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OZET

Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hastaliga Uyumunda Roy Adaptasyon

Modeline Temellendirilmis Egitimin Etkisi

Arastirma, Roy Adaptasyon Modeli (RAM)’ ne temellendirilerek verilen
egitimin Tip 1 diyabetli ergenlerin hastaliga uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilan randomize kontrollii yari deneysel bir caligmadir. Arastirma evrenini,
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde izlenen 110
tip 1 diyabetli ergen olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini, aragtirmaya katilmaya
goniilliic ve dahil edilme kriterlerine uyan (rastgele Orneklem se¢im teknigi
kullanilarak, 30 ¢alisma grubu, 30 kontrol grubu olmak iizere) 60 tip 1 diyabetli
ergen olusturmustur. Veriler “Sosyodemografik Form”, “Diyabet Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu (DBDF)” ve “RAM Gériisme Formu” ile toplanmustir. Ilk
goriismede ¢alisma ve kontrol grubuna tiim formlar uygulanmstir. Ikinci goriismede
calisma grubuna, RAM alt bagliklarindan “Fizyolojik Gereksinimler” ve “Benlik
Kavrami” alani ile ilgili egitim yapilmistir. ikinci gériismeden 1 ay sonra RAM alt
basliklarindan “Karsilikli Baglilik” ve “Rol Fonksiyon” alanimna iliskin egitim
yapilmistir. Egitimler tamamlandiktan 1 ay sonra hem c¢alisma hemde kontrol
grubuna “DBDF” ve “RAM Goriisme Formu™ tekrar uygulanmis, calisma grubuna
RAM’a goére hazirlanmis egitim kitapgigi, kontrol grubuna ise sadece brosiir
verilmistir. Calisma ve kontrol grubu 6n ve son test sonuclar1 karsilastirilmistir.
Verilerin Shapiro Wilk, Mann Whitney U, bagimsiz Orneklem t testi,
ANOVA/Kruskal Wallis H testi ve ki kare analizi ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak c¢alisma grubundaki ergenlerin kontrol grubundaki ergenlere gére DBDF
puanlan yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). DBDF egitim Oncesi ve sonrasi toplam puani ile HbAlc ilk ve
son test degerlerinin aralarinda negatif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Ayrica ¢alisma sonunda RAM alt basliklar: ile ilgili sorulara verilen
yanitlarin  egitim sonrasinda arttigi saptanmigtir. Sonu¢ olarak, RAM’a
temellendirilerek yapilan hemsirelik egitiminin, 11-18 yas araligindaki tip 1 diyabetli
ergenlerin hastaliga uyum diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Ergen, Hemsirelik Egitimi, Roy Adaptasyon Modeli, Tip
1 Diyabet.



ABSTRACT

The Effect of Education Based on the Roy Adaptation Model on Disease
Compliance of Adolescents with Type | Diabetes

This quasi-experimental and randomized controlled study was conducted to
determine the effect of education based on the “Roy Adaptation Model (RAM)” on
disease compliance of adolescents with type | diabetes. The population of the study
included 110 adolescents with type | diabetes monitored in the Pediatric
Endocrinology Polyclinic of Balikesir Atatiirk Public Hospital. The sample of the
study included 60 adolescents with type | diabetes who voluntarily agreed to
participate and met inclusion criteria. The participants were divided into
experimental (30) and control (30) groups using the randomization technique. Data
were collected using a “Sociodemographic Form”, “Diabetes Knowledge Evaluation
Form (DKEF)” and a “RAM interview form”. All forms were administered to the
groups during the first interview. In the second interview, education in the fields of
“Physiological Necessaries” and “Self-concept” subtitles of the RAM were given to
the experimental group. Education in the fields of “Mutual Attachment” and “Role
Function” subtitles of the RAM were given to the experimental group one month
after the second interview. One month after the education ended, the DKEF and the
RAM interview form were re-administered to both the experimental and control
groups and the educational booklet that was prepared based on the RAM was given
to the experimental group, and only a brochure was given to the control group. Pre
and post-test results of the experimental and control groups were compared. The data
were analyzed using the Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, independent
samples t-test, ANOVA/Kruskal-Wallis H test, and chi-square analysis. The DKEF
scores of the experimental group were significantly higher than those of the control
group (p<0.05). There was a negative correlation between pre- and post-education
total DFEK score and preliminary and last HbAlc test values (p>0.05). The study
found that answers to questions related to RAM subtitles increased after education.
In conclusion, nursing education based on the RAM positively disease compliance
levels of adolescents (aged 11-18) with type | diabetes.

Key words: Adolescent, Health Education, Roy Adaptation Model, Type I
Diabetes.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda insiilin iiretememesi (kan sekerini veya
glikozu diizenleyen bir hormon) ya da viicudun {irettigi insiilini etkin bir sekilde
kullanamamasi sonucu ortaya ¢ikan ciddi, kronik bir hastaliktir. Diyabet, bulasici
olmayan hastaliklarda ilk dordiincii siradadir. Diyabet, son yillarda hem vaka sayisi
hem de prevalans: siirekli olarak artan bir hastaliktir (DSO, Global Report On
Diabetes, 2016, 14 Agustos 2018).

Cocukluk doneminin en yaygin endokrin hastaligi olan Tip 1 Diabetes
Mellitus (T1DM), insiilin salinimindaki mutlak yetersizlik nedeniyle insiilopeni ve
hiperglisemi ile kendini gdsteren bir hastaliktir. Cocukluk caginda gelisen tip 1
diyabette, hizli bir sekilde meydana gelen diyabetik ketoasidoz tablosu ve poliiiri,
polidipsi, polifaji (ii¢ P bulgusu) olarak adlandirilan bulgularin yani sira, noktiiri,
yorgunluk, kilo kayb1 ve grip gibi belirti ve bulgular da goriilmektedir (Kahriman ve
Bulut, 2015).

Diinya ¢apinda diyabetli ¢ocuk ve adolesan sayisi her yil artmaktadir. IDF’nin
2017°de yaymladig1 8. Diyabet Atlasinda belirtildigi tizere, 2017°de diinya ¢apinda
7,5 milyar insan yasamaktadir. Toplam populasyonda 20-79 yas arasi 4,84 milyar
insan yasamakta olup, bunlarin 425 milyonu (%8,8’1) diyabetli olmakla birlikte, 0-
19 yag aras1 1.106.500 ¢ocuk ve ergen ise tip 1 diyabetlidir. Her y1l ise 132.600
cocuk ve ergen ise yeni tan1 almaktadir (IDF, Diabetes Atlas 2017, 14 Agustos
2018).

Diyabet kontrolii, ergenlik doneminde, fizyolojik, sosyal ve psikolojik
degisiklikler nedeniyle, diger yas gruplarina gore daha gii¢ olmaktadir. Ergenlik
doneminde, meydana gelen hizli biiylime ve gelisme ile birlikte artan viicut agirlig

1



sebebiyle, insiilin dozu ayarlamasindaki problemler, insiilin enjeksiyonlarini
zamaninda uygulamama, beslenme aliskanliklarindaki olumsuz degisiklikler,
egzersiz diizeni ile ilgili problemler, tekrarlayan enfeksiyonlar, ergenlikteki
hormonal degisimler sonucu ortaya g¢ikan psikososyal sorunlarin da etki etmesiyle
birlikte, tedaviye uyumda zorluklar olusmakta bu da metabolik kontrollerde
anormallikler ortaya ¢ikmaktadir (Ustiin, 2001; Ekim, 2007; Gongalves, 2016).

Cocuklarda diyabeti kontrol konusunda zaman iginde kaygi, korku, endise
isteksizlik, sikinti gibi olumsuz duygularin yasanmasi tedavinin aksatilmasina ve
yasam kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir (Aydin, 2013). Bu nedenlerle,
diyabetli cocugu olan ebeveynler, ergenlik doneminde hastalik kontroliiniin daha da
giiclestigini ve cocuklarmin tedaviye uyumsuzluklari nedeniyle komplikasyon

gelisme riskinin onlarda endise yarattigini belirtmislerdir (Boztepe, 2010).

Arastirmada kullanilacak Roy’un hemsirelik modeli, insan uyumuna
odaklanarak, bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal taraflari ile bir biitiin olarak ele
almaktadir. Roy insanlari; siirekli degisen, ¢evresel unsurlar karsisinda kolayca uyum
saglayabilen varliklar olarak kabul etmektedir. insanlarm fizyolojik ve psikolojik
ciktilarina sebep olan tiim sartlar ve etmenler ¢evreyi olusturmaktadir. Hemsirelik
ise, bireyin saglik ve hastalik durumlarinda, onlar etkileyen ¢evre kosullarina karsi

uyumunu saglayan ve gelistiren bir meslektir (Vicdan ve Karabacak, 2014).

Konumuz kapsaminda daha dnce, diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde kendine zarar
verme, saldirganlik, benlik saygisi, stresle basa ¢ikma yontemleri, 6lim kaygist ve
etkileyen faktorler, hastaliklarina yonelik tutumlari, hastalifa uyum siireci ve
hastalig1 kabul diizeyinin iligkisi, verilen danismanligin metabolik kontrol iizerine
etkisi gibi konularda arastirmalar yapilmistir (Sezer, 2013). Ancak literatiirde
diyabetli ergenlerde Roy Adaptasyon Modeline temellendirilen hemsirelik egitimi ile
ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s181inda, arastirma, Roy Adaptasyon
Modeli (RAM)’ne temellendirilerek verilen egitimin Tip 1 diyabetli ergenlerin

hastaliga uyumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmastir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik egitiminin Tip 1
diyabetli ergenlerin hastaliga uyumunda etkisi yoktur.

H1: Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik egitiminin Tip 1

diyabetli ergenlerin hastaliga uyumunda etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Yunancada akip gitmek anlamina gelen diabetes ve bal kadar tatli anlamina
gelen mellitus kelimelerinden tiiretilen diabetes mellitus, insiilin sekresyonunda veya
insiilin etkisindeki defektlerin olmasi sebebi ile insiilin eksikligi, insiilin direnci veya
her ikisinin varlig1 sonucunda, hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) ve artmis glukagon
seviyesi ile kendini gosteren; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda
meydana gelen anormallikler sonucu, kronik ve akut komplikasyonlara sebep
olabilen kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Cinaz ve ark, 2014; T.C.
Saglik Bakanligi, Tiirkiye Diyabet Programi 2014, 12 Agustos 2018; IDF, Diabetes
Atlas 2017, 21 Agustos 2018). Hastaligin en belirgin bulgusu olan kan sekeri
yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinmadigi takdirde, zamanla kalp, kan
damarlari, gézler (retinopati), bobrekler (nefropati) ve sinirlerde (diyabetik ayak)
ciddi hasara neden olabilmektedir. Metabolik kontroliin iyi olmadigi vakalarda,
makrovaskiiler problemler (koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve
periferik damar hastaliklar1 gibi) daha erken yaslarda ve kotii seyirli olarak
goriilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Tirkiye Diyabet Programi 2014, 12
Agustos 2018; WHO, Global Report On Diabetes 2016, 20 Agustos 2018).

2.2. Diabetes Mellitus Siiflandirmasi

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 1997 yilinda diyabetin yeni tani ve
smiflama kriterlerini yayimlamis ve bu kriterleri 1999°da kii¢iik revizyonlarla kabul
etmis, daha sonra 2006 yilinda yayimlanan raporda Diinya Saglik Orgiitii ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 1999°da ADA’nin belirledigi

kriterlerin korunmasi benimsenmistir (TEMD, 2017).



Diyabet, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet olarak
siiflandirilmaktadir (IDF, Diabetes Atlas 2017, 12 Agustos 2018).

Tip 1 diyabet (genellikle insiilin eksikligine yol a¢an otoimmiin B hiicre

hasar1 nedeniyle)

Tip 2 diyabet (siklikla B hiicre insiilin sekresyonunun ilerleyici bir sekilde

kaybedilmesi nedeniyle insiilin direncinin arka plani)

Gebelik Diyabeti (GD) (Gebeligin ikinci veya {igiincli ayinda teshis edilen)

Diger nedenlere baglh olarak diyabetin spesifik tiirleri, 6rnegin monogenik
diyabet sendromlar1 (yenidogan diyabetleri ve olgunluga bagli diyabet gibi)
[MODY], ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibroz gibi) ve ilag veya kimyasal
yolla diyabettir (glukokortikoid kullanimi gibi) (IDF, Diabetes Atlas. 2017, 12
Agustos 2018).

2.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk doneminde en sik karsilagilan diyabet tipidir.
Pankreasin B hiicrelerinde yavas ilerleyis gosteren, omiir boyu devam eden ve
siklikla otoimmun harabiyete bagli olara mutlak insiilin eksikligi gelisen bir tablodur.
Bu klinik tablo ise pankreastaki beta hiicrelerinin %85-90’dan fazlasi harap
oldugunda ortaya ¢ikar (T.C. Saglik Bakanligi, Birinci Basamak Saglik Kurumlari
I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi 2017, 20 Agustos 2018; IDF, Pocketbook for
Management of Diabetes in Childhood and Adolescence in Under-Resourced
Countries 2017, 21 Agustos 2018). Tip 1 diyabetli kisiler, genellikle, mutlak insiilin
sekresyonu eksikligi sonucunda, ¢ocuklugun erken donemlerinde, diyabetin akut ve
ciddi komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidoz (DKA) ile ilk tanisini
almakta ya da orta derecedeki hiperglisemi ile daha ileri yaslarda tan1 almaktadirlar
(IDF, Pocketbook for Management of Diabetes in Childhood and Adolescence in
Under-Resourced Countries 2017, 21 Agustos 2018; T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye

Diyabet Program1 2015-2020, 2014, 12 Agustos 2018).
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2.3. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diinya c¢apinda diyabetli cocuk ve ergen sayisi her yil artmaktadir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF) 2017°de yaymladigi 8. Diyabet
Atlasinda belirtildigi tizere 2017°de diinya ¢apinda 7.5 milyar insan yasamaktadir.
Toplam populasyonda 20-79 yas arasi 4.84 milyar insan yasamakta olup, bunlarin
(%8,8°1) 425 milyonu diyabetlidir. 0-19 yas aras1 1.106.500 ¢ocuk ve ergen tip 1
diyabetlidir ve her y1l 132.600 gocuk ve ergen ise yeni tan1 almaktadir (IDF, Diabetes
Atlas, 2017, 12 Mayis 2018).

Yiiksek ekonomik diizeye sahip tilkelerde, diyabet olan kisilerin yaklasik
%87 ile %91'inin tip 2 diyabet oldugu, %7 ile %12'sininde tip 1 diyabet oldugu ve
%1 ile %3'W arasindaki kisilerin de diger diyabet tiplerinden oldugu tahmin
edilmektedir. Yiiksek gelir grubundaki tilkelerde diyabet gelisen ¢ocuk ve ergenlerin
cogunlugu tip 1 diyabetlidir (IDF, Diabetes Atlas, 2017, 12 Mayis 2018). Tip 1
diyabet insidansinin, 6zellikle 15 yasin altindaki c¢ocuklar ve ergenlerde birgok
tilkede arttig1 ve yillik artisin cografi farkliliklar arasinda yaklagik %3 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir (IDF, Diabetes Atlas, 2017, 12 Mayis 2018).

IDF 2017 8. Atlasta belirtildigi iizere, 20 yas altindaki ¢cocuk ve adolesan Tip
1 diyabetli insidansmin fazla oldugu ilk 10 {iilke; Amerika Birlesik Devletleri
(169.990), Hindistan (128.500), Brezilya (88.300), Cin (47.000), Rusya (43.100),
Aljerya (42.500), Birlesik Krallik (40.300), Suudi Arabistan (35.000), Morocco
(31.800), Almanya (28.600)'dir (IDF, Diabetes Atlas, 2017, 12 Mayis 2018).

Ulkemizde Tip 1 diyabetliler ile yapilan ¢aligmalarda, Tip 1 DM insidansinin
yillar i¢inde arttigi, tan1 yasinin diistiigii, zirve tani yasi araliginin okul dncesi (4-6
yas) ve pubertal yaslar (11 ve 17 yas) oldugu belirlenmistir (Taskin ve ark, 2007;
Bayoglu ve ark., 2014; Carkg1, 2017).



2.4. Tip 1 Diabetes Mellitus Etiyolojisi

Tip 1 DM, genetik ve g¢evresel faktorlerin etki etkisi ile pankreasta ortaya
¢ikan inflamasyon sonucunda, beta hiicrelerindeki dejenerasyon ve yetersiz insiilin
ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin gelismesinde, genetik, otoimiinite

ve ¢evresel olmak iizere {i¢ ana faktor rol oynamaktadir. Bunlar;

2.4.1. Genetik Faktorler:

Tip 1 DM insidansinda genetik ve ¢evresel faktorler sebebiyle iilkeler ve iilke
icinde bolgeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Tip 1 DM’ li vakalarda heniiz net
bir kalitim sekli tanimlanmamakta olup, hastalik gelismesinde 1 genin etkili olmadig
birden fazla gen ile kaliim yoluyla (poligenik) gectigi diistiniilmektedir (Cinaz ve
ark., 2014).

Kardeslerde Tip 1 DM ortaya ¢ikma olasiligi ayn1t HLA haplotipleri
tasimalarina baghdir. Ikizlerde yapilan galigmalarda, tek tumurta ikizlerinde Tip 1
DM gelisme riski %30-50 olmasina ragmen, ikizlerden birinde Tip 1 DM gelismeme
oraninin %50-70 olmasi, genetik faktorlerin hastaligin gelismesindeki roliinii ortaya
koymaktadir (Dejkhamron ve ark., 2007). Tip 1 DM’li bireylerin birinci dereceden
yakinlarinda diyabet olugma riskinin 15-20 kat daha fazla oldugu aragtirmalarda

belirlenmistir (Haller ve ark., 2005).

2.4.2. Otoimmiin Faktorler

Tip 1 DM’ nin olusumunda dort otoimmiin siire¢ meydana gelmektedir.

1- Cevresel faktorlerden etkilenme

2- T hiicrelerinin uyarilmasi

3- T hiicrelerinin degismesi



4- Beta hiicrelerinin otoimmiin yikilmasi (insiilitis).

Genetik ve ¢evresel faktorler nedeniyle pankreasin adacik hiicrelerinde
otoimmiin siire¢ baglar. Bu otoimmiin siire¢ yavas sekilde ilerleyerek beta hiicrelerini
harap eder ve insiillin sekresyonunda azalmaya neden olur. Bdylece pankreasta
insiilin treten hiicrelerde, simirli enflamasyon (insiilitis) olusur. Bu nedenle, Tip 1
DM’de klinik bulgular ortaya c¢ikmadan once immiinolojik olarak otoantikorlar
saptanabilmektedir (Cinaz ve ark., 2014). Tip 1 DM’ li vakalarda ne kadar ¢ok
sayida farkli ¢esit antikor varsa adacik yikimi o kadar hizli olur ve diyabet ortaya
ciktiktan sonra ekzojen insiilin ihtiyaci o kadar artar (Sabbah ve ark., 1999; Cinaz ve

ark., 2014).

2.4.3. Cevresel Faktorler

Cevresel etkiler Tip 1 DM’ye genetik olarak yatkin bireylerde otoimmiiniteyi
arttirarak instilin tireten pankreatik beta hiicrelerinin yikimina yol agmaktadir. Tip 1
DM gelisiminde ¢evresel faktorlere maruz kalma sikligi ve siiresi 6onemlidir. Bu
faktorler arasinda viral enfeksiyonlar, immiin sistem, inek siitiine erken yaslarda
baglanmasi, D vitaminindeki eksiklik, besinler ve anne yas1 gibi faktorler yer
almaktadir (Akerbloom ve ark., 2002).

2.5. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 Tip 2 DM’ de tan1 sirasinda, Tip 1 DM’ de ise ilk 5
yil igerisinde ortaya ¢ikabilmektedir (IDF, Diabetes Atlas 2017, 16 Agustos 2018).

Komplikasyonlar ciddi morbitide ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu nedenle
glisemik kontrolii normal degerlerde tutabilecek egitim ve tedavi, komplikasyonlari

onlemek adina benimsenmesi gereken iki 6nemli prensiptir.

Komplikasyonlar DM’ li hastalarda;



e Insiilin diizeyinin az olmas1 nedeniyle biiyiime geriligi ve geg ergenlige,

e Retinopati, gérme kaybina ve korliige,

o Nefropati, hipertansiyon ve renal yetmezlige,

e Noropati ise; agri, parestezi, kas zayifligi ve otonomik disfonksiyona neden
olabilir (IDF, Pocketbook for Management of Diabetes in Childhood and
Adolescence in Under-Resourced Countries, 2017, 16 Agustos 2018).

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere 2 ana baglik altinda

siniflandirilmaktadir. Bunlar;

2.5.1. Akut Komplikasyonlar

e Hipoglisemi
e Diyabetik Ketoasidoz
o Hiperosmaolar (Genellikle ileri yaslarda goriilmektedir)

2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik

arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklardir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar:

e Nefropati
e Noropati
e Retinopati

e Diyabetik ayak (IDF, Diabetes Atlas 2017, 16 Agustos 2018; IDF,
Pocketbook for Management of Diabetes in Childhood and Adolescence in
Under-Resourced Countries, 2017, 16 Agustos 2018).



2.6. Tip 1 Diyabet Yonetimi (Tedavisi)

Tip 1 DM’ li hastalarin, hayati tehdit edebilen akut (hipoglisemi, hiperglisemi
ve diyabetik ketoasidoz) ve sakatlik gibi ciddi problemlere yol agan kronik
komplikasyonlar (retinopati, nefropati vb.) bakimindan uzun doénem izlemi
gerekmektedir (Akytirek ve ark., 2015).

Diyabet yonetimi (tedavisi); hedef kan glukozunun normal diizeylerde
tutulmasinin yaninda, mikro ile makrovaskiiler komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin kontrol altina alinmast; ayrica, kilo, tansiyon ve kan lipid diizeyleri
gibi diger risk unsurlarinin da kontrol edilebilmesi i¢in diizenlenen yasam ve tedavi
sekilleridir (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014, 22
Agustos 2018).

Diyabet yonetiminde; glisemik kontrolii saglamak adma giinliik yasam
aktivitelerinin planlanmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda; diyabetli g¢ocugun
beslenme ve yasam tarzini gz onilinde bulundurarak, uygun beslenme seklini ve
instilin tedavisini planlanmas1 ayrica da komplikasyonlarin takip edilmesi

gerekmektedir (Conk ve ark, 2013; IDF, Diabetes Atlas 2017, 22 Agustos 2018).

Diyabet tedavisinin 6nemli bir unsuru olan diyabet egitimi ile, hastanin
tedaviye ve kendi bakimina katilarak, hastaligin1 daha 1yi1 yonetilmesi saglanmaktadir
(Fischer ve ark., 2012; Beck ve ark., 2017). Diyabet egitiminde amag, diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, tedavi maliyetininin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin

yiikseltilmesidir (Thakurdesai ve ark., 2004; Ayar ve Oztiirk 2015).

Tip 1 DM’li ergenlerin hemsirelik bakimindaki amag ergen ve ebeveynlerine
hastalik ve hastaligin yonetimi konusunda egitim yapmaktir. Hemsire diyabetli
ergenin tani almasiyla beraber hastalik Oykiislinii aldiktan sonra, hastalik ile ilgili
temek becerileri (insiilin uygulamasi, kan glukoz testi, verilerin kaydedilmesi, diyet
Ve egzersiz yonetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi becerileri ve tedavileri) hakkinda
egitim verir. Bunun disinda iyi bir agiz bakimi ve oral hijyenin saglanmasi icin dis
kontrollerinin yapilmasi, uzun dénemde dolagim ve norolojik sistemde olusabilecek

komplikasyonlar nedeniyle ayak bakimi, ndropati ve retinopati muayenesi hakkinda
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bilgilendirme ve yonlendirme yapilmali ve HbAlc diizeyine (ii¢) ayda bir bakilmasi
gerektigi, ve okulda Ogretmenleri ve akranlarina ergenin hastaligi ve durumu
hakkinda bilgi verilmelidir. (T6riiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Cinaz ve ark., 2014;
TEMD, Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu

2018, 12 Temmuz 2018).

Diyabet 6z yonetimi ile ilgili diizenli bir sekilde alinan egitim ile diyabetin
akut ve kronik olarak meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilecegi ve
geciktirilebilecegi belirtilmektedir (ADA, National Standards for Diabetes Self-
Management Education and Support 2009, 12 Temmuz 2018; Tar1, 2014; ADA, Care
Of Children And Adolescents With Type 1 Diabetes 2005, 12 Temmuz 2018).

Aragtirmalarda, diyabet egitimi verilen hastalarda, a¢lik kan glukozu, tokluk
kan glikozu ve HbAlc degerlerinde belirgin bir diigme yasandigi, yerine getirmeleri
gereken davraniglarin sikliginda anlamli bir artis oldugu, 6z yeterlilik algisinda artis

oldugu saptanmustir (Carike¢1, 2009; Altundag, 2017).

Iyi bir diyabet zydnetimi saglamak icin hastaya bakim veren ekip iiyelerinin
isbirligi i¢inde olmasi ve birbirini desteklemesi gerekmektedir. Hastanelerde
diyabetli hastalarla en ¢ok zaman gegiren kisilerin hemsireler oldugu gercegi g6z
oniline alinirsa, hemsireligin bu kavrami bilmesi ve uygulamasinin 6nemi daha iyi

anlagilacaktir.

2.7. Ergenlik Donemi ve Tip 1 Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas1 “Adolesan” yas grubu, 15-24 yas
grubu ise “Geng” grubu olarak nitelendirmektedir (WHO, Adolescent Health, 1 Ekim
2018).

Ergenlik donemi, bireyin kilo ve boy bakimindan geligmesinin yani sira

hormonal, zihinsel ve psikososyal degisimlerin yasandigi bir dénemdir. Biyolojik ve
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sosyal gecis donemlerinden biri olup ¢ocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olarak da

adlandirilmaktadir.

Diyabet tanist almak, bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik olarak
olumsuz durumlara neden olmaktadir. Tani ile birlikte bireylerde inkar, 6fke, korku,
kaygi, tlziinti, sucluluk gibi c¢esitli olumsuz duygular ortaya cikabilmektedir.
Boylece tanmnin dogrulugunu sorgulama, diyabetin gecici bir durum oldugunu
diistinme, yasam tarzindaki degisikliklere uyumda zorluk yasama gibi durumlar

meydana gelmektedir (Boztepe, 2010).

Diyabet, diyet kisitlamasi, yasam tarzi degisiklikleri, saglik kontrolleri,
giinliik enjeksiyon uygulamalari, kan sekeri takibi, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
hayati tehdit eden farkli problemler ile diger kronik hastaliklardan ayrilmaktadir.
Bunun yani sira, hastaligin sinir sistemi iizerindeki metabolik ve biyokimyasal
etkileri nedeniyle bireylerde depresyon, bilissel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Lin
ve ark., 2017).

Ergenlik donemi, bilgi edinme, 6grendiklerini uygulayabilme ve 6z bakimin
cocukluk donemine gére daha iyi olabilecegi bir donem olmasina ragmen, Tip 1 DM
ergenlerin hastalik yonetimi ve metabolik kontroliiniin en zor oldugu, ergen ve

ebeveynlerinin en fazla problem yasadiklar1 bir donemdir (Carroll ve ark., 2006).

Diyabet kontrolii ergenlik doneminde, meydana gelen hizli biiyiime ve
gelisme ile birlikte meydana gelen artan viicut agirligi sebebiyle, insiilin dozu
ayarlamasindaki problemler, insiilin enjeksiyonlarint zamaninda uygulamama,
beslenme aligkanliklarindaki olumsuz degisiklikler, egzersiz diizeni ile 1ilgili
problemler, tekrarlayan enfeksiyonlar, ergenlikteki hormonal degisimler sonucu
ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin da etki etmesiyle birlikte tedaviye uyumda
zorluklar olusmakta bu da metabolik kontrollerde anormallikler ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu donemde s6z konusu nedenlerden dolay:1 diyabet kontrolii ¢ocuk ve yetiskinlere

gore daha zor bir hale gelmektedir (Ustiin, 2001; Ekim, 2007; Gongalves, 2016).

Cocuklarda zamanla diyabeti kontrol edebilme konusunda, endise, isteksizlik

ve anksiyete vb. olumsuz duygularin yasanmasi ve bu duygularin giderek yerlesmesi,
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hastanin tedavisini aksatmasina, metabolik kontroliin bozulmasina, ilerleyen
zamanda da mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle, ergenlik doneminde yasam Kkalitesini diisiiren ve diyabet yOnetimini
olumsuz etkileyebilecek faktorlerin erken zamanda tespit edilmesi, uygun tedavi ve
yagsam tarzi diizenlemeleri ile bu sorunlarin 6nlenmesi 6nemlidir (Ak, 2009; Aydin,

2013; Sahin ve ark., 2015; Rechenberg ve ark., 2017).

Tip 1 DM’li ergenlerde yapilan bir ¢aligmada, ergenlerin ¢ogunlugu tedavi
programinin kendisine uygun olmadigimi diisiindiikleri, tedavi programina uymay1
istemedikleri, yarisindan fazlasinin okul nedeniyle diizenli egzersiz ve diyet
programlarina uymadigi, okul ve unutkanlik nedeniyle diizenli insiilin yapmadig1 ve
yarisindan fazlasinin diyete uymayarak ve fazla doz insiilin yaparak Tip 1 DM

tedavisine uymadigi saptanmistir (Sezer, 2013).

Benlik saygist diizeyi, tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet yonetiminin istenen
sekilde saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir unsurdur. Tip 1 DM ¢ocuklarin
benlik saygisi diizeyi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, diyabetli cocuk ve ergenlerin
benlik saygisi diizeyinin saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu ve okula

devamsizlik durumlarinin daha fazla oldugu saptanmustir (Oz ve ark., 2009).

Ayrica, diyabetli cocugu olan ebeveynler ile yapilan bir aragtirmada,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin tedaviye uyumunun adolesan donemde daha da
giiclestigini ve ¢ocuklarin tedaviye uyumsuzluklart nedeniyle komplikasyon gelisme

riskinin onlarda endiseye neden oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir (Boztepe,
2010).

2.8. Hemsirelikte Model Kullaniminin Onemi

Profesyonel bir meslek olarak hemsirelik, bilimsel bilginin hemsirelik
uygulamasina uyarlanarak, saglikli/hasta bireyin hiimanistik degerlerini géz oniinde
bulunduran, bu dogrultuda saglik bakim gereksinimlerini belirleyerek bireye 6zgi
bakim veren ve toplum saghigina katkida bulunan profesyonel bir meslektir (Birol,

2004; Kaya ve ark., 2010).
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Hemsirelik mesleginde kullanilabilecek bilimsel bilgiler “kavram” ve “kuram
(model, teori)” terimleri ile agiklanabilir. Hemsirelikte kavram ve kuram kullanimi
bilimsel bilginin énemli bir unsurudur. Hemsirelikte kuram kullanimi kavramlar
arasindaki iligskiyi ortaya koyarak hemsirelik uygulamalarin1 sistematik bir hale
getirir ve uygulamadaki problemlerin belirlenmesini, ¢oziim yollarinin bulunmasi ile
gelistirilmesinde hemsireye yol gosterir (Frederickson, 2000; Fawcett, 2005; Kaya ve
ark. 2010; Velioglu, 2012).

Hemsirelik, insan1 dogumundan oliimiine kadar gegen zamanda saglik ve
hastaliktaki durumu ile ilgilenen, toplum ve bireye ¢ok yonlii sorumlulugu ve rolii
olan bir meslektir. Bu nedenle saglik-hastalik, ¢evre, insan ve hemsirelik olarak dort

ana kavramdan etkilenmektedir.

Hemsirelik mesleginin etkilendigi bu kavramlar nedeniyle, uygulamada,
insan, saglik ve hastalik ile alakali kavram ve modellerin biliniyor olmasi oldukga
onemlidir. Hemsirelikte model kullanimi ile hemsireler, bakimi sistematize ederek
hemsirelik uygulamalarini baslatmis olurlar (Giggliotti, 2008; Ozkaraman ve ark.,
2012).

Son yillarda teori olmaksizin yapilan hemsirelik uygulamalarinin mesleki
bilgi birikimine yarar saglamadig belirtilmektedir. Bu nedenle bireyin ihtiyaglarina
uygun bakimin verilebilmesi adina, hemsirelik kuramlariin mesleki bilgi birikiminin
olusmasinda kullanilmasi ve hemsirelik siirecinin de hemsirelik kavram ve
kuramlarinin géz 6niinde bulundurularak planlanmasi 6nemlidir (Giggliotti, 2008;

Velioglu, 2012).

2.9. Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Hemsirelikte arastirma, uygulama, egitim gibi pek cok alanda gelistirilen ve
stirekli yenilenen modellerden biri de Roy Adaptasyon Modeli’dir. 1964-1966 yillar
arasinda Sister Callista Roy tarafindan olusturulmus olan Roy Adaptasyon Modeli

(RAM), “adaptasyon (uyum)” durumunu esas almis olup, bireylerin saglik ve
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hastalik  durumlarina uyumunu hizlandirmak, gelistirmek ve arttirmaya

odaklanmastir.

Sister Calista Roy c¢ocuk hemsiresi olarak calisdigi siirede, g¢ocuklarin
yetiskinlere gore fizyolojik ve psikososyal degisimlere daha ¢abuk uyum sagladigini
ve iyilestigini gozlemlemistir. Bu modele gore insan, ¢evresinde stirekli farklilagan
uyaranlar ile etkilesimde bulunarak, savunma mekanizmalar ile i¢ ve dis ¢evresine
uyum ve iyilesme gosteren uyarlanabilir bir sistemdir (Kacaroglu ve Karabacak,
2014; Birol, 2002). Bireyin etkilesime gegerek i¢ ve dis ¢evredeki uyaranlara
olusturdugu yanitlar davraniglarini olusturur. Modelde insan davraniglar1 “uyumlu”

veya “uyumsuz’” davranis olarak degerlendirilir.

2.9.1. Roy Adaptasyon Modelinin Gelisiminde kullamlan Kuramsal
Kaynaklari

Modelde Roy;

Bertalanffy: Genel sistem teorisi

Harry Helson: Adaptasyon Teorisi

Rapoport: Bireyin ¢evredeki uyaranlara cevap verebilme yetenegi

Selye’nin Genel Adaptasyon Kurami: Bireyin stresére yaniti

Coombs ve Snygg: Benlik kavrami

Dorothy Johnson: Davranislarin degerlendirilmesi

Martha Roger’s: Holistik yaklasim

Dorothea Orem: Oz bakim

Coelho, Hamburg ve Adam - Lazarus, Averill ve Opton: Bas etme kavrami

A.H.Maslow: Deger ve inanglar kuramlarindan yararlanmistir (Velioglu, 2012).

Ayrica, B.B Dahrendmend, M.J. Driever, R.S. Lazarus, N. Malazmik, D.
Mechence, M. Pousuh ve J Van Landingham ve B.Randel aldigi kuram ve

kavramlar1 kullanarak modelini gelistirmis ve daha sade bir hale getirmistir

(Velioglu, 2012).
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2.9.2. Roy Adaptasyon Modelinin Sekiz Ana Ilkesi

1. Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bir biitiin olan birey bu biitiinliigii korumaya
calisir.

2. Acik bir sistem olan birey degisen cevre ile etkilesim halindedir ve bu etkilesme i¢
ve dis uyaranlarin degisimlerine uyumu gerektirir.

3. Uyum i¢in birey dogustan, ya da edimsel uyum mekanizmalar1 kullanir.

4. Bireyin yasaminin kaginilmaz boliimleri saglik ve hastaliktir.

5. Birey uyum saglamak i¢in ¢evre degisimlerine olumlu tepki vermelidir.

6. Bireyin bas edebilme durumu ve g¢evresel degisikliklerin (bir viriistin varligi, 1s1
degisimleri vb.) derecesi bireyin uyumunu etkileyen faktorlerdir.

7. Bireyin uyum davranisini, olumlu cevaba yonlendirecek uyaranin, bireyin uyum
alan1 i¢cinde bulunup bulunmamas: etkiler.

8. Birey dort uyum alani ig¢inde degerlendirilir (Bandura, 2001; Velioglu, 2012;
Akyil ve Ergiiney, 2013).

2.9.3. Roy Adaptasyon Modeli Varsayim ve Kavramlar

Roy Adaptasyon Modelinde, birey, ¢evresinde etkilesimde bulundugu i¢ ve
dis uyaranlara fizyolojik ve psiko-sosyal agidan uyum saglamaya c¢aba sarfeden bir
sistem olarak tanimlanmaktadir (isbir ve ark., 2009; Sert ve ark., 2014). Uyum
saglama, RAM’in ana konusudur. Birey ya duruma uyum saglar ya da savunma
mekanizmasi etkisiz kalir. RAM’a gére uyuma iliskin problemler, ¢evredeki etkilerin
insanin bas edebileceginden daha zor bir hale gelmesi ve sistemin gérevini normal
bir sekilde yerine getirememesi nedeniyle ortaya ¢ikar. Boylece uyumsuz davraniglar
ortaya ¢ikar ve saglik bozulur. Roy’a goére insan g¢evreden, saglik ise hemsirelikten
ayr1 oOlarak disiiniilemez. Hemsire; ilk karsilastigi andan itibaren bireyin
davraniglarin1 degerlendirir ve bireyin uyum siirecine yardimci olur. Modelde dort
ana kavram birbirini biitiinleyici nitelikte olan kavramlardir. Bunlar; insan, Cevre,

Saglik ve Hemsireliktir (Velioglu, 2012).
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insan:

Roy’a gore insan, cevresinde meydana gelen degisikliklere biyolojik,
psikolojik ve sosyal a¢idan uyum gostermeye ¢alisan ¢evresiyle bir biitiin olarak
yasayan bir varliktir. Eger kisi ¢evresindeki degisikliklere olumlu yanitlar veriyorsa
“uyum”, olumsuz yanitlar veriyorsa “uyumsuzluk” olarak tanimlanir. Hemsirelik
girisimlerinin amaci, kisinin ¢evresinde meydana gelen degisimlere karsi olumlu

davraniglarda bulunmasini saglamaktir (Dixon, 1999).

Cevre:

Roy’ a gore cevre, bireyin gelisim ve davraniglarini kapsayan tiim sartlar ve
durumladir (kiiltiir, aile vs.). Cevre, hem i¢ ve hem de dis faktorler ile bireyi uyum
saglama konusunda uyaran fiziksel ve sosyal bir olusumdur. Birey, ¢cevre ve mevcut
uyum diizeyi dogrultusunda bir yanit olusturur. Bu baglamda, insanlar ve ¢evredeki
faktorler arasindaki karsilikli iliski olduk¢a 6nem arz etmektedir (Chiou, 2000; Roy
ve ark., 2009).

Saghk:

Saglik, bireyin ¢evredeki uyaranlar ile etkilesimde bulunmasi sonucu olumlu
davraniglarda bulunmasi (uyum saglamasi) ile var olan bir durumdur. Eger bireyin,
cevredeki uyaranlara karsi savunma mekanizmasi Yyetersiz kaldiginda hastalik
meydana gelir. Hemsire, bireyin saglik ve hastalik siiresince g¢evre ile etkilesimini
degerlendirerek, olumlu davranislarda bulunmasi igin girisimlerde bulunur (Velioglu,

2012).

Hemgsirelik:

Roy’un modelinde hemsirelik bilimi, hemsirelik siireci olarak tanimlanan ve
kisinin sagligina olumlu yonde etki etmeyi amaglayan uygulamali bir disiplindir.
Hemsire, bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyecek uyaranlari degerlendirip
davraniglar1 gézlemleyerek bu dogrultuda hemsirelik tanisi ve girisimleri planlar ve

biitiinciil olarak hizmet verir (Frederickson, 2000; Kacaroglu ve Karabacak, 2014).
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Modeldeki her bir kavramin 6zelligi ve degisimi insan1 dogrudan etkiler.
Birey kendini biitiinleyen ¢evre, saglik ve hemsirelikten ayr1 olarak diisiiniilemez. Bu
dort ana kavram birbirini biitiinleyici niteliktedir. Kavramlarin arasindaki iligskinin

anlasilmasi ve kavranmasi modelin anlagilmasina yardimet olur (Velioglu, 2012).

2.9.4. Roy Adaptasyon Modeli Uyaranlari

Roy, uyaranlar1 odak (fokal), kontekstual ve rezidiiel olmak fizere iige

ayirmistir. Bunlar;

Odak (Fokal) Uyaranlar:

Bireyin ilk karsilagtiginda hemen dikkatini ¢eken ve hemen yanit verdigi i¢ ve
dis uyaranlardir. Bireyin odak (fokal) uyarani, ¢evrenin degismesiyle birlikte

degiskenlik gosterir. Ornegin; elini sicak suya sokan bir kisi hemen elini geker.

Etkileyen (Kontekstiiel) Uyaranlar:

Odak (fokal) uyaranin etkisini arttiran, 6l¢iilebilen ve bireyin uyum diizeyine
etki eden tiim cevresel uyaranlardir ve bireyin odak (fokal) uyaran ile basa ¢ikma
durumunu etkiler. Yani, fokal uyaran, tiim dikkati kendi dstiine ¢ekerken,
konstektiiel uyarilar durumu etkileyen uyaranlardir (Perrett, 2007). Ornegin; hava
degisimine karsi tepki vermemize neden olan sadece 1s1 degildir. Yiksek nem,
yiiksek 1s1 ile birlikte oldugunda 1s1 daha az tolere edilebilir hale gelir. Aym sekilde
riizgar esintisi soguk ile birlikte meydana geldiginde kisi soguktan daha fazla

etkilenir.

Olasi (Residiiel) Uyaranlar:

Cevrede bulunan fakat etkisi heniiz agiklanmamis, Olglilemeyen, etkileri
onemsenmeyen faktorlerdir. Olas1 (rezidiiel) uyaranlarin etkisi, mevcut halde kisi
tizerinde anlagilabilen ya da anlasilamayan g¢evresel unsurlardir. Bunlar inanglar,
davranislar ve kisisel tecriibelerdir. Ornegin; firtinadan korkan bir kisinin, gecmiste

firtina ile ilgili gegirdigi kotii bir yasantisi olabilir. Fakat kisi bunu unutmustur.
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Bireyin tiim bu yasadiklari uyum diizeyini olusturur. Kisi bu tiirden uyaranlar ile
karsilagtiginda, tepki verme yerine dénce savunma mekanizmalarini (kontrol) kullanir
(Birol, 2002; Kaya ve ark., 2010).

Hemsire, hastanin uyum saglayamadigi durumlarda, davranisa Oncelikli
olarak etki etmesi nedeniyle, ilk olarak odak uyarani degerlendirir. Eger odak uyaran
degistirilemiyorsa etkileyen uyaranin etkisini degistirmek i¢in girisimler planlar ve

uygular (Dixon, 1999; Roy ve ark., 2009).

2.9.5. Roy Adaptasyon Modeli Adaptasyon (Uyum) Diizeyi

Adaptasyon diizeyi, kisinin herhangi bir duruma kars1 davraniglarini igeren ve

degisen durumlara olumlu cevap verebilme yetisini gosteren bir durumdur.

Olumlu olarak cevap verme yetenegi, siirekli olarak degismekte olup, iig
uyaran tipine ve kisi {lizerindeki etkisine baghdir. Cevaplar, internal (i¢) veya
eksternal (dis) davranis olarak degerlendirilir. Kiginin ¢evredeki uyarilara karsi cevap
verme yetenegi, bas etme (savunma) mekanizmalar1 ve kontrol siireci tarafindan
meydana gelmektedir. Ornegin, soguk havada kisinin titremesi internal bir cevaptir,
soguktan korunmak i¢in kalin giysi giymesi ise eksternal bir cevaptir. Kisi dogustan
ve sonradan kazanilan savunma mekanizmalar1 sayesinde cevresel degisikliklere

uyum saglamaya calisir (Akyil ve Ergiiney, 2013).

Roy, dogustan ve sonradan kazanilan savunma mekanizmalarini regiilator ve

kognator olarak iki alt sisteme ayirir (Velioglu, 2012).

Regiilator alt sistem:

Uyaranlar ile karsilasan birey; noral, endokrin ve kimyasal Savunma
mekanizmalar1 sonucunda bilingsiz olarak cevap verir. Dogum yapan bir anne,
regiilator alt sistem islevine ornektir. Dogum eylemi siiresince kimyasal ve noral

uyaranlar, bebegin dogmasina izin veren serviksin agilmasi ve uterustaki kaslarin
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kasilmasi gibi dogumun biyolojik yanitlari i¢in endokrin ve merkezi sinir sistemi
islevini baglatir. Dogum siirecinde disaridan verilen ilaglar eksternal uyaranlara

ornektir (Roy ve ark., 2009; Perrett, 2007).

Kognator alt sistem:

Ogrenme, taklit, pekistirme, problem ¢6zme ve karar verme siirecini
kavramay1 igerir. Savunmalar, anksiyeteden kurtulma, duygusal bakimdan Kkarar
verme ve yeni iliskiler kurmadaki ¢abalarda kullanilir. Kognator alt sistemi etkileyen
uyaranlar, psiko-sosyal ve fizyolojik unsurlari igeren i¢ ve dis uyaranlardir. Kisi, ani
bir sesin olusturdugu giiriiltiiye dogru yiiriiyerek ya da kagarak dis (eksternal) bir
cevap vermis olur. Ayni zamanda kisinin kalp hizinin artmasi i¢ (internal) bir
cevaptir (Fawcett, 2005; Perrett, 2007).

2.9.6. Adaptif Bicimler (Uyum Alanlari)

Kisiye etki eden faktorler uyaran olarak tanimlanir. Kisi bu uyaranlar ile karsi
karsiya geldiginde savunma mekanizmalarini kullanarak, uyaran ve uyum diizeyine
gore davranig (cevap) olusturur. Bu nedenle, regiilator ve kognator islevin belirgin

olarak goriildiigii dort adaptif (uyum) alan tanimlanmistir (Chiou, 2000).

Bunlar;
1. Fizyolojik Alan,
2. Ben/Benlik Kavrami Alani,
3. Rol Fonksiyonu Alani,
4. Karsilikli Baglilik Alani” dir.

1. Fizyolojik Alan

Fizyolojik alan, ¢evreden gelen uyaranlara karsi, insan bedenindeki tiim
sistemlerin fizyolojik yanitlar vermesi ile ilgilenen alandir. Bu alanda, kisinin

savunma mekanizmalar1 fizyolojik islev 1ilgilidir ve cevaplar da fizyolojik
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belirtilerdir. Fizyolojik alanda, kisinin ihtiyaglari fizyolojik biitiinligi ile ilgilidir ve

bu alan dokuz ihtiyagtan olusur. Bunlar;

Solunum, beslenme, bosaltim, aktivite, sivi elektrolit ve asit baz dengesi,

nérolojik ve endokrin fonksiyondur (Isbir ve Mete, 2009).

2. Ben/Benlik Kavram Alani

Benlik Kavrami, bireyin kendisi hakkinda belirli bir siire igerisinde
olusturdugu inang¢ ve duygulanidir. Ug psiko-sosyal alandan biri olan bu alan
ozellikle de kisinin fizyolojik ve akilsal goriiniimleri iizerine odaklanir. Bu adaptif
alanda temel ihtiyag psisik biitinliik olarak tanimlanmaktadir. (isbir ve Mete, 2009;
Oztiirk, 2011).

Roy' un modelinde Ben Kavrami Alani iKi alt alana ayrilmis olarak ifade edilir.

1. Fiziksel Ben: Kisinin bireysel 6zellikleri, goriiniisii, cinsellik algisi, saglik

ve hastalik durumu ile fiziksel agidan kendisini nasil gordigii ve hissettigi ile
alakalidir (Roy ve ark., 2009).

Fiziksel benlik bedene iliskin diisiinceler ve beden imaji olmak {iizere ikiye

ayrilir.

Beden duygusu: Bireyin kendi bedeniyle ilgili diisiinceleri ve s6zlii ifadesini

kapsar. Fiziksel 6zellikleri ve cinselligi hakkindaki fikirleri kapsar.

Beden imaji: Bireyin kendine iliskin farkindaligi ve bakimini igerir. Kendini
nasil algiladigy ile ilgilidir (Roy ve ark., 2009; Velioglu, 2012).

2. Kisisel Ben: Bireylerin sahip oldugu 6zellikleri, 6zgiiveni, hayalleri, ahlaki

degerleri igerir. Ahlaksal degerler, davraniglar ve kisisel standartlarin uyumu ile
alakalidir. Anksiyete, ¢ekingenlik, yalnizlik, su¢luluk duygular1 benlik kavrami alani

ile ilgili zorluklarin habercisi olabilir. Uge ayrilir;
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a. Ben tutarhhg (6z tutarhhik): Bireyin kendisi ile ilgili diistincelerinin yer
aldig1 alandir. Ben tutarlilig: ile ilgili cevaplar sozel ifadeler ya da bireyin uyarana

kars1 gosterdigi tepkilerdir.

b. Ideal ben (6z amac): Ideal ben, bireyin ne olmak istedigi ile yapmak

istediklerini veya yapabileceklerini gésteren bir alandir.

c. Moral-Ahlaki-Ruhsal ben: Bireyin inang ve degerlerini gosterir.

3. Rol Fonksivonu Alani

Bu alan, bireylerin toplumdaki yeri (baba, 6grenci gibi) ve bu yere gore
toplumun ondan bekledigi davranislari gosterebilmesi ile ilgilidir. Bu davraniglar
toplum tarafindan daha 6nceden belirlenmis ve tanimlanmis olan davraniglardir. Bu
alanin amaci bireyin g¢evresindeki kisilerle iletisim ve etkilesimde bulunmasi ayrica

topluma katiliminin saglanmasidir (Roy ve ark.,2009; Velioglu, 2012).

Roy’ a gore kisinin sergiledigi {ig tiir rol vardir. Bunlar:

Primer (Birincil) Rol: Yas, cinsiyet ya da gelisimsel doneme iliskin rolleri kapsar.
Biiylime periyodunda davranislarin biiyiik bir boliimiinii belirler. Kisinin hayatinda

mevcut davranislarin temelini olusturur. Ornek: “26 yasinda geng eriskin kadm”.

Sekonder (ikincil Rol): Birincil rol ve yasa iliskin gorevlerin bilesimidir. Ornek: 40

yasinda iiretken eriskin kadin, anne olma, es, memur olarak ¢aligsma.

Tersiyer (Uciinciil Rol): ikincil roller ile ilgilidir. Genel olarak, kisinin kendi
insiyatifine bagli gecici ve zevkler dogrultusunda ortaya ¢ikan rolleridir. Ornek: “40
yas, baba, es, miizik ile ilgili, sosyal derneklerde goniillii ¢alisiyor” (Fawcett, 2005;
Roy ve ark., 2009).

22



4. Karsihikh Baghhik Alani

Bu alan, bireyin etrafindaki kisilerle doyum ve sevgi gibi ihtiyaglarinin
karsilandig1 psisik biitiinliik ile ilgilidir. Bireyin destek sistemleri ile iliskisini konu
alir. Birey igin onemli olan kisilere kars1 sevgi, ilgi, deger verme ve baglilik gibi
duygu ve diisiinceleri kapsamaktadir. Baglilik, ¢cevredeki kisilerle yakin iliski i¢in bir
ihtiyac, kendi bakimi igin destek ve onaylamak olarak gésterilir (Ozkaraman, 2012;

Oner, 2015).

Uyum; bireyin uyaranlar ile basa ¢ikma siirecinde uyum alanlarinda meydana
gelen davransslar ile iligkisidir. Bu sebeple herhangi bir uyum alaninda olusan
degisiklik diger uyum alanlarindaki davraniglar etkilemektedir. Uyum alanlarindaki
olusan bu etkilesim, insanin biitiinciil dogasini gostermektedir. Bu da, hemsirenin,
dért uyum alanmmin her birinin, diger alanlar1 ne sekilde etkiledigini
degerlendirmesinin Onemini ortaya koymaktadir (Chiou, 2000; Velioglu, 2012).
Ergenlik doneminde Tip 1 DM’ li ergenlerin hastaliga uyumunun giiglesmesi sonucu
metabolik kontrollerinin bozulmasi ve akut ile kronik komplikasyonlarinin olusma
riskinin artmasi sebebiyle, s6z konusu donemindeki ergenlerin hastaliga uyumunu

tyilestirmede RAM’a temellendirilen egitimin etkisini belirlemek amaclanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Roy adaptasyon modeline temellendirilen hemsirelik egitiminin, Tip 1
diyabetli ergenlerin hastalia uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan

randomize kontrollii yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 01.12.2016-08.06.2018 tarihleri arasinda tamamlanmis olup,
Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde takip edilen Tip 1 DM

tanili ergenler ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde izlenen 110 Tip 1 diyabetli ergen olusturmaktadir. 11-18 yas aras1 65
ergen saptanmis ve sOzel olarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Goriisme
sonrasinda 5 (bes) ebeveyn arastirmaya katilmak istemediginden, arastirma
orneklemini, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
izlenen ve arastirma kritelerine uyan ergenler (n=60) olusturmustur. Ergenlerin
isimleri 1’den 60’a kadar numaralandirilarak kura ¢ekilmis (basit rastgele 6rnekleme)
ilk ¢ekilen caligma grubuna ikinci ¢ekilen kontrol grubuna katilacak sekilde egitim

grubu (n=30) ve kontrol grubuna (n = 30) ayrilmistir.

Istatistiksel gii¢, gruplar arasinda anlaml bir farkin gerceklesme ihtimalidir.

Gii¢ 0.00 ve 1.00 arasinda degisir ve gii¢ ylikseldik¢e deger 1.00 e yaklasir. Giiciin
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0.80 ve lizerinde olmasi istenir. 0.50’den diisiik ise calismanin genellikle yanlig
yorumlanacagi bildirilmistir (Capik, 2014). Arastirmamizda 30 deney ve 30 kontrol
grubu icin, Orneklem blyiikligli G*Power Versiyon 3.1.9.2 de hesaplanmis ve
tekrarli 6lciim ANOVA yaklasimi kullanilmistir. Olglimler aras1 fark kullanilarak
etki biiyiikliigi 2.12 hesaplanmistir. Buna gore %95 giiven araligi sinirlart i¢inde
(0=0.05), f(U)=2.12 etkide, 2 grup ve 2 tekrarl 6l¢giimii olan toplam 60 6rneklem igin

arastirmanin giicii (1-Berrprob) 1.00 olarak hesaplanmstir.

3.4. Kullanilan Veri Toplama Gerecleri

Calismada, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
“Sosyo-demografik Bilgi Formu (EK-2)”, “Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu (EK-3)”, “Roy Adaptasyon Modeline Gore Hazirlanmis Goriisme Formu
(EK-4)” kullanilmastr.

3.4.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir. Formda, ergenin demografik bilgileri (8 soru), anne ve baba bilgileri

(3 soru) ve diyabet ile ilgili durumu igeren (8 soru) toplam 19 soru icermektedir.

3.4.2. Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve alaninda uzman
hocanin goriisii alinan Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu, diyabete iliskin
tanimlar, hastalik nedenleri ve hastalik ile ilgili tedaviye iligkin toplam 32 soru
icermektedir. Bu kapsamda olusturulan form, uzman tarafindan degerlendirilmis
olup, degerlendirme sonucu verilen Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Bu formun degerlendirilmesi, her soruya iliskin, 6nceden belirlenen tek
bir dogru yanita gore yapilmistir. Her bir soru dort siktan olugsmakta olup, tek bir

dogru yanit bulundurmaktadir. Formda dogru yanita “1” (bir) puan, yanlis yanita ise
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“0” (sifir) puan verilerek istatistiksel analizlerde kullanilmak tizere sayisal degerlere
doniistiiriilmiistiir. Formdan alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 32'dir. Egitim
sonucunda puan ortalamasi yiikseldik¢e diyabet bilgi diizeyinin arttigi seklinde
yorumlanmistir. Calismamizda, Diyabet Bilgi Diizeyi Formuna iliskin maddeler
iizerinden Cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur (Ustiin, 2001; Ekim, 2007; Aydin,
2013; Kahriman ve Bulut, 2015)

3.4.3. Roy Adaptasyon Modeli Goriisme Formu

Roy Adaptasyon Modeli Goriisme Formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis ve alaninda uzman hocanin goriisii alinmistir. Form,
Roy’un Adaptasyon Kurami kapsaminda olusturulmus olup, kuramda yer alan 4

temel alanla ilgili sorular igermektedir. Bunlar;

Fizyolojik alana iliskin sorular; diyabetin neden oldugu belirti ve
semptomlar ile diyabet tedavisine yonelik (8 soru), Benlik Kavrami alanina iliskin
sorular; diyabetin ergende neden oldugu duygu ve diisiincelere yonelik (7 soru), Rol
Fonksiyon alanina iliskin sorular; diyabetin ergende etki ettigi islevsel alanina
yonelik sorular (7 soru), Karsihkhi Baghhk alamna iliskin sorular; diyabetli
ergenin sosyal ¢evresi ile iligkilerine yonelik (5 soru) olmak iizere toplam 27 sorudan
olusmaktadir. Bu kapsamda olusturulan form, uzman tarafindan degerlendirilmis
olup, degerlendirme sonucu verilen Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmustir (Kacaroglu ve Karabacak, 2014; Sahin, 2010; Ozkaraman ve ark., 2012;
Aydin, 2013).

3.4.4. Egitimde Kullanilan Materyaller

Calismamizda, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda, Roy
Adaptasyon Modeline uygun olarak hazirlanan “Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Tip 1 Diyabet Hemsirelik Egitimi” kitap¢ig1 ve diyabet ile ilgili

bilgi igeren brosiir hazirlanmistir.
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Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Tip 1 Diyabet Hemsirelik
Egitimi kitapgig1 55 (elli bes) sayfadan olusmakta olup, diabetes mellitus ve roy

adaptasyon kuramina yonelik bilgiler icermektedir.

Egitim sunumu ise aragtirmaci tarafindan, olusturulan kitap¢ik dogrultusunda,
Microsoft Office Power Point programi kullanilarak anlasilir ve 6zet seklinde
hazirlanmistir. Egitim igerigi Roy Adaptasyon Modelinin 4 (dort) temel alanina gore
sekillendirilmis olup, Fizyolojik alan, Benlik kavrami alani, Rol fonksiyon alani ve

Karsilikli Baglilik alanina yonelik konular secilmistir. Bunlar;

Fizyolojik alan konulari;

e Diyabet nedir?

e Tip 1 diyabet nasil olusur?

e Tip 1 diyabetin belirti ve bulgulari nelerdir?

e Tip I diyabet nasil tedavi edilir?

e [Insiilin tedavisi nedir? (insiilin gesitleri, uygulama yontemleri, dikkat
edilecek hususlar, komplikasyonlar gibi)

e Diyabetin uzun dénem sonrasinda olusturdugu durumlar nelerdir?

e Diyet tedavisi (tibbi beslenme tedavisi) nedir? (amaci, besin gruplari, ara
0giin, ana 6giin, beslenmde dikkat edilmesi gereken hususular gibi)

e Egzersiz (olumlu etkileri, hangi durumlarda yapilmaz)

e Kan sekeri kontrolii (kan sekeri dl¢timleri ne siklikta yapilmali, diyabetik
ketoasidoz, hiperglisemi).

Benlik Kavrami alami1 konulari;

e Benlik kavrami nedir?

e Benlik saygis1 nedir?

e Benlik saygisi1 yliksek olan bireylerin genel 6zellikleri nelerdir?

o Stres nedir? (belirtileri, nefes egzersizleri, germe egzersizleri gibi)

e Benlik saygisini yiikseltmek icin oneriler.
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Rol Fonksiyon alani konulari;

Yas grubuna uygun giinliik yapilacabilecek ev isleri,
e Sorumluluk alma,

e Sorun ¢dozme ve karar verme

e Arkadas edinme

o Gelecege yonelik hedef belirleme ve planlama.

Karsihikhh Baghlik Alan1 konulari;

e Destek sistemleri olusturma

e Destek sistemleri ile iletigim.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 11-18 yas araliginda olmak,

e Tip 1 diyabet tanis1 almis olmak,

e Zihinsel engel tasimamak,

e (alismaya katilmada goniillii olmak

e Daha Once ¢alisma igerigi ile ilgili diyabet egitim programina katilmamis

olmaktir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Yéntem

Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
izlenen, arastirmay1 kabul eden ve kabul ettiklerine dair ebeveynlerden sézel ve
yazili onam alindiktan sonra arastirma kriterlerine uyan ergenler ile egitime
baglanmistir. Ergenlere, ebeveynlerden izin alinarak ev ve okularinda (ergenlerin
uygun oldugu derslerinde bos siniflarda) bireysel olarak egitim yapilmistir. Calisma
grubuna, Roy Adaptasyon Modeline gore hazirlanmig Powerpoint sunusu ile egitim

verilmistir. Egitimler her oturumda, 15 dk. ara ile yaklasik 60 dk. da tamamlanmustir.
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Rastgele Orneklem yontemi ile ¢aligma grubuna ayrilan ergenler ile dort kez

gorligilmustir.

Ilk_goriismede calisma ve kontrol grubuna “Sosyodemografik Bilgi

Formu”, literatiir dogrultusunda olusturulan “Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu” ve “Roy Adaptasyon Modeli Goriisme Formu” uygulanmistir. Ayrica
HbA Ic degerleri kaydedilmistir.

Calisma grubuna uygulanan egitim programui ise su sekildedir;

Ikinci goriismede (birinci _egitim), Roy Adaptasyon Modeli alt

bagliklarindan olan “Fizyolojik Gereksinimler” ve “Benlik Kavrami™ alani ile ilgili

egitim yapilmistir.

Uciincii_goriisme (ikinci_egitim), ikinci gériismeden 1 ay sonra yapilmis

olup, Roy Adaptasyon Modelinin alt basliklarindan olan “Karsilikli Baghlik” ve “Rol

Fonksiyon” alani ile ilgili egitim yapilmis ve egitim kitap¢ig1 verilmistir.

Dordiincii goriisme, iiclincii gériismeden 1 ay sonra yapilmis olup, “Diyabet

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Roy Adaptasyon Modeli Gorlisme Formu”

tekrar uygulanmis ve HbAlc degerleri tekrar kaydedilmistir.

Caligma grubunun egitimleri tamamlandiktan sonra, kontrol grubuna
“Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Roy Adaptasyon Modeli
Goriisme Formu” tekrar uygulanmis ve HbAlc degerleri kaydedilmis olup diyabet
ile ilgili brosiir verilmistir. Calisma sonlandiginda ise, calisma ve kontrol grubu 6n
test ve son test sonuglart karsilagtirilmistir. Egitimlerde diiz anlatim, slayt, soru-
cevap yontemleri kullanilmistir. Egitim sonrasi sorularini sormasit konusunda

ergenler cesaretlendirilmis, sorular cevaplanmustir.
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Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji boliimiinde tedavi goren
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“Fizyolojik Gereksinimler” ve “Benlik Kavram”
alan ile ilgili egitim yapilmasi [Gruplara ayrilan
ergenlere, ebeveynlerden izin alinarak evlerinde ve
okullarda ergenlerin uygun oldugu bos derslerinde
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Ucgiincii goriisme ( ikinci egitim), birinci egitimden 1
ay sonra, Roy Adaptasyon Modelinin alt
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizleri IBM SPSS Version 23 ile yapilmistir. Caligmada
tanimlayict istatistikler say1 (n) ve yilizde (%) degerleriyle, siirekli degiskenler ise
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Degiskenlere ait istatistiksel
degerlendirmeler yapilirken normal dagilima uygunluk, Shapiro Wilk testiyle kontrol
edilerek normal dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda parametrik testlerle,
saglanmadig durumlarda ise nonparametrik testlerle analizler gerceklestirilmistir.
Normal dagilima uygunluk varsayimlari saglanmadigindan iki grup karsilastirmalari
icin Mann Whitney U ve bagimsiz 6rneklem t testi kullamilmistir. Coklu bagimsiz
grup karsilastirmalarinda tek yonlii ANOVA/Kruskal Wallis H testi ve kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki kare analizi uygulanmistir. Tiim analizlerde

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, kilo, boy,
egitim durumu, diyabet siiresi, anne yas, anne ¢alisma durumu, anne egitim durumu,
baba yas, baba egitim durumu, baba calisma durumu, aile ekonomik durumu, ailede
diyabetli kisi durumu, kardes sayisi, insiilin uygulama durumu, diyabet dis1 hastalik

durumu, sosyal giivence durumu, diyabet kontrolii siklig1, hastane yatma durumu).

Bagimh Degiskenler: Egitim Oncesi ve sonrasinda, “Diyabet Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formundan alinan puanlar ve RAM Goriisme Formuna verilen

cevaplar ve HbAlc degeri.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma izni i¢in, ergen ebeveynleri ile arastirma ile ilgili Bilgilendirilmis
Onam Formu (EK-1) doldurulmus olup, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Izni (EK-7), Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
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Sekreterligi Bilimsel Komisyonu’ndan Bilimsel Arastirma izni (EK-8) ve Balikesir I
Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni (EK- 9) alinmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde;

e Ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Ergenlerin hastaligina iligskin bulgular,

e Ergenlerin HbALC degerine ait bulgular,

e (alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Diyabet Bilgi Diizeyi Formuna ait
bulgular,

e Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Roy Adaptasyon Modeli Goriisme

Formuna ait bulgular yer almaktadir.

4.1.Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubunun cinsiyet ve egitim durumuna gore dagilimu.

. Grup Test
Cinsiyet ve Egitim Durumu Total .
Calisma Kontrol istatistigi
n 15 14 29
Kiz
% 50 46,7 48,3
" 15 16 31 X?=0,067
Erkek
% 50 53,3 51,7 p=0,796
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100,0
. n 16 19 35
Ikogretim
% 53,3 63,3 58,3
X?=0,617
n 14 11 25
Lise p=0,432
% 46,7 36,7 41,7
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

X2 Ki kare test istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.1. de ¢alisma ve kontrol grubuna ait cinsiyet bulgularina ait veriler
yer almaktadir. Calisma grubunun %50’si kiz, %50’si erkek, kontrol grubunun ise
%46,7’s1 kiz ve %53,3’1 erkektir. Gruplar arasi cinsiyetlerde istatistiksel agidan

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Gruplarin egitim durumuna iliskin bulgulara bakildiginda, ¢alisma grubunda
%53,3’lniin, kontrol grubunda ise %63,3’linlin ilkdgretim, calisma grubunda
%46,7’sinin, kontrol grubunda ise %36,7’sinin lisede Ogrenim  gordiigl
belirlenmistir. Bulgular karsilastirildiginda gruplarin egitim durumu bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Calisma ve kontrol grubunun yas, anne yas ve baba yasina gore dagilimi.

1 Grub Kontrol Grubu
Cahisma Grubu Test
_ ~ r 3 Istatistigi
X+SS | X[Min— Maks] XtSSs X [Min — Maks]
U=401,500
Ergen Yas1 | 14,3+2,52 14,0[11-18] 13,8+1,92 14,0[11-17]
p=0,469
U=378,500
Anne Yas | 38,8449 40,0[28-46] 40,2+1,9 41,0[31-48]
p=0,289
t=-0,588
Baba Yas | 42,2+54 41,5[33-52] 43,0+4,7 44,5[33-50] 0,550
p=u,

x. Ortalama SS: Standart Sapma z: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum U: Mann Whitney U test istatistigi p<0,05
Anlamlilik diizeyi

Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamast 14,3£2,52 min-max [11-18]
iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 13,8+1,92 min-max [11-17]dir.
Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 4.2). Calisma grubundaki ergenlerin anne yas ortalamast 38,8+4,9
min- max [28-46] iken, kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 40,2+1,9 ve
min-max [31-48]’dir. Anne yas ortalamalar1 agisindan gruplarin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Calisma

grubundaki ergenlerin baba yas ortalamast 42,2+5,4 ve min-max [33-52] iken,
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kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 43,0+4,7 ve min-max [33-50]’dir. Baba
yas ortalamalar1 agisindan gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Calisma ve kontrol grubunun anne egitim ve ¢aligma durumuna gore

dagilima.
Grup
Test
Anne Egitim ve Caliyma Total
Calisma Kontrol istatistigi
Durumu
Okuryazar+ilk n 7 3 10
okul % 23,3 10 16,7
n 12 5 17
Ortaokul % 40 16,7 28,3
X*=11,119
n 5 17 22
Lise p=0,011
% 16,7 56,7 36,7
. n 6 5 11
Universite
% 20,0 16,7 18,3
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100
Anne ¢alisma n 16 12 28
durumu “Evet” % 53,3 40 46,7
Anne ¢alisma n 14 18 32 X2=1.071
durumu
= 1
“Hayir” % 46,7 60,0 53,3 p=0,30
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

Calisma grubundaki ergenlerin anne egitim durumuna bakildiginda, annelerin
%23,3’1iniin okuryazar-ilkokul, %40’ 1inin ortaokul, %16,7’sinin lise, %20’sinin ise
tiniversite mezunu oldugu; kontrol grubundaki ergenlerin anne egitim durumlarina
bakildiginda ise %10 unun okuryazar-ilkokul, %16,7’sinin ortaokul, %56,7’sinin
lise, %16,7’sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmis olup, gruplar arasinda anne
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.3).
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Ergenler, annelerinin ¢alisma durumuna gore degerlendirildiginde, ¢alisan
bireylerin %57,1°1 calisma grubundaki ergenlerin annelerinden olusurken, %42,9’u
ise kontrol grubundaki ergenlerin annelerinden olusmaktadir. Annelerin c¢aligma
durumlarina gore gruplarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Calisma ve kontrol grubunun baba egitim ve baba ¢alisma durumuna gore

dagilimi.
Baba Egitim ve Calisma Grup Test
Toplam .
Durumu Cahisma Kontrol Istatistigi
. n 5 1 6
Ilkokul mezunu
% 17,2 3,4 10,3
Ortaokul n 9 3 12
mezunu 0
Yo 31 10,3 20,7 X?=12.434
n 5 17 22 _
Lise mezunu p=0,006
% 17,2 58,6 37,9
n 10 8 18
Yiiksekokul
% 34,5 27,6 31
n 29 29 58
Toplam
% 100 100 100
Baba Calisma n 27 29 56
Durumu “Evet” % 90 96,7 93,3
Baba Calisma n 3 1 4 X?=1,071
Durumu “Hayir” % 10 3,3 6,7 p=0,612
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

Gruplarin baba egitim durumuna bakildiginda, ¢alisma grubundaki ergenlerin
babalariin %17,2’sinin ilkokul, %31’inin ortaokul, %17,2’sinin lise, %34,5’inin ise
yiikksekokul mezunu oldugu; kontrol grubundaki ergenlerin babalarinin ise
%3,4’tintin ilkokul mezunu, %10,3’iintin ortaokul mezunu, %58,6’sinin lise mezunu,
%?27,6’smin ise yliksekokul mezunu oldugu goriilmiis olup, gruplar arasinda egitim
durumu bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Baba
calisma durumuna bakildiginda, ¢alisma grubunda bulunan ergenlerin babalarinin

%90’1n1n, kontrol grubunda bulunan ergenlerin babalarinin ise %96,7’sinin ¢alistig
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belirlenmis olup, gruplar arasinda baba calisma durumunda istatistiksel acidan

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubunun ailenin ekonomik durumuna gore dagilimi.

Gru
Ailenin Ekonomik Durumu P Toplam Test
Calisma Kontrol .
Istatistigi
. n 12 15 27
Gelir-giderden az
% 40 50 45
. n 14 13 27
Gelir-gidere esit
% 46,7 43,3 45
— X?=1,037
Gelir- giderden n 4 2 6
p=0,595
cok % 13,3 6,7 10
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

Calisma grubunun %40’ min disiik, %46,7’sini orta, %13,3’sinin ise yiiksek
ekonomik sartlarda oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda ailelerin ekonomik

durumunda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubunun ailedeki diyabetli kisi durumuna gore

dagilimu.
Grup Test
Ailede Diyabetli Kisi Durumu Toplam .
Calisma Kontrol Istatistigi
n 10 10 20
Hayir
% 33,3 33,3 33,3
n 19 8 27
1. derece yakini
Y % 63,3 26,7 45,0 X?=13,789
p=0,001
n 1 12 13
2. derece yakim
% 3,3 40 21,7
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100
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Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin ailedeki diyabetli kisi durumuna
bakildiginda; calisma grubundaki bireylerin %63,3’linlin 1. (birinci) derece
yakininda ve %3,3’linlin 2 derece yakininda diyabetli kisi bulunurken, kontrol
grubundaki bireylerin %26,7’sinin 1. (birinci) derece yakininda ve %40’inin 2.
(ikinci) derece yakininda diyabetli kisi bulunmaktadir. Calisma ve kontrol
gruplarinin ailelerindeki diyabetli kisi olma durumu degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,001). Calisma grubundaki
bireylerin 1. (birinci) derece yakinlarinda ve kontrol grubundaki bireylerin 2. (ikinci)

derece yakinlarinda yiiksek frekans gézlenmistir (Tablo 4.6).

4.2.Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hastahga iliskin Bulgular

Tablo 4.7. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin diyabet siiresine gore dagilimu.

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
_ Test
r X [Min r . .
XtSSs X+SS X [Min— Maks] | Istatistigi
— Maks]
Diyabet
t=0,468
siiresi 6,943.8 7,5[1-13] 6,6+2,7 6,5[2-12]
p=0,642
(ym)

x: Ortalama SS: Standart Sapma x: Medyan Min: Minimum Maks: Maksimum t: Bagimsiz 6rneklem t test

istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Calisma grubundaki bireylerin diyabet siiresi ortalamasi 6,9+3,8 ve min-max
[1-13] iken, kontrol grubundaki diyabet siiresi ortalamasi 6,6+2,7 ve min-max
[2-12] tir. Gruplarin diyabet siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

38



Tablo 4.8. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin
gore dagilimu.

insiilin uygulama durumuna

. Grup Test
Insiilin Uygulama Durumu Toplam .
Istatistigi
Calisma Kontrol
4 kez insiilin n 27 30 57
enjeksiyonu % 90 100 95
n 3 0 3 X?=3,158
Pompa
% 10 0 5 p=0,237
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

Gruplarda insiilin uygulama durumuna bakildiginda c¢alisma grubundaki
ergenlerin %90’ 1mn1n, kontrol grubundaki ergenlerin ise %100’liniin giinde 4 kez
inslilin enjeksiyonu yapmakta oldugu, insiilin pompast kullananlarin ise ¢alisma
grubunda %2100 kontrol grubunda ise %0 oldugu saptanmis olup, gruplar arasinda
bir fark

instilin uygulama durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin diyabet disinda bir hastalig

olma durumuna gore dagilima.

Diyabet disinda bir Grup Test
Toplam .
hastaligi olma durumu Cahsma Kontrol Istatistigi
n 6 4 10
Evet
% 20 13,3 16,7
n 24 26 50 X?=0.480
Hayir
% 80 86,7 83,3 p=0,488
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100
Diyabet disinda bir hastalifi olma durumuna bakildiginda, c¢alisma

grubundaki ergenlerin %?20’sinin, kontrol grubundaki ergenlerin ise %13,3 linlin
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diyabet disinda bir hastaligi vardir. Diyabet disinda bir hastaligi olma durumu

acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin diyabet kontrolii sikliginin

dagilima.
Grup
Diyabet Kontrolii Sikhig Toplam
Calisma Kontrol
n 0 1 1
2 Ayda 1 Kez
% 0 33 1,7
n 27 28 55
3 Ayda 1 Kez
% 90 93,3 91,7
n 2 1 3
6 Aydal Kez
% 6,7 3,3 5,
n 1 0 1
Yilda 1 Kez
% 3,3 0 1,7
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

*Capraz tablodaki olgu sayilarindaki yetersizlik nedeniyle istatistik karsilagtirma yapilmamigtir.

Calisma grubundaki bireylerin %90’1 ve kontrol grubundaki bireylerin
%93,3’1i li¢ ayda bir kez diyabet kontrolii yaptirmakta, ¢alisma grubundaki bireylerin
%6,7’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin %3,3’i alti ayda bir kez ve calisma
grubundakilerin %3,3’1 yilda bir kez diyabet kontrolii yaptirmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi ile hastaneye
yatma durumunun dagilimi.

Hipoglisemi ile hastaneye Grup Test
Toplam .
yatma durumu Calisma Kontrol Istatistigi
n 14 20 34
Evet
% 46,7 66,7 56,7
X?=2,443
n 16 10 26
Hayir p=0,118
% 53,3 333 43,3
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100
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Calisma grubunda %46,7’sinin, kontrol grubunda ise %66,7’inin hipoglisemi
ile hastaneye yatma Oykiisii vardir. Hipoglisemi ile hastaneye yatma durumuna
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir fark olmadig

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin hiperglisemi ile hastaneye
yatma durumunun dagilimi.

Test
Hiperglisemi ile Grup .
Toplam Istatistigi
hastaneye yatma durumu
Cahsma Kontrol
n 9 16 25
Evet
% 30 53,3 41,7 X?=3 360
n 21 14 35 p=0,067
Hayir
% 70 46,7 58,3
n 30 30 60
Toplam
% 100 100 100

Hiperglisemi ile hastaneye yatma durumuna bakildiginda, ¢alisma grubunun
%30’unun, kontrol grubunun ise %353,3’linlin hiperglisemi ile hastaneye yatma
Oykiisii vardir. Hiperglisemi ile hastaneye yatma durumuna bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.12).

4.3. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin HbA1C Degerine Ait Bulgular

Tablo 4.13. HbAIC ol¢iim ortalamalarinin egitim Oncesi ve sonrasina gore

karsilagtirmasi.

Grup HbA1C X+SS Test Istatistigi p degeri
Once 9,80+1,99

Calisma t= 6,250 p<0,001*
Sonra 8,46x1,25
Once 9,70+1,03

Kontrol t=-2,256 0,032*
Sonra 9,88+1,02

X: Ortalama p<0,05 SS: Standart sapma Anlamlilik diizeyi t: Bagimli Srneklem test istatistigi
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Egitim oOncesi ve sonrasi gruplar arast HbAIC 6l¢iim ortalamalarina
bakildiginda, c¢aligma grubunda egitim 6ncesi HbA1C puan ortalamas: 9,80+1,99
iken egitim sonrasinda 8,46+1,25 bulunmustur. Kontrol grubunda ise HbA1C puan
ortalamasi ilk testte 9,70+1,03 iken son testte 9,88+1,02 bulunmustur. Calisma
grubunda egitim sonrasinda HbA1C puan ortalamasi diismiis olup, egitim Oncesi ve
sonras1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 4.13).

4.4.Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Bilgi Diizeyine Ait Bulgular

Tablo 4.14. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Diyabet Bilgi Diizeyi toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirmasi.

Calisma Grubu Test Kontrol Grubu Test
Desiskenl Test
egiskenler o T istatistigi > g istatistigi p
— X [Min _ X [Min istatistisi
X+SS [ - X+SS [ b istatistigi
— Maks] g — Maks] ’
Diyabet
Bilgi Diizeyi .
total (6n 18,37+6,57 16,03+4,12 | 17[8 -23] t=1,648
[6 -29] 0,106
test)
Z=4,784 Z=-0,158
- p<0,001 p=0,874
Diyabet
Bilgi Diizeyi 31
30,7+1,39 16,23+4,3 | 16[9 -25] U=0,500 | p<0,001
total (son [25 -32]
test)

t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi Z: Wilcoxon

test istatistigi t,, Bagimli 6rneklem t testi

Calisma grubunda, egitim oncesinde Diyabet Bilgi Diizeyi puan ortalamasi
18,37+6,57 iken egitim sonrasinda 30,7+1,39 bulunmustur. Caligsma grubunda egitim
sonrasi diyabet bilgi diizeyi puan ortalamasi egitim oncesine gore yiiksek bulunmus
olup istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0,001). Kontrol grubunda, 6n test
Diyabet Bilgi Diizeyi puan ortalamasi 16,03+4,12 iken son testte 16,23+4,3 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda on test ve son test puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Calisma ve kontrol gruplar1 arasi 6n

test puanlar1 bagimsiz orneklem t testi ile karsilagtirilmis olup gruplarin ortalama

42



puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Calisma ve
kontrol gruplar1 arasi son test puanlart Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmis olup
gruplarin medyanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Kontrol grubunun medyani anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin Diyabet Bilgi Diizeyi puan
ortalamalari ile SOsyo-demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet-Egitim Calisma Kontrol
b Alled Test
urumu-Ailede
. < Test < Test | jstatistigi
Diyabet OyKkiisii n | Xxss | | n | XxS85)
istatistigi istatistigi
Egitim t=1,380
15 19,3+6,9 14 16,1+4,2
oncesi t*=-7,144 t*=0,769 | p=0,178
Kiz
Egitim p<0,001 p=0,460 t=9,045
15 30,6£1,5 14 17,1+4,8
sonrasi p<0,001
Egitim t=0,441
15 16,8+6 16 16+4,2
oncesi t*=-7,758 t*=0,473 p=0,663
Erkek
Egitim p<0,001 p=0,642 | t=15357
15 30,9+1,1 16 15,74
sonrasi p<0,001
Egitim t=-0,011
.| 18 14,6+5.6 19 | 14,633
. dncesi *=.10,460 t+=0,058 | P=0.991
Ilkégretim _
Egitim p<0,001 p—0,954 t=16,137
14 30,4+1,8 19 14,5£3,6
sonrasi p<0,001
Egitim t=2,285
. . 16 22,7+4,7 11 18,5+4,3
_ dncesi t*=-6,301 pr=-1472 | P=0.032
Lise
Egitim p<0,001 p=0.172 | =9 839
14 31,1+0,6 11 19,244
sonrasi p<0,001
Egitim t=-0,44
; 10 16,9+6,1 10 17+3,9
Ailede - . T ’ -
_ _ oncesi t*=-7.444 120,318 p=0,965
Diyabetli
Egitim p<0,001 p=0,758 | =12,619
Kisi Yok 10 31,240,6 10 16,8+3,6
sonrasi p<0,001
Egitim t=1,973
Ailede . ) 20 19,1+6,8 20 15,6+4,3 0,057
| Omees t%=-7,439 t=0,479 | P70
Diyabetli
Egitim p<0,001 p=0,637 t=13,067
Kisi Var 20 |30,5+1,6 20 16+4,7
sonrasl p<0,001

t*: bagimli 6rneklem test istatistigi t: Bagimsiz rneklem test istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Calisma grubundaki kiz bireylerin Diyabet Bilgi Diizeyi 6n ve son test puan
ortalamasi sirasityla 19,3£6,9 ve 30,6+1,5 bulunmustur. Calisma grubundaki kiz
bireylerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001). Kontrol grubundaki kiz bireylerin 6n ve son test puan
ortalamalar1 sirastyla 16,1+4,2 ve 17,1+4,8’dir. Kontrol grubundaki kiz bireylerin 6n
ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,005). Calisma ve kontrol grubundaki kiz bireylerin 6n ve son test
puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Calisma grubundaki erkek bireylerin Diyabet Bilgi Diizeyi 6n ve son test
puan ortalamasi sirasiyla 16,86 ve 30,9+1,1 bulunmustur. Calisma grubundaki
erkek bireylerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubundaki erkek bireylerin ise
16+4,2 ve 15,7+4’dir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin 6n ve son test puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,005). Calisma ve kontrol grubundaki erkek bireylerin 6n ve son test puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<<0,001)
(Tablo 4.15). Calisma ve kontrol gruplarinin egitim diizeylerine gore grup igi ve
gruplar aras1 Diyabet Bilgi Diizeyi Formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda;
calisma grubunda ilkogretim diizeyinde olanlarda 6n ve son test puan ortalamasi
sirastyla 14,6+5,6 ve 30,4+1,8°dir. Calisma grubunda ilkdgretimde 68renim goren
ergenlerin O6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Calisma grubunda lise diizeyinde olanlarda 6n ve son
test puan ortalamasi sirasiyla 22,7+4,7 ve 31,1+0,6’dir. Calisma grubunda lise
diizeyinde olan ergenlerde 6n ve son test puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubunda
ilkogretimde 6grenim goren ergenlerin 6n ve son test puan ortalamasi sirasiyla
14,6+3,3 ve 14,5+3,6’dir. Kontrol grubunda ilkogretimde 6grenim goren ergenlerin
on ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,005). Kontrol grubunda lisede 6grenim goren ergenlerin 6n ve son
test puan ortalamasi sirasiyla 18,5+4,3 ve 19,2+4’dir. Kontrol grubunda lisede
Ogrenim goren ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig saptanmistir (p>0,005) (Tablo 4.15). Calisma ve kontrol

gruplarinin ailesinde diyabetli kisi bulunma durumuna goére grup ici ve gruplara arasi
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Diyabet Bilgi Diizeyi Formu puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda; ¢alisma
grubunda ailesinde diyabetli kisi bulunmayan ergenlerin 6n ve son test puan
ortalamalar sirasiyla 16,9+6,1 ve 31,2+0,6’dir. Calisma grubunda ailesinde diyabetli
kisi bulunmayan ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubu ailesinde
diyabetli kisi bulunmayan ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalari sirasiyla
174£3,9 ve 16,8+3,6’dir. Kontrol grubunda ailesinde diyabetli kisi bulunmayan
ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,005). Calisma grubunda ailesinde diyabetli kisi bulunan
ergenlerin On ve son test puan ortalamalar1 sirasiyla 19,1£6,8 ve 30,5+1,6’dir.
Calisma grubunda ailesinde diyabetli kisi bulunan ergenlerin 6n ve son test puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Kontrol grubunda ailesinde diyabetli kisi bulunan ergenlerin 6n ve son
test puan ortalamalar1 sirasiyla 15,6+4,3 ve 16+4,7’dir. Kontrol grubunda ailesinde
diyabetli kisi bulunan ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigir saptanmistir (p>0,005). Calisma ve kontrol
gruplan karsilagtirildiginda ise calisma grubundaki ergenlerin egitim sonrasi puan

ortalamalarinin anlamli derece yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Caligma grubundaki ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast Diyabet Bilgi
Diizeyi ve HbAlc arasindaki iliski.

DBDF DBDF 6 Son test
n test
Gru alisma grubu Egitim oncesi | Egitim sonrasi HbAlc
P Calisma g & & HbAlcdegeri
toplam puan | toplam puan degeri
DBDF Egitim r 1 ,061 -,075 -,072
oncesi toplam
p (47 ,695 , 707
puan
DBDF Egitim r ,061 1 -,078 -,082
sonrasi toplam
Cahisma p 747 682 666
grubu puan
On test HbAlc r -,075 -,078 1 ,833
degeri p ,695 ,682 ,000
Son test HbAlc | r -,072 -,082 8337 1
degeri p , 707 ,666 ,000

r: Korelasyon katsayis1 p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Diyabet Bilgi Diizeyi Formu egitim dncesi ve egitim sonrasi toplam puani ile

tanmimlayict Ozelliklerden HbAlc 6n ve son test degerlerinin korelasyonu

degerlendirilmistir. DBDF toplam puani ile HbAlc degerleri arasinda negatif yonde

korelasyon oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16).

45. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Roy Adaptasyon Modeli Goriisme

Formuna Ait Bulgular

Tablo 4.17. Calisma ve kontrol grubundaki ergenlerin egitim 6ncesi ve sonrast RAM

goriisme formu alt boyutlarinin dagilima.

A-FiZYOLOJIK
GEREKSINIMLER

Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

_Egitim Egitim _ Egitim Egitim
Oncesi (%) Sonras1 (%) | Oncesi (%) Sonrasi (%)
Evet | Hayir Evet | Haywr | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Diyabetinin
aktivitelerini 633 | 367 | 967 | 33 | 567 | 433 | 60 | 40
kisitlama durumu
I;‘poghsem‘ yasama 367 | 63,3 0 100 | 63,3 | 367 | 60 40
urumu
Egzersiz durumu 16,7 83,3 96,7 3,3 6,7 93,3 10 90
Beslenme 6gtinleri 40 60 9,7 | 33 70 30 | 70 30
diizeni
Kontrollere diizenli 933 6,7 100 0 100 0 100 0
gitme durumu
Kan sekerini diizenli
durumu
Insiilin
enjeksiyonunu 3,3 96,7 0 100 0 100 0 100
yaparken zorluk
yasama durumu
Sabahlar kan
sekerinin yiikselme 46,7 53,3 0 100 23,3 76,7 | 26,7 73,3
durumu
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B-BENLIK
KAVRAMI ALANI

Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

_Egitim
Oncesi (%)

Egitim
Sonrasi (%)

_ Egitim
Oncesi (%)

Egitim
Sonrasi (%)

Evet

Hayir

Evet

Hayr

Evet

Hayir

Evet

Hayr

Diyabet nedeniyle
giicsiliz/yalniz

hissetme durumu

26,7

73,3

3,3

96,7

16,7

83,3

33,3

66,7

Diyabet nedeniyle
gelecek hakkindaki
olumsuz diisiime

durumu

36,7

63,3

3,3

96,7

53,3

46,7

40

60

Diyabetin sinirli

hissettirme durumu

63,3

36,7

10

90

56,7

43,3

63,3

36,7

Beden
goriiniimiinden
memnun olma

durumu

53,3

46,7

90

10

56,7

43,3

43,3

56,7

Diyabet nedeniyle
Ozgiivenin olumsuz

etkilenme durumu

53,3

46,7

6,7

93,3

30

70

40

60

Diyabet nedeniyle
toplum iginde kotii

hissetme durumu

36,7

63,3

6,7

93,3

30

70

40

60

Ailenize ya da
cevreye karsi kendini
yiik hissetme durumu

26,7

73,3

3,3

96,7

23,3

76,7

36,7

63,3
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Calisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

C- ROL
FONKSIVONALANL | Egitim Egitim _Egitim Egitim
Oncesi (%) Sonras1 (%) | Oncesi (%) Sonras1 (%)
Evet | Hayir | Evet | Hayir Evet | Haywr | Evet | Hayir
Diyabetin derslerinin
olumsuz etkileme 50 50 3,3 96,7 40 60 46,7 | 533
durumu
Okula diizenli devam
90 10 100 0 96,7 33 | 96,7 33
etme durumu
Kendi kararlarini
) 70 30 100 0 46,7 53,3 | 43,3 | 56,7
alabilme durumu
Gelecege yonelik
hedeflerin olma 80 20 100 0 66,7 33,3 | 66,7 33,3
durumu
Verilen gorev ve
sorumluluklari yerine 70 30 100 0 80 20 76,7 | 23,3
getirme durumu
Arkadas grubuna
) 86,7 13,3 100 0 86,7 13,3 | 93,3 6,7
sahip olma durumu
Aile iginde
sorumluluk alma 73,3 26,7 96,7 3,3 46,7 53,3 | 36,7 | 633
durumu

D-KARSILIKLI
BAGLILIK ALANI

Calhisma Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi (%) Sonras1 (%) Oncesi (%) Sonras1 (%)

Evet | Haywr | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Aileniz ile birlikte
zaman gecirme 70 30 93,3 6,7 66,7 33,3 63,3 36,7
durumu
Bagkalariyla hastaligi
hakkinda konusma

73,3 26,7 100 0 53,3 46,7 56,7 43,3
durumu
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Cahisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

D-KARSILIKLI
BAGLILIK ALANI Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi (%) Sonrasi (%) Oncesi (%) Sonras1 (%)

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Sorunlariniz aile ile

60 40 96,7 3,3 56,7 433 | 63,3 | 36,7
paylagma durumu
Kendinin iyi bir evlat
olarak diisiinme 83,3 16,7 100 0 86,7 13,3 | 86,7 13,3

durumu

Yakinindaki insanlar
tarafindan anlasildig:
ve destek aldigini
diisiinme durumu

76,7 23,3 96,7 3,3 83,3 16,7 70 30

Calismamizda Roy Adaptasyon Modeli Gorlisme Formu Fizyolojik alana
iligkin sorulara bakildiginda; aktivitenin kisitlanma durumuna c¢alisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %63,3’linlin, egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet”
cevab1 verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise On testte %56,7’sinin, son testte
%60’ “evet” cevabir verdigi; hipoglisemi yasama durumuna c¢alisma
grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %36’siin, egitim sonrasinda ise %0’min
“evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise on testte %63,3’ilinilin, son
testte %60’ 1nin “evet” cevabi verdigi; diizenli egzersiz yapma durumuna ¢alisma
grubundaki ergenlerin egitim oncesinde %16,7’sinin, egitim sonrasinda %96,7’sinin
“evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise On testte %6,7’sinin, son
testte ise %10 unun “evet” cevabi verdigi; diyet programm varhgi ile ilgili soruya
calisma grubundaki ergenlerin egitim oOncesinde %40’min, egitim sonrasinda ise
%96, 7’sinin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n ve son testte
%70’inin “evet” cevabi verdigi; Kontrollere diizenli gitme durumuna galisma
grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %93,3’{iniin, egitim sonrasinda ise
%100’tniin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n ve son testte
%100’iniin “evet” cevab1 verdigi; kan sekerini diizenli olarak takip etme
durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %90’min, egitim
sonrasinda ise %100’liniin “evet” cevab1 verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise

on ve son testte %100 liniin “evet” cevabi verdigi; insiilin enjeksiyonunu yaparken

49




zorluk yasama durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%3,3’liniin, egitim sonrasinda %0’min “evet” cevab1 verdigi, kontrol grubundaki
ergenlerin ise on ve son testte %0’mnin “evet” cevabi verdigi; sabahlar1 kan
sekerinin yiikselme durumuna c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%46,7’sinin, egitim sonrasinda ise %0’ 1nin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki
ergenlerin ise On testte %23,3’liniin, son testte ise %26,7’sinin “evet” cevabi verdigi

saptanmustir (Tablo 4.17).

Benlik Kavramm Alamna iliskin sorulara bakildiginda; kendini yalmz
hissetme durumuna c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim oncesinde %26,7’sinin,
egitim sonrasinda ise %3,3’linlin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki
ergenlerin ise On testte %16,7’sinin, son testte %33,3’iinlin “evet” cevabi verdigi;
gelecek hakkinda olumsuz diisiince durumuna g¢alisma grubundaki ergenlerin
egitim Oncesinde %36,7 sinin, egitim sonrasinda ise %3,3’linlin “evet” cevabi
verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise On testte %53,3’liniin, son testte ise
%40’min “evet” cevabi verdigi; kendini sinirli hissetme durumuna galisma
grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %63,3’{iniin, egitim sonrasinda %10’unun
“evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin 6n testte %56,7 sinin, son testte
ise %63,3’linlin “evet” cevab1 verdigi; beden goriiniimiinden memnun olma
durumuna ¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %53,3’{inlin, egitim
sonrasinda ise %90’ min “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n
testte %56,7°sinin, son testte %43,3’liniin “evet” cevab1 verdigi; diyabetin
ozgiivenini etkileme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%53,3’liniin, egitim sonrasinda ise %06,7’sinin “evet” cevabi1 verdigi, kontrol
grubundaki ergenlerin ise O0n testte %30’unun, son testte %40’mnin “evet” cevabi
verdigi; toplum icinde kotii hissetme durumuna calisma grubundaki ergenlerin
egitim oncesinde %36,7’sinin, egitim sonrasinda %6,7’sinin “evet” cevabi verdigi,
kontrol grubundaki ergenlerin ise On testte %30’unun, son testte %40’mnin “evet”
cevabr verdigi; aileye ve cevreye kendini yiik hissetme durumuna calisma
grubundaki ergenlerin egitim oncesinde %26,7’sinin, egitim sonrasinda %3,3’linlin
“evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise on testte %23,3’iiniin, son

testte %36,7’sinin “evet” cevabi verdigi saptanmistir (Tablo 4.17).
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Rol Fonksiyon Alanmma iliskin sorulara bakildiginda ise, derslerinin
olumsuz etkilenme durumuna caligma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%50’sinin, “evet” egitim sonrasinda ise %3,3’ilinlin “evet” cevabi verdigi, kontrol
grubundaki ergenlerin ise On testte %40’inin, son testte %46,7’sinin “evet” cevabi
verdigi; okula diizenli olarak devam etme durumuna calisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %90’ 1nin, egitim sonrasinda %100’iiniin “evet” cevabi
verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n ve son testte %96,7 sinin “evet” cevabi
verdigi; kendi kararlarim alabilme durumuna calisma grubundaki ergenlerin
egitim Oncesinde %70’inin, egitim sonrasinda %100’ liniin “evet” cevab1 verdigi,
kontrol grubundaki ergenlerin ise On testte %43,3’liniin, son testte %46,7 sinin
“evet” cevabi verdigi; gelecege yonelik hedefi olma durumuna calisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %80’inin, egitim sonrasinda %100’{inlin “evet” cevabi
verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n ve son testte %66,7’sinin “evet” cevabi
verdigi; verilen gorev ve sorumluluklari yerine getirme durumuna calisma
grubundaki ergenlerin egitim oncesinde %70’inin, egitim sonrasinda ise %100’ liniin
“evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 0n testte %80 inin, son testte
%76,7’sinin “evet” cevabi verdigi; arkadas grubuna sahip olma durumuna
calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %486,7’sinin, egitim sonrasinda
%100’lnilin “evet” cevab1 verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise On testte
%86,7’sinin, son testte %93,3’linlin “evet” cevabi verdigi; aile icinde sorumluluk
alma durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %73,3 {iniin,
egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin
ise On testte %46,7’sinin, son testte 36,7 sinin “evet” cevabi verdigi saptanmistir

(Tablo 4.17).

Karsihikh Baghlik Alanmina iliskin sorulara bakildiginda ise, aile ile birlikte
vakit gecirme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%70’inin, egitim sonrasinda ise %93,3’linlin “evet” cevab1 verdigi, kontrol
grubundaki ergenlerin ise On testte %66,7’sinin, son testte %63,3’iiniin “evet” cevabi
verdigi; arkadas ve o6gretmenleri ile hastaligi hakkinda konusma durumuna
calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %73,3’{linilin, egitim sonrasinda ise
%100’lnlin “evet” cevab1 verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise o6n testte
%53,3’iiniin, son testte %56,7’sinin “evet” cevabi verdigi; sorunlarin aile ile

paylasma durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %60’ 1n1n,
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egitim sonrasinda ise %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki
ergenlerin ise On testte %56,7’sinin, son testte %63,3’linlin “evet” cevabi verdigi;
kendini iyi bir evlat olarak gorme durumuna calisma grubundaki ergenlerin
egitim oOncesinde %83,3’liniin, egitim sonrasinda ise %100’linlin “evet” cevabi
verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n ve son testte %86,7’sinin “evet” cevabi
verdigi; yakinindaki insanlar tarafindan anlasildigi ve destek aldigim diisiinme
durumuna g¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %76,7 sinin, egitim
sonrasinda %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi, kontrol grubundaki ergenlerin ise 6n
testte %83,3’linlin, son testte %70’inin “evet” cevabi verdigi saptanmistir (Tablo

4.17).
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5. TARTISMA

Roy adaptasyon modeline temellendirilen hemsirelik egitiminin, Tip 1
diyabetli ergenlerin hastaliga uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olup,

ilgili literatiir 15181nda tartigilmastir.

5.1. Calisma ve Kontrol Grubu Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Calisma ve kontrol grubuna ait cinsiyet durumuna iliskin bulgulara
bakildiginda, ¢alisma grubunun %350’si kiz, %50°si erkek, kontrol grubunun ise
%46,7’si kiz ve %53,3’0 erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan
calismalarda, Tip 1 Diyabetli ergenlerin cinsiyet durumlari incelendiginde, Oz ve
ark. (2009) galismaya katilan ergenlerin %56,7 sinin kiz, %43,3liniin erkek oldugu,
Cakir (2010) ise calismaya katilanlarin %52’sinin kiz ve %48’inin ise erkek
oldugunu saptamistir. Aragtirmaya katilan ergenlerin cinsiyet durumuna bakildiginda

bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gruplarin egitim durumuna iliskin bulgulara bakildiginda,
calisma grubunda %353,3 {iniin, kontrol grubunda ise %63,3 iiniin ilkogretim, ¢alisma
grubunda %46,7’sinin, kontrol grubunda ise %36,7 sinin lisede 6grenim gordiigii
belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalarda Tip 1 Diyabetli ergenlerin egitim
durumlar incelendiginde ise, Sen (2011) ¢alismasinda %50,9’unun ilkdgretim; Ak
(2009) c¢alismasinda %47,2’sinin ilkogretim, %52,8’inin liseye devam ettigini
saptamistir.  Arastirmaya katilan ergenlerin egitim durumuna bakildiginda

bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 14,3+2,52 min-max [11-18]
iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 13,8+1,92 min-max [11-17] dir
(Tablo 4.2). Calisma bulgularinin karsilastirilabilmesi i¢in yas gruplarinin benzerligi
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onemlidir. Sen (2011)’in, internet tiizerinden yapilan danismanligin diyabetli
ergenlerdeki hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrole etkisini arastiran
calismasinda, ¢alisma grubundaki ergenlerin yas ortalamalar1 15,00+1,93 ve min-
max 12-17), kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasini ise 14,97+1,92 ve min-
max 12-17) olarak saptamistir. Ak (2009) calismasinda yas ortalamasini 14,87+1,69
olarak bulmustur. Oz ve ark. (2009)’nin c¢alismasinda yas ortalamalarinin
13,38+2,54; Melek (2014) ¢alismasinda ise, Tip 1 DM’ li ergenlerin %63,6’ sinin 12-
15 yas grubunda oldugunu saptamislardir. Tip 1 diyabetli ergenler ile yapilan diger
caligmalara bakildiginda c¢aligmamiz bulgulart literatiir bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

Calisma grubundaki ergenlerin anne yas ortalamas: 38,8+4,9 min- max [28-
46] iken, kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 40,2+1,9 ve min-max [31-
48)’dir (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde; Sen (2011) calisma grubu ergen
annelerinin yas ortalamast 40.69+5.40, kontrol grubu ergen annelerinin yas
ortalamasimin ise 40,30+4,93; Ak (2009) calismasinda ise annelerin yas ortalamasi

39,75+5,25 olarak bulmustur. Calisma bulgulariliteratiir ile benzerlik gostermektedir

Calisma grubundaki ergenlerin baba yas ortalamasi 42,2+5,4 ve min-max
[33-52] iken, kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 43,0+4,7 ve min-max [33-
50]’dir (Tablo 4.2). Sen (2011) ¢alismasinda, ¢aligma grubu ergenlerin babalarinin
yas ortalamasim 45,39+5,22, kontrol grubundaki ergenlerin babalarinin yas
ortalamasimi ise 44,324+5,67 olarak saptamistir. Calisma bulgular literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Calisma grubundaki ergenlerin anne egitim durumuna bakildiginda, annelerin
%23,3’tintin okuryazar-ilkokul, %40’min ortaokul, %16,7’sinin lise, %20’sinin ise
tiniversite mezunu oldugu; kontrol grubundaki ergenlerin anne egitim durumlarima
bakildiginda ise %10 unun okuryazar-ilkokul, %16,7’sinin ortaokul, %56,7’sinin
lise, %16,7’sinin {iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Anne egitim
diizeylerine gore literatiir incelendiginde, Melek (2014) calismasinda annelerin
%56,3’ iniin ilkogretim mezunu; Sen (2011) calismasinda calisma grubu ergen

annelerinin  %37,2’sinin ilkokul mezunu, kontrol grubu ergenlerin annelerinin
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%14’lniin tniversite mezunu oldugunu belirlemislerdir. Calisma bulgular: literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Annelerinin ¢alisma durumuna gore degerlendirildiginde, calisma grubundaki
ergen annelerinin %57,1’inin calistigi, kontrol grubundaki ergen annelerinin
%42,9’unun ¢alistigt belirlenmistir (Tablo 4.3). Altundag (2017) g¢alismasinda
annelerin %34,8’inin ¢alistigin1 belirlemistir. Anne calisma durumu bakimindan

bulgularimiz literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Gruplarin baba egitim durumuna bakildiginda, ¢alisma grubundaki ergenlerin
babalarinin %17,2’sinin ilkokul, %31 inin ortaokul, %17,2’sinin lise, %34,5’inin ise
yiiksekokul mezunu oldugu; kontrol grubundaki ergenlerin babalarinin ise
%3.,4’untin ilkokul mezunu, %10,3 tintin ortaokul mezunu, %58,6’sinin lise mezunu,
%27,6’smin ise yiiksekokul mezunu oldugu gorilmistir (Tablo 4.4). Sen (2011)
calisma grubundaki ergenlerin babalarinin %14 liniin ilkokul mezunu ve %53,5’ inin
ise liniversite mezunu, kontrol grubu ergenlerin babalarinin ise %18,6’ sinin ilkokul
mezunu ve %32,5° inin ise Universite mezunu oldugunu; Altundag (2017)
calismasinda babalarimin  %39,1’inin  egitiminin ilkogretim diizeyinde oldugu

saptanmigtir. Calisma bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Baba ¢alisma durumuna bakildiginda, ¢alisma grubunda bulunan ergenlerin
babalarinin  %90’min, kontrol grubunda bulunan ergenlerin babalarinin ise
%96,7’sinin ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Altundag (2017) g¢alismasinda
babalarin  %95,7’sinin  ¢alistigini; Celebi (2014) c¢alismasinda ise, babalarin
%86,6’s1n1n ¢alistigini belirlemistir. Baba ¢alisma durumu bakimindan bulgularimiz

literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Aile gelir durumuna bakildiginda, calisma grubunun %40’ min diisik,
%46,7’sinin orta, %13,3’sinin ise yiiksek ekonomik sartlarda oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise, %50’sinin diisiik, %43,3’iniin orta, %6,7’sinin ise yliksek
gelirli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Akbas (2008) calismasinda ailelerin
%36’smin  diisiik, %42’sinin orta, %22’sinin yiiksek sosyo-ekonomik durumda
oldugunu belirlemiglerdir. Bu dogrultuda ¢alismamiz verilerinin literatiir ile

benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
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Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin ailedeki diyabetli kisi durumuna
bakildiginda; c¢alisma grubundaki bireylerin  %63,3’lintin 1. (birinci) derece
yakininda ve %3,3’tiniin 2.(ikinci) derece yakininda diyabetli kisi bulunurken,
kontrol grubundaki bireylerin %26,7’sinin 1. (birinci) derece yakininda ve %40’ min
2. (ikinci) derece yakininda diyabetli kisi bulunmaktadir. Calismamizda, ¢alisma
grubundaki bireylerin 1. (birinci) derece yakinlarinda ve kontrol grubundaki
bireylerin 2. (ikinci) derece yakinlarinda yiiksek frekansta diyabet gézlenmistir
(Tablo 4.6). Aydin ve ark. (2016) yaptigi bir arastirmada, ¢ocuklarin %43,4’liniin
ailesinde diyabet 6ykiisii oldugunu belirlemistir. Demir (2004)’in yaptig1 ¢alismada
tip 1 diyabetli ergenlerin %51,3’linilin ailesinde ise diyabetli birey oldugunu; Ardich
(2012) calismasinda tiim hastalarin %63’ {iniin ailesinde tip 1 ve/veya tip 2 diyabet
Oykiisii oldugunu saptamislardir. Sen (2011) galismasinda ise, ¢alisma grubunun
%69,8’inde, kontrol grubunun ise %51,2’sinde ailede diyabet Gykiisiiniin oldugunu;
Aslan (2012) calismasinda, ailesinde diyabet Oykiisii olup olmadigi incelendiginde
ise %58,9’unun 1. (birinci) derece akrabalarinda diyabet oldugu saptanmustir.
Bulgularimizin ailede diyabet Oykiisii bakimindan literatiir ile benzer oldugu

goriilmektedir.

5.2. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hastaliga Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma grubundaki bireylerin diyabet siiresi ortalamasi 6,9+3,8 ve min-max
[1-13] iken, kontrol grubundaki diyabet siiresi ortalamasi 6,6+2,7 ve min-max [2-
12]° tir (Tablo 4.7). Oz ve ark. (2009)’nin calismasinda %26,7’sinin 4-5 yil, Bay
(2015) ise, 0-18 yas araligindaki 303 tip 1 diyabetli ergen ile yaptigi ¢alismasinda
ortalama diyabet siiresini 4,2+2.9 yil olarak tespit etmis olup, ¢alisma bulgularimiz
ile farklilik gostermektedir. Diyabet siiresindeki bu farkliligin nedeninin,
calismamizin yas araligi 11-18 yas iken, Bay (2015) ¢alismasindaki yas grubunun ise

0-18 olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Gruplarda insiilin uygulama durumuna bakildiginda, calisma grubundaki
ergenlerin %90’ 1min, kontrol grubundaki ergenlerin ise %100’liniin giinde 4 kez

instilin enjeksiyonu yapmakta oldugu, insiilin pompast kullananlarin ise calisma
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grubunda %10, kontrol grubunda ise %0 oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Ekim
(2007) galismasinda arastirmaya katilan ¢ocuklarin %95’ inin giinde 4 kez, % 5’ inin
giinde 2 kez insiilin enjeksiyonu yaptigini; Melek (2014) ¢alismasinda %83,9’unun
insiilin pompa deneyiminin olmadigini belirlemiglerdir. Calismamizda giinde 4 kez
insiilin uygulayan hasta sayist anlamli derecede yiliksek bulunmus olup, literatiir

bulgulari ile benzer oldugu goriilmektedir.

Diyabet disinda bir hastaligt olma durumuna bakildiginda ¢alisma
grubundaki ergenlerin %80’inin, kontrol grubundaki ergenlerin ise %86,7’sinin
diyabet diginda bir hastaliginin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Melek (2014)
caligmasinda, arastirmaya katilan ergenlerin %80’inin; Feyizoglu (2015) ise
arastirmaya katilanlarin %76,9’unun Tip 1 DM disinda baska herhangi kronik
hastaliginin olmadigimi; Bala ve ark. (2017) yaptigi calismada ise g¢aligmaya
katilanlarin %94,1’inde eslik eden herhangi hastalik olmadigimi tespit etmistir.

Calismamiz bulgular literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Diyabet kontrol durumuna bakildiginda, ¢alisma grubundaki bireylerin
%90’ min, kontrol grubundaki bireylerin ise %93,3’linlin ii¢ ayda bir kez diyabet
kontrolii yaptirmakta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Ekim (2007) ¢alismasinda,
arastirmaya katilan ¢ocuklarin %70’ inin diizenli olarak kontrole gittigini; Carike1
(2009) galismasinda, calisma grubundaki adolesanlarin % 94,44’{iniin, kontrol 1. ve
2. grupta ise sirasiyla % 91,67 ve % 88,89’unun; Altundag (2017) ise ¢alismasinda,
diyabetli ergenlerin %82,6'sitnin 3 ayda bir diizenli olarak kontrole gittigini
saptamislardir. Diyabet kontrol durumuna bakildiginda ¢alisma bulgularimiz literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Adolesan donemde diyabete uyum sorunlart daha fazla yasanmakta olup,
diyabet komplikasyonlar1 daha sik meydana gelmektedir. Calismamizda hipoglisemi
ile hastaneye yatma oykiisiine bakildiginda ¢alisma grubunun %46,7’sinin, kontrol
grubunun ise %66,7’sinin hipoglisemi nedeniyle hastaneye yattig1 saptanmistir
(Tablo 4.11). Melek (2014) ¢alismasinda DM komplikasyonu nedeni ile hastaneye
yatan ergenlerin %43,8’inin yatis nedeninin hipoglisemi oldugunu; Sen (2011) ise,

tan1 konuldugundan bu yana, g¢alisma grubundaki ergenlerin %48,8’inin, kontrol
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grubundaki ergenlerin ise %>53,5’inin hipoglisemiye bagli bayginlik gegirdigini

belirlemistir. Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hiperglisemi ile hastaneye yatma durumuna bakildiginda, ¢alisma grubunun
%30’unun, kontrol grubunun ise %353,3’linlin hiperglisemi ile hastaneye yatma
Oykiisii vardir (Tablo 4.12). Dogan (2009) ¢alismasinda ¢ocuklarin % 45’inin son 1
ay icerisinde her giin hiperglisemiye girdigini tespit etmistir. Covener (2012)
caligmasinda arastirmaya katilan ergenlerin %33,4’linlin 10 kez ve {izerinde,
%22,2’sinin ise 4-6 kez hiperglisemi yasadigini saptamistir. Metin (2015)
calismasinda ergenlerin %47,2’sinin  ketoasidoz oOykiisii oldugunu saptamustir.
Ozgelik (2001), 11-19 yas aras: tip 1 diyabetli adolesanlar ile yaptigi calismada,
calismaya katilan adolesanlarin %64,9’unun ilk hastaneye yatis nedeni DKA
(diyabetik ketoasidoz) oldugu tespit edilmistir. Altundag (2017) c¢alismasinda
ergenlerin son bir ayda %39,1 oraninda 7-9 kez hiperglisemi yasadigini saptamistir.

Calismamiz bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

53. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin HbAlc Degerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

HbAlc, diyabete uyumun en Onemli metabolik gostergelerinden biridir.
Diyabetli bireyin, HbAlc diizeyinin istenen sinirlarda tutulabilmesi ve takibini
yapabilmesi diyabet hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasina baglidir(Conk ve ark,
2013). Hastaligi hakkinda yeterli bilgisi olan diyabetli bireylerin hastalik yonetimini
daha iyi yaptiklari ve HbAI1c diizeyini istenilen araliklarda tutabildikleri yapilan
caligmalarda bildirilmistir. Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
HbALc éi¢iim ortalamalarina bakildiginda, ¢alisma grubunda egitim oncesi HbAlc
puan ortalamasi 9,80+1,99 iken egitim sonrasinda 8,46+1,25 bulunmustur. Kontrol
grubunda ise HbAlc puan ortalamasi 6n testte 9,70+1,03 iken son testte 9,88+1,02
bulunmustur (Tablo 4.13). Literatiire bakildiginda, Heisler (2010) ve Graue (2005)
caligmalarinda, DM tanis1 olan bireylere verilen planl egitimin HbAlc degerinde
diisme sagladigini; Liebman (2007) ise, tip 1 diyabetli ¢ocuklara verilen diyabet

egitiminin glisemik kontrol iizerinde olumlu etki olusturdugunu belirlemislerdir.
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Tip 1 diyabetli hastalarin metabolik kontrolleri {izerinde sosyal destek
caligmalar1 ve akran etkilesimleri kapsaminda verilen diyabet egitimlerinin etkili
oldugu c¢alismalarda gosterilmistir. Sen (2011) “Diyabetli ergenlerde internet
tizerinden yapilan danismanligin hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine
etkisi” isimli ¢aligmasinda ¢alisma grubundaki ergenlerin, egitim oncesi ve sonrasi
HbAlc degerlerinin karsilastirilmasinda, egitim sonrasinda ergenlerin  HbAlc
degerlerinin distiigii, egitim Oncesi ve sonrast HbAlc degerlerinin sirasiyla
8,03+1,52 iken 7,82+1,82 oldugunu ve degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu saptamistir. Diindar (2012) “Tip 1 Diabetes Mellituslu
Adolesanlarin Hastaliga Uyumunda Akran Etkilesimi ve Grup Egitiminin Etkisi”
isimli ¢alismasinda, c¢alisma Oncesinde ¢alisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin
HbAlc degerleri agisindan istatistiksel olarak fark olmadigini, fakat g¢alisma
sonrasinda c¢alisgma grubundaki adolesanlarin HbAlc diizeylerinin azaldigi,
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlemistir.
Covener (2012) galismasinda, tip 1 diyabetli ergenlerin metabolik kontrollerini
degerlendirmek tizere HbAlc degeri incelenmis ve katilimcilarin HbAlc
ortalamasmin egitim Oncesinde %9,67£1,59 iken, egitim sonrasinda %9,29+1,49°a
diistiigii tespit etmis olup, egitim Oncesi ve sonrast HbAlc degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde farkli oldugunu ortaya koymustur. Literatiir bulgular
calismamizda olugu gibi Tip 1 DM’li ergenlere verilen egitimin HbAlc degerini
diisiirerek metabolik kontrol ve hastaliga uyumun olumlu yonde etkiledigini

destekler niteliktedir.

5.4. Cahsma ve Kontrol Grubu Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Diyabet egitimi, iyi bir glisemik kontrol ve diyabet yonetiminin saglanmasi
icin temel olarak kabul edilmektedir. Ergenin bilgi edinmesi, 6z bakim davraniglar
ve becerilerini gelistirmeyi, ergenin kendi bakimina katilmasini, karar verme ve
ortam tlizerinde kontrol olusmasii saglamaktadir. Bu nedenle, diyabetli ergen,
taninin koyulmasi ile birlikte evde bakim i¢in gerekli olan temel beceriler (insiilin

uygulamasi, kan glukoz testi, verilerin kaydedilmesi, diyet ve egzersiz yoOnetimi,
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hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri ve tedavisi) hakkinda bilgilendirilmeli ve s6z

konusu egitim belirli araliklarla giincellenmelidir (Conk ve ark; 2013).

Calismamizda, ¢alisma grubunda egitim oncesi Diyabet Bilgi Diizeyi puan
ortalamasi 18,37+6,57 iken egitim sonrasinda 30,7+1,39 bulunarak puan
ortalamasinin anlamli derecede yiikseldigi goriilmistiir (Tablo 4.14). Covener
(2012) ¢alismasinda, Tip 1 Diyabet bilgi diizeyi puan ortalamasini egitim 6ncesinde
37£12,94 egitim sonrasinda 62+15,24 olarak tespit etmis, puan ortalamalar
karsilagtirildiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik oldugunu saptamistir. Altundag
(2017) ise calismasinda, hastalarin diyabet bilgi puan ortalamalarini incelendiginde;
egitim sonrasi bilgi diizeylerinin dnemli derecede arttiini tespit etmistir. Calisma
bulgularimiz diyabet egitiminin tip 1 diyabetli ergenlerde hastalifa yonelik bilgi

diizeyini arttirdig1 ve literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Sosyo-demografik oOzellikler ile diyabet bilgi diizeyi puan ortalamalari
arasindaki durum incelendiginde; ¢alisma grubundaki kiz ergenlerin Diyabet Bilgi
Diizeyi 6n ve son test puan ortalamasi sirastyla 19,3+6,9 ve 30,6+1,5 bulunmus olup,
on ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0,001) (Tablo 4.15). Calisma grubundaki erkek ergenlerin Diyabet
Bilgi Diizeyi 6n ve son test puan ortalamasi sirasiyla 16,86 ve 30,9+1,1
bulunmustur. Calisma grubundaki erkek ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo
4.15). Calismamizda egitim Oncesi ve sonrast diyabet bilgi diizeyi ortalamalarina
bakildiginda; hem kiz hem de erkek ergenlerin egitim sonrasindaki puan
ortalamalarinin arttig1, egitim oncesi donemde ise kiz ergenlerin diyabet bilgi diizeyi
puanlarinin erkek ergenlere gore daha fazla oldugu, egitim sonrasinda ise kiz ve
erkek ergenlerin puan ortalamalarinin benzer oldugu ve egitimin etkili oldugu

gorilmiistiir.

Calisma grubunda ilkogretim diizeyinde olanlarda 6n ve son test puan
ortalamast sirasiyla 14,6£5,6 ve 30,4+1,8’dir. Calisma grubunda ilkogretimde
Ogrenim gdren ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Calisma grubunda lise diizeyinde
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olanlarda 6n ve son test puan ortalamasi sirasiyla 22,7+4,7 ve 31,1+£0,6’dir. Calisma
grubunda lise diizeyinde olan ergenlerde 6n ve son test puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.15).
Calismamizda egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyabet bilgi diizeyi ortalamalarina
bakildiginda, hem ilkogretim hem de lise diizeyinde 6grenim goren ergenlerde egitim
sonrasinda diyabet bilgi diizeyinin arttigini, lise diizeyinde 6grenim goren ergenlerde
egitim Oncesinde puan ortalamasinin daha fazla oldugu, egitim sonrasinda ise her iki
O0grenim diizeyinde de puan ortalamasinin ayni oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore;

yas arttik¢a diyabet bilgi diizeyinin arttig1 soylenebilir.

Calisma grubunda ailesinde diyabetli kigi bulunmayan ergenlerin 6n ve son
test puan ortalamalari sirastyla 16,9+6,1 ve 31,2+0,6°dir. Calisma grubunda ailesinde
diyabetli kisi bulunmayan ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Calisma grubunda
ailesinde diyabetli kisi bulunan ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalari sirasiyla
19,1+6,8 ve 30,5+1,6’dir. Calisma grubunda ailesinde diyabetli kisi bulunan
ergenlerin 6n ve son test puan ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.15). Bu sonuca gore; ailesinde diyabet
bulunan ergenlerin diyabet bilgi diizeyinin daha fazla oldugu fakat diyabet egitiminin
ailesinde diyabet bulunan ve bulunmayan ergenlerde diyabet bilgi diizeyini arttirdig1

sOylenebilir.

Calismamizda Diyabet Bilgi Diizeyi Formu egitim Oncesi ve egitim sonrasi
toplam puani ile tanimlayic1 6zelliklerden HbAlc 6n ve son test degeri arasindaki
iliskiye bakildiginda DBDF 6n ve son test toplam puani ile HbAlc degerleri arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Bu sonuca
gore; diyabet bilgi diizeyi arttikca HbA1c degerinin azaldigi, egitimin hastaliga uyum

saglamada etkili oldugu sdylenebilir.
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5.5. Cahisma ve Kontrol Grubu Roy Adaptasyon Modeli Goriisme

Formuna Ait Bulgularin Tartisiimasi

Kronik hastalig1 olan ergenlerde hastaliga uyum saglama, hastaligin olusacak
etkileri agisindan 6nemlidir. Kronik hastaliklara karsi kabullenici ve pozitif tutum
gosteren ve uyumlu karakter gelistiren cocuklar bag etme yoOntemlerini daha iyi
kullanarak okulda ve evde daha az davranig problemi yasamaktadir. (Conk ve ark;
2013). Grootenhuis ve ark. (2007) 8-18 yas arasi1 kronik hastaligi olan ergenler ile
yaptiklar1 ¢alismada hastalifa kars1 olumlu tutumlar1 olan ¢ocuklarin, hastalikla bas
etme yontemlerini daha iyi kullandiklarin1 ve artan yasam stresini ile bas etmede
daha iyi olduklarin1 saptamislardir. Calismamiza konu olan tip 1 diyabetli ergenlerde,
insiilin enjeksiyonu uygulama, beslenme degisikligi, yasam tarzi degisikligi, yasanan
hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz tablosu ve bilgi eksikligi ile birlikte uyum
sorunlart yasanmaktadir. Hastaliga uyuma sebep olan ve uyumu zorlastiran bu
etmenler nedeniyle ergenlerde, bireysel bas etmede yetersizlik, kronik hastalik ve
akranlarindan farkli olma duygusu nedeniyle benlik saygisinda azalma ile tedaviye
uyum saglayamama ya da tedaviyi reddetme, diger aile iiyelerinin kronik hastalik
stirecine katilmasi ile birlikte ergende sugluluk, ice kapanma, 6fke gibi davraniglarin
meydana gelmesi, ergenin 6z bakimina katilmamasi, saglhig gelistirici davraniglarda
bulunmamasi, komplikasyonlarla ilgili duyulan korku, gibi hastaliga uyumun
olmadigini gosteren birgok davranis gozlenebilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2011; Conk ve ark; 2013) Roy’a gore birey, savunma mekanizmalarini1 kullanarak
uyaranlara olumlu ya da olumsuz davranislar ile yanit verir. Bireyde meydana gelen
bu davraniglarin degerlendirilebilmesi i¢in Roy, fizyolojik alan, benlik kavrami,
karsilikli baglilik ve rol fonksiyon alani olmak iizere dort uyum alani tanimlamstir.
Roy, ancak bu dort alana uyum saglama durumunda bireyin duruma uyum

sagladigini belirtmektedir (Velioglu, 2012).

Calismamizda Roy Adaptasyon Modeli Goriisme Formu Fizyolojik alana
iliskin sorulara bakildiginda; aktivitenin kisitlanma durumuna g¢alisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %63,3’linlin egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet”
cevabr verdigi, hipoglisemi yasama durumuna calisma grubundaki ergenlerin
egitim Oncesinde %36’sinin, egitim sonrasinda ise %0’min “evet” cevabi verdigi,
diizenli egzersiz yapilma durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim
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oncesinde %16,7’sinin egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi, diyet
program varhg ile ilgili soruya ¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%40’1in1n, egitim sonrasinda ise %96,7’sinin “evet” cevab1 verdigi, kontrollere
diizenli gitme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%93,3’liniin egitim sonrasinda ise %100’iiniin “evet” cevabi verdigi; kan sekerini
diizenli olarak takip etme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim
oncesinde %90’ “evet”, egitim sonrasinda ise %100’linlin “evet” cevabi verdigi;
insiilin enjeksiyonunu yaparken zorluk yasama durumuna calisma grubundaki
ergenlerin egitim oncesinde %3,3’liniin egitim sonrasinda %0’min “evet” cevabi
verdigi; sabahlar1 kan sekerinin yiikselme durumuna c¢alisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %46,7’sinin, egitim sonrasinda ise %0’min “evet”

cevabi verdigi saptanmustir (Tablo 4.17).

Literatiirde kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenler ile Roy’un fizyolojik alan1
kapsamina giren arastirmalar yapilmistir. Metin (2015) calismasinda, 6-12 yas arasi
cocuklarda ise caligma sonrasi enerji tiiketimlerinin diistiigii gozlemlenmis olup
calisma Oncesi ve c¢aligma sonrasit degerleri arasinda fark anlamli bulunmustur.
Ayrica karbonhidrat sayimi egitimi ve 0giin planlamasi sonrasinda diyete uyumsuz
hastalarin ¢cogunun (%56,2) diyetisyene yilda bir kez ve daha seyrek gittikleri
belirlenmistir. Ozgelik (2001), 11-19 yas aras1 37 tip 1 diyabetli adolesan ile yaptigi
calismada diyabet ile ilgili egitim vererek metabolik kontrol ve 6z bakima etkisini
arastirmigtir. Bu arastirmada, HbAlc ortalamalari, egitim oncesinde 10,77+1.80,
egitimden 2 ay sonra 10,02+1,32, egitimden 4 ay sonra ise 10,75+1,29 bulunmus ve
lic Olciim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; idrarda glikoz
bulunma durumuna baktiginda ise egitim Oncesinde adolesanlarin %70,3’iinde,
egitimden 2 ay sonra %40,5’unda, 4 ay sonra ise %45,9’unda idrarda glikoz
bulundugu tespit edilmis olup idrarda glikoz bulunan adolesan sayisinin diistiigii ve
lic Olcim arasinda arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; insiilin
enjeksiyonunu kendi yapan adolesan oranina bakildiginda ise egitim Oncesinde
enjeksiyonu kendi yapan adolesan orant %29,7 iken, egitim sonrasinda bu oranin
%81,1’e yiikseldigi; beslenme programini diizenli uygulayan adolesan oranina
bakildiginda ise, egitim Oncesinde adolesanlarin %43,2°si egitim sonrasinda ise
%86,5’inin beslenme programimi diizenli uyguladigi; diizenli egzersiz yapma

durumuna bakildiginda, egitim oncesinde adolesanlarin %32,4’i egitim sonrasinda
63



ise % 62,2’sinin diizenli egzersiz yaptigi, kendi kan glukozunu 6l¢gme durumuna
bakildiginda ise; egitim oOncesi adolesanlarin %21,6’s1, egitim sonrasinda ise
%62,2’sinin kendi kendine kan glukozu 6l¢iimii yaptigini tespit edilmis olup egitimin
etkili oldugu gorilmiistiir. Calismamizin bulgularina bakildiginda, RAM Fizyolojik
Alana ait olumlu tutum gelistiren ergenlerin egitim sonrasinda egitim oncesine gore
arttig1 goriilmektedir. Kontrol grubundaki ergenlerde s6z konusu alana ait tutumlarda

degisiklik goriilmemis olup, bulgularimizin literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir.

Benlik kavrami, bireylerin kendileri hakkindaki diisiinceleri, duygulari ve

tutumlar1 kapsaminda kim olduguna dair fikirlerini igerir. Bagka bir deyisle, insanin
kendisini nasil goriip, nasil deger bigtigi ile ilgilidir. Erken ¢ocukluk caginda
gelismeye baslayan benlik saygisinin en onemli donemi ergenlik ¢agidir. Bu
donemde birey, hizli fiziksel degisimin yani sira kisisel, toplumsal ve evrensel
degerleri ayirt etme ve kendine kimlik olusturma cabasina girerek degisken bir
stirecin icine girer. Benlik saygisi, psikolojik gelisimin ¢ok 6nemli bir siireci olup,
zaman ig¢inde kendine karsi olumlu diisiinceler edinmesini kapsamaktadir. Yiiksek
benlik saygisi, sSavunma mekanizmalarinin gelistirilmesi ve iyilik halinin arttirilmasi
ile, diisiikk benlik saygisi ise motivasyon eksikligi, yeme bozukluklari, yalnizlik,
depresyon gibi duygusal ve davranigsal bozukluklar ile iliskilidir. Kronik hastaligi
olan ergenler yetersizlik ve dig goriiniislerindeki farklilik nedeni ile toplumdaki diger
kisilerin yorumlarina, yanlis bilgilerine ve beklentilerine maruz kalmakta ve bu
tepkiler ile benlik saygis1 ve 6z giiveni lizerinde negatif etkiler yasayabilmektedirler
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Conk ve ark; 2013). Arikan ve Antar (2007)
caligmasinda, erken ve gec ergenlerde somatizasyon puaninin ¢ocuklardan anlamli
derecede daha fazla oldugunu saptamis, anksiyetenin ise erken ergenlerde,
¢ocuklardan ve geg ergenlerden daha sik goriildiigiini belirlemistir. Calismamizda,
RAM’m benlik kavrami alanina iliskin, yalniz hissetme, beden imgesi, diger kisilere
yiilk olma, kendine giiven, gelecek ile ilgili diisiinceler ve anksiyete durumlar

sorulmustur.

Benlik Kavramm Alammna iliskin sorulara bakildiginda; kendini yalniz
hissetme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim oncesinde %?26,7’sinin,
egitim sonrasinda ise %3,3’iliniin “evet” cevab1 verdigi, gelecek hakkinda olumsuz

diisiince durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %36,7 sinin,
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egitim sonrasinda ise %3,3’linlin “evet” cevabi verdigi, kendini sinirli hissetme
durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %63,3’liniin egitim
sonrasinda %10’unun “evet” cevabi verdigi, beden goriiniimiinden memnun olma
durumuna g¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %53,3’liniin, egitim
sonrasinda ise %90’min “evet” cevabi verdigi; diyabetin 6zgiivenini etkileme
durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %53,3’liniin, egitim
sonrasinda ise %6,7’sinin “evet” cevabi verdigi; toplum icinde kotii hissetme
durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %36,7’sinin egitim
sonrasinda %06,7’sinin “evet” cevab1 verdigi; aileye ve cevreye kendini yiik
hissetme durumuna ¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %26,7’sinin
egitim sonrasinda %3,3’linlin “evet” cevabi verdigi saptanmistir (Tablo 4.17).
Kahriman ve Polat (2003) ¢alismasinda, 6zellikle ergenlik ¢aginda benlik saygisinin
i¢ ve dis etmenlerden etkilendigini ve Tip 1 diyabete olan uyumunu olumsuz
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Oz giiveni daha yiiksek ergenlerin hastalik ile bas
etme yontemlerini daha etkili kullandig1 bilinmektedir. Karabel (2006) ¢aligmasinda
diyete uyumu iyi olanlarin %56,6’sinda diyete uyumu koétii olanlarin ise %7,1’inin
benlik kavraminin gelistigi saptanmistir. Bozkurt (2010) 15—-18 yaslar1 arasinda olan
60 adolesan ile yaptig1 ¢calismada RAM dogrultusunda egitim ve hemsgirelik girigimi
uygulanmis olup; hemsirelik girisimi sonrasinda Oncesine gore, Ofke diisiincesi,
saldirgan davraniglar, olumsuz benlik, anksiyete puanlarinin c¢aligma grubunda
anlamli diizeyde diislik oldugu bulunmustur. Yapilan planl egitimler sonucu kronik
hastalig1 olan ergenler hastaligi ile yasamay1 6grenmisse duruma uyum sagladigi ve
hastaligin getirdigi sorunlar ile bas edebildigi diisiiniilmektedir. Calismamizin
bulgularina bakildiginda, RAM Benlik Kavrami Alanina ait olumlu tutum gelistiren
ergenlerin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore arttigi goriilmektedir. Kontrol
grubundaki ergenlerde s6z konusu alana ait tutumlarda degisiklik goriilmemis olup,

bulgularimizin literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir.

RAM’ in {igiincii adaptif alan1 olan Rol Fonksiyonu Alani, kisinin toplumdaki
yeri nedeniyle olusan (anne, 6grenci, ¢ocuk, vb.) ve bu yeri siirdiirebilmesi adina
toplumun bekledigi davraniglar1 gostermesini konu edinir. Rol, kisinin toplumdaki
her pozisyonu icin gostermesi gereken davranmiglardir. Calismamiza alinan yas
grubunun en Onemli rolleri, ¢ocuk ve Ogrenci olma ile ilgilidir. Bu nedenle,

calismamizda rol fonksiyon alanina iliskin okul basarisi, okula devam etme, kendi
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kararin1 alabilme, arkadas grubu, gelecege yonelik hedefler, gérev ve sorumluluk

alma ve yerine getirebilme ile ilgili sorular yer almistir.

Rol Fonksiyon Alammna iliskin sorulara bakildiginda ise, derslerinin
olumsuz etkilenme durumuna caligma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%50’sinin “evet” egitim sonrasinda ise %3,3’liniin “evet” cevabi verdigi; okula
diizenli olarak devam etme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim
oncesinde %90’min egitim sonrasinda %100’iniin “evet” cevab1 verdigi; kendi
kararlarimi alabilme durumuna c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%70’inin, egitim sonrasinda %100’liniin; gelecege yonelik hedefi olma durumuna
calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %380’inin, egitim sonrasinda
%100’linilin “evet” cevabi verdigi; verilen gorev ve sorumluluklar yerine getirme
durumuna c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %70’inin, egitim
sonrasinda ise %100’iiniin “evet” cevabi verdigi; arkadas grubuna sahip olma
durumuna galisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %86,7’sinin, egitim
sonrasinda ise %100 {iniin “evet” cevab1 verdigi; aile icinde sorumluluk alma
durumuna ¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %73,3’{iniin, egitim

sonrasinda ise %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi saptanmistir (Tablo 4.17).

Ergenlerin rolleri kapsaminda, hastaliklari nedeniyle smirlilik yasayan
ergenlerin yasitlarindan farkli oldugunu hissetmesi, basarili olma ve rekabet etme
yeteneklerini etkileyebilmektedir. Cocugun okul ve sosyal hayatinda akranlar1 gibi
basarili olamamas1 yalnizlik yasamasina, diisiik benlik saygisina, reddedilme ve
asagilik duygusuna neden olabilmektedir. Ceylan (2014) calismasinda, kaygi
durumunun, tip 1 diyabetli adolesanlarda ders basarisini iyi ve orta diizey olarak
belirtenlerin, ders basarisini iyi ve orta dilizey olarak belirten saglikli adolesanlara
gore daha yiiksek oldugunu; tip 1 diyabetli adolesanlar ve saglikli adolesanlar
arasinda diizenli olarak sosyal faaliyete devam etmeyenlerin karsilastirildiginda, tip 1
diyabetli grubun kaygi durumu oldukga yiiksek oldugunu; diyete uyumlarini orta
diizey olarak belirten tip 1 diyabetli adolesanlarin kaygi diizeyinin diyete uyumlarini
iyi diizey olarak belirtenlerinkinden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

belirlemistir.
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Yasamin normallestirilmesi ve saglikli gelisimin tesvik edilmesinde okula
devam ve basar1 6nemli boyutlardandir. Ancak korumaci ebeveyne sahip ergenlerde
hastaligin arttigi donemlerde ergenin hastaliga ve okula verdigi tepki, hastalik
kontrolleri, ataklar1 ve tedavileri nedeniyle hastaneye yatma ¢ocugu olumsuz
etkilemekte, okula devamsizligi arttirmakta ve bu da akademik basarisizliga yol
acmaktadir. Basarisizlik ve ayni siifin tekrar1 ergende yetersizlik duygusuna neden
olabilmektedir. Akduman (2003) calismasinda, diyabetli ergenlerin okula devam
etme durumlarmi incelediginde, okula devam edenlerin %16,7’sinin  kotii,
%33,3’liniin orta, %23,3 iiniin iyi ve %16,7’sinin ¢ok iyi diizeyde 6z bakim giiciine
sahip oldugunu, okula devam etmeyenlerin ise sadece %10 unun ¢ok iyi 6z bakim
giicli diizeyine sahip oldugunu ve okula devam etme durumlarinin arasinda anlamh
bir fark oldugunu tespit etmistir. Ceylan (2014) galismasinda, tip 1 diyabetli
adolesanlarda devamsizlik yapanlarin en cok diyabet nedeniyle (%41,4), saglikli
adolesanlarda ise diger nedenlerle devamsizlik yapma (%17,1) durumu oldugunu ve
tip 1 diyabetli ve saglikli adolesanlarin devamsizlik yapma durumlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptamistir. Karabel (2006) calismasinda, tip 1 diyabetli
adolesanlarin okuldaki bagar1 durumuna gore benlik saygist diizeylerine baktiginda,
okuldaki basar1 durumu “iyi” olanlarin 9%62,9’1mnda benlik saygis1 diizeyinin
“yiiksek”, okuldaki basar1 durumu “orta” ve “kotii” olanlarin ise %43,4’sinin benlik
saygist diizeyinin yliksek oldugunu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptamistir. Caligmamizin bulgularina bakildiginda, RAM Rol Fonksiyon Alanina ait
olumlu tutum gelistiren ergenlerin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore arttigi
goriilmektedir. Kontrol grubundaki ergenlerde s6z konusu alana ait tutumlarda

degisiklik goriilmemis olup, bulgularimizin literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir.

Karsihikh Baghlik Alanmina iliskin sorulara bakildiginda ise, aile ile birlikte
vakit gecirme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%70’inin, egitim sonrasinda ise %93,3’linlin “evet” cevabi verdigi; arkadas ve
ogretmenleri ile hastahigi hakkinda konusma durumuna calisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %73,3’liniin, egitim sonrasinda ise %100 iiniin “evet”
cevabr verdigi; sorunlarin aile ile paylasma durumuna calisma grubundaki
ergenlerin egitim Oncesinde %60’1nin, egitim sonrasinda ise %96,7’sinin “evet”
cevabi verdigi; kendini iyi bir evlat olarak gorme durumuna ¢alisma grubundaki

ergenlerin egitim Oncesinde %83,3’linlin, egitim sonrasinda ise %100 iiniin “evet”
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cevabi verdigi; yakimindaki insanlar tarafindan anlasildigi ve destek aldigim
diisiinme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %76,7’sinin,
egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi saptanmistir. Karabel (2006)
calismasinda, 6glin sayisina uyanlarin %38,7’sinin, uymayanlarin ise %8,7’sinin
babayla iliskisinin “cok 1iyi” oldugunu, diyete uyumda sorun yasayanlarin
%356,7’sinin, sorun yasamayanlarin %23,6’sinin insanlara giivenin “az” oldugunu;
diyete uyumda giigliik yasayanlarin %35,3’linlin anne-baba ilgisinin “az”, giigliik
yasamayanlarda ise bu saymin %4,4; diyete uyumda gii¢lik yasamayanlarin

%66,2’sinin anne-baba ilgisinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Ergenin hastalik ile bas etmesinde karsilikli iligskiler 6nemlidir ve ergenlik
doneminde en Onemli destek sistemi ailedir. Destek sistemleri ergen ve ailesinin
bakim yiiklerini azaltmada ve ailenin fonksiyonel halde kalmasinin saglanmasindaki
rolii biyiiktiir. Kronik hastaligi olan ergen ile yasam konusunda uyum saglayan
ebeveynler ergen ilizerinde gerekli ve gercekci smirlamalar getirirler, ergenin 6z
bakimini, okul diizenini destekler ve yasitlari ile iliskilerini gelistirirler. Oz ve ark.
(2009)’nin galismasinda ¢ocuklarin ailelerinden aldiklar1 destek ile benlik saygisi
arasindaki iliskiyi incelenmis, ailesi tarafindan destekledigini sdyleyenlerin

digerlerine gore daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklarini saptamistir.

Diyabet, insan organizmasinda fizyopatolojik asamalarla meydana gelen
degisiklikler sonucunda, ruhsal denge ve hastaliga uyumda birtakim farklilasmalara
ve sosyal destek kaybi sonucu olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ergenlerde
sosyal destek sistemlerinin aktif olmasi, destek gruplarmin artirilmasi diyabet
yonetimi ve hastalifa uyum saglamada etkili olmasinin yaninda davranigsal ve
emosyonel gelisime yarar sagladigi ve benlik saygisinda olumlu etkiler yarattigi,
yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Cohen ve Kendall (2015) ve Miers ve ark.
(2013) yaptiklar1 ¢aligmalarda, akran desteginin olmasi ergeni sosyal kaygiya karsi
korurken, akran desteginin olmamasiin ya da akran iliskilerinin negatif olmasinin
sosyal kaygi yasamalarina neden oldugunu belirtmislerdir. Moussa ve ark. (2005)
Tip 1 DM tanist olan ergenler ve saglikli akranlariin karsilastirildigi ¢aligmasinda,
depresyon, sosyal kaygi ve yalnmizligin, akran magduriyeti ile pozitif yonde iliskili
oldugunu ve Tip 1 DM tanist olan ergenlerde kaygi ve depresyon diizeylerinin

saglikli akranlarindan daha fazla oldugunu belirlemistir. Altundag (2017) sosyal
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destek ve akran etkilesim faaliyetlerinin etkisini 0l¢tligli calismasinda; hastalikla bag
etmede sosyal destek faaliyetleri kapsaminda {iniversite kampiisiinde fotograf
gezisinin, diyabetli cocuklarin haberlesmelerinin saglanmasi i¢in whatsapp grubunun
olusturulmasinin ve ailelerle goriisme seklinde yaptigi calisma sonunda T1 DM’li
hastalarin egitim sonrast sosyal destek ve diyabet bilgi diizeylerinde yiikselme
oldugu belirlemistir. Caligmamiz sonucunda egitim sonrast RAM’in dort alt boyutu
ile ilgili olumlu durumlar1 yasayan ergenlerin oraninin egitim sonrasinda egitim
Oncesine gore arttigi goriilmiistiir. Bu da calisma hipotezimizde belirttigimiz gibi,
RAM’a temellendirilmis hemsirelik egitiminin Tip 1 DM’li ergenlerde hastaliga
uyumunda olumlu yonde etkisi oldugunu dogrular nitelikte olup ¢alismamiz

bulgulariliteratiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismadan elde ettigimiz sonug, Roy Adaptasyon Modeline
temellendirilmis hemsirelik egitiminin Tip 1 DM ergenlerin hastalik ile ilgili bilgisini
ve hastaliga uyumu arttirdigin1 kanitlar niteliktedir. Bu baglamda; “H1: Roy
Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik egitiminin tip 1 diyabetli
ergenlerin hastaliga uyumunda etkisi vardir” hipotezimiz kabul edilmis olup,
RAM’a temellendirilen hemsirelik egitiminin tip 1 diyabetli ergenlerin hastaliga
uyumunda etkili oldugu sOylenebilir. Ayrica literatiirde RAM temeli hemsirelik
etkisini ergenler ilizerinde arastiran ¢alismalarin az olmasindan dolay1 ¢aligmamiz

literatiire katki saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Sosyodemografik ozelliklerin dagilimi incelendiginde; ¢alisma grubunun %50’si
kiz, %50’si erkek, kontrol grubunun ise %46,7’si kiz ve %53,3’t erkektir.
Calisma grubunda %53,3’1linilin, kontrol grubunda ise %63,3 linlin ilk&gretim,
calisma grubunda %46,7 sinin, kontrol grubunda ise %36,7 sinin lisede 6grenim
gordiigii belirlenmistir. Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 14,342,52
min-max [11-18] iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 13,8+1,92
min-max [11-17] dir.

e Calisma grubundaki bireylerin diyabet siiresi ortalamasi 6,9+3,8 ve min-max [1-
13] iken, kontrol grubundaki diyabet siiresi ortalamasi 6,6+2,7 ve min-max [2-
12] tir.

e Gruplarda insiilin uygulama durumuna bakildiginda ¢alisma grubundaki
ergenlerin %90’ 1n1n, kontrol grubundaki ergenlerin ise %100’liniin giinde 4 kez
insiilin enjeksiyonu yapmakta oldugu, insiilin pompas1 kullananlarin ise ¢alisma

grubunda %100, kontrol grubunda ise %0 oldugu saptanmuistir.

e Egitim 6ncesi ve sonrasi gruplar arast HbA1C 6l¢lim ortalamalarina bakildiginda,
calisma grubunda egitim 6ncesi HbA1C puan ortalamas: 9,80+1,99 iken egitim

sonrasinda 8,46+1,25 bulunmustur.

e (alisma grubunda, egitim Oncesinde Diyabet Bilgi Diizeyi puan ortalamasi

18,37+6,57 iken egitim sonrasinda 30,7+1,39 bulunmustur.

e Diyabet Bilgi Diizeyi Formu egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam puani ile
tanimlayict Ozelliklerden HbAlc 6n ve son test degerleri arasindaki iliskiye
bakildiginda; Diyabet Bilgi Diizeyi toplam puani ile HbAlc degerleri arasinda

negatif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir.
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RAM Goriisme Formunda Fizyolojik Gereksinimler Alaminda, yer alan
aktivitenin kisitlanma durumuna ¢alisma grubundaki ergenlerin egitim oncesinde
%63,3’linlin, egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi; hipoglisemi
yasama durumuna g¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %36’sinin,
egitim sonrasinda ise %0’min “evet” cevabi verdigi; diizenli egzersiz yapilma
durumuna ¢alisma grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %16,7’sinin, egitim
sonrasinda %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi; diyet programi varhig: ile ilgili
soruya calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %40’1nin, egitim
sonrasinda ise %96,7 sinin “evet” cevabi verdigi;

RAM Goriisme Formunda Benlik Kavram Alaninda, gelecek hakkinda
olumsuz diisiince durumuna caligma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%36,7’sinin, egitim sonrasinda ise %3,3’linlin “evet” cevab1 verdigi; kendini
sinirli hissetme durumuna c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde
%63,3’linlin, egitim sonrasinda %10’unun “evet” cevab1 verdigi; beden
goriinimiinden memnun olma durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim
oncesinde %>53,3’linilin, egitim sonrasinda ise %90’mnin “evet” cevabi verdigi;
toplum iginde kotii hissetme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim
oncesinde %36,7’sinin, egitim sonrasinda %6,7’sinin “evet” cevabi verdigi,
RAM Goriisme Formunda Rol Fonksiyon Alaninda, derslerinin olumsuz
etkilenme durumuna c¢alisma grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %50 sinin,
“evet” egitim sonrasinda ise %3,3’linlin “evet” cevabi verdigi; kendi kararlarini
alabilme durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim 6ncesinde %70 inin,
egitim sonrasin %100’{inilin; arkadas grubuna sahip olma durumuna ¢alisma
grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %86,7’sinin, egitim sonrasinda ise
%100’liniin “evet” cevabi1 verdigi; aile iginde sorumluluk alma durumuna ¢alisma
grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %73,3’{iniin, egitim sonrasinda ise
%96,7’sinin “evet” cevabi verdigi;

RAM Goriisme Formunda Karsihkh Baghlhik Alaninda, aile ile birlikte vakit
gecirme durumuna caligma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %70’ inin,
egitim sonrasinda ise %93,3’linlin “evet” cevab1 verdigi; sorunlarin aile ile
paylasma durumuna calisma grubundaki ergenlerin egitim Oncesinde %60’ 1nin,
egitim sonrasinda ise %96,7’sinin “evet” cevabi verdigi; yakinindaki insanlar
tarafindan anlasildig1 ve destek aldiginmi diisiinme durumuna c¢aligma grubundaki

ergenlerin egitim Oncesinde %76,7’sinin, egitim sonrasinda %96,7’sinin “evet”
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cevabir verdigi saptanmis olup c¢alisma bulgularnnt “H1: Roy Adaptasyon

Modeline temellendirilmis hemsirelik egitiminin tip 1 diyabetli ergenlerin

hastaliga uyumunda etkisi vardir” hipotezimizi kanitlar niteliktedir.

Bu calisma dogrultusunda;

Diyabetli ergenlerin metabolik kontroliinde ergenin hastaliga uyum

durumunun arastirilmasi ve 6nem verilmesi,

Diyabetli ergenlerin egitiminde, diyabet ile ilgili bilgilerin yan1 sira benlik

saygilarin yiikseltecek davraniglarin 6gretilmesi,

Diyabetli ergenlerin rol ve sorumluluklarina yonelik diizenlemenin yapilmasi

ve ergenlerin desteklenmesi,

Diyabetli ergenlerin hastalik ile basa ¢ikmasinda destek sistemlerinin

olusturulmasi (aile, arkadas vs.),

Hekim ve hemsirelerin diyabetli ergenlerin hastalifa uyumunun
saglanmasinda ¢alismamizdaki RAM'm dort adaptif bicimine (fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alani) iliskin bilgi
edinmesi ve alaninda uzman Kkigiler tarafindan egitim programlarinin

uygulanmasi,

Yas grubu dolayisiyla, okullarda diyabetli ergenlere yonelik hastaliga uyum

kapsaminda 6gretmenlerin bilgilendirilmesi,

Diyabetli ergenin en yakin destek sistemi olan “aile” ye hastaliga uyum

bigimlerinin 6gretilmesi ve ergenin bu dogrultuda desteklenmesi,

Bu arastirmanin daha genis bir grupta ve farkli yas gruplarinda tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-1: ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Calisma grubu igin)

Sizi BAU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.D.’de yiiriitiilen “Tip 1
Diyabetli  Ergenlerin Hastaliga Uyumunda Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Egitimin Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma_hakkinda sahipsiniz. Her iki
durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.
Bu arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Bu calisma
icin gerekli tlim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma i¢in sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirma, kendi haklariniz veya
arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda daha fazla bilgi temin
edebilmeniz i¢in Giilsah SUNAY ile giinliin 24 saatinde erisime gegebilirsiniz.
(Telefon No: .....) Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once,
aragtirmanin ni¢in yapildigimni, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin goniillii
katilmcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
i¢in size verilecektir. Bu calismanin amaci Hemsirelik Kuramlarindan biri olan Roy
Adaptasyon Modeline gore hazirlanmis egitimin Tip 1 diyabetli ergenlerin hastaliga
uyumuna etkisini aragtirmaktir. Calismada kullanilacak yontem asagida
aciklanmistir. Buna gore; Arastirma, Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran 11-18 yas araligindaki Tip 1 Diyabet tanisi
almis, zihinsel engeli bulunmayan, daha oOnce diyabet egitimi almamis olan ve

aragtirmaya katilmaya goniillii olan ergenler ile yapilacaktir. Aragtirmada, 60 Tip 1
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Diyabetli ergen dahil edilecek olup, ilk goriismede 60 ergene de “Sosyodemografik
Bilgi Formu”, Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Roy Adaptasyon
Modeline Gore Hazirlanmis Goriisme Formu™ kullanilacaktir. Daha sonra tarafiniza
Roy Adaptasyon Modeline gore hazirlanmis egitim ve egitim kitapcigr verilecek
olup, egitimler sizden randevu alinarak evinizde yapilacaktir. Ilk egitim birinci
goriigmeden sonra yapilacak olup “Fizyolojik Gereksinimler” ve “Benlik Kavrami1”
ile ilgili olacaktir. Ikinci egitim ise birinci egitimden 1 ay sonra yapilacak olup, “Rol
Fonksiyon ve “Karsilikli Baglilik” ile ilgili olacaktir. Egitimler tamamlandiktan
sonra “Sosyodemografik Bilgi Formu”, Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”
ve “Roy Adaptasyon Modeline Gore Hazirlanmis Goriisme Formu” tekrar
uygulanacaktir. Arastirma sonunda ise ilk ve son goriisme formu bilgileri

karsilagtirilacaktir. Siz bu arastirmanin c¢alisma goniillii _grubu i¢inde yer

alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢alismada olusturulacak farkli
gruplardan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.
Ben,......... N AN AN A [goniilliintin (velinin adi, soyad: (kendi
el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen

anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin

edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari1 sozli

olarak da anlatildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmacit tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum. Bu kosullarda; S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini)
kabul ediyorum. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine, ¢alismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosulu ile) yayn icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel

katki amaci ile lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Velinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Acgiklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadz:
Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanmiklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../...
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EK-1: ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol grubu igin)

Sizi BAU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik A.D.’de vyiiriitiilen “Tip 1
Diyabetli  Ergenlerin Hastaliga Uyumunda Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Egitimin Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki
durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.
Bu arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Bu ¢alisma
icin gerekli tlim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma i¢in sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirma, kendi haklariniz veya
arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda daha fazla bilgi temin
edebilmeniz i¢in Giilsah SUNAY ile giinlin 24 saatinde erisime gegebilirsiniz.
(Telefon No: ....... ). Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once,
arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagimi ve bu arastirmanin gonilli
katilmcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
i¢in size verilecektir. Bu calismanin amaci Hemsirelik Kuramlarindan biri olan Roy
Adaptasyon Modeline gore hazirlanmis egitimin Tip 1 diyabetli ergenlerin hastaliga
uyumuna etkisini aragtirmaktir. Calismada kullanilacak yontem asagida
aciklanmistir. Buna gore; Arastirma, Balikesir Atatliirk Devlet Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran 11-18 yas araligindaki Tip 1 Diyabet tanisi

almis, zihinsel engeli bulunmayan, daha once diyabet egitimi almamis olan ve
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aragtirmaya katilmaya goniillii olan ergenler ile yapilacaktir. Aragtirmada, 60 Tip 1
Diyabetli ergen dahil edilecek olup, ilk goriismede 60 ergene de “Sosyodemografik
Bilgi Formu”, Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Roy Adaptasyon
Modeline Gore Hazirlanmis Goriisme Formu™ kullanilacaktir. Daha sonra tarafiniza
Roy Adaptasyon Modeline gore hazirlanmis egitim brosiirli verilecektir. Daha sonra
yaklagik 4 ay sonra tarafiniz ile goriisiilerek randevu alinacak olup
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve
“Roy Adaptasyon Modeline Gore Hazirlanmis Gorlisme Formu™  tekrar
uygulanacaktir. Arastirma sonunda ise ilk ve son goriisme formu bilgileri

karsilastirilacaktir. Siz bu aragtirmanin kontrol gonmiillii _grubu iginde yer

alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢alismada olusturulacak farkli
gruplardan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.
Beiifils . ..... W0 ......... 400 W [velinin goniilliiniin ad1, soyadi (kendi
el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalart okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen

anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin

edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii

olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi  ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum. Bu kosullarda; S6z konusu Klinik Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini)
kabul ediyorum. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine, ¢alismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosulu ile) yayn icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel

katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Velinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalart Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadz:
Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyad:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil): ...../..../ ...
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EK-2: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz: a.Kiz  b. Erkek

6.Ne kadar siiredir diyabetlisiniz?......... Yil....... Ay

7.Annenizin;

Egitim durumu;

a.Okur Yazar Degil
b.Okuryazar

c. ilk Okul Mezunu
d.Orta Okul Mezunu
e.Lise Mezunu
f.Yiiksekokul

Cahsma durumu: a. Evet b. Hayir

8. Babanizin;
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Egitim durumu;

a. Okur Yazar Degil
b. Okuryazar

c. ik Okul Mezunu
d. Orta Okul Mezunu
e. Lise Mezunu

f. Yiiksekokul

Cahsma durumu:a. Evet b. Hayir

(o]

. Ailenizin ekonomik durumu;

a. Gelir —Gidere Esit
Gelir-Giderden Az
c. Gelir Giderden Cok

c

10. Ailede baska diyabetli kisiler var mm?

a. Evet
b. Hayir

14. Diyabet disinda bir hastaliginiz var mi?a- Evet b- Hayir

15. Cocugunuzun en son HbAlc degeri kag?................

16. Saghk Giivenceniz:

a. Emekli Sandig
b. SSK
C. Yesil Kart
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d. Bagkur
e. Diger

17. Hangi siklikta Diyabet Kontrolii icin saghk kurulusuna gidiyorsunuz?

Rahatsizlandigimda
Ayda 1 kez

2 ayda 1 kez

3 ayda 1 kez

6 ayda 1 kez

Yilda 1 kez

- o 00 oW

18. Daha dnce kan sekeriniz cok yiikselip hastaneye yattiniz m?

a) Evetb) Hayir

19. Daha once kan sekeriniz ¢ok diisiip hastaneye yattiniz m?

a) Evet b) Hayir
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EK- 3: DIYABET BiLGIi DUZEYI DEGERLENDIRME FORMU

Asagida diyabet ile ilgili olarak sorular verilmistir. Sorularda size dogru gelen
sikki isaretleyiniz.
1. Diyabetin temel nedeni asagidakilerden hangisidir?
a- Viicutta fazla miktarda insiilin tiretilmesi
b- Viicutta az miktarda insiilin tiretilmesi
c- Kan sekerinin yiikselmesi

d- Kan sekerinin diismesi

2.Asagidakilerden hangisi/hangileri  diyabet  tedavisinde  kullamilan
yontemlerdendir?

a- Insiilin Tedavisi

b- Diyet

c- Egzersiz

d- Kan Sekeri Kontrolii
e- Hepsi

3. Diyabet tamitim kartin1 ne zaman tasinmalhdir?

a- Her zaman

b- Sehir disina ¢ikarken
c- Okula giderken

d- Arasira

4. Glikolize hemoglobin (HbALc) testi asagidaki hangi siireler icindeki ortalama
kan sekeri degerini verir?

a- Bir giinliik
b- Bir haftalik
c- 2-3 aylik
d- 6aylk

5. Asagidakilerden hangisi hipoglisemiye (diisiik kan sekeri) neden olur?

a- Insiilin fazlahg
b- Insiilin azlig

c- Fazla yemek

d- Hareketsiz kalmak

6. Asagidakilerden hangisi hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) nedenlerindendir?

a- Az yemek yenmesi
b- Fazla egzersiz
c- Insiilin alerjisi
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d- Insiilin yetersizligi
7. Asagidakilerden hangisi/hangileri diyabet belirtilerindendir?

a- Sik sik ve bol miktarda idrara ¢ikma
b- Cok su igme ve sik yemek yeme

Cc- Yorgunluk hissinde artis ve kilo kaybi
d- Yukaridakilerin hepsi

8. Hipoglisemi nedir?

a- Kan sekerinin 70 mg/dl’nin altina diismesi
b- Kan sekerinin 100 mg/dl’nin istiine ¢ikmasi
c- Insiilin seviyesinin azalmasi

d- Yukaridakilerin hepsi

9. Asagidakilerden hangisi hipoglisemi belirtilerindendir?

a- Aln, dudak iistii ve ensede soguk terleme
b- Sik idrara ¢gikma

c- Tokluk hissi

d- Susama hissi

10. Asagidakilerden hangisi hiperglisemi (kan sekerinin
belirtilerinden degildir?

a- Cok sui¢cmek

b- Idrar kagirmak

C- Agizda ¢iiriik elma kokusu (aseton kokusu)
d- Alin, dudak iistii ve ensede soguk terleme

11. Insiilin buzdolabinin hangi béliimiinde saklanmahdir?

a- Buzdolabinin sebzeliginde

b- Buzdolabinin kapaginda

c- Buzdolabinin dondurucu kisminda
d- Buzdolabinin rafinda

12. Lipodistrofi ne zaman olusur?

a- Fazla seker aliminda

b- Fazla egzersiz yapildiginda

c- Insiilin enjeksiyonu siirekli ayn1 bolgeye yapildiginda
d- Kan sekeri diistiigiinde

13. Asagidakilerinden hangisi lipodistrofinin zararlarindandir?

a- Hipoglisemiye neden olur
b- Hiperglisemiye neden olur
C- Sik idrara ¢ikmaya neden olur
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d- Higbiri
14. Lipodistrofi olusmamasi i¢in ne yapilmahdir?

a- Diizenli kan sekeri takibi yapilmalidir
b- Insiilin uygularken degisim yapilmalidir
c- Diyete dikkat edilmelidir

d- Egzersiz yapilmalidir

15. Asagidakilerden hangisi/hangileri diyabette diyet tedavisinin amac¢larindan
degildir?

a- Obeziteyi onlemek.

b- Kan sekerini kontrol altinda tutmak
c- Biiylime gelismeyi siirdiirmek

d- Insiilin diizeyini arttirmak

16. Asagidakilerden hangisi diyabetik ketoasidoz nedenlerinden degildir?

a- Yanlis ya da eksik insiilin dozu

b- Yanlis bolgeye insiilin uygulamasi

c- Hiicrelerde insiilin ihtiyacinin artmasi
d- Hiicrelerde insiilin ihtiyacinin azalmasi

17. Gece Hipoglisemisi (Somogy Fenomeni) ne zaman olusur?

a- Aksam yapilan insiilin dozunun fazla gelmesi sonucunda olusur
b- Gece asir1 yemek yenmesi ile olusur

c- Giin boyu a¢ kalma ile olusur

d- Agir egzersiz yapma ile olusur

18. Asagidakilerden hangisi diyabetik ketoasidoz bulgularindandir?

a- Aclik hissi

b- Terleme

c- Nefeste aseton kokusu
d- Diisiik kan sekeri

19. Insiilin uygularken bolge secimi i¢in hangisi yanhstir?

a- Ayni bolgeye insiilin yapmak

b- Bolgeleri degisim yaparak kullanmak

c- Kol, bacak, gobek, kalca iist boliimiinii esit olarak kullanmak
d- Sislik olusan boliimlere insiilin yapmamak

20. Orta etkili insiilinlerin (Humulin N, Insiilotard, NPH gibi) etkisi ne kadar
siire sonra baslar?

a- 1-4 saat
b- 6-12 saat
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c- 8-16 saat
d- 12-28 saat

21. Kisa etkili insiilinlerin (humolog, anolog) etkisi, yapildiktan ne kadar siire
sonra en yiiksek seviyeye ulasir?

a- 2-4 saat
b- 5-8 saat
c- 8-12 saat
d- 12-16 saat

22. Uzun etkili insiilinlerin (Lantus, levemer) etkisi ne kadar siire devam eder?

a- 5-10 saat
b- 7-12 saat
c- 12-16 saat
d- 18-22 saat

23. Asagidakilerden hangisi insiilin enjeksiyonu sonrasi kan sekerinin
diismesine daha ¢cok neden olur?

a- Agir egzersiz yapmak
b- Enfeksiyon

c- Fazla yemek yemek
d- Higbiri

24.Sabah insiilini yapildiktan sonra kahvalti yapilmaz ise asagidakilerden
hangisi goriiliir?

a- Kan sekerim yiikselir
b- Kan sekerim diiser

c- Kan sekerim degismez
d- Kanimda keton goriiliir

25. Ogiinlerin atlanmas1 veya ara 6giinlerin geciktirilmesi sonucunda
asagidakilerden hangisi meydana gelir?

a- Kan sekerim yiikselir

b- Kan sekerim diiser

c- Kan sekerim ayni kalir

d- Kan sekerim her zaman yiikselir

26. Asagidakilerden hangisi kan sekerinin aniden yiikselmesine neden
olmaktadir?

a- Lifli/posal1 besinler
b- Karbonhidratlar
c- Proteinler
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d- Hepsi

27. Insiilin en hizli hangi enjeksiyon bélgesinden emilir?

a- Karm
b- Kol

c- Bacak
d- Kalga

28. Diyabetli kisilerde asagidakilerden hangisi uzun donem sonrasinda yasanan
problemlerden degildir?

a- GoOrme problemleri
b- Bobrek problemleri
c- Sinir problemleri

d- Akciger problemleri

29. Dengeli bir diyet programi asagidakilerden hangisini icermelidir?

a- Yesil yaprakli sebzeleri

b- Lif yoniinden zengin besinleri

c- Diisiik oranda seker ve yag iceren besinleri
d- Hepsi

30. Ayak bakimu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a- Her giin yikayip kontrol etmek

b- Her giin alkolle masaj yapmak

c- Her giin bir saat suda tutmak

d-Bir numara biiyiik ayakkabi satin almak

31. Hipoglisemik (diisiik kan sekeri) belirtileri nasil kontrol edersiniz?
a- Seker yiyerek

b- llag alarak

c- Insiilin alarak

d- Hepsi

32. Asagidakilerden hangisi karbonhidrat grubundaki besin 6gesi degildir?

a- Meyve Sulari

b- Pilav
c- Patates
d- Balik
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EK-4: ROY ADAPTASYON MODELI GORUSME FORMU

FiZYOLOJIK GEREKSINIMLER ALANI
. . 1) Evet
(')

1. Hastalik fiziksel aktivitenize engel oluyor mu? 2) Hayir
2. Hipoglisemi (kan sekerinin diismesi) sorunu yastyor 1)Evet
musunuz? 2)Hayir

. 1) Evet

()

3. Egzersiz yaptyormusunuz’ 2) Hayir
4. Diyet programiniz var mi1? Diyet programima gore 1) Evet
besleniyormusunuz? 2) Hayir

. . . o 1) Evet

5. Doktor kontrollerine diizenli olarak gidiyor musunuz?

2) Hayir

P L 1) Evet

9
6. Kan sekerinizi diizenli olarak takip ediyor musunuz® 2) Hayir
7. Insiilin enjeksiyonunu yaparken zorluk yasiyor 1) Evet
musunuz? 2) Hayir
8. Sabahlar1 kan sekeriniz ytlikseliyor mu? 1) Evet
2) Hayir
BENLIK KAVRAMI ALANI

9. Diyabet kendinizi gii¢siiz/yalniz hissetmenize neden 1) Evet
oluyor mu? 2) Hayir

10. Diyabet gelecek hakkindaki diislincelerini kotii 1) Evet
etkiliyor mu? 2) Hayir

11. Diyabet, kendinizi sinirli hissetmenize neden oluyor 1)Evet
mu? 2)Hayir

12. Beden goriinlimiinden memnun musunuz? L)Evet
2)Hayir

13. Hastaliginiz kendinize olan giiveninizi etkiliyor mu? L)Evet
' & & Y ) 2)Hayir
14. Hastaliginizin sizi toplum ic¢inde zor durumda 1)Evet
biraktigini diigiiniiyor musunuz? 2)Hayir

15. Hastaligimiz nedeniyle ailenize ya da cevrenize yiik 1)Evet
oldugunuzu hissediyor musunuz? 2)Hayir
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ROL FONKSIYON ALANI

. e 1)Evet
()
16. Diyabet okul basarinizi etkiliyor mu? 2)Hayir
.. . 1)Evet
(')
17. Hastalik okula devam etmenizi engelliyor mu? 2)Hayir
18. Kendi kararlarinizi alabiliyor musunuz? L)Evet
2)Hayir
o .. 1)Evet
f)
19. Gelecege yonelik hedefleriniz var mi1? 2)Hayir
20. Size verilen gorev ve sorumluluklari yerine getirir 1)Evet
misiniz? 2)Hayir
21. Arkadas grubunuz var mi1? Sevilen bir arkadas 1)Evet
misiniz? 2)Hayir
22. Aile iginde sorumluluk alir misiniz? L)Evet
2)Hayir
KARSILIKLI BAGLILIK ALANI
. A .. r. . 1)Evet
?
23. Aileniz ile birlikte zaman geg¢irir misiniz? 2)Hayir
24. Arkadas ve 6gretmenlerin ile hastaliginiz hakkinda 1)Evet
konusur musunuz? 2)Hayir
o 1)Evet
(7
25. Sorunlarinizi aileniz ile paylagir misiniz? 2)Hayir
26. Ebeveynlerine kars1 iyi bir evlat oldugunuzu 1)Evet
diisiiniiyor musunuz? 2)Hay1r
27. Yakinimnizdaki insanlarin sizi anladigini ve size destek 1)Evet
verdigini diigiiniiyor musunuz? 2)Hayir
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EK-5: EGITIM SUNUMLARI

Tip 1 Di be'l'h
PMEMTM'MII‘I'% ||z

Egitimi

Glisah SUNAY
Balikasie Uni S
ik il | Brsti
Hamgiralik Anatilimdal Yukszklisans

Diyabet nedir? * Tnstlin hormon geher hrs igins e

= W i mdermerda kan peloerinm villoe mesini
: ¥

el
bl sonmcumcda cmava gikan, b sk
Eiker kS ik kendim gleteren bir hasia hihr
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nsilin eksikliginde ne olur? Tip 1 Diyabet nasil olugur?

+ Sekari huore igine dlinamaz. & Genalide ke nme
* Sakar hicre igine giremedili igin kanda binikie. +Tip 1 DWHess &.n];wmcn e

l T

+ Konda geker miktary yiksdlie (hipenglisemi ) ve DIVABET geligin V5 won DIUM

T lyabetin Belirti lerdir?
+ Bare hucre fonksivon yiomy yo de ete hiorelerinin insillin Unariminin s - -
normalden % 10- 20 cxoimas: sonuzy Tp { diyater orroye gk .
* Kande gees yUGRnes (peglsend - Cowsu gme mwwm
¢ . . ; a5/ 65 SRSHIG gemER 0
o SN Y . * S 5 v el mikherds idere Glore
m&‘:’iﬂ 2 J V - L . « Helsizhx
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Mormal Kan Sekerl Degerler! Nelerdir? HbAle [ Ellecilermis Hemaghobin

'IEI‘I-J=
ACLTE EAM SERERT
v Kz kan hilorelarinin Smrdl ik
« B magr ag kaldikran sanra bakalan : ; waklag:
;ﬂu:fch- { BO- 100 mg/dl) Izlﬂag'.huﬂug:lﬂm bu tast orhalama

- gistarin.
TOKLLE KAN SEKERT

= Yamekran 2 sagr sonra bakilan kan

' OHealz nin normal dafferi 1.8- 4.0
sekaridie. (< 140 mg/dl) arasindadir.

Tip 1 diyabet nasil tedavi edilir?

Thsillin Tedavisindeki amac nedis?
. Insulin tedavisi

. Diyet dizenlenmes

1

g - / %rkan sekari vikszklifini [ hiparglisamiyi]
3. Fiziksel aktinte r dnlamak ;

4. Kanseker kontroll

= wemekran dncz BD-120 mgldl

Mm snca ICO—MCI mgfdl dzfari
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lim=0Lin TirLEri viE ETRILERI
ADd WETIF

i ekl | readinker

Lispraineiin (rumasiog
Aapart iy mceearspid )
Glulein i {apidray

W Eiell. | ronlirr
st | o [ i [t 1IRA,
HuruinA §

+ - v -
E\gﬂlhm WME dsbnramr & fark sldogo Wleot

tnzolind Mazil Saklamaliyiz®

- Imglliniis boTdsanmds 2- 8 .0 di
S ke

= Burdslaindol bEdoft abidn el
- Famindibh o2 maorle Ml

L v

| mguyap.s Imalidir)
" gt kal,
1 bacak uykik beigasi.

. ;

Insulinin an hizh amildifi bakge

e

+ Trcalilie gm0, sy Pt

i ;E.hm__ tc-_r'h.lhpru. bpile e
i S ST S M e e

= 20 bl altirdd w30 O et

Oshleais: clmamalede.




Insolin Tedavisinin Komplikasyenlari Hipeglisem! (Kan sekerinin digmesl)

1 Hiooglisemi + Kaon gekerinin 70 mg/dinin cliting dugmesidie

2. Lipodistrofi { yof dokusunun tozulmasi)

3. Sgbch Hiperglisemileri { gace hipoglisemisi) 1) Hafif/Orts hipsgiaers. Kon peher £3-70mg/3l n hemen dthnds ve hofif bulgdar vardr.
2) Apr Hipagiaers Sing ko ve/vers ndset (zopima) verdr.

o s i g
N N HIPOGLISEMININ BELIRTILERI

» Fasa tnsditn yoprrak
* Kaz ipne inedin yaprrak,
: y""‘”““’“"m‘ J - g

* Ans veys are ajum gerenden as yeTek,
gealktirmek 1 A :
; BAS DONME L ATLIX

+ Pasio egzermz o : h
u'::‘aum mw“‘t&lwwdmwaa R R o
* Yergeten heTen 197S €3307E T YTk, 24
: \%ﬂ =5
BAS ADRIM

49

ormne

* Lpspertrefi (mg bdigeden dolcprra tnxdin
geowl

wALF
CARPINTIMG DOZUXLUOU
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Denge kagly =

Lipodistrofi { yoi dokusunun bozulmasi) i

« cilt alt1 yof dokusunda artis * cilt aiti yoYf dokusunda azaima
{Jipohipertrofi) (ﬁ
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EmﬁFm (Geca =£tl;nﬁuﬂ:n { pace kan ?zhr?n diligmesi)-

FWM —_ —
. > P

[Fret Vars: an gaiert dlpee. Fzegiaen) SABAH KAM G ':'c:

'ml EKERT syl
s e ?L::“‘"
T - o vy
hermama]amg ar —
Each hiperglinerizinin nedienl samagy fenomien ine dpar padon insdiin dasu azsthir.

Gece Hipaglizemisl belirtiler] nelerdir?

Diyabetik ayak :

LEVASSTIN UFLS DMEM SORBASTHNDA OLUSTURDUEL DUSLIML AR

[ - *;ﬂd' Iigacir;'kiwwguiu'i:
- _ L. . dnamlidir.
EUVLR VE KLU DAMARL ART VE STNIRLERT TAHRIP EDER
Tabeitat Fangi ergands e o ait seumie o0l . . . .
=« Dibyabetik avoljin gelismesindz 2n
) dnamli nedan;
= T peablambe
- Edeah prablimbi
- . ¥ diabetik ndropatinin yarattid
ihl‘ FIJ:!HHPHH:‘;EM bizsizik 5 m
+ Diymbatic ey trovmatarin fark ediimemesidir.

s Capars Pagaes 0 00 ik ol g
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Ayak Bokery MNasil Oimahder?

* mwgﬂiﬂmumwﬂ

= S ok Serak slmerna S dikkt adin

STs Pl Tty Oralive g |7
i M e

2-Diyet Tedavisi: (Tibbi Beslenme Tedavisl) 1K bl deatiar

bDilyet Tedavisinl Amaghoe:
» Obeziteyi #nlemek.

= Kan szkerin kontrol alhina almak.
= Blylime ve gehgmey slirdiirmelk.
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3. Yﬁ ixiroe yartem: clarak
Curiuk berlevre ignde fc‘c bzt peroe tecerese
S Faten hapdeanns ( 0 + GOmIOK eneejann % 30 o dugtun firmza Sohrda wmporada pevy
+ GOm0k kdler/aner, et Salik tavek sl it ) o - > 5
MWM yeters mifktorda yer Tereyedn. mﬂmij -‘.‘__‘;;, 2t orueri yeioe
Kmx;nmmwkymﬂ cpe et LA maeEIlEs foren yolk ya da yolns Gruvier
yegun 2ay e gD Feyra DEE TS gereed ”Y‘M?‘Wyg x iy =
o beiiagiler W Temlierds  Maymek MAUte meyerel Selan 2oadk,
pmfu\un.n.r pestewe obi et QeOnies;
+ Rz Fodi FENK Mebek M
¢ enOu
apgersder NG

2. Protein:

Fazs tOketioin: erttomak in-
¢ bryer hmek e tem terd sonei, S oo moee mrkdiaye te e
kermis et yarurta, dever ve 312 whomin ign of mw Gl elne, wrunen """”’w feru yerigie pars
o piring wiys makmg s bulger,

WNW
e e
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i bir di TIF 1 BIVABFTIDFREE D50 SAVISI
bengeh bir divet progrof;

* Yagil yaprakl sabzaleri ] -
*hf@mm ;nhr. . m- besinleri igermelid + 3 ANA VE 3 ARA OE0M geldindedir.
. a ve yoi 3 o i

Y Aee 50n  EEEEEER cre S50nden 25-3 seat smew slmalee NI

MLTDIRM

Egzeraizin alumlu athkiler;

+ Kandakived duzeyini komsrol altnda turan.

ﬂ‘w hastalar her gln agzarsiz
.
% Egrarsiz :uagmcr.z 1-3 saar igerisinda
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Egzersiz hangi duresiorda YAPILMAZN

1= Yemex yedictan nenes sonve (lnDe sact
iginde).

2- Traliin yapiddtan himdn sene,

3- Kam gluke T seviyesi 100 mg/divin aitends iS¢

& Kam gluke T seviyesi 250 mo/divin GSTOnde
idrards Waten werss

I Hesteld dorumonde,
& Agen Stek W SeGUk ertemicrds

108

4. KAN SEKERI KONTROLU

Genal olarck gunde;
+ 3 kaz insulin yopan gocuklar 3 kez,
+ 4 kaz insUlin yopon gocuklar 4 kez.

: ahinan kandg diglian
glikoz, kan serumu glikozundan
yoklagk %15 doha yuksekrir.

e e L k]

Hiperglisemi Neden Geligie?

<A hig insulin
y:t:sy?z" ) yepmamak {
* Bozuk insulin yapmak




+ Gak 20 ipmak
+ Cok ik idvgre gdamak, idhes g e # Tio 1 DW B gecuierds yeyge gie0ien b duandor
* AT koo 4
1OKAROA SANEN v
wrron
&

+ Dodaidiarda gatiame
% o et st water b
Soauziok st (o o o
Xan 20reds

+ FeEiTiK W yergunid
Ve 2. a ~er
somanda muddhaic ediimenc

ﬁ STAAMETIC KETDARTNOT
gergesiir

z SIK IORARA
+ AGiade GO0k eine Mool {esaten kakugl) \ CINMA

B T -

Kimlerde Ketoasidezr Geligebilir?

. hgwm in genellikle 250 mg/dl Uzeninde * Bulent e huste
oldudu durumianda, - Kaon eFed
* Yani diycber tonsi almyg kigilerde,  HelSiTh/ yeramiuk
+ Insulin dozuny duzenli yopmayen/atiayan + AGiIde e ahme Weuss (Meten Koy
diyabetlilende + Nefes desiody
* Hucrelende instlin ihtiyociun artmast
* Cagitlinadenlerle eksik doz insulin
W(Kamm::ﬂm hmy:gsa
eksik inslin doz h. yopan diyabetlilerds)
* Pompa kulloneminda  hata ve ser
tikanikliklorinda vb. durumlanda.
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» Diyabet tamitim kartimizs her 2aman yammzda

BENLIK KAVRAMI

Senlin Fawnine Nedv'7?

Benilk saygisi nedir?

Baw bk, insann wend Migiliged dighin dB0natien

toplemde. ' + Benkik kpwem beGenilp

+ Bem ey DEAINSLINGST DN SeymEe

B sarunon Covwdn 0 D Kinsehe gentllice dumesz clghone

Slerak yem D DEsRAKSITIN, cgtelm Gridnin die S

cerpiend il . Kandin: desers. sy, De3

+ Bande v gibi petendces ver? 4 um%«ww
Ban iy Mevogrum o(TE resin yepern, metomaticten HEndnden merean dine dounudor.
amin gi erdimiIde ne gl ehenties cididve .

S digleceean + B bintyde bantik syos et keder
+ Bemin igin e deRAER yOksRksE & bingy b paile] ik clerak
+ Heyethen ne stigeund? & Medas iyidiv
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+ Kendinil de dgii dugu e A0 emniT net edin
( Sfhal_ gaingen ahigen mutic mutaul Jopf Moy bagerd
BegensiT, el sakin V5 )

¥ M ygs DIISUIK slan wizdesin S2ellintes

Kendilering gOmn dupre Ter.
Uyhu prebien_ sinie prebien beg an: garpat, fediginiic yegarics
BagaraT chnaktan evierier

Sesyal ertamic dan (T durard arkades (M aldte yade

oy Dedeer.
Asigdagianmn duma dawenglarndan feliacs etidiansies.

Oy Srersenimes 8irsi DIMNEK SyoaT dewarmdk jekinde
dewenglends LUrQer

Bonlik savws YUKSEX olan bireylerin genel gzelliklori

STRES NEDIWP
Stes, TEmamiTin we VOodmu I
Fismiere yom 353 ke

Stz belivtiien nelends?
- Kewi,
-« Ofke, Al Ve Asvedes Ortemedan

+ Seluk Remk Ye Do YOk Kxiswe

111




* meWMWHmpﬁuﬁ
Stresle Mazil Bagedebilirsiniz? Tl S G akah, mme e o ehnnt s

* wmﬂrﬂw yepamumTaai baligiThibies axatmalicim orir
g2 e i e e @ e B

Oincalikle;

« Strasin yagaminizn hangi larfindan {okul, darskar, ile,
ahdu:;.fdm}lhn;?r:;{‘? { + Bag fnak gllepinee, SacienTa pOKIEURER Y et b e Bt LT
» Egzlirgin olargk sizi rahatsiz 2d2n sy n2?

e Stres
Relax ©

hfes By - Garmi, oo gapith biigrierin bl permyeniioe petiveek
Delzendi derin seluk clmanm cjamalars; Peiodief ko el v ilgili g daiulia e D Tkt e
- B e e S e SR S8 e i AT i it aSan - BomEmedt droalie e ek SRk pimde

e gt gl dr degru agilieek el il
(A G T i af e R e Ga e e B S e + Sercaginds dogi FEfes alp WiemE iElemi ypelaral raPatiamaya
e i i Syl SO AL Tk, ﬂfﬁpwaﬂlu&} el Lo

- B Buepht Bt ke MET Rt Saeed glepi ol Megige
= Seluk almak i baghoa diygfram kesea gt ool kase] bolbemak peodbmeichete papetimeyi salgdmalee
[ D e BT e i e sk I o, T Bt g Bt lesphotrasic - Hee b piome e eotelame 8 sty somali v 101 s

i Pl g U TG AT e B S e ] ekl 5 keTlst (e yepaltoid
gl 2t gt i

- Defeu mifis i, dee W ST doge nefastie

L=
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Senlin Seypgemtt Wkse! ek Toin Gnei e
- Firikse] At e dgise | s sl e T dafeid i
=+ Faredi Peypatens beghaewmn Poyathyie byaciondyn

e e mOk ] ¢ e Taer 71 Rl iy SR Stymias e M

[T Er

+  SoghguTd v kirdini iyl Dol = - -
+ Kandimizin essiz delsgon ve dinyes Samii b yeriniz sl hateloypn 2. EGITIM PERIYODU

i + Diyabet. yopme: ShedGRnT W yEmanT grken drumias ENGEL DESILLIR I
ROL FOMNESIYON ALANI + Diyaate sdabanteok heya it SlmaT et yeehnasss 70N VERMEVIN
+ Duba iyi bie beyet v gelteekich sseslars daSil (0 ZOMLESE ODLAEL AMIMII
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= Anne ve babani? lle evde yapabileceginle
Igler] Tanmimlayin.
= Evliglerinde anne ve babaniza yordime ohen.

- H -.

K SerUr aradi D ilapin, Q10N paliam drepr e nendi
arariarma werin,

+ Darsi enlamarcs ety dorvmlsr reieedie. Beliviegin

»  Darsi anlamancs engdl imn doumias sileniT W SgeEmEniniT
TRy g

A EE0N e G S v Pl Uyl gl divse
S R TR ML s P e [

A EF0N e G SEME W PO Lyglome 2o gini
covurnlas Sgeetmirinine bildiien

Adb igirde SeruiEieg in.
Seago
+ Oeia delap yotak W qolgha maiassn dinesdi totmak
+ Fara biviichicip wmom wdedes almal ahedichersin
ERm A

- Hetemteodes &7 bk yREsel (ERRye pREsk
dighasi fogaiamai tovaiiasn Laaned gini]
+  Baghalarer haldord sayon doymak

Yem arkadaghkr adimin




Gelecege yoneik plamanna: rakinds eleniz le
poylean w redeflerinial belireyin.

Hayel kuameng: sager

Allg iginde yaiedigmid seruriereid w alienixin
Deeatl/ ST cienl B payage Ailenizle yasodéinz sorunlarin gdzismiine
odaklanin

* Ailenizie sorunlor hakkinda konugun.

+ Al ginds yarve gitimids 2and T
Seromiciciian
+ AniTin 5iT¢ dien dewangion oibi
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- Hestelge digion keeu e erdiGeienis net ot/ 3
m.nnm::‘:qnfm:ﬁxhw ONSILER

HestehGenTe yEnehi kot w endgeiesnzn + Olaids serumidukaln W MndniX fode etmeictan kegemmay o 1l

+ Kerio W @ndGeierniT dnpiore kyeeak 5127 SUNSUT ShienEsng (T wmey @ i

+ Serumicrwnn EX0m0 Cncle, erkioda) STt Wt UDnen Kigike i oSO I

+ Frebitmiernilin, ST SorumiUiuion i W At i Iden diepndied Lol
clonilll Preblanie iz ¢ 0m arays I

* Diyetat yegamale Lol degidi, bty Madini yaeddily, begie kil
2agenh elreyddilie, SorumiCisdannd: yiring getindilvsniz I

+ Kamdinize comaktan wIgion nuhndys Fe Dintyn seruniar wede 11

+ Diyebet i igil yeeddennT: (St yeedgnT drumion,
Dilgi edMnEX STeAGNT KUk ] Delviey et edin

N\
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DiFer Diyebeth geauer e kerugerek, karg: tasefa

Aoy gUaAs G W RN T e
Cewerizde diyebet dgeds ok Pestahd dian gocukis it
xeepan

clan e
Eiem Efke gbi)eviere fede
edn

+ BejvekitisiniTde aiibn e Diite vt gigisn. Beraber
GeFAGINT Pej vakitieiniZ gOnDTMIR et edin * Arkodaglorinizile yoprofiuz ckrivitalerin size hisserrindi§i

+ Ol e 580 TATENEANT P hat Plan jerek erediFien T
e sesyel aktiviteierde BUI W yeged e ey a

+ Hogea vakit gecindidiniz arkadaglorniz ile bagka aktiviteler
-
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¢ Amne, bobave vonsa handeginizin

sizdenne stadikierini sorun ve sizde
onlandon beklentileninizi styleyin ve
wguioyn
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TiP1'DIYABETIN BELIRTILERL
- Sirekli susama hissi/agiz ku-
rulugu -
. Cok suicme

. Sik sik ve bol miktarda idrara
¢tkma

- Gece idrara ¢ikma ve yatagini
islatma

- Sik yemek yeme
« Cilt kurulugu

> §

Tip 1 Diyabet Tedavisi
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EK-6: EGITIiM KiTAPCIGI KAPAK VE iCINDEKILER

ROY ADAPTASYON MODELINE TEMELLENDIRILEN TiP 1
DIiYABET HEMSIRELIK EGiTiMi

HAZIRLAYAN

Giilsah SUNAY
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DIVABET NEDIR?

Vicudwrmizda kan  gekerinin vitkselmesini  engelleyen imsiillin hormonun

salummam yva da etlisininde bozukluk olmasa sorucimda ortaya gikan, kan gekert yideseleligi
ile kendini gésteren bir hastalikter.

Tip 1 {insilin bagmmli)ve tip 2 ( insilin bagmmsiz) olmalkiizere 2 ye ayrdmaktade.
PANKREAS

Pankreas karm boslufrnm tist bilimminde ve bel ormmularmm $n tarafinda verlegmnis
birsalgs bezidir.

«+» Pankreas, hem sindinm enzimlen iireterek sindimme wardemc: ghurhsm de
viicudunmzmm hormon sal; masmi yapar.

«» Pankreazs bezinde iiretilen hommonlar, pankreas bezinin igine daglhig olan
Langerhans adaciklar tarafindan dokulara ulagtirilarak dolagama katilirrm sa glarsr.

Insiilin Hormonunun gérevi nedir?

+ Temel etkisi kan sekerini diisiirm ektir.

e —

gy BN
B TSmO

< Ingilin Homrmorm pankreasta buhman langerhans adaciklan buhman beta hiicreleni
tarafmdaniiretilir.
< Insilinhonmomy sekeri hiicre icine tagivarak, enerjive démignesini saglar.

1

+» Bu sayede kanda seker birikimi elmadan hiicrelerin/organlarm geken kullarmmasam
saglar.
Insiilin eksikliginde ne olur?
1. Egerpankreasyeterliinsiilin iiretemez ise sekenhiicreigine alamaz
2. Sekerhiicreigine giremedig igin kanda binlir.
3. Kanda selermiktar yiikselmeye baglar (hipgrglisemi) ve DIVABET geligir.

Tip 1 Diyabetnasil olugur?

<  Genellikle gocuklarda wve genglerde génilen insilline bagimh divabet olarak
adlandsrilan divabet tiinidier.
<+ Tip 1 DM llenn %0751 18 vagaltindader.

Beta hiicre fonksivon vikom: va da beta hiicrelerinin insiilin dretiminin nonmalden %610- 20
azalmas: sonucu Tip 1 divabetortaya gikar.

Kana salgilanan
insulin

o ki loals

Bl HasarRLT
HUCRELER

TR SUILTR
URETEMN
HUCRELER

Tip 1 Divabetin Nedenleri Nelerdir?
» Tip 1 divabet gelisiminde ii¢ 6nemlirisk faktérivardm:
# Kalitsmesal (genetik) faktirler
» Kisinin kendisine karg gelistirdig alerji (Pankreas hiicrelerini ywabanct cisim olarak
algilavip vok ederler )
» Cevreselhasar(viris, kimyasalmaddeler, stres)

ra
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Tip 1 Diyabetin Belirti ve Bulgular: Nelerdir?

Kanda geker yiikselmesi (iperghisemid
Siirekli susama hissi‘agiz kumilugun

Cilt kunaliaga

Sik vemek veme

Kilo kaybt

Gok suigme: Idrarla kaybedilen viieut suyirmmn eksikliging gidenmek igin.
31k 51k ve bol miktardaidrara giloma
Geceidrara gikmave hatta vatagimiislatma
Azizda keton (aseton) kokusu

Halsizlik

Bulanik génme

Inatgrenfiksivonlar

’,
a

’,
a

Normal Kan Sekeri Degerleri Nelerdir?
o« 4 KAN [
% zaatagkaldidctansonra bakilangekendir. ( 80-100 mg/dl)

s TOKILUKKANSEKERI
Yemekten 2 saat sonrabakilan kan sekendir (<140 mg/dl)

Tip 1 Diyabetnasil anlasihr?

—_

Aglikkan sekerinin 1 26mg/d ve lizerinde obmnas:( 8 saat aglik)

2. Herhangi bir zamanda élgiilen kan sekennin 200 mg/d ve tizerinde olmast

3. Glukoz tolerans testimin 200 mg/dl ve iizerinde olmas (islemden dnce kan gelcerni
wiikselticiilaglar alimmamalide. )

w

4. HbAle ( Glikozilenmis Hemoglobin testi):

‘ ) Ghkor Hoemoglobn
]

°° 6 HbAle

' o0
Karmmzs kan hocros ( oo
(Adyunvr ) —

O Kanda sekcer miktan artmeca alyrvarlarda buhiman hemoglobinde fazla miktarda glukoz
tagmmurve HbAle{ (likozilenmis Hemoglobin ) olugur.

O Emmmuzi kan hiicrelerinin dmmi vaklagde 120 gim oldufimdan bu test ortalama 3 avhik
kan glukoz diizevini gésterir.

O Hbalcpmnommal degeri],8- 4.0 arasmdadsr.
= 9%6.3-8 olmas: ortalamakan glikoz diizeyinin ha fif yiiksek olmas:
= 2izennde olmasiise agin kan glikoz diizeyiniifade eder.

5_idrar testi: idrar igensinde ghukoz (seker) yiizdesine balksler.
6. Keton testi: kan glukogz diizevi 240mg /dl izerinde ise idrarda ketona balkslsr.

Idrardaketomm varl: 1 istenmevenbir dunumdur.
(Jdrarda keton bulmimasi, vicudwmswn enerji igin jeker kullanacak veterli fnziilin
bulunmadigr igin yakt olarak glikos verine yvagyakfigmigésteren bir izaretiir.)
Tip 1 divabette tedavinin amaci nedir?
* Biyime gelismeyisaglamalc

» Kan jeken diizeyinin nonmal ssmirlarda kalmas:
* Nommale yvakm HbAlc diizeyinin stirdiirilmesi

+  Kiza veuzum dénemkonmlikasvonlarnm dnlermmesi.
* Hastalikla olumlu bagetmenin sa Zlarmmassdar.
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TIP1DIYABET NASIL TEDAVI EDILIR?

1. INSULIN TEDAVISI

2. DIYETDUZENLENMESI

3. FIZIKSEL AKTIVITE

4. KAN SEKERIKONTROLU

1. INSULIN TEDAVISi:

+ Tip 1 divabeti olan tiim bireyler dizardan insiilinile tedavi edilir.
o Insilinhavati snemtagsyan birhommondwr bagumldik vapmaz.

vemekten dnce 80-120 mg/dl
vatmadan dnce 100-140mg/d] degen arasmda tutmaktadr.

% Eetoniiny énlemektir.

INSULIN TIPLERI VE ETKILERI
Tip 1 divabetli hastalarda tercih edilen insiilin ted avisi,
1. Bazalingiilin Tedavisi
Gece 1 va da 2 Doz Orta ve Uzun Etkili Ingiilin

n
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< Bazal insillin salmim:
Yemek venme difi dénemlerde aym: diizey de ihtivag duyulan dozda salgilanan insiiling saglar.

| Lanhus* SoloStar
10 tninl- 0 el

2. Bolus Insiilin tedavisi
Giinde 3 Doz Ogiinlerden Onee Hizl: veya Kisa Etkili Insilin

+» Bolus insilin sabnm: Yemeklerden sonm glukoz artsgmm énlermesi igin ihtivag
duyulan yilksek dozdakd ingiiling saglar.




Insiilini Nasil Saklamahy=z?
Kahvain  Sdlen cPo st > Insilinlerbuzdolabmda2-8 -C de saklammalidr.
= > Insiilin acildiktan sonra 28 giine kadar kullandabilir.
F 4, » Kesinlikle dondurulmamals dir.
= lus | Bolus Bolus =  Isikaynagmdan ve direk gimesisigindanya dakuvvetli galkalamadan hasar gérebilir.
g [ =, > Ingilin iginde kiigiik, bevaz partikiiller: dibe gélane, tortulagna, kiéplinme veya renk
= degisikligi olursa kullanilmarmalsdr.
> 20C derecenin altnda ve 30 9C dereceniniistiinde olmarmalidr.
o Eullarslaninsplinden birer vedek bulundurmals der.
# Insilin ampullerinin iistimde sonkullarumtarihler vazilmalider.
4:00 8:0 a2 18:00 20:00 24:00 4:00 8:00 # Her uygulama éncesinde sisedeli degigiklikler véminden | gélome dormma, remkte
‘ 0‘ Zaman defizme vb.) gbzlenmelidir.
Lispre insilin (humeles) 15-30 gk 3090dk | 3-Ssaat
A : . ilin( id)
BOLUS .
instLinLER | KusaEtdlilnsilinler ) -
Kristalize Insan Insilini (Actrapid 30-60dlk. 2 4 saat 5.8 saat Ingiilin Enjeksivonu Yapmadan Once Nelere Dikkat Etmeliyiz?
HM, HumulinR ) 1. Insiilin etiketi dogrulanmalidsr.
2. Enjeksiyon éncesieller yikanmalider.
Orta Etkili Insiilinler. 1-4saat 5_10 saat 14-18 saat 3. Enjeksiyon bélgesi temizlenmelidir (alkol kullanilmigsa kunmmas: beklenmelidir )
4. Ingilin ampulflakon avug iginde hafif hareketler ile yuvarlanamak kangnas
NFPH ( Humulin ™) 34 saat 6G6-12saat | 16-20saat saglanmalichr.
Lente 5. Inszilin enjektire cekildikten sonra hava kabarciklan yémimden kortrol edibmelidir.
Uzun Ekili 6. Hava kabarciklan emjektér dik tatuhgp  isarst pammagivla  fiske vumlamak
BAZAL Yok uzaklastrdabilir.
INSULINLER Glargin Insilin (Lantus) LR Sl 7. Hasta ipgiln dommm &nemli bir kismemn vapilmadifindan  gtiphelenilivorsa
Detemir (Levemir) 12 saat 4-10 saat 12-20 saat enjeksivondan 1- 2 saat sonrakan seken tekrar lgiilmelidir.
Llizalente (Humulin) s 10—:6 et Insiilin hangi dokuya yapilmaldir?
saa
< Subkutan dokuda INSULIN EMILIMI DAHA YAVASTIR.
% Bu nedenle psilin enjeksivonlan subkutan dokuya (cilt alt: yaf dolusu)
vapilmaktadsr.
7 B
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> Insilin enjeksivorm subkutan vag dokusumun en fazla oldugn wiiout bélgelerine
apalir. .
yap insiilin enicksivenunasil yapilmalidar?

= Subkutsn doku

= :|- Kas dokusu

Dermis

v

Gocuklarda insiilin enjeksivormunda en sik kullamlan bélgeler sirasivla:

| obekt: 5 g aprhmals dar’

o E”:Jiigu slenenas o cmnzaga y ) O Den isaret ve bagpanmmak amsnda genigge kavramur ve cilt dokusu wvukan degm

O bagakuyhik balgesi. kealdmilir.

O kalga
Bu hareket subkutan dokurmm kas tabakasmdan aymlmasim saglar ve kas tabakasma
insiilin uygulama smua dnler.
Bu izlem sirasznda cilt alth dolusuyla bilikte kas dolusum kavramamava dzen
gisterilmelidir.

NN Tnsiilin enj elesivonumm vapildss: kas hareket ettirilirse emilim hazs artar. 3 Enjeksiyon kas igine yapilr ise emilim hizh olur bu nedenle enjeksivorum kas icine

wapilmas: isterimez.

#*+¥Bu nedenle enjeksivondan sonra hareket etmevecek bir kas grubumm segilmesi tercih
edibmnektedir.

<+ Dhizenl emilimigin enuygun bélge karin bélgesidir.

Dari « > Kas

w
o
o
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‘ocuk ve adélesanlarda 6 mm iizeri igneler kullamlmamahidir!!

. yag ve dzart
2-6 yas zayif ocukiar 6 yas ve Grort

1

; 4 mm ve S mm ile enjeksiyon ;

Derf kvnimi gerekmeksizin, tek e ve dik agyyia enjeksiyon kolayhd

() A}’}
’ s

P — 6 mm ve 8 mm le enjeisiyon —_—

Derl kvnmu yapularak, dik agyla enjeksiyon

11

Enjeksiyonuygularurken kalem deriye bastmilmamalidsr.

Enjeksiyon yaptiktan sonra yavas yavas 107a kadar sayilir (40 tmite ve iizeri dozlarda
daha fazla beklemek gerekebilir).

Derni kivrams, igneyi ¢ikardiktan sonra birakilmalidsr. Ksvram erken birakmak kas igi
enjeksivona sebep olabilir.

Igne gikanldiktansonrabélgeye sadecebasmg uygulana. masaj yapidmaz.

0 0 0D

Kultaniimamay igne e —— Kullaniimrs igne
(370 defa bOyRGimay) o~ . 70 defa byt "
‘,\ Kutlaniimss igne
B9 (2000 defa boyGtaimis)
.

O Izneucuherenjeksivonda degistiritmelidir.
0O Tekrarkullanimsirasmdaigne uglar kdresebilir.

Béylece daha fazla aci duyulmasina neden olabilir.

Agnh enjeksivonu énlemekicin:
O enjeksivon dahavaven 3!
QO seZuknsilin yapmamak,
O gilt temizliginde kullanslan solisyormmkurumasm: beklemek gerekir.

» Herenjeksivondan sonra kullarslaninsiilin tipi. miktars ve saati kaydedilmelidir.

12
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INSTLIN UYGULAMA ARACLARI

KAN SEKERI VE HbAlc DUZEYI (ISPAD)

INSULIN UYGULAMA ARACLARI fhlfl’ikn_ kan  sekeri Yemek Yemek HbAlc

degerleri fncesi sonrasi
ideal 63-100mg/dl 20-126 mg/dl <%%6.5
g Optimal® *+* 90-145 mg/dl 90-180mg/dl <075

A { |
. Riskli >145mg/dl 180-250 mg/dl <759
-~ - S
———— - : :
Insilin Enjektard trsiilin Pompas Yiiksek >160 mg/dl =250 mg/dl =050

£ . - - . Hipoglisemi Nasil Simflanduihr?
1. Ingiilin enjeltdrii: { 6 yvagiistii 90 derecelik ageile yapilir. dmmiise )

s Kansekeriideal araliktaise HIPOGLISEMI riskini artabilir.

2. Insiilin kalemi: (Enjeksivondan sonra igne insilin kaleminden ayrnbmalidar. Ifne ngilin » Hipoglisemiden ko k igink selkermin optimal deferler arasmda ol

kalemine talal biralalmarmalidr)

gerekir.
3. !;ggmporppam: ‘Lag.dolu.ls.ma siirekli bigimde diigiik miktarlarda ingilin salan, énceden Hipoglisemi Nedenleri Nelerdir?]
programlanabilen aletlerdir.
PR PP : . <+ Fazla ingilin vapmak,
Insiilin Tedavisinin Kemplikasyenlar % Kasicine nsilin yapmak.
1. Hipoglisemi ++ Yanhsginsilin tipi ve ifne ucunun kullarsbmass,
2. Lipodistrefi «» Anawveya ara dgiini gereginden az vemek, geciktimelk, atlamak,
3. Insiilin Alerjisi +» Farzla egzersiz yapmak ek 650n almadanya dainsilin dozunu azaltmadan),
4. Sabah Hiperglisemilen «» Yemekten hernenszonra egzersiz yapmalk,
5. InsulinOdemi + Lipehipsrirofi (sis bolgeden dolasma insulin gecisil.
6. Kilo artgt < Insilinuygulamasmdanhemen sonra baryo yapmalk,
«» Sicakortam,
1. Hipoglisemi(Kan sekerinin diismesi)

<+ Kan zekerinin 70 mg/dl’'nin altina digmesidir.

1) Hafif'Orta hipoglisemi: Kan gekeri 63-70 mg/dl’ nin hemen altnda ve hafif bulgular

wardr ——> Kas dokusu

2) Agir Hipoglisemi: Biling kaybi ve/veyandbet (bayilma) vardir.
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Hipoglisemi Belirtileri Nelerdir? # Ciltaltoyag dokusunda arns (lipohipertrofi)

Titreme, Terleme

Aglik,

Dudak gevresinde uyugma,
Sinirlenime,

Bajs dénmesi,

Kalp garpintiss

Yorgunluk

Giérme bozuklugu
TUyuklama

Fenk soluklugu

L T N N N S N T )
Ao e e e e ool e

Hipoglisemi ONEMLIDIR 111! <+ Lipohipertrofiise insilin enjekte edilen cilt alts vag dokusunda sert siglilderdir.

» Hipoglisermive hiperglisemmi belirtilen BENZERDIR. Siirekli olarak aym biélgedeninsiilin vapilmas: nederiyle olhagur.
» Eger kan geker olgalemewecek bir dunmmda ise ve hipoglisemi siiphesi varsa:;

HEMEN Limonata, portakal suyu, kesme seker alinmal: ve kan geken dlgitlmelidir.

3,
[

3,
[

Zamanla bu bilgelerde duyu azh meydana gelmekte ve enjeksivon sirasmda agn
hissedibmemelktedir.

» Ciltalt yag doekusunda azalma (lipoatrofi)

“+ Lipeatrofiler enjeksiven vapslan vag dokusurmm kaybadr.
“‘i“‘(_.‘ii.nkii gida ahma hipoglisemideki cocn.fgul durumunun diizelmesine saglarken, eger cocuk % Cilt altinda gokmeler seklinde izlenir.

hiperlisemide ise duruma cok az zarar verecektir.
< Lipoapnfi olusan bélgenin dinlendiribmesi ve enjeksivonlarm bagka bélgeden

2. Lipodistrofi wapilmass ile ivilegime saglanar.
Insiilin enjeksivonlar: 3-6 ayicinde lokal distro five neden olabilir. 2 tinrdii olhagur. Lipohipertrofive lipoatrofiolan bilgelere insiilin enjeksivenu yapldizmda;
= Insilin Emiliminde Degigiklikler Obmakta bu dunmm da Diizensiz Kan Glukoz
Degerlerine Neden Olmalktadar.
Lipohiperivofive lipoatrofivitnlemekicin ;
s Insilin vapimvyerlerinde defisim vapsmas: stivekli ayn: bélgedenyapbmanasy

s  Tekkullanimlik enjektérler kullanshmass, ifne uglannm deFistirilmesi

15 16
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e Enjeksivonyapilanyerlerarasmdaenaz 1 cm aralik bsrakslmass gerekmektedir.

<+ Genellikle ilk kez insiilin kullanmaya basladiktan sorra 7-14 giiniginde ortaya gikar.
<« Alerji belirtileri gnjeksiyon sonrasmdabirkagdakikaigerisinde baslar.

Alerji bulgular::
Enjeksivon bélgesinde:

v wvicut genelinde kasmty,
v &d
v atesseklindedir.

17
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4.Sabah Hiperglisemileri

A. Somogy Fenomeni (Gece hipoglisemisi- Sabah hiperglisemisi)
B.Dawn Fenomeni

A. Somogy Fenomeni (Gece hipoglisemisi- Sabah hiperglisemisi)

= Aksamyapilan INSULIN DOZUNUN FAZI A gelir. Bu nedenle;

*  Gece Yans: Kan seker diiser. (hipoglisemi).

= Gece diigen kan sekerini yikseltmek icin INSULIN KARSITI HORMONLAR (kan
sekernni yiikselten hormonlar) salgilamr.

BOYLECE SABAH KAN SEKERI YUKSELIR.
Gece HipoglisemisiniNe Zaman Diisiinmeliyiz?
v Terleyerekuyanma

v Carpmtiileuyanma

v Kahnpsgome

v Basagnsiyla uyanma

v Zoruyandiriima

v Hafizakaybiileuyanma

v Sabahkanseken yiiksekligi

B.Dawn fenomeni:

Gece salgilanan biiyitme hommorm nedeniyle gece boyunca yiikselen kan sekeri sabah da
yiiksek bulumur. { Dokularda Insidin Direncini Arttinr. )

Biiyiime Hormumnmunun
Giinliik Salgilanmass

<o 1

BH (nglmi)
§

=n w2n 160 200 Geceyanm &h N

Sdare (saat)




4. Insiilin 6demi
Nadir olarak ingjilin tedavisi baslandiginda gézkapaklarinda ve bacaklarda olusan sisliktir.
Bu durumda azaltmak gerekir.
Doktorkontroliiile birlikte insiilin dozu azaltslabilir.

5. Kilo artin ( Insiiling bagl: 2 sebebivardir)

1.Durum:

a) Insiilintedavisinedeniyle hipoglisemiler (kansekeri disiikligii) olusur.

b) Hipoglisemiler achk hissini artarwr ve ek besin allmma yol agar. Béylece kilo
artisiolur.

c) Aguligin artmas: ingiilin gereksinimini artarmr.

d) Fazlainsiilin de hipoglisemiye neden olur.

2.Durum:

Insiilinin kan sekerini disiiriicii (hipgjenik) etkisi yag dokusu kitlesini arttirir.

Bu déngii ile kilo artss: olugur.

Kan sekerinin diizenli izleivnesi ve tedavilerin diizenlenerek hipoglisemilerin 6nlenmesi
kilo alinum engelier

[
o
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Uzun bir siire kan sekennin yiiksek obmas: Biiyiik ve Kiicide Damasian Ve Siniden
Tahrip Eder. Tahribathangi organdaise ona ait sorunlar goriiliir.

Bunlar:
Retinopati (gozlerin hasar gérmesi):

* Tip 1 diyabetli hastalarda Retinopati taramasmma tary: alddktan sonra 35yildan
itibaren baslamali ve daha sorra yilda bir tekrarlanmalidar.

saglikly g6z divabetik retingpati

@ €

OTEraraN. el YOO CHetal GANOE

Nefropati (bébreklerin hasar gormesi):

*= Tip 1 divabeth hastalar Nefropati taramasina tansy: izleven 5. yildan itibaren idrarda
albumin atduimn Slgiilerek baslanmali ve daha sonra yilda birkez tekrarlanmalsdar.

&W”hhml) (l‘\

Normal bobrek Diyabetik bobrek
Nefropati

)
=}



Néropati (sinirlerin hasar gérmesi):
En sik gériilen belirtiler;
avaklardauyusma,

S SANTS

< Norepah. divabetik ayak gelisimiicin de dnemli bir risk faktériidiir.

< Noropati taramasma tip 1 diyabetli hastalarda tamy: izleyven 5. wildan itibaren

baslanmals ve daha sorra yilda birtekrarlanmalider

Diyabetikayak:

v Tip 1 diyabetli gocuk ve ergenlerin ayak bakamb ilenika 1

Snemlidir

Diyabetik ayagin gelismesinde en énemlineden:

nmY  diyabetik noropatinin  yaratagr hissidliksonucu  tekrariavan
edilmemesidir.

travmalarn  fark
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AyakBalkimi Nasil Olmalidar?

Avyagmizs her gimilik suve nétralbevaz sabumile yikayvin
Suyun ¢ok sicak olmamasma dikkat edin.
Ayagmiz: nemli tutmaym Ozellikle parmak aralarmsiyice kurulaym.

Her gim ayaklarmizda gatlak, yara, nasir kizanklk wveya bagka bir sonm ohp
olmadi g kontrol edin.

Cildiniz kuru ise, yikayp kuruladdktan sonra losyon veya yummusatic: krem sunin
Pammak aralarna losyon stirmeyin.

<

Ayak titmaklarinizs haftada birkesin.

Kesme islemini ayaklarimz: yikadiktan sonra timaklarmiz yunmsayinca yapm
Timaklanmz: ¢ok kisa (dipten) kesmeyin, pammagmizin sekline uyumlu kesin
késelenni torpiileyin.

AvyaZmmza iyi uvan ayakkabsilar givin. (Spor ayakkabslar giinliik ayakkabslardan daha
genis olmalidir)

Pamuklu gorap giyin, naylon gorap giymeyin.
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-DIYET TEDAVISI: (TIBBIBESLENME TEDAVISI)

+ Diyabet, bireyin wyagammda basgta beslerime aligkanliklan olmak dizere ba=m
degigiklikler vaprmasou gerektiren bir dunumdur.

* Saglikh beslenme isedivabet tedavisinin terel taglanmdan biridir.

» Bireyin bityitme ve gelismesi, saghkli we iirethken olamk yagammu sirdiimmesi igin
gerekli olan &Fesini yeterli milktarlarda alip, viicudimda uygmm gekilde kllarmmasma
veterlive dengeli beslenme denir.

* Bu besin égelernin herhang binnin alinmadiz va da gerefinden az va da ¢ok alindim
dunymlarda biivismne ve gelisime aksamakta saghik bozulmaktadir.

+* Doguzamanda, yveterlimiktarda ve do g besini segmek énemlidir

Yiyeceklerimizde bulunan besin 6 geleri, 6 grupta toplamir. Bunlar;

*  karbonbidratlar.

*  preteinler |::> Viicudenuza enerji saplayan besin
dgeleridir

* wvaglar

*
3

vitaminler,
mungraller |:> enerjive kathss volctur,
su’ dur.

.,
3

2,
3

Omegin; 1 gram karbonhidrat 4 kalori- 1 gram protein 4 kalori- 1 gramvag 9 kalon® dir.

BESIN OGELERI

*
3

Karbonhidratlar
Proteinler
Yaglar
Witamminler

Posa (Lf)

b e ot
ol i

*,
3

Besin Gruplan

Siit ve Siit Uriinleri:

*,
3

Sit, yogurt, kefir, ayran bu gruba girer
Bu gruptaki besinler kalsivurnmm en ivi kaynagidar.

*,
3

2,
3

tiiketmeler gerekir.

]
15}

Goouklarm wve ergenlerin her gim 3-4 porsivon sit ve yerne gegen besinlen

Et, Yumurta:

o

»  Kammezs et, tavuk, bahik hindi, yarmarta ve peyrar bu gruba giver.
» CGocuklarm we ergenlerin 2-3 kéfte kadar et-tavuk-baldc-hindi ile her giin veya gim
asir bir adet yumurta tiiketmelen gerekir.

&

Ekmelk, Talallar:
<+ Timm elomek gesitleri, pilav, bulgur, makama, sehrye, 1m wve bunlardan yapibmag
viyecekler. gorbalar. kuim fasulye, nolmtt gibi kv baklagiller, patates gibi nigastahk
sebzelerbu grubun en temel besinleridir.

Bu gruptaki yviyvecekler temel enerjikaynagimmzs olugturar.

Meyveler:

&
3

Elma, armmut kivi, muz, portakal, gilek gibi tiim mevywveler bu gruba girer.

Meyweler, sebzeler gibi C witamini basta olmak Gizere bir gok vitamin, mineral ve
posadanzengin besinlerdir.

Avyrica kartbonhidrat (frilktoz jeker) igerikleri nedeniyle gimlik enenjive kathada
bulunurlar.

Sebzeler:

4,
&

i,
3

<+ Domates. salatalik, lahana. 1gpanak. taze fasulye. kabak. patlican gibi titm sebzeler bu
gruba girer.

Bilegimlennin énemlikisma sudur.

Bunedenle giinliik enenji, vag ve protein gereksinmesine gok azkatlada

bulunurlar.

Bunun vamnda mineraller ve vitaminler bakimmdan zengindirler.

Axyrica posaigenklerinden dolays, tokluk hissi verr barsak hareketlenini artinirlar.

Bu gruptaki besinlerden ana & giinlerde mutlaka tiiketibmelidir.

ERRE )
o b b

i,
3

&
3

Yag-seker, recel, bal, pekmez grubu yivecekler:

4,
&

S1wi1 ve kats vaglar, zevtin, selcer ve gekerli yivecekler, igecekler, tathilar, gikolata, bal,
regel, pelomez bu grup altinda toplammsstar.

Bu gruptaki besinlerin fazla miktarda tilketibmesi, afirlik artipna ve dolayisyla
kullanslan insilinin etkisinin azalmasma neden olabilir.

nedenle bu grnuptalki besinlerin titketim sikli@s ve miktar: ssnirlaremalasder

i,
3

4,
3

Besin Piramidi
Alts besin gribundan oluganpirammdin alt kismms -en genis béliimiini-;

<+ glamek. bulgur, makama, pinng, musir, kum baklagiller, patates vb. nizastal: besinler
olusturmaktadsr



Bu yerlesim, esas olarak nisastali karbonhidratlardan zengin olan tahsil ve kuru baklagillerin
diger besinlere gére daha fazla miktarlarda tiitketibmesi anlamma gelmektedir.

Piramidin en iist kismins -en kiigiik b Ninmiri-:
< yaglarile seker ve sekerli besinler olugturmaktada.

Bu yerlesim ise, s6z komusu besinlerden mimmkin olduginca az tiketilmesi gerektigini ifade
etmektedir.

Ekmek, TahiBlar, Nigastal Besinler

134

1.Karbonhidratlar

=  Giinliik toplam kalorinin /enerjinin %350-60"mikarbonhidratlar olusturur.
*= Tahillar, nigastal: besinler, kuru baklagiller. siit, yogurt, meyveler ve sebzeler
karbonhidrat igeren besinlere émek olarak verilebilir.

Kan gsekerinin aniden yiikselmesine neden olan besin grubudur.
MIKTAR ONEMLIDIR!I

2.Protein:

= Giinliik kalori/enerjinin % 10-20sini proteinler olusturur.

*  Kumuz: et, balik, tavuk, yumunta, siit, yogurt, peynir gibi hayvansal besinler ile, kum
baklagiller ve tahillarda protein bulurar.

*= Gimlik beslemne iginde iyi kaliteli protein kaynaklarma Qumirta, krmmzi er, balik
tavuek, siit, siit iirimleri) yeterli miktarda yer verilmesi saglikls bitvitme ve gelismenin
siirdiiriilmesi igin gereklidir.

A

A\
iy

3.Yag
Giinliik enerjinin % 30 unu olusturur.

= Katiyaglar; tereyag: margarinlervb.
= SiviYaglar: zeytinyag:, aygcedi vag:, muswrdziiyags, soya yagi vb.
=  Et Uriinleri; salam, sucuk, pastmmavb.

26



= Kaymak krema mayonez,
= Ceviz, findik, fisttk, kabak ¢ekirde3i. aygekirded gibi kabuklu vemisler vag igensi
yiiksek besinlerdir.

**Pisirme yéntemi olarak kizartma yerine tencerede, firinda, buharda, 1zgarada
pismisbesinler,

**tam yagh siit itriinleri yerineyarnimyagh ya da yagsiz iiriinler tercih edilir.
4.Vitamin ve Mineraller:
Sebze ve meyveler basta olmak tizere tiimbesinler gesitli vitamin ve mineralleri igermektedir.
* it yogurt, peynirkalsivumicin,
= portakal. mandalina kivi gibi meyveler C vitaminiicin,
= kimmuzi et yumurta, demirve B12 vitaminiicinivi kaynaklardm

Posa tiiketimini arttamalk igin:
v heyazekmek yerine tam tahil ekmegi, yulafekmegi, cavdar ekmegi,

v piring veya makama yerine bulgur,
v meyve suyuyerine meyve titketilmelidir.
v

Kabuzu ile yenilebilen meyvelerin kabugu soyulmamah, iyice yikandiktan sorma
kabuguile birlikte tiikketilmelidir.

n

Posa:
Besinlerin sindirilmeden viicuttanatdan kismudsr.

< Karbonhidraflarnsindirimini yavaslatarak KAN GLUKOZ DUZEYININ ANIDEN
YUKSEI MESINI ONLER. TOKLUK HISSTSAGLAR.

Posa tiiketimini arttamak igin:

** beyazekmek yerine tam tahil ekmegi, yulafekmegi, cavdar ekmegi,

L5
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’.
o

pinng veya makamna yerine bulgur,

meyve suyu yerine meyve titketilmelidir.

Kabuguile yenilebilen meyvelerin kabugu soyulmamal,iyice yikandiktan sonra
kabuguile birlikte titketilmelidir.

*
o o

< Sebzeler. meyveler, kurubaklagiller. tam tahsl tiriinleri, kuru meyveler, kuru yemisler
posaigerenbesinlerdir.
TiP 1 DIVABETLILERDE OGUN SAYISI
Diyabetlilerde 5iin sayis:3 ANA VE 3 ARA OGUN seklindedir.
v Ara §giin ana égiinden 2,5-3 saat sonra obmalsdsr 11111
v Ara 6giin atlama veya miktarmi azaltma hipoglisemiye neden olur.

v Ara Ogiin Almamak diger &3iinde gereginden fazla yenmesine neden olur.

Artmasina nedenolabilir.

Ara égiinde

Akla abur-cubwrlar, yagh ve sekerli yiyecekler yenmemelidir.

~N
]



Bubesinler:

hem kan sekennin asimm yitkselmesine hem de vitcut agirhi@imda artiza neden olacaktir. Burnm

Verne;

Taze sebzeameyveler,
kiigiik sandwvigler,
galeta. grisini ile

LAl

S0t vogurt, avran gibi besinler segilebilir

Tabagmmz 5 kelay adim ile olusturabilirsiniz;

1 Adum;

+  Yemek tabagmmain ortasma bir ¢izgl gekiniz.
+  Daha sonrabir tara firu tekrarikiye béliiniiz. Bévlece tabagimzda 3 bélitn olusacaktm.

3. bolim

2, Admm;

Biiyiik balimiini nigastal olmayan
sel zzlzrlgmi?u:!:.lﬁrﬁfz‘nl ¢
Grneiin:

+ Ispanak, Lahana, Marul,

= Kimircik, Yegillikler

. ‘Krgm.e. Brokeli,

+ Domates

» Bamya, Mantar, Kebak, Sogan,
* Biber, Salatahk, turp

3, Adwm,
kiiciik balliml; irisi i I
el el e frisine misastal
* Tam tahill ekmek
* Piring, bulgur, erigte, makarna gibi tahillar
- ru e, nohut, imek, barbu ibi
SR Repoh". mercimek. borbunya gii
= Berelye, patates, misir, kig kabagi (bal
knbugfg?gi sebzel’erl 15 kabagi (
+ Az yafh kraker. yogsiz patlamig misir, simit

4. Adwm:
Bﬁ er_kiclik balime et ve et Urlinleri koyunuz.

- Derisiz tavuk veya hindi
- Balik, yagsiz karma et
- Yumurta, peynir

5.Adm:
Bir su
bardagi sit
weya yogurt
veya 1.5 su
bardag
ayran

ve
yanina bir
persiyon taze
veya
kurutulmug
meyve
ekleyin

[}
=)
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GLISEMIK INDEX NEDIR?
Besinlenn kan sekernni artiric: etkisi va da kan gelcenini yitkseltme hizader.

< Aym miktardaki karbonhidratigeren besin grubunun kan sekerini yiitkseltrme hizider.
< Clisemik mdexi fazla olan gidalarkan sekenm hizlica yiikseltir.

GLISEMIK INDEKS

Besinler Besinler Glisemik
Indel
Ekmek Dondurma &9
Bal Kuru fasulye &5
Misir gevredi Makarna a7
(Piring pilavi> 121 | Bulgur_> 65
Patates 120 Portakal 59
Havug (pismis) 9z Elma. yogurt 52
Muz B4 Siit 44
Portakal 77 Mercimek 38
Smuflandirma Glisemix !!!»!19&- Dhiizeyi Ornekder
Dnalik Glisemik 55 weya daha az Nohut, kuru fasily: gmercm’x.' ek findikc elma,
index. portakal makama kepekli ekmele
Orta Glisemik Esmerpiring, cavdar ekmef, donduma, firinda
- 36-69
index. patates.
Yiiksek Glisemik Patates bevaz ekmek bevaz pining, beyaz seker,

70 weya daha iizen izlenrmis meyve sular, muz, karpuz, krakerler,

THMSAT CIpSl, sy gevregl.

<+ Kan gekerini huzlica yiikselten glisemik indeksi yiiksek besinlerin,



< Yagveyagiceng yiiksek besinlerin ve yemeklerin tilketim stkli31 ile porsivon Slgiista O Kilo vermeyisaglayarakgbezitevi dnler.

azalt:labilir O Kandaki yag diizeyini kontral altinda tutar.
O Akcigerlenin havalarmasm: ve gliglenmesini saglar.
3. EGZERSIZ QO Kalp ve dolasim sistemini gelistirir, kan basmcim kontrol eder.
Egzersiz: diyabet tedavisinin bir pargasidm. Egzersizde dikkatedilmesi gereken durumlar!!!!!

Tip 1 divabet hastalar: her giin egzersiz yapmalidar.

Egzersiz genellikle ana 6&iinden sonra 1-3 saatigerisinde yapilmalidar.
(a¢ yadavemektenhemen sonra vapidmamalide )

Egzersiz dncesi. ssrasinda ve sonrasmdakan sekeri takibi yapidmalsidar.
Egzersiz sirasinda mutlaka kesme seker bulundurmal:sdar.

Insilin enjeksivonu uygulanan bélge egzersizde kullantbmamalidir. ( bisiklete
binilecekse insjilin bacaga vurulmamalidir)

Egzersiz s;rasinda bol suve sade soda titketilmelidir.

Egzersiz yapilacak ortamm ssismauygunkiyafet segilmelidir.
Egzersizigin uygun ayakkab: givilmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Nedir? Egzersize;

O kisa ve az yogun programlaria baglanmali,

Q siiresi ve siddeti kademeli olarak arttiriimalidir.

000D OOoO0O0doOo

Figksel aktivite;

QO ginlilk vasam igerisinde enerji harcamay: gerektiren, iskelet kaslarmm kaslmasivla

vapilan bedensel hareketlerdir. Egzersiz hangi durumlarda YAPILMAZI1I
Egzersiz;

O zindelik. fiziksel performans, kilo kontrolii veya saglikls okma gibi amaglara vénelik,
programl: fiziksel aktivitelerdir.

1-Yemek yedikten hemen sonra (ilk bir saatiginde).

2- Insiilin yap:ldiktan hemensonra,

3-Kan glukoz seviyesi 100 mg/dl'nin altinda ise,

4-Kan glukoz seviyesi 250 mg/dl nin iistiinde ve idrarda ketonvarsa,
5-Hastalik dunarmunda,

6- Asins sicak ve soguk ortamlarda

Egzersizin Olumlu Etkileri

O Insilin hormonumm dokulardaki etkisini arttarsr.
O Kan sekern diizeyini digiinir.
QO Keton olugumurm azaltsr.

w
-
w
~
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. KAN SEKERIKONTROLT
Evde kan gekerini kendi kendine izlemelc;

o Insilintedavisinde kan jekerini takip etmevi saglar.

o Insilin dozlarm diizenlemeyi saglar.

o Hipogliserni ve hiperglisemiyi énler.

o Diyet, egzersiz gibi aliskanliklarm vénetilmesini saglar.

AchkKan Sekeri (AKS)
o Gece 8 saatlik aghktan sonra vapilan kan geken dloiimiidiir.
Tokluk Kan Sekeri (TES)
o Yemekteilk lokmay: aldiktantam 2 saat sorra vapilan kan seken dlgtimiidiir.
Kan Sekeri Olciimleri Ne Siklikta Yapilmahdir?
Genel olarak giimde;

o 3 kezinsilin vapan gocuklar 3 kez,
o 4 kezinsiilin vapan gocuklar 4 kez élgiitn vapmalide.

YAt S

Not: Parmaltan alinam kanda digiilen glikoz, kan serumu glitooundan vakilazik %el5 daha
vitksektir,

Bunun yarunda;
o Kan seken ani diigiip yiikselen hastalar,
o Hipoglisemi belirtilerini farketmeyenler.
o Yenitams koyularlar,
o Karbonhidrat saysruna gegilenler giinde 5-8 élgiim vaprals dir.

[
)

COCUKLARDA KAN GLIKOZ SINIRLARI

Zaman Deger

Ogiin Oncesi 80-100 mg/dl

Ogiinden 1 saat sonra 100/180 mg/dl

Ogiinden 2 saat sonra 80-150 mg/ dl

Gece 02-04 arasi 70- 120 mg /dl

Evde kan sekeri takibi;

o Pamak uomdan kigik bir delme ifnesi ile kan éme& almarak bakilir. { Panmak
delme ignelen yvalmiz bir kere kullanilir)

o Kan émeg, kan geker dlgiim cihazma (glukometre) werlestinilen test gubufma
werlestinlir ve glikoz ditzeyi dlgiliir.

e

GLUKOZ TEST SONUCLARINI ETKILEVENFAKTORLER

Oncelikle:

o000
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Seker dlgtim cihazinm canu termiz obmals.
Gubuklarm kullammtarihi gegmemeli.
Cubuklaruygun sekilde saklanmals.
Kodlamal: cihazise ayarlan dogm obmals.




Defter Kaydimm Onemi <+ Egzersiz yapmarnak veya az egzersiz yapmak

<+ Stresve lizintii
<+ Hastalik Dunumlan

Hiperglisemi Belirtleri Nelerdir?
< Coksuigmek
«» Coksikidrara ¢ikmak idrarkacimmak

Agyz kurulugni

Dudaklarda gatflama,

Susuzluk hissi

Halsizlik ve vorgunuk

Dl distiinde bevaz tabaka

Idrarrenginde koyulasma, képimme

Gémme bozuklugu (bularuk ginme)

Achk hissine ve gok vemek yemeye ra gmen kilo kayi
Agizda ¢tk ebma kokusufaseton kakusu)

Kawvit tutimak;

Kan gekeri dalgalanma zamanlarim géstenr,

Yapilanislemin unutibmassm engeller,

Kan gekerine giére yvapilan ingilin dozlarms gésterir,

_ * Kanseker diipme ve yiikseliste alinan tedbirlerin yazilmasina olanak sa glar
HIPERGLISEMI

B owte e e et e o o
IR

Bo et
o e ol e

Kan Sekeriniz Yiikseldiyse;
Hiperglisemnj kan sekerninidealkan seken defernin fizerine ¢ikimas: olarak tammilanabilir.
Kan gekeri sstmurlan vag gmibuna gére defismekle birlikte
Genellikle

aghkta 120 mg/ dl.
tokluktaise 180 mg/'dl nin iistit YUKSEK clarak kabul edilir.

Hiperglisemi.

- Diyabetik ketoasidoza

= HbAlc'nin ylkselmesine ve
ileri dénem komplikasyonlarn - i
olugmasina neden olacaktir. * Belsuign.

<+ Kangekertakibiyvapm

< Kan gekenmiz yilkselmewye devam edivorsa ve 250 mg/dl dzerinde ise kesinlikle
egzZersiz yapmayin.

<+ Doktorunuzabagvirarn

HipsrglisemiNeden Gelisir?
» Az vewya higinsiilin vapmarmak
Bozuk ingilin vapmak

$is bélgeye msiilin yapmak
Dhizensiz beslerunek, farla besin titketirrg

b e o
e e

2,
3

W
wn
W
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DIVABETIK KETOASIDOZ O Insilin dozunu diizenli yapmayan/atlayan diyabetlilerde
QO Cesith nedenlerle eksik doz ipsiilin vapildig: zaman (Kalem yada enjektérde hava
olmas:, eksik insiilin dozhesabs: yapan diyabetlilerde)
3 5 mmmda hatave ss 3

QO Tip 1 DM’ Ii ¢ocuklarda yaygn gériilen bir durumdur.

O Bulants vekusma

O Kamnagns:

0O Halsizlik/'yorgunluk

O Agizda eksi ebma kokusu (keton kokusu)

O Nefesdarlig:

O Hizli kilo kaybi1 (uzun siireli yitksek sekere bagl)
O Kalp garpmntiss

O Géogusiizerinde agn

O Biling degisikligi

O Biling kaybsvekoma

. Kan sekerinin siirekli yiiksek
kalmas: ve daha da yiikselmesi
sonucunda; miidahale edilmezse
DIYABETIK KETOASIDOZ a
geligebilir. 3 —

Ketoasidoz belirtileri varise:

Keton Nedir? O Kan jekennizi; énce hersaat daha sonra 2 saat araylakontrol edin.
O Egzersizyapmayin istirahat edin.

Kan sekerinin yiikseldigi zaman- O Stvialimns artte (su. soda)

seker hiicre igine giremez ve enerji igin ise seker yerine yaglar knllanuve vaglann yarmasmyla

keton cisimcikleri olugur.

o TP )

0O Keton cisimciklerinin birikmesinin sonucundaise “diyabetik ketoasidoz™ gelisir.
O Fazla jekerve keton cisimcikleriidrarla atilir. (ketoniin)

Kimlerde Ketoasidoz Gelisebilir?

O Kan sekerinin genellikle 250 mg/dltizerinde oldugu durumlarda,
O Yenidiyabet tanss abmskisilerde,

37
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. <+ Eendiniz ile ilgili duygu ve dilgimcelerinizi agafma not edin. { dfkeli, ¢ekingen,
BENLIK KAVREAMI AL ANI - .
atilgan, muthn, mutsuz, zawif kiloln, bagards, bagansiz, sabarls, sakinvs)

& A %
N % <+ Diyabetin sizde olugturdugu chumsuz dunenlar nelerdir? Asagivanot edin.
\\\\\ NS
NN \\ . . . . . . . .

S
H&@ Benlik savgis1 YUKSEK olan bireylerin genel ézellilderistyle ifade edilebilir:

Eenlik, insaren kendi kgiligine iligkin diigilncelenn toplarms. insanm kendisini tansma wve
degerlendinme bicirmidir.

Benlik Kavram Nedir?

Benlik agagdaki gibi sorulan igermektedir?

» Ben neyim? Bu sonmm cevabmu bazm kimseler genellikle olumsuz olamk vani ben
becerksizim, aptalam, ¢irkinim dive cevaplandsirabilir.
= Bennevapabilinm?

* Bendene gibi yveteneklervar?

= Ben ivi konugunmm, gizel resim yvapamm, matamatikten anlarom gibi kendimizde ne

gibi yetenekler olduguna iliskin diigincelerimiz. + EKendilerine saygili davramlmassm isterler.
+ Benimiginne degerlidir? s Davramsg kabilivet ve fizikesel gériiniiglerine iligkin ohmmlu algslars vardsr.
s Bennevapmalivimve ne yapmarnalsyam? + Disandan gelen ohmsuz dunmnlardan etkilenmeszler, streslh yada stressiz her kogulda
+ Haywyattan ne istiyonum? aymu sekilde davranmlar.
Benlik kavranu, birevin bir insan olarak kendi davramglan, vetenegl, bedeni hakkmda ¢ I.Elz-z;.nnye agiktilarve atdgandavranular
diigiinceleri ve humnlam karsi duydugu savg, bumlama kars: gisterdii tutum, degerlendinme, o [tifatikeabul ederler.
degerlerin toplarni olarak ifade edilir. s  Bulunduklar: ortamda { okulda, i yverinde) aktiftir.
Benlilcsaygist nedir? + Otorte olankisive kargi rahattir.

s Havwyatlanndan menwamdor.
+ Sosyal destek sistemlen giigliidiir. ( akrabalar, arkadaglarvs. baglan kuvvethdir)
o Kendimi degerl, clumlu, begemlmeye wve sevilmeye defer bulmak we kendinden s Kendilerini kontrol edebilifler. {otokontrolleri vardir)
memnun olma durrrmsdur.
# Bir bireyde benlik savgisi ne kadar yiiksekse o birewvin psikolojik olarak o kadariyidir.

» Benlik kavrammmnbegenilip benimsermmesi benlik saygisim olugtrur.

* Sosyalaktivitelere katilim gostenrler.

39
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Insanlara ohumlu bir sekilde vaklagalar, chumlu bir iletigim kurarlar.

Grup igersinde liderlik ézellifi gésterebilirler.

Kendilerini énemli gériirler.

Bazi alanlarda kendilerini bagkalan ile karssla gtirdifinda daha bagarils gériirler.
Problem ¢ézme becersine sahiptir.

Kendilerine gitvenirler.

Ivimserdirler.

Basammaisted, zorluk karsisinda yilmama gibi chumlu yénde Gzelliklere sahiptirler.
Basanzz bir sonug elde ettiklerinde, uyguladif: yontemlen gézden geginr ve wyeni
vollarbulurlar.

Basanl olamadiklarmda, bajansizhigin kendisini ilerletebilmek adma bir fmkan olarak
oldugunu diigiinirler.

Benlik savzlletSt'"K olan Kisilerin ézellikleri:

Kammasilk tutarsiz, kararsiz belirsiz ve boglulklarla dolu bir diigiinee bicimine sahiptir.
Yeteneklerini énemsemexzler.

Basanswzliklarm inkar ederler.

Hizlica ummutsuzluga kapdarlar.

Kendilerine gitven duymazlar.

Uwku problemi, sinir problemi, bag agris:, garpint, tedirginlik vagarlar.

Basansiz olmaktankorkarlar.

Kaybedecegini ve bagarsiz olacagim anladidlannda valana bagwmunlar.

*3osyal ortarmlardan uzak durarak arkadas cevresini azaltr va dakaybederler.

Etrafindald bireylerin kendisiile ilgili diigiincelerinden etkilenirler.

Arkadaslarimin ohimsuz davramglarindan fazlaca etkilenirler.

Okulu énemszememek, dersi biémek., saygisiz davrarmmak seklinde davramglarda
bulunurlar.
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STRES NEDIR?
Stres, zihnimizin ve vilcudumuzun defigimlere uyim sa glama seklidir.

Stresin Varhig Masil Anlasilir?
Stres Belirtiler Dért Grupta Toplanabilir.
Bunlar:

Stres belirtileri nelerdir?

1. Zihinsel belirtiler: fiziksel olarak zamar gémme endigesi. tehlikevi biyitmek,
gergeklik duygusmu kavbetme, dikkat dafumklifs, dikkati toplamada giighik, kontrolimmi
witimme kaygest, Shme korkusu, agim uyanbma, unutkanhike

2. Duygusal belirtiler: Korku, huzursuzuk, endige, garesizlik, alamm duygusu parnik.

3. Davramssal belirtiler: Anksivets vamtan dunmmlardan kagma wa da kacsema
davranim, donakalma, 6flce, aile ve arkadas ortarmmdan uzaklagma, gevredela kagilerle siirekh
olumsuzigenkli konugmalar, zevk aliman etlinliklerden eskisi gibi zevk almama.

4.Fizyolojik belirtiler:

sDolagm sistemiz Campmt., kan basno defigiklikleri, soluk remk wa da wizde
kizamma.

s Solunum sistemi: Nefes darlhigi, hava agligi, bogazda digimlenme, bogubma hissi.

sSindirim sistemi: Yutma giigliigi, bunalts, kusma, ishal karnmagris:.

oGenitoliriner sistem: Sikidrara gtkma, cinsel istelesizlik.

oCiltbelirtileri: Terleme, kizamma, sscak basmasy.

* Nirolojik: Titreme, bag dénmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginlig.

Stresle Nasil Basedebilirsiniz?
Oneelikle agagidald sorulara cevap verin;

++» Stresin yagamumzn hangl alan{larundan (okul, dersler, aile, arkadag, tedawi)
kaynaklangyor?

4,
Y

Eelirgin olarak sizi rahatsiz edengey ne?

4,
Y

Hangi duygulan yasiyorsimuz?

4,
Y

Duygulariniza nasd tepkiler veriyorsunuz?

Daha sonra da, vagadiFimez bu dumim de@istimmek icin ne yvapabilinz? diye diiginiilmelidir.

Stres diizeyinizi azaltmakicin sunlar yapabilirsiniz:

= Kendinizle ilgili olumlu wargilan giglendimmek we iyi yénlernize we baganlarmza
odaklammmak dnemlidir, “Bu dunmnla baga giabilirim”, “Elimden gelenin en iIvisini
wapacagmm” gibi.




= Simdiki am yagamanm Snemli oldufum wmitmaym. Sirekli gecmisi wa da geleceg
ditgiimmeel iginde bulundngirme am vagamamaz ve zevk almamz engeller.

= Karar vermek zonmda obmak da stres yaratir. Bu nedenle, karar venmeniz gerelken geylenn
bir listesini vapm ve hangl bilgilere gerek oldufimm, bu bilgileri nasl elde edebileceginizi
diigiiniin. Segendkleritek tek ele alarak arts ve eksilerini degerlendirin.

= Bilinmeven dunmmlar stres yaratir, yvasanmumzdaki belirsizlikleri azaltmalk igin onlarla ilgili
bilg toplayin.

= Haywyatta nelere deferénam verdifimiz karar almarmzda &nemli rel oynar ve bizim igin
éneamli olan konular hakkmda catigma vagadigmmuzda stres kacombmaz olur. Bu nedenle kendi
degerlennizi gizden gegirerek wagamda sizin icin nelerin dneml oldugum (basan. saghk,
aile, arkadashik kendine sayg, 6zgirhik, vhb ) digiinim

* Sonmsuz bir yasam numnmlam degildir, kabul etmemiz gereken baz: gergekler warder
Omegin, herkesi menmumn etmek va da herkesin bizi sevimesi ve anlamas: mimkim degildir.
Bu nedenle, degistirebilecegimiz geyleri gbriip defigtinne cesaretine géstermek, Gte yandan
da degistiremevecefimiz seyler kabullenmek dnemlidir.

= Her zaman daha iyi ve daha kitisimim bulmdogmu hatrdaym. Sirekli gelismewe
caligrnakla birlikte yapabileceklerinizinsyapamayacaklarounzn fadema vann we onlan kabul
edin.

= Herkesin hawyatta bincik, tek ve farkls oldufunu wrmitmayan

= Kendiniz igin gergeksi‘ulagabileceginiz hedefler koyun. Bagarmszs kendi kigisel geligiminiz
iginde ele alin, kendinizi baskalariyla haksiz ve gereksiz sekilde kivaslamayin

= Kendinizin ve basgkalarmun hakkorm koruyan davramglar geligtivin. "Hawyar" diyvebilin.

= Kendinizigin hobi geligtiin, rahatlaymve eglenin, yvallzca size ait olan bir zaman yvaratn.

= Kendinizi gergin hissettifinizde dunm, yapabilivorsaniz sizi geren ortarndan bir stireliine
uzaklagmve birkag dakika derin derin nefes alarak gevemeye galigm.

= Saglikh bir yagam siirdiinip bedeminize 1vi bakun Diizenh olamk sevdiginiz bir spon yapm,
veterli uyku akn, diizenli ve dengeli beslenin ve bafgmlilik yvapios diger maddelerden uzalk
duram.

= Arkadaglanmzla yva da gitvendiginiz birisivle kaygr ve sonumlanmzipaylagm

*Kendinizin digna odaklasacagouz ufmsilar edinin, sosyal katks da buhmnm. Sosyal
projelerde géniilli ¢aligmalara katilin

= Zamars akillica kullaren. Bumm igin Snceliklennizi ve hedeflenniz belirleyin, hang isin
dnce yapilmass gerekir, hangi isler bekleyebilir, plan yapm.

= Diizenli ders ¢calism. galigmam= kisa zaman aralan ile baslavip agamah olarak bu zamam
uzatin Sik amakisa aralar verin.

= Baga cilomak giiglesince, ssurlarimeza yiklermmek verine ¢evreden ve bir uzzmandan yardam
isteyin
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Stresten korunmak amaciyla, asagidaki yasam prensipleri sunlardar:

1-Gevseme telmilleri

Gevgame sdzclifil, dinlermme, mhatlamma, istirahat etme anlanuna gelmektedir ve
viloudim ve zilmin gevsamesini &grermesini igenir. Geviemedeki temel amag, kas gerginligini
ve anksivetevi azaltrmaktar.

Fiziksel olarak gewvsemeyi bagammak zihinsel clarmk rahatlamays da saglar yani kaslar
gevsetilebilirse, anksivete de azalacaktar

Gewsame egzersizlen, stresle baga qilanada ve strese bagl hastaliklarm dnlermesinde
wa da iyilestirilmesinde dnemli birrol oynar

Gewvsgeme uy gulamasmda en $nemli ve éncelikli hareket do g nefes almalktar.

l.a.Nefes Egzersizleri

Dogruve derin soluk alirken dikkat edilmesi gereken énemli noktalar séyledir:

» Seslh soluk almak dogm degildir.

» Temel solunum egzersizlerini ara vermeden arka arkaya tekrarlamalk yanligtir.

# Bu solummm bigiminin kiginin gimlik yagantisma ginmesi igin; giinde 40-60 arasmda
derin nefes almasi gereklidir.

& Denn solunum egzersizing baglang:¢ta wrmtmamak ve aligkanlik haline getinmek igin
kiigiik renkli etikcetler, telefon, kap: zili gibi hatirlaticilara bagvimmak gerekir.

Drizenli derin soluk almamn asamalari:

* Bumndan wavas ve derin bir gekilde soluk ahrrmass ve dizenli bir ntimle agizdan
verilmesi gerekmektedir. (Alnan sohiktan iki kat daha u=un sohik vemmneye galigshnalidar.
Bumm igin sohik alirken yavagga “bir” dive saymak ve soluk verrken “ild, 1ig” dive saymak
fawdal olabilir)

#3oluk almak igin bashica divafram kasiru (alt g6 giis kasou) kullarmmak gerelanektedir.
(Divafram kasmez akcigerlerin altindald biiyiik kastir. Iger hava girigini kelaylastrmalk igin
hawva gecizini genigletecek sekilde akcigerlen aga g geker.)

* Scluk alp wenldiginde ormmzlarm we alt gogis kaslarmm  gevgetibmesi
gerekmektedir. Her soluk venldiginde, soluk almak igin divafram kasmu kullangyor olana
kadarbilingli clarak bukaslan gevsetrmeye galigmalk gerekmektedir.

* Dogrunefes yavasg, derin ve sessiz ahinan nefestir.




# hiicreler daha ivi beslenir

1.b. Germe egzersizleri e  kaslarkuwvetlenir ve birevler daha saglikh olurlar.

s  Gemme, vilcudim gesith bélgelerimi belirli pozisyonlara getirerek hedef kas grubu

wellgih yumugak dekularmn boyurm uzatmakte. Yiriiyily. kogu, yilzrne, bisiklete birmme. ata birmme, tenis gibi egzersizler bedensel

* Gevgemede dncelikle kollar bacaklara degecek bigimde, bag ve gévde éne dogm gerginligi azaltamk, gevsemewyi kolaylagtirdif: igin stresle miicadelede &nemli yararlar
egilerek oturulur. saglamaktadr.
» Sonrasinda dofgminefes alip verme iglerni vapidarakrahatlamavwa galigdmaladr. . .
» Bu hareket bir kag ker yapldiktan sonra gergin olan kaslar gevsetimeye Benlik.Sayglst YVilkseltmel Igin Oneriler: } o ..
s Fiziksel muihsalwe duygusal olarak ohomlu vonlerinizi degerlendirin.
saligimalidir. » Kendihayatruzibagkalarsun havyativla kivaslamayin
* EKendibasanlarmiza odaldanm, kendiniz édillendinn.
» Her seyde nuikenmmel olamazsamz !!! her seve sahip olnavacagmeza kendinizi
inandrin
» Gegmizhayalkmkblarmava dabagansizhklanmeza giilebilmeyi & grenin.
» Saghfimza vekendnizeivibakin.
» Konusmaya ihtivacmiz oldugumnda sizi dinleyecek gitvendifiniz kigiler ile konugurn
» Kendinizin egsiz oldugun ve dinyada énemndli bir veriniz oldugung hatidayan

» Her bir germe iglemi ortalama 5 saniye siimmeli ve 10-13 saniye amalklarla iki kez
tist iiste yapilmalider. Gergin olan kaslar énce geribmeli sonra gevsetibnelidir.

2- Zaman yinetimi
Islerile ilgili;
s Newapilacak?
# Hanglig daha énce yvapdmala?
s Izler daha kisazamandanas: biter? Seklinde islerin yazibmas: gerekmelctedir.
Buma gore; listede her bir iy énemli, orta derecede fnemli ve Gnemsiz anlarma
gelen bir simgeile izaretlenimeli ve énce énemliiglerden basglanmmaladar.

ARSY

Seuet !

3-Sosyal destek i 7 CZe 5S¢
Sosyal destek kavrarm; kiginin, bagka kigilerle olan iletigimini, ihtivag daydugn
duygusal vardinm alma ve venme iste Zini tagryaniliskiler olarak tanomlanmaktade.

Sosyval destegin sagladif vararlardan bazilar sunlardir:
-Duygulann agiklamasmasaglar.

-Insanlarla iletizimi, bilgi edinmeyive yardimlagmayisaglar.
-Stresli olaylarmn ortaya gilana olasilifom azaltar.

4-Bedensel hareketler
Bedenselhareketlerile
» kanakiz hezlano,
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ROL FONESIYON ALANI

Diyabet, yapmak iste diginiz ve yapmaniz gereken durumlara ENGEL DEGILDIR 11}
Diyabete odaklanarak hayatimiza olumsuz etki varatmasina iZIN VERME YIN 11}
Diaha ivibir hayat ve gelecek igin sorunlara deﬁl,CﬁZﬁmEﬂE ODAKRTL ANIN
TUnutmaym!!! Divabetli clan sadece siz deglsiniz 11!

LAt

Anne ve babamz ile evde yapabileceginiz isleri tanamlayin.
Ev islerinde anne ve babamza yardime: olun.

ERY
o

Omegin:
s Kendivatak garsaflarmz degistirebilirsiniz.
s Listedeki malzemelen marketten alabilirsiniz.
* Kendirandevularmsz: takip edebilirsiniz. {dis hekimi, spor antrernmars veya dil kursu)
* Ewdekibazi taniriglerine vardumei olabilirsiniz.
* Dogum giinlen ve dzel giinlen planlamay:p kutlayabilirsiniz.
*  Camagr, bulagik makinesi vb. galigtirabilirsiniz.
s  Annebabasi meggul oldugunda (varsa) kardeginizle ilgilenebilirsiniz.
»  Aligveris yvapabilirsiniz.
* Diyetinize uyacakbesinler &Zrenip ne viyecegnize karar verebilirsiniz.

<+ Aileicinde sorumluluk alin.
Omegin:
* Oda.dolap, vatak ve galismamasason ditzenli tutmmalk.
+ Para biriktinip uzun vadede almakistediklenmi planlamak,.

a7
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Kendi sorunlarimz belirleyin, céziim yollar: araym ve kendi kararlarimmz verin.
Dersi anlamaniz: etkileyen dunmmlar nelerdir. Belirleyin.

Dersi anlamaniza engel olan durimlan ailenizile paylagin

Dersi anlamansza engel olan durimlar & gretmmeninizile paylagim.

Divabet tedavi progranur= & gretmmenlennize bildirin.

Arkadaglanmza diyvabet ve tedaviniz hakkinda bilgi verin.

Ders strasinda vasadifinge sorunlar nelerdir, belideyin.

Ders strasmnda yagadifinez sorunlan ailenize ve dgretmenlerinize anlatm.

Ara §5in, kan geker 8lgme ve pgilin uygulama gibi derse gecilomenize neden olan
dunumlar belirleyin.

Ara 65in, kan seken dlgme ve ingilin wygulama zamam gibi dunemlan & gretmeninize
bildirin_

Kendinizi kéti hissettiginizde vardim istemekten gekinmeyin.

Yeni arkadaglar edinin.

*** Teni arkadaglar edinmek;

Isbirligi iginde hareket etmeyi & gretic
Yardimlagma, paylagma,

Bagkalarnna sevg ve saygih olma

Céziim firetme, ait obma

Sorumluluk duygusu

Hoggorili olma gibi duygulanniz geligtinr
Kendinize olan giiveninizi arttirr.

48



* Havyal giictiniiziin artmaso: sa Slar

2+ Gelecege yinelik planlarmmz ailenizile paylasm ve hedeflerinizi belirleyin.

* Havalkurmarm= saglar

*+ Bajarmmamza destek olur

* Daha gok galigmansziginistek olugtunar

* Kendinizigin daha dogmuhedefler koyabilmeyi gelistinr.
* Kendinizi tanmmamza yvardume olur

* DMiicadele etme, zorluklarla savagma giicii vernr.

» Simdikizamanda yvasamagiicil venr.

* Boja zaman harcamaniza engel olur.

«+  Aile icinde yasadigimz sorunlarimz: ve ailenizden beklenti/isteklerinizi aileniz ile
paylasim.

*  Anne'babakardesginizile kongamadifimsz/‘anlaslamadifinezs diigindisimiz duneylan

* Kararvemme ve sorumluluk almamziengelleyen dunemlar

s Aile icinde yerine getirmede zodandi Simaz sorumbululdarn.

. lenizin si land 1 ibi

«+  Ailenizle yasadifimz sorunlarm céziimiine odaklanm.

* Ailenizle sonmlarhakkinda kormisumn

s  Coéziim yvollarimm birlikte degerlendinn.

* Ailenizden zorlandigimiz konularda yardam isteyin.

«+ Hastahga iliskin korku ve endiselerinizi not edin/ aile, arkadas ve fgretmeniniz
ile paylasin.

Hastaliga yénelikendigelerim
olur dive gok korkuyonmm
vapmak cangrs sikivor.

)
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Hastahgimza yvinelik korkn ve endiselerinizin céziimiine odaldamn ve céziimleri
not edin. Doktor, égretmen, hemsire, psikolog ile giriismeler vaparak bilgi
edinin.

kodm ve endigelenm icin _,

sonmlarom  igin ile

konugabilirim, gérigebilirim.

Gelecege vyinelik korku, endise ve isteklerinizi diisinin wve aile, arkadas,
dgretmen vs. ile konusun.

Gelecege yonelik istelcleniniz ve endigeleriniy (Mes ek, egitim, fiziksel gdriiniiy, aile olmaya

ydnelik)
. e ilgilenmek bem rmmtlu edivor. Bu nedenle gelecekte
olmalk istivonumn.
Gelecekte,_, olmasmdankoraryonnm
.. Bakkinda ne vapacagimu bilmivonum
Diyabet. beni etkiler dive endigelenivonmm

alana yénemelivim.

kursa gitmelivim, bu konuda bilgili bin ile konugmalsyom

Gelecege yinelik korku, endise ve isteklerinize dair ciziimleri diisiiniin/ aileniz,
dgretmeniniz, saghk ekibi ile g risiin.

komida basanl oldufmm diisimitvonam. Bu nedenle bu

Yapmaktan mmtlu oldugm . ile ilgili egitim abmalryom,

Divabet ile ilgili gelecekte olmasmdan korktugem
. il konugabilirim/bilg alabilirim.

- . dunmm ile ilgili

YASAMA DAIR BEKLENTILERINIZI VE HEDEFLERINIZI BELIRLEYIN.

Bireysel amaclanm;

Gelecek haftaigin;




Gelecek ay igin:

Gelecek 6 ayigin:

Gelecekyilicin:

D) e ot
e e g

.
o

e

ONERILER

Okulda sorumluluk alin ve kendiniziifade etmekten kagmmaym.

Korku ve endiselerinizi 6n plana koyarak sizi olumsuz etkilemesine izin vermeyin
wun

Sornunlarmizin ¢ézimmiicin aile, arkadas, 65retmenve uzman kisilerile gériisin.
Problemlerinizin, sizi sorumluluklarmizdan ve gérevlerinizden alkkoymasina engel
olun!!!! Problemlerinize ¢éziim araym!!!!

Diyabet, yagammiza engel degildir. birgok seyi kendiniz vapabilir, baska kisilere
bagiml: olmayabilir, sorumluluklarimz yerine getirebilirsiniz.

Kendinize acimaktan vazge¢in, unutmaymbher bireyin sorunlars vardsr.
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KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

==

Diyabet ile ilgili yasadiklarmuz (sitkmtt vajadigmiz dunmmlan, bilgi edinmek
istediginiz konular ) belirleyin‘not edin.

Yasadigmsz stkmtilar ve seving, heyecan, &fke gibi duygularmszs paylasabileceginiz
kisileri belirleyin ( Aile i¢cinde anne.baba. kardes; Okulda 65retmen, arkadas gibi)
Aile bireylerinize (arme, baba. kardes annearme gibi.) karst olan duygularmiz (sevgi,
ozlem, 6fke gibi.) onlaraifade edin.

Diger Diyabetli gocuklar ile konusarak, kars: tarafm duygularmu &3renin ve
deneyimlerinizi paylasm.

Cevrenizde divabet dignda farkls hastaligs olan ¢ocuklar ile konugun. Duygnlarauz ve
vasadiklarmszs paylasm.

Bos wakitlerinizde aileniz ile birlikte wvakit gegirin. Bember gecirdiginiz hos
wvakitleninizi giimhigiiniize not edin.

Okul ve &dev zamanlarmiz haricinde plan yaparak arkadaslarmz ile sosyal
aktivitelerde bulumm.

Arkadaslarmiz ile yaptigmmz aktivitelerin size hissettirdigi duygulan aileniz ve
arkadaslarmizile paylagmm




o  Hogpa vakit gegirdigimiz arkadaglarmiz ile bagka aktiviteler planlayarak, uygulayimz.

+ Hastabfiimiz haklanda arkadaglarmmza ve 6 gretmernnize bilgl venn.

¢ Anne baba ve varsa kardeginizin sizden ne istediklenmi somm ve sizde onlardan
beklentilennizi sdyleyin ve uygulaym.

NOTLAR:

% Yagadiklanma aileniz ve atkadaslanmz ile paylagtkea onlarm sizi anlamasim ve size
vardim etmelenmi saglayacalsimz

%+ Ailenizin sizden isteklerimi — sizin ailenizden isteklennizi konugtufirmezda karglikh
olarak brbmmnize destek oldufunuen géreceksmz.

<+ Diger divabeth ve farkh hastalddam ol lagler ile génistiigimiizde onlarm size
anlatacak sevlen oldugunu géreceksiniz.

% Kendinizi hasta chmk gimeym. Umtnaym!! Tedavimize uydugumz ve om
kistlayici-zorlayic: bir gey olamk gémmediginiz siirece siz de difer hastalsf olanlar
b1 nommal yagayabilirsmiz.

% Tedavinizi “Saghkh Yasam Tarzr™ olarak kabul etmeyi unutmayin

% Duygularmiza, sonmlanmz: ve isteklennizi agikca korkmadan styledifinizde Divabet
ile daha sabol ve uymlu bir sekilde bas edebileceksiniz.

% Ingilin arcirz kotoulacak bir sey degildir |!!! O size ivilik vaparak parkreasiuzm |
msiilin fireten organ) gérevin iistlenmektedir. O olmaszaydibagmiz dertte olabilirdi.

Diyabet tamtim kartmz her zaman yammzda bulundurunuz!!!

<& diyabelt
mn‘ﬁm wart

Ben Divabetliwvim

Boayinscimm veya hareketlenm normal dedilse,
IO e r kartin Crkasirg ok UImuz,

Sl Sayac:

Acil Dururm Kigisi: Tawi:

Doktor Ad; Tael:

Acil Durumlardas;

BoyvQinsan va oda harskaeilaim nommal cdaediises kan gakanin
cok caUyrmids olatiin

WL R U iy P cIry SaEnkanr Wiy Cl PV iy il SR wasra ilirsinds .
ESmr kKanddlirmes Qe larmazaer va oo yulKunamin arsan anl
Permen Bir hasfaneye g tirin veya 112 Acl Yarcierm's arcyar,

Ln
(5]
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EK-7: BALIKESIR UNIVERSITESI ETiK KURUL FORMU

{ \
Evrak Tarih ve Sayis: 17/11/2016-E.15079 ‘Illlllﬂ““l}“l‘"
~R0 P00 A

70 99 2~
T.C.
TIP FAKULTESH
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr  :94025189-050,03-
Konu : Etik Kurul Karar Formu

Saym Yrd. Dog. Dr. Sibel ERGUN

"Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hastaliga Uyumunda Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmis Egitimin Etkisi® baghkl ¢alisma hakkinda Etik Kurulumuzun bilimsel ve etik
yonden olusturdugu goriis, ekteki karar formunda belirtilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr.Fuat EREL
Bagkan

Ek:Karar Formu (I adet)

Bu Belge Elektvonik Imzal
Ash lle Aymdie

B4l

[LF)

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.balikesir.edu.tr/enVision/Dogrula/ND3LT1D
Tip FakUltest Gagrs Yerlegkes! 10145 Halikesir Ayrintil bilgy igin irtibat: Bahrl Arslan
Tol: Faks: 0266 6121459

Bu belge, 5070 Sayi ElekE SR foa Kanunana gbres GIVoNlL Elekiromtk imsa e Imzatanmmisr.
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ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

BALIKESIR ONIV. TIP FAKOLTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

AGIK ADRESE

Cagug Yerlegkesi, Ugak yolu tizeri, 10145 BALIKESIR

TELEFON 0266612 14 61/1122

FAKS 0266 612 14 59

E-POSTA ik bauti

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tip | Diyabetli Ergenleri

Modeline T

Hen il

Etkisi

BASVURU
LGILER}

Hestaliga Uy

da Roy Aday

is Egitimin

SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANIADISOYADI

Yed. Dog. Dr. Sibel ERGUN

SORUMLU ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Anabilim Dali

SORUMLU ARASTIRMACININ DULUNDUGU MERKEZ

Bulikesir Oniversites! Sagiik Yuksekokulu

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ 51,1

COK MERKEZLI []

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

Belge Ady

BILGILENDIRII MIS GONULLO OLUR FORMU

Agiklama__

ARASTIRMA BROSUR(I

ARASTIRMA BOTCES!

YILLIK BILDIRIM

DIGER:

Oooonix

KARAR
BILGILERI

| Karar No:2016/113

Karur verf Imigtir,

Kurumu'ndan izin al gerekmektedir.

Tarih: 1671122016

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastmanin/ealigmanin gerckee, amag, yaklagim ve yontemler
dikkate almarak incelenmiy ve uygun bulunmus olup arasurmanin/galismanin bagvuru dosyasindn belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulwnmadiging toplantiya ketilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gopunluu ile

Klinik Aragirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalarialigmalar igin Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz

nvanvAdiSoyad:

Uzmanhik Alam Kurumu

Cinsiyet

Aragtirma ile
iligki

Katihim *

Dog. Dr, Fuat EREL

alikesir
KGogas Hastaliklar ’Snlvmimi

ER

KO|EO | n® | cK

Hg

Dog.Dr. Gllten ERKEN

Balikesir
niversitesi

Fizyoloji

e0

KR | eO|H® [0

HE

Dog.Dr.
fsin SOGUTLU SARI

tkesir

{30z Hastaliklari oivarsiissd

EQ

KB [ELI| AR [T

HIX

Yrd.Dog.Dr.
F. Bahar SUNAY

likesir

ol
ikl niversitesi

briyoloji

u]

K® |0 R |Em

|Yrd.Dog.Dr. Elif AKSOZ

: & alikesir
INibbi Farmakoloji Bnivcrsilﬂi

e

Ho

Fo=

kR |e0 | nE|em

Gin)

At

Uzm.Dr.
Mehmet CALISKAN

[Balikesi KEAS

Halk Saghg Drganize Sanayii

ER

KO|EO|HR |ER

H(l

L

Av. Mustafa Tugrul MENCE

Avukat Serbest

ER

KO[EO[H®|EO

HE

cz. Hilsntl KUNDAKGI

AU Saglik Uyg,
Angtirma
Hastanesi

Eczact

]

kOO | A |ER

ng

Serhat ALDEMIR

Inesr AS.

ER

KO|EQ |HR |EM@

ng

*Tuplantsdy Bulunma

Etik Kurul Bagkannin:

Unvani, Adi Soyadr: Dog.Dr, Fuat EREL
Imza:
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EK- 8: BALIKESIiR KAMU HASTANELER BiRLiGi ARASTIRMA iZNi
FORMU

T.C.

x
SAGLIK BAKANLIGI o
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Balikesir Ili Kamu Hastaneleri Birlijgi Genel Sekreterligl

TG Safiik Bakanhy

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERi KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU g
kiiman Kodu: ARGE.FR.03  [Yayin Tarihi: 14.07.2016 Revizyon Tarihi/No: lsayfa No:1/1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Gillsah SUNAY
Kurumu / Oniversitesi Balikesir Universitesi
Aragtirma Yapilacak Il / iller Balikesir |

Arastirma Yapilacak Saghk Tesisleri | Atatiirk Devlet Hastanesi

Tipl Diyai:etl‘i Ergenlerin Hastalvél'U\;umunda Roy Adaptasyon Modeline

ARG KDoI Temellendirilmis EZitimin Etkisi

—_—

Arastirmanin Statis Yilksek Lisans Tezi (Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma)

On izin Formu (X )Var { ) Yok
Hastane On izin Formu (X) var () Yok
Aragtirma Caligmalan Bagvuru Formu (X)) Var () Yok

Bagvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (X)var () Yok
Arastirma Yontemi Ornegi (X )Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi { X) var () Yok
-Sosyo demografik Bilgi formu

Veri Toplama Araglari -Diyabet Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

-Roy Adaptasyon Goriigme Formu
Aragtirmanin Yapilacag Tarih Araligi | 01.12.2016 - 01.06.2017

Goriis istenilen Birimler Atatiirk Devlet Hastanesi /Cocuk Endokrinoloji

KOMIiSYON GORUSU / KARAR

15.11.2016 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Gulgah SUNAY isimli arastrmaciya ait “Tip 1 Diyabetli
Ergenlerin Hastalii Uyumunda Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin Etkisi® konulu arastirma
incelenmis olup Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Arastirma Sahibi arasinda "Aragtirmanin
Yiiritiimesine iliskin Protokol” imzalanmasini takiben aragtirmanin yapiimasina karar verilmistir.

Komisyon Karar (X ) Oy Birligi () Oy Coklugu ile alinmustir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi:

Gerekgesi:

14

Uzm. Emel GZTURK ERCAN
Idari Hizmetler Bagkam Mali Hizmetler Bagkan V. Egitim ve Ar-Ge Birimi

15/11/2016
Dr. Murat YESILBAS
Genel Sekreter
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EK-9: BALIKESIR MIiLLI EGITiM MUDURLUGU ARASTIRMA
IZNi FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/01/2018-E.3019 ‘III"I'IIIIIII'I'II
B poEa0azEE 1D,

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr - 14093969-300-
Komu : Arastuma Izni (Giilsah SUNAY)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi  :a)14.12.2017 tarih ve 16341035-770/43694 sayili yaziniz.
b) Balikesir Valiligi Il Milli Egitim Miidirl 380 niin 09.01.2018 tarih ve 99191664-605.01-
E.594602 sayil yazisi.

Anabilim Dalmz vitksek lisans progrann &arencisi Giilsah SUNAY'in "Tip 1 Diyabeth
Ergenlerin Hastaha Uynmundan Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin Etkisi"
konulu arastirma iznd ile ilgili Valilik Onay 6rnegi ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdwr
Prof. Dr. Siikrii Metin PANCARCI
Enstitii Mitdiini V.

Ek:
Valilik Onayi &megi ( Sayfa)

SzZlik Bilirnleri Enstitiiz Gage Varagkasi 10145 Balikesic Byrintih bilgi igin irtibat: Emrs Pehlivan

Telk 6121462 Faks: 2666121009

E-Posta: saghilen @balikesiradutr Elektronik af: www saglikbilimleri balikesir adu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Gﬁverjl_i.flektronik Imza ile imzalanmigtir.
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whirin TC.
» ."\ BALIKESIR VALILIGE

§
“\ J 11 Milli Egitim Midirligt

Say1 :99191664-605.01-E. 594602 (9.01.2018
Konu: Aragtrma [zni
(Gillgah SUNAY)

BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sagghk Bilimleri Enstittisii Madarligi)

flgi : Balikesir Oniversitesi Ogrenci Igleri Daire Bagkanligimn 27/12/2017 tarihli ve
E.15816 sayili yazis.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiist Mildiirltigii Hemsirelik Anabilim dal tezli
yiksek lisans program drencisi Gilsah SUNAY" i "Tip | Diyabetli Ergenlerin Hastahga
Uyumundan Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis Egitimin  Etkisi" konulu
OB/OL/2018 tarihli ve 551504 sayih Arastirma izni Valilik Onay 6medi ekte gonderilmistir,

Bilgilerinizi arz ederim.

09 sk 2019 Yekup YILDIZ

Glvenli Edektronik bmzali {1 Milli Eggitim Mudaro
Aslvile Aymdar

Zekariya YALIN
Memur

Ek:

Valilik Onay Ornegi (1 Sayfa)
Anket Caligmas: (13 Sayfa)

Not: Aragrma izniniz igin ekte gonderilen anketinizin Miidiirligimiiz tarafindan
mithiirlencn hali gogalularak kullamlacakur.

Kasaplar Makallesi Sindirgn Caddesi No-l Merkez/BALIKESTR Ayrionls bilgi igin: Onder KARATOSUN VHES
Elekironik Af: balikesir.meh gov 12 Tel: (0 268) 277 10149
E-posta: straejigelistirme | (Gime bgov.ir Faks: (0 266) 277 1066

Pea vk gitverl elekervik im i iSe imdstammugte. i feveaksompumeb o 1 schesinden. 3 765-1985-3388-a088-F4 27 woduileeyic eddehili,
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Sayr : 99191664-605.01-E.551504
Konu ; Arastirtna leni

T.C.
BALIKESIR VALILIGI
{1Milli Egitim Madarlagn

08.01.2018

VALILIK MAKAMINA
BALIKESIR

ligi: a) MilliEgitim Bakanliz: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Madariigntn 07.03.2012 tarih ve 2012113

savih genelgesi
b} Balikesir Universitesi Ogrenci lsler Daire Bagkanli§i'un 27/12/2017 tarihli ve E.15816 sayih yazis:.
Bagvury Sahibinin Adi Soyad) Golgah SUNAY
Danigman ¥rd.Dog.Dr.Sibel ERGUN
Kurumuw/Univetsite/Garev Yeri Balikesir Universitesi
Alan/Bolom Hemsireli Anabilim Dali
Tez,Arastuma veya Anketin Komusu | Tip | Diyabetli Ergenlérin Hastaliga Uyumundan Roy Adaptasyon Modeline
Temellendirilmig Fgitimin Etkisi
Bagvuru Tarihi 20/1272017 [ Bagvuru Saysi Po615474
| Calizma Baglama Tarihi 181242017
Calisma Ritig Tarihi (8/06/2018
Veri Toplama Araglari Kisisel Bilgi Formu
Arastirma TTird Yitksek Lisans Tezi I | Aragtirma Onerisi
CALISMA YAPLACAK EGITIMKURUMLARININ LISTESI
8. | Okulun Ad) 5 Okulun Ade
No No
1 Karesi/ Kayabey Ortaokulu 17 | Karesi / Gazi Imam Hatip Ortackulu
2 |Karesi / Balikesir Imam Halip Ortaokulu 18 [Kepsut [/ Hasan Basri Cantay Imam Hatip 0.0,
3 [Karesi/ Necip Fazl Kisakiirek Ortaokulu 19 | Karesi / Balikesir imam Hatip Liscsi
Karesi / Albay Tayyar Nuran Ofuz Anadolu
4 Karesi/ Fatih Ortaokulu 20 |Lisesi
Karesi / Sule Yiksel Senler K1z Anadolu Imam
5 [Karesi / Atatiick lkokulu 2] | Hatip Lisesi
6 |Alteylill / Balikli Ortaokulu 22 [Karesi/ Adnan Menderes Anadolu Lisesi
T Alneylil / Altieylil Ortaokulu 23 |Alteylil / 15 Temmuz Sehitler Ansdolu Lisesi
8 Alveylil / Cumhurivet Ortakulu 24 | Karesi/ Rahmi Kula Anadolu Lisesi
9 Alaeylil / General Kemal Ortaokulu 25 |Karesi/ Simm Ywcall Anadoly Lisesi
10 [4lneylsl / Kuvayi Milliye Ortaclulu 26 | Karesi/ Zhi Ozkardesler Anadolu Lisesi
11 Wlheylil / Plevne Ortzekuly 37 _ | Kepsut / Kepsut Anadolu Lisesi
12 fAlteylal / Yang Origokulu 28 _|Karesi/ Famma Emin Kutvar Anadolu Lisesi

8 ek pivven] leksonh iz e imaaliwsghr. ety evwniksonp. sach o adessngen, GODB-28 9035603977 2002 ke s it edlebilie.
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13 Wlveylil / Zagnospasa Ortackulu 29 |Karesi/ Muhamrem Hasbi Anadolu Lisesi

(4 Alneyldl / Aysebacy Kyl Sehit Isa Yovas Oriackulu |30 | Karesi / Balikesit Lises

15 Albeylil / Halalea Ortaokulu 31 [Karesi/ Inehey Anadolu Lisesi
Alneyliil / Fahri Kiraz Mesleki ve Teknik
16 _Albeyinl / Yildiz 75, Y1l Ortaokuly 32 | Anadolu Lisesi

Bakanhgimiza bagl ckul ve kurumlarda yamlacek Aragtrma, Yarisma ve Sosyal Eikinlik izinleri ilgi (a)
genelge gercfince yukandaki bilgileri belirilen galismanin, efitim kurumlannda, okulkurum midirliklerinin
denctiminde, Gfrenci ve velilerin kisisel bilgilerinin alinmamast/veriimemesi kayd ile yapumas: Midirltiglmizee
uygun gorillmekiedir,

Makamlannizea da uygun goriildiigh takdirde olurlanniza arz ederim.

Fahri ACAR
Mdilr &,
[1Milli Egitim Sube Mudtird

OLUR
08.01.2018
Yakup YILDIZ
Valia.
IIMilli Egitim Mudord

B eveaic pveni elekironii iz ile imalasmagu, bps fnvradstngs msh gov e ddvesinden 59DH-2899-3564-247- 2002 kogy e eyt edilebdly,

155



EK- 10: OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Giilsah SUNAY ERTEM

Dogum tarihi : 22.09.1988

Dogum yeri : Balikesir

Medeni hali - Evli

Uyrugu :T.C.

Adres : Pasaalan1 Mah. 244. Sok. 4A Enes Konutlar1
BALIKESIR

Tel : 0505 7351376

E-mail : mgszca@hotmail.com

EGITIM

Lise : Balikesir Ziihtii Ozkardesler Lisesi (2005)

Lisans : Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii (2005-2009)

Yiiksek lisans

: Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dal1 (2014-halen)

YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce

: YOKDIL: 67.500 ( 09.07.2017)
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