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OZET

Teori Temelli Verilen Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli Okul Cocuklarinin

Kan Glikoz Diizeylerine ve Yasam Kalitelerine EtKkisi

Amag: Bu arastirma, diyabetli okul ¢ocuklarina hastalifin yonetimi konusunda
verilen teori temelli egitimin gocuklarin kan glikozu diizeyine ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal Metot: Arastirma Ontest- sontest kontrol gruplu deneme modelinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim Arastirma
Hastanesi ve Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi ¢cocuk endokrin polikliniginde
kayitl 8-12 yas 128 Tip 1 diyabetli cocuk olusturmustur.

Evrenin tamaminin arastirmaya alinmasi planlandigindan 6rneklem biiytkligi
belirlenmemistir. Evren listelenerek, tek sayilar deney, ¢ift sayilar kontrol grubuna
almmistir. Cocuklardan 62 deney, 64 kontrol grubunda olmak iizere Orneklem
olusturulmustur. Deney grubundan 1 ¢ocuk yurt disina tasindigindan degerlendirmeye
alinamamustir.

Veriler Haziran-Kasim 2018 tarihleri arasinda toplanmuis, verilerin toplanmasinda
Tanitic1 Anket Formu, Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve
Ebeveyn Formu, Metabolik Kontrol Formu kullanilmistir. Deney grubundaki g¢ocuklar
yaslarma (8,9,10 ve 11,12) gore 8-12 kisilik 7 gruba ayrilmis, her gruba 4 giinliik egitim
uygulanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara egitim yapilmamustir. Verilerin analizinde
sayl, ylizdelik, ortalama, ki-kare, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Son test 6lgtimlerinde; Deney grubu Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu toplam puan ortalamasi 73.3+10.8, Ebeveyn Formu
toplam puan ortalamasi 67.8+11.4; Kontrol grubu Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu toplam puan ortalamasi 52.3+10.4, Ebeveyn Formu
toplam puan ortalamas1 47.6+11.4°diir. Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Deney grubu HbAlc diizeyleri ortalamasi
8.80+1.9; Kontrol grubu HbAlc diizeyleri ortalamasi 8.94+2.0°dir. Gruplar arasindaki
farklarin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p=0.793).

Sonug: Tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen teori temelli egitim, hastalarin yasam
kalitelerini arttirmig, HbALc diizeylerinde azalma saglamistir.

Anahtar kelimeler: Hasta Egitimi, Diabetes Mellitus Tip 1, Yasam Kalitesi,
Hemsirelik, Kan Glikozu
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ABSTRACT

The Effects Of Theory Based Diabetes Management Education On School
Children’s Blood Glucose Levels And Quality Of Life

Aim: This study was conducted to find out effects of disease management
education given to school children with diabetes on children’s blood glucose levels and
quality of life.

Material Method: The study had a trial model with pre and post-test control
group. Study universe consisted of 128 type-1 diabetes children aged between 8 and 12
registered to pediatric endocrinology polyclinic of Gaziantep University Sahinbey
Education and Research Hospital and Avukat Cengiz Gokgek State Hospital. The
universe was listed and odd numbers were included in experimental group and even
numbers in control group, with 62 children in experimental and 64 in control group as the
sample.

Data were collected between June and November 2018 with Personal Information
Form, Quality of Life Scale in Children with Diabetes Mellitus Child and Parent Form
and Metabolic Control Form. Experimental group was divided into 7 groups of 8-12
children based on age (8,9,10 and 11,12) and given 4-day-long education. Numbers,
percentages, averages, Chi-square, dependent and independent groups t-test were used in
data analysis.

Results: In post-test measurements of Quality of Life Scale, total score average
was 73.3+10.8 for child and 67.8+11.4 for parent form in experimental group and
52.3+£10.4 for child and 47.6+11.4 for parent form in control group. Differences between
groups were statistically significant (p=0.000). Average HbA1c levels were 8.80+1.9 for
experimental and 8.9+2.0 for control group and difference was not statistically significant
(p=0.793).

Conclusion: Theory based education given to children with Type 1 diabetes
increased patients’ quality of life and decreased HbALc levels.

Key Words: Patient education, Diabetes Mellitus Type 1, Quality of life, Nursing,

Blood Glucose
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1. GIRIS

Cocukluk donemlerinde goriilen Tip 1 diyabet; pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmiin veya otoimmun olmayan sebeplerle etkilenmesiyle ortaya cikan insiilin
eksikligi ve hiperglisemiyle karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Tim yas
gruplarinda goriilmekle beraber siklikla 7-15 yaslar arasinda goriilmektedir (1). Yaygin
olarak goriilen Tip 1 diyabet diinya genelinde 15 yas alti yaklasik 593000 ¢ocugu
etkilemektedir. Her y1l 86000 ¢ocukta Tip 1 diyabet ortaya ¢ikmakta ve kiiresel olarak bir
onceki yila gore %3 artis gostermektedir (2). Ulkemizde okul ¢aginda yaklasik 15000
diyabetli ¢ocuk oldugu ve her y1l 1500-1700 civarinda gocugun Tip 1 Diyabet tanisi aldigi
gozlenmektedir (3). Tirkiye’de Tip 1 diyabet prevelansinin 9.5/1000 oraninda oldugu
goriilmektedir. Diinyada genel saglik harcamalarinin %12’si (673 milyon dolar) diyabete
harcanmaktadir (2).

Diyabet, etkili yonetildiginde, diyabete bagli komplikasyonlar geciktirilmekte ve
hatta Onlenebilmektedir. Fakat birgok diyabetli cocuk, bireysel ozellikleri sebebi ile
diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir (4). Tedavinin amaci metabolik dengeyi
kurarak kisa donemde (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz) ve uzun dénemde goriilen
komplikasyonlar (retinopati, nefropati, ndropati vs.) en alt diizeye indirmek ve stabil kan
sekeri diizeyini korumaktir (1, 5) .

Tip 1 diyabetli hasta takip ve tedavisinin pediatrik endokrinolog bulunan
hastanelerde yiiriitiilmesine ihtiya¢ duyulmakta fakat iilkemizde ¢ogu sehirde bu durum
goriilmemektedir. Az sayida pediatrik endokrinoloji polikliniginde diyabet hemsiresi
caligmakta, bunlarin ¢ok daha azinda diyetisyen, daha da azinda psikolog ve sosyal
hizmet uzmani1 bulunmaktadir. Bu durumda, diyabetli ¢cocuk ve ergenler biitlinciil bir
hizmet alamamaktadir (6). Egitim, diyabetin 6nemli bir kismidir ve diinyada diyabet
egitimi sayesinde kan sekerinin kontrol altinda tutuldugu, hastane yatislarinin sayisinda
azalma oldugu ve komplikasyonlarin geciktirilip/engellendigi kabul edilmektedir.
Arastirmalar da egitimin, diyabet yonetiminde etkin oldugunu ve metabolik kontrolii
diizenledigini kanitlamistir (7-9).

Tip 1 diyabet tedavisinin temelini insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz
olusturmaktadir. Insiilin tedavisinin sekli hastanin en iyi metabolik kontroliinii
saglayacak ve psikososyal gelisimini bozmayacak sekilde, bireysellestirilmelidir (1, 8).
Cogunlukla okul ¢agindaki Tip 1 diyabetli cocuklarin gerek beslenme saati, gerek diizenli

oglinleri, gerekse besin secimleri 6zellikle okulda olduklart saatlerde diyabet yonetimine
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uygun olmamakta ya da yeterli diizen saglanamamaktadir. Bu sebeple tedavi planlamasi
ve diyabet yonetimi okul ¢ocugu i¢in daha onemlidir. Okul c¢agindaki c¢ocuklar ve
ebeveynler etkili bag etme becerilerini 68renebilirlerse, ergenlik dénemine olumlu bir
gecis yasanabilir (1, 10-12).

Saglikla iligkili biitiin bulgular yasam kalitesi ve siiresini etkilemektedir.
Omegin; cocuklar yetiskinlere kiyasla insiiline daha fazla duyarlidir ve c¢ocuklarda
diyabetik ketoasidozun ortaya ¢ikma ihtimali daha fazladir. Bunun gibi durumlar
hastaneye yatis1 ve girisimleri gerektirdiginden yasam kalitesini diisiiriir ve 6liim riskini
arttirdig1 icin yasam siiresini kisaltir. Yasam kalitesi Ol¢limleri (mortalite Slglimleriyle
beraber) kesinlikle “altin standart” olarak degerlendirilmelidir (13). Yasam kalitesi
diyabetli bireylerin sonuglarin1 degerlendirmede 6nemli bir faktor olarak kabul edilmistir
(14). Tip 1 diyabetli okul ¢ocuklarinin yasam kalitesine yonelik caligmalar diger tilkelerde
tilkemize oranla daha yaygindir (15-18).

Diyabetli ¢ocuklarin egitimi sadece ¢ocuklarin becerilerini gelistirmeye yonelik
olmamali, davramis degisikligini de hedeflemelidir (19). Bu calismada Bandura'nin
Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramimin kavramlar1 dikkate almarak hemsirelik destegi ve
girisimleri igeren diyabetli okul ¢ocuklarina hastaligin yonetimi konusunda verilecek
egitim programi hazirlanmistir. Kisilerin bir davranisi uygulayabilmeleri igin yalnizca
davranis hakkinda bilgiye sahip olmalar1 degil, davranisla iliskili 6z yeterlilik algisinin
da giiglii olmas1 gerekir. Bandura'nin Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami egitimin nasil daha
etkin verilebilecegi sorusuna 1sik tutar. Kuram temelli egitim programi, egitim
yontemlerinin sec¢ilmesine yon verir, boylece 6grenmeyi kolaylastirarak verilen destegin
etkinligini arttirir. Yapilacak bu egitim ile hemsire, diyabetli cocuklarin yagam kalitesinin
yiikselmesini ve saglikli yasam davraniglar1 gelistirmesini saglayabilir. Hemsire bu
egitimin sonuglarini ¢ocuklarin davraniglarini yeniden degerlendirerek saptayabilir (20,
21).

Bu arastirma; diyabetli okul ¢ocuklarina hastaligin yonetimi konusunda verilen
egitimin ¢ocuklarmm kan glikozu diizeyine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

H1: Teori temelli verilen diyabet yonetimi egitimi diyabetli okul ¢ocuklarinin
yasam kalitelerini arttirir.

H2: Teori temelli verilen diyabet yonetimi egitimi diyabetli okul gocuklarinin kan

glikoz diizeylerini diistiriir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet

2.1.1. Diyabet Nedir?

Diyabet, pankreas artik insiilin iiretemedigi zaman ya da viicut tirettigi insiilini iyi
bir sekilde kullanamadig1 zaman olusan kronik bir hastaliktir. Insiilin, pankreas tarafindan
tiretilen bir hormondur; bu yedigimiz gidalardan glikozun, enerji liretmek i¢in viicuttaki
hiicrelere kan akisindan gegmesine izin veren bir anahtar gibi davranir. Insiilin, glikozun
hiicrelere girmesine yardimci olur. Insiilin iiretememek ya da etkili bir sekilde
kullanmamak kandaki artan glikoz seviyelerine (hiperglisemi) yol agar. Uzun siireli
yiiksek glikoz seviyeleri lizerinde viicudun hasari gesitli organ ve dokularin bozulmasi ile

iliskilidir (22, 23).

2.1.2. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabetes mellitus (Tip 1 DM), ¢ocukluk c¢aginda pankreasin beta
hiicrelerinin otoimmiin veya otoimmun olmayan sebeplerle etkilenmesiyle olusan insiilin
eksikligi ve hiperglisemiyle karakterize kronik metabolizma sendromudur. Bu yikici
stirecin nedenleri tam olarak anlagilamamistir, ancak genetik yatkinlik ve wviral
enfeksiyon, toksinler veya bazi diyet faktorleri gibi c¢evresel tetikleyicilerin bir
kombinasyonu ile ortaya ¢ikmustir. Tip 1 DM’li hastalar, kalict insiilin yetersizliginden
dolay1 hayatlarin1 devam ettirmek i¢in insiilini disardan almak zorundadirlar. Diyabetli
hastalarin yaklasik %5-10"unu Tip 1 diyabet olusturmaktadir (1, 24).

Erken yas donemlerinde g6zlenen diyabetin %90’mn1 Tip 1 DM olusturur. Tip |
DM, biitiin yaslarda goriilebilirken, genellikle g¢ocukluk doéneminin (1-18 yas)
hastaligidir, hayatin ilk 6 ayinda nadir goriiliir. Baglama yas1 degismekle birlikte, 5-7
yaslarinda (okul ¢ocuklugunun baslamasi ve enfeksiyon ajanlariyla temasin artmasiyla)
ve pubertal donemde (10-14 yas) gonadal steroidlerin, biiyiime hormonu ve emosyonel
streslerin artmasiyla goriilme sikligr artar (22, 23).

Tip 1 diyabetli insanlar, giinliik uygun insiilin tedavisi, diizenli kan sekeri takibi,
saglikli diyet uygulamasi ve iyl yasam tarzinin siirdiiriilmesi ile saglikli bir yasam
sirdlirebilir ve diyabetle iligskili komplikasyonlarin cogunu geciktirebilir veya

Onleyebilirler.



Tip 1 diyabetin 4 klinik evresi vardir:
1. Preklinik (prediyabet) Donem: Tip 1 diyabetin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasina
kadar gecen asemptomatik donemdir.
2. Klinik Donem: Klinik bulgularin yerlestigi ve beta hiicre rezervinin ¢ok diisiik oldugu
donemdir.
3. Kismi Remisyon (balayr) Donemi: Tani konulduktan sonra, pankreastan insiilin
salgisinin devam ederek metabolik bozuklugun gegici olarak diizeldigi evredir.
4. ileri Klinik Dénem: Bu dénemde eksojen insiilin alinimi zorunlu hale gelmistir. Bu

donemde bir giin dahi insiilin alinamamasi ketoasidoza sebep olmaktadir (1, 23-25).

2.1.3. Tip 1 Diyabetin Epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet, artis1 ve ortaya cikardigi sorunlar sebebi ile diinyada énemi her
gegen giin artan bir saglik problemidir. Tip 1 diyabet insidansi diinya ¢apinda artmaktadir,
ancak diinyanin bazi bolgelerinde digerlerine gore ¢ok daha yiiksek insidansa sahiptir ve
tilkelere gore biyiik farkliliklar gosterir. Bunun nedenleri belirsizdir ancak genetik ve
cevresel faktorler arasindaki etkilesimlerden siiphelenilmektedir (23, 26, 27).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 yilinda Tip 1 diyabetli cocuk ve
ergenlerin sayisini 1.106.500 olarak acgiklamistir. Yiiksek gelirli iilkelerde, diyabetli tiim
kisilerin yaklagsik % 7 ila % 12'sinin Tip 1 diyabete sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Cogu yiiksek gelirli iilkede, diyabet gelisen ¢ocuklarin ve ergenlerin ¢ogunlugunda Tip 1
diyabet vardir. Cocuk ve ergenler arasinda Tip 1 diyabet insidansinin, 6zellikle 15 yasin
altindaki ¢ocuk ve ergenlerde artmakta oldugu ve yillik ortalama artisin, cografi
farkliliklarin belirtileriyle yaklasik %3 oldugu tahmin edilmektedir. 15 yasin altindaki
96.000'den fazla ¢ocuk ve ergenin, her y1l Tip 1 diyabet tanis1 aldig1 ve yas araliginin 20
yila uzandiginda 132.600'den fazla olacagi tahmin edilmektedir (28-30).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin sayisinda bdlgesel ve ulusal biiytik farkliliklar
vardir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Karayip bolgeleri, 20 yasin altinda Tip 1 diyabetli en
fazla ¢cocuk ve ergen sayisina sahiptir. Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin dortte birinden
fazlas1 (%28.4) Avrupa'da yasamakta ve beste birinden fazlasi (%21.5) Kuzey Amerika
ve Karayipler'de yasamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilya, 15
yas ve 20 yasin altindaki her iki yas grubunda Tip 1 diyabetli cocuk sayis1 bakimindan en

bliyiik insidans ve prevalansina sahiptir.



2017 yili IDF verilerine gore cocuk ve ergenlerde Tip 1 diyabet icin global
tahminlere baktigimizda; 15 yas alt1 niifus 1.94 milyar, Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesan
sayis1 586,000 ve yillik yeni vakalarinin sayis1 96,100°diir.

Bununla birlikte, insiiline sinirli erisime sahip olan ve yetersiz saglik hizmeti
sunumu bulunan iilkelerde, insiiline sinirl erisime sahip ¢ocuklar ve ergenler korkung
komplikasyonlara ve erken 6liimlere maruz kalmaktadir (31, 32).

Ulkemizde okul ¢aginda yaklasik 15000 diyabetli cocugun yasadigi ve her yil
1500-1700 civarinda ¢ocuga Tip 1 Diyabet tanisi kondugu tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de Tip 1 diyabet prevelansinin 9.5/1000 oraninda oldugu goriilmektedir (2, 33).

2.1.4. Tip 1 Diyabetin Etyolojisi

Tip 1 DM, genetik yapmnin ve gevresel etkenlerin birbiri ile etkilesimiyle ortaya
¢ikan otoimmiin bir hastalik siirecidir. Pankreasta olusan inflamasyon ile ilerleyici beta
hiicre harabiyeti ve sonrasinda olusan total insiilin yetersizligi ile karakterizedir (34).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, hastaligin genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorler

ya da bunlarin kombinasyonu sonucu gelistigini gostermektedir (35).

2.1.5.Tip 1 Diyabet Belirti ve Bulgular

v Anormal susama ve agiz kurulugu

v' Sik idrara ¢ikma

v" Enerji eksikligi, yorgunluk

v’ Siirekli aghk

v' Ani kilo kayb1

v' Yatak 1slatma

v" Bulanik goriis

Tip 1 diyabette belirtiler genellikle birkag¢ haftada geliserek hizli bir sekilde ilerler.
Bu sebeple hastalarin yaklasik yarisi diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olarak ortaya
¢ikan diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile hastaneye basvurabilir (27, 36).

2.1.6. Tip 1 Diyabet Tam Kriterleri

Tip 1 diyabette rutin taramalar onerilmemektedir. Diabetes Mellitus ve glikoz

metabolizmasinin diger bozukluklarinda tan1 kriterleri tabloda gosterilmistir (37).



Tablo 2.1.6. Diabetes Mellitus ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tan1

Kriterleri
Izole . BAG+ DM Riski
Asikar DM 1zole BGT
BAG(**) BGT Yiiksek
APG 100-125 100-125
>126 mg/dl <100 mg/dI -
(=8 st aglikta) mg/dl mg/dl
OGTT 2.5t PG 140-199 140-199
>200 mg/dl <140 mg/dI -
(75 g glukoz) mg/dl mg/dl
Rastgele PG >200 mg/dl
+ Diyabet - - - -
semptomlar1
Alc( ***) %5.7-6.4
>%6.5
- - - (39-46
(>48 mmol/mol)
mmol/mol)

( *) Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak odl¢iiliir. *Asikar DM’ tanist i¢in
dort tami kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG’, *izole BGT’ ve 'BAG + BGT’ icin her iki
kriterin bulunmasi sarttir.

( **) 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve BAG 110-125 mg/dl
olarak korunmasi benimsenmistir.

( ***) Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir. DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG:
2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG:
Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose
tolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu.

2.1.7. Tip 1 Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde temel amag glisemik kontroliin saglanmasidir. Bunun yaninda
tedavideki diger amaglar;

v" Akut komlikasyon riskinin azaltilmast,

v" Kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi

v" Diyabetli bireylerin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi

v’ Biiyilime ve gelismenin normal siiregte devaminin saglanmasi

v" Enfeksiyon gelisimini engellemek veya siddetini azaltmak

v" Bedensel ve ruhsal iyilik halini saglamak, devam ettirmek (38, 39).

Tip 1 diyabetin tedavisi, insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz ve glisemik kontroliin
izlemini igerir (40). Diyabet takibinde glisemik hedefler asagidaki tabloda gosterilmistir
(41).



Tablo 2.1.7. Diyabet Takibinde Glisemik Hedefler

Ideal Hedef ADA(*)
HbAlc <6 <6.5 <7
A.P.G ve 6giin 6ncesi PG (mg/dl) 70-100 70-120 80-130
Ogiin sonras1 1.st PG (mg/dl) 130 - -
Ogiin sonras1 2.st PG (mg/dl) 120 140 180

(*)ADA: Amerikan Diyabet Dernegi

Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet tedavisinde viicutta insiilin iiretimi olmadigindan disaridan insiilin
enjeksiyonuna ihtiyag vardir. Saglikli bireylerde insiilin salgilanmasi, sabit bazal bir
salinima ek olarak epizotlar seklinde gerceklesir. Diyabetin tedavisindeki temel amag, bu
fizyolojik mekanizmaya benzer bir mekanizma olusturmaktir. Fakat diyabetli birey ve
tedavi ile iliskili nedenlerden dolay1 bu ¢okta kolay degildir. Iyi bir glisemik kontrol ile
diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 nlenebilir ve azaltilabilir (42, 43).

Giinliik insiilin dozu, beslenme, fiziksel aktivite ve kan glikoz diizeyine bagh
olarak ¢ocuktan ¢ocuga farkliliklar gosterir. Insiilin gereksinimi puberte, hastalik,
enfeksiyon, travma ve ameliyat doneminde artar. Cocugun kendi insiilin enjeksiyonunu
yapmast, hastalig1 iizerinde kontrol kazanmasini ve benlik saygisinin artmasini saglar
(44).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 1 diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisi (TBT) insiilin tedavisi kadar
onemlidir. Diyabetli ¢ocuklarin besin gereksinimleri, diyabeti olmayan yasitlar1 ile
aynidir. Diyabette alinan besinler, fiziksel aktivite ve Onerilen insiilinle dengelenir.

TBT’ nin amaci;
v Cocugun yas1, cinsiyeti, agirligl, beslenme aliskanliklari ve aktivitesine uygun
bir beslenme planiyla biiyiime ve gelismeyi siirdiirmek,

v" Saglikli besin segimi ve fiziksel aktivite ile saglhigi iyilestirmek,

v" Kan glikoz diizeylerinin normale yakin sinirlar igerisinde olmasini saglamak,

v" Kan lipid diizeylerini normal sinirlar igerisinde tutmak,

v" Yagina uygun viicut agirhgimi koruyarak, kilo kaybi ve obeziteyi 6nlemek,

v" Diyabetin akut metabolik komplikasyonlarini ve kronik komplikasyonlarini

Onlemek,

v Cocugun yasam kalitesini yiikseltmektir (40, 44).



Diyabetli ¢ocuklarda ¢ogunlukla Onerilen beslenme programi 3 ana ve 3 ara
oglinden olusur. Giin iginde alinmasi gereken toplam kalorinin %20’sinin sabah,
%20’sinin 6glen, %30’ nun aksam ana 6gilinlerde, %30°nun ise ara 6giinlere esit olarak
paylastirilmasi onerilir. Cocuklarin ara 6gilinleri insiilin rejimine ve hastanin 6zelligine
gore ayarlanmalidir. Diyetlerinin %55°1 karbonhidrat, %30’u yag ve %15°1 proteinlerden
olusmalidir (45-47).

Diyet diizenlenirken ilk olarak giinliik enerji gereksinimi saptanmalidir. Enerji
gereksinimi, hastanin yasi, boyu, agirhigi ve giinliik fiziksel hareketine gore hesaplanir.
Diyabetik diyet, Tip 1 diyabetin yonetiminde anahtar gibidir. Iyi bir diyet, besleyici,
ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumuna uygun, insiilin ve aktivite ile birlikte
metabolik kontroli siirdiirebilecek bir diyettir. Diyet, cocugun biiylime ve gelisme
thtiyacina gore hazirlanmali ve yasma uygun olmali, aldigi kaloriye uygun insiilin
tedavisi verilmelidir. Ailenin, ¢ocugun diyetini kontrol edebilmesi i¢in, beslenme
programinin amacini, besin degisimlerini, karbonhidrat sayimini, 6gtinlerin sikligini ve
zamanini anlamas1 6nemlidir. Diyabetli ¢ocuklarda tibbi beslenme tedavisi iyi metabolik
kontrolii saglar, ideal optimal biiylime ve gelismeyi destekler ve diyabetle iliskili
komplikasyonlarin gelisimini veya geciktirilmesini dogrudan etkiler (48, 49).

Egzersiz

Egzersiz, cocuklarn saglikli biiyiiyiip gelismesine destek olur. Ileride
olusabilecek kronik hastaliklarin engellenmesi, var olan hastaliklara destek saglamasi ve
yasam kalitesinin arttirilmasina yardimci olur. Diyabet tedavisinde insiilin ve diyetle
birlikte fiziksel aktivite de metabolik kontrolii destekleyici bir faktordiir. Diyabetli bir
cocukta diizenli egzersiz, insiilin direncini azaltir, kullanilan insiilinin etkisini arttirir bu
sekilde daha az dozda insiilin gerekir. Ayrica kilo kontroliinii ve kas giicli artigini saglar.
Diyabetli ¢ocuklarin, egzersizden once ve egzersizden sonra kan glikoz degerinin takip
edilmesi gereklidir. Egzersize viicudun verdigi tepki yapilan egzersizin siddeti, siiresi ve
siklig1 ile ilgilidir. Egzersiz hafiften baglamali ve siddeti giderek arttirilmalidir.
Cocuklarin sevdigi egzersizleri yapmasi onlarin sosyallesmelerine destek olacaktir (43,
50, 51).

2.1.8. Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlar:

Iyi  yoOnetilemediginde, her tiirlii diyabet, viicudun bircok yerinde

komplikasyonlara yol acarak, sik hastaneye yatis ve erken Oliimle sonuglanabilir.



Diyabetli kisilerde tibbi bakim maliyetleri yiiksek, yasam kalitesini diisliren yasami tehdit
eden ciddi saglik problemleri gelisme riski ytiksektir.
Tip 1 diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak {izere iki grupta incelenir.
Akut Komplikasyonlar
Akut komplikasyonlar, diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi ve hiperglisemi ile
iligkilidir.
Diyabetik Ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz ciddi metabolik, elektrolit ve sivi

dengesizligi ile karakterize, hiperglisemi, dehidratasyon ve metabolik asidoz tablosudur.
Hipoglisemi: Kan glikoz diizeyi 60 mg/dl ya da bu degerin altina diigiince hipoglisemi
belirtileri gortiliir.
Hiperglisemi: Kan glikoz diizeyinin 250 mg/ dl ve iizerine ¢ikmasina hiperglisemi denir
(40, 44, 45).

Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar biiylik ve kiiciik kan damarlarindaki dejeneratif
degisiklikler ve metabolik dengesizlikler sonucu gelisir. Diyabetli cocuklarda
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler degisiklikler gelisir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar;
nefropati, retinopati ve ndropatiyi igerir. Makrovaskiiler komplikasyonlar; diyabetin
biiyiikk damarlarda ortaya ¢ikardigi hasar sonucunda olusabilen kalp-damar hastaliklari,
periferik arter hastaliklar1 ve serobrovaskiiler hastaliklardir. Makrovaskiiler
komplikasyonlarda etkilenen baslica bolgeler; kalp, beyin, bacaklar ve ayaklardir.
Makrovaskiiler hastaliklar, Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarda nadiren goriiliir. Cocukluk
doneminde daha c¢ok mikrovaskiiler komplikasyonlar gelisir. En sik etkilenen viicut
bolgeleri gozler, bobrekler ve alt ekstremitelerdir (22, 40, 44, 45).

Diyabetik Nefropati: Diyabet son donem bobrek yetmezliginin onde gelen nedenidir.

Uzun siire devam eden yiiksek kan sekeri bobrek fonksiyonlarini bozar. Nefropati
diyabete bagli nefronlarin hasar gérmesi sonucu olusur, hipertansiyon, siv1 retansiyonu,
anemi, halsizlik, bulanti, kusma goriilebilir. Diyabetik nefropati tiim diyabetiklerin % 20-
40’1nda gorilir (42, 53).

Diyabetik Noropati: Noronlari besleyen kiigiik damarlarin hasari ile motor duyusal ve ya

otonomik sinir liflerinin tutuldugu, genellikle aksonal dejenerasyonun hakim oldugu bir
komplikasyondur (54).

Diyabetik Retinopati: Diyabette en sik rastlanan kronik komplikasyonlarindan birisidir.

Goriilme oraninin hastaligin siiresiyle dogrusal bir iliskisi bulunmaktadir. Tip 1 diyabetli

hastalarda tan1 koyarken retinopati goriilme siklig1 %0-3 iken, 5 ve 10’uncu yillarda bu
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oran %6-10’a ¢ikmaktadir. Diyabetli hastalarda normal olmayan metabolik bulgularin
5-10 yil stirmesi retinopatinin goriilmesine neden olmaktadir. Hipergliseminin etkisinde
gecirilen siirenin  yaninda, hipertansiyon ve genetik faktorlerde retinopatinin
goriilmesinde etkilidirler.

Glisemik kontroliin iyi saglanmasi tedavi ve korunmada en giivenilir yontemdir.
Insiilin tedavisiyle retinopatinin ilerlemesinde yavaslama gosterilmis ancak olusmus bir

retinopati, metabolik kontroliin diizeltilmesi ile gerilememektedir (51, 54-56).

2.1.9. Kendi Kendine izlem

Diyabet tedavisinde kendi kendine izlemin amaci; diyabetli birey-ailesinin
tedaviye aktif olarak katilmalar1 ve tedavi hedeflerine ulagilmay1 saglamaktir. Kendi
kendine izlem hem maliyeti diisiik hem de hipoglisemi, hiperglisemi gibi durumlarda
gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in erken tedbir almayi kolaylastiric1 bir yontemdir. Bu
sekilde komplikasyonlarin erken tanimlanmasi, gelisiminin geciktirilmesi ya da
Onlenmesi saglanabilir. Diyebetli birey kendi kendine izlem ile esnek bir yasam
stirdiirebilir, hastaneye yatis siklig1 azalir. Giivenli diyabet yasami ¢ocugun kaygi ve
korkularini azaltir, psikolojik olarak rahatlatir (43, 51, 52, 57).

Diyabetin tedavisinde basarinin temeli diyabetli kisilerin hastaliklarini kontrol
edebilmek icin 6z bakim becerilerini gelistirmeleridir. Diyabetli kisilerin kendi kendine
izlemde kullanabilecegi yontemler;

GliKkoziiri Ol¢iimii

Idrar testi, basit ve ucuz bir ydntem olmasi nedeniyle avantajli olarak goriiliir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda idrar testinin dogruluk oraninin diisiik olmas1 ve kan glikoz
degerinin kisa zaman araliklarinda degistigi Tip 1 diyabette, hipoglisemilerle ilgili bilgi
vermemesi bu yontemin giiniimiizdeki talebinin azalmasina sebep olmustur (58, 59).

KS Olciimii

Insiilin, egzersiz ve beslenme programu ile kandaki glikoz diizeyinin ne kadar
etkilediginin kesin olarak 6l¢iilmesi ve izlenmesi saglanmigtir. Tip 1 diyabetli kisilere
giinde 4 ya da daha fazla 6l¢iim yapmalar1 dnerilmektedir (59, 60).

Keton Ol¢iimii

Kan glikoz diizeyi 300mg/dl’den fazlaysa, kiside ketoasidozun belirti ve bulgulari
basladiysa, akut baslayan bir hastalik ve davranista degisik gozlendiginde kanda ya da
idrarda keton olgtilmelidir. (59, 60, 61).
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Glikolizlenmis Hemoglobin (HbAlc)

HbAlc degerinin 6l¢iilmesi metabolik kontroliin 6nemli bir kismidir ve uzun
siireli metabolik kontrolii gosterir. HbAlc eritrositlerin 120 giinliik yasamlar1 boyunca
ortalama kan glukozunu gosterir. Boylece oOnceki ii¢ aymn kan glukoz diizeyi
degerlendirilmis olur. HbA 1c degerinin yilda 4 kez mutlaka 6l¢tilmesi gerekmektedir (58,
62). Tip 1 DM’de yas gruplarina gore hedeflenen plazma glikoz ve HBALc degerleri
tabloda gosterilmistir (63).

Tablo 2.1.9. Tip 1 DM’de Yas Gruplarina Gore Hedeflenen Plazma Glikoz ve HbAlc
Degerleri
Hedeflenen Plazma Kan

Glikoz Sinirlar1 (mg/dl)

Yas grubu Yemekten  Yatmadan énce  HbAlc  Acgiklama /Gerekce

once / Gece boyunca
Siit ¢ocugu ve  100-180 110-200 <8.5% - Hipoglisemi riskinin yiiksek
okul 6ncesi >7.5%  olmasi ve hipoglisemi ile bas
(0-6) edememesi
Okul ¢ag1 90-180 100-180 <8 Hipoglisemi riski olmasi ve
(7-12) puberteden once komplikasyon

riskinin diisiik olmast

Adolesan  ve 90-130 90-150 <75 Siddetli hipoglisemi riski
geng  erigkin Gelisimsel ve  psikolojik
(13-18) sorunlar

En diisiik HbA 1¢ hedefinin agir1
hipogisemiye girmeksizin <7

olmasi

2.1.10. Diyabet Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Diyabetli bireyin egitimi; kendi kendine bakma giiciinii kullanmas1 konusunda
bireyi desteklemektir. Diyabetlilere ve onlarin bakimini istlenen aile {iyelerine, diyabette
bakimi ve diyabetin yonetimini dgretmek diyabette tedavi planinin temelidir. Diinyada
diyabet egitimiyle kan glikoz diizeyinin kontroliiniin saglandig1, hastane yatis sayilarinda
azalma oldugu ve komplikasyonlarin geciktirildigi hatta 6nlendigi kabul edilmektedir.
Diyabette egitimin amaci; diyabetli kisilerin tedavilerinde aktif olarak rol almalarini

saglamak, gelisebilecek komplikasyonlari engellemek, tedavide gereken bilgiyi ve
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beceriyi kazanmalarin1 saglamak, tedavinin maliyetini azaltmak, yasam kalitelerini
arttirmaktir. (58, 64, 65).

Egitim programi diyabetli kisilerin 6zellikleri ve 6z-bakim gereksinimlerine gore,
kisiye 6zel ve hedeflenen bilgi ve beceriyi kazandirmak i¢in planlanmalidir. Diyabette
egitim planlamasi yapilirken, bireyin yasi, goz 6niinde bulundurulmasi gereken en 6nemli
hususlardan birisidir. Cocuklar i¢in diyabet egitim plan1 yapilirken; yas, biiyiime, gelisme
ve zihinsel gelisim dikkate alinmalidir. Kiiciik ¢ocuklarin egitiminde, gorsel-isitsel
materyallerin kullanilmasi egitimin inandiric1 ve etkileyici olmasini saglayabilir (66, 67).

Cocuklarda periyodik olarak yapilan diyabet egitimi ile akut komplikasyonlar
sonucu hastaneye yatis sayisinda azalma ve HbAlc degerlerinde 6nemli diizeylerde
iyilesmeler saglanmistir (68).

Okul dénemindeki ¢ocuklarin egitim igerigi;

v" Enjeksiyonlar ve takip becerilerini arttirmak igin yardim,

v" Hipoglisemi belirtilerini bilme ve yonetimini 6grenme,

v" Diyabet yonetimini; okul programlarina, okul yemeklerine, egzersiz ve spor

aktivitelerine uyarlama,

v" Ailelerine, ¢ocuklarin bagimsizlik kazanmasi ve sorumluluk alabilmeleri igin

onerilerde bulunmayi igerir (69).

Diyabet egitimi; merkezinde diyabetli birey olan, multidisipliner bir ekip
calismasidir. Bu ekipte, hasta egitim ilkelerine gore yetismis hekim, hemsire, diyetisyen,
eczacl, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve pediatrist gibi degisik disiplin iiyeleri yer
almalidir (64, 66).

T.C. Saglik Bakanlig1 Hemsirelik YOnetmeligine gore; diyabet egitim hemsirest,
diyabetli hasta ve yakinlarina bakim egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin etkin olarak
gerceklestirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir (70).

Diyabet hemsiresi biitiinciil bakim siireci yaparak, diyabetli bireyi fiziksel ve
psikososyal yonlerden her yoniiyle ele alir; hastanin ve hastanin bakimindan sorumlu aile
liyelerinin yalnizca psikomotor becerileri degil, bilgiyi davranmisa ¢evirmelerini
saglayacak yontemleri ve becerileri grenmelerine de yardimei olur. Ogretim siireci,
hemsirelik siireci ile paralel giden bir siiregtir. Ogretim siirecinde diyabet hemsiresi
diyabetli gocugun 6grenme konusunda ihtiya¢larini belirleyerek oncelik sirasina koymali
ve ¢cocugun aktif katilimini saglamalidir. Diyabet hemsiresinin diyabetli gocuga yapacagi
ogretimin baslica amaglari; sagligin devamini saglamak ve etkin bir diyabet yonetimini

ogretmek olmalidir (66).
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Diyabet Egitiminde Hemsirenin Rolii:

v' Egitim programini hazirlar, egitim i¢in ara¢ gelistirir.

v Grup ya da bireysel egitim i¢in programlar1 planlar, uygular, degerlendirir.

v/ Birinci basamak saglik hizmetleriyle iliski iginde, hastalar1 evlerinde ziyaret
ederek egitim ve bakim programlarini toplum sagligi programlarina uyarlar.

v' Diyabetli bireylerle iliskili kisilere (6gretmenler vb.) egitim programlari
olusturur.

v/ Okullarda diyabet konusunda her seviyede egitim programlarinin
gelistirilmesine katki saglar.

v' Hastane ve toplumda diyabetli kisilere yonelik hizmetleri diizenler.

v" Bolgede var olan diyabet merkezlerinde, saglik bakim saglayicilarina kaynak
ve danismanlik yapar.

v' Diger mesleklerdeki ekip tiyeleriyle iletisimi saglar (¢ocuk sagligi hastaliklari
uzmani, psikolog, egitimciler vb.).

v Arastirma temelli klinik uygulamalarda aktif olarak goérev yapar. Planlanan

aragtirmalara katilir, bakimda etkinligi degerlendiren arastirmalar yapar (66, 70).

2.2. Okul Dénemi Cocugun (8-12 Yas) Gelisimsel Ozellikleri

Bu doénemde c¢ocuk somut islemler donemindedir ve ebeveynlerine olan
bagimlilig1 azalir. Cocuklarin bu evrede cevresine karsi dikkatli ve duyarli olmast,
kesfetmeye yatkin olusu ve yeni bilgiler edinme arzusu olusur. (71, 72).

Cocuklar o6zellikle hastalanma ve saglikli olma konularinda ailelerinden
ogrendikleri hijyen bilgilerini kullanma ve 6zbakim saglama gerekliliginin ne kadar
onemli oldugunun farkina varabilecek diizeydedirler. Cocuklarin hastaliga kars1 bakis1 bu
evrede dis faktdr olarak algilanabilmektedir. Kronik hastaliklarin ¢ocuklarda farkli
etkileri olabilmektedir. Cocugun gelisimsel 6zelliklerine ve cevresel faktorlere bagh
olarak kronik rahatsizigi yorumlama kabiliyeti degiskenlik gosterebilmektedir.
Cocuklarin kronik rahatsizliktan dolayr yasama ihtimali yiiksek olan fiziksel sikintilarin
sonucu olarak huzursuzluk, mutsuzluk, davranis problemleri, okul basarisinda diisiis,
sosyal uyum problemleri gibi durumlar goriilebilmektedir. Bu sebeple ¢ocuga saglanacak
destegin ve kabullenici tutumun ¢ocuklarin bu siiregteki iyilik halini saglamak i¢in 6nemli
oldugu disiiniilmektedir (73).

Okul ¢ag1 c¢ocuklar1 c¢evresindekilerden, ailesinden, arkadaslarindan ve okul

hayatindan ¢ok fazla etkilenebilen bir yapiya sahiptirler. Okul ortamimnin cocuklar
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acisindan sosyallesme anlaminda aileden sonra gelen en 6nemli yer oldugu One
striilmektedir. Aileye bagimliligin azalmasi, duygusal ve sosyal becerilerin gelismesi,
akademik basari, onaylanma, aileden farkli bir toplulukta ait olma hissi bu siiregte
cocuklarin psikososyal gelisiminde doniim noktasi niteligindedir. Bununla birlikte
cocugun kronik rahatsizliginin olmasi ise bu siireci zorlastirabilmektedir. Cocuk, fiziksel
rahatsizliginin gerektirdigi farkli kosullar sonucunda akranlarindan farkli oldugunu
diisiinerek geri cekilebilir veya nasil davranmasi gerektigi konusunda endise yasayabilir
(74).

Okul 6ncesi donemde baslayan biiyiime hizindaki yavaglama, on - on bir yaslarina
kadar devam eder. Dénem boyunca ¢ocukta, yilda ortalama 2-3 kg tart1 artig1 ve 5-6 cm
boy uzamasi meydana gelir (75).

Bu dénemde ¢ocuklarin motor fonksiyonlart 6nceki yillara gére daha komplike
becerileri yapabilecek sekilde gelisir. Okul ¢ocugu oyun sirasinda gozlendiginde artan
bilissel ve sosyal olgunluklar1 nedeniyle motor becerilerini kapsamli kullandiklar1 goriiliir
(76).

Okuma yazmay1 6grendiklerinden sozciik dagarcigi ve gramer yapist gelismeye
devam eder. Bu donemde fizyolojik yapi, genetik 6zellikler, cinsiyet, algisal, bilissel ve
norolojik gelisim, i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ile etkilesim, aile-¢ocuk arasindaki sozel
iletisim diizeyi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler dil gelisimini etkilemektedir
(77, 78).

Cinsel konulara ilgi, okula baslamayla azalir ve donemin sonunda puberteye giris
ile artar. Seksiiel diirtiiler bastirilarak okul aktiviteleri, hobiler, sporlar ve ayni cinsle
arkadasliklar temel ilgi alanlarini olusturur. Bu donemde temel olarak narsistik yonelim
veya benmerkezci iliskiler gézlenir. Cocuklar bu donemde hem dis diinyayla iliski kurar
hem de kendi i¢ diinyalariyla ilgilenirler, ergenlige hazirlik donemidir (77, 79).

Cocuk, ortalama olarak 7 yaslarinda mantikli diisiinmenin basladigi islem 6ncesi
donemden somut islemsel doneme geger. Bu donem yaklasik olarak, 7-12 yas arasini
kapsar, ¢cocuklarin 6grenme ve iiretme giidiileri ¢ok fazladir (76, 80).

Somut islemleri yapabilme kapasitesi adim adim ve tek tek gelisir. Cocuk biitiinii,
parcalarin birbirinin yerine gegisini ve birbirine nasil uydugunu gorebilir. Bu dénemde,
cocuklar odaklanma, siniflama ve siralama konularinda da basarilidir (80, 81).

Sosyal gelisme (toplumsal gelisim), ¢ocugun sosyal uyarana duyarlilik
gelistirmesi, onaylanabilir ve uygun davranis bigimleri olusturabilmesi ve bdylece

toplumun bir {iyesi haline gelmesidir. Okul yas grubu cocuklarda en 6nemli sosyallesme

14



araci okuldur. Yagitlart ile tanigsma, aileden ayrilmasini saglayan dnemli bir faktordiir. Bir
gruba ait olmasi ¢ocuga bagimsizlik duygusunun gelisiminde yardim eder. Okul ¢ocugu
icin yasitlar1 ile gilinliikk iliskileri 6nemli bir sosyal etkilesim saglamaktadir. Okul
cocuklar1 grup aktivitelerine biiyiik bir ilgi ile katilirlar (75, 82).

Cocuklar zamanla akran gruplarinin da baskisi ile sosyal normlara duyarli olmaya
baslar. Akran gruplar1 kabul edilme ve reddedilme standartlarini belirler. Cocuk i¢inde
oldugu grubun kabul ettigi giyim, konusma ve davranis tutumlarini sergiler.

Bu yas grubundaki ¢ocuklar bir seyler yapip bitirirken gosterdikleri kararlilik ya
da 1srar sonucu isi tam olarak yapmanin zevkine varirlar, islerin baslangi¢ ile sonucu
arasindaki baglantiy1 gérmeye, etraflarindaki fiziki ¢evreyi somut esyalarla anlayip
¢coziimlemeye baglarlar. Oyuna ilgileri giderek azalir, devamli gayret ve iretkenlik
davraniglar1 gostermek isterler. Bir seyler yapmak, baskalarinin takdirini kazanmak ve
kabul edilmek isterler. (79, 83, 84).

Hayal giigleri genistir, cocuk bu donemde bagimsiz davranmaya baglar. Kendine
giivenir, kendini elestirir, merak duygusu i¢indedir, arkadaslarinca ilk tercih edilen kisi
olmak isterler. Diger insanlarin duygularin1 6nemserler, onlar1 hayal kirikligina ugratip
tizmek istemezler, yetiskin gibi davranmaya calisirlar. Yeni fikirlere agiktirlar, aile
bagimliliklar1 vardir, sevgilerini gosterirler. Ornek aldiklar1 bir model vardir. Takdir

edilmek, dviilmek isterler. Bagimsizlik pesindedirler, humanist duygulari vardir (85).

2.3. Diyabetle Yasam Kalitesi Iliskisi

Yasam Kalitesi; kisinin i¢inde bulundugu toplumun kiltir ve degerleri
dogrultusunda amaglari, beklentileri, ilgili alanlari ile baglantili sekilde hayattaki yerini
ve Onemini algilamasidir. Bireylerin beklentileri ve ihtiyaglart ne kadar karsilanirsa
yasam kaliteleri o kadar artar (86).

Yasam kalitesi i¢in bilinen tanimlarin, mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu,
pozitif etki, negatif etki, biligsel degerlendirme, saglik, 6znel ve psikolojik 1yilik hali,
sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii gibi birgok faktérden kaynaklandigi
goriilmektedir. Sagligin yasam kalitesini etkiledigi gibi yasam Kkalitesi de saglik
durumunu etkiler. Buna bagl olarak yasam kalitesinin bir yoniiniin saglikla iliski iginde
oldugu soylenebilir. Yasam kalitesinin saglikla iligkisi, kisinin deneyimleri, inanglari,
umutlari, bedensel ve ruhsal algilamalarindan etkilenen fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerini temsil eder. Ayrica yasam kalitesinin saglikla iligkisi; hastalik, belirti ya da

tedaviyle baglantili olarak kisilerin tiim durumlari tizerine odaklanmasidir (86, 87).
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Yetigkinlerle yapilan yasam kalitesi ¢alismalarinda, yasam kalitesi diisiik olan
kisilerin ¢ocukluk donemlerindeki yasam kalitesinde problemlerinin oldugu belirlenmis
ve bu sebeple ¢ocuklarda yasam kalitesi ¢alismalarinin onemi artmistir. Dolayisiyla,
oncelikle cocuklukta saptanan sorunlarin iyilestirilmesinin, ilerideki yaslarda bireyin bu
sorunlar ¢itkmadan saglikli bir yagam kalitesine kavugmasinda énemli yere sahip oldugu
distintilmektedir (8, 13).

Diyabet, yasam boyu devam eden, 6zellikle cocuk ve ergenlerde fiziksel, sosyal
ve duygusal yasantilarda kisitlamalar olusturan, geri doniisiimsiiz hasarlar1 sebebiyle
toplumsal ve ekonomik yiikii yiikksek olan, yasam kalitesini bozan bir hastaliktir.
Diyabetli cocuklarin giinlik yasamindaki kisitlilik, gii¢siizliik, hastalik belirtileri,
tekrarlanan hastaneye yatiglar/sik kontroller, giinliik insiilin uygulamalari, kan glikoz
takibi gibi etkenler ¢ocuklarin iyilik durumlarinda bozulmalara ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Yasam kalitesi hastaligin seyrinde dnemli bir yer
tutmaktadir (88-90).

Yasam kalitesi, diyabetli ¢ocuklarin hastalig1 yonetiminde, iyi metabolik kontrolii
saglanmasinda ve sekonder morbiditeyi 6nlemede 6nemli bir kavramdir. Cocuklarin
giicsiizliik, yorgunluk vb. nedenlerle okula devamda sikinti yasamasi veya spor
faaliyetlerine katilamamasi; sosyal yasantisinda ve Ozgiiveninde bozukluklara sebep
olabilmektedir. Diyabetli ¢ocuklar ve aileleri, hayatlarindaki degisiklikleri kabullenme ve
bu degisikliklere uyum saglamay1 6grenme doneminde fiziksel ve psikolojik sikintilar
yasayabilirler. Boyle durumlarda ¢ocuk ve ailesinin yasam kaliteleri olumsuz olarak
etkilenebilir (91, 92).

Diyabetli ¢ocuklarin yagam kalitesi hastaligin yonetimi ile dogrudan iligkilidir.
Diyabetli ¢cocuklarda egitim, hastalifin yonetiminde ve dolayisi ile yasam kalitesinin

yiikseltilmesinde anahtar rol oynamaktadir (93).

2.4.Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami

Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisi; sosyal psikolojinin bir dalidir. Teoride,
baskalarimin davraniglarinin gozlenmesine dayali bir dolayli 6grenmeden ve birey,
davranig, cevre etkilesiminden s6z edilmektedir. Teoriye gére 6grenme, tepki sonuglar
ve model alma yoluyla ger¢eklemektedir (94).

Kurama gore;
v’ Insanlar, baskalarinin davramslarini gézlem yoluyla 6grenebilirler.

v' Ogrenme, davrams degisikligine yol agan veya agmayan igsel bir siirectir.
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v" Davranig amaca yoneliktir.

v’ Insanlar kendi davramslarinda 6z diizenleme yapabilir. Davranislarii kontrol

etmeyi ve sorumlulugunu almay1 6grenebilir.

v Odiil ve ceza, davranist dogrudan oldugu kadar dolayli olarak da etkiler.

Davranig, dnceki deneyimlerden alinan 6diil veya pekistire¢lerden daha fazla
etkilenir (94, 95).

Sosyal biligsel kuram, hem davranis¢i yaklasimin davranisa araci olan uyarici-
tepki fikrini destekler, hem de davranisin 6nceden gelen bilissel siireglerle dnemli 6lgiide
sekillendigini savunur. Bu sebeple, tepki sonucunda ortaya ¢ikan davranig, davranissal
sonuglarin beklentilerini sekillendirmektedir. Sosyal biligsel kurama gore, kisiler
motivasyonlarini ve davraniglarini, karsilikli etkiler iliskisi seklinde gelistirmede aract
rolii iistlenir (20, 96).

Kurama gore bireyler, ne iggiidiileriyle ne de g¢evresel uyaricilarla
yonlendirilmektedir. Bireyin psikolojik alaninda ortaya ¢ikan degisimler, kisisel ve
cevresel belirleyicilerin devamli olarak etkilesim halinde olmasiyla ger¢eklesmektedir.
Cevrenin insan davraniglarinda degisiklik olusturdugu fakat sosyal ¢evreyi de insanlarin
olusturdugu goz oniine alindiginda; kisilerin hem sosyal ¢evreyi olusturduklari, hem de
ondan etkilendikleri kabul edilmektedir (21, 97, 98).

2.4.1. Sosyal Biligsel Ogrenme Siirecleri

Dikkat Etme

Ogrenmede dikkat dnemli bir yer tutar. Kisi ilk énce modele dikkat etmeli, eger
modele dikkat edip, dikkatini yogunlastirmazsa, dogru sekilde algilamazsa, gézlem
yoluyla 6grenme gergeklesemez (99, 100).

Hatirda Tutma

Gozlem yolu ile Ogrenilen bilgilerden faydalanabilmek i¢in, modelin
davraniglarinin hatirlamasi gereklidir. Goézlemlenen bilgi, sembollestirilip kodlanir ve
hafizada saklanir. Hatirda tutmay1 artirmanin en iyi yolu tekrarlama teknigidir (97, 98).

Davramis1 Meydana Getirme

Bu asama modelin sergiledigi davranisi tekrarlayabilme yetenegi yani
Ogrenilenlerin, performansa doniistiiriilmesidir. Fakat bilissel olarak 6grenilenlerin,
davranigsa donistiiriilebilmesi, kisinin fiziksel ve psiko-motor &zelliklerinin uygun
olmasina baghdir. Kisi gézledigi davranisi gelisimsel olarak tekrarlayabilecek durumda

degilse problem yasayabilir (21, 102).
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Giidiilenme Siireci

Bireyler, farkli davraniglart ya da becerileri, gozlemleme ile kazanabilirler, fakat
onu gerceklestirmeye motive oluncaya kadar ya da ihtiya¢ duyuncaya kadar performans
olarak sergilemeyebilirler. Ogrendiklerini uygulamaya, gostermeye istekli olduklar

zaman davranisi sergilerler (97, 99, 100).

2.4.2. Ogrenmeyi Saglayan lkeler

Dolayh Pekistirme

Kisilerin diger insanlarin davraniglarinin 6diillendirildigini veya cezalandirildigini
gozlemlemesi, kiside o davranislarin dolayli olarak pekistirilmesiyle sonuglanir. Dolayli
pekistirme, modeli gozlemleyen kisilerin, modelin davranigini sik sik ve kisa stirede taklit
ettiklerini ifade eder (21, 98).

Dolayh Ceza

Model olan kisinin herhangi bir olumsuz davranisi sebebiyle cezalandirilmasi,
gozlemleyenin o davranisi ve benzer davraniglart yapma egilimini azalmaktadir. Bu
durum, toplumdaki kisilerin kurallara uymalarin1 saglamak ve istenmeyen davranislarini
engellemek igin etkin rol oynar (99, 100).

Dolayh Giidiilenme

Ogrenme belirli bir ¢evrede meydana gelen belirli durumlarla sinirh degildir.
Birbirine benzeyen durumlarda anlamsal baglantilar ve duygularla ilgili genellemeler
yapilabilir. Gézlemlenen davranis, bireyi bilgilendirmenin yani sira, onu elde etmeye de
motive eder. Gozlemlenen davranis, olumlu sekilde sonuglanirsa, gozleyen kisi de o
davranis1  gergeklestirme  konusunda  istek  duyar. Gozlemci  davranisi
gergeklestirebilecegine inanmalidir (102, 103).

Dolayh Duygu

Bagka bir kisinin davranisini gézlemlerken olusan empati durumu, gozlemlenen
kiside ortaya c¢ikan davranigsal kosullanmayi temel alan, duygusal bir kosullanmaya
sebep olur. Birgok duygu gozlem yoluyla kazanilir. Cogu insan direk olarak kendileri bir
zarar gormeseler de, yilan gibi hayvanlardan korkarlar. Bu korku, bu korkulara sahip
model bireylerin gézlenmesinden kaynaklanmaktadir. Model bireyler, ses, mimik, jest ve
sOylem baglaminda gbzleyen kisiye birgok mesaj verir. Bu sekilde, modeli gozlemleyen

insanlar dolayli yasanti kazanarak, onlar da benzer korkulara sahip olabilir (21, 98, 100).
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Model Ozellikleri

Modelin davranislarinin yani sira modelin 6zellikleri de model alma siirecini
onemli olgiide etkiler. Modelin 6zellikleri ile gézlemcinin 6zellikleri ne kadar ¢ok
birbirine benzer olursa, gozleyen kisi, modelin davranisina o kadar benzer davranislar
sergiler (97, 99, 100).

2.4.3. Sosyal Biligsel Kuramin lkeleri

Karsilikh Belirleyicilik

Kuram, 6grenmeyi; ¢evre, kisisel faktorler ve davranisin ti¢ yonlii, dinamik ve
karsilikli etkilesimiyle agiklar. Bu etkilesimler kisilerin sonraki davraniglarinin temelinin
olugmasina neden olur. Davranig ¢evreyi; ¢evre ise davranist degistirme potansiyeline
sahiptir. Bunun yaninda karsilikli etkilesim, biitiin etki alanlarinin esit oranda davraniga
etki ettigini belirtmez. Bu kurama gore kimi etki alanlar digerlerinden daha giicliidiir ve
daima birlikte olusmazlar. Sonucta, bu faktorler arasi etkilesim kisiye, sergilenen belirli
bir davranisa ve davranisin ortaya ¢ikardigi 6zel duruma gore degisiklik gosterir (20, 21,
97, 101).

Sembollestirme Kapasitesi

Sosyal 6grenme kurami birgok digsal etkinin davranisi, biligsel siiregler aracilig
ile etkiledigini savunur. Bandura “sembol”lerin diisiinceyi olusturmada bir mekanizma
olarak calistigin1 savunur. Zihinsel resimler ya da kelimeler gibi sembolleri kullanarak,
kisiler hayatlarina anlam, sekil ve siireklilik verirler. Sembollestirme yetenegi kisilere
gelecek hayatlarinda kullanilmak tizere hafizalarinda bilgi depolama olanagi saglar. Bu
slireg sayesinde insanlar gozledikleri davranist modelleyebilirler (100, 101).

Ongorii Kapasitesi

Insanlarin davranislar1 amaca yoneliktir ve dngoriiyle diizenlenir. Ongorii, bir
insanin kendini motive edebilme ve hareketlerine onceden rehberlik edebilme
yetenegidir. Ongorii kapasitesi, gelecege dair planlar yapabilme kapasitesi olarak ifade
edilir ¢linkii 6nceki yasantilar, davranis gergeklestirilmeden, o davranisin sonucu ile ilgili
tahminler olusturulmasimi saglar (21, 100).

Dolayl Ogrenme Kapasitesi

Dolayl 6grenme kapasitesi, kisilerin direkt yasant1 yoluyla 6grenmenin yani sira,
cogunlukla diger kisilerin davraniglarint1 ve davraniglarinin sonuglarin1 gozleyerek
ogrenmesidir. Kigiler, oOzellikle de c¢ocuklar bagkalarmin davraniglarini ya da

davraniglarinin sonuglarint gozleyerek 6grenme iginde bulunabilmektedirler. Gozlem
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yoluyla 6grenme kisiye, denemeden yeni davraniglart nasil gelistirebilecegi hakkinda
bilgi verir (97, 99, 100).

Oz Diizenleme

Oz diizenleme, disardaki faktorleri gdzleyerek amagli bir davranis olusturmak igin
temel olustur. Bireyin kendi davranislarini inceleyip, kendi kriterleri ile karsilagtirarak,
kendi diistinceleri, duygulari, motivasyonlar1 ve hareketleri iizerinde hilkkme varmasi ve
gerektigi durumlarda, davranislarini kriterlerine gore sekillendirmesidir (100-103).

Oz Yeterlilik Kapasitesi

Oz-yeterlik kisinin, yasamlarmi etkileyen olaylar ve kendi yapacagi islerin
kontrolii ile iliskili inanig diizeyidir. Kisinin yapmasi gereken performansla kendi
kapasitesini karsilastirip var olan duruma gore hareket etmesidir. Kisilerin karsilastigi
sorunlarla nasil bag edebilecegi ile ilgili kendisi hakkindaki inancidir. Giiglii bir 6z-
yeterlik duygusu kisilerin basarilarini ve kisisel tatminlerini bir¢ok yoldan artirir.

Oz yetenegi yiiksek olan insanlar, karsilastiklari zor durumlari kaginilmasi
gereken tehdit olarak goérmek yerine, basa c¢ikilmasi gereken bir durum goziiyle
bakmaktadirlar. Bunun yaninda, 6z-yeterlikleri konusunda siipheleri olan insanlar kisisel
tehdit olarak gordiikleri zor durumlarda kagmakta ve gergeklestirmeyi istedikleri
hedeflere kars1 az istek ve daha diisiik azim gostermektedirler (21, 102-104).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma On test son test kontrol gruplu ger¢cek deneme modeli olarak

tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirmanin verileri 2018-2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ve Avukat Cengiz
Gokgek Devlet Hastanesi Cocuk Endokrin Polikliniginde toplanmistir. Gaziantep ilinde
¢ocuk endokrin uzmani bu iki hastanede oldugu i¢in bu hastaneler alinmistir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’nde 0-18 yas arasindaki endokrin ya da metabolik
hastaliklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin yanmi1 sira Tip 1 diyabetli ¢gocuk ve ergenlere de
hizmet verilmektedir. Poliklinikte bir yetiskin, bir ¢cocuk diyabet egitim hemsiresi, bir
profesdr, bir doktor 6gretim tiyesi, bir uzman hekim gorev yapmaktadir.

Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi Cocuk Endokrin ve Metabolizma
Poliklinigi’nde 0-18 yas arasindaki endokrin ya da metabolik hastaliklar1 olan ¢ocuk ve
ergenlere, Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlere hizmet verilmektedir. Poliklinikte bir cocuk
diyabet egitim hemsiresi, bir diyetisyen, bir uzman hekim gorev yapmaktadir.

Bu hastanelerde, ¢ocuklara Tip 1 Diyabet tanist ilk konuldugunda, hastalar
hastanede yattiklari siire igerisinde ve gerekirse sonrasinda diyabet hemsireleri tarafindan
hasta sayisina bagl olarak bireysel ya da grup olarak diyabet egitimi verilmektedir. Her
iki poliklinikte de herhangi bir kurama dayali egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ve Avukat Cengiz Gokg¢ek Devlet Hastanesi Cocuk
Endokrin polikliniginde kayitli 8-12 yas 128 Tip 1 diyabetli ¢ocuk olusturmustur.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan c¢ocuklarin tamaminin 6rneklem olarak alinmasi
planlandig1 i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamistir. Evrendeki ¢ocuklar
rasgele listelenmis ve tek sayilar deney, ¢ift sayilar kontrol grubuna alinmistir. Ailenin

yazili onay1 ile arastirmaya katilan ¢ocuklardan 62 deney ve 64 kontrol grubunda olmak
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tizere 0rneklem olusturulmustur. Deney grubundan 1 ¢ocuk egitim sonrasi yurt disina

tasindi81 i¢in degerlendirmeye alinamamustir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

» Gaziantep’te ikamet etmesi
> lletisim kurabilmesi
» Bagka bir kronik hastaliginin olmamasi

» En az 6 aydir Tip 1 diyabet tanis1 konulmus olmasi

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler; arastirmacinin hazirladigi Tanitici Bilgi Formu (EK 2),
Metabolik Kontrol Formu (EK 3), Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi (PedsQL 3.0) Cocuk ve Ebeveyn Formu (EK 4, EK 5) kullanilarak toplanmistir.

Tamitic1 Bilgi Formu (EK 2)

Diyabetli cocuklarin sosyodemografik ve diyabetine yonelik 6zellikleri kapsayan,
literatiir dogrultusunda hazirlanmis 23 sorudan olusmaktadir (15, 37, 85).

Metabolik Kontrol Formu (EK 3)

Arastirmaci tarafindan benzer ¢aligmalar dikkate alinarak gelistirilen Metabolik
Kontrol Formu, HbA 1¢ sonuglar1 ve kronik komplikasyon varlig ile ilgili bilgileri iceren
2 sorudan olusmaktadir (37, 85, 87).

Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi (")lg:egi (PedsQL 3.0) Cocuk
ve Ebeveyn Formu (EK 4, EK 5)

Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus’lu cocuklarda yasam kalitesi 6l¢cegi Varni ve
arkadaglari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek hem yasam kalitesinin genel
alanlarin1 hem de hastaliga dzel alanlar1 5lgmektedir. Olgek, hem diyabetik cocuklar hem
de vekil (ebeveyn/¢ocuga bakim veren kisi) bildirimleri ile yapilan genis kapsamli, ¢ok
boyutlu bir 6l¢ektir. Pediatrik diyabetik yasam kalitesi dlgegi; vekil ve ¢ocuk formu
birlikte olan tek diyabet ile ilgili yasam kalitesi dl¢egidir.

Diyabetli ¢ocuklarda yasam kalitesi 6lgeginin ¢ocuk formu i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.71, ebeveyn formu igin 0.77 olarak saptanmistir. Hem ¢ocuk bildirimlerinde
hem de aile bildirimlerinde gecerli ve giivenilir bir 0Ol¢ek oldugu analizlerde
desteklenmektedir (18).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ayar tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. PedsQL 3.0 Diyabet Olgegi (28 madde) diyabet semptomlari (11 madde),
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tedavi engelleri (4 madde), tedaviye uyum (7 madde), endise (3 madde), iletisim (3
madde) olmak iizere bes alt 6lgek icermektedir. Besli likert sistemine gore hazirlanan
Olcekte 0= higbir zaman problem olusturmadigini, 1= hemen hemen hi¢ problem
olusturmadigini, 2= bazen problem olusturdugunu, 3= siklikla problem olusturdugunu ve
4= her zaman bir problem olusturdugunu belirtmektedir. Olgegin toplam puan
hesaplamasinda dogrusal bir ¢evirim uygulanmakta ve 0-100 puana doniismektedir.
Sorunun yanit1 higbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75,
bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak
isaretlenmigse 0 puan almaktadir. Toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam
kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (105).

Diyabetli gocuklarda yasam kalitesi 6l¢eginin ¢ocuk formu igin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.81, ebeveyn formu i¢in 0.86 olarak saptanmigtir (105). Bu ¢alismada ise
Cronbach’s Alpha katsayisi1 6l¢egin ¢ocuk formu i¢in 0.81, ebeveyn formu igin 0.72

bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Deney grubunun verileri; Haziran-Kasim 2018 tarihleri arasinda hastalarin HbAlc
diizeylerine baktirma tarihleri dikkate alinarak toplanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara
egitimin ilk glinli yliz ylize gorlisme yontemi ile On-test olarak Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu, ebeveynlerine Tanitic1 Bilgi Formu ve
Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu uygulanmstir.
Hasta dosyalarindan yararlanilarak Metabolik Kontrol Formu doldurulmustur.
Girigimden ii¢ ay sonra son-test olarak ¢ocuklara Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi Cocuk Formu, ebeveynlerine Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu uygulanmis, hasta dosyalarindan yararlanilarak
Metabolik Kontrol Formu doldurulmustur.

Kontrol grubunun verileri; Haziran-Kasim 2018 tarihleri arasinda diyabet
hemsiresine kontrole gelen hasta ve ebeveynlerine yiiz yiize goriisme yontemiyle on-test
olarak Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu,
ebeveynlerine Tanitict Bilgi Formu ve Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Ebeveyn Formu uygulanmistir. Hasta dosyalarindan yararlanilarak Metabolik
Kontrol Formu doldurulmustur. On testten ii¢ ay sonra hasta ve ebeveynleri ile tekrar
iletisime gegcilerek hastaneye gelecekleri giin 6grenilmis ve son test olarak ¢ocuklara

Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu, ebeveynlerine
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Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu uygulanmus,

hasta dosyalarindan yararlanilarak Metabolik Kontrol Formu doldurulmustur.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna segilen ¢ocuklar yaslarina (8,9,10 ve 11,12 yas) gore 8-12 kisilik
7 gruba ayrilmis ve her grup i¢in uygun tarihlerde 4 giinliik egitim uygulanmstir.

Sosyal biligsel kuram dogrultusunda hazirlanan ‘Oyuncak Ayim Diyabet Oldu’
bashgr altinda diyabet nedir? Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 nelerdir?
(Hipoglisemi, Hiperglisemi, Diyabetik Ketoasidoz, Diyabetin Mikrovaskiiler
Komplikasyonlari, Diyabetin Makrovaskiiler Komplikasyonlar1) konularini igeren 40
dakikalik egitim verilmis, glikometre ile kan sekeri 6lglimii gosterilmis, tiim ¢ocuklarin
kan sekeri 6l¢limiinii uygulamalari istenmis ve egitim sonunda egitim igerigi kitapgik
halinde dagitilmistir.

Ikinci giin ‘Oyuncak Ayim Insiilin Kullaniyor’ bashg: altinda ilag kullanimi
(Insiilin Nedir? Insiilin neden kullanilir? Insiilin Tiirleri ve Etkileri, insiilin Uygulamalar,
Insiilinin muhafaza edilmesi, Insiilinin Yan Etkileri, Insiilinin Egzersiz ve Beslenme ile
Iliskisi) konulu, 80 dakikalik egitim iki oturumda verilmistir. Oyuncak ay1 iizerinde tiim
¢ocuklara insiilin uygulamasi (instilin kaleminin kullanilmasi, igne ucunun degistirilmesi,
ilag linite ayarlamasi, dogru enjeksiyon uygulamasi, igne ucunun uygun sekilde ¢ikarilip
atilmasi, insiilinin uygun sekilde kaldirilmasi) yaptirilmis, glikagonun enjeksiyon igin
hazirlanmasi ve uygulanmasi gosterilmis ve ¢ocuklara da glikagon hazirlattirilip ayicik
lizerinde uygulama yaptirilmistir. Egitim sonunda egitim igerigi kitapcik halinde
dagitilmistir.

Uciincii giin ‘Saglikli Beslenme’ (Tip 1 Diyabette Beslenme, Beslenme Saatleri
ve Siklig1, Glisemik Indeks, Glisemik Yiik ve Karbonhidrat Sayimi, Hazir Gidalarda
Etiket Degerlendirmesi) konulu 80 dakikalik egitim iki oturumda verilmistir. Arastirmact
tarafindan getirilen yeme igme malzemeleri ile katilimcilara 6rnek menii hazirlattirilmas,
hazirladiklar1 meniilerin karbonhidrat hesaplamalar1 yaptirilmis, etiketli gidalardan
hesaplayarak hazirladiklar1 meniiye bir miktar katmalar1 istenmis (bir paket biskiivi
icinden bir tane alinmasi gibi) ve egitim icerigi kitap¢ik halinde dagitilmistir.

Doérdiincti giin ‘Oyuncak Aymm Egzersiz Yapiyor’ bashgi altinda Fiziksel
Aktivite- Egzersiz (Egzersizin Onemi, Egzersiz Cesitleri, Egzersizin Riskli Oldugu
Durumlar, Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler) konulu 40 dakikalik egitim
verilmistir. Tip 1 diyabetli 14 yasinda, bir spor kuliibiine kayitli olarak spor yapan
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(amatdr takim oyuncusu) bir cocuk egitime davet edilmis ve egitim grubundaki
cocuklarla deneyimleri ile ilgili sohbet etmesi saglanmistir. Spor yapacaklari zaman
yanlarinda bulundurmalar1 gereken malzemeler bir c¢anta icerisinde egitim alanina
getirilmis ve c¢ocuklardan birisi sahneye cagrilmis, cantayr agmistir ‘cantamizda ne
olsun?’ diye sorularak cocuklardan gelen cevaplar dogrultusunda, sahnedeki ¢ocuk
cantanin i¢cinden malzemeleri ¢ikararak masanin iizerine dizmistir. Egitim sonunda
egitim icerigi kitapeik halinde dagitilmistir.

Deney grubundaki ebeveynlerle her grup i¢in bir WhatsApp grubu kurulmus ve
lic ay boyunca iletisim halinde kalinmistir.

Arastirmaci karbonhidrat sayim egitimi almig ve ¢ocuklar i¢in diizenlenen diyabet
kamplarina egitmen olarak katilmistir (EK 12, EK 13).

Diyabet egitimine katilan ¢ocuklara 4. giinlin sonunda katilim belgesi verilmistir
(EK 14).

Kontrol Grubuna; izlem siiresi boyunca herhangi bir egitim yapilmamis, son test
verileri toplandiktan sonra egitim verilmis ve kitapgiklar dagitilmistir.

3.7.1. Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak sosyal biligsel kurama gore hazirlanmis
egitim kullanilmistir. Tip 1 diyabetli hastalar i¢in hazirlanan egitimin literatiir taramast;
cocuk endokrinolojisi ve diyabet dernegi, diyabet hemsireligi dernegi ve kanit temelli
arastirmalar kaynak alinarak hazirlanmistir (6, 22, 37-39, 42, 47). Diyabet hemsiresi
tarafindan egitim verildigi i¢in ¢ocuklarin hastaliklari ile ilgili basit terminolojiye hakim
olduklart belirlenmis ve girisim materyali olarak hazirlanan kitapciklar, {i¢ smif
ogretmeninin, bir gocuk diyabet hemsiresinin, hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi alanlarindan
lic akademisyenin goriisleri alinarak yeniden sekillendirilmistir. Yenilenen kitap¢iklar,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde kayitli, 8-12 yas
grubu igerisindeki 5 ¢cocuga gosterilmis ve onlarin anlamadig1 yabanci kokenli kelimeler
sadelestirilerek kitapciklara son hali verilmistir.

Egitim 1: Oyuncak Ayim Diyabet Oldu

Diyabet nedir? Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlart nelerdir? Hipoglisemi,
Hiperglisemi, Diyabetik Ketoasidoz, Diyabetin Mikrovaskiiler Komplikasyonlari,
Diyabetin Makrovaskiiler Komplikasyonlart konularini igeren power point egitim
sunumu (EK 15, EK 16).
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Egitim 2: Oyuncak Ayim Insiilin Kullaniyor

Insiilin Nedir? Insiilin Neden Kullanilir? Insiilin Tiirleri ve Etkileri, Insiilin
Uygulamalari, Insiilinin Muhafaza Edilmesi, Insiilinin Yan Etkileri, Insiilinin Egzersiz ve
Beslenme ile Iliskisi konularini iceren power point egitim sunumu (EK 15, EK 16).

Egitim 3: Saglikli Beslenme

Tip 1 Diyabette Beslenme, Beslenme Saatleri ve Sikligi, Glisemik Indeks,
Glisemik Yiikk ve Karbonhidrat Sayimmi, Hazir Gidalarda Etiket Degerlendirmesi
konularin1 i¢eren power point egitim sunumu (EK 15, EK 16).

Egitim 4: Oyuncak Ayim Egzersiz Yapiyor

Fiziksel Aktivite, Egzersiz, Egzersizin Onemi, Egzersiz Cesitleri, Egzersizin
Riskli Oldugu Durumlar, Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler konularini
iceren power point egitim sunumu (EK 15, EK 16).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Diabetes Mellitus’lu ¢ocuklarda yasam kalitesi ve kan
glikoz diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Sosyal Biligsel Kurama gore okul ¢ocuklarina verilen
egitim

Kontrol Degiskenleri: Cocuklarin yasi, cinsiyeti, anne egitim durumu, anne
calisma durumu, baba egitim durumu, tani siiresi, kan glikozu 6l¢lim siklig1, diyabet

egitimi alma siiresi,

26



Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Ozellikler (S=61) (S=64) Test ve
Onemlilik
Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Cinsiyet
Kiz 32 52.5 39 60.9 X?=0.915
Erkek 29 47.5 25 39.1 p=0.339
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 3.3 1 1.6
Okur-yazar 6 9.8 3 4.7 X?%=-7.584
[kogretim 35 57.3 35 54.6 p=0.110
Lise 14 23.0 22 34.4
Universite 4 6.6 3 4.7
Anne Calisma Durumu
Calistyor 5 8.2 13 20.3 X?=3.719
Calismiyor 56 91.8 51 79.7 p=0.054
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 3.3 1 1.6
Okur-yazar 4 6.6 1 1.6
fkogretim 27 44.2 27 42.2 X? =6.868
Lise 19 311 30 46.8 p=0.231
Universite 7 11.5 5 7.8
Lisanstistii 2 3.3 0 0
Deney Kontrol Anlamhhk
X+SD X+SD
Yas 10.55+1.5 9.93+1.4 t=2.388
p=0.018
Tanu siiresi (ay) 31.57£27.5 33.00+25.1 t=-0.303
p=0.763
Kan Glikozu Olgiim 7.09+2.3 6.81£1.2 t=0.863
Sikhigi (giinde) p=0.390
Diyabet Egitimi Siiresi 6.36+3.3 5.60+1.7 t=1.574
(giin) p=0.124

*Bilgiler hastalarin ebeveynlerinden ve hasta dosyalarindan alinmustir.

Deney ve kontrol grubu yas degiskeni disinda benzer bulunmustur. Yas degiskeni

ile ilgili diizenleme yapilmasi etige uygun olmadigi i¢in miidahale edilmemistir.
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 21  paket programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.9.1°de verilmistir.

Tablo 3.9.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullamlan Tstatistik
Yontem

Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gore degerlendirmede Yiizdelik, ortalama ve
standart sapma

Cocuklarm tanitict 6zelliklerini incelemek amaciyla deney ve  Ki kare
kontrol gruplarinin kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmasinda

Deney ve kontrol gruplarimin puan ortalamalarinin  Bagimsiz gruplarda t

karsilastirilmast testi

Deney ve kontrol gruplart O6n test ve son test puan Eslestirilmis t testi

ortalamalarinin karsilastirilmasi

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmalarda insan olgusunun kullanim1 bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Aragtirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilip katilmamakta ozgiir olduklar1 ve
aragtirmadan  istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacag:
konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur. Kontrol grubundaki hastalara
daegitim ve egitim kitap¢1g1 verilmistir. Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’'ndan onay almmustir (EK 7). Ayrica arastirmanin Gaziantep Universitesi
Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Avukat Cengiz Gokg¢ek Devlet Hastanesi

endokrinoloji Kliniklerinde yapilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK 8, EK 9).
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sonucu evrene genellenebilir.

Evren: 8-12 Yas Tip 1 Diyabetli Cocuklar

Deney Grubu: (n:61)

Kontrol Grubu: (n:64)

¥

. 4

v On test

v Tamtic1 Bilgi Formu Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve
Ebeveyn Formu, Metabolik Kontrol Formu uygulanmasi

¥

v’ Yaglara gére (8-10 ve 11-12 yas ) 7 gruba ayirma

v Sosyal Biligsel Kuram dogrultusunda hazirlanan
‘Oyuncak Ayim Diyabet Oldu’ baslikli 40 dakikalik
egitim

v Kan sekeri 6l¢timii uygulamasi

v Egitim kitapgiginin verilmesi

2

Ikinci goriisme

‘Oyuncak Aymm Insiilin Kullaniyor® baslikli, 2

oturumda 80 dakikalik egitim

v" Oyuncak ay1 iizerinde insiilin uygulamasi, glukagon
uygulamasi

v' Egitim kitapgiginin verilmesi

AN

- 2

v Ugiincii goriisme

v ‘Saglikli Beslenme’ baslikli, 2 oturumda 80
dakikalik egitim

v Ornek menii hazirlatma, etiket degerlendirme

v Egitim kitapgiginin verilmesi

. 2

Dordiincii goriisme

‘Oyuncak Ayim Egzersiz Yapiyor’ baglikli 40
dakikalik egitim

Spor ¢antasindaki malzemelerin gosterimi

Tip 1 diyabetli 14 yas sporcu ¢ocuk ile goriisme
Egitim kitap¢iginin verilmesi

AN

AN

. 2

v' Ug ay sonunda Son-test olarak Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk ve Ebeveyn
Formu, Metabolik Kontrol Formu uygulanmasi

v U¢ ay sonunda Son-test
olarak Diabetes
Mellitus’lu ~ Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk ve Ebeveyn Formu,
Metabolik Kontrol Formu
uygulanmasi

Sekil 3.8.1. Aragtirma Uygulama Plan1
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4. BULGULAR

Bu boliimde Tip 1 diyabet tanisi ile takip edilen deney ve kontrol grubundaki okul

cocuklarina Sosyal Biligsel Kurama gore verilen egitimin g¢ocuklarin kan glikoz

diizeylerine ve yasam kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla verilerden elde edilen

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (S5=61) (5=64)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas Gruplan
8-10 27 44.3 40 62.5
11-12 34 55.7 24 37.5
Cinsiyet
Kiz 32 52.5 39 60.9
Erkek 29 47.5 25 39.1
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 3.3 1 1.6
Okur-yazar 6 9.8 3 4.7
ko gretim 35 57.3 35 54.6
Lise 14 23.0 22 34.4
Universite 4 6.6 3 4.7
Anne Calisma Durumu 3 4.9 0
Calisiyor 5 8.2 13 20.3
Caligmiyor 56 91.8 51 79.7
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 3.3 1 1.6
Okur-yazar 4 6.6 1 1.6
ko gretim 27 44.2 27 42.2
Lise 19 31.1 30 46.8
Universite 7 11.5 5 7.8
Lisanstistii 2 3.3 0 0
Sosyo Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 24 39.3 24 37.5
Gelir Gidere Denk 33 54.1 31 48.4
Gelir Giderden Fazla 4 6.6 9 14.1
Tam siiresi
6-11 ay 18 29.5 10 15.6
12-23 ay 10 16.4 21 32.8
24-35 ay 9 14.8 13 20.3
36 ay ve lstil 24 39.3 20 31.3
Son Bir Y1l icinde Hastaneye Yatma
Evet 22 36.1 17 26.6
Hayir 39 63.9 47 73.4
**Hastaneye Yatis Nedeni
Hipoglisemi 5 22.7 4 235
Hiperglisemi 14 63.6 13 76.5
Enfeksiyon 3 13.7 0 0
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Tablo 4.1.’in Devam

**Hastanede Yatis Siiresi

1-10 giin 17 77.3 16 94.1
11-20 giin 5 22.7 1 59
Kan Glikozu Ol¢iim Sikhig (Giinde)

1-2 6 9.8 0 0
3-4 8 13.1 1 1.6
5-6 13 21.3 29 45.3
7-8 20 32.8 29 45.3
9-10 10 16.4 4 6.2
11 ve iistii 4 6.6 1 1.6
Kisa Etkili Insiilin

1-5 {inite 20 32.8 22 34.4
6-10 iinite 35 57.4 34 53.1
11-15 {inite 5 8.2 8 125
16 iinite ve {istii 1 1.6 0 0
Uzun Etkili Insiilin

1-5 {inite 3 4.9 2 3.1
6-10 iinite 20 32.9 32 50.0
11-15 iinite 19 31.1 24 37.5
16 iinite ve {istii 19 31.1 6 9.4
Hipolgisemi/Son Bir Ayda

Olmadi 16 26.2 6 9.4
1-3 kez 28 45.9 53 82.8
4-6 kez 12 19.7 0 0
7-9 kez 1 1.6 3 4.7
10 kez ve {izeri 4 6.6 2 3.1
Hiperglisemi/Son Bir Ayda

Olmadi 7 115 4 6.3
1-3 kez 26 42.6 54 84.4
4-6 kez 16 26.2 4 6.3
7-9 kez 8 131 1 15
10 kez ve lizeri 4 6.6 1 1.5
Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 61 100 64 100
Hayir 0 0 0 0
Diyabet Egitimi Veren Kisi

Hemsgire 58 95.1 61 95.3
Doktor 3 4.9 3 4.7
Diyabet Egitim Siiresi

1-3 giin 12 19.7 5 7.8
4-6 giin 17 27.9 40 62.5
7-9 giin 20 32.7 17 26.6
10 giin ve listii 12 19.7 2 3.1
Diyabet Egitim Sekli

Bireysel 47 77 57 89.1
Grup 14 23 7 10.9
Okulda Insiilin Uygulamasi i¢in Uygun

Ortam

Var 33 54.1 35 54.7
Yok 28 45.9 29 45.3
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Tablo 4.1.in Devam
Hastahigin  giinliik yasam aktivitelerini
etkileme durumu

Etkiliyor 21 34.4 28 43.8
Etkilemiyor 31 50.8 29 45.3
Kararsiz 9 14.8 7 10.9
Insiilin  Uygulamalarim  Takip Eden

Kisi/Kisiler

Kendisi 3 4.9 1 1.6
Annesi 35 57.4 36 56.3
Babasi 3 4.9 3 4.6
Kendisi ve annesi 16 26.3 16 25.0
Annesi ve babasi 3 49 8 12.5
Diger 1 1.6 0 0

*Bilgiler hastalarin ebeveynlerinden ve hasta dosyalarindan alinmigtir.
**Yalnizca hastaneye yatanlar cevaplamislardir. Sdeney=22,Skontrol= 17)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
goriilmektedir.

Deney grubundaki hastalarin %55.7’sinin 11-12 yas grubunda, %52.5’inin kiz,
%57.3’linlin annesinin ilkogretim mezunu, %44.2’sinin babasmin ilkdgretim mezunu
oldugu, %91.8’inin annesinin ¢alismadigi, %54.1’inin gelirinin giderine denk oldugu,
tespit edilmistir. Hastalarm %39.3’{inlin 35 aydan daha uzun siiredir Tip 1 diyabetli
oldugu, %36.1’inin son bir yil iginde hastaneye yatis yaptirdigi ve bunlarin %63.6’smin
sebebinin hiperglisemi oldugu, %77.3’liniin 1-10 giin arasinda hastanede yattig1,
%32.8’inin glinde 7-8 defa kan sekeri 6l¢limii yapti81, %57.4’liniin giinde 6-10 iinite kisa
etkili insiilin kullandigi, %32.9’unun 6-10 iinite uzun etkili {nsilin kullandigy,
%45.9’unun son bir ayda 1-3 kez hipoglisemi yasadigi, %42.6’sinin son bir ayda 1-3 kez
hiperglisemi yasadigi belirlenmistir. Cocuklarin %95.1°1 hemsireden ve 77’s1 bireysel
olmak iizere tamami diyabet egitimi aldigini, %54.1°1 okulda insiilin uygulamasi i¢in
uygun ortam oldugunu, %50.8’1 hastaligin giinliik yasamlarin etkilemedigini, %57.4’1
insiilin uygulamalarini annesinin takip ettigini belirtmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %62.5’inin 8-10 yas grubunda, %60.9’unun kiz,
%54.6’smnin  annesinin  ilkdgretim mezunu, %79.7’sinin annesinin ¢alismadigi,
%46.9’unun babasinin lise mezunu oldugu, %48.4’iiniin gelirinin giderine denk oldugu,
tespit edilmistir. Hastalarin %32.8’inin 12-23 aydir tan1 aldig1, %26.6’sinin son bir yil
icinde hastaneye yatis yaptirdigi ve bunlarin %76.5’inin sebebinin hiperglisemi oldugu,
%94.1’inin 11-20 giin arasinda hastanede yattig1, %45.3’iiniin giinde 7-8 defa kan sekeri
6l¢timii yaptig1, %53.1 inin giinde 6-10 tnite kisa etkili insiilin kullandig1, yarisinin 6-10

tinite uzun etkili tinsiilin kulland1g1, %82.8’inin son bir ayda 1-3 kez hipoglisemi yasadigi,
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%84.4’tinlin son bir ayda 1-3 kez hiperglisemi yasadigi belirlenmistir. Cocuklarin
%95.3’1i hemsireden ve %89.1°1 bireysel olmak iizere tamami diyabet egitimi aldigini,
%54.7’s1 okulda insiilin uygulamasi i¢in uygun ortam oldugunu, %45.3’l hastaligin
giinlik yasamlarmi etkilemedigini, %56.3°li insiilin uygulamalarin1 annesinin takip
ettigini belirtmistir.

Orneklem grubunun tamaminda sosyal giivence oldugu, birinci derece
yakinlarinda Tip 1 DM olmadigi ve uzun donem komplikasyon bulgularina

rastlanilmadigi i¢in tabloda bu bilgiler gosterilmemistir.

Tablo 4.2. Deney Grubundaki Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk ve Ebeveyn Formlart On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (s=61)

On Test Son Test
Olgekler Min-Max X+SS  Min-Max  X+SS t P
PedsQL 3.0 23-91 53.8+13.1 40-92 73.3£10.8 -16.5 0.000
Cocuk Formu Toplam
Diyabet Semptomlari 13-95 53.2+13.8 25-95 66.6+12.6 -13.0 0.000
Tedavi Engelleri 0-87 50.0£19.0 25-93 72.4£15.5 -11.6 0.000
Tedaviye Uyum 28-100  62.4+17.9 42-100 80.3+13.3 -12.4 0.000
Endise 0-100  50.5+23.4 41-100 76.9+14.8 -10.4 0.000
Tletisim 0-100 44.5£26.3  33-100 79.5+16.8 -11.0 0.000
PedsQL 3.0 20-72  46.4+11.1  36-84  67.8+11.4 -18.9 0.000
Ebeveyn Formu Toplam
Diyabet Semptomlar1 9-75 49.9+14.9 25-84 62.4+13.1 -11.7 0.000
Tedavi Engelleri 0-75 35.6£18.4 12-87 63.7£17.2 -11.9 0.000
Tedaviye Uyum 21-82 49.1£16.2 28-92 73.8+13.1 -13.8 0.000
Endise 0-100 47.4+£23.0 0-100 74.7£19.4 -12.7 0.000
Iletisim 0-100 40.5£27.9  41-100  72.5+17.1 -11.6 0.000

Tablo 4.2’de deney grubundaki Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formlari &n test-son test puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
gosterilmistir.

Hastalarm 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk Formu toplam puan ortalamasi1 53.8+13.1, son test puan ortalamasi1 73.3+10.8
olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iKi
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hastalarin on testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk
Formu Diyabet Semptomlar1 alt 6lgegi puan ortalamasinin 53.2+13.8, son test puan

ortalamasinin 66.6+£12.6 oldugu, hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde
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arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi
Cocuk Formu Tedavi Engelleri alt boyutu puan ortalamasi 50.0£19.0, son test puan
ortalamas1 72.4+15.5 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi Cocuk Formu Tedaviye Uyum alt boyutu puan ortalamas1 62.4+17.9, son
test puan ortalamasi 80.3+13.3 olarak tespit edilmistir. Son test puan ortalamasinin
olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit
edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk Formu Endise alt boyutu puan ortalamasinin 50.5+23.4, son test puan
ortalamasinin 76.9+14.8 oldugu, son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu
Iletisim alt boyutu puan ortalamasi1 44.5+26.3, son test puan ortalamas1 79.5+16.8 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Hastalarin 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Ebeveyn Formu toplam puan ortalamasi 46.4+11.1, son test puan ortalamas1 67.8+11.4
olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki
puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hastalari 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn
Formu Diyabet Semptomlari alt 6l¢egi puan ortalamasinin 49.9+14.9, son testte Diyabet
Semptomlart alt 6l¢ek puani ortalamasinin 62.4+13.1 oldugu, hastalarin son test puan
ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu Tedavi Engelleri alt boyutu puan ortalamasi
35.6+18.4, son test puan ortalamasi 63.7+17.2 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test
puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu Tedaviye Uyum alt boyutu puan ortalamasi
49.1£16.2, son test puan ortalamasi 73.8£13.1 olarak tespit edilmistir. Son test puan
ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli

oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
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Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu Endise alt boyutu puan ortalamas1 47.4+23.0, son
test puan ortalamast 74.7+£19.4 oldugu son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig
ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn
Formu lletisim alt boyutu puan ortalamasi 40.5+27.9, son test puan ortalamas1 72.5+17.1
olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki

puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk ve Ebeveyn Formlari On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (s=64)

On Test Son Test
Olcekler Min-Max X+SS  Min-Max  X=SS t p
PedsQL 3.0 26-75 53.1£10.7 28-74 52.3£10.4 3.25 0.002
Cocuk Formu Toplam
Diyabet Semptomlari 15-79 52.5+13.3 20-72 52.5+12.3 -0.10 0.918
Tedavi Engelleri 18-81 50.6+16.6 25-87 51.5¢17.0 -1.11 0.268
Tedaviye Uyum 28-85 61.1+14.8 28-85 59.0£15.7 2.89 0.005
Endise 0-100 51.4+21.0 0-91 48.9+18.5 2.73 0.008
Tletisim 0-100 42.0+23.4 8-83 40.3+20.6 1.43 0.155
PedsQL 3.0 25-79 48.4+11.8 25-75 47.6£11.4 3.92 0.000
Ebeveyn Formu Toplam
Diyabet Semptomlari 15-88 50.3£16.0 13-86 49.5+16.0 2.27 0.027
Tedavi Engelleri 6-25 39.5+17.9 6-87 40.5£17.2 -1.29 0.199
Tedaviye Uyum 21-92 52.1£15.7 25-85 50.7£15.1 2.302 0.025
Endise 0-83 49.2420.5 8-83 47.2420.0 2.498 0.015
Iletisim 0-100 43.8+24.2 0-91 42.7£21.8 1.175 0.244

Tablo 4.3’de kontrol grubundaki Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formlar 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
gosterilmistir.

Hastalarin 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk Formu toplam puan ortalamasi1 53.1£10.7, son test puan ortalamasi1 52.3+10.4
olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve
iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.002).
Hastalarin 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk
Formu Diyabet Semptomlar1 alt 6lgegi puan ortalamast 52.5+13.3, son test puan
ortalamast 52.5+12.3 oldugu hastalarin ilk ve son test puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak onemli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p=0.918). Hastalarin 6n test
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Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu Tedavi Engelleri
alt boyutu puan ortalamasi 50.6£16.6, son test puan ortalamasi 51.5+£17.0 olarak tespit
edilmistir. Hastalarin ilk ve son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli
bir farkin olmadig1 saptanmistir (p=0.268). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu Tedaviye Uyum alt boyutu puan
ortalamast 61.1+14.8, son test puan ortalamasi 59.0+15.7 olarak tespit edilmistir.
Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.005). Hastalarin 6n test
Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu Endise alt boyutu
puan ortalamasi 51.4+21.0, son test puan ortalamasi 48.9+18.5 oldugu son test puan
ortalamasinin olumsuz yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.008). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu iletisim alt boyutu puan ortalamasi
42.0£23.4, son test puan ortalamasi1 40.3+£20.6 olarak tespit edilmistir. Hastalarin ilk ve
son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farkin olmadig
saptanmistir (p=0.155).

Hastalarin 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Ebeveyn Formu toplam puan ortalamasi 48.4+11.8, son test puan ortalamasi 47.6+11.4
olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve
iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hastalarin 6n testte Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn
Formu Diyabet Semptomlar1 alt 6lgegi puan ortalamasi 50.3+16.0, son testte puan
ortalamasi 49.5£16.0 oldugu hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde
azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.027). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Ebeveyn Formu Tedavi Engelleri alt boyutu puan ortalamasi 39.5+17.9, son test puan
ortalamasi 40.5+17.2 olarak tespit edilmistir. Hastalarin ilk ve son test puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p=0.199). Hastalarin
on test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu Tedaviye
Uyum alt boyutu puan ortalamasi 52.1+15.7, son test puan ortalamasi 50.7+15.1 olarak
tespit edilmistir. Son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.025). Hastalarin
on test Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu Endise
alt boyutu puan ortalamasi 49.2+20.5, son test puan ortalamasi 47.2+20.0 oldugu son test
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puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p=0.015). Hastalarin 6n test Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu lletisim alt boyutu puan ortalamasi
43.8424.2, son test puan ortalamasi1 42.7+21.8 olarak tespit edilmistir. Hastalarin ilk ve
son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir farkin olmadigi

saptanmugtir (p=0.244).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formlari On Test-Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Olcekler On Test Son Test
Deney Kontrol Deney Kontrol
Grubu Grubu t p Grubu Grubu t p
(n=61) (n=64) (n=61) (n=64)
PedsQL 3.0
Cocuk 53.8+13.1 53.1£10.7 0.312 0.756 73.3x10.8 52.3+£10.4 11.008 0.000
Formu
Toplam
Diyabet 53.2+13.8 52.5+13.3 0.267 0.790 66.6£12.6 52.5+¢12.3 6.270 0.000
Semptomlari
Tedavi 50.0£19.0 50.6£16.6 -0.21 0.831 72.4+15.5 51.5¢17.0 7.140 0.000
Engelleri

Tedaviye 62.4+179 61.1£14.8 0.465 0.643 80.3x13.3 59.0+15.7 8.128 0.000
Uyum

Endise 50.5423.4 5144210 -  0.824 76.9+148 48.9+185 9282 0.000
0.223

fletisim 4454263 42.0£23.4 0556 0580 79.5:16.8 40.3+20.6 11.566 0.000

PedsQL 3.0

Ebeveyn 46.4+11.1 48.4+11.8 -097 0.332 67.8+11.4 47.6t11.4 9.867 0.000
Formu

Toplam

Diyabet 49.9+14.9 50.3+16.0 -0.14 0.888 62.4+13.1 49.5£16.0 4.876 0.000
Semptomlari

Tedavi 35.6£18.4 39.5+17.9 -0.19 0.234 63.7£17.2 40.5£17.2 7.498 0.000
Engelleri

Tedaviye 49.1+16.2 52.1+£15.7 -1.04 0.297 73.8+13.1 50.7¢15.1 9.043 0.000
Uyum

Endise 47.4+23.0 49.2+20.5 -0.46 0.642 74.7£19.4 47.2+20.0 7.764 0.000

Tletisim 40.5£27.9 43.8+24.2 -0.70 0.481 72.5+17.1 42.7+21.8 8.461 0.000

37



Tablo 4.4°de Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk ve Ebeveyn Formlari ve alt boyutlarmin 6n test
ve son test puan ortalamalariin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Bu sonuglara gore deney ve kontrol gruplarinin on test puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastirilmasinda; Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk Formu ve Diyabet Semptomlar;, Tedavi Engelleri, Tedaviye Uyum,
Endise, Iletisim alt boyutlarmin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu ve
Diyabet Semptomlari, Tedavi Engelleri, Tedaviye Uyum, Endise, iletisim alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu ve alt
boyutlarina gore son test puanlari incelendiginde; toplam puan ortalamalar1 deney
grubunun 73.3+10.8, kontrol grubunun ise 52.3+10.4 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Diyabet Semptomlar1 puan ortalamalari
deney grubunun 66.6£12.6, kontrol grubunun 52.5+12.3 olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Tedavi Engelleri puan
ortalamalar1 deney grubunun 72.4+15.5, kontrol grubunun 51.5+17.0 olup aralarindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Tedaviye Uyum puan
ortalamalar1 deney grubunun 80.3+13.3, kontrol grubunun 59.0+15.7 olup aralarindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Endise puan ortalamalari
deney grubunun 76.9+14.8, kontrol grubunun 48.9+18.5 olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak &nemli oldugu saptanmustir (p=0.000). Iletisim puan ortalamalari
deney grubunun 79.5+16.8, kontrol grubunun 40.3+20.6 olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu ve alt
boyutlarina gére son test puanlart incelendiginde; toplam puan ortalamalari deney
grubunun 67.8+11.4, kontrol grubunun ise 47.6+11.4 olup aralarindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Diyabet Semptomlar1 puan ortalamalari
deney grubunun 62.4+13.1, kontrol grubunun 49.5+16.0olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Tedavi Engelleri puan
ortalamalar1 deney grubunun 63.7+17.2, kontrol grubunun 40.5+17.2 olup aralarindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Tedaviye Uyum puan
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ortalamalar1 deney grubunun 73.8+13.1, kontrol grubunun 50.7+15.1 olup aralarindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Endise puan ortalamalari
deney grubunun 74.7£19.4, kontrol grubunun 47.2+20.0 olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Iletisim puan ortalamalar
deney grubunun 72.5£17.1, kontrol grubunun 42.74+21.8 olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Cocuklarin On Test ve Son Test HbAlc Degerlerinin
Karsilagtirilmasi (5=61)

Metabolik Kontrol On Test Son Test
Min- Max X+SS Min- Max X+ SS t p
HbAlc (%) 5.1-16.1 9.29+42.4 5.2-15.3 8.80+1.9 1.867 0.067

Tablo 4.5°de deney grubundaki ¢ocuklarin HbAlc degerlerinin 6n test-son test
ortalamalarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Hastalarin 6n testte HbAlc degerlerinin ortalamasi 9.29+2.4, son test ortalamast
8.80+1.9 olarak belirlenmistir. Hastalarin HbAlc degerlerinin olumlu yonde azaldig:
fakat iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli olmadigi saptanmistir

(p=0.067).

Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Cocuklarin On Test ve Son Test HbAlc Degerlerinin
Karsilastirilmasi (5=64)

Metabolik Kontrol ~ On Test Son Test
Min- Max X+SS Min-Max X+£SS t p
HbAlc (%) 5.4-11.8 8.5+1.7 5.6-13.8 8.9+2.0 -3.458 0.001

Tablo 4.6’da kontrol grubundaki ¢ocuklarin HbA 1c degerlerinin 6n test-son test
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Hastalarin 6n testte HbAlc degerlerinin ortalamasi 8.5+1.7, son test ortalamasi
8.9+2.0 olarak belirlenmistir. Hastalarin HbAlc degerlerinin olumsuz yonde arttigi ve

iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm On Test ve Son Test HbAlc
Degerlerinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
Deney Kontrol Deney Kontrol
Grubu Grubu t p Grubu Grubu t p
(n=61) (n=64) (n=61) (n=64)

HbAlc (%) 9.29+24 8.51+1.7 2.057 0.042 8.80+1.9 8.90+2.0 -0.262 0.793

Tablo 4.7’7de HbAlc degerlerinin 6n test ve son test ortalamalarinin
karsilastirilmast goriilmektedir.

Bu sonuglara gore deney ve kontrol gruplariin 6n test ortalamalarinin gruplar
aras1 karsilastirillmasinda; deney grubu HbAlc degerleri ortalamasinin daha yiiksek
oldugu, HbA lc degerlerinin ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu, saptanmistir (p=0.042).

HbAlc degerlerinin son test ortalamalari incelendiginde; deney grubunun
8.80+1.9, kontrol grubunun ise 8.90+2.0 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadigi saptanmistir (p=0.793).
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de Tip 1 Diyabetli ¢ocuklarla ve addlesanlarla yapilan g¢alismalara
bakildiginda bunlarin biiyiik bir kisminin tanimlayic1 oldugu, az sayidaki girisimsel
calismada diyabetli ¢ocuk ve adodlesanlara farkli yontemlerle egitim verildigi ve
calismalarin genellikle metabolik kontrolle sinirli oldugu goriilmektedir (106-110).

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde diyabetik ¢ocuk ve ad6lesanlarda yasam
kalitesini degerlendiren ¢caligsmalara rastlanmamis olmasi, bu alandaki 6nemli bir boslugu
gostermektedir. Diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin azalmasinin kotii metabolik
kontrolle ilgili oldugu ve diyabet egitiminin hastaligin kontroliinde ve yasam kalitesinin
desteklenmesinde anahtar rol oynadig1 gosterilmistir (111-117).

Teori temelli verilen diyabet yonetimi egitiminin diyabetli okul ¢ocuklarinin kan
glikoz diizeylerine ve yasam kalitelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Arastirmada, deney grubundaki hastalarin Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu ve Diyabet Semptomlari, Tedavi Engelleri,
Tedaviye Uyum, Endise, Iletisim alt boyutlar1 son test puan ortalamasimnin olumlu yénde
artti@1 ve On test-son test alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak nemli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2). Bu artista; Sosyal biligsel kuramin inanglarin
ve sosyal / cevresel etmenlerin karsilikli baglantisim1 vurgulamasi, deneyimden
kaynaklanmasi, bireyin sonug¢ beklentilerini ve Ozgiiveni etkilemesi, biligsel ve
davranigsal beceriler tarafindan etkilenmesi ve sonraki davraniglara yon vermesi rol
oynayabilir. Modelin hemsirelige yansimasinda davranislarin sonuglarinin algilanmasi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in saglikla ilgili davranislar agiklayan motivasyon ve
kendi kendini yonetme siirecleri icin temelleri saglamasi ile kisinin yasam kalitesinin
artmasina neden olmus olabilir.

Literatiir taramasinda, okul ¢agindaki Tip 1 diyabetli hastalara yonelik oyun
temelli egitim ile beceri kazandirmay1 amaclayan ve yasam kalitesini degerlendiren bir
caligmaya ulasilmamistir.

Newton ve arkadaslarinin diyabetli ergenler i¢in sosyal biligsel kurami temel
alarak hazirladig1 web tabanli egitimde ergenlerin hastaligin sonucuyla ilgili olumsuz
duygular hissetmelerinin, ¢aresiz hissetmelerine neden olabilecegi, bununda yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Kendine yeterlilik, pozitif sonug

beklentilerinin yagam kalitesi ile anlamli sekilde iligkisi oldugu sonucu belirtilmistir. Bu
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caligmada kisilerin diyabet yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerindeki artiga paralel olarak
yasam kalitelerinde de bir artis goriilmektedir (118). Whitmore ve arkadaslarinin Tip 1
diyabetli genglere sosyal biligsel kurami temel alarak hazirladiklari internet tabanli egitim
sonuglarinda yasam Kkalitesinde artis oldugu goézlenmistir (119). McGhan ve
arkadaslarinin astimli ¢ocuklara sosyal biligsel kuram esas alinarak verdikleri egitim ile
asttimli g¢ocuklarda yasam kalitesi artist oldugu saptanmistir (120). Nansel ve
arkadaslarinin diyabetli addlesanlarda sosyal biligsel kurami esas alarak hazirladiklari
egitim programi sonucunda genclerin davranigsal 6z-diizenleme yaklagimi ile diyabeti
daha iyi yoOnetebildikleri, egitimin diyabetin daha etkin bir sekilde yonetilmesine
yardimci olmada etkili oldugu gézlenmistir (9).

Bu arastirmanin sonuclar1 yapilan diger calismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Calisilan gruplar farkli olsa da, bu ¢calismalarin ortak yonii sosyal biligsel
kuramdan temellenen egitim yontemlerinin etkin bi¢imde kullanilmasidir.

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda yasam kalitesi olduk¢a 6nemlidir (120). Okul
cagindaki c¢ocuklar yasitlarinin davranislarina duyarli oldugu igin, diyabetli okul
cocuklar1 genellikle kendilerini izole ve farkli hissederler (121-125). Bu inanglar ve
duygular hastalik yonetim davranisini etkileyebilir. Bir grup ortaminda diyabet ile ilgili
bilgileri paylasmak, sorunlarin1 konugmak, cocuklarin duygularini paylasmalarina, ¢esitli
durumlarda diyabeti yonetirken giiven artirmasina olanak tanir. Hastaligin yonetimi,
ozyeterlilik ve 6z-diizenleme, bir davranigin ifade edilip edilmediginin ve nasil ifade
edildiginin iizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, davranislar1 iyilestirmek i¢in
sosyal biligsel kuram temelli stratejiler kullanilmistir. Bu ¢alismada, ‘oyuncak ayim
diyabet oldu’ adi verilen bir dizi egitim programinin, akranlarla yapilan paylasimlarin,
uygun davranislarin 6viilmesinin ve c¢ocuklarin basarilart hakkinda geri bildirim
verilmesinin, diyabette yasam kalitesini arttiracak temel ilkeleri giiclendirdigi
distiniilmektedir.

Arastirmada, deney grubundaki hastalarin Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu ve Diyabet Semptomlari, Tedavi Engelleri,
Tedaviye Uyum, Endise, Iletisim alt boyutlari son test puan ortalamasinin olumlu yénde
artt1g1 ve On test-son test alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu toplam
puani ve alt boyutlar1 toplam puanlarindaki artis Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi Cocuk Formu toplam puam ve alt boyutlarindaki artisa paralellik
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gostermektedir. Deney grubunun Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk ve Ebeveyn formlar1 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda 6n test ve son test
toplam puan ve alt boyut puanlarinin ebeveyn bildirimlerinde daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). Bu sonuglarin ebeveyn ve ¢cocuklar arasinda fiziksel iglevselligin
degerlendirmesinde iyi bir uyum olmasindan fakat sosyal ve duygusal islevselligin
degerlendirilmesinde uyumun az olmasindan kaynaklandigi, ¢ocuklarin ebeveynlerinden
farkli olarak hastaligin sebebi ve tedavisiyle ilgilenmedigi, hastaliklarina daha iyimser
baktiklarindan dolay1r bu sonuglara ulasildig1 diisiiniilmektedir. Litaratiirde de yasam
kalitesini ebeveyn ve g¢ocuklarin birlikte degerlendirdigi Ol¢eklerde benzer sonuglara
rastlanilmistir (13, 126, 130, 131). Calismamizdaki Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu puan ortalamalarmin Diabetes Mellitus’lu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu puan ortalamalarindan daha yiiksek
¢itkmasi bu sonuca paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada, Kontrol grubundaki hastalarin Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu ve Tedaviye Uyum, Endise, alt boyutlar1 én test-
son test puan ortalamasi arasinda farkin 6nemli oldugu, bu farkin ise son testte puan
ortalamalarinin artmasindan degil azalmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3). Girisimin yapilmadigi kontrol grubu i¢in bu durum muhtemel bir sonuctur.

Diyabet, c¢ocuklarda ve ergenlerde yasamin fiziksel, duygusal ve sosyal
alanlarinda kisitlamalar getirmektedir (88). Diyabetli ¢ocuklar saglikli ¢ocuklara gore
uzun siireli psikososyal stres, daha az sosyal yetkinlik ve daha fazla davranis problemleri
yasamaktadirlar (127, 128).

Yasam kalitesi, hastaligin prognozunda, diyabetli ¢ocuklarda morbidite oranim
azaltmada ve hastaligin iyi yOnetiminde anahtar rol oynamaktadir (91). Diyabetli
cocuklarin normal yasamlarinda hareketlerindeki sinirlilik, giigsiizliik, hastalik belirtileri,
hastaneye devamli yatislar, yogun kontroller, giinliik insiilin uygulama, kan sekeri takibi
gibi etkenler ¢cocuklarin fiziksel iyilik halinde azalmalara ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (90, 92, 129). Cocuk ve aile, hayatlarindaki degisikliklere
uyum saglama ve bu degisikliklerle yasamay1 6grenme siirecinde fiziksel ve psikolojik
problemler yasamakta, bu da c¢ocuk ve ailesinin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (92).

Arastirmada kontrol grubundaki hastalarin Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu ve Diyabet Semptomlari, Tedaviye Uyum,

Endise, alt boyutlar1 6n test-son test puan ortalamasi arasinda farkin 6nemli oldugu, farkin
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onemli olmasina neden olan durumun ise son testte puan ortalamalarinin artmasindan
degil azalmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Girisimin
yapilmadigi kontrol grubu i¢in bu durum muhtemel bir sonugtur.

Diyabetli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasam kalitelerine yonelik
algilarin1 degerlendiren ¢aligsmalarda; ailelerin saglikli yasitlarina kiyasla ¢ocuklarinin
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (13, 130, 131).

Bu sonuglara gore; Sosyal biligsel kurama gore verilen egitim sonrasinda Diabetes
Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu ve bunlarin alt
boyut puan ortalamasinin artmasi verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir (Tablo
4.2). Bu sonug¢ ‘Teori temelli verilen diyabet yonetimi egitimi diyabetli okul
cocuklarimin yasam Kalitelerini arttirir’ hipotezini desteklemektedir.

Deney grubundaki c¢ocuklarin 6n test ve son test HbAlc degerlerinin
karsilagtirilmasina bakildiginda olumlu yonde bir azalma s6z konusudur. Calisma
grubunun on test en diisiik HbAlc degeri % 5.1, en yiikksek % 16.1 ve grubun HbAlc
ortalamas1 9.29+2.4; son test en diisiik HbAlc degeri % 5.2, en yiiksek % 15.3 ve grubun
HbAlc ortalamasi 8.80+1.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Bu azalmanin; Sosyal
biligsel kuramin beceri egitimi ile yapici olmayan, basa ¢ikma stilleri ve davranislarini,
daha yapict davraniglara doniistiirerek c¢ocuklarin yetkinligi arttirmasi, bilissel ve
davranigsal becerilerin gelisimini saglayarak sonraki davraniglari etkilemesi ile saglanmig
olabilecegi diisliniilmektedir.

Diyabetli bireyin; HbAlc diizeyinin takibini yapilabilmesi i¢in diyabetle ilgili
yeterince bilgisi olmas1 gereklidir. Hastaligi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olan diyabetli
kisilerin, beslenme, fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisini uygun bir bigimde ydneterek
HbA Ic diizeyini istenilen araliklarda tutabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki cocuklarin HbAlc degerleri diisiis
gostermesine karsin, degerler literatiirde belirtilen degere (%8’in alt1) ulasmamistir (68,
132). Tip 1 diyabetlilerle yapilan ¢ogu calisma da girisimler sonrasinda elde edilen
HbA1c degerlerinin %8’in lizerinde oldugu gozlenmistir (133, 134).

Whittemor ve arkadaslariin Tip 1 diyabetli addlesanlara sosyal biligsel teoriyi
temel alinarak yaptigi internet tabanli egitim sonucunda hastalarin HbAlc degerlerinde
bir miktar azalma etkileri saptanmistir (119).

Egitim programlarinin glisemik kontrol iizerindeki etkisi ¢aligmalar arasinda
farklilik gostermektedir. Cogu ¢aligsmada egitim sonrasinda glisemik kontrolde iyilesme

bildirmistir (135, 136). Matam ve arkadaslart davranigsal miidahalenin glisemik
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kontrolde iyilesmeye yol actigini ve bunun 3 aylik bir takip siiresinde devam ettigini
belirtmistirler (137). Tang ve arkadaslari, HbAlc'nin 6z-yonetim miidahalesini
uyguladiktan sonra, baslangi¢c seviyesinin % 9.2'den % 8.6'ya diistiigiinii bildirmislerdir
(136). Ells ve arkadaslari, bir miidahale programi gegiren ergenlerde HbA 1¢'nin ortalama
% 0.8 oraninda azaldigin1 bildirmislerdir (135).

Tip 1 diyabetli adolesanlara yapilan planli egitimlerin hastalarin HbAlc
degerlerinde olumlu yonde bir azalma sagladigi belirlenmistir (7-9, 93, 108, 138-141).

Kontrol grubundaki g¢ocuklarin on test-son test HbAlc degerlerinin
karsilastirilmasina bakildiginda hastalarin HbAlc degerlerinin olumsuz yonde arttigi ve
iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).
Kontrol grubunun 6n test en diisiik HbAlc degeri % 5.4, en yiiksek % 11.8 ve grubun
HbA Ic ortalamasi 8.5+1.7; son test en diisiik HbAlc degeri % 5.6, en yiiksek % 13.8 ve
grubun HbA 1c¢ ortalamasi 8.9+1.9 olarak saptanmistir (Tablo 4.6). Girisimin yapilmadigi
kontrol grubu i¢in bu durum muhtemel bir sonugtur.

Laffel ve arkadaslar1 Tip 1 Diyabetlilerde yaptiklar1 calismada grubun HbAlc
ortalamasinin % 8,3 oldugunu, Tip 1 Diyabetli 8-12 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklar: baska
bir ¢alismada da grubun HbA 1¢ ortalamasinin % 8,4 oldugunu belirtmislerdir (142, 143).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test ve son test HbAlc degerlerine
bakildiginda deney ve kontrol gruplarmmin 6n test ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda; deney grubu HbAlc degerleri ortalamasinin (9.29+2.4), kontrol
grubu HbAlc degerleri ortalamasindan (8.51£1.7) daha yiiksek oldugu, HbAlc
degerlerinin ortalamalar1 yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu, saptanmistir (p<0.05).

HbAlc degerlerinin son test ortalamalari incelendiginde; deney grubunun
8.80+1.9, kontrol grubunun ise 8.90+2.0 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig saptanmistir (p=0.793). Bu degerin 6nemli bulunmamasindaki sebebin
deney grubunun 6n test HbAlc degerleri ortalamasinin kontrol grubunun HbAlc
degerleri ortalamasina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu ¢aligma; Sosyal bilissel kurama gore verilen egitimin HbAlc degerlerinin
azalmasi tizerine etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5 ). Bu sonug ‘Teori temelli
verilen diyabet yonetimi egitimi diyabetli okul ¢ocuklarinin kan glikoz diizeylerini

diisiiriir’ hipotezini desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sosyal biligsel kuram dogrultusunda hazirlanmis teori temelli verilen diyabet
yonetimi egitiminin diyabetli okul g¢ocuklarinin kan glikoz diizeylerine ve yasam
kalitelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan 6n test-son test kontrol gruplu gergek
deneme modeli olarak gerceklestirilen calismada su sonuglar elde edilmistir:

v Deney grubuna teori temelli verilen egitim sonrasinda, Tip 1 diyabetli

hastalarin yasam Kalitelerinin arttigi belirlenmistir.

v/ Deney grubuna teori temelli verilen egitim sonrasinda, Tip 1 diyabetli
hastalarin HbAlc degeri ortalamalarinin az olsa da olumlu yonde azaldig
belirlenmistir.

v Kontrol grubundaki hastalarin, yasam kalitelerinde herhangi bir gelisme
olmadig tersine azalma oldugu saptanmustir.

v" Kontrol grubundaki hastalarin, HbA1c degeri ortalamalarimin olumsuz yonde
arttig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Sosyal biligsel kuram dogrultusunda hazirlanmig teori temelli egitim, okul
cagindaki Tip 1 diyabet hastalarmin yasam Kalitelerini arttirmasi amaciyla
oOnerilir.

v" Sosyal bilissel kuram dogrultusunda hazirlanmis teori temelli egitim, okul
cagindaki Tip 1 diyabet hastalarinin HbAlc diizeylerinde diislis saglamak
amaciyla onerilir.

v" Sosyal biligsel kuram dogrultusunda hazirlanmis teori temelli egitimler, 8-12
yas Tip 1 diyabetli cocuklarin diyabet yonetimlerini gelistirmeleri i¢in etkin bir
model olmas1 nedeniyle modelin diyabet hemsireleri tarafindan aktif olarak
kullanilmas1 ve iilke ¢apinda uygulanmasi Onerilir. Boylelikle diyabet
hemsireleri diizenledikleri egitim programlarini belli bir standart ¢ercevesinde
olusturabileceklerdir.

v" Sosyal biligsel kuram dogrultusunda hazirlanmig teori temelli egitimin, okul
cagindaki Tip 1 diyabet hastalarinin yasam kalitelerine ve HbA1c diizeylerine
etkisini degerlendirmek amaciyla daha biiyiik gruplarla bu tiir ¢caligmalarin

yapilmasi Onerilir.
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EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

(Bilgiler ebeveynden alinacaktir.)

Bu calisma Teori Temelli Verilen Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli Okul
Cocuklarmin Kan Glikoz Diizeylerine ve Yasam Kalitelerine Etkisini belirlemek
amactyla planlanmigtir. Sizden aldigimiz bilgiler arastirma disinda hi¢cbir amag igin
kullanilmayacaktir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Doktora Ogrencisi

Leyla DELIBAS

Hastaya yakinlik dereceniz:

Hastanin Adi-Soyadi:

l1.Yast: ...............

2.Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

3. Annesinin egitim diizeyi nedir? a) Okur-yazar degil b) ilkdgretim mezunu degil
c)llkdgretim d) Lise e) Universite f) Lisans Ustii

4. Annesi ¢alistyor mu? a) Calistyor b) Calismiyor

5. Babasinin egitim diizeyi nedir? a) Okur-yazar degil  b) Ilkdgretim mezunu degil
c)llkdgretim d) Lise e) Universite f) Lisans Ustii

6. Ailenin sosyal giivencesi var mi1? a) Var b) Yok

7. Ailenin sosyo ekonomik durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

8. Cocugun birinci derece yakininda Tip 1 diyabet hastaligi varm1? a) Evet  b) Hayir
Cevabiniz evet ise KIm?..........cccceerieennne

9. Hastaligin tanist ne zaman konuldu ? .......................
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10. Son bir yil i¢inde diyabet nedeniyle hastanede yatti m1?

a) Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 13. soruya geginiz)
11. Son bir yil i¢inde kag¢ kez hastanede yatti?................

12. Hastaneye yatis nedeni neydi?............ccceeeneenne

13. Giinde ne kadar siklikla kan sekeri takibi yapiliyor? .....................

14. Kullandig1 ilacin ad1 ve kullanim miktar1 nedir?

15. Son 1 ayda c¢ocukta ka¢ kez hipoglisemi ( kan sekerinin diismesi )

oldu?..ceeeeeeiii

16. Son 1 ayda ¢ocukta ka¢ kez hiperglisemi ( kan sekerinin yilikselmesi)

oldu?......ccccevviennne

17. Diyabet tanis1 konulduktan sonra diyabet egitimi ald1 m1?

a) Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 23. soruya geciniz)
18. Diyabet egitimini kimden ald1? ............................

19. Ne kadar siirede egitim ald1?........cc.ccocevvervinennnnnnnnn.

20. Egitim sekli nasild1? a) Bireysel egitim b) Grup egitimi
21. Cocugun okulda insiilin uygulayabilmesi i¢in uygun ortam
M7

22. Hastalik giinliik yagam aktivitelerini etkiliyor mu?

a) Evet etkiliyor b) Hayir etkilemiyor ¢) Kararsizim

23. Insiilin uygulamalarini kim takip ediyor?

a) Kendisi takip ediyor  b) Annesi takip ediyor ¢) Babasi takip ediyor

var

d)
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EK-3. METABOLIK KONTROL FORMU

(Bilgiler hasta kayitlarindan alinacaktir.)

1. En son HbAlc 00

2. Kronik komplikasyon;

- Retinopati 1. Var 2. Yok
-Nefropati 1. Var 2. Yok
- Noropati 1. Var 2. Yok

- Diyabetik ayak 1. Var 2. Yok

62



EK-4. DIYABETIK COCUKLARDA YASAM KALITESI OLCEGI (8-12 YAS)

Diyabetli cocuklar bazen 6zel problemler yasayabilirler. Bir sonraki sayfada senin i¢in
sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Litfen son bir ay icinde her bir
problemle ne siklikta karsilastigini daire icine alarak belirt.

Eger senin igin higbir zaman sorun degilse 0

Eger senin icin nadiren sorun oluyorsa 1

Eger senin icin bazen sorun oluyorsa 2

Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa 3

Eger senin icin her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan

lUtfen yardim iste

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her
zaman zaman

Diyabetim ile ilgili sorunlar

Aglik hissederim

Susuzluk hissederim

Tuvalete ¢ok sik gitmek zorunda
kalirim

Karin agrilarim olur

Bas agrilarim olur

Kendimi kotii hissederim

Kendimi yorgun ya da bitkin
hissederim

Giigstiz olurum

Terlerim

Uyumakta sikint1 yasarim

Sinirli/huzursuz olurum

Tedavim ile ilgili sorunlar Hig¢bir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her
zaman zaman

Parmagimi delmek ya da insiilin
ignesi yapmak canimi acitir

Diyabetim oldugu i¢in utanirim

Anne ve babam, diyabet bakimim
tedavim konusunda beni uyarir

Diyabet tedavime /bakim planima
bagli kalmak bana zor gelir
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Tedavim ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her
Zzaman Zzaman

Kan sekerimi 6lgmek bana zor gelir

Egzersiz yapmak bana zor gelir

Karbonhidrat saymak ya da

degisimlerini hesaplamak bana zor

gelir

Diyabet bilekligi ya da kiinyesi

tagimak bana zor gelir

Yanimda hizli etki eden karbonhidrat

(meyve suyu/seker) tasimak bana zor

gelir

Ara 0giin yemek bana zor gelir

Endiselerimle ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her
Zzaman Zaman

“Kotiye mi  gidiyorum”  diye

endiselenirim

Tibbi  tedavimin ise  yarayip

yaramadig1 konusunda endiselenirim

Diyabetin  uzun  doénem  yan

etkilerinden endiselenirim

Tletisim ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her
Zzaman Zaman

Doktor ve hemsirelere kendimi nasil
hissettigimi sOylemek bana zor gelir

Doktor ve hemsirelere soru sormak
bana zor gelir

Diger insanlara hastaligimi sdylemek
bana zor gelir
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EK-5. DIYABETIK COCUKLARDA YASAM KALITESi OLCEGI (8-12

YAS) EBEVEYN FORMU

i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

litfen yardim isteyiniz

Eger sizin i¢in hi¢gbir zaman sorun degilse

Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in her zaman sorun oluyorsa

Diyabetli c¢ocuklar bazen 0zel problemler yasayabilirler. Bir sonraki sayfada
cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir

aylik siire icinde ¢ocugunuzdaki her bir problemin ne kadar siklikta goriildiiglinii daire

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan

Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Diyabet ile ilgili sorunlar

Aclik hissetmesi

Susuzluk hissetmesi

Cok sik tuvalete gitmesi

Karin agris1 olmasi

Bas agrist olmasi

Koétiiye gidiyor olmasi

Yorgun ya da bitkin hissetmesi

Gigsiiz olmasi

Terlemesi

Uyku sorunu olmast

Sinirli/huzursuz olmasi

Tedawvi ile ilgili sorunlar

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Enjeksiyonlarin  agriya  neden
olmasi

Diyabet hastas1 olmaktan utanmasi

Benim ya da esimin diyabet
tedavisi hakkinda uyarmasi

Diyabet tedavi /bakim planina bagh
kalmakta zorlanmasi
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Tedauvi ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Her
Zaman Zzaman

Kan sekerine bakmak c¢ocuguma

zor gelir

Insiilin enjeksiyonu yapma

cocuguma zor gelir

Karbonhidrat sayimi1 ve degisimi

yapmak ¢cocuguma zor gelir

Diyabet bilekligi ya da kiinyesi

takmak ¢ocuguma zor gelir

Yaninda hizl etki eden

karbonhidrat (meyve suyu/seker)

tagimak ¢cocuguma zor gelir

Ara Ogiinler yemek ¢ocuguma zor

gelir

Endise ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Her
Zzaman Zzaman

Kotiiye gidiyorum diye

endiselenmesi

Tibbi tedavinin yararma iligkin

endiselenmesi

Diyabetin uzun donem yan

etkilerinden endiselenmesi

Iletisim ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Her
Zaman Zaman

Doktor ve hemsirelere kendini nasil
hissettigini sOylemesi

Doktorlara ve hemsirelere soru
sormast

Diger insanlara hastaligini
anlatmasi
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EK-6. OLCEK IZIN YAZISI

n Kutusu 31) - leyladelibast X M DIVABET'LICOCUKLARDAYASAL X 4 -

C & hitps//mail.google.com/mail/u/1#search/dijle.oz uedu.tr/LXphbRLrghxkrImVBzbHIGQzVPRw/ZQDNkmQgggnmRL v @

alaniniz azald. Yer agmay deneyin veya ek denolama alani satin alin.

M Gmail Q. dile.ozer@deu edutr X v mo

00 s 0O © » Siefidsnden2. ¢ ) BT 0
DIYABET'LI COCUKLARDA YASAM KALITESI OLCEGI © ceentutusux A B0
leyla delibag <Ieyizdibs@gmail coms NisanCar2130 Yy &
Alicr: dijle.ozer +
Dille hocam merhaba,

Ininii Universitesi Sagik Bilimleri Ensiitisii Hemsirelik Anabiim Dalinda dokiora yapiyorum. Eer izin verirseniz gegeriik giivenilrk calismalarini yaptiginz diyabetli cocuklarda yagam kalitesi
dlceqini doktora tezimde kullanmak istiyorum. Cevabinizi bekliyorum, goriismek dzere...

(dr Gor Leyla Delibag

dijle.ozer@deu.edu.ir 9 Nisan Pzt 10:27 '
B Alict ben =

Merhaba Leyla Hanim
Kullanmaniz bizi cok muflu edecektir

Kolayliklar dilerim
akiif mailim: dileozerb7@gmail.com

4 Nisan 2018 2139, "leyla delibas" <leyladlbs@gmail com yazd:
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI

T.C. )
o INONU UNIVERSITEST -
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruln)

Oturwm Tarihi : Oturum Sayist u Karar Sayisi
22.05.2018 11 2018/11-3

Karar No: 2018/11-3: Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuralu
22.05.2018 tarihinde Tip Faldiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Prof. Dr. Behice ERCI’nin sorumlu aragtirmact oldugu; Hasan Kalyoncu
Universitesi Meslek Yiisek Okulu Ogr. Gor. Leyla DELIBAS’1n “Teori Temelli Verilen
Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli Okul Cocuklarimn Kan Glikoz Diizeylerine ve
Yagam Kalitelerine Etkisi” baglikli ¢aligmas: Universitemiz Bilimsel Arastrma ve Yaym
Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportér
raporu gorisiildii. Calisma Bilimsel "Arastrma ve Yaywn Etigi Yonergesi agisimdan
degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi sartiyla efik onayr
verilmesine; oy birligi ile karay verildi.

Prof. Br. Osman CELBIS /
Etik Kuorul Bagkant { ﬁ/

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI P: of. Dr, Giilsen GUNES KATILDI
Ltik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi -

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI Prof. Dr. Yiiksel SECKiN KATILDI
Ltik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Exkan KARATAS KATILDI | Prof Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul !jyesi Btik Kurul Uyesi
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EK-8. iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep Egitim -

Asge Birimi
22/06720.

|ii |li lﬂliiiii‘iﬂ““rliiii‘ "ll |I | |‘|
00071473854

3

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Sayr  : 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni
-Leyla DELIBAS

- Sayin LEYLA DELIBAS
Hasan Kalyoncu Universitesi

Meslek Yiiksek Okulu
Sahinbey/GAZIANTEP

ilgi :28/05/2018 tarihli ve 65587614-BILA sayili bagvurunuz.

flgi sayih yazi ile Midiirliigiimiize bagh Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde “Teori Temelli Verilen Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli
Okul Cocuklarmm Kan Glukoz Diizeylerine ve Yasam Kalitelerine Etkisi”, konulu
bilimsel aragtirma izni bagvuru belgelerinizin incelenmesi sonucunda;

Arastimays bizzat yapmaniz, sonuglarini Personel ve Destek Hizmetleri Baskanligina
bildirmeniz ve yaymlama izni almadan yaymlamamaniz kayd: ile aragtirma yapmaniz uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzahdir.
Uzm. Dr. Serdar SARIFAKI
il Saglik Miidiirii

{.c lANT};PVALiLlGi
L LIK MUDURLUG(
AMOKAYIT BiRimi
ctvens £ S2XTAY USLU
venli Elejronik imza lle jmzal; Asli lle Aynidss
.k3£020.18.

EKLER:
-Resmi Yazi (2 Sayfa)

Kayadnii Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi igin:Ayfer OZMUS CEVIK
Faks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSIRE

“Postaavie: 7 vl F\" 1 1 1 i
e-Posta:ayfer.ozmuscevik@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.gaziantepsaglik.gov.tr Telefon No:0 342 338 26 00-1494

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden cf7d3a3a-ca55-46ba-b527-¢571e89b1166 kodu ile erigebilirsimz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-9. GAZIANTEP UNIiVERSITESI iZiN YAZISI

s ANELARETE
*BD 4788797913
"\\‘P U“"é‘% T.C.
g ‘\3 GAZIANTEP UNiVERSITESI
." Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
PR Bashekimligi
Say1 :91786782/044/E.11284 08/06/2018

Konu :Leyla DELIBAS'In Anklet ¢alismasi.

SAYIN LEYLA DELIBAS
fgi :28/05/2018 tarihli, 0 sayih ve "Leyla DELIBAS'In Anklet caligmast." konulu yazi

ilgi dilekgenizle "Teori Temelli Verilen Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli Okul
Cocuklarinin Kan Glikoz Diizeylerine ve Yasam Kalitelerine Etkisi" baglikl tez ¢aligmanizi
hastanemiz Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Polikliniginde 11.06.2018 - 11.02.2019
tarihleri arasinda anket yapilmas1 uygun miitalaa edilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr.Suat ZENGIN
Baghekim

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/CU408P)

Universite Bulvar P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintili bilgi igin irtibat: E E
Tel: : 0(342) 360 12 00 Faks: 0 (342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/
‘P'
[Eed

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddes‘ ééregince giivenli elektronik imza ile imzalannmugtir.
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EK-10. GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU DENEY
GRUBU

Arastirma, Teori Temelli Verilen Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli Okul
Cocuklarmin Kan Glikoz Diizeylerine ve Yasam Kalitelerine Etkisini belirlemek
amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilecek
sonuclarin, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda saglikli yasam davraniglar1 gelistirmelerinde
faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; Sosyal Bilissel Model
rehberliginde size ve cocugunuza egitimler verilecek ve sizin de aktif katiliminiz
istenecektir. Ayrica sizi tanimamizi saglayacak sosyo-demografik 6zelliklerinizi igeren
bir bilgi formunu, Metabolik Kontrol Formunu, Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk ve Ebeveyn formunu, doldurmaniz istenmektedir. Tiim egitim ve
goriigmeler aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz
sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret
0denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Behice ERCI

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir agamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler tizerinde haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....... [ooidviniinn
Cocuk Adi Soyadi:

Ebeveyn Adi Soyadt:

Imza:
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EK-11. GONULLU BILGILENDIiRME VE ONAY FORMU KONTROL
GRUBU

Arastirma, Teori Temelli Verilen Diyabet Yonetimi Egitiminin Diyabetli Okul
Cocuklarmin Kan Glikoz Diizeylerine ve Yasam Kalitelerine Etkisini belirlemek
amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; Sosyal Biligsel Model
rehberliginde size ve c¢ocugunuza egitimler verilecek ve sizin de aktif katiliminiz
istenecektir. Ayrica sizi tanimamizi saglayacak sosyo-demografik ozelliklerinizi iceren
bir Bilgi Formunu, Metabolik Kontrol Formunu, Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formunu, doldurmamz istenmektedir. Tiim egitim ve
goriigmeler aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.

Bu caligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz
sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda size ait bir bilgi soz konusu oldugunda, bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Behice ERCI

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....... [eooidviniinn
Cocuk Adi Soyadt:

Ebeveyn Adi Soyadi:

Imza:
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EK-12. KARBONHIDRAT SAYIM EGITIMi KATILIM BELGESI
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EK-13. DIiYABET KAMPI KATILIM BELGESI
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EK-14. KATILIM BELGESI
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EK-15. EGITIM PLANLARI

EGITIM PLANI 1

1.Egitim: Oyuncak Ayim Diyabet Oldu

Siire:40 dk

Ogretim Yontemleri: Diiz anlatim, power point, beyin firtinasi, hikdye, gdsterip
yaptirma

Egitim Icerigi:

1. Diyabet Nedir?

2. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

2.1.Hipoglisemi

2.2.Hiperglisemi

2.3.Diyabetik Ketoasidoz

3. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

3.1.Diyabetin Mikrovaskiiler Komplikasyonlari

3.2.Diyabetin Makrovaskiiler Komplikasyonlari

. SOSYAL BIiLiSSEL OGRENME SURECLERININ EGIiTIMDE KULLANIMI
Dikkat Etme: Tip 1 Diyabet nedir? Bu hastalikla birlikte nasil yasayabiliriz? Sorusu
sorulur ve bu konuda bildiklerini ifade etmeleri istenir. 2 tane oyuncak ay1 tanitilir ve
bunlarin ikisinin de Tip 1 diyabet hastas1 oldugu sdylenir. Bu oyuncak ayilardan birisinin
hastalig ile ilgili bilgi sahibi olmak istedigi, olumlu davranislar sergiledigi digerinin ise
sorumsuzca davrandigi ve bunun sonucunda basina bir¢ok sikint1 agtig1 anlatilir.
Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalarini  kolaylastirmak i¢in sunumlarda
dikkatlerini ¢ekecek gorseller kullanilir, gorseller lizerinde gereken agiklamalar yapilir.
Kan glikoz 6l¢iimii yontemi gosterilerek anlatilir ve sonrasinda ¢ocuklara yaptirilir.

. Davramis1 Meydana Getirme: Hastalig1 ve hastaligin komplikasyonlar1 hakkinda bilgisi
artan ve uygulamalar ile dogru yontemleri 6grenen ¢ocuk zamani ve yeri geldiginde bu
bilgisini davranisa doniistiirebilir.

Giidiilenme Siireci: Dogru ve yanlis davraniglar sonucunda neler olabilecegini bilmek
davranig1 gergeklestirmesi gerektigi zaman ¢ocugun giidiilenmesini saglayabilir.

OGRENMEYI SAGLAYAN iLKELERIN EGITIMDE KULLANIMI

1. Dolayh Pekistirme: Oyuncak ay1 diyabet hastasi olarak tanitilir ve hastaligi hakkinda

dogru bildikleri sayesinde nelerden korunabilecegi anlatilir, bu sekilde ¢ocuklar dogru

bilgi ile nelerden korunabileceklerini pekistirebilir.
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. Dolayh Ceza: Diyabet olan diger oyuncak ayinin hastalig: ile ilgili bir seyler 6grenmek
istemedigi, kafasina gore davrandigi ve her seferinde g¢esitli sikayetlerle doktora
gotiirtildiigti ve devamli hastanede yatmak zorunda kaldigi anlatilir.

. Dolayh Giidiilenme: Dolayli pekistirmeyi algilayan ¢ocuk dogru davranis konusunda
giidiilenebilir.

. Dolaylh Duygu: Cocuklar iki durumda da oyuncak ayilarin baslarina gelenlerden
etkilenebilirler ve bu durum karsisinda bir duygu olusturabilirler.

Model Ozellikleri: iki oyuncakta Tip 1 diyabetli olarak tanitilir, bir oyuncak kendi
hastaligi ile ilgili bilgi sahibi, 6grenmeye acik, dikkatli, sorumluluk sahibi, hastaneye acil
olarak getirilmesi gerekmeyen, kendine dikkat eden birisi olarak tanitilir. Ikinci oyuncak
var olan durumu yok sayan, kafasina gore yasayan, bunun sonucunda devamli hastanede
yatmasi gereken birisi olarak tanitilir.

. SOSYAL BIiLiSSEL KURAMIN iLKELERINIiN EGIiTIMDE KULLANIMI
Karsihikh Belirleyicilik: Cevre, birey ve davranis devamli etkilesim i¢indedir. Dogru
yontemlerle kan glikoz 6l¢timii ve keton bakmasini 6grenen ¢ocuk 6l¢iim konusunda daha
duyarli olabilir. Olusturulan grup iginde hastaliklari ile ilgili baglarma gelen degisik
deneyimleri varsa paylasmalari istenir, diger grup tyelerinin bu durumda olsalar ne
yapacaklart sorulur. Olumlu davranis gosteren oyuncak aymin hastaligini 6gretmeni ve
yakin arkadaslar ile paylastigi anlatilir ve hastaligi ile ilgili acil bir durum oldugunda
nasil davranilacagin1 g¢evresindekiler bilmis olur, bu sekilde kendini daha giivende
hissettigi ve daha rahat oldugu vurgulanir.

Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin artmasi akilda kodlanmasini kolaylastirir,
egitim sunumu icinde gorsellere yer verilerek zihinsel siirecleri etkilemek
hedeflenmektedir.

Ongorii Kapasitesi: Hastalig1 ile ilgili aldig1 bilgi sayesinde bagina gelebilecek olumsuz
durumlar1 engelleme konusunda tahmin yiiritebilirler. Nelere dikkat ederlerse
komplikasyonlardan korunabileceklerini 6ngorebilirler.

. Dolaylh Ogrenme Kapasitesi: Baskalarinin davranislarindan etkilenerek dogru bir bakis
acis1 gelistirebilmek hedeflenir. Dogru ve yanlis davranislar sergileyen oyuncak ayilarin
yasadiklar1 dolayli olarak 6grenme saglayabilir.

Oz Diizenleme: Olumlu davrams sergileyen oyuncak aymmm hastaligi
komplikasyonlarindan korunmak icin kan sekeri takibini ne kadar siklikla yapacagi, kag
saatte bir beslenmesi gerektigi, insiilinlerini ne kadar siklikla yapmas1 gerektigi gibi

konular1 6grendigi ve uygun davraniglar sergilediginde hastaligin1 kontrol altinda
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tutabildigi anlatilir. Cocuklarin hastaliklarinin komplikasyonlarindan korunmada 6z
denetimin dneminin vurgusu yapilir.

Oz Yeterlilik Kapasitesi: Cocugun diyabet yonetiminin etkinligine inanmasi 6z
yeterliliginin  yiiksek olmasina baghdir. Cocuklarin hastalikla ve hastalifin
komplikasyonlari ile miicadelede edebilme inancglar1 ne kadar artarsa o kadar basarili
olabilirler. Olumlu davranis sergileyen ayicigin hastaligi yonetebildigi konusunda
kendisine inanci, hastaligi ile ilgili yapmasi ve yapmamasi gerekenleri bildigi,

yapabilecegine olan inanci anlatilir, bu sekilde daha basarili oldugu vurgulanir.

HIKAYE

2 yeni arkadasimiz var simdi bunlar1 sizinle tamistiracagim. (birinci ay1
gosterilecek) bu bobo, (ikinci ayr gosterilecek) buda momo. Bunlar 10 yaslarinda
okullarina devam eden, saglikli, mutlu, akilli, birbirlerini tanimayan ¢ocuklar. Normal
yasantilarina devam ederken kendilerinde bazi degisiklikler oldugunu fark etmeye
basladilar; giin i¢cinde ¢ok fazla su igmeye, sik sik idrar yapma ihtiyact duymaya, kilo
kaybetmeye bagsladilar. Geceleri lavaboya gitmekten uyku diizenleri iyice bozulmus,
sinirli, huzursuz, mutsuz oldular. Aileleri bu durumu fark edince onlar1 muayene igin
doktora gotiirdii. Doktor sirasinda ilk kez karsilastilar birbirleri ile. Doktor sikayetlerini
dinledi, muayene etti ve bazi tahliller istedi. Sonuglarla birlikte doktora tekrar
gittiklerinde doktor Tip 1 diyabet hastast olduklarin1 sdyledi onlara ve ailelerine. Bu
hastaligin gelip gecici bir hastalik olmadigini, artik yeni bir yasam bigimlerinin olmasi
gerektigini bunun icin gereken tiim destegin hastane ekibi tarafindan verilecegini, bu
tedavideki en Onemli kilit tasinin hastanin kendisi oldugunu sdyledi ve diyabet
hemsiresinin yanina yonlendirdi.

Iki gocukta diyabet hemsiresinin yanina geldi, siralarini beklerken diisiindiiler;
nedir bu diyabet? Ilk kez duymuslard1 bu hastalig1, saskinlikla ve merakla ne olacak simdi
bana diye diisiindiiler.

SORU: Simdi ben size soruyorum; Nedir Tip 1 diyabet? Bu hastalikla birlikte nasil
yasariz?

*Egitim sunusu 1

O giin ne oldugunu 6grendiler bu hastaligin, birazda korktular ne yapacagiz simdi
diye. Belirli araliklarla diyabet hemsiresi egitimlere ¢agirdi onlar1 ve hastaliklar ile ilgili

bilmeleri gereken her seyi sirasiyla onlara anlatti.
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Bobo isin ciddiyetini ilk goriismede anladi ve hemsgirenin egitimlerini can
kulagiyla dinledi, ben bu hastalikla basa ¢ikarim, bana zarar veremez diye diisiindii,
hemsiresi ile birlikte kendisine bir program olusturdu. Bu programda kan sekerini ne
zaman Ol¢mesi gerektigi, ne zaman ve ne kadar yemek yemesi gerektigi, egzersiz saatleri
gibi konular1 net olarak belirlediler ve o programa ¢ok dikkat etti.

Momoda durumlar biraz farkliydi; bu hastaligi umursamadi, nedir ki bu, nasil olsa
gecer, kendime niye eziyet edeyim ki diye diisiindii momo, basina geleceklerden
habersiz... Ailesi takip etti aslinda onu, fakat o her zaman ailesi ile birlikte degil ki! Okula
gidiyor, arkadaslari ile digartya ¢ikiyor, odasinda yalniz zaman gegiriyor. Annesi yemek
yedin mi ya da insiilin yaptin m1 okulda dediginde yapmamis olsa da evet anne merak
etme sen diyor.

Bobo benim bagima bir sey gelirse yakin ¢evremdekiler ne yapacagini bilsin diye
diisiindii; hastaligint ve hastalig1 ile ilgili olabilecek ani sikintilar1 arkadaslarina,
Ogretmenine ve birlikte zaman gegirdigi kisilere anlatti. Glikometresinin, ilaglarinin
cantasinda oldugunu da sdyledi onlara. Bobo bir giin okulda arkadaslari ile ma¢ yapmaya
karar verdi, hemen kan sekerine bakti ve uygun 6nlemleri aldiktan sonra oyuna basladi,
oyun o0 kadar heyecanliyd: ki arada kan sekerini kontrol etmeyi unuttu. Bir siire sonra
viicudunda bir titreme, soguk soguk terleme ve kalbinin hizla attigin1 hissetti. Konusacak
hali bile kalmayan cocuk hemen bir yere oturdu fakat cantasi siniftaydi. Arkadas
bobonun diyabet hastasi oldugunu biliyordu ve hemen 6gretmenine kostu, o sirada da
arkadasinin cantasini alip getirdi. Ogretmeni hemen bobonun kan sekerini 6lctii ve
diistligiinii fark etti. Bobonun ¢antasindaki meyve suyunu ona i¢irdi ve dinlenme odasina
gotiirtip ailesine haber verdi. Ailesi gelene kadar bobo kendini daha iyi hissetti. Belirli
araliklarla kan sekerine baktilar ve ailesi ile birlikte evine gitti.

Momo ya gelince hastaligin1 onemsemedi ve etrafindaki hi¢ kimseye sdylemek
istemedi. Kimse onun diyabet hastasi oldugunu bilmiyordu. Okulda oynarken birden
halsizlestigini hissetti, sanki kalbinin iistiinde bir kus kanat ¢irpiyordu, ne yapacagim
bilemedi, oturdu biraz dinlendi daha da kétii olmaya basladi. Ders zili ¢almist1 ve ndbetci
ogretmen ¢ocugu fark etti. Ogretmen ne yapacagini bilemedi ¢iinkii cocugun neyi
oldugunu bilmiyordu, hemen ambulans ¢agrild1 ve ailesine haber verildi. Ambulansla

hastaneye gotiiriilen momo hastanede 4 giin takip altinda kaldi.
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EGITIM PLANI 2
1. Egitim: Oyuncak Ay Insiilin Kullaniyor
Siire:80 dk
Ogretim Yontemleri: Diiz anlatim, power point, beyin firtmasi, hikdye, gosterip
uygulatma
Egitim Icerigi:
1.insiilin Nedir?
2.Insiilin Neden Kullanilir?
3.Insiilin Tiirleri Ve Etkileri
4.Insiilin Uygulamalar
5.Insiilinin Muhafaza Edilmesi
6.Insiilinin Egzersiz Ve Beslenme Ile ligkisi
A.SOSYAL BIiLiSSEL OGRENME SURECLERININ EGITIMDE KULLANIMI

1. Dikkat Etme: Insiilin nedir? Neden bizim i¢in gereklidir? Sorular1 sorulur.
Insiilin uygulamas: icin gerekli malzemeler (enjektdrler, kalemler, insiilin flakonlar1 vb.)
ve glukagon gosterilir ve bunlarin kullanimi uygulamali olarak anlatilir. Insiilin
uygulamalarina baslarken ‘bizim Momo insiilini hep yanlig yapiyor, hadi simdi ona biz
Ogretmeyi deneyelim’ denilir ve uygulama baslatilir.

2.Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalarini  kolaylastirmak ig¢in
sunumlarda dikkatlerini ¢ekecek gorseller kullanilir, gorseller iizerinde gereken
aciklamalar yapilir. Oyuncak ay1 iizerinde insiilin ve glukagon uygulamalar1 yapilir ve
enjeksiyon bdolgelerini hatirda tutmalar1 saglanmaya caligilir.

3.Davramisi Meydana Getirme: Enjeksiyon uygulamasi konusunda gerekli
bilgiler verildikten sonra oyuncak ay1 lizerinde ¢ocuklara uygulamalar yaptirilir, dogru
uygulama seklini 6grenen c¢ocuk kendisine enjeksiyon yapmasi gerektiginde dogru
davranig1 meydana getirebilir.

4.Giidiilenme Siireci: Dogru ilag uygulamalari ile kan glikoz diizeyini kontrol
altinda tutabilecegi ve hatali enjeksiyon uygulamalar1 ile yasayabilecegi problemleri
ogrendiginde, dogru uygulamalar konusunda giidiilenebilir.
B.OGRENMEYI SAGLAYAN ILKELERIN EGITIMDE KULLANIMI

1.Dolayh Pekistirme: Oyuncak ayilar {izerinde dogru uygulama yapan ¢ocuklara
olumlu geri bildirimde bulunulur ve bu davranisin diger ¢ocuklar i¢inde 6rnek olmasi

saglanmaya calisilir.
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2.Dolayh Ceza: Yanlis uygulamalar ile karsilagabilecegi problemleri gordiigii
zaman (Ornegin hatali enjeksiyon uygulamasi ile lipoatrofi olustugunu 6grenen ¢ocuk)
hatali davranistan kagmabilir.

3.Dolayh Giidiillenme: Dolayli pekistirmeyi algilayan ¢ocuk dogru davranis
konusunda giidiilenebilir.

4.Dolayh Duygu: Ayicik iizerinde ¢ocuklara enjeksiyonlar uygulatilir ve dogru
uygulama yapan ¢ocuklara pozitif geri bildirim yapilir, diger ¢ocuklarda dogru uygulama
yapma konusunda desteklenir. Dogru uygulama yapan gocuklar geri bildirimle basari
duygusunu hisseder ve bu sekilde diger ¢ocuklarda da dogru uygulama yapma konusunda
dolayl1 bir duygu olusturulabilir.

5.Model Ozellikleri: Momo yanlis insiilin uygulamalar1 yiiziinden sikint1 yasayan
bir ¢ocuk olarak anlatilir.
C.SOSYAL BiLiSSEL KURAMIN iLKELERIN EGITIMDE KULLANIMI

1.Karsihikh Belirleyicilik: Cevre, birey ve davranig devamli etkilesim igindedir.
Dogru enjeksiyon uygulamasi ile kan sekerinin kontroliiniin saglandigin1 6grenen ¢ocuk
insiilin uygulamasi konusunda daha duyarh olabilir. Grup igerisindeki kisilerin birbiri ile
insiilin enjeksiyonu uygulamasi konusunda deneyimlerini paylagmalar istenir, disarida
ve okulda insiilin uygulamasi ile ilgili yasadiklari zorluklar1 ve bulduklari ¢6ziim yollarini
paylagmalari istenir. Ev ortami disinda insiilin uygulama ile ilgili negatif algilarinin yok
olmasi konusunda grup iiyeleri desteklenir, insiilin uygulamanin ¢evre tarafindan negatif
algilandigini diisiinen bireylerin bu durumdan duyduklari rahatsizligi paylasmalari istenir
ve bu algimin degismesi konusunda hasta desteklenir.

2.Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin artmas: akilda kodlanmasim
kolaylastirir, egitim sunumu iginde gorsellere yer verilerek zihinsel siiregleri etkilemek
hedeflenmektedir.

3.0ngorii Kapasitesi: Dogru insiilin uygulamalari ile diger ¢ocuklar gibi normal
hayatin1 siirdiirebilecegini 6grenen ¢ocuk kan sekeri konusunda daha duyarli olabilir,
yanlig uygulamalarda bagina gelebilecek sikintilar1 6ngorebilir.

4.Dolayh Ogrenme Kapasitesi: Cocugun diger ¢ocuklarin davramislarindan
etkilenerek dogru bir bakis agis1 gelistirebilmesi hedeflenmektedir. Diger ¢ocuklari
enjeksiyon yaparken izler ve gordiiklerinden bir seyler 6grenebilir, ayrica ¢ocuklarin
insiilin uygulama ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 ve bulduklart ¢6ziim yollarin1 grup
tiyeleri hep birlikte konusur ve bu deneyimler iizerinden dolayli olarak Ogrenme

saglanabilir.
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5.0z Diizenleme: Cocuk egitim sonras1 insiilin enjeksiyonu i¢in dogru teknigi
ogrenebilir ve kendine gore bir plan yapabilir, 6rnegin insiilin uygulama rotasyon
bolgelerini kendisi tizerinde belirleyebilir ve kendi planini olusturabilir.

6.0z Yeterlilik Kapasitesi: Cocugun diyabette dogru insiilin uygulamasinin
etkinligine inanmasi 6z yeterliliginin yiiksek olmasina baghdir. Oz yeterliligi yiiksek olan
cocuk enjeksiyon uygulamasinda kendisine giivenerek daha basarili olabilir.

HIKAYE:

Hastaneden ¢ikan momonun ilaglarini, seker takibini bir siire ailesi yapti, sonra
yavas yavag bu takibi momoya birakmaya bagladilar. Annesi miimkiin oldugu kadar
kontrol ediyordu fakat Momo bazen sekerimi 6l¢tiim, ilacimi yaptim, yemegimi yedim
anne, deyip bunlar1 yapmiyordu.

Momonun annesinin 3 giinliigline sehir disina ¢ikmasi gerekti. Momoya ben
yokken tedavine dikkat et dedi, neler yapmasi gerektigini defalarca anlatti. Momo yine
tamam anne dedi ve umursamadi. Cuma giinii okuldan geldi ve ins yapmadan uyudu,
ertesi giin geg¢ kalkt1 yine insiilin yapmadi, annesi yokken dolapta sekerli ne var ne yoksa
gidip yedi, firsat bu firsattir onun i¢in... Annesi giin i¢cinde devamli aradi momoyu, merak
etme anne deyip kapatti hep telefonu ama bildigi yolda devam etti. Bir iki giin sonra ¢ok
susamaya, ¢ok idrara ¢ikmaya, halsizlik hissetmeye baslad1 ve babasini aradi. Babasi eve
geldiginde ¢ocugun bulantisi oldugunu ve kustugunu gordii, kan sekerine bakti, makine
artik 6lgmiiyordu yani ¢ok yliksek! Hemen hastaneye gotiirdii ve ketoasidoza girdigini
ogrendi, gerekli miidahaleler yapildi ve hastaneye yatirildi.

Bobo nereye giderse gitsin ilaglarin1 yaninda gotiirdii, beslenmesine dikkat etti,
ilaclarimi diizenli aldi, hemsiresinin dediklerini yapt1 ve sadece kontroller i¢in hastaneye

gitmek zorunda kaldi, her seferinde tahlillerini yaptirdi ve evine dondii.
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EGITIM PLANI 3
Egitim: Saglikli Beslenme
Siire: 80 dk
Ogretim Yontemleri: Diiz anlatim, power point, beyin firtinas1, gosterip uygulatma
Egitim Icerigi:
1.Tip 1 Diyabette Beslenme
2.Beslenme Saatleri ve Siklig1
3.Glisemik Indeks, Glisemik Yiik
4.Karbonhidrat Sayimi1
5.Hazir Gidalarda Etiket Degerlendirmesi
A.SOSYAL BILiSSEL OGRENME SURECLERININ EGIiTIMDE KULLANIMI
1.Dikkat Etme: Beslenmenin kan sekeri lizerindeki onemi anlatilir. Getirilen
besin malzemelerinin karbonhidrat degerleri sdylenir.
2.Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalarini  kolaylastirmak igin
sunumlarda dikkatlerini ¢ekecek gorseller kullanilir, gorseller {izerinde gereken
aciklamalar yapilir. Getirilen yeme igme malzemeleri ile 6rnek menii hazirlanir.
3.Davranisi Meydana Getirme: Konu anlatimindan sonra ¢ocuklardan 6rnek
meniiler (ana 6glin, ara 6gin) hazirlamalar1 istenir. Besin etiketleri hesaplamalari
yaptirilir.
4.Giidiilenme Siireci: Dogru beslenmenin hastaliginin kontrolii izerinde etkisini
ogrenen ¢ocuk dogru beslenme konusunda giidiilenebilir.
B.OGRENMEYI SAGLAYAN ILKELERIN EGITIMDE KULLANIMI
1.Dolayh Pekistirme: Dogru bir 6rnek menii hazirlayan ¢ocuklara pozitif geri
bildirimde bulunulur ve bu davranigin diger ¢ocuklar i¢inde 6rnek olmasi hedeflenir.
2.Dolaylh Ceza: Yanlis bir beslenme ile komplikasyonlar yasayabilecegini ve
hastaneye yatabilecegini bilen ¢ocuk daha dikkatli davranis sergileyebilir.
3.Dolayh Giidiillenme: Dolayli pekistirmeyi algilayan ¢ocuk dogru davranis
konusunda giidiilenebilir.
4.Dolayli Duygu: Dogru bir 6rnek menii hazirlayan cocuklara pozitif geri
bildirimde bulunulur, dogru menii hazirlayabilen ¢ocuklar geri bildirimle basari
duygusunu hisseder ve bu sekilde diger ¢ocuklarda da dogru uygulama yapma konusunda
dolayl1 bir duygu olusturulabilir.
5.Model Ozellikleri: Dogru beslenen kisilerin kan glikoz diizeyleri normal

aralikta seyreder.
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C.SOSYAL BILISSEL KURAMIN iLKELERINIiN EGIiTIMDE
KULLANIMI

1.Karsihikh Belirleyicilik: Cocuk i¢cinde yasadig1 ¢evreden, insanlardan etkilenir.
Beslenme konusunda i¢inde yasadigi aile ve toplum ¢ok onemlidir. Karsilasabilecegi
gidalardan ne kadar ve nasil yemesi gerektigini bilen bir hasta kan sekeri kontrolii
konusunda sikint1 yasamayabilir.

2.Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin artmasi akilda kodlanmasini
kolaylastirir, egitim sunumu i¢inde gorsellere yer verilerek zihinsel siirecleri etkilemek
hedeflenmektedir.

3.0ngorii Kapasitesi: Cocuklar dogru bir beslenme ile kan sekerini kontrol
altinda tutabilecegini 6grenebilir, karbonhidrat sayim yontemini 6grenen hasta sekerinin
ortalama ne kadar yiikselebilecegini tahmin edebilir ve buna gore ihtiyaci olan insiilin
dozunu hesaplayabilir. Bu durumda kan sekeri kontrolii konusunda 6ngorii olusturabilir.

4.Dolayh Ogrenme Kapasitesi: Baskalarinin davranislarindan etkilenerek dogru
bir bakis agis1 gelistirebilmek hedeflenmektedir. Konu igerisinde ayiciklarin kendi
karbonhidrat sayimlar1 ile ilgili 6rnekler anlatilir ve daha sonra c¢ocuklardan kendi
karbonhidrat insiilin oranlarini ve insiilin duyarlilik faktorlerini bulmalari istenir.

5.0z Diizenleme: Beslenme ve kan sekeri kontrolii konusunda bilgisi artan cocuk
yedikleri konusunda daha dikkatli davranir ve gereken durumlarda ek doz insiilin
hesaplamalarini yapabilir.

6.0z Yeterlilik Kapasitesi: Oz yeterliligi yiiksek olan c¢ocuk beslenme

konusunda daha bilingli davranabilir.
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EGITIM PLANI 4
Egitim: Oyuncak Ayim Egzersiz Yapiyor
Siire: 40 dk
Ogretim Yontemleri: Diiz anlatim, power point, beyin firtinasi, sdylesi
Egitim Icerigi:
1.Diyabet Ve Egzersiz
2.Egzersizin Olumlu Etkileri
3.Egzersiz Cesitleri
4.Egzersizin Riskli Oldugu Durumlar
5.Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler
A.SOSYAL BILiSSEL OGRENME SURECLERININ EGIiTIMDE KULLANIMI
1.Dikkat Etme: Egzersiz ve diyabet arasindaki iliski, egzersizin kan sekeri
tizerindeki etkisi anlatilir, cocuklara devamli egzersiz yapip yapmadiklari sorulur. Spor
ile ugrasan ¢ocuklardan deneyimlerini anlatmalari istenir.
2.Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalarini  kolaylastirmak ig¢in
sunumlarda dikkatlerini ¢ekecek gorseller kullanilir, gorseller iizerinde gereken
aciklamalar yapilir. Tip 1 diyabetli sporcu bir gocuk deneyimlerini paylasilir.
3.Davramisi Meydana Getirme: Diizenli egzersizin hastalik iizerinde olumlu
etkilerinin anlatilmasi ve bu hastalikla birlikte diger ¢ocuklar gibi spor yapabileceklerini
bilmeleri, davranisi olusturmada tetikleyici olabilir. Gerekli 6nlemleri aldiginda istedigi
tim egzersizleri yapabilecegini 6grenen ¢ocuk uygun ortam oldugunda davranisi
gosterebilir.
4.Giidiillenme Siireci: Kendi yas grubunda, Tip 1 diyabet hastasi bir ¢ocugun
sporcu olabilmesi ¢ocukta spor yapma konusunda giidiilenme saglayabilir.
B.OGRENMEYI SAGLAYAN ILKELERIN EGITIMDE KULLANIMI
1.Dolayh Pekistirme: Egzersizsin faydalarin1 bilme, egzersiz yapabilecegini
bilme ve bunu kendisi gibi diyabetli bir ¢ocugun basarabildigini gormesi spor yapma
konusunda pekistirme saglayabilir.
2.Dolaylh Ceza: Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapmasi gerekenleri
yapmayan kisiler ¢esitli sebeplerle rahatsizlanacaklarin1 ve bazen hastaneye yatmalarini
gerektiren miidahalelere maruz kalacaklarini 6grenir. Bu durumu yasamamak i¢in dikkat
etmesi gereken konulara 6zen gosterebilirler.
3.Dolayh Giidiilenme: Dolayli pekistirmeyi algilayan ¢ocuk dogru davranis

konusunda giidiilenebilir.
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4.Dolayl Duygu: Kendileri gibi diyabetli bir bireyin sporcu olmasi ve onun
basarili olusu ¢ocuklarda bende yapabilirim, buna engelim yok duygusu olusturabilir.

5.Model Ozellikleri: Cocuklarla ayni yas grubunda, onlar gibi Tip 1 diyabet
hastasi, sporcu.
C.SOSYAL BIiLiSSEL KURAMIN iLKELERINiN EGiTIMDE KULLANIMI

1.Karsilikh Belirleyicilik: Cevre, birey ve davranig devamli etkilesim i¢indedir.
Cocugun yasadigr ortam, zaman ge¢irdigi insanlar egzersiz konusunda c¢ocugun
davranislarm etkileyebilir. Ornegin, cevrede bisiklet siirebilecegi bir ortam olmasi ve
cocugun bisikletle gezen arkadaglarinin olmast onu da bisiklet siirme konusunda
tetikleyebilir. Grup igerisinde ¢ocuklarin birbirlerine yaptiklari egzersizleri anlatmalari
ve karsilagtiklart olumlu olumsuz deneyimlerini paylagmalari istenir.

2.Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin artmasi akilda kodlanmasinm
kolaylastirir, egitim sunumu iginde gorsellere yer verilerek zihinsel siiregleri etkilemek
hedeflenmektedir.

3.0ngorii Kapasitesi: Cocuklar egzersiz ile ilgili 6nlemleri aldiginda
gelisebilecek riskleri en aza indirebilirler. Egzersiz sirasinda kan sekerinin diisebilecegini
ongorebilir ve boyle bir durumla karsilastiginda miidahale igin hazirlikli olabilirler.

4.Dolayh Ogrenme Kapasitesi: Baskalarinin davranislarindan etkilenerek dogru
bir bakis acis1 gelistirebilmek hedeflenmektedir. Sporcu egzersiz 6ncesi neler yaptigini,
ne gibi onlemler aldigini anlatir, bunu duyan ¢ocuk kendisinin de egzersiz dncesi dikkat
etmesi gerekenleri dolayli olarak 6grenebilir.

5.0z Diizenleme: Cocuk kendi egzersiz yapacag: saatleri belirleyebilir, 6ncesi
hazirliklarin1 kendisi yapabilir, egzersiz sirasinda bir sikinti olursa kullanabilecegi
malzemeleri hazir bulunduracak sekilde bir planlama yapabilir.

6.0z Yeterlilik Kapasitesi: Oz yeterliligi yiiksek cocuk egzersizin hastaligin iyi
yonetimine sagladigi destegi anlar, gerekli onlemleri alarak, sikinti yasamadan istedigi

sporu yapabilir.
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EK-16. EGITIM KiTAPCIKLARI

EGITIM 1:
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EGITIM 2:

OYUNCAK AYIM
INSULIN
KULLANIYOR
Ogr. Gor. Leyla Delibag
Prof. Dr. Behice Erci
Sevgili hastamiz;

Tip 1 diyabette gorilebilecek sorunlar ve
bunlarla nasil micadele ederek uyum
saglayabileceginiz konusunda, sizin
uygulayabileceginiz bazi onlemler ile sorunlan
buyik olglide azaltabilirsiniz.

Bu kitapgigin amac  diyabette insilin
kullanimi  konusunda sizi bilgilendirmek, dogru
uygulamalan Ogrenmenizi  saglayarak  yasam
kalitenizi artirmaktir.

Saghkl ve kaliteli bir yagam sirmeniz
dilegiyle;

«Insdlin pankreastan salgilanan ve kan
sekerimizi dizenleyen bir hormondur.

o

A ttoder) O bt

Normal adoak

Haner gamiy
Bidetal §icreers

Tip 1 Digabet

inoni Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist

Hemsirelik A.B.D
Halk Saghgi Hemgireligi

Hazirlayan: Ogr. Gor. Leyla DELIBAS
Danisman: Prof. Dr. Behice ERCi
2018

icerik

Linsilin Nedir?

2.insiilin Neden Kullanilir?
3.instilin Turleri ve Etkileri
4 insiilin Uygulamalan

5. Insiilinin Muhafaza Edilmesi

6.insilinin Egzersiz Ve Beslenme ile iliskisi

HUCRE

insiilin, sekerin hiicre icine girebilmesi icin
hucrenin kapisini agan bir anahtar iglevi gorar.
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insulin;

| D Eome)

+Saglkl  bireylerde achk durumunda genellikle
hemen hemen aym dizeyde salgilzanan insdline
(bazal insdlin) ek olarak, yemek sonrasi sindirim
sistenden emilen glukoz artizimin onlenmesi igin
insiilin salgisi artar (bolus insdlin).

+ Bazal insdlin: Yemek yenmedigi donemlerde ihtiyag
duyulan dozdaki insdlini saglar.

+ Bolus insdlin: Yemeklerden sonra ihtiyag duyulan
yiksek dozdaki insilini saglar.

i)

&0
40
20

1]

Kahwalt Odle Yernedi Aksam Yermedi ‘

3. insulin Tarleri ve Etkileri

i

KL

/1’“\

l’m‘ .
“\\amnﬂ / e

Kan sekeri diizeyimizi
getirmek igin,

narmale

* Diyabetin bizde olusturabilecegi
komplikasyenlan engellemek igin,

* Blyime ve gelismemizi saflamak

igin,

my—

‘- Limhl

HIZL ETKIiLILER | it B
Etkl Baglama Suresi 15 Dk
Pik Siiresi 1-3 Saat
Etkd Siiresi 3-5 Saat
Uygulama Zamani ‘vemekten Hemen Once
Uyzulama volu Subkutan
=—— ;
Piyasa Adi Hurmalog Movarapid
UZUN ETKILILER
Etki Baglama Sinesi 153at
Pik Siiresi Pik Etiisi ok
Etki Siiresi 24 saat
Uygulama Zamani Ag-Tok Fark Etmez
Uyzulama volu Subkutan
——— "
Piyasa Ad Lantus Levemir

KISA ETKILILER Bkt Eem)
Etki Baglama Siiresi 30-50 dk
pik Siiresi 2-4 saat
Etki Siresi 58 Saat
Uygulama Zamani ‘femekten 30 dk dnce
Uygulama volu Iv-im-subkutan
Gdrindm Berrak
piyas Adi Humulin-RActrapid
ORTA ETKILILER
Etki Baglama Siresi 2-4 saat
Pik Siiresi 4-12 zaat
Ethi Siiresi 12-24 Saat
Uygulama Zamani ‘iernekten 30 dk dnce
Uygulama Yolu Subkutan
Gorindm Bulanik
piyasa adi Humulin-N insulatard
KARISIM INSULINLER [HIZLI) (D% Eme)
Etki Baglama Siiresi 15Dk
Pik Siiresi 1-4 Saat
Etki Siresi 12-16 Saat
Uygulama Yemekten Hemen Once
Zamani
Uygulama Yolu Subkutan
GOrindm Bulanik
Piyasa adi Humalnghin? 5,50 Novomix 30
KARISIM INSULINLER [HIZLI)
Etki Baslama Siiresi 30-50 Dk
pik Siiresi Degisken
Etki Siresi 16-24 Saat
Uygulama Zamani ‘ernekten 30 Dk Gnce
Uygulama Yolu Subkutan
Gorundm Bulanik
Piyasa Adi Humin M70/30 Mixtard
10/20/30/20/50
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4. insiilin e —

Uygulamalari

« inslin enjektdrleri

; insiilin
* Insdlin kalemleri Uygulama
+ insiilin pompast Araglar

R

(Haterda Titma)

Nasil yapacagiz bu insalini gimdi
biz?

(0= Diizenleme)

o +insiilin uygulayacagimiz bélgeyi
) - belirleyelim,

* Cildimizi sabunlu su veya alkolle
temizleyelim, cilt kuruduktan
sonra enjeksiyonu yapalim,

*Deri alti yag dokusu kalinhigina
gore cildi kavrayip 45-90 derecelik
acl ile enjektord batiralim,

4.Insiilin Uygulamalari
(Hatoda Tutma)

* Vicudun, enjekte edilen
instlinden en iyi duzeyde
faydalanabilmesi,
enjeksiyonu nasil, nereye,
ne gekilde yaptigimiza
baghdir.

* Guvenilir instlin emilimi
icin enjeksiyonu kas ya da
deriye degil, deri alti yag
tabakasina yapmaliyiz.

— 22

+ Eaa

(Giidiilenme Siireci)

* Cildi  kavradigimiz  elimizi \
birakip 10 saniye bekledikten
sonra enjektord geri cekelim,

* Enjeksiyon  yaptigimiz  yeri
ovmadan kuru pamuk ile bir
stire bastiralim,

* Uygulayacagimiz insalini
elimizde birkag kez alt Ust
ederek  kangtiralim,  hizla

calkalamayalim.

(Hateda Tutma)

insiilin Uygulama Bolgeleri

Ukt
fnyee
oy
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(Dol ez

= Surekli ayni bolgeye insilin yapimasi
nedeniyle yag dokusu degisikiige ugrar.

« Lipoatrofi: Yag dokusunun erimesi

» Lipohipertrofi: Yag dokusunun iyi huylu
bir tiimore benzer bigimde birikimidir.

5. insiilinin Muhafaza Edilmesi

«ideal saklama sicakliy +4 ile +8
°C arasinda ofmalidir.

«insulini asla agin soguk derecede
buzdolabinda veya dondurucuda
saklamayalim.

' - Direkt gines igigindan ve yiiksek 1sidan

uzak tutahm.

l- Kullanacagimiz instlini oda 1sisinda

tutmamiz, yedekleri ise buzdolabinda

muhafaza etmemiz onerilir.

«Kullandigmiz  insilinlerin  son

kullanma tarihini mutlaka kontrol

etmeliyiz.

Fiziksel Aktivite ve Spor

(e G idbdems |

« Fiziksel Aktivite ve Spor serum lipoprotein
duzeylerimizi kontrol etmede, kan basinamizi
azaltmada etkilidir.

« Fiziksel aktivitenin arttinimasi, sekerin hiicreler
wrafindan  kullaniimasiii hizlandine ve  kan
sekerimizi dugtiruci yonde etki yapar.

« Psikolojimizi ve sosyal iligkilerimizi iyilestirmede
etkili bir yontemdir.

- Egzersiz diyabeti kontrol altinda tuttufumuzu
hissetmemizi saglar.

- Siirekli ayni bolgeye insdlin yapim: ile bolgede
sertlesme, gisme ve kizankhk olugabilir. Bu
bélgelere insiilin yaptigimizda emilim az olur ve
kan sekeri yiikselir.

«Bu sebeple insifini donisumli seklinde
uygulamaliyiz.

6. instlinin Egzersiz ve Beslenme

Beslenme gt
- Besinler  kan erini
v‘}"\o\ olusturan glikoza donugur.
o oA
\)’é Ll berguwpge 3MAC
Q i
- Beslenme diizeninin

« Dengeli beslenme yasam
"™ Kaitasini arttir, buyume

gelismeyi saglar.



Kaynaklar

1 ji Ve Metmbelizme DemeZ; (TEMD]. isbete:
melituz gahzma ve #m grupler. Dimdetes medituz ve

lsrnn tan, tedevi ve ve izlem kisvuiu 2014
lﬂp#mmu.m[wh?}u_ﬂ_bﬂl.pﬂ 0f Ocak

2. Tiirkiye Diyaoet Vak. mmmmmm
Teni ve Tecaw: Aehberi 2046; 14-60.

nttps://docpleyer. mu/zmsn—umpmm
grubu-ciyadet-tani-ve-tedavi-rehberintmi. 12 Subst 2015

3. Gavugogiu H. Gocuk SaZuE) Hemgireig, 9. Bast. Ankar, Sistem
Ofset Bazimeyi, 2011: 148-74.
4. Bancum A. Seif-Eficacy ang Hesth. in: Smeer AU, Sahez PB

S. Olgun M. Diyabetik Hasta EZjtimi. icinde: ilmaz T Bahgedi M,
Siylkmeze M (editdrier). Disdetes Mellitusun Modem Tedwisi,
mwmmmmn:&

of Medical Care in

Disdetas
n-aaa-m Diadetes Care 2008, n(q.u-u

Konu ile ilgili sorularimizigin;

Ogr. Gor. Leyla DELIBAS

Tel: (342) 211 80 80 (i¢ Hat: 1518)
Cep: {542) 458 63 41

Adres: Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yoksek
Okulu, Gaziantep
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EGITIM 3:

inona Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlsu
Hemgirelik A.B.D
Halk Saghgi Hemgireligi

Hazirlayan: Ogr. Gor. Leyla DELIBAS
Danisman: Prof. Dr. Behice ERCI
2018

Sevgili hastamiz;

Tip 1 diyabette gorilebilecek soruniar ve Igerik
bunlarla  nasil  micadele ederek  uyum
TENbRecsRnt: Sosean i 1. Tip 1 Diyabette SaZiikii Beslenme
uygulayabileceginiz baz onlemler ile sorunlan R S
biiyiik lciide azaltabilirsiniz. 2. Beslenme Saatleri ve Siklg)

3. Glisemik Indeks, Glisemik Yik

Bu kitapgin amaca diyabette yeteri ve 4. Karbonhidrat Sayimi
dengeli beslenme konusunda sizi bilgilendirmek, S. Hazir Gidalarda Etiket
dogru beslenme bigimini 6grenmenizi saglayarak Degerlendirmesi

yasam kalitenizi arttirmaktir.

Saghkll ve kaliteli bir yasam siirmeniz
dilegiyle;

| @i Erv)
1. Tip 1 Diyabette Saglikli Beslenme

*Saglkh beslenme, diyabet tedavisinin temel
taglanndan biridir.

* Saglkli_ Beslenme; biyime,
gelisme, yagamin sirdirdlmesi
ve saghgn korunmasi igin
besin &gelerinin  yeterli ve
dengeli olarak alinmasidir.

* Beslenmek, hichir zaman kann
doyurmak anlamina
gelmemelidir.
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{Doé sl

* Biiylime ve geligmemizi saglamak,
*ideal wvicut agrhEmm  koruyarak,

sismanlamamizi wveya kilo  kaybimom
dnlemek,

* Yagam sliremizi ve kalitemizi yiksehtmek,

* Diyabetin akut komplikasyonlanm  we
kronik  komplikasyonlanine dnlemek
vefveya ortaya pkislanm geciktirmek,

* Komplikasyonlar olusmus ise tedavi ile
geriye dindirmek ya da en azindan
ilerlemasini engellemek,

Beslenmede Nelere Dikkat
Etmeliyiz? Biliyor musunuz?
e S R
o Tbikibiiyorzt O
él‘l‘linllﬂi ve belirli miktarda yem#

| yemeliyiz. \

" 3ana GEiin, 3 ara dgiin yapmalyiz. /‘\I
|

= Bol su icilmeliyiz. '\
f « Besin gruplanni ve degisim listel /
bilmeliyiz. - v

el

iz Bz )

TEMEL BESIN OGELERIMIZ

* Karbonhidratla

* Proteinler #

* Yaglar

* Vitaminl
* Mineraller Enerji vermezier =
‘s On

oS

(@il i)

* Istenilen metabolik kontrolii saglamak;

*Achik kan sekeri [4K5) : 70-120 mg/dl
*Tokluk kan sekeri [TES) : <140 mg/d|

o
a,
*HbAlc: <HE.5
,* . *Total kolesterol - < 200 mg/d
s . P
/ \%’_. | *LDL kolesterol : < 100 mg/dl
[
) Ny -'? *Trigliserit < 150 mg/dl
i

| @ilfit Zem]
* Besinler cok gesitlidin Her bir gesit besinin
bilesiminde degisik miktarlarda besin  Sgesi
denilen kimyasal molekiller bulunur.

By,
» gt L2
e 2 0
D 666 @
ooe,

v

3 ™

Karbonhidratlar —
* Karbonhidratlar  wvilcudumuzun
baghica enerji kaynagidir.

Eompleks
Karbonhidratiar
Bagwrsaklandan
daha yavag
emilirve kan
bir sekilde
ilkseltir,
dengeli insilin
salimmi

saglarlar

b
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Vitaminler ve Mineraller

Sebze ve meyveler basgta olmak dzere tim
besinler  gesiti vitamin  ve  mineralleri
icermektedir.

a2 L
o e

Proteinler (e e}

* Buylmeyi, viicut dokularinin gelismesini ve
onanlmasini saglar.

Sindirim igin ve viicuttaki atik @iz
maddelerin atimi igin Snemlidir. ; -
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{Hatoeds Thews)

Degisim Gruplari

an sekerinizi yavas yikseltir.
* insiilin ihtiyacimizi azaltir.
* Tokiuk hissi saglar. Sismaniiktan””
korunmaniza yardima olur.

* Barsak ¢aligmasini diizenler,
kabiz olmamazi Gnler.

Yapay Tatlandiricilar (s 2. Beslenme Saatleri ve Siklig

| Oz @izeminns |
;rmz:nap * Yemeklerin miktan wve cinsi kadar,
vardr. tiketim zamanlan da buyik Gnem
- ) e
kulla:::a;;gmda * Besinleri 3 ana 6gin, 3 ara 6glnde
onerilmez.

almaliyz.

* Oglinlerde hangi besinlerden ne kadar
tiketilmesi gerektigi bilmeliyiz.

* Ana ve ara égunleri her giin yaklagik
ayni saatlerde almaliyz.

* Kan sekerimiz ne olursa olsun ogin
ATLAMAMALIYIZ!
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3. Glisemik indeks .

* Glisemik indeks:
Besinlerin kan
sekerini artina etkisi
ya da kan gsekerini
ylkseltme hizidir.

*Her besinin @ kan
sekerini yukseltme
etkileri farkhdlr

* Besinin yenmesinden
sonraki kan sekeri

duzeyini yansitir.
{ Smmbolegsinme Xpasites) v
4. Karbonhidrat Sayimi (@it S

Unlerde  tiiketilen  ginlik  karbonhidrat
nin hesaplanmasidir.

*Kan gekeri dizeyini belieyen ve insilin
h:gnm rdl:gl-rieym ana besin  Ggesi

* Karbonhidrat  sayimu  tiketilen gidalar ile
uygulanacak insiilin arasindaki iligkinin kurulmasini
kolaylagtiran bir yontemdir.

*Toplam karbonhidrat miktari karbonhidratin
kaynagindan daha énemlidir.

o -e-—r
g

~—

(@ifa Ere}
Besin Gruplarinin Karbonhidrat igerigi

17

Glisemik Yuk

* Karbonhidrat  iceren  bir
besinin yenilen miktarinn
kan gekeri Uzerine etkisidir.

*Besinin  glisemik  indeksi
yiiksek olsa bile az miktarda
tiketildiginde glisemik yiki

diisiik olabilir. (@i Eevee)
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- 1 kiigiik boy elma
« 1 kiigiik boy portakal
~ 1 kiigiik boy seftali

« 1 kiigiik boy armut
= 1 kiligiik boy muz

= 1 kiigiik dilim karpuz
= 1 kiigiik dilim kavun
= 1 mandalina

sl - 5-6 adet kesme gakar

= 1 kase dzim « 2 tath kagig regel, bal,

= 1 kase gilek pekmez

= 1 kase kiraz = 1/3 porsiyon sitlag,

= 3-4 adet kayisi keskiil, kazan dibi vb sitio

» 1 ¢cay bardaf meyve | TEthlar

su?ﬁf = ¥: porsiyon dondurma
= 1/3 difim kek

S U T
{;_- Hadi biriniz igin K/ ™ | @iy P
N oI bulalm ﬁ

T | Dokl Pegiptirme]
(’ Amnah inslin -\_\

duyarlilik faktorimi
bulakilirim diyen var mi?

Karbonhidrat / Insilin Oram (K/1)

* 1 dnite kisa yada hizh etkili insilinin
etkiledigi karbonhidrat miktandir

* K/fi oram 500 sayismin toplam inslin
dozuna bélinmesiyle bulunabilir.

v ki | = 1 Unite insiilinin Etkiledigi
- /&r =='| Karbonhidrat Miktan
¥ ¥ jJ [ e folTEpeims Spesisen]

insalin Duyarhlik/Dozeltme Faktéri

*insilin  duyarilik/dizeltme  faktéri
{IDF} bir inite hzh weya kisa etkili
insiilinin azalttg kan sekeri mikandir.

*|DF nin belidenmesi igin 1800 rakami
vapilan teoplam insilin dozuna (TID)

balindr. =]
o P
. 1 Unite Insilinin
I0F= S ;
. = | Diigirdigi Kan ‘ ()
ELIrE Sekeri Miktan | J

] | Gisfifins S
5. Hazir Gllj'ialar::!a Et e

Degerlendirmesi ambslajmga bulunan
igindekller kST
i

~C mytlaa oku?

HAYIR!! j i
Etikatte bunlann yazmas: ,-.-
SAGLIKL BESLENMEK |/ J 4
iciN UYGUN
OLDUGU ANLAMINA

GELMEZ!!! . '
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Kaynaklar
1. YEt R, Ezendy FL Cocutlerds Encokrin Sistem Hastahikan ve
Hemgirefik Bakimu. iince: Conk 2, Badakial 2, Yilmaz Bal ¥, Baligik B
(editdrier). Pedistri Hemsireigi, 1Bast. Anksra, Aksdemizyen Tip
Kitabevi, 2013: 455- 303.

2. gavuzoZiu . Cocuk SaiE) Hemyirefg, 5. Baski Ankara, Sistem Ofcet
Basime, 2011: 14874,

lm;' S.MMALNmImAnmilﬂrmwimqpexeiwﬂsmminsa
heaihful ciet: a review of the current evidence and strategies for
a'emy change. Disbetes Educ 2008, 3% 7-107.
o535 4. Tirkiys inoloji ve izma Demegi. Dil Meilitus
Gaigma ve E5tim Grubu, Hasts EZitim Kitapgikian Serizi 01, Diyabet ve
o saglikh beslenme iztanou! 2011
14 5. Ozel HG. Tip 1 Disbetes Melitus ve Beslenme. Mised 2010, 23: 20-26.
158 hitp://e-hutuphane.ted org tr/pdf/misec/mized_may10/3.pdf. 14 Ocak

2018.

Konu ile ilgili sorularimiz igin; ?

Ogr. Gor. Leyla DELIBAS
Tel: (342) 211 80 80 (Ig Hat: 1518)
Cep: (542) 458 63 41

Adres: Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksek
Okulu, Gaziantep
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EGITIM 4:

It OYUNCAKAYIM '
. EGZERSIZ
A1 vaPivOR

Ogr. Gar. Leyla Delibas
Prof. Dr. Behice Era

Sevgili hastamiz;

Tip 1 diyabette gorllebilecek sorunlar ve
bunlarla nasil  micadele  ederek  uyum
saglayabileceginiz konusunda, sizin
uygulayabilecediniz bazi Snlemler ile sorunlan
buylk olgude azaltabilirsiniz.

Bu kitapgigin amao  diyabette  egzersizin
dnemi ve egzersiz yapabilmeniz icin uygun sartlann

olusturulmasi kenusunda sizi bilgilendirmektir.

Saghkh ve kaliteli bir yasam sdrmeniz
dilegiyle;

TN

| Fiziksel aktivite
Kas ve eklemlerimizi kullanarak /«

[ e e
T e ) 4
Py

Egzersiz
Planlanms ve tekrarh fiziksel
aktivitelerdir.

inéni Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisi

Hemsirelik A.B.D
Halk Saghig Hemsireligi

Hazirlayan: Ogr. Gor. Leyla DELIBAS
Danisman: Prof. Dr. Behice ERCI
2018

ICERIK

1. Diyabet ve Egzersiz

2. Egzersizin Qlumlu Etkileri
3. Egzersiz Cesitleri

4. Egzersizin Riskli Oldugu Durumilar

5. Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Ne alakasi var simdi
egzersizin benim
hastaligimla?

(Dnlis Gt

1.DIYABET VE EGZERSIZ

*Kan gsekerimizin  dizenlenmesinde
insdlin tedawisi ve beslenme kadar
egzersizde Snemlidir.

* Egzersiz, kan sekeri  dizeyimizin
dengede tutulmasina yardimc olur.

* Egzersiz yaparsak HbAlc
degerlerimizi  normal  seviyede
tutulabiliriz ve ileri ddnemde ortaya
gikabilecek komplikasyonlan
engelleyebiliriz.
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2.EGZERSIZIN OLUMLU ETKILERI

Egzersiz yapmak cok faydali!

+ Insiilin direncimizi azaltir.

* Kullandigimiz insdlinin etkisini arttinir ve
insdlin ihtiyacini azaltir.

* Kan sekeri duzeyimizi dagarur.

* Keton olugumunu azaltir.

(@oleyl Gidirons]
(@i e Eemer)
3.EGZERSIZ GESITLERI
* Aerobik Egzersizler

* Oksijen varliginda karbonhidrat ve
yaglann parcalanmasi ile enerji
elde edilir.

*Uzun siireli ve orta siddetli
egzersizlerdir.

*Anaerobik Egzersiz % %
»

* Oksijen kullanmadan enerji elde edilir.

* Enerji kaynag olarak glikoz, depo glikojen kullanilir.
* Kisa siireli ve siddetli egzersizlerdir.

» iskelet kaslarimin gelisimini saglar.

« Agirlik antremanlari, hizli tempolu kosu, basketbol,
voleybol, yelken, sorf vb.

(@i com]

(@olay Gicfilemone)

* Kilo kontrolimuzi
saglayarak  obeziteyi
onler.

* Kolesterol ve trigliserit
dizeylerimizi digrar.
*Kalp ve akcigerimizi

guglendirir.

«lyilik hissini artunr,
yasam kalitemizi
yukseltir.

* Enerji kaynag olarak glukoz
yaglar ve proteinler kullanihir.

* Viicudun dayanmiklihgim
arttinr.

* Hizh tempolu yarayis, dasuk
tempolu  kosu,  bisiklete
binme, ip atlama, merdiven
inip ¢lkma, ylizme

(e B

(Xrpulekl Belirleyicifi})

4.EGZERSIZIN RIS!
OLDUGU DURUMLAR

* Diyabet sebebi ile kiicik damar
hasari var ise

* Retinopati X P
. N6rop:ti C Q_“Xﬁ}

* Nefropati ~— @_
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Egzersiz sirasinda 4

yanimizda neler olm‘:ll?D/

‘3. * Glukometre
¥ ,." « Seker Glgiim stripi
(¥ ,‘;blw- Keton stripi

‘f ~ +insilin

1 * Meyve suyu veya

By o .

L * Meyve, sitgibiara ;@ )

Vg o8in ; i'f'

N—
Cc Diicenieme)
+ Egzersiz oncesi inslin dozumuzu %30-35
azaltmaliyiz.

Egzersizi instlinin en yiiksek etki yapacagi zaman
yapmamaliyiz.

* Egzersiz swrasinda aktif olacak
bolgeye insulin yapmamalyiz.

* Yeterli sivi almaliyiz.

* Egzersiz igin en ideal zaman
yemek vyedikten sonraki 1-2
saattir, yiyeceklerle kana gegen
seker vucut tarafindan kolaylikia
kullanilir ve kan gekerini dagarur.

Egzersiz sirasinda yamimizda mutlaka diyabetli
oldugumuzu belirten kimlik karts bulundurmalyiz.

*Egzersiz oncesi kan gekerimizi
Slgmeliyiz.

*Egzersiz oncesi kan gekerimiz
100°den az ise ara 6gun almali,
250'den fazla ise egzersizi
ertelemeliyiz.

* Egzersizin turune ve sdresine
gore alacagimiz  karbonhidrati
arttirmaliyiz.

* Egzersizi en az 20 dakika ve haftada 2-3 kez
yapmalyiz.

* Egzersiz sonrasinda kan sekerimize bakmaliyiz.

* Egzersizin geg etkilerini de unutmamaliyiz, yogun
egzersizin etkisi bazen 48 saate kadar uzayabilir ve
ileriki saatlerde hipoglisemi riski yaratabilir.

(0= @izendeme) ( Omgorii Kgpacitan)

\J

LY XY

Kaynaklar
1 Tirkiye Diyabet Vakfi. Uluzal Diysbet Konsenzus Grubu. Diysbet Tani ve
Tedi Rehberi 2016; 14-60. https://docplayerbiz tr/ 27058831 Ulusal-
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