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1. OZET

Kan glukoz diizeyinin kontrol edilmesinde giinliik yasamin planlanmasi diyabet
yonetiminin vazgecilmez bir parcasidir. Egitim, diyabet yonetiminde son derece
etkilidir ve metabolik kontrolii iyilestirmektedir. Diyabet egitimcileri (g¢ocuk
hemsiresi, endokrinolog, diyetisyen, psikolog, vb.) diyabet egitiminde farkli 6gretme
modelleri/kuramlar1 ~ kullanmaktadirlar.  Ergene 6zel 0&gretim  yOntemleri
kullanilmadiginda da diyabet yonetiminin olumsuz etkilendigi diisiintilmektedir.
Arastirmada “Saghg Gelistirme Modeli (SGM)” ve “Tam Ogrenme Kurami”
temellendirilmis diyabet egitiminin 13-17 yas ergenlerin diyabet ydnetimindeki
etkinliginin belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirma yar1 deneysel olup tek grupta 6n
test-son test diizeni seklinde, Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’nde 13-17 yas
arasindaki 36 tip 1 diyabetli ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
Diyabetli Ergeni Tanilama Formu, Metabolik Kontrol Olgiim Formu, Unite Izlem
Testleri, Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu, Diyabet Davramis Degerlendirme
Olgegi, Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. SGM ve Tam Ogrenme
Kuramimna temellendirilerek olusturulan Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli
dogrultusunda toplam 16 giinde interaktif egitim verilmistir. Her {initenin sonunda
inite izlem testleri uygulanmistir. Testten %70’in lizerinde basar1 gdsterenler bir
sonraki liniteye devam etmiglerdir. Egitim sonrasinda ergenlerin diyabet yonetim
becerileri (p=0,000) ve 6z yeterlilik diizeyleri (p=0,002) gelismistir. Bu becerilerin
sorumlulugunu alma diizeylerinde degisiklik olmamistir (p=0,958). Egitim sonrasi 3.
ayda ergenlerin HbA1, diizeyleri %7,5’in altinda olmasa da diisiis gOstermistir
(p=0,035). Egitim sonras1 ergenlerin diyabet bilgi diizeyleri artmistir (p=0,000). Tip
1 Diyabet Yonetim Modeli dogrultusunda verilecek egitimler, tip 1 diyabetli
ergenlerin diyabet yonetimlerini gelistirmeleri i¢in etkin bir model olarak
Onerilebilir. Boylelikle diyabet hemsireleri diizenledikleri egitim programlarini belli

bir standart ¢ercevesinde olusturabileceklerdir.

Anahtar Sézciikler: diyabet, diyabet yOnetimi, ergen, saglhigi gelistirme modeli, tam

O0grenme kurami



2. SUMMARY

Impact of Training Based on Health Promotion Model and Mastery-Learning

Theory on Type 1 Diabetes Management

Planning the daily life in controlling blood glucose levels is an integral part of
the diabetes management. Training is very effective for diabetes management and
improves metabolic control. Diabetes trainers (paediatric nurses, endocrinologist,
dietician, psychologist, etc.) use a variety of training models/theories. The diabetes
management is considered to be adversely affected when adolescent specific training
methods are not used. The purpose of the study was to determine effectiveness of
diabetes training based on “Health Promotion Model (HPM)” and “Mastery-Learning
Theory” on adolescents between the ages of 13-17. The study was a quasi-
experimental pre test-post test design in one group and conducted on 36 type 1
diabetes patients between the ages of 13-17 at Bakirkoy Maternity and Paediatrics
Training and Research Hospital, Paediatric Endocrinology and Metabolism
Policlinic. Assessment Form for Adolescent with Diabetes, Metabolic Control Form,
Formative Tests, Evaluation Form for Type 1 Diabetes, Diabetes Behaviour Rating
Scale, and General Self-Efficacy Scale were used to collect data. Interactive training
was given for 16 days in total using Type 1 Diabetes Management Model based on
HPM and Mastery-Learning Theory. Unit follow-up test were carried out at the end
of each unit. Subjects achieving a success rate over 70% proceeded to the next unit.
After the training, diabetes management skills (p=0.000) and self-sufficiency levels
(p=0.002) of adolescents were improved. No improvement was observed in levels of
taking the responsibility of skills (p=0.958). After 3 months following the training,
HbA |, levels of the adolescents decreased although not lower than 7.5% (p=0.035).
Diabetes knowledge of adolescents were increased after the training (p=0.000).
Training programs based on Type 1 Diabetes Management Model may be suggested
as an efficient model for adolescents with Type 1 Diabetes to improve their diabetes
management skills. Thus, diabetes nurses will be able to form training programs they

arrange within the framework of a specific standard.

Key words: diabetes, diabetes management, adolescent, health promotion model,

mastery-learning theory



3. GIRIS VE AMAC

Tip 1 diyabetli bireyler tiim diinyada diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir
(ADA 2012a). Ulkemizde tip 1 diyabetin insidans1 ve/veya prevalansini tespit eden
giincel calismalar bulunmamaktadir (www.diyabet2020.org, Erisim tarihi: 29 Ocak
2012). Ulkemizde ise ancak 0 -15 yas arasi tip 1 diyabetlilerle 1996 yilinda yapilan
insidans ¢alismast UCADIVET-1’e gore bu oran yilda 100.000'de 2.52 olarak
saptanmistir (Hatun 2001, Saka 2003). Yerel caligmalar, tim diinyada oldugu gibi,
tip 1 diyabet sikliginin arttigin1 ve baslangic yasiin erkene kaydigini gostermektedir
(www.diyabet2020.org, Erisim tarihi: 29 Ocak 2012).

Tip 1 diyabet olgulariin takibinin pediatrik endokrinolog bulunan merkezlerde
yiriitiilmesine ihtiyag duyulmakta, ancak iilkemizde biiylik sehirlerde dahi bunun
saglanamadig1 goriilmektedir. Sinirhi pediatrik endokrinoloji iinitesinde diyabet
hemsgiresi bulunmakta, daha azinda diyetisyen, daha da azinda psikolog ve sosyal
hizmet uzmani1 bulunmaktadir. Bu durum, diyabetli ¢cocuk ve ergenlere biitiinciil bir
hizmet sunmay1 engellemektedir (www.diyabet2020.org, Erisim tarihi: 29 Ocak
2012). Opysaki kan glukoz diizeyinin kontrol edilmesinde giinliik yasamin
planlanmasi diyabet yOnetiminin vazgecilmez bir pargasidir. Diyabet, etkili sekilde
yonetildiginde, uzun donem komplikasyonlar1 onlenmekte/geciktirilmektedir ancak
bir¢cok diyabetli ergen, bireysel Ozelliklerden etkilenen cesitli faktorler nedeniyle
diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir (Amsberg et al 2009). Tip 1 diyabeti
yonetmek, giinde dort kez kan glukozu dlgiilmesi, insiilin enjeksiyonu, beslenme
programina uyum ve egzersiz gibi tedavinin vazgec¢ilmez bilesenleri ¢ok siki bir
uyum, streklilik ve sorumluluk gerektirdiginden ergende tiikenmislik
yaratabilmektedir (Greening, Stoppelbein, Konishi and Jordan 2007, Amsberg et al
2009).

Ergenlik donemi fiziksel ve duygusal siire¢lerin neden oldugu cinsel ve
psikososyal olgunlagsma ile baslayan, bireyin bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini
kazandig1, ¢ok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik; hizli fiziksel,
psikolojik ve toplumsal degismelerle 6zgiin bir donemdir (Cuhadaroglu 2000).

Ergenin duygularindaki degisim onun alinganlagsmasina, bir¢ok konuda rahatsizlik



hissetmesine, karsi gelmesine ya da korkmasina neden olmaktadir. Ergenin amaci
yetigkin ve bagimsiz olmak, yasamina istedigi gibi yon verebilmektir. Kendisinden
uyulmasi istenilen kurallar1 hemen kabullenmez (Yavuzer 2005). Ergenlerde kronik
hastalik, gelismekte olan bagimsizligin engellenmesine neden olacag: icin 6tke
yaratir. Kronik bir hastalik olan diyabet, ergenin yasitlariyla iliskisini engelleyecek
bir durum yaratirsa, uyum sorunlar1 daha sik goriilebilir. Kurallar ve isleyislerin bu
yas doneminde sorgulanmasi, diyabet, ergen ve otorite figiirleri arasinda catisma
yaratir (Erdogan ve Karaman 2008) ve bunlar ergenin diyabet yonetiminin olumsuz

etkilenmesine neden olabilir.

Diyabet egitimi, diyabetin ayrilmaz bir parcasidir ve diinyada diyabet egitimi ile
glisemik kontroliin saglandigi, hastaneye yatislarin azaldigi ve komplikasyonlarin
geciktirildigi/onlendigi kabul edilmektedir. Egitimin, diyabet ydnetiminde etkili
oldugu ve metabolik kontrolii iyilestirdigi arastirmalar ile de kanitlanmistir (Leite et
al 2008, Cochran ve Conn 2008, Nansel et al 2007). Diyabet egitimi, terapotik hasta
egitimi ilkelerine gore yapilmalidir. Terapotik hasta egitimi, hasta merkezli bir
yaklagimdir ve hastanin gereksinimleri, olanaklar1 ve degerleri tlizerine odaklanir.
Terapotik hasta egitimi sadece hastalikla ilgili bilgi ve beceriyi artirmaz ayni
zamanda bireyin kendi tedavisi ve bakiminda aktif katilimmi saglar. Ozellikle
diyabet gibi kronik hastaliklarda bireyin yasam kalitesini arttirir, diyabete terapdtik
uyumu ve komplikasyonlarin onlenmesini saglar (Golay, Lagger, Chambouleyron,

Carrard and Lasserre-Moutet 2008).

Diyabet egitimcileri (pediyatrist hemsire, endokrinolog, diyetisyen, psikolog vb)
diyabet egitiminde farkli 6gretme modelleri/kuramlar1 kullanmaktadir (Bonnet,
Gagnayre ve D’lvernois 1998). Neden-sonug iligkisi kurabilecek beceride olan
ergenlerin bakis agilar1 yetiskinlerden farklidir. Diyabet egitiminde ergenlerin bu
gelisim oOzelligi dikkate alinmalidir (Rankin and Stallings 2001). Ergenin
duygularindaki degisim bir¢cok konuda rahatsizlik hissetmesine, karsi gelmesine ya
da korkmasina neden olmaktadir. Ergenin amaci yetiskin ve bagimsiz olmak,
yasamina istedigi gibi yon verebilmektir (Yavuzer 2005). Bu nedenle bagimsizligi
onemli olan ergenin diyabet egitimi siirecinde ailesi yaninda bulunmamalidir (Rankin

and Stallings 2001).



Diyabetli bireylerin terapotik egitimi sadece bireyin becerilerini gelistirmeye
yonelik olmamali, ayni zamanda davranis degisikligini hedeflemelidir. Bu ise
terapdtik egitimin en zor kismidir. Davranis degisikligi yaratma adim adim
gerceklestirilebilecek bir durumdur (Golay, Lagger, Chambouleyron, Carrard and
Lasserre-Moutet 2008). Diyabetli bireylerin kendi kendini yonetme becerilerinin
gelisebilmesi i¢in diyabet yonetiminde davranig temelli yaklagimlar 6nerilmektedir
(Golay, Lagger, Chambouleyron, Carrard and Lasserre-Moutet 2008, Amsberg et al
2009). Son 10 yil i¢inde bu model ve yaklagimlarin terapotik egitimdeki etkileri
acikea goriilmektedir. (Golay, Lagger, Chambouleyron, Carrard and Lasserre-Moutet
2008). Terapotik egitim ilkelerine gore bu yaklasimlar ergene 6zgii olmalidir. Ergene
0zgll 6gretim yontemleri kullanilmadiginda diyabet yonetiminin olumsuz etkilendigi

diisiiniilmektedir (Amsberg et al 2009).

Metabolik kontrol &zellikle ergenlik doneminde biiyiime hormonlari, genel
saglik durumu, stres, vb. bir¢ok faktérden de etkilenir (Cook et al. 2001, Silverstein
et al. 2005). Farklh egitim modelleri ve yaklasimlar1 kullanilarak terapétik egitim
ilkeleri ile diyabet yonetimi saglanir. Ergenlik donemi oOzellikleri gbéz Oniine

alindiginda terapdtik egitime karsin metabolik kontrol saglanamayabilir.

Tip 1 diyabetli ergenlere verilen diyabet egitimi heniiz bir standarda ulagsmamis

ve verilen egitimin etkinligi de kanitlanmamustir.

Bu aragtirmada “Saghgi Gelistirme Modeli” ve “Tam Ogrenme Kurami”
kullanilarak verilen tip 1 diyabet egitiminin 13-17 yas ergenlerin diyabetinin

yonetimindeki etkililiginin belirlenmesi amaclanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diyabet Yénetiminin Onemi

Kan glukoz diizeyinin kontrol edilmesinde giinlilk yasamin planlanmasi
diyabet yoOnetiminin vazgegilmez bir pargasidir. Diyabet, etkili sekilde
yonetildiginde, uzun donem komplikasyonlar 6nlenmekte/geciktirilmektedir ancak
bircok diyabetli ergen, bireysel ozelliklerden etkilenen bagimsiz olma istegi ya da
diyabet yonetiminin sorumluluk gerektirmesi ve karmasik olmas1 gibi ¢esitli faktorler
nedeniyle diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir (Nansel et al 2007, Amsberg
et al 2009). Bunun sonucunda hastaneye yatislar artmakta, uzun donemde ise
komplikasyonlar goriilmektedir. Ergenlere diyabet yoOnetim becerilerini Ogreten
girisimlerin uygulanmasi, yasam boyu siirecek saglik sorunlarinin azalmasi ya da
onlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Nansel et al 2007). Ancak tip 1 diyabeti
yonetmek siireklilik ve sorumluluk gerektirdiginden ergende tiikkenmislik

yaratabilmektedir (Amsberg et al 2009).

4.2. Ergenlik Donemi, Ozellikleri ve Kronik Hastalik

Ergenlik donemi, biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan gelisme ve
olgunlagsmanin yer aldig1 ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemidir (Yavuzer 2004).
Bu donem, essiz kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, gelecege ait planlar
yapma ve bagimsizligin kazanilmasi ile kendini gosteren bir donemdir (Cavusoglu
2008). Birlesmis Milletler Bilimsel Egitim ve Kiiltiir Organizasyonu (United
Nations Educational Scientific and Cultural Organization- UNESCO), ergenlik
donemini 15-25 yas dilimleri arasinda gostermektedir. (Yavuzer 2001, Yavuzer

2004, Covener 2005).

Ergenlerde bilissel gelisme pubertedeki fiziksel degisikliklerden bagimsizdir.
Ergenlik donemin baslarinda somut, benmerkezci diisiinceden, olgun gencin soyut
fikirleri kavramasina farkli secenekleri ele almasina ve gelecege yonelik planlar
yapabilmesine olanak saglayan daha bi¢imsel, benmerkezci olmayan, soyut diislince

stireclerine gecilir (Webb 2002, Cévener 2005, Erdogan ve Karaman 2008).



Ergenin duygularindaki degisim onun alinganlagsmasia, bir¢ok konuda
rahatsizlik hissetmesine, karsi gelmesine ya da korkmasina neden olmaktadir.
Ergenin amaci yetiskin ve bagimsiz olmak, yagamina istedigi gibi yon verebilmektir.

Kendisinden uyulmasi istenilen kurallar1 hemen kabullenmez (Yavuzer 2005).

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan kronik bir hastalik, ergeni aniden kimligini ve
bagimsizligini kaybetme riski ile kars1 karsiya birakir. Ergenin gelecege ait planlari
degisir ve bunlarin sonucunda yogun keder ve 6fke yasayabilir (Cavusoglu 2008,
Erdogan ve Karaman 2008). Kronik hastalik, hem ergenin degisen bedenini kontrol
etme yetenegini hem de normal gelisimini énemli 6l¢iide etkiler. Ayn1 zamanda
hastaligin tipi ve goriinebilirligi ergenin uyum siirecini biiyiik Olciide etkiler
(Cavusoglu 2008). Gozle goriilebilen bozukluklar, akranlari arasinda ergenin
degerini diisiirme riskine sahiptir. Bu nedenle fiziksel hastalik belirtileri olan ve
ozellikle goriilebilen fiziksel bozuklugu olanlar yogun keder ve Ofke yasarlar ve
kendilerini akranlarindan o6nemli Olgiide farkli hissederler. Gozle goriilmeyen
hastaliklar akranlarin kabulii yoniinden daha az sorun yaratir, ancak ergen siklikla
durumunun Snemini tam olarak anlayamadigi i¢in hastaliga iliskin kisitliliklar sorun
yaratabilir. Gozle goriilmeyen hastaliklarda hastalig inkar etme ve tedaviyi reddetme
ergenlerde sik rastlanan bir tepkidir (Cavusoglu 2008, Erdogan ve Karaman 2008).
Bu nedenle kronik hastaliga uyum siireci i¢in ortalama olarak 6 ay-1 yil ergenler
desteklenmeli ve sorunlari paylagilmalidir (Celik ve Sayil 2003). Hastaliklarini
gizlemeye calisan ergenler siklikla bu davranislari nedeniyle kendileri zarar goriirler.
Ornegin, 13 yasinda diyabetli bir ergenin arkadaslarinin diyabet oldugunu
O6grenmemesi i¢in okulda insiilin yapmamasi ve ketoasidoza girmesi sik goriilebilen
sorunlardandir. Kronik hastalig1 olan ergenin kendini akranlarindan fakli hissetmesi
benlik saygisinin diigmesine ve Orselenmesine neden olur. Bu nedenle ergen
arkadaglariyla iletisim kurmaktan ve sosyal aktivitelerden uzaklagabilir. Bunu
onlemek i¢in ergenin benzer hastaligi olan akranlar ile degil, benzer ilgi alanlar1 olan
saglikli akranlar ile de uygun aktivitelere katilmasi desteklenmelidir (Covener 2005,

Cavusoglu 2008).



4.3. Diyabet Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Diyabet egitimi, diyabetin ayrilmaz bir pargasidir ve diinyada diyabet egitimi
ile glisemik kontroliin saglandigi, hastaneye yatislarin azaldigi ve komplikasyonlarin
geciktirildigi/onlendigi kabul edilmektedir. Egitimin, diyabet ydnetiminde etkili
oldugu ve metabolik kontrolii iyilestirdigi arastirmalar ile de kanitlanmistir (Leite et
al 2008, Cochran ve Conn 2008, Nansel et al 2007). Diyabet egitimi, terapotik hasta
egitimi ilkelerine gore yapilmalidir (Erdogan 2002). Diyabet egitimi bireylere ne
yapacaklarin1 sdylemek degildir. Ayn1 zamanda sadece bilgi verilmesi ile de davranig
degisikligini beklemek yanlis olur (www.idf.org, Erisim tarihi: 29 Ocak 2012)
Terapotik hasta egitimi, bireyin hastaligini en iist diizeyde yoOnetmesini ve
siirdliirmesini saglayan, stirekliligi olan yardim siirecidir. Tedavinin yonetilmesini,
komplikasyonlarin 6nlenmesini, yasam kalitesinin korunmasini ve gelistirilmesini

hedefler (Erdogan 2002).

Diyabet bakimi her bireyde farkli 6zellikler gosteren ve yeni planlamalarla
farkli bireysel yaklasimlari gerektiren dinamik bir siiregtir (Ozcan 2003).
Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada
biitiincii bakim ve interdisipliner ekip yaklasimi basariyr artirmaktadir (Ozcan 2001,

Ozcan 2003).

Diyabet egitimi, terapotik hasta egitimi ilkelerine gore yetismis, hekim, hemsire,
diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve podiatrist gibi degisik disiplin
tiyeleri tarafindan yapilir (Erdogan 2002). Ekibin vazgecilmez iiyesi olan diyabet
hemsiresinin rol ve sorumluluklari; hasta bakimi, ¢alismalar1 diizenleme, danismanlik
yapma, politik kararlarda etkili olma, kaynak olma, degisimin temsilcisi olma,
aragtirma yapma, diger saglik profesyonellerini ve diyabetli bireyleri egitmedir
(Fadillioglu 2002, www.idf.org, Erisim tarihi: 29 Ocak 2012). Diyabet hemsiresi
biitiincii bakim siirecini uygulayarak, hastay1 fiziksel ve psikososyal yonden biitiin
olarak ele alir; hasta ve ailesinin sadece psikomotor becerileri degil, ayrica bilgiyi
davranisa doniistiirmelerini saglayacak yontemleri ve becerileri 6grenmelerine de

yardimec1 olur (Oktay 2002).

Ogretim siireci, hemsirelik siireci ile paralel giden bir siirectir. Bu siirecte

diyabet hemsiresi diyabetli ergenin 6grenme gereksinimlerini belirleyerek Oncelik



sirasina koymal1 ve ergenin aktif katilimini saglamalidir. Diyabet hemsiresinin
diyabetli ergene yapacagi 6gretimin baslica amaglari; sagligin devamini saglamak ve
diyabeti etkin bicimde yonetmeyi 6gretmek olmalidir (Bayat 2005, Covener 2005).
Bu amagla verilecek egitim, konferans seklinde, yiiz yiize bire bir egitim ya da grup
egitimi seklinde planlanabilir. Egitim, sinifta, agik alanda ya da hemsire odasinda
cok cesitli egitim yontem ve teknikleri kullanilarak verilebilir. Bu siliregte dnemli
olan egitim planlanirken katilimecilarin yas donemi 6zellikleri, kiiltiirleri ve yasam

deneyimlerinin goz 6niinde bulundurulmasidir (Funnell 2009).

4.4. Hemsirelikte Model ve Kuramlarin Kullanimi

Kuram ve model hemsirelik uygulamalarini sistematize etmek igin g¢erceve
olusturmakta, bireyin sorgulanmasini, gozlenmesini ve sorunlarina odaklanmasini
saglamakta, sistematik diislinmeyi gelistirmekte, egitim ve arastirmalara yon
vermektedir (Tokat Alus ve Okumus 2008, Fawcett, Watson and Neuman 2001,
Velioglu 1999).

Kuram, olduk¢a somut ve belirli kavramlari bir dizi i¢cinde gbérme ve bu
kavramlar1 6nermelerle agiklama ya da baglanti kurmanin bir yolu olarak tanimlanir
(Fawcett et al 2001). Kuram, gézlem ve onermelerin bilimsel yontem ile test edilip
dogrulanmig halidir. Model ise, kavramlar arasinda kurulan mantiksal iliskilerin
sematik olarak gosterilmesidir. Modellerin temel ve igeriklerinde kuramlar yer
alabilirler. Kuram ve modeller birbirlerini biitiinlemekte, duruma daha anlamli,
anlagilir, tam ve ¢Ozliim getirici bir yaklasim saglamakta, aktiviteye rehberlik
etmekte, belirli degiskenlerin hemsirelik bakimi {izerindeki etkilerinin gériilmesini

saglamaktadir (Tokat Alus ve Okumus 2008).

4.5. Saghg Gelistirme Modeli (SGM)

Glniimiiz saglik anlayist sagligi koruma ve gelistirme ilizerine odaklanmustir.
Birg¢ok tilkede ulusal diizeyde yapilan ¢alismalarda, yillik 6liimlerin en az % 50’sinin
bireylerin sagliksiz yasam bi¢imi davranislari ile iliskili oldugu bulunmustur (Eaton

ve ark. 2006, Kulbok ve Cox 2002).

Saglig1 gelistirme, bireylerin kendi sagliklari {izerinde kontrollerini artirmay1 ve

gelistirmeyi olanakli kilan bir siiregtir. Bu kavram Once endiistrilesmis diinyada



ortaya ¢ikmis, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “herkes igin saglik”

politikasina ulagsmak icin anahtar bir strateji olarak kabul edilmistir (Ozvaris 2001).

Nola Pender tarafindan gelistirilen SGM, sagligin daha iyiye gotiiriilmesini ya da
baska bir ifade ile saglhigin gelistirilmesini herhangi bir hastalik ya da bozuklugu
onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da

tyilestirmesini amag¢lamaktadir (Pasinlioglu ve G6zim 1998).

4.5.1. Modelin Tarihsel Siireci

Nola Pender tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, 1987 ve 1996 yillarinda
giincellenen SGM, hemsirelik ve davranig bilimlerinin bakis agilarinin birlestirilmesi
ile olusturulmustur (Whaley 2005, Tokat ve Okumus 2008). Bandura’nin Sosyal
Ogrenme Kurami’ndan yola cikilarak gelistirilmis bu model, bireyin saglig
gelistiren davraniglarini etkileyen biligsel siireclerin 6nemini agiklamaktadir (Akca
Ay 2007, Alligood and Tomey 2010). Pender ayrica Fishbein’in davranig nedeni
kuramindan da yararlanmistir. Bu kuram, davranisin bireysel tutum ve sosyal

normlara hizmet ettigini belirtmektedir (Alligood and Tomey 2010).

4.5.2. Modelin Degiskenleri
Model, ii¢ temel degiskenden olusmaktadir:

e Bireysel 6zellikler ve deneyimler

e Davranisa 6zgl bilissel siiregler ve etkileri

e Davranis ¢iktisi

Sagligr Gelistirme Modeli 1996 yilinda Pender ve arkadaslar1 tarafindan
modeldeki degiskenler ve aralarindaki iliskiler tekrar gozden gegirilerek
yenilenmistir. Son haline ii¢ yeni degisken daha eklenmistir. (Alligood and Tomey
2010):

e Aktivite ile ilgili etkiler

e Davraniga karar verme

e Acil gereksinimler ve dncelikler

Model Sekil 2°de gosterilmistir (Alligood and Tomey 2010):
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Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler

Davramsa Ozgii Bilissel

Siirecler ve Etkileri

Davrams Ciktisi

Davranisa
Iliskin Onceki
Deneyimler

Bireysel Ozellikler
- Biyolojik
- Psikolojik
- Sosyokiiltiirel

Davranisa
Mliskin
Algillanan
Yararlar

Davranisa
iliskin
Algilanan
Engeller

Algilanan
Oz Yeterlilik

Acil gereksinimler

(Diisiik Kontrol) ve

oncelikler (Yiiksek
Kontrol)

Aktivite ile

ilgili Etkiler

Kisilerarasi
Etkiler
(Aile,
akranlar,
bakicilar),
kurallar,
moldeller

Durumsal
Etkiler
(Tercihler,

cevreye

uyum,
estetik)

Saghgi
Daviatis Gelistirme

Karar Verme -

Davranisi

Sekil 1. Saghg Gelistirme Modeli (Revize)
(Kaynak:Alligood MR, Tomey AM. (2010). Nursing Theorists and Their Work. 7™ ed, Mosby, s:440)
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e Bireysel Ozellikler ve Deneyimler:

Davranisa iliskin onceki deneyimler: Benzer ya da aymi davranisin gegmiste
yapilma sikligini agiklar. Onceki davranislarin dogrudan ve dolayl etkileri saghg
gelistiren davraniglan tizerinde ¢ok etkilidir (Galloway 2003, Pender, Murdaugh ve
Parsons 2006, Alligood and Tomey 2010).

Bireysel ozellikler: Bireysel oOzellikler; biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel
faktorler olarak ayrilmistir. Biyolojik dzellikler; yas, BKI, puberte, menapoz, fiziksel
kapasite, dayaniklilik ile ilgilidir. Psikolojik 6zellikler; 6z-saygi, 6z-motivasyon ve
saglik durumunu algilamadir. Sosyokiiltiirel 6zellikler ise; etnik koken, kiiltiirel yap,
egitim ve sosyo ekonomik durumdur. Bireysel faktorler bireyin biligsel siire¢lerini,
tepkilerini ve saghik davramisini etkilemesine karsin bazi bireysel faktorler
degistirilemez. Bu nedenle bu faktorlerin degiskenligine gore saglik davranislart da

farklr etkilenecektir. (Galloway 2003, Pender et al 2006, Alligood and Tomey 2010).
e Davramsa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri:

Davranisa iliskin algilanan yararlar: Saglik davranisi sonucunda olusmasi beklenen
olumlu ¢iktilart aciklar (Alligood and Tomey 2010). Birey kazanmas1 gereken saglik
davranmisinin saghigi iizerindeki olumlu etkilerini algilar ve bilirse bu davranisa
baslama ve siirdliirmeye kolaylikla karar verebilir (Galloway 2003, Pender et al 2006,
Tokat Alus ve Okumus 2008).

Davranisa iliskin algilanan engeller: Davranisla ilgili olumsuz duygular, davranist
gelistirmeyi de olumsuz yonde etkileyecektir (Tokat Alus ve Okumus 2008). Birey
yeni bir davranmisa baglama ve siirdiirme siirecinde bireysel, psikolojik, kiiltiirel
kaynakli pek ¢ok engelle karsilasabilir. Bu engeller birey acisindan hayal iiriinii ya da
gergek olabilir ancak her ikisi de davranisi olumsuz etkiler (Galloway 2003, Pender

et al 2006, Alligood and Tomey 2010).

Algilanan 6z yeterlilik: Algilanan 6z yeterlilik, bireyin sagligi gelistirme davranigini
basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak
tanimlanir (Pender et al 2006, Ronis, Hong and Lusk 2006, Tokat Alus ve Okumus
2008, Alligood and Tomey 2010). Algilanan 6z yeterlilik, davranisa iligkin algilanan

etkilerden etkilenir. Bu baglamda 6zetkililigin  yilikselmesi, davranisin
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gerceklestirilmesindeki algilanan engelleri azaltmaktadir (Pender et al 2006, Ronis et

al 2006, Alligood and Tomey 2010).

Aktivite ile ilgili etkiler: Bu asama bireyin bireysel duygulan ile ilgili 6zellikleri
icermektedir. Bireyin davranig ile ilgili davranis Oncesinde, sirasinda ya da
sonrasinda olumlu duygular tasimas: ve olumlu bakis agisina sahip olmasi, bireyin
davranisa baglamasi ve siirdiirmesini kolaylastirmaktadir (Pender et al 2006, Tokat

Alus ve Okumus 2008, Alligood and Tomey 2010).

Kigileraras: etkiler: Saglik davraniglarini kazanma ve siirdiirmede; kisilerarasi
etkilerin onemli oldugu belirtilmektedir. Kisilerarasi etkiler, toplumsal kurallari,
sosyal destegi ve ornek almay1 kapsar. Bu etkilerin en basta gelen kaynaklar aileler,
arkadaslar, akranlar ve saglik gorevlileridir (Pender et al 2006, Ronis et al 2006,
Alligood and Tomey 2010).

Durumsal etkiler: Durumsal etkiler, davranisgi kolaylastirabilen ya da engelleyebilen
kisisel algilardir. Durumsal etkiler saglik davranisi iizerinde dogrudan ya da dolayl
etkileye sahip olabilir (Alligood and Tomey 2010). Ornegin, bireyin iginde
bulundugu ¢evre, davranisini dogrudan etkilemektedir (Pender et al 2006, Galloway

2003).
o Davrams Ciktisi:

Davranisa karar verme: Bu asama bireyin artik saglik davranigini sergiledigi,
harekete gectigi asamadir. Birey, davranigla ilgili olarak planladigi yontemleri, kendi

yasam bi¢imine gore belirler ve diizenler. (Alligood and Tomey 2010).

Acil gereksinimler (diisiik kontrol) ve oncelikler (yiiksek kontrol): Bireyin saglik
davranmigin1 gerceklestirmede ¢evresel faktorlerin de etkisiyle davranislar iizerinde
diisiik ve yiiksek kontrol sagladigi durumlari tammlar. Ornegin bireyin ara dgiinde
dondurma ya da elma yemeyi segerek Onceliklerini belirlemesi, davranisi {izerinde

yiiksek kontrol sagladigin1 gostermektedir (Alligood and Tomey 2010).

Saghg gelistirme davranmigi: Saghig gelistirme davranisi, en iyi iyilik hali, bireysel
doyum ve iiretken bir yagama sahip olma gibi olumlu saglik ¢iktilar1 ile sonuglanan

davranislardir (Pender et al 2006, Alligood and Tomey 2010). Saglikli beslenme,
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diizenli egzersiz yapma, stres yonetimi, yeterli dinlenme, olumlu iligkiler kurma

saglig gelistirme davraniglarina 6rnek olarak verilebilir (Alligood and Tomey 2010).

4.5.3. Modelin Uygulamada Kullanimi

Iyilik hali hemsireligin uzmanlik alani olarak, ge¢mis on yil iginde oldukga
gelismis ve Amerika’da klinik uygulamalarda saglig1 gelistirme egitimleri verilmeye
baslanmigtir. Gilinimiizde klinikte, saglhigin gelistirilmesi ile yasam kalitesinin
artirtlmasi, yasam kurtarmak kadar onem kazanmistir. Saglhigi gelistirmeye ve
hastaliklar1 6nlemeye calismayan toplumlarda ise; bireysel, ¢evresel ve finansal
maliyetler yiikselerek iilke ekonomisinin olumsuz yonde etkilenmesi kag¢inilmaz
olacaktir. Hemsireler, SGM’ni yasami uzatmasi ve g¢esitli hemsirelik bakim
uygulamalarinda yararli olmast nedeniyle olduk¢a kullanishhi bulmaktadirlar

(Alligood and Tomey 2010).

4.5.4. Modelin Olumlu Yonleri

SGM, klinik uygulamanin yani sira bir¢ok alanda da kullanilabilmektedir
(Alligood and Tomey 2010):

1. Model, Amerika’da oldukc¢a yaygin olarak lisans ve yiiksek lisans egitimlerinde
saglhigin degerlendirilmesi, halk sagligi hemsireligi ve saglik odakli derslerde
kullanilmaktadir. Uluslararas1 alanda diger iilkeler tarafindan da hemsirelik

miifredatlarina SGM’nin eklenmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

2. SGM, arastirmalar igin bir veri toplama aracidir. Yapilan bir¢ok arastirma ile test
edilen model, aragtirmacilar tarafindan diger veri toplama ara¢ ve yodntemlerinin

gelistirilmesi i¢in kaynak olarak gdsterilmektedir.

3. SGM, anlasilmasi kolay bir modeldir. Saglik davranigi gibi karmasik bir durumu
kolaylikla agiklayabilecek sekilde kavramlar tanimlanmis ve basit olarak sema ile

gosterilmistir (Sekil 1).

4. Model, kadm, erkek, geng, vyasl, saghkli ve hasta Ornekler {izerine
temellendirilerek olusturulmustur. 10-16 yas ergenler icinde modelin uygunlugu test

edilmistir.
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4.5.5. Modelin Simirhliklar:

Modelin gelistirilmesine yonelik deneysel c¢alismalar devam etmektedir
(Alligood and Tomey 2010). Pender’in SGM’nde, saghig: gelistirmede gerekli uygun
basamaklar verilmesine karsin bunlarin gergeklestirilebilmesi i¢in hangi yontemin
kullanilmast  gerektigi agiklanmamistir. Bu nedenle SGM’nin kullanilacagi
caligmalarda bu modelin farkli egitim teknikleri/ modelleri gibi yontemler ile birlikte
kullanilmasinin daha yararli olacagi diisiiniilmekte olup tam O6grenme kurami

kullanilmistir.

4.6. Tam Ogrenme Kuram

Bloom tarafindan gelistirilen kuram, uygun 6grenme kosullar1 ve yeterli zaman
saglandiginda diinyadaki herhangi bir bireyin 6grenebilecegi tiim yeni davraniglari
hemen hemen herkes 6grenebilir goriisiine temellenen bir egitim felsefesidir. Baska
bir deyisle, tim Ogrenciler okulda Ogretilenleri Ogrenerek iist diizey basariya
ulagabilir (Airasian, Bloom and Carroll 1971, Bloom 1998, Erden ve Akman 2001,
Demirel 2009a).

Tam 6grenme kurami, okuldaki %20 oraninda beklenen basartyr %75-90’a

¢ikaran bir 6gretim siirecidir (Airasian at al 1971, Demirel 2009a, Demirel 2009b).
4.6.1. Kuramin Tarihsel Siireci

Bu 6grenme kurami, John Carroll’in 1963 yilinda gelistirilen Okulda Ogrenme
Modeli’nden esinlenilerek 1968 yilinda gelistirilmistir (Airasian at al 1971, Bloom
1998). Tam 6grenme modeli adi verilen bu modelin temeli olan “hemen hemen tiim
ogrencilerin, okullarin  6gretme amacini  giittiigii tim yeni davranislan
Ogrenebilecegi” goriisii 1920°li yillara dayanmaktadir. Tam Ogrenme kuramini
olusturan ogeler de yeni degildir. Kazandirilacak hedef davraniglarin belirlenmesi,
giris davraniglari, pekistirme, doniit-diizeltme, egitim tarihi boyunca egitimcilerin
degisik diizeylerde ilgilendikleri kavramlar olmustur. Ancak tam 6grenme kurami,
Ogretme-0grenme siirecinde rol oynayan bu 6geleri, 6grencilerin 6grenme diizeyini,
belirlenen Olglite ulastiracak sekilde sistemli olarak bir araya getirmistir (Airasian at

al 1971).

15



4.6.2. Kuramin Degiskenleri

Kuramin baglica ii¢ degiskeni vardir (Bloom 1998, Duman ve ark. 2008):
e Ogrenci nitelikleri
e Ogretimin niteligi
e Ogrenme iiriinleri

Bu degiskenler Sekil 2°de gosterilmistir.

OGRENCI NITELIiKLERI OGRETIM OGRENME URUNLERI
Bilissel Giris Davramislart ——» . —» Ogrenme Diizeyi ve Cesidi
e Bilgi Ogrenme
e Beceri Unitesi —» Ogrenme Hizn
e Yeterlik ya da
i Uniteleri —» Duyussal Uriinler
Duyussal Giris Ozellikleri ——
(] "gi
e Tutum f
e Akademik Benlik Ogretim Hizmetinin Niteligi
e ipucu
e Pekistirme
o Katilm

e Doniit ve Diizeltme

Sekil 2. Tam Ogrenme Kuram

Kaynak:

e Duman B, Cubuk¢u Z, Tasdemir M, Giiven M, Babadogan C, Oguz A, Aybek B. (2008).
Ogretimde Ilke ve Yéntemleri. Ed: Duman B, Maya Akademi, Ankara, s. 317-322.

e Demirel O. (2009a). Ogretme Sanat1. Gelistirilmis 14. baski, Pegem Akademi, Ankara, s.132-136.

e Ogrenci Nitelikleri:

Tam Ogrenme kuramimin ilk degiskenidir. “Biligssel Giris Davranislart” ve
“Duyussal Giris Ozellikleri” kuramin iizerinde durdugu iki 6nemli niteliktir.

Biligsel Giris Davramislar:, eldeki Ogrenme {initesi ya da {initelerinin
Ogrenilebilmesi i¢in gerekli oldugu kabul edilen 6n O6grenmeler (bilgi, beceri,
yeterlilikler)dir (Bloom 1998, Erden ve Akman 2001, Senemoglu 2009). Baska
deyisle bir derse ya da kursa baglamadan 6nce, 6grencinin animsadiklari, bildikleri

ile, ilgisi, giidiilenmisligi, tutumu gibi 6zellikler saptanmali ve dgretim bu 6zellikler
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gdz Oniinde bulundurularak diizenlenmelidir (Senemoglu 2009, Sénmez 2009).
Bloom’a gore bilissel giris davranislar1 daha sonraki 6grenme {initelerinde goriilen
basar1 degisikliginin yarisin1 agiklama giiciindedir (Bloom 1998, Erden ve Akman
2001, Senemoglu 2009).

Biligsel giris davraniglar1 genel ve 6zel olmak {izere iki gruptan olugmaktadir.
Tim o6grenmeler i¢cin gerekli olan On bilgiler genel biligsel giris davranislarin
olusturmaktadir. Ornegin 6grencilerin okudugunu anlama giicli, sozlii anlatim
yetenegi, 0grenme big¢imi gibi (Erden ve Akman 2001, Duman ve ark. 2008,
Senemoglu 2009). Belli bir tinitenin 6grenilmesi i¢in gerekli olan 6n bilgiler ise ozel
bilissel giris davramslarimi olusturmaktadir. Ornegin 6grencinin ¢arpma islemini
yapabilmesi i¢in toplama islemini ve ¢arpim tablosunu bilmesi gerekliligi gibi. Bu
onbilgilere sahip olmayan 6grenci ¢arpma islemini dogru yapamaz (Erden ve Akman
2001, Duman ve ark. 2008) ya da bir dersin 6grenme iiniteleri kendi i¢inde agamali
bir dizi olusturuyorsa ikinci {initenin 6grenilebilmesi ig¢in birinci {linitenin daha
onceden Ogrenilmis olmasi gerekir; liglincli linitenin Ggrenilebilmesi icinde ikinci

linitenin 6grenilmis olmasi gerekir (Bloom 1998).

Duyussal Giris Ozellikleri, 5grencilerin, belli bir dgrenme siirecine girerken, bu
siire¢ icinde goOsterecekleri cabanin kaynagini olusturdugu sanilan ilgileri, tutumlari
ve bdyle bir siiregte basarili olacaklarina inanma ve giivenme derecesinden olusan
ozellikler biitiiniidiir. Bir 6grencinin belli bir iiniteyi iyi Ogrenebilmesi igin
Ogrencinin 6grenmeye acik olmasi, o iiniteyi 6grenmeye istekli olmasi ve giicliiklerle
karsilasmas1 durumunda bunlarla bas edebilecek c¢abay1 gosterecegine glivenmesi
gerekmektedir (Erden ve Akman 2001). Duyussal giris ozellikleri “ilgi, tutum ve
akademik benlik” olmak iizere li¢ grupta ele alinmaktadir (Bloom 1998, Duman ve
ark. 2008). Ogrencinin ilgi ve tutumu, bir {initeyi kendi amaclarma uygun bulmasi
yoniinde olursa, onun o {inite i¢in olumlu duyussal 6zellikler gostermesi; iiniteyi
amaglartyla uyusmaz ya da ilgisiz goriirse o {inite i¢in olumsuz duyussal 6zellikler
gostermesi hatta {liniteye karsi koymasi beklenmektedir (Bloom 1998). Akademik
benlik ise, 6grencinin akademik yonii baskin olan bir iste basarili olacagina inanma
ve giivenme derecesidir (Erden ve Akman 2001). Baska bir anlatimla 6grencinin
O0grenme Ozgecmisine dayali olarak herhangi bir Ogrenme birimini 68renip

ogrenemeyecegine iliskin kendini algilayisidir  (Senemoglu  2009). Ornegin

17



ogrencilerin bazi dersleri dogrudan biitiinlemeye birakmasi, bazi dersler i¢in ise tam
not alma beklentisi i¢cinde olmalar1 gibi (Erden ve Akman 2001). Duyussal giris
ozellikleri O6grenme {riinlerindeki degiskenligin %25’ini aciklama giiciindedir

(Senemoglu 2009).
e Ogretim (Ogretme-Ogrenme Siireci):

Ogrenme Unitesi, dersin bir iinitesi, ders kitabinmn bir bdliimii ya da dgretim
programmin bir konusu olabilir. Ogrenme {initesi, dersin 1-10 saatlik siiresini
kapsayan 15-30 davranigin Ogretilebildigi yar1 bagimhi ya da bagimsiz birimidir.
Uniteler, arasindaki asamalilik iliskisi dikkate almarak siralanmalidir. Uniteler
arasinda onkosul iligkisi yoksa bu durumda iiniteler istenilen sira ile ogretilebilir.
Kolay 6grenilebilecek, 6grencilere 6grenme istegi yaratacak tiniteler ilk siralarda, zor

tiniteler daha sonraya birakilmalidir (Senemoglu 2009).

Ogretim Hizmetinin Niteligi, kuramin ogretme-dgrenme siirecine ait ana
degiskenlerinden bir digeridir. Ogretim hizmetinin niteligini ipuglari, pekistirecler,
katillm ve doniit-diizeltme olmak tizere dort 6ge belirlemektedir (Bloom 1998,

Demirel 2009a, Senemoglu 2009, Sénmez 2009):

v Ipuglan (isaretler): Ogrenciye neyin ogrenilecegini agiklayan mesajlarin
tiimiidiir. Ogrencilerin harekete gegirilmesine ve istenilen davramisin yapilmasina
yardimcr olan davramslardir (Demirel 2009a). Ipuglari yazili kaynaklardan
alinabilecegi gibi sozlii acgiklamalar da (konugsma sirasindaki vurgular, Ornekler,
sorular ve yonergeler) kullanilabilir. Bunlarin yaninda grafikler, semalar, haritalar,
modeller, filmler, resimler, demonstrasyonlar da ipucu olarak kullanilabilir (Bloom
1998, Duman ve ark. 2008, Senemoglu 2009). Ipuglarinin verilmesinde bireysel
farkliliklar dikkate alinmalidir (Demirel 2009a). Ipuglari &grenci basarisindaki
degiskenligin %14’{inii agiklama giiciindedir (Senemoglu 2009). Ogretme-6grenme
stirecinde kullanilan ipuglarinin etkili olabilmesi i¢in su 6zellikleri tasimasi gerekir

(Senemoglu 2009):

1. Ogrencilerin gelisim diizeyine uygun olmalidir.

2. Ogrencinin bilissel giris davramglarina uygun olmalidir.
3. Ogrencinin duyussal giris davranislarma uygun olmaldir.
4

. Ogrencilerin i¢inde yasadig1 sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine uygun olmalidir.
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5. Opgrencilerin fiziksel, sosyal, duygusal saghgmna uygun ve koruyucu
olmalidir.
6. Ogretme-6grenme ortaminda kazandirilmak istenilen davramsi grencinin

yapmasini saglamalidir.

v' Pekistire¢: Bir davranigi gosterme egiliminin giiglendirilmesi siirecidir. Baska
bir deyisle, bir davranisin olma sikligin1 artiran uyaricilardir. Cogu 6grenme
pekistiregler ile daha etkili olmaktadir (Demirel 2009a). Pekistirecler Ogrenciye,
icinde yasanilan kiiltiirel degerlere, dersin niteligine, zamana, yere ve kazandirilacak
hedef davranislara gore geciktirilmeden zamaninda verilmelidir (Senemoglu 2009,
Sénmez 2009). Ornegin okul ¢ocuklart icin “kalem, silgi” gibi maddi deger tasiyan
pekistirecler uygun olabilecekken, tiniversite diizeyindeki bir 6grenci i¢in ise “cok
iyi, tebrik ederim” gibi manevi pekistiregler daha uygundur (Duman ve ark. 2008,
Demirel 2009a). Bazi durumlarda doniitlerde pekistireg olabilmektedir. Pekistiregleri
sadece Ogretmenler degil, ebeveynler ya da arkadas gruplar1 da verebilmektedir

(Bloom 1998).

v Katim: Ogrencinin &gretme-6grenme siireci sirasinda kendisine sunulan
ipuglar1 ve yonergeler dogrultusunda bir seyler yapmasidir. Ogrenci katilimi, dgretim
hizmetinin niteligini artirmada &nemli degiskenlerdendir. Ogrenciler 6grenme
stirecine etkin katildiklar siirece, 6grenmeleri kalici olmaktadir (Demirel 2009a). Bu
katilim acik (68rencinin soru sormasi, agiklama yapmasi, érnek vermesi vb) ya da
zihinsel (oOrtiilii) (6grencinin agik¢a cevap vermemesi, agiklama yapmamasi ancak
zihinsel olarak o6grenmesi) olabilmektedir (Bloom 1998, Duman ve ark. 2008,
Senemoglu 2009, Sénmez 2009). Ogrencilerinin ¢ogunun katilimmin olmamasi
Ogretim hizmeti niteliginin diisiik oldugunun gostergesidir (Senemoglu 2009).
Ogrenci katiliminin saglanmasi igin farkli dgretme stratejileri, yontem ve teknikleri
(grup calismasi, drama vb.) kullanilmalidir. Bunun i¢in de egiticinin zengin bir

yontem bilgisine sahip olmasi gerekmektedir (Bloom 1998, Demirel 2009a).

v' Doniit-diizeltme: Ogretim hizmetinin niteligini saglamay1 giivence altina almak
icin kullanilir. Déniit, 6grenciye egitimin amaglarina uygun davranimda bulunup
bulunmadiginin bildirilmesi ya da hedef davranislarin kazanilip kanilmadiginin

bildirilmesidir. Bu bildirimin sonucunda 6grencilerin eksik ve yanligliklar1 belirlenir.
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Diizeltme 1ise, belirlenen bu eksik ya da yanhslarin tamamlanmasi ya da
dogrulanmasidir. Ornegin bir soruya verilen yanit doniit, yanlis verilen yanitin dogru
ifade edilmesi ise diizeltmedir (Demirel 2009a). Tam 6grenme kuraminda her iinite
sonunda uygulanan Izlem Testleri, iinitede kazandirilmak istenen tiim davramslarin
ne derecede kazandirilmis oldugunu belirleyen testlerdir (Senemoglu 2009). izlem
testinin sonucuna gore Ogrencinin eksik ya da yanliglar1 belirlenerek ek ogretim
yapilmalidir ve bu eksik ya da yanlislar tamamlanmadan bir sonraki {initeye
gecilmemelidir. Boylelikle tam 6grenme amacina ulasacaktir. Tamamlayici egitimde
egitim, Ogrencinin Ozelliklerine gore bire bir ya da kiiciik gruplar seklinde, ek
kaynaklar, farkli 6gretim yontem ve teknikleri kullanilarak verilmelidir (Airasian at

al 1971, Bloom 1998, Duman ve ark. 2008, Senemoglu 2009, S6nmez 2009).

Tam 6grenme kuramina gore, 6grencinin girig 6zellikleri ve 6grenme hizmetinin
niteligi olumlu oldugu zaman, 6grenme firiinlerinin diizeyi ve niteligi artmakta ve

ogrenciler arasindaki basar1 farklar1 en aza inmektedir (Demirel 2009b).

e  Ogrenme Uriinleri:

Ogrenme fiiriinleri, grencilerin nitelikleri ile &gretme-dgrenme siirecinin
etkilesimi sonucunda elde edilir. Dolayis1 ile 6grenci ve Ogrenme hizmetinin
niteliklerinin iyi olmasi 6grenme iiriinlerinin de istendik diizeyde olmasina neden

olur (Airasian at al 1971, Bloom 1998, Senemoglu 2009).

4.6.3. Kuramin Uygulanmasi

Tam Ogrenme kuraminin basarili olmasi i¢in asagidaki basamaklarin eksiksiz
olarak uygulanmasi gerekmektedir (Erden ve Akman 2001, Duman ve ark. 2008,
Senemoglu 2009):
1. Ogretime baslamadan &nce kazandirilmak istenen hedef davranislarin belirlenmesi
gerekmektedir. Hedef davranislar, 6gretim ortaminin diizenlenmesi, 6grenmedeki
giicliik ve eksikliklerin belirlenmesi ve tam 6grenme diizeyinin tanimlanmasi ig¢in
gereklidir.
2. Opretim, iyi tanimlanmis dgretme {initeleri ile drgiitlenmelidir. Ogretimin kiigiik
Ogretim birimlerine ayrilmasi, 6grenmeye etki eden olumlu ve olumsuz etmenlerin
ortaya ¢ikmasina ve Ogretim siirecinde ortaya ¢ikan olumsuzluklarin ge¢ kalmadan

¢Oziimlenmesine yardimi olur.
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i¢cin 6gretim, 6grencilerin giris davraniglarina uygun olarak diizenlenmeli, davranislar
arasindaki 6n kosul iliskiler belirlenmeli, 6grenciler 6grenme isine kars1 giidiilenerek,
ogrenme isine aktif olarak katilmalar1 saglanmalidir.

4. Her tnitenin sonunda oOgrencilere doniit saglayacak, oOgrenme giicliiklerini
saptamaya yonelik izlem testleri verilmeli, elde edilen sonuglara goére 6grencilerdeki
ogrenme eksiklikleri tamamlanmalidir.

5. Ogrenme icin 6grencilere gerekli siire verilmelidir.

6. Ek 0Ogretme-6grenme siirecini tamamlayan Ogrencilere paralel izleme testi
uygulanarak 6grencilerin tam 6grenme Ol¢iitiine ulasip ulasmadigi belirlenmelidir.

7. Bir initeden digerine ge¢mek i¢in islenen iinitede Ogrencilerin tam &grenme
hedefine ulagmasi gerekmektedir. En az %70’lik tam Ogrenme Olgiitiine gore
Ogrencilerin 6grenme diizeyi belirlenmelidir.

8. Ogrenciler tam dgrenme Slciitiine ulastiginda bir sonraki iiniteye gecilmelidir.

4.6.4. Kuramin Olumlu Yonleri

Bloom’un tam o&grenme kurami, dogru uygulandiginda O6grenme-6gretme
stirecine olumlu katkilar saglamaktadir (Erden ve Akman 2001):
1. Dersin basinda 6grencilere kazandirilmak istenen hedefler ve hedef davraniglar
belirlendigi i¢in ders, planli ve programli bir sekilde islenebilir.
2. Ogrenme iiriinleri siirekli degerlendirildigi icin, 6grencilerin égrenmedeki giigliik
ve eksiklikleri zaman kaybetmeden saptanip tamamlanabilir.
3. Ogrencilerin  6grenme eksiklikleri tamamlanmadan bir sonraki {initeye
gecilmedigi i¢in, hemen hemen tiim dgrenciler istenilen diizeyde 6gretim hedeflerine

ulagir ve 0grenciler arasindaki bireysel farkliliklar azalir.
4.6.5. Kuramin Smirhhiklar:

Bloom’un tam 6grenme kurami, 6grenmede ¢ok biiyiik yararliliklar saglamasina
karsin uygulamada baz1 gii¢liikler getirmektedir (Erden ve Akman 2001):
1. Tim Ogrencilerin ayn1 diizeye gelmeleri amaglandigindan 6grenme zaman

almaktadir.
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2.

3.

4.

Egiticiler ders programlarinin yogunlugu nedeni ile iinitelerin 6gretilmesine
ve Ogrencilerin  eksikliklerinin tamamlanmasina  yeterince = zaman
ayrramamaktadir.

Yavas Ogrenen Ogrenciler, hizli dgrenenlerin zamanii alarak, onlarin hizh
ilerlemelerini engellemektedir. Bagka bir ifade ile bu kuram, O0grenme
glicliigli olan o6grenciler icin avantaj saglarken, basarili 6grencilerin kendi
hizlarinda ilerlemelerini engellemektedir.

Egiticilerin ¢ok sik test hazirlayip uygulamasi, yardima gereksinim duyan

Ogrencinin eksiginin tamamlanmasi egiticilere yiik getirmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma yar1 deneysel olup, tek grupta On test-son test diizeni seklinde

gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde tip 1 diyabetli cocuk ve ergen izleminin en yogun
oldugu hastane olmasi nedeni ile Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’nde

Ocak-Subat 2011 tarihleri arasinda yapilmstir.

Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’nde 0-18 yas arasindaki endokrin ya da
metabolik hastaliklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin yani sira tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
ergenlere de hizmet verilmektedir. Poliklinikte 2 diyabet egitim hemsiresi, 4 yan dal
uzmani hekim ve 1 dogent hekim gorev yapmaktadir. Poliklinik Pazartesi, Sali,
Carsamba, Persembe ve Cuma giinleri 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Poliklinikte ayrica Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri saat 08.00-
12.00 arasinda biiytime-gelisme testleri ile oral glukoz tolerans testi baska bir saglik
personeli bulunmadigi i¢in diyabet egitim hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Bu
nedenle bu saatler i¢inde diyabet egitim hemsireleri tarafindan diyabet egitimi
verilememektedir. Diyabet egitim hemsireleri poliklinik hastalart haricinde endokrin
servisine yatirilmis, yeni/eski tip 1 diyabet tanili cocuk/ergenlere de diyabet egitimi

vermektedir.

Diyabet egitim hemsirelerinin ayri bir egitim odasi bulunmaktadir ve
cocuk/ergenin gereksinimine gore cesitli brosiir/afisler kullanilarak tip 1 diyabet

egitimi verilmektedir.
53. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’ne kayitlh 13-17
yas 392 tip 1 diyabetli ergen olusturmustur.
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Orneklem secim olciitleri;

e Metabolik kontroliin kotii oldugunun gostergesi olan HbA1C diizeyinin %7,5’{in
tizerinde olmasi (Silverstein J et al 2005, Amerikan Diyabet Birligi (American
Diabetes Association, ADA) 2010),

e Diyabet tanisinin bir y1l ve sonrasinda olmasi

e Diizenli izlem yaptirmasi

Olarak belirlenmistir.

Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’ne kayitli 13-17 yas 392 tip 1 diyabetli
ergenden 262’si diizenli izlemlerine devam etmektedir ve 130’u ise izlemlerini
birakmiglardir. Diizenli izlemine devam eden 262 kisiden 10 ergen sehir disinda
oldugu i¢in arastirmaya alinmamustir. Orneklem segim 6lgiitlerine uygun 180 ergen
arastirmaya dahil edilmistir. 180 ergen aragtirmaci tarafindan telefonla aranmis ve 60
ergene telefonla ulasilabilmistir. Ulagilabilen 60 ergenin oOrneklemi olusturmasi
planlandigi halde arastirmaya katilmayr kabul eden 43 ergen Orneklemi
olusturmustur. Ancak egitim programina 36 ergen katilmis ve program bu ergenlerle

tamamlanmistir.

Literatiirden (Cdvener 2005) alinan 6n bilgilerle grubun DDDO &lgek puani
standart sapmasi1 0,60 olarak varsayilmis; anlamli tespit edilebilecek en kiigiik 6lgcek
puani farki ise 0,50 puan (5 puan skalasi iizerinden) olarak kabul edilmistir. 0,05
anlamlilik diizeyinde 36 kisilik grubun Orneklem giicli analizi yapilmis ve 0,93
olarak hesaplanmigtir. Bu deger 6rneklem biiyiikligiiniin olduk¢a gii¢lii oldugunu

gostermektedir.

5.4. Arastirmanin Hipotezi

1. Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kurami kullanilarak verilen tip 1
diyabet egitimi 13-17 yas ergenlerin diyabet yonetimini saglar.
a. Diyabetle ilgili bilgi diizeyleri artan ergenlerin diyabet yonetimleri gelisir.
b. Diyabet yonetimi gelisen ergenlerde diyabetine yonelik olumlu davranis
degisiklikleri olusur.

c. Diyabet yonetimi gelisen ergenlerin metabolik kontrolleri olumlu yonde gelisir.
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55. Veri Toplama Araglan
Aragtirmada veri toplama araci olarak;

e Diyabetli Ergeni Tanilama Formu (Ek 5),

e Diyabet Davranis Degerlendirme Olgegi (Ek 6),
e Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olcegi ( Ek 7),

e Metabolik Kontrol Ol¢iim Formu (Ek 8),

e Unite izlem Testleri (Ek 9),

¢ Tip 1 Diyabet degerlendirme Formu (Ek 10)
Kullanildu.

5.5.1. Diyabetli Ergeni Tanillama Formu (Ek 5)
Diyabetli ergenin sosyodemografik ve diyabetine yonelik 6zellikleri kapsayan,
literatiir dogrultusunda hazirlanmis 8 agik uglu, 12 kapali u¢lu olmak {izere toplam

20 sorudan olusmaktadir.
55.2. Diyabet Davrams Degerlendirme Olgegi (DDDO) (Ek 6)

Diyabette kendi kendine bakimin sikligin1 ve sorumlulugunu 6l¢gmek amaciyla
“Diyabet Davranis Degerlendirme Olgegi (DDDO)” kullamlmistir. DDDO, 13-17
yas arasindaki ergenlerin diyabet yonetimiyle ilgili 39 sorudan olusmaktadir. Her bir
sorunun yaninda, hem davraniglarin sikligini1 ve hem de aldig1 sorumluluk diizeyini
degerlendirmek amaciyla siklik ve sorumluluk sttunlari yer almaktadir (Cook,
Aikens, Berry, McNabb 2001, Cook, Herold, Edidin, Briars 2002). Olcegin Tiirk¢e
uyarlamas1 Covener ve Pek (2005) tarafindan yapilmistir.

DDDO’ nin Tiirkge uyarlamasmin Cronbach’ s alpha katsayisi siklik igin 0,88;
sorumluluk igin ise 0,93; orjinal 6l¢egin Cronbach’ s alpha katsayist siklik igin 0,86;
sorumluluk i¢in ise 0,94 tiir.

Olgek ilk olarak, Cook, McNabb ve ark. (S Cook 2003, elektronik posta)
tarafindan 1987-1988 yillarinda gelistirilmis ve 1989 yilinda 49. ADA toplantisinda
(49th Annual American Diabetes Association Scientific Session Meeting) 6zet olarak
yer almistir. Daha sonra 6l¢ek birka¢ kez daha degistirilmis ve 1994 yilinda son sekli
verilmistir. 1995 yilinda ise DDDO (3. versiyon) ergenlerde uygulanabilir sekle

getirilmistir.
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DDDO’ nin 7 alt grubu vardr :

1. Insiilin Uygulamas: ile flgili Davramslar :

Bu alt grup, 7 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda, insiilin dozu, insiilin
enjeksiyonunun uygulama yeri ve rotasyonu, insiilin saatleri ile ilgili sorular yer
almaktadir. DDDO’ nin 6, 8, 9, 10, 17, 18, 22. sorularinda yer almaktadir (S Cook
2003, elektronik posta).

2. Ogiin Planlanmas fle Tlgili Davramslar :

Bu alt grup, 6 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda, besin degisim listesi, bir giinde
alimmasi gereken besin miktari, yemek saatleri, ara 6gilinler ile ilgili sorular yer
almaktadir. DDDO’ nin 1, 2, 3, 4, 5, 16. sorularinda yer almaktadir (S Cook 2003,
elektronik posta).

3. Kayit Tutma ile flgili Davramslar:

Bu alt grup, 4 sorudan olugsmaktadir. Bu kisimda, giinliik insiilin dozunun, kan
glukozu sonuglarinin, idrar keton sonuglarinin kayd ile ilgili sorular yer almaktadir.
DDDO’ nin 7, 12, 13, 35. sorularinda yer almaktadir (S Cook 2003, elektronik
posta).

4. Giivenlik ile lgili Davramslar:
Bu alt grup, 6 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda, hipoglisemi ve hiperglisemi
belirti-bulgularina cevap verme ile ilgili sorular yer almaktadir. DDDO’ nin 14, 19,

20, 21, 23, 24. sorularinda yer almaktadir (S Cook 2003, elektronik posta).
5. Malzemeler ile ilgili Davramslar:

Bu alt grup, 5 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda, diyabet yonetiminde ihtiyag

duyulan arag-gereclerle (enjektor, glukometre) ile ilgili sorular yer almaktadir.
DDDO’ nin 11, 29, 30, 31, 32. sorularinda yer almaktadir (S Cook 2003, elektronik
posta).

6. Hastallk Durumu ile flgili Davranslar:

Bu alt grup, 4 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda, hastalik durumunda diyabetin
bakimu ile ilgili sorular yer almaktadir. DDDO’ nin 25, 26, 27, 28. sorularinda yer
almaktadir (S Cook 2003, elektronik posta).
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7. Digerlerini Bilgilendirme ile ilgili Davramslar:

Bu alt grup, 7 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda, diyabet ve diyabetin bakimi
hakkinda diger bireylerin bilgilendirilmesi ile ilgili sorular yer almaktadir.
DDDO’nin 15, 33, 34, 36, 37, 38, 39. sorularinda yer almaktadir (S Cook 2003,
elektronik posta).

DDDO’ nin Uygulanmasi: Ergenden her bir soru i¢in siklik ve sorumluluk diizeyini

Olcen iki siitunda uygun secenekleri isaretlemeleri istenir.

DDDO’ nin Puanlamasi: Siklik ve sorumluluk diizeyini 6lgen dlcek, her bir soru igin
1-5 arasinda puan almaktadir. Degerlendirmede hem siklik hem de sorumluluk stitunu
icin dagilimi 1-5 arasinda degisen toplam ortalama puan hesaplanir. Puan
yiikseldik¢e diyabet yonetiminin iyi oldugu kabul edilir (Cook and et al. 2001, Cook
and et al. 2002). DDDO’ nin puanlamas: su sekildedir :

Siklik i¢in;
Daima = 5 puan; Genellikle = 4 puan; Zaman zaman = 3 puan; Nadiren = 2 puan;

Asla =1 puan

Sorumluluk igin;
A (5 puan) = Tamamiyla benim goérevim; B (4 puan) = Cogunlukla benim gorevim;
C (3 puan) = Ailem ve ben paylasiyoruz; D (2 puan) = Cogunlukla ailemin gérevi;

E (1 puan ) = Tamamiyla ailemin gdrevi

Stklik ve sorumluluk siitunlart ayn1 formda, yan yana oldugu i¢in, yanitlama
sirasinda katilimciya kolaylik saglamasi acisindan sorumluluk siitununun yanitlari

harfle ifade edilmistir (S Cook 2003, elektronik posta).
553. Genellestirilmis Oz Yeterlilik Ol¢egi (GOYO) (Ek 7)

Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olgegi, 12 yas ve iizeri bireyler i¢in 1981 yilinda
Jeruselam ve Schawazzer tarafindan bireylerin 6z yeterliligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis ve Yesilay tarafindan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmustir. Olgek ilk gelistirildiginde 20 madde iken daha sonra 10
maddeye indirilmistir (http://userpage.fu-berlin.de/health/selfscal.htm, Terzi 2008).

Olgegin 23 iilkede yapilan calismalarinda Cronbach alpha katsayis1 .76 ile .90
arasinda bulunmustur (http://userpage.fu-berlin.de/health/selfscal.htm, Terzi 2008).
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GOYO’ nin Uygulanmasi: Ergenden her bir soru igin uygun secenegi isaretlemesi

istenir.

GOYO’ nin Puanlamasi: Olgekteki her bir ifade 1-4 puan almaktadir. Olgekten elde
edilen en diigik puan 10, en yiliksek puan ise 40 olarak degerlendirilmektedir

(http://userpage.fu-berlin.de/health/selfscal.htm, Bag 2007, Terzi 2008). Olgek puan

artikca 6z yeterliligin yiiksek oldugu kabul edilmektedir.
554. Metabolik Kontrol Ol¢iim Formu (EK 8)

Arastirmaci tarafindan benzer calismalar dikkate alinarak gelistirilen Metabolik
Kontrol Olgiim Formu, HbA,. sonuglar1 ve kronik komplikasyon varhig: ile ilgili
bilgileri igermektedir. Bu bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir. 3’er aylik araliklarla
HbA | 6l¢iimii ve ayak muayenesi yapilir. Dosyadan alinan bilgiler hastanin en son
sonuglaridir. Kronik komplikasyon (nefropati, néropati ve retinopati) izlemleri tip 1

diyabetli ergenlerde yilda bir kez yapilir. Tlgili veriler son bir yila aittir.
555. Unite Izlem Testleri (Ek 9)

Unite Izlem Testleri, egitimi olusturan her bir iinitenin sonunda katilimcilara
uygulanan, ilgili iinitedeki hedef davraniglara ulasilip ulasilmadigini belirlemek
amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen, bilissel alanla ilgili, ¢oktan se¢meli
sorulardan olusan testlerdir. Arastirmada toplam dokuz adet iinite izlem testi
kullanilmigtir. Unite Izlem Testleri, Egitim Plaminin (Ek 9)  Degerlendirme

boliimiinde yer almaktadir.
5.5.6. Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu (Ek 10)

Egitim programi Oncesi, sonrasi ve programin bitiminden {i¢ ay sonra dokuz
liniteyi igeren biligsel, duyussal ve davranigsal alanlara ait ¢oktan segmeli 25 sorudan
olusan testtir. Testin her bir sorusu 4 puan olmak {izere test 100 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Biligsel, duyussal ve davranigsal alanlara iligkin sorular
asagida verilmistir:

Biligsel Alan: 1, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25.
sorular

Duyugsal Alan: 10. soru
Davranigsal Alan: 2,7, 8,9, 19. sorular
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5.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada diyabet egitiminde belli bir standart olusturmak i¢in Saghgi
Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kurami'na dayali Tip 1 Diyabet Y®&netim
Modeli (Sekil 4) olusturulmus ve bu model dogrultusunda egitim verilerek modelin
diyabet yOnetimi tlizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. SGM’nde, sagligi
gelistirmede  gerekli  uygun  basamaklar  verilmesine  karsin  bunlarin
gerceklestirilebilmesi i¢in hangi yontemin kullanilmasi gerektigi agiklanmamistir. Bu
nedenle arastirmada, arastirmaci tarafindan SGM, Tam Ogrenme Kurami’na
temellendirilmistir (Sekil 5). Bu baglamda arastirmada literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmis dokuz iiniteden olusan Egitim Sunusu (Ek 14)
kullanilarak tip 1 diyabetli ergenlere egitim verilmistir. Egitim Planlar1 (Ek 9) ve

Egitim Programi Takvimi (Ek 11) ekler boliimiinde sunulmustur.

Egitim Planlari, “Tip 1 Diyabet ile Yasam” dersi i¢in Tip 1 Diyabet Yonetim
Modeli’nin Tam Ogrenme Kuramma gore uyarlamasi ile olusturulmustur. Egitim
Planlarinin igeriginde dersin amaci, hedefleri, 6gretme yontem ve teknikleri,
ogretimde kullanilacak ara¢ ve geregler, dersin icerigi ve degerlendirme kismi
aciklanmistir. Literatiir dogrultusunda hazirlanmig birbiri ile iligkili 9 tiniteden olusan
“Tip 1 Diyabet ile Yasam” dersinin her bir iinitesinde siire, 6gretme yontem ve
teknikleri, yararlanilan kaynaklar, kullanilan arag-gerecler, tinitenin icerigi, hedef ve
hedef davranislar, etkinlikler, degerlendirme (iinite izlem testi) kisimlar1 egitim

planin i¢ginde ayrintili olarak agiklanmistir (Ek 9).

Diyabet egitim hemsirelerinin verdikleri egitimler, Egitim Sunusu (Ek 14)’nda
yer alan bagliklardan olusmaktadir. Ancak bu iinitelerin igerik ve dgretilis biciminde

belli bir standart bulunmamaktadir.
Egitimin Uygulanisi:

Egitimin ilk giinii gelen 36 kisiye Diyabetli Ergeni Tanilama Formu (Ek 5),
Diyabet Davranis Degerlendirme Olgegi (Ek 6), Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olcegi
( Ek 7), Metabolik Kontrol Olgiim Formu (Ek 8) ve Tip 1 Diyabet Degerlendirme

Formu (Ek 10) uygulanmis ve bu 36 ergen ile programa devam edilmistir.

Egitim gruplar1 12-12-12 kisi olmak iizere toplam 3 gruptan olusmustur. Egitim

Programi Takvimi (Ek 11)’ndeki saatlerine hastane kosullar1 ve iinitenin siiresi
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dikkate alinarak katilimcilarla Dbirlikte karar verilmistir. Interaktif olarak
gerceklestirilen egitimlerde herkesin birbirine ismi ile hitap edebilmesi amaci ile isim
kartlar1 hazirlanmistir. Egitim baslamadan tiim katilimcilar ve ebeveynlerle egitim
programi hakkinda goriisiilerek, egitimin amaci agiklanmis ve tlim oturumlara

katilimin zorunlulugu vurgulanmistir.

Egitimlerde arastirmanin yapildigi hastanenin konferans salonu kullanilmistir.
Konferans salonunda bir adet projeksiyon cihazi ve bir adet yazi tahtasi mevcuttu.
Egitimler interaktif gergeklestirildigi icin her grup yuvarlak olusturacak ve herkesin
ylizii birbirine doniik olacak sekilde yere oturarak daire olusturulmustur ve
etkinlikler dogrultusunda {niteler islemistir. Her oturumun baslangicinda
katilimcilarin 1sinmasini saglamak amaci ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan kiiciik
oyunlar oynannmustir. Unitelerin baslangic1 dikkat ¢ekme basamag: ile baglamistir. Bu
basamak i¢in arastirmaci tarafindan diyabetle ilgili karsilagilabilecek olasi1 durumlara
yonelik o6rnek olaylar olusturulmus ve katilimcilarin soruna ¢oziim bulmalari
istenmistir. Katilimcilardan yanitlar dinlenmis ancak yanitlarla ilgili diizeltme
yapilmamistir. Dikkat cekme basamaginin ardindan katilimcilar, tinite ile ilgili olarak
giidiilenerek {initenin 6nemi vurgulanmis, {nite iceriginden s6z edilmis ve linite

hedefleri gosterilmistir (Ek 9).

Etkinlikler basamaginda interaktif 6gretme yontem ve teknikleri kullanilarak
inite islenmistir. Arastirmaci etkinlikler basamaginda belirtiligi sekli ile genellikle
katilimcilar gesitli sorularla yonlendirmis ve katilimcilarin yanitlar1 bulmasini ya da
konuyu tartismasmi saglamustir. Unitenin islenisi sirasinda dgretme ydntem ve
teknikleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kartlari, insiilin
kalemleri, glukagon, glukometre gibi tedavi ile ilgili arac-geregler, video gosterimleri
vb. kullanilmigtir. Her bir etkinligin bitiminde arastirmaci doniit ve diizeltme
yapmistir. Arastirmaci konu aralarinda ara 6zet ve ara gecisler ile grubun dikkatini

toplamistir (Ek 9).

Unite bitiminde, iinitede dgrenilenler arastirmaci tarafindan kisaca dzetlenmis,
tekrar giidiileme yapilarak iinitenin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir. Kapanis
boliimiinde ise dikkat ¢ekme basamaginda verilen O6rnek olay tekrar hatirlatilarak
katilimcilarin yanitlar1 yazi tahtasina yazilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir (Ek

9).

30



Her iinite sonunda, o iiniteye ait Unite Izlem Testi uygulanmustir. Unite izlem
testinde basar1 diizeyi grubun %80’inin %70’in iizerine basar1 gdstermesi olarak
kabul edilmis olup, bu diizeyi saglayamayan katilimcilar i¢in o iinite tekrarlanmis ve
bitiminde o iiniteye ait Unite Izlem Testi tekrar uygulanmistir. Tiim katilimeilar aym

basar1 diizeyine ulastiginda bir sonraki iiniteye gegilerek egitime devam edilmistir.

Egitim programi 16 giinde tamamlanmis olup, gruplar iki giinde bir egitime
gelmistir. Bos kalan giinde ise iiniteden basarisiz olan katilimeilar i¢in iinite tekrar
yapilmustir (Ek 10). Egitim sirasinda Unite 2: Tip 1 Diyabet ve Saglikli Beslenme’ de
10, Unite 8: Genel Saglik Onerileri’den 2 ergen basarisiz olup onlar i¢in iinite tekrar
yapilmistir. Bu ergenlere iinite tekrarindan sonra o iiniteye ait iinite izlem testi
uygulanmis ve basar1 diizeyleri %70’in lizerinde oldugu i¢in ikinci bir tekrar
yapilmamistir, gruplartyla birlikte egitime devam etmislerdir. Egitim programinin
timii tamamlandiginda ¢oktan se¢meli sorulardan olusan Tip [ Diyabet

Degerlendirme Formu (Ek 10) uygulanmistir.

Orneklem grubunda davrams degisikligi durumunu saptayabilmek amaciyla
egitim programinin bitiminden ii¢ ay sonra katilimcilara Diyabet Davranis
Degerlendirme Olgegi (Ek 6), Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olcegi (Ek 7), Metabolik
Kontrol Olgiim Formu (Ek 8) ve Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu (Ek 10) posta
ile evlerine gonderilerek tekrar uygulanmistir. Katilimcilarin ti¢ aylik siire i¢inde
etkilenmelerini 6nlemek amaci ile egitim sirasinda kullanilan Egitim Sunusu (Ek 14)
katilimcilara  kontrol testleri uygulandiktan sonra kitapgik haline getirilerek

verilmistir.
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ARASTIRMA UYGULAMA AKIS PLANI

Arastirmanin evrenini Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’ne kayitli 13-17 yas 392
tip 1 diyabetli ergen olusturmustur.

Orneklem segim &lgiitlerine uygun 180 ergen arastirmaya dahil edilmesi
planlanmistir. 180 ergen arastirmaci tarafindan telefonla aranmis ve 60 ergene telefonla
ulasilabilmistir. Ulagilabilen 60 ergenin orneklemi olusturmasi planlandigr halde
aragtirmaya katilmayi kabul eden 43 ergen Orneklemi olusturmustur. Ancak egitim
progranmina 36 ergen katilmis ve program bu ergenlerle tamamlanmstir. Orneklem segim
oOlgiitleri; metabolik kontroliin kotii oldugunun gostergesi olan HbA1C diizeyinin
%?7,5’tin lizerinde olmasi , diyabet tanisinin bir yil ve sonrasinda olmasi, diizenli izlem

yaptirmasi olarak belirlenmistir.

EGITiM ONCESI (29 Ocak 2011)

Katilimeilara, Diyabetli Ergeni Tanilama Formu (Ek 5), Diyabet Davranis
Degerlendirme Olgegi (Ek 6), Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olgegi ( Ek 7), Metabolik
Kontrol Olgiim Formu (Ek 8) ve Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu (Ek 10)

uygulanmustir.

GIRISIM (29 Ocak-13 Subat 2011)

Sagligi Gelistirme Modeli’nin Tam Ogrenme Kuramina gére uyarlamasi ile
olusturulan Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli ile Tam Ogrenme Kuraminin basamaklar:
dogrultusunda toplam 16 giinde interaktif egitim verilmistir. Her linitenin sonunda iinite
izlem testleri uygulanmistir. Testten %70’in iizerinde basar1 gosteren ergenler bir sonraki

initeye devam etmislerdir.

EGITIM SONRASI (13 Subat 2011/13 Mayis 2011)

Egitim programimin sonunda (8.giin) Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu (Ek 11)
uygulanmistir. Egitim programinin bitiminden 3 ay sonra Diyabet Davranis
Degerlendirme Olgegi (Ek 6), Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olcegi (Ek 7), Metabolik
Kontrol Olgiim Formu (Ek 8) ve Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu (Ek 10) posta ile
evlerine gonderilerek tekrar uygulanmistir. Kontrol testleri uygulandiktan sonra egitim

sunusu kitapcik haline getirilerek katilimcilara verilmistir.

Sekil 3. Arastirma Uygulama Akis Plani
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Bireysel Ozellikler ve Deneyimler Davramsa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri Davrams Ciktisi l

Diyabete iliskin Algilanan
Yararlar

(kan glukozunun diizenli
olciilmesi)

> Diyabete Iliskin Algilanan
Engeller
(utanildigi i¢in arkadaslarin
yaninda insiilin
enjeksivonundan kacinma)

Diyabete iliskin Onceki
Deneyimleri

Acil gereksinimler (Diisiik
Kontrol) ve oncelikler
(Yiiksek Kontrol)

(kan glukozunu diizenli
olcme ya da 6l¢meme) (ara 6giinde dondurma ya da

elma yemeyi secme)

Diyabete lliskin Oz Yeterlilik
Algisi
(diyabet yonetiminin
etkinligine inanma)

Bireysel Ozellikler

Saghgi Gelistirme
Davranisi

- Biyolojik
(yas, diyabet yasi)

Aktivite Tle Tlgili Etkiler

Diyabet Yonetimini

i P'sikolojil‘(' I B (diyabete iliskin duygular-kan Yeniden Planlama
(diyabete iliskin glukozu sonuglari istendik (Diyabetin Etkin
korku) diizeyde oldugunda ergenin Yonetimi)
1 (Slfflytqki}ltil;lr.el N kendisini iyi hissetmesi)
iiltiiriin diyabe
yonetimine etkisi) Kisilerarasi Etkiler
> (aile, akranlarin destegi)

Durumsal Etkiler

(Diyabete Uyumla Tlgili
Tercihler)

Sekil 4. Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli
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Bireysel Ozellikler ve Deneyimler Davramsa Ozgii Alg ve Davrams Ciktisi
: Etkiler
Ogrenme-Ogretme Siireci ] Degerlendirme I

Ogrenme-Ogretme Siireci

Giris Boliimii Gelistirme Boliimii Unite izlem

Testleri

Dikkat Cekme Etkinlikler

Gudilleme

Gozden Gegirme

Derse Giris

Sekil 5. Saghg Gelistirme Modelinin Tam Ogrenme Kuramina Gore Uygulanmasi
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Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim Iceriginin Saghgi Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

Egitim Icerigi Tam Ogrenme Kurami Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar Etkilenen Alanlar

Unite 1: Diyabet Nedir? Diyabete Iliskin Onceki Deneyimleri (diyabetle ilgili temel teorik bilgileri)

® Biligsel Giris Davraniglari (diyabet ile ilgili onceki bilgiler)

1.Diyabetin Tanim .
} i . ® Duyussal Giris Ozellikleri (temel diyabet bilgisinin diyabeti
2.Diyabetin Patofizyolojisi
. . . . . vonetebilmek icin gerekli olduguna inanma)
3.Diyabetin Epidemiyolojisi

® Ogrenme-Ogretme Siireci (iiniteyi 6grenme icin gerekli tiim
etkinlikler)
o Ogrenme Urlinleri (tiim ergenlerin iinitenin 6grenme hedeflerine

ulasmast)

Unite 2: Tip 1 Diyabet ve Saghkh ® Biligsel Giris Davraniglar (beslenme ile ilgili onceki bilgiler) ® Diyabete iliskin Onceki Deneyimleri (beslenme bilgileri, daha once uyguladiklar:

Beslenme .
® Duyussal Giris Ozellikleri (saglikli beslenmenin diyabeti beslenme programlari)

1.Saglikli Beslenme Programinin .
o . yonetebilmek i¢in gerekli ve yararina inanma) ® Bireysel Ozellikler (psikolojik —beslenme programini reddetme, sosyokiiltiirel
nemi

2. Temel Besin Ogeleri ® Ogrenme-Ogretme Siireci (iiniteyi 6grenme igin gerekli tiim beslenme aliskanliklar1)

3.0iin Saatleri ve Stklig1 etkinlikler) ® Diyabete Iliskin Algilanan Yararlar (saglikli beslenmenin diyabet yonetimine olumiu

4. Yapay Tatlandiricilarm Kullanimi ® Ogrenme Uriinleri(tiim ergenlerin iinitenin 6grenme hedeflerine etkisini bilme ve algilama)
5.Glisemik indeks, Glisemik Yiik ve ulasmast) ® Diyabete Iliskin Algilanan Engeller (istedigi zaman her seyi yiyememe)
Karbonhidrat Sayimi ® Diyabete Iliskin Oz Yeterlilik (saglikli beslenmeyi basaracagina inanama)

6.Besin Etiketlerinin Okunmasi o
® Aktivite Ile Ilgili Etkiler (saglikli beslenildiginde kan glukozunun regiile olmasi

sonucu ergenin kendini iyi hissetmesi)
® Kisilerarasi Etkiler (aile, akran destegi)

® Durumsal Etkiler (okulda saglikli besinlerin olmamast nedeniyle saglikli beslenme

davramglarini uygulayamama)
® Planlama (beslenme planini yeniden yapma)

® Acil gereksinimler ve dncelikler (ara 6giinde dondurma ya da elma yemeyi se¢me)

® Saglig1 Gelistirme Davranisi: Saglikl beslenme davranisi
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Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim I¢eriginin Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

(devam)

Egitim Icerigi

Tam Ogrenme Kuram

Etkilenen Alanlar

Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar

Unite 3: Tip 1 Diyabet ve Fiziksel
Aktivite-Egzersiz

1.Fiziksel Aktivite- Egzersizin
Onemi ve Gerekliligi

2.Egzersiz Tipleri

3.Egzersizin Riskli Oldugu
Durumlar

4.Egzersizde Dikkat Edilmesi
Gerekenler

5.Egzersiz ve Uygun Giysi Se¢imi
6.Egzersiz Sirasinda Yaninda

Bulundurulmasi Gerekenler

® Bilissel Giris Davransslari (fiziksel aktivite-egzersiz ile ilgili

onceki bilgiler)

® Duyussal Giris Ozellikleri( fiziksel aktivite-egzersizin diyabeti

yonetebilmek i¢in gerekli ve yararina inanma)

o Ogrenme-Ogretme Siireci (iiniteyi 6grenme icin gerekli tiim

etkinlikler)

o Ogrenme Uriinleri(tiim ergenlerin iinitenin o6grenme hedeflerine

ulagmasi)

® Onceki deneyimler (fiziksel aktivite-egzersizle ilgili yapilan énceki girisimler)
o Bireysel Ozellikler (kiiltiiriin egzersiz iizerindeki etkisi)

® Diyabete iliskin Algilanan Yararlar (egzersizin kan sekeri iizerindeki olumlu

etkilerini bilme ve algilama)

® Diyabete iliskin Algilanan Engeller (daha 6nce egzersiz sirasinda ciddi hipoglisemi

atagi gegiren bir ergenin bir daha egzersiz yapmak istememesi)

® Diyabete iliskin Oz Yeterlilik (egzersiz programina basariyla uyup devam

ettirebilecegine inanma)

® Aktivite {le Ilgili Etkiler (saglikls beslenildiginde kan glukozunun regiile olmasi

sonucu ergenin kendini iyi hissetmesi)
® Kisilerarasi Etkiler (aile, akran destegi)

® Durumsal Etkiler (ergenin spor salonunda egzersiz yapilmasi gerektigine inanmasi

ve gevresinde spor salonunun bulunmamasi sonucu diizenli egzersiz yapmamasti)
® Planlama (egzersiz programini yeniden planlama)

® Acil gereksinimler ve dncelikler (egzersizini programina uygun yapma ya da
yapmama)

® Saglig1 Gelistirme Davranisi: Diizenli egzersiz yapma
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Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim iceriginin Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

(devam)

Egitim Icerigi

Tam Ogrenme Kurami

Etkilenen Alanlar

Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar

Unite 4: Insiilin

1.Insiilin Nedir?

2.Insiilin Kullaniminm Gerekliligi
ve Onemi

3.Insiilin Tipleri, Etki Siireleri

4 Insiilin Uygulama Araclar
5.Insiilin Uygulamas1

6.Insiilin Saklanmast

7 Insiilin Tedavisinin Yan Etkileri
8. Egzersiz, Beslenme ve Insiilin

Mliskisi

® Biligsel Girig Davranislar (insiilin ile ilgili 6nceki bilgiler)

® Duyussal Giris Ozellikleri( insiilinin diyabeti yonetebilmek icin

zorunlu olduguna inanma)

o Ogrenme-Ogretme Siireci (iiniteyi 6grenme icin gerekli tiim

etkinlikler)

o Ogrenme Uriinleri (tiim ergenlerin iinitenin 6Srenme hedeflerine

ulagsmasi)

o Onceki deneyimler (insiilin ile ilgili yapilan énceki girisimler)
o Bireysel Ozellikler (psikolojik-insiilin enjeksiyonundan korkma)

® Diyabete iliskin Algilanan Yararlar (karbonhidrat sayimina gore insiilin yapmanin

kan sekeri iizerindeki olumlu etkilerini bilme ve algilama)

® Diyabete iliskin Algilanan Engeller (utanildigi icin arkadaslarinin yamnda insiilin

enjeksiyonundan kaginma)

® Diyabete iliskin Oz Yeterlilik (kan glukozu diizeyine gére insiilin dozuna karar verip

uygulayabilecegine inanma)

o Aktivite Ile Ilgili Etkiler (kan glukozu diizeyine gére insiilin dozuna karar verip

uygulayabilecegine inanma)

e Kisilerarasi Etkiler (aile, akran destegi)

® Durumsal Etkiler (arkadagslarimin tepkileri dogrultusunda onlarin yaninda insiilin
enjeksiyonu yapma ya da yapmama)

® Planlama (insiilin dozlarini ve saatlerini yeniden planlama)

® Acil gereksinimler ve dncelikler (karbonhidrat sayimi yaparak insiilin uygulama)

® Saglig1 Gelistirme Davranisi: Dogru insiilin dozlarint ayarlama ve insiiline bagh

komplikasyonlarin gériilmemesi
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Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim I¢eriginin Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

(devam)

Egitim Icerigi

Tam Ogrenme Kuram

Etkilenen Alanlar

Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar

Unite 5: Bireysel Kontrol

1.Diyabet Y0onetiminde Bireysel

Kontroliin Onemi
2.Bireysel Kontrol Yontemleri

3.HbA ¢

o Biligsel Girig Davranislart (bireysel kontrol ile ilgili onceki

bilgiler)

® Duyussal Giris Ozellikleri( bireysel kontroliin diyabet

yonetimindeki 6nemine inanma)

o Ogrenme-Ogretme Siireci (Giniteyi 6grenme icin gerekli tiim

etkinlikler)

o Ogrenme Uriinleri (tiim ergenlerin iinitenin 6grenme hedeflerine

ulagsmasi)

® Diyabete Iliskin Onceki Deneyimleri (bireysel kontrolle ilgili ergenin daha onceki

uygulamalari)
o Bireysel Ozellikler (psikolojik-diyabete iliskin korku, biyolojik-yas)

® Diyabete iliskin Algilanan Yararlar (bireysel kontroliin diyabetin etkin

yonetimindeki 6nemini bilme ve bireysel kontroliinii diizenli yapma)

® Diyabete iliskin Algilanan Engeller (utanildigi i¢in arkadaslarin yaninda kan

glukozunu 6l¢gmeme)

® Diyabete Iliskin Oz Yeterlilik Algisi (ergenin kan glukozunu ya da idrarda ketonu

kendi 6l¢iip, sonuglarini degerlendirebilecegine inanmast)

o Aktivite Tle Tlgili Etkiler (ergenin kan sekerini diizenli 6l¢mesi sonucunda HbA . 'nin

istendik diizeyde olmasi ve bu nedenle ergenin kendini iyi hissetmesi)
® Kisilerarasi Etkiler (aile, akran destegi)
® Durumsal Etkiler (disarida oldugu i¢in idrarda keton dlgeme ya da 6lgmeme )
® Planlama (kan glukozu olgiim sitkligimi planlama)
® Acil gereksinimler ve dncelikler (nerde olursa olsun kan glukozunu dlgme)

® Saglig1 Gelistirme Davranist: Giinde 4 kez kan glukozunu dlgme
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Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim Iceriginin Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

(devam)

Egitim Icerigi

Tam Ogrenme Kurami

Etkilenen Alanlar

Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar

Unite 6: Diyabetin Akut

Komplikasyonlari
1.Hipoglisemi
2.Hiperglisemi

3.Diyabetik Ketoasidoz

Unite 7: Diyabetin Kronik

Komplikasyonlari

1.Diyabetin Mikrovaskiiler

Komplikasyonlart

2. Diyabetin Makrovaskiiler

Komplikasyonlari

® Biligsel Giris Davransslart (bireysel kontrol ile ilgili 6nceki

bilgiler)

® Duyugsal Giris Ozellikleri( bireysel kontroliin diyabet

yonetimindeki 6nemine inanma)

o Ogrenme-Ogretme Siireci (iiniteyi 6grenme icin gerekli tiim

etkinlikler)

o Ogrenme Uriinleri (tiim ergenlerin iinitenin 6grenme hedeflerine

ulagmasi)

® Diyabete Iliskin Onceki Deneyimleri (akut/kronik komplikasyonlara iliskin énceki
yasantilar)

e Bireysel Ozellikler (psikolojik-hipoglisemi/nefiopatiye iliskin korku, biyolojik-yas
ilerledik¢e korkunun artmast)

® Diyabete iliskin Algilanan Yararlar (diizenli kan sekeri 6l¢iimii ile akut

komplikasyonlarin onelenebilecegini bilme)

e Diyabete iliskin Algilanan Engeller (akut/kronik komplikasyonlar:

engelleyemeyecegine inanmasi sonucu izlemlerini diizenli yapmamasi)

® Diyabete liskin Oz Yeterlilik Algisi (diizenli izlemler ile kronik komplikasyonlart

onleyebilecegine inanma)

o Aktivite Ile Ilgili Etkiler (akut /kronik komplikasyonlarin goriilmemesi sonucu

ergenin kendini iyi hissetmesi)
® Kisileraras: Etkiler (aile destegi)
® Planlama (akut komplikasyonlarm sikligini azaltici planlama yapiimasi)

® Acil gereksinimler ve dncelikler (diizenli kan glukozu dl¢iilmesi, izlemlerin diizenli

yapilmasi)

® Saglig1 Gelistirme Davranisi: Akut ya da kronik komplikasyonlarin goriilmemesi
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Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim I¢eriginin Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

(devam)

Egitim Icerigi

Tam Ogrenme Kurami

Etkilenen Alanlar

Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar

Unite 8: Genel Saghk Onerileri
1.Saghgm Onemi

2.Cilt Bakimi

3.Ag1z-Dis Saglig

4.Ayak Bakimi

5.Hastalik Durumu

6.As1lama

7.Yolculuk

8.Diyabet ve Sigara

9.Diyabet ve Alkol

® Biligsel Girig Davranislar (bireysel kontrol ile ilgili onceki
bilgiler)
® Duyussal Giris Ozellikleri( bireysel kontroliin diyabet
yonetimindeki 6nemine inanma)
o Ogrenme-Ogretme Siireci (iiniteyi 6grenme igin gerekli tiim
etkinlikler)
o Ogrenme Uriinleri (tiim ergenlerin iinitenin dgrenme hedeflerine

ulagmasi)

® Diyabete Iliskin Onceki Deneyimleri (genel saghik onerileri kapsamindaki

davranmislara iliskin onceki uygulamalar)

o Bireysel Ozellikler ( genel saglik onerileri kapsamindaki davramislara iligkin

sosyokiiltiirel ozellikler-dis fircalama vb.)

® Diyabete iliskin Algilanan Yararlar (diizenli ayak bakimi ile ayak yaralarinin

onlenecegini bilme ve algilama)

® Diyabete iliskin Algilanan Engeller (ayak bakimimn diyabet iizerindeki olumlu

etkilerine inanmama)

® Diyabete iliskin Oz Yeterlilik Algisi (ayak bakimi kendi kendine yapabilecegine ve

sorunlar tespit edip gerekli onlemleri alabilecegine inanma)

e Aktivite Ile ilgili Etkiler (ergenin ayaklarinin saghgi olmasi sonucu kendini iyi

hisettmesi)

® Kisilerarasi Etkiler(aile, akran destegi)

® Durumsal Etkiler (ergenin ayak bakimini yapabilecegi uygun ortami olusturmast)
® Planlama (giiniin hangi saatinde ayak bakimini yapacagini planlama)

® Acil gereksinimler ve 6ncelikler (ayak bakimi her giin yapma ya da yapmama)

® Sagligi Gelistirme Davranisi:Saglikli ayaklara sahip olma

40




Tablo 1. “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Egitim Iceriginin Saghgi Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kuramina Temellendirilmesi

(devam)

Egitim Icerigi

Tam Ogrenme Kurami

Etkilenen Alanlar

Saghg Gelistirme Modeli
Etkilenen Alanlar

Unite 9: Diyabetin Psikososyal

Yonii
1.Diyabet ve Stres

2.Stresle Bagetme YoOntemleri

® Biligsel Giris Davransslart (bireysel kontrol ile ilgili 6nceki
bilgiler)
® Duyugsal Giris Ozellikleri( bireysel kontroliin diyabet
yonetimindeki 6nemine inanma)
o Ogrenme-Ogretme Siireci (Giniteyi 6grenme icin gerekli tiim
etkinlikler)
o Ogrenme Uriinleri (tiim ergenlerin iinitenin

ogrenme hedeflerine ulagmasi)

Diyabete iliskin Onceki Deneyimleri (stresle ilgili gecmis deneyimler)
Bireysel Ozellikler (psikolojik-stresle etkili/etkisiz basetme)

Diyabete Iliskin Algilanan Yararlar (stresle etkili bas etmenin kan sekeri iizerindeki

olumlu etkisini bilme ve algilama)

Diyabete iliskin Algilanan Engeller (stresle basetme yontemlerinin etkisine

inanmama)

Diyabete iliskin Oz Yeterlilik Algisi (stresle basetme yontemleri ile stresli

durumlarin tistesinden gelebilecegine inanma )

Aktivite Ile Tlgili Etkiler (ergenin stresle basetme yontemleri ile kendini iyi

hissetmesi)
Kisileraras1 Etkiler (aile, akran destegi)

Durumsal Etkiler (ergenin dfkeli oldugu zaman stresle basetme yontemlerini

kullanmasi gerektigini algilamasi)

Planlama (ergenin kendi duygu durumunu ve stres yaratan durumlarini gozden

gecirerek etkili basetme yontemlerinden kendidine uygun olani se¢mesi)

Acil gereksinimler ve oncelikler (dfkeli oldugunda etkin bagetme yontemlerini

devreye sokma)

Saglig1 Gelistirme Davranisi: Stresle etkin besetme
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Eslestirilmis Gruplarda t Testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren tekrarlanan Olgiimler arasindaki farkin tespitinde Varyans Analizi
yapildi ve ikili kargilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi ile analiz gerceklestirildi.
Normal  dagilim  gostermeyen  tekrarlanan  Olg¢iimlerin  gruplar  arasi
karsilagtirilmasinda ~ Friedman Testi ve anlamli c¢ikan  gruplarin  ikili
karsilagtirilmasinda anlamhiligin kaynagini bulabilmek icin Wilcoxon Esli Siralar
Testi kullanildy; test sonuclart Bonferroni diizeltmesi ile okundu. Normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Wilcoxon Egli Siralar
Testi kullanildi.  Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (Ek 1) ve Istanbul 8 No’lu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi) (Ek 2)’ndan etik kurul onayi alindiktan sonra arastirmaya
baglanmigtir. Arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden katilimcilardan

aydinlatilmis onam alinmistir (Ek 3, Ek 4).

5.9.Arastirmanin Kisithhklar:

e Orneklem se¢im Olgiitlerine uygun 180 ergen arastirmaya alinmasi planlanmstir.
180 ergen arastirmaci tarafindan telefonla aranmigtir. Hastane kayitlarindan alinan
hasta iletisim bilgilerinin giincel olmamasi ve bir¢ok ergenin telefon numarasi
kullanim dis1 oldugu icin ancak 60 ergene ulasilabilmistir. 60 ergenin tamaminin
orneklemi olugturmasi planlandig: halde, 43 ergen arastirmaya katilmay1 kabul etmis

ancak 36 ergen programa sonuna kadar katilip devam etmistir.

e Arastirmanin belli bir siire icinde yapilmasi nedeni ile Orneklem sayisi

artirilamamastir.
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6. BULGULAR

Aragtirma bulgulart;
1. Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili 6zelliklerin dagilimlari

2. Diyabet Davranis Degerlendirme Olgegi (DDDO), Genel Ozyeterlilik Olgegi
(GOYO), Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu sonuclarimin, metabolik kontrol
sonu¢larimin (HbA;.) ve Tip 1 Diyabetli Ergenlerle ilgili 6zelliklerin egitim Oncesi

ve sonrasi karsilastirilmasi

Olmak tizere iki boliimde ele alinmistir.

6.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlerle Tlgili Ozelliklerin Dagilimlari

Bu boliimde tip 1 diyabetli ergen ve ailesine yonelik demografik 6zelliklerle,
tedavi uyumu/komplikasyonlari/metabolik 6l¢iim sonuglar ile ilgili bulgulara Tablo

1’ de yer verilmistir.
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Tablol. Tip 1 Diyabetli Ergenlerle Tlgili Ozelliklerin Dagilim1

Ozellik s %
Kiz 19 52,8
Cinsiyet Erkek 17 47,2
Okula gitmiyor 2 5,6
Egitim Durumu S s
[lkogretim 10 27,7
Lise 24 66,7
Okur-yazar degil 5 13,8
ilkogretim 24 66,7
Anne Egitim Durumu Lise 6 16,7
Universite 1 2,8
Okur-yazar degil 0 0
ilkégretim 23 63,9
Baba Egitim Durumu Lise 10 27,8
Universite 3 8,3
Evet 2 5,6
Tip 1 Diyabetli Kardes Varhg: Hayir 34 94,4
1-3 y1l 6 16,7
4-6 yil 15 41,7
Diyabet Yas 79yl 8 22,2
10-12 y1l 6 16,7
13-15 y1l 1 2,7
1 kez 1 2,8
Kan Glukozu Ol¢iim Sikligi 2 kez 3 83
(Giinde) 3 kez 8 22,2
4 kez 18 50,0
5 kez 5 13,9
6 kez 1 2,8
Egitimi Veren Kisi/Kurulus
Hemsire 21 58,3
Diyabet Egitimi Alma Durumu Doktor 2 5.6
Diyabet kamp1 2 5,6
Diyabet Egitimi Alp Hatirlamayanlar 11 30,6
Son Bir Y1l icinde Hastaneye Evet 8 22,2
Yatis Durumu
Hayir 28 77,8
1-3 kez 7 19,4
4-6 kez 8 22,2
Hipoglisemi /Son 7-9 kez 6 16,7
Bir Ayda 10 kez ve iizeri 9 25,0
Akut Komplikasyon Hig olmad: 6 167
1-3 kez 6 16,6
4-6 kez 8 22,2
Hiperglisemi/Son 7-9 kez 4 11,2
Bir Ayda 10 kez ve iizeri 12 334
Hig olmad: 6 16,6
TOPLAM 36 100
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Aragtirmaya katilan 36 tip 1 diyabetli ergenin yaglar1 13-17 arasinda de§ismekte
olup ortalama yas 15,2+1,09°dur. Katilimcilarin %52,8 (s=19)’u kiz ve %47,2
(s=17)’si erkektir (Tablo 2).

Egitim durumlar1 incelendiginde %5,6 (s=2)’sinin okula gitmedigi, %27,7
(s=10)’sinin ilkogretime devam ettigi, %66,7 (s=24)’sinin liseye devam ettigi

goriilmektedir (Tablo 2).

Annelerin %66,7 (n=24)’si ilkdgretim, %16,7 (s=6)’si lise mezunudur. Babalarin

ise %63,9 (s=23)’u ilkdgretim, %27,8 (s=10)’1 lise mezunudur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin %94,4 (s=34)’iiniin tip 1 diyabetli
kardesi bulunmamaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan ergenlerin diyabet yasi ortalamasi 2,47+1,05‘tir. Bu
ergenlerin %41,7 (s=15)’nin diyabet yas1 4-6 yil, %22,2 (s=8)’sinin diyabet yas1 7-9
yil arasindadir (Tablo 2).

Tip 1 diyabetli ergenlerin tamaminin her giin kan glukozunu Ool¢tiigi
goriilmektedir. Kan glukozu her giin ortalama 3,72+1,00 kez (en az lkez; en ¢ok 6
kez) olgiilmektedir. Katilimeilarin %50,0 (s=18)’si kan glukozlarini giinde 4 kez
Olgmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimeilart %69,4 (s=25)’1 diyabet tanis1 konulduktan
sonra diyabet egitimi aldiklarini, %30,6 (s=11)’s1 ise diyabet tanisi1 konulduktan
sonra egitim aldiklarini ancak egitimi kimin verdigini ve Ogretilenlerin neredeyse
hicbirini hatirlamadiklarini belirtmislerdir. Diyabet egitimini kimden ve nereden
aldiklar1 incelendiginde %58.,3 (s=21)’iiniin diyabet hemsiresinden, %5,6 (s=2)’sinin
doktordan, %35,6 (s=2)’sinin diyabet kampindan egitim aldiklar1 goriilmektedir.
(Tablo 2). Diyabet egitimi alan katilimcilarin egitim siiresi incelendiginde %33,3
(s=12)’1 bir hafta siire ile, digerlerinin ise 6 giin ile bir ay arasinda degisen siirelerde
ya da olagan kontrolleri sirasinda egitim aldiklar1 goriilmektedir. Egitim alan
katilimcilarin %52,8 (s=19)’1 grup egitimi alirken, %8,3 (s=3)’ii bireysel, %8,3

(s=3)’ii hem grup hem de bireysel egitim almistir.

Arastirmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin tedavi uyumu ile ilgili 6zellikler

incelendiginde %22,2 (s=8)’sinin son bir yil i¢inde en az bir kez diyabet nedeni ile
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hastaneye yattiklar1 goriilmektedir. %77,8 (s=28)’1 ise son bir yil i¢inde diyabet
nedeni ile hastaneye yatmamustir (Tablo 2). Hastaneye yatan sekiz kisinin hastaneye
yatma nedenleri incelendiginde %11,1 (s=4)’inin diyabetik ketoasidoz, %5,6
(s=2)’smin kan glukozu regiilasyonu, %5,6 (s=2)’sinin ise yiiksek kan glukozu

oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tip 1 diyabetli ergenlerin akut komplikasyonlar1 degerlendirildiginde, son bir ay
icinde hipoglisemi %25,0 (s=9) oraninda 10 kez ve iizeri, %19,4 (s=7) oraninda ise
1-3 kez yasanmistir. Son bir ay i¢inde hiperglisemi yaganma durumu incelendiginde
ise 10 kez ve tlizerinde %33,4 (s=12), %22,2 (s=8) oraninda ise 4-6 kez oraninda
yasanmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin “diyabetli olmak size ne
hissettiriyor?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde, %36,1
(s=13)’1 saglikli olmay1, %36,1 (s=13)’i higbir sey hissetmedigini, %13,9 (s=5)’i
kendilerini farkli hissettiklerini ve yine %13,9 (s=5)’1 diyabetin ¢ok kotii bir sey

oldugunu ifade etmislerdir.
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6.2. Diyabet Davramis Degerlendirme Olgegi (DDDO), Genel Oz Yeterlilik
Olcegi (GOYO), Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu Sonuclarinin, Metabolik

Kontrol (HbA,.) Sonuclarimin ve Tip 1 Diyabetli Ergenlerle Tlgili Ozelliklerin

Egitim Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Bu boliimde egitim oncesi ve sonrasi elde edilen bulgularin karsilagtirilmasina

yer verilmistir.

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 DDDO ve Alt Boyutlar1 ile GOYO

Toplam Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Sonrasi

Olgek Egitim Oncesi 3. ay) Test
degeri P
OFtESS (en kiigitk deger-  OFtESS (en kiigiik deger-  (f 1€S0)
en biiyiik deger) en biiyiik deger)

siklik toplam puan 3,76+0,56 (2,18-4,59) 4,28+0,50 (2,79-4,87) 5,79 ,000%%*
DDDO sorumluluk toplam puan 3,68+0,54 (2,56-4,85) 3,67+0,73 (1,38-4,92) 0,05 ,958
DDDO siklik alt gruplari / davramslar
1. Insiilin uygulamast 4,15+0,70 (1,29-5,00) 4,67+0,40 (3,29-5,00) 4,03 ,000%**
2. Ogiin planlanmast 3,45+0,92 (1,17-4,83) 4,04+0,77(1,33-5,00) 3,85 ,000%**
3. Kayit tutma 3,53+0,97 (1,25-5,00) 3,84+1,07 (1,00-5,00) 1,59 ,119
4. Giivenlik 4,16+,074 (1,33-5,00) 4,57+0,46 (2,83-5,00) 3,28 ,002%*
5. Malzemeler 4,41+0,67 (1,40-5,00) 4,69+0,49 (2,40-5,00) 2,19 ,035%
6. Hastalik durumu 3,54+0,78 (2,25-4,75) 4,04+0,97 (1,50-5,00) 3,41 ,002%*
7. Digerlerini bilgilendirme 3,1140,76 (1,86-4,43) 3,92+40,59 (2,29-4,71) 7,49 ,000%**
DDDO sorumluluk alt gruplar / davramslar
L Insiilin uygulamast 4,03+0,73 (2,71-5,00) 4,05+0,98 (1,00-5,00) 0,11 ,908
2. Ogiin planlanmast 3,73+0,73 (1,83-5,00) 3,71+0,83 (1,83-5,00) 0,14 ,888
3. Kayit tutma 3,88+0,78 (1,50-5,00) 3,93+1,05 (1,25-5,00) 0,32 ,750
4. Giivenlik 3,97+0,68 (2,33-5,00) 4,06+0,88 (1,33-5,00) 0,68 0,49
5. Malzemeler 3,30+0,83 (1,60-4,80) 3,16+1,06 (1,00-5,00) 0,72 476
6. Hastalik durumu 3,00+0,75 (1,00-4,50) 3,06+0,81 (1,00-4,50) 0,39 ,699
7. Digerlerini bilgilendirme 3,56+0,70 (2,14-5,00) 3,49+0,73 (2,00- 0,54 ,588

5,00)

GOYO toplam puan 32,27+3,61 34,50+3,90 3,29 ,002%*

* p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001 t: eslestirilmis gruplarda t testi
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Arastirmada elde edilen egitim 6ncesi DDDO siklik toplam ortalama puani
3,76+0,56 (2,18-4,59), sorumluluk toplam ortalama puani 3,68+0,54 (2,56-4,85)
ve GOYO toplam ortalama puam 32,27+3,61 (29-33), egitim sonras1 DDDO
siklik toplam ortalama puan1 4,2840,50 (2,79-4,87), sorumluluk toplam
ortalama puami 3,67+0,73 (1,38-4,92) ve GOYO toplam ortalama puam
34,5043,90 (20-40)’dir (Tablo 3).

Egitim 6ncesi ve sonrasinda DDDO siklik toplam puani istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklihk gdstermektedir (p<0,01). DDDO siklik siitununda insiilin
uygulamasi, ogiin planlanmasi, giivenlik, hastalik durumu ve digerlerini
bilgilendirme alt boyutlar istatistiksel olarak ileri diizeyde (p<0,01), malzemeler alt
boyutu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir(p<0,05) (Tablo 3).

DDDO sorumluluk toplam puani egitim 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).

GOYO toplam puani egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,01) (Tablo 3).

Tablo 4. Egitim Oncesi ve Sonras1 Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tip 1 Diyabet En Kiiciik Deger- Ort£SS Ortalamalar Farkin p
Degerlendirme Formu  En Biiyiik Deger Arasindaki %95 Giiven

Puanlar Fark Arahgi

Egitim Oncesi- (12-56) — 37+12,94- ,000%*
Egitim sonrasi (8.giin) (32-88) 62,44+1524 -25.44 (-31,10) - (-19,79)

Egitim Oncesi- (12-56) — 37+12,94- ,000%*
Egitim Sonrast (3.ay) (28-84) 56,11+15,07 -19,11 (-24,74)-(-13,49)

Egitim sonrasi (8.giin)- (32-88)- 62,44+15,24- ,008*
Egitim Sonrast (3.ay) (28-84) 56,11+15,07 6,33 1,39-11,28

*<0,01 **p<0,001 test: tekrarlanan olgiimlerde varyans analizi

Arastirmada elde edilen Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu puan ortalamasi
egitim oncesinde 37+£12,94 (12-56), egitim sonrasinda 8. Giin 62+15,24 (32-88) ve
egitimden 3 ay sonra 56,11£15,07 (28-84)’dir (Tablo 3). Puan ortalamalar
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karsilastirildiginda egitim Oncesi puan ortalamasi ve egitim sonrast (8.giin) puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,001). Bu istatistiksel farklilik egitim sonrasi (8. giin) ergenlerin diyabetle ilgili
bilgi diizeylerinin artigin1 gostermektedir (Tablo 4).

Egitim Oncesi puan ortalamasi ve egitim sonrasi 3. ay puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Bu
istatistiksel farklilik egitim sonrasi 3.aydaki diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin egitim
oncesine yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Egitim sonrasi 8.giin ile egitim sonrasi 3.ay arasinda puan ortalamalar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhi farklilik gostermektedir (p<0,01). Bu
istatistiksel farklilik egitim sonrast 3.aydaki puan ortalamasinin diismesinden
kaynaklanmaktadir. Puanin diismesi 6gretilen bilgilerin unutuldugunu gostermektedir

(Tablo 4).

Tablo 5. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi HbA ¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(3 ay sonra)
. Test
Metabolik Kontrol Ort+ SS Ort+ SS degeri P
(en kiiciik deger- (en kiiciik deger- (t test)
en biiyiik deger) en biiyiik deger)
HbA,. (%) 9,67£1,59 9,29+1,49 2,19 ,035%
(7,60-14,00) (6,50-13,00)
* p<0,05 anlamh **p<0,01 ileri diizeyde anlamli t: eslestirilmis gruplarda t testi

Tip 1 diyabetli ergenlerin metabolik kontrollerini degerlendirmek lizere HbA ¢
degeri incelenmistir. Katilimecilarin HbA1C ortalamasimin  egitim Oncesinde
%9,67+1,59 (7,60-14,00), egitim sonrasinda %9,29+1,49 (6,50-13,00) oldugu
goriilmektedir Egitim Oncesi ve sonrast HbA ¢ degerleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Egitim Oncesi ve Sonrasi Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Tip 1 Diyabet Degerlendirme | Cinsiyet n X p
Formu Puanlan

Egitim Oncesi Kiz 19 25,39 000%
Egitim Sonrasi (8.giin)

Egitim Sonrasi (3.ay)

Egitim Oncesi Erkek 17 26,93 ,000%
Egitim Sonrasi (8.giin)

Egitim Sonrasi (3.ay)

*Sonuglar Bonferroni diizeltmesi ile p<0,017 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

x*: Friedman Testi

Tip 1 diyabet degerlendirme formu toplam puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda egitim Oncesi, egitim sonrasi 8.giin ve egitim sonrast 3.ay hem
kizlar hem de erkekler arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

saptanmistir (p<<0,017) (Tablo 6).

Farkliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini anlamak i¢in uygulanan Wilcoxon
Esli Siralar Testi sonuglarma gore kizlarda egitim oncesi ve egitim sonrasi 8.giin
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklibik (Z: -3,73 p=0,000)
goriilmektedir. Egitim sonrasi 8.glin puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim Oncesi
ve egitim sonrasi 3.ay arasinda da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
(Z: -3,59 p=0,000) goriilmektedir. Egitim sonrasi 3. ayda elde edilen puan egitim
Oncesi puana gore yiiksektir. Egitim sonrasi 8.giin ve 3.ay arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Z: -1,81 p=0,69). Erkeklerde egitim Oncesi ve
egitim sonrast 8.giin arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
(Z2:-3,62 p=0,000) goriilmektedir. Egitim sonrasi 8.giin puan ortalamasi daha
yuksektir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi 3.ay arasinda da istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh farklilik (Z: -3,52 p=0,000) goriilmektedir. Egitim sonras1 3. ayda

elde edilen puan egitim dncesi puanlara gore yiiksektir. Egitim sonras1 8.giin ve 3.ay
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Z: -1,81 p=0,033).
Analiz sonuglar1 Bonferroni diizeltmesi ile p<0,017 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Tablo 7. Egitim Oncesi ve Sonras1 DDDO ve GOYO Toplam Puanlarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kiz Erkek
Olgek 7 p 7 p
siklik toplam puan -3,42 ,001* -3,29 ,001%
(EO-ES 3.ay)**
DDDO | sorumluluk toplam puan  -1,00 314 -0,827 ,408
(EO-ES 3.ay)**
GOYO toplam puam (EOQ-ES 3.ay)** -1,71 ,086 2,55 011

*Sonuglar Bonferroni diizeltmesi ile p<0,017 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
**EQ-ES 3.ay: Egitim 6ncesi-Egitim sonras1 3.ay
Z: Wilcoxon Esli Siralar Testi

Egitim 6ncesi ve egitim sonras1 3.ay DDDO siklik toplam puanlari hem kizlarda
hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,017).
3.ay siklik toplam puami hem kizlarda hem de erkeklerde artis gdstermektedir.
DDDO sorumluluk toplam puanlar ise hem kizlarda hem de erkeklerde istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,017) (Tablo 7).

Egitim 6ncesi egitim sonras1 3.ay GOYO puanlar1 kizlarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermezken (p>0,017), erkeklerde anlaml farklilik gostermektedir

(p<0,017) (Tablo 7).
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7. TARTISMA VE SONUC

Arastirma bulgularinin tartigilmasi,

1. Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili 6zelliklerin tartigiimasi

2. Diyabet Davranis Degerlendirme Olgegi (DDDO), Genel Oz Yeterlilik Olgegi
(GOYO), Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu Sonuglarinin, Metabolik Kontrol
(HbA ) Sonuclarmin ve tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili 6zelliklerin egitim Oncesi ve

sonrasi karsilagtirilmasinin tartigilmasi

Basliklar1 altinda ele alinmustir.

7.1 Tip 1 Diyabetli Ergenlerle Ilgili Ozelliklerin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ergenlerin kan glukozu 6l¢iim sonuglart degerlendirildiginde
tim ergenlerin her giin (ort. 3,72+1,00; 1-6 kez) kan glukozunu o&l¢tiigli ancak
yalnizca %50 (s=18)’sinin her giin giinde dort kez Ol¢iim yaptiklar1 goriilmektedir
(Tablo 2).

Anderson et al (2002)’nin 8-17 yas arasindaki 104 tip 1 diyabetli cocuk ve
ergenle, ailelerin diyabet ydnetiminde rol almasinin gencin glisemik kontrolii
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda 13-17 yas
arasindaki ergenlerin %351’inin kan glukozlarmin giinde dort kez oOlgtiikleri
saptanmistir. Anderson et al (2002)’nin g¢alismasi elde edilen sonugla paralellik
gostermektedir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’'nin Onerisi tip 1 diyabetli
cocuk/ergenlerin giinde 4 kez veya daha sik Olglim yapmalar1 yoniindedir
(Silverstein et al. 2005). Literatiire gore gozle goriilmeyen hastaliklarda hastalig
inkar etme ve tedaviyi reddetme ergenlerde sik rastlanan bir tepkidir. (Cavusoglu
2008, Erdogan ve Karaman 2008) Ergenin amaci ise yetiskin ve bagimsiz olmak,
yasamina istedigi gibi yon verebilmektir ve bu nedenle de ergen, kendisinden
uyulmast istenilen kurallari hemen kabullenemeyecektir (Yavuzer 2005).
Arastirmada saptanan oranin %100 olmamasi literatiirde belirtilen 6zellikler ile

iliskilendirilebilir.
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Aragtirmaya katilan ergenlerin diyabet tanisi aldiktan sonra diyabet egitimi alma
durumlar1 degerlendirildiginde 9%69,4 (s=25)’inin diyabet egitimi aldig1 ve bu
bireylerin %58,3(s=21)’nin diyabet egitimini hemsireden aldiklar1 gorilmustiir
(Tablo 2). Diyabet egitiminin diyabetin etkin yonetiminde son derece énemli oldugu
arastirmalarla kanitlanmistir. Literatiir incelendiginde tip 1 diyabetli ¢ocuk/ergenlere
verilen diyabet egitiminin metabolik kontrol {izerindeki etkisinin belirlendigi
aragtirmalarm 1990’11 yillarda yapildig1 goriilmektedir. Rubin, Peyrot and Saudek
(1989)’nin 165 diyabetlinin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda diyabetli
bireylere alt1 ay boyunca diizenli bir egitim verilmistir ve bu egitim sonucunda
diyabetli bireylerin diyabet yonetimlerinin ve metabolik kontrollerinin egitim oncesi
duruma gore iyilestigi saptanmistir. Delamater et al (1990)’nin diyabet yonetimi ile
ilgili verilen egitimin diyabet tanis1 konulduktan sonraki 2 yil i¢inde metabolik
kontrole etkisini arastiklar1 ¢aligmasinda 3-16 yas grubundaki 36 ¢ocuga egitim
verilmis ve egitim alan grubun almayanlara gére metabolik kontrollerinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Couper, Taylor, Fotheringham and Sawyer (1999)’nin
calismasinda 12-17 yas arasindaki 69 tip 1 diyabetli ergene altt ay boyunca ev
ziyaretleri yapilarak evde diyabet egitimi verilmis ve 18 ay boyunca izlenmistir.
Sonug olarak egitim verilen grubun diyabet yonetiminin ve metabolik kontroliiniin,
kontrol grubuna gore iyilesme gosterdigi saptanmustir. Sidorov et al (2000)’nin
calismasinda 5332 goniillii diyabetlinin katildig1 “hastalik yonetim programi” nda ilk
lic ayda diyabetlilerin %84’ linlin HbA . degerlerinde diisiis oldugu, bir yil boyunca
izlemlere devam eden 663 diyabetli bireyin ise insiilin ve oral antidiyabetik ilag
dozlarinda azalma oldugu saptanmistir. Cook et al (2002)’nin ¢alismalarinda sorun
¢ozme egitimi verilen 13-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet bakim
davranislarinda ve metabolik kontrollerinde iyilesme saptanmistir. Gage et al
(2004)’min  9-21 yas tip diyabetli ergenlerde diyabet egitimi ve psikososyal
girisimlerle ilgili yapilmig arastirmalart inceledikleri ¢alismada ve Warsi, Wang,
LaValley, Avorn, Solomon (2004)’un kronik hastaliklarda kendi kendini yonetimle
ilgili yaptiklar1 sistematik derleme ¢aligmasinda benzer sonuglar saptanmistir. Nansel
et al (2007)’nin 11-16 yas tip 1 diyabetli ergenlere diyabet ydnetimiyle ilgili
verdikleri egitim sonucunda HbA1, diizeyinde gelisme goriilmiistiir. Liebman,

Heffernan and Sarvela (2007)’nin ¢alismasinda 3 yas isti diisiikk gelirli tip 1
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diyabetli cocuklara verilen egitim ile de benzer sonuglar elde edilmistir. Leite,
Zanim, Granzotto, Heupa and Lamounier (2008)’in 2000-2007 yillar1 arasinda
diyabet egitimiyle ilgili yapilan arastirmalar1 inceledikleri ¢calismasinda 40 arastirma
incelenmis ve diyabet egitimin glisemik kontrol {izerindeki olumlu etkisi
vurgulanmistir. Cochran and Conn (2008)’in yetiskin diyabetli bireylerle ilgili
yaptiklari meta analizde de diger arastirmalarla paralel sonuglar saptanmustir.
Diyabet egitimi alan bir ergenin, arastirmalarda da kanitlandig1 iizere metabolik
kontrollerinin iyilestigi ve buna bagli olarak da diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinin engellenmesinin miimkiin oldugu, bu nedenle de tiim diyabetli
ergenlerin temel egitimden ge¢cmeleri  gerektiginin  kaginilmaz  oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuca gore ergenlerin yaklasik
%30’unun egitim almis olduklar1 halde 6gretilenleri hatirlamadiklarini belirtmeleri
olduk¢a diiglindiiriiciidiir. Diyabet hemsiresi, diyabetli bireyde olumlu davranis
degisikliklerinin olusumu ve diizenlenen egitim programlarinin basariya ulasmasinda
diyabet ekibinin i¢inde 6nemli bir rol oynamaktadir. Fitzner et al. (2008)’nin
“diyabet egitimcisi” ve “diyabet yonetimi” anahtar sdzciikleri ile 1995-2008 yillar
icinde yaymlanmis makaleleri taradiklar1 ¢alismasinda diyabet hemsiresinin diyabet
egitimindeki rolii ve 6nemi vurgulanmaktadir. Funnel et al. (2011)’nin diyabet
egitimiyle ilgili olusturduklar1 standartlarda da diyabet yonetimiyle ilgili egitim
ekibinin i¢inde diyabet hemsiresinin de yer aldigi goriilmektedir. Arastirmada
hemgire tarafindan verilen diyabet egitiminin ergenlerin %30’unda etkisiz olmasinin
egitimin standart ve siirekli olmamasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir.
Aragtirmada SGM ve Tam Ogrenme Kuramma dayali standardize edilmis bir egitim
verilmig (Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli-Sekil 4, Sekil 5) ve olumlu sonuglari
goriilmiistiir. Standart bir egitimin belirli kural ve basamaklari bulundugu i¢in tiim
diyabetliler esit diizeyde olana kadar egitim alabilme sansini yakalayabilmektedir.
Her ergen aym 6grenme yetenegine sahip degildir. Oysaki iilkemiz kosullarinda
diyabet hemsirelerinin kendi ¢aba ve Ozverileriyle verdikleri egitimler sonucunda

arastirmadan elde edilen verinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin %77,8 (s=28)’1 son bir yil i¢inde diyabet nedeni
hastaneye yatis1 olmamistir (Tablo 2). Ergenlerin metabolik kontrol dl¢iitlerinden biri

olan HbA . diizeyleri yaslarina gore istenilen diizeyden yiiksek saptanmasina kargin
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(Tablo 5) hastaneye yatisin az olmasinin, hizli etkili insiilinler sayesinde kan glukozu
ylksek oldugunda ek doz insiilin uygulanmasinin yapilabilmesi ve bdylelikle
diyabetik ketoasidoz komasma girme olasiliginin azalmasina baghi oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada ergenlerin son bir ay iginde %25 (s=9) oraninda 10 kez ve tizerinde
hipoglisemi, %33,4 (s=12) oraninda ise hiperglisemi yasadiklar1 goriilmektedir
(Tablo 2). Hipogliseminin sik yasanmasinin sebebi literatiirde belirtildigi gibi ¢oklu
doz insiilin tedavisi (Silverstein et al. 2005, Ryan, Gurtunca and Becker 2006, ADA
2012), insiilin, yemek ve egzersiz saatlerinin uygun diizenlenmemesi, ergenlik
doneminde 6nem kazanan beden imajinin korunmasi i¢in yemek miktarlarinin
azaltilmasi1 ancak buna karsin insiilin dozlarinin diizenlenmemesi ile
iligkilendirilebilir (Silverstein et al. 2005, ADA 2012b). Ciddi hipoglisemi ataklar
merkezi sinir sisteminde hasarlara neden olarak biligsel fonksiyonlari olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Ryan, Gurtunca and Becker 2006, ADA 2012b).
Hipoglisemilerin 6nlenmesi i¢in bu faktorler géz onilinde bulundurularak egitim
yapilmasi yararli olacaktir. Hipergliseminin sik yasanmasinin nedenleri olarak da
hipoglisemiden korunmak amaci ile insiilin dozlarinin azaltilmasi, 6giinlerde yemek
miktarinin artirilmasi ya da fiziksel aktivitenin azaltilmasi diisiiniilebilir (Amsberg et
al. 2009, ADA 2012b). Ancak sik hipergelisemiler beraberinde kronik
komplikasyonlarin riskini de artiracaktir (ADA 2012b). Arastirmada, uygulanan
egitim programinda da hipoglisemi ve hiperglisemi ile ilgili riskler ve yapilmasi

gerekenler ayrintili olarak katilimeilarla tartigilmistir (Ek 14).

7.2 Diyabet Davrams Degerlendirme Olgegi (DDDO), Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi
(GOYO), Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu Sonuclarinin, Metabolik Kontrol
(HbA,.) Sonuclarinin ve Tip 1 Diyabetli Ergenlerle ilgili Ozelliklerin egitim

Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasiin Tartisilmasi

Arastirmada elde edilen egitim dncesi DDDO siklik toplam ortalama puani
3,76+0,56 (2,18-4,59), sorumluluk toplam ortalama puani 3,68+0,54 (2,56-4,85),
egitim sonras1 DDDO s:iklik toplam ortalama puani 4,28+0,50 (2,79-4,87),

sorumluluk toplam ortalama puani 3,67+0,73 (1,38-4,92)’dir. Egitim Oncesi ve
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sonrasinda DDDO siklik toplam puami istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,000). DDDO siklik siitununda insiilin uygulamasi, 6giin
planlanmast (p=0,000), giivenlik, hastalik durumu (p=0,002) ve digerlerini
bilgilendirme(p=0,000) alt boyutlar1 istatistiksel olarak ileri diizeyde, malzemeler alt
boyutu ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir(p=0,035). DDDO
sorumluluk toplam puani egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p=0,958) (Tablo 3). Hipotez 1b dogrulanmistir.

DDDO’den alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde egitim sonrasi
davrams sikliginda artis oldugu goriilmektedir. Bu artis egitimin, ergenlerin
diyabet yonetimindeki davranis degisikligi iizerindeki olumlu etkisini
gostermektedir. Olgekten alman puanlarin tama yakin olmasi ergenlerin
diyabet yonetimleriyle ilgili yapmalar1 gereken davranislar1 yerine
getirdiklerini, aldiklar1 sorumluluk diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir.
Dashiff, McCaleb, Cull (2006)’un 11-15 yas ergenlerin kendi kendine bakim
davraniglarini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismalarinda da ergenlerin insiilin
uygulamasi,  0giin  planlamasi, kendi kendine izlem  davranislarini
gergeklestirebilecek beceride olduklarint belirtmiglerdir. Egitim sonrasinda bu
davranislarin -~ sikligmin  artmasi, ergenlerin bilgi diizeylerinin artmasi ve

uygulamalarin 6neminin kavranmasi ile iliskilendirilebilir.

DDDO siklik puam alt gruplarini inceledigimizde Tip 1 Diyabet Yonetim

Modeli dogrultusundaki egitim programinda;

e DDDO siklik siitununda insiilin uygulamas: alt grubunda saptanan anlamli
farklilikta Unite 3: Tip 1 Diyabet ve Fiziksel Aktivite-Egzersiz, Unite 4: Insiilin ve
Unite 5: Bireysel Kontrol’de sirastyla yer alan “egzersizde dikkat edilmesi
gerekenler, insiilin uygulamasi, egzersiz-beslenme-insiilin iliskisi, bireysel kontrol

yontemleri” baglikli egitim igeriklerinde yer alan bilgilerin etkin oldugu,

e DDDO siklik siitununda égiin planlamas: alt grubunda saptanan anlamh farklilikta
Unite 2: Tip 1 Diyabet ve Saglikli Beslenme, Unite 3: Tip 1 Diyabet ve Fiziksel
Aktivite-Egzersiz, Unite 4: Insiilin’de sirasiyla yer alan “6giin saatleri ve siklig,

glisemik indeks, glisemik yiik ve karbonhidrat sayimi, besin etiketlerinin okunmasi,
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egzersizde dikkat edilmesi gerekenler, egzersiz-beslenme-insiilin iligkisi” baglikli

egitim iceriklerinde yer alan bilgilerin etkin oldugu,

e DDDO siklik siitununda giivenlik ile ilgili davramgslar alt grubunda saptanan
anlamli farklilikta Unite 2: Tip 1 Diyabet ve Saglikli Beslenme, Unite 3: Tip 1
Diyabet ve Fiziksel Aktivite-Egzersiz, Unite 5: Bireysel Kontrol ve Unite 6:
Diyabetin Akut Komplikasyonlari’nda sirasiyla yer alan “temel besin Ogeleri,
egzersizde dikkat edilmesi gerekenler, diyabet yoOnetiminde bireysel kontroliin
Onemi, bireysel kontrol yontemleri” baslikli egitim igeriklerinde yer alan bilgilerin

etkin oldugu,

e DDDO siklik siitununda malzemeler ile ilgili davramiglar alt grubunda saptanan
anlamli farklilikta Unite 4: Insiilin ve Unite 5: Bireysel Kontrol’de sirasiyla yer alan
“inslilin uygulama araglari, insiilin saklanmasi, diyabet yoOnetiminde bireysel
kontroliin 6nemi, bireysel kontrol yontemleri” baslikli egitim igeriklerinde yer alan

bilgilerin etkin oldugu,

e DDDO siklik siitununda hastalik durumu ile ilgili davranislar alt grubunda
saptanan Unite 8: Genel Saghik Onerileri'nde yer alan “hastalik durumu” baglikli

egitim igeriklerinde yer alan bilgilerin etkin oldugu,

e DDDO siklik sittununda digerlerini bilgilendirme ile ilgili davranmislar alt
grubunda saptanan Unite 2: Tip 1 Diyabet ve Saglikli Beslenme, Unite 6: Diyabetin
Akut Komplikasyonlar1 ve Unite 8: Genel Saglik Onerileri'nde yer alan “glisemik
indeks, glisemik yiik ve karbonhidrat sayimi, diyabet yonetiminde bireysel kontroliin
Onemi, bireysel kontrol yontemleri, yolculuk, agiz-dis saghigi” baslikli egitim

iceriklerinde yer alan bilgilerin etkin oldugu,

Goriilmiistiir. Bu bilgilerin  6gretilmesinde Ornek olaylar, kart eslestirme, kart
gosterme, problem ¢o6zme, hizhi tur, sekil gosterme, demonstrasyon, dramatizasyon,
video gosterimleri gibi ¢ok ¢esitli egitim yontem ve teknikleri kullanilmistir. Boylece
egitimler tek diizelikten ve sikici olmaktan uzaklagsmig, ergenler diisiinmeye
yonlendirilmistir. Bunun sonucunda diyabet yonetimi ile ilgili davranislarin
O0greniminin olumlu yonde etkilenmis oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgularin 15181
altinda alt gruplardaki anlaml farklilik egitim programinin etkin ve gii¢lii oldugunu

gostermektedir.
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Sorumluluk puanlarinda egitim Oncesi ve sonrasi fark saptanmamasinin ise
ergenlik doneminin 6zelliklerinden kaynaklandigr diistiniilmektedir. McNabb, Quinn,
Murphy, Thorp, Cook (1994)’un 8-12 yas arasindaki 24 ¢ocuk ile gergeklestirdikleri
pilot ¢alismada ¢ocuklarin metabolik kontrolleri bozulmadan diyabet yonetimleri ile
ilgili sorumluluk alabildikleri belirtilmistir. Ingersoll, Orr, Herrold and Golden
(1986)’un 12-21 yas tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet yonetimi ile bilissel olgunluk
diizeyini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada; yas ka¢ olursa olsun,
ergenin yeterli biligsel olgunluga ulagsmamasi durumunda gerekli sorumlulugu
alamayacag1 belirtilmektedir. Harris et al. (2000)’nin 6-15 yas tip 1 diyabetli
cocuklarda yaptiklar1 “diyabette kendini yOnetme (diabetes self-management)”
Olceginin gegerlilik-giivenirlilik calismasinda cocukluktan ergenlige gegcildikce
diyabetle ilgili yerine getirmesi gereken davranislara uyumun azaldigi saptanmistir.
Greening et al. (2007)’nin 6-16 yas tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yaptig1 calismasinda da
benzer sonug saptanmistir. Cook et al. (2002)’nin 13-17 yas tip 1 diyabetli ergenlerin
sorun ¢ozme becerileri ile metabolik kontrolleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari ¢alismada, ergenin yeterli biligsel olgunluga ulasmamasi, diyabet
yonetiminin karmagik olmasi, ergenin iginde bulundugu psikososyal degisimlerle
birlikte bu karmasikliga uyum saglayamamasi ve bagimsizligin kisitlanmasi gibi
faktorlere bagli olarak ergenin beklenen sorumlulugu alamayabilecegi
belirtilmektedir. Cook et al. (2002)’nin c¢alismast elde edilen sonucu
desteklemektedir. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli
(Sekil 4)’ne gore sagligr gelistirme davranisi olan “diyabetin etkin yOnetme”
davranisina ulasildign goriilmektedir. Tam Ogrenme Kuramu dogrultusunda, her
ergen esit bilgi ve davranig diizeyine ulasincaya kadar egitime devam edilmesi

sonucunda bu verinin elde edilebildigi goriilmektedir.

Egitim éncesi GOYO toplam ortalama puani 32,27+3,61 (29-33) iken
egitim sonras1 GOYO toplam ortalama puani 34,50+3,90 (20-40)’dir. GOYO
toplam puani egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

farklilik gostermektedir (p=0,002) (Tablo 3). Hipotez 1b dogrulanmistir.

Egitim sonrast GOYO ortalama puanlarinin tama yakin olmasi “bireyin
gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin iistesinden gelmede ne derecede basarili

olabilecegine iliskin kendi hakkindaki inanc1” (Rankin and Stallings 2001, Yardimc1
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2007) anlamina gelen 6z yeterliliklerinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Kronik hastalik yonetiminde 6z yeterlilik oldukca &nemlidir. Oz yeterlilik arttik¢a
kronik hastaliklarin yonetimi de miimkiin olabilmektedir. Wu et al. (2011)’nn tip 2
diyabetlilerin 6z yeterliligini artirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, etkin
diyabet yOnetiminin bireyin 6z yeterliligin giiglii olmasi ile saglanabilecegi ayni
zamanda etkin diyabet egitiminin 6z yeterliligi artiracagi belirtilmektedir. [annotti et
al. (2006)’'nin calismasinda diyabetli ergenlerin diyabet yonetim planlarim
etkileyecek olan 0z yeterliliklerini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla 10-16 yas
grubu 168 tip 1 diyabetli ergenle yaptigi calismasinda, ergenlerin 6z yeterliligi
arttikca diyabet uyumlarinin da arttig1 belirtilmistir. Nansel et al. (2007) nin diyabet
yonetimiyle ilgili 11-16 yas tip 1 diyabetli ergenlere verdikleri egitim sonucunda
ergenlerin 0z yeterliligin arttig1 saptanmistir. Rubin et al. (1989)’nin ¢alismasinda da
benzer sonu¢ bulunmustur. Yardime1 (2007)’nin ilkdgretim 6grencilerinde algilanan
sosyal destek ile 6z yeterlilik iligkisini ve etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla
623 6.-7.-8. smif 6grencileri ile gerceklestirdigi ¢alismasinda belirtildigi gibi basari
bireyin 6z yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir. Buradan yol ¢ikarak diyabet
yonetimindeki basarinin 6z yeterliligi artiracagini ve artmis 6z yeterliligin de benzer
sekilde diyabet yonetimindeki basariy1 daha da artiracag: sdylenebilir. Oz yeterlilik
inanct yliksek ergenler diyabetleriyle ilgili istedikleri sonuglar1 da elde
edebileceklerdir. Niedermann et al. (2011)’nin 53 romatoid artritli hasta ile yaptiklar
radomize kontrollii ¢alismada, romatoid artritle bas edebilmeleri i¢in hastalara bir
egitim programi uygulanmis ve 3 ay sonra programin etkinligi degerlendirilmistir. 3
ay sonraki degerlendirme de hastalarin 6z yeterliliklerinin arttig1 ve buna bagli olarak
da romatoid artrit yonetiminde iyilesme oldugu saptanmistir.  Arastirmada 6z
yeterliligin egitim sonrasinda artis1 Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli dogrultusunda
verilen egitimin etkinligini gostermektedir. Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli (Sekil
4)’nin basamaklarindan birisi de diyabete iliskin 6z yeterlilik algist ile ilgidir.
Modelde ergenin 0z yeterlilik algisinin diyabetle ilgili davranislar1 baglatma ve
siirdiirmede 6nemli rol oynadig1 agiklanmistir. Arastirmada Tip 1 Diyabet Yonetim
Modeli dogrultusunda Tam Ogrenme Kurami kullanilarak 6z yeterlilik algisinin
gelistirilmesi ile diyabetin etkin yOnetimi saglanmis, ergenlerin diyabetle ilgili

davraniglar1 gelismis ve metabolik kontrollerinde iyilesme saglanmistir.
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Arastirmada elde edilen egitim oncesi Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu puan
ortalamast 37£12,94 (12-56), egitimin bitiminde 8. giin 62+15,24 (32-88) ve
egitimden 3 ay sonra 56,11£15,07 (28-84)’dir. Egitim oOncesi Tip 1 Diyabet
Degerlendirme Formu puani ile egitimin bittigi 8. giin yapilan Tip 1 Diyabet
Degerlendirme Formu puanmi (p=0,000); egitim Oncesi puani ile 3. ay puani
(p=0,000) ve egitim sonrasi 8.glin ve 3.ay puanlar1 (p=0,008) istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 4). Hipotez 1a dogrulanmustir.

Sonuglardan gorildiigii gibi tip 1 diyabet degerlendirme formunun egitimin
hemen bitiminde (8.giin) elde edilen sonucu, egitim Oncesi elde edilen sonucundan
yaklagik olarak iki kat daha fazladir. Bu sonug¢ ergenlere tam 6grenme kuramina
temellendirilerek uygulanan diyabet egitim programi sonucunda eksik, yanlis ya da
hi¢ bilinmeyen bilgilerinin tamamlandigin1 gostermektedir. Egitim programindan 3
ay sonra tekrar uygulanan tip 1 diyabet degerlendirme formu puaninda diisiis
goriilmesine karsin, sonucun egitim dncesi puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
3 ay sonraki bu diisiis hatirlama faktori ile iligkili olup literatiirde belirtildigi gibi
beklenen bir sonucgtur (Basar 1999). Kirkig (2001)’in c¢alismasinda 15-16
yaslarindaki toplam 27 lise 6grencisine tam 6grenme kurami ve kavram haritalar
kullamilarak kimya dersi verilmistir. Ogretim siireci tamamlandiginda 15 giin ve 4,5
ay sonra uygulanan hatirlama testi (son test) arasinda anlamli fark saptanmistir ve 4,5
ay sonra uygulanan hatirlama testi (son test) puanlarinda diisiis goriilmiistiir. Bu
diisiisiin nedeni ise hatirlama faktorii ile iliskilendirilmistir. Arastirmada egitim
oncesi ve 3.ay tip 1 diyabet degerlendirme formu puanlar1 arasindaki istatistiksel fark
ergenlerin diyabet yoOnetimiyle ilgili bilgi diizeylerinin arttifin1 gostermektedir.
Dashiff et al. (2006)’nin bilgi eksikliginin giderilmesi ile etkin diyabet yonetiminin
saglanabilecegi belirtilmektedir. Egitim sonrasi 8. giin ve 3. ayda uygulanan tip 1
diyabet degerlendirme formu puanlar1 arasindaki anlamli fark ise 6grenilen bilgilerin
bir kisminin ger¢ekten unutuldugunu gostermektedir. Bu nedenle hatirlama faktorii
ve yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasi gibi etkenler gz oniinde bulundurularak diyabetli
ergenler izlenmeye devam edilmeli ve gereksinimleri dogrultusunda diyabet
yonetimine iliskin egitimler tekrarlanmalidir (Basar 1999, Rankin and Stallings 2001,

Gage et al. 2004). Giinliimiiz saglik bakim sisteminde ¢ogu zaman bu tekrarlar
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miimkiin olamadig1 i¢in arastirmadaki ergenlerin %30’unun diyabetle ilgili daha

once Ogretilen bilgileri hatirlamamasini bu veri agiklamaktadir.

Egitim Oncesi ve sonrast HbAc degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,035). Ergenlerin HbA1. diizeyleri egitim Oncesi ortalama
%9,67+1,59, egitim sonrasi ise ortalama %9,29+1,49 olarak saptanmistir (Tablo 5).
Hipotez 1c dogrulanmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin egitim sonras1 3.ayda
HbA ¢ degerleri diisiis gostermesine karsin degerler 13-17 yas grubu ergenler i¢in
literatlirde belirtilen degere (%7,5’in alt1) ulasmamustir (Silverstein et al. 2005, ADA
2012b). Tip 1 diyabetli ergenlerle yapilan bir¢ok c¢alisma da HbA1, degeri %8’in
tizerinde bulunmustur. Couper et al. (1999)’nin ¢alismasinda 12-17 yas arasindaki 69
tip 1 diyabetli ergenin HbAl. degeri 11,1+1,3; Chase et al. (2003)’nin diizenli
kontrollerin metabolik kontrol iizerinde etkilerini arastirdiklar1 ¢alismasinda 15-20
yas arasindaki 70 ergenin HbA1, degerinin %8,9+1,1; Viner, Christie, Taylor and
Hey (2003)’1n 11-17 yas grubu ergenlere metabolik kontrolii iyilestirmek amaci ile
yaptiklar pilot ¢aligmada giidiileyici ve ¢oziim odakli egitime katilan 41 (21 ergen
girisim ve 20 ergen kontrol) ergenin HbA1, degerinin %8,5’in iizerinde oldugu
belirtilmistir. Egitimin diyabet yonetiminde etkili oldugu ve HbA;c degerini
diisiirerek metabolik kontrolii 1yilestirdigi aragtirmalar ile de kanitlanmistir (Rubin et
al 1989, Delamater et al. 1990, Couper et al. 1999, Sidorov et al 2000, Cook et al.
2002, Gage et al. 2004, Warsi et al. 2004, Nansel et al. 2007, Liebman et al. 2007,
Leite et al 2008, Cochran and Conn 2008). HbA1, diizeyinde istatistiksel anlamli
diisiis goriilmesinde Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli dogrultusundaki egitim
programinda Unite 5: Bireysel Kontrol igerisinde “HbA;.” baslikli konuda yer alan
bilgilerin etkin oldugu diisiiniilmektedir. Ancak diyabet etkin yonetilse bile
metabolik kontrol 6zellikle ergenlik doneminde biiylime hormonlari, genel saglik
durumu, stres, vb. bir¢ok faktorden de etkilenmektedir (Cook et al. 2001, Silverstein
et al. 2005). Egitim sonrasi istenilen HbA 1, diizeyine ulasilamamasinin bu faktorler

sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu toplam puanlart cinsiyete gore
karsilastirildiginda egitim Oncesi, egitim sonrasi 8.giin ve egitim sonrast 3.ay hem
kizlar hem de erkekler arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,017) (Tablo 6). Hipotez 1a dogrulanmustir.
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Tam O0grenme kuraminin felsefesi “uygun 6grenme kosullar1 ve yeterli zaman
saglandiginda diinyadaki herhangi bir bireyin 6grenebilecegi tiim yeni davranislari
hemen hemen herkes Ogrenebilir” seklindedir. Bu felsefeden yola c¢ikilarak
aragtirmada Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli dogrultusunda verilen diyabet egitiminin
kiz ya da erkek olmasi fark etmeden tiim diyabetli bireylerin ayn1 sagligi gelistirme
davramisin1 (etkin diyabet yoOnetimi) kazanana kadar egitime devam edilmesi
hedeflenmekteydi. Bu sonu¢ dogrultusunda elde edilen veri hedefe ulasildigini

gostermektedir.

Egitim 6ncesi ve egitim sonras1 3.ay DDDO siklik toplam puanlar1 hem kizlarda
hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,017).
3.ay siklik toplam puami hem kizlarda hem de erkeklerde artis gdstermektedir.
DDDO sorumluluk toplam puanlari ise hem kizlarda hem de erkeklerde istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,017). Egitim Oncesi egitim sonrasi
3.ay GOYO puanlar1 kizlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermezken

(p>0,017), erkeklerde anlamli farklilik géstermektedir (p<0,017) (Tablo 7).

Egitim dncesi ve sonrast DDDO siklik toplam puanlarmin cinsiyete gore farklilik
gostermeden yiikselmesi arastirmada uygulanan egitim programinin yapisindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Her iki cinsiyete de ayni kosullarda, ayni egitim
basamaklar1 uygulanmistir. Bdylelikle kiz ve erkekler arasinda var olabilecek
bireysel farkliliklar da Tam Ogrenme Kurami dogrultusunda ortadan kaldirilmustir.
DDDO sorumluluk puanlarinda her iki cinsiyette de degisiklik olmamasinin, ergenlik

donemi 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak,

Aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi diyabetle
ilgili yerine getirmeleri gereken davranislarin sikliginda anlamli  bir artis
saptanmistir. Bu davraniglarin sorumlulugunu alma diizeylerinde ise bir degisiklik
olmamigtir. Ergenlerin 6z yeterlilik algis1 egitim sonrasinda artmigtir (Tablo 3).
Egitim sonrasinda HbA|. degerinde anlamli diisiis goriilmiistiir (Tablo 5). Egitim
sonrasindaki bu olumlu degisiklikler, sagligi gelistirme modeli ve tam &grenme
kuramma temellendirilerek olusturulmus Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli
dogrultusunda diizenlenen diyabet egitiminin ergenlerin diyabet yonetimindeki

davranis degisikligi ve metabolik kontrol {izerindeki olumlu etkisini gostermektedir.
Arastirmanin hipotezi ve alt hipotezleri;

Saghg Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kurami kullamlarak verilen tip 1
diyabet egitimi 13-17 yas ergenlerin diyabet yonetimini saglar.
a. Diyabetle ilgili bilgi diizeyleri artan ergenlerin diyabet yonetimleri gelisir.
b. Diyabet yoOnetimi gelisen ergenlerde diyabetine yonelik olumlu davranig
degisiklikleri olusur.

c. Diyabet yonetimi gelisen ergenlerin metabolik kontrolleri olumlu yonde gelisir.
Arastirmanin hipotezi ve alt hipotezleri dogrulanmustir.
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Tip 1 diyabet gibi diizenli izlem gerektiren kronik hastaliklarda hastalara ulagim
acisindan hasta kayitlarinin sik sik giincellenmesi,

2. Saghigi Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme Kurami’'na temellendirilerek
olusturulmus Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli dogrultusunda verilecek egitimler, 13-17
yas tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet yonetimlerini gelistirmeleri i¢in etkin bir model
olmasi nedeniyle modelin diyabet hemsireleri tarafindan aktif olarak kullanilmasi ve

tilke capinda uygulanmasi

Onerilebilir. Boylelikle diyabet hemsireleri diizenledikleri egitim programlarimi belli bir

standart ¢ergevesinde olusturabileceklerdir.
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EK 1

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

PROTOKOL

Turaflar:
Mndde |-
Hu protoked TC Sagldk Aakanligs feowebind Sobld Minddedin ile Marmore Dateeraitent Safioh Rilimler
Fustiasd arasimda dieenlenmestin.
Caligmanin gergehbeptirilecegi kurum/knrulusiar: Sokreksr Kadie Dofram v Cocuk Hasatllar FRirms
v Aragnrme Husirnes
Caligmanmn odh: =Tip I Diyadeni Ergemlerin Dipabet Yomeiiminde Modefl Hessgirelid Ffitmalnds
Gikimlig”
By cahiymeay yiriecek kisi'kisiler: Cafe COVENEE dir.
Konnsm;
Ilidelo 2-
a) Bu protalol Himie smirlan iginde [stanbul 1 Saahk Mudirigine bagls buram ve kuniigbad serles
himiellér, yamlan koruyucy saghk hizmeti calipmalarm va da yapalan koyitler sonuc elde ed{len ik
yurikeri xenen ve kurom personeli ve'veya bonema bagvuren kgiferle vapalncak anked galegmalarmi keeals
baglemak amaci ile dilzenlenmistir.
b apdacak bilimsel paligma proje nsamesinda iken I Sebhk Moderdass tmralindan degerlendirilecekiir,
o alisma avgnlamrken kapsam digi highir veri toplainmayacelnr.
d1Weri foploma smassnda Sadlik Hakenhigs Persenelinden de vararlsmilscaken svmca Sellik MOA0AREGRd R
onmy almacaktir.
Elivlesme garilamndn nykorlik:
Protokn| sliresmce yapilncak caligmalar simsmda, vapalan galigmayy devam eitiren Kigl yn de klgller  sam
clapakiwr. Saha caliymasing kailan ve pronokolle tesbit edalen kigide degigiklik vapolmas ya da yenl Giginis
galiymaya dahil edilmesi ancak Salik Modoricagadn aney olurss olacsbnr, Ya da peotokid ipml adilecebir,
Proteknlin sirei:
8} Bui gabsgmssn viirdticdsi kusumbamia ... 3 ay— siire e paligmacan ek,
bl Baglangse. 25 120 06, Bty 00 2 @l
gl Mrovokol, galigmanin taraikires plankanan ve kabil edilen silresd e smilube, Ugabibmas ansak yomi bir
proiokode baflide,
disartiards  olusabilecek  deglsiklikiers bapl olaewl Saflk MOAOANED prockoli debe Oice de
tomlandarhilir,
iheitafarin g
Trotokolin wygilamms il ilpili gikabilecik smmbac faallaon yekili wmsilclen wrafimdan phsgiilek
ol hocoktir.
Yiiriirfiik:
a) Calrgma yvmvmlez haline getsrilmodon Gnce Saghk Mildiicliginin ilgli sube<i tarafimdan veniferin analizi
degprleniirifecektir. Taplum saghi agsmdan sakineah verilerin yavanlanmass kot lsmbilecektir.
b Calismma, Oniversite val de kurum tarafindan kabul odakdikien sonr hir sdshan kitapgik halinds Istamitmi
Saghk Midiurigd Efstim Subcsine teshm edilecelkd.
c)¥ororiok balomindeki o ve b maddeberinin verine petirilmedidi whdimde kurimumuzs @# verier
sy st v gl lifinee] b galgesalo kulbugSaonmyecakie,
dyCaligmey perpeklestiren kigi yn dn kigiher kurumdn phrevlendiribecoklorse ayrco viloyet olurn da
ahneeakrir.
) Her qalgmamin hiri Saghk Mdariogn personedi olmak Gzzre en s &6 virnicisi eiacaktr.
¥ plsenk calimalards Profekole ek olak vilmyet olura da almacakir,
i ialigma eanmainda e e g aygulamis veyn ginigim igin gereh hastanan kendisd yo da ynsal sesiseden
perekse ek kuruldan onay nlinogaknn
Ek Bilgi:
Tarallar:
Cetddfanim

Al '
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) DORUCD
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EK 1 (Devam)
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

PROTOKOL

‘Tarafiar:

Maidide 1-

Ru protakal 10 Saghk Bekanhi fumbu! Sufick Midriags be Marmars Ouiversites] Sughd Bitimderi
il arasssda dileenlenmigiir,

Calismanm pereekbesiirilecedi kurmm/kerulestar: Qokeeikdy Kmbe Deofum v Cocwl Hasalbblon Kiim
vit Aregarm flasnmves]

MHI:}-:II. udiz* iy [ Dfpahed] Ergeniorie Dipehed Famenbmimade Modefl Hemplralll Fgirwlni
mwwmmwmwm

M -

&} B protalkal ifimiz smurlen iginde Iamshol [ Saghk Modirlogise bapl koram ve kurlustards verlen

hizmetler, vapalm koruyuca saghk Bizmeti galigmalanm va da vapilen knyitle somica elde sdilen swisk

verileri igeren ve kunam personed] veveva kunama bageursn Kiglierle yaqulneak anket @hgmalems bumli

hoklamsik et il dikenlenmigiie,

byYapilacak balimsel paligma peoje ngamusida (hen 1| Saflik Masdoagn mrafndan deferbendirilbecekir,

epizalme wvgelamiren knpeom digi hsghie verl tophniayseakii,

AIWeri toplama smasmds Saghk Bakmnligy Personulinden de vararlanilacakes sorca Saglik Midirlilgtinden

ainiry alimacakir,

Silesme wrilarinda nykinlk:

Protokol siiresmce yapilacak galigmakr smasinda, vapalen galignai divam eltiven Kig v du kigler aymi

olacakter. Sahe galiymasing katilan ve protokolls teshil odilen kigido degiyklik yamimas yn da veni kigmin

padigmmya dahil edilmesi ancak Saghik Moderdiinin onma alursa olazaknr. Y da protokal ipal edilecektir.

Pratakalin sfiri:

a1 Bu galegmesan vitrifcisi kurmdsnenads ... 4 sy slire ile paligmasm yirlieoktr,

b} Baglange.. 00 200 | oty 005 SR1L.....

¢ Prmt:ﬂlhi-;luqnmnm tarsfbirea plankinan ve kabul edibn sores) b anirlide. Uzslnass ancak yenl bir
i,

disartlands olwabsdeek  defisibliklers bagh olwak Saflk Miodidign prosakoll dahs dece de

somemfmabilir

Ihtilaflarm gliimii:

Protokoliin wygelimman il ilgili pikabilecek sormiler tamflann yoikili bemsileiler armfindan ghdigilenck

piehlecekiir.

Yiiriirtiik:

a} Calhsme yavin'tez haoline getirilmeden Gnce Saglsk Midiclidings dgili jubesi tnrafindom venlenn analizi

ir. Toplum seghy agissndan sbkmesh verilerin yoyislanmas) kisdlanshilocelktir.

by Calegma Cniversite va dn kunsm ismfinden kobul edildikten soom bir niishas kisspoik halinde 1sianbul

Snflik Mideiiga Fxiim Sebesine teslim edilecekrir.

eiYiicelil ballimindeki & ve b maddeleringn yerine getindmedig] takdide eumenmz alt veriler

yavin'prodetes v il ilimeel bir galsmeta kullilssmayncakior

AR aliginnyi peveklogtin klsi va & klgiler bumimda glieviendivilecckl aynica wilayel obau da

lins:akdir,

o Her gatigmimin biei Saghk Madneligl personell olmak Dzere en oz (ki yoeinsenss alseakr,

i apilecak qalegmalanda Frotokole ok olesk vikyet olur da afmacsdir,

g aligma esnasmda her tr ilag uygulamas: veva girigio ivin gerek hstamn bondisi va da vasall vasisinden

gerekse etk bsmldan onay almaceksir,

hipArastirmma vorberl, sheel ya da yanb olarak knllsnddegpmds bl keremdkarumlanndHastune, Saghk

Grp Bagkank®i, Safbk Ocaly va) bml sllrediimeyocckilr, Akl takdirde cersl miieyyide

uvzulimscakir,
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EK 2

ETiK KURUL ONAYI
e TE.
FEYNEP KAMIL KADIN ve COCUK HASTALIKLAR -
EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES]
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU
PROTOROL TARIH ¢ MO BOGS26.05. 2010
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Karar Ho: 33 Tarik:08.06.2010
HARAR BILGILERE | Munsmen Hemgsik Bidnl hekimbsrdsn mmm—mmm—
-y T o gl mtiglrrnann gk,
wnag, yehlagin e pivternien Shbabe shiad Rorkreek, prckleglilmears Sl sberca bilsaired g
bl e ki O il Sprkarrds op DRl | gnkdeli b e s

OrvamiAdiSoysd: [ Uent® | curumu  [Cinatyes] 2 N e
v e N P R
Doer it ERTEMY | Eakeflme T E O BAu|Be Ou LA
O, Vet DAYICKHSLL 'ﬁ‘é“":_.: EKH E |0 Bn|Be O« f
Deog D Ayws SAY Tina 2H K |0 Bn|@e O« &
MO CERR | Pakli Uk TKE £ |Ce B M"—' A
1Az D Arpon OENDRAL | Biokineps Lirmmes i kK (O Bn|Be Owut 43\
"""ﬁ"‘“ Mok Ut | Ml | k& [ Ow | COw
Porost D Filkr ORAT Fermilbeg | s Darmersinn K O On|{d On
¥rel Dog. Dr Millya CABADAK | Mivssk Ve | Mamas Diivesics K B WiOe Ol
R Gube DORUR Mim” | Wspwsmssgs | x ([l Mw |Be Ow j.L fire 3
[ wan A BLAN Livnickag e Inskk K O Oul0e O« N
h_t.umh'ﬂ, Bigrron Faperoars K Cle ?h-l [FE Ow .d-r:&"
" Aryghirme io ki - '
- Eulma
[T LT T YT B

72



EK 2 (Devam)

ETiK KURUL ONAYI
ENSTITO YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI : 15.09.2010
TOPLANTI SAATI - 14.00
TOPLANTI NO 2010721
KARAR NO: 54

Enstitiimiiz Cocuk Sadhii ve Hastahklan Hemgirelifi Ansbilim Dah Doktora
dgrencisi Cain COVENER' in; Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi' nden 26.05.2010 tarih ve 9065 no' lu almig oldugu etik kurulun gecerli
sayilmasima oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR

F. Ezgi KAYACAN
Enstitik Sekreteri
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EK 3
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Projenin Adi: Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Yonetiminde Modelli Hemsirelik
Egitiminin Etkinligi

“Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Yonetiminde Modelli Hemsirelik
Egitiminin Etkinligi” baglikli arastirma tip 1 diyabetli 13-17 yas ergenlerin “Sagligi
Gelistirme Modeli” ve “Tam Ogrenme Kurami” kullanilarak verilen diyabet
egitiminin 13-17 yas ergenlerin diyabetinin yonetimindeki etkinliginin belirlenmesi
amactyla yapilacaktir. Bu nedenle sizden dokuz {initeden olusan bir egitim
programina katilmanizi istemekteyiz. Program siirecinde ve sonunda ise diyabet
yonetiminizle ilgili bilgi diizeyinizi ve davramiglarinizi 6lgecek kisa sorulardan
olusan testler uygulanacaktir.

Bu arastirmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman ¢alismay1 birakma
hakkina sahipsiniz. Egitim sirasinda sizden kesinlikle higbir {icret talep

edilmeyecektir. Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilgi ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Tarih:

Hastanin Adi-Soyadi ve imzas::
Hastanin Adresi:

Hastanin Telefon Numarasi:

Arastirmaci: Aras. Gor. Uzm. Cagn COVENER
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EK 4
HASTA ONAY FORMU

Projenin Adi: Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Yonetiminde Modelli Hemsirelik
Egitiminin Etkinligi

“Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Yonetiminde Modelli Hemsirelik
Egitiminin Etkinligi” baglikli aragtirmanin amaci, yiiriitiilecek program, ne tiir testler
uygulanacagi, Egitim sirasinda kesinlikle higbir iicret talep edilmeyecegi, benimle

ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda arastirmaniza hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Hastanin Adi-Soyadi ve imzas:
Hastanin Adresi:

Hastanin Telefon Numarasi:

Arastirmaci: Aras. Gor. Uzm. Cagr1 COVENER
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EK 5

DIYABETLI ERGENi TANILAMA FORMU

YONERGE : Bu arastirma “Saglig1 Gelistirme Modeli” ve “Tam Ogrenme Kurami1”
kullanilarak verilen diyabet egitiminin 13-17 yas ergenlerin diyabetinin
yonetimindeki etkinliginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Coktan se¢meli
sorularda size uygun olan cevabi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Admiz- Soyadiniz :

l.Yasiniz : Gln......... / Ay......... / Yil.........
2.Cinsiyet :
1) Kiz 2) Erkek
3.Egitim durumunuz :
1) Ilkdgretim 2) Lise 3) Okula gitmiyor
4.Calistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise ne isle ugrasiyorsunuz ?

5.Babanizin egitim durumu nedir ?

1) Okur-yazar degil 3) Lise

2) Ilkdgretim 4) Universite
6.Annenizin egitim durumu nedir ?

1) Okur-yazar degil 3) Lise

2) ilkdgretim 4) Universite

7. Kardeslerinizden tip 1 diyabetli olan var m1?

1) Evet 2) Hayir
8. 7. soruya cevabiniz evet ise kardesiniz kag yildir tip 1 diyabetli ?
1) 0-3 y1l 4) 10-12 y1l
2) 4-6 yil 5) 13-15 y1l
3) 79 yil 6) 16 y1l ve uistii
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Kag yildir diyabetlisiniz ?

1) 1-3 yil 4) 10-12 y1l
2) 4-6 y1l 5) 13-15 y1l
3) 79 yil 6) 16 y1l ve ustii

Son bir yi1l i¢inde diyabet nedeniyle hastanede yattiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
10. Soruya cevabiniz evet ise;

1) Kag kez hastanede yattiniz?

2) Hastanede yatisiniz kag giin oldu?

3) Hastaneye yatis nedeniniz neydi?

Ne kadar siklikla kan sekerinizi 6l¢iiyorsunuz ?

1) Giinde kez
2) Haftada kez
3) Ayda kez

4) Gerekli gordiigiim zaman (ag¢iklayiniz)

Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz ?

Son 1 ayda kag kez hipogliseminiz ( kan sekerinin diismesi ) oldu?

1) 1-3 kez 4) 10 kez ve lizeri
2) 4-6 kez 5) Hi¢ olmadi
3) 7-9kez
Son 1 ayda kag kez hipergliseminiz ( kan sekerinin yiikselmesi) oldu?
4) 1-3 kez 4) 10 kez ve tizeri
5) 4-6 kez 5) Hig olmad1

Diyabet tanis1 konulduktan sonra diyabet egitimi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
16. Soruya cevabiniz evet ise;

1) Egitimi kimden aldiniz?

2) Ne kadar stire ile aldiniz?

3) Grup egitimi miydi, bireysel miydi?
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18. Diyabetli olmak size ne hissettiriyor?

19. Giinliik yasaminiz diyabet nedeniyle engellendiginizi diislinliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise agiklaymiz

20. Okul basariniz nasi1? Diyabet 6grenmenizi etkiliyor mu?
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EK 6

Tarih : ! /!

{ SIKAGO DIYABET ARASTIRMA VE EGITIM MERKEZI )

DIYABET DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

isim -

Bu dleek divabet davramglan ile ilgili sorular icermektedir, Bunlar, divabetiniz igin tipik
olarak vaphifimz secyleri veya diyabelinizin bakimi igin yaptifimiz harcketleri igeren
davramislardir. Bu davramslarin birgofu divabetimizin balkimunda ya sizin va da aillenizin,
vardimei olmak igin yaptiklan seylerdir.

Sizden bu davramslan degerlendirmenizi istedifimiz iki adet dlgek bulunmaktadir. ilk
dlpekte bu davramslann ne sikhkla vapldifom bize anlatmamz istevecegiz. Olcek
“daima™ ile “asla™ arasinda derecelendirilmigtir. Biz, davranigin kimin tarafindan yapaldif
ile degil, ne sikhikta vapildig ile ilgilenivorue.

lkinei dlgekte, bu davramislann yaplmasinda asil sorumlunun Kim oldufuno anlatmaniz
istevecefiz. Olgek “bu ghrev tamamryla ailenizin™ ile “bu girev tamamiyla sizin”

segenckler arasinda syralamr,

Liitfen her iki dlgekieki tiim sorulan vamtladiimzdan emin olun.
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Divabetin ginlitk yénetiminde ailelerin ve gocuklann yapmalan gereken birgok davramsg vardir.
Bunlardan bazlan asafida tammlanmistr. Bu davramslann ne kadar sikhkia wygolandifiz ve
divabetinizin bakiminda ne kadar sorumluluk aldifimz ile ilgilidir.

A. GUNLUK KORUNMA

DAVRANISLARI Hekiminizin / hemgirenizin Bu kimin
istemlerini girevi?
ne kadar sikhlkla
vapiyorsanoe?
i i 5 = Draima & = Tarmnmryls benim girevim
. Hipoglisemi ve l_pﬂrg{ SEjm_I i 3 = Farman zaman = Ailem ve ben paylapiyorus
bulgular: dnlemek ve diyabetinizi 7 = Madiren D = Cogunlukla ailemin ghrevi
kowtrol altrnda tumaya yardimer olmak igin 1 = Asla E = Tamamryla ailemin gérevi
bu davramglarin ne kadar sikfikla vapldigom

ve kimin gdrevi olduume anlamak amaciyla

hazirlanmiglardmr
MNe kadar sikdkla : Kimin girevi ;

I. yemekleriniz besin degisim listesine gore 171 23 45 | A B C D E
plankanir?

2, yiyecekleriniz tarmbr ve Slgiilir? 1 2 3 4 5 A B C D E

3. yemeklerinizi  plantamanin  bar  pargas  olarak 1 2 3 4 3 A B C D E
vivecek: etiketleri okunur?

4, yemekleriniz hergin ayn saatte yenir? 1 2 3 4 5 A B C D E

5. ara Oglnleriniz hergin aym saaite venir? 1 2 3 4 35 A B C DE |

6. hekiminizin / hemgirenizin almanun styledifi | 1 2 3 4 5 A B C D E
dogru inslilin doz alinr? {

7 aldifnz msiilin miktan_ginlik kaytlanmza 1 2 3 4 5 ‘A B C D E
yazilir?

3. instlininiz dogru sekikde yekilir? 1 2 34 5 A B C D E

1

9. msilininiz dogru yolla verilir? 1 2 34 5 gl A B C D E

10, insilin igneleriniz vilcudunwzun farkh verlering 1 2 34 5 A B C D E
yapihr!

11 insiilininiz ve ilgih  araglarenz  dofru  gekilde [ 2 3 4 5 A B C I E
saklamr?

12, kin gekeriniz olmas: gerektifi sekilde kontrol edilir? 1 2 3 4 5 A B C D E

13, kan sekeri degerleriniz gplinlik kayitlarnea vazhr? I 2 3 4 3 ‘A B C D E

14, “Huzli seker” [ sekerleme, meyya siyu) daima 1 2 3 4 5 A B C D E
vamnusdadir?

15, diyabetli oldugumey belirten bir kimlik { bilekdik / 1 2 34 5 A B C D E
kolye ) fagirsinz? E
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B. DIYABET BAKIM PLANINDA
DEGISIKLIKLER

Belirli durumlorda  divabet bakiminda
vamimas: gerekli olan baz avarlamalar
vardr.

Bunlar giinlik elarak yaplabilir

vy vaprimayahiliv. Biz gerektfiginde b
davramglarin ne kadar siklikla ve kim
tarafindan wygwlandigm bilmek istivoruz,

Hekiminkzin / hemsirenizin Bu kimin
istemberini phrevi?
ne kadar sikhkla
VEPIYOrsunET
5 = Daima A = Tamamivla benim ghrevim
4 = Genellikle B = Cogunlukla benim phrevim
3= Faman zaman C = Ailem we ben payviasnyoruz
2 = Madiren [ = Cofunlukia vlemin girevi
I = Asla E = Tamamryka ailemin porevi

Me kadar siklkda :

miktar defismekedir?

16, yeptfmz egzersiz mikiarma bagh olarak 1 2 3 4 5 A B C D E
yediklerinizde degigiklik yapimaktadur?

117. aktivite dizeyiniz depigtiginde insilin dozunuzda 1 2 3 4 5 A B C D E
degisiklik vapiimakiadir?

18, yemek zamanlanmz degigtiginde insilin yepma 1 2 3 4 3 A B C D E
zamamimz da degigmekiedir?

19, kan sekeri sonuglannzdan dolay yaphfmz egzersiz 1 2 3 4 3 A B C D E

C. GIRISIM DAVRANISLARI

Sadece “dugiik"” veya “wiksek™ kan

sekeri bulgular: ortava goktifinda

vapilmas: gereken davrfamglar vardr,

Bu davramglarm cofu agaddo listelenmiglir,
Biz bu bulgularmmz oldugunda bu davramglar
ne kadar siklikla ve Kimin vering getirdiging
hilmek istivoruz.

MNe kadar siklikla ¢

Kimin ghrevi :

P0. kan sckerinizin “vilksek” veya “dilslk” oldugunn
dilstndigintizde kan sekeriniz dlgnkior?

2 345

A B C D E

D1 diyabetiniz. igin okukdn, evie veya herhangi bir
verde itivacimiz eldufunda yardmn saglanir?

e

(2 kan gekeri Glgilm ﬁmml;'hrlmmu dolayr instilin
dozumuz da degisiklik vapilir?

03, kan sekerimizin “dighk™ oldufunn hissettifinizde
l “hizl seker” [ mevva suyu gibi ) almanz saflane?

04, “hizh seker” abnmasing ihtiyag duyulduktan sonra
“dizenli vemek™ yemeniz saglanm'?
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D. HASTALIK DURUMU

Hekiminizin / hemsirenizin Bu kimin
istembering glirevi?
ne kadar sikhlkla
Grip veva bagka bir hastalifmz FapIvorsunuz?
oldufumda divabel bakum bazen — _
deFigmektedir. 5 = Daima A = Tamamiyka benim girevim
4 = Genellikle B = Cogunlukla benim gbrevim
3 = faman zaman C = Adlem ve ben paylagiyoriz
2 = Nadiren D = Copunlukla ailemin gérevi
| = Asla E = Tamamuyla ailemin gérevi
Ne kadar sakhkla : Kimin glirevi
BS. hasia_cldufunizda bol mikida v almaniz | 1 2 3 4 5 A B C D E _‘
| saplan?
26. hosta oldugunuzda ve yemek yiyemediginizde insalin| | 2 3 4 5 A B C D E
| dorunuoa degistirmenize vardom etmek igm
| hekiminiz / hemsireniz aranr? l
07, hasta oldupunuzda her 3-0 saatie bir kan sckeriniz | 1 2 3 4 3 A B C D E i-
kontrol edilir? :
I . {
8, hasta oldufunuzda idranmz keton igin kontrol 1 2 3 4 35 A B C D E ]
edilir? - o
E. MALZEMELER
Divaber bakim tibbi malzemelerin kullanmm
gevektiviv. Biz bu araglarin ne kadar siklikla ve
kim tarafindan elde edildifini dfrenmek istivoruz
MNe kadar saklikla Kimin glirevi :
D0 enjeksiyon igim yelerl msilininiz bulunur? 1 2 3 4 3 A B C D E
G0, yeterli insillin enjektirinte varde? 1 2 3 4 5 A B C DI E
1. kan gekeriniz Slgmek igin yeterli malzementz 1 2 3 4 5§ A B C D E
| vardar?
32, idrarda keton Olgmek igim yeterli aracumz vardi? 1 2 3 4 5 A B C D E
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F. DIGER DIYABET BAKIM

UYGULAMALARI
Hekiminizin / hemsirenizin Bu kimin
istem lerini giiresvi’
ni kadar sikhikla
yapryesrsonaz?
Cok stkitkla ortaye gikmeayan dnemli — - , .
divabet bakim davramylary vardr, Bu # = Daima. An Tamamiyla benim gorevio
4 = Genellikle B = Cofunlukla benim gérovim
davramglarin ne kadar sikltkla ve 3 = Faman zaman = Ailem ve ben paylasiyoruz
kim tarafindan vapildif ile ilgili ayagdaki | 2 = Nadiren D = Cogunlukla ailemin garevi
sovulart Hitfen vamitlayvinz, 1= Asla E = Tamamiyla ailemin girevi
Ne kadar sildhkla : Kimin glrevi :
33, gilnlilk yemek planmizmn bir pargas: olarak I 2 3 4 5 A B C D E
disanda vemek versiniz?
14, vemek yapan kisilere divabetiniz hakkmda bilg I 2 3 4 5 A B C I’ E
verilir?
35, idrar keton sonuglareme ginlik kavl defterinize 1 2 3 4 5 A B C D E
vaztlir?
16, arkadaglarmiza, Ogretmenlerinize wve diferlerine I 2 3 4 5 A B C D E
“dlislik™ kan sekerimin nasl tedavi  edildigi
et st ] 7
37, kan sekeriniz "ok yiksek © veya “pok duslk™ 1 2 3 4 3 A B C D E
oldugunda hekiminiz ¢ hemgireniz araner?
58, divabetiniz yilzinden kendinizi gergekten kil 1 2 3 4 5 A B C D E
hissettifmizde | cok fazla igme, cok fazla huzh
sekere ihtivag duvma ) hekiminiz aranr'?

:|39. okul hemgirenize, dig ve gz hekiminize diyabetli 1 2 34 5
eldugunuz stylenir?
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EK7

GENEL OZ YETERLILIiK OLCEGI

YONERGE : Bu arastirma “Sagligi Gelistirme Modeli” ve “Tam Ogrenme Kurami”

kullanilarak verilen diyabet egitiminin

13-17  yas

ergenlerin  diyabetinin

yonetimindeki etkinliginin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Asagidaki climlelerin yaninda yer alan kutulardan size uygun olam1 X ile

isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tamamen Dogru Orta Tamamen
Dogru Olmasi Diizeyde | Dogru
Degil Imkansiz | Dogru

1-Yeni bir durumla karsilastigimda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

2-Beklenmedik durumlarda nasil davranmam
gerektigini her zaman bilirim.

3-Bana kars ¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek
care ve yollar ararim

4-Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5-Giig sorunlarin ¢oziimiinii gayret etsem her
zaman basaririm.

6-Tasarilarim1 gerceklestirmek ve hedeflerime
erismek bana gii¢c gelmez.

7-Bir sorunla kargilastigim zaman onu halletmeye
yonelik birgok fikirlerim vardir.

8-Giigliikleri sogukkanlilikla karsilarim, ¢iinkii
yeteneklerime her zaman giivenebilirim.

9-Ani olaylarinda hakkindan gelebilecegimi
santyorum.

10-Her sorun i¢in bir ¢6ziimiim vardir.
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EK 8

METABOLIK KONTROL SONUCLARI FORMU

1. Enson HbA, %

2. Kronik komplikasyon;
- Retinopati 1. Var 2. Yok
- Nefropati 1. Var 2. Yok
- Noropati 1. Var 2. Yok

- Diyabetik ayak 1. Var 2. Yok



EK 9
“TiP 1 DIYABET iLE YASAM” DERSI iCiN PENDER’IN SAGLIGI
GELISTIRME MODELININ TAM OGRENME KURAMINA GORE
UYGULANMASI

EGITIM PLANI

Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Amag: Tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet yoOnetimini gelistirerek, ergenlerin
diyabetine yonelik olumlu davranis degisikliklerinin olusturulmasi ve metabolik
kontrollerinin olumlu yonde gelismesinin saglanmas1 amaglamaktadir.

Hedefler:

Hedef 1: Diyabetin siirecini bilme

Hedef 2: Kan sekeri diizeyine gore beslenme gereksinimlerini kargilama becerisi
kazanma

Hedef 3: Diyabetli ergenlerin, fiziksel egzersizi yasamlarinin bir parcast durumuna
getirmelerini saglama

Hedef 4: Diyabet yonetiminde insiilini etkin bi¢imde kullanabilme

Hedef 5: Bireysel kontrol sonuclarina gére uygun girisimlerde bulunabilme

Hedef 6: Diyabetin akut komplikasyonlarindan korunma ve uygun girisimlerde
bulunabilme becerisi kazanma

Hedef 7: Diyabetin kronik komplikasyonlarindan korunmak i¢in uygun girisimlerde
bulunabilme becerisi kazanma

Hedef 8: Diyabetli ergenlere 6zbakim becerileri kazandirma

Hedef 9: Diyabetli ergenlere diyabetle bas etme becerisi kazandirma

Siire: 930 dk

Katimeilar: 13-17 yas arasi tip 1 diyabetli ergenler

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Tam grenme ve Karma Yontem

Ara¢ ve Geregler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Egitim Kartlari, Insiilin
Uygulama Araglari
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Dersin Icerigi:

1. Diyabet Nedir?

Tip 1 Diyabet ve Saglikli Beslenme

Tip 1 Diyabet ve Fiziksel Aktivite-Egzersiz
Insiilin

Bireysel Kontrol

Diyabetin Akut Komplikasyonlar1
Diyabetin Kronik Komplikasyonlar1

Genel Saglik Onerileri

° ®» N bk WD

Psikososyal Etkiler

Degerlendirme:

1. Egitim oncesi Diyabet Davranis Degerlendirme Olgegi, Genel Oz Yeterlilik
Olcegi ve Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu’nun uygulanmasi

2. Egitim sirasinda her iinite sonunda Unite Izlem Testlerinin uygulanmasi

3. Egitim sonunda Tip I Diyabet Degerlendirme Formu’nun uygulanmasi

4. Egitimden ii¢ ay sonra Diyabet Davrams Degerlendirme Olcegi ve Genel Oz
Yeterlilik Olcegi ve Tip 1 Diyabet Degerlendirme Formu’nun uygulanmasi
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“UNITE 1: DIYABET NEDIR?”
EGITIM PLANI

A.BICIMSEL BOLUM

Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 1: Diyabet Nedir?

Siire: 30 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yontem (Beyin firtinasi, Diiz anlatim,

Sekil ile gdsterme)

Kaynaklar:

1. Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, istanbul, 2008

2. Durna Z. : Diyabetin Simiflandirilmasi ve Tani Kriterleri. Ed: Erdogan, S.,
Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. s. 11- 19, Yiice Reklam/ Yayim/ Dagitim
AS, Istanbul, 2002

3. Satman I. : Diabetes Mellitus’ un Epidemiyolojisi. Ed: Yenigiin M., Altuntas Y.,
Her Yoniiyle Diabetes Mellitus. s. 69- 83, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2001

Arag ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi

Unitenin Icerigi:

1.1 Diyabetin Tanim

1.2 Diyabetin Patofizyolojisi

1.3 Diyabetin Epidemiyolojisi

Hedef ve Davramislar:

Hedef 1: Diyabetin tanimin1 yapabilme

Davranislar:

1. Diyabet kavrammin tanimini dogru ifade ile yazma/sdyleme/Onerilenler
arasindan se¢ip isaretleme

Hedef 2: Diyabetin patofizyolojisini kavrama

Davranislar:

2. Sekerin viicudumuzda nasil kullanildigin1 yazma/sdyleme/ 6nerilenler arasindan
secip isaretleme

3. Tip 1 diyabette sekerin viicudumuzda nasil kullanildigin1 yazma/séyleme/

Onerilenler arasindan se¢ip isaretleme
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Hedef 3: Diyabetin epidemiyolojisini bilme
Davranislar:
4. Diyabetin epidemiyolojisini dogru ifade ile yazma/sdyleme/6nerilenler arasindan

secip isaretleme
B. OGRENME-OGRETME SURECI
1. KiSISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

ISINMA 1: TANISMA
Isim ve mimik: Katilimcilarin isimlerini sdylemeleri ve ardindan kendilerine
0zgiin bir mimik yapmalar1
Gruba sisim konulmas1 ve grup kurallarinin olusturulmasi
1. GIRIS BOLUMU:
Dikkati Cekme: Diyabet bulasici bir durum olmamasina ragmen diinyada bulasici
hastaliklar sinifina alinmistir.
Sizce neden bu yapilmistir? Bu konuyla ilgili fikirleriniz nelerdir?
Verdiginiz yanitlar1 liitfen unutmayin dersin sonunda tekrar buraya
dbnecegiz.
Giidiileme: Diinyada her yil 2000 000’den fazla ¢ocuga Tip 1 diyabet tanisi
koyulmakta ve hastaligin goriilme oran1 her yil % 3-5 oraninda artmaktadir.
Gozden Gecirme: Bugiin sizinle diyabetin tanimini, viicudumuzdaki etkilerini,
diinyada ve iilkemizde goriilme sikligini tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plam gosterilecek (Slayt 3)
2. GELISTIRME BOLUMU:

II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:
1. “Diyabet nedir?”’ sorusunun sorulmast
2. Birgok ergenden beyin firtinas1 yontemi ile goriis alinmasi, dogru yanitlarin
pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin diizeltilmesi

3. Diiz anlatim yontemiyle diyabetin tanimlanmasi (Slayt 4-5-6)
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Ara Ozet: Diyabetin ne oldugunu tanimladik. Viicudun kan sekerini normal diizeyde
tutma yetenegini kaybetmesi oldugunu sdyledik.
Ara Gegis: Simdide viicudumuz bu yetenegi kaybettiginde viicudumuzda neler olur

onlar1 gérelim.

ETKINLIKLER:

4. “Yiyeceklerle aldigimiz seker viicudumuzda nasil kullanilir?”  sorusunun
sorulmast

5. Bir¢ok ergenden goriis almmmasi, dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin
tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi (Slayt 7)

6. Sekerin viicudumuzda nasil kullanildiginin sekil ile anlatilmasi (Slayt 8)

7. Tip 1 diyabette viicudumuzda sekerin nasil kullanilamadiginin sekil ile
anlatilmasi (Slayt 9)

8. Diiz anlatim yontemiyle tip 1 diyabetin lilkemizde diinyada goriilme sikliginin
anlatilmasi (Slayt 10)

9. Diyabetin etkin yonetimi i¢in gerekli bilesenlerin sekil ile gosterilmesi (Slayt 11)

3. SONUC BOLUMU
Son Ozet: Diyabetin ne oldugunu tamimladik ve sekillerle viicudumuzda kan
sekerinin nasil yiikseldigini tartigtik.
Tekrar Giidiileme: Bundan sonraki konularimizi 6grenirken bu temel bilgilerden
yola ¢ikacagiz.
Kapams: Dikkat c¢ekme basamaginda sorulan sorularin tekrarlanmasi, verilen

yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi
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C. DEGERLENDIRME

III. DAVRANIS CIKTISI
Unite izlem Testi 1

Hedef 1: Diyabetin tanimin1 yapabilme

Davrams 1:

. Asagidakilerden hangisi pankreasta insiilin {iretilmemesi sonucu viicudun kan
sekerini normal sinirlar i¢inde tutma yetenegini kaybetmesidir?
a) Hipoglisemi

b) Hiperglisemi

¢) Tip 1 diyabetv’

d) Tip 2 diyabet

e) Diyabetik ketoasidoz

Hedef 2: Diyabetin patofizyolojisini kavrama

Davrams 2,3:

2. Asagidakilerden hangisinin sonucunda tip 1 diyabet olusur?
a) Insiiline kars1 viicudun alerjisi olmasi

b) Pankreasin insiilin tiretmemesiv’

¢) Diistik kan sekeri

d) Viicudun insiilini kullanma yetenegini kaybetmesi

e) AveD

3. Asagidakilerden hangisi viicudumuzun ana enerji kaynagidir?
a) Sekerlerv’

b) Yaglar

¢) Vitaminler

d) Kolesterol

e) AveC
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4. Asagidakilerden hangisi yiyeceklerle aldigimiz sekerin viicudumuzdaki hiicrelere
girmesini saglar?

a) Vitaminler

b) Insiilinv’

¢) Glukagon

d) Yaglar

e) Adrenalin

Hedef 3: Diyabetin epidemiyolojisini bilme

Davrams 4:

5. Asagidakilerden hangilerinde diyabetin goriilme sikligr ile ilgili bilgiler dogru

olarak verilmistir?

I. Bulasici olmamasma karsin ¢ok sik goriildiigii icin Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan bulasici hastaliklar grubuna alinmastir.

II. Tiim diinyada her y11 50.000 yeni tip 1 diyabet tanis1 konulmaktadir.

II. Tip 1 diyabet tiim diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir.

IV. Tip 1 diyabetli bir anne ya da babanin ¢ocugunun da diyabetli olmasi olasiligi

%35°tir.

V. Tip 1 diyabetli bir bireyin kardeslerinde de ileriki yillarda diyabet goriilme

olasilig1 oldukga yiiksektir.

a) LILIV b) I, II, IV’ o) IL I, V dILIV,V e),IV,V
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“UNITE 2: TiP 1 DiYABET VE SAGLIKLI BESLENME”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM
Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam
Unite 2: Tip 1 Diyabet ve Saglikli Beslenme
Siire: 120 dk
Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yoéntem (Dogru mu, yanls mi?, Diiz
anlatim, Beyin firtinasi, Kart eslestirme, Demonstrasyon, Grup tartismasi, Problem
¢Ozme)
Kaynaklar:
1. Alphan E. Diyabetliyim Ne Yiyebilirim? Medya Tower Tanitim ve Yayincilik
Hizmetleri, istanbul, 2009
2. Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, Istanbul, 2008
3. Garibagaoglu M. Tip 1 Diyabette Beslenme Prensipleri. Sertifikali Diyabet
Hemsiresi Yetistirme Programi, Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi
Hemsirelik Yiiksekokulu, 31 Ocak-25 Subat, Istanbul, 2005
4. Akalin S., Aslan M., Baskal N. ve ark. : Diabetes Mellitus 2000. Ed. : Yilmaz C.,
Yilmaz MT., Imamaoglu S., Gri Tasarim, istanbul, 2000
5. ISPAD Uzlast Rehberi 2000. Ceviri: Akcurin S., Bas F., Bircan 1., Bundak R.,
Darendereliler F., Garipagaoglu M., Giindz H., Orbak Z., Okten A., Ozkan B., Saka
N., Uluslararast Cocuk ve Adolesan Diyabeti Dernegi, 2000
6. Arslan P. : Tip 1 Diyabette Diyet ve Egzersiz Prensipleri. Tiirk Diabet Yillig1
2000-2001. s. 1- 9, Tiirk Diabet Cemiyeti Yayni, Istanbul, 2001
7. American Diabetes Assosciation. Standards of Medical Care in Diabetes-2010.
Diabetes Care, Volume 33, Supplement 1, January 2010 S11-S61
8. Pek H. : Diyabet ve Beslenme. Ed: Erdogan S., Diyabet Hemsireligi Temel
Bilgiler. s. 21- 28, Yiice Reklam/ Yayim/ Dagitim AS, Istanbul, 2002
9. Kaya A. : Tip 1 Diyabetik Hastalarda Diyet ve Egzersiz Prensipleri. Tiirk Diabet
Yilligr 1999-2000. s. 143- 153, Tiirk Diabet Cemiyeti Yayini, Istanbul, 2000
10. Alphan E. : Diabetes Mellitus’ ta Beslenme Tedavisi. Ed: Yenigiin M., Altuntag
Y., Her Yéniiyle Diabetes Mellitus. s. 895- 917, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2001
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Arag ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Besin kartlari, Menii kartlar

Unitenin Icerigi:
2.1. Saglikli Beslenme Programinin Onemi
2.2. Temel Besin Ogeleri
2.2.1. Karbonhidratlar
2.2.2. Yaglar
2.2.3. Proteinler
2.2.4. Lifler
2.2.5. Vitaminler
2.2.6. Mineraller,su
2.3 Ogiin Saatleri ve Siklig
2.4 Yapay Tatlandiricilarin Kullanimi
2.5 Glisemik Indeks, Glisemik Yiik, Karbonhidrat Sayimi

2.6 Besin Etiketlerinin Okunmasi

Hedef ve Davranislar:

Hedef 4: Saglikli beslenmenin 6nemini bilme

Davranislar:

5. Saglikli beslenmenin taniminin derste gecen ifadesiyle
yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme

6. Saglikli beslenme ve diyabet arasindaki iliskiyi yazma/sGyleme/Onerilenler

arasindan se¢ip isaretleme

Hedef 5: Temel besin 6gelerini kavrama

Davranislar:

7. Temel besin 68elerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan se¢ip isaretleme

8. Temel besin 6gelerinin islevlerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip

isaretleme
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Hedef 6: Ogiin saatleri ve sikligmi diizenleyebilme
Davranislar:

9. Ogiin saatleri ve sikligim yazma/sdyleme/dnerilenler arasindan segip isaretleme

Hedef 7: Yapay tatlandiricilar, karbonhidrat sayimi, besin etiketlerini kavrama
Davranislar:
10. Yapay tatlandiricilarin ne oldugunu yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip
isaretleme
11. Karbonhidrat sayiminin  ne oldugu ve ne amacgla kullanildigim
yazma/sOyleme/Onerilenler arasindan se¢ip isaretleme

12. Besin etiketlerinin 6nemini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme

Hedef 8: Beslenme aligskanliklarini yeniden diizenleyebilme becerisi kazanma
Davranislar:

13. Dogru besin 6gelerini yazma/sdyleme Onerilenler arasindan secip isaretleme

Hedef 9: Kan sekeri diizeyine ve sosyal gereksinimlerine gore uygun besini
segebilme

Davranislar:

14. Verilen 6rnek bir olayda kan sekeri diizeyine ve sosyal gereksinimlerine uygun

besini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme
B.OGRENME-OGRETME SURECI

LKISISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

ISINMA 2: BOM
Katilimeilarin  1’den baglayarak 5, 10, 15, 20,...gibi her bes sayida bir sayiy1
sOylemek yerine ayaga kalkarak BOM demelerinin istenecektir.  Yanlis say1
sayanlar, BOM’u sOylemeyi unutanlar, BOM derken ayaga kalkmayanlar ya da
gecikmeli olarak sdyleyenler yanarlar ve oyundan ¢ikarilirlar. En sona kalarak

basarili olan katilimer ise grup tarafindan ddiillendirilecektir.
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1. GIRIS BOLUMU:
Dikkati Cekme: “Arkadaslarinizla birlikte bir restoran ya da davette oldugunuzu ve
gercekten yemegi c¢ok istediginiz bir yiyecegi gordiigiiniizii diisiiniin. Yemeyi
isteginiz yiyecek beslenme planinizda yok ama gercekten onu yemegi cok
istiyorsunuz ve yediniz. Yaklagik 2 saat sonra ¢ok susadiniz ve halsizlik
hissediyorsunuz. Kan sekerinizi Ol¢liyorsunuz  ve 300 mg/dl oldugunu
goriiyorsunuz”.

Bu olaya gore neden bu sonug ortaya ¢ikt1? Neler diisiiniirsiiniiz?

Verdiginiz yanitlar litfen unutmayin dersin sonunda tekrar buraya donecegiz.
Giidiilleme: Sizler hala biiylime-gelisme donemindesiniz. Bu nedenle biiyiime-
gelismenizin en 1iyi sekilde devam edebilmesi, kan sekeri diizeyinizin miimkiin olan
en iyl sinrlar i¢inde tutulabilmesi icin saglikli beslenme bu doénemde ve ileriki
yaslarinizda sizler i¢in oldukg¢a 6nemlidir.
Gozden Gecgirme: Bugilin sizinle saglikli beslenmenin 6nemini, beslenme
aligkanliklarini yeniden diizenleyebilme becerisini nasil kazanacagimizi, kan sekeri
diizeyine ve sosyal gereksinimlerimize gore uygun besini nasil segebilecegimizi
tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plan1 gosterilecek (Slayt 14).

2. GELISTIRME BOLUMU:
II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:
1. “Saglikli beslenme nedir?” sorusunun sorulmasi
2. “Dogru mu, yanhs m1?” teknigi ile saglikli beslenmenin taniminin tartisilmasi
3. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi
4. Diiz anlatim yoOntemiyle saglikli beslenmenin tanimlanmasi ve diyabetle

iliskilendirilmesi (Slayt 15-16-17-18)

Ara Ozet: Gordiigiiniiz gibi saghikli beslenme sadece bir seyler yemek degil, tiim

besin 6gelerinden yeterli ve dengeli olarak yemektir.
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Ara Gegis: Simdide saglikli beslenme icin gerekli temel besin 6gelerinin neler

oldugunu gorelim.

ETKINLIKLER:

5. “Temel besin 0gesi nedir?” sorusunun sorulmasi

6. Beyin firtinas1 yontemiyle bircok ergenden goriis alinmasi, dogru yanitlarin
pekistirilmesi

7. Diiz anlatim yontemiyle temel besin 6gelerinin taniminin yapilmasi (Slayt 19)

8. Temel besin dgelerinin gruplandirildig: slaytinin gosterilmesi (Slayt 20-28 arasi)

9. Kart eslestirme yontemiyle besin 6gelerinin ve drneklerinin eslestirilmesi

10. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

11. Tartigma sonunda beslenme piramidinin gosterilmesi (Slayt 29)

Ara Ozet: Temel besin 6geleri beslenmemizin vazgecilmezlerindendir. Her giin tiim
besin 6gelerinden gereksinimimiz dogrultusunda almaliyiz.
Ara Gegis: Diyabette insiilin kadar 6giin saatleri ve siklig1, glisemik indeksler, besin

degisim listeleri de dnemlidir. Simdi hep birlikte bunlar tartisacagiz.

ETKINLIKLER:
11. “Ogiin saatleri ve siklig1 nasil olmalidir?”” sorusunun sorulmasi
12. Grup tartismasi ile ergenlerden goriis alinmasi, dogru yanitlarin pekistirilmesi
13. Diiz anlatimla 6giin saatleri ve sikliginin anlatilmasi (Slayt 31)
14. Ergenlerin eksikliklerinin tamamlanmasi, yanliglarin diizeltilmesi
15. Ergenlerin yapay tatlandirict kullanim durumlarinin sorulmasi
16. Ergenlerden goriis alinmasi, dogru yanitlarin pekistirilmesi (Slayt 32)
17. Karbonhidrat sayiminin, glisemik indeks ve glisemik yiikiin ne oldugunun ve ne
amacla kullanildiginin sorulmasi
18. Beyin firtinasi ile ergenlerden goriis alinmasi, dogru yanitlarin pekistirilmesi
19. Karbonhidrat sayiminin, glisemik indeks ve glisemik yiikiin diiz anlatimla

anlatilmasi (Slayt 33-48 arasi)
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20. Ergenlerden Kkartlarda resimleri olan yiyeceklerden ornek bir meni
olusturmalarinin  ve karbonhidrat sayiminin yapilarak insiilin  dozunu
ayarlamalarinin istenmesi

21. Ergenlerin eksikliklerinin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi

22. “Besin etiketlerinin okumasi neden énemlidir?”” sorusunun sorulmasi

23. Grup tartismasi ile tartisilmasi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi

Ara Ozet: Beslenmede en az besin 6geleri kadar 6nemli olan diger konular1 tartistik.
Ara Gegis: Simdide sosyal bir ortamda arkadaslarimizla birlikteyken beslenmemizle

ilgili nelere dikkat etmeliyiz, neler yapmaliyiz bunlari tartisarak 6grenelim.

ETKINLIKLER:

24. “lyi bir beslenme aliskanligi nasil olmalidir?” sorusunun beyin firtiasiyla
tartisilmasi

25. Beyin firtinasi sonucunda olusan fikirleri kullanarak beslenme alisgkanliklarinin
yeniden diizenlenmesiyle ilgili ilkelerin belirlenmesi (Slayt 49-50-51)

26. Bu ilkeleri kullanarak her bir ergenin saglikli beslenme aligkanligini gosterecek
bir program olusturmasi ve tahtaya yazilmasi

27. Olusturulan programlardan dogru olanlarin pekistirilmesi, eksikliklerin
tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi

28. Ergenlerden iki gruba ayrilarak sosyal ortamlarda beslenme ile ilgili
karsilasabilecekleri durumlarla ilgili 6rnek vermelerinin istenmesi

29. Problem ¢6zme teknigi ile bu 6rnekler i¢cin uygun ¢6ziim yollarinin bulunmasi

3. SONUC BOLUMU
Son Ozet: Saglikli beslenmenin yasamimizda ve diyabet ydnetimimizde ne kadar
onemli oldugunu, uygun beslenme ilkeleriyle sosyal gereksinimlerimizi de kolaylikla
karsilayabilecegimizi gordiik.
Tekrar Giidiileme: Saglikli beslenmeyle ilgili yeni bilgiler 6grendik, eksiklerimizi
tamamladik. Bundan sonra neyi nasil yememiz gerektigi ile planimizi kendimiz

yapabilecek durumdayiz.
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Kapams: Dikkat ¢ekme basamaginda verilen 6rnek olayin tekrarlanmasi, verilen

yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

C. DEGERLENDIRME
IIL.DAVRANIS CIKTISI
Unite izlem Testi 2

Hedef 4: Saglikli beslenmenin 6nemini bilme

Davrams 5:

1. Asagidakilerden hangisi viicudun biiyiime-gelismesini ve yasam boyu saglikli

yasamay1 tanimlar?

a) Temel besin 6gelerinin alimi

b) Beslenme

¢) Temel besin 6gelerinin yeterli ve dengeli beslenmev’
d) Temel besin 6gelerinin kullanimi

e) Besin sindirimi

Davrams 6:

2. Asagidakilerden hangisi saglikli beslenmeyi agiklar?

a) Normal biiylime gelismeyi ve aktiviteyi saglar

b) Kan sekerini dengede tutar

c¢) Fazla kilo alimini engeller

d) Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarini dnler

e¢) Yukaridakilerin hepsi v/

3. Asagidakilerden hangisi saglikli beslenen tip 1 diyabetli bir bireylerde beklenen
bir sonug degildir?

a) Kan sekeri diizeylerinin normal sinirlar i¢inde olmast

b) HbA1C’ nin <7,5 olmasi

¢) Diizensiz ve fazla miktarda yemek yemesi nedeniyle viicut agirhginda artma v/

d) Hipergliseminin daha az siklikla goriilmesi

e) Hipogliseminin daha az siklikta gdriilmesi
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Hedef 5: Temel besin 6gelerini kavrama

Davrams 7.8:

4. Baklagiller, piring, patates gibi besinler hangi temel besin 6gesi grubundadir ve
islevleri nelerdir?

a) Karbonhidrat grubundadirlar ve kan sekerini hizli yiikseltirler

b) Protein grubundadirlar ve doku onarimini saglarlar

¢) Karbonhidrat grubundadirlar ve kan sekerini yavas yiikseltirlerv’

d) Vitamin grubundadirlar ve doku onarimini saglarlar

e) Protein grubundadirlar ve doku onarimini saglarlar

5. Asagidakilerden hangisi karbonhidratlarla ilgili yanhs olarak verilmistir?
a) Enerji verirler

b) Giinliik besin gereksinimimizin %55-601n1 karsilarlar

¢) Beyaz ekmek, kepekli ekmege gore daha fazla karbonhidrat igerirv’

d) Besinin lif igerigine gore kan sekerini yavas ya da hizl yiikseltirler

e) Corba, meyve suyu gibi besinler de karbonhidrat icerirler

6. Asagidakilerden hangisi lifli besinlerden zengindir?
a) Tahillar, meyveler, sebzeler v/

b) Kirmizi ve beyaz etler

¢) Siit iirtinleri

d) Yumurta

e) Hepsi

Hedef 6: Ogiin saatleri ve sikligmi diizenleyebilme

Davrams 9:

7. Asagidakilerden hangisinde diyabetlilerle ilgili 6giin diizeni degru olarak
verilmigtir?

a) Ogiin saatleri ve sikliklar kan sekeri diizeyine gére diizenlenmelidir

b) Ogiinler, 3 ana ve 3 ara olmak iizere giinde toplam 6 &giin olmalidir

c¢) Kan sekeri diizeyi yiiksekse 6giin atlanmalidir

d) Diyabetlilerde 6giin diizeni kullanilan insiilinin ¢esidine gore degisirv’

e) Higbiri
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Hedef 7: Yapay tatlandiricilar, karbonhidrat sayimi, besin etiketlerini kavrama
Davrams 10:

8. Asagidakilerden hangisi diisiik kalorili tatlandiricilardandir?

a) Fruktoz v/

b) Sakarin

¢) Aspartam

d) Asesiilfam potasyum

e) Hepsi

Davrams 11:

9. Asagidakilerden hangisi seker tiirlerinden degildir?

a) Trigliseridv’

b) Glukoz

c¢) Fruktoz

d) Siikroz

e) Esmer seker

10. Asagidakilerden hangisi dogal olarak meyvelerde ve balda bulunan sekerdir?
a) Glukoz

b) Fruktozv’

c¢) Siikroz

d) Esmer seker

e) Galaktoz

11. Glisemik indeks ‘in kan sekerini ne kadar hizli ytkselttigini

6lcen bir parametredir.
a) Yaglar
b) Proteinler
¢) Karbonhidratlar v/
d) Kalori

e) Vitaminler
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12. Bugiin 6glende kan sekerinizi Olctiiniiz ve 325 mg/dl oldugunu gordiiniiz. Bu
durumda asagidakilerden hangisini uygularsiniz?

a) Insiilin duyarlilik faktériine uygun sekilde normal 6giin yenirv’

b) Insiilin yapar, 1 saat beklenir ve 6gle yemegi yenir

¢) Ogiin atlanir

d) Su/kola igilir ve beklenir

e) A ve B secenegi

Hedef 8: Beslenme aligskanliklarini yeniden diizenleyebilme becerisi kazanma

Davrams 13:

13. Okuldayken asagidakilerden hangisini yaptiginizda saglikli besin se¢imi yapmis
olursunuz?

a) Evde hazirlanilan bir yiyecegi okula gotiirerek

b) Kantinden bir yiyecek secerek

¢) Kizarmis yiyeceklerden uzak durarak

d) Ogle yemegini atlayip eve gidince yemek yiyerek

e) A ve C segenegiv’

Hedef 9: Kan sekeri diizeyine ve sosyal gereksinimlerine gore uygun besini
se¢ebilme
Davrams 14:

14. Bir arkadasinizin dogum giiniinde oldugunuzu ve gercekten yemegi cok
istediginiz bir yiyecegi gordiigiiniizii diisiiniin. Yemeyi isteginiz yiyecek
beslenme planimizda yok ama gergekten onu yemegi ¢ok istiyorsunuz. Bu
durumda agagidakilerden hangisini yaparsiniz?

a) Kan sekeri 6lgiiliir. Normal sinirlarda ise yenilmek istenen yiyecek karbonhidrat
sayimina uygun sekilde yenilebilir v/

b) Insiilin dozu degistirilmeden yenilmek istenen yiyecek yenilebilir

¢) Beslenme plan1 digina ¢ikilmaz

d) Bir kereye 6zel olarak yenilmek istenen yiyecek yenilebilir

e) A ve B secenegi
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“UNITE 3: TiP 1 DIYABET VE FiZIKSEL AKTIiVIiTE-EGZERSizZ”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM

Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 3: Tip 1 Diyabet ve Fiziksel Aktivite-Egzersiz

Siire: 120 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yontem (Beyin firtasi, diiz anlatim, kart

eslestirme, grup tartismasi, kart gosterme, problem ¢6zme)

Kaynaklar:

1. Ergen N. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz. Sertifikali Diyabet Hemsiresi Yetigtirme
Programi, Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Hemsirelik
Yiiksekokulu, 31 Ocak-25 Subat, Istanbul, 2005

2. Cetinkalp S., Yilmaz C. : Diabetes Mellitus i¢in Giincel Bilgiler. Ed : Yilmaz
C., Diyabet Hemsiresi El Kitab1. s. 13- 43, Asya Tip Yayincilik Ltd. Sti., Izmir,
2002

3. Arslan P.: Tip 1 Diyabette Diyet ve Egzersiz Prensipleri. Tiirk Diabet Yillig1
2000-2001. s. 1- 9, Tiirk Diabet Cemiyeti Yayini, Istanbul, 2001

4. Kaya A. : Tip 1 Diyabetik Hastalarda Diyet ve Egzersiz Prensipleri. Tiirk
Diabet Yillig1 1999-2000. s. 143- 153, Tiirk Diabet Cemiyeti Yayini, Istanbul,
2000

5. Topuz O. : Diabetes Mellitus ve Egzersiz. Ed: Yenigiin M., Altuntas Y., Her
Yéniiyle Diabetes Mellitus. s. 921- 931, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2001

6. Pek H. : Diyabet ve Egzersiz. Ed: Erdogan, S., Diyabet Hemsireligi Temel
Bilgiler. s. 31- 37, Yiice Reklam/ Yayim/ Dagitim AS, Istanbul, 2002

7. Akalin S., Aslan M., Baskal N. ve ark. : Diabetes Mellitus 2000. Ed. : Yilmaz
C., Yilmaz MT., Imamaoglu S., Gri Tasarim, Istanbul, 2000
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Arag ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Egitim Kartlar
Unitenin I¢cerigi:

3.1. Fiziksel Aktivite -Egzersizin Onemi ve Gerekliligi

3.2. Egzersiz Tipleri

3.3. Egzersizin Riskli Oldugu Durumlar

3.4. Egzersizde Dikkat Edilmesi Gerekenler

3.5. Egzersiz ve Uygun Giysi Se¢imi

3.6. Egzersiz Sirasinda Yaninda Bulundurulmasi Gerekenler

Hedef ve Davramslar:

Hedef 10: Fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemini kavrama
Davranislar:

15. Fiziksel aktivite ve egzersizin Onemini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan

secip isaretleme
Hedef 11: Egzersiz tiplerini bilme
Davranislar:

16. Egzersiz tiplerini derste gegen ifadesiyle yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan

secip isaretleme
Hedef 12: Egzersizin riskli oldugu durumlar1 ve yapilacaklar1 bilme
Davranislar:

17. Egzersizin riskli oldugu durumlar1 yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip

isarctleme
Hedef 13: Egzersizde dikkat edilmesi gerekenleri 6grenme
Davranislar:

18. Egzersizde dikkat edilmesi gerekenleri yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan

secip isaretleme
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Hedef 14: Egzersiz Oncesi ve sonrasi kan sekeri ve idrar kontrolii, kaydi ve

yorumunu yapabilme
Davranislar:

19. Egzersiz Oncesi ve sonrasinda kan sekeri ve idrar kontrolii icin gerekli arac-

gereclerle ilgili hazirlik yapma/Onerilenler arasindan secip isaretleme
20. Egzersiz O6ncesi ve sonrasinda kan sekeri ve idrar kontroliinii yapma
21. Kan sekeri ve idrar keton sonuclarinin kaydini ve yorumunu ¢izelgeye yazma
Hedef 15: Egzersiz i¢in uygun giysi segebilme
Davranislar:

22. Egzersiz i¢in uygun giysilerle ilgili verilen bir 6rnekte uygun giysileri secip

isaretleme
Hedef 16: Egzersiz sirasinda yaninda bulundurmasi gerekenleri bilme
Davranislar:

23. Egzersiz sirasinda yaninda bulundurmasi gerekenleri yazma/sdyleme/onerilenler

arasindan secip isaretleme
Hedef 17: Egzersiz sirasinda olusabilecek sorunlari bilme
Davranislar:

24. Egzersiz sirasinda olusabilecek sorunlari yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan

secip isaretleme

Hedef 18: Egzersiz Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek sorunlara

yonelik uygun ¢6zlim yollarini bulma
Davranislar:

25. Egzersiz Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek sorunlarla ilgili

verilen bir 6rnekte Onerilenler arasindan uygun ¢6ziim yolunu segip/isaretleme
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B. OGRENME-OGRETME SURECI

ISINMA 3: LIDER {ZLEME

Egitimcinin katilimcilar arasindan segecegi bir kisi, cesitli komik hareketler ve
garip sesler ¢ikararak gruba liderlik eder ve tiim grup bunlari taklit eder. Daha sonra
hareketleri yapmayan ya da yapamayan bir katilimci lider olur, ayni komik
hareketleri yapar ve grubu yonlendirir. Egitimci, katilimcilarin oyunu anlayarak

eglendiklerini hissedinceye kadar bu oyunu siirdiirebilir.

LKISISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

1. GIRIS BOLUMU:
Dikkati Cekme: “Eyliil ay1 ve okullar yeni acildi. Her 6gleden sonra beden egitimi
dersine katiliyorsunuz ve bu derste futbol/basketbol oynuyorsunuz. Sporu
(futbol/basketbol) gercekten sevmenize ragmen bu kadar fazla kosmaya alisik
degilsiniz. Her beden egitimi dersinden sonra kan sekerinizin diisiik yani yaklasik 60
civarinda oldugunu fark ettiniz”.
Ne yapardimiz?

Verdiginiz yanitlar1 liitfen unutmayin dersin sonunda tekrar buraya
donecegiz.
Giidiilleme: Fiziksel aktivite-egzersiz saglikli bir yasam siirmemiz i¢in herkesin
yerine getirmesi gereken spor etkinlikleridir. Diizenli fiziksel aktivite-egzersizle
bir¢ok saglik sorunu engellenebilmektedir.
Gozden Ge¢irme: Bugiin sizinle fiziksel aktivite ve egzersizin énemini, tiplerini,
beslenme ile iliskisini, egzersiz yaparken dikkat etmemiz gereken durumlari
tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plan1 gosterilecek (Slayt 54)
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2. GELISTIRME BOLUMU:
II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:

1. “Fiziksel aktivite-egzersiz neden Onemli ve gereklidir, neden bu kadar ¢ok
tizerinde duruyoruz?” sorusunun sorulmast

2. Bircok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, dogru yanitlarin
pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin diizeltilmesi

3. Diiz anlatim yontemiyle fiziksel aktivite-egzersiz Onemi ve gerekliliginin
anlatilmasi (Slayt 55)

4. Diiz anlatim yontemiyle egzersiz tiplerinin anlatilmasi (Slayt 56-57)

5. Kart eslestirme yontemi ile egzersiz tiplerinin tartisiimasi

6. Dogru yantlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

7. Egzersiz ve beslenme iliskisinin grup tartismasi yontemi ile tartigilmasi

8. Dogru yantlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

9. Egzersizin riskli oldugu durumlarin ve yapilacaklarin grup tartismasi ile
tartisilmasi

10. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi  (Slayt 58)

11. Egzersiz sirasinda segilmesi gereken uygun giysilerin kart gosterme yontemi ile
tartisilmasi

12. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi  (Slayt 59)

Ara Ozet: Konunun bu kismma kadar genel olarak diyabet ve egzersiz iliskisini
tartistik.

Ara Gegis: Simdide egzersiz sirasinda giysi sec¢imini, yanimizda neler
bulundurmamiz gerektigini ve yasayabilecegimiz sorunlar ile ¢oziim yollarmi

tartisacagiz.
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ETKINLIKLER:
13. Egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenlerin beyin firtinasi
yontemi ile tartistlmasi ve fikirlerin tahtaya yazilmasi
14. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi  (Slayt 60-65 arasi)
15. Egzersiz Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda yasanabilecek sorunlar1 ve
sorunlara yonelik ¢6zlim yollarinin problem ¢6zme yontemi ile tartisilmasi
16. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin

diizeltilmesi

3. SONUC BOLUMU
Son Ozet: Diyabet ve egzersiz iliskisini, kan sekerinin dengeleyerek nasil giivenli
egzersiz yapilabilecegini, dikkat etmemiz gereken konulart tartistik.
Tekrar Giidilleme: Bugiinden sonra bu bilgileri rehber alarak giivenle,
endiselenmeden istedigimiz fiziksel aktivite-egzersizi yapabiliriz.
Kapams: Dikkat ¢ekme basamaginda verilen 6rnek olayin tekrarlanmasi, verilen
yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

C. DEGERLENDIRME
III. DAVRANIS CIKTISI
Unite izlem Testi 3

Hedef 10: Fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemini kavrama

Davrams 15:

1. Asagidakilerden hangisi egzersizin diyabet iizerindeki etkilerindendir?

a) Viicudun insiilin duyarliligini artirarak insiilin gereksinimini azaltir

b) Yemekten 1-1,5 saat sonra yapilan egzersiz yemek sonrasi yiiksek kan sekerini
diistiriir

¢) Kan basincini (tansiyon) diigiiriir

d) Kas ve eklemlerin giiclenmesini saglar

e) Hepsi v
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Hedef 11: Egzersiz tiplerini bilme

Davrams 16:

2. Asagidakilerden hangisi aerobik egzersiz degildir?
a) Bowlingv’

b) Yiiriime

¢) Bisiklete binme

d) Yiizme

e) Kosma

Hedef 12: Egzersizin riskli oldugu durumlar1 ve yapilacaklar1 bilme
Davrams 17:
3. Asagidaki durumlarin hangilerinde diyabetli bireylerin egzersiz yapmalari
onerilmez?
I)  Retinopati
II) Nefropati
III) Diyabetik ayak
IV) Sismanlik
V) Kalp bozukluklari
a) LIL IV b) L, IIL, IV o) IL I, V d)ILIV,V e),IV,V

Hedef 13: Egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenleri 6grenme
Davrams 18:

4. Diyabetli bir birey egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda mutlaka su igmeli midir?
a) Evet. Stvi kayiplarini 6nlemek igin sivi alimi ¢ok 6nemlidir v/

b) Hayir. Sadece havanin ¢ok sicak oldugu durumlarda su i¢ilmelidir

¢) Hayir. Kilosu yasina gore normal ise su icmeye gerek yoktur.

d) Evet. Ozellikle diyabetli gen¢ sismansa daha fazla su i¢melidir.

e) Hayir. Aerobik egzersizlerde viicudun siv1 ihtiyaci artmaz.
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Hedef 14: Egzersiz Oncesi ve sonrasi kan sekeri ve idrar kontrolii, kaydi ve
yorumunu yapabilme

Hedef 16: Egzersiz sirasinda yaninda bulundurmasi gerekenleri bilme

Davramis 19, 20, 21, 23:

5. Asagidakilerden hangisi egzersizle ilgili olarak yapmaniz gerekenler dogru
olarak verilmistir?

a) Egzersiz dncesi ve sonrasi kan sekerini 6lgme, 6l¢iim sonuglarini kaydetme

b) Egzersiz oncesi fazla yemek yememe

¢) Yaninda glukometre, keton stripi, glukagon, insiilin, meyve suyu ya da seker, ara
0giin  bulundurma

d) Yapilacak egzersizin tiirli ne olursa olsun egzersiz 6ncesinde ek ara 6giin
almmalidir

e) A ve C secenegi v/

Hedef 15: Egzersiz i¢in uygun giysi segebilme

Davrams 22:

6. Arkadaslarinizla birlikte futbol/voleybol oynamayi1 planlhiyorsunuz. Asagidaki
seceneklerden hangisinde egzersiziniz i¢in uygun giysiler dogru olarak

verilmigtir?

a) Pamuklu giysiler tercih edilmelidir

b) Ince bez ayakkabular tercih edilmelidir

¢) Ayagi saran ayakkabilar tercih edilmelidir

d) Ayagin hava almasini saglayacak ayakkabilar tercih edilmelidir

e) A ve D segenegiv’

Hedef 17: Egzersiz sirasinda olusabilecek sorunlar1 bilme

Davrams 24:

7. Asagidakilerden  hangisi  egzersiz  sirasinda/sonrasinda  olusabilecek

sorunlardandir?

a) Hiperglisemi

b) Diyabetik ketoasidoz

¢) Hipoglisemi

d) Sivi kaybi

e) Yukaridakilerin hepsiv’
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Hedef 18: Egzersiz Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek sorunlara

yonelik uygun ¢6zliim yollarin1 bulma

Davrams 25:

8.

Bugiin 6gleden sonra arkadaslarinizla basketbol oynamay1 planladiniz. Oyuna

baslamadan 6nce kan sekerinizi 6l¢tiiniiz ve yiiksek oldugunu gordiiniiz. Bu durumda
asagidakilerden hangisini yapmalisiniz?

a)
b)
©)
d)

e)

Bir seyler yiyerek sekerimin oyunda aniden diisme riskini 6nlerim

Higbir sey yapmam. Oyun sirasinda hareket ettigim i¢in sekerim diisecektir
Bol s1v1 alip, kan sekerim 250 mg/dI’nin altina diisene kadar beklerimv’
Oyuna baglarim. Oyun sirasinda kan sekerimi sik sik dlgerim

Oyuna katilmam. Bagka bir aktivite planlarim
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“UNITE 4: INSULIN”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM
Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam
Unite 4: Insiilin
Siire: 120 dk
Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yoéntem (Beyin firtinasi, Hizli tur, Kart
eslestirme, Sekil ile gdsterme, Demonstrasyon, Phillips 66, Diiz anlatim, Problem
¢Ozme)
Kaynaklar:
1. Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, Istanbul, 2008

2. Drexler AJ., Robertson C.: Tip 1 Diabetes Mellitus’ un Tedavisi. Diyabet Forumu,
1: 21-30, 2005

3. Tirkiye Diyabet Kontrol Projesi, 21 Haziran 2008 Konya
4. 10 Soruda Lipodistrofi. BD, Diyabet Hemsireligi Dernegi

Ara¢ ve Geregler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Rotasyon Kkartlari, Insiilin
kalemleri ve enjektérleri, Insiilin kartuslari, Igne uglar:
Unitenin I¢cerigi:
4.1 Insiilin Nedir?
4.2 Insiilin Kullammiin Gerekliligi ve Onemi
4.3 Insiilin Tipleri, Etki Siireleri
4.4 Insiilin Uygulama Araglar
4.5 Insiilin Uygulamasi
4.5.1 Uygulama Bolgeleri ve Rotasyonu
4.5.2 Uygulama Teknigi
4.6 Insiilinin Saklanmasi
4.7 Insiilinin Tedavisinin Yan Etkileri

4.8 Egzersiz, Beslenme ve Insiilin iliskisi
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Hedefler ve Davramslar:

Hedef 19: Insiilinin gerekliligini ve dnemini kavrama

Davranislar:

26. Insiilinin kavrammi derste tanimlanan sekliyle yazma/sdyleme/dnerilenler
arasindan se¢ip isaretleme

27. Insiilinin viicudumuzda neden gerekli oldugunu yazma/sdyleme/dnerilenler
arasindan secip isaretleme

28. Insiilin ve yasam islevleri arasindaki iliskiyi yazma/sdyleme/dnerilenler
arasindan se¢ip isaretleme

Hedef 20: insiilin tedavisini bilme

Davranislar:

29. Insiilin tedavisini yazma/sdyleme/dnerilenler arasindan secip isaretleme

Hedef 21: Egzersiz, beslenme ve insiilin iligkisini kavrama

Davranislar:

30. Egzersiz, beslenme, insiilin iligkisini yazma/sdyleme

31. Egzersiz, beslenme, insiilin iliskisi ilgili verilen bir 6rnekte 6nerilenler arasindan

dogru yanit1 segip/isaretleme

B. OGRENME-OGRETME SURECI

I. KISISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

ISINMA 4: LAKAP TAKMA ve EZBERLEME

Tiim katilmcilarm, ayakta bir daire seklinde siralanmalari istenir. Ilk
katilimcidan baglanarak adinin bag harfi ile baslayan komik bir lakap ekleyerek, once
lakap ardindan da kendi ismini sdylemesi istenir (zay1f Zeynep gibi). Ikinci katilimer,
once bir 6nceki katilimecmnin lakabr ve ismini sdyledikten sonra kendi isminin bas
harfi ile baglayan lakabmi ve kendi ismini sdyler (zayif Zeynep, iizgiin Umit ).
Ardindan ti¢iincii katilimer ayni seyleri yapar, oyun ayni sekilde devam eder. En sona
kalan katilimei, tim diger onceki katilimcilarin lakaplarini ve isimlerini saydiktan
sonra en son kendi isminin bag harfi ile baglayan lakabini ve ismini sdyler ve oyun

biter.
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1. GIRIS BOLUMU:
Dikkati Cekme: “Bayrami akrabalarinizla birlikte gecireceksiniz. Her zaman giizel
yemekler hazirlarlar ama onlarin hazirladiklar1 yemeklerin ¢ogu sizin yemek
planinizda yok. Geg¢miste asir1 yemek yemeden kaginamadigimiz deneyimleriniz
var”.
Ne yapardimiz?

Verdiginiz yanitlar1 liitfen unutmaymn dersin sonunda tekrar buraya
donecegiz.
Giidiileme: Insiilin yasamsal énemi olan bir hormondur. Yani insiilin olmadan
yasamamiz imkansizdir.
Gozden Gecirme: Bugiin sizinle insiilinin tanimidan baglayarak insiilin

tedavisindeki ilkeleri, beslenme- egzersiz-insiilin iligkisini tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plan1 gosterilecek (Slayt 68).

2. GELISTIRME BOLUMU:

II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:

1. “Insiilin nedir?” sorusunun sorulmasi ve beyin firtinas1 yontemiyle tartisilmasi,
fikirlerin tahtaya yazilmasi

2.Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi
(Slayt 69)

3. Insiilin kullanimimin gerekliligi ve dneminin hizl tur yontemi ile tartisilmasi

4. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi (Slayt 70)

5. Insiilinlerin tipleri ve etki siirelerinin kart eslestirme yontemi ile tartisilmasi

6.Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

7. Insiilinlerin tipleri ve etki siirelerini igeren tablonun slayt ile gdsterilmesi (Slayt
71)

8. Ergenlere insiilini hangi aracla uyguladiklarinin sorulmast
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9. Insiilin uygulama araglaridan &rneklerin gosterilmesi (Slayt 72)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Insiilin uygulama bélgelerinin ve tekniginin sorulmasi

Ergenlerin demonstrasyonla uygulama bdlgelerini ve teknigi gdstermeleri
Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

Insiilin uygulama bolgelerinin ve tekniginin sekil ile gosterilmesi (Slayt 73-76
arast)

Ergenlerin ii¢ gruba ayrilarak insiilinlerin saklanma kosullarin1 Phillips 66

yontemi tartigmalarinin istenmesi ve yanitlarin sunulmasi

Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi
Diiz anlatim yontemi ile insiilinlerin saklanma kosullarinin anlatilmasi (Slayt

77-78)

Ara Ozet: Konumuzun bu bdliimiine kadar insiilinin énemini, tiplerini, uygulama

tekniklerini, insiilini uygulayabilmemiz i¢in gerekli arag-gerecleri ve saklama

kosullarini tartigtik.

Ara Gegis: Buraya kadar anlasilmayan kisimlar varsa tekrar edelim. Ardindan

insiilin tedavisinin yan etkileriyle ve beslenme-egzersiz-insiilin iliskisiyle devam

edelim.
ETKINLIKLER:

17. Insiilin tedavisinin yan etkilerinin ne oldugunun sorulmasi

18. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

19. Diiz anlatim yontemi ile insiilin tedavisinin yan etkilerinin anlatilmasi (Slayt

20.

21.
22.

79-80)

Insiilin tedavisinin yan etkilerine karsi uygun ¢dziim yollarmin problem ¢6zme
yontemi ile bulunmasi

Insiilin, beslenme, egzersiz iliskisinin grup tartismas1 yontemi ile tartisiimasi

Diiz anlatim yontemi ile insiilin, beslenme, egzersiz iligkisinin anlatilmasi
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3. SONUC BOLUMU

Son Ozet: Diyabetin vazgecilmezi olan insiilini, uygulamasini ve etkisini tartistik.
Tekrar Giidiileme: insiilin, beslenme ve egzersiz iliskisini bilmeniz giinliik
yasaminizda sizi bir¢ok kisitliliktan kurtaracaktir.

Kapams: Dikkat ¢ekme basamaginda verilen ornek olayin tekrarlanmasi, verilen

yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

C. DEGERLENDIRME
III. DAVRANIS CIKTISI
Unite izlem Testi 4

Hedef 19: Insiilinin gerekliligini ve dnemini kavrama

Davrams 26,27,28:

1. Asagidakilerden hangisi yiyeceklerden aldigimiz sekerin hiicrelere girmesini
saglar?

a) Fruktoz

b) Su

¢) Insiilin v/

d) Hemoglobin

e) Glukagon

Hedef 20: Insiilin tedavisini bilme

Davrams 29:

2. Asagidakilerden hangisi tip 1 diyabetli bireylerin insiilin gereksinimlerini
karsilamalar1 i¢in gereklidir?

a) Insiilin kalemi ya da insiilin pompas1 v/

b) Sadece insiilin kalemi

¢) Sadece insiilin pompast

d) Insiilin kalemi ya da hap

e) Insiilin pompasi ya da hap
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Hizli etkili instilin yapildiktan sonra en hizli hangi saatlerde kan sekerini

diistiriir?

a) 2-4 saat

b) 1/2-1 saat v/

c) 10-30 dakika

d) 3-4 saat

e) 15-20 dakika

4. Uzun etkili analog insiilin (Lantus) yapildiktan sonra en hizli hangi saatlerde
kan sekerini distiriir ?

a) 4-5saat

b) 12-16 saat

¢) Zirve etkisi yapmazv’

d) 6-8 saat

e) 16-24 saat

5. Asagidakileden hangisinde insiilin emilim boélgeleri hizhdan yavasa dogru
siralanmustir?

a) Kol, bacak, karin, kal¢ca

b) Karin, kol, bacak, kal¢a v/

¢) Kalga, kol, bacak, karin

d) Kalga, bacak, kol, karin

e) Karn, bacak, kol, kal¢ca

6. Asagidakilerden hangisinde yedek insiilinlerin saklanma yeri dogru olarak

verilmigtir?

a) Buzdolabinin buzlugu

b) Buzdolabinin rafiv’

¢) Buzdolabinin kapagi

d) Evin herhangi bir odasinda

e) Yukaridakilerin hepsi
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7. Asagidakilerden hangisinde insiilinlerin saklanma sicakligi dogru olarak
verilmistir?

a) 20-25°C

b) 4-8°C vV

c) 8-10°C

d) 0-4°C

e) 0-8°C

Hedef 21: Egzersiz, beslenme ve insiilin iligkisini kavrama

Davrams 30,31:

8. Ogle yemeginden sonra bisiklete binmeyi planliyorsunuz. Yemekten &nce kan
sekerinizi Ol¢tiinliz ve normal oldugunu gordiiniiz. Bu durumda asagidakilerden
hangilerini yapmalisiniz?

a) Yemekte fazla karbonhidrat alma + yemekten sonra insiilini yapma + karina
insiilin yapma

b) Yemekte fazla karbonhidrat alma + insiilin dozunu azaltmat bacaga insiilin
yapmama

¢) Insiilin dozunu azaltma + bacaga insiilin yapmama + yaninda karbonhidrat igeren
yiyecek bulundurmav’

d) Yemekte fazla karbonhidrat alma + insiilin dozunu artirma + kalgaya insiilin
yapma

Beslenme planina uygun yemek yeme + egzersiz yapacagi i¢in insiilin yapmama
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“UNITE 5: BIREYSEL KONTROL”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM

Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 5: Bireysel Kontrol

Siire: 120 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yéntem (Phillips 66, Diiz anlatim, Grup

tartismasi, Beyin firtinasi, Kart eglestirme, Demonstrasyon, Problem ¢6zme, Hizli

tur)

Kaynaklar:

1. Aydin N. : Evde Diyabet Takibi. Ed: Yenigiin M., Altuntas Y., Her Yoniiyle
Diabetes Mellitus. s. 1003- 1006, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2001

2. Olgun N. : Diyabette Kendi Kendine Takip ilkeleri. Ed : Yilmaz T., Bahceci
M., Biiylikbese M., Diabetes Mellitus’ un Modern Tedavisi. s. 181- 188, Tiirkiye
Diyabet Vakfi Yayini, Istanbul, 2003

3. Olgun N., Gedik S. : Diyabet Tedavisinde Evde Glisemi ve Glukoziiri Takibi.
Aktiiel Tip Diyabet Forumu, 8 ( 2 ): 25- 29, 2003

4. Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, Istanbul, 2008
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Diyabet Vakfi Yayini, Istanbul, 2003
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10. American Diabetes Association (ADA). (2010). Standards of Medical Care in
Diabetes—2010. Diabetes Care, 33(Suppl 1), S11-S61
11. American Diabetes Assosciation.

http://professional.diabetes.org/glucosecalculator.aspx, 2008

Arag¢ ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Glukometre, Seker stripleri,
Keton stripleri
Unitenin Icerigi:
5.1 Diyabet Yonetiminde Bireysel Kontroliin Onemi
5.2 Bireysel Kontrol Yontemleri
5.2.1 Kan Sekeri Ol¢iimii
5.2.2 Keton Ol¢iimii
5.3 HbAIC

Hedefler ve Davramslar:

Hedef 22: Bireysel kontroliin 6nemini kavrama

Davranislar:

32. Bireysel kontroliin yararlarini yazma/sdyleme/0nerilenler arasindan secip
isaretleme

Hedef 23: Bireysel kontrol yontemlerini bilme

Davranislar:

33. Bireysel kontrol yontemlerini derste tanimlandig sekli ile
yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme

Hedef 24: Bireysel kontrol yontemlerini (kan sekeri ve keton 6l¢timii) dogru

uygulayabilme

Davranislar:

34. Kan sekeri 6l¢iim teknigini teorik olarak onerilenler arasindan dogru secip
isaretleme

35. Kan sekerini derste gosterildigi sekli ile 6lgme

36. Keton dl¢lim teknigini teorik olarak 6nerilenler arasindan dogru secip isaretleme

37. Derste gosterildigi sekli ile keton dlgme
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Hedef 26: Bireysel kontrol sonuglarint yorumlayabilme

Davranislar:

38. Verilen o6rnek kan sekeri/keton/HbA1C degerlerinin ne anlama geldigini ve
neden o sonucun goriildigini kendi ifadesiyle yazma/sdyleme/Onerilenler
arasindan se¢ip isaretleme

Hedef 27: Bireysel kontrol sonuglarina uygun girisimlerde bulunabilme

Davranislar:

39. Verilen 6rnek kan sekeri/keton/HbA1C degerlerine gore neler yapmasti

gerektigini kendi ifadesiyle yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip

isaretleme

B. OGRENME-OGRETME SURECI

I. KiSISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER
ISINMA 5: KISILIK OZETLEME

Katilimcilardan sirayla kendilerinin iy1 ve kotii kisilik 6zelligini birer kelime ile
tanimlamalar1 istenir. Bu tanimlanan iyi o6zellik ve kotii ozellik, kesinlikle birer

kelime ile yazilir ve katilimcinin masasinda 6niine konulur.

1. GIRiS BOLUMU:
Dikkati Cekme: “Okulda 6gle yemegi zamani. Kan sekerinizi 6l¢gmeniz gerektigini
biliyorsunuz ama fazla zamanmiz yok ve ol¢lim yapmak gercekten sizin i¢in ¢ok
sikict”
Ne yapardimiz?

Verdiginiz yanitlar1 liitfen unutmayin dersin sonunda tekrar buraya
dbnecegiz.
Giidiileme: Bireysel kontrol, diyabetle birlikte daha gilivenli ve 6zgiir bir yasam
saglar.
Gozden Ge¢irme: Bugiin sizinle bireysel kontrol yontemlerini, bu yontemleri dogru
uygulayabilmeyi, sonuglar1 dogru yorumlamay1 ve sonuglara gére uygun girisimlerde
bulunmayn tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plan1 gosterilecek (Slayt 83).
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2. GELISTIRME BOLUMU:

II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:

. “Diyabet yonetiminde bireysel kontrol neden 6nemlidir?”” sorusunun sorulmasi

. Ergenlerden iki gruba ayrilarak Phillips 66 yontemi ile soruyu tartismalarinin,
yanitlar1 sevdikleri objelere benzetmelerinin istenmesi

. Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

. Diiz anlatimla bireysel kontroliin yararlarinin anlatilmasi (Slayt 84)

Ara Ozet: Gordiigiimiiz gibi bireysel kontrol yasami oldukea kolaylastirmaktadir.
Ara Gecis: Simdi de bireysel kontroliimiizii saglayabilmemiz igin gerekli

yontemleri tartigalim.

ETKINLIKLER:

. Grup tartismasiyla kan sekeri 6l¢iimiiniin Gneminin tartigilmasi

. Dogru yamitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

. Kan sekeri 6l¢lim sikliginin ve zamaninin grup tartismasiyla tartisiimasi

. Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

(Slayt 85)

. Kan gekeri degerlerinin kaydedilebilecegi bir ¢izelgenin grupla birlikte

olusturularak yazi tahtasina ¢izilmesi

10. Ergenlerden demonstrasyonla kan sekeri Ol¢lim tekniginin gdsterilmesinin

istenmesi

11. Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin diizeltilmesi

(Slayt 86)

12. Aclik ve tokluk kan sekerinin ne anlama geldiginin sorulmasi ve beyin firtinasi

yontemiyle tartisilmasi
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13. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi
14. Aclik ve tokluk kan sekerinin normal degerlerini igeren tablonun gosterilmesi
(Slayt 91)
15. Verilen orneklerdeki kan sekeri degerlerine gore neler yapilmasi gerektiginin
problem ¢6zme yontemi ile tartisilmasi ve yanitlarin tahtaya yazilmasi

16. Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi

Ara Ozet: Bireysel kontrol yéntemlerinden biri olan kan sekeri 6l¢iimiinii tartistik.
Ara Gegis: Simdi de bireysel kontrollimiizii saglayabilmemiz i¢in énemli bir diger

yontem olan keton 6l¢iimiinii tartisacagiz.

ETKINLIKLER:

18. Grup tartismasiyla keton dl¢limiiniin 6neminin tartisilmast

19. Dogru vyanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

20. Ketonun ne anlama geldiginin sorulmasi ve beyin firtinas1 yontemi tartigilmasi,
yanitlarin yazi tahtasina yazilmasi

21. Dogru vyanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

22. Keton degerlerinin beyin firtinas1 yontemi ile tartigilmasi

23. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

24. Ergenlerden demonstrasyonla keton ol¢lim tekniginin gosterilmesinin istenmesi

25. Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi

26. Keton 6l¢iim sikliginin ve zamaninin kart eslestirme yontemi ile tartisilmasi

27. Dogru vyanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi (Slayt 87)

28. Keton degerlerinin kaydedilebilecegi bir ¢izelgenin grupla birlikte olusturularak
yazi tahtasina ¢izilmesi

29. Verilen oOrneklerdeki keton degerlerine gore neler yapilmasi gerektiginin
problem ¢6zme yontemi ile tartigilmasi ve yanitlarin tahtaya yazilmasi

30. Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi
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Ara Ozet: Kan sekeri ve keton 6l¢iimiinii tartistik.

Ara Gegcis: Son olarak metabolik kontroliin bir bagka gostergesi olan HbAIC’yi

tartigalim.

31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.

ETKINLIKLER:
HbA1C’ nin ne oldugunun ve neden 6énemli oldugunun sorulmasi
Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi
(Slayt 88)
HbA1C’ nin 6l¢iim sikliginin hizh tur yontemi ile tartigiimasi
Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi
(Slayt 89-90)
HbA1C sonuglarinin yorumunun grup tartismasiyla tartisilmasi
Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi

HbA[1C sonuglartyla ile ilgili tablonun slaytla gosterilmesi (Slayt 91-92)

3. SONUC BOLUMU

Son Ozet: Bireysel kontroliimiizii saglayabilmemiz icin gerekli teknikleri 6grendik.

Tekrar Giidiilleme: Bu dl¢iimler evde kendi kendimize yapabilecegimiz kadar basit

ancak hayatimiz1 kolaylastirmalar1 agisindan son derece 6nemli tekniklerdir.

Kapams: Dikkat ¢ekme basamaginda verilen ornek olayin tekrarlanmasi, verilen

yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi
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C. DEGERLENDIRME
III. DAVRANIS CIKTISI

Unite izlem Testi 5

Hedef 22: Bireysel kontroliin 6nemini kavrama

Davrams 32:

1. Bireysel kontrol agsagidakilerden hangisinin saglanmasina olanak tanir?
a) Kronik komplikasyonlar1 azaltir

b) Yasam kalitesini artirir

¢) Insiilin doz ayarin1 kolaylastirir

d) Hastaneye yatis sikligini ve siiresini azaltir

e) Yukaridakilerin hepsiv’

Hedef 23: Bireysel kontrol yontemlerini bilme

Davrams 33:

2. Asagidakilerden hangisi viicutta yeterli insiilin olmadiginda ve enerji i¢in yaglar
yakildiginda ortaya ¢ikan kimyasaldir?

a) Keton v/

b) Fruktozamin

¢) Glukoz

d) Glukagon

e) AveC

3. HbA1C neyin gostergesidir?

a) Son 2-3 aylik kan sekeri ortalamas1v’

b) Son bir aylik kan sekeri ortalamasi

¢) Son 24 saatlik kan sekeri ortalamasi

d) Son bir haftalik kan sekeri ortalamasi

e) Higbiri

125



4. Asagidakilerden hangisi bireysel kontrol yontemlerindendir?
a) Insiilin dozlarmin kan sekerine gore ayarlanmasi

b) Idrarda mikroalbiiminiiri bakilmasi

¢) Idrarda ya da kanda keton 6l¢iimiiv’

d) Fiziksel aktivite diizeyine gore uygun beslenme

e) Degisim listelerine gore beslenmenin diizenlenmesi

Hedef 24: Bireysel kontrol yontemlerini (kan sekeri ve keton dl¢iimii) dogru

uygulayabilme

Davrams 34:

5. Asagidakilerden hangisinde kan sekeri 6l¢iimii sirasinda dikkat edilmesi

gerekenlerden degildir?

a) Olgiim ¢ubugu, son kullanma tarihi ve kod numarasimin kan sekeri 6l¢iim aletine
uygunlugu kontrol edilmelidir

b) Strip kutusunun iizerindeki son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

c) El kalp seviyesinden asagida tutularak kan alinacak parmaga hafifce masaj

yapilmalidir.

d) Giinde en az 4 kez kan sekeri dl¢iilmelidirv’

e) Parmak delindikten sonra delinen kismin biraz iizerinden parmak sikilmalidir.

Davrams 36:

6. Asagidaki durumlarin hangisinde kanda ya da idrarda keton 6l¢timii yapilmalidir?

a) Kan sekeri 300 mg/ dI’ nin {izerinde oldugu durumlar

b) Hastalik veya asir1 stres durumunda

c) Davranis degisiklikleri basladiysa (biling bulaniklig1 gibi)

d) Ketoasidoz belirti-bulgular1 (nefes darligi, agizda c¢iiriik meyve/aseton kokusu,
bulanti-kusma, siddetli agiz kurulugu) basladiysa

¢) Yukaridakilerin hepsi v/
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Hedef 26: Bireysel kontrol sonuglarint yorumlayabilme

Davrams 38:

7. Rutin kontroliiniiz sirasinda 6lgtiirdiigliniiz HbA1C sonucunuzun %6,7 oldugunu
ancak son li¢ aylik kan sekeri profilinize baktiginizda degerlerin ortalama 200 mg/dl
ve ilizerinde oldugunu goriiyorsunuz. Asagidaki seceneklerin hangisinde kan
sekeriniz yiiksek oldugu halde HbA1C degerinin normal sinirlarda 6lgiilme durumu
dogru olarak verilmistir?

a) Olgiim hatalidir, tekrarlatilmas: gerekir

b) Son ii¢ ay i¢inde ciddi hipoglisemi ataklar1 yaganmigtir

¢) HbA1C degeri ¢cok da anlaml1 degildir, giinliik 6l¢timler degerlendirilmelidir

d) HbAIC testi a¢ karnina yapilmamis olabilir, durumun kontrol edilmesi gerekir

¢) Evde yapilan 6l¢iimler hatalidir, glukometrenin kontrol edilmesi gerekir v/

Hedef 27: Bireysel kontrol sonuglarina uygun girisimlerde bulunabilme

Davrams 39:

8. Son bir haftadir sabah 11.00°de Olctligliniiz kan sekerinizin 190-200 mg/dl
arasinda oldugunu goriiyorsunuz. Bu durumda asagidakilerden hangisi yapilmalidir?
a) Kahvaltidan 6nceki hizli/kisa etkili insiilin artirilmalidir

b) Aksam yemeginden onceki hizli/kisa etkili insiilin artirilmalidir

¢) Gece yatmadan 6nceki orta/uzun etkili instilin artirilmalidir v/

d) Gece yatmadan onceki ara 6giin miktar1 artirilmalidir

e) Ogle yemeginden &nce alinan ara dgiin miktar1 azaltilmalidir

9. Aksam 19.00’da 6l¢tiigiinliz kan sekerinizin 80 mg/dl oldugunu goriiyorsunuz ve
hizli  etkili insiilin kullaniyoruz. Bu durumda asagidakilerden hangisi yapilmalidir?
a) Insiilin yapilip 5-10 dakika icinde yemek yenilmelidir.

b) Hemen yemek yenilmelidir. Insiilin yapilmasina gerek yoktur.

¢) Once yemek yenilmelidir. Yemek bittikten sonra insulin yapilmalidir. v/

d) Glukagon yapilip sonra yemek yenilmelidir. Insiiline gerek yoktur.

e) Yukaridakilerin higbiri
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“ UNITE:6 DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM

Dersin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 6: Diyabetin Akut Komplikasyonlar
Siire: 90 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yontem (Beyin firtinasi, Diiz anlatim,

Dramatizasyon, Grup tartismasi, Problem ¢6zme, Demonstrasyon, Hizli tur, Phillips

66)

Kaynaklar:

l.

Lifshitz F. Pediatric Endocrinology. Volume 1, Fifth Ed, Newyork, USA, 2009
pp.101-154

. Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, Istanbul, 2008
. Tiirkiye Diyabet Kontrol Projesi, 21 Haziran 2008 Konya
. Pek H. : Hipoglisemi. Sertifikali Diyabet Hemsiresi Yetistirme Programu,

Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Hemsirelik Yiiksekokulu, 31

Ocak-25 Subat, Istanbul, 2005

. ENDCUP (European Nurses Diabetes Collaborative University Project) Training

the Trainers 2004

. Olgun N. : Diyabet Hemsiresinin Akut Komplikasyonlara Yaklasimi. Ed : Yilmaz

T., Bahgeci M., Biiyiikbese M., Diabetes Mellitus’ un Modern Tedavisi. s. 213-
223, Tiirkiye Diyabet Vakfi Yayni, Istanbul, 2003

. Cetinkalp S., Yilmaz C. : Diabetes Mellitus i¢in Giincel Bilgiler. Ed : Yilmaz C.,

Diyabet Hemsiresi El Kitabi. s. 13- 43, Asya Tip Yaymcilik Ltd. Sti., Izmir, 2002

. Olgun N. : Hipoglisemi ve Hiperglisemi. Ed: Erdogan, S., Diyabet Hemsireligi

Temel Bilgiler. s. 105- 116, Yiice Reklam/ Yayim/ Dagitim AS, Istanbul, 2002

. Karsidag K. : Hipoglisemi. Ed: Yenigiin M., Altuntag Y., Her Yoniiyle Diabetes

Mellitus. s. 305- 309, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2001

10. ISPAD Uzlas1 Rehberi 2000. Ceviri: Akgurin S., Bas F., Bircan I., Bundak R.,

Darendereliler F., Garipagaoglu M., Giinéz H., Orbak Z., Okten A., Ozkan B.,
Saka N., Uluslararas1 Cocuk ve Adolesan Diyabeti Dernegi, 2000
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11. Diabetes Education Study Group ( DESG ) Egitim Notlari, Say1
[stanbul, 1999

Arag ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Glukagon

Unitenin Icerigi:

7.1 Hipoglisemi

7.2 Hiperglisemi

7.3 Diyabetik Ketoasidoz

Hedefler ve Davramslar:
Hedef 28: Diyabetin akut komplikasyonlarini1 tanimlayabilme
Davranislar:
40. Hipoglisemi kavraminin tanimini derste gecen
yazma/soyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme
41. Hiperglisemi kavraminin tanimini derste gecen
yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme
42. Diyabetik  ketoasidoz ~ kavrammin  tanimmi  derste  gegen
yazma/soyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme
Hedef 29: Diyabetin akut komplikasyonlarini belirtilerini fark edebilme

Davranislar:

: 2, Servier,

ifadesiyle

ifadesiyle

ifadesiyle

43. Hipogliseminin belirtilerini yazma/ yazma/sdyleme/6nerilenler arasindan secip

isaretleme

44. Hipergliseminin belirtilerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip

isarctleme

45. Diyabetik ketoasidozun belirtilerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip

isaretleme
Hedef 30: Diyabetin akut komplikasyonlarin1 6nleyebilme

Davranislar:

46. Hipoglisemiyi dnleme yollarini1 yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip

isaretleme

47. Hiperglisemiyi 6nleme yollarin1 yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip

isaretleme
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Hedef 31: Diyabetin akut komplikasyonlarini tedavi edebilme
Davranislar:
48. Hipoglisemi tedavisini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan se¢ip isaretleme

49. Hiperglisemi tedavisini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme

B. OGRENME-OGRETME SURECI

I. KiSISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER
ISINMA 6: KARANLIGA YOLCULUK

Bu oyunda karanlikta yiiriime deneyimi yasanacaktir. Katilimcilar ikili gruplara
ayrilir. Kisilerden biri goziinii esarpla/kendi kapatirken digeri gormeyen arkadasini
kendi belirledigi bir rotada dolastirir. Bol engebeli yollardan gitmeleri oyunu daha
ilging hale getirir. Yonlendiren kisi gormeyen arkadasina yolda karsilastiklar

engelleri anlatarak giivenli bir sekilde yliriimelerini saglamalidir.

1. GIRiS BOLUMU:
Dikkati Cekme: “Sinemada oldugunuzu ve perdeyi gérmeyle ilgili problemlerinizin
basladigini diisiiniin. Hersey bulanik gdziikiiyor ve ¢ift goriiyorsunuz. Titriyorsunuz
ve kendinizi gii¢siliz hissediyorsunuz”.
Ne yapardimiz?

Verdiginiz yanitlar1 liitfen unutmayin dersin sonunda tekrar buraya
dbnecegiz.
Giidiileme: Bugiin tartisacagimiz diyabetin akut komplikasyonlar1 kolaylikla
Onlenebilen ancak gerekli tedbirler alinmadiginda ise ¢ok ciddi sonuglara neden
olabilecek durumlardir.
Gozden Gecirme: Bu ders bittiginde diyabetin akut komplikasyonlarini
tanimlayabilme, belirtilerini fark edebilme, Onleyebilme ve tedavi edebilme
becerilerini kazanmis olacaksiniz.

Derse Giris: Icerik plan1 gosterilecek (Slayt 95).
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

2. GELISTIRME BOLUMU:

II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:

. “Hipoglisemi nedir?” sorusunun sorulmast

Birgok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi ve tahtaya yazilmasi
Dogru  yanitlarin  pekistirilmesi,  eksikliklerin ~ tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemiyle hipogliseminin tanimlanmasi (Slayt 96)

“Hipogliseminin belirtileri nelerdir?” sorusunun sorulmasi

Ergenlerden iki-li¢  kisilik gruplar olusturarak hipoglisemi belirtilerini
dramatizasyon ile anlatmalarinin istenmesi, anlatilanlarin tahtaya yazilmasi (her
belirti bir grup tarafindan anlatilacaktir)

Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi

. Hipoglisemi belirtilerinin slaytla gosterilerek anlatilmasi (Slayt 97-98)

“Hipoglisemiye yol acan etmenler nelerdir?”” sorusunun sorulmasi

Birgok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
Dogru yanmitlarin  pekistirilmesi,  eksikliklerin ~ tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemiyle hipogliseminin nedenlerinin slaytla gdsterilerek
anlatilmasi (Slayt 99)

“Hipoglisemiyi 6nlemek i¢in neler yapalim?” sorusunun sorulmasi

Grup tartismasi yontemi ile hipoglisemiyi 6nleme yollarinin tartigilmasi

Dogru yanmtlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin  tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

“Hipoglisemi oldugunda neler yapmalisiniz? sorusunun sorulmasi

Ergenlerin iki gruba ayrilmalar1 ve problem ¢6zme yontemi ile hipogliseminin
tedavisinin 5 dk tartismalarinin istenmesi, yanitlarin tahtaya yazilmasi

Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

Diiz anlatim yontemi ile hipogliseminin tedavisinin slaytla gosterilerek anlatilmasi
(Slayt 100-101)
“Glukagon nedir, ne zaman, ne kadar ve nasil kullanilir?” sorusunun sorulmasi
Grup tartismasi yontemi ile glukagonun tartigilmasi
Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~ tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi (Slayt 102)
Demonstrasyonla ergenlerden glukagonun hazirlanmasinin ve uygulamasinin
gosterilmesinin istenmesi
Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi
Ara Ozet: Hipogliseminin ne oldugunu tamimladik. Belirtilerini, nedenlerini,
onleme yollarini ve tedavisini 6grendik.

Ara Gegis: Simdi bir diger akut komplikasyon olan hiperglisemiyle devam edelim.

ETKINLIKLER:
“Hiperglisemi nedir?” sorusunun sorulmasi
Bir¢ok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
Dogru yanitlarin  pekistirilmesi,  eksikliklerin ~tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi
Diiz anlatim yontemiyle hipergliseminin tanimlanmasi (Slayt 103)
“Hipergliseminin belirtileri nelerdir?”” sorusunun sorulmast
Ergenlerden iki-iic kisilik gruplar olusturarak hiperglisemi belirtilerini
dramatizasyon ile anlatmalarinin istenmesi, anlatilanlarin tahtaya yazilmasi (her
belirti bir grup tarafindan anlatilacaktir)
Dogru yanmitlarin  pekistirilmesi,  eksikliklerin ~ tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi
Diiz anlatim yontemiyle hipergliseminin belirtilerinin = slaytla gdsterilerek
anlatilmas1 (Slayt 103)
“Hiperglisemiye yol agan etmenler nelerdir?”” sorusunun sorulmasi
Birgok ergenden hizli tur yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
Dogru yanmtlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin  tamamlanmasi, yanliglarin

diizeltilmesi
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40.

41.
42.
43.

44,

45.
46.
47.

48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.

Diiz anlatim yontemiyle hipogliseminin nedenlerinin slaytla gdsterilerek
anlatilmas1 (Slayt 104)

“Hiperglisemi oldugunda neler yapmalisiniz?” sorusunun sorulmasi

Phillips 66 yontemi ile hipergliseminin tedavisinin tartigilmasi

Dogru yanitlarin  pekistirilmesi,  eksikliklerin =~ tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemi ile hipergliseminin tedavisinin slaytla gosterilerek anlatilmast
(Slayt 105)

“Hiperglisemiyi onlemek i¢in neler yapalim?”’ sorusunun sorulmasi

Grup tartismasi yontemi ile hiperglisemiyi 6nleme yollarinin tartigilmasi

Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi (Slayt 106)

Ara Ozet: Hipergliseminin ne oldugunu tamimladik. Belirtilerini, nedenlerini,
onleme yollarin1 ve tedavisini 6grendik.
Ara Gegis: Simdi bir diger akut komplikasyon olan diyabetik ketoasidoz ile devam

edelim.

ETKINLIKLER:
“Diyabetik ketoasidoz nedir?” sorusunun sorulmasi
Birgok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
Dogru yanmtlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~ tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi
Diiz anlatim yontemiyle diyabetik ketoasidoz tanimlanmasi (Slayt 107)
“Diyabetik ketoasidozun belirtileri nelerdir?”” sorusunun sorulmasi
Bir¢ok ergenden beyin firtinas1 yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi
Diiz anlatim yontemiyle diyabetik ketoasidoz belirtilerinin anlatilmas1 (Slayt 108)
“Diyabetik ketoasidoza yol agcan etmenler nelerdir?” sorusunun sorulmasi

Phillps 66 yontemi ile sorunun tartisilmasi ve yanitlarin tahtaya yazilmasi
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38.

59.

60.

61.

62.

63.

Dogru yanmtlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin  tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

“Diyabetik ketoasidozu dnlemek i¢in neler yapalim?” sorusunun sorulmasi

Grup tartismasi yontemi ile diyabetik ketoasidozu onleme yollarinin tartigilmasi
Dogru yanitlarin  pekistirilmesi,  eksikliklerin =~ tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

“Diyabetik ketoasidoz siipheniz oldugunda neler yapmalisiniz?” sorusunun
sorulmasi ve hizh tur yontemi ile tartigilmasi

Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin ~tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi

3. SONUC BOLUMU
Son Ozet: Diyabetin akut komplikasyonlar1 olan hipoglisemi, hiperglisemi ve
diyabetik ketoasiozu tiim yonleriyle tartistik.
Tekrar Giidiileme: Gordiigiiniiz gibi bilingli oldugumuz zaman bu sorunlarin hepsi
istenmedik olumsuz sonuglara neden olmadan onlenebilir.
Kapams: Dikkat ¢ekme basamaginda verilen 6rnek olayin tekrarlanmasi, verilen

yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

C. DEGERLENDIRME

III. DAVRANIS CIKTISI
Unite izlem Testi 6

Hedef 28: Diyabetin akut komplikasyonlarini1 tanimlayabilme
Davrams 40:

1. Asagidakilerden hangisi hipoglisemiyi tanimlar?

a) Disiik kan sekeri (70 mg/dl’nin alt1)v’

b) Yiiksek kan sekeri (200 mg/dl’den yiiksek)

¢) Normal kan sekeri (90-150 mg/dl aras1)

d) Mutlaka glukagon yapilmasi gereken kan sekeri durumu

e) Higbiri
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Davrams 41:

2. Asagidakilerden hangisi hiperglisemiyi tanimlar?

a) Diisiik kan sekeri (70 mg/dI’nin alt1)

b) Yiiksek kan sekeri (200 mg/dl’den yiiksek) v/

¢) Normal kan sekeri (90-150 mg/dl arasi)

d) Mutlaka glukagon yapilmasi gereken kan sekeri durumu

e) Higbiri

Davrams 42:

3. Asagidakilerden hangisi diyabetik ketoasidozu tanimlar?

a) Hipoglisemi tedavi edilmediginde ortaya ¢ikan diyabet komasidir

b) HbAI1C degeri normal seviyede olmadigi zaman ortaya ¢ikan durumdur
¢) Hiperglisemi tedavi edilmediginde ortaya ¢ikan diyabet komasidir v/

d) Kan sekeri 300 mg/dI’nin lizerinde oldugu zaman ortaya ¢ikan durumdur

e) Kan sekeri 70 mg/dl’nin altinda oldugunda ortaya ¢ikan durumdur

Hedef 29: Diyabetin akut komplikasyonlarin1 belirtilerini fark edebilme
Davrams 43:

4. Asagidakilerden hangisi hipogliseminin belirtilerindendir?

a) Titreme

b) Terleme

¢) Ani halsizlik

d) Bas donmesi

e) Hepsi v

Davrams 44:

5. Asagidakilerden hangisi hipergliseminin belirtilerinden degildir?
a) Asir1 susama

b) Bacaklarda kramp

¢) Her zamankinsen fazla aglik hissi

d) Asiri idrara ¢ikma

¢) Titreme v/
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Hedef 30: Diyabetin akut komplikasyonlarin1 6nleyebilme

Davranis 46:

6. Asagidakilerden hangilerinde hipogliseminin 6nlenebilmesi i¢in uygun girisimler
verilmigtir?

I) Asiri egzersiz yapilacaksa ek ara 6giin alinmasi

I1) Insiilin enjeksiyonlarmin dogru teknikle yapilmasi

IIT) Egzersiz siiresinin ve yogunlugunun azaltilmasi

IV) Stresle bas etme yontemlerinin 6grenilmesi

V)Ogiin atlanmamasi

AQLILIV  bLILII  ¢LILVY  d)ILIOLIV e ILIV,V

Davrams 47:

7. Asagidakilerden hangilerinde hipergliseminin Onlenebilmesi ig¢in uygun
girisimler verilmistir?

I) Asir1 egzersiz yapilacaksa ek ara 6giin alinmasi

II) insiilin enjeksiyonlarinin hipertrofik bolgeye yapilmamasi

IIT) Egzersiz siiresinin ve yogunlugunun azaltilmasi

IV) Stresle bas etme yontemlerinin 6grenilmesi

V) Ogiin atlanmamasi

a)LILIV  b)LIL I OLILV  d)IL L IVY e) LIV, V

Hedef 31: Diyabetin akut komplikasyonlarini tedavi edebilme

Davrams 48:

8. Sekerinizin diismeye basladigini hissettiniz ve o anda glukometreniz yaninizda
olmadig1 i¢in Olglim yapamiyorsunuz. Bu durumda asagidakilerden hangisini
yapmaniz daha dogru bir yaklagim olur?

a) Kan sekeri dl¢iilemedigi i¢in herhangi bir girisimde bulunmak dogru olmaz

b) Hemen doktoru ya da diyabet hemsiresini arama

¢) Meyve suyu i¢cme ya da birkag tane kesme seker yemev’

d) Yatip dinlenmek

e) Bol su i¢ip dinlenme
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9. Asagidakilerden hangisi glukagonun yapilma kosuluyla ilgili dogru bilgiyi
icermektedir?
a) Kan sekeri yiiksek oldugunda glukagon yapilmalidir
b) Kan sekeri normal oldugunda glukagon yapilmalidir
¢) Kan sekeri diisiik ve agizdan meyve suyu alabiliyorsa
d) Kan sekeri diisiik, agizdan bir sey alamiyor ya da agizdan aldig1 halde kan sekeri
yiikselmiyorsav’

e) Yukaridakilerin higbiri

Davrams 49:

10. Kan sekerinizi o6l¢iitiiniiz ve 390 mg/dl oldugunu gordiiniiz. Bu durumda
asagidakilerden hangilerini yapmalisiniz?

I) Keton 6lgme

IT) Keton varsa ek doz insiilin yapma

IIT) Egzersiz yaparak sekerini diisiirmeye ¢aligma

IV) Su ya da soda i¢gme

V) Kan sekeri diistirecek eksi yiyecekler yeme

a) LIILV  bILULIV o) ULIV,V JdLILOI eI IVY
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“UNITE:7 DIYABETIN KRONIiK KOMPLIiKASYONLARI”
EGITIiM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM

Unitenin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 7: Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Siire: 30 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yontem (Beyin Firtinasi, Diiz anlatim,

Phillips 66)

Kaynaklar:
American Diabetes Assosciation. Standards of Medical Care in Diabetes-2010.
Diabetes Care, Volume 33, Supplement 1, January 2010
Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, istanbul, 2008
Drexler AJ., Robertson C.: Tip 1 Diabetes Mellitus’ un Tedavisi. Diyabet Forumu,
1: 21-30, 2005
Akin A. : Diyabetin Kronik Komplikasyonlar1. Sertifikali Diyabet Hemsiresi
Yetistirme Programi, Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Hemsirelik
Yiiksekokulu, 31 Ocak-25 Subat, Istanbul, 2005
Ozcan S. : Kronik Komplikasyonlar. Ed: Erdogan, S., Diyabet Hemsireligi Temel
Bilgiler. s. 141- 155, Yiice Reklam/ Yayim/ Dagitim AS, Istanbul, 2002
ISPAD Uzlas1 Rehberi 2000. Ceviri: Akcurin S., Bas F., Bircan I., Bundak R.,
Darendereliler F., Garipagaoglu M., Giindz H., Orbak Z., Okten A., Ozkan B.,
Saka N., Uluslararas1 Cocuk ve Adolesan Diyabeti Dernegi, 2000

Arag ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi
Unitenin Icerigi:
7.1 Diyabetin Mikrovaskiiler Komplikasyonlari
7.1.1 Retinopati
7.1.2 Nefropati
7.1.3 Noropati
7.2 Diyabetin Makrovaskiiler Komplikasyonlari
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Hedefler ve Davramslar:

Hedef 32: Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin tanimini bilme

Davranislar:

50. Retinopati kavraminin tanimi derste gegen ifadesiyle yazma/sdyleme/Onerilenler
arasindan secip isaretleme

51. Nefropati kavramimin tanimi derste gegen ifadesiyle yazma/sdyleme/Onerilenler
arasindan secip isaretleme

52. Noropati kavraminin tanimini derste gecen ifadesiyle yazma/sdyleme/Onerilenler
arasindan secip isaretleme

Hedef 33: Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunma girisimlerinde

bulunabilme

Davranislar:

53. Retinopati izlemini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme

54. Mikroalbliminirii taramasinin sikliini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan
secip isaretleme

55. Noropati izlemini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme

Hedef 34: Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarinin tanimini ve goriilme
sikligin1 bilme
Davranislar:
56. Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarinin tanimmi ve goriilme sikligim

derste gecen ifadesiyle yazma/sdyleme

B. OGRENME-OGRETME SURECI
ISINMA 7: HAYDI TANISALIM

Egitimcinin el ¢irpmasiyla, karsilagilan kisilere mimiklerle 'giinaydin' denir. Tim

grup birbirine ‘glinaydin’ diyene kadar oyun devam eder.

I. KISISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER
1. GIRIiS BOLUMU:
Dikkati Cekme: Diyabetin ¢esitli gérme sorunlarmna, duyu kayiplarina, bobrek

hastaliklarina neden olabilecegini duymussunuzdur.
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Giidiileme: Diyabetin kronik komplikasyonlar1 diizenli izlem ile erken donemde fark
edilip 6nlenebilen ancak gerekli tedbirler alinmadiginda ¢ok ciddi sonuglara neden
olabilecek durumlardir.

Gozden Gecirme: Bugiin diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarinin
tanimini, izlem sikligini ve korunma girisimlerinde bulunabilmeyi tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plan1 gosterilecek (Slayt 111)

2. GELISTIRME BOLUMU:
II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:
1. Diiz anlatimla diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarinin
taniminin yapilmasi (Slayt 112)
2. “Retinopati nedir?” sorusunun sorulmasi
3. Bircok ergenden beyin firtinas1 yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
4. Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi
Diiz anlatim yontemiyle retinopatinin tanimlanmasi (Slayt 113)
Goziin anatomisinin slaytla gosterilmesi (Slayt 113)

Retinopati i¢in izlem sikliginin Phillips 66 yontemi ile tartisma (Slayt 114)

® =N w»

Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi

9. “Nefropati nedir?” sorusunun sorulmasi

10. Bir¢ok ergenden beyin firtinas1 yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

11. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

12. Diiz anlatim yontemiyle nefropatinin tanimlanmasi (Slayt 115)

13. Bobrek anatomisinin slaytla gosterilmesi (Slayt 115)

14. Mikroalbiiminiiri i¢in izlem sikli§ini grup tartismasi yontemi ile tartisma

15. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin

diizeltilmesi (Slayt 116-117)

16. “Noropati nedir?” sorusunun sorulmasi
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17. Birgok ergenden beyin firtinasi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
18. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

19. Diiz anlatim yontemiyle ndropatinin tanimlanmasi (Slayt 118)

20. EMG izlem sikligin1 grup tartismasi yontemi ile tartisma

21. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi (Slayt 118)

22. Retinopati, nefropati, ndropati izlem sikliklarinin kart eslestirme yontemi ile
tekrarlanmasi

23. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin

diizeltilmesi

Ara Ozet: Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarini tartistik.
Ara Gegis: Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlariyla konumuza devam

edelim.

ETKINLIKLER:

24. “Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 nelerdir?”” sorusunun sorulmasi

25. Birgok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

26. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

27. Diiz anlatim yoOntemiyle diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarinin
tanimlanmasi (Slayt 119)

28. Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarmin goriilme sikliginin diiz anlatim

yontemi ile anlatilmasi (Slayt 119)

3. SONUC BOLUMU
Son Ozet: Bugiin diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarint
tartistik.
Tekrar Giidiilleme: Sizlerinde gordiigii gibi tiim bu komplikasyonlar diizenli izlem
ile dnlenebilmekte ya da erken teshis edilebilmektedir.
Kapamis: Gelecek toplantimizda giinliik yasamimizi oldukga ilgilendiren bir baska

konuyu tartisacagiz.
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C. DEGERLENDIRME
III. DAVRANIS CIKTISI

Unite izlem Testi 7

Hedef 32: Diyabetin mikrovaskiiler = komplikasyonlarinin  tanimimi  ve
epidemiyolojisini bilme

Davrams 50:

1. Asagidakilerden hangisi diyabetik retinopatiyi tanimlar?

a) Diyabetli bireylerde goriilen gézdeki kii¢iik damarlarin hastaligidirv’

b) Diyabetli bireylerin dis etlerinde goriilen hastaliktir

c¢) Diyabetli bireylerde goriilen ayak hastaligidir

d) Yavas iyilesen yaralardir

e) Diyabetli bireylerde goriilen bobreklerdeki kii¢iik damarlarin hastaligidir

Davrams 51:

2. Bobreklerdeki kilcal damar hasarina bagli bozukluklara denir.

Asagidaki segeneklerden hangisinde yukaridaki climleyi tamamlamak i¢in uygun
ifade verilmistir?
a) Mikroalbiimintiri
b) Bobrek yetmezligi
¢) Nefropativ’
d) Glomerulonefrit

e) Noropati

3. Asagidakilerden hangisi mikroalbumini tanimlar?

a) Mikroalbumin barsaklarda bulunur ve beslenme durumu ile ilgili bilgi verir
b) Bobrek etkilenmesi hakkinda bilgi veren idrarla atilan bir maddedir v/

¢) Kaslarda bulunan bir maddedir. Kan sekerinin normal seyrettigini gosterir
d) Gozde bulunan bir maddedir ve gérme durumu ile ilgili bilgi verir

e) 3 aylik kan sekeri ile ilgili bilgi verir
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Davrams 52:

4. Cevresel sinirlerdeki hasara baglh bozukluklara denir.

Asagidaki seceneklerden hangisinde yukaridaki climleyi tamamlamak i¢in uygun ifade
verilmistir?
a) Noropati v/
b) Retinopati
¢) Nefropati
d) Biiyiik damar hastaliklar
e) Yukaridakilerin higbiri

Hedef 33: Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunma girigsimlerinde bulunabilme
Davrams 53:

5. Tip 1 diyabetli bir birey ne kadar siklikla g6z dibi muayenesi yaptirmalidir?

a) 4 yilda bir

b) 2 yilda bir

¢) 3 yilda bir

d) Yilda bir kezv’

e) Yilda 4 kez

Davranis 54:
6. Tip 1 diyabetli bir birey ne kadar siklikla mikroalbliminiiri testi yaptirmalidir?

a) 4 yilda bir

b) 2 yilda bir

c¢) 3 yilda bir

d) Yilda bir kezv’
e) Yilda 4 kez

Davranis 55:

7. Yiiksek kan gekeri viicutta sinirlere zarar verebilir. Bu nedenle doktorunuz/hemsireniz yilda
bir kez sinir muayenesi yapmalidir. Bu muayenede 6zellikle agsagidaki viicut bdliimlerinden
hangisi kontrol edilmelidir?

a) Ayakv’

b) Bas

¢) Boyun

d) Yiiz

e) Parmaklar
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“UNITE:8 GENEL SAGLIK ONERILERI”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM

Unitenin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 8: Genel Saglik Onerileri

Siire: 120 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yontem (Dramatizasyon, Diiz anlatim,

Hizl1 tur, Phillips 66, Demonstrasyon, Video gdsterimi, Beyin firtinasi, Diiz anlatim)

Kaynaklar:

1. Diyabet Egitim Seti. Diyabet Hemsireligi Dernegi, Istanbul, 2008

2. Drexler AJ., Robertson C.: Tip 1 Diabetes Mellitus’ un Tedavisi. Diyabet Forumu,
1: 21-30, 2005

3. http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/what-can-i-eat/alcohol.html
(Erisim Tarihi: 15.07.2010)

4. Cosansu G. Diyabette Genel Saglik Onerileri. Ed: Erdogan, S., Diyabet

Hemsireligi Temel Bilgiler. s. 183-193, Yiice Reklam/ Yaymm/ Dagitim AS,
Istanbul, 2002

5. ENDCUP (European Nurses Diabetes Collaborative University Project) Training
the Trainers 2004

6. http://med.fatih.edu.tr/?haftalik,21 (Erisim Tarihi: 26.08.2010)

7. Akalin S, Arslan M, Baskal N, Corak¢1 A, Hatun S, Ilkova H, imamoglu S,
Okumus H, ézer E, Ozmen D, Yesil S, Yilmaz C, Yilmaz T. Genel Saglik
Onerileri . Ed: Yilmaz T, Akalin S, imamoglu S.. Diyabet ve Siz. s. 109-119,
Asist Reklam Ajanst, Istanbul, 2001

Arac ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi, Dis Firgalama Videosu, Dis Ipi
Kullanim Videosu, Diyabet Kimlik Karti, Sigaranin Viicuda Etkisi ile ilgili Video
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Unitenin I¢cerigi:

1) Sagligim Onemi
2) Cilt Bakimi

3) Agi1z-Dis Sagligi
4) Ayak Bakimi

5) Hastalik Durumu
6) Asillanma

7) Yolculuk

8) Diyabet ve Sigara
9) Diyabet ve Alkol

Hedefler ve Davramslar:

Hedef 35: Sagligin 6nemini kavrama

Davranislar:

57. Saglik kavramini derste tanimlanan sekliyle yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan
secip isaretleme

Hedef 36: Genel saglik onerilerinin gerekliliginin farkinda olma

Davranislar:

58. Genel saglik onerileri ilkelerini yerine getirmede istekli olma

Hedef 37: Cilt bakimini yapabilme

Davranislar:

59. Cilt bakiminin ilkelerini yazma/sdyleme/6nerilenler arasindan secip isaretleme

Hedef 38: Agiz-dis sagligini koruyabilme

Davranislar:

60. Diyabetli bireylerde agiz-dis sagliginin Onemini yazma/sdyleme/Onerilenler
arasindan secip isaretleme

61. Agiz-dis saghigini slirdiirme ilkelerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip
isaretleme

62. Derste ogretildigi sekli ile dis firgcalamay1 gésterme

63. Derste o0gretildigi sekli ile dis ipi kullanimini gosterme
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Hedef 39: Ayak bakimini yapabilme
Davranislar:
64. Ayak bakiminin 6nemini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme

65. Ayak bakim ilkelerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segcip isaretleme

Hedef 40: Yolculuk sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri bilme
Davranislar:
66. Yolculuk sirasinda dikkat edilmesi gereken ilkeleri yazma/sdyleme/Onerilenler

arasindan se¢ip isaretleme

Hedef 41: Hastalik durumunda diyabeti yonetebilme

Davranislar:

67. Hastalik durumunda yapilmasi gerekenleri yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan
secip isaretleme

Hedef 42: Hangi durumlarda, hangi asilar1 yaptiracagini bilme

Davranislar:

68. Diyabetli bireylerin asilanmasi ile ilgili ilkeleri yazma/sOyleme/Onerilenler
arasindan se¢ip isaretleme

69. Saghgim siirdiirmesi i¢in gerekli asilar1 yazma/sdyleme/onerilenler arasindan
secip isaretleme

Hedef 43: Sigara ve alkoliin diyabet tizerindeki etkilerini bilme

Davranislar:

70. Sigaranin viicuda etkisini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan segip isaretleme

71. Diyabet ve sigara iligkisini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme

72. Alkoliin viicuda etkisini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme

73. Diyabet ve alkol iligkisini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan secip isaretleme
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B. OGRENME-OGRETME SURECI

ISINMA 8: ATASOZLERI VEYA DEYIMLER ILE PANDOMIM
CALISMASI

Egitimci, c¢esitli atasozlerini/deyimleri kii¢iikk kagitlara yazar ve katlayarak bir
torbaya atar. Tim katilimcilar torbadan bir kagit ceker. Kagittaki yazilar
konusmadan canlandirilir:
“Dilimde tiiy bitti, ayaklarima kara su indi, sacim siipilirge etti, goziinii dort ac,
tilylerim diken diken oldu, okulu asmak, ayaklar1 geri geri gitmek, a¢ ay1 oynamaz,
kafas1 bozulmak, kafasini taglara vurmak, ayagini yorganina gdére uzatmak, basina
corap Ormek, basin1 baglamak, surat asmak, yiliz vermek, agz1 var dili yok, agiz

aramak”
I. KISISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

1. GIRiS BOLUMU:
Dikkati Cekme: “Arkadaslarinizla bir davettesiniz. Herkes alkolsiiz veya alkollii
igecekler iciyor. Diyet bir igecekten baska birsey i¢gmek isterseniz”
Ne yapardimz?

Verdiginiz yanitlari liitfen unutmayin dersin sonunda tekrar buraya donecegiz.
Giidiileme: Verdigimiz bu ornek giinlik yasaminizda karar vermek zorunda
kaldiginiz ¢ok sayida Ornekten sadece birisi. Bugiin yasaminizda en sik
karsilasacaginiz ve dogru kararlar vermek zorunda oldugunuz konular tartisacagiz.
Gozden Gegirme: Genel Saglik Onerileri bashig altindaki dersimiz bittiginde cilt
bakimin1 yapabilmeyi, agiz-dis sagliginizi koruyabilmeyi, hastalik durumunda
diyabetinizi etkin yonetebilmeyi, ayak bakiminizi yapabilmeyi, seyahatte dikkat
edilmesi gerekenleri, sigara ve alkoliin diyabetle iliskisini 6grenmis olacaksiniz.

Derse Giris: Icerik plani gosterilecek (Slayt 122)
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11.

8.

2. GELISTIRME BOLUMU:

DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER

ETKINLIKLER:

. “Saglik nedir?” sorusunun sorulmasi

Ergenlerin {i¢ gruba ayrilarak sorunun yanitin1 dramatizasyon ile gostermeleri

(her bir gruba 2 dk siire verilecektir)

Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemiyle sagligin tanimlanmasi (Slayt 124)

Diyabette genel saglik oOnerilerinin gerekliliginin diiz anlatim yodntemiyle
anlatilmasi

Cilt bakiminda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili hizhi tur yontemi ile
ergenlerden goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemiyle cilt bakiminin anlatilmasi (Slayt 125-126)

Ara Ozet: Cilt bakiminda dikkat etmemiz gerekenler gordiigiiniiz gibi

yapilamayacak, zor seyler degil.

Ara Gegis: Bir diger 6nemli konumuz olan agiz-dis sagligi ile devam edelim.

ETKINLIKLER:

9. “Agiz-dis saghg tim bireylerde Onemlidir ancak diyabette Onemi daha da

10.
11.

12.

13.

artmaktadir. Sizce bunun nedeni nedir?” sorusunun sorulmasi

Phillips 66 yontemi ile ergenlerden goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemiyle agiz-dis saglig1 ve diyabet iliskisinin anlatilmasi

(Slayt 127-128)

“Ag1z —dis sagligini korumak i¢in neler yapmaliy1z?” sorusunun sorulmasi
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14. Bir¢ok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
15. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

16. Verilen yanitlar dogrultusunda agiz-dis saghigimi  koruma ilkelerinin
olusturulmasi (Slayt 129)

17. Ergenlerin ii¢ gruba ayrilarak demonstrasyonla dis fircalama ve dis ipi
kullanimini géstermelerinin istenmesi

18. Dis firgalama ve dis ipi kullanim tekniklerinin anlatildig1 videonun izletilmesi

19. Demonstrasyon ve video karsilastirilarak grup tartismasiyla tartisiimasi

20. Dogrularin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin diizeltilmesi

Ara Ozet: Agiz-dis bakimimiz i¢in dogru dis firgalama teknigini, dis ipi
kullanimini, diyabette agiz-dis bakiminin neden daha ¢ok 6nem tasidigini tartistik.
Ara Gegis: Diyabette agiz-dis bakimi kadar 6nemli olan ayak bakimiyla devam

edelim.

ETKINLIKLER:

21. “Ayak bakimi neden 6nemlidir?”’ sorusunun sorulmasi

22. Grup tartismasi yontemi ile ergenlerden goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

23. Dogru vyanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi (Slayt 130-131)

24. Ayak bakim ilkelerinin grup tartismasi yontemi ile tartigilmasi

25. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi (Slayt 132-137 aras1)

26. Demonstrasyonla ile ayak bakiminin anlatilmasi

27. “Ne kadar siklikla ayak bakimi yapmaliy1z?” sorusunun sorulmasi

28. Bircok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

29. Dogru vyanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin

diizeltilmesi (Slayt 138)
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Ara Ozet: Ayak bakiminm 6nemini ve nasil yapilmasi gerektigini tartistik.
Ara Gegis: Bu mevsimde hastalanma olasiligimiz oldukea yiiksek. Ya hastalanirsak,

kan sekeri diizeyimizi dengede tutmak i¢in neler yapacagiz?

ETKINLIKLER:
30. “Hastalik durumunda diyabet adina neler yapmaliy1z?” sorusunun sorulmasi
31. Beyin firtinasi yontemi ile bir¢ok ergenden goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
32. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi
33. Diiz anlatim yontemi ile hastalik sirasinda yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi
(Slayt 139)
34. Ergenin saglig: siirdiirmesi i¢in gerekli agilarin diiz anlatimla anlatilmasi

(Slayt 140)

Ara Ozet: Hastalandigimizda dikkat etmemiz gereken noktalar1 ve hangi asilari
diizenli olarak yaptirmamiz gerektigini tartistik.

Ara Gegis: Hepimiz sehir disi yerlere yolculuk yapmissinizdir. Yolculuk sirasinda
sekerimizin normal smirlar i¢inde olmasi, insiilinleri nasil tasimamiz gerektigi

konulari tizerinde duralim.

ETKINLIKLER:

35. “Yolculuk sirasinda dikkat edilmesi gereken ilkeler nelerdir?” sorusunun
sorulmasi

36. Ergenlerin iki gruba ayrilarak goriislerinin alinmasi, tahtaya yazilmasi

37. Dogru vyanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin

diizeltilmesi

38. Diiz anlatim yontemi ile yolculuk sirasinda yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi
(Slayt 141)

39. Diyabet Kimlik Kart1 6rneklerinin gosterilmesi (Slayt 142)

40. Grupla birlikte yeni bir diyabet kimlik kart1 olusturulmasi

Ara Ozet: Yolculuk sirasinda yapmamiz gerekenleri de artik biliyoruz.

Ara Gegis: Simdi sigara ve alkoliin diyabet ile iligkisine bakalim.
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41.
42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

ETKINLIKLER:

“Sigaranin viicuda etkileri nelerdir? sorusunun sorulmasi

Birgok ergenden beyin firtinasi yontemi ile goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi
Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemi ile sigaranin viicuda etkilerinin anlatilmasi, ilgili videonun
gosterilmesi (Slayt 143)

Sigara ve diyabet iligkisinin diiz anlatimla anlatilmasi (Slayt 144-145)

“Alkoliin viicuda etkileri nelerdir? sorusunun sorulmasi

Phillips 66 yontemi ile ergenlerden goriis alinmasi, tahtaya yazilmasi

Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanliglarin
diizeltilmesi

Diiz anlatim yontemi ile alkoliin viicuda etkilerinin diyabetle iliskilendirilerek

anlatilmasi (Slayt 146-147)

3. SONUC BOLUMU

Son Ozet: Genel saglik onerileri baghgi altinda giinlik yasamimzda siklikla

karsilacagimiz konular tartigtik.

Tekrar Giidiileme: Tiim bu bilgiler sayesinde diyabeti yonetmek cok daha kolay

olacaktir.

Kapams: Dikkat ¢ekme basamaginda verilen ornek olayin tekrarlanmasi, verilen

yanitlarin tahtaya yazilmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

C. DEGERLENDIRME

III. DAVRANIS CIKTISI
Unite izlem Testi 8

Hedef 35: Sagligin 6nemini kavrama

Davrams 57:

1. Asagidakilerden hangileri saglik kavramnin iginde yer almaktadir?
a) Bireyin istek ve ihtiyaglarini gergeklestirebilmesi

b) Bireyin ¢evreye uyum saglayabilmesi

¢) Bireyin sorunlarla basa ¢ikma yontemlerini kullanabilmesi

d) Bireyin durumuna uygun degisiklikleri yapabilmesi

€)  Yukaridakilerin hepsi v/
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Hedef 37: Cilt bakimini yapabilme

Davrams 59:

2. Asagidakilerden hangisi cilt bakimiyla ilgili degru olarak verilmistir?

a) Her giin banyo yapilmalidir ve banyo sirasinda cildi tahris edici uygulamalardan
kaginilmalidir

b) Banyo sonrasi nemlendirici losyonlar kullanilmalidir

c) Istenmeyen tiiylerin temizliginde kesici aletler yerine tiiy dokiicii kremler tercih
edilmelidir

d) Ciltte kesik-s1yrik olugsmussa ve 4 saat i¢inde iyilesme belirtisi goriilmezse saglik
kurulusuna basvurulmalidir

e) Yukaridakilerin hepsiv’

Hedef 38: Agiz-dis sagligini koruyabilme

Davrams 60:

3. Asagidakilerden hangisi diyabetli bireylerde agiz-dis saghginin daha da 6nemli
olmasini agiklar?

a) Seker igeren ortamlar bakterilerin ¢ogalmasina neden olur.

b) Kontrolsiiz diyabetlilerde tiikiirtikteki yiiksek seker miktar1 bakterilerin kolaylikla
¢ogalmasina neden olur. Boylece kolaylikla dis eti iltihaplar1 ve ciirtikler olusur.

c¢) Dis eti iltihaplart disetlerinin diglerden ayrilmasina ve dolayisiyla dis kayiplarina
neden olur.

d) Dis eti iltihaplar1 kan sekerinin yiikselmesine neden olur.

¢) Yukaridakilerin hepsiv’

Davrams 61:

4. Asagidakilerden hangisinde dis firgasini yenisiyle degistirme siklig1 dogru olarak
verilmistir?

a) 3 ayda birv’

b) 4 ayda bir

¢) 6 ayda bir

d) Yilda bir

e) Eskidikce
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5. Asagidakilerden hangisinde dis ipiyle ilgili bilgi dogru olarak verilmistir?

a) Her dis fircalama isleminden sonra kullanilmalidir

b) Gilinde en az 5 dakika dis ipiyle dis aralar1 temizlenmelidir

c) Ozellikle sekerli besinler tiiketildikten sonra dis ipi kullanilmalidir

d) Disler fir¢alandiktan sonra giinde bir kez kullanilmas yeterlidir v/

e) Ayn dis ipi birkag kez kullanilabilir

6. Asagidakilerden hangisinde kontrol amacl dis hekimine gitme siklig1 dogru
olarak verilmistir?

a) 2 ayda bir

b) 3 ayda bir

c) 4 ayda bir

d) 5 ayda bir

e) 6 ayda bir v/

7. Digler giinde en az kosulu ile yumusak bir dis firgas1 ile
fircalanmalidir.
Asagidaki segeneklerden hangisinde yukaridaki climleyi tamamlamak i¢in uygun
ifade verilmistir?

a) 1 kez ve 2 dakikadan fazla olmak

b) 3 kez ve | dakikadan az olmamak

¢) 2kezve 3 dakikadan az olmamakv’

d) 2 kez ve 3 dakikadan fazla olmak

e) 3 kez ve 2 dakikadan fazla olmak

Hedef 39: Ayak bakimini yapabilme

Davrams 64:

8. Asagidakilerden hangisi diyabetli bireylerde ayak bakiminin Snemini
vurgulamaktadir?

a) Ayakta olusan yaralar kan sekerinin yiikselmesine neden olur

b) Ayak bakiminin diizenli yapilmamas1 ayakta meydana gelebilecek yaralarin fark

edilmemesine ya da yaralarin geg iyilesmesine neden olabilirv’
¢) Ayak bakimimin diizenli yapilmamasi sinir hasarina neden olabilir
d) Ayak bakiminin diizenli yapilmamasi kan damarlarinda hasara neden olabilir

e) Ayak bakiminin diizenli yapilmamasi cilt sagligini tehlikeye sokar
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Davrams 65:

9. Ayak bakimini yaparken asagidakilerden hangisine oncelikle dikkat edilmelidir?

a) Ayaklar her giin; kesik, kizariklik, su toplamasi agisindan kontrol edilmelidir

b) Birey tabanlarini rahat géremiyorsa ayna kullanmali ya da baska birinden
yardim istemelidir

¢) Ayaklar her giin 1lik su ve sabunla yikanmalidir

d) Ayaklar yikanirken asla sicak su kullanilmamalidir

¢) Yukaridakilerin hepsiv’

10. Asagidakilerden hangisi diyabetli bireylerin ayak sagligimi korumalar1 igin
almalar1 gereken 6nlemlerdendir?

a) Evde bile ciplak ayakla dolasilmamalidir. Yiizerken ve plajda ayaklar
korunmalidir.

b) Burnu agik, 6ne dogru sivrilen, yiiksek topuklu ayakkabilar, parmak arasi
sandaletler giyilmemelidir.

¢) Kesinlikle sigara i¢cilmemelidir

d) Kizariklik ve yaralanma durumunda hemen hekim/hemsireye basvurulmalidir.

e) Yukaridakilerin hepsiv’

11. Asagidakilerden hangisinde ayak muayenesi siklig1 dogru olarak verilmistir?

a) Hergiin

b) 2 ayda bir ya da yilda en az bir kez

¢) 3 ayda bir ya da en az yilda bir kezv’

d) 6 ayda bir

e) Yilda bir kez

Hedef 40: Yolculuk sirasinda dikkat etmesi gerekenleri bilme

Davrams 66:

12. Yolculuk sirasinda instilin, glukagon vb tibbi geregler nerde bulunmalidir?
a) Seyahat edilen aracin bagajinda

b) Buz akiisiiyle birlikte bireyin yaninda v/

¢) Aracin glines gérmeyen bir yerinde

d) Buz akiisiiyle birlikte seyahat edilen aracin bagajinda

e) Yukaridakilerin hepsi
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Hedef 41: Hastalik durumunda diyabeti yonetebilme

Davrams 67:

13. Asagidaki seceneklerden hangisinde soguk alginligi ya da grip gibi hafif bir
hastaliginiz oldugunda diyabet yonetiminizle ilgili yapmaniz gerekenler dogru

olarak verilmistir?

a) Istah azalacag icin insiilin yapilmamalidir

b) Insiilin diizenli olarak yapilmaya devam etmelidir

¢) Idrar ketonu 6l¢iiliir

d) Insiilin diizenli olarak yapilmaya devam edilir ve idrar da ya da kanda keton
olgiiliir v/

e) Bol suigilir

Hedef 42: Hangi durumlarda, hangi asilar1 yaptiracagini bilme

Davranis 68,69:

14. Asagidakilerden hangileri diyabetli bireyler i¢in diizenli olarak yaptirilmasi

Onerilen asilardandir?

a) Grip v/

b) Hepatit B

c) Hepatit A

d) Zatiirre

e) Sucicegi

Hedef 43: Sigara ve alkoliin diyabet iizerindeki etkilerini bilme

Davranmis 70,71:

15. Diyabetli bireylerin sigara i¢gmesi durumunda, sigaradaki nikotin kalp
damarlarini kasarak insiilinin enjeksiyon yerinden daha emilmesine yol
acmakta ve bdylece diizeyini etkilemektedir.

Asagidaki segeneklerden hangisinde yukaridaki climleyi tamamlamak i¢in uygun
ifade verilmistir?

a) Yavas/ HbA1C

b) Hizli/ HbA1C

c¢) Yavas / kan sekeriv’

d) Hizli / kan sekeri

e) Diizensiz / kan sekeri
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16. Diyabetli bireylerde sigara kullanim1 asagidakilerden hangisine yol agar?

a) Kolesteroliinilizii ve kaninizdaki bazi diger yag oranlarini yiikselterek kalp krizi
riski artar.

b) Tansiyonu yiikseltir. Dokulara ulagan oksijen miktarini azaltir, bu da kalp krizine,
felce, diisiik yapmaya veya 6lii dogumlara neden olabilir.

¢) Kan damarlarinda hasara yol acar ve biizer, bu da ayak iilserlerini kotiilestirip
bacak ve ayak enfeksiyonlarina yol acabilir.

d) Bobrek hastaligi riskini artirir.

e¢) Yukaridakilerin hepsi v/

Davrams 72,73:

17. Alkol alindiktan sonra bireyin hipoglisemi yasama riski vardir, hatta bu risk 36

saate kadar da uzayabilir. Asagidakilerden hangisi bunun nedenini agiklar?

a) Alkol alinmadan 6nce insiilin dozu azaltilmamistir

b) Alkol alinacagi giin fazla egzersiz yapilmistir

c) Alkol karacigerde islem goriirken, karacigerden viicudun gereksinimi olan seker
salinamazv’

d) Fazla miktarda alkol alinmistir

e) Yukaridakilerin hepsi

18. Alkollii igecekler igildiginde asagidakilerden hangisine dikkat edilmelidir?

a) Alkol mutlaka tok karnina i¢ilmelidir

b) Alkol alindiginda glukagonun kan sekerini artiric1 etkisinin azalacagi
unutulmamalidir

c) Alkolin kan sekerini digiiriici etsinin 36 saate kadar wuzayabilecegi
unutulmamalidir

d) Yukaridakilerin hepsi v/

e) Yukaridakilerin higbiri
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“UNITE 9: DIYABETIN PSIKOSOSYAL YONU”
EGITIM PLANI

A. BICIMSEL BOLUM

Unitenin Adi: Tip 1 Diyabet ile Yasam

Unite 9: Diyabetin Psikososyal Yonii

Siire: 90 dk

Ogretme Yontem ve Teknikleri: Karma Yontem (Hizli tur, Dramatizasyon, Diiz

anlatim, Phillips 66, Demonstrasyon)

Kaynaklar:

1. Eren NE. Diyabette Psikolojik Yaklasim ve Davranig Degistirme Yontemleri.
Sertifikali Diyabet Hemsiresi Yetistirme Programi, Marmara Universitesi Siirekli
Egitim Merkezi Hemsirelik Yiiksekokulu, 31 Ocak-25 Subat, Istanbul, 2005

2. Buzlu S. Diyabetin Psikososyal Yonii. Ed: Erdogan, S., Diyabet Hemsireligi
Temel Bilgiler. s. , Yiice Reklam/ Yayim/ Dagitim AS, istanbul, 2002

Arag ve Gerecler: Bilgisayar, Projeksiyon Cihazi
Konunun I¢erigi:
1.1 Diyabet ve Stres

1.2 Stresle Basetme Yontemleri

Hedefler ve Davramslar:

Hedef 44: Stresin diyabet tizerindeki etkisini bilme

Davranislar:

74. Stresin kavramini derste tanimlanan sekli ile yazma/sOyleme/Onerilenler

arasindan sisaretleme

75. Stresin diyabet {lizerindeki etkisini yazma/sOyleme/Onerilenler arasindan
isaretleme
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Hedef 45: Stresle basetme yontemlerini bilme
Davranislar:

76. Stresle basetme yontemlerini yazma/sdyleme/Onerilenler arasindan isaretleme

Hedef 46: Stresle bag etme yontemlerinden en az ikisini dogru uygulama
Davranislar:
77. Stresle bas etme yontemlerinden en az ikisini derste gosterildigi sekli ile

uygulama

B. OGRENME-OGRETME SURECI

ISINMA 9: DIYABETIN ANLAMI
Tim grup diyabeti bir hayvanla 6zdeslestirip hareketleriyle anlatir ve diyabetle

sectigi hayvani nasil 6zdeslestirdigini bir climle ile agiklar.

I. KiSISEL OZELLIKLER VE DENEYIMLER

1. GiRiS BOLUMU:
Dikkati Cekme: Yasamin ayrilmaz parcasi olan stresin viicudumuzda birgok saglik
sorunlarina neden oldugu bilinmektedir.
Giidiileme: Stres etkin bir bi¢imde yonetilmediginde kan sekerinde de
dengesizliklere neden olacaktir.
Gozden Gecirme: Bugiin stres ve diyabet iligkisini, stresle bas etmek icin
gelistirilmis tekniklerden en sik kullanilanlarini tartisacagiz.

Derse Giris: Icerik plani gosterilecek (Slayt 150).
2. GELISTIRME BOLUMU:
II. DAVRANISA OZGU ALGI VE ETKILER
ETKINLIKLER:

1. “Diyabete uyum i¢in neler gereklidir?” sorusunun sorulmasi

2. Hizh tur yontemi ile sorunun tartisilmasi ve yanitlarin tahtaya yazilmasi
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3. Dogru yamitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi (Slayt 151-152-153)

4. “Stresi nasil tanimlarsiniz? sorusunun sorulmasi

5. Ergenlerden dramatizasyon yontemi ile stresi tanimlamalarinin istenmesi

6. Dogru yanitlarin  pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

7. Diiz anlatim yOntemi ile stresin tanimlanmasi (Slayt 154-155)

8. “Stresin diyabet {izerinde nasil bir etkisi vardir? sorusunun sorulmasi

9. Phillips 66 yontemi ile yanitin tartigilmasi

10. Dogru yanitlarin pekistirilmesi, eksikliklerin tamamlanmasi, yanlislarin
diizeltilmesi

11. Diiz anlatim yontemi ile stres ve diyabet iligkisinin anlatilmasi (Slayt 156-157)

12. Diiz anlatim yontemi ile stresle bas etme yontemlerinin anlatilmasi (Slayt 158-
165 arasi)

13. Solunum egzersizi ve otojenik gevsemenin grupla birlikte uygulanmasi
(demonstrasyon)

14. Diiz anlatim yontemiyle stresli durumlar i¢in Onerilerin sunulmasi (Slayt 166-

167)

3. SONUC BOLUMU
Son Ozet: Stresi, diyabetle iliskisini tammladik ve siklikla kullanilan gevseme
egzersizlerini 6grendik.
Tekrar Giidiilleme: Stresle etkin sekilde bas edebildigimizde viicudumuza verecegi
zararli etkileri de en aza indirmis olacagiz.
Kapams: Bu konu egitimimizin son konuydu. Egitimimiz boyunca diyabetin tiim
yonlerini dokuz iinite altinda tartisttk. Bu bilgiler sayesinde diyabeti etkin

yonetiminiz daha etkin olacaktir. Umarim egitim sizler i¢in yararli olmustur.
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C. DEGERLENDIRME

I11. DAVRANIS CIKTIST

Unite izlem Testi 9

Hedef 44: Stresin diyabet iizerindeki etkisini bilme

Davrams 74:

1. Viicut stres durumunda kendini harekete gegmeye hazirlar. Buna viicudun yanit1 denir.
Asagidaki seceneklerden hangisinde yukaridaki ciimleyi tamamlamak i¢in uygun ifade

verilmistir?

a) Kazan ya da Kaybet

b) Savas ya da Kag v/

¢) Panik ya da Sakin

d) Stres ya da Sakin

e) Savag ya da Kaybet

Davranis 75:

2. Asagidakilerden hangisi stresin diyabet lizerindeki etkisini agiklayici bir ifadedir?

a) Birgok diyabetli bireyde stres kan sekerinin yiikselmesine ya da diismesine neden olur v/
b) Bircok diyabetli bireyde stres karin agrisina neden olur

c¢) Birgok diyabetli bireyde stres kan sekeri diizeyini etkilemez

d) Birgok diyabetli bireyde stres kilo kaybina yol agar

e) Birgok diyabetli bireyde stres kilo artisina sebep olur

Hedef 45: Stresle basetme yontemlerini bilme

Davranis 76:

3. Asagidakilerden hangisi bireyin stresin iistesinden gelmesi anlaminda kullanilan terimdir?
a) Stres teknigi

b) Gevseme teknigi

¢) Basetme sekli v/

d) Stresten kaginma

e) Stresle savagma

4. Asagidakilerden hangisi stresle bas etmek icin kullanilabilecek etkin yontemlerden degildir?
a) Solunum egzersizleri

b) Diizenli egzersiz yapma

¢) Yemek yemev’

d) Kot distinceleri iyi diisiincelerle degistirme

e) Gevseme egzersizleri
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EK 10
TiP 1 DiYABET DEGERLENDIRME FORMU
AD-SOYAD:

1. Diyabet asagidakilerden hangisine neden olur?
a) Kan sekerinin ¢ok diisiik olmasina

b) Kan sekerinin ¢ok yiiksek olmasinav’

¢) Viicudun seker iiretimini durdurmasina

d) Insiilin direncine

e) Bagisiklik sisteminin giigsiizlesmesine

2. Asagidakilerden hangisi kan sekerini hedef degerler arasinda tutmak igin
yapilmasi gerekenlerdendir?

a) Saglikli besin se¢imi ve hergiin aktif egzersiz yapma

b) Yasa ve boya uygun kiloda olma

¢) Insiilini diizenli yapma

d) Kan sekerini glinde en az 4 kez 6lgme

e) Hepsi v

3. Asagidaki besin Ogelerinden hangilerini iceren yiyecekler kan sekerini hedef
degerler arasinda tutmayi saglar?

a) Karbonhidratlar

b) Proteinler

c) Yaglar

d) Vitamin ve mineraller

¢) Hepsiv’

4. Asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Tip 1 diyabetli gengler seker, tatli, pasta vb yiyebilirlerv’

b) Tip 1 diyabetli gencler basketbol, futbol gibi fazla enerji harcanmasi gereken spor
aktivitelerinden kaginmalidirlar

¢) Kan sekeri 300 mg’dl nin {izerinde oldugunda, kan sekerini diisiirmek i¢in egzersiz
yapilmalidir

d) Yemekten hemen sonra yapilan egzersiz kan sekerini dengelenmesi igin ¢ok 6nemlidir

e) Higbiri
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5. Asagidaki yiyeceklerden hangileri yliksek oranda lif iceren karbonhidratlardandir?
a) Beyaz ekmek ve piring

b) Tam bugday igeren yiyecekler ve taze meyve-sebzelerv’

c¢) Sekerli igecekler

d) Tatlilar

e) Diyabetik yiyecekler

6. Asagidakilerden hangisi diyabetli genglerin fiziksel aktivite ve egzersizleri ile
ilgili dogrudur?

a) Her giin en az 60 dakika egzersiz yapilmalidir

b) Her giin en az 20 dakika egzersiz yapilmalidirv’

c) Fiziksel aktivite ve egzersiz hipoglisemi riski nedeniyle sinirlandirilmalidir

d) Giinde 10,000 adim yiiriimeye ¢alisilmalidir

e) Aerobik egzersizler anaerobik egzersizlere tercih edilmelidir

7. Okuldayken asagidakilerden hangisini yaptiginizda saglikli besin se¢imi yapmis
olursunuz?

a) Evde hazirlanilan bir yiyecegi okula gotiirerek

b) Kantinden bir yiyecek secerek

¢) Kizarmis yiyeceklerden uzak durarak

d) Ogle yemegini atlayip eve gidince yemek yiyerek

e) A ve C segenegiv’

8. Asagidakilerden hangisi kilonuzun hedef sinirlardan fazla olmasi durumunda
yapmaniz gerekenlerdendir?

a) Diyet yapma

b) Giinde 1000 kalori azaltma

c) Fiziksel aktiviteyi artirma, yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginma, porsiyonlari
azaltmav’

d) Spor salonuna gitme

e) Hepsi
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9. Asagidaki segeneklerden hangisi yeterli fiziksel aktivite yaptiginizi gosterir?

a) Televizyon seyretme ve bilgisayar oyunlar:i oynama
b) Hafta sonu yiiriiyiis yapma

¢) Yazin denizde ylizme

d) Her giin hoslandiginiz sekilde aktivite yapmav’

e) Hepsi

10. Diyabetli oldugunuz icin kendinizi kizgin ya da mutsuz hissettiginize

asagidakilerden hangisini yaparsaniz kendinizi daha iyi hissedersiniz?
a) Duygularinizi iginizde tutmak
b) Duygularinizi ifade etmek ve yardim istemekv’
¢) Kendinizi ya da ailenizi su¢lamak
d) Arkadaglarinizla kavga etmek
e) Hepsi

11. Asagidakilerden hangisi 13-17 yas arasindaki ergenler i¢in ideal HbA1C
degeridir?

a) % 7-8

b) % 7,5’un alt1 v/

c) %6,2

d) %8’in alt1

e) % 8,5’un alt1

12. Diyabetli bir birey giinde kag porsiyon sebze yemelidir?
a) Gilinde 3-5 porsiyonv’

b) Giinde en az bir porsiyon

¢) Giinde en az 6-7 porsiyon

d) Hergiin yenmesi gerekmez

e) B ve E secenegi

13.Asagidakilerden hangisi karbonhidrat grubunda yer almaz?

a) Yumurta v/

b) Ekmek

c) Seker

d) Pasta
e) Patates
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14.

a)

b)

16.

Asagidakilerden hangisi diyabetli bireylerin egzersiz yapmalarindaki riskli
durumu belirtmektedir?

Diizenli egzersiz viicudun insiilin duyarliligini artirir bu nedenle egzersiz sonrasi
hipoglisemi goriilebilirv’

Diizenli egzersiz viicudun insiilin duyarliligin1 artirir bu nedenle egzersiz sonrasi
hiperglisemi goriilebilir

Herhangi bir risk yoktur

Egzersiz tipine gore risk durumu degisir

Egzersiz sonrasi idrarda keton goriilebilir

. Adrenalin, biiyiime hormonu ve glukokortikosteroidler gibi stres hormonlari

viicutta depolanan in kana salinmasina neden olur.

Asagidaki segeneklerden hangisinde yukaridaki climleyi tamamlamak i¢in uygun
ifade verilmistir?

Insiilin

Yag

Seker v/

Vitamin

Protein

Asagidakilerden hangisi otojenik gevseme egzersizini tanimlar?

a) Tim kaslarin 6nce kasilip sonra birer birer gevsetilerek yapildigi egzersizdir

b) Viicudu kontrollii bir sekilde gevsetme egzersizidirv’

¢) 3 aylik bir gevseme programidir

d) Solunum egzersizlerini kullanarak yapilan bir gevseme teknigidir

e) Sorunlar bir bagka kisiyle konugarak rahatlamay1 saglayan egzersizdir

17.

a)
b)
©)
d)
e)

Asagidakilerden hangisinde karbonhidratlardan karsilanmasi gereken giinliik
toplam enerji miktarin1 vermektedir?

%30-35

%40-45

%55-60v

%65-70

En az %70
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18. Asagidaki durumlardan hangilerinde kan sekeri daha sik 6l¢tilmelidir?
I) Glisemik kontrolii iyilestirmek
II) Sik hipoglisemi yasama
IIT) Stres ya da hastalik durumu
IV)Yogun egzersiz sirasinda
V) Seyahat sirasinda
a) LI IV b LILIIY ¢ LILV dLIV,V e) I,V

19. G.K 12 yasinda ve tip 1 diyabetlidir. Bugiin okuldan geldiginde siddetli agiz
kurulugu hissetmis ve kan sekerini Olgmiistir. Kan sekerinin 410 mg/dl

oldugunu goren G.K asagidakilerden hangisini dncelikli olarak yapmalidir?

a) Bol su ya da soda i¢gmelidir

b) Ara doz insiilin yapmalidir

¢) Idrarda ya da kanda keton &l¢iimii yapmalidir v/
d) Dinlenmelidir

e) Kan sekeri normal seviyeye diisene kadar sik 6l¢iim yapmalidir

20. Asagidakilerden hangisi kan sekerinin 70 mg/dl’ nin altinda olmas1 durumunu
tanimlar?

a) Ketoasidoz

b) Hiperglisemi

¢) Hipoglisemi v/

d) Mikroalbliminiiri

e) Higbiri

21. Asagidakilerden hangisinde insiilinlerin saklanma sicakligt dogru olarak
verilmistir?

a) 20-25°C

b) 4-8°C vV

c) 8-10°C

d) 0-4°C

e) 0-8°C
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22.

Asagidakilerden hangisi mikroalbumini tanimlar?

a) Mikroalbumin barsaklarda bulunur ve beslenme durumu ile ilgili bilgi verir

b) Bobrek etkilenmesi hakkinda bilgi veren, idrarla atilan bir maddedir v/

¢) Kaslarda bulunan bir maddedir. Kan sekerinin normal seyrettigini gosterir

d) Gozde bulunan bir maddedir ve gérme durumu ile ilgili bilgi verir

e) 3 aylik kan sekeri ile ilgili bilgi verir

23.

a)
b)
©)
d)
e)

24.

Asagidakilerden hangileri saglik kavraminin i¢inde yer almaktadir?
Bireyin istek ve ihtiyaclarini gergeklestirebilmesi

Bireyin ¢evreye uyum saglayabilmesi

Bireyin sorunlarla basa ¢ikma yontemlerini kullanabilmesi

Bireyin durumuna uygun degisiklikleri yapabilmesi

Yukaridakilerin hepsi v/

Alkol karacigerde islem goriirken, karacigerden viicudun gereksinimi olan

salimamadigindan kan sekeri diiser.

Asagidaki segeneklerden hangisinde yukaridaki ciimleyi tamamlamak i¢in uygun

ifade verilmistir?

a)
b)
c)
d)
e)

25.

a)
b)
©)
d)
e)

Insiilin

Glukagon
Glukoz (seker) v/
Kortizon

Adrenalin

Asagidakilerden hangisinde insiilin emilim bolgeleri yavastan hzhya dogru

siralanmastir?

Kol, bacak, karin, kalca
Karin, kol, bacak, kalca
Kalga, kol, bacak, karin
Kalga, bacak, kol, karinv’
Karin, bacak, kol, kalca
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EK 12

EGITIiM SUNUSU, EGITIM PLANLARI VE TiP 1 DIYABET
DEGERLENDIRME FORMU iCIN GORUSLERINE BASVURULAN
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Yard. Doc. Dr. Zerrin CIGDEM
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TANIR

11. Yard. Dog. Dr. Sevim ULUPINAR

12. Uzm. Psikolog Derya TOPARLAK
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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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EK 13

coavener@hotmall.com ‘i Meszengar: Offline - Frea Mewsleters

i~ Reply | g Reply All | = Forward | 3 Dalete | 55 Junk | 2% Put in Folder » | 5 Print View | ] Save Address

From : Sandy Cook, Ph.D. <scoak@bsd uchicagt.edu> s | % | X | Z2CAGRI | E3Inbox
Sent ; Manday, Decamiber 1, 2003 2:58 PM
To! Xagri Mxvener <coovener@hotmeil com:
Subject | Diabates Studies
Cear CAGRL

[ am wall - and | hope you &ne toa. [ hesve anjoyed our corversations amd ook Forerand to hearing mare sbout how your
Sudies are going.

The: criginal Diabetes Behavior Rating Scale (DBRAS) sursey was first developed between 1507 end 1538 - and we gave our
first abstract about the developmant in 1989 at that annual ADA meeting (See absiradt reference below).  IT was
subsaguently modled a couple of times and the version listed in the 1994 paper was developed primarily by Dr. McWabb and
miysell - the others were responsiole for some of the program implementations and dats analysis - but not the Instrumsant
itest T further refined it for use with the adolescent population in - probably about 1995, Dr. McMabb (retired) and 1

wiere B Trom the University of Chicago. (Bt all of the authors, at the time of the development were associated with the
Liniversily af Chicago, Diabstes Rasaarch and Training Centar),

W beasn working on the Prablam Soling program and measures in 1989, This wes dane using a critical incident study
technigue, We asked adolescents with Dabetes to tell us about a major problem they faced in taking care of their diabetes,
what was the exact siuation and how they sobved it. We used an inductive quaitative analysis technique to deferming the
effactive and ineffective strategles that the adolescents used and the types of prablems they found mest difficf. It was that
wark that gawe us the genaral content of the Choloes program and the wignettes (situations) we used in the problem-sohving
measure. 1t took until about 1995 to get sufficient funding and & population base to get started and o pliot the program, In
1997 we bagan to recrult subjects and run the program. The sty was completed in 1993-2000 (see abstract below).

The biggest validity problem [ think you will face and should address in your Thesks ks that these wignettes were based on
inner city, predominately African-American adalescent teenagers. How that will transiate into your culture will be a very very
interesting challenge, 1 believs the prablem solving principles shoulkd be similar - but the “problem” sfuations may not map
well ko your culbere - you will hise Lo fnd Something, perhaps in the tranciation, that identifies the problems
children/teenagers in Turkey face,

1 gladly give wou permissian b ranslate these measures and with acknowledgment to cur work, uss them in your Sudies.

Please let mi know if you need any other information or what I have sent is not clear - and good hick,
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EK 13 (Devam)

:n:r.wenﬂ@h‘-:-tmll.n:c.-r- i Messanger; Dfffing = Free Mewskttars
(- Reply | 4 Reply Al || < Forward | 3¢ Delete | 2 Junk | 25 Put in Folder = | 35 Print View | ] Save Address

Fromm : sany Cook, Ph.0, <soookfbed uchicago.edus 4|9 | % | CRCAGRT | 5 Inbox
Conk ; pnday, Aprill 12, 2004 32 PM
To: ¥agrl ¥dvener <ctovgnerhotmail.coms
Subjet ! Ra:
Dear CAGRI

Glad to hear you are siill working on the project. I'm doing well - keeping very
busy. Hope you are well too.

Regarding your question, in truth, we coded the letters as numbers for data
analysis (with 1=all parent and 5=all child). The reason for the letters on the
form was to help the parents and adolescents to distinguish between the scale
and not to assign any meaningful value per se to the scale direction. Or think
that 5=good and might try to put a sociably acceptable answer thus try to answer
what we wanted. Sounds silly, but that was the rationale. You could probably
have them both with numbers with little problem.

Take care and enjoy the project!

Sandy
Previagus | Mext | Back o Messages Pring

H:H:I Reply \-I Forward vl ﬁII'III Move. .. '-rI

This mezsage is not Ragged. [ Alag Massage - Mark a5 Unraad |

Db Tes, 9 Apr 2005 144928 0500

From: "Sandy Cock, PhD.” <sosok@bsd uchicsgo.edu> [ View Contact Detalls  § Add
To: HpEnt X{vemer" <opvenerfiyehon comns

Subject: Fe: suhssis

| had to find the document again... Hows this?

Subscales

Insulin Behaviors (tems 6. 8, 9, 10, 17, 18, 22}

Meal Planning Behaviors (items 1, 2, 3, 4, 5, 16)

liness Behaviors (ilems 25, 26. 27, 28)

informing Others Behaviors (items 15, 33, 34, 36, 37, 38, 39)
Safety Behaviors (items 14, 10, 20, 21, 23, 24)

Recording Behaviors {items 7, 12, 13, 35)
Equipment/Supply Behaviors (tems 11, 28, 30, 31, 32)
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EK 14
EGITIiM SUNUSU

Igindekiler

Diyabet,
vicudun kon sekerini
normal srrarlor icinde
furtma yeteneging
kaybetmesidir

b .:T"-'ﬁ' 2 Lol TIP 1 BIVABETTE VICUTTA INSOLIM YAPTMT

BT ﬂ:ﬁfy = HIG YOKTUR YA DA GO AZALMISTIR. ]
;%1.;“‘.‘51'__‘ ¥

. : :

Insiilin, AL %

pankreastaki dzel
hiicreler (beta hiscreleri)
tarafmdaon Gretilen bir Vicotioki hicrelerin
hormendur. islev girebilmesi igin
gerekli
LT 3 1 ona enerji koynotfidar
[ TMSLATH, EAMNDAKT 2 ST
HUCRE TTME ET
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SEKER VUCUTTA SEKER VUCUTTA
NASIL KULLANILIR? ‘ NASIL KULLANILIR?

* Yemeklerden sonra kan sekeri artar.
* Pankreastaki insiilin iireten hiicrelerden kana insiilin salinir.
+ Instilin, kapry! agan bir anahtar gibi hicrelerin hapllunﬂi agar.

* Seker kondan o yrilip: hilcre igine girerek: ener |
kullanilir,

uretiminde

=

S Teeer <

S |1'iP1DiVABEr| Z

Insiilin hormonunun tamamen eksik oldugu ve baslangigtan
itibaren instilin kullaniminin zerunlu oldugu tiptir.

Genellikle geng yasta ve ¢ocuklukta orfaya cikar.

Tum dinyada her yil 50.000 yeni tip 1 diyobet tanisi
konulmaktadir,

BIYABETIN ETKIN YONETIME

Kaynaklar

1. Diyobet E§itim Seti Diyeber Hemgirelidi Derregi, Tstenbil, 2008
Insilin 2. ‘Durna Z. : Diyabatin Swflendiimas: v Tam Kniterleri. Ed: Erdogan, S., Diyaber
Hemgirelifi Temel Biigier. = 11- 18, Yice Rekiem/ Yeyim/ Dajimm 45, Tstanbid, 2002
3. SetmenT - Disbetes Meflituz’ un Epidemiyolajisi Ed: Verigin M., Altuntaz V., Hen Yaniyle

l t Diabetes Mellitus. <. 65- 83, Nobel Tip Kitcbeuleri, Tstanbul, 2001

Saoghkh Beslenme

12
K5: Kon Sekeri
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e
p!

ir DIy BET

AGLIK I BESLEN

Saglikl Beslenme Nedir?

Beslenme karin
doyurmak veya caninin
gektigi seyleri yemek
degildir.

Diyabetliler igin belirli bir beslenme diizenine sahip olmak
- Degru zamanlarda

- Yeterli miktarda dogru besinler yemek

demelktir.

Hedefler:

1, Sefilds Beslanmenin Onaml
2, Teme! Besin Ofaler!
8, Ofin Soatleri va Sl
4. Yapoy Tatiandirscilarm Kullamm
5. Gilsemik ndsics, Gitsemik Yk va Karbonhideet Sayim:,
6. Besky Etthetlerinn Olaswman
e -
T
- b T 45 e =
- "'p-a*do"*.*#

A P ® *“' 14

Saglikli Beslenme Nedir?

Beslenme, insanin bityimesi, gelismesi, saglikh ve tirethen
olarak uzun siire yasayabilmesi igin gerekli besin tgelerini

alip viicudunda kullanmasidir.

Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudumuzun biytmesi,

yenilenmesi ve iiretken ;amimizin stirdirilebilmesi

igin gerekli besin dgelerinin her birinden yeterli miktarda

almaktir

+  Eniyi biiyime- gelismeyi saglamak

rmak

+  Mimkin dlan en iyi kan sekeri kontrold
safjlamak ve korumak

+ Diyabetin akut komplikasyonlarini (hipoglisemi
ve hiperglisemi) dnlemek ve tedavi etmek

+  Mikrovaskiler (goz bdbrek gibi) ve
makrovaskiiler (kalp hastalgi gibi)
komplikasyoniarin dnlenmesine yardimer olmak

16
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+ Yiyeceklerin iginde bulunan, viicut galismasinda gesitli
gorevleri bulunan dgelerdir.

Karbonhidratlar, proteinler, yoglar, mineraller, su

* Karbonhidratlarin bir kismi kan sekerini hemen yikseltirken

bir kismi daha mﬁ%

2

Proteinler

Yaglar

Karbonhidratiar

* Vicudun temel enerji kaynagidir.
* Giinliik enerjimizin yaklagik %55-60'1 karbonhidratlardan
karsilarur.
* Karbonhidrat igeren besinler;
- Ekmek, kraker, tahilli besinler, corbalar
- Maokarna, pilav, hamurlu, gidalar, bdrek vb.
- Pafates, misir ve bezelye gibi nisastali sebzeler

- Brokoli, yesil salata ve havug gibi nisastall elmayan
besinler :

- 5iit ve yogurt
- Meyveler ve meyve sulari
- Tatlilar

< Viaminer

= T WAL A T R

* Viicudumuz icin gerekli bazi dnemli maddelerin yapilabilmesi,
vicudumuzun verimli bir sekilde ¢alisabilmesi igin gerekli
besin ageleridir. . . : :

Viicudumuzda vitamin yapilamadigi igin besinlerle

gereksinimimiz dogrultusunda her giin vitamin almaliyiz.
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Mineraller

* Vitaminler gibi mineraller de, biiyime-gelisme ve

saglikli olmak icin gerekli besin dgeleridir.

* Mineraller, viicudumuzda hormon yapiminda, sinir

iletilerinin tasinmasinda, kemiklerin yapiminda

kullamlirlar.,

Vitamin, Mineral Kaynaklari ve Viicuttaki Garevieri

Korusifer, yumiria s, wil, €

Ko yegil yeprail sehaee, a29, €1, bakk,
et

Sebize ve mepmrn

By, bttt yurmrt, wiit
Biteinel wie ypeffer, ot sy, el
Seberer, yomerts ve ke g
S0 e e

Korocler, lurn e, sanidhis srych et

Sur, ehmek, tabdior, e v balk
Zaliee ve ek {aeelie )
S gy

G, deri, e mafl e bastalberdz
miscakelee odn

Wiart sk yapo e o s
paridem

Sesiel: der, kan ve gerel et
Al e az e

[N TP

atata dealjen sgieridana padin
fiae pintiegeremrn yardes

GgdS ke e
T
Toriie i Hirelerish yazm e
ikcutte dhaljen tapsran

Gaghe bk o gl

Selli der, kan ve sisicer
Sl dighe

Kyraie: Alzhan E. Divabetlivrn Ne Wiyeblim? Medya Tower Taste v Veynehk bismetleri, Tatosbul 2009

Su Su

Girevler;

* Yiyeceklerle aldigimiz besin Ggelerinin sindirimi, emilimi,

Insan besin almadan vicudundaki depolart kullanarak
giinlerce yasayabilir ancak su igmeden birkag giin
yasayabilir.

tasinmasi ve kullamimi igin gereklidir.
+ Vicudumuzda olusan zararh maddelerin ter, idrar ve diski
yoluyla atiimasini saglar.

* Vicut isisinin dengesini saglar.

* Eklemlerin kayganhgini saglar.

SAGLIKLI BESLENME PIRANIDI

Detirridlen sembode

el ve S Yagler. Cesitli yiyeceklerden gereken miktarlarda

tiketildiginde, viicudun gereksinimi olan fim

Et, Sakatat. Ballk besin ogeleri alinmig olur.

Baklagiier. Yumurta,

Stit, Yogurt ve
Peynir Grabu
23 Bemvis

RUTUyEmis Gruba
23- Servis

Baylelikie digaridan vitamin ve mineral tabletler

\ alinmaya gerek kalmaz /

Sebze Grubu
35 Bervis

Meyva Grubu
34 Bervi

175



* Diyabetli bireylerin ginde 3 ara 3 ana &iiin almalary

gerekmektedir. Ancak bu durum kullanilan insiilinin
cesidine gore degisiklik gasterebilir.

* Ara dgunlerde hangi besinin ne kadar tuketileceginin
bilinmesi gok Gnemlidir.

* Ana ve ara gginlerin her giin yaklagik ayni saatte olmasi,
karbonhidrat miktarlarinin dengeli olmasi kan sekeri
kontroliinii olumlu yinde etkileyecektir.

3

Glisemik indeks

Tum karbenhidratlar kan sekeri Gzerinde ayni etkiyi
gistermezler.

Her besinin yemek sonrasi kan sekerini yikseltme etkileri
farkhidir. Bazilar: barsaklardan emilerek kan sekerini izl
yikseltirler.

Glisemik indeks, karbonhidrat igeren besinlerin kan sekerini
kan sekerini yiikseltme hizini giisteren bir dlgiitiir. Besinin

yenmeéinden 2 saat sonraki kan seker diizeyini yansitir.

Korbonhidrat iceren bir besinin yenilen miktarinin kan sekeri tizerine
etkisidir.

Genel olarak posa icerigi ylksek olan besinlerin glisemik yilk ve glisemik
indeksi distiktir
Bir besinin glisemik indeksi yiiksek olsa bile, tiketilen miktar: oz oldugundn

glisemik yiikii diisiik olabilir.

Ornegin: dondurmanin glisemik indeksi diisiik olmasina ragimen agiri
tiketildiginde glisemik yiikii artar.

z Yapay Tatlandiricilar i

ez

2"

Enerfi iceren tatlandiricilar:

¥ Fruktoz

¥ Sorbitol
¥ Mannital
v Ksilital

Glisemik indeks

Glisemik indeksi yiksek
olan (kan gekerini huzh
yikselten) besinler;
-Beyaz ekmek

Piring

~Makarna

-Patates

[wwmr Sayw

Eneryi icermeyen tatlandiricilar:

~ Sakarin

< Sikiamar

¥ Aspartam

¥ Asesulfam-k

¥ Suklaroz

3z

Glisemik indeksi disiik

besinler (posa agisindan

zengindirler) :

* Tam bugday. cavdarli vb
ekmekler

* Bulgur

* Kurubaklagiller

* Sebzeler

Diyabetin daha iyi kontrol edilebilmesini saglayan bir

yantemdir.

Kan sekeri diizeyini etkileyen ve insiilin ger
belirleyen ana besin égesi karbonhidratlardir. Protein
ve yoglarin kan sekeri Uzerindeki etkisi digiktir.

Kon sekeri diizeyini tiketilen karbonhidratin cegidi

dedil. miktar: belirler.
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[Kdl‘botd‘\idmf Sayimi ]

i

* Diyabetliye esneklik saglar
* Besin seciminde gesitlilige yer verir

= Diyabetlinin yasam bicimi ve tercihleriile ters diismez.
» Giinde tilketilen karborhidrat miktarina gire, insiilin dozunda ayarlama

saglar.
* Diyabetliler tarafindon uygularmas: kolaydir.

[Kdrboﬂhidr'u'r Saymu ]

Ekmek grubu.________15

= 1 dilim ekmek (tost ekmeginden biraz kaln)
* 1 kase corba
= 1 servis kasigi delusu piring pilavi
Siit grul = 1 servis kasigi dolusu bulgur pilavi
= 1 servis kasigi delusu makarna
= 1 su bardag siit = 1 servis kasigi dolusu eriste
= 1 su bardagi yogurt * 1 orta dilim barek (iki kibrit kutusu kadar)
= 2 su bardadi ayran * 1 kepge kurubaklagil
* 1 orta boy patates
= Yarim orta boy haslanmis misie
* 4 adet alhinbasak ya da etiform biskiivi
= 3 adet grisini
= 1/3 adet simit
* 3-4 adet kestane

Karbenhidrat Sayim |

liinite kiso ya da hizh etkili instilinin etkiledigi karbonhidrat

miktaridir.

K/ oraninin hesaplanabilmesi igin; dncelikle Insilin Dizeltme
Faktori (IDFYnin hesoplanmast gerekir.

a1

[Km'bﬂihid‘u* Sayimi ]
=Efgrubil... .. ....0

= Suf grubu.........12

- Ekmek grubu_..__.15

» Sebze grubu. . 0-6

= Meyve grubu..._.. 12

*Yagjgrubu.._ 0

36

Karbeonhidrat Saymm

rsiyon siitle, keskiil, kazan
dibi gibi sirthii tath
= 1/2 porsiyon dondurma
= 1/3 dilim kek

« 1 kigiik dilim karpuz

* 1 higiik dilim kavun

* 1 mandalina

ivi Mot:  Sebzelerin  karbonhidrat  degeri
oldukgn didstktir. Bu nedenle karbonhidrat
sayiminda dikkate alinmazlar. Ancak haveg,
bezelye, bal kﬁbﬂ.ill gibi  sebzelerin 1
parsiyonu 6 g karbonhidrat icerir,

40

Karbonhidrat Sayimi

Insiilin Diizeltme Faktirii
(IDF)

1iinite kisa ya da hizl etkili insiilinin diistrdigii kan sekeri miktaridir.

Hesaplanmasi:

*Giinliik toplam insiilin dozu belirlenir.
*Kisa etkili insiilin igin 1500,

*Hizl etkili insiilin icin 1800

sabit rakamlar kullanilir:

a4z
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{Ka-h«ﬁldruf Sayiil 1 [Km-boﬁ-nldm? Sayii }

TInsiilin Dur]r‘llllk Faktirii - Karbanhidrat/ Tnsilin
L 1I0F) ] Oranl (K7)

1 inite kisa ya da hizh etkili inslinin etkiledigi karbonhidrat miktardir.

Hesaplanmas: Hesaplanmast: Cikan deger 1 tnite insilinin
3 e kan deger 1 iinite insili = ‘::>
IDF= 1500/ Toplam Insiilin dozu - f: n T HE k:‘_-lsu_:;: IBF0:333 =00 etkiledigi karbenhidrat miktar:
IDF=1 "Tupkm Insilin liglirdiigi kan sekeri miktar:
5 24

(Karboniidrat Saymi }m (Karboniidrat Saymu |

Ezgi'nin kahvaltist Ezgi hafta sonu kahvaltising fereyad ve 1 yemek kasigi bal eklemek istiyor.
IDF= 1800:60= 30 mg/d|

* 1/2 su bardag) siit. .69 R R 1 yemek kasigi bal .10 g karbarhidrat igerir.
* 1-2 kibrit kutusu peynir.0 g seker miktar:
* 5-6 adet zeytin...........0g Ezginin ek olarak aldigi 10 g karbenhidrat igin 1 tnite fazla insilin yopmas:
* Domates. ... 0g K/T=30x0333-99 gerekmektedir. ﬂ
* 3 dilim ekmek_. ... 45 _
2 1 Unite insilin ~ 10
karbonhidrataetki K¥/1=30x0333=99
Toplam 51 g karbonhidrat iceriyor. et e
Unite insillin ~ 10 g
45 &
Karbonhidrat Sayiim [Kw-bmhidm+ Sayimi
178-120 = 58 mg/dl
Ezgi'nin hedefledigi kan sekeri diizeyi 120 mg/dl Ezgi'nin duyarhlik faktari = 30 mg/di
) = 58:30 =19 ~ 2 iinite
Ancak kahvaltidan dnce Glctiigi kan sekeri diizeyi 178 mg/dl
? Z
™ = 1 iinite fazladan yedidi bal icin
= 2 iinite de yiiksek olan sekeri igin
Toplam 3 iinite fazla insiilin yapmas gerekir.
a7 8
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» Gunlik enerji gereksinimi
karbonhidratlar, proteinler ve

serdssdopulaidi + Cesitli yryecekler bir arada

yenmelidir.

+ Beslenme, mineral ve vitamin yoniinden
yeterli ve dengeli olmalidir. + Yenilen yiyeceklerle fiziksel

aktivite arasinda denge olmahidir.

Ancak bu durum kullamlan insiilinin gesidine gore degisiklik *Beslenme piramidindeki besin dgelerinden her giin dengeli bigimde
gisterebilir. alinmalidir.
*Karbonhidrat sayimi yoptimalidir. *Tuz tiketimi kisitlanmalidir.

Alkol simrlanmahidir.

7 "l -

KaynaRlar
1 Alghan E. biyabethyim Me Yiyebilirim? Medya Tower Tanetim ve Yaynclk Hizmetiert, Tatanbul, 2009
2. Diyabet Efitios St Diyobet Hemgiwelil Dernedi, Estenbul, 2008
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| 55
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7. rican Diabetes Agseaciation. Standards of Medicel Care in Dioketes-2000. Cicbetes Care, Wolome
al, wu—-rzmnsu 561

[ 8 H. 1 Diyabet ve Beslenme Ed: Erdofian 5. Diyobet Hemgireddi Temel Bilgiler. 5. 21- 28, Yuce
mwmmwv—as Tatenbul, 2002

9. Keyn A, i Tip L Diyabetik Hastalarda Diyet ve Bgzersiz Prensiplérl. Turk Dighet Villgi 1999-2000. 1,
142 153, Tk Diabet Cembyeti Yeyini, Lstanbul, 2000

. 4Uu|E 1 Diabetes Melites' tnae-_r-dnhl ed Mgehn. Altuntsg ¥, Her Yanityle Digbetes
Melktus. 3. B95- 917, Mobel Tip Kitabevier Istanbal

52

Tearik:

. Fiziksel Aktvits ~egrersizin Oneml ve Sarakiilf
Eguarsiz Tiplerd

Egaersizin Risil Oldude Durumicr

Egzersiz va Uygun Glysl Secimi

Egaersiz Swannda Yormda Bulwdirman Geralapiar
Eguarsizde Dikkat Ediimest Gerehenlar

I S
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+ Insiilin gereksinimini azaltir (~ % 10) ve etkisini arfirir,

Keton gikmasiri dnler ya da azattir.
*  Kan basincim (tansiyonu) diigiiriir.
Kila kanfrolini saglar.
*  Kaslarin ve eklemlerin kuvvetlenmesini saglar.
* Kisinin kendine glivenini artirir.

glikajen kullambir.

4 Kisa siirell ve siddetli egzersizlerdir

geligimini saglar.

< Oksijen kullandmadan enerji elde edilir.
+Enerji koynogi olorak glukoz. depo

“Patlapicr  giiciin ve  iskelet  kaslarinin

girlik antrenmantary, izl fempolu kosu, basketbol, valeybol gibi
‘ im sporlary, yelken, sirf gibi su sporior

el

QAayakkabilar hnreke’ﬂer'e koMilk saglayacak esneklikte ve ayagin
hava almasini saglayacak, alti kaygan olmayan nitelikte oimahdir.

D Ayadin ve ayakkabinin aktiviteye baslamadan drce ve sonra-ayad
rohatsiz etme yoninden kontrol edilmesi gerekir

QAyakkabilar corapsiz giyilmemelidir. Giyilecek corap pamuklu
olmalidir.

Aﬁ?\ﬂi #Oksijen vorhigindn  karborhidrat  ve
E&Aﬁﬁsﬂ' yoglarin, su we karbondicksite kadar

porcalanmasi ile enerji elde edilir.

“+Uzun streli ve orta siddetli egzersizdir.
+Enerji kaynogi olarak glukoz, yoglar ve
proteinler kullanihr.

“+Kalp-damar sistemini, solunum sistemini ve
iskelet kaslarm gelistirie

“Viicudun dayanikliliging artirir.

Hizh tempalu yiiriyis, disiik tempolu kosu, bisiklete binme, ip atlama,
merdiven inip ¢ikma, yiizme

Mikrovaskiiler( kiigiik damar hasari} komplikasyon
_Retinopati '
-Mdropati

-Mefropati

gelismis diyabetlilere adir egzersiz dnerilmez.

58

ESZERSIZ SIRASINDA YANINDA l
BULUNDURULMAST GEREKENLER =

* Glukometre
+ Seker dlgim stripi

+ Kefon stripi e ‘?
* Elukagon E

+ TInsiilin

* Meyve suyu ya da seker

Meyve, galeta, tost, siit gibi ara mc p—

&0
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% DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

v Egzersizin tipine ve siiresine gore alinacak karbonhidrat
miktar arttirdmalidir.

% Egzersizden ince instlin dozu % 30-35 azaltilmahdir, Egzersiz,
insiilinin en yiksek etki gosterdigi zaman yapiimamalidir.
Eqgzersiz sirasinda aktif olacak vicut bilgesine insulin
uygulanmamalidir .

* Egzersiz tncesi, siras) ve sonrasinda sivi kaybini dnlemek igin
yeterli sivi alinmalidir.

uresi 20 dakikadan oz olmamal ve haftada 2-3 kez

&t

% DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

% Kan glukoz diizeyi 250 mg/d| lizerinde ise ve keton varsa veya
kan glukozunun 300 mg/dl lizerinde oldugu durumlarda keton
olmasa da keteasidiozdan korunmak igin egzersiz
yapiimamalidir.

¥ Kan glukoz diizeyi <100 mg/dl ise hipoglisemiden korunmak igin
egzersiz dncesi karbonhidrat alinmalidir.

% DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

| e Lt o m-_ &

Kaymalc Puk oL m-mﬁﬂh&mwm*ll 7, Wkea B o Db A, lareshs, 2002

% DIKKAT EDILMESL GEREKEN NOKTALAR

% Gogju diyabetli en faydali egzersizin sabch ag karnina yapilan
egzersiz olduguna inanilir, Ancak ag karnina yapilan egzersiz
kan sekerinin yikselmesine neden olabilin. Bu sebeple
diyabetiilerin ag karnina egzersiz yapmalari dogru degildir,

YEgzersiz igin en uygun zaman, yemek yenildikten sonraki 1-2

Baylelikle, yiyeceklerle kana gecen seker wiicut

tarafindan kolaylikla kullaniir ve kan sekeri dizeylerinin
kontrolii saglanir.

%\ DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

Egzersiz sirasinda bireyin yaninda mutlaka

diyabetli oldugunu belirten
kimlik karti olmalidir.

Kuyna&&zr
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2. Catinkelp 5. Viimaz C.:Disheres Melltus Tein Since! Bigier. £d - Vilmaz C., Diyeber
Hemgiresi EI Kitase 2. 13- 43, Asya T Yeymeiik Lrd. $ri,, Tzmir, 2002

3. Arsian B.: Tip 1 Biyabatte Biyet ve Egzersiz Pronsipleri. Tock Dichat ¥k 2000-2001. 5.
1- 9, Tiirk Digbet Cemiyeti Yaymi, Tsranbul 2001

2 Kaya A : T 1 Diyaberik Hastalarda Diyet ve Egzersiz Fronsiplori, Tork Diaber Yilkg:
1999-2000. =, 143- 153, Tirk Dicbet Cemiyeti Voyim, Tstenbud, 2000

5 Topuz O : Disbotes Meflitus ve Sgzcesiz. Ed: Yenigin M, Altuntag ¥, Her Voniyls
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Igerik:

Insiflin Nedir?

Insiflin Kullamminin Gerekliligi ve Onemi
Insiilin Tipleri, Etki Sireleri

Insiflin Uygulama Arcglar

Insiflin Uygulamas:

- Uygulema Balgeleri ve Rotasyanuy

- Uyguloma Teknigi

6. Insiflinin Soklonmas:

mokowop

Insiflinin Tedavisinin Yan Etkileri
8. Egzersiz. Beslenme ve Insilin Tlighisi "h
*p")ﬁ@%-&- ey
_‘_ #
g
4= e _)( o

25 A
&6E

Insilin,
pankreastaki zel
hicreler (beta hicreleri)

tarafindan tretilen bir
hermondur.

# Kan sekeri dizeyini normale getirmek.

* Diyabeftin goz, kalp, bobrek gibi
organlarda olusturabilecigi hasarlari
engellemek.

# (Cocuklarda biiyiime ve gelismeyi
saglamak.

INSULIN, KANDAKI SEKERIN (6LUKOZ)
HOUCRE ICINE GIRMESINI SAGLAR.

_ Lretiin G‘S"'“‘" ve Etki Sdreleri tnsilin Gesitleri ve Etki Sureleri

ili imslinker

Hizh etkili insalinker

182



- Tnsiilin kalemi

Instlinler * Deri alfi pompas!
* Enjektarle uygulanabilir.

ilim Hizlart

Hizlidan yavasa gire;

1 Karn [ SRR 3. Bocal IS ¢ Kaica

Insilinlerin Saklanmasi

Tdeal Saklama Stcakiii
+4 ile +8 °C
ol
Insiilini asla asirt soguk D g
derecede buzdolabinda ya da
dondurucuda saklamayiniz. ottt

-
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Insilinlerin Saklanmas:

« Insiilinin soguk olmasi enjeksiyonu zorlaghirabilir. Bunun igin
kullanacagimiz insilini oda 1sisinda futmaniz, yedekleri ise
buzdolabinda saklamaniz Gnerilir.

+ Kullandiginiz insiilinlerin sen kullanma tarihlerini kontrol
efmeyi unutmayinizil

73

Kagake 50 Sorad Lipaddateafi, 50, Dipsbet Homgreidl Dumed

njeksiyonlarin surekli ayni balgeye yapiimasina bagii
olarak enjeksiyon bolgesinde

olarak adlandirilan yog dokusunda azalma(lipoatrofi)/
sert siglikler(lipohipertrofi),
gdolayisyla da instilin emiliminde azalma garilebilir.

KaynaRlar

L. Diyabet Siitim Seti Dipeber Hemgirelidi Derredi, Totanbul, 2008

2. Grexler AT ReSertsen O Tin 1 Dictetes Mallitus un Tedavisi Dipabes Ferumu, 1: 21-30,
2008

3. Turkiye Diyebet Kentral Projesi, 21 Haziran 2008 Kanya

4. 10 Sorudc Lipedistrafi 8D, Diyebet Hemgireliji Dernegi

a2

ps2l Kamtrolin Gnem

o
e A
S i
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Bireysel Kontrelin Y

» Daha iyi, kolay ve ucuz olorok kan sekerinin kontroldnin
soglanmasina ve devam eftirilmesine yardim ederek uzun
vadede kronik komplikasyonlar aozalfir, yasam kalitesini
artirir.

v

Hipaglisemilerin erken tani ve dnlenmesine yardim eder.

Insiilinin doz ayarint kolaylastirir.

¥

» Daha serbest ve giivenli bir yasam saglar.

> Ketoas r (e isme sik I ‘azalir,

= Hipoglisemi ve ketoasidoz erken fark edilerek anlenebildigi
igin hastaneye yatis sikligi ve siresi azalir,

as

Kan gekeri Slglmd sirazinda
dikkat edilmesi gerekenler

= QOlgiim gubugu, son kullanma tarihi ve kod numarasinin kan sekeri
dletim aletine uygunlugu kentrol edildikten sonra kan sekeri Glcim
cihazina yerlestirilir.

* El kalp seviyesinden asagida tutularak kan alinacak parmaga
hafifge masaj yapiimalidir.

* Parmak tam ortasindan degil hafif yandan delinmelidir.

*  Parmak delindikten sonra delinen kismin biraz iizerinden parmak
stkilmalidir

» Tlk damla kan silindikten ikinci domla ile kan sekeri dlgiilmelidir.
ar

Kan sekeri takibinde
onemli bir bagka dlgiimdiir.

Hemaglobin alyuvar adi verilen kirmizi kan hucrelerinde
bulunur. Kanda surekli bulunan seker alyuvarlarin igine
girerek hemoglobine baglanir ve alyuvariar dlene kadar yani
120 glin (3 ay) boyunca onlara bagh kalir.

Hemaglobine baglanan seker dlgiilebilir ve buna ALC adi
verilir.
Baglanmis seker alyuvarlar dlinceye kadar ayrimadigindan
dlculen A1C gegmis 3 aydaki kan sekeri ortalamasini verir.

*Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) tip 1 diyabetli
gocuklarin gunde 4 kez veya
daha sik kan sekerlerini
olgmelerini onermektedir.

36

* Kan sekeri 300 mg/ dI' nin tzerinde ise, bir hastalik veya
agiri stres durumu varsa, bireyde davranis degisiklikleri
basladiysa, kefoasidoz belirti-bulgular  bagladiysa  keton
dlgumii yapilmalidir,

* Keton kanda veya idrarda stripler yardimi ile dlgilmektedir.

38

Kanda ne kadar ¢ok seker varsa A1C degeri o
kadar yuksek bulunur,

Bu nedenle yilda 4 kez
mutlaka ALC dlgiimi yaptiriimalidir.
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Yas gruplarina gére Tip 1 diyabet igin
kan sekeri ve A1C hedefleri

1

ALC festi onemli bir arag olmakla birlikte, kisinin yapfigi " .
ginliik kan sekeri dlgiimlerinin yerini alamaz. | | |

Kan gekeri hedef aralic
_{magddily

Crgeniik dimemi ve geng | 90-130 |  90-150 | %7,5 un altmda
erighinter (13-19 yag)

Instlininizi AIC testine giire ayarlayamazsimz. Bu nedenle

¥ ' 3 oy . il hdm bire: Begtirimelidir_

kan sekeri kontrolleriniz ve kayitlarimiz etkin kontroluniz e s s o e e s Bt 4...,.': ;::u..-;. bu
e ", T hedefler daho yiksek tutulmaldre.

iin gok dnemlidir. ~Aglik ve tokluk kan gekeri degerleri gamelidir.

aprzk. American Distetes Ammmcialion. Stundords of Meficsl Core n Dialefer- 2010, Diabetes Care, Volure 33, Supslemsent 1,
FHE-H

a1 a2

KaynaRlar

Ortalama Kan
= L Ayde M Evde Diyabet Takibi. Bd: Yenigln M., Alruntay ., Her Yosiiyle Dicberes Melites o 1003
Sekeri Duzeyi 1070‘!:mmp \orabevler, Lsmanbul, 2000 g
mg/dl 2 Olgun M.: Diyobette Kendi Kendine Takip Dleleri, Ed : Yilmaz T., Bahgeo M., Bivilkbege M. Digbetes
Melitus om Modern Tecavls. 5. 181- 188, Turkiye Diyahet Vikfi Yaym:, Istanbul, 2005
126 3 Olgun b Geclik 5. 1 Diyobet Tedavisinde Eveie Ssemi ve Slskezini Tabl, Aktiel Tip Diyobet Farumu, &
5 140 (27 25- 29,2008
s 4. Dipabet Ejitim Seri. Diyabet Hemgirelifi Demedl, Istanbul, 2008
7 154 B ﬂ:gr;ﬂ:.fnn]:fmofﬂuhtunwmkmﬂW\'ﬂtm:lm.blnbcrnﬂmt_ﬁﬂ{ljl
75h 169 & Olgun M. 1 Diyabette Kendl Kendine Takip Deteri. Bd - Vilmaz T, Bahgess M, Biyikbese M., Diobetes
8 183 Melktus' um Modern Tedavis, s, 181- 188, Turkiye Diyabet Vakfi Vayn, Lstanbul, 2008
7. Olgun Pt Kend Kendini Izleme. Ed: Erdogon £., Diyebet Hemgirelidi Temel Bilgiler. 5. 67- 79, Ylce
85 107 Retclem ¥oym/ Defitim A5, Letanbed, 2002
B Olgun b Kend Kendini Tzleme. Sertificals Dipaber Hemgires! Vetigtieme Programs, Marmara
] 212 Universitesi Surekd Efitim Merkes Hemgire i Yiksehoads, 1 Oceh-25 Sebar, Lstenbul, 2005
05 226 % Olgun b, Gedik 5. ; Déyabet Tedaviside Evde Shsemi ve Slakoaini Tabi, Alel Tip Diyobet Forumu, &
- (27 25- 29,2003
10 240 10. Americon Dichetes Asscsciation. Standards of Medical Care in Diobetes-2000. Diobetes Care, Woleme:
33, Sipplement 1. 511561
11 Americen Dicbetes Asseachation. o - ol gl ~ g | L 2008
Kpnaks American Ciabetes Azsesciation, ttp/ ferotessisl dabetes soq/alseose abenlatorasss, 2008 g ai

Hedefler:
i. Hipoglizemi
2. Hiperglisemi

3. Diyabetik Ketoasidoz

AL & *" 96
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Tip 1 diyabetie hipoglisemi sik garilen bir
sorundur.

Hipaglisemi kan sekerinin normal seviyelerden
(<70 mg/dl) daha diistik olmasi halidir.

_ > Belirtleri Nelerdie?

« Huzursuzluk
< Soluk yiiz rengi
“ Ani huysuzluk ya da davranis
degisikligi
4 Sakar ya da sarsak hareketler
- < Dikkatini toplamada zorluk ya da
kafa karisikhigt

**Hipoglisemi stipheniz oldugunda bile seker alin.
Agizdan gida alinamayacak durumda suur kaybi varsa,
glukagon yapilmalidir.

"4 *25 kg alh ya da 6-8 yas alt 0.5 mg, PR
*25 kg st ya da 6-8 yas tisti Img

»Aniactkma U™ B
»Bas agrisi
»Carpinti Yargunluk hizsi

_ > Nedenlri Nelerdi?

@ Ogiin atlanmas

@ Her zamankinden fazla egzersiz yapiimas:

& Gereginden fazla insiilin yapiimas:

@Insiilinin kasa yapiimas:

@ Insiilin enjeksiyonu yapildiktan sonra yemegin geciktirilmesi

@Havanin sicak olmas) ya da sicak banyo yapilmas: (instilin
emilimini hizlandirir)

@Insulinin lipohipertrofi olan bélgeye yapiimas: (burda biriken
insiilin daha sonra viicut tarafindan emilebilir. Bu da yiiksek doz
insiilinin kana karismasi anlamina gelir) - i i

& Cok fazla alkol kullammi 100

_.:,} Nasil Tedavi Edilir?

15 hzh athill b
{opodedald her

Ko yekmrintz 0 mayclf vin izerinde ise
baghn bipey yepmonrn gerek yuiur.

Are olin 15 g'dan az harbanhidrat
igariyoran malllin yopmaniy gerelmaz.

187



03

HIPERGLISEMI C———> Nedenleri Nelerdir?

o Yeterince insiilin alinmamas:

o Gok Tazlayvemek venilmesi

o Her zamonkinden oz egzersiz yapilmasi

o MNezle, grip va da baska bir hastaligin olmas

o Aile g gatigmalar yva da okul/arkadag problemler gibi
duygusal nedenler, stres

o Adet donemleni
o Hipertrofik (gig) bolgeye insiilin yapiimas:
o Bozuk ya da kullanim tarihi gecmig instilin yapmak

105

HIPERGLISEMI ———"> Nasil Onlenebilir?

YrBeslenme programina uyulmalidie,
B Irisiilin diizenli olarak kullaniimaliche,
Wcerckirse insilin dozu artirilmalidie,
HEolsu tiketilmelidir

“Wrbiizenli egzersiz yapilmalidie.
FrStresle bosetme yontemleri ogrenilmelidir,

107

. . . Hiperglisemi kan gekerinin normal
GIEERCDE ST seviyenin gok Uzerinde olmas
. . halidir.

S etrama § e

Yorganluk
Belirtileri Melerdir?

sAZIr susamave sk
idrara gikma Adnl ren

* Her zamankinden fazla “ y
aglik hissi |"

+Daha fazlayorgunluk ve \ /
uyku hali

+ Bulanik girme

*Bacaklarda kramp Her zamarkingem fad3a agik A

104

HIPERGLISEMI ———> Masil Tedavi Edilir?

ara doz insill

Kandaki geker, insiilin yetmezligi nedeniyle hiicre igine
giremedigi zaman, geker alamayan hiicreler enerji elde
etmek igin yadlart yakarlar wve bu durumda keton adi verilen
at ik trinler alugur, Viieut bunlari idrar ile atmaya galigie
ancak hepsini atamaz ve kanda keton birikmeye baslar,

l

Bu da ketoasicoz komasimayol agar.

102
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[ J ——— > Belirtileri Nelerdir?

*Nefes darligi
+Clirik meyve gibi agiz kokusu
*Bulanti ve kusma

+Siddetli agiz kurulugu

FOrds meyve gibd ofiz kskwsy

KUGCUK_ [MIKROVASKULHE} VE
BUYUK (MAKROVASKULER)

DAMAR HASARLARL

Diyabet, iyi takip ve tedavi edilmediginde yillar iginde
gesitli organlarin ve sistemlerin calismasirn
etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda kilcal damar sistemi
(mikrovaskiler bozukluklar) ve buyik damar sistemi
(makrovaskuler bozukluklar) dnemlidir.

3

KaynaRlar

1 Lifshitz F. Padietric Endocrimalagy. Volume 1, Fifth Ed, Mewyark, USA, 2009 pp.101-154

2. Diyabet Edtim Seti Diyabet Hemgireligi Dernedi, Txtarbul, 2008

3. Tiirkiye Diyabet Kantral Prajezi, 21 Haziran 2008 Karya

4.Pek H. - Hipeglisomi. Sertifikali Diyebet Homgirasi Yetigtime Programi, Marmare
Universitesi Sirekli E§itim Merkezi Hemgirelik Yiksekokulu, 31 Ocak-26 Subat, Tsranbul,
2005

B. ENBEUP (Eurcpean Murses bisberes Callaborarive University Prejsct) Traiming the
Trairers 2004

6. Olgun M. : Diyabet Hemgiresinin Akt Komplikazy klagimi, B4 : Yamasz T, Bahgesi M.,
Biiyikbege M., Disbetes Mellitus' un Medern Tedavisi. s, 213- 223, Turkiys Diysbet Vakfi
Yaym, Tstanbul, 2003

7. Getinkalp 5., ¥imaz €.:Diobetes Mellitus Tgin 6incel Bilgiler. £d - Yilmaz C.. Diyaber
Femgiresi £| Kitabe =. 13- 43, Azye Tip Yaymedik Ltd. S+, Tzmie, 2002

8. Olgun M. - Hipeglisemi ve Hipsrglizemi. Ed: Erdodan, 5., Diyabet Hemgirelidi Teme! Bigiler.
= 106- 116, Yiice Reklam/ Yayim/ Badrm A5, Tstenbul, 2002

9_¥argidag k. - Hipeglisemi. Ed- Venigin M., Altuntes Y., Her Yoniiyle Dicbetes Mellitus. =.
305- 309, Mebal Tip Kitebevlers, Ttanbul, 2001

10. ISPAD Uzlag: Rehberi 2000. Geviri: Akgurin 5., Bag F., Bircen T, Bundak R, Dorsndereliler
E.. Garipejeoglu AL, Sunbz H., Orbek Z., Okten &, Ozkan 8., Scka M., Ulushararas: Socuk ve
Adslezar Biycseti Dernedi, 2000

11. Biobetes Education Study Sroup | BESE | Efitim Matlers, Say : 2, Servier, Istanbul, nsmﬁn

Hedefler:

1. Diyabetin Mikrovaskiiler Komplikasyonlari
- Refinopati
- MNefropati
- Noropati

2. Diyabetin Makrovaskiler Komplikasyonlar

KU(.‘UK (MIK&OVASKULER) VE
BUYUK {MAKROVASKULER)

DAMAR HASARLARL

* Kugtik Damar Hasarlari (Mikrovaskuler Bozukluklar)

Diyabetik Retinepati: Gozin damar tobakasi olan retina biliimindeki
kiiciik damarlarin hastahgidir.

o B

14
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KUCUK [MIKROVASKULE!) VE

BUYUK (MAKROVASKULER)
DAMAR HASARLARI

Kiiglk Damar Hazarlar (Mikrovaskiler Bozukluklar)
Diyabetik Retinopati:

Amerikan Diyabet Birligi (ADA),
diyabet siiresi 3-5 yil olan 10 yas ve iizerindeki
tiim diyabetlilere
ilk gelislerinde ve sonra yilda en az bir kez
giiz muayenesi yaptirmalarim Gnermektedir.

KUGUK (MIKRO‘-"&SKULB!) VE
BUYUK (MAKROVASKULER)
DAMAR HASARLARL

* Kiigtik Damar Hasarlar (Mikrovaskuler Bozukluklar)
Diyabetik Nefropati:

Amerikan Diyabet Birligi (ADA).
10 yaginda olan ve diyabet siiresi 5 yil olan

ar tip 1 diyabetliye rutin idrar analizi yopiimasini Gnermektedit

Protein negatif ise mikroalbiminiri taramas: yapiimal ve

yilda bir kez tekrarlonmahdir.

KoUK {MIICROV&SICULEE) VE
BUYUK (MAKROVASKULER)
DAMAR HASARLARI

* Kuglik Damar Hasarlari (Mikrovaskuler Bozukluklar)
Diyabetik Nérepati: Cevresel sinirlerde gorilen bozukluklardir.

119

KOGUK (MIKROVASKULER) VE
BUYUK (MAKROVASKULER)

DAMAR HASARLARL

* Kiigtik Damar Hasarlar (Mikrovaskiler Bozukluklar)

Diyabetik Mefropati: Bibreklerdeki kilcal damar hasarina bagh
bozukluklardir.

Reral wrtery ~

Renzl vain <

e

KU(.‘UK (MIKQOVASKULER) VE
BUYUK (MAKROVASKULER)
DAMAR HASARLARL

* Kuguk Damar Hasarlar (Mikrovaskiler Bozukluklar)
Diyabetik Nefropati:

Mikroalbiimin: Idrarla atilan bir maddedir. Kan sekeri diizeyleri
uzun stire yuksek seyrederse bibrekten fazla mikfarda atilmaya
baslar. Dolayisiyla mikroalbiimin bébrek efkilenmesi hakkinda
bilgi verir.

e

KUGQUK (MIKROVASKULER) VE

BUYUK (MAKROVASKULER)
DAMAR HASARLARL

* Biytik Damar Hasarlar (Makrovaskiler Bozukluklar)
Kalp krizi, inme, gangren gibi bozukluklardir.
Diyabetli gocuk ve genglerde sik garilmez.

120
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Kaynaklar

L Drexler AJ. Robertzom C: Tip 1 Diskeres Mellites’ un Tedavizi Biyebet Forwmu, 1: 21-30,
2005

2. American Dicbetes Assosciotion. Standards of Medicel Cers in bisbores-2010. bisbetes
Care, Valume 33, Supglemant 1, Taruary 2010

3. Diyaber E§itim Seti. biyabet Hemgireldi Dernedi, Tstanbul, 2008

4. Ozcan 5. - Kronik Komplikasyonlar. Ed: Erdefan. 5., biyebet Homgirchdi Temal Bilgiler. s.
141- 165, ¥iice Reklam/ Yaym, Dadrmm A5, Istanbul, 2002

B. Akin A, : Diyabstin Kronik Komplikesyonlori. Sertifikeli Diyebet Hemgiresi Yetigtinme
Pragrami, Marmara Universitasi Sirekli Egitim Merkezi Hemgirclik Vikaokekulu, 31 Ocak-26
Subat, Istanbal, 2005

. ISPAD Uzlag Behberi 2000. Goviri: Akgurin 5., Bag F., Bircan I., Sundck 2., Dorenderclilor
F., Seripajesglu M, Sindz M., Orbek Z., Okten A, Ozken B, Saka M. Ulisicreras: Goouk ve
Adalsscn Bipabeti Bornedi, 2000
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Hedefler:

Saghgin dnemini kavrama

Genel saglik dnerilerinin gerekliliginin farkinda olma
Agiz-dis saghgini koruyabilme

Ayak bakimini yapabilme

Yolculuk sirasinda dikkat edilmesi gerekenleri bilme
Hastalik durumunda diyabeti yinetebilme

Haongi durumlarda, hangi asilart yaptiracagini bilme

R R AN S R A

Sigara ve alkoliin diyabet tizerindeki etkilerini bl Ime.

-gqa‘_‘h a .
*‘-xf" .¥ #“o-* *ﬁ.ﬁ
:* . "%’;ﬁ *-g' ﬁ.-— ‘2'}-

Saghk kavraminin anlami; bireydén bireye, tfoplumdan
topluma degigiklik gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (1984)ne gire saglik;

* birey veya grubun becerisi dahilinde isteklerini ve ihtiyaglarimi
gergeklestirmesi, diger ‘bir faraftan cevreye uyum
saglayabilmesi, basa gikma yonfemlerini  kullanabilmesi ve
degisiklik yapabilmesi” durumudur.

GENEL A6 IK NE I RI

SAGLIK NEDIR?

124

* Hergiin 1k dus ve pH' 1 cilt yapisina uygun (pH
5.5) sabun kullanilarak barmyo yapilmalidir.

* Banyo sirasinda tahris edici uygulamalardan (kese kullanimi vi)
kaginilmahdir.

* Cilt nemli iken nemlendiricili losyon kullaniimaldir.

* Vicuttaki istenmeyen tiylerin temizliginde yaralanmaya neden
olabilecek jilet vb kullamimamali, Tty dokicu kremler tercih
edilmelidir.

- Ciltte kesik- gizik olusmamasi igin kesici aletleri kullanirken )
dikkatli elunmali, gerekirse eldiven kullaniimalidir. %:/’(;ﬁ\f""k&/
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+ Kesik-styrik olustugunda sabun ve suyla yikayip tizeri kuru,
steril bir bandaj ile drfilmeli, ejer kesik ya da siyrikta 4 soat
iginde iyilesme belirtisi garilmezse (kizamkhk, sislik, agm, sicakhik
olursa) derhal saglik kurulusuna basvurulmalidir.

< Cilt dogrudan gunes isigina maruz birakiimamali, mutloka
koruma faktaru yiksek gunes kremleri tercih edilmelidir.

= Pamuklu ic gamasirt kullantimalidir.

Digeti iltihabi, yani periodontitis, digetlerinin dislerden
ayrilmasina neden olur, Zaman iginde dis ile diseti arasinda
olusan kiigiik cepler yeni bakteri odaklarinin gelismesini
saglar ve olay dis kayiplarina kadar ilerler.

+ Dis efi iltihaplart kan sekerinin yukselmesine neden olur,

2=

: '-[')-l';abeﬂilerm ayaklarina 6zen gostermesi,
ozel bir ayak bakimi uygulamas: gerekir.

Ayak balimina yeterince 6zen gosterilmemesi

ciddi problemlerin ortaya cikmasina
neden olabilir.

131

Diyabetlilerde Agiz-Dis Saghg
Neden Daha Onemlidir?

Seker igeren ortamlar bakterilerin gogalmalarina neden olur.
Ozellikle kan sekeri kontrolsiz seyreden diyabetlilerde
tukirdkteki yuksek seker mikfar: bokterileri davet eder ve
kolayhikla disefti iltihaplar ve gliriikler ortaya gikar.

126

+ Disler giinde en az 2 ke : olmamak kosulu ile
yumusak bir dis firgasi ile ﬁr‘gﬂtanmlldlr'

+ Disler fircalandiktan sonra glinde bir kez dig ipi kullarularak dis
aralari femizlenmelidir.

+ Dig firgasi 3 ayda bir yenisi ile degistiriimelidir.

+Her 6 ayda bir dis hekimine gidilerek dis konfroli
yoptirimalidir.

+ Dis hekimine gitmeden &nce mutlaka kan sekeri kontroli
yapiimalidir.

+Dis tedavisinden d&nce zamaminda we dozunda instlin

yapiimalidir, dez atlanmamalidir. v

iyabet ayaklar: iki yonde etkileyebilir:

1. Sinirlerin hasar gormesine sebep olabilir.

Bu durum ayaklarda his kaybina sebep olur. Bu nedenle de
ayakta meydana gelen kesikler veya yaralar farkedilmez.

2. Diyabet ayrica ayaklariniza giden kan damarlarmnda hosara
neden olabilir.

Azalan kan akimu ayak yaralarinin daha geg iyilesmesine
sebep olur.

132
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Yapilmas: Gerekenler-1

% Ayaklar her giin; kesik, kizariklik, su toplamasi
acgisindan kontrol edilmelidir.

/ = N,
- -\'|.
!
- e
Yapilmas: Gerekenler-2 - 4

% Ayaklar, ozellikle parmak aralar yumusak
bir havlu ile nozikge kurulonmahdir.

% Yumusatici ve nemlendirici bir losyon ya
da merhem kullanilarak cilt
yumusatiimalidir.

% Birey tabanlarini rahat géremiyorsa ayna
kullanmali ya da baska birinden yardim istemelidir.
% Ayaklar her gin 1lik su ve sabunla yikanmalidir. % Ayak parmaklarinin arasina losyen
' suriilmemelidir,

' Ayaklar yikanirken asla sicak su kullaniimamalidir,

133
» Yapiimas: Gerekenler-3

% Ayak tirnaklar banyodan sonra
yumusak iken diiz olarak kesilmelidir,
kaseleri daha derin alinmamahidir.

_ Yapiimas: Gerekenler—4

% Her zaman temiz, ayaq sikmayan, agik renk ve
pamuklu coraplar giyilmelidir.

% Ayakkabida tfag, diugme, igne gibi ayagi
zedeleyebilecek yabanci cisimler olup elmadigi
kontrol edilmelidir.

% Yeni ayakkabilar alisana kadar ginde sadece
1-2 saat giyilmelidir.

% Kestikten sonra tarpii ile plrtizsiiz hale
getirilmelidir.

% Her zaman ayaga iyi oturan, rahat ve yumusak
ayakkabilar secmeye ozen gisterilmelidir.

% Ayaklarda olusan sertlik ve nasirlar igin
mutlaka bir hekime bagvurulmalidir.

% Evde bile giplak ayakla dolagilmamalidir.

% Yiizerken ve plajda ayaklar kerunmalidir,

% Burnu agik, Gne dogru sivrilen, yilksek Topuklu ayakkabilar,
parmak aras sandaletler giyilmemelidir.

% Kesinlikle sigara igilmemelidir (Sigara igmek kan dolasimini
azaltir ve bu durum diyabetlilerde bir uzvun kaybina neden
olabillir).

% Kizariklik ve yaralanma durumunda hemen hekim/hemsireye
bagvurulmalidir.
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~ Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi g ayda bir rutin
diyabet takibiyle birlikte ayak muayenesinin yapilmasini,

~ Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ise yilda bir kez koruyucu
duyuyu, ayak yapisini, damar durumunu ve deri biitiinligund
igeren ayok muayenesi yapilmasini onermektedir.

e

Diyabetliler her yil mutlaka grip agisi, hayatlar
boyunca da bir kez zatiirre asist yaptirmahidir,

141

ACIL DURUMDA YARDIM ICIN

RO EATEW AILOF SLUBCARS Vo 0 SARFOETLIADIT
DOGIEAY GOMMECRIE LUTERY FATTA YASCE W AR STEUL TG

FSEKER NASTASI KimLiN KARTI

+ Hekime danisidmadan ilag kullaniimamalidir.
+# Insilin kullammina ara verilmemelidir.

+ Bol bol sivi alinmalidir.

+ Istirahat edilmelidir.

# Istahsizlik varsa beslenme programi yeniden diizenlenmelidir.

# Doha s1k kan sekeri takibi ve keton dleimil yapiimalidir.

#ian sekeri diizeyi 200 mg/dl' nin iizerinde ise insiilin doz ayarlamasi
yapimalidir. Bunun igin hekim ya da hemsirenizle gardsmelisiniz.

#kon sekeri 300 mg/di'nin izerinde ise,

alinamryorsa saglk. kurumuna bagvurulmalhdir,

kI.ISml:I varsa ve sivl
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¥ Wolculuk Gncesi mutlaka saghk kontroli yaptiriimalidir. 1 E

+ Saglik sigortast ile ilgili islemler famamlanmali ve gerekli

alinmalidir.

evraklar

+ Diyabet kimlik karti, telefon numaras), adres ve doktorun ismi

bulunan bir kart alinmalidir.

+ Yeterli miktarda tibbi malzeme (insilin, igne wcu, glukometre

vb) alinmalidir.

¥ Uzun yolculuklarda uygun ve yeterli yiyecek alinmahdir.

+ En fazla 2 saatte bir mola verilmeli ve kalkip dolagiimahidir.

< 5icak havalarda kan akimi hizlanacagi insdlin emilimi daha izl clabilir.

Dikkatli elunmalidir.

+ Insiilin, glukagon vb bulundugu ganta kesinlikle bagaja verilmemeli,
bireyin yaminda buz akiisiiyle tasinmahdir.
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Diyabeti olanlarin sigara igme sikligi olmayanlarla aymdir.
* Sigaradaki nikotin kalp damarlarini kasarak insulinin
enjeksiyon yerinden daha yavas emilmesine yol agmakta ve

biylece kan sekeri dizeyin etkilemektedir,

Oncelikle kanunen alkol alacak yasta degilseniz, alkol alip
almamaniz kenusunda son sdz her zaman anne-babanizindir,

*  Alkol alindigi zaman midedeki kan damarlarindan emilir ve
pargalanmak lzere karacigere Tasinir.

* Alkol karacigerde islem gdriirken, karacigerden vicudun
gereksinimi olan glukoz salinama

digindan kan sekeri diiger.

Kaynaklar

L Diyaset EJitim Seti Diyaber Hemgireli§i Demedi, Trtarbul, 2008
2. Drexler AT, Robertson C: Tip L Diobetes Mellitus’ un Tedavisi. Diyebet Forumu, 1- 21-30,
2006

3. hitgeVwerw digbetosorg/ food gnd-Frimess/ fopdfwhat—com-ggt/glcgholihtml (Erizim

Tarihi: 15.07.2010)

& Cogonsu 6. Diyabetts Benel Sl Onerileri. Ed: Erdofan, 5., Diyaber Hemgireii Temel
Bigier. = 183-193, Vice Reklom/ Yoym/ Dajrmen AS, Istonbul, 2002

5. CMUCUP [Eurspean Murzes Disbetes Collabarative University Project) Treining the
Trainers 2004

6. hitp/fmed fotihodu fr/Phafiolk 21 (Erigim Taorihi: 26.08.2010)

7. Akalm 5, Arslan M, Sagkal M, Coraigr A, Hatun 5, Tikave H, Imemeglu 5, OkumugH_szer E,
Gamen b, Yegil 5, Yimaz €, Yimaz T. Genel Sogik Onesileri . Ed- Vilmaz T, Akabn 5,
Tmemcdlu 5. Diyabet ve Siz. <. 108-119, Asist Reklam Ajans:. Istanbul, 2001

8. Birgl L: Hemgirelik Sireci. Etki Matbacs ik, Tzmir, 2006

9 Gzvars. 5. B Scdik E5itimi ve Sedlid Seligtirme. Hacetrepe Helk Safhd Vakfs, Ankera,

2001
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Diyabet varliginda sigara kullammi: ;.
+ Kolesterolinizi ve kamnizdaki bazi diger yag oranlarini

yiikselterek kolp krizi riski artar.

+ Dokulara ulagan oksijen miktarin azaltir, bu da kalp krizine,
felce. diigik yopmaya veya dli doqumiara neden olabilir

+ Kan damarlarinda hasara yel agar ve biizer, bu da ayak yaralarini
kitilestirip bacak ve ayak enfeksiyonlarina yol acabilir.

+ Bibrek hastahgh riskini artirir
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’u.o'h
oty o

* Bunedenle icki mutlaka tok karmina icilmelidir.

+ VYenilen yiyecek kan damarlarindan emilen ve karacigere
ulasan alkel miktarim azaltir.

* Karacigere ulasan alkol miktari az oldugu igin karaciger
alkolu pargalarken diger girevierini de yerine getirebilir,

Alkol alinmas: halinde glukagonun kan
sekerini dizeyini artirict etkisinin

daha az eldugu unutulmamalidir.
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PSIKOS SYAL E KI ER
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Hedefler:

L Stresin diyobet lizerindeki etkisini bilme
2 Stresle bosetme yintemlerini bilme

* R B I
‘k’f‘o* 15

Tyi bir wyum igin zihinsel hazirhk
anemlidir,

* Diyabeti dogru anlamak gerekir.
* Dogru diisiince dogru davranmay! beraberinde getirir.

I

*Dogru bilgilenmek dogru davranmay: ve diyobeti dogru yinetmeyi getirir.,
*Bireyler tiim yasantilar: igin saglik bilinci gelistirmelidir. Diyabet ise
sadece bunun bir pargasidir.

STRES

* Kiginin kendini tehdit alfinda hissettigi durumlarda otomatik
olarak ortaya gikan bir durumdur.

* 5Stresin kan sekerini yikseltici bazi durumiarda da districu
etkisi vardir.

* Stres durumunda birey "savas ya da kag” tepkisi verir,
Stres olusturan durum basa gikabilecegimiz gibiyse, kahp

savasmay, basa gikamayacagimiz gibiyse kagmayi tercih ederiz.

” Diyabet;

Vv

OKisi icin yeni bir yasom bigimidir ve uyum gabasi gerektirir.

ODiyabetini basarilh olarak ydnetmek icin kisi kendine bakim
davraniglarim 6grenmeli ve bunlarin getirdigi zorluklarla bag
edebilmelidir.
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Dryobet sizi degil, siz

diyabeti yonetmelisinizill

Zihinsel hazirhgin fam ve yeterli olugu diyabete ryumu do
beraberinde getirir.

STRES BELIRTILERT

Agadicekl ifadelerden birinl verya daba fazleaini yagrporsaniz streskainiods |

wSikantih, siniell veys smunucs eldsfunuz hissetme
» Soremluluklarie bunaldidiniz hizsetme
=Baghalzring keeg hoggéeuld slamamg.
*Karar vermede ainh yagema
*liyhuya dalmeda vera vererll wyku uyumeds glgluk yegams
ok fazle wyuma
*Olaylan, dursmlars Bliylitme.
»Sik otk eflenmeye gitme
*Yagammizdakl yemigilar igin baghalerin sugloms
»Baghalering szel viya fizikael alarak kit devrenma
»Telewzyon |zleyerek, shuyarak veya begha geylerle ufreparas sceunlordan kagmaye galigme
» ik aik beg afilan, mide afivlan veya gegitl afiniar gebme
»sigare, kol veya difer maddeler) kotiye kullosma
»Agir yemek yeme veya sodece Zeman zaman peme
eqzersiz vel, i fargin kan gekert sevipesinin ylksedp sgalmes
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Stres kan sekerini iki yoldan etkileyebilir:

LMgroendokrin ve hormonal yollarla kan sekeri seviyesi
bozulabilir.

2. Stres dolayl olarak diyabetin tedavi ve izlenmesini
aksatarak uyumun

bozulmasina neden olabilir ve diyabetlide yetersiz oz
bakim, tedaviyi reddetme, sosyal izolasyon ve beslenme
planina uymama gibi davraniglar goriilebilir,

Stresle Bagetme Yintemleri ;

Birgok yontem olmakla birlikte bazilart sunlardir:

»  Derin solunum egzersizi®

* Ofojenik gevseme> i

* Progresif gevseme i,

+ Fizik egzersiz ; ]

*+ Olumlu hayal kurma* %q'.T :'\:{ _

* Problem ¢gzme™

+ Diislincenin diizenlenmesi (diistince hatalarinin
taninmasi ve degistiriimes)* ;

Stresle Basetme Yontemleri

Otojenik Gevseme

Bedenin mutlak rahatlik ve sakin durumdaki dzellikleri torif eden stondart
ciimielerden olusan bir egzersiz pregramidir.

Bu cimleler;
el-ayaklorin sicak olmas,
+kalp atislarimn diizenli ve sakin olmas:
¥ solunum rahat ve derin,
+alnin serin,

+karnin sicak olmas: gibi dzellikleri gosterir.
181

Stres durumunda, epinefrin salgisinin uyarilir ve bu da
instilin etkisini azalfir,

En basit psikolojik zorlanma ve ruhsal catismada serbest
yog asifleri, kortizol ve kan sekeri artmakio; stres
altindaki organizmada arfan glukagon, katekolaminler,
kortizol, buyume hormonu hiperglisemiye ve kefonemiye
yol agmaktadir.

Bu hormonlar sekerin kana salinmasina neden olurlar.

Stresle Bagsetme Yantemleri y

“Rahat bir pozisyon alip gdzlerinizi kapatin.
<Burnunuzdan derin bir nefes alip iginizden 2'yve kadar saymn.
#Cigerlerinizi doldurup nefesinizi tutun ve bekleyin
+Mefesinizi afzimzdan iifler tarzdo yovasca verin
44-5 defa normal nefes alin.
“Yeniden derin solunum yopin,

Stresle Bagetme Yantemleri

Olurmiu Hayal Kurma

QRahat bir pozisyon alin.
QGizleriniz kopatin

zleriniz kopatin e 5
OYavasca derin nefes alin ve

Qe duylyorsunuz?
verin. |:> ONe kokuyor?

QZihninizde hogunuza gidecek,

Qhe hissediyorsunuz?
kendinizi rahat ve mutly
hissedeceginiz bir yer hayal
e Bir siire rohatladiktan sonra
gozlerinizi agin.
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Stresle Bagetme Yontemleri ’

Ofroblem agikca tanimlamr.

DAlternatif gizim yollar: bulunur.
Qeulunan cazim yollarinn iginden en wygunu secilir.
Qsecilen dneri uygulamr.

Q¢izime ulosihp ulasiimodig: degerlendirilir.

Siresle Bagsetme Yintemleri

[ Diisiincenin diizenlenmesi (distince hatalarinm tannmas ve degistiriimesi) ]

* Tidm kdtil insanlario ben mi ke
* Cak miurtsuzum.
* Hayat hig adil degil.

Stres durumunda dneriler:
* Kan gekeri kontrolinuzu birakmayin
* Kendinizi sikmayin
* Kendinizi tanimaya caligin
+ Insanlarla iyi iliskiler kurun
* Yasaminizdaki stresli yénleri dengeleyin
* Hobiler gelistirin
* Baskalarina yardim edin
* Gevseme tekniklerini uygulayin
+ Egzersiz yapin
*+ Saglikh bir diyetle beslenin
* Sevdiginiz kisilerden destek alin
* Ginlik Tutun
+ Kendinizle olumlu iletigim kurun

Kaynaklar

1. ErenME. Diyobette Psikolojik Yaklasim ve Davranis Degistirme
Vantemleri. Sertifikali Divabet Hemgiresi Yetistirme Programi,
Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Hemsirelik ¥iiksekokulu,
31 Ocok-25 Subat, Istanbul, 2005

F-4 Bl._lzlu 5. Diyobetin Psikososyal Yonl. Ed: Erdogan, 5., Diyabet
Hemsireligi Temel Bilgiler. 5. |, Yice Reklom/ Yayim/ Dagitim AS,
Istanbul, 2002

*Sunu, rehber kitapgik olarak basilmistir.

Stresle Basetme Yontemleri

enlenmesi (diisiince hatalarinin taninmast ve ]

Kigiler negatif diisinee stillerini degistirerek bilinzaltlaring pozitif
diigiince tohumlarini ektiklerinde yasamlarinda olumlu yinde ok biiyik
degisiklikler olmaktadir.

Stresle Bagetme Yontemleri

stincenin dizenlenmesi (distince hotalorimin toninmas: ve degistirilmesi)

“Kendimi oldufum gini sewivor ve onaylycrum
*Der giizelim ve zevgiyi hak kedipsrum.

“Matluyum ve bagarya hazinm.

“Wetensklivin, deneyimlesimi bagka irsanlarle paylagyorum.
“Tim gevremle uyum ve denge igindeyim.
Hayatra emin admleria ilerliyeram

“Bojru zamande ve dedru yordeyim.

“¥agamia biitinlegtim balluk ve huzur igindeyim,
“Tiém didglerim birbiri arding gergekiegiyor.
-Zengin oimaya ve balluk iginde yazemays hazrm.
*Sedhikiym,.

“Segmigimi sevgiyle affediyorum.

“Hayatle derin bir uyum igindeyim

Stres durumunda dneriler:

+ Sorumluluk alin

Ofkenizi aleviendirmeyin

* Gillimsemeyi ve sakaya vurmay kullanin
Yasaminizdaki kosusturmalari ve zorluklart azaltin
+ Islerinizi ertelemeyin

Sakin olmaya calisin

+ Yasadiginiz ani sevin

Higbir seyi gereginden fazla yapmayin

* Kendinizi gdiillendirin

_  DIvABET Ivi
YONETILDISINDE ASLA
KORKULMAST GEREKEN BIR
HASTALIK DEGILDIR.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Cagr Soyadi Covener
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 31 Mart 1980
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 0532748 47 45
E-mail ccovener@hotmail.com ccovener@gmail.com | ccovener@marmara.edu.tr
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 ve
Doktora/Uzmanhk Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 2012
. . Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 ve
Yiiksek Lisans Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali 2005
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2002
Lise Pertevniyal Lisesi 1998

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

1. Arastirma Gorevlisi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Temmuz 2008-........

2. Arastirma Gorevlisi

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Aralik 2002-Temmuz
2008

3. Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi | Medical Park Hospital Temmuz-Aralik 2002
Yabancai Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Siav Notu *
KPDS |UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
63,00 | 73,750 - - - - - -

# Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International English

Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of

English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test;

FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 56,148 59,404 57,776
LES Puamnin ALES Puanina 73.391 77.029 80.545
doniistiiriilmesi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (tiim siiriimleri)

Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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