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Tip 1 diyabetli ergenlerin arkadas ve akranlarn ile iliskileri:

Nitel bir calisma
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Amag: Gelisim evrelerinde olan ergenler erken yasta tip 1 diyabet tanisi aldiklar1 icin hem yasam
aliskanliklar1 olugsturmalar1 hem de hastaliklarini yasamlarina entegre etmeleri gerekmektedir.
Bu siirecte ergenlerin arkadaslik iligkilerine katilimlarini ve bu iligkilerin diyabet yonetimini nasil
etkiledigini arastirmak son derece énemlidir. Bu ¢alisma tip 1 diyabetli ergenlerin arkadaslik ve
akran iligkilerine ait deneyimlerini, neler hissettiklerini ve hastaliklarini nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Yontem: Bu calisma tematik ve betimsel nitel arastirma
deseni kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Antalya ilinde, tan1 almis tip 1 diyabetli
ergenler olusturmus, orneklem secimi amacgli 6rnekleme yontemine gore belirlenmistir.
Calismaya, kartopu 6rnekleme teknigi kullanilarak 10-19 yas aras1 20 ergen alinmigtir. Veriler,
tlimevarimsal, tematik bir yaklasim kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin diizenlenmesinde
NVivo 12 programi kullanilmistir. Bulgular: Tip 1 diyabet tanili ergenlerin arkadaslik ve akran
iliskilerinin kendilerini nasil etkiledigine iliskin goriislerini yansitan bes ana tema ve onlara bagh
bes alt tema ortaya ¢ikarilmistir. Ana temalar: (a) Kabul gérme, (b) Sinirlanma, (c) Damgalanma,
(d) Destek ve (e) Zorlanma’dir. Ayrica ¢alismada ergenler T1D’e iliskin olumlu ve olumsuz
metaforlar liretmislerdir. Sonug¢: Calismada ergenlerin goriislerinden ortaya ¢ikan bes temanin
ikisinde arkadas ve akran iliskilerinin destekleyici oldugu, li¢ temada ve iirettikleri metaforlarin
¢ogunda zorlandiklar1 anlasilmistir. Bu zorluklar ergenlik doneminin 6zelikleriyle birlesince daha
karmasik hale gelebilir.
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Diyabetli ergenler ve arkadas iliskileri

The relationships of adolescents with type 1 diabetes with their
friends and peers: A qualitative study

Abstract

Aim: Adolescents who are in their developmental stages are diagnosed with type 1 diabetes at an
early age, so they need to both form life habits and integrate their diseases into their lives. In this
process, it is extremely important to investigate adolescents' participation in friendship
relationships and how these relationships affect their diabetes management. This study was
planned to determine the experiences of adolescents with type 1 diabetes regarding their
friendship and peer relationships, how they feel and how it affects their illness. Method: This
study was conducted using thematic and descriptive qualitative research design. The population
of the study consisted of adolescents with type 1 diabetes diagnosed in Antalya province, and the
sample selection was determined according to the purposeful sampling method. Twenty
adolescents between the ages of 10-19 were included in the study using the snowball sampling
technique. Data were analyzed using an inductive and thematic approach. NVivo 12 program was
used to organize the data. Results: The five main themes and the five sub-themes were revealed,
reflecting the views of adolescents diagnosed with type 1 diabetes how their friendship and peer
relationships affect them. The main themes were: (a) Acceptance, (b) Limitation, (c) Stigma, (d)
Support, and (e) Have difficulties. Moreover, in the study, adolescents produced positive and
negative metaphors for T1D. Conclusion: Of the five themes that emerged from the opinions of
the adolescents in the study, it was understood that friend and peer relations were supportive in
two themes, and that they had difficulties in three themes and most of the metaphors they
produced. These difficulties can become more complex when combined with the peculiarities of
adolescence.

Keywords: Adolescent, type 1 diabetes, friend, peer, qualitative study

Giris aktivitenin dtzenlenmesi, hipoglisemi ve
hipergliseminin  izlenmesinden  olusan

Tip 1 Diyabet (T1D), instlin dreten karmasik ve zor bir siirectir.3 Tedavinin

pankreatik beta hiicrelerinin harabiyeti ile
karakterize, c¢ogunlukla mutlak insiilin
eksikligine yol acan otoimmiin bir siiregtir.!
T1D ¢ocukluk caginda en sik goriilen kronik
hastaliklardan  birisidir. Bu  hastalik
genellikle c¢ocuklarda, ergenlerde ve gencg
eriskinlerde goriilmesine ragmen her yasta
gelisme olasilig1 vardir.23

Kiiresel olarak 2021'de c¢ocuk ve
ergenlerde toplam vaka sayis;; 0-14 yas
651.700, 0-19 yas 1.211.900’dur. Yillik yeni
vaka sayisi ise, 0-14 yas 108,300, 0-19 yas
149,500’diir. Kiiresel olarak yeni tani alan
toplam diyabet vakalarinin %4011 20 yasin
altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.
Tirkiye’de 0-19 yas cocuk ve ergenlerin T1D
prevalansi 25.759’dur.3

T1D tedavisi kendi kendine yonetimi
gerektiren; kan sekerinin izlenmesi,
enjeksiyon, karbonhidrat alimi ve sayim,
insiilin dozlarinin hesaplanmasi, fiziksel
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karmasik olmasi bireyin yasam tarzina
entegre edilmesini gerektirmektedir.
Cocuklar ve ergenler erken yasta tani
aldiklari i¢in hentiz gelisim evrelerindedirler
ve hala yasam aligkanliklarin1 olusturmaya
devam etmektedirler. Cocuklarin ve
ergenlerin hastaligin tanisi1 konuldugundan
itibaren iyi bir diyabet yonetimi saglamalari
icin dengeli bir yasam tarzina sahip olmalari
son derece dnemlidir. En basindan itibaren
iyi bir glisemik kontrol, optimum bir yasam
kalitesi icin anahtardir. Tedaviye
uyumsuzluk, ciddi kronik komplikasyonlar,
yliksek morbidite ve mortalite riskleri ile
iliskilendirilebilir.*

Ergenlik, yaklasik olarak 10 ila 19 yas
arasindaki cocuklarin biiyiime ve gelisme
donemidir.5 Ergenlik siirecinin tiim evresi

boyunca risk algisinda azalma ve carpik bir
giic duygusu vardir.6
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Bu durum ergenlerin saghk
profesyonellerinin ya da kendi ailelerinin
tavsiyelerini kabul etmek yerine,
duygularina gore yasamalar1 gerektigine
inanmalarina yol agar.” Cocuklar, ergenligin
erken donemlerinde tamamen akranlarina
uyum saglamaya odaklandiklar1 ve grubun
bir parcast olmaya c¢alistiklar1 icin
hastaliklarini 6nemsemezler. Ancak
ilerleyen siirecte benlik imajlari, sosyal
iliskiler, arkadas edinme, hastalik ve
komplikasyonlar1 hakkinda giiclii bir endise
yasarlar.8-9 Ayni zamanda kronik bir hastalik
ergenlerde, diisik Dbenlik  saygisina,
anksiyete ve depresyon dizeylerinin
ylikselmesine neden olabilir.%11

T1D’li ergenler erken evrelerde,
tedavilerinin  yonetimini 6grenmek ve
tedaviye uyum saglamak icin oldukca
motivedirler.? Bu durum, bagimsizlik
kazanma ve sosyal ortamlarda akranlarina
entegre olma arzularindan
kaynaklanmaktadir.3  Bununla birlikte,
ergenler akran grubunun bir parcasi
oldugunu hissetme istegi ve baskisi
arasindaki kararsizlikla yiizlesmek zorunda
kalirlar.14 Ergenler icin akran gruplar1 ¢ok
glclu destek aglaridir. Ancak ergenler akran
grubunun bir parcast olma istegi ile
karsilasabilecekleri sosyal baski arasinda
kalarak ¢atisma yasayabilirler. Ergen, akran
grubunun bir parcasi gibi hissetmek icin
sosyal olarak kabul edilen davranislari
benimsemek ve beklentilere uymak zorunda
kalabilir. Bu nedenle T1D’li ergenler, akran
grubuna entegre olabilmek icin zaman
zaman tedavi gereksinimlerinden kaginarak
onceden  kazanilmis uyumu  azaltan
davranislar1 benimseyebilirler.1516

T1D'li ergenlerin kendi
hastaliklarina uyum saglamalarinda akran
destegi ¢ok oOnemlidir. Bu destek hem
duygusal iyilik halleri hem de uyumlar i¢in
gereklidir ve ergenlik dénemi i¢in koruyucu
bir faktordiir.# Hastaliga siirekli uyum, akut
komplikasyonlar, diizenli kontroller veya
ergenlerin benlik imajini etkileyen bir durum
ortaya ciktigi donemlerde sosyal iliskileri
etkilenebilir.® Bu durumlar, akranlarinin
yasamlariyla kendi yasami arasinda keskin
bir tezat olusturup, ayrimcilik riskini
olusturabilir. T1D'li ergenlerin risk
algilarmin  zayif olmasi ve tedavinin
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birbiriyle yarisan giinliik talepleri nedeniyle
potansiyel olarak yiiksek bir riske sahip
olduklar diisiiniilebilir.# Bu nedenle, akran
iliskilerinin ~ T1D’li  ergenlerin  grup
aidiyetlerini ve 06z bakimlarimi nasil
etkilediginin analiz edilmesi cok 6nemlidir.

Literatilirde T1D'li ergenlerin
bazilarinin akran destegi aldigi, bazilarinin
ise  alamadigim  gosteren  c¢alismalar
vardir.41417  Ancak akranlarin T1D gibi
kronik hastalig1 olan ergenlerin hem saglikli
hem de riskli davranislarini nasil etkiledigine
dair arastirmalar hala yeterince Kkesin
degildir. Sonuc¢ olarak akran ve arkadaslik
iliskilerinin  incelenmesi diyabeti olan
ergenlerin arkadashk iliskilerine
katilmlarin1 ve bu iliskilerin diyabet
yonetimini nasil etkiledigini arastirmak icin
son derece Oonemlidir. Bu ¢alisma T1D’li
ergenlerin akran ve arkadaslik iligkilerine ait
deneyimlerini, neler hissettiklerini ve
hastaliklarini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla planlanmstir.

Bu calismada asagida siralanan
sorulara cevap aranmistir:

1. Tip 1 Diyabet arkadas/akranlar ile
yapilan aktivitelere katilmay1 etkiliyor
mu?

2. Tip 1 Diyabet arkadas/akranlar ile olan
iliskileri etkiliyor mu?

3. Arkadas/akranlar hastalik y6netimini
etkiliyor mu?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma tematik ve betimsel nitel
arastirma deseni kullanilarak yapilmistir.18
Yazarlar, nitel calismanin acik ve kapsamli
bir sekilde raporlanmasini saglamak icin
tasarlanmis COREQ kriterlerini dikkate almis
ve uygulamistir.19

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya ilinde
tant almis TI1D’li ergenler olusturmus,
orneklem  secimi amacgli  drnekleme
yontemine gore belirlenmistir.20 Calismaya,
Antalya ilinde yasayan 10-19 yas arasi 20
ergen alinmistir. Katilimcilari belirlemek icin
kartopu oOrnekleme teknigi kullanilmistir.
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Kartopu o6rnekleme teknigi, arastirmacinin
katiimcilar1 dogrudan ¢alismaya almadigi,
ancak birka¢ katilmci aracilifiyla diger
katilmcilarla  iletisim  kurdugu, nitel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir
ornekleme teknigidir.2! Calismamizin ilk
orneklem grubu II merkezinde bulunan
“diyabet  anneleri WhatsApp grubu”
araciligiyla  belirlenmistir. Annelerden
alinan bilgilere goére calismanin alinma
kriterine uyan ii¢ ergene WhatsApp mesaji
ile calisma hakkinda acgiklama yapilarak
calismaya davet edilmistir. WhatsApp
mesajina olumlu yanit veren ii¢ ergen
calismaya alinmis ve onlardan ayni
WhatsApp mesajin1 ii¢ akranina iletmeleri

istenmistir. [simler tekrarlanmaya
basladiginda ve veri doygunluguna
ulasildiginda calismaya alim
durdurulmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri

En az 1 yildir T1D tanisi alan, 10-19
yas araliginda olan, iletisim sorunu olmayan
ergenler calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin dislanma kriterleri

Tip 2 diyabet tanisi olan, eslik eden
baska kronik bir hastalik tanisi alan ve
goriismeleri tamamlayamayan ergenler
dislanmistir.

Verilerin toplanmasi

Tip 1 Diyabet tanis1 almis ergenlerin
derinlemesine  akran ve  arkadashk
iliskilerine iliskin deneyimlerini, neler
hissettiklerini ve  hastaliklarim1  nasil
etkiledigini belirlemek icin bireysel (N=20)
goriismelere dayali bir veri toplama stratejisi
uygulanmistir.22 Goriismeler, Eylil - Kasim
2022 tarihleri arasinda yar1 yapilandirilmis
ve acik  uclu sorular kullanilarak
gerceklestirilmistir. T1D’e iliskin bes yari
yapilandirilmis soru tasarlanmistir:

o Arkadas/akranlarinizla ne tiir aktiviteler
(spor, oynamak, takilmak, davetlere
gitmek) yaparsiniz? Hastaliginiz bu tir
aktivitelere katilmaniz etkiliyor mu?

e Diyabet hastasi olmak arkadaslarinizla
yaptiklarimizi nasil etkiliyor? Diyabet
hastasi oldugunuz icin
arkadas/akranlariniz size farkl
davraniyor mu?
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e Hastaliginiza iliskin
arkadas/akranlariniz size yardim etmek
icin ne tiir seyler yaparlar?

e Arkadas/akranlariniz hastaliginizi
yonetmenizi zorlastirtyor mu?

e Hastaliginizi  bir seye benzetmek
isterseniz neye benzetirsiniz? (Or: Bitki,
hayvan, esya, robot, nesne vb.)?

Nitel goriisme sorularinin anlamini,
amacini ve kapsamini degerlendirmek icin
uzman goriisit alinarak olast oOnyargl
kaynaklar1 en aza indirilmistir. Ayrica
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ergenlerin
tanimlayic1 6zelliklerini iceren Kkisisel bilgi
formu  kullanilmistir.41223  Gorlsmelere
baslamadan once ergenlerden Kkisisel bilgi
formunu doldurmalar1 istenmistir.
Derinlemesine goriismeler online olarak
ayni arastirmact tarafindan yapilmistir.
Online goriismeler ergenin belirledigi bir
ortamda kameralar acik olacak sekilde bir
kez 6zel olarak derinlemesine yapilmis ve
ortalama 30 dakika slirmiistiir. Goriismeler,
katilimcilarin  onay1 alinarak bilgisayar
ortamina dijital olarak kaydedilmis ve
birebir yaziya dokiilmustiir.

Veri analizi

Arastirmacilar goriisme verilerini
kelimesi  kelimesine yaziya  ddkmiis,
ardindan tiim metinleri kontrol etmis ve
bunlar1 orijinal Dbilgisayar kayitlariyla
karsilastirmistir.24 ~ Metnin  igerigi  iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
kodlanmistir. Daha sonra iki arastirmaci bir
araya gelerek kodlardaki tutarsizliklari,
benzerlikleri ve ¢agrisimlar1 karsilastirmis
ve bunlar1 analiz siireci boyunca tartisarak
fikir birligine varmistir. Son olarak ana ve alt
temalar belirlenmistir. Belirlenen temalar iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan incelenmis
ve tematik icerik analizinin gecerliligi,
givenilirligi, seffaflig ve titizligi
dogrulanmistir.2s Verilerin analizi NVivo 12
programi yardimiyla diizenlenmistir.

Arastirmanin etik yonii

Calisma icin tniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay1 (Karar No: KAEK-65,
Tarih:16.02.2022) alinmistir.
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Veriler toplanmadan 6nce katilimcilardan ve
ailelerinden yazili ve sozlii onam alinmis,
calismanin amaci, yapilacak islemler ve ses
kaydinin gerekliligi konusunda kendilerine
eksiksiz bilgi verilmistir. Arastirmacilar,
katilmcilarin ~ kimliklerinin ~ ve ses
kayitlarinin ~ gizli  tutulacagini,  6znel
verilerinin sadece bilimsel amaclarla
kullanilacagini beyan etmistir. Anonimligi
saglamak icin her ergene 1 ile 20 arasinda
benzersiz bir numara verilmistir. Ayrica
katilimcilara veri analizi anina kadar
istedikleri zaman ayrilma haklar1 oldugu
ifade edilmistir.

Gegerlilik, giivenilirlik ve titizlik

Siirecin giivenilir oldugundan emin
olmak icin arastirmacilar dort Kriteri takip
etmislerdir; inandiricilik, aktarilabilirlik,
guvenilirlik, teyit edilebilirlik.2> Arastirmada
titizligi saglamak icin, tim nitel goriismeler
bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Veri
toplama goriismelerinden 6nce ergenler ve
arastirmaci goriismemistir. Tematik analizin
gluvenilirligini artirmak icin kodlama
sirasinda sistematik bir yaklasim
kullanilmasina biiylik ©6nem verilmistir.
Arastirmacilar, i¢ gecerliligi artirmak icin
analizin tim asamalarina katkida
bulunmustur. Temalar, teyit edilebilirligi
artirmak icin farkl ergenlerden alintilarla
desteklenmistir.

Ozdiisiiniimsellik

Bu calismadaki arastirmacilarin
ozdusiiniimsel bilgileri su sekildedir; birinci
arastirmact c¢ocuk saghgr ve hastaliklar
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hemsireligi alaninda, ikinci arastirmaci ise
halk saghgi hemsireligi alaninda doktorasini
tamamlamistir. Her iki arastirmacida
ergenlere  iliskin  nitel  arastirmalar
konusunda bilimsel arastirma deneyimine
sahiptir. Goriismeleri gerceklestiren ikinci
arastirmact  doktora tezinde diyabetli
yetiskinlerle = motivasyonel  goriismeler
yapmistir. Bu nedenle katilimcilarla etkili

iletisim  kurulmasi ve  goriismelerin
slirdiiriilebilirligi saglamistir.
Bulgular
Katilimci ézellikleri
Katilimcilarin yas ortalamasi

13.55+£2.89 olup, 12’si kadin, T1D tanisi
aldiklar1  yil  ortalamasi  5.65+3.87'dir.
Arastirmaya katilan ergenlerin ortaokul ya
da lise egitimine devam ettigi, anne
babalarinin ¢ogunlugunun ilkégretim ya da
lise mezunu oldugu ve ergenlerin
cogunlugunun kardes sahibi  oldugu
goriilmistir (Tablo 1).

Temalar

Nitel veriler sentezlenerek T1D tanili
ergenlerin akran ve arkadaslik iliskilerinin
kendilerini nasil  etkiledigine iliskin
goriislerini yansitan bes ana tema ve onlara
bagh bes alt tema ortaya cikarilmistir. Ana
temalar: (a) Kabul gérme, (b) Sinirlanma, (c)
Damgalanma, (d) Destek ve (e) Zorlanma’dir
(Tablo 2). Bunlarin yani sira ergenler T1D’ye
iliskin metaforlar tiretmislerdir (Sekil 1).
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Tablo 1. Ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ergenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

Yas ortalamasi 13.55+2.89 (Ort+SS) 10-19 (Min-Mak)
Tani

Tani aldig1 y1l ortalamasi 5.65+3.87 (Ort+SS) 1-14 (Min-Mak)
Cinsiyet

Kadin 12 60.0

Erkek 8 40.0
Egitim durumu

Ortaokul 11 55.0

Lise 9 45.0
Anne egitim durumu

lIkoégretim 9 45.0

Lise 9 45.0

Universite 2 10.0
Baba egitim durumu

lIk6égretim 10 50.0

Lise 8 40.0

Universite 2 10.0
Kardes sayisi

0(tek cocuk) 3 15.0

1 14 70.0

2 3 15.0

Tablo 2. Ergenlerin arkadas ve akranlari ile iliskilerine yonelik ana temalar ve alt temalar

Ana Temalar Alt Temalar

1. Kabul gérme

2. Sinirlanma

3. Damgalanma

e Sosyal destek
4. Destek o Kolaylastirma
e Duygusal destek

e Arkadas edinmede zorlanma

5. Zorlanma M
e Hastaligi yonetmede zorlanma
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Sekil 1. Ergenlerin tip 1 diyabete iliskin iirettikleri metaforlar

Ana tema 1. Kabul gérme

Bu ana temada, T1D tanili ergenlerin
¢ogu, sosyal iliskilerinde arkadaslarinin
hastaliklarindan dolay1 kendilerini
dislamadigin1 belirtmislerdir. Kabul gérme
ana temasi alt tema icermemektedir. Bu ana
temaya iliskin katilmci1 gortsleri asagida
verilmistir:

‘Arkadaglarimla  tiim  aktivitelere
katilabiliyorum... Arkadaslarimdan  farkli
oldugumu hissetmiyor, onlar tarafindan da
hissettirilmiyorum.” (K1)

‘Futbol, telefondan oyunlar, TV
izlemek gibi aktiviteleri birlikte yapabiliyoruz.
Hayati zorlastirmiyorlar.” (K13)

‘Spor oynamak, bir yerlere gitmek,
hastaligim bunlara katillm saglamami
etkilemiyor.” (K3)

Ana tema 2. Sinirlanma

T1D’ye iliskin ergenlerin ¢cogu akran
ve arkadaslik iliskileri sirasinda
hastaliklarina bagh olarak yasadiklar
kisithliklari, zorluklar1 dile getirmislerdir.
Buna yonelik katilmaer goriisleri asagida yer
almaktadir:
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‘Ben olctimleri seviyorum, hosuma
gidiyor ama sevdigim seyleri yememek kisith
yemek hosuma gitmiyor. Kisitlanmak demek
isterim. Voleybol oynuyorum yapboz kutu
oyunlart oynuyoruz. Spor yaparken evet
zorlanmaktayim. Bazen sekerim diiser diye
yarida birakabiliyorum. Ya da bazi élgiimler
icin oyunu birakmam gerekiyor.” (K14)

‘Sekerim oldugu icin ailem daha az bir
yerlere gitmeme izin veriyor.” (K7).

‘Arkadagslarimla bulusmaya giderken
termoslu ¢anta aliyorum, c¢iinkii insiilinimi
onunla tasimak zorundayim. Bir yere
giderken siirekli onlarla olmak zorundayim.’
(K9).

Ana tema 3. Damgalanma

Ergenlerin cogu akran ve arkadashk
iliskileri sirasinda hastaliklarina bagl olarak
yasadiklari damgalanmaya iliskin
duygularini, algilarini, sorunlarimi dile
getirmislerdir. Buna yoénelik katilimci
goriisleri asagida yer almaktadir:

‘Sen yorulma biz oynayalim diyorlar.
Sinir bozucu buluyorum. Bana sinirleniyorlar
ama vuramiyorlar, bana bir sey olur diye
korkuyorlar. Bu kétii..." (K13)
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‘Beni  genelde  dighyorlar. Kan
sekerlerimi  bile evde élgiip gidiyorum.
Insiilinimi evde vuruyorum bilerek, okulda
dalga gecmesinler diye. Bu yasta da insan
hasta olmaz ya diye, dalga geciyorlar. Birlikte
mahallede takilirlar beni cagirmazlar. Sadece
bir kez bayildim diye basimiza bela olursun
diye yanlarina bile almak istemiyorlar.’ (K18)

‘Arkadaslarimin ailelerinden diyabet
olanlari bana érnek vermeleri canimi sikiyor.
Yok kér olmuslar, ya ayaklari kesilmis bunlar
psikolojimi bozuyor.’ (K9)

Ana tema 4. Destek

Ergenlerin bazilar1 hastaliklarini
yonetirken, akran ve arkadaslarindan
gordiigi cesitli destekleri dile getirmislerdir.
Bu ana temaya iliskin ‘sosyal destek’,
‘kolaylastirma’, ‘duygusal destek’ olmak
lizere li¢ alt tema ortaya gikmustir.

Alt tema 1. Sosyal destek

Bazi ergenler, akran ve
arkadaslarindan gordigi destege iliskin
goriislerini soyle ifade etmislerdir:

‘Sekerimi  kontrol  edip  hipo
durumlarinda kendime gelmeme yardim
ediyorlar.’(K2)

‘Sekerim diistiigiinde yiikselmesi igin
malzeme veriyorlar veya sekerim
ylikseldiginde instilin  vururken yardim
ediyorlar.’ (K3)

‘Sekerim  diistince aileme haber
verirler.” (K7)

Alt tema 2. Kolaylastirma

Ergenler hastaliklarinin
yonetiminde, akran ve arkadaslarinin
kolaylastirict  rol  oynadiklarim  ifade
etmisledir. Bu alt temaya yodnelik katilimci
goriisleri asagida verismistir:

‘Cok sekerli seyler yememem ve
icmemem icin yardim ediyorlar, voleybol
oynarken istersen sen biraz dinlen diyorlar.
Yanimda boyle sevdigim gsekerli seyleri
yemezler.’ (K14)

‘Kan sekerim kontrolsiiz oldugunda
diizenlemek icin bana yardimci oldular.
Yediklerime, kacamaklarima dikkat ederek
beni yénlendirdiler.” (K19)
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‘Bir yerlere takilmak icin
randevulastirdigimizda genelde bana gére
hareket etmeye c¢alisirlar. Ara dgiinlerimi
yaparim daha sonra bulusuruz. Dedigim gibi
tath bir seyler canim cekerse, hemen bu sana
fazla deyip paylagsirlar. Yiiksek seker orani
olan seyleri yememeye calisirlar.” (K20)

Alt tema 3. Duygusal destek

Bazi ergenler duygusal yonden akran
ve arkadaslarin destegini hissettiklerini
aciklamiglardir.

‘Arkadaglarim iyi olup olmadigimi
sorarlar.’ (K11)

‘Uziilme, takma kafan diye teselli
ediyorlar. Bazen bir sey icin liziildiigiimde,
agladigimda iiziilme arkadasim bak sekerin
ytikselir diye beni diistiniiyorlar. Benim
arkadaslarim gercekten ¢ok iyi insanlar.’
(K20)

‘Moralimi yliksek tutmaya
calistyorlar, bu nedenle de sekerim
ctkmaz.’(K8)

Ana tema 5. Zorlanma

Ergenler, hastaliklarinin
yonetiminde, akran ve arkadaslik
iliskilerinde nasil zorlandiklarini

aciklamiglardir. Bu ana temaya bagh olarak
‘arkadas edinmede zorlanma, hastalig
yonetmede zorlanma’ alt temalar1 ortaya
cikmistir.

Alt tema 1. Arkadas edinmede zorlanma

Bu alt temaya iliskin katilimci
goriisleri asagida verilmistir:

‘Arkadas edinmekte bazen
zorlaniyorum. Keske buradaki biitiin T1D’li
cocuklari toplasaniz, ortak paylastigimiz bir
noktada konugabilsek ne iyi olurdu.’ (K15)

‘Yani etkiledi. Ik zamanlar ¢ok
tiziiliiyordum. Kimse ile konusmak
istemiyordum. Biiytidiikce kendim dikkat
edince igler yoluna girdi. Ama hala arkadas
edinmekte bazen zorlaniyorum.’ (K16)

Alt tema 2. Hastaligi yénetmede zorlanma

Bazi ergenler, akran ve
arkadaslariyla birlikte sosyal etkilesim
zamanlarinda, hastaliklarini yonetirken nasil
zorlandiklarini ifade etmislerdir.
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‘Onlarin yediklerini yiyememek canimi
stkiyor. O yiizden bende ailemden gizli onlarla
yemek yiyorum. Bu yiizden sekerim ¢ok yiiksek
seyreder, doktorun dediklerine de uymayinca
iki kere acile geldik.” (K16)

‘Cantmin ~ ¢ektigi  sekerli  seyleri
karsimda yiyorlar.” (K18)

‘Hep birlikte bir seyler yiyelim diyoruz.
Arkadaslarima sade soda alin bana diyorum.
Gidiyorlar kola aliyorlar. Her zaman dikkat
etmek gerekiyor.” (K9)

Tip 1 diyabete iliskin metaforlar

Arastirmaya katilan T1D tanili
ergenler hastaliklarina iliskin trettikleri
metaforlar  Sekil 1'de  gdsterilmistir.
Ergenlerin T1D hakkinda firettikleri
metaforlar cogunlukla olumsuz olsa da
birka¢ ergen olumlu metafor iiretmistir.
Metaforlar; robot, bitki, insan, nesne, hayvan
ve soyut kavramlar olarak
gruplandirilmistir. Metafor gruplariyla ilgili
bazi goriisler asagida verilmistir:

Robot

Birkag ergen T1D’i robota
benzetmistir: ‘Robot olabilir ciinkii bize
arkadas olur (K3), ciinkii robot sensor,
batarya veya bir diigme gibi gortiniiyor.” (K7)
‘Ben pili bitmis robota benzetirdim. Ciinkii
gergekten insiilinim olmadiginda, ya da
sekerim  diistiigtinde pilim bitmis gibi
hissediyorum.’ (K18)

Bitki

Baz1 ergenler ise T1D’yi bitkiye
benzetmistir. ‘Bitkiye benzetirim, ¢iinkii
seker diistince ve yiikselince soluk, seker
diizeyi iyiyse canli oluyor.’ (K10) ‘Cicege
benzetirdim. Cok fazla su verince oliiyor ya
cigekler ya da hi¢c su vermediginde o zamanda
kuruyor. Hastalik da cicek gibi iste.” (K17)
‘Isirgan otuna eldivenle ve eldivensiz
dokunmaya benzetiyorum. Kurallara
uymazsak diyabette isirgan otu gibi bize zarar
verir kasindirtr,  Ama  tedbirli olarak
instilinleri zamaninda yaparsak, diyete dikkat
edersek bize bir zarart dokunmaz.’ (K20)

Insan

Birka¢ ergen arkadas metaforu
tretirken (K1, K2), bir ergen ise Kkiiciik
c¢ocuk metaforunu iiretmistir. (K5)
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Nesne

Ergenlerin bazilart T1D'i c¢esitli
nesnelere benzetmistir: ‘Igneye benzetirdim
clinkii 14 sene boyunca ¢ok kez kullandim ve
ona bagliyim.”(K19). ‘Baskiile
benzetiyorum, kilolu ¢iktigin zaman
sinirleniyorsun, sekerin c¢iktigi zamanda
sinirleniyorsun.’(K8). ‘Diizenli instilin
kullanmam  gerektigi icin alarma
benzetiyorum’(K1).  ‘Kitaba  benzetirim,
clinkii kitap severim.’(K6) ‘Pargasi eksik bir
arabaya benzetiyorum. O eksik parca
yiiziinden calismam instiline bagh.’(K16)

Hayvan

Birka¢ ergen hayvan metaforu
Uretmistir: ‘Serefsiz bir canli, ¢iinkii
hayatimda kdétii seylere neden oluyor.’(K13).
‘Aslan ¢iinkii kendini bilen, cesur, diizenli
olmak gerekiyor. Bircok sebeplerden dolayi
aslan.’(K4).

Soyut kavramlar

Birka¢ ergen ise soyut kavramlara
iliskin metaforlar liretmislerdir: ‘Bir kafeste
olmaya benzetiyorum. Yiyeceklere
ulasabiliyorsun ama her gsey kisitl.(K9)
‘Kurallar1 olan bir okul, ciinkii ol¢ciim
zamanlari oluyor, instilin ve dgtin zamanlari
oluyor. Her sey kuralli olmak zorunda...” (K15)

Tartisma

T1D tanili ergenler ile yapilan
goriismeler sonucu ampirik temelli bes ana
tema ve bunlara baghh bes alt tema
belirlenmistir. Bu kapsayici temalarla, T1D’li
ergenlerin akran ve arkadaslariyla olan
iliskilerinin temel yonleri ana hatlar ile
sunulmustur. Ergenlerin goriislerine gore
detaylandirilan temalar, ergenlerin akran ve
arkadas iliskilerinde yasadiklarinin kapsamli
bir yansimasini olusturmustur. Bu boliimde
calismada ortaya c¢ikan ana temalar, alt
temalar ve Tretilen metaforlar literatiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamizda T1D tanili ergenlerin
cogu sosyal iliskilerinde hastaliklarindan
dolay1 arkadaslarinin kendilerini
dislamadiklarimm  ve  kabul ettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan nitel bir ¢alismada
ise ergenler, diger bireylerin diyabetle
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yasamanin ne kadar zor oldugunu
anlayamadiklarini, bu nedenle kendilerini
yalniz hissettiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica bu ergenler daha fazla
insanin hastaliklarini anlamasim1 ve bilgi
sahibi olmasini dilemislerdir. Onlar1
anlayabilecek birilerini tanima ve onlarla
konusma arzusunu paylasmislardir.t6 Baska
bir calismada ergenler akranlari tarafindan
kabul edilmeye iliskin baz1 6zel davranislari
oldugunu belirtmislerdir.23 Rankin ve ark.12
tarafindan erken ergenlik ddénemindeki
cocuklarla yapilan nitel bir c¢alismada,
arkadas ve akranlarin duyarsizca
davrandiklari veya tiziicii seyler sdyledikleri
belirtilmistir. T1D’li  ergenler, icinde
bulunduklari dénem nedeniyle akran ve
arkadaslar1 tarafindan kabul gérmeyi ¢ok
onemsemektedirler.

Calismanin diger bir ana temasinda
ergenler akran ve arkadashk iligkileri
sirasinda  hastaliklarina  baghh  olarak
yasadiklar1 kisitliliklar: ve bu kisithliklardan
dolay1 yasadiklar1 olumsuzluklar1 ifade
etmislerdir. Jespersen ve ark.!¢ tarafindan
yapilan calismada benzer sekilde bazi
ergenler diyabetin hem giinlik
yasamlarinda, hem de gelecek yasamlarinda
kendilerini  kisitladigini  hissettiklerini
bildirirken, ¢alismaya katilan diger ergenler
ise kan sekerini yonetmeyi o6grendikten
sonra diyabetin yasamlarinda kisitlanmalara
yol agmadigini belirtmislerdir. Ergenler,
giyinme, yemek yeme, spor yapma, sinavlar,
ise girme, arkadaslariyla sosyal iliskiler
kurma gibi pek ¢ok durumda yasadiklari
hayal kirikliklarini ifade etmislerdir. Bazi
ergenler TD1'in smrlayict  olmadigini
belirtmis olsa da, dis goriniisin,
bagimsizliin ¢ok o6nemli oldugu ergenlik
doneminde diyabete iliskin malzemeleri
yaninda tasimak, ya da insiilin pompasi
nedeniyle bazi1 kiyafetleri giyememek gibi
nedenlerin siirlandirict etkisi olabildigi
gorilmektedir.16

Calismamizda T1D’li ergenler akran
ve arkadaslik iligkilerinde damgalanmaya
iliskin  duygularini ifade etmislerdir.
Calismamizla benzer sekilde yapilan nitel bir
calismada tiim katilmcilar, T1D’li olmanin
neden oldugu sosyal sorunlardan, 6zellikle
hastaligin ifsa edilmesiyle gelen etiket ve
damgalamadan bahsetmislerdir. Bu nedenle,
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ergenler  akranlarindan  hastaliklarini
gizleme davranisinda bulunmuslardir.23.26
Ergenler olumsuz tepkilerden korktuklar:
icin  hastaliklarini  yeni arkadaslarina
anlatmaktan kacinmaktadirlar.2é
Hastaliklarina iliskin acil durumlarda destek
almanin 6nemli oldugunu bilseler bile hasta
olduklarin1 séylemek istememektedirler,
cinkii kendilerini engelli ya da hasta birisi
olarak gordiiklerini ifade etmektedirler.23
T1D'li ergenler tarafindan yaygin olarak
vurgulanan damgalanmalardan birisi de,
arkadaslarinin  yaninda belirli gidalan
tiilketmek veya belirli eylemleri
gerceklestirmek zorunda olmalaridir.2?
Brazeau ve ark.28 tarafindan yapilan nicel
calismada damgalanmanin kotii glisemik
kontrol ve ciddi hipoglisemi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ergenlerin arkadaslarinin
yaninda hastaligini gizleme ya da hastaliklari
ile ilgilenmemelerinden  kaynaklandig
disiiniilmektedir. Damgalanma, ergenlik
doneminin zorluklariyla birlestiginde daha
belirgin hale gelebilir.

Calismamizda ergenler akran ve
arkadaslarindan sosyal ve duygusal destek
gordiiklerini dile getirmislerdir. Yapilan
calismalarda da benzer olarak ergenler
arkadas destegi aldiklarinm
belirtmislerdir.4#1223 Ergenler konusabilecek
iyi  arkadaslari oldugunu vebir seye
ihtiyaclari oldugunda arkadaslarinin
yardimct olduklarini, diyabet yonetimine
iliskin hatirlatmalarda bulunmalarindan
memnun olduklarim ifade
etmislerdir.23 Benzer sekilde farkli bir
calismada ergenler akran ve arkadaslarinin
‘koruyucu rol’ iistlendiklerini, sagliksiz veya
onerilmeyen yiyeceklerden uzak durmalar,
gida kisitlamalarn ve beslenme planlari
konusunda yardimcit olduklarini ifade
etmislerdir.# Ozellikle ergenler hipoglisemi
gibi acil durumlarda yardim edilmesini
beklediklerini ancak, o andan sonra
arkadaslarinin  davranislarinin  normale
donmesini istediklerini dile getirmislerdir.23
Ancak bazi c¢alismalarda arkadaslarin
hastalik yonetimini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.#1223 Akran destegi, optimal
bir glisemik kontrol ile agik¢a baglantili
goriinmemekle birlikte, akran c¢atismasi,
glisemik kontrol ve kisisel bakimin
kotiilesmesi ile yakindan baglantilidir.29
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Calismamizin  diger bir ana
temasinda ergenler sosyal yasamlarinda
hastaliklarina iliskin 6zel durumlarda akran
ve arkadaslarinin duyarsiz oldugunu ifade
etmistir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada diger bireylerin onlar1 anlamadigi,
anlayissiz olduklar1 ve yalnmiz hissettikleri
bulunmustur.l6  Nunez Baila ve ark*
tarafindan yapilan ¢alismada da ‘kayitsiz rol’
temas1 ortaya c¢lkmistir. Bu c¢alismada
‘koruyucu roliin’ aksine, akranlarinin
kayitsiz rolii’ benimsedigi ancak bu durumun
olumsuz olarak algilanmadig belirlenmistir.
Cinkill akranlarin kayitsiz rolleri, ergenler
tarafindan bagimsiz hissetme firsati olarak
algilanmaktadir.

Calismamizda ergenler, akran ve
arkadaslik iliskileri nedeni ile hastaliklarini
yonetmede zorlandiklarini agiklamislardir.
Ergenlerin akran ve arkadaslariyla olan
sosyal etkilesimlerinde hastaliklari
nedeniyle spor etkinliklerine  kabul
edilmeme, akranlarinin yedigi ya da ictigi
besinleri tiikketmek zorunda hissetmeleri gibi
cesitli zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde yapilan c¢alismalarda,
ergenlerin akran ve arkadaslariyla olan
sosyal etkilesimlerinde hastaliklarini
yonetmede zorlandiklar1 goriilmiustiir.151623
Siirekli kendi kendine bakim, hipoglisemi
ataklar1 ve hastalik yonetimi ile ilgili tim
uygulamalar ergenlerin kolayca
damgalanmasi, zorbalik hedefleri haline
gelmesi ve catisma durumlarina neden
olabilecegi icin hastaliklarim1 g6z ardi
etmelerine neden olmaktadir.2?

Arastirmaya katilan TI1D tanil
ergenlerin hastaliklar1 ile ilgili trettikleri
metaforlar  Sekil 1'de  gdsterilmistir.
Katilmcilarin T1D hakkinda Turettikleri
metaforlar c¢ogunlukla olumsuz olsa da
birkac ergen olumlu metaforlar
Uretmislerdir. Birka¢c ergenin hastaliklari
hakkinda iyimser yaklasimda olduklari
(arkadas, kurallar1 olan bir okul, aslan, kitap)
anlasilmistir.  Kim3? tarafindan T1D tanili
ergenlerle yapilan nitel bir calismada da
benzer sekilde ¢cogu olumsuz ancak sadece
birka¢ temada iyimserlik olan temalar ortaya
cikmustir. Iyimser temalar ‘miicadele, 'bakis
acisinl yeniden tanimlama’ ve “kendimle
barisma’ seklinde uzlasmaci bakis agisini
iceriyordu. Literatiirde ergenlerin T1D’e
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iliskin metafor {rettikleri baska bir
calismaya rastlanmamuistir.

Bu calismada nitel arastirma yéntemi
kullanilarak T1D tanili ergenlerin akran ve
arkadas iliskilerinin dinamikleri hakkinda
derinlemesine bir anlayis ortaya c¢ikmuistir.
Calismada ergenlerin goriislerinden ortaya
cikan bes temanin iki temasinda akran ve
arkadas iliskilerinin destekleyici oldugu, ¢
temada ve lrettikleri metaforlarin ¢cogunda
zorlandiklari anlasilmistir. Ergenler akran ve
arkadas iliskilerinde zaman zaman kabul
gormediklerini, kendilerini  kisitlanmis
hissettiklerini, hastaliklarini  y6netmede
zorlandiklarini,  kabul  gérmek  icin
hastaliklarini gizlediklerini ve 6z bakimlarini
goz ardi ettiklerini belirtmiglerdir. Ayni
zamanda ergenlerin hastaliklarina iliskin
trettikleri metaforlarin  ¢ogunlugu da
olumsuz duygu icermektedir. Olumlu iki
temada ise ergenlerin ¢ogu hastaliklari
nedeniyle dislanmadiklarini kabul ve destek
gordiiklerini  belirtmisler, ancak bazi
ergenler, akran ve arkadaslarinin destek
olduktan sonra normale dénmelerini
istediklerini dile getirmislerdir. Bu zorluklar
ergenlik doneminin 6zelikleriyle birlesince
daha karmasik hale gelebilir.

Sonug ve Oneriler

T1D tanihi ergenlerin akran ve
arkadaghk iligkilerinde c¢esitli zorluklar
yasadiklari goriilmektedir. Saghk
profesyonelleri bu zorluklar1 ortadan
kaldirmak icin c¢alismalarina ebeveynler,
O0gretmenler ve akran gruplarini da dahil
etmelidirler. Ozellikle diyabet hemgireleri
ergenlerin diyabet 6z yoOnetim egitimini
yaparken, ergenlerin psikososyal
ihtiyaclarini géz 6niinde bulundurmalidirlar.
Bunun yami sira okul hemsiresi olan
okullarda diyabet tanisi olan cocuklarin 6z
bakimini yuritmeleri, nasil destek
isteyecekleri ve psikososyal gereksinimlerini
dikkate almali ve diger c¢ocuklarin
duyarliligini artirmahdirlar. Bu c¢alisma
ergenlerin deneyimlerinin birikimini tek bir
bakis agisiyla inceledigi icin katilimcilarin
bireysel 6zelliklerine gore sinirlandirilmistir.

Yazar Kkatkisi: SS; tasarim/planlama, veri
toplama, analiz, yorum, makale taslaginin
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olusturulmasi, diizenleme, elestirel
inceleme. LM; tasarim/planlama, veri
toplama, analiz, yorum, makale yazma,

elestirel inceleme.

Cikar catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Mali destek: Bu calisma icin mali destek
alinmamuistir.

TesekKiir: Arastirmacilar, calismaya katilan
20 ergene tesekkiir eder.
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