmayan ergenlerden kendilerini anlamh olarak daha
sempatik bulduklan saptanmigtir.
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28- Sosyal Kargilagtirma Olgegine gore, (16-19) yag grubunda tip 1 diyabeti olan
ergenlerin kronik hastah olmayan ergenlerden anlamhi olarak daha cesur ve atilgan
olduklan saptanmugtir.

29- Gelecekle iigili umutlarina ve korkularina gore tip 1 diyabeti olan ve kronik
hastali§i olmayan ergenier arasindaki fark anlamh bulunmamstir,

30- Gelecekle ilgili umutlarimi ve korkularim kontrol etmenin bagkalarina bagh (digsal
kontrol) veya kendilerine bagh (igsel kontrol) olmasi bakimindan, tip 1 diyabeti olan ve
kronik hastaligi olmayan ergenler arasindaki fark anlamh bulunmamgtir.

31- Tip 1 diyabeti olan ergenlerin yansmin tamsinn 10 yagindan once konuldugu;
¢ogunun ailesinde diyabeti olan bagka bir birey bulunmadigi; ¢ogunun yakin goriigtiigi
diyabeti olan arkadag olmadiy;, hastalifim yénetme konusunda gogunun yeterli bilgiye
sahip oldugu; cogunun diyabet tedavisi ile ilgili giglik yasadifi, yansiun diyet ve
egzersiz ile ilgili giiglik gektigi belirlenmigtir.

32- Tip 1 diyabeti olan ve hastahfim yénetme ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirten ergenlerin yeterli bilgiye sahip olmadiim belirtenlerden, kendilerini Sosyal
Kargilagirma Olgegine gore anlamh bir sekilde daha yeterli daha becerikli, daha
bagarih ve daha insiyatif sahibi olduklan seklinde bildirmiglerdir.

33- Tip 1 diyabeti olan ergenlerin, tedavi ile ilgili gii¢lik gekme durumuna gore, tedavi
ile ilgili gugligt olmadigim ifade edenlerin Piers-Harris Benlik Kavramm Olgegi
“mutluluk” alt boyutu ortalamasi, egzersiz ve diyet ile ilgili giigligii olanlardan anlamh
bir gekilde yitksek bulunmustur. Gigliigt olmadigini belirtenlerin “Fiziksel goriiniim”alt
boyutu puanlan ise hem insiilin enjeksiyonu, hem de diyet ve egzersiz ile ilgili giigligi
olanlardan istatistiksel olarak anlamh bir gekilde yiiksek oldugu saptanmustir.

34- Dusiik, orta ve yiiksek benlik kavrammma sahip tip 1 diyabeti olan ergenlerin HbAlc
duzeyi ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. Ancak digik benlik
kavramina sahip grubun HbAlc diizeyi ortalamasmin en yiitksek oldugu izlenmistir.

35- Sosyal Kargilastirma Olgegine gore, 10 yagindan sonra tam konulan ergenlerin 10
yagindan 6nce tam konulanlardan anlamh bir gekilde daha yalmz olduklan saptanmgtir.
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Aragtirmamn sonuglan dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuimugtur:
1- Diigiikk benlik kavraminin sosyal iligkilerde daha fazla giigliik ve daha kotii metabolik
kontrol ile iligkisi nedeniyle diigitk benlik kavramina sahip diyabetik ergenlerin
belirlenip, benlik kavramlarim yiikseltme girisimleri uygulanmalidir.
2- Yiiksek benlik kavrami gergek benliklerini yansitmayabilecedi igin, 6zellikle yiiksek
benlik kavramina sahip diyabetik ergenlerin bagetme stilleri aragtinlmahdir.
3- Diyabetik ergenin sosyal karglagtirma diizeyi belirlenerek olumsuz degerlendirilen
alanlar saptanmalidir.
4- Diyabetik ergenin geligiminde ebeveynlerinin énemli etkisi bulunmaktadir. Aile
tutumlar1 saptanmah ve basanh kimlik geligimini motive eden destek saglamalan
yoniinde ebeveynler bilgilendirilmelidir.
5- Saglik elemanlarimn yaklagimlan belirlenmeli, tibbi tedavi ile birlikte bagarih kimlik
gelistirmeye katkida bulunmasi saglanmalidir.
6- Diyabetik bireyin tedavisinin tiim sorumlulugunu alabilecegi psikolojik olgunlagma
diizeyi saptanmali, hazir olmadan sorumluluk almasi igin baski olugturulmamalidir.
Psikolojik olgunlagma diizeyinin kronolojik yagtan bagimsiz oldugu unutulmamalidir.
Geligim diizeyine gore kendi bakinuna etkin katilin saglanmalidir.
7- Diyabet ekibinde geligim psikologu bulunmahdir.
8- Diyabetik bireyin en fazla zaman gegirdigi yerlerden biri olarak okul ortamimn ergen
uzerindeki etkisi aragtinimabdir. Okulda, ergenin fiziksel ve psikolojik saghk
durumunun geligtiriimesi, siirdiirilmesi ve korunmasini destekleyen okul hemsiresi ve
psikolojik damgman bulynmalidir.
9- Diyabetik ergenin sosyal gevresi ve ozellikle akran grubu ile iligki sekli saptanmal,
diyabet tedavisinin aksatiimas: engellenmelidir.
10- Diyabet tamsmin ergenlik doneminde konuldugu ve tam stresi daha kisa olan
ergenlerin gelisimlerinin aksamasi konusunda daha riskli oldugu dikkate alinmahdir.
11- Bagka diyabetik bireylerin bulundugu ailelerde, diger diyabetiklerin diyabetik ergen
icin nasil bir model olugturdugu saptanmalidar.
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12- Gelecek zaman perspektifi Ozellikleri aragtirmah, kendilerini gergekiestirmeleri

desteklenmelidir.
13- Son olarak, bu ¢aligmada ortaya gikan sonuglarin sirlt bir drneklem grubunun kesitsel

olarak segilen ozelliklerini yansitmasi nedeniyle farkh 6meklem gruplarinda galigmalara
gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Ek-1

Degerli Katihme,

Bu galigma tip 1 diyabet tamst ile izlenen bireylerin benlik kavramim, diger bireylerle
kendilerini kargilagtirdiklaninda kendilerini nasil algilladiklanm ve gelecekle ilgili hedefleri
ve korkularint belirlemek amactyla planlanmigtir.

Bu c¢ahgma dort bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde bireylerin  kigisel
ozelliklerini belirlemede kullamlacak olan “Kigisel Bilgi Formu”, ikinci bélimde bireylerin
kendileri hakkindaki diigiincelerini degerlendirmede kullamlacak olan “Piers-Harris Benlik
Kavrami Olgegi”, tiglincii bélimde bireylerin bagkalan ile kargilagtirdiklaninda kendilerini
nasil gordiklerini degerlendirmede kullamlacak olan “Sosyal Kargilagtirma Olgei”,
dordiincii boliimde bireylerin gelecekleriyle ilgili ama¢ umut ve korkularm belirlemede
kullanilacak olan anket bulunmaktadir. Olgeklerin ve anketin kullammu ile ilgili yonerge
olgeklerin ve anketin baginda verilmigtir. Sizin vereceginiz cevaplar dogrultusunda elde
edecegimiz bilgiler, bilimsel bir ¢aligmada, tip 1 diyabet tams: ile izlenen bireylerin
tedavisine katkida bulunmast amaciyla kullamlacaktir.

Katkilarniz igin simdiden tegekkir ederim.

Refiye ENDER
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Ek-2
PIERS-HARRIS BENLIK KAVRAMI OLCEGI
KENDIM HAKKINDAKI DUSUNCELERIM

ACIKLAMA: Asagida 80 ciimle var. Bunlardan sizi tammlayanlan evet, tammlamayanlan ise
hayr ile cevaplandinn. Baz ciimlelerde karar vermek zor olabilir. Ama litfen bitiin cimleleri
isaretleyin. Aym cumleyl hem evet hem de hayir diye 1saretlemeym Unutmayin, cimledeki
ifade genellikle sizi anlauyorsa evet, genellikle sizi anlat:myorsa hayrr, sekhnde
igaretleyeceksiniz. Ciimlenin size uygun olup olmadifim en iyi siz bilebilirsiniz. Bunun igin
kendinizi gercekten nasil goriiyorsamz o&yle cevaplaym. Cevaplanmz cevap kagidina
isaretlerken, ciimle numarasi ile cevap kagidindaki numaranin aym olmasma dikkat ediniz.

Iyi resim gizerim

Okul 6devlerimi bitirmem uzun siirer
Ellerimi kullanmada becerikliyimdir
Okulda baganh bir 6grenciyim

Aile iginde 6nemli bir yerim vardir

Simf arkadaglarim benimle alay ediyorlar
Mutluyum

Cogunlukla nesesizim

Akilliyim

10. Ogretmenler derse kaldinnca heyecanlantyorum
11. Dig gériiniigiim beni rahatsiz eder

12. Genellikle ¢ekingenim

13. Arkadas edinmekte giicliik gekiyorum

14. Biyiidiigiimde 6nemli bir kimse olacafim
15. Aileme sorun yaratryorum

16. Kuvvetli sayihinm

17. Smaviardan énce heyecanlantyorum

18. Okulda terbiyeli uyumlu davraninm

19. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim
20. Parlak fikirlerim vardir

21. Genellikle kendi dediklerimin olmasim isterim
22. Kolay pes ederim

23. Miizikte iyiyim

24. Hep koétit seyler yaparim

25. Evde ¢ofu zaman huysuziuk ederim

26. Smifta arkadaglarm beni sayarlar

27. Sinirli biriyim

28. Gozlerim giizeldir

29. Smifta derse kalktigyimda sikilmadan anlatirmm
30. Derslerde sik sik hayal kurarim

31. (Kardesiniz varsa) kardeg(ler)ime satagirrm
32. Arkadaglarim fikirlerimi begenirler

33. Bagim sik sik derde girer

34. Evde bityiiklerimin séziini1 dinlerim

35. Sik sik {iziiliir, meraklamrm

36. Ailem benden gok fazla sey bekliyor

WA W=
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
5L
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.

80

Halimden memnunum

Evde ve okulda pek ¢ok seyin diginda birakildiimu samyorum
Saglanm giizeldir

Cogu zaman okul faaliyetlerine géniilli olarak katihrim
Simdiki halimden ¢ok daha farkli olmay: isterdim
Geceleri rahat uyurum

Okuldan hoglanmiyorum

. Arkadaglar arasinda oyunlara katilmak i¢in bir segim yapihirken,
en son segilenlerden biriyim

Sik sik hasta olurum

Bagkalarina kars1 iyi davranmam

Okuldaki arkadaglarm iyi fikirlerim oldugunu digiiniirler
Mutsuzum

Pek ¢ok arkadagim var

Neseliyim

Pek gok seye aklim ermez

Yakigikhyim (giizelim)

Hayat dolu bir insanim

Sik sik kavgaya kariginm

Erkek arkadagslarim arasinda sevilirim (popiilerim)
Arkadaglarim bana sik sik satasirlar

Ailem benle dig kirikligma ugruyor

Hog bir yiiziim vardur

Evde hep benle ugragirlar

Oyunlarda ve sporda bag1 ben gekerim

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her gey ters gider
Hareketlerimde sakanm

Oyunlarda ve sporda, oynama yerine seyrederim

. Ogrendigimi ¢abuk unuturum

Herkesle iyi geginirim

Cabuk kizarm

Kiz arkadaglarim arasinda sevilirim (popiilerim)

Cok okurum

Bir grupla birlikte galigmaktansa tek bagima galigmaktan hoglanirm
(Kardesiniz varsa) kardes(ler)imi severim

Viicutga giizel saythnm

Sik sik korkuya kapilirom

Her zaman bir geyler diigiiniir ve kirarim

Giivenilir bir kimseyim

Bagkalarindan farkliyim

Kotii seyler diistiniiriim

Kolay aglannm

Iyi bir insanim

Isler hep benim yiiziimden ters gider

. Sansh bir kimseyim

87



Ek-3

SOSYAL KARSILASTIRMA OLCEGI

ACIKLAMA: Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla
kargilagtirir ve bazi degerlendirmeler yapanz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgiti
baz1 fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle iligkili bazi goriigleriniz mutlaka vardir. Liitfen,
agagidaki sifatlarin her birinde, sizi en iyi yansitan rakamm iizerine (X) igareti koyunuz.

1. Sol taraftaki boyuta en yakm olmay ifade eder
6. Sag taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder

SOL
1. Yetersiz
2. Beceriksiz
3. Basarisiz
4. Sevilmeyen biri
5. Ige donitk
6. Yalmz
7. Digta birakilmig
8. Sabirsiz
9. Hoggoriisiiz
10. Séyleneni yapan
11. Korkak
12. Kendine giivensiz
13. Cekingen

14. Daginik
15. Pasif

16. Kararsiz
17. Antipatik
18. Boyun egici

[ T e S S S S e T )

NMNNMNNNNMNMPDNNNNNNNNDDNNND

W W W W W W WWWLWWWWLW WWwWwWwWw

A AL pLrDDRAAERALPDRAEELEL

Ur L iy Lh U L L e e L e L b L L L W Wy

AN

SAG

Yeterli/Ustiin
Becerikli
Baganh
Sevilen biri
Disa doniik
Yalmz degil
Kabul edilmis
Sabirh

Hogs goriilii
Insiyatif sahibi
Cesur

Kendine giivenli
Atilgan
Diizenli

Aktif

Kararh
Sempatik
Hakkini arayic1
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Ek-4

KISISEL BILGI FORMU-1
1. Yagmaz.............
2. Cinsiyetinizz [1Kiz (0 Erkek
3. Sosyal giivenceniz: [1yok [0 Emekli Sandig O Bagkur 0 Diger,
belirtiniz...........
4. Annenizin egitim durumu: [ Okuryazar degil [JOkur-yazar 0 Tkokul
0 ortackul O Lise 0 Universite
5. Annenizin meslegi: O ev hanim O Ogretmen [0 memur O isci
O diger, belirtiniz........
6. Babamzm egitim duramu: [ Okuryazar degil DOkur-yazar [ Ilkokul
[ ortaokul O Lise 0 Universite
7. Babamzn meslegi: [ serbest meslek O Ogretmen 00 memur
O is¢i [ diger, belirtiniz........
8. Her iki ebeveyniniz (anne ve babaniz) hayatta mi? L evet O Haywr
9. Ailenizin ortalama ayhk geliri ne kadardir?.................ccoceeeininnn.
10. Asagidaki hangi iliski alaminda giighik gekiyorsunuz? (birden fazla gik isaretlenebilir)
O yok [ aile iligkilerimde var [ arkadas iligkilerimde var
0 okul bagarimda var [0 kars1 cinsten arkadag iligkilerimde var
O diger, belirtiniz......

11. Kisisel sorunlarmzla ilgili yardima gereksinim duydugunuzda kime bagvuruyorsunuz?
O anneme [] babama [ aym cinsten arkadasgima [ kars: cinsten arkadagima

0 smf arkadaglarima [J 6gretmenime [ doktoruma
Odiger, belirtiniz....
12. Ailenizin size karg1 yaklagimim nasil degerlendiriyorsunuz?
0 fazla iistiime digiyorlar O ilgisizler O her dedigimi yapiyorlar
(1 beni sugluyorlar [} fazla koruyorlar
O benim karalarima deger veriyorlar [ diger, belirtiniz.........
13. Ailenizin yaklagim sizi nasil etkiliyor? [ sikiliyorum O mutluyum
O kizryorum O diger, belirtiniz............

14. Tlave etmek istediginiz, bilgi alma gereksinimi duydugunuz konular varsa belirtiniz

.................................................................................................................................................
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KISISEL BILGI FORMU-2
(Sadece Tip 1 diyabeti olanlar yanitlayacak)
1. Diyabet tams1 konuldugunda ka¢ yagindaydmz? ...................
2. Ailenizde diyabet olan bagka birisi var m?
U yok [J annem/babam/kardegimde var [ biyitkk annem/biiyiik babamda var
[ halam/amcam/dayim/teyzemde var [J yegenimde, kuzenimde var

3. Tedaviniz sirasinda uymakta giiglitk ¢ektiginiz, kontrol edemediginiz hangisidir?
Odiyet [ egzersiz [} insiilin enjeksiyonu (1 hepsini kontrol edebiliyorum

4. Sorunlanmz paylagtigimiz, yakin goérigtiginiz diyabetli bir arkadagimz var rm?
O hayir Oevet

5. Hastahifimzi yonetebilme ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dilgiiniiyor musunuz?
O hayir O evet

6. HDALC QUZEYE .vvvvveveeeeeees e eeeeeeeenesessseesseseeeseseeeseseseesessseene
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Ek-5

GELECEK ZAMAN PERSPEKTIFi
I- 1k 6nce gelecekle ilgili ne tiir amaglarmiz planlarimz ve hayalleriniz oldugunu digiinebilir
misiniz? Asafiva bunlardan en az Gic tanc yazmaya c¢ahgm. Yamtlanimz_yazdiktan sonra
yaklagik yagimz ve kontroliiniiz ile ilgili sorulart doldurun.
Litfen agag: boliimdeki agiklamayr okuyun.

YAKLASIK YASINIZ?: En ¢ok gergeklesebilece§i zamanda olacafimzi diigiindiigiiniz yas
vazimz. Yukaridaki amag,umut,plan ya da hayalinize ulagabileceSiniz olasi yasi belirtmeniz
beklenmektedir.

KONTROLUNUZ ALTINDAMI?: Gergeklesmesinde kontrol edebileceginiz ya da etki
edebileceginiz kapsamu diigiiniin. Yukaridaki amag,umut,plan ya da hayalinize ulagmamzin ne
olgiide sizin etkiniz altinda oldugunu,agagida belirtilen tanimlara gére degerlendirin.

Liitfen 1 2 3 ya da 4 numaral segeneklerden birini segerek yukandaki belirtilen boliime yazm.

Tamamen benim disimdaki geylere baghidur.

. Cogunlukla benim digimdaki seylere baghdir.
. Cogunlukia bana baglhdur.

Tamamen bana baghdir.

B W

1. 1. Yaklagik

: yaginiz c -
Kontroliiniiz ’
altmda nm?: .

2. 2. Yaklagik

: yaginiz : :
Kontroliiniiz ’
altinda m?: —_—

3. 3. Yaklagik

: yasiniz : :
Kontroliiniiz '
altinda m?: —

4. 4. Yaklagik

. yasimz :
Kontroliiniiz '
altinda m?: -
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II- Simdi gelecekle ilgili nasil korkularimz oldugunu ya da gelecekle ilgili kendinizi kéti
hissettiren herhangi bir durumu diginebilir misiniz? Asafida bunlardan en az iki tanesini

yazmaya galigin.

YAKLASIK YASINIZ?: En gok gergeklesebilecegi zamanda olacafmizi diigiindiigiiniiz yag
yazimz. Yukandaki korkukaygi ya da kétii hissettiren durumun olugabilecegi olasi yast

belirtmeniz beklenmektedir.

KONTROLUNUZ ALTINDA MI?: Gergeklesmesinde kontrol edebileceginiz ya da etki
edebileceginiz kapsam dilgiiniin. Yukandaki korkukayg: ya da kotii hissettiren durumun ne
olginde sizin etkiniz altinda oldugunu,asafida belirtilen tammlara goére degerlendirin. Liitfen 1 2
3 ya da 4 numarah segencklerden birini segerek yukaridaki belirtilen boliime yazm.

1. Tamamen benim digimdaki seylere baglider.
2. Coguniukla benim digimdaki geylere baghdir.

3. Coguniukla bana baghdur.
4. Tamamen bana baghdur.

1. Yaklagik
yasimz :
Kontroliiniiz
altinda nu?:

2. Yaklagik

yaginiz :
Kontroliiniiz
altinda mu?:

3. Yaklagik
yagmiz
Kontroliiniiz
altmda m?:
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