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OZET

Bashk: Tele-hemsirelik uygulamasinin tip 1 diyabetli adélesanlarin metabolik

kontrolii, 6zyeterligi, yasam kalitesi ve kaygi diizeyine etkisi

Amag: Arastirma, tele-hemsirelik uygulamasinin Tip 1 Diyabetes Mellitus
tanil1 ad6lesanlarin metabolik kontrolii, 6zyeterligi, yasam kalitesi ve kaygi diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma, bir devlet hastanesinin Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’nde 12-18 yas aras1 T1DM tanili 67 ad6lesan ile yapilmistir. Girisim 6ncesi
tim katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan egitim yiliz yiize verilmistir.
Miidahale grubundaki ad6lesan ve ailelerine 6 ay boyunca telefon yoluyla egitim ve
takip strdiiriilirken kontrol grubuna caligma siiresince herhangi bir miidahale
uygulanmamistir. Arastirmanin etik izni (Karar no:2020-14) ve kayit numarasi
(NCT05211479) alinmustir.

Bulgular: Calismada miidahale ve kontrol gruplari arasinda girisim 6ncesinde
adolesanlarin HbA ¢, 6zyeterlik, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri benzerdir (p>0.05).
Calismanin 6. ay izleminde miidahale grubundaki adolesanlarin 6zyeterlik ve yasam
kalitesi diizeyleri kontrol grubundakilerden daha yiiksek bulunurken, HbAlc ve kaygi
diizeyleri kontrol grubundaki adélesanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubundaki adélesanlarin 3. ve 6. ay izlemlerinde girisim Oncesine gore
HbAlc degerleri ve kaygi diizeylerinde azalma saptanirken, 6zyeterlik ve yasam
kalitesi diizeylerinde 6nemli bir artis goriilmiistiir (p<0.05). Calisma stiresince kontrol
grubundaki addlesanlarin zamana gore HbAlc degerleri, yasam kalitesi, 6zyeterlik ve

kaygi diizeylerinde anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmada tele-hemsirelik yolu ile yapilan diyabet egitimi ve
takibinin, TIDM tanili addlesanlarin ozyeterlilik ve yasam kalitelerini artirdigi,
HbAlc ve kaygi diizeylerini diisiirdiigii saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
T1DM tanili addlesanlarin egitim ve takibinde tele-hemsirelik uygulamasimin rutin

kullanilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Adoélesan, kaygi, metabolik kontrol, 6zyeterlik, tele-hemsirelik,

tip 1 diyabet, yagam kalitesi



ABSTRACT

Title: The effect of tele-nursing practice on metabolic control, self-efficiency, quality

of life, and anxiety of adolescents with type 1 diabetes

Aim: The research was conducted as a randomized controlled study to
determine the impact of tele-nursing application on metabolic control, self-efficacy,
quality of life and anxiety levels of adolescents diagnosed with Type 1 Diabetes
Mellitus.

Methods: The study involved 67 adolescents aged 12-18 diagnosed with Type
1 Diabetes Mellitus at a state hospital's Pediatric Endocrinology Clinic. Prior to the
intervention, all participants received in-person training from the researchers. The
intervention group received education and telephone follow-up for 6 months, while the
control group received no intervention during the study period. Ethical approval
(Decision No: 2020-14) and registration (NCT05211479) were obtained for the

research.

Results: In the study, there were no significant differences in HbAlc, self-
efficacy, quality of life, and anxiety levels between the intervention and control groups
before the intervention (p > 0.05). However, at the 6-month follow-up, the intervention
group showed higher self-efficacy and quality of life levels and lower HbAlc and
anxiety levels compared to the control group (p < 0.05). Within the intervention group,
there was a reduction in HbAlc values and anxiety levels, accompanied by a notable
increase in self-efficacy and quality of life levels at the 3-month and 6-month follow-
ups compared to baseline (p < 0.05). The control group exhibited no significant
changes in HbAlc values, quality of life, self-efficacy, and anxiety levels throughout
the study (p > 0.05).

Conclusion: Tele-nursing-based diabetes education and monitoring in
adolescents with TIDM have been shown to increase self-efficacy and quality of life
while decreasing HbALlc levels and anxiety. Therefore, routine use of tele-nursing for

education and follow-up in TIDM-diagnosed adolescents is advisable.

Key words: Adolescent, anxiety, metabolic control, self-efficacy, telenursing, type 1

diabetes, quality of life
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SiIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS VE AMAC

Adolesan donem,; fiziksel, psikolojik, biyokimyasal ve sosyal yonlerden hizli
biiyiime, gelisme ve olgunlasmanin yasandigi bir siirectir. Bu siiregte adolesan Kimlik
duygusunu, bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazanarak ¢ocukluktan yetigkinlige
gecis yapar (Cameron vd., 2016; Toparlak, 2018). Dogas1 geregi addlesan donem
bireyin yasaminda zor bir siirectir. Bu zor siirece addlesanin bir de kronik hastaliga
sahip olmasi eklendiginde durum daha da gii¢ hale gelmektedir. Buna bagli olarak
adolesanda kimlik ve bagimsizligini kaybetme riski ve diisiik benlik saygisi goriilebilir
(Ceylan ve Altay, 2016). Adolesan donemdeki sik goriilen kronik hastaliklardan biri
Tip 1 Diyabetes Mellitustur (TLDM).

T1DM g¢ocukluk doneminin sik goriilen endokrin hastaliklarindan biridir ve
omiir boyu yonetilmesi gerekir (Danne vd., 2018). T1IDM, pankreasta bulunan beta
hiicrelerinde otoimmiin ya da otoimmiin olmayan nedenlere bagl harabiyet sonucu
insiilopeni ve hiperglisemiye sebep olan bir kronik hastaliktir (ADA, 2021; ISPAD,
2018). TIDM g¢ocuklarin yasam tarzlarini, kisiliklerini ve aileleri ile olan iliskilerini

onemli derecede etkilemektedir (Caccavale vd., 2019).

T1DM’nin adodlesan iizerindeki etkisini en aza indirebilmek i¢in metabolik
kontroliin saglanmasi, c¢ocuga Ozyeterlik kazandirilmasi, yasam Kkalitesinin
yikseltilmesi (IDF, 2019) ve kaygi diizeyinin distiriilmesi (Tulegenova vd., 2021)
gerekir. TIDM’de metabolik kontroliin saglanmasi tedavinin 6nemli bir pargasidir
(IDF, 2019). Metabolik kontroliin saglanmasi i¢in kan glikozu 6l¢iimii ve takibi,
insiilin tedavisi, tibbi beslenme, fiziksel aktivite, egzersiz, komplikasyonlarin izlemi,
onlenmesi ve tedavisi 6nemlidir. Ayn1 zamanda metabolik kontrol bireysel izlem,
diyabet egitimi, hastalara psikososyal yonden yaklasim ve degerlendirmeyi de igerir
(ISPAD, 2018; S.B., 2020). Metabolik kontrol saglanan ad6lesanda, yasam kalitesinin
iyilesmesi, hastaliga bagh psikolojik sorunlarin 6nlenmesi, sosyal ¢evresine uyum
gostermesi ve aile ile etkilesimin artmasi beklenmektedir (Giirkan vd., 2019).
Metabolik kontroliinii iyi diizeyde siirdiiren bireylerin diyabete iliskin 6zyeterligi de

artmaktadir (Ayar vd., 2021; Dubovi vd., 2020; Kenowitz vd., 2020).

Ozyeterlik, bireyin bir davranigi yapip yapamayacagina iliskin inanci seklinde
tanimlanmaktadir (Bandura, 1994). Adolesan donemde kronik bir hastaligin varligi

bireyin dzyeterligini kazanmasini giiglestirebilir. T1DM tanili ad6lesanlarin 6zyeterlik
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diizeyi yiikseldiginde ise diyabet yonetiminin artabildigi (Martinez vd., 2018);
metabolik kontrollerinin saglanabildigi ve HbAlc diizeylerinin diisebildigi (Dubovi
vd., 2020; Guo vd., 2019) ve yasam Kkalitelerinin yiikselebildigi (Mohammedi vd.,
2018) bildirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “bireyin yasamis oldugu kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar ve ilgileriyle iliskili
olarak da yasamdaki pozisyonunu algilamasi” bi¢iminde tanimlamaktadir
(https://www.who.int/tools/whoqol, 31.03.2023). Yasam Kkalitesi; fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonii olan ¢ok boyutlu bir bilesendir (IDF, 2019). TIDM gibi
kronik bir hastaligin mevcut olmasi, adoélesanlarda duygusal, fiziksel ve sosyal
islevsellik baglaminda kisitlamalar: getirmektedir. Bunun sonucunda da adélesanlarin
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Chin-Jung vd., 2021). Yasam
kalitesi diisiik olan bireyler fiziksel olarak etkilendigi kadar psikosoyal yonden de
olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle diyabete iliskin komplikasyonlarin goriilmesi
hastanin yagsam kalitesini diisiirmekle birlikte kaygi diizeyini artirmaktadir (Evans vd.,

2020).

Kaygi tehlike, stres gibi faktorlere karsi gosterilen davranigsal, duyussal ve
biligsel bir yanittir (Rechenberg vd., 2018). Kaygi her yasta goriilebilir ancak 6zellikle
adolesan donem kayginin en yogun yasandigi dénemlerdendir (Yap vd., 2018). TIDM
tanil ad6lesanlarin yasadiklari kayginin en dnemli nedenlerinden biri ise metabolik
kontroliin saglanmasindaki zorluk ve kendilerini bagimli hissetmeleridir (Tulegenova
vd., 2021). TIDM tanili addlesanda metabolik kontroliin saglanmasi, 6zyeterliligin
kazanilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve kaygi diizeyinin diisliriilmesinde
klasik tedavi ve bakim yontemleri yeterli degildir. Bu amagla TIDM tanili
addlesanlarin  takibinin ve bakimmin saglanmasinda giinlimiiz teknolojik
gelismelerinden faydalanilmasi gerekir. Bu gelismelerden biri de tele-hemsireliktir

(Chin-Jung vd., 2021; Vesco vd., 2021).

Tele-hemsirelik, saglik hizmetlerine kolaylikla ulasamayan kirsal kesimdeki
bireylere bakim hizmetlerinin kolaylikla ulagmasini ve kronik hastaligi bulunan
bireylerin kontrol edilmesini saglamakta, evde bakim hizmetlerinin ydnetimini
kolaylastirmaktadir (Practice Guidelines For Nurses Telenursing, 2022). Kronik
hastaligi olan cocuklar ve ailelerine saglik merkezlerinde uygulanan tedavinin,

bakimin ve egitimin eve gidildigi zaman unutulmasi ya da tedavi ve bakimla ilgili
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yanlig anlamalar ¢ocugun sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Cavusoglu, 2019).
Bu nedenle tele-hemsirelik TIDM tanili addlesanlarin takip ve tedavisinde
kullanilabilir (Samimi vd., 2018).

Tele-hemsirelik, yliz yiize iletisimi ve fiziksel incelemeyi yapamaz. Ancak
tele-hemsirelik sayesinde bireye kendi ortaminda, yasadigi yer ve zamandan bagimsiz
olarak kesintisiz saglik hizmeti saglanabilir. Verilecek saglik hizmeti iginde iletisimi
saglama, egitim verme, giivenli ve anlik verilere ulasabilme, tedaviyi yonetme yer
almaktadir (Sharma, 2018). Metabolik kontrolii saglamak, hasta-hemsire iliskisini
giiclendirmek, saglik bakim maliyetlerini etkin kullanmak ve tekrar/acil bagvurularin
sayisini azaltmak tele-hemsireligin diger olumlu etkilerindendir (Fountoulakis vd.,
2015).

Literatiir incelendiginde T1DM yonetiminde tele-hemsireligin etkinligini
gosteren calismalar mevcuttur. Choi vd (2013) calismasinda kendi 6zyeterligini
saglayamayan 6-19 yas araliginda 31 T1DM tanili hastaya mail ve mesaj yolu ile
ulagsmistir. Bu calismada 6. ayin sonunda ¢ocuklarin HbAlc 6l¢iimiinde Snemli
diizeyde diisme oldugu goriilmistiir. Samimi vd (2018) T1DM tanili 10-18 yas arasi
cocuklarin 6z bakiminda hemsireler tarafindan yapilan telefon goriismelerinin etkisini
incelemislerdir. Bu inceleme sonunda miidahale grubunun 6z bakim diizeyinin anlaml
derecede yiikseldigi, HbAlc diizeyinin de 6nemli derecede azaldigi bulunmustur.
Celasin vd (2018), TIDM tanili 12-17 yas arasi ergenlerde internet yolu ile verilen
hemsirelik danigsmanliginin hipoglisemi korkusunu azalttigin1 ve metabolik kontrol

tizerinde olumlu etki sagladigini tespit etmislerdir.

TIDM tanili c¢ocuklarda tele-hemsirelik uygulamasinin etkili oldugu
caligmalarda goriilmiistiir ancak yapilan arastirmalar sinirhidir. Yapilan literatiir
taramasinda metabolik kontrol, o6zyeterlik, yasam kalitesi ve kaygi kavramlarini
birlikte irdeleyen bir ¢aligmaya ise rastlanmamistir. Bu calisma ile tele-hemsirelik
uygulamasinin TIDM tanili adoélesanlarin metabolik kontrollerine, 6zyeterliklerine,

yasam kalitelerine ve kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma tele-hemsirelik uygulamasinin TIDM tanili addlesanlarin  metabolik
kontrolii, 6zyeterligi, yasam kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
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1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Miidahale grubu ile kontrol grubunda bulunan addlesanlarin ;
H11.: HbAlc diizeyleri arasinda fark vardir.
H1.2: Ozyeterlik diizeyleri arasinda fark vardir.
Hi.3: Yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark vardir.

H1.4: Kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

Diyabetes mellitus, insiilin {retimindeki yetersizlik ve/veya insiilin
duyarliliginda ve islevinde azalmadan kaynaklanir. Diyabet kronik hiperglisemi ile
karakterize, ciddi ve Omiir boyu siiren kompleks bir metabolik bozukluk olarak
tanimlanabilir (ADA, 2018). Yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya insiiline karsi
azalmis doku yaniti, hedef dokular {istliinde yetersiz insiilin etkisiyle sonuglanir. Bunun
sonucunda ise karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda anormallikler karsimiza
¢ikar (Tan vd., 2019, Mayer-Davis vd., 2018). Diyabet diinya genelinde en sik
karsilagilan ve bunun yaninda sikligi1 da giderek artan bir hastaliktir (IDF, 2019).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya iizerinde yaklasik 422 milyon diyabet hastasinin
bulundugunu, her yil yaklasik 1,6 milyon 6liime neden oldugunu ve prevelansin

giderek arttigini belirtmektedir (WHO, 2021).
2.1.1. Diyabet tiirleri

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD, 2018) ve
American Diabetes Association (ADA, 2021) kilavuzlarinda diyabet esas olarak
T1DM, T2DM, diger spesifik nedenler ve gestasyonel diyabet olmak iizere dort
baglikta smiflandirilmistir. Diyabet ¢cocukluk ¢aginda ise TIDM, T2DM, monogenik
diyabet ve sekonder sebeplere bagli diyabet olmak {izere, dort temel grupta
siiflandirilmaktadir. Bunlarin icerisinde TIDM %85-95 oraniyla ¢ocukluk ¢aginda
en sik goriilen diyabet tiiriidiir (CEDD, 2018).

2.2. Tip | Diyabetes Mellitus (T1DM)

2.2.1. T1DM’nin tanimi

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), ¢ocukluk ¢aginda sik¢a goériilmekte olan,
pankreasta bulunan insiilin hormonu sentezinden sorumlu beta hiicrelerinin
cogunlukla otoimmun kaynakli hasara ugramasina ya da total kaybina bagli olarak
ortaya ¢ikan bir hastaliktir (ADA, 2018; Bratina vd., 2018; Mayer-Davis vd., 2018;
Weber ve Jospe, 2019). Hastaligin dogal seyri dort donemde gerceklesmektedir. Bu

donemler:

« [lerleyici beta hiicre hasar1 sonucu insiilin sekresyonunun bozuldugu preklinik

donem,
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* Diyabete 6zgii klinik bulgularin goriildiigii donem,

* Gegici remisyon ve balayr donemi,

*Akut ve kronik komplikasyonlarin gézlendigi donemdir (Weber ve Jospe,
2019).

T1DM, insiilin {ireten pankreas beta hiicrelerinin harabiyetine neden olan
otoimmiin bir hastaliktir. insiilin lipid, glikoz, protein ve de mineral metabolizmasinin
yaninda biiytimenin {izerinde de birgok etkisi bulunan temel bir anabolik hormondur.
Insiilin, glikozun 6zellikle karaciger, kas ve yag hiicrelerine alimimu artirir, glikojen ile
yag asitlerinin sentezini stimiile eder, pek ¢ok dokuda aminoasitlerin hiicre igine
girmesini ve protein sentezini uyarir, potaSyumun hiicre i¢ine gegisini kolaylastirir.
T1DM tanili kisiler yasam boyu insiilin replasman tedavisine ihtiya¢c duyarlar. Bu
hastalarda insiilin eksikliginde hiperglisemi, ketoz ve yasami tehdit eden ketoasidoz

ortaya ¢ikabilir (Lucier ve Weinstock, 2022).
2.2.2. T1DM’nin epidemiyolojisi

T1DM, gelisen ve gelismekte olan iilkelerde ciddi bir sorun teskil etmektedir.
T1DM’nin insidansinin arttigi ve en riskli hastaliklar siralamasinda 3’iincii sirada
oldugu bilinmektedir. IDF’e gore, diinya iizerindeki yetiskin niifusun %8,8'i
diyabetlidir. Biitiin diyabetli bireylerin %10-15’ini TIDM olusturmaktadir. IDF 2022
yil1 verileri diinya ¢apinda 8,75 milyon T1DM tanil1 birey oldugunu ve bunlarin 1,52
milyonunu (%17.0) 20 yasindan kiiciik ¢ocuk ve addlesanlarin olusturdugunu
gostermektedir. IDF 2022 atlasinda Tiirkiye’de ise toplam T1DM tanili kisi sayisi
143.396, 20 yas alt1 T1DM tanili cocuk sayis1 29.000 olarak belirtilmistir (IDF, 2022).

Diinyada her yil yaklasik 90.000 ¢ocugun TIDM tanist aldigi tahmin
edilmektedir (Green vd., 2021; Maffeis vd., 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
(Yesilkaya vd., 2017), TIDM prevalansi ve insidansi sirast ile 0.75/1.000 ve
10.8/100.000 seklinde saptanmistir. Cogu ¢ocuk 10-14 yaslari arasinda tani alirken,
kizlarda prevalans erkeklere oranla daha yiiksek izlenmistir. Yine lilkemizde 2013-
2015 yillar arasinda yapilan bir ¢galismada, T1DM insidans1 9.02/100.000 olarak rapor
edilmis, erkekler ve kizlar arasinda prevelans agisindan bir farklilik izlenmemistir.
Yeni tan1 konulmus hastalarda en yliksek orani 5-9 yas arasi (%35.9), sonrasinda ise

10-14 yas aras1 (%35.3) ¢ocuklar olusturmustur (Poyrazoglu vd., 2018).
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T1DM insidans1t mevsimsel degisikliklere, cografyaya, cinsiyete, yasa gore
farklilik gosterir (Katsarou vd., 2017). T1DM, ¢ocukluk ¢agindaki diyabet vakalarinin
cogunu olustururken, eriskin dénemde de yeni vakalar ortaya ¢ikabilir. Hastaligin
baslangi¢ yas1 degisken olmakla birlikte 5-7 yas arasi ve addlesan donem en sik tani
alinan donemlerdir. T1DM tan1 siklig1 5-7 yas aras1 donemde okula baglamayla birlikte
baz1 enfeksiy0z ajanlara maruz kalinmasi ve hastalik sikliginin artmasi nedeniyle
yiikselis gostermektedir. TIDM’de 10-14 yas arasinda goriilen ylikselis ise puberte ile
birlikte artan gonadal steroidler ve biliylime hormonu sekresyonundaki artis nedeniyle

oldugu ileri siiriilmiistiir (Weber ve Jospe, 2019; Tan vd., 2019).
2.2.3. T1DM’nin etyolojisi

T1DM, pankreas B hiicrelerinin kronik beta hiicre harabiyeti ile karakterize
olan ve mutlak insiilin eksikligine neden olan bir durumdur (ISPAD, 2018). Vakalarin
cogu, degisken bir oranda meydana gelen oto-immiin aracili pankreatik beta hiicre
harabiyetinden kaynaklanmaktadir (tip 1A). TIDM’de pankreas beta hiicrelerinin
yaklasik olarak % 90’1 tahrip oldugunda ise klinik yonden semptomlar ortaya ¢ikmaya
baslar (Mayer-Davis vd., 2018; Chiang vd., 2018).

T1DM’nin gelismesine doniikk yeni c¢alismalar, hastaligin erken klinik
semptomlardan evvel tanimlanabilen farkli evrelerin bulundugunu gostermektedir. Bu
evreler kisiye gore degisen oranlarda ii¢ asamada ilerler. Birinci asama,
normoglisemili B hiicre otoimmiinitesinin varligiyla karakterizedir ve Kklinik
semptomlar olmaksizin uzun donemler seyredebilir. Ikinci asama; disglisemiye dogru
ilerler fakat asemptomatik kalir. Ugiincii asama ise, semptomatik hastaligin baslangici

seklinde tanimlanir (ADA, 2021).

T1DM’nin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Cevresel faktorler, genetik faktorler,
immiin sistem ve T1DM’nin altinda yatmakta olan patojenik siireglerin etkisi

tartigmalidir (Giwa vd., 2020; Lernmark, 2021).

Genetik Faktorler: T1DM insidansinda iilkeler arasinda farkliliklarin olmasi,
genetik ve cevresel faktorlerle agiklanabilmektedir (Yigit ve Esenay, 2018). Hastaligin
ortaya ¢gikmasinda yalnizca bir genin etkili olmayip polijenik gen kalitimi ile gegmekte
oldugu diisiiniilmektedir. Ailede diyabet varligi diyabet riskinin artmasinda etkili
olabilmektedir. Cocugun I. veya Il. derecedeki akrabalarinda TIDM var ise ¢ocukta

gelisme riski de yaklasik olarak %5 tir (Toriiner & Biiyiikgoneng, 2018).
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Altinct kromozom iizerinde yer alan Human Lokosit Antijenleri (HLA),
T1DM’nin kalitimla ilgili oldugunun bir diger kanitidir. Bazi1 HLA antijenlerinin
varlig1 diyabetin ortaya ¢ikisini kolaylastirici etkiyi artirmaktadir. HLA-DR3 ya da
DR4 antijenlerinin varliginda TIDM’nin gelisme riski 2 ile 3 kat, her ikisinin mevcut
olmast durumunda bu risk 7 ile 10 kat artmaktadir. Kardeslerde T1DM ortaya ¢ikma
olasilig1 hasta kardesle aynt HLA haploitleri tasimalarina baglidir. Eger kardeslerde
her iki HLA haplotip benzerligi varsa TIDM gelisme riski %12-20, bir haplotipi
paylasiyorlarsa risk %5-7, haplotip benzerligi mevcut degil ise bu risk yaklasik %1-2
oranindadir (Besser vd., 2022; Giwa vd., 2020).

Cevresel Faktorler: TIDM insidansi iilkeden iilkeye degismekte ve biitiin
diinyada artig gostermektedir. Ortalama %3,5 olan bu hizli artisin nedeninin genetik
yatkinligin yani sira ¢evresel unsurlara da bagl oldugu diisiiniilmektedir (Rewers vd.,
2018). Pankreasta beta hiicre yikimini baslatan ¢evresel tetikleyiciler, nemli oranda
bilinmemektedir (Mayer-Davis vd., 2018). Ancak enfeksiyon, travma, stres gibi
insiilin gereksiniminin artmasina neden olan bir olay sonucu ortaya ¢ikabildigi ifade
edilmektedir (Couper vd., 2018).

Intrauterin dénemden erken ¢ocukluk dénemine kadar birgok faktor, adacik
hiicre otoimmunitesinin  gelisimine ve TIDM’nin progresyonuna katkida
bulunmaktadir. Viriisler, antropometrik gelisim, anne yas1 ve agirligi (hem gebelik
hem de gebelik 6ncesi), mikrobiyota gibi birgok faktér TIDM gelisimini etkileyen
potansiyel risk ve koruyucu faktorler olarak gosterilmistir (Craig vd., 2019; Rewers ve
Ludvigsson , 2016). Bebeklerde erken beslenmenin, ileri yasamda T1DM riskini
degistirebildigi, kisa siireli emzirme, inek siitii ve tahillar gibi karmagik besin
proteinlerine, kok sebzelere ve meyvelere erken maruziyetin, ileri hiicre oto-
immiinitesi ya da klinik TIDM igin risk faktorleri olabilecegi gosterilmistir. Fakat bu

verilerin dogrulanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Ri-ikonen vd., 2018).

Otoimmiin Faktorler: TIDM tanili olgularin pankreaslarinda yapilmis olan
histo-patolojik incelemelerde, B hiicrelerinin neredeyse tamaminin yok oldugu tespit
edilmistir. Kalan adaciklarda ise fonksiyon goremeyen hiicreler ile mononiikleer
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu olarak bilinen insiilitis tablosu meydana gelmektedir
(Craig vd., 2019). Otoimmun siireg, ¢evresel faktérlere maruz kalinmasi sonucu T

hiicrelerinin uyarilmasiyla baslar. Uyarilan T hiicreleri, farklilasarak beta hiicrelerinin
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yikilmasina neden olur. Otoimmun siirecle beraber pankreasin adacik hiicrelerinde

gelisen yikim sonucunda insiilin sekresyonu azalir (Yigit ve Esenay, 2018).
2.2.4. T1DM’nin fizyopatolojisi

T1DM’de ortaya ¢ikan metabolik degisikliklerin sebebi insiilin eksikligi ya da
yokluguna baghdir. Insiilin azliginda, glikoliz ile glikojen sentezinin bozulumu
sonucunda hiicresel glikoz alimi gergeklesir. Protein sentezi ve lipogenez azalir ve
bununla birlikte anabolik olaylarda bozulmalar gergeklesir. Insiiline karsit etki yapan
hormonlarda etkinligin artis1 katabolik olaylarda artisa neden olur (Potts ve Mandleco,
2015).

T1DM’de gelisen insiilinopeninin sonucunda, kas ve yag dokularinin enerji
gereksinimi olarak glikozu kullanamamasi ya da depolayamamasi neticesinde
hiperglisemi meydana gelir (DiMeglio vd., 2018). Hipergliseminin renal esigi
(>180mg/dl) asmis oldugu durumlarda bobrekler tiim glikozu reabsorbe edemez ve
ozmotik diiireze (glikoziiri) sebep olur. Ozmotik etkiden dolay1 suyun ve elektrolitlerin
tubuluslardan emilimi diiser ve poliiiri ortaya gikar. Bu durum ise sivi ve enerji kaybi
sebebiyle dehidratasyon ve kilo kaybina neden olur. Katabolik etkilerle siirekli sekilde
yikima ugrayan yag ve kas dokusu ise zayiflamadaki 6nemli etkenlerdendir (Satman
vd., 2018). B hiicre hasar1 trigliserid metabolizmasini etkileyerek, karacigerde serbest
yag asitlerinin keto-asitlere doniisiip, glikozun yoklugunda enerji i¢in kullanilmasina
sebep olur (Tiirk vd., 2016; Conk vd., 2018). Bu durum periferik dokularda glikozun

metabolize olmasini baskilayarak katabolizma siirecini baslatir (S.B., 2018).
2.2.5. T1DM’nin klinik bulgular

Diyabetin klasik o6ykiisiinde; poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, Kilo
kayb1 bulgulari vardir. TIDM pediatrik hastalarin bircogunda klasik poliiiri ve
polidipsi (%69) ve daha az siklikla polifaji ile kilo kaybi (%31) semptomlariyla
kendini gosterir (IDF, 2019). Hastalar ve aileleri genellikle semptomlarin siiresinin 1
ile 2 hafta, bazen de birkag ay siirdiigiinii bildirmektedir. Cogu zaman bu semptomlar,
bir eniirezis atagindan sonra veya noktiirinin ortaya ¢ikmasiyla daha da goriiliir hale
gelmektedir. Hastalar siklikla halsizlik, yorgunluk, huzursuzluk, uykuya meyil,
ekstremitede kramplar ve karin agris1 gibi 6zgiin olmayan sikayetlere de sahiptir
(Mencher vd., 2019).
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Klinik bulgular1 hafif oldugu i¢in ailesinin fark edemedigi hastalarin yaklagik
%?25°1 diyabetik ketoasidoz tablosu ile bagvurabilir (Fayfman vd., 2017). Diyabetik
ketoasidoz ortaya ¢ikan hastalarin bulgular1 arasinda ise bas ve karin agrisi, bulanik
gbérme, bulanti, kusma, kusmaul solunum, agizda kuruluk ve koku, ileri diizeyde
dehidratasyon ve biling bulanikligi vardir (Duca vd., 2017). Laboratuvar bulgusu
olarak hastalarda; hiperglisemi, glikozuri, ketoniiri, ketonemi, 16kositoz goriilebilir.
Non-spesifik serum lipaz1 ¢ogunlukla degismezken, amilaz yiikselebilir (Craig vd.,
2019).

2.2.6. T1DM tam koyma kriterleri

T1DM her yas doneminde ortaya ¢ikabilir ancak 30 yas 6ncesinde daha ¢ok
tam konulur. Ozellikle cocukluk ¢aginin ilk 6 ayinda nadir olmakla birlikte, goriilme
sikligi ¢ocugun yasi ile dogru orantili artis gosterir (Besser vd., 2022; Krishna &
Srikanta, 2015). Cogu vakada klinik oykii yeni baslangigh diyabeti kuvvetle

diisindiiriir ve laboratuvar degerlendirmesi taniy1 dogrular (Satman vd., 2018).

Gilinlimiizde tan1 koyma asamasinda ADA’nin gelistirdigi tanmi kriterleri
kullanilmaktadir. Diyabette modern tan1 yontemleri temel olarak {i¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlar:

a- Immiinolojik testler,

b- Periferik insiilin rezistansin tespit eden testler,

c- B hiicre stimulasyon testleridir (ADA, 2020).

ISPAD ve ADA’nin diyabeti tanimlamasi i¢in;

1. HbAlc’nin >%6.5 olmasi. (Test, Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Programi sertifikas1 bulunan ve diyabet kontrolii ve komplikasyonlari ¢alismasiyla
standardize edilen bir laboratuarda calisilmis olmahdir. Ayrica %6,5'ten diisiik bir
deger, glikoz testleri kullanilarak teshis edilen diyabeti dislamaz. Cocuklarda TIDM
teshisinde tek basina HbA1c¢’nin rolii belirsizdir.)

2. Minimum 8 saatlik aglik sonrasi bakilan aglik plazma glikoz seviyesinin
>126 mg/dl (=7,0 mmol/L) olmasi.
3. 75 gr glikozla yapilmis olan oral glikoz tolerans testinde ikinci saatteki kan

glikoz diizeyinin >200 mg/dl (=11,1 mmol/L) olmasi.
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4. Klasik hiperglisemi belirti bulgular1 (polidipsi, politiri, kilo kaybi ve
halsizlik) veya atak sikayetleriyle giiniin herhangi bir saati i¢inde 6l¢iilen kan glikoz
seviyesinin > 200 mg/dl (>11,1mmol/L) olmasi (ADA, 2020; ISPAD, 2018).

Aglik kan glikozunun normal ve hastalik diizeyi olarak belirlenen sinirlari i¢in
de bazi kavramlar bulunmaktadir. Ac¢lik plazma glikoz diizeyinin 100-125 mg/dl
arasinda olmasi “bozulmus aglik glikozu”; Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2.
saat plazma glikoz diizeyinin 140-199 mg/dl arasinda olmasi “bozulmus glikoz
tolerans1” olarak tanimlanmaktadir. Bozulmus aclik glikozu veya bozulmus glikoz

toleransi olan hastalar ise “prediyabet” olarak tanimlanir (IDF, 2019).

Bazen ¢ocuklara ilk diyabet teshisi c¢ocuk diyabetik ketoasidozda iken
konulabilir. Viicutta insiilin eksikligi oldugunda viicut keton ad1 verilen yiiksek bir asit
seviyesi olusturabilir. Tanidan ve tedavinin baglangicindan sonra bazi ¢ocuklar tekrar
yeterli insiilin trettikleri bir asamadan gecebilirler. Buna “balay1r donemi” denir. Bu
donemde T1DM tedavi edilmis gibi goriinebilir ancak zamanla kan glikoz seviyelerini

normal aralikta tutmak i¢in uygun dozlarda insiilin yapilmasi gerekecektir (IDF, 2019).

Tim diyabet tiplerinde tani kriterleri aymidir. Ancak diyabetin tipinin
belirlenmesi takip ve tedavileri yapilirken uygun metabolik kontroliin saglanmasi
acisindan Onemlidir. TIDM takip siiresince laboratuvar ve klinik olarak atipik
seyredebilir. Bu durumda diyabetin tipinin tekrar degerlendirilmesi igin klinik
bulgular, genetik, otoantikor ve metabolik belirtegler yeniden gézden gegirilmelidir

(CEDD, 2018; Haliloglu & Aycan, 2018).
2.2.7. T1IDM’ye bagh gelisebilen akut ve kronik komplikasyonlar

Insiilinin 1922 yilinda diyabet tedavisinde kullanilmasiyla beraber T1DM
oliimciil bir hastalik olmaktan ¢ikmistir. Fakat diyabetli kisilerin yasam siirelerinin
uzamastyla, bu hastaliga bagli olusan komplikasyonlar ortaya c¢ikmistir. Bu
komplikasyonlar, diyabetli kisilerin yasam kalitesini 6nemli diizeyde azaltmakta,
diinya genelinde morbidite ile mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir.
Iyilestirilmis metabolik kontrol ve siki metabolik kontrolle komplikasyon gelisimi
yavagslatilabilmekte ya da 6nlenebilmektedir (Danne vd., 2018). TLDM seyri icerisinde
gelisen komplikasyonlar ortaya ¢ikis zamanlari baz alinarak, “akut” ve “kronik”

komplikasyonlar seklinde gruplandirilabilir.
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2.2.7.1. TIDM’nin akut kemplikasyonlari

Hipoglisemi: Hipoglisemi, kan glikoz seviyesinin 50 mg/dl’nin altinda
olmasidir. TIDM tanili ¢ocuklarda ise kan glikoz seviyesinin alt sinir1 70 mg/dl olarak
kabul edilmektedir (CEDD, 2018). TIDM tanili ¢ocuklarda en sik karsilagilan ve en
acil olan akut komplikasyon, hipoglisemidir (Aycan, 2018; CEDD, 2018). TIDM
tanil1 hastalarin yilda %4-8 arasinda siddetli hipoglisemi yasadig1 saptanmistir (ADA,
2020). Yapilan bir aragtirmada T1DM tanili bireylerin minimum %30’ unun
hipoglisemik koma sebebiyle saglik kuruluslarina basvurdugu tespit edilmistir
(Carkgt, 2020).

Insiilin kullanmakta olan cocuklar ve addlesanlarda Ogiinlerin atlanmasi,
insiilinde doz asimu, insiilinin uygulama seklinde/zamanlamasinda hata, diisiik kalori
alimi, planli olmayan fiziksel aktiviteler, egzersizin dncesinde aktif kullanilacak olan
bolgeye insiilin yapilmasi, adolesanin alkol almasi hipoglisemiyi ortaya c¢ikaran
faktorler arasinda yer almaktadir (Haynes vd., 2017). Hipoglisemide goriilen semptom
ve bulgular, sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna ve noroglikopeniye baghdir.
Hipoglisemi durumunda; fizyolojik (terleme, titreme, garpinti ve solukluk), nérolojik
(gbérme bozuklugu, konsantrasyon giicliigii, duyma giicliikleri, hafiza problemleri, suur
kaybi, nébet, 6lim vb.), davranmissal (kabus, ajitasyon, yatistiralamayan aglama vb.)
ve ozgiin olmayan (yorgunluk, aclik, bas agrisi) bulgu ve belirtileri mevcuttur (S.B.,
2020; Haynes vd., 2017).

Hipoglisemi basit seker ile hemen tedavi edilmezse biling kayb1 ve ndbetlere;
uzun siire tedavi edilmezse beyin hasari1 ve 6liime dahi yol agabilir (Frohnert vd.,
2018). Hafif hipoglisemi (50-60 mg/dl) durumunda kan glikozunu hizla yiikseltmek
icin genellikle 6nerilen basit seker miktar1 0,3 gr/kg’dir. Bu amagla kiip seker veya
meyve suyu kullamlabilir. {lk 15 dakikanin ardindan kan glikozu tekrar 6l¢iilmelidir.
Kan glikozunun yiikselmesinden (100 mg/dl’ye ulasinca) sonra tekrar hipoglisemiyi
onleme adina karbonhidrat alimina dikkat edilmelidir (SB, 2020; CEDD, 2018; ADA,
2020).

Siddetli hipoglisemide (<50mg\dL) biling degisiklikleri go6zlenen, oral
alamayan, nobet geciren hastalara glukagon uygulanmali ve acil tedavi yapilmalidir.
Hastane ortaminda intraven6z %10 glikoz, 2-3 ml/kg uygulanir. Ev ortaminda; 12 yas
ve lizeri ¢ocuklara ya da 25 kg tizerinde bulunan ¢ocuklara kas i¢i ya da subkutan

dokuya tam doz (1 mg) veya 10-30 mcg/kg glukagon yapilir. Oniki yas altindaki ya da
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25 kg’nin altindaki g¢ocuklara ise yarim doz (0.5 mg) glukagon uygulanmasi 6nerilir.
Glukagon verilmesinden sonra yan etki olarak ani seker yilikselmesi kaynakli kusma
goriilebilecegi i¢in hastanin basi yana dogru ¢evrilmelidir (CEDD, 2018; Abraham vd.,
2018).

Hiperglisemi: Hiperglisemi, kan glikoz diizeyinin aglikta 120 mg/dl, toklukta
ise 180 mg/dI’nin tlizerinde olmasi hiperglisemi seklinde tanimlanir (ISPAD, 2018).
Bireylerde; insiilin dozunun yetersiz alinmasi, zamaninda alinmamasi1 ya da hig
alinmamasi, yiiksek miktarda veya dogru olmayan besinlerin alinmasi, yetersiz fiziksel
aktivite, hastaliklar veya enfeksiyonlar, travma, fiziki veya emosyonel stres,
menstruasyon periyodu gibi nedenlerle hiperglisemi gelisebilmektedir (Raghupathy,
2015; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2018).

Hiperglisemi belirtileri arasinda; laterji, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma,
muko6z membranlarda kuruluk, karin agrisi, yiizde kizariklik, kussmual solunum, hizli
nabiz, agizda aseton kokusu, deride kuruluk ve reflekslerde azalma sayilabilir
(Sundberg vd., 2017). Hiperglisemi durumunda beslenme plani ve insiilin dozu
diizenlenerek kan glikoz diizeyi normal smirlarda tutulmaya g¢alisilir (Cavusoglu,
2019). Hiperglisemi uzun vadede kontrol altina alinamadiginda retinopati, nefropati

ve noropati gibi kronik komplikasyonlara yol agabilir (Fayfman vd., 2017).

Diyabetik Ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz hayati tehdit eden, serebral
6deme sebep olabilen, ¢ocukluk cagi diyabetlerinin 6liim sebepleri arasinda birinci
sirada yer alan ciddi bir koma durumudur (Mencher vd., 2019). Diyabetik ketoasidoz
hiperglisemi, asidoz ve ketozis triadiyla karakterize olan metabolik bir diizensizlik s6z
konusudur (Wolsdorf vd., 2018). Viicutta insiilin yetersizliginin sonucunda hiicrelere
giremeyen glikoz yerine enerji elde etmek igin yaglarin kullanilmasi ile aktive olan
keton iiretimi, ketoasidoza sebep olur. Karacigerde iiretilen ketoasitlerin birikmesi de
bikarbonat gibi tamponlar1 azaltarak, metabolik asidoza yol agar (ADA, 2021).
Diyabetik ketoasidoz tanisi almak igin gereken biyo-kimyasal degerler: Kan
glikozu>250 mg/dl, vendz pH <7,3, serum bikarbonat <15 mEq/It'dir(Wolfsdorf vd.,
2018).

Diyabetik ketoasidoz risk faktorleri igerisinde; insiilin alinimini aksatma,
insiilin pompasindaki sorunlar, Oncesinde ge¢irilmis olan diyabetik ketoasidoz
ataklari, psikolojik sorunlar, gastoenterit, kotii metabolik kontrol, alkol tiiketimi,

adolesan donem, enfeksiyonlar yer almaktadir (Besli vd., 2018). Diyabetik
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ketoasidozun erken belirtileri; agiz kurulugu, asir1 susama, idrara sik c¢ikmadir.
Sonrasinda yorgunluk hissi, cilt kurulugu, tasikardi, bilin¢ diizeyinde azalma, bulanti-
kusma ve karin agris1 goriilebilir (ADA, 2021). Diyabetik ketoasidoz tedavisinde; acil
durum degerlendirmesi ve destekleyici tedavi (solunum yolu agikliginin saglanmasi,
ihtiyag halinde O tedavisi gibi) yapilmali, siv1 tedavisi diizenlenmeli, lipolizi inhibe
etmek ve glikoz kullanimini saglamak i¢in insiilin uygulanmali, elektrolit resplasmant
yapilmali ve asidoz tablosu diizeltilmelidir (CEDD, 2018; Lucier ve Weinstock, 2022;
Duca vd., 2017).

2.2.7.2. TIDM’nin kronik komplikasyonlar

T1DM’nin  kronik komplikasyonlari, kronik hipergliseminin  toksik
etkilerinden kaynaklanir. Bu komplikasyonlar hem mikrovaskiiler hastalik (néropati,
nefropati, retinopati) hem de makrovaskiiler hastalik (koroner arter hastaligi, periferik
vaskuler hastalik) seklinde kendini gosterir. Bu etkileri azaltmak igin metabolik
kontroliin iyi diizeyde olmasi onemlidir. Bu komplikasyonlarin klinik bulgular
genellikle eriskin yaslara kadar ortaya ¢ikmasa da altta yatan patofizyolojik siire¢ ¢ok
daha erken yaslarda baslar (Donaghue vd., 2018).

Retinopati: Retinopati diyabetin 6nemli komplikasyonlarindandir. Ayni
zamanda Onlenebilen ve tedavi edilebilen gérme kayb1 nedenlerinden birisidir. Diyabet
olgularinda genel populasyona oranla gérme kaybr riski 25 kat daha yiiksektir. DSO
verilerine gore diinya genelindeki biitin gérme kayiplarinin yaklasik %35’i diyabetik
retinopati  kaynaklidir (WHO, 2021). Kan glikoz kontrolii, hipertansiyon,
hiperlipidemi vb. diger sistemik etkilerin kontrolii retinopatinin progresyonunu
onlemede etkinlik gostermektedir (Kurt vd., 2017).

Retinopati, TLDM tanili hastalarda adélesan donemin baslamasindan sonra ya
da ilk taninin alinmasindan bes-on yil sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Donaghue vd.,
2018). Diyabete bagli olusan kataraktin da T1DM tanili kisilerde goriilebildigine
iliskin baz1 ¢alismalar bulunmaktadir (Geloneck vd., 2015; Zabeen vd., 2017). T1DM
tanililerde ilk g6z muayenesinin ardindan bir risk bulunmuyorsa her iki senede bir
degerlendirilmesi gozlerin degerlendirilmesi onerilmektedir. Fakat risk mevcutsa kan
glikoz izleminin iyilestirilmesiyle beraber gz muayenesi alt1 veya on iki ay arayla
tekrar edilmelidir (S.B., 2020; CEDD, 2018). Diyabet hemsiresi hasta ve yakinlarina
retinopatiden korunabilmeleri i¢in g6z muayenesinin 6nemini anlatmalidir (Donaghue
vd., 2018).
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Nefropati: Nefropati diyabetteki o6nemli komplikasyonlardan biridir
(Donaghue vd., 2018). Diyabetik nefropati, albiiminiiri (>30 mg/gr albiimin/kreatin)
ve/veya glomeruler filtrasyon hizinin (e-GFR) azalmasi seklinde tanimlanir. Diyabetli
kisilerin %20-40'inda goriilen nefropatinin son dénem kronik bdbrek yetmezliginin
onde gelen nedenidir (ADA, 2022). Diyabetik nefropatinin risk faktorleri arasinda;
genetik ozellikler, sigara kullanimi, hiperglisemi ve hipertansiyona ilave olarak artmis
serum lipidleri ile yiiksek protein alimi bulunmaktadir. Nefropatinin ilk
belirteglerinden birisi albiimintiiridir. Diyabetli bireylerde 3-6 aylik zaman diliminde
tic defa bakilan idrar 6rneginden minimum ikisinin alblimin/kreatin oraninin normal
siirlar disinda olmasiyla tan1 konulmaktadir (TEMD, 2020). Bu nedenle T1DM tanili
cocuklarda 10 yas tlizerinde ve 5 yillik diyabet siiresinden sonra yilda en az bir kez
mikroalbiminiiri agisindan tarama yapilmahdir (Besser vd., 2022). Albiiminiiri
kardiyovaskuler hastalik riskinde bir gosterge oldugu i¢in olduk¢a dnemlidir. Ciinkii
diyabetik nefropati 6zellikle kardiyovaskiiler sebeplerden kaynaklanan 6liim riskinin
artmasiyla iligkilidir (Bouhairie ve McGill, 2016).

Noropati: Noropati periferal, otonomik ve spinal sinirler dahil biitiin sinir
tiplerinde olusan hasardir. Ozellikle diyabetin uzun yillar kontrolsiiz seyretmesine
bagli olarak gelisebilmektedir (Birol vd., 2020). T1DM tanili bireylerde néropati; yas,
diyabet siiresi, uzun vadede kotii metabolik kontrol, yiiksek kan basinci, dislipidemi
gibi degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri ile iliskilidir (Mah ve Pacaud,
2014; Hajas vd., 2016). Periferik noropati son derece yaygin olarak goriiliir ve periferik
sinirleri etkiler. Ozellikle ekstremite distallerinde uyusma, hipoestezi veya hiperestezi,
karmcalanma ve yanict agri ile bulgu verir. Otonomik noropati ise kardiyovaskiiler,
genitoliriner ve gastrointestinal sistemleri etkiler. Genellikle hasar yavas yavas ve
ilerleyici olarak ortaya ¢ikar (Katsarou vd., 2017). On yasin {izerinde ve minimum 5
yildir diyabet tanisi bulunan olgularda ya da adélesan donem baslangicinda ayak
muayenesi yapilmasi 6nemlidir (ADA, 2018). Diyabetli bireylerin her giin diizenli
sekilde ayaklarini 1s1, nabiz, renk, yara, nasir, duyu yonlerinden kontrol etmeleri
gerekir. Diyabet hemsirelerinin diyabetik ndropatinin gelisimini 6nlemeye doniik
diizenli araliklar ile ayak muayenesi yapmalar1 6nerilmektedir (ADA, 2019; Russel &
Zilliox, 2014).

Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak, alt ekstremitelerdeki noropati ve/veya

periferik damar tikanikliklarinin sonucunda gelisen enfeksiyon, iilser ya da derin
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dokulardaki harabiyet durumudur (Alshammari vd., 2019). Diyabetik ayak hasta, aile
bireyleri ve saglik sistemine 6nemli yiikler getiren ve her tiirlii ¢abaya ragmen de
ekstremite kaybiyla sonuglanabilen bir sorundur. Diyabetik ayak diinya tizerinde
travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin en sik sebebidir ve her 30
saniyede bir alt ekstremitenin buna bagli olarak ampute edildigi bildirilmektedir
(Ergozen ve Ay, 2019).

Diyabetik ayak tedavisindeki amag¢ oncelikle doku biitiinliigliniin korunmasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yeni iilser odaklarinin, enfeksiyon gelisiminin 6niine
gecilmesi ve yara bakimi ile hizli iyilesmenin saglanmasidir. Diyabetik ayak
komplikasyonlari, tanidan itibaren diizenli izleme ve bu konuda iyi planlanmis bir
egitim programi ile hasta bilgilendirildiginde 6nlenebilmektedir (Birol vd., 2020).
Cocuk ve adolesanlarda nadir olarak goriilmesine karsin, ad6lesanlarin ayak bakim
becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir. Rahat ayakkabi se¢imi, tirnak ve cilt bakimu,
uygun izlem ve periyodik kontroller TIDM tanili ¢ocuk ve adodlesanlarda 6nem arz
etmektedir (Yigit ve Esenay, 2018).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kardiovaskiiler hastalik risk
simiflandirmasinda TIDM tanili ¢ocuklarin en yiiksek risk grubu oldugu
belirtilmektedir  (Schofield vd., 2019). TIDM tanililerde kardiyovaskiiler
komplikasyon risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik, daha uzun diyabet yasi, bel-
kalga orani, dislipidemi, diisiik metabolik kontrol kontrol, yiiksek kan basinci,
nefropati ve retinopati siddeti yer almaktadir (Schnell vd., 2013). Cocuk ve adélesan
donemde siki metabolik kontroliin saglanmasi ile kardiyovaskiiler komplikasyonlarin

%357 oraninda azaldigi belirtilmistir (Epidemiology of Diabetes Interventions and

Complications (EDIC), 2016).
2.2.8. T1DM’nin adolesan iizerine etkileri

Adolesan donem, bagimsizliklarin elde edildigi, kimlik gelisiminin oldugu,
aile, akran iliskilerinde, okul ve mesleki basarida dnemli degisikliklerin goriildigii bir
evredir. Kisinin adolesan donemde kronik hastalik tanis1 almasi baz1 degisikliklere yol
acmaktadir (Betz, 2017). Bu degisiklikler arasinda; addlesanin giinliik rutinini
degistirmesi, hayatin1 yeniden sekillendirmek zorunda kalmasi, bagimsizligini
kaybetmesi, gelecek kaygisi yasamasit ve benlik saygisinin olumsuz etkilenmesi

sayilabilir. Adolesanlarin ve geng yetigkinlerin giinliik tedavi gereksinimlerini
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miimkiin oldugunca bagimsiz bir bigimde yonetmeleri igin gerekli bilgi ve 6z-yonetim

becerisine sahip bulunmalar1 6nemlidir (Betz, 2017; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2018).

Adolesanin T1DM tanisina verdigi tepkiler hastaligin siddetine, addlesanin ve
ailesinin hastalig1 nasil algiladigina, adélesanin stresle bas etme becerilerine, hastaliga
kars1 dayaniklilik becerilerini kullanmasina ve ¢esitli bireysel 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermektedir (Ceylan ve Altay, 2016). Ayrica, hasta ve ailesinin
memnuniyetsizligi, yasam kalitesinde diismeye ve tedaviye uyumun da azalmasina
sebep olabilmektedir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin adélesan donemde tedaviye
uyumlarinin diistiigli, uyum oranlarmin %33 ile %94 arasinda oldugu bildirilmistir

(Withers ve Green, 2019).

Adolesan doneme 6zgili hormonal degisimler, insiilin ihtiyacinin artmasi,
bagimsizlik arzusunun yiiksek olmasi ve disarida gegirilen zamanin evden daha fazla
olmasi gibi faktdrler addlesanin T1DM siirecini etkili yonetememesine, akut ve kronik
komplikasyonlarin goriilme sikliginin artmasina neden olabilmektedir (Markowitz vd.,
2015; Wasserman vd., 2015). Aymi1 zamanda adélesan bu déenmde kimligini
kazanmaya c¢alisirken TIDM tanisin1 almasi rol karmasasinin daha yogun
yasanmasina, hastaliga 6zgii sorumluluklar1 yerine getirirken ebeveynleriyle daha
fazla catisma yasamasina, kizginlik, iziintli, 6fke ve kaygi gibi duygu durum
degisikliklerinin daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Rausch vd., 2013). Bu
durumda kaygi, depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklari, hastaligr inkar
etme ve tedaviyi reddetme gibi davranis bozukluklart goriilebilmektedir. Ebeveynler
ise tilkenmiglik duygulari yasamaktadir. Tim bu problemler diyabet yonetiminin
olumsuz etkilenmesine ve kotii metabolik kontrole neden olmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, metabolik kontrolii kotii olan ad6lesanlarin tedaviye uyumunun olumsuz
etkilendigi, yagam kalitesinin diger ¢ocuklara kiyasla daha kotii oldugu, gelecek ile

ilgili daha fazla kaygi, korku ve endise yasadiklari ortaya ¢ikmustir (Celik vd., 2015).

T1DM tanili ¢ocuk ve addlesanlarda nitelikli bir kronik bakim 6nemlidir. Bu
amagla cocuk ve aileyle karsilikli gliven hislerinin gelistirilmesi, her ¢ocugun
biricik/essiz oldugunun hatirlanilmasi, ¢ocugun 6zbakim becerilerini gelistirmesine
yardimcr olunmasi, ¢ocugun evdeki bakiminin kolaylastirilmasi ve ailenin bakim
stireci igerisinde desteklenmesi gerekir (Cavusoglu, 2019). Basarili bir T1DM

yonetimi i¢in ad6lesanin yagsamini diyabete gore diizenlemesi, kendi kendine bakimla
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ilgili davraniglar1 ve bunlarin da getirdigi zorluklar ile bas edebilmeyi 6grenmesi
gerekmektedir (Wiebe vd., 2014).

Diyabetli bireylere iliskin klinik kontroller 3 ayda bir gergeklestirilmektedir.
Bu 3 aylik periyotlarda bireyin yasadigi sikintilar1 (hipoglisemi/hiperglisemi) ve
izlemlerini kayit altina almasi beklenilmektedir. Ancak adolesanlarin bu izlemleri
diizenli olarak kayit altina almamalar1 diyabet yoOnetiminin iyi bir sekilde
degerlendirilmesine imkan vermemektedir (ADA, 2020; S.B., 2020). Bunun yaninda
adolesan ve ailesi ilk tan1y1 aldiktan sonra T1DM ile ilgili pek ¢ok bilgiyi olduke¢a kisa
bir siire i¢erisinde 6grenmek durumunda kalmaktadir. Ancak klinikteki bu sinirl siire
icerisinde addlesan ve aielesinin verilen tiim bilgileri 6ziimsemis olmasi

goziikmemektedir (Han vd., 2015).
2.2.9. TIDM’de tedavi ve hemsirelik bakimi

T1DM tedavisi, kan glikoz seviyesinin takibi, tibbi beslenme tedavisi ve yasam
boyu ekzojen insiilin replasmanini gerektirmektedir. Bundan dolay1 optimal metabolik
kontrol saglanmast T1DM yonetimindeki temel ilkedir. Optimal diyabet tedavisi
doktor, hemsire, diyetisyen, alanda uzman psikolog, fizyoterapist ve eczacidan olusan
profesyonel saglik ekibi tarafinca planlanmalidir (ADA, 2018).  Diyabet ekibi;
T1DM tanili adolesanin kan glikoz diizeyinin normal araliklarda devam etmesi,
metabolik kontroliiniin saglanmasi, akut/kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
psikolojik 1iyilik diizeylerinin korunmasi noktasinda siireci yakindan takip etmelidir
(Frohnert vd., 2018; Haas vd., 2013). TIDM tanis1 olan ¢ocuklarin hemsirelik
bakiminda biitiinciil bakis agis1 benimsenmektedir. TIDM tanili ¢ocuk ve ailesinin
yasam boyu ihtiyaci olacak gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi, siirecte sikinti
yagsama ihtimali bulunan durumlarin tanilanmasi, ¢cocuk ve ailesine hastaligin bakim
ve tedavi siireglerinin Ogretilmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Bu egitimler

hastalik yonetiminin 6nemli bir pargasini olusturur (Delibas ve Erci, 2021).
2.2.9.1. Insiilin tedavisi ve hemsirenin rolii

Insiilin, pankreasta yer alan B hiicreleri tarafindan iiretilen ve kandaki glikozun
yag, kas, karaciger hiicresine girmesi ile hiicrelerdeki glikoz yikimim artirarak kan
glikoz seviyesini diizenleyen bir hormondur (Corakg¢1 vd., 2017). Saglikli bireylerde
0giin sonras1 kan glikoz seviyesini diizenlemek amaci ile insiilin saliniminda pikler

olusur. TIDM tanili hastalarda bu salinimin olmayis1 hiperglisemiye ve bununla
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birlikte bir¢ok soruna yol acar. Bu yiizden T1DM tedavisinin temel prensibi viicuttaki

insiilin eksikliginin insiilin enjeksiyonlari ile giderilmesidir (TEMD, 2020).

T1DM tedavisinin en 6nemli 6gesi olan insiilin kullanilmasinda amag; kan
glikoz diizeyinin normal sinirlar arasinda tutulmasi, hipergliseminin diizeltilmesi,
hipogliseminin dnlenmesi, disaridan verilen insiilin hormonu ile saglikli bireylerdeki
insiilin saliniminin taklit edilmesidir. Bu tedavi sonucunda ideal metabolik kontroliin
saglanmasit ve c¢ocuk/adolesanin yasam kalitesinin artirilmasit amaclanmaktadir
(Mayer-Davis vd., 2018; Danne, 2018). Insiilin tedavisi; ¢cocugun yasi, diyabetin
siiresi, Ogiin ve egzersiz saatlerine dikkat edilerek, hastanin rutin hayatini
degistirmeden, en ideal metabolik kontrolii saglayacak sekilde kisiye Ozel

diizenlenmelidir (Mayer-Davis vd., 2018).

Insiilinler Recombinant DNA teknigi (insan insiilini, insiilin analoglar1), sigir
ya da domuz insiiliniyle semisentetik insiilin (Tirkiye’de kullanilmiyor) seklinde
iiretilmektedir (TEMD, 2020; Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2018). Insiilinler etki
sekillerine gore; kisa etkili instilinler, orta etkili insiilinler, kisa-orta etkili insiilinler ve
uzun/gok uzun etkili insiilinler olmak iizere 4 ana gruba ayrilir (ADA, 2020). Insiilin
tedavisi bazal-bolus ya da konvansiyonel olarak iki sekilde uygulanmaktadir (TEMD,
2020; Tortiner ve Biiyiikkgoneng, 2018). Konvansiyonel tedavi; kisa ve uzun etkili
insiilinlerin karigtirilarak sabah-aksam 2-3 doz seklinde uygulanmasidir. Bazal-bolus
tedavisinde ise dgiinler 6ncesi 3 kez kisa etkili insiilinler yapilir. Bazal-bolus tedavide
gece bir ya da iki kez yapilan bazal insiilinlerden olusur. Insiilinler standart olarak
subkutan yolla, tek kullanimlik insiilin enjektorleri, insiilin kalemleri ya da insiilin
pompasi yardimi ile viicuda verilir (Smith ve Harris, 2018). Insiilinler kesinlikle
dondurulmamali ve direkt giines 1s1gina maruz birakilmamahdirlar. Insiilin
kartuslarinda/flakonlarinda buzlanma, kiimelenme veya renk degisikligi goriildiigiinde
bunlar kullanilmamalidir. Kullanilmayan insiilin, buzdolab: igerisinde 4-8 °C’de
muhafaza edilmelidir. Insiilin flakonunun ilk kullanimdan sonra, 2-8 °C’de tutulmasi
durumunda ii¢ ay; oda sicaklifinda muhafazasi halinde ise dort haftadan sonra
kullanilmamasi gerekir (SB, 2020; Danne vd., 2018). Cocuk/addlesan ve ailenin
instilin tedavisi konusunda egitiminin 1yi diizeyde yapilmasi1 gerekmektedir

(Hockenberry ve Wilson, 2018).

TIDM tanmili bireyin, diyabet yOnetimini basarili bir bi¢imde

gerceklestirebilmesi yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasini
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gerekmektedir. Bu bilgi ve becerinin saglanmasinda diyabet hemsiresi tarafindan
verilen egitim 6nemlidir. (Danne vd., 2018). Insiilin tedavisinin basarili olarak
uygulanmasiin en 6nemli unsurlarindan biri egitim ve destektir. Cocuk/addlesan
kisisel bir farklilik olmadig siirece insiilin enjeksiyonunu 10 yasindan sonra kendine
uygulayabilir (S.B., 2020). Diyabet hemsiresi ¢ocuk/addlesana insiilin uygulama
egitimi verirken bunu da goz 6niinde bulundurmalidir. Insiilin tedavisi ile ilgili
hemsire; insiilin uygulama bdélgelerinin belirlenmesi, bdlgeler arasi rotasyon
yapilmasi, insiilin saklama kosullari, insiilinin uygulanmasi ve olas1 komplikasyonlar
hakkinda egitim vermektedir (S.B., 2018). Egitim ve destegin siirekli olmas1 metabolik
kontrolii diizeltmenin yani sira diyabete iliskin komplikasyonlarin goriilmesini de

azaltmaktadir (Smart vd., 2018).
2.2.9.2. T1DM tanili adélesanlarda beslenme ve hemgirenin rolii

Beslenme plani diyabet yonetimindeki esaslardan birisidir. TIDM tanili gocuk
ve adolesanlarin enerji ve besin ihtiyaglart ayni yas grubunda bulunan saglikli cocuk
ve adolesanlardan farkli degildir (Smart vd., 2018). TIDM tanili ¢ocukta tibbi
beslenme tedavisinin amaci;

- Optimal metabolik kontrolii saglamak,

- Cocugun yasina uygun biiyiime ve gelisimesini saglamak ve siirdiirmek,

- Saglikl1 besin se¢imini saglamak,

- Diyabete bagli kisa ve uzun dénem komplikasyonlart onlemek,

- Ideal viicut agirhigini saglamak ve siirdiirmek,

- Cocuk ve adolesanin yasam kalitesini yiikseltmektir (Yigit ve Esenay, 2013;
Tascini vd., 2018).

T1DM’de yasa uygun glisemik hedeflere ulasmada bir beslenme planinin
digerlerinden 6nemli olduguna iliskin 6nemli bir ispat bulunmamaktadir. Beslenme
tedavisi ¢ocuk/addlesanin beslenme gereksinimleri, yeme aligkanliklari, yasam sekli,
aile yapisi, fiziksel aktivite durumu, yetenegi ve ilgisine gore bireysellestirilmelidir
(Wherrett vd., 2018). TIDM tanililarda metabolik kontroliin iyilesmesi beslenme
planina uyumuyla iliskili olmakla beraber, en iyi uyum biitiin aile iyelerini de

kapsayan beslenme yaklagimiyla miimkiindiir (Ewers vd., 2019).

Karbonhidrat Saymmi: Karbonhidrat sayimi, diyabetli bireylerin gida
alimlarinda esneklikler saglayan bir beslenme planlama yontemidir. Bu yontemde

alinan karbonhidratin tiirtine degil de miktarina odaklanilmaktadir. Postprandiyal
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glisemik yaniti dogrudan sekilde etkileyen karbonhidratlarin alim1 ve preprandiyal kan
glikoz diizeyine uygun bolus insiilin enjeksiyonu yapilmasi temeline dayanmaktadir
(Tascini vd., 2018). Yogun insiilin tedavisi alan ya da insiilin pompasiyla tedavi goren
T1DM tanili bireyler igin uygulanilmaktadir. Karbonhidrat sayimi, protein ve yaglar,
kan glikozunu karbonhidratlar kadar hizli degistirmediginden, postprandiyal glisemik
yanit1 birincil olarak karbonhidratlar etkilemektedir (Bell vd., 2014).

Karbonhidrat sayimindaki amag, alinmakta olan karbonhidrat miktar1 ve
fiziksel aktiviteye gore hastanin algilamasina baglh 6giinlerde alacagi karbonhidrat
miktarimi ayarlama, temel seviyelerde menii ayarlama yontemini 6gretme ya da insiilin
dozunu dgiinlerde tiiketilen karbonhidrat miktarina gore ayarlayarak, glisemik dengeyi
saglayabilmektir (Telek, 2017; Evert vd., 2019). ADA’nin beslenme Onerilerinde,
metabolik kontrolii iyilestirme adina igin karbonhidrat sayiminin ya da karbonhidrat
aliminin profesyonellerden alinan egitimler ile uygulanmasi gerekmekte oldugunu

belirtmektedir (ADA, 2020).

Karbonhidrat sayiminda 3 yontem bulunmaktadir. Bunlar; karbonhidratlarin
gramini sayma, besinlerin degisim tablosunu kullanma, karbonhidrat icermekte olan
besinlerin porsiyonlarin1 saymadir (TEMD, 2020). Karbonhidrat sayimini1 yapacak
olan TIDM tanili hastanin kontrolleri ihmal etmemesi, besin miktarlarin1 pratikler
yaparak pekistirmesi, besin tiiketimi kaydi almasi, belli saatlerinde plazma glikoz
Olglimiinii almasi, gidalardaki etiketlere 6nem vermesi, hesaplama i¢in de
matematiksel bir becerisinin bulunmasi gerektiginden, karbonhidrat sayimi yapilacak
olan hastalarin dikkatle se¢ilmesi gerekmektedir (Tascini vd., 2018; TEMD, 2020).

T1DM tanili bireylerin, diyetisyenin de dahil oldugu profesyonel saglik
ekibince egitilip diizenli sekilde takip edilmesi 6nemlidir (ADA, 2018). TIDM tanili
bireyin beslenme plani i¢in her izleminde hemsire tarafindan degerlendirilmesi
gereken bazi konular vardir. Bu konular arasinda; glikoz takipleri, 68iin araliklarina
uyumu ve ev/ev disinda gida tiiketiminin degerlendirilmesi, egzersiz diizenleri ve
davranig degisikliginin kontrolii, boy/kilo izlemi, giinliik besin alimiyla beraber aglik

ve tokluk kan glikoz kontroliiniin izlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Satman vd., 2018).
2.2.9.3. T1DM tanili adélesanlarda fiziksel aktivite/egzersiz ve hemgirenin rolii

Diyabetin tedavisinde egzersizin kullanilmasi oldukga eskiye dayanmaktadir.

milattan 6nce V1. yiizyillda Ayurveda doktoru olan Susruta Shamita egzersiz ile diyabet
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hastalariin idrarlarinda bulunan tathiligin azalmakta oldugunu fark etmis ve tedaviye
hafif egzersizleri de dahil etmistir (Lukacs & Barkai, 2015). TIDM tanili bireylerin
tedavi stireglerinde iyi metabolik kontrolii saglama ve optimum sonuglar elde etme
adina insiilin kullanimi, beslenme plan1 ve fiziksel aktivite 3 temel faktor olarak ele
aliir (Mendoza vd., 2018).

T1DM’nin yonetilmesinde fiziksel aktivite i¢in dogru planlanmis diizenli
egzersiz uygulamalar1 tedavi siirecindeki temel taslardandir (Mendoza vd., 2018).
T1DM tanili bireyler kisa siireli egzersizle HbAlc diizeyinde az miktarda azalmanin
saglandigi, 6 ay ve daha uzun siire diizenli egzersizde ise HbAlc¢ diizeylerinde belirgin
diisiislerin oldugu tespit edilmistir (Ozbek, 2018). Egzersizin fiziksel performansi
gelistirerek, insiilin direncinin 6nlenmesi, yaglanmanin durdurulmas: ve/veya
azaltilmasi, makrovaskiiler hastaliklarin da geciktirilmesiyle iligkili olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Ayrica diyabetik hastalarda diizenli egzersizle ideal viicut
agirligr ve viicut kompozisyonuna ulasmak, psikososyal zindelik ve kardiyovaskiiler

saglhigi gelistirme adina da oldukga faydalidir (Horton vd., 2016).

T1DM tanili bireyler, egzersiz esnasinda ya da sonrasinda kan glikozunda
bazen disiisler veya yiikselmeler yasayabilir. Farkli aktivitelerin kisiyi nasil
etkiledigini belirleyebilmek i¢in egzersiz 6ncesi, esnasi ve sonrasinda diyabetli bireyin
kan glikoz diizeyini kontrol etmesi onemlidir. Kan glikoz seviyesi <100 mg/dl ise
egzersiz esnasinda veya sonrasinda hipoglisemi meydana gelebilir. Insiilin diisiik
dozda uygulanirsa egzersiz hiperglisemi ya da ketozise sebep olabilir (TURKDIAB,
2019). Hipoglisemiyi dnlemek i¢in T1DM tanili kisi sik1 kan glikoz takibi yapmali ve
yaninda hizli emilen karbonhidratlarin tasinmast T1IDM’de egzersiz yonetiminin en
etkili yoludur (Adolfsson vd., 2018). TIDM tanili bireyler i¢in egzersiz programlar
olusturulurken, bireysellestirilmis risk/fayda analizine dikkat edilmeli ve

kontrendikasyonlar agisindan gozlenmelidir (Sundberg vd., 2017).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA, 2019), diyabetli olsun veya olmasin biitiin
cocuklara yemek sonrast giinde minimum altmis dakika aerobik aktivite ve haftada
minimum t¢ giin kas ve kemikler i¢in gii¢ aktivitelerini 6nermektedir. Haftada en az
150 dakika aerobik egzersiz (yiirliyiis, bisiklete binme ya da kosu gibi) yapmaya
calisilmasi hastaligin yonetiminde destekleyicidir (TEMD, 2020). Diizenli yapilan
egzersiz sadece metabolik kontrolii iyilestirmede degil, ayni zamanda kronik

komplikasyonlarin riskini azaltmada da etkilidir. Gliniimiizde egzersiz bu nedenle
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insiilin tedavisi ve beslenme kadar 6nemli rol oynamaktadir (Riddel vd., 2017).
Hemsirelikte T1DM tanili ¢ocuklar1 ve ad6lesanlari fiziksel olarak aktif olmalari, daha
az hareketsiz olmalari, viicut agirliklarii kontrol etmeleri ve saglikli hayat tarzi
aliskanliklar1 gelistirmeleri i¢in tesvik etmek olduk¢a 6nemlidir. Diyabetli gocuklarda
bu durum artmis kardiyovaskiiler riskleri azaltmaya yardimci olacak ve diyabetli
olmayanlarda da fiziksel aktivite, diyabetin 6nlenmesinde 6nemli bir rol iistlenecektir
(Adolfsson vd., 2018). TIDM tanili ¢ocuk/addlesanlar saglikli yasitlar1 gibi farkli
fiziksel aktiviteleri giivenli bir bigimde yapabilirler. Fiziksel aktivite gocugun yasam
bicimi, genel saglik durumu ve diyabet komplikasyonlarinin varlig: dikkate alinarak,

diyabetli ¢cocuk, ailesi ve diyabet ekibince birlikte planlanmalidir (S.B., 2020)
2.2.9.4. T1DM tanilr adélesanlarda bireysel izlem ve hemgirenin rolii

T1DM tanili ad6lesanin kendi kendine kan glikoz diizeyini izlemesi ve HbAlc
seviyesinin periyodik olarak takip edilmesi metabolik kontroliin degerlendirilebilmesi
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bireysel izlem, kan glikoz seviyesinin glukometre ile gercek
zamanl 6l¢timii ile saglanir (Basit vd., 2014). T1DM tanili hastaya uygulanan insiilin
tedavisindeki basar1 ve giivenli kan glikozunun takibine baghdir. Bu izlem, bireyin
hipoglisemiyi tanimlama becerisine, insiilin rejimine ve metabolik kontroliine gore
degiskenlikler gosterir. Bireysel izlemin yapilmasi; hedef disi degerlere miidahale
etmeyi, fiziksel aktivite degisikligi yapmayi, gece goriilen hipoglisemi ve de

hiperglisemi ataklarinin diizeltilmesini saglamaktadir (Malik & Taplin, 2014).

Kan glikozunun evde kendi kendine diizenli izlenmesi:

- Anlik ve giinliik glikoz diizeylerinin kontroliinii saglar.

- Bazal ve bolus insiilin gereksiniminin belirlenmesine yardime1 olur.

- Hipoglisemi ve hipergliseminin aninda tespitine ve hizl bir sekilde tedavi
edilmesine olanak saglar.

- Glikoz dalgalanmalarini azaltmada insiilin doz ayarlamalarina rehberlik

eder (DiMeglio vd., 2018).

Tiim diyabetli aileler ve/veya hastalar, kan glikoz diizeylerini giinde en az dort
kez; glikoz kontrol sorunlari olan veya eslik eden hastalik durumunda ise daha sik
olgmelidirler (Frohnert vd., 2018). Kendi kendine izlem anlik kan glikoz dl¢iimiinii
gosterdigi i¢in geri bildirim hizli alinir. Bu durumda metabolik kontrol kolaylasir,

tedaviye uyum artar. Bunun sonucunda da bireyde hastalik iizerindeki kontrol artmis
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olup 0Oz-yeterlilik gelisir. Bu izlem yontemi uzun vadede gelisebilecek
komplikasyonlarin erken tanisini saglar, hastaneye yatis sikligini azaltir ve bu da

maliyet diisiikliigiinii beraberinde getirir (Cameron vd., 2016).

HbAlc degeri, 6nceki 3-4 ayin ortalama kan glikoz diizeyini yansitir ve uzun
vadeli metabolik kontroliindeki giivenilir tek ol¢iittiir. HbA 1¢ degerinin diisiik olmasi
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler kronik komplikasyonlarin daha az ve daha geg
gelisimi ile iliskilidir (CEDD, 2018; ISPAD, 2018). Diyabet Kontrol ve Komplikasyon
Calismasinin  (DCCT/EDIC, 2016) sonuglar1 yogun metabolik kontrolle
komplikasyonlarda 6nemli oranlarda azalmalar saglandigini gostermistir. HbAlc’yi
%1 azaltma retinopati gelisimini %35, nefropatiyi %24-44, noropatiyi %30 oraninda

azaltmaktadir.

Cocuklar, ad6lesanlar ve 25 yas alt1 geng eriskinler igin, yasam kalitesi ve tedavi
yiikiinii optimize edecek ve hipoglisemi riskini minimum seviyede tutabilecek en
diistik bireysellestirilmis HbA 1 ¢ diizeyleri hedeflenmelidir. Kapsamli tedaviye erisimi
olanlar i¢in HbAlc hedefi, <7.0 olarak onerilmektedir. Hipoglisemi semptomlarini
ifade edemeyen veya bu konuda bilingsiz olan, agir hipoglisemi dykiisii olan, analog
insiilinlere ve kan glikoz takibi teknolojilerine yeterli erigsimi olmayan kisilerde daha
yiiksek bir HbAlc hedefi (¢ogunlukla <%7,5) daha uygundur (ISPAD, 2018). ISPAD
(2018) ve ADA (2021) tarafindan o6nerilen glisemik ve kan glikoz hedefleri Tablo
2.1.°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Kan glikoz ve glisemi hedeflerine ulasabilmek icin ADA ve ISPAD

Onerileri

HbAlc hedefine | HbAlc <%7,0 (<53 mmol/mol) hedefine ulasabilmek icin

ulasabilmek i¢in; |- Diyabetli cocuk ve ailesi “siddetli”, “hafif”, “orta” dereceli

hipoglisemiden kag¢mmali, kan glikoz seviyesi normal

degerlere olabildigince yakin olmali ve bu degerler

bireysellestirilmelidir.

- Belirlenen hedeflerin bireysellestirilmesi i¢in asagidaki
etmenlere dikkat edilmelidir. Cocuk/addlesan;

00 Siirekli glikoz izlemi ile birlikte insiilin pompasi ve

teknolojiye ulasabilmeli,

[0 Hipergliseminin ~ ve  hipogliseminin  belirtilerini

aciklayabilmeli,

0 “Siddetli” hipoglisemi/hipoglisemik biling kayb1 6ykiisii

olmamali,

[ Tedaviye uyumlu olmali,

[0 Kan glikoz diizeyi siirekli yiiksek ya da diisiik degerlerde

olmamali,

[1 Cocukta endojen insiilin {iretimi olmamali (remisyon fazi

vb.).
Glisemik yonetim |- HbAlc dlgtimlerini yaptirmalidir (en az ii¢ ay ara ile).
hedefinin - Giinlik 6 ile 10 defaya kadar siirekli glikoz izlemi veya
saglanabilmesi kendi kendine izlem ile kan glikoz &lgtimlerini yaparak
icin; glikoz seviyesini izlemelidir.

- Glikoz degerlerine gore gerektiginde tedavi dozunu
ayarlayabilmelidir.

Hedefler ISPAD i¢in ADA icin
Heceter <%7 (<53 mmol/mol) <%7.5 (<58 mmol/mol)
Ogiin  oncesi kan 70-130 mg/dl 90-130 mg/dl
glikozu

Ogun sonras:t kan 90-180 mg/dl -

glikozu

Uyku oncesi kan 80-140 mg/dl 90-150 mg/dl
glikozu

Mayer-Davis, E. J., Kahkoska, A. R., Jefferies, C., Dabelea, D., Balde, N., Gong, C.X., Craig, M. E.
(2018). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Definition,epidemiology, and
classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes, 19(27), 7-19.

American Diabetes Association (ADA). (2021). Classification and diagnosis of diabetes: Standards of
medical care in diabetes. Diabetes Care, 44(1),15-33.

Diyabet tedavisinde basarinin temelinde bireylerin kendi hastaliklarini kontrol
edebilmek icin &z bakim becerilerini gelistirmeleri yer almaktadir. Oz bakim
becerilerinin gelistirilmesinde diyabet hemsiresi tarafindan verilen egitim ve destek
onemli yer tutmaktadir. Diyabet tedavisinde bireysel izlemin amaci; T1DM tanili birey
ve ailesinin tedaviye aktif sekilde katilmalarini ve tedavi hedeflerine ulasmalarini

saglamaktir. Bireysel izlem ile komplikasyonlarin erken tanimlanmasi, gelisimlerinin
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geciktirilmesi veya onlenmesi saglanabilir (Donaghue vd., 2018). TIDM tanili
cocuk/addlesan ve ailesinin bireysel izlemde kullanabilecegi yontemler arasinda,
parmaktan kan glikoz 6l¢timii ve idrardan keton 6l¢iimii bulunmaktadir. T1DM tanili
cocuk/adolesan ve ailesine hedef glikoz degerleri, HbAlc degerleri, keton 6l¢iimii ve
komplikasyon degerlendirme kriterleri konusunda diyabet hemsiresi tarafindan

bilgilendirilmelidir (S.B., 2020; ADA, 2018).

Diyabet hemsiresi TIDM tanisiyla baslayan bu siirecte dncelikli olarak kan
glikoz diizeylerinin tespit edilmesi, dogru bolgeye/dogru dozda/dogru zamanda insiilin
enjeksiyonunun yapilmasi, karbonhidrat sayimi benzeri diyabetle ilgili konularda
bilgilendirmeyi saglar. Diyabet hemsiresi verilen egitimin pargasi olarak, agiz
bakiminin ve oral hijyenin saglanabilmesi i¢in dislerin kontroliiniin yapilmasini,
retinopati ve néropati muayenelerinin aksatilmamasini, uzun vadede norolojik sistem
ve dolagim sisteminde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar nedeniyle ayak bakimi ve
nefropati farkindaligi hususunda bilgilendirmeleri yapmalidir. (TURKDIAB, 2019;
Driscoll vd., 2015). Diyabet hemsiresi hastalar ve aileleri igin fzyolojik siirecin yani
sira problem ¢dzme, iletisim, bas etme becerileri, bakim esnasinda karsilagilabilecek
muhtemel engeller (sigara, stres, tatil, seyahat, alkol, okul vb.), 6zyeterlik, kayg: gibi
konularda da destek olmalidir (Aycan, 2018; Donaghue vd., 2018). Tiim bunlarin
saglanmasi ile addlesanlarin 6zyeterlik ve yasam kalitesi diizeylerinin artirilmasi,

kayg1 diizeylerinin diisiiriilmesi miimkiin olacaktir.
2.3. TIDM Tamh Adélesanlarda Ozyeterlik ve Hemsirenin Rolii

Adolesan donem, 6zyeterlik inancinin 6nem kazandig bir evredir ve bu inang,
kisinin davramislarindaki énemli bir belirleyicidir. Ozyeterlik kavramu ilk olarak,
Albert Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminda ele alinmaktadir.Dinamik bir siireg
olan oOzyeterlik, Bandura’nin davranis tizerine etkili oldugunu diisiindigi temel
kavramlardandir ve ayrica sosyal 6grenme kuramimin da temel bilesenlerindendir.
Ozyeterlik, kisinin bir isi yapma adina gereken becerilere sahip olduguna iliskin inanci
ve herhangi bir problemle bas etmedeki giiciine dair yargisi olarak tanimlanabilir. Oz
yeterlik inanci, hedeflere ulasmada ve engelleri asmada 6nemli rol oynamaktadir

(Bandura, 1994).

Saglik sisteminin profesyonellerinden olan ve hastayla en ¢ok iletisim kuran

hemsirelerin hastay1 izleme, motive etme, destekleme ve bunlara bagli olarak da
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hastada Ozyeterlilik inancini gelistirmede ciddi rolii bulunmaktadir. Bireyde 6z
yeterlilik duygusunun artmasi, kendi 6z bakimiyla ilgili olan eylemleri daha etkin bir
bicimde yapmasini saglamaktadir (Yanik ve Erol, 2016). Diyabet hemsiresi bireysel
ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alarak, biitiinciil yaklasim ile diyabetli bireylere egitim
vermelidir. TIDM tanili ¢cocuk/addlesan ve ailelerinin de egitime katilmasi ve egitimin
interaktif sekilde yiiriitiilmesi 6zyeterlik diizeyini artiracaktir (Juarez vd., 2022).

T1DM tanili ad6lesanlarin 6zyeterlik diizeylerinin artirilmasi, saglik davranis
degisikligi gostermelerinde olduk¢a oOnemlidir (Noser vd., 2017). T1DM tanili
adolesan ve bakim verenlerin diyabetin 6z yonetimi konusunda gili¢lenmesi 6zyeterlik
diizeyinin de artacagi anlamina gelmektedir (Rezasefat vd., 2014). Ayrica 6zyeterlik
diizeyi T1DM tanili addlesanlarin diyabet 6z yonetiminde yiizlestikleri giicliikler veya
degisiklikler de dayanikliliklarini etkilemektedir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin
diyabet konusunda oOzyeterlik kavraminin 6nemini anlamasi ve TI1DM tanili
adolesanlarin 6zyeterlik diizeylerini degerlendirmesi énemlidir (Rasbach vd., 2016).
Yapilan caligmalarda Ozyeterlik diizeyi yliksek addlesanlarin yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu (Kent ve Quinn, 2018); HbA 1¢ diizeylerinin diistiigii (Noser vd., 2017);
bag etme becerilerinin arttig1 ve stres diizeylerinin diistigii (Guo vd., 2019); metabolik
kontrollerinin iyilestigi ve kan glikoz izlem sikliklarinin artig1 (Beckerle ve Lavin,
2013) bulunmustur.

2.4. T1DM Tamh Adélesanlarda Yasam Kalitesi ve Hemsirenin Rolii

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, 2018) yasam kalitesini,
“bireyin yasadig1 kiiltir ve deger sistemleri baglaminda beklentileri, amaglari,
standartlar1 ve ilgileriyle iliskili olarak yasamdaki konumunu algilamas1” bi¢giminde
tanimlamaktadir. Saglik boyutundaki yasam kalitesi ise, hastanin duygusal, fiziksel,
biligsel ve sosyal davraniglari yoniinden iyi olma durumunu igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Saglikla ilgili yagam kalitesi, bir hastaligin ve/veya tedavisinin etkilerinin hasta
tarafindan algilanma bicimi seklinde tanimlanmaktadir. Iyi olma hali, bireylerce farkl
sekillerde tanimlanabilir ve hastalik siireci de yine farkli bigimde deneyimlenebilir
(Caferoglu vd., 2016). Yasam Kkalitesi, kronik hastalik algisinin degerlendirilmesi ile

tedavideki etkinligin 6l¢iilmesi hususunda 6nemli bir kavramdir (Jain vd., 2014).

T1DM, hastalarin yagaminin biitiin yonlerini ve dolayisiyla da saglikla ilgili yasam
kalitesine etki eden bir kronik hastaliktir. TIDM’nin yOnetimi ise karmasiktir, iyi bir

metabolik kontrol saglama adina yiiksek derecedeki sorumlulugu ve 6z kontrolii gerektirir.
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Bunun yaninda adélesan donemde ortaya ¢ikan psikososyal ve hormonal degisiklikler bu
donemi zorlagtirmaktadir ve pek ¢ok addlesan, metabolik kontrolde bozulmalar
yasamaktadir (Murillo vd., 2017).

Hastaligin kendi kendini yonetme yiikii ya da sosyal islevsellik tizerindeki etkisi
gibi Oznel etkenler, ozellikle diyabetin kendi kendine yonetilen bir durum olmasi
sebebiyle, TIDM tanili bireyler i¢in olduk¢a dnemlidir (Anderson vd., 2017). T1IDM’nin
girisimsel bir tedaviyi icermesi ve cogunlukla komplikasyonlar ile seyretmesi
psikososyal sorunlara da zemin olusturmaktadir. T1DM tanili gocuk ve adolesanlarin
stk kan glikoz takibi, insiilin enjeksiyonu, beslenme plani ve egzersiz yapma
zorunluluklari, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar, hastaneye yatislar veya sik
kontroller yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tulegenova vd.,
2021; Oztiirk ve Ayar, 2013). TIDM tanili addlesanlarin yasam kalitelerini azaltan
etkenler incelendiginde; HbAlc degerindeki yiikseklik (Alvarado-Martel vd., 2015),
kronik komplikasyonlarin mevcudiyeti, diyabete doniik kisa siireli egitim alinmasidir
(Duras vd., 2018; Alvarado-Martel vd., 2015).

T1DM tanili ¢ocuk/adodlesanlarin yasam kalitesi hastaligin yonetimi ile dogrudan
iligkilidir. TIDM tanili ¢ocuk/addlesanlara hemsire tarafindan verilen diyabet egitimi,
hastaligin yonetiminde ve dolayisiyla yasam kalitesinin yiikseltilmesinde Onemlidir.
Diyabetli bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in; kisisel ve hastaliga iliskin
ozellikleri g6z onilinde bulundurularak egitimin planlanmasi, duygu ve diisiincelerinin
konusulabilecegi rahat bir ortam olusturulmasi, bireyin kaygilarinin farkedilmesi ve

gerekli yonlendirmelerin yapilmasi uygun girisimler arasindadir (Merig, 2017).
2.5. T1DM Tamh Adélesanlarda Kaygi ve Hemsirenin Rolii

Kaygt; icten gelen, sebebi tarif edilemeyen, nedeni belli olmayan korku, sikinti,
cok hafif gerginlik ve tedirginlikten panik seviyesine ulasan yogunlukta yasanan bunalti
hali seklinde tanimlanabilir (APA, 2013). Adolesan donem ruhsal problemlerin sikca
goriildiigli bir donemdir. Kisiligin tam olarak olugsmamasi, bireyin segimlerinde
kararsizliklarla karmasalar yagamasi onun pek ¢ok durumdan daha fazla etkilenmesine
neden olur. Bu durumlar, addlesanda kayginin artmasina sebep olur. TIDM tanili
adolesanda bir de hastaligin yiikledigi sorumluluklarin (beslenme plani, egzersiz,
insiilin ignesi vb.) olmasi daha ¢ok karmasa yasamasina yol acar (Rechenberg vd.,
2018).
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T1DM; metabolik, kronik ve organik bir hastalik olmasinin yani sira psikososyal
boyutu olan bir hastalik olarak bilinmektedir. TIDM tanisi alan ¢ocuklarda psikososyal
boyut i¢erisinde; depresyon, kaygi ve yeme bozukluklari insidansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Tulegenova vd., 2021). T1DM’nin kronik olmasi, yonetimindeki
giicliikler, giinlik yapilan enjeksiyonlar, giinliikk ¢cok sayida parmaktan kan glikoz
Olclimii, beslenme plan1 kisitlamalar1 ve komplikasyon riskleri nedeniyle ¢ocuklarda
onemli bir kaygi ve stres kaynagidir. Bu kaygi ve stres ise TIDM’nin prognozunu
kotiilestirir, medikal tedaviye uyumsuzlugu artirir ve yasam kalitesini diisiiriir (Badescu
vd., 2016). TIDM tanis1 alan ¢ocuk/addlesanlarda kaygi belirtileri arasinda; giinliik
aktiviteleri ve odaklanmay1 etkileyen korku ve endise, iyi yonetilemeyen diyabet ya da
hastaligin denetimi ile ilgili miikemmeliyetgilik, yasam kalitesinde azalma, yetersiz uyku
ve biligsel diizeyin bozulmasi bulunmaktadir (Rechenberg vd., 2018; Tulegenova vd.,
2021). Diyabet hemsiresi TIDM tanili ¢ocuklarin yasadiklart kaygi belirtilerini rutin
izlemler sirasinda gozlemlemelidir. Hemsire kaygi durumunda ise; ¢ocuklarin hastalik
siirecine ve tedaviye uyumlarimi artirarak yasam kalitelerini yilikseltmeli, TIDM
bakiminda ¢ocuk ve ailesini olumsuz etkileyen faktorleri gdzlemleyerek bu faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ya da kontrol altina alinmasi konusunda desteklemelidir (Ates vd.,
2018).

Kronik hastaligi olan (diyabet, astim, kronik bobrek yetmezligi ve
hemodiyalizi) 40 ¢ocuk ile saglik durumu iyi olan 20 ¢ocugun kaygi ve depresyon
durumlarinin karsilastirildigr bir arastirmada (Amer vd., 2013), kronik hastaligi olan
cocuklarin kaygi ve depresyon oranlarinin saglikli ¢ocuklara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Rechenberg vd. (2018)’nin, 10-16 yas aras1 T1DM tanisi alan ¢ocuklarda
yaptig1 arastirmada, diyabete 0zgii kayginin en yaygin kaynaginin toplum iginde
ozellikle de akranlarimin 6niinde kan glikoz 6l¢iimii yapmak ya da insiilin uygulamak
oldugunu bulmuslardir. Aynm1 arastirmada, bir¢ok gencin yasitlar1 tarafindan fark
edilip, “hasta” ya da “farkli” olarak damgalanmaktan, toplum iginde hipoglisemiye
girmekten, acil bir durum oldugunda kimin ona yardim edebilecegini diisiinmekten,
insiilin pompas1 veya glikoz monitorlerinin sesinin duyulmas: ve goriinmesinden,
HbAlc seviyelerinin yiiksek olmasindan, giinliik etkinliklerinde hala ebeveynlerine
bagimli olmaktan ve siirekli bir seyler ters giderse diye diistinmekten kaygi yasadiklari

bulunmustur (Rechenberg vd., 2018).
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2.6. Tele-Hemsirelik

Giiniimiizde iletisim teknolojisinin hizl1 bir sekilde gelismesi sadece giindelik
gereksinimlerin karsilanmasinda degil, saglik bakim hizmetlerine ulagilmasinda da
ciddi roller oynamaktadir (Pazar vd., 2015). Uzak mesafeden saglanan hizmeti ifade
etmek icin “tele” on eki kullanilir (Ryu, 2013). Saglik alaninda da tele-saglik, tele-tip
gibi kavramlar bulunmaktadir. Tele-saglik kavrami, saglik ve bakim hizmeti saglarken
teknolojinin kullanilmasidir (Pazar vd., 2015). Tele-saglik kavrami uzak mesafeler
arasi1 saglik hizmetinin sunumuna vurgu yaparak daha genis bir anlami1 karsilamaktadir
(Ersoy vd., 2015). Tele-tip kavrami ise saglik verilerini ve hizmetini bir yerden baska
bir yere teknoloji kullanarak sunmak olarak tanimlanmaktadir. Tele-tipta; teshis,
konsiiltasyon, tedavi, personel egitimi ve tibbi bakim konular1 yer almaktadir

(Bernardes vd., 2018; Toygar, 2018).

Tele-saglik hizmeti sayesinde bakim verilecek kisinin uzak mesafede oldugu
durumlarda tani, tedavi, izlem ve egitim benzeri hizmetler verilebilmektedir (Behzad
ve Haghani, 2016). Bu uygulamalarin temeli ise cografi olarak daginik yerlesim
bolgelerinde, adalarda ya da kirsal kesimlerde ikamet edenlere yani saglik hizmetinin
ve saglik personellerinin siiratle ulasamadigr bolgelerde bulunan kisilere saglik
hizmetlerini ulastirma anlayisina dayanmaktadir (ATA, 2019). Bu baglamda iletisim
ve bilgi teknolojilerinde goriilen gelismelere paralel olarak tele-saglik uygulamalar da
giin gectikge daha yaygin hale gelmektedir (Demir Avelr & Goziim, 2018). Tele-
sagligin avantajlar1 arasinda; hastane basvurularinin azalmasi, maliyetin azalmasi,
bakim hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi yer almaktadir. Dezavantajlari arasinda ise
teknoloji kullanimu ile ilgili zorluklar, buna bagli olusan gerginlik, hastalar ve saglik
profesyoneli arasindaki duygusal mesafe bulunmaktadir (Balenton & Chiappelli,
2017). Tele-saglik hizmetinin hemsirelik alanina uyarlanmasiyla ise “tele-hemsirelik”

kavrami ortaya ¢ikmistir.

Tele-hemsirelik, hastalara telefonla damismanlik vermenin otesinde bir
kavramdir (Sharma, 2018). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan “Hasta
bakimini gelistirmek i¢in hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmas1” seklinde
tamimlanmistir (ICN, 2007). Amerikan Teletip Birligi (American Telemedicine
Association-ATA) ise tele-hemsireligi “hasta bakimini gelistirebilmek i¢in hemsirelik
alaninda iletisim teknolojilerinden yararlanmadir” bi¢iminde tamimlamistir (ATA,

2019). Tele-hemsirelik uzaktan saglanabilen her tiirlii hemsirelik bakimi ve hizmetini
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icermektedir  (Nejadshafiee, 2020). Tele-hemsirelik, hemsirelik bakiminin
sunulmasinda zaman ve mesafe engellerini asmak i¢in telefon, bilgisayar ve internet
gibi gesitli iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (Hall vd., 2015; Nejadshafiee,
2020).

Tele-hemsirelik girisimi hastalara kendi evlerinde, kendilerine ait diinyalarinda
bakim hizmeti vermeyi saglayan ve uzmanlik gerektiren bir alandir. Tele-hemsirelik
evde saglik bakiminin, devamli gelisim gosteren bir hizmetidir (D1gin ve Ozkan,
2021). Tele-hemsirelik hizmetleri sayesinde; hasta izlemi, egitim, danigsmanlik,
uzaktan miidahale, agr1 yonetimi, tedaviye aile destegi, yara bakim yonetimi, veri
analizi ile multidisipliner bir bakim saglanabilmektedir. Tele-hemsirelik saglik
olanaklarina kolaylikla ulagsamayan, kirsal kesimde yasamini siirdiiren bireylerin, tiim
saglik hizmetlerine kolaylikla erisebilmesine imkan saglamaktadir (Balenton &
Chiappelli, 2017). Ayrica giinlimiiz yasam sartlar1 diisiiniildigiinde, artmakta olan
kronik hastaliklarin (diyabet, astim, kanser, hipertansiyon, kalp) takibi ve yonetimi de
tele-hemsirelik ile kolaylagsmaktadir (Alcazar & Ambrosio, 2019). Tele-hemsirelik ile
giin igerisinde bir¢ok hastaya bakim destegi saglanabilmektedir. Ayrica tele-
hemsirelik girisimi ile hastalarin kendi bakimlarina iligkin sorulari yanitlanabilmekte,
0z bakim farkindaliklar1 giliglendirilebilmekte (Aslan & Giil, 2021), hastalarin
ozyeterliklerinde ve bakim kalitesinde bir artig, saglik bakim maliyetinde ise azalma
saglanabilmektedir. (Keskin & Ozhelvaci, 2022).

Tirkiye’de “Saglikta Doniistim Projesi” ile tele-saglik ve e-saglik
hizmetlerinde (e-regete, MHRS, sigaray1 birakma hatt1 vb.) ciddi adimlar atilmaya
baslanmistir. Kimi saglik kuruluslarinda yapilan bilimsel arastirmalar dogrultusunda
(tansiyon/kan basinci takibi, diyabet/kan glikoz takibi, kilo kaybina yonelik izlem vb.)
tele-hemsirelik girisimleri sunulmustur. Fakat uluslararasi bir siniflama sisteminin
dahi aktif bir bi¢imde kullanilmadig: ilkemizdeki saglik hizmetlerinde, yerlesik bir
tele-hemsirelik uygulamasina iliskin gérev tanimi heniiz mevcut degildir (Pazar vd.,

2015).
2.6.1. Tele-Hemsirelik ve TIDM

T1DM tanili cocuk ve adblesanlar, temel diyabet egitimi aldiktan sonra ii¢ ayda
bir rutin kontrolleri icin poliklinige gelmekte ve ihtiyaclarina yonelik egitim
almaktadir. ISPAD (2018) rehberinde TIDM tanili adélesanlara verilen egitimin

devamli ve tekrarlayici nitelikte olmasinin hastaligin yonetiminde daha etkili oldugu
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bildirilmektedir. Gliniimiizde saglik kaynaklarindaki kisitlilik, artan saglik maliyetleri,
hastalarin kisitli bilgiye sahip olmasi nedeniyle saglik bakim hizmetlerinde geleneksel
egitim yoOntemleri, hastalarin 6z yonetimini gelistirme konusunda yeterli
olamamaktadir. Bunun yaninda diyabetli hasta sayis1 giderek artarken bakim saglayan
saglik profesyonellerinin sayisinin ayni oranda artmamasi, 6zellikle kirsal alanda
yasayan T1DM tanili addlesanlarin bakima ulasmada sikinti yasamalarina neden
olmaktadir (Yang vd., 2019). Diyabet yonetiminde siirdiiriilebilirlik igin bireyin kendi
kendine izlemini yapabilmesi, insiilini dogru ve diizenli kullanabilmesi, saglikli yasam
tarzi benimsenmesi ve diizenli kontrollerini yaptirmasi 6nemlidir. Diyabetli bireylerin
bilgi gereksinimlerini aninda karsilayabilmesi ve uzak mesafede olsa da bilgiye
erisebilmesi  nedeniyle diyabet egitiminde telekomikasyon uygulamalarinin
kullaniminin desteklenmesi gerekmektedir (Samimi vd., 2018; Kotsani vd., 2018).
Tele-hemsirelik uygulamasi; zamandan ve mekandan bagimsiz olarak hizli ve etkin
iletisime olanak saglamak, diyabetli bireyin zamaninda geribildirim ve Oneri
alabilmesini saglamak, egitimi siirekli hale getirebilmek agisindan bir ¢ok olumlu

ozellige sahiptir (Huang vd., 2022; Yang vd., 2019).
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Tablo 2.2. TIDM tanili ¢ocuk/adolesanlara tele-hemsirelik ile verilen egitimleri degerlendiren ¢aligmalar

Yazar Adi ve

Arastirmanin

il Orneklem Tiirii Arastirmanin Yontemi Ol¢iim Araclan Elde Edilen Sonuclar

. . Miidahale  grubunun kan  sekeri
16-39 yas aras1 94 T1IDM fifidahals gmbundakl katilimelar Ilk goriismede ve 3. ayda | ortalamalart1 kontrol grubuna gore

; . . haftada bir aranarak 12 hafta - - ..
. tanili  birey, miidahale | Randomize o e HbAlc ve kan glikoz | anlamli diizeyde azalmistir. Miidahale

Kotsani vd., 2018 _ . boyunca  egitim  verilmistir. 2. L

grubu (n=48) ve kontrol | kontrollii calisma . o ortalamalarina grubunun  HbAlc degeri girisim

_ Kontrol grubuna ise bir miidahale = . N -
grubu (n=46) bakilmustir. Oncesine  gore anlamhi  diizeyde

yapilmamuistir.
azalmustir.

3 aylik motivasyonel goriisme (e-

Ug aylik egitim sonrasi addlesanlarin

Caccavale  vd., | 13-18 yas aras1 51 T1IDM Te..k gruplu | mail ile 58 kaydl paylasimi, | Ik goriismede ve 3 ayda HbAIlc diizeyinin girisim 6ncesine gore
. miidahale telefon goriigmesi ve 1 defa | HbAlc degerlerine T
2019 tanil1 adolesan e e . . 3.ayda  anlamli  olarak  distigi
caligmasi goriintiili  goriisme) ile egitim | bakilmustir.
. . saptanmigtir.
vermislerdir

Miidahale grubundaki addlesanlar Midahale grubunun oz baklpvl‘duzeymm
. . anlamli derecede yiikseldigi, HbAlc

10-18 yas aras1 70 T1IDM ilk 1 ay haftada iki kez, 2. ve 3. | .. . . . o
. . . Ozbakim  diizeyi  ve | diizeyinin de 6nemli derecede azaldigi

I tanili ad6lesan, miidahale | Yar1 deneysel | aylarda haftada bir kez telefonla 5 . N

Samimi vd., 2018 _ . ... . | HbAlc degerlerine | bulunmustur. Kontrol grubunda 6zbakim

grubu (n=35) ve kontrol | ¢alisma aranarak diyabet egitimi . ... N .
_ . . .| bakilmustir. diizeyinde  degisim  gdzlenmemis,

grubu (n=35) vermislerdir. Kontrol grubuna bir . 2 . N
irigim yapilmamistir HbAlc diizeyinde girisim 6ncesine gore
& ) anlamli olmayan bir diisiis gozlenmistir.
Miidahale grubundaki TIDM tanili
Miidahale grubunda bulunan 15 cocuklarin  zamana goére HbAlc
8-18 yasg aras1 29 T1DM ¢ocuga 48 ay boyunca ¢evrim igi degerleri anlamli derecede diismiistiir.
Schiaffini vd., | tanili ¢ocuk/addlesanlar, | Randomize goriigme ve mobil uygulama ile | Her 3 ayda bir HbAlc | Miidahale ve kontrol grubundaki
2016 miidahale grubu (n=15) | kontrollii calisma | diyabet egitimi  vermislerdir. | degerlerine bakilmistir. adolesanlarin HbAlc degerleri arasinda
ve kontrol grubu (n=14) Kontrol ~ grubuna  miidahale girisim Oncesinde fark bulunmazken,
yapilmamastir. 12., 42. ve 48. aylarda anlamh fark

bulunmustur.
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Tablo 3.2. TIDM tanili ¢ocuk/adolesanlara tele-hemsirelik ile verilen egitimleri degerlendiren ¢aligmalar (devam ediyor)

17-21 yas aras1 54
T1DM tanili ad6lesan,

Yari deneysel

Miidahale grubuna whattsapp
tizerinden verilen 2 aylik diyabet

Girisim oncesi ve 3. ay

Miidahale ve kontrol grubundaki
adolesanlarin 3. ay HbAlc degerinde
girisim Oncesine gore anlamli bir

2018

miidahale grubu
(n=130), kontrol grubu
(n=128)

kontrollii calisma

miidahale grubuna 18 ay boyunca
diyabet ekibi tarafindan yiiz yiize,
telefon ve mesaj araciligiyla
diyabet egitimi verilmistir.

Hipoglisemi Korkusu
Olgegi, Diyabet
Ozyonetim Profili

Sap vd., 2019 miidahale grubu (n=25) alisma egitiminin HbAlc diizeyine HbAIlc degerlerine degisiklik gdzlenmemistir ancak
kontrol rugbu (n=29) o | A etkisini aragtirmiglardir. Kontrol bakilmistir. miidahale grubunun HbAlc
g grubuna miidahale yapilmamustir. degerinin daha disiik oldugu
bulunmustur.
Calismada miidahale ve kontrol
T1DM tanili adblesanlara egitim gruplari arasinda yapilan
13-16 yas arasi 258 vererek onlafln gu_(;l_endlrllmem HbAlc, Yasam Kalitesi lfarslle.lstlrmada afiole.:sa.rlllarln girisim
_ TIDM tanilt addlesan _ ve adapte edilmesini dlcegi (PEDSQL) Oncesi yasam kalitesi diizeylerinde
Mayer-Davis vd., ’ Randomize amagladiklar1 aragtirmada ’ anlamli fark olmadig1, buna karsin

miidahale grubundaki addlesanlarin
18. ay izlemi yasam kalitesi
diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Anarte vd., 2020

8-14 yas arasi 15

Yari deneysel

Bir aylik ¢aligma siiresinde;
T1DM tanili 15 ¢ocuk/addlesan
ve ailesine 10 giin diyabet

Yagam Kalitesi dl¢egi

T1DM tanili gocuk/addlesanlarin
yasam kalitesi diizeylerinin
yiikseldigi ancak farkin istatistiksel

Bisno vd., 2022

uygulamasi grubu
(n=23), tele-hemsirelik
uygulamasi (n=35)

kontrollii ¢alisma

egitimi verilmis, diger gruba
(n=35) ise tele-hemsirelik
uygulamasi ile diyabet egitimi
verilmigtir.

Diyabetin Kendi
Kendine Yonetimi
Olgegi

ve sonucunda ¢ocuk/adodlesan ve ailesi | ¢alisma k?mplnda egltll:.Il,..aI'dll’ldan ZQ (PEDSQL) olarak anlamlt olmadia tespit
giin telefonla goriisme ve takip Lo
edilmistir.

yapilmustir.

17-25 yas aras1 58 TIDM 12 ay boyunpa yliriitilen Diyabet Distres Olgegi, Calisma sonuc.}mda he.r 1k1"grupta.k ’
. calismada bir gruba sanal . - b katilimcilarin 6zyeterlik diizeylerinin

tantls birey, ergeklik uygulamasi ile diyabet Diyabette Oz Yeterlilik arttig1 saptanmustir. Tele-hemsirelik
sanal gerceklik Randomize gere e Y Olgegi, Ergenlikte Tip 1 gl sap ur 4

uygulamasi ile egitim alan grubun
Ozyeterlik diizeyinin daha yliksek
oldugu ancak iki grup arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma tele-hemsirelik uygulamasinin TIDM tanili addlesanlarin metabolik
kontrolii, 6zyeterligi, yasam kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Randomize kontrollii bir paralel grup miidahale ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.2.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini, 13 Eyliil 2021-10 Aralik 2021 tarihleri arasinda Bursa Sehir
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji polikliniginde takip edilen 12-18 yas arasi TIDM

tanili adolesanlar (n=102) olusturmustur.
3.2.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemini evren i¢inden 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 12-
18 yas arasi adolesanlar olusturmustur (Tablo 3.3.). Arastirmaya baslamadan once
G*Power 3.1.9.4 gii¢ analizi programiyla 6rneklem biiyiikligli hesaplanmistir. Bu
amagla Ayar ve arkadaglar1 (2021) tarafindan T1DM tanili addlesanlar ile yapilan
calismadaki 6zyeterlik 6l¢ek puanindan alinan degerler kullanilmistir. Aragtirmaya %5
alpha hata pay1 (0=0.05), %10 beta hata pay1 (f=0.10) ve 0.90 etki giicii (d=0.804) ile
56 kisi (her bir gruba 28 kisi) alinmasi1 gerektigi belirlenmistir. Arastirmada veri
toplama siiresinin uzun olmasi nedeniyle kayiplar yasanabilecegi diisiiniilerek
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirma dahil edilme kriterlerine uyan tiim
addlesanlar ¢alisma kapsamina alinmistir (n=75). Ornekleme dahil edilen 8 addlesan
dislama ve ¢ikarilma kriterleri dogrultusunda arastirma diginda birakilmistir (Tablo
3.3.). Yasanan kayiplar sonucunda arastirma miidahale grubunda 33, kontrol grubunda
34 olmak iizere, toplam 67 adodlesan ile tamamlanmistir. Yiritilen caligmanin
bitiminde yapilan post hoc gii¢ analizinde %5 alpha hata pay1 (¢=0.05), d=0.804 etki
biiytikligii ile caligmanin giicii % 94 olarak saptanmistir (EK-1).

3.2.3. Cahsmaya dahil edilme dislama kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:
* Cocugun 12-18 yas arasinda olmasi,

*En az 1 y1l dnce T1DM tanist almig olmast,
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* Cocugun insiilin tedavisi aliyor olmasi,

* En az 3 ayda bir diizenli poliklinik kontroliine geliyor olmasi,

* Adolesanin ve ebeveynin Tiirkge anlayabiliyor ve konusabiliyor olmast,
* Annenin akilli telefona sahip olmasi ve internete erisebilir olmasi.
Dislama Kriterleri:

* Insiilin pompas1 kullanryor olmast,

* Siirekli glikoz takip sistemi kullaniyor olmasi,

* Baska bir kronik hastaliga sahip olmasi,

* GOrme ve isitme sorunu olmast,

* Fiziksel ve mental bir engelinin olmasi.

Cikarilma Kriterleri:

* Calisma siiresince adolesanin her 3 ayda bir diizenli HbA1C 6lglimiinii yaptirmiyor

olmasi,
* Adolesan ve annesinin ¢aligmaya devam etmek istememesi,
* Adolesan ve annesi ile en az 2 hafta boyunca iletisim kurulamamasi,

* Herhangi bir nedenle adolesanin baska bir merkezde tedavisine baglanmasi (6rn.,

adolesanin bagka bir sehre taginmast),

* Adolesanin galismadan ayrilmak istemesi,

* Adolesana TIDM’ye ek olarak nefropati, ¢dlyak gibi bir hastalik tanis1 konulmasi.
3.2.4. Randomizasyon

Randomizasyon, arastirmaya dahil edilecek olan bireylerin miidahale ve
kontrol gruplarina rastgele sekilde atanmalarini saglamakta olup, her katilimcinin esit
ve bilinen olasilikla herhangi bir gruba atanmasini miimkiin kilmaktadir (Rosenberger
ve Lachin, 2015). Calismada miidahale ve kontrol olmak iizere iki grup vardir.
Addlesanlar gruplara tabakali blok randomizasyon yontemi kullanilarak atanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan adolesanlar “Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda
Diyabette Ozyeterlik Olgegi” puanlarma gore tabakalandirilmis ve ardindan gruplara

esit sayida (bloklama) atanmistir.
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Randomizasyon “R” analiz programinda “Propensity Score Matching” analizi
ile yapilmistir. Bu analiz ile gruplara dagitilan addlesanlarin 6lgek puanlari arasinda
fark olmamasi, her iki grupta da orantili dagilimin saglanmasi ve istatistiksel olarak p
degerinin 1.00’a yakin olmas1 istenmektedir. Arastirmada yapilan randomizasyon
sonrast miidahale ve kontrol grubunun 6zyeterlik dlgegi puan karsilastirmasinda p
degeri 0.918 olarak bulunmustur (EK-2). Miidahale grubunda 33 addlesan, kontrol

grubunda 34 addlesan olmak tizere 67 katilimci ile ¢alisma tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Tele-hemsirelik uygulamasidir.

Bagimh Degiskenler: Metabolik kontrol diizeyi (HbAlc diizeyi), Ozyeterlik Olgegi
puani, Yasam Kalitesi Olgegi puani ve Kaygi Olgegi puanidir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
yirltilmistir. Calisma 26 Mart 2021 — 18 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri 13 Eylil 2021-29 Agustos 2022 tarihleri

arasinda toplanmustir.

Arastirmanin  yuriitiildiigii Cocuk Endokrinoloji poliklinigi Bursa Sehir
Hastanesi biinyesinde hizmet vermektedir. Hastanede 1 ¢ocuk endokrinoloji uzmani
ve 1 diyabet hemsiresi gorev yapmaktadir. Endokrinoloji poliklinigine ait 1 muayene
odas1 ve 1 egitim odast bulunmaktadir. Rutinde diyabet tanis1 alan her addlesan ve
ailesine diyabet egitimi verilmektedir. Bu egitim eger ad6lesan ve/veya aile tarafindan
talep edilirse yinelenmektedir. Egitim odasinda; egitimlerde kullanilan tahta,
bilgisayar ve duvara asili monitér bulunmaktadir. Addlesan ve ailesine egitimler
doktor, hemsire ve diyetisyen tarafindan farkli zamanlarda verilmektedir. Doktor
tedavi siirecine iligkin egitimi, hemsire diyabetli cocugun bakimina yonelik egitimi,
diyetisyen diyabette beslenme egitimi vermektedir. Hemsire, T1DM egitimi i¢in T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Cocukluk Cagi Diyabet Egitim Rehberi’ni
kullanmaktadir. Egitim rehberi; diyabet nedir, insiilin tedavisi, hipoglisemi yonetimi,
hiperglisemi ve ketonemi tedavisi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, kendi kendine

izlem ve her yoniiyle diyabet basliklarindan olusmaktadir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda kullanilan formlar;

e Adoélesan ve Ebeveyn Tanitim Formu (EK-3)

e Metabolik Kontrol Formu (EK-4)

e Tele-Hemsirelik Uygulama Degerlendirme Formu (Miidahale grubu i¢in) (EK-
5)

e Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabette Ozydnetim Ozyeterlik Olcegi (EK-6)

e Cocuklar I¢in Genel Amagcli Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (KIDDO-
KINDL) (EK-7)

e Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (Cocuk Formu) (EK-8)

e Telefonla Goriisme Formu (EK-9)

e Kan Glikoz Izlem Defteri (EK-10)

e DISCERN Olgiim Arac1 (EK-11)

3.5.1. Adolesan ve ebeveyn tamitim formu (EK-3)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir (Celasin vd., 2018; Choi vd., 2013; Giirkan
vd., 2019; Kotsani vd., 2018; Oztiirk ve Ayar, 2013; Samimi vd., 2018) dogrultusunda
hazirlanmistir ve 62 sorudan olusmaktadir. Formda adélesan ile ilgili; cocugun yast,
cinsiyeti, ka¢ y1ldir diyabet hastasi oldugu, egitim durumu, okulda diyabetli oldugunu
kimlerin bildigi, bir iste ¢alisma durumu, son bir y1l iginde diyabet nedeniyle hastanede
yatma durumu, yatmis ise ka¢ kez oldugu, son bir ayda kag kez hipogliseminin
gelistigi, son bir ayda ka¢ kez hipergliseminin gelistigi, insiilin kullanima,
enjeksiyonlari kimin yaptigi, beslenme durumu, diyabet tanist konulduktan sonra
diyabet egitimi alma durumu, almis ise egitimin kim tarafindan verildigi, beslenme
planina uyma durumu gibi sorular bulunmaktadir. Ebeveynle ilgili ise yas, calisma
durumu, 6grenim durumu, meslegi, gelir durumu, baska ¢ocuk varligi vb. sorular yer

almaktadir.

3.5.2. Metabolik kontrol formu (EK-4)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Calismanin baslangicinda ve bitiminde
adolesanlarin metabolik kontrol diizeylerinin kaydedilmesi amaciyla kullanilmistir.
Formda; HbAlc, boy, kilo, Beden Kitle Indeksi (BKI-BKI degerleri DSO’ye gore
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siiflandirilmistir) degerleri ve kronik komplikasyon (retinopati, nefropati, néropati ve

diyabetik ayak...vb) gelisme durumu sorgulanmaktadir.

3.5.3. Tele-Hemsirelik uygulama degerlendirme formu (EK-5)

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form yalnizca miidahale grubundaki
adoOlesanlarin  degerlendirilmesi  i¢in  kullamilmistir. Formda tele-hemsirelik
uygulamasina iliskin 4 soru bulunmaktadir. Bu sorular; “tele-hemsirelik uygulamasi
etkili mi, tele-hemsirelik uygulamasinin siirekli olmasini ister misiniz, bu uygulamanin

olumlu yanlar1 nelerdir, bu uygulamanin olumsuz yanlar1 nelerdir” seklindedir.

3.5.4. Tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabette 6zyeterlik ol¢egi (EK-6)

Bu 6l¢ek T1DM tanis1 olan 12-18 yas arasi adolesanlarda diyabet yonetiminde
Ozyeterligi 6lgmek amaciyla Moens (1998) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi1 Oztiirk, Ayar ve Bektas (2017) tarafinca yapilmustir. Besli likert
sistemine gore hazirlanan dlgek, dort alt boyuttan ve 26 maddeden olugmaktadir. Bu
boyutlar; tibbi tedavi ve beslenme boyutu (1-2-4-5-7-9-10-11-14-18-22-26. maddeler),
beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi boyutu (6-8-12-13-17-19-21-25. maddeler),
diyabet hastaligin1 s6yleyebilme boyutu (23-24. maddeler), kendine ve baskalarina
kars1 diiriist olma boyutudur (3-15-16-20. maddeler). Olgekte her madde 1-5
(1=tamamen katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim, 4=katilmiyorum, S5=hi¢
katilmiyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 26, en
yiiksek puan 130’dur. Olgekten alman puanim artmasi zyeterlik diizeyinin diisiik
oldugunu goéstermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alpha katsayisi toplam 6zyeterlik
puant i¢in 0.86°dir (Moens, 1998). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik caligmasinda
Cronbach alpha katsayisi toplam Ozyeterlik icin 0.85 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarm Cronbach alpha katsayilar1 sirastyla 0.80, 0.75, 0.70 ve 0.70°dir (Ozturk,
Ayar & Bektas, 2017). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi ise toplam
Ozyeterlik icin 0.96, tibbi tedavi ve beslenme alt boyutu i¢in 0.94, beslenme ve insiilin
dozunun ayarlanmasi alt boyutu i¢in 0.95, diyabet hastaligini sdyleyebilme alt boyutu
icin 0.74, kendine ve baskalarina kars1 diiriist olma alt boyutu i¢in 0.90 olarak

bulunmustur.
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3.5.5. Cocuklar icin yasam Kkalitesi 6l¢cegi ergen formu (Kiddo-KINDL) (EK-7)

Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafinca gelistirilmis olan Kiddo-KINDL 6lgegi
Eser ve arkadaslarin (2004) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmistir. KINDL, ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in 6zel olarak gelistirilmis genel amagh saglikla ilgili yasam kalitesi
Olgtim aracidir. KINDL gerek saglikli ¢ocuklarda gerekse kronik hastaligi olan
cocuklarda kullanilabilir. KINDL 0l¢eginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z
bildirime dayali farkli stirlimleri vardir. Bu arastirmada, ad6lesanlar i¢in olan Kiddo-
KINDL formu kullanilmistir. Bu form 30 maddeden ve 7 alt boyuttan olusan besli
likert tipte bir aractir. Bu alt boyutlar; bedensel iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile,
arkadas, okul ve hastaliktir. Olcekte her madde 1-5 (1=higbir zaman, 2=nadiren,
3=bazen, 4=siklikla, 5=her zaman) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Olgekten alinan toplam puan arttikca
algilanan yasam kalitesi de artmaktadir (Eser vd., 2004). Orijinal 6lgegin Cronbach
alpha katsayisi toplam yasam kalitesi puani i¢in 0.85’tir (Ravens-Sieberer ve
Bullinger, 1998). Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirligi calismasinda Cronbach alpha
katsayis1 yasam kalitesi toplam puani i¢in 0.83, bedensel iyilik alt boyutu igin 0.70,
ruhsal iyilik alt boyutu i¢in 0.73, 6zsaygi alt boyutu i¢in 0.70, aile alt boyutu i¢in 0.71,
arkadasg alt boyutu i¢in 0.58, okul alt boyutu i¢in 0.55 ve hastalik alt boyutu i¢in 0.81
olarak bulunmustur (Eser vd., 2004). Bu arastirmada Kiddo-KINDL yasam kalitesi
olgeginin Cronbach alpha katsayisi toplam yasam kalitesi i¢in 0.77, bedensel iyilik alt
boyutu i¢in 0.68, ruhsal iyilik alt boyutu i¢in 0.62, 6z saygi alt boyutu i¢in 0.85, aile
alt boyutu i¢in 0.64, arkadas alt boyutu icin 0.71, okul alt boyutu i¢in 0.71 ve hastalik
alt boyutu i¢in 0.74 olarak saptanmuistir.

3.5.6. Cocukluk ¢ag1 anksiyete tarama dl¢egi (CATO) (EK-8)

CATO, gocukluk gagi anksiyete bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
0z-bildirim Olgegidir. Birmaher ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis ve
Karaceylan-Cakmakg1 (2004) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmistir. Olgegin hem
ebeveyn hem de ¢ocuk (8-18 yas arasi) formu bulunmaktadir. Bu arastirmada 6l¢egin
cocuk formu kullanmstir. Uglii likert tipteki 6lcek 41 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; panik bozukluk/somatik bozukluk (1-6-9-12-15-18-19-
22-24-27-30-34-38. maddeler), yaygin anksiyete bozuklugu (5-7-14-21-23-28-33-35-
37. maddeler), ayrilik anksiyetesi (4-8-13-16-20-25-29-31. maddeler), sosyal
anksiyete (3-10-26-32-39-40-41. maddeler) ve okul korkusudur (2-11-17-36.
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maddeler). Olgekte her madde 0-2 (0=dogru degil ya da nadiren dogru, 1=bazen ya da
kismen dogru, 2=cok dogru ya da ¢ogu kez) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek toplam puan 0-82 arasinda degismektedir. CATO’de kesim degeri 25 ve
{istii puan kayg1 bozuklugu i¢in uyar1 seklinde kabul edilmektedir. Olgekten alinan
toplam puandaki yiikselme kaygi diizeyinin de artis1 anlamina gelmektedir. Orijinal
6lcegin Cronbach alpha katsayisi toplam anksiyete puani ve alt 6lgekler i¢in 0.74-0.93
arasindadir (Birmaher vd., 1999). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi ¢alismasinda
toplam puan ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alpha katsayist 0.88-0.91 arasinda
degismektedir (Cakmakg1, 2004). Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alpha katsayisi
toplam puan i¢in 0.83, panik/somatik bozukluk alt boyutu i¢in 0.90, yaygin anksiyete
bozuklugu alt boyutu i¢in 0.74, ayrilik anksiyetesi alt boyutu i¢in 0.80, sosyal
anksiyete alt boyutu i¢in 0.90 ve okul korkusu alt boyutu i¢in 0.76 olarak saptanmaistir.

3.5.7. Telefonla goriisme formu (EK-9)

Bu form arastirmacilar tarafindan anne ve addlesanlar ile telefon goriismelerinin
standartlagtirillmas1 amaciyla olusturulmustur. Formda diyabet siirecine iliskin;
addlesanda hipoglisemi gelisme durumu, hiperglisemi gelisme durumu, egzersiz
yapma durumu, beslenme planina uyma durumu, insiilin enjeksiyonunu dogru zaman
ve dogru dozda yapma durumu, kan glikoz 6lglimiinii diizenli yapabilme durumu gibi

sorulara yer verilmistir.

3.5.8. Kan sekeri izlem defteri (EK-10)

Bu defter arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Defter, adélesanin kan glikozunu
diizenli olarak 6lgmesi ve Olgiimlerini kaydetmesi, kan glikoz degerlerinin hedef
degerler arasinda olup olmadigini gorebilmesi, ani diisiis ve yiikselisleri takip
edebilmesi amaciyla hazirlanmustir. Izlem defteri 28 haftalik gizelge ve kapak sayfalari

olmak tizere toplam 30 sayfadan olusturulmustur.

3.6. Arastirma Basamaklan

3.6.1. Egitim rehberinin olusturulmasi

Egitim rehberi arastirmacilar tarafindan tiim T1DM tanili ¢ocuklarin gereksinimleri
gz Oniine almarak ve Saglik Bakanligi’nin “Cocukluk Cagi Egitimci Rehberi”
cercevesine bagl kalinarak giincel kilavuzlar dogrultusunda ve gorsellerle addlesanlar

igin 6zellestirilerek hazirlanmistir (ADA, 2021; ADA, 2020; ADA, 2018; IDF, 2019;
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ISPAD, 2018; S.B., 2020; TEMD, 2020; CEDD, 2018). Hazirladigimiz egitim
rehberinin amaci; T1DM tanili ad6lesanlar ile ailelerine rehber olmak, bireysel bakimi
giiclendirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Egitim rehberinin igerigi kisa ve anlagilir
sekilde diizenlenmistir. Egitim rehberi; giris ve tanimlar, T1DM’nin olusumu,
T1DM’ye neden olan faktorler, T1DM nin belirti ve bulgulari, diyabet tan1 kriterleri,
T1DM ve metabolik kontrol, TLDM ve izlem, TIDM ve insiilin tedavisi, TLDM ve
beslenme, TIDM ve egzersiz, TIDM’de ani istenmeyen durumlar, TIDM’de uzun
stirede olusan istenmeyen durumlar ve kaynaklar basliklarindan olusmaktadir. Gorsel
resimlerle ve tablolarla desteklenen rehber 43 sayfadan olugsmaktadir. Egitim
rehberinin igerisinde bulunan resimler, sekiller ve tablolar profesyonel ¢izim destegi
aliarak 6zgiin sekilde hazirlandiktan sonra kitapcik seklinde bastirilmistir. Egitim
rehberi hazirlandiktan sonra DISCERN 6lgegi (EK-11) (Charnock, 1998; Gokdogan,
2003) ile uzman gorisleri alimmistir (Tablo 3.1.). Uzman degerlendirmesi; tez
danigmani, tez izlem jiirisi, endokrinoloji hekimi, ¢ocuk endokrinoloji hekimi, ¢ocuk
sagligi ve hastaliklart hekimi, hemsirelik boliimii 6gretim tiyeleri ve diyabet hemsiresi
olmak tlizere toplam 11 kisi tarafindan yapilmistir. Gelen Oneriler dogrultusunda

rehbere son hali verilmistir (EK-12).

DISCERN o6l¢iim arac1 egitim materyalinin igeriginin ve kalitesinin uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla, Charnock ve arkadaslart (1999) tarafinca
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Gokdogan (2003) tarafindan
yapilmistir. DISCERN 6l¢iim aract 3 boliim ile 16 sorudan olusmaktadir. 8 sorudan
olusan ilk b6liim materyalin giivenirligini, 7 sorudan olusan ikinci boliim tedavi/bakim
secenekleri konusundaki sunulan bilginin kalitesini, tek sorudan olusan tiglincii bolim
ise materyalin genel degerlendirilmesini sorgulamaktadir. DISCERN’de her bir soru 1
ile 5 arasinda puanlanmakta olup; "5" materyalin uygunluguna, "1" materyalin
uygunsuzlugunu isaret etmektedir. Olgekten alinan toplam puan 15-75 arasinda
degismektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir.
Degerlendirmede toplam puandaki diistikliik kalitenin koti, yiikseklik ise kalitenin iyi
oldugunu isaret etmektedir (Charnock, 1998). DISCERN’e gore egitim rehberinin
iceriginin giivenirlilik ve bilgi kalitesi yoniinden degerlendirilmesi Tablo 3.1.’de

verilmistir.
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Tablo 3.1. TIDM egitim rehberine ait DISCERN 06l¢tim arac ile elde edilen uzman

goriigleri puan ortalamasi

ORT +
SS
Boliim 1: Bu Kitapc¢ik Giivenilir mi?
Amaci agik midir? 5.0£0.0
Bu amaclara ulasilabilir mi? 4.8 £0.76
Konu ile ilgili mi? 4.9+0.94

Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikca belirtilmis midir? | 4.9 +£0.18

Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a | 4.8 £0.93
belirtilmis midir?

Bu kitapeik tutarli ve tarafsiz midir? 4.9 +0.26
Ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrmntilar veriyor mu? 4.8+1.57
Bu kitapgikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu? 4.1£1.09

Boliim 2: Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi

Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu? 4.6+0.74
Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu? 4.6+£0.92
Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 4.0+0.81
Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 4.2+1.46

Tedavi segeneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor | 3.9+1.16

mu?
Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmig midir? 4,2+1.34
Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 3.9+1.48

Boliim 3: Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenekleri
konusunda bir kaynak olarak bu kitapgigm kalitesini genel anlamda | 4.8 £1.06
degerlendirin.

DISCERN’e gore egitim rehberinin igeriginin giivenirlilik ve bilgi kalitesi yoniinden
degerlendirilmesi Tablo 3.2.°de verilmistir. DISCERN 6l¢tim aracinin  birinci
boliimiinden 38.3+2.29 puan, ikinci boliimiinden 31.2+1.36 puan ve toplamda
69.6+2.15 puan alinmustir. Kitapcigin genel degerlendirilmesine bakildiginda ise

ortalama puani 4.8+1.06 olarak bulunmustur. Uzman degerlendirmesi sonucunda
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egitim rehberinin kitap¢igin amacinin agik, ulasilabilir, konuyla ilgili, tarafsiz ve

kullanilan kaynaklarin agik¢a bildirilmis oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.2. DISCERN yazili 6gretim materyalinin giivenilirlik, bilgi kalitesi ve genel

kalitesi
Giivenilirlilik 38.3+2.29
Bilgi Kalitesi 31.2 £1.36
Discern Toplam 69.6 +2.15
Genel Degerlendirme (16. Madde) 4.8 £1.06

3.6.2. lilk goriiyme, onam ahinmas ve egitim verilmesi

Arastirmact farkli bir kurumda gorev yaptigi i¢in c¢alismanin ilk goriigme asamasi
haftanin ii¢ giinii olacak sekilde yiiriitiilmiistiir. Bu giinler sali, carsamba ve cumadir.
Poliklinikte diyabetli ¢ocuklar i¢in sabah 09.00-12.00 saatleri arasinda muayene,
13.00’ten sonra ise tahlil ve tetkiklerin degerlendirmesi yapilmaktadir. Arastirmaci
saat 09.00-15.00 saatleri arasinda adolesan ve ailenin uygun oldugu siirelerde

goriismelerini yapmustir.

Gortisme baglangicinda Oncelikle adolesan ve aileleri ile karsilikli tanisma
gerceklestirilmistir. Daha sonra c¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden addlesan ile ailesi
egitim odasina alinmistir. Hem addlesan hem de anneye onam formlar
doldurtulmustur. Ardindan adélesan tarafindan anne ile birlikte tanitim formu,
metabolik kontrol formu, TIDM tanili ad6lesanlarda diyabette 6zyonetim 6zyeterlik
6l¢egi, cocuklar i¢in genel amagh saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi ve ¢ocukluk ¢agi

anksiyete tarama 6l¢egi doldurulmustur.

Veri toplama formu doldurulduktan sonra adélesan ve annesine powerpoint sunumu
ile egitim verilmistir. Bu sunum arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tip 1 Diyabet
Egitim Rehber”i dogrultusunda hazirlanmistir (EK-13). Her bir goriisme addlesan ve
annesi ile yapilmis ve egitimler ortalama 45-60 dakika stirmiistiir. Egitimler her iki
gruba da (miidahale ve kontrol) diyabet egitim odasinda verilmistir. Egitim siiresince
adolesan ve ailesinin anlayabilecegi bir dil kullanimina dikkat edilmistir. Adolesan ve
ailesinin egitime katilimi ve soru sormasi cesaretlendirilmis ve desteklenmistir. Egitim

tamamlandiktan sonra ad6lesan ve annesine hangi grupta (miidahale ya da kontrol) yer
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alacaklarinin telefonla aranarak bildirelecegi belirtilmistir. Ayrica egitim rehberi ve
“diyabet takip giinliigim” olarak adlandirilan kan sekeri izlem defteri kitap¢ik seklinde

katilimcilara verilmistir.

3.6.3.Miidahale grubundaki adoélesanlara tele-hemsirelik  girisiminin

uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan anneler telefon ile aranarak tele-hemsirelik girisimi hakkinda
bilgilendirilmistir. Bu grupta bulunan katilimcilara 24 hafta boyunca tele-hemsirelik
girisimi ile diyabet egitimi ve takibi gergeklestirilmistir. Yirmidort haftalik siire iginde;
12 hafta ara ile iki kez yliz yiize goriisme saglanmis ve veri toplama formlari
doldurulmustur. Arastirma siiresince miidahale grubu adolesanlarina verilmis olan
egitim telefon ve mesaj yoluyla siirdiiriilmiistiir. Miidahale grubundaki katilimcilarin
belirledikleri giinlerde telefon goriismeleri gerceklestirilmistir. Bu giinler; sali,
persembe ve cumartesidir. Telefon goriismeleri annelerin belirledikleri giinlerde
11.00-20.00 saatleri arasinda yapilmistir. Once anne ile sonra addlesan ile
goriigiilmustiir. Her telefon goriismesine sosyal goriisme ile baslanmistir. Ardindan
anne ve addlesan ile o hafta diyabete iliskin yasanilan sorunlar ile ilgili konusulmus,
sonraki haftanin goériisme saati planlanmis ve arama sonlandirilmistir. Telefonla
goriigme giinleri sali, persembe ve cumartesi belirlenmis olmasina karsin, 2 kez {ist
iste telefona yanit alinamayan, aramalara donmeyen, miisait olmadigini belirten
katilimcilar baska bir giin tekrar aranmis ve gériisme saglanmistir. Her bir goriisme
ortalama 8-10 dakika siirmiistiir. Pazartesi ve cuma giinleri egitim rehberinden alinan
bilgiler Whatsapp uygulamasi araciligiyla anneler ve addlesanlar ile paylasiimustir. Tk
12 haftalik gortismeden sonra hekim kontrolii ve yliz yiize goriisme giinii ile ilgili
planlama yapilmistir. Ikinci 12 haftalik goriismede ilk 12 hafta ile aym sekilde
yiriitilmiistiir. Annelere ve adolesanlara sorunlara yonelik egitim programindaki
basamaklar dahilinde geri doniitler verilmistir. Bu siiregte miidahale grubunda yer alan
adOlesanlar ihtiyag duyduklar1 zamanlarda destek almak igin aragtirmaciyi
arayabilmistir. Eger destek duyduklari konu adolesanin diyabete iliskin yasadig
olumsuz bir durum ise hekime ya da hastaneye yonlendirmesi saglanmistir. Akut

komplikasyonlarda ise acil servise yonlendirilmistir.
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3.6.4. Kontrol grubundaki adélesanlarin takibi

Midahaleye baglamadan 6nce tiim katilimcilara egitim verilmistir. Kontrol grubunda
yer alan adolesanlara 24 haftalik siirede baska bir egitim verilmemistir. Adolesanlar
ile veri toplama formlarmin doldurulmasi i¢in anneler aranarak randevu tarihleri
Ogrenilmistir. Bu gruptaki adolesanlarla da ilk 12 hafta sonunda ve ikinci 12 hafta

sonunda yliz ylize gorlisme saglanmis, veri toplama formlart doldurtulmustur.

3.6.5. 11k 12 haftahk ve son 12 haftalk siire sonunda testlerin uygulanmasi

Katilimcilarin hekim kontroliine gelecegi giinler planlanarak yiiz yiize goriismeler
planlanmis ve veri toplama formlari bu tarihlere denk gelecek sekilde doldurulmustur.
Miidahale grubu katilimcilari; metabolik kontrol formu, tele-hemsirelik uygulama
degerlendirme formu, tip 1 diyabetli adlesanlarda diyabette 6zyonetim ozyeterlik
6lcegi, cocuklar icin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢gegi, cocukluk cagi
anksiyete tarama Ol¢egini doldurmuslardir. Kontrol grubu katilimcilari; metabolik
kontrol formu, tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabette 6zyonetim 6zyeterlik 6lgegi,
cocuklar i¢in genel amagli saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi, cocukluk ¢cagr anksiyete
tarama Olgegini doldurmuslardir. Katilimcilarin HbAlc degerleri tibbi kayitlardan
kontrol edilmistir. Son test (24.hafta) uygulandiktan sonra arastirmanin sonlandigi

adolesan ve annesine bildirilmistir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda ulagilan verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda

SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapilmustir.

Siirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama (Ort), standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans ve yiizde kullamilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi uygulanmstir. Veriler normal

dagilim gostermedigi i¢in ¢alismada non-parametrik test teknikleri kullanilmistir.

Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda “Ki kare” ve “Fisher
exact” testleri kullanilmistir. ki grubun numerik verilerinin karsilastirilmasinda ve ikKi
grubun Olcek ortalamalari arasindaki farkliligin incelenmesinde “Mann Whitney U”
testi kullanilmistir. Grup i¢inde ikiden fazla farkli zamandaki sayisal degiskenin

zamana gore farkliliklariin incelenmesinde “Friedman testi” kullanilmis ve anlaml

55



¢ikan sonuglar i¢cin post hoc “Wilcoxon” testi uygulanmistir. Etki derecesini
belirlemek igin eta kare (n2) testi kullanilmistir. n2 degerinin; 0,01-0,05 arasinda
olmasi kiigiik, 0,06-0,13 arasinda olmasi orta, 0,14’ten biiylik olmas1 biiyiik bir etki
seklinde yorumlanmustir  (Cohen, 1988). Olgeklerin  arasindaki iliskinin
incelenmesinde de “Spearman korelasyon” analizi yapilmistir. Tim testlerin

analizinde p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin etik acgidan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaci ile Yalova Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu
Baskanligi’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Onay Tarihi: 26.03.2021 ve Sayi: 2020-
14) (EK-14). Etik kurul onayinin alinmasindan sonra c¢alismanin yiiriitiilecegi
hastanenin Baghekimliginden (Onay Tarihi: 25.05.2021 ve Sayi: E-13012450-799) ve
bagl oldugu Bursa Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alinmistir (Onay Tarihi:
10.06.2021 ve Sayi1: E-67508481-799) (EK-15). Uluslararas1 arastirma kayitlarinin yer
aldig1 ClinicalTrials.gov adresinde arastirmanin kayit numarasi alimistir.
(NCT05211479). Arastirmaya sadece goniilli katilimcilar dahil —edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler igin gerekli izinler alinmistir (EK-16).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin tek merkezde yiiriitilmiis olmasi, Orneklem sayisinin
yetersizliginden dolay1 tek degiskenle tabakalama yapilmis olmasi ve korleme
yapilamamasi ¢aligmanin smnirhilifidir. Addlesanlarin poliklinige anneleri ile geliyor
olmalarindan dolayr babalarin siirece dahil edilmemis olmas1 arastirmanin

siirliligidir.

Arastirmada adodlesan ile birlikte annenin de siirece dahil edilmesi, ¢calismanin
genis bir 6rneklem ile yapilmis olmasi, davranis degisikligi olusturmak i¢in gerekli
olan alt1 aylik bir siirecte takiplerin devam ettirilmesi, izlem gerektiren ve uzun soluklu

bir ¢aligma olmasi arastirmanin gii¢lii yoniidiir.
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Tablo 3.3. CONSORT akis diyagrami1

12-18 yas aras1 T1DM tanili ad6lesanlar

(n=87)
Dahil edilmeyenler (n=12)
O Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=10)
e  Sirekli glikoz izlemi ve insiilin pompasi kullanan
adolesanlar (n=8)
—>

e  Tiirkge bilmeyen addlesan (n=1)
e  (Colyak hastas1 addlesan (n=1)
0 Katilmay: reddedenler (n=2)

Randomize edilen (n=75)

'

e |

Miidahale Grubu (Tele-hemsirelik uygulanan grup) Kontrol grubu (n=37)
(n=38) o Kontrol grubuna devam eden (n=36)
Tele-hemsirelik girisimine devam eden (n=37) 0 Devam etmek istemedi (n=1)
Farkl1 bir sehre tagindi (n=1)
[ 3. Ay izlem }
A 4

Miidahale grubuna devam eden (n=35) Kontrol grubuna devam eden (n=35)

Diyabetik nefropati tanist aldi (n=1) Diizenli kontrole gelmedi (n=1)
Devam etmek istemedi (n=1)

l [ 6. Ay izlem ]

Miidahale grubuna devam eden (n=33) Kontrol grubuna devam eden (n=34)

?;1: flh’;lfta ulagilamadi ve hekim kontroliine gelmedi Tedavisine baska bir merkezde devam

Tedavisine baska bir merkezde devam edecegini belirtti edecegini belirtti (n=1)

(n=1)
[ Analiz }

Analiz edildi (n=33) Analiz edildi (n=34)
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Literatiir tarama, ¢calisma planinin olusturulmasi ve egitim igeriginin hazirlanmasi

¥

Etik kurul onay1 (26.3.2021) ve Kurum izni (9.6.2021) alinmasi

L 4

* Veri toplama formlarinin doldurulmasi,
e Adodlesan ve Ebeveyn Tanitim Formu
e Metabolik Kontrol Formu

Arastirmaya dahil edilecek adélesanlarin belirlenmesi (13.09.2021-10.12.2021)
* Tanigma, ¢alisma hakkinda bilgi verme ve onam alinmast,

e Tip 1 Diyabetli Adblesanlarda Diyabette Ozydnetim Ozyeterlik Olgegi(DOOO)
e Cocuklar I¢cin Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (KIDDO-KINDL)
e Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama dl¢egi (Cocuk Formu)

* T1DM tanili addlesan ve ailelerine egitim verilmesi

A 4

Randomizasyon/ Miidahale ve Kontrol Grubunun Olusturulmasi

4

Miidahale Grubu (20.12.2021-12.3.2022)
*Katilimcilara tele-hemsirelik girisimi hakkinda bilgi
verildi.

*Telefon  goriismeleri  katilimcilarla  belirlenen
zamanlarda haftada bir giin olmak iizere Sali ya da
Persembe ya da Cumartesi giinleri 11.00-20.00 arasinda
yapildi.

*Pazartesi ve Cuma gilinleri egitimler Whatsapp
araclhi@iyla anne ve adolesanla paylasildi.
*Anne ve adolesana ihtiyag duyduklar
arastirmaciya ulasabilecekleri bildirildi.

*12 haftalik goriismeden sonra hekim kontrolii ve sonraki
12 haftalik siire¢ hakkinda bilgilendirme yapildi.

zaman

II. Test (15.3.2022-18.4.2022)

*Metabolik Kontrol Formu

*Tele-Hemsirelik Uygulama Degerlendirme Formu
*Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda DOOO

* KIDDO-KINDL

*Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama ol¢egi

Sekil 3.1. Arastirma uygulama semasi

58

Kontrol
12.3.2022)

Grubu (20.12.2021-

*Kontrol grubuna bir miidahale

yapilmadi.

II. Test (15.3.2022-18.4.2022)
*Metabolik Kontrol Formu
*Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda
DOOO
*KIDDO-KINDL
*Cocukluk Cagi
Tarama 6lgegi

Anksiyete



I1. 12 haftalik goriisme

$

Miidahale Grubu (18.4.2022-22.7.2022)
*Katilimcilara tele-hemsirelik girisimi hakkinda bilgi
verildi.

*Telefon gorismeleri  katilimcilarla  belirlenen
zamanlarda haftada bir giin olmak iizere Sali ya da
Persembe ya da Cumartesi giinleri 11.00-20.00
arasinda yapildi.

*Pazartesi ve Cuma giinleri egitimler Whatsapp
aracligiyla anne ve adodlesanla paylasildi.

*Anne ve adolesana ihtiya¢ duyduklart zaman
arastirmactya ulasabilecekleri bildirildi.

*12 haftalik goriismeden sonra hekim kontrolii ve
sonraki 12 haftalik siire¢ hakkinda bilgilendirme

yapildi.

Son Test (25.7.2022-29.8.2022)

*Metabolik Kontrol Formu

*Tele-Hemsirelik  Uygulama  Degerlendirme
Formu

*Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda DOOO
*KIDDO-KINDL

*Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama olgegi

4

Kontrol Grubu (18.4.2022-
22.7.2022)

*Kontrol grubuna bir miidahale
yapilmadi.

Son Test (25.7.2022-

29.8.2022)

*Metabolik Kontrol Formu
*Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda
DOOO

* KIDDO-KINDL

*Cocukluk  Cag1  Anksiyete
Tarama 6lcegi

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma uygulama semasi (Devam ediyor)
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4. BULGULAR

Calisma tele-hemsirelik uygulamasinin T1IDM tanili addlesanlarin metabolik
kontrolii, 6zyeterligi, yasam kalitesi ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel bir arastirma tasariminda gerceklestirilmistir. Calisma

T1DM tanili 12-18 yas arasindaki 67 addlesan ile yliriitiilmiistiir.
Arastirmanin bulgulari sekiz boliimden olugmaktadir;

Bo6lim 1. Adolesanlar ve ailelerine ait tanimlayici ozelliklerin gruplar arasi

karsilastirilmast

Bolim II. Adolesanlarin TIDM tanisina, tedavisine ve bakimina ait ozelliklerin

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Bolim III. Gruplara gore adolesanlarin tele-hemsirelik hakkindaki bilgisi ve miidahale

grubundaki addlesanlarin tele-hemsirelik hakkindaki goriisleri

Bo6lim IV. Adoélesanlarin metabolik kontrollerine iliskin 6zelliklerinin 6zelliklerin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

Bolim V. Adolesanlarin 6zyeterlik 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin zamana

ve gruplara gore karsilagtirilmasi

Bolim VI. Addlesanlarin yasam kalitesi dlgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

zamana ve gruplara gore karsilastirilmasi

Boliim VII. Addlesanlarin anksiyete 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalarinin zamana

ve gruplara gore karsilastirilmasi

Bolim VIII. Adolesanlarin 6zyeterlik, yasam kalitesi, anksiyete Olcek puanlar1 ve

Hbalc diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
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Bolim 1. Adolesanlar ve ailelerine ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar arasi

karsilastirilmast

Bu boliimde addlesanlara ait tanimlayict 6zellikler ve bu 6zelliklere gore

miidahale ve kontrol gruplarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Addlesanlara ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=34) Istatistiksel
Ort£SS Ort£SS Analiz ve p
(Min-Max) (Min-max)
14.79+1.916 14.59+1.811 U=523.500
Yas (y1l)
(12-18) (12-18) p=0.634
Kontrol .
Miidahale Istatistiksel
Grubu )
Grubu (n=33) Analiz ve p
(n=34)
n % n % Testvep
Kiz 19 576 | 20 58.8 | x2=0.220?
Cinsiyet
Erkek 14 | 424 | 14 | 412 |p=0918
Zayif (<18.5) 4 121 | 4 12.1
BKI (kg/m?) Normal (18,5-4,99) 26 788 | 29 84.9 | x?=1.074°
Kilolu (25-29,99) 3 9.1 1 3.0 | p=0.563
o Ortaokul 14 424 | 17 50.0 | x?=0.387?
Egitim Durumu i
Lise 19 576 | 17 50.0 | p=0.534
i Iyi 19 576 | 27 79.4
Okuldaki basar1 x?=5.578°
Orta 12 363 | 4 11.8
durumu p=0.041
Kotii 2 6.1 3 8.8
Haftada 1 kez
spor/egzersiz 16 485 | 12 35.3
yaplyor
Egzersiz/Spor Haftada 2 kez veya x2=2.957P
daha fazla =0.228
yapma durumu _ 14 |44 21| 618 |P
spor/egzersiz
yapiyor
Yapmryor 3 9.1 1 2.9
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Tablo 4.1. Adélesanlara ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar arasi karsilastirilmas: (devam

ediyor)
Insiilin disinda Var ) 6.1 6 17.7
diizenli x?=3.039°
kullamlan ilag | Yok 31 |939| 28 | 823 |Pp=0.081
varlig
T1DM Var 1 3.0 3 8.8
haricinde tan1
x?=2.800P
konulmus baska
p=0.094
kronik hastalik | YOK 32 97.0 | 31 91.2
varligi
Tam konulmus | var 1 30 | 1 2.9
- x2=0.280°
psikolojik
.| Yok 32 |97.0| 33 | 971 |p=0.746
hastalik varligi
Adolesanin Var 11 333 2 5.9
o x?=8.0692
aillesinde DM
Yok 22 66.7 | 32 | 94.1 | p=0.005
tanis1 varligi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(n=33) (n=34) Analizve p
Ort£SS Ort£SS
) ) Testvep
(Min-Max) (Min-max)
) 57.12+9.188 58.38+8.560 U=454.500
Kilo (kg)
(41-69) (44-78) p=0.635
1.61+0.079 1.64+0.091 U=430.000
Boy (m)
(1.48-1.84) (1.49-1.91) p=0.590
. 21.82+2.626 21.08+2.051 U=543.000
BKI (kg/m?)
(17.90-28.32) (17.30-29.17) p=0.721

3pearson Ki Kare Testi, PFisher Exact Ki Kare Testi, U=Mann Whitney U testi

Adoélesanlara ait tanimlayic1 6zellikler Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Miidahale ve

kontrol gruplari arasinda addlesanlarin okuldaki basar1 durumu yoniinden anlamli fark

vardir (p=0.041). Her iki grupta da tan1 konulmus psikiyatrik hastalik varligi olan

adolesan sayis1 1°dir ve tanilar1 panik ataktir. Aile tiyelerinde ad6lesan disinda DM

(Diyabetes Mellitus) tanisina sahip kisi/kisiler yoniinden miidahale ve kontrol gruplari
arasinda fark vardir (p=0.005). Miidahale grubunda 11 (%33.3) cocugun aile
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bireylerinden en az birinde diyabet tanis1 var iken, kontrol grubunda bu say1 sadece 2
(%5.9)’dir. Miidahale grubunda 8 kisinin anneanne-babaanne-dede-annede T2DM
tanil1 birey oldugu, 1 kisinin annesinde, 2 kisinin ise kardesinde T1DM tanisi oldugu
belirtilmistir. Kontrol grubunda ise baba ve anneannenin T2DM tanis1 oldugu
saptanmistir. Tabloda yer alan addlesanlara ait diger ozellikler yoniinden gruplar

arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.2. Ebeveynlere ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz ve p
Ort+SS Ort£SS Testvep
(Min-Max) | (Min-Max)
Annenin Yast (yil) 38.2445.220 | 37.47+4.679 | U=523.500
3y (27-50) (25-49) | p=0.637
Bl yas G 42.88+5.705 | 41.74+£5.583 | U=482.000
yasrly (30-54) (30-51) | p=0.320
n % n % Testve p
Aile tipi Cekirdek aile 27 818 | 26 76.5 | w2=0 2902
Genis aile 6 18.2 8 23.5 | p=0.590
Sze'" giderden | 15 | 394 | 15 | 442
Ailenin gelir Gelir gidere 17 | 515 | 18 | 5009 x?=1.157°
diizeyi esit ' ' p=0.561
Gelir giderden 3 9.1 1 29
fazla
Anne ve baba
Anne-babanin birlikte 31 939 | 30 88.2 9 b
e x-=0.668
birliktelik yastyorlar B
durumu Anne ve baba p=0.351
2 6.1 4 11.8
ayr1 yastyorlar
) Var 32 97.0 33 97.1 w2=0 2545
Kardes varligi ~0.968
Yok 1| 30 |1 29 | P=Y
Ortaokul 13 | 394 | 16 | 47.1
mezunu
. o 2— a
Amnenin egitim || ico mezunu | 14 | 424 | 12 | 353 | X049
durumu p=0.799
Universite ve || 195 | § | 176
uzerr mezunu
Annenin ¢alisma Gahstyor ! 212 1 10 29.4 x%=0.5952
durumu Ev hanim 26 | 788 | 24 | 706 |P7044
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Tablo 4. 2. Ebeveynlere ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar aras1  karsilastirilmasi
(devam ediyor)

Annenin tani | Var 6 18.2 3 8.8 | y2=12812
konulmus kronik ~0.258
hastalik varhgi | Yok 27 | 818 | 31 | 912 [PTV
Annenin tani
konulmus Var 2 6.1 0 0 x?=1.317°
psikolojik p=0.346
hastalik Varllgl Yok 31 93.9 34 100.0

Ortaokul 16 | 485 | 17 | 500

. mezunu . .

Babanm egitim - [ ;o0 ey [ 6 | 182 | 5 | 147 | X201%0
durumu B p=0.928

Universite ve | 9y | 333 | 15 | 353

lizeri mezunu
Babanin ¢aligsma Calistyor 32 2 - %41 x?=0.318"
durumu Calismiyor 1 3.0 2 5.9 p=0511
Babanimn tan1 | v/gr 7 | 212 | 2 59 | y2=1 g72b
konulmus kronik ~0.136
hastalik varhgi | Yok 26 | 788 | 32 | a1 |[PTV
Babanin tanm
konulmus var ! 3.0 ! 29 x%=0.224°
psikolojik Yok 32 | 970 | 33 | g71 |P7O983
hastalik varligi ' '

3pearson Ki Kare Testi, PFisher Exact Ki Kare Testi, U=Mann Whitney U testi

Tablo 4.2.’de addlesanlarin ebeveynlerine ait tanimlayici 6zellikler yer almaktadir.

Tabloda yer alan 6zellikler yoniinden gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Boliim II. Adolesanlarin T1DM tanisina, tedavisine ve bakimina ait 6zellikler

ve gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Bu boliimde addlesanlarin T1DM tanisina, tedavisine ve bakimina ait 6zellikler

yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Adolesanlarin T1DM tanilarina ait Ozellikleri ve

gruplar arasi

karsilastirilmast
Miidahale Kontrol | Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz ve p
n % n % Testvep
12-36 ay 14 42.4 10 | 294
T1DM
tanisina 37-72 ay 9 27.3 15 | 44.2 w2=4 227
sahip 73-108 ay 6 | 182 | 6 |17.6|P=0238
oldugu siire
109 ay ve lizeri 4 12.1 3 8.8
Hekim 3 kez 2 | 61| 0| 0
tarafindan
onerilen 4 kez 15 | 455 | 13 | 38.2 | x2=3578"
giinliik kan _
: p=0.167
glikozu
Olciilme Liizum Halinde 16 48.4 21 | 61.8
siklig1
1 kez 4 12.1 4 11.8
Giinliik kan 2 kez 3 9.1 6 17.6 224 804"
glikozu 3 kez 3 |91 | 1|29 | 4587
) :
OWmE SR 4 kez 7 | 212 | 4 [118
5 kez ve lizeri 16 48.5 19 | 55.9
Sonbiryil | e 12 | 421 | 10 | 294
icinde
T1DM x?=1.163
nedeniyle 0686
hastanede | Hayir 21 | 579 | 24 | 706 P
yatma
durumu
Sonbiryil 1 jefs 7 | 583 | 5 |500
icinde
T1DM
- 2 defa 4 | 333 | 3 |300|x=2641°
nedeniyle 0556
hastanede p=>.
yatma 3 defa 1 8.4 2 |20.0
sikligi¥
Okulda Arkadasi/arkadaglari 15 22.1 13 | 20.0
T1DM
tanili Ogretmeni/ogretmenleri | 32 | 47.1 | 34 | 52.3 | x*=4.159?
oldugunu p=0.422
bilen Okul Idaresi 21 | 30.8 | 18 |27.7
kisi/kisiler!

apearson Ki Kare Testi, °Fisher Exact Ki Kare Testi,

U=Mann Whitney U testi, TBirden fazla isaretleme

yapilabildigi i¢in n sayis1 yiiksektir. $Sadece hastanede yatan addlesanlar arasinda karsilagtirma
yapildig1 i¢in n sayisi diisiiktiir.
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Tablo 4.3.’te addlesanlarin TIDM tanilarina ait 6zellikleri verilmistir. Tabloda yer
alan ozellikler yoniinden gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). Miidahale grubundaki
ado6lesanlarin TIDM tanist konulduktan sonra siire ortalamasi 5.27+2.97 (min:1,
max:13) yil, kontrol grubundaki addlesanlarin ise 4.97+2.66 (min:1, max:11) yildir.
Son bir yil i¢cinde TIDM tanisina bagh gelisen komplikasyon/komplikasyonlar
nedeniyle hastanede yatan adélesan sayisi miidahale grubunda 12 (%12.8), kontrol
grubunda ise 10 (%29.4)’dur. Miidahale grubundaki addlesanlarin hastanede yatma
nedenleri; hipoglisemi (n=3) ve diyabetik ketoasidoz (n=9) iken kontrol grubundaki
addlesanlarin  hipoglisemi (n=2), hiperglisemi (n=1) ve diyabetik ketoasidoz
(n=7)’dur. Miidahale grubundaki addlesanlarin 32 (%47.1)’sinin 6gretmeni TIDM
tanilt oldugunu bilmekte, kontrol grubunun ise tiimiiniin 6gretmeni T1DM tanili
oldugunu bilmektedir. Miidahale grubundaki addlesanlardan 1’1 okul degisikligi

yaptigi icin heniiz bilmedigini ifade etmistir.

Tablo 4.4. Addlesanlarin insiilin kullanimina ait 6zellikleri ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz ve p
n % n % Testvep
(ocugun 31 | 477 | 32 | 478
kendisi
Instilin Annesi 21 32.3 27 40.3 | y2-91 270P
enjeksiyonunu ~0012
yapan kisi' Babasi 9 13.8 7 105 | P=Y
Yakinlar
(abla, nine) 4 6.2 . 14
Insiilin (ocugun 19 | 387 | 15 | 204
enjeksiyonunun | kendisi
dogru zaman ve . x?=3.370?
dogru miktarda Annesi 26 53.1 30 58.8 0=0.185
yapildigint takip | gy, 4 | 82 | 6 | 118
eden kisi

3pearson Ki Kare Testi, °Fisher Exact Ki Kare Testi, YBirden fazla isaretleme yapilabildigi icin n sayist
yiiksektir.

Adoélesanlarin insiilin kullanimina ait ozellikleri Tablo 4.4.’te yer almaktadir.
Arastirmamiza dahil olan tiim ad6lesanlar T1DM tedavisi igin insiilin kullanmaktadir
ve addlesanlarda insiilin uygulamaya bagli herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
Calismada miidahale ve kontrol gruplar arasinda insiilin enjeksiyonunu yapan kisi

degiskenleri yoniinden fark vardir (p=0.012). Tabloda yer alan insiilin enjeksiyonunun
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dogru zaman ve dogru miktarda yapildigini takip eden kisi degiskeni agisindan gruplar

arasinda fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Adoélesanlarin beslenme planlarina uyma durumlart ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz ve p
gisrluer?qu:]e Planlarina Uyma n % n % Testve p
Evde Her zaman 12 364 | 15 | 44.1
beslenme )
x-=1.615%
planina Siklikla 12 36.4 14 41.2 0=0.446
uyma
durumu Ara sira 9 27.2 5 14.7
Ev disinda | Her zaman 8 242 | 10 | 29.4
beslenme 2— a
planina Siklikla 15 | 455 | 19 | 559 |X2345
p=0.310

uyma
durumu Ara sira 10 30.3 5 14.7
Beslenme | Aciktig igin 18 | 60.0 | 16 | 55.2
Elarlnl;nria Akranlarindan

y cekindigi icin 7 233 | 4 | 137 |y2=pg718
neden/ ~0134
nedenleri? Akranlar1 yemek p=v.
(miidahale : 25 yemege zorladig1 5 16.7 9 31.1
kontol: 24) igin

3Pearson Ki Kare Testi, TSadece beslenme planina uymayan adélesanlar tarafindan yamtlandigi igin n
sayist ve yiizdesi yiiksektir.

Tablo 4.5.’te adolesanlarin beslenme planlarina uyma durumlart yer almaktadir.

Tabloda yer alan 6zellikler yoniinden gruplar arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Adolesanlarin T1DM egitimi alma ozellikleri ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Miidahale Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Analiz ve p
n % n % Testve p
Adolesanin .
T1DM egitimini Yeterli 24 72.7 27 79.4 2=1 600
yeterlibulma | yoporgi o | 273 | 7 | 206 |P70-206
durumu
Addlesanlarin Saghk 33 57.8 34 | 641 |2 a
cgitimi alig | profesyonelleri | ' X_‘Oz'l%;f’
grup! Diger 24 | 422 | 19 | 359 |P7
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Tablo 4.6. Adolesanlarin TIDM egitimi alma O6zellikleri ve gruplar arasi

karsilastirilmasi (devam ediyor)

Hemgire 33 49.3 34 | 46.6

Doktor 9 13.4 7 9.6

Diyetisyen 19 28.4 22 | 30.2
Profesyonellerden | Diyabet Okulu | 6 8.9 8 | 10.9 |x*=2.616"
Egitim Alanlar"  [Online p=0.759

Diyabet

Egitimi 0 0 2 2.7

(Diyabet

Kogu)

Anne 11 21.6 8 21.7
Digert I:B)aba_ P 5 9.8 3 8.1 23 6810

ergl, Kitap 19 | 372 | 15 | 405 |p=0.061

gibi kaynaklar

Internet 16 | 314 | 11 | 29.7

3pearson Ki Kare Testi, °Fisher Exact Ki Kare Testi, YBirden fazla isaretleme yapilabildigi igin n sayist
yiiksektir.

Adolesanlarm TIDM egitimi alma ozellikleri Tablo 4.6.’da verilmistir. Tim
addlesanlar T1DM ile ilgili egitim almiglardir. Tabloda yer alan 6zellikler yoniinden

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. TIDM tanili Adodlesanlarin zorlandiklar1 giinliik yasam aktiviteleri ve

gruplar arasi karsilastirilmast

.. _ Kontrol Grubu Istatistiksel
Miidahale Grubu (n=33) (n=34) Analiz ve p
Etkiliyor | Etkilemiyor | Etkiliyor | Etkilemiyor
n (%) n (%) n (%) n (%) Testve p
N x?=2.138°
Beslenme diizeni 0 0 30 0
31(%93.9) | 2 (%6.1) (%88.3) 4 (%11.7) 0=0.144
2— a
Ofeul yasantis: 25 (%75.8) | 8 (%24.2) 29 5 (%14.7) o
: 024. :
’ (%85.3) ’ p=0.324
2— a
Sosyal aktiviteleri 21 (9663.6) | 12 (%36.4) 24 10 (%29.4 x=1.050
: 036. .
(%663.6) (%70.6) (%29.4) p=0.592
2— a
Adtesi e ligkileri | o) SR x=0.913
: 027. .
(%72.7) (%61.8) (%38.2) p=0.339
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Tablo 4.7. TIDM tanili Adodlesanlarin zorlandiklari giinlik yasam aktiviteleri ve

gruplar arasi karsilastirilmas: (Devam ediyor)

Cevresindeki 22 X=2.245°
.. 0 0,
%{{Sll‘erle' olan | 20 (%60.6) 13 (39.4) (%64.7) 12 (%35.3) p=0.137
iligkileri
‘ x?=0.820?
Uyku diizeni 19
0 9 0
22 (%66.7) | 11(%33.3) | gop gy | 15 (%44.0) p=0.365

apegrson Ki Kare Testi, PFisher Exact Ki Kare Testi

Tablo 4.7.°de adolesanlarin zorlandiklar1 giinliik yasam aktiviteleri verilmistir.
Adoblesanlarin beslenme diizeni, okul yasantisi, sosyal aktiviteleri, ailesi ile iliskileri,
cevresindeki kisilerle olan iligkileri ve uyku diizeni degiskenleri agisindan gruplar

arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Bolim III. Gruplara gore adolesanlarin tele-hemsirelik bilgisi ve miidahale

grubundaki addlesanlarin tele-hemsirelik hakkindaki gortisleri

Bu bolimde adolesanlarin tele-hemsirelik hakkindaki bilgi ve goriisleri yer

almaktadir.

Tablo 4.8. Adoélesanlarin tele-hemsireligi bilme durumlart ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Istatistiksel
Miidahale Iéorrl:tgﬁl statistikse
= Analiz ve
Grubu (n=33) (n=34) p
n % n % Testve p
2— a
Daha once tele-hemsireligi Evet 6 18.2 10 294 | x*=1.162
duyma durumu Hayir 27 81.8 24 70.6 | p=0.281
T Evet 5 15.2 10 29.4 | x?=1.9607
Tele-hemsireligin ne
oldugunu bilme durumu Hayir 28 84.8 24 70.6 | p=0.162

aPearson Ki Kare Testi

Tablo 4.8.°de miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin tele-hemsireligi daha
once duyma ve tele-hemsireligin ne oldugunu bilme durumu degiskenleri arasinda

anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Midahale grubunda bulunan adoélesanlarin  tele-hemsireligi

degerlendirmesi ve zamana gore karsilastirilmasi

. . Istatistiksel

n=33 3. Ay Izlem 6. Ay Izlem ]
Analizve p
n % n % Testvep

Tele-hemsirelik Evet 30 90.7 28 84.8 | y2=0 102
uygulamasinin '
etkili oldugunu Hayir 3 9.3 5 15.2 | p=0.682
diistinme durumu
Tele-hemsirelik Evet 26 78.7 24 72.7 2=2 908
uygulamasinin T
devamliliginmi aym 7 21.3 9 27.3 | p=0.586
isteme durumu
Tele-hemsirelik Olumlu 31 93.9 29 87.8 | x?=0.860°
uygulamast _
hakkindaki gériisii Olumsuz 2 6.1 4 12.2 | p=0.742

apearson Ki Kare Testi, PFisher Exact Ki Kare Testi

Miidahale grubunda bulunan addlesanlarin tele-hemsirelik siirecini degerlendirmesi
tablo 4.9.’da verilmistir. Miidahale grubunda bulunan adélesanlarin tele-hemsirelik
stirecini degerlendirmesine iliskin 3. ay ve 6. ay izlemleri arasinda anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

Bolim IV. Adolesanlarin metabolik kontrollerine iliskin 6zellikleri ve bu

ozelliklerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Bu béliimde adélesanlarin metabolik kontrol diizeylerine iliskin 6zellikleri yer

almaktadir.

Tablo 4.10. Adoélesanlarin  metabolik kontrol diizeyleri ve zamana gore
karsilastirilmasi
Ol¢iim Miidahale Kontrol s 5
Zaman Grubu Grubu T:\::';ltll isztl\l/(;el (% 97]5 cl)
OrtSS OrtSS P °
Girigim U=440.000 0.137
Oncesil 8.21£1.627 | 8390.943 14 51g (-0.018-1.288)
5 U=105.500 0.154
HbAlc 3.ay 7.56+1.202 | 8.58+0.782 0=0.012 (0.345.2.351)
3 U=117.500 0.225
6.ay 7.59€1.041 | 854+1.035 | Ty (0.157-1.937)
Friedman | x’=7.455 x?=2.090
Testvep vep p=0.001 p=0.352
Post Hoc* | 1-2, 3
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Tablo 4.10. Adolesanlarin  metabolik kontrol diizeyleri ve zamana gore
karsilagtirilmasi (devam ediyor)

Girisim U=534.000 0.027
gKI"’i‘EOZU Oncesi >:48£2.060 | 5.62£1.916 | 6 408 | (0.083-1.016)
N U=481.000 0.031
:11131?; 3.ay 5021437 | 53942013 | Ty (0.401-0.982)

. U=501.500 0.082
(glinde) 6.ay 4.98+2.170 5.34+2.611 0=0.383 (0.427-1.755)
Test ve Friedman | x*=1.146 x?=1.890

P lvep p=0.274 p=0.306

Girisim U=507.500 0.074
nsiilin Oncesi 4.18£1.075 | 40852567 | 0341 | (0.013-1.058)
yapma U=502.000 0.057
kg 3.ay 42122156 | 432£1.003 | 2o (0.243-0.965)
(giinde) U=476.500 0.061

6.ay 42041826 | 43561076 | Zyoo0 (0.262-1.344)
Test ve Friedman | x*=0.508 x?=1.026

P lvep p=0.614 p=0.394

Girisim U=242.500 0.096
Sonlayda | Oncesit 6,011,718 | 5,932,120 | 434 | (0.062-0.984)
hipoglisemi 5 U=146.500 0.107
geligme B TTEL01T 16,041,022 ) 6675 | (-0.003-1.216)
sayisl A U=113.000 0.185

6.ay 47022017 | 6011712 | Z e (0.089-1.914)

Friedman | x*=4.065 x?=2.758
Testvep ve p p=0.004 p=0.061

Post Hoc® | 1-3

Girisim U=470.000 0.024
Sonlayda | Oncesi 51243,334 1 5,2433666 | 918 | (10.022-0.674)
hiperglisemi U=270.500 0.045
geligme 38y 48TEL002 1 5.9442,083 1 o6 104 | (:0.086-0.791)
sayisl U=315.000 0.039

6.ay 480£2,160 | 573£1,530 | T (0.107-1.028)
Test ve Friedman | x?=2.461 x?=0.912

P lvep p=0.128 p=0.405

U: Mann Whitney U test, *Wilcoxon test, n%Etki biiyiikliigii eta kare, %95 CI:Giiven araligi

Tablo 4.10.’da adodlesanlarin  metabolik kontrol diizeylerinin ortalamas: yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3. ay izlemi HbAlc
degerleri arasinda anlaml fark vardir (p=0.012 ?=0.154). Bu anlamli farkin yiiksek
diizey bir etki biiylikliigline sahip oldugu belirlenmistir. HbAlc degerinin 6.ay
Olctimiinde ise miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.015 n?=0.225), bu farkin yiiksek diizey bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir. Addlesanlarin HbAlc degerleri grup igi de karsilastirilmistir. Miidahale

grubunda girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay HbALlc degerleri arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda anlamli farkin girisim 6ncesi
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ve 3.ay ile girisim Oncesi ve 6.ay HbAlc degerleri arasinda oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu ise 6l¢lim zamanlarina gére anlamli fark géstermemistir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin “son 1 ayda hipoglisemi gelisme
sayis1” 6. ay izlemi degerleri arasinda anlamli fark vardir (p=0.006 1?=0.185). Bu
anlamhi farkin yliksek diizey bir etki biylikligline sahip oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubunda bulunan addlesanlarin son 1 ayda hipoglisemi gelisme sayis1 grup
i¢ci karsilagtirilmis ve Olglim zamanima gore anlamli fark saptanmistir (p=0.004).
Yapilan ileri analiz sonucunda bu anlamli farkin girisim Oncesi ile 6. ay Ol¢imii
arasinda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu ise 6l¢iim zamanlarina gore anlamli fark
gostermemistir (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin tabloda yer
alan diger metabolik kontrol diizeylerinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalarinda

anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11. Adélesanlarin metabolik kontrol diizeyine iliskin 6zellikleri ve zamana

gore karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

G.0. | 3ay 6.ay | G.O. | 3ay 6.ay | Testvep

N(%) | n(%) | n(%) | n @) | n(%) | n (@)
Adoblesanin Evet 31 33 33 32 34 34
kendine (939) | (100.0) | (100.0) | (94.1) | (100.0) | (100.0) | 5 1 70g0
insiilin N
yapabilme | Hayir (621) 0 0 (529) 0 0 p=0.421
durumu ' '
Ailenin Uvaun 26 30 32 24 27 27
hipoglisemi | =Y | (78.7) | (90.9) | (96.9) | (70.5) | (79.4) | (79.4) | x2=5.127"
aninda Uygun 7 3 1 10 7 7 p=0.018
miidahalesi | Degil | (21.3) | (9.1) | (3.1) | (29.5) | (20.6) | (20.6)
Ailenin Uvaun 28 30 30 29 28 29
hiperglisemi | ~Y°"" | (84.8) | (90.9) | (90.9) | (85.2) | (82.3) | (85.2) | x2=1.784®
aninda Uygun 5 3 3 5 6 5 p=0.165
miidahalesi | Degil | (15.2) | (9.1) | (9.1) | (14.8) | (17.7) | (14.8)

G.0.:Girisim Oncesi, 2Pearson Ki Kare Testi, °Fisher Exact Ki Kare Testi

Tablo 4.11.°de addlesanlarin metabolik kontrol diizeyine iliskin o6zellikleri yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunda bulunan adélesanlarda bu siirecte
T1DM’ye bagl herhangi bir kronik komplikasyon ortaya ¢ikmamistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki addlesan ailelerinin hipoglisemi aninda miidahale sekli yoniinden
girisim oncesi, 3. ay izlemi ve 6. ay izlemi arasinda anlaml fark vardir (p=0.018).

Miidahale grubundaki addlesanlara hipoglisemi aninda yapilan uygulamalar arasinda
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“meyve suyu icirmek, ¢ikolata vermek, 2 kiip seker verip ardindan 15 dakika sonra
yeniden yemek yedirmek, sekerli su i¢irmek, ara 6glinii erken yedirmek, dil altina
seker koymak, biskiivi yedirmek, baklava ya da serbetli tath yedirmek, kola i¢irmek,
gofret ve ekmek yedirmek” miidahalelerinin yer aldigi belirtilmistir. Kontrol
grubundaki adodlesanlar hipoglisemi durumunda miidahale sekillerini “2 kiip seker
vermek, 2 kiip seker verip ardindan 15 dakika sonra kontrol etmek, ¢ikolata yemek,
sekerli su icmek, vigsne suyu igmek, meyve suyu igmek, dil altina kesme seker koymak,

yemek yemek” seklinde cevaplamiglardir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesan ailelerinin hiperglisemi aninda miidahale
sekli yoniinden girisim Oncesi, 3. ay izlemi ve 6. ay izlemi arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Miidahale grubundaki addlesanlara hiperglisemi aninda
yapilan miidahaleler arasinda; “soda i¢cirmek, ek doz insiilin yapmak, bol su i¢cirmek,
egzersiz yaptirmak, dinlenmesini saglayip yeniden kan glikozunu élgmek, limonlu
maden suyu icirmek, acile bagvurmak” yer almaktadir. Kontrol grubundaki
addlesanlara hiperglisemi durumundaki yaklagimlar ise “araya insiilin girmek, maden
suyu i¢cmek, dnce bol su gerekirse araya insiilin girmek, ek doz insiilin yapip istirahat

etmek” seklindedir.

Boliim V. Adoblesanlarin dzyeterlik 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

zamana gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Bu boliimde adolesanlarin 6zyeterlik dlgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.12. Adolesanlarin ozyeterlik Olgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan

ortalamalarinin zamana gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Qzyeterlik | 5,5 | Miidahale Kontrol | istatistiksel
Olgegi Alt Zamam Grubu Grubu Analiz ve m
Boyutlari Pl (95 CI)
Ort+SS Ort+SS Testvep
Girisim U=558.000 0.026
SIS 1 61.42418.850 | 60.51£17.169 | =~ 2o (-1,863-
Oncesi p=0.970 9,722)
szeterlik 0’ 55>
Olgegi 3. ay? 50.94+15.168 | 58.62+18.240 | 9228000 (-8.935-
Toplam p=0.021 6.461)
Puam 0 605
. U=109.000 '
6. ay 44.85+15.902 | 58.38421.319 | ~_ (-9.732-
p=0.008 5.636)
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Tablo 4.12. Adoélesanlarin 6zyeterlik 6lgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan

ortalamalarinin zamana gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

(Devam ediyor)

Test ve p Friedman | x?=5.038 x?=0.857
vep p=0.003 p=0.651
Post Hoc* | 1-2,3; 2-3
Girisim U=557.500 0.027
. | nenn 21249.673 | 2276:8334 | o0, (10.923-4.879)
Tibbi Tedavi U=327.500 0.386
) =327. .
\(/_Ie__ll_?;Be)slenme 3. ay’ 19.55+ 6.820 | 21.95+9.538 p=0.038 (-5.364-4.749)
U=234.000 0.427
3
6. ay 17.14£7.965 | 2235410331 | 270 (5.911.5.084)
Test ve Friedman | x?=4.105 x?=1.160
P ve p p=0.012 p=0.560
Post Hoc* | 1-3
Girisim U=548.000 0.089
aessﬁlle;zme ve Oneesil 20.33+£5.254 21.24+5.326 0=0.869 (-2.484-2.680)
U=248.500 0.405
2
Dozunun 3. ay 17.12+£5.617 20.92+5.248 p=0.013 (-1.707-2.596)
Ayarlanmast U=209.500 0.455
. s =209. .
(BIDA) 6. ay 16.33+£5.048 20.17+6.640 0=0.004 (-1.522-2.247)
Test ve Friedman | x?=5.257 x%=3.346
P ve p p=0.001 p=0.029
Post Hoc* | 1-2,3 1-3
Girisim U=565.000 0.022
Diyabet Oncesil 6.671.814 1 6.591.743 | 5 ggg (-0.789-0.946)
Hastaligini 5 U=347.000 0.015
S6yleycbilme 3. ay 4.52+1.460 6.50£1.656 | 20104 (10.748-0.778)
(DHS) R U=161.500 0.463
6. ay 3.95+1.045 6.03£2.398 0=0.001 (-1.858-0.045)
Test ve Friedman | x?=8.481 x?=0.412
P ve p p=0.001 p=0.814
Post Hoc* | 1-3
. Girisim U=555.000 0.044
Kendine ve Onomeil 9.36+3.435 8.39+2.927 | Zooa (-1.280-1.831)
Baskalarina U=543.000 0.070
e _ee 2 - . .
Ié?rrs; Diriist | 3. ay 8.76+2.208 8.15+3.276 0=0.812 (-1.757-0.978)
U=227.500 0.409
3
(KBKDO) 6. ay 6.98+2.459 8.41£3.286 | 017 (10.952-1.886)
Test ve Friedman | x?=3.450 x?=0.126
P ve p p=0.001 p=0.939
Post Hoc* | 1-3

U: Mann Whitney U test, *Wilcoxon test, n%Etki biiyiikliigii eta kare, %95 CI:Giiven aralig

Tablo 4.12.°de adolesanlarin dzyeterlik 6lgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puanlarinin
karsilastirilmast yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6zyeterlik
Olgegi toplam puanlarinin 3.ay izlemleri ile 6. ay izlemleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (sirastyla p=0.021 12=0.552; p=0.008 12=0.605). Bu anlamli farkin
yiikksek diizey bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki
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adOlesanlarin  Ozyeterlik Olgegi  puan ortalamalari  Ol¢lim  zamanma  gore
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (p=0.003). Yapilan ileri analizde anlaml
farkin girisim oncesi ile 3.ay izlemi, girisim 6ncesi ile 6.ay izlemi, 3.ay izlemi ile 6.ay

izlemi arasinda oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki adolesanlarin 3.ay izlemindeki Tibbi Tedavi ve
Beslenme (TTB) boyuitu puanlar arasinda fark bulunmustur (p=0.038) ve bu farkin
yiiksek etki biiytlikliigline sahip oldugu belirlenmistir (72=0.386). Addlesanlarin 6.ay
TTB boyutu puanlari arasinda da fark oldugu (p=0.029) ve bu anlamli farkin yiiksek
diizey bir etki biiylikliigline sahip oldugu saptanmistir (72=0.427). Miidahale
grubunun TTB boyutu puan ortalamalar1 karsilagtirilmis ve anlamli fark bulunmustur
(p=0.012). Yapilan ileri analizde bu anlamli farkin girisim Oncesi ile 6.ay izlem

puanlar1 arasinda oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin 3.ay Beslenme ve Insiilin Dozunun
Ayarlanmas1 (BIDA) boyutu puanlar1 arasinda fark vardir (p=0.013 72=0.405), bu
anlamli fark ise yiiksek diizey bir etki biiyiikliigiine sahiptir. Adlesanlarin 6.ay BIDA
boyuitu puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0.004 12=0.455). Bu anlaml
farkin yiiksek diizey bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundaki addlesanlarin BIDA boyutu puan ortalamalar1 grup ici karsilastirilmis ve
anlamli fark tespit edilmistir (p=0.001). Yapilan ileri analizde bu anlaml farkin girigim
oncesi ile 3.ay ve girisim Oncesi ile 6.ay izlem puanlar arasinda oldugu saptanmaistir.
Kontrol grubundaki addlesanlarin BIDA boyutu puan ortalamalar1 grup ici
karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunmus (p=0.029) ve bulunan bu anlamli farkin

girisim Oncesi ile 3.ay izlem puanlari arasinda oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin 6.ay Diyabet Hastaligint Soyleyebilme
(DHS) boyutu puanlar1 arasinda fark vardir (p=0.001 n2=0.463), bu anlaml fark ise
yiiksek diizey bir etki bilylikliigline sahiptir. Miidahale grubundaki adélesanlarin DHS
boyutu puan ortalamalari grup ici karsilastirildiginda anlamhi fark bulunmustur
(p=0.001). Yapilan ileri analizde bu anlamli farkin girisim 6ncesi ile 6.ay izlem

puanlar1 arasinda oldugu saptanmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin 6.ay Kendine ve Bagskalarma Karsi
Diiriist Olma (KBKDO) boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.017
172=0.409). Bulunan bu anlaml fark yiiksek diizey bir etki biiyiikliigiine sahiptir.
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Miidahale grubundaki adolesanlarin KBKDO boyutu puan ortalamalar1 grup ici
karsilastirilmistir ve anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Yapilan ileri analizde bu

farkin girisim Oncesi ile 6.ay izlem puanlari arasinda oldugu belirlenmistir.

Bolim VI. Adolesanlarin  yasam kalitesi 06l¢egi ve alt boyut puan

ortalamalarinin zamana gore ve gruplara gore karsilastirilmasi

Bu boliimde adolesanlarin  yasam kalitesi olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.13. Adodlesanlarin yasam kalitesi dlgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan

ortalamalarinin zamana ve gruplara gore karsilastirilmasi

Yasam ) )

Kalitesi Ol¢iim Miidahale Kontrol Istatistiksel 7
Olcegi Alt Zamam Grubu Grubu Analiz ve p o
Boyutlar (%695 CI)

Ort+SS Ort+SS Testvep
Girisim U=543.500 0.029
Oncesi’ 85.76+12.949 | 84.65+11.230 -0 82'6 (-5.210-
Yasam p=0. 6.607)
Kalitesi _ 0.019
Olgegi 3. ay? 89.21+12.872 | 85.42+8.617 U__g 5022'5500 (-5.143-
Toplam 'Ng 5.579)
Puan1 _ 0.067
6. ay® 92.18+13.082 | 86.26+12.211 U_—lZ0.000 (-8.769-
p=0.007 4.603)
Testve p Friedman | x?=3.852 x?=0.239
vep p=0.021 p=0.887
Post Hoc* | 1-2,3
Bedensel Girigim U=552.000 0.027
e = " 9.48+1.302 9.56+1.481 _ . (-0.755-
Lyilik Oncesi p=0.908 0.607)
_ 0.023
3. ay? 12.7121.627 | 92121493 | V7302500 | 5 oe.
p=0.027 1.465)
_ 0.019
6. ay® 12.73£2.349 | 97422082 | Y=315000 | o1
p=0.031 .104)
Test ve Friedman | x?=2.926 x?=1.851
P lvep p=0.018 p=0.396
Post Hoc® | 1-2
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Tablo 4.13. Adodlesanlarin yasam kalitesi olgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan

ortalamalarinin zamana ve gruplara gore karsilagtirilmasi (devam
ediyor)
. _ 0.068
Girlsim | 10 1441517 | 105141.307 | Y=218000 | 5506
Oncesi p=0.582 0.906)
_ 0.104
Ruhsal 3. ay 10.68+1.928 | 10.63+1.457 | Y=206:500 | j4gs
Iyilik p=0.488 0.480)
_ 0.040
6. ay 10.94+3.143 | 1047+2.608 | U=439500 | g3,
p=0.347 1179)
Test ve Friedman | x?=1.504 x?=0.017
P ve p p=0.471 p=0.992
Girigim U=546.000 0.086
SIS " 14.32+4.314 14.03+4.064 g (-0.907-
Oncesi p=0.412 0.981)
_ 0.006
Ozsaygi 3. ay? 16.61+2.955 14.81+3.858 U__325'500 (-2.402-
p=0.026 2.001)
_ 0.014
6. ay® 16.94£4.936 | 14.96x4.409 | U=211:500 1 5 166
p=0.020 1 637)
Test ve Friedman | x?=3.843 x?=0.409
P lvep p=0.008 p=0.815
Post Hoc® | 1-3
. _ 0.121
Cirigim 11.0822.056 | 11.21+1.789 | U=485.000 (-0.479-
Oncesi p=0.322 1.400)
_ 0.067
Aile 3. ay? 11.64+1.792 11.75+1.811 U__526'OOO (-1.117-
p=0.650 0.641)
_ 0.115
6. ay® 12.9142555 | 11.94x2.063 | U-282:000 | (5603
p=0.314 1.660)
Test ve Friedman | x?=5.356 x?=0.920
P lvep p=0.009 p=0.631
Post Hoc® 1-3
. _ 0.093
Arkadas | SSIM | qageio5ga | 141943249 | 97027500 1 g gg.
Oncesi p=0.670
1.971)
_ 0.106
3. ay 13.88+2.826 15.324+2.292 U__406'500 (-0.716-
p=0.390 1.799)
_ 0.380
6. ay 14.504+2.936 15.35+4.046 U_—291.000 (-1.282-
p=0.074 1.160)
Test ve Friedman | x?=3.682 x?=0.940
P lvep p=0.053 p=0.515
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Tablo 4.13. Adodlesanlarin yasam kalitesi olgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan

ortalamalarinin zamana ve gruplara gore karsilastirilmasi (devam
ediyor)
. _ 0.047
Girisim |15 09+3.868 | 11.81x2.996 | 220900 | (g 106.
Oncesi p=0.498 1.364)
_ 0.074
Okul 3. ay 12.1442.955 | 11.6743.858 | U=396:500 | (4474
p=0.313 2.187)
_ 0.035
6. ay 11.96+3.669 | 116143765 | O +10500 | (5 g6,
p=0.278 0.964)
Test ve Friedman | x?=2.107 x?=0.806
Pl vep p=0.175 p=0.592
Girisim u=s46.000 | 0018
= " 15.67+4.314 15.53+4.064 _ . (-1.195-
Oncesi p=0.849 1.894)
_ 0.029
Hastalik 3. ay? 15.92+3.835 15.69+4.340 U__534'000 (-1.129-
p=0.737 1 764)
_ 0.078
6. ay® 16.0744.499 | 158524936 | U_oi:500 1 5 030
p=0.183 1 574)
Test ve Friedman | x*=3.027 x?=1.776
P lvep p=0.013 p=0.411
Post Hoc® | 1-3

U: Mann Whitney U test, *Wilcoxon test, n%Etki biiyiikliigii eta kare, %95 CI:Giiven araligi

Tablo 4.13.’te addlesanlarin yasam kalitesi 6lgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan
ortalamalarinin zamana ve gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Miidahale ve
kontrol grubundaki addlesanlarin 3.ay yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.025 172=0.019). Bulunan bu anlaml fark diisiik diizey
bir etki biiylikliigiine sahiptir. Adolesanlarin 6.ay yasam kalitesi ol¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmis ve belirlenen bu farkin orta
diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmistir (p=0.007 n2=0.067). Miidahale
grubundaki adolesanlarin yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalart grup ici
karsilastirilmistir ve anlamli fark bulunmustur (p=0.021). Yapilan ileri analizde
anlamli farkin girisim Oncesi ile 3.ay ve girisim oncesi ile 6.ay arasinda oldugu

belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3.ay izleminde bedensel iyilik boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.027 n2=0.023) ve bu farkin

diisiik diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulunmustur. Addlesanlarin 6.ay
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izleminde bedensel iyilik boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.031 1n2=0.019). Bu anlamh farkin diisiik diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki adolesanlarin bedensel iyilik
boyutu puan ortalamalar1 grup i¢i karsilastirildiginda anlamli fark bulunmus (p=0.018)
ve yapilan ileri analizde bu anlamli farkin girisim 6ncesi ile 3.ay izlemleri arasinda

oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3.ay izleminde 6zsaygi boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.026 1n2=0.006). Bu anlaml
farkin diisiik diizey etki biiytikliigline sahip oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarin 6.ay
izleminde Ozsaygi boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.020 12=0.014) ve bu farkin disiik diizeyde etki biiylikliigiine sahip oldugu
bulunmustur. Miidahale grubundaki addlesanlarin 6zsaygi boyutu puan ortalamalari
grup i¢i karsilastirilmis ve anlaml fark saptanmistir (p=0.008). Yapilan ileri analiz
sonucunda bu anlamli farkin girisim Oncesi ile 6.ay izlemleri arasinda oldugu

belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin aile boyutu puan ortalamalart gruplar
arasinda karsilagtirllmig ve anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak miidahale
grubundaki addlesanlarin aile boyutu puan ortalamalar1 grup ici karsilastirilmis ve
anlaml fark saptanmistir (p=0.009). Yapilan ileri analiz sonucunda bu anlaml farkin

girisim Oncesi ile 6.ay izlemleri arasinda oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin hastalik boyutu puan ortalamalari
gruplar arasinda karsilastirilmis ve anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
miidahale grubundaki addlesanlarin hastalik boyutu puan ortalamalar1 grup ici
karsilastirilmis ve anlamli fark saptanmistir (p=0.013). Yapilan ileri analiz sonucunda

bu anlamli farkin girisim Oncesi ile 6.ay izlemleri arasinda oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin yasam kalitesi dlgegi ruhsal iyilik,
arkadas ve okul boyutlarinda girisim 6ncesi, 3.ay ve 6.ay puan ortalamalarinin hem
gruplar aras1t hem de grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05).

Boliim VII. Adodlesanlarin anksiyete dlgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

zamana Ve gruplara gore karsilagtirilmasi
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Bu boliimde addlesanlarin anksiyete 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalariin

zamana ve gruplara gore karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.14. Adélesanlarm Anksiyete Olgegi Girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay Puan

Ortalamalarinin Zamana ve Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Istatistiksel

Anksiyete Olgegi | Olciim Miidahale Kontrol 7
Alt Boyutlar: Zamani Grubu Grubu Analiz ve p (%95
Ort£SS Ort+SS Test ve p Cl)
o _ 0.114
Girisim | 3 08412502 | 23.76+15.333 | = 120200 | ore
Oncesi p=0.414 3.668)
Anksiyete Olcegi U=300.000 0.018
3. ay? 22.84+15.426 | 23.79+£16.289 | (-5.448-
Toplam Puani p=0.062 4.035)
= 0.097
6. ay® 21.92+19.182 | 23.75+18.657 Pt 200 (-6.267-
p=0.014 " | 14 198)
Test ve Friedman | x?=5.828 x?=0.359
P vep p=0.008 p=0.871
Post Hoc® | 1-3
f - 0.103
ggé:f 5.48+3.957 | 5.93+5.627 :)J_‘(f ig.;oo (-2.379-
Panik ' 1.381)
— 0.017
Bozuklul/Anlamh 5 50065489 | 6.18+5627 | = 2or000 | 2agn.
Somatik p=0.008 1537)
Yakinmalar O 085
U=108.500 '
6. ay 4,97+6.517 6.12+6.682 (-2.370-
p=0.005 4.074)
Test ve Friedman | x?=1.468 x?=1.116
P vep p=0.480 p=0.017
Post Hoc* 1-2,3
Yaygin Kaygi Girisim U=481.000 0.142
< = . 4,78+3.167 4.49+3.849 (-2.724-
Bozuklugu Oncesi p=0.310 0.722)
_ 0.233
3.ay 3.96+3.216 | 4.53+4.200 U_'330'000 (-2.599-
p=0.094 0.059)
_ 0.067
6. ay 40244850 | 47845238 | U-203900 | 740
p=0.014 3.236)
Test ve Friedman | x?=2.093 x?=1.244
P ve p p=0.065 p=0.485
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Tablo 4.14. Adolesanlarin anksiyete olgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan

ortalamalarinin zamana ve gruplara gore karsilastirilmas: (devam ediyor)

Girigim - 0.026

Oncesi 5.66+4.335 | 5.25+4.258 :)J_;’:;ég’oo (-2.316-

— 1.878)

3.ay - 0.038

Ayrilik Kaygisi 5.62+4.280 | 5.21+4.256 :)J_OS (23275 00 (-2.403-

- 1.763)

6. ay _ 0.036

5.46+4.179 | 5.10+3.984 | U >47900 (-1.946-

p=0.865 2.040)
Test ve Friedman | x?=1.295 x?=0.116
P vep p=0.503 p=0.892

.y _ 0.114

Girisim— | 5 6143621 | 6.01£3.853 | O 100000 | g

Oncesi p=0.391 0.979)

_ 0.045

Sosyal Kaygt | 3. ay 5.37+3.826 | 5.92+3.993 :)J__;g;)oo (-2.254-

- 1.564)

_ 0.159

6. ay 5.0043.971 | 5.75¢4.317 | U 163500 (-0.704-

p=0.016 2.342)
Test ve Friedman | x?=2.236 x>=0.884
P vep p=0.121 p=0.643

- _ 0.045

Girisim-— | 1 9441455 | 1.8761.310 | © 02200 | (5 790.

Oncesi p=0.810 0.552)

_ 0.032

Okul Korkusu | 3. ay 1.97+1.637 | 1.84+1.536 :)J_'(fzéfoo (-0.794-

— 0.610)

_ 0.051

6. ay 19741.223 | 1.83:1.862 | V041000 (-0.853-

p=0.198 0.851)
Test ve Friedman | x?=0.434 x?=0.937
P vep p=0.805 0=0.634

U: Mann Whitney U test, *Wilcoxon test, n%Etki biiyiikliigii eta kare, %95 CI:Giiven araligi

Adolesanlarin anksiyete 6lgegi girisim Oncesi, 3.ay ve 6.ay puan ortalamalarmin
zamana ve gruplara gore karsilagtirillmas: Tablo 4.14.’te yer almaktadir. Miidahale ve
kontrol grubundaki adolesanlarin girisim oncesi ve 3. ay izlemindeki anksiyete 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Addlesanlarin 6.ay izleminde
anksiyete Ol¢egi puan ortalamalart arasinda anlamli fark bulunmus (p=0.014
12=0.097) ve bu farkin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki
adolesanlarin anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 grup i¢i karsilastirilmis ve anlamh
fark saptanmistir (p=0.008). Yapilan ileri analiz sonucunda bu anlamli farkin girisim

oncesi ile 6.ay izlemleri arasinda oldugu belirlenmistir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3.ay izlemindeki panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.008 n2=0.017) ve bu farkin diisiik diizey etki biiyiikliigiine sahip
oldugu gorilmistiir. Adoélesanlarin 6.ay izleminde panik bozukluk/anlamli somatik
yakinmalar boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p=0.005
12=0.085) ve bu farkin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda bulunan
adllesanlarin panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar boyutu boyutu puan
ortalamalar1 grup ici karsilagtirllmis ve anlamli fark saptanmistir (p=0.017). Yapilan
ileri analiz sonucunda bu anlamli farkin girisim Oncesi ile 3.ay ve girisim oncesi ile

6.ay izlemleri arasinda oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin 6.ay izlemindeki yaygin kaygi
bozuklugu boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.014
1n2=0.067). Saptanan bu farkin orta diizey etki biiyiikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki adé6lesanlarin 6.ay izlemindeki sosyal kaygi boyutu
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.016 n2=0.159). Bu anlaml1
farkin yiiksek diizey etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmustir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ad6lesanlarin anksiyete kalitesi dl¢egi ayrilik kaygisi
ve okul korkusu boyutlarinda girisim oncesi, 3.ay ve 6.ay puan ortalamalarinin hem
gruplar arast hem de grup ici karsilastirmalarinda anlaml fark saptanamamistir

(p>0.05).

Boliim VIII. Addlesanlarin 6zyeterlik, yasam kalitesi, anksiyete dl¢ek puanlari

ve HbAlc diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bu béliimde adélesanlarin 6zyeterlik, yasam kalitesi, anksiyete 6l¢ek puanlari

ve Hbalc diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi yer almaktadir.
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Tablo 4.15. Adolesanlarin girisim Oncesi 6zyeterlik, yasam kalitesi, anksiyete dlgek

puanlar1 ve hbalc diizeyleri arasindaki iliski

Test HbAlc Diyabette Yasam Anksiyete
Ozyeterlik Kalitesi Olgegi
Olgegi Puam | Olgegi Puani
Puani
HbAlc ;* 1
Diyabette
Ozyeterlik Olgegi | ', 0.366 1
p 0.008
Puani
YasamKalitesi r -0.162 -0.533 1
Olgegi Puani p* 0.065 <0.001
Anksiyete Olgegi | r 0.016 0.159 -0.036 1
Puani p* 0.898 0.200 0.772

*Spearman Correlations testi; p<0.05

Adoblesanlarin girisim oncesi dlgek puanlarinin birbirleriyle ve HbAlc diizeyleri ile
iliskisi Tablo 4.15°te yer almaktadir. HbA Ic diizeyi ile DOO puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p=0.008). HbAlc diizeyi
arttikga DOO puan ortalamasi artmaktadir. DOO puan ortalamasi ile YKO ortalamasi
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir

(p<0.001). DOO ortalamas arttikca YKO ortalamas1 azalmaktadir.

Tablo 4.16. Addlesanlarin 3. ay 6zyeterlik, yasam kalitesi, anksiyete 6l¢ek puanlari ve

hbalc diizeyleri arasindaki iligki

Test | HbAlc | Diyabette Yasam Anksiyete

Ozyeterlik | Kalitesi Olgegi
Olgegi Olgegi Puani | Puam
Puani

HbAlc L* 1

Diyabette Ozyeterlik | r 0.485 1

Olgegi Puani p* 0.001

Yasam Kalitesi r -0.361 -0.517 1

Olgegi Puam p* 0.011 <0.001

Anksiyete Olgegi r 0.078 0.070 -0.526 1

Puani p* 0.516 0.573 <0.001

* Spearman Correlations testi; p<0.05

Tablo 4.16.”da addlesanlarin 3. ay 6lgek puanlarinin birbirleriyle ve HbAlc diizeyleri

ile iliskisi verilmistir. Addlesanlarin HbAlc diizeyi ile DOO ortalamas: arasinda
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pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski bulunmugtur (p=0.001). Addlesanlarin HbAlc
diizeyi ile YKO ortalamas: arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (p=0.011). DOO ortalamas1 ile YKO ortalamasi arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=.000). YKO ortalamasi ile
anksiyete Olgegi ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki

bulunmustur (p=.000).

Tablo 4.17. Adélesanlarin 6. ay 6zyeterlik, yasam kalitesi, anksiyete 6lgek puanlart ve

hbalc diizeyleri arasindaki iliski

Test HbAlc | Diyabette | Yasam Anksiyete

Ozyeterlik | Kalitesi Olgegi
Olgegi Olgegi Puani
Puani Puani

HbALc L* 1

Diyabette Ozyeterlik | r 0.498 1

Olgegi Puam p* 0.001

Yasam Kalitesi r -0.332 -0.582 1

Olgegi Puani p* 0.014 <0.001

Anksiyete Olcegi r 0.166 0.374 -0.517 1

Puani p* 0.181 0.006 <0.001

* Spearman Correlations testi; p<0.05

Tablo 4.17.’de addlesanlarin 6. ay 6lgek puanlariin birbirleriyle ve HbAlc diizeyleri
ile iligkisi verilmistir. HbAlc diizeyi ile DOO ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p=0.001). HbA 1¢ diizeyinin yiikselmesi ile DOO
puan ortalamasinin da yiikselecegi anlamina gelmektedir. Ancak kullandigimiz
ozyeterlik 6lceginde 6lcek puani arttikca 6zyeterlik azalmaktadir. HbAlc diizeyi ile
YKO ortalamas1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(p=0.014). Yani HbA Ic diizeyi ylikseldik¢e yagam kalitesinin azaldig1 ifade edilebilir.
DOO ortalamas ile YKO ortalamas: arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p=.000). DOO ortalamasmmn artmasi YKO
ortalamasmin azaldigi anlamma gelmektedir. DOO ortalamas ile anksiyete dlgegdi
ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (p=0.006).
DOO ortalamasinin artmasi ile anksiyete puaninin da arttigi sdylenebilir. YKO
ortalamasi ile anksiyete Ol¢egi ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur (p=.000). YKO ortalamas: arttikca anksiyete dlgek puaninin
diisecegi ifade edilebilir.
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5. TARTISMA

Arastirma bulgular1 6 boliimde tartisilmistir. Bu boliimler;
Boliim I. Adolesanlarin tele-hemsirelik hakkindaki bilgi ve goriislerinin tartigilmasi,
Boliim II. Addlesanlarin metabolik kontrollerine iliskin bulgularinin tartigilmasi,

Boliim Ill. Adolesanlarin 6zyeterlik 6lgegi ve alt boyut puanlarina ait bulgularinin

tartisilmasi,

Boliim 1V. Addlesanlarin yagam kalitesi 6lgegi ve alt boyut puanlarina ait bulgularinin

tartisilmasi,

Boliim V. Addlesanlarin anksiyete 6lcegi ve alt boyut puanlarina ait bulgularinin

tartisilmast,

Boliim VI. Olgekler arasi iliskilerin tartisilmasi
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Bolim I. Adolesanlarin tele-hemsirelik hakkindaki bilgi ve goriislerinin

tartisilmasi

Calismaya katilan adodlesanlarin 16 (%23.8)’s1 tele-hemsireligi daha once
duymustur, 15 (%22.3)’i de tele-hemsireligin ne oldugunu bildigini ifade etmistir.
Miidahale grubundaki 33 addlesandan 30 (%90.9)’u 3.ay izleminde, 28 (%84.8)’1 6.ay
izleminde tele-hemsireligin etkili oldugunu diisinmektedir. Miidahale grubunda tele-
hemsirelik uygulamasinin devam etmesini isteyen adolesan sayisi 3. ay izleminde 26
(%78.8), 6.ay izleminde 24 (%72.7)tiir. Arastirmaya katilan miidahale grubundaki
adolesanlarin  ¢ogunlugunun tele-hemsirelik uygulamasinin etkili  oldugunu
diistindiikleri ve devamli olmasini istedikleri saptanmistir. Calismada 3.ay izlemine
gore 6.ay izleminde tele-hemsirelik uygulamasinin etkili oldugunu disiinme
oranlarinda bir miktar azalma bulunmaktadir. Bu sonu¢ T1DM’nin yasam boyu siiren
bir hastalik olmasi nedeniyle ve adodlesanlarin siirekli kontrol edilmekten
hoslanmamalari ile iliskilendirilebilir (Withers ve Green, 2019; Betz, 2017).

Huang ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
T1DM tanili 8-12 yas aras1 92 c¢ocuk ailesi ile tele-saglik yolu ile verilen egitimin
yasam kalitesi ve anksiyete diizeyi lizerine etkisini arastirmislardir. Calismanin
sonunda aragtirmacilar tele-saglik yolu ile verilen egitimin hem ¢ocuklar hem de
ebeveynler iizerinde etkili oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Caccavale ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 ¢alismada, 51 T1DM tanili addlesan (13-18 yas) ve
ailesine ¢evrim i¢i motivasyonel goriisme ile egitim vermiglerdir. Egitimin amact
adOlesanlarin diyabet Ozyonetim diizeyini iyilestirmek ve HbAlc diizeyini
diigiirmektir. Arastirma sonucunda {i¢ aylik egitim verilen addlesan ve ailesi; ¢gevrim
ici verilen egitimin etkili oldugunu ve devam etmesini istediklerini belirtmislerdir.
Samimi ve arkadaslar1 (2018) 10-18 yas aras1 70 T1DM tanil1 adélesanin (miidahale
grubu: 35, kontrol grubu: 35) 6zbakiminin gelistirilmesi yoniinde 12 hafta boyunca
telefon yoluyla yapilan takip ve egitimin etkinligini arastirmaktadirlar. Caligmada yer
alan miidahale grubundaki addlesanlar ilk 1 ay haftada iki kez, 2. ve 3. aylarda haftada
bir kez telefonla arama gergeklestirilmistir. Bu calismada miidahale ve kontrol
gruplarindaki adolesanlar tele-hemsirelik uygulamasini  olumlu  bulduklarini
belirtmislerdir. Miidahaleyi yapan arastirmacilar da tele-hemsireligin etkili oldugunu
belirtmislerdir. Kotsani ve arkadaslar1 (2018), 15-24 yas aras1 94 T1DM tanil1 birey

ile TIDM yonetiminde tele-hemsireligin etkisini randomize kontrollii sekilde
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arastirmiglardir. Aragtirmada miidahale (n=48) ve kontrol (n=46) olmak iizere 2 grup
bulunmaktadir. Oniki hafta siiren ¢alismanin sonunda katilimcilar tele-hemsireligin
TIDM yonetiminde etkili oldugunu ve hastalik siirecinde motive edici oldugunu
belirtmislerdir. Dobson ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada, 16 yas ve tizeri (min:16, ma*:65) 354 (miidahale grubu=kontrol grubu:177)
T1DM tanili ve T2DM tanili bireye 9 ay boyunca kisa mesaj yolu ile diyabet 6z
yonetim destek programi vermeyi amacglamiglardir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu
mesajlarin yararli oldugunu, devam etmesini istediklerini ve diger diyabetlilere de
onermek istediklerini belirtmiglerdir. Schiaffini ve arkadaslar1 (2016) 29 T1DM tanili
8-18 yas aras1 cocuk/addlesan ve aileleri ile ¢evrim i¢i saglik uygulamalarinin etkisini
arastirmiglardir. Bu ¢alismada miidahale grubunda bulunan 15 ¢ocuk/addlesan 48 ay
boyunca ¢evrim i¢i goriisme ve mobil uygulama ile egitim almis ve takibi saglanmistir.
Caligmanin sonucunda arastirmacilar ¢evrim i¢i saghk uygulamasinin T1DM
yonetiminde etkili oldugunu belirtmiglerdir. Farkli tanili ¢ocuk/addlesanlarda tele-
hemsirelik miidahalesini degerlendiren g¢alismalarda da (Mohamed & Mahmoud,
2021; Seraj vd., 2020; Tarakmeh vd., 2018), tele-hemsirelik uygulamasinin olumlu
oldugu saptanmistir.

Tim bu g¢alismalar sonucunda TIDM tanili addlesanlara uygulanan tele-
hemsireligin hem addlesanin diyabet 6zyonetimini hem de annenin diyabet bakim

tedavi siirecinin yonetimini kolaylastirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Bolim II. Adolesanlarin  metabolik kontrollerine iligkin  bulgularinin

tartisilmasi

Calismada miidahale grubundaki adodlesanlarin izlem siiresince HbALc
degerleri anlamli olarak diigsmiistiir. Kontrol grubunda ise girisim dncesine gore 3.ay
ve 6.ay HbAlc degerlerinde artma saptanmistir ancak izlemler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmada adélesanlarin girisim 6ncest HbAlc degerleri arasinda fark olmadigi,
buna karsin miidahale grubundaki addlesanlarin 3. ay ve 6. ay izlemi HbAlc
degerlerinin kontrol grubuna goére anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin Hz 1 hipotezi olan “Tele-hemsirelik uygulanan
T1DM tanili addlesanlar ile kontrol grubunda bulunan addlesanlarin HbA 1c diizeyleri

arasinda fark vardir” hipotezi dogrulanmistir. Arastirma sonucunda tele-hemsirelik
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uygulamasinin  addlesanlarin  metabolik  kontrolii  {izerinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Chin-Jung ve arkadasglar1 (2021) yaptiklar1 meta-analiz g¢alismasinda 26
arastirmadaki T1DM tanili 8-19 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlarda mobil saglik
uygulamalarinin  etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda; TIDM tanili
adodlesanlarda mobil temelli saglik uygulamalarinin HbAlc diizeyini anlamli olarak
azalttig1 ortaya konulmustur. Mauri ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan yari
deneysel ¢alismada, 9-14 yas aras1 TLDM tanili 24 ¢ocuk ve addlesan igin 12 ay siiren
“Diyabetliler i¢in Pediatrik Egitim” projesini ger¢eklestirmislerdir. Egitimler ¢cevrim
ici, yiizyiize ve diyabet kampinda gerceklestirilmistir. Egitimciler multidispliner bir
ekiptir ve hemsireler ekibin bir ¢ok egitim boliimiinde yer almaktadir. Proje bitiminde
girisim Oncesine gore 3. ayda HbAlc degerinin anlamli olarak diistiigii gézlenmistir.
Dubovi ve arkadaglar1 (2020) ¢alismalarinda, TIDM tanili ad6lesanlara (12-18 yas)
bilgisayar araciligiyla verilen egitimin HbAlc diizeyi iizerine etkisini arastirmislardir.
Bu ¢alismada 12-18 yas aras1 40 adélesan miidahale grubunda, 45 addlesan ise kontrol
grubunda yer almistir. Verilen egitim; diyabetin biyokimyasal siireci, diyabetin
Ozyonetimi ve metabolik kontrol basliklarindan olusmaktadir. Arastirma sonucunda
miidahale grubundaki addlesanlarin 3.ay HbAlc degerleri girisim Oncesine gore
anlamli derecede azalmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin ise girisim Oncesine
gore 3. ay HbAlc degerinde artis goriilmiis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Giirkan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan yar1
deneysel calismada, 71 (miidahale grubu:35, kontrol grubu:36) T1DM tanili 13-17 yas
arast adolesan ile ev ziyareti temelli hemsirelik danismanhigi gerceklestirmislerdir.
Randomize kontrollii yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada miidahale grubuna 6 ay boyunca
5 kez ev ziyareti gerceklestirilip egitim verilmistir. Egitim verilen miidahale
grubundaki TIDM tanili adélesanlarin girisim oncesine gore 3. ve 6. ay izlemlerinde
HbAlc degerleri anlamli sekilde azalmistir. Kontrol grubunda ise girisim Oncesine
gore 3. ay izleminde azalma, 6. ay izleminde tekrar artis goriilmiis ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. Ayni ¢alismada miidahale ve kontrol
gruplar karsilastirildiginda girisim oncesi HbAlc degerleri arasinda anlamli fark
bulunmazken, 3. ay ve 6. ay izlemleri HbA1c degerleri arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmustur. Caccavale ve arkadaglar1 (2019), 51 TIDM tanili addlesan (13-18 yas)

ve ailesine ¢evrim i¢i motivasyonel goriisme (e-mail ile ses kaydi paylasimi, telefon
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goriismesi ve 1 defa goriintiilii goriisme) ile egitim vermislerdir. Ug aylik egitim
sonrast addlesanlarin HbAlc diizeyinin girisim 6ncesine gore 3.ayda anlamli olarak
diistligii saptanmistir. Samimi ve arkadaslar1 (2018) 10-18 yas aras1 70 T1DM tanili
adolesan ile 12 hafta boyunca yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada, telefon yoluyla egitim
verilen miidahale grubundaki adélesanlarin HbAlc ortalamalarinda girisim oncesine
gore anlamli bir diisiis gozlenmistir. Ayn1 ¢alismada kontrol grubunda da girisim
oncesine gore bir diislis gozlenmis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Altundag ve Bayat (2016) ¢alismalarinda, T1IDM tanili 12-14
yas arast 38 adolesanin (niidahale grubu:18, kontrol grubu:20) diyabete uyumu igin
akran etkilesimli grup egitimi vermislerdir. Katilimcilarin HbAlc degerleri girisim
oncesi, 3., 6. ve 9. aylarda kontrol edilmistir. Miidahale grubunun HbA 1c¢ ortalamasi
her kontrolde anlamli bir sekilde azalmis, ancak kontrol grubunda degisiklik olmadigi
goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirmada ise yalniz 9.ay HbAlc degerleri arasinda
fark oldugu belirlenmis ve izlem siiresince miidahale grubunun HbAlc degerleri
kontrol grunbundan daha diisiik bulunmustur. Schiaffini ve arkadaglar1 (2016) TIDM
tanili 8-18 yas arasi ¢ocuk/adolesan ve aileleri ile 48 ay boyunca randomize kontrollii
olarak yiiriittiikleri ¢alismada, tele-sagligin TIDM tanili addlesanlarin HbAlc degeri
tizerinde olumlu etki sagladigini gostermislerdir. Bu arastirmada miidahale ve kontrol
grubundaki adolesanlarin  HbAlc degerleri arasinda girisim Oncesinde fark

bulunmazken, 12., 42. ve 48. aylarda anlamli fark bulunmustur.

Literatiirde bizim ¢alismamizin aksine TIDM egitiminin ¢ocuk/addlesanlarin
HbA ¢ diizeyi lizerinde etkili olmadigini gosteren arastirmalar da mevcuttur. Holtz ve
arkadaglar1 (2021) 10-15 yas aras1 25 T1DM tanili addlesan ile tek gruplu yiirtittiikleri
caligmalarinda, TIDM yonetiminde ebeveynin yani sira adolesanin da siirece dahil
olmasi i¢in saglik temelli mobil uygulama gelistirmislerdir. Arastirmada 25 T1DM
tanil1 adolesana mobil uygulama araciligiyla 12 hafta boyunca egitim vermislerdir.
Egitimler sonunda adolesanlarin HbAlc diizeylerinin girisim 6ncesine gore diistiigii
ancak aradaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Sap ve arkadaslari (2019), 17-21
yas aras1 54 T1DM tanili addlesana (miidahale grubu:25, kontrol grubu:29) whattsapp
tizerinden verilen 2 aylik egitimin etkisini arastirmislardir. Miidahale ve kontrol
grubundaki addlesanlarin 3. ay HbAlc degerinde girisim dncesine gore anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir ancak miidahale grubunun HbAlc degerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Celasin ve arkadaslar1 (2018), TIDM tanili 12-17 yas 86
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adolesana 3 ay boyunca internet iizerinden (e-mail) yapilan hemsirelik
danigsmanliginin  hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol iizerine etkisini
incelemislerdir. Arastirmada, danismanlik sonras1 miidahale grubunun (n=43) HbAlc
degerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Charalampopoulos ve arkadaglari (2017) 11
calismayi inceledikleri meta-analizde, Ingilteredeki T1DM tanili 4-24 yas aras1 ¢ocuk
ve adolesanlara verilen egitimlerin (web tabanli, mesaj, e-mail yolu ile) etkinligini
degerlendirmislerdir. Miidahale-kontrollii  yapilan ¢alismalar1 incelediklerinde
cocuk/addlesanlarin egitim sonrasinda HbAlc diizeylerinde girisim Oncesine gore
azalma oldugunu gozlemlemislerdir ancak aradaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir. Grey ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan randomize arastirmada,
11-14 yas arasi adoélesanlarda (miidahale grubu:148, kontrol grubu:142) internet
yoluyla verilen diyabet egitiminin HbA 1¢ ortalamalari tizerine etkisini incelemislerdir.
Miidahale grubundaki addlesanlarin girisim Oncesine gore 6. ay izlemi HbAlc
degerlerinde diisme gozlenirken, kontrol grubunda girisim Oncesine gore 3. ve 6.
aylarin sonunda HbAlc diizeyinde yiikselme oldugu saptanmistir. Ancak HbAlc
diizeyinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarinda aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.

Literatiirde yapilan c¢alisma sonuglarinda TIDM tanili ¢ocuk/addlesanlara
egitim ile yapilan miidahalelerin ¢ocuk/ad6lesanin hastaliga uyumunda ve metabolik
kontroliiniin yOnetiminde iyilesme sagladigi seklinde ifade edilebilir. Bazi
calismalarda anlamli farkin olmamasi uygulanan egitim yontemlerinden kaynakli

oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada metabolik kontroliin degerlendirilmesinde dl¢iilen bir diger durum
ise addlesanlarda hipoglisemi gelisme sikligidir. Caligmada miidahale grubundaki
adolesanlarin izlem siiresince hipoglisemi gelisme sayisinda anlamli bir azalma
saptanmigtir. Kontrol grubunda ise izlem siiresince hipoglisemi gelisme sayisinda
artma tespit edilmis ancak bu farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir. Miidahale ve
kontrol gruplart arasindaki addlesanlarin yalniz 6. ay izlemi hipoglisemi gelisme
sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Miidahale grubunda hipoglisemi gelisme

sayis1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

Literatiirde hipoglisemi siklig1 acisindan miidahale ve kontrol gruplarini

karsilastiran calismaya rastlanmamistir. Ancak yapilan ¢alismalarda addlesanlarda
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hipoglisemi gelisme siklig1 say1 ve yiizde olarak verilmistir. Celasin ve arkadaslarinin
(2018) 12-17 yas arast TIDM tanili adolesanla 3 ay boyunca yiiriittiikleri
caligmalarinda, hem miidahale grubundaki hem de kontrol grubundaki addlesanlarin
hipoglisemi gelisme sayisinin girisim dncesine gore azaldigi1 ancak gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigini tespit etmislerdir. Altundag (2018) T1DM tanili ¢ocuklarin
hastaliga uyumunda egitimin ve sosyal destegin etkisini arastirdig1 ¢alismasini, 7-13
yas arasi 23 ¢ocukla yapmistir. Arastirmada bu ¢ocuklarin son bir ayda yasadiklari
hipoglisemi sikliginin %39.1 oraninda ve 4-6 kez oldugu belirtilmistir. Mermer Ata ve
Uysal (2018)’in calismalarinda, 13-17 yas arast 191 T1DM tanili adolesanin
hipoglisemi korkusu ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada
adolesanlarin %24.2’sinin hipoglisemi yasamadig1, %56.2°sinin 1-4 kez, %9.4’niin 5-
8 kez, %10.2’sinin ise 9 kez ve lizeri hipoglisemi yasadigini tespit etmislerdir. Al
Hayek (2015) ¢alismasinda 13-18 yas aras1 187 T1DM tanili ad6lesanin hipoglisemi
korkusu ve anksiyete durumunu incelemistir. Arastirmadaki addlesanlardan
%34.9’nun son 1 ayda 3-6 kez, %16.6’sinin 7-11 kez, %7.5’nin 1-2 kez, 41.8’nin 12

kez ve tizeri hipoglisemi yasadiklar tespit edilmistir.

TIDM tanili ¢ocuk ve addlesanlarda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
cogunlugu iyi bir izlem ve yonetimle 6nlenebilecek metabolik sorunlardir. Kan glikoz
diizeyi izlenip yonetilemediginde ise hipo/hiperglisemi gibi komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir (ADA, 2021). Adélesanlarda hipoglisemi durumu hatali ve yiiksek doz
insiilin uygulamalari, asir1 egzersiz, iiziintii, hatali beslenme, sosyal kaygi gibi
nedenlere bagli ortaya c¢ikabilmektedir (Donaghue vd., 2018). Tim bu bilgiler
dogrultusunda hipoglisemi gelismesine iliskin bulgularimizin benzer oldugu, verilen
egitimin ve yapilan takibin metabolik kontrolii saglamada, hipoglisemi gelisme
sayisint azaltmada etkili oldugu soylenebilir. Ayni1 zamanda ¢alismamizda
katilimcilarin, adoélesan ve anne ile stirekli iletisimde olmasi, diyabet akut
komplikasyonlarina iligkin bilgi almak icin hem arasgtirmaciya hem de egitim
kitap¢igina ulasabilir olmasi, kendi kendine izlemin 6nemi ve diyabet yoOnetimi
hakkinda yakin zamanda egitim almis olmas1 hipoglisemi sikligin1 azaltmada etkili
durumlardan oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte ¢calisgmamizda miidahale ve
kontrol grubundaki addlesan ailelerinin hipoglisemi aninda miidahale sekli yoniinden
girisim Oncesi, 3. ay izlemi ve 6. ay izlemi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Arastirma sliresince miidahale ve kontrol grubunun hipoglisemiye uygun miidahale
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eden aile sayis1 yiikselmis ancak miidahale grubunda saymin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizda hipoglisemi sikliginin azalmasinin yani sira gelisen
hipoglisemiye uygun miidahale edenlerin de sayisinin arttig1 saptanmistir. Arastirmaya
katilan tiim adolesan ve annelerine ilk verilen yiiz yiize egitimin ve devaminda
midahale grubunda siirdiiriilen tele-hemsirelik egitiminin olumlu etkisini gosterdigi

sOylenebilir.

Bolim III. Adolesanlarin dzyeterlik Olcegi ve alt boyut puanlarma ait

bulgularimin tartisilmasi

Arastirmada adolesanlarin 6zyeterlik diizeyini belirlemek icin “Diyabette
Ozyonetim Ozyeterlik Olgegi (DOOO)” kullanilmustir. Bu lgekten alinan puanlar ile
bireylerin Ozyeterlik diizeyleri ters orantilidir. Arastirmada miidahale grubunda
bulunan addlesanlari izlem siiresince DOOO puanlari anlamli bir sekilde azalmis yani
Ozyeterlik diizeyleri artmistir. Kontrol grubunda bulunan adélesanlarin da izlem
siiresince DOOO puanlari azalmistir ancak izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplar arasinda yapilan karsilastirmada girisim
oncesinde addlesanlarin 6zyeterlik diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 3. ay
ve 6. ay izlemlerde miidahale grubundaki addlesanlarin 6zyeterlik diizeyleri kontrol
grubundaki adolesanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda arastirmanin Hzi hipotezi olan “Tele-hemsirelik uygulanan T1DM
tanil1 adolesanlar ile kontrol grubunda bulunan adolesanlarin ozyeterlik diizeyleri
arasinda fark vardir” hipotezi kabul edilmistir. Aragtirma sonucunda tele-hemsirelik
uygulamasinin addlesanlarin  6zyeterlik diizeylerini artirmada etkili oldugunu

sOylenebilir.

Calismada literatiirden farkli olarak addlesanlarin genel oOzyeterligi degil,
diyabet Ozyeterligi arastirilmigtir.  TIDM tanili ¢ocuk/addlesanlarin  diyabet
Ozyeterligini inceleyen aragtirma sayisi literatiirde oldukg¢a azdir (Ayar vd., 2021; Ayar
vd., 2020; Bakir vd., 2020).

Ayar ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan yar1 deneysel ¢aligmada, 11-18
yas aras1 62 T1DM tanili addlesana web sitesi lizerinden 6 ay boyunca diyabet egitimi
vermiglerdir. Calismada miidahale grubunda 30 addlesan, kontrol grubunda 32
addlesan bulunmaktadir. Arastirmada girisim 6ncesine gore 3. ve 6. aylarda yapilan

izlemlerde adolesanlarin diyabet oOzyeterlik diizeyinin anlamli diizeyde arttigi
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saptanmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin ise diyabet Ozyeterlik diizeyi izlem
stiresince anlamli diizeyde azalmistir. Ayni ¢alismada miidahale ve kontrol gruplari
arasinda yapilan karsilastirmada adolesanlarin girisim Oncesi diyabet 6zyeterlik
diizeylerinde anlamli fark olmadigi, buna karsin miidahale grubundaki addlesanlarin
3. ay ve 6. ay izlemi diyabet 6zyeterlik diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caccavale ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar
tek gruplu galismada, 13-18 yas aras1 51 T1DM tanili adblesan ve ailesine ¢evrim igi
motivasyonel goriisme (e-mail ile ses kaydi paylasimi, telefon goriismesi ve 1 defa
goriintlilii goriisme) ile 3 ay boyunca egitim vermislerdir. Aragtirmada 1. ve 3. aylarda
yapilan izlemlerde girisim dncesine gore addlesanlarin 6zyeterlik diizeyinin anlamli
diizeyde arttig1 saptanmistir. Giirkan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan yari
deneysel ¢caligmada, 71 (miidahale grubu:35, kontrol grubu:36) T1DM tanil1 13-17 yas
aras1 adolesan ile ev ziyareti temelli hemsirelik danigsmanligr gerceklestirmislerdir.
Miidahale grubunun ozyeterlik diizeyi hem 3. ay hem de 6.ay izleminde girisim
Oncesine gore anlamli diizeyde yilikselmistir. Kontrol grubunda da 6zyeterlik diizeyi
izlem siiresince artmis ancak aradaki farkin anlamli olmadigi saptanmigtir. Ayni
calismada miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmada adélesanlarin
girisim Oncesi Ozyeterlik diizeylerinde anlamli fark olmadigi, buna karsin miidahale
grubundaki addlesanlarin 3. ay ve 6. ay izlemi 6zyeterlik diizeylerinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Guo ve arkadaslar1 (2019)’nin
yaptig1 tanimlayici arastirmada, 8-20 yas arast TIDM tanili 149 c¢ocuk/addlesanin
ozyeterlik diizeyleri ve iligkili faktorler incelemislerdir. Diyabet hemsiresi tarafindan
12 ay ara ile bireysel egitim alanlarin 6zyeterlik diizeyleri almayan addlesanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Martinez ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 21 arastirmanin
incelendigi bir sistematik derlemede, TIDM tanili addlesanlara verilen egitimlerin
etkisi incelenmistir. Egitimler sonucunda addlesanlarin diyabete iliskin bilgi diizeyinin
arttig1 buna bagli olarak da 6zyeterlik diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir. Covener
Ozgelik ve Ocakg1 (2015) tarafindan yapilan tek gruplu ¢alismada, 13-17 yas arasi 36
T1DM tanili adolesana egitim verilmistir. Arastirmada adolesanlarin egitim 6ncesi ve
sonrasi (3.ay) ozyeterlik diizeyleri degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda adélesanlarin
ozyeterlik diizeyinin anlamli diizeyde yiikseldigi ve egitimin etkili oldugu
saptanmustir. Jaser ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan randomize ¢alismada, 11-
14 yas aras1 TIDM tanili 320 adolesana 12 ay boyunca ¢evrim igi verilen egitimin

etkinligi degerlendirilmistir. Calismada 2 miidahale grubu bulunmaktadir. Bir gruba
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(n=167) ¢evrim i¢i diyabet yonetiminde beceri gelistirme egitimi, diger gruba (n=153)
da ¢evrim i¢i diyabet yonetim egitimi verilmistir. Beceri egitimi verilen grubun 3., 6.
ve 12. aylarda 6zyeterlik diizeyi girisim 6ncesine gore anlamli diizeyde yiikselmistir.
Rutin klinik bilgilerinin verildigi diyabet yonetim egitiminde ise 6zyeterlik diizeyinde
girisim Oncesine gore 3., 6. ve 12. aylarda yiikselme saptanmistir ancak aradaki fark
anlamli degildir. Grey ve arkadaslar1 (2013), 11-14 yas aras1 290 adolesana diyabet
egitimi vermislerdir. Miidahale grubuna (n=148) 6 ay boyunca ¢evrim igi, kontrol
grubuna (n=142) calisma baslangicinda yliz ylize egitim verilmistir. Miidahale
grubundaki addlesanlarin girisim 6ncesi doneme gore diyabet dzyeterlik diizeylerinin
anlamli olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Kontrol grubunun ise dzyeterlik diizeyinin
az miktarda diistligli ancak girisim 6ncesine gore anlaml fark olmadigi bulunmustur.

Arastirma sonucumuz yapilan bu ¢aligsmalar ile benzerdir.

Literatiirde simdiki arastirma sonucundan farkli ¢alismalar da yer almaktadir.
Bisno ve arkadaslari (2022) tarafindan 17-25 yas arast 58 T1DM tanili birey ile 12 ay
boyunca yiiriitiilen randomize kontrollii calismada; bir gruba sanal gerceklik
uygulamasi (n=23) yapilmis, diger gruba (n=35) ise tele-saglik hizmeti verilmistir.
Calisma sonucunda her iki gruptaki katilimcilarin 6zyeterlik diizeylerinin arttigi
saptanmistir. Calismada tele-saglik hizmeti alan grubun 6zyeterlik diizeyinin daha
yiiksek oldugu ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir. Dobson ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada, 16 yas ve iizeri (min: 16, max:65) 354 (miidahale grubu=kontrol grubu:177)
TIDM ve T2DM tanili bireye 9 ay boyunca kisa mesaj yolu ile diyabet 6z yonetim
destek programi verilmistir. Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen ¢aligma siiresince
miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin diyabet 6zyonetim ve dzyeterlik diizeyinin
girisim Oncesi doneme gore arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismadaki miidahale grubundaki
katilimcilarin 6zyeterlik diizeyi kontrol grubundakilere gére daha yiiksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Sullivan-Bolyai ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar: randomize kontrollii ¢aligmada, 9-12 yas aras1 22 T1IDM
tanilt cocuk (miidahale=kontrol:11) ve onlarin ailesine egitim vermislerdir. Bu
calismada miidahale grubundaki ¢ocuk ve ailelere ¢evrim i¢i egitim verilmis ve sosyal
destek saglanmistir. Calisma sonucunda miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ozyeterlik diizeyleri artmistir. Miidahale grubundaki 6zyeterlik puaninin daha yiiksek

oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Rajkumar ve
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arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan randonize ¢aligmada, bilgisayar araciligiyla 10-
13 yas aras1 23 TIDM tanili ad6lesana 3 ay igerisinde 3 oturumda diyabete iligkin
insiilin kullanimi, kendi kendine izlemin 6nemi ve beslenme egitimi vermislerdir. Tiim
oturuma katilan adoélesanlarin 6zyeterlik ve 6zyonetim diizeylerinin girisim Oncesine

gore arttig1 ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmaistir.

TIDM tanili adodlesanlarin, diyabete bagli olan problemlerini kendi
¢ozebilmesi, kendi bakimina aktif sekilde katilabilmesi, hipoglisemi ile hiperglisemiyi
Onleme stratejilerini bilmesi, belirtileri fark edebilmesi ve ne yapmasi gerektigini
belirleyebilmesi i¢in dzyeterlilik diizeyinin de yiiksek olmasi gereklidir (Laffel vd.,
2020). Arastirma sonuglar1 dogrultusunda T1DM tanili ¢ocuk/addlesanlara egitim ile
yapilan miidahalelerin ¢ocuk/adélesanin diyabet 6zyeterlik diizeyinin yiikselmesinde

ve diyabet yonetiminde olduk¢a 6nemli rol oynadigi s6ylenebilir.

Arastirmada addlesanlarin 6zyeterlik diizeyini belirlemek ic¢in kullanilan
DOOO’niin Tibbi Tedavi ve Beslenme alt boyutunun puan ortalamasi miidahale
grubunda izlem siiresince anlamli bir sekilde azalmis yani ad6lesanlarin tibbi tedavi
ve beslenmelerini daha iyi diizenledikleri saptanmistir. Kontrol grubundaki
adolesanlarin ise izlem siiresince tibbi tedavi ve beslenme puanlari artmistir ancak
izlemler arasindaki fark anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
yapilan karsilagtirmada girisim Oncesinde adolesanlarin tibbi tedavi beslenme
diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 3. ay ve 6. ay izlemlerde miidahale
grubundaki adolesanlarin tibbi tedavi beslenme diizeyleri kontrol grubundaki

adolesanlardan anlaml diizeyde daha iyi bulunmustur.

Ayar (2016)’m, 11-18 yas arast 62 TIDM tanili addlesan ile yaptigi yari
deneysel caligmada, 6 ay boyunca katilimcilara web tabanli diyabet egitimi verilmistir.
Bu c¢alisma sonucunda miidahale grubundaki adélesanlarin (n=30) izlem siiresince
yaptigimiz aragtirmaya benzer sekilde tibbi tedavi ve beslenme diizeyleri artmistir.
Kontrol grubundaki adolesanlarin (n=32) ise izlem siiresince tibbi tedavi ve beslenme
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmada girisim Oncesinde ve 3. ay izleminde addlesanlarin tibbi tedavi ve
beslenme diizeyleri etkilenmezken, 6. ay izleminde yaptigimiz c¢aligmaya benzer
sekilde miidahale grubunun tibbi tedavi ve beslenme diizeyleri daha iyi bulunmustur.
Bakir (2020)’1n, 12-18 yas arasinda 50 T1DM tanil1 addlesan ile yiiriittiigii randomize

kontrollii calismada 6 ay boyunca ev ziyareti ve telefonla goriisme ile diyabet egitimi
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verilmistir. Calismada yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde miidahale grubundaki
T1DM tanili 25 addlesanin izlem siiresince tibbi tedavi ve beslenme diizeyleri
artarken, kontrol grubundaki TIDM tanili 25 adodlesanda bir degisiklik
gozlenmemistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada hem
girisim Oncesinde hem de son izlemde (6. ay izlemi) miidahale grubundaki
adolesanlarin tibbi tedavi ve beslenme diizeylerinin kontrol grubundaki adélesanlardan

anlamli diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur.

ADA (2020) ve ISPAD (2018)’'mn kilavuzlarinda, T1DM’nin etkili
yonetilebilmesi i¢in insiilin tedavisi, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin énemli
oldugunu belirtmektedir. Ayrica TIDM tanili adélesanin beslenme plani kalitesini
artirmak i¢in 6giin sayis1 ve zamaninin, karbonhidrat sayiminin 6nemi ve karbonhidrat
sayimina iliskin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Simdiki
yapilan arastirma sonucunda, tele-hemsirelik uygulamasinin TIDM tanih
addlesanlarin tibbi tedavi beslenme Ozyeterlik diizeylerini artirmada etkili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada DOOO’niin Beslenme ve Insiilin Dozunun Ayarlanmasi alt
boyutunun puan ortalamasi miidahale ve kontrol grubunda izlem siiresince anlamli bir
sekilde azalmis yani addlesanlarin beslenme ve insiilin dozunu daha 1yi ayarladiklari
saptanmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilagtirmada girisim
oncesinde adolesanlarin beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi diizeyleri yoniinden
fark yoktur, buna karsin 3. ay ve 6. ay izlemlerde miidahale grubundaki ad6lesanlarin
beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi diizeyleri kontrol grubundaki

addlesanlardan anlamli diizeyde daha iyi bulunmustur.

Ayar (2016) tarafindan yapilan ¢alisjmada T1DM tanili addlesanlara web
tabanli verilen diyabet egitimi sonucunda miidahale grubundaki addlesanlarin izlem
stiresince beslenme ve insiilin dozunu daha iyi ayarladiklar1 goriliirken, kontrol
grubundaki adolesanlarda bu durumun tam tersi oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada,
midahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada girisim dncesinde ve 3.
ay izleminde adoélesanlarin beslenme ve insillin dozu ayarlama alt boyutu
etkilenmezken, 6. ay izleminde yaptigimiz calismaya benzer sekilde miidahale
grubunun beslenme ve insiilin dozunu ayarlama diizeyleri daha iyi bulunmustur. Bakir

(2020)’1n ¢alismasinda miidahale grubundaki T1DM tanili adolesanlarin beslenme ve

96



insiilin dozunu daha iyi ayarladiklar1 bulunurken, kontrol grubundaki adélesanlarda bu
durumun tam tersi oldugu saptanmistir. Ayni calismada, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda yapilan karsilastirmada hem girisim 6ncesinde hem son izlemde (6. ay izlemi)
miidahale grubundaki adodlesanlarin beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi
diizeylerinin kontrol grubundaki addlesanlardan anlamli diizeyde daha iyi oldugu

belirlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada T1DM tanili adélesanlarin biliylik ¢ogunlugunun
egzersiz Oncesi ve sonrasinda beslenme ve insiilin dozu ayarlamaya iligkin bilgilerinin,
hipoglisemi ve hiperglisemiye ait bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Lowes
vd., 2015). Tiim bu g¢alisma sonuglari, tele-hemsirelik uygulamasimin TIDM tanili
adodlesanlarin beslenme Ve insiilin dozunun ayarlanmasi Ozyeterlik diizeylerinin

artmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmada DOOO niin Diyabet Hastaligin1 Soyleyebilme alt boyutunun puan
ortalamast miidahale grubunda izlem siiresince anlamli bir sekilde azalmis yani
addlesanlarin baskasina diyabet hastaligt oldugunu sdylemekten cekinmedikleri
saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan addlesanlarin ise izlem siiresince diyabet
hastaligin1 sdyleyebilme puanlari azalmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
yapilan karsilastirmada girisim oncesinde ve 3. ayda adolesanlarin diyabet hastaligi
oldugunu soyleyebilme diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 6. ay izleminde
miidahale grubundaki adolesanlarin diyabet hastalig1 oldugunu sdyleyebilme diizeyleri

kontrol grubundaki adélesanlardan anlamli diizeyde daha iyi oldugu bulunmustur.

Ayar (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, TIDM tanili adolesanlara web
tabanli verilen diyabet egitimi sonucunda miidahale grubundaki addlesanlarin izlem
sliresince ¢evresindekilere diyabet hastaligi oldugunu sdyleyebilme diizeyleri
artarken, kontrol grubundaki addlesanlarda bu durumun tam tersi oldugu saptanmustir.
Ayni ¢alismada, miidahale ve kontrol gruplar arasinda yapilan karsilastirmada girisim
oncesinde ve 3. ay izleminde ad6lesanlarin diyabet hastaligini s6yleyebilme alt boyutu
etkilenmezken, 6. ay izleminde yaptigimiz calismaya benzer sekilde miidahale
grubunun diyabet hastalig1 oldugunu sdyleyebilme diizeyleri daha iyi bulunmustur.
Bakir (2020)’1n ¢alismasinda miidahale grubundaki T1DM tanili ad6lesanlarin diyabet
hastaligi oldugunu ¢evresindekilere daha rahat sdyleyebilirken, kontrol grubundaki

addlesanlarda bir degisiklik goriilmemistir. Ayn1 ¢alismada, miidahale ve kontrol
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gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada girisim Oncesinde addlesanlarin diyabet
hastaligin1 sdyleyebilme diizeyleri yoniinden fark bulunmazken, 6. ay izleminde
yaptigimiz ¢alismaya benzer miidahale grubundaki addlesanlarin diyabet hastaligini
sOyleyebilme diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan anlamli diizeyde daha iyi

oldugu tespit edilmistir.

TIDM tanili addlesanlarin ¢evresi tarafindan kabul gormeleri oldukca
onemlidir. Adolesanlarin akranlarindan farkli goriinmeyi istememeleri; TIDM tanili
olduklarin1 gizlemelerine, kan glikoz izlemlerini ve insiilin dozlarim1 zamaninda
yapmamalarina, metabolik kontrollerinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir
(Lowes vd., 2015). Bu durumu diyabet ekibinin géz ardi etmemesi, addlesanlarin
hastaliklarina iligkin algilarinin belirlenmesi ve mutlaka tedaviye iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin tespiti gerekmektedir. Bu arastirma sonucunda, tele-hemsirelik
uygulamasinin TIDM tanili adélesanlarin diyabet hastaligini sdyleyebilme 6zyeterlik

diizeylerinin artmasinda etkili oldugu ifade edilebilir.

Arastirmada DOOO’niin Kendine ve Baskalarma Kars1 Diiriist Olma (Kan
glikozunun diistikliigiinii hissetme, diizenli kontrollere gelme) alt boyutunun puan
ortalamast miidahale grubunda izlem siiresince anlamli bir sekilde azalmig yani
diyabet siirecinde komplikasyonlarin farkina varma ve siireci takip edebilme diizeyleri
artmistir. Kontrol grubunda bulunan addlesanlarin ise izlem siiresince kendine ve
bagkalara diiriist olma puanlar1 artmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
yapilan karsilastirmada girisim Oncesinde ve 3. ayda adolesanlarin kendine ve
bagkalarina diirlist olma diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 6. ay izleminde
miidahale grubundaki addlesanlarin kendine ve bagkalarma diirlist olma diizeyleri

kontrol grubundaki ad6lesanlardan anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanmuistir.

Ayar (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, TIDM tanili addlesanlara web
tabanli verilen diyabet egitimi sonucunda miidahale grubundaki addlesanlarin izlem
stiresince kendine ve baskalarina diiriist olma diizeyi artarken, kontrol grubundaki
adodlesanlarda bu durumun tam tersi oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada, miidahale
ve kontrol gruplar arasinda yapilan karsilastirmada girisim oncesinde ve 3. ayda
adolesanlarin kendine ve baskalarina diiriist olma alt boyutu etkilenmezken, 6. ay
izleminde yaptigimiz ¢aligmaya benzer sekilde miidahale grubunun kendine ve

basgkalarina diiriist olma diizeyleri daha iyi oldugu bulunmustur. Bakir (2020)’1n

98



yaptig1 calismada, miidahale grubundaki T1DM tanili addlesanlarin kendine ve
baskalarma diiriist olma diizeyi artarken, kontrol grubundaki addlesanlarda ise
degisiklik goriilmemistir. Ayni caligmada, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
yapilan karsilastirmada girisim 6ncesinde adélesanlarin kendine ve baskalarina diirtist
olma diizeyleri yoniinden fark bulunmazken, 6. ay izleminde yaptigimiz ¢aligmaya
benzer miidahale grubundaki addlesanlarin kendine ve bagkalarina diiriist olma
diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan anlamli diizeyde daha iyi oldugu

saptanmistir.

ADA (2020) ve ISPAD (2018) kilavuzlarinda TIDM tanili
cocuk/addlesanlarin 3 ayda bir defa poliklinige kontrole gelmesi ve HbAlc diizeyinin
incelenmesi gerektigi yer almaktadir. TIDM tanili addlesanlarin diizenli kontrollere
devam etmesi diyabet siirecinde 6nemli yer tutmaktadir. Diyabet siirecini iyi kontrol
edemeyen ¢ocuk/adolesanlarin ve ailelerinin poliklinik kontroliinde g¢ikacak tetkik
sonuglarindan kag¢inmasi, metabolik kontrolii iyi olan ad6lesanlarin da durumunun iyi
oldugunu disiiniip poliklinik kontroliine gelmek istemedikleri goriilmektedir (Tang
vd., 2013). Simdiki yapilan arastirma sonucunda, tele-hemsirelik uygulamasinin
T1DM tanili adélesanlarin kendine ve baskalarma karsi diiriist olma O6zyeterlik
diizeylerinin artmasinda etkili oldugu soylenebilir. Telefon yoluyla yapilan diyabet
takibinin T1DM tanili adolesanlar ve ailesinin diyabet ekibi ile olan etkilesimi

artiracagindan adoélesanlarin kontrollere diizenli gelecekleri diisiiniilmektedir.

Bolim V. Addlesanlarin yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut puanlarina ait
bulgularinin tartigiimasi

Arastirmada izlem siiresince miidahale grubunda bulunan addlesanlarin yasam
kalitesi diizeyleri anlaml sekilde artarken, kontrol grubundaki artig anlamli degildir.
Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmada girisim Oncesinde
adodlesanlarin yasam kalitesi diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 3. ay ve 6.
ay izlemlerde miidahale grubundaki addlesanlarin yasam kalitesi diizeyleri kontrol
grubundaki adélesanlardan anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda arastirmanin Hai3 hipotezi olan “Tele-hemsirelik uygulanan T1DM
tanil1 addlesanlar ile kontrol grubunda bulunan adélesanlarin yasam kalitesi diizeyleri
arasinda fark vardir” hipotezi kabul edilmistir. Aragtirma sonucunda tele-hemsirelik
uygulamasmin adolesanlarin yasam kalitesi diizeylerini artirmada etkili oldugu

sOylenebilir.

99



Ayar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan yar1 deneysel ¢aligmada, 11-18
yas aras1 62 T1DM tanili adélesana web sitesi lizerinden 6 ay boyunca verilen diyabet
egitimi sonucunda, miidahale grubundaki (n=30) addlesanlarin girisim oncesine gore
3. ve 6. aylarda yapilan izlemlerde yasam kalitesi diizeylerinin arttigi saptanmustir.
Kontrol grubundaki addlesanlarin ise yasam kalitesi diizeyi izlem siiresince azalmig
ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmigtir. Ayni ¢aligmada miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada adodlesanlarin girisim oncesi yasam
kalitesi diizeylerinde anlamli fark olmadigi, buna karsin miidahale grubundaki
adolesanlarin 3. ay ve 6. ay izlemi yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Chin-Jung ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan meta-analiz calismasinda, 26 arastirmadaki 8-19 yas aras1 TIDM
tanili gcocuk/addlesanlarda mobil saglik uygulamalarinin etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda, mobil temelli saglik uygulamalarinin TIDM tanili addlesanlarin yagsam
kalitesini anlamli olarak yiikselttigi saptanmistir. Holtz ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan 10-15 yas aras1 25 T1DM tanili addlesan ile yiiriittiikleri calismada, saglik
temelli mobil uygulama ile 3 ay boyunca egitim verilmistir. Calisma sonucunda mobil
uygulama ile verilen egitimin adolesanlarin yasam Kkalitesi diizeylerini anlamli
derecede yiikselttigi saptanmigtir. Mayer-Davis ve arkadaglart (2018) tarafindan
yapilan randomize kontrollii calismada, 13-16 yas aras1 258 T1DM tanili addlesana
egitim verilerek onlarin giiclendirilmesi ve adapte edilmesi amaglanmistir.
Arastirmada miidahale grubuna 18 ay boyunca diyabet ekibi tarafindan yiiz yiize,
telefon ve mesaj araciligiyla diyabet egitimi verilmistir. Calismada miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada adoélesanlarin girisim 6ncesi yagam
kalitesi diizeylerinde anlamli fark olmadigi, buna karsin midahale grubundaki
adolesanlarin 18. ay izlemi yagsam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gandrud ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢alismada, 8-12 ve 13-17 yas aras1 117 TIDM tanilt
cocuk/addlesanlara 6 ay boyunca verilen diyabet egitiminin etkisi incelenmistir.
Arastirmada miidahale grubundaki (n=60) ¢ocuk/addlesanlar ile haftalik e-mail ile
bilgi paylasimi ve ¢evrim i¢i goriisme diizenlenmistir. Kontrol grubundaki (n=57)
cocuk/adolesanlara ise sadece geleneksel bakim verilmistir. Calismada miidahale ve
kontrol gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ¢ocuklarin ve addlesanlarin 6. ay
izlemi yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Tim bu ¢alisma sonuglar1 yaptigimiz ¢alisma ile benzerdir.
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Literatiirde simdiki arastirma sonucundan farkli ¢alismalar da yer almaktadir.
Tuomaala ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, 12-
16 yas aras1t 47 TIDM tanili adolesana 12 ay boyunca diyabet egitimi verilmis ve
takipleri yapilmistir. Caligmada tiim adolesanlara yiiz yiize rutin diyabet egitimi
verilmistir. Miidahale grubundakikere (n=24) ise ek olarak ¢evrim i¢i motivasyonel
goriisme ile diyabet egitimi verilmigtir. Miidahale ve kontrol gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada addlesanlarin izlem siiresince yasam kalitesi diizeylerinde anlamli fark
olmadigi, buna karsin kontrol grubundaki adélesanlarin yasam kalitesi diizeylerinin
miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mauri ve arkadaslar
(2021), 9-14 yas aras1 24 T1DM tanili ¢ocuk ve addlesana g¢evrim i¢i, ylizyiize ve
diyabet kampinda egitim vermislerdir. Calismada izlem siiresince ¢ocuklarin yasam
kalitesi diizeylerinin arttig1 ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir. VVon-Sengbusch ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan randomize
kontrollii ¢aligmada, 4-18 yas arasi 240 T1DM tanili g¢ocuk/adélesana video
araciligiyla verilen egitimin etkinligi incelenmistir. Miidahale grubundaki 120
cocuk/adblesana 6 ay boyunca cevrim i¢i video yoluyla egitim verilmis, kontrol
grubundaki 120 ¢ocuk/adélesana ise sadece rutin bakim verilmistir. Calismada 4-7 yas
arasindaki cocuk/addlesanlarin goriismesi aileleri ile yapilmis, 8 yas ve {izeri
cocuk/addlesanlarin  goriismesi ¢ocuklarin kendileri ile yapilmistir. Calismada
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada ¢ocuk/addlesanlarin
izlem siiresince yagsam kalitesi diizeylerinde anlamli bir fark yoktur. Anarte ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan yar1 deneysel calismada, 8-14 yas arasi 15
cocuk/addlesan ve ailesine 10 giin boyunca diyabet kampinda egitim, ardindan 20 giin
telefonla goriisme ve takip yapilmistir. Caligma 1 ay silirmiistiir ve sonucunda
cocuk/addlesanlarin yagam kalitesi diizeylerinin yiikseldigi ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Dluzniak-Golaska ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan randomize ¢alismada, 8-17 yas arasti TIDM tanili
cocuk/addlesanlara 2 farkli sekilde egitim verilerek 6 ay boyunca izlemleri
saglanmigtir. Calismada miidahale grubuna (n=70) modern egitim (internet araciligiyla
verilen ¢izimler ve gorsellerle desteklenmis egitim), kontrol grubuna (n=66) ise
geleneksel egitim (rutin klinik egitim) vermislerdir. Calismada miidahale ve kontrol
grubundaki ¢ocuk/addlesanlarin girisim 6ncesine gore yasam kalitesi diizeyinde artma
saptanmis ancak izlemler arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Brorsson

ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢calismada, 12-18 yas
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arast TIDM tanili 69 addlesana bireysel verilen egitimin etkinligi arastirilmistir.
Calismada tiim katilimeilara rutin klinik egitim verilmis, bu egitime ek olarak
miidahale grubunda bulunan 37 adélesana ve ailesine 12 ay boyunca g¢evrim igi
goriisme ile diyabet egitimi verilmistir. Bu calismada 6. ve 12. aylarda miidahale
grubundaki adolesanlarin yasam Xkalitesi diizeyi artarken, kontrol grubundakilerin
yasam kalitesi diizeyi azalmistir. Ayni ¢alismada miidahale ve kontrol gruplari
arasinda yapilan karsilastirmada adolesanlarin izlem siiresince yasam Kkalitesi
diizeylerinde anlamli fark olmadigi, buna karsin miidahale grubundaki adoélesanlarin
12. ay izlemi yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

T1DM, hastaligin takip ve tedavi siirecinde yasam tarzinda degisikliklere sebep
olmasi nedeniyle bireyin yasam kalitesini dogrudan sekilde etkilemektedir. TADM
tanili gocuk/adolesanlarda yasam kalitesi, komplikasyonlari 6nlemede, hastaligin
yonetiminde, iyi metabolik kontroliin saglanmasinda ve hastaligin prognozunun
belirlenmesinde oldukg¢a 6nemli bir kavramdir. (Sahin vd., 2015). TIDM tanili ¢ocuk
ve addlesanlarin sik kan glikoz takibi, insiilin enjeksiyonu, beslenme plani ve egzersiz
yapma zorunluluklari, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar, hastaneye
yatiglar veya sik hastane kontrolleri yasam Kkalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Chin-Jung vd., 2021). TIDM tanili adolesanlar yasam boyu
devam eden bu siirece uyum saglamada sorun yasayabilmektedirler. Bu yasanilanlar
ise addlesan ve ailesinin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple addlesan
ve ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri
gdz Oniinde bulundurularak egitimin planlanmasi, duygu ve diislincelerinin
konusulabilecegi rahat bir ortamin olusturulmasi, bireyin kaygilarinin farkedilmesi ve
gerekli yonlendirmelerin yapilmast uygun girisimler arasindadir (Merig, 2017).
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda T1DM tanili ¢ocuk/adélesanlara egitim ile yapilan
miidahalelerin ¢ocuk/addlesanin yasam kalitesi diizeyinin yiikselmesinde ve diyabet

yonetiminde 6nemli rol oynadig1 sdylenebilir.

Arastirmada addlesanlarin yasam kalitesi diizeyini belirlemek icin kullanilan
Olgegin “bedensel iyilik” alt boyutunun puan ortalamasi miidahale grubunda izlem
stiresince anlamli bir sekilde artmistir. Kontrol grubunda bulunan adélesanlarin da
izlem siiresince bedensel iyilik puanlar1 az miktarda artmistir ancak izlemler arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan
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karsilastirmada girisim Oncesinde addlesanlarin bedensel iyilik diizeyleri yoniinden
fark yoktur, buna karsin 3. ay ve 6. ay izlemlerde miidahale grubundaki ad6lesanlarin
bedensel iyilik diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Anarte ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, 8-14 yas aras1 15
cocuk/addlesan ve ailesine diyabet kampinda 10 giin egitim verilmis ve 20 giin telefon
ile takip edilmistir. Calismanin sonucunda ¢ocuk/addlesanlarin bedensel iyilik
diizeyinin girisim Oncesine gore arttigi ancak anlamli diizeyde fark olmadig
saptanmistir. Arastirmalar arasindaki bu farkliligin nedeni arastirma siireleri
arasindaki farkliliktan kaynaklanmig olabilir. Yaptigimiz calisma sonucunda tele-
hemsirelik uygulamasinin TIDM tanili addlesanlarin bedensel iyilik diizeyini

artirmada etkili oldugu sodylenebilir.

Arastirmada addlesanin yasam kalitesi 6l¢ceginin “ruhsal iyilik” alt boyutunun
puan ortalamasi miidahale grubunda izlem siiresince artmistir ancak izlemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kontrol grubunda bulunan
adolesanlarin ise izlem siiresince ruhsal iyilik puanlar azalmistir ancak yine izlemler
arasindaki fark anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada izlem siiresince addlesanlarin ruhsal iyilik diizeyleri yoniinden fark
yoktur, ancak 3. ay ve 6. ay izlemlerde miidahale grubundaki adolesanlarin ruhsal

lyilik diizeyleri kontrol grubundaki ad6lesanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Anarte ve arkadaglart (2020) tarafindan yapilan c¢alismanin sonucunda
cocuk/adolesanlarin ruhsal 1yilik diizeyinin girisim oncesine gore anlamli diizeyde
arttig1 tespit edilmistir. TIDM’de addlesanin biitlinciil tedavisinde; fiziksel tedaviler
ile birlikte siirece eslik eden mental, davranigsal ve psikososyal tablolarin tani ve
tedavisinin de etkili bir bi¢imde yonetilmesi hedeflenmektedir. Bireyde TIDM’ye
bagli ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin, komplikasyonlarinin ve uygulanan tedavilerin
olusturdugu sorunlarin yani sira gelece§e yonelik duydugu endiseler, biligsel ve
duygusal islevlerini ve sosyal yasamini da etkiler (Kiigiik, 2015). TIDM nedeniyle
meydana gelen kisithiliklar zaman i¢inde ruhsal tepkilere yol agabilir. Bu nedenle
yasam kalitesinin 6nemli bir boyutu olan ruhsal iyilik hali de g6z ardi edilmemelidir.

Yaptigimiz calisma sonucunda tele-hemsirelik uygulamasinin addlesanlarin ruhsal
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tyilik diizeyini bir miktar artirdig1 ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

sOylenebilir.

Arastirmada addlesanlarin yagam kalitesi 6l¢egi “6zsaygi” alt boyutunun puan
ortalamas1 miidahale grubunda izlem siiresince anlamli bir sekilde artmistir. Kontrol
grubunda bulunan addlesanlarin da izlem siiresince 6zsaygi puanlari artmistir ancak
izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol
gruplart arasinda yapilan karsilagtirmada girisim Oncesinde addlesanlarin 6zsaygi
diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 3. ay ve 6. ay izlemlerde miidahale
grubundaki adolesanlarin 6zsaygi diizeyleri kontrol grubundaki adolesanlardan

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza benzer sekilde Anarte ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismanin sonucunda ¢ocuk/addlesanlarin 6zsaygi diizeyinin girisim Oncesine gore
anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir. Tiirk Dil Kurumu 6zsaygi tanimini ‘‘insanin
kendine duydugu sayg1, onur ve haysiyet’” seklinde yapmustir. Ozsaygis1 yiiksek olan
bireyler kendisini degerli hisseder ve yasaminda karsilastigi sorunlarla miicadele
edebilecegine inanir. Ozsaygisi diisiik olan bireyler ise baskalarinin kararlarimi
uygular, g¢evresine bagimli yasamaya baglar, hata yapmaktan korkar ve bunun
sonucunda karar verme becerileri azalir (Atsan, 2017). Kronik hastaliga sahip olan
adolesanlar, akranlarindan farkli olmayi istemezler. Bu addlesanlar ailelerine bagiml
yagsamalar1 gerketiginde tedavi ve bakima uyumda giigliik yasayabilirler (Cavusoglu,
2019). T1DM gibi kronik bir hastalik ad6lesanin 6zsaygisinin ve yasam kalitesinin
diismesine yol acabilir. Yapilan bir aragtirmada (Duras vd., 2018), TIDM tanili 45
cocuk ve saglikl1 45 ¢ocugun 6zsaygi diizeyleri karsilagtirildiginda, saglikli cocuklarin
0zsayg1 diizeylerinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yaptigimiz
calisma sonucunda tele-hemsirelik uygulamasinin TIDM tanili  adolesanlarin

0zsaygilarini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada adolesanlarin yasam kalitesi dlgegi “aile” alt boyutunun puan
ortalamasi miidahale grubunda izlem siiresince anlamli bir sekilde artmistir. Kontrol
grubunda bulunan addlesanlarin da izlem siiresince aile boyutu puanlari artmistir
ancak izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada izlem siiresince addlesanlarin aile

boyutu diizeyleri yoniinden fark yoktur. Buna karsin 6. ay izlemde miidahale
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grubundaki addlesanlarin aile boyutu diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan

daha yiiksek bulunmustur ancak aradaki fark anlamli degildir.

Anarte ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan c¢alismanin sonucunda
cocuk/adolesanlarin aile boyutu diizeyinin girisim Oncesine gore azaldigi ancak
anlaml diizeyde fark olmadigi bulunmustur. Rajkumar ve arkadaglari (2015)
tarafindan yapilan randomize calismada, bilgisayar aracilifiyla 10-13 yas aras1 23
T1DM tanili addlesana 3 oturumda verilen egitime katilanlarin aile iligkilerinin olumlu
yonde etkilendigi saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismadan farkli sonuglarin olmasinin
nedeninin verilen egitimin tipinden, Orneklem yapisinin farkliligindan kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

T1DM gibi kronik hastaliklarda birey i¢in tedavi ve bakimin yani sira sosyal
destegin saglanmasi da dnemlidir. Bireye saglanan sosyal destegin en 6nemli pargasi
ailedir. Diyabet tanili bireylerde aile desteginin mevcut olmasi; bireyin 6z bakiminin
ve yasam kalitesinin artmasina onemli katki saglamaktadir (Sofulu ve Unsal Avdal,
2016). T1DM tanili ¢cocuk/addlesanin tedavi siirecinin basarili olmasi i¢in aile bireyleri
de egitim ve etkinliklere katilmalidir. Ailenin varlig1 diyabete uyum saglamada ve
stirdiirmede 6nemli bir pargadir. Yaptigimiz ¢alismada diyabet egitimine adolesan ile
birlikte annenin dahil edilmesi, anne ile telefon goriismesi yapilmasinin sonucu olarak

yasam kalitesi aile alt boyutuun da olumlu y6nde etkilendigi soylenebilir.

Arastirmada addlesanlarin yasam kalitesi 6lgegi “arkadas” alt boyutunun puan
ortalamasi miidahale ve kontrol grubunda izlem siiresince artmistir. Miidahale ve
kontrol gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada izlem siiresince addlesanlarin arkadas
alt boyutu diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin izlem siiresince kontrol
grubundaki adolesanlarin arkadas alt boyutu diizeyleri miidahale grubundaki
adolesanlardan daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan adélesanlarin

sosyal yasamlarinda daha etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Anarte ve arkadaglart (2020) tarafindan yapilan calismanin sonucunda
cocuk/addlesanlarin arkadas alt boyutu diizeyinin girisim oncesine gore arttig1 ancak
anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiz ile paralel
sonuglara ulasilmistir. Akran kabuliiniin oldukc¢a 6nemli oldugu addlesan donemde,
akranlarindan farkli gorinmemek, akran grubunun disinda kalmamak ve onlar

tarafindan kabul gérmeyi istedikleri i¢in hastaliklarini arkadaglarindan saklayabilirler.
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Bunun sonucu olarak ise addlesanlar, uygulamasi gereken giindelik bakimlarimi
yapmaktan uzaklasip diyabeti kotii yonetebilir ve komplikasyon yasayabilir (Bratina
vd., 2018). Bu nedenle T1DM egitiminde metabolik kontroliiniin yan1 sira adélesanin
sosyal gelisimi de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda tele-
hemsirelik uygulamasinin TIDM tanili adodlesanlarin  arkadas iliskilerini

giiclendirmede etkili olmadigi sdylenebilir.

Arastirmada addlesanlarin yasam kalitesi Ol¢egi “okul” alt boyutunun puan
ortalamas1 miidahale ve kontrol grubunda izlem siiresince azalmistir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada izlem siiresince ad6lesanlarin okul
alt boyutu diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin izlem siiresince miidahale
grubundaki addlesanlarin okul alt boyutu diizeyleri kontrol grubundaki adélesanlardan

daha ytiksek bulunmustur.

Anarte ve arkadaglari (2020) tarafindan yapilan c¢alismanin sonucunda
cocuk/addlesanlarin yasam kalitesi alt boyutu olan okul boyutu diizeyinin girisim
Oncesine gore azaldigi ancak anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur. TIDM
tanis1 adolesanin yasamini kalict bir bigimde degistirmektedir. Addlesanin giin i¢inde
yaptig1 insiilin enjeksiyonlari, yaptigi kan glikoz takibi, TIDM’ye bagh gelisebilecek
komplikasyonlar ¢ocuklarin arkadaslarina ve okula kars1 tutumlarini etkileyebilir,
okula devamda sikinti yasamasina neden olabilir. Tar1 ve Kitis (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada, 5-18 yas aras1t TIDM tanil1 152 ¢ocuk/addlesanin okulda diyabet
0z bakimina iliskin baz1 zorluklar yasadigin1 ve saglik gdzetimine gereksinimleri
oldugunu saptamislardir.  Yaptigimiz calisma sonucunda tele-hemsirelik
uygulamasinin addlesanlarin  okuldaki yasam kalitesi tlizerinde etkili olmadigi

sOylenebilir.

Arastirmada addlesanlarin yasam kalitesi 6l¢egi “hastalik” alt boyutunun puan
ortalamas1 miidahale grubunda izlem siiresince anlamli bir sekilde artmistir. Kontrol
grubunda bulunan addlesanlarin da izlem siiresince hastalik boyutu puanlari artmistir
ancak izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada izlem siiresince addlesanlarin
hastalik boyutu diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 3. ve 6. ay izlemlerde
miidahale grubundaki addlesanlarin hastalik boyutu diizeyleri kontrol grubundaki

adolesanlardan daha ytiksek bulunmustur.
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Anarte ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan c¢alismanin sonucunda
cocuk/adolesanlarin yasam kalitesi alt boyutu olan hastalik diizeyinin girisim 6ncesine
gore anlamli diizeyde artti81 tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur. TIDM tanili bireylerde yasam kalitesi, tedavi ve bakim sonucunun
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda tele-
hemsirelik uygulamasinin TI1DM tanili adolesanlarin  hastaliga uyumunu

kolaylastirmada ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Bolim V. Adolesanlarin anksiyete Olge§i ve alt boyut puanlarina ait
bulgularimin tartigilmasi

Arastirmada adélesanlarin anksiyete diizeyini belirlemek igin “Cocuklar I¢in
Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)” kullanilmistir. Bu 6lgekten alinan puanlar ile
cocuklarin anksiyete diizeyleri dogru orantilidir. Arastirmada miidahale grubunda
bulunan T1DM tanili addlesanlarin izlem siiresince anksiyete 6l¢cek puanlart anlaml
sekilde azalmistir. Kontrol grubunda bulunan addlesanlarin da izlem siiresince
anksiyete kalitesi 0lcek puanlari az miktarda azalmis ancak izlemler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada girisim Oncesi ve 3. ay izleminde addlesanlarin anksiyete diizeyleri
yoniinden fark yoktur, buna karsin 6. ay izleminde miidahale grubundaki addlesanlarin
anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin His hipotezi olan “Tele-
hemsirelik uygulanan T1DM tanili adolesanlar ile kontrol grubunda bulunan
adolesanlarin kaygi diizeyleri arasinda fark vardir” hipotezi kabul edilmistir. Aragtirma
sonucunda tele-hemsirelik uygulamasinin addlesanlarin kaygi diizeylerini diisiirmede
etkili oldugu sdylenebilir.

Zamanifard ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada, 8-12 yas arast TIDM tanili ¢ocuklarda sanal boyama terapisinin etkisi
incelenmistir. Miidahale grubundaki 20 cocuga Whattsapp araciliiyla 6 hafta boyunca
haftada bir defa 2 saat sanal boyama terapisi uygulanmistir. Kontrol grubundaki 20
cocuga ise rutin bakim uygulanmistir. Miidahale grubunda bulunan TIDM tanil
addlesanlarin izlem siiresince anksiyete dlgcek puanlart azalirken, kontrol grubunda
bulunan adélesanlarin 6lgek puanlart artmistir. Aynmi g¢alismada, girisim sonrasi
miidahale grubundaki adélesanlarin anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki

addlesanlardan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Chin-Jung ve arkadaslar
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(2021) tarafindan yapilan meta-analizde, TIDM tanili 8-19 yas arast ¢ocuk ve
adodlesanlara mobil saglik uygulamalart ile verilen egitimlerin TIDM’ye yonelik
kaygiy1 anlaml1 diizeyde azalttig1 saptanmistir. Basl ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan prospektif kohort ¢alismada, 13-18 yas aras1 21 T1DM tanili adélesana sanat
terapi teknigi uygulanmis ve etkisi incelenmistir. Sanat terapisi, 12 hafta boyunca
haftada bir giin 90 dakika uygulanmistir. Addlesanlarin anksiyete diizeyleri terapi
oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir. Tiim bu calisma sonuglar1 yaptigimiz

calisma ile benzerdir.

Literatiirde simdiki arastirma sonucundan farkli ¢caligmalar da yer almaktadir.
Vesco ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan yar1 deneysel ¢alismada, 14-19 yas
arast 264 T1DM tanili adoélesan1 “Supporting Teen Problem Solving” program ile
desteklemislerdir. Program sonrasi addlesanlarin anksiyete diizeylerinde azalma
goriilmiis ancak program Oncesi ile sonrasi arasinda anlamlhi fark bulunmamistir.
Kardas ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan tanimlayici ¢alismada, 10-18 yas aras1
T1DM tanili 17 ad6lesanin 6 giin siiren diyabet kamp1 dncesi ve kamptan 6 ay sonrasi
incelenmistir. Adolesanlarin kamp sonrasi anksiyete diizeyi kamp Oncesine gore
azalmistir ancak izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kaya
Mutlu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan tanimlayici ¢alismada, 13-17 yas arasi
41 T1DM tanil1 ve 38 saglikli addlesanin anksiyete diizeyi karsilastirildiginda TIDM
tanil1 ado6lesanlarin anksiyete diizeyinin saglikli addlesanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur ancak gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Buchberger ve
arkadaslart (2016) tarafindan yapilan meta-analizde, 14 aragtirmada 7-18 yas arasi
T1DM tanili ¢cocuk/addlesanlarin kaygi diizeyleri incelenmistir. Calisma sonucunda,

T1DM tanili cocuk/addlesanlarin kaygi diizeyinin yliksek oldugu saptanmastir.

TIDM tanili addlesan ve ailesi i¢in bu durumu Omiir boyu iyi diizeyde
stirdlirebilmek oldukca gligtiir. TIDM’ nin tedavi-bakim siireci addlesanlarin akran
iligkilerini, sosyal aktivitelerini, beslenme diizenlerini ve akademik basarilarin
olumsuz etkileyebilir. Bu gibi durumlar da addlesanin anksiyete yasamasina yol
acabilir. Yaptigimiz ¢alismada tele-hemsirelik uygulamasinin addlesanlarin kaygi

diizeylerini diisirmede etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada adolesanlarin kaygi dlgegi “panik bozukluk™ alt boyutunun puan

ortalamasi miidahale grubunda izlem siiresince diismiistiir ancak aradaki fark anlamli
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degildir. Kontrol grubunda bulunan adélesanlarin ise izlem siiresince panik bozukluk
alt boyutu puanlar1 anlamli bir sekilde artmistir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda
yapilan karsilastirmada girisim Oncesinde addlesanlarin panik bozukluk diizeyleri
yoniinden fark yoktur, buna karsin 3. ay ve 6. ay izlemlerde miidahale grubundaki
addlesanlarin panik bozukluk diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan anlamli

diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Raj ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, 7-21 yas arast 99
TIDM tanili ¢ocuk/addlesanin kaygi Olgegi panik bozukluk alt boyutu puaninin
yiiksek oldugu ve adodlesanlarin %23.5’inin panik bozukluk yasadigi belirlenmistir.
Panik bozukluk, aniden gelen huzursuzluk ve korkuyla bireyin tiim dengesini bozan
bedensel (solunum ve kalp atisinda hizlanma, mide agris1) ve ruhsal sikintilardir.
Ozellikle kronik hastaliga sahip cocuk/addlesanlar panik atak yasama korkusu iginde
olurlar (Rapee, 2014). T1DM tanili adolesanlarda ise hipoglisemi/hiperglisemi yasama
korkusu, aniden kontroliinii yitirme korkusu, besin miktarini ayarlayamama korkusu
gibi durumlar panik bozukluk yasamalarina neden olabilir. Bu ¢alismada miidahale
grubundaki addlesanlarin diyabet yonetimine iligkin karar vermesi gereken bir durum
ortaya ¢iktiginda bilgi alabilecek olmasinin panik bozukluk seviyesini azalttigi tahmin
edilmektedir. Yaptigimiz calisma sonucunda tele-hemsirelik uygulamasinin T1DM

tanili adlesanlarin panik bozukluk diizeyini azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmada kayg1 6l¢egi “yaygin kaygi bozuklugu™ alt boyutu puan ortalamasi
miidahale grubundaki adolesanlarda izlem siiresince diiserken, kontrol grubunda
bulunan adolesanlarda izlem siiresince artmistir ancak izlemler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada girisim Oncesinde ve 3. ay izleminde addlesanlarin yaygin kaygi
bozuklugu diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 6. ay izleminde miidahale
grubundaki adélesanlarin yaygin kaygi bozuklugu diizeyleri kontrol grubundaki

addlesanlardan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Raj ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan calismada, 7-21 yas arasi 99
T1DM tanilt ¢ocuk/addlesanin kaygi olgegi yaygin kaygi bozuklugu alt boyutu
puaninin yiiksek oldugu ve adélesanlarin %29.6’smmin yaygin kaygit bozuklugu
yasadig1 belirlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu, asir1 kaygi ve siirekli endise

halini ¢ocuk/addlesanin kontrol etmekte zorlanmasi ile karakterizedir. Bu durum
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addlesanin giinliik islevlerini engeller. Addlesanlar kotii bir seyler olacagina iliskin
korku ve endiselerini, siradan giinliik olaylar karsisinda da devam ettirerek yogun
kayg1 yasarlar. Yaygin kaygi bozuklugu olan ¢ocuk/adélesan ebeveynleri, arkadaslari,
hastaligi, sagligi, okul hayati ile ilgili ¢ok sayida kaygi yasar (Koroglu, 2014).
Yaptigimiz c¢alisma sonucunda tele-hemsirelik uygulamasinin TIDM tanili
addlesanlarin  yaygin kaygi bozuklugu diizeylerini azaltmada etkili oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada kaygi Olceginin “ayrilik kaygis1” alt boyutu puan ortalamasi
miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarda izlem siiresince diismiistiir ancak
izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol
gruplar arasinda yapilan karsilastirmada girisim Oncesinde, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde

addlesanlarin ayrilik kaygisi diizeyleri yoniinden fark saptanmamustir.

Zamanifard ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢aligsmada, 8-12 yas arasi
T1DM tanili ¢cocuklarda sanal boyama terapisinin etkisi incelenmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki addlesanlarin izlem siiresince ayrilik anksiyetesi diizeylerinde
degisiklik saptanmamistir. Arastirmamizdan farkli olarak, Raj ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada, 7-21 yas aras1 99 T1DM tanili ¢ocuk/addlesanin kaygi
6l¢egi ayrilik kaygisi alt boyutu puaninin yliksek oldugu ve adélesanlarin %26.5’inin
ayrilik kaygisi yasadigr belirlenmistir. Ayrilik anksiyetesi, cocugun anne-baba veya
temel baglanma figiirlerinden ayrilmasi ile ilgili gelisimsel olarak uygun olmayan asir1
diizeyde korku ya da kaygi duymasidir. Cocuk anne babasindan ayrilma konusunda
asirt endise duyar ve bu endise igerikli diisiinceler sonucunda cocukta somatik
davraniglar gortlebilir (Koéroglu, 2014). Yaptigimiz calismada TIDM tanili
addlesanlarin anne-baba ya da temel baglanma figiirlerinden ayrilmasi gibi bir durum

s0z konusu olmadig1 i¢in ayrilik kaygi diizeylerinin de etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kaygi 6lceginin “sosyal kaygi” alt boyutunun puan ortalamasi
miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarda izlem siiresince diigmiistiir ancak
izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmada girisim Oncesinde ve 3. ay izleminde
adolesanlarin sosyal kaygi diizeyleri yoniinden fark yoktur, buna karsin 6. ay
izleminde miidahale grubundaki adolesanlarin sosyal kaygi diizeyleri kontrol

grubundaki addlesanlardan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
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Zamanifard ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, 8-12 yag aras1
T1DM tanili ¢ocuklarda sanal boyama terapisinin etkisi incelenmistir. Miidahale
grubundaki addlesanlarin sosyal anksiyete diizeyi izlem siiresince azalmistir. Kontrol
grubundaki ad6lesanlarin ise izlem siiresince sosyal anksiyete diizeylerinde degisiklik
saptanmamistir. Ayni c¢alismada, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmada girisim sonrasi izleminde miidahale grubundaki addlesanlarin
anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki ad6lesanlardan daha diisiik bulunmustur ancak
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ceylan ve Altay (2017)’1n yaptigi
calismada, 12-15 yas aras1 T1IDM tanil1 70 ve saglikli 70 ad6lesanin sosyal anksiyete
diizeyleri incelenmistir. TIDM tanil1 addlesanlarin sosyal anksiyete diizeyi saglikli

addlesanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur.

Adodlesanlar i¢in sosyal kayginin temelinde baskalar: tarafindan onaylanma ve
olumlu degerlendirilme kaygisi vardir. Cocuklar bu degerlendirilme kaygisi ile onun
hakkinda konusuluyor mu, yaptig1 hareketler ile dalga geciliyor mu diye diisiiniirler.
(Karakaya ve Oztop, 2013). Bu nedenle TI1DM tanil1 adélesanlarin; disarida insiilin
uygulamak zorunda kalmasi, fiziksel aktivite/egzersiz yapmaya hemen
baslayamamasi, bunun i¢in 6ncesinde ve sonrasinda kontroller yapmasi gibi nedenlere
bagli sosyal kaygi yasayabilecegi diistinlilmektedir. Yaptigimiz calisma sonucunda
tele-hemsirelik uygulamasinin adolesanlarin sosyal kaygi diizeyini azaltmada etkili

oldugu soylenebilir.

Arastirmada kaygi Ol¢egi “okul korkusu” alt boyutunun puan ortalamasi
miidahale grubunda etkilenmezken, kontrol grubunda bulunan adélesanlarin izlem
stiresince okul korkusu alt boyutu puanlar1 diigmiistiir ancak izlemler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada girisim Oncesinde, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde adoélesanlarin okul

korkusu diizeyleri yoniinden fark saptanmamustir.

Raj ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan caligmada, 7-21 yas arasit 99
T1DM tanili ¢ocuk/addlesanin kaygi 6l¢egi okul korkusu alt boyutu puaninin ytliksek
oldugu ve adolesanlarin %21.4’linlin okul korkusu yasadigi belirlenmistir. Kronik
hastaligt olan c¢ocuklarin hastalik ve tedavileri (ilag kullanma, O6l¢lim yapma,
rehabilitasyon vb.) nedeniyle saglikli akranlarina gore gereksinimleri farklilik

gostermektedir. Cocuklarin  bu gereksinimleri, yasam tarzi degisikliklerinin,
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psikososyal durumunun ve okul yasamlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Kronik hastali1i olan c¢ocuklarin okulda ilaglarini uygulamasi,
Olctimlerini yapmasi, beslenme ve beslenme planini diizenlemesi, uygun cevre
olusturmasi ve fiziksel aktivitelerini diizenlemesi gerekmektedir (Pansier ve Schulz,
2015). Yaptigimiz ¢aligma sonucunda tele-hemsirelik uygulamasinin adolesanlarin

okul korkusu diizeyini azaltmada etkili olmadig1 sylenebilir.
Boliim VI. Olgekler arasi iliskilerin tartisiimasi

Calismada addlesanlarin girisim Oncesi, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde HbAlc
diizeyleri ile diyabette 6zyeterlik 6l¢cegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli zayif
iliski bulunmustur. Aragtirmada kullandigimiz 6zyeterlik 6lgeginden alinan puanlar ile
addlesanlarin 6zyeterlik diizeyleri ters orantilidir. Yani adolesanlarin HbA1c diizeyleri
arttikca Ozyeterlik diizeyleri azalmakta, HbA1C diizeyleri azaldik¢a oOzyeterlik
diizeyleri artmaktadir. Giirkan ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ev ziyareti
temelli hemsirelik danismanligi arastirmasi sonucunda, adélesanlarin HbA 1c degerleri
ile 6zyeterlik diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmugtur. Dubovi
ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, 85 T1DM tanili adélesanin HbAlc
degerleri ile Ozyeterlik diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptanmustir.
Kenowitz ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada, 13-21 yas aras1 85
T1DM tanili ad6lesanin 6zyeterlik diizeyi ile HbAlc degerleri arasinda negatif yonde
anlamli iliski tespit edilmistir. Ayar ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan
calismada, 11-18 yas aras1 62 TIDM tanili addlesanin 6zyeterlik diizeyi ile HbAlc
degerleri arasinda pozitif yonlii anlamlhi iligki bulunmustur. Bu ¢alismada,
aragtirmamizda kullandigimiz 6zyeterlik 6lgegi uygulanmistir (Ayar vd. 2021).
Yapilan bu arastirmalarda yaptigimiz calisma ile benzer sonuglara ulagilmistir.

Calismada adélesanlarin girisim 6ncesi HbAlc diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmazken, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde HbAlc
diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli zayif iligki
oldugu saptanmistir. Yani adolesanlarin HbAlc diizeyleri yiikseldik¢e yasam kalitesi
diizeyleri diismiistiir. Firat ve Tuncay (2020) tarafindan yapilan tanimlayici calismada,
13-16 yas aras1 100 TIDM tanili addlesanin HbAlc degerleri ile yasam kalitesi
diizeyleri arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulunmustur. Ayar ve arkadaglar

(2021) tarafindan yapilan calismada, 11-18 yas arast 62 TIDM tanili ad6lesanin
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HbAlc degerleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Yaptigimiz ¢aligma literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada addlesanlarin girisim Oncesi, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde HbAlc
diizeyleri ile anksiyete Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde iliski
olmadigr tespit edilmistir. Nguyen ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan kohort
arastirmada, 12-18 yas arasi 154 TIDM tanili addlesan ve ailesinin depresyon-
anksiyete durumlarii 1 y1l boyunca takip edilmistir. Calismanin baglangicinda ve
bitiminde anksiyete diizeyi ile HbAlc degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Yazar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, 7-17 yas arasi
61 TIDM tanili ¢ocuk/adélesanin anksiyete diizeyi ile HbAlc degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Kara ve Uzun (2020) tarafindan yapilan
tanimlayici ¢alismada, 10-18 yas aras1 71 T1DM tanili addlesanin anksiyete diizeyi ile
HbA1c degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yapilan bu arastirmalar
bizim sonuclarimiz ile benzerdir. Ancak literatiirde anlamli iligkinin bulundugu
calismalarda mevcuttur. Zeitoun ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan tanimlayici
calismada, TIDM tanil1 12 yas ve tizeri 325 kisinin anksiyete diizeyi ile HbAlc
degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Vesco ve arkadaslar
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada, 14-19 yas arast 264 TIDM tanili addlesanin
anksiyete diizeyi ile HbAlc degeri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir. Raj ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, 7-21 yas aras1 99
T1DM tanili ¢cocuk/addlesanin anksiyete diizeyi ile HbAlc degerleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Yani adélesanlarin anksiyete diizeyi arttik¢a
HbAlc degerleri de artmigtir. TIDM tanili adolesanlarda anksiyete varliginin
metabolik kontrolii olumsuz etkiledigi soylenebilir ancak yaptigimiz g¢alismada
anlaml bir etki tespit edilmemistir..

Calismada adolesanlarin girisim oncesi, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde diyabette
ozyeterlik 6l¢egi puan ortalamalari ile yagam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
negatif yonlii orta diizeyde iliski bulunmustur. Yani addlesanlarin diyabette 6zyeterlik
diizeyi arrtik¢a yasam kalitesi diizeyi artmistir. Ayar ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapilan calismada, 11-18 yas arast1 62 TIDM tanili addlesanin 6 aylik egitim
sonucunda addlesanlarin 6zyeterlik diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda negatif
yonlii anlamli iliski bulunmustur. Rechenberg ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan
tanimlayict ¢aligsmada, 11-14 yas aras1 320 TI1DM tanili ad6lesanin 6zyeterlik diizeyi

ile yasam kalitesi diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Newton ve
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Ashley (2013) tarafindan yapilan randomize ¢alismada, 13-18 yas aras1 59 T1DM
tanili adolesana web temelli diyabet egitimi verilmistir. Calisma sonucunda
adolesanlarin 6zyeterlik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Rechenberg ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan tanimlayici ¢alismada, 10-16 yas arasi1 67 TIDM tanili addlesanin yasam
kalitesi diizeyi ve Ozyeterlik diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml iligki tespit
edilmistir. Yapilan bu ¢alismalar bizim sonug¢larimiz ile benzerdir.

Calismada addlesanlarin girisim 6ncesi ve 3. ay izlemleri diyabette 6zyeterlik
Olcegi puan ortalamalari ile anksiyete dlgegi puan ortalamalari arasinda anlamlr iliski
bulunmazken, 6. ay izlemlerinde diyabette Ozyeterlik Slgegi puan ortalamalar ile
anksiyete 0l¢egi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir. Yani
addlesanlarin 6zyeterlik diizeyi arttikca anksiyete diizeyi azalmistir. Rechenberg ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, 11-14 yas aras1 320 T1DM tanili
adolesanin ozyeterlik diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli iliski
bulunmustur. Yapilan bu ¢alisma bizim sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.

Calismada yer alan addlesanlarin girisim Oncesi yasam kalitesi dlgegi puan
ortalamalari ile anksiyete Ol¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmazken, 3.ay ve 6.ay izlemlerinde yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalari ile
anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski
tespit edilmistir. Yani ad6lesanlarin yasam kalitesi diizeyleri yiikseldik¢e anksiyete
diizeyleri diismektedir. Kaya Mutlu ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan
calismada, 13-17 yas aras1 41 T1DM tanili addlesanin yasam kalitesi ile anksiyete
diizeyi arasinda negatif yonli anlamli bir iligki saptanmustir. Rechenberg ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, 11-14 yas aras1 320 T1DM tanil
adodlesanin yasam kalitesi ile anksiyete diizeyi arasinda negatif yonlii anlaml iligki
bulunmustur. Yapilan bu arastirmalar bizim sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Martinez ve arkadaslari (2018) tarafindan 21 arastirmanin incelendigi bir
sistematik derlemede, TI1DM tanili addlesanlara verilen egitimlerin etkisi
incelenmistir. Egitimler sonucu adélesanlarin diyabete iliskin bilgi diizeyi arttikca;
ozyeterlik diizeylerinin arttig1, yasam kalitesi diizeylerinin yiikseldigi, komplikasyon
yasama korkusunun azaldigi, anksiyete diizeyinin diistiigii ve beslenmenin iyilestigi
saptanmistir. Yaptigimiz caligmada, tele-hemsirelik uygulamasinin addlesanlarin
yasam kalitesi, ozyeterlik, metabolik kontrol ve anksiyete diizeylerini olumlu yonde

etkiledigi sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

T1DM tanili adolesanlarda tele-hemsirelik uygulamasinin metabolik kontrolii,

ozyeterligi, yasam Kkalitesi ve kaygi diizeyi etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismada arastirma hipotezlerine yonelik sonuglar asagidaki gibidir.

Calismada Hii “Tele-hemsirelik uygulanan TIDM tanili adolesanlar ile
kontrol grubunda bulunan addlesanlarin HbA1c diizeyleri arasinda fark vardir”
hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun HbAlc
ortalamast kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(7.59+1.041< 8.54+1.035, p=0.015). Bu sonug, tele-hemsirelik uygulamasinin

addlesanlarin metabolik kontrolii lizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Calismadaki Hi2 “Tele-hemsirelik uygulanan T1DM tanili addlesanlar ile
kontrol grubunda bulunan addlesanlarin 6zyeterlik diizeyleri arasinda fark
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun
ozyeterlik diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmistir (44.85+£15.902<58.38+21.319, p=0.008). Kullandigimiz
Ozyeterlik 6lceginden alinan puanlar ile bireylerin 6zyeterlik diizeyleri ters
orantihidir. Bu sonu¢ dogrultusunda, tele-hemsirelik uygulamasinin

adolesanlarin 6zyeterlik diizeylerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Calismadaki His “Tele-hemsirelik uygulanan T1DM tanili addlesanlar ile
kontrol grubunda bulunan adélesanlarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun
yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (92.18+13.082>86.26+12.211, p=0.007). Bu sonug
dogrultusunda, tele-hemsirelik uygulamasinin addlesanlarin yasam Kkalitesi

diizeylerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Calismadaki His4 “Tele-hemsirelik uygulanan T1DM tanili addlesanlar ile
kontrol grubunda bulunan addlesanlarin kaygi diizeyleri arasinda fark vardir”
hipotezi kabul edilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun kaygi
diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (21.92+19.182<23.75+18.657, p=0.014). Bu sonu¢ dogrultusunda,
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tele-hemsirelik uygulamasinin adélesanlarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili

oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

e TIDM tanili addlesanlara yonelik tele-hemsirelik uygulamalarinin saglik

kuruluslarinda yaygin, kolay erisilebilir rutin uygulamalar haline getirilmesi,

e Tele-hemsirelik kavram ve konularina lisans egitimlerinde ve hizmet igi
egitimlerde yer verilmesi,

e Klasik verilen hemsirelik egitiminin yaninda tele-hemsirelik yoluyla verilen
egitimin yaygin hale getirilmesi,

e Saglik kuruluslarinda tele-hemsirelik birimlerinin kurulup, profesyonel sekilde
ozellikle diyabetli cocuklarin uzun siireli takip ve egitimlerinin siirdiiriilebilir
nitelikte yapilmasi,

e Tele-saglik hizmeti sunacak hemsireler i¢in ek kadrolar agilmasi ve 6zel bir
brang olarak hizmet vermesinin saglanmasi,

e Olgiilen parametrelerin rutinde dlgiilmesi ve gerek duyuldugunda yinelenmesi,

e Bir diger Onerimiz ise daha farkli yas gruplar ile de benzer caligmalarin

yapilmasidir.
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