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OZET
Tip1 Diyabet Tams1 Alan Adélesanlara Web Tabanh Watson insan Bakim

Kuramina Gore Verilen Egitimin HbA1lc, Yasam Kalitesi ve Depresyon

Diizeylerine Etkisi

Bu ¢alisma, Web tabanli Watson IBK kullanilarak verilen diyabet egitiminin
T1l DM adolesanlarin HbAlc, depresyon diizeyleri ve yasam kalitelerine olan
etkisinin analiz edilmesi amaciyla yapilmistir. Calismada, nicel aragtirmanin 6n test —
son test kontrol gruplu deneysel deseni ve nitel arastirmanin odak grup goriigmesi

kullanilmastir.

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi
Boliimii tarafindan takip edilen ve arastirmaya katilmak isteyen 11-18 yas arasi 30
addlesan ¢alismaya alinmistir. Verileri toplamak i¢in Diyabetli Bireyleri Tanilama
Formu, Cocuklar Igin Depresyon Olcegi, Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi, DISCERN Web Sitesi Degerlendirme Olgegi kullanilmis ve Tip 1 Diyabetli
Adblesan Egitim Rehberi, Watson IBK siirecleri dikkate alinarak Web Sayfasi
hazirlanmistir. Deney grubu adodlesanlar ile 14 oturum canli goriintiilii gériisme

yapilmis ve bu goriismeler kayit altina alinmistir.

Deney grubu adolesanlarda egitim oOncesinde ve sonrasinda depresyon
diizeyinde anlamli diisme, yasam kalitesinde anlamli yiikselme ve HbAlc
diizeylerinde ise olumlu yonde anlamli degisiklik oldugu goriilmiistiir. Deney grubu
addlesanlarin hazirlanan web sayfasim1 genel olarak yararli, etkin ve gilivenilir
buldugu tespit edilmistir. Goriismeler siiresinde ilk oturum ile son oturum arasinda
gecen zaman zarfinda deney grubu addlesanlarin diyabetin fizyolojik (HbA1c) ve
psikososyal (6zellikle depresyon ve yasam kalitesi) etkilerinin neler oldugu ve bu

etkiler ile bas etme becerilerini gelistirdikleri gézlemlenmistir.

Arastirma sonucunda; Web Tabanli Watson Insan Bakim Kuramina Gére
Hazirlanan Diyabet Egitiminin addlesanlarin depresyon diizeylerini diisiiriicii, yasam
kalitelerini arttirici, HbAlc diizeylerini ve diyabet yonetimlerini olumlu ydnde

etkiledigi dikkate alinmasi ve gelistirilerek yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan, Depresyon, Tip 1 diyabet, Watson insan
bakim kurami, Web tabanli egitim, Yasam kalitesi.

Vi



ABSTRACT
The Effect of Web-Based Watson Human Care Model of Education on the

HbAlc, Depression Levels and Quality of Life in Adolescents with Type 1
Diabetes

This study was conducted to determine the effect of Web-based Watson
HCM of education on the HbAlc, depression levels and quality of life and
carrelation among them in adolescents with T1 DM. In the study, focus group
interview was used for qualitative research and experimental design with pretest -

posttest control group for quantitative research.

30 volunteer adolescents aged between 11 and 18 who were followed by the
Department of Pediatric Endocrinology Adiyaman University Training and Research
Hospital were taken into the study. For the data collection, the Diabetic Individuals
Recognition Form, the Depression Scale for Children, the Quality of Life Scale for
Children with Diabetes and the DISCERN Web Site Assessment Scale were used
and a web page was prepared by using the T1 DM Adolescent Education Guide and
Watson HCM processes. 14 sessions of live video interview were conducted with

adolescents in the experimental group and these interviews were recorded.

In the adolescents of the experimental group, a significant decrease in the
level of depression, a significant increase in quality of life, and a positive change in
HbAlc levels were observed after diabetes education. Adolescents of experimental
group found the web page useful, effective and reliable. During the interval between
the first session and the last session of the interviews, it was observed that
adolescents in the experimental group improved in knowledge about physiological
(HbA1c) and psychosocial (especially depression and quality of life) effects of
diabetes and the ability to cope with these effects.

As a result of the research; diabetes education prepared according to the Web-
based Watson Human Care Model decreased the adolescents' depression levels,
enhanced quality of life, positively affected HbAlc levels and diabetes management

and it is suggested that education should be developed and disseminated.

Keywords: Adolescent, Depression, Quality of life, Type 1 diabetes mellitus,
Watson human care model, Web-based education.

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

WHO
IDF
IBK
HCM
UNESCO
ADA
OGTT
HbAlc
IF
DM
T1DM
SPSS
X

SS

P

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

: Watson Insan Bakim Kurami

: Human Care Model

: Birlesmis Milletler Bilimsel Egitim ve Kiiltiir Organizasyonu
: American Diabetes Assocation

: Oral Glikoz Tolerans Testi

: Hemoglobin Alc (Glikolize Hemoglobin)

: Tyilestirici Faktor

: Diabetes Mellitus

: Tip 1 Diabetes Mellitus

. Statistical Package for Social Sciences

: Ortalama Deger

: Standart Sapma

: Anlamlilik Diizeyi

: Mann-Whitney U Test Degeri

: Kruskal-Wallis Test Degeri (Ki-kare)

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 3.1. Web sayfasinin ana sayfa gorintisti ...........c..oeeevieeenneninnnnn, 40
Sekil 3.2. Web ana sayfasi list menii cubugu ..........coooviiiiiiiiiiinnen.. . 41
Sekil 3.3. Web ana sayfasi alt menii gubugu ...............coeviiiiiiiiin 41
Sekil 3.4. Web ana sayfa genel diyabet bilgilendirme meniisii ................ 42
Sekil 3.5. Web ana sayfa diyabet yasam Oykiileri meniisti ..................... 43
Sekil 3.6. Web ana sayfa etkinlikler mentisti ............ccccooooiiiiinininns 44
Sekil 3.7. Web ana sayfa hakkimizda mentisti .................coovieeinninnin 44
Sekil 3.8. Web ana sayfa diyabet&beslenme mentisti .......................... 45
Sekil 3.9. Web ana sayfa diyabet&insiilin meniisii .............ccooeeiniinn.. 46
Sekil 3.10. Web ana sayfa diyabet&egzersiz mentisii ............cevveenean.. 47
Sekil 3.11. Web sayfasi iiyeleri kullanici giris ara ylizii ........................ 48
Sekil 3.12. Yeni kullanicr kayit formu ara yizii ...........oooeviiiiiinin.... 48
Sekil 3.13. Kullanic1 sayfasi yeni dl¢lim girisi ara yizli ........................ 49
Sekil 3.14. Kullanici sayfasi egitim ara yizii ............coooeviiiiiiiiiin.... 50
Sekil 3.15. Web Admin sayfast ara yzil ...........ooevviiiiiiiiiiiiiiiiininnn, 50
Sekil 3.16. Arastirmanin uygulama $emasi $Emast ..........c..eeveevueeennennnn 56
Sekil 4.1. Arastirma nicel veri degerlendirme semast ...................cc..... 64

Sekil 4.2. Deney grubunda yer alan addlesanlarin kullandiklar: web

sayfasini degerlendirmelerine iliskin dagilm....................... 72
Sekil 4.3. Birinci oturum katilimer goriis temalart dagilima..................... 77
Sekil 4.4. Ikinci oturum katilimer goriis temalar1 dagilima..................... 78
Sekil 4.5. Ugiincii oturum katilimc1 goriis temalart dagilimi................... 79
Sekil 4.6. Dordiincii oturum katilimer goriis temalart dagilimi................. 80
Sekil 4.7. Besinci oturum katilimci goriis temalar1 dagilima.................... 81
Sekil 4.8. Altinci oturum katilimer goriis temalart dagilhimi..................... 82
Sekil 4.9. Yedinci oturum katilimc1 goriis temalart dagilima................... 83
Sekil 4.10.Sekizinci oturum katilime1 goriis temalart dagilimi.................. 84
Sekil 4.11.Dokuzuncu oturum katilimer goriis temalar1 dagilima............... 85
Sekil 4.12.0nuncu oturum katilimer goriis temalart dagihma................... 86
Sekil 4.13.0nbirinci oturum katilimci goriis temalart dagihmi................. 87
Sekil 4.14.0nikinci oturum katilimer goriis temalar1 dagilima.................. 88



Sekil 4.15.0niiglincii oturum katilimci goriis temalar1 dagilima................ 89

Sekil 4.16.0Oniiglincii oturum katilimct hedef temalar1 dagilimau................ 90
Sekil 4.17.0ndordiincli oturum katilimer goriis temalar1 dagilima............ 91
Sekil 4.18.0ndordiincii oturum katilimei 6neri temalart dagilima.............. 92



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1.

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.
Tablo 4.16.

Iyilestirme Siirecleri ve Hemsirelik Yaklasimlart..........................
Adolesan ve ebeveyn goriismeleri sonucunda saptanan sorunlar........
Olgeklerin giivenilirlik analiz verileri..................coocoeeiiiiiiinn...
Deney ve kontrol grubu on test uygulama programi......................
Deney ve kontrol grubu son test uygulama programi.....................
Deney ve kontrol grubunda yer alan adolesanlarin tanimlayici
Ozelliklerine gore dagilimi.............ooooiiiiiiiii i
Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin hastaliklarina
iligkin bilgilerine gére dagilim................cooi
Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin diyabet
yonetimlerine gore dagilimi............coovviiiiiiiiiii i
Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin 6n test HbAlc
ortalama degerlerinin dagilimi..................ooo

T1 DM tanili ad6lesanlarin 6n test depresyon durumlarina gore

T1 DM tanili ad6lesanlarin &n test DCYKO ve dlgek alt boyutlarinin
puan ortalamalarina gore dagilimi................oooiiiiii
Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin 6n test, son test
HbA Ic ortalama degerleri dagilimi ...,
Deney ve kontrol grubunda yer alan adélesanlarin son test CDO
puan ortalamalart dagilimi ...
Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin son test DCYKO
ve Olcek alt boyutlarinin puan ortalamalart dagilimi .....................
Deney grubunda yer alan adélesanlarin kullandiklar1 web sayfasini
degerlendirmelerine iliskin dagilim...................o
Birinci oturum katilime1 goriis temalart..............oooviiiiiiiiin,
Ikinci oturum katilimer goriis temalart....................ooeeiiiiiniin,
Ugiincii oturum katilimer goriistemalart................coovivieueienenn....
Dordiincii oturum katilimer goriis temalart..............o.ooeeviiiin...L.
Besinci oturum katilimer gorilis temalart..............oooooiiiiiann,

Altinc1 oturum katilimer goriis temalart............cooooviiiiii,

Xi

33

55

S7

62

65

65

66

67

67

68

69

70



Tablo 4.17.
Tablo 4.18.
Tablo 4.19.
Tablo 4.20.
Tablo 4.21.
Tablo 4.22.
Tablo 4.23.
Tablo 4.24.
Tablo 4.25.
Tablo 4.26.
Tablo 4.27.

Tablo 4.28.

Yedinci oturum katilimer goriis temalart...............ooooooiiiiL 83
Sekizinci oturum katilimer goriis temalari................ooooiiL . 84
Dokuzuncu oturum katilimci goriis temalart....................c.ooeoeee. 85
Onuncu oturum katilimer goriis temalart...............ooovviiii ... 86
Onbirinci oturum katilimer goriis temalari................coooeeiininn... 87
Onikinci oturum katilimer goriis temalart................oooiiinan.... 88
Oniigiincii oturum katilimc1 goriis temalart.....................ooeeneaii. 89
Oniicilincii oturum katilimer hedef temalart............................ ... 90
Ondordiincii oturum katilimer goriis temalart............ooeeeeeenn.ee. 91
Ondordiincii oturum katilimer 6neri temalart ............o.ooeoeiiae.e 92
Deney grubunda yer alan T1 DM hastast addlesanlarin CDO ve

DCYO ve alt dlgek puan ortalamalarmin 6n test - son test
korelasyon durumlarinin karsilagtirilmasi.........................ooe 94
Kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 addlesanlarin CDO ve

DCYO ve alt dlgek puan ortalamalarmin 6n test - son test
korelasyon durumlarinin karsilastirilmasi.......................oL 95

Xii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gelecek 20 yilda, kronik hastaliklar iginde en yiiksek oranda goriilen
hastaliklarin, ilk sirasinda yer alan diyabetin diinyada hizlica artis gosterecegi Diinya
Saglik Orgiitii’niin [World Health Organization (WHO)] kronik hastaliklara iliskin
raporunda belirtilmektedir. Diinya ¢apinda 2016°da gergeklesen diyabet yayginlik
caligmasinin sonucuna gore, 1980°de 108 milyon olan diyabet hasta sayisinin
2014°de 422 milyona yiikseldigi agiklanmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan yayinlanan 8. Diyabet Atlasina (2017) gore 2045°de diyabet hasta
sayisinin %48 lik bir artigla 629 milyona ¢ikmasi, Tiirkiye’de 11.2 milyon diyabet
hastas1 olacag1 aciklanmaktadir. Ayrica Tirkiye’nin %12.1 lik yayginlik orani ile

Avrupa’da Almanya ve Rusya’dan sonra ii¢lincii sirada oldugu belirtilmistir (1).

Cocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olan T1 DM’ un
prevelans: yaklasik her yil %3-6 oraninda artmakta, en sik 10-14 yaslar arasinda
ortaya ¢ikmaktadir (2,3). Diinyadaki toplam ¢ocuk niifusunun, 2011 yilinda (0-14
yas) 1.9 milyar, T1 DM’ lu ¢ocuk sayisinin 490 100, her yi1l yeni tan1 konulan gocuk
sayisinin ise 77 800 oldugu, yillik artisin %3.0 oldugu ifade edilmektedir (3).
Diinyada her yi1l 15 yasindan kiigiikk yaklasik 78 000 ¢ocukta T1 DM gelistigi,
bunlarin %?24’iintin Avrupa Bolgesi'nde, %23 linlin Gliney-Dogu Asya Bolgesi'nde
yasadigi tahmin edilmektedir (4). Ulkemizde UCADIVET-1 (Ulusal Diyabet
Programi1 Cocuk- Addlesan Diyabeti insidans1 Verileri Tiirkiye — 1) ¢alismasinin
sonuglaria gore 0-15 yas aralifi T1 DM goriilme sikliginin 2.52/100 000/y1l oldugu
belirlemistir (5).

Tl DM; yasam boyu tedavi gerektiren, 1iyi metabolik kontrol
saglanamadiginda geri doniisii olmayan komplikasyonlara neden olarak; kisinin
yasam kalitesini Ve bedensel ve psikolojik sagligin1 olumsuz yonde etkileyen, sosyal
ve ekonomik olarak yiik olusturan metabolizma ve endokrin sistem hastaliklari
arasindadir. (2,3,6-9). T1 DM, uzun donemde gelisebilecek komplikasyonlar
azaltmak ve akut komplikasyonlar1 onlemek igin, hastanin 6z bakim giicli, 6z
etkililigi, 6z yOnetimini, aldigi destek ve egitimi, dogru davranislara donstiirme

1



yetenegine ve bunlara bagl aksamalarla kronik hastaliklarin en 6nemlilerindendir
(3,10,11-14). T1 DM’un yonetimdeki temel ogeler; diyet, diyabet egitimi, bireysel
izlem, egzersiz ve insiilin tedavisidir (2,9,15,16). Hastalik yonetimi yasam boyu siirer
(17-19). Cocuklugun erken doneminde diyabet yOnetimi ailelerin sorumlulugunda
iken, istendik seyreden metabolik kontrol addlesan donemde zayiflamakta (18-24),
sorunlu davranis bi¢imi artmakta (25) ve davranigsal diizenlemeler daha da

zorlasmaktadir (24).

Adolesan donemde, diyabetle bagsetme konusunda kaygi, korku, huzursuzluk,
goniilsiizlik ve sikinti gibi negatif duygular yasanabilmektedir. Bu negatif
duygularin zamanla yerlesmesi, bireyin ilag, diyet ve diizenli egzersiz tedavisini
giderek ihmal etmesine neden olabilmektedir (26-29). Ayrica gelisimsel 6zelliklerine
bagl olarak akranlarindan farkli olmay1 istemedikleri i¢in tedaviye uymakta zorluk

yasayabilmekte ve metabolik kontrol olumsuz etkilenmektedir (16,26).

Adolesanlar en ¢ok diizenli insiilin yapma, kan glikoz dl¢iimleri ve beslenme
planlar1 yoniinden uyumsuzluk yasayabilmektedirler (30-32). Bu donemde yasanan
fiziksel etkinliklerdeki kisitliliklar ile giinliik yasamdaki aksakliklar ve yogun tedavi
protokolleri nedeniyle yasam bi¢imi degisiklikleri akran iligkilerini kisitlayabilmekte
(33-35), akran etkilesimlerinde sorunlara yol agabilmektedir (33,34,36). Bununla
birlikte adolesanlarin hastalik nedeni ile benlik kavramlari ve benlik saygilart dnemli
olgtide etkilendigi(26), akranlari tarafindan red edildikleri (4) ve saglikli yasitlari ile
rahat iletisim kurumadiklari belirlenmistir (35). Bunun sonucu addlesanlarda,
arkadaslari ile iletisim kurmak ve sosyal etkinliklerden uzaklasma ile birlikte ige
kapanma egilimi goriilmektedir (26). Addlesanlarin, sosyal ortamlarda akran baskisi
yasadiklarinda diyetlerine uymadiklar1 (20,37), ancak hastaliklarina iligkin yasitlari
ile etkili iletisim kurduklar1 zaman diyabet bakiminda daha iyi olduklar1 gériilmistiir
(38). Adolesanin diyabet kontroliindeki basarisi; addlesan ve ailesinin insiilin
uygulamasi, beslenme, egzersiz gibi tedavi programina uyumlarina baglidir (39).
Genellikle diyabet tanisi alindiktan 3-4 sene sonra ilk kez uyumsuzluk durumu
olugsmaktadir (31). Adoélesan donemi i¢inde diyabet nedeniyle yasanan zorluklar 14-
15 yaslar arasin1 kapsayan orta adolesan donemde baslamakta ve diyabete alisgamama

nedeniyle goriilen uyumsuzlugun olusma yasi ortalama 14.8” yas olmaktadir (31,40).



Ancak orta adodlesan doneminin sonuna dogru diyabet yonetimi konusunda etkili

uygun davraniglar sergilenmeye basladigi goriilmektedir (21,23).

Diizensiz kan sekeri dogrudan ruhsal durumla iligkilidir. Tibbi tedavi ile kan
sekeri dlizenlenemeyen vakalarda stres ve kaygi 6nemli bir nedendir. Genellikle DM’
li bireylerde ¢ok fazla goriilen ruhsal sikintilar, anksiyete ve depresyondur. Diyabetle
birlikte goriilen depresyon hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanitini,
sonucunu, diyabetin kontroliinii, diyabetin seyrini, 6liim ve hasta olma oranlarini
olumsuz etkilemektedir. Depresyon belirtileri ile DM belirtileri birbirini pozitif
yonde etkilemektedir (41,42).

Hasta bireyin, 6l¢iilebilir ¢iktilart olarak yasam kalitesi kavrami ifade edebilir
(43,44). Saglikla ilgili yasam kalitesi; kisinin bedensel, psikolojik, akil sagligi ve
sosyal davraniglar yoniinden iyilik durumunu yansitan ¢ok yonlii bir kavram olmakla
beraber genellikle bir hastalik ve tedavisinin yol ag¢tigi durumlarin etkisinin hasta
birey yoniinden algilanisi olarak ifade edilmektedir. Yasam kalitesi dogrudan bireyin
saglig ile ilgili boyutlarini anlatir (45). Saglik ile ilgili biitiin gozlenebilir sonuglarin
yasam kalitesi ve siiresine etkisi vardir. Ornegin; ¢ocuklar yetiskinlere gére insiilin
yetersizligine daha fazla duyarlidir ve bu nedenle diyabetik ketoasidoz gelisme
olasiligr yoniinden daha fazla risk tasimaktadirlar. Bu durum hastaneye acil

girigsimleri gerektirdiginden yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (43,46).

Gilinlimiizde T1 DM’u 6nlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda heniiz kesin bir
basariya ulagilamamis olmasina karsin, gerek tedavideki gelismeler ve gerekse
diyabet hastasi bireyin egitiminin giderek Onem kazanmasi ani ve kronik
komplikasyonlarin goriilme oranlarmin azaltilmasina ve daha erken taninmasina yol
acmaktadir (47,48). Diyabet egitimi; Ozellikle diyabet hakkinda temel bilgiler,
diyabetin kisa ve uzun donemde goriilebilen komplikasyonlar, insiilin tedavisi ya da
oral antidiyabetik tedavisi, diyet, egzersiz, kendi kendine yonetim, saglik calisanlar
ile etkili iletisim ve sorun ¢ézme konularmni kapsamaktadir. Daha 6nceki yillarda
diyabet ile ilgili bilgi ve danigmanlik hizmetleri diyabet poliklinikleri ve Kkliniklerde
yiiz ylize goriismeler seklinde verilirken; son zamanlarda bu bilgi ve danigsmanlik

hizmetlerinin internet araciligiyla uygulanmasinin énemi vurgulanmaktadir (4).



Diger taraftan diyabet egitimine ek olarak, diizenli izlem, danigmanlik ve
destek ile addlesanlarin tedaviye uyumu kolaylastirabilmektedir (7,12,13,49). Aileye
destegin arttirilmasi amaci ile ev ziyaretleri ve bilgiyi davranisa doniistiiriicti
uygulamalar yapilabilir. Diyabet hastasinin giiven ve deneyimlerini arttirmak igin
grup toplantilart yapilabilir (12,50). Diger tarafindan diyabet egitimi ile hastaligi
yonetme ve bagimsiz karar verme yetenegi kazanan addlesanin, tedavi planina
uyumu artmakta, metabolik kontrolleri  diizelmekte, akut ve kronik
komplikasyonlarin goriilme sikligi, tibbi hizmetlerin asir1 kullanimi ve tedavi

maliyetleri azalmakta ve yasam kalitesi artmaktadir (7,51,52).

Internet kullanimi degisik alanlarda oldugu gibi, egitim alaninda da tercih
edilmektedir. Ozellikle kendi kendine egitim yontemiyle yetiskin bireylerin egitim
gereksinimlerini  karsilamada internet Onemli firsatlardandir (53,54). Hasta
egitiminde internetin kullanildig1 ¢aligmalarda, bu yontemin olumlu yararlar
belirlenmistir (55). Internet ile yapilan egitimin birey merkezli olmas: yaninda en
onemli 6zelligi, egitim alacak bireyin egitimi verecek bireye ulasmasi gerekmeden

bireyin egitimini alabilmesidir (56).

Internet kullanimi basit olmakla beraber kullanim yaygimlhigina bagl olarak
¢ok sayida bireye erisim olanagi saglar (54). Bu o6zelliginden dolay1 internetle
yapilan egitimin ¢ok sayida kazanimlar1 vardir. Bu kazaninlari bireyin arzu ettigi yer
ve siirede egitime ulagmasi, 6grenme yeterliligine gore konuyu Ogrenebilmesi,
calisma dilizeni ve ireticiligini engellemeden kisa siirede egitime katilabilmesi,
ihtiyacina gore egitimini belirleyebilmesi, mola verme siirelerine kendisinin karar
verebilmesi, daha 6nceden 6grendigi bilgileri tekrarlayarak degerlendirebilmesidir
(53). Bu egitimin bir zorlugu, egitim siirecinde grup degerlendirmesinin zor

yapilabilmesidir (57).

Diyabet hastas1 bireye verilecek egitim ve bakimlarda bilimsel bir gergevede
teknolojinin kullanilmast hemsirelik kuramcilarindan Jean Watson tarafindan da
onerilmektedir. Watson’a gore hemsirelik bakimi, fiziksel, mental, ruhsal ve
sosyokiiltiirel kanallarla iki bireyin beraber etkilesimiyle bilimsel, ahlaki, estetik,
profesyonel olarak kisisellesmis bir kisilerarasi siirectir. En kolay hemsirelik
uygulamasinda bile hemsire-hasta arasinda bir etkilesim vardir (58,59). Watson’un

insan bakim kurami (IBK); giiven ve iliski araciligiyla ana degerlerin ortak
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paylasimi, saglhigi gelistirerek ve hastaliklar1 Onleme, holistik-alternatif yardim
uygulamalari, 6gretme-6grenme, bireyin otonomisi- 6zerkligi ve 6zgiir iradesi, karar
vermede bilimsel sorun ¢6zme, duygusal ve manevi ihtiyaglarin uyumu
basamaklarindan olusmaktadir. Insan bakim kurami, mental-beden-ruh kavramlarini
bir araya getirerek holistik bir destege 6nem verir (60,61). Watson’in IBK iginde,
lyilestirme siiregleri, kisilerarast bakim iliskisi, bakim ani ve bakim iyilestirme

bilinci olmak tizere dort ana kavram yer almaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Watson’un IBK’na dayali olarak gelistirilen web
tabanli egitimin T1 DM hastasi adolesanlarin depresyon, yasam kaliteleri ve HbAlc

degerleri tizerine etkilerini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorular

Web tabanli Watson IBK na gore egitim alan T1 DM hastas1 addlesanlarin;

1. Yasadiklar1 hipoglisemi sikligindaki azalmada kontrol grubu
adolesanlardan farkli mi1?

2. Yasadiklar1 hiperglisemi sikligindaki azalmada kontrol grubu
addlesanlardan farkli mi1?

3. Aragtirmadan oOnceki son bir yilda diizenli saglik kontrollerine gitme

durumlar1, kontrol grubu adélesanlardan farkli mi1?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Web tabanli Watson IBK ’na gore verilen hasta egitimi;
Hipotez 1: T1 DM tanili ad6lesanlarin HbAlc degerlerini olumlu etkiler.
Hipotez 2: T1 DM tanili ad6lesanlarin depresif davraniglarini olumlu etkiler.

Hipotez 3: T1 DM tanili addlesanlarin yasadiklar1 semptomlarin sikligini

azaltir.



Hipotez 4: T1 DM tanili ad6lesanlarin tedavi engellerini kaldirir.
Hipotez 5: T1 DM tanili addlesanlarin tedaviye uyumlarini arttirir.
Hipotez 6: T1 DM tanili addlesanlarin endiselerini azaltir.
Hipotez 7: T1 DM tanili ad6lesanlarin iletisim becerilerini arttirir.

Hipotez 8: T1 DM tanili addlesanlarin hastaliga bagli yasam kalitesSini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donemi

Adolesan, Latince “adolescere” kelimesinden tiiretilmis olup, “olgunluga
dogru biiyiiyen” anlamimna gelmektedir (62). Latince’ de biiylimek, olgunlagsmak
anlamina gelen bu sozciik bir durumu degil, bir siireci belirtmektedir (63). Addlesan
donemi, bedensel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal alanlarda hizl1 biiylime, gelisme ve
olgunlasma donemleri ile kisinin 0Ozgilrliigiinii, kimlik duygusunu ve sosyal
tiretkenligini olusturan siirekli bir degisim zamanini ve c¢ocuklukla erigkinlik

arasindaki gecis safhasini olusturmaktadir (22,62,64-69).

Adoélesan donemi 11-12 yaslarinda baslayip 21 yasina kadar devam etmekle
birlikte (69) Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Bilimsel Egitim ve
Kiltir Organizasyonu (United Nations Educational Scientific and Cultural
Organization UNESCO) adolesan donemini 10-19 vyas (70,71) arasinda
gostermektedir. Bu donemde birbirleriyle etkilesim olusturan fiziksel ve psikososyal
farkliliklar, biitiin addlesanlarda gozlenmekle birlikte; kiiltiirel etkiler, aile, okul,
akranlar, hayat boyu siiren hastaliklardan vb. etkilenen bir donem oldugu
bilinmektedir. Ayrica addlesan donemi bireyin adoélesanin yapisina ve Onceki
¢ocukluk dénemine baglhdir (62). Adélesan donemi boyunca, birey kendini tanimaya
ve i¢inde bulundugu toplumun tore, adet ve kurallarmi 6grenmeye bagslamaktadir
(63). Bununla birlikte puberte ve bedensel bilyiimenin sonlanmasi ile birlikte sosyal,
duygusal ve bilissel durumlar bireyin 6zgiir kisilik gelistirme, kariyer ve ¢alisma igin
hazir oluslarin1 etkilemektedir (66). Bu déonem homojen bir siire¢ olmayip, kendi

icinde de ii¢ alt doneme ayrilarak incelenmektedir (69).

Bu alt donemlerden birincisi 10-13 yaslar arasini olusturmakta ve bu donem
erken adolesan donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde kiloda artis, boyda
uzama, i¢ organlarda gelisme ve bunlara bagl olarak bedensel kapasitenin artmasi
gibi bedensel gelisimler ve degisimler yasanmaktadir. Ayrica cinsel olgunlukla

birlikte soyut diisiinme beceriside artmaya baslamaktadir (70,72).

Ikinci dénem 14-15 yaslar1 kapsayan orta addlesan dénemidir. Bu dénemde

temel fiziksel degisiklikler tamamlanmis olup, bireyde giiglii bir kimlik duygusu



gelismektedir. Adolesan igin aile onemli olsa da akran grubuyla daha fazla iligki
icinde olma egilimi baglamakta, karsi cinse ilgisi artmakta ve cinsel kimlik geligimi

giderek artmaktadir (70,72).

Adolesanligin son asamasini olusturan 16-19 yaslar arast ge¢ addlesan
doénemi olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde viicut yapisi sekillenmekte ve yetiskin
hali gelismeye baslamaktadir. Adoélesanin fikirleri ve goriisleri daha sabit olup
meslek tercihi, yasam seklini belirleme, karsi cins ile sevgiye dayanan iligki
gelistirme, dini, felsefi, siyasi goriis kazanma, bir gruba ait olma ve kendine dair

degerler sistemi gelistirme kimligin kazanilmasinda etkili olmaktadir (70,72).

Adolesanlardaki belirli 6zelliklerin ~ gelisiminde, adoélesanin g¢ocukluk
déneminde edindigi manevi, sosyal ve mental uyarilmalarla alakali olan aile kavrami
¢ok onemlidir. Ailede yardim ve tecriibe sansi yakalayan addlesanlarda bu donem
daha huzurlu ve olumlu gecebilmekte olup (3) addlesan igin beden imaji ¢ok
onemlidir, isyankar davraniglar, diyabet bakiminda ihmaller ve riskli davranislar bu
donemde goriilebilmektedir. Yine bu déneme 6zgii olarak aile ve ad6lesan arasinda

cesitli tartismalar ve anlagsmazliklar da ortaya ¢ikabilmektedir (22).

2.2. Diabetes Mellitus
2.2.1. Diabetes Mellitus’un Tanimi ve Siniflandirilmasi

Diabetes mellitus (DM); pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
salgilanmamasi, yetersiz salgilanmasi1 ya da cevresel dokularda insiilin direnci
sonucu gelisen (73-75), karbonhidrat yag ve protein metabolizmasindaki
dengesizliklerle karakterize (76-78), birgok klinik ve biyokimyasal belirti ve
sonuglarla ilerleyen (79,80), kronik hiperglisemi tablosudur (76,78). ADA tarafindan

Onerilen yeni siiflama sistemine gore DM (81);

* Tip 1 DM (idiyopatik ve otoimmun nedenli, beta hiicre harabiyeti sonucu mutlak
insiilin eksikligi)

* Tip 2 DM (periferik insiilin direnci, insiilin salgilanmasinda yetersizlik)

* Diger spesifik DM tipleri (beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar, pankreas
hastaliklari, endokrin hastaliklar, enfeksiyonlar gibi)

* Gestasyonel DM (gebelik diyabeti) olarak siniflandirilmistir (75,82-84).
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ADA’ nin diizenledigi bu yeni kriterler daha sonra WHO tarafindan da kabul
edilmistir (74,82).

2.2.2. Diabetes Mellitus’un Tanis1

DM’ nin tespit edilerek tanisinin belirlenmesi klasik klinik semptomlar ve

biyokimyasal degerlerin 6l¢giilmesiyle olmaktadir (85).

ADA ’nin belirledigi tani kriterleri su sekildedir:

* Aclik (en az 8 saat hi¢ kalori alinmamasi) plazma glikoz Sl¢limiiniin 126

mg/dl’ye esit ya da bu degerden daha yiiksek olmasi

* Hiperglisemi (poliiiri, polidipsi ve aciklanamayan kilo kayb1 gibi) belirtileri
ve giiniin herhangi bir zamaninda 6l¢iilen plazma glikoz degerinin 200

mg/dI’ye esit ya da daha yiiksek olmas1

* 75 g glikoz ile yapilan Oral Glikoz Tolerans Testinin (OGTT) ilk iki saati
icinde plazma glikoz seviyesinin 200 mg/dl’e ya da daha fazla olmasi ile tan1

konulabilmektedir (86-89).

Ancak T1 DM’ de tani igin gogu kez OGTT’ nin yapilmasi rutin olarak klinik
kullanimda 6nerilmemektedir (87,88,90). Gerekli durumlarda diger tanisal yontemler
(kan biyokimyasi, doku grubu tayini, idrarda mikroalbiimin, el bilegi grafileri,
diyabet antikorlari, HbAlc degeri, C-peptit yaniti testi gibi) yapilabilmektedir
(88,91).

2.2.3. Tip 1 Diabetes Mellitus ve Adélesan Donemindeki Epidemiyolojisi

T1 DM; genetik zeminde gevresel faktorlerin etkisi ile pankreasin beta hiicre
hiicrelerinin immun nedenli harabiyetine (% 80 harabiyet) bagh olarak insiilin

hormonunun yetersizligi ya da yoklugu sonucu gelisen diyabet tipidir (77,92).

T1 DM cocukluk doneminde yaygin goriilen kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir (79,93-95). Cocukluk ve addlesan doénemde 16 yasindan kiigiik

cocuklarda astim ve serebral palsiden sonra en sik goriilen {igiincli kronik hastalik



olup (96) diinyada ise siklig1 gittikge artmaktadir (92). T1 DM’de kalici insiilin
yoksunlugu bulunmaktadir. Bundan dolay1 hastaligin tedavisinde kesinlikle insiilin
gereklidir (77,97,98).

T1 DM, biitiin diyabetlilerin ortalama % 10’ununu kapsamaktad olup
(106,107) her yasta goriilebilmekle birlikte (85,92), genellikle 30 yasindan
kiigiiklerde (% 75-80 oraninda) goriilmektedir (81,95). En sik 5-7 yaslar arasi ve
puberte doneminde (10-15 yas grubunda goriilme orani daha fazla) goriilmesine
ragmen 5 yasin altindaki c¢ocuklarda da goriilme insidansi giderek artmaktadir

(99,100,101).

Diyabet vakalarin dortte tigiinde gocuklara 15 yas oncesi tan1 konulmaktadir
(102). T1 DM genetik faktorler yoniinden degerlendirildiginde diyabet riskini arttiran
yirmiden fazla gen oldugu saptanmis olup T1 DM’nin ailesel egilimi saptanmasina
karsin spesifik bir genetik gecis sekli bulunamamistir. Diyabet hastasi bireylerin
kardeslerinde T1 DM goriilme insidansi, genel topluma kiyasla yaklasik 15 kat daha
fazladir (92). Ebeveynlerden eger baba T1 DM ise ¢ocukta goriilme riski % 7, eger
anne DM ise % 2 (103,104), tek yumurta ikizi olan T1 DM’nin ikiz kardesinde T1
DM goriilme riski % 35, tip 1 diyabetlinin kardesinde ise goriilme riski % 3-6
arasindadir (104).

T1 DM’ nin ortaya ¢ikmasinda viral enfeksiyonlar, ¢esitli toksinler, stres, bazi
besinler, inek siitii gibi gesitli ¢evresel faktorler de rol oynamaktadir (92,93,102).
Erkek ve kizlar tip 1 DM’ den ayni oranda etkiledigi i¢in cinsiyet agisindan
degisiklilik olmadig1 saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalar T1 DM ile sosyoekonomik

diizey arasinda 6nemli bir yakinlik bulunmadigini saptamistir (99).

T1 DM’nin insidanst ve riski toplumdan topluma ¢ok biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Bir¢ok iilkede ¢ocukluk donemi T1 DM insidansi artmaktadir. IDF’e
gore 2013 yihi itibariyle diinyada 0-14 yas aras1 ¢ocuk niifusunun 1.8 milyar oldugu,
T1 DM prevalansinin % 0.02, yi1lda 65 000 yeni vakanin ortaya ¢iktig1 ve insidansin
yilda % 3 civarinda arttig1 bildirilmistir. Verilere gore 15 yas alt1 tip 1 diyabetlilerin
yaklasik 1/4’1 Gliney ve Dogu Asya’da, 1/5’1 de Avrupa iilkelerinde yasamaktadir.
Bat1 Pasifik iilkelerinde ise T1 DM’lerin % 5’1 bulunmaktadir (105).
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2.2.4. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Diyabet tedavisinin yapi1 taslarini; ila¢ tedavisi, bireysel olarak izlem, diyet
planlanmasi, egzersiz ve diyet-egzersiz-ilag tedavisi arasindaki dengenin saglanmasi,
diyabet hastas1 birey ile diyabet ekibi arasinda etkili iletisim kurulmasi, diyabetle
ilgili egitimlerin verilmesi, diyabet hastasi birey ve ailesinin desteklenmesi,
motivasyonu, psikolojik ve sosyal yonlerden danismanlik verilmesi ve HbAIC
degerlerinin takip edilmesi olusturmaktadir (76,106,107). T1 DM’nin tedavi ve
bakiminda amag; optimal metabolik kontroliin siirdiiriilmesi, ¢ocuk/addlesan ve
ailesinin gereksinimlerinin belirlenerek aileye yonelik bireysel diyabet bakim plani
hazirlanmaktir. Ayrica ¢ocugun normal yasamini siirdiirebilmesi (evde, okulda,
sosyal ¢evresinde), yasa uygun biiyiime ve gelismenin saglanmasi, diyabete bagl
olarak gelisebilecek olast komplikasyonlarin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi,
cocugun hastaligini kabullenmesinin ve psikososyal uyumunun saglanmasi, genel
iyilik halinin siirdiiriilmesi ve diyabet tedavisinin izlenmesi amaglanmaktadir

(95,108-110).

Diyabette bakim ¢ok boyutlu, karmasik ve uzun siirectir (85,111,112).
Diyabetin uzun vadeli tedavisi; diyabet tanis1 almig birey ve ailesi merkeze alinarak
saglik alnlarinda uzmanlasmis hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog, pedagog,
pediyatrik sosyal danigman gibi saglik ekibi profesyonelleri ayrica ¢ocugun
bakimiyla alakali bireylerden (bakici, 6gretmen, ¢ocuga yardimei olan diger bireyler)
meydana gelen diyabet ekibi gerektirmektedir (112-115).

2.2.4.1. insiilin Tedavisi

Bu hastalikta insiilin tedavisi uygulamanin amaci; dogal instilin fizyolojisini
dogru bir sekilde benzeterek glisemiyi saglamak, kan sekerini normal ya da normale
yakin degerde tutmaktir. Ayrica hiperglisemi ve glikoziiri nedeniyle gelisen
semptomlar1 en aza indirmek ve yok etmek, diyabetik ketoasidoz gelisimini
engellemek ve tedavi etmek, mikro-makrovaskiiler yan etkileri geciktirmek ve
engellemek, saglikli biiyiime ve gelismeyi stirdiirmek, psikolojik ve sosyal sorunlari
engellemek, iyilik halini, kaliteli yagsam siiresini arttirmak da amag¢lanmaktadir (116-

119).
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Her cocugun tedavisi; ¢ocuga Ozel, yas, diyabetin siiresi, yasam sekli,
aliskanliklari, cocuk ve ailenin tercihleri, beklentileri, ¢ocuk ve ailenin diyabet bakim
bilgisi, bilinci ve yetenegi, metabolik kontrol hedefleri, hastaligin 6zellikleri dikkate
alinarak planlanmaktadir (120-123).

2.2.4.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet tedavisini en 6nemli bilesenlerini beslenme, insiilin, fiziksel egzersiz
ve gerektiginde verilen psikolojik destek olusturmaktadir (124,125). Beslenme
tedavisinde amag; insiilin ve egzersiz diizeyi ile beslenme alimin dengeleyerek
normale yakin kan glikozunu siirdiirmek, ¢ocugun normal biiyiime geligsmesini
saglamak, ideal viicut agirligim1 korumak, diyabet hastasi bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmelerini saglamaktir. Ayrica 6giin planmin ¢esitli besinleri igermesini
saglamak, yasam boyu saglikli beslenme aliskanlhigi kazandirmak, kan bulgularini
normal degerlerde tutmak, komplikasyonlar1 6nlemek, diyabetlinin yasam siiresini ve

kalitesini yiikseltmek beslenme tedavisinde amaglanmaktadir (104,126,127).

Diyabet hastas1i ¢ocuk ve adolesanda beslenme; cocuk ve addlesanin
beslenme Oykiisiiniin almmasina temellenmeli, anlasilmast kolay olmali, saglikli
besin sec¢imlerini igermeli ve g¢ocuk gelisme doneminde oldugu i¢in beslenme
gereksinimlerindeki degisimleri karsilayabilmede beslenme planina yeni bie
diizenleme yapilmasina olanak vermelidir (128). Cocuk ve adodlesanlarda tibbi
beslenme tedavisinde davranis degistirme uygulamalarinda; biitiin aile bireyleri igin
saglikli beslenme aligkanliklari ve diizenli egzersizin desteklenmesi ile enerji ve yag

diizeyi yiiksek besin aliminin azaltilmasi géz 6niinde bulundurulmalidir (129).

2.2.4.3. Egzersiz

Diyabet hastasi bireyler i¢in diizenli egzersiz; bakim planinin, beslenme
programinin ve tibbi tedavinin énemli bir bolimi olup (112,128,130) destekleyici
olarak oOnerilmektedir (131). Diyabet hastasi ¢ocuk ve addlesan, komplikasyon
varlig1 ve iyi bir metabolik kontroliin olmadigi durumlar disinda eglenceli ve aktif

aktiviteler, rekabetci ve profesyonel sporlar yapilabilir (99).
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T1 DM hastast ¢ocuk ve adolesanlarin her giin 30-60 dakika siireyle orta
derecede egzersiz yapmaya uyum gostermesi beklenmektdir (132). Orta derece
grubunda yer alan egzersizler i¢inde; tempolu yiiriime, kiiltiirfizik, bisiklete binme ve
sportif aktiviteler (masa tenisi, tenis, voleybol, basketbol, ylizme gibi) yer almaktadir
(130).

2.2.4.4. Kendi Kendine izlem

T1 DM hastasi ¢ocuklarda diyabet tedavisinin amaci; kan glikozunun normal
ya da normale yakin degerler arasinda olmasini ve metabolik kontrolii saglamaktir.
Bu nedenle diyabetle birlikte yasam, ¢ocuk ve ailenin evinde de devam etmekte ve

evde de ¢ocuk ve ailenin kendi kendini izlemesini gerektirmektedir (133,134).

Diyabet hastas1 bireyde kendi kendine izlem; kan glikozunu hizli ve dogru bir
sekilde 6lgme (132,133), daha iyi metabolik kontrol saglama ve devam ettirme (133),
kan glikoz diizeyinde meydana gelen degismeleri en aza indirme, kendisi ve ailesinin
bireysel yasamina uygun tedavi planinin yapilmasini saglama, g¢ocuk ve ailesine
insiilin tedavisi, beslenme ve egzersiz programlarini diizenleme sorumlulugu vermeyi
icermektedir (135). Bununla beraber; insiilin tedavisinde degisime yapabilme
(104,136), uygulanan tedavinin giinliikk egzersiz diizeyine ve beslenmeye uygun
olarak istenen kan glikoz diizeyini saglamada ne kadar etkili oldugunu gosterme
(104) hipoglisemi ve hiperglisemilerin erken tani ve Onlenmesine yardim etme
(105,133,135,137), giin i¢inde ve giinlik olarak izlemlerin takip edilmesini
saglamada (103,107), kendi kendine izlemede ele alinan konular arasinda yer

almaktadir.

Kendi kendine izlemenin etkin kullanilmasi; ketoasidoz gelisme sikliginda
azalma (133,137), uzun dénemde kronik komplikasyonlari azaltarak yasam siiresini
ve kalitesini Oonemli Ol¢iide arttirma (137), diyabet hastasi ¢ocuk ve ailesinin
egitimine yardimci olma, daha esnek, serbest ve giivenli bir yasam saglama
(133,137) gocuk ve ailenin metabolik kontrolde ne kadar basarili oldugunu
anlamasini saglama, cocuk/adolesan ve ailenin Ozgiivenini, benlik saygisini,
motivasyonunu arttirma, kendini kontrol deneyimi kazandirma, sorun ¢dzme, zaman
yonetimi ve karar verme yeteneklerini gelistirme (134), hastaneye yatis sikligi ve

stiresinde azalma (137) gibi ¢ok sayida yararlar saglamaktadir.
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2.2.4.5. Diyabet Egitimi

Hasta egitimi; hastalarin saglik durumlarini diizelten, gelistiren, yeterlilikler
ve davraniglar kazanmalarin1 saglama g¢alismalar1 olarak tanimlanmaktadir (138).
Diyabet egitimi; diyabet hastasi bireyi olusabilecek komplikasyonlardan, hastalik
tablosuna katilabilecek baska saglik sorunlarindan korumayi, diyabet hastasi bireyin
kapasitesi dogrultusunda miimkiin olan en kisa siirede bedensel, duygusal ve sosyal

hayatinda kendi kendine yetebilecek konuma ulagsmasini amaglamaktadir (139).

Diyabetin basarili bir sekilde tedavi ve izleminde diyabet tanisi almis ¢ocuk
ya da addlesan ve ailesinin aktif rol {istlenmesini saglamada egitim ¢ok biiyiik dnem
tasimaktadir (140). Diyabet hastas1 ¢gocuk ya da adolesan ve ailesinin egitimi ¢ocuk
ve adolesanin geleceginin en biiyiik giivencesini olusturmaktadir (121). Egitim
programlari bireysellestirilirken; diyabetin evresi, yasam sekli, cocugun yasi, gelisim
diizeyi, ilgisi, ihtiyaglari, sorunlari, amaclari, davranislari, inanglari, 6grenme sekli,
Ogrenme yetenegi Ve istegi, var olan bilgi diizeyi, ailenin sosyoekonomik yapist goz
oniinde bulundurulmaktadir. Ayrica egitim; davranig, inan¢ ve bakis agilarim
gelistirecek sekilde, motivasyonu ve bireyi giliglendirmeyi amag¢ edinmis, biitiinciil
bir sekilde, kendi kendine bakim becerisinin &gretilmesi temel alinarak, bireysel
gereksinime uygun bir sekilde ve interaktif egitim yontemleri kullanilarak
diizenlenmelidir (104,141-143).

Diyabet egitim igeriginde; diyabetin nedenleri, insiilin salgis1 ve etkisi,
fizyolojisi, insiilin tipleri ve etkileri, insiilin enjeksiyon teknikleri, insiilinlerin
saklanmasi, kendi kendine izlem, kan glikozuna gore insiilin dozlarinin
ayarlanmasina yer verilmektedir. Ayrica diyabet egiti igeriginde, psikososyal
sorunlar ve aile destegi, beslenme ilkeleri ve planlamasi, hipoglisemi ve tedavisi,
giinlik yasam alanina gore diyabet tedavisinde degisiklikler, hastalik durumunda
diyabetin tedavisi, kisa ve uzun donemli tedavi amaglari, diyabet ve egzersiz,
yolculukta ve tatilde diyabet bakimi, diyabetin komplikasyonlari ve bunlardan

korunma, zaman yonetimi gibi ¢ok sayida konuda yer almaktadir (120,104).
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2.2.4.6. Psikososyal Danismanhk

Diyabet bedensel bir hastalik olmasinin yani sira hayatin tiim alanim
etkileyen, kisinin hayatinda pek ¢ok degisiklik yapmak mecburiyetinde birakan
ruhsal, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir durum olup diyabet hastasi birey
bedensel, psikolojik, sosyal ve bir¢ok problem ve ¢atismayla karsilasmaktadir (79,
144-146).

Adolesan doneminde diyabette; hizli artis gosteren biiyliime ve artan beden
agirhigmna karsin insiilin miktarlarinin hesaplanamamasi, addlesan doéneme bagh
hormonal farkliliklar, psikolojik ve sosyal problemler, gelecek kaygisi, akranlarindan
farkli hissetme, bagimli oldugu duygusu, hipergliseminin genglige adim atilan
puberte donemindeki gelisimleri geciktirmesiyle beden imgesinde bozulmalar,
hipoglisemi gibi problem olusturacak faktorlere uyum gelistirme, uzun vadede etkiler
ve yan etkilerle alakali korkular, akranlarindan ve sosyal etkinliklerden geri ¢ekilme,
depresyon/ yasamina son verme girisimleri, insiilin tedavisinin diizenli yapilmamasi,
diyetine uygunsuz yeme davranislari ya da yeme ile ilgili bozukluklar, diizenli
olmayan egzersiz durumu, ¢ocukluk caginda sik yineleyen enfeksiyonlar, tedaviye
uyumsuzluk sonucu metabolik kontrolde dengesizlikler ortaya c¢ikabilmektedir
(104,147-149). Psikososyal sorunlarin 6nlenmesi ve tanilanmasi diyabetin metabolik

kontrolii i¢in gereklidir.

2.2.5. Adolesan Donemde Diabetes Mellitus’a Uyum

Diyabet tanisi almig bireylerin sagliklarini siirdiirmelerinin en biiyiik engeli
tedaviye uyumun yetersiz ya da kotii olmasidir (150,151). Ayrica diyabette saglik
alaninda c¢alisanlarin zorla basardigi alanlardan birisini, diyabet tedavisine hasta

bireyin uyumunun desteklenerek yiikseltilmesi olusturmaktadir (152).

Uyum; biiyiikk oranda davranislarla ilgili, kognitif, etkili ve aile ile ilgili
sebeplerin meydana getirdigi; dinamik, goreceli, karmasik ve cok yonlii 6zellige
sahip 6nemli bir kavramdir (152,153). Bu konuda genellikle kronik hastaliklarin
tedavisi ve hasta bireyin yasam seklindeki degisimlere uyumsuzluk oran1 %50 olarak

bildirilmis olup (154) kronik hastaliklarda tedavi uyumunu arastiran ¢alismalarin
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cogunlugunda 6 aydan sonraki donemlerde tedaviye uyum basar1 yiizdesinin % 50’yi

geemedigi tespit edilmistir (2, www.bsm.gov.tr, Erigim tarihi: 07 Ocak 2016).

Adolesanin diyabet kontroliindeki basari orani; addlesan ve ailesinin insiilin
uygulamasi, beslenme, egzersiz gibi tedavi programina uyumlarina baglidir (155).
Adoélesan donemde ¢ocuk ve yetiskinlere gére uyumsuzluk daha ¢ok goriilmektedir
(150,152,156). Adoélesan insiilin yonetimi, kan glikozu Ol¢timleri ve beslenme
planlar1 yoniinden daha ¢ok uyumsuz olabilmektedir (157). Kiigiik yaslarda uyumlu
olan ¢ocuklarda bile ad6lesan donemin baslamasiyla birlikte davranis degisiklikleri
ve uyum giicliikleri goriilebilmektedir (149). Her dort diyabet hastasi addlesanin
birinde tibbi ve psikolojik nedenlerle uyumsuzluk gelisebilmektedir. Uyumsuzluk
durumu; psikolojik nedenler (ailevi, saglikla ilgili deger ve inanglar, kontrol odagi
olma durumu, gerginlik ve negatif duygusal durumlar, kendi kendini yonetmede bilgi
eksikligi gibi) ile fizyolojik nedenlerin (siklikla insiilin direnci) karmasik
etkilenimine baglanmistir (152). Diyabete adolesan ve ailelerinin  gosterdigi
psikolojik tepkiler genellikle; sok ve inkar donemi - kizginlik, 6fke ve isyan donemi -
tedavinin gerekleri iizerine pazarligin yapildigi ve hastaligin gececeginin limit
edildigi donem - Giziintii, geri ¢ekilme donemi - kabul etme ve uyum doénemi olmak

tizere bes donemde incelenmektedir (148,158-160).

2.3. Watson insan Bakim Kurami

Jean Watson Amerikali hemsire bilim insanidir. Insan Bakim Kurami (iBK),
Jean Watson tarafindan 1975— 1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir. Watson, 1979
yilinda, kuramin1 “Bakim Bilimi ve Felsefesi” isimli kitabinda yayinlanmistir (161).
IBK; smirlarinm belirli olmasindan dolay1 orta diizey agiklayici bir kuram olarak
kabul edilmektedir. Kuram insan ve hemsirelik paradigmalar1 {izerinde
yogunlagmaktadir (161). Paradigma, bir disiplin iiyelerinin belli bir zamanda meslegi
ile ilgili aym goriiste oldugu kiiresel fikirlere verilen tanimlamadir (162). iIBK’ da
hemsirelik mesleginin paradigmasini belirleyen insan, saglik, cevre ve hemsirelik

kavramlar1 su sekilde tanimlanmustir;

Insan, akil-beden- ruhtan meydana gelen, 6zgiin, kendi tercihlerini yine
kendisi yapan bir varliktir (162). Insan basit bir organizma olmayip ne tamamiyla

nesnel ne de tamamiyla ruhsal bir varliktir (162,163).
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Saghk, hastaligin olmama durumudur. Birey sagligini, 6znel bir tecriibe
anlaminda tanimlamaktadir. Akil-beden-ruh aralarindaki etkilesimlerin dengeli ve
diizenli olmasi saglik, bu dengenin ve diizenin bozulma durumlarim1 da hastalik
olarak belirtmektedir (164). Kisinin bir nesneymis gibi iyilestirilemeyecegini,
kendinden, cevreden, dogadan ve tim evrenden ayri olmadigi belirtilmistir

(109,161).

Cevre, iyilestirici Ozellige sahip, fiziki, duygusal ve manevi agidan rahat,

giizel, sakin ve konforlu bir ortam olarak belirtilmektedir (165,166).

Hemgirelik, insanlarla ilgilenen bir bilim dali olup Kisinin saglik-hastalik
tecriibesi arasindaki dengeyi ve diizeni saglayan, bireye 0zgii, bilimsel, ahlaki ve
estetik faaliyetleri yiirliten profesyonel bir meslek disiplini anlaminda

tanimlanmaktadir.

Watson biitiinciil yaklagiminda akil-beden-ruh alt boyutlarinin oldugunu ve
boyutlarin her biri ile biitiiniin yansitildigini ve biitiiniin de alt boyutlardan degisik
Ozelliklere sahip oldugunu belirtmektedir (161-164). Rafael’e gére Watson’un
yaklasimi; gok kusagindaki her bir rengin gokkusagina verdigi mana ve estetikle
tanimlanabilir ya da her bir notanin giizel ve kulaga hos gelen bir senfoniyi
olusturmasina benzetilebilir (167). Watson, yalnizca kisinin degil hemsirelerin de
tecriibelerinin dnemli olduguna dikkat ¢ekmektedir. IBK bireyin biitiinliigiinden
vazgegmeden akil-beden-ruh’ tan meydana gelen kisiye 6zel boyutlari vurgular.
Biitlinden vazge¢meden her bir parcanin c¢ok Onemli ve degerli oldugunu ve
birbirleriyle uyum igerisinde olmasi gerektigini ifade etmektedir. Watson’un insan
bakim kurami hemsgirelikteki ampirik bilme, etik bilme, estetik bilme yollarinin

bilinmesini ve uygulmasini gerektirmektedir (161,163,167).

Insan Bakim Kuramr’min Temel Varsayimlar

Watson’in insan bakim kurami; hemsirelerin, kat1 saglik doktrinleri ve tedavi
merkezlilikten uzaklagsmasini hedefledigi ve kuramin insan bakimina yeni kavrayislar
getirerek bakim merkezli yaklagimlar tizerinde durmaktadir. Bu dogrultuda kuram,

bakim bilimi hakkinda yedi temel varsayimda bulunmaktadir. Bunlar:
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v' Bakim, sadece Kkisilerarasi siireglerde etkili bir sekilde gosterilebilir ve
uygulanabilir.

v' Bakim, bireylerin belirli gereksinimlerinin karsilanmasinda memnuniyet
olusturan terapotik iyilestirme siire¢lerinden olusmaktadir.

v" Eftkili bir bakim; sagligi, bireyi ve aileyi gelistirir.

v' Bakim bireyi sadece “0” olarak degil, bir varlik olarak kabul eder.

v" Bakim gevresi, bireyin su anda ve durumda “ne oldugu degil”, ayn1 zamanda
“ne olabilecegine” verdigi yanittir.

v Bakim, tedaviden daha fazla saglik odaklidir. Bakim uygulamalari, insan
davraniglar ile biyolojiyi birlestirdiginden bakim bilimi, tedavi bilimlerinin
biitiinleyicisidir.

v Bakim uygulamalari, hemgireligin odagidir (163).

Insan Bakim Kurami’min Yapisim Olusturan Kavramlar

Watson’mn Insan Bakim Kurami kisileraras1 bakim iliskisi, iyilestirme
siregleri, bakim anin1 ve bakim iyilestirme bilinci olmak iizere dort ana kavram
tizerine kurulmustur. Watson bu dort ana kavramin yani sira kuraminda siklikla
kullandigt ve kuramin daha kolaylikla anlagilmasini saglayan otantik iliski ile

lyilestirici cevre kavramlarina da yer vermistir.

Otantik [Iligki: Tabii ve olagan, giivenilir ve sevgiyle dolu bir iliskiyi
belirtmektedir. Watson kisi ile hemsire arasinda gergeklesen iliskinin otantik bir
iliski olmas1 gerektigini vurgulamaktadir (165,166). Bu iliski kisinin hislerinin ve
fikirlerinin anlasilmasini kolaylastirarak, addlesan ile diyabet hemsiresi arasinda 6zel

bir etkilesim olusmasinda yardimei olur.

lyilestirici Cevre: Fiziksel, duygusal ve manevi anlam acisindan huzurlu,

rahat ve giizel bir ¢evre olarak ifade edilmektedir (165,166).

* TJyilestirici Faktorler ve Iyilestirme Siirecleri (Karatif Faktérler -
Karitas Siirecler)

Watson iyilestirme siireclerinin hemsireligin 6ziinii meydana getirdigini ve bu
stireclerin hemsirelik biliminin, sanatinin ve bakiminin kesistigi noktada yer aldigini
ifade etmektedir (161,165,166). lyilestirme siirecleri 10 basamaktan olusmaktadir

(Tablo 2.1). Watson 1iyilestirme siireclerinin ayn1 zamanda yaratic1 problem ¢ézme

18



stireci oldugunu belirtmektedir. Ayrica iyilestirme siirecleri ile ilgili 6zellikleri de

aciklamigtir. Bu 6zellikler (166);

v lyilestirme siiregleri dogrusal bir yol izlememektedir.

v lyilestirme siirecindeki tiim basamaklar etkilesmis i¢indedir ve birbirlerinden
ayrilamazlar. Iyilestirme siireclerinden hangisinin bakim anma rehberlik
ettigini bilmek ¢ok dnemlidir.

v' Estetik ve etik bilgiler de bilimsel bilgilerle birlikte kullanilir.

v' Bakim siireci yaratici olmalidir.

Bu nedenle hemsire bireyin tiim duygularma egilerek, onlar
degerlendirmelidir. Bu yaklasim bireyle hemsiresi arasinda c¢ok ozel bir bag
olusmasina yol agmaktadir (162,165,166).

Watson, iyilestirme siireglerinin dogru olarak uygulanmasiin hemsireye
iyilestirici hemsgire ozelligi kazandirdigini ve bireyin biitiiniiniin (zihin-beden-ruh)
iyilestirilmesine olanak sagladiginm1 vurgulamaktadir. Watson, hemsirenin sevgiyle
dolmus kalpten iletilen duygularla kisiye bakim vermesinin gerektigini belirtmistir
(167). Bu sekilde yapilan bakim, hemsirelik meslegini sadece hekim istemlerini
karsilamaktan apayr1 bir yere tasiyarak, hemsireligin dogasinin daha goriiniir
olmasini saglamaktadir. Boylece hemsirelik bakimi, kisilerin biitiincii bakim

almalarini saglayarak, hastalarin memnuniyet ve glivenlik durumlarini artirmaktadir.

Watson’in iyilestirme siirecleri, hemsirenin sezgileriyle birlikte, sahip oldugu
biitin bilme yollarmi kullanarak bireyin en iyi neticeye varmasini saglar (166).
Watson invaziv uygulamalar1 yok saymamaktadir. Hemsirelik bakiminin yalnizca
invaziv uygulamalardan olugmadigini, geleneksel uygulamalardan ziyade ileri diizey

hemsirelik bakimi ve iyilesme yollarinin tercih edilmesi gerektigini dnermektedir.

Bu yollar kuramda “lyilestirme Siiregleri” olarak goriinmektedir. Hemsire
invaziv  girisimleri  uygularken = bakimin1  iyilestirme  siireglerine = gore
sekillendirmelidir. Kuramda Onerilen kisileraras1 bakim-iyilestirme yontemleri

asagida yer almaktadir (161):

v’ Isitme yontemlerinin bilin¢li kullammi: Miizik, doga sesi, melodi, ilahi,

sarkilar gibi.
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Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bigim, doku ve sanatsal
caligmalar.

Soluk alip-verme gibi solunum yontemlerinin  bilingli  kullanimi:
Aromaterapi, temiz havayi i¢ine ¢ekme.

Dokunma yontemlerinin bilingli  kullanimi:  Akupresiir (bedenin belli
noktalarina basi uygulayarak manipiile edilmesi teknigi), beden terapileri,
dokunma, refleksoloji (ayaklardaki refleks noktalarinin uyarilmasiyla gesitli
i¢ organlarda cevap elde etme teknigi) ve terapotik masaj.

Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi: Diyetin diizenlenmesi ile besinlerle
dogal yoldan yeterli miktarda alinamayan destekleyici maddelerin alinmasi.
Ruhsal-biligsel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal etmenin
Oonemine odaklanma.

Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri bakimi, masaj, hareket,
dans, yoga.

Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir yontem olarak, bakim

bilincinin kullanimai.

Tablo 2.1. lyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklasimlari.

Iyilestirme Siirecleri Hemsirelik Yaklasimi

Insancillik ve adanmiglik

degerlerini benimseyerek, kendine | Bireyi tanimlama, kisisel Oykiistinii
. siire¢ ve kisiye, sevgi ve sefkat ile | degerlendirme, kisisel degerlerini netlestirme,

yaklasma  (Insancilik-adanmishk | bakimi yapmak
degerler sistemi)

. siire¢ karsisindaki bireyi onurlandirma

Hastaya gore bakim iligkisinin manasi,
diyabete yol agan saglik durumunu tanimlama,
hastaya bakim verebilmek i¢in kendini
degerlendirme ve hazir olma, hastaya empati
yapabilme, umut ederek inancini gelistirmesi
icin hastayi giiglendirmek

Inang ve umudu gelistirme ve

(inang-umut)

. siire¢

Kisisel inang¢ ve girisimleri | Hastanin manevi ihtiyaglarina ve psikolojik
gelistirerek, kendine ve kisilere | bakimina katilma, bagkalarinin tecriibelerinden

duyarli olma faydalanma, semptom yoOnetiminde farkli
(Duyarlhilik) yollar bulma, hastaya kars1 duyarliligi artirmak

Hastanin kisisel alanina girebilme, diyabet

yasam tecriibesinden anlam  bulmasina

yardimct olmada bakim iliskisi gelistirme, en

Yardim edici olan ve giiven | iyi bakim modelleri ile bireyi kabul ederek,

. siire¢ saglayan bakim iligkisi olusturma destekleyip, bakimmi devam ettirebilmeyi

(Yardim-giiven iliskisi) stirdiirebilmeyi bulmak. Hastalarin endiselerini
desarj etmesine yardimci olacak teknikleri
kullanma, kendini toparlamasi ve 0z
iyilesmesinde yardimei olabilme
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Tablo 2.1 (Devam). lyilestirme siiregleri ve hemsirelik yaklasimlar.

Iyilestirme Siirecleri Hemsirelik Yaklasim
Hastanin endiselerini aktarabilmesini

Insanlarm hikayelerini dinleyerek saglayabilme, haStfm.l.n.. acisint. gosterr'r'le? m?

ozitif ve negatif duygularin kabul yardime 0 Ima, kultqrumuzdek1 act, qzuntq

5. siirec PO - hakkindaki gelenekleri anlama, hikayesindeki
edilerek desteklenmesi - . AR

R . gizli desenleri ortaya ¢ikarma ve kendi saglk

(Duygularin ve hislerin ifadesi) . >
sorunlarinin  derin manasin1 anlamasi igin
kullanabilme
Hastalarin  essizligini anlama, diyabet ve
insiilin uygulamasinin onun giinlik yasam
tarzint ve gorevlerini nasil etkiledigini fark

Bakima karar vermede yaratici : L

- i etme, Insan Bakim Modelini hastanin sartlarina
.. olan, bilimsel problem ¢6zme . . N .

6. siirec g uyarlayabilme, yasadifi durumu Onceki
tekniklerini kullanma ; . .

(Problemleri ¢zme) deneyimleriyle karsilastirabilme, ele alinmasi
gereken Onemli konulart belirleme, hastanin
sorunlarini ¢ézmesine yardim edebilme, uygun
iyilestirme yontemlerini belirleme
Hastanin daha 6nce yagadiklarini anlayabilmesi

' - hastanin kendi tercihlerinin ve neticelerinin

Bireysel ihtiyaglarma ve anlama . .. .

; e farkinda olmasi, hastanin bilme yontemlerini
.. sekline  uyan  Ogrenme Ve . .

7. siirec < .7 tespit etme ve onun kendi bakimini ve
Ogretmeyi saglama o A . . .
(Ogretme-grenme) iyilesmesini arttirmast igin paylasabﬂmes%

hastanin, ihtiyag duydugu bilgi ve beceriyi
kazandirabilme ve Oz-yeterligini gelistirme

Fiziksel ve psikolojik benlik igin | Hastanin rahatini saglama ve siirdiirmek, gevre,

8. siire kisisel biitiinliige saygili olan | sesler ve kokular hasta i¢in ne anlama geldigini

- sureg iyilesme ¢evresi olusturma ifade etmesi, bu duruma iyilestirme

(lyilesme cevresi) yontemlerini dahil edebilme
Durumunu diizeltmek i¢in gereksinimlerini
kargilayabilmek, hastanin yasamindaki

- destekleri belirleme, destekleri onun bakimiyla

Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal | .~ =~

. o ilgisini saptama, hastaya uygun olan bakim ve

9. siire¢ ihtiyaglarina yardimei olma S

(Gereksinimlere yardim) iyilestirme tarzlarini saptama ve

y onurlandirabilme, ahlaki bir diisiince olan
onurlu bir bakim uygulamasimin manasini
kavrama.
Kisi kendisi ve bagkalar1 ig¢in gelecegi nasil
gordiiglini sorgulama, hastanin tecriibelerinden

Sirlart ortaya ¢ikararak | anlam bulabilmesi ve kendi yasami ya da

10. siire mucizelerin ger¢ek olmasina izin | sonuyla ilgili iyi kararlar verebilmesi igin

- SUTeE | vermek gerekenleri yapabilme, hasta ve arastirma

(Giiglere olanak saglama) yapan kisi i¢in bu durumdan alinacak hayat
derslerini saptama, hasta i¢in uygun olan ruhsal
bakimu belirleme.

1. Insancillik-adanmishk degerler sistemi: Insancillik ve adanmishik gibi
degerleri benimseyerek, kendine ve bireye, sevgi ve sefkat dolu tavirlarla yaklagmay1
icermektedir. Bakim, bir dizi evrensel insancil degerler iizerine kurulmustur. Bu
degerler, cocukluk deneyimlerinden elde edilir, inang, kiiltiir ve sanat ile gelistirilir.
Fedakar (6zgeci) degerler, baglilik ile artar. Bunlar kisin kendi hayatindan getirdigi

anlam, inamislar ve diger insanlarla iliskileridir. Insancil- Fedakar (6zgeci) duygular
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ve eylemler insan bakimimnin temelini olusturur, en iyi profesyonel bakimi saglar,

bakim bilimi ve etiginin ilk ve en 6nemli faktoriidiir (162,166).

2. Inan¢-umut: Bireye inang ve umudu asilamak pozitif diisiinceler, giizel
sozleri icermektedir. Bu iyilestirici faktorler ile hastalarin inanglar1 desteklenir,
onurlandirilir bununda saghigi gelistirmek, korumak i¢in 6nemli etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Hasta bakiminda hangi sistemin uyguladigina bakilmaksizin
hemsire, hasta merkezli bakima, inan¢ ve umudu arttirmaya yiirekten inanmalidir.
Tibbi anlamda higbir seyin yapilmadigr durumlarda bile hemsire, hastanin kendinin
disinda birileri ya da bir sey ile ilgili inang-umudu arttiric1 diisiinceler gelistirmesini
saglamalidir (162,166).

3. Duyarhhik: Bireysel inan¢ ve uygulamalar gelistirerek, kendine ve
bireylere duyarli olmayir igermektedir. Kendine ve baskalarina duyarlilig
gelistirmenin tek yolu, bagkalarinin duygularinin  oldugunu hatirlamak ve
hissetmektir. Kendine ve baskalarina duyarli, sagduyulu olma ve insan iliskilerinde
duyarl1 olma, duygusal durumlarda gelisir. Duygularin gelisimi, insancil ve
merhametli yasam deneyimlerinden etkilenir. Kedine duyarlilik, agri ve mutluluk
gibi hissettiklerini hatirlama ve tanimadir. Kendi duygularimi bastiran ve duyarli
olamayan insanlar, baskalarinin duygularin1 6grenmeye ve ifade etmelerine izin
vermeyebilir. Bagkalarina duyarli hemsireler, digerlerine goére karsisindaki kisinin
diinya goriislerini daha kolay dgrenirler, daha sonra onlarin sagliklari, konforlar1 ve
tyilesmeleri i¢in daha cok g¢aba harcarlar. Hemsireler duyarliliklarini kullanmalar
kisisel gelisimlerine ve kendilerini gergeklestirmelerine katki saglar, bagkalarinin da

ayni sekilde gelismelerine katki saglayabilirler (162,166).

4. Yardim-giiven iligkisi: Hemsire baskasinin deneyimlerinin igine giriyor,
baskasi da hemsirenin deneyimlerinin igine girebilir. Ideal olan, iki insanin sahip
oldugu oznellikler aras1 gegistir. Bu bir sanattir, hemsirelerin bagkalar ile birlestigi,
biitiinlestigi davranistir, maneviyat dolu insanlarla iletisime geg¢mek, hastalarin
arkasinda durmak, fizikselligin 6tesine gecmektir. Bu iletisim, en {ist diizeyde insan

sayginligini ve insanligi korumay1 onurlandirir (162,166).

5. Duygularin ifadesi: Insan bakim siirecinde, kisilerin diisiince, davranis ve

deneyimlerini dikkate almak gerekmektir. Insan bakim siirecinde yer alan hemsireler
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i¢in, insanlarin hisleri ve mantikli olmayan duygularini anlamak olduk¢a dnemlidir.
Eger hemsireler iyilestirme siireclerini uygularsa, bakim iliskisi daha derin diiriist ve
dogal bir seviyede ilerler. Ayrica, insanlarin dinlemek ve duygularini onurlandirmak,
kisilere, hikayelerinin ve iyilesmelerinin 6nemli oldugunu gdsterir. Bagkalarmin
hikayelerini dinlemek onlara sundugumuz en iyi iyilesme hareketi olabilir.
Bagkalarinin hikayelerini dinleyen, onurlandiran ve biitiin énemi ile bu duygulara

eslik eden hemsireden baskasi olamaz (162,166).

6. Problem ¢ézme: Bakima karar verme, yaratict Ve bilimsel problem ¢ézme
tekniklerini kullanmay1 icermektedir. Profesyonel hemsirelik siireci, yaratici,
problem ¢6zme yoOntemlerinin tiimiinii hemsirelik uygulamalarinda kullanmaktir.
Hemsireler klinik bakimin, bilme / yapma / uygulama gibi her asamasini, yaratici
yaklagimi ile birlestirmelidir. Hemsirelik problem ¢6zme siireci, birinden digerine
uygulanan dogrusal bir siire¢ degildir. Bakim biliminin pratikte kullaniminda, biitiin
bilgiler degerlidir ve klinikte uygulanabilir olmalidir. Bu siireg, bilimsel, sistematik,
mantiksal bir gercevede ve teknolojiyi kullanacak sekilde yaratict hayal giiciinii

icermelidir (162,166).

7. Ogretme-ogrenme: Bireysel ihtiyaglara ve anlama kapasitesine uygun olan
O0grenme ve Ogretmeyi kapsamaktadir. Hemsireler egitici rolii ile ilgili uzun bir
gecmise sahiptir. Ancak, hastalarla dogal bir iliski kurmak, bilgilerin hasta icin
onemini anlamak, dogru zamanda hastalara gerekli bilgiyi vermek yerine, onlara
sadece bilgi vermeye odaklamilmustir. lyilestirici Faktorler (IF) agik bir sekilde
O0grenmenin bilgi vermeden daha oOnemli oldugunu gosterir. Hos, samimi bir
O0grenme-0gretme ortami olusturarak, insanlarla kendi anlami igerisinde ilgilenmek,

kigiden alinan bilgiler dogrultusunda ona 6zgii bir bakim olusturmaktir (162,166).

8. Iyilesme cevresi: Fiziksel, psikolojik ve manevi anlamda rahat, konforlu,
giizel ve sakin olan bir ¢evre olusturmay1 kapsamaktadir. Boyle bir ortam saglamanin
amaci, kaliteli bakim ve ayni zamanda iyilesmeyi saglamaktir. Konfor, mahremiyet,
giivenlik, temizlik ve estetik bu g¢evrenin sahip olmasi gereken ozelliklerdir.
Hemsireler c¢ogunlukla c¢evre kontroliinii iyi yaparlar ancak, bunu hastalar
desteklemek, korumak amagli yapmalar1 gerektiginin farkinda olmadan yaparlar. Son
zamanlarda bu faktoér tamamen yeni bir anlam kazanmistir. Bununla beraber ¢evrenin

fonksiyonel, fiziksel gibi geleneksel yol oldugunu kabul etmek gerekir, bu durumu
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hemsirenin diisiinmesi gerekir, Ornegin; hemsire, bakim-iyilesme modelini
kullanarak ¢evreyi diizenleyebilir, teoriyi ¢evre diizenleme rehberi olarak
kullanabilir. Ornegin; tanimlama, gorsellestirme, gevseme, miizik-ses, dokunma,
sanat ve benzeri uygulamalar yapilabilir. Quinn ve Watson tarafindan g¢evrenin
Onemi gelistirilmigtir. Hemsireleri kendilerini ¢evre olarak diisiinmeye davet ediyor.

Bakim bilimi ¢evreyi;

¢ Eger ben ¢evre olsaydim, nasil daha iyi bakim- iyilesme ortami olabilirdim.

¢ Bu hastanin iyilesme yolculugunda onun i¢in nasil bir giivenli bir yer, kutsal
bir yol olabilirim.

¢ Bu hastaya iyilesmesi igin neler yapabilirim.

¢ Bu hastanin iyilesmesi i¢in aklimi, varligimi, sesimi, dokunmami, yliziimii,

ellerimi ve kalbimi nasil kullanabilirim.

Cevre simdi bu gorlisle farkli bir anlama gelmektedir, fiziksel ¢evrenin de

otesine gitmektedir (162,166).

9. Gereksinimlere yardim: Temel fiziksel, psikolojik ve ruhsal ihtiyaclara
destek olmayr icermektedir. Hemsirelik sadece hastaya dokunma ya da fiziksel
ihtiyaglarim1 karsilama degil, bunlarin disinda, birisine dokundugumuzda onun
sadece bedenine degil, ruhuna dokunmaktir. Buna gore biitiin ihtiyaglar birbirine
bagli ve birlesiktir, bakim-iyilesme icin tiim ihtiyaglar ayn1 derecede Onemli ve

degerli olmahidir (162,166).

10. Manevi gizemlere, oliim ve yasamin varliksal boyutlarina agik olma:
Yasami anlamlandirmada diis, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rollerini icermektedir.
Bu son F, bilimle ve modern tibbin batili zihniyeti ile agiklanamayan, bilinmeyenin
fenomenidir. Bu IF, insan deneyimlerine, gizemli ve felsefi bir bakis acis1 saglar,

bilim ve mantiksal diisiinmeye uymaz (162,166).

* Kisileraras1 Bakim Iliskisi

Kisilerarast bakim iligkisi kavrami hemsire ve birey arasindaki bilimsel,
profesyonel, etik, estetik, yaratict ve kisisellestirilmis alma-verme davraniglart ve
tepkileridir (161,162). Bireyin zihin-beden-ruhtan meydana gelen biitiinliigiine,

ahengine ve 6zgiinliigline saygili davranislar sergileyen iki birey arasinda olusmus
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ozel iletisim ve bagliliktir (161,162). Kisileraras1 bakimda, duyarli, uyumlu, diiriist,
giivenilir, saygili, empatik davranan, i¢ten, samimi, yiiksek ahlaki ve etik sorumlugu

olan duygular yer almaktadir (165,166).

Bu iligki zaman, yer ve fiziksel sartlart gecen hemsire ve birey arasinda
gelisen ve her ikisinin de yasamini etkileyen bir siiregtir (162,168). Kisilerarasi
bakim iliskisi benlik, varolussal alan ve Oznelerarasilik olmak {izere ili¢ alandan

olusmaktadir.

Benlik; Benlik, bireysel kimligin temelini olusturarak iginde, bireye 6zgii

fikirler, hisler, idealler ve yetenekler bulunmaktadir (163).

Varolugsal alan (Phenomenal Field); Kisinin deneyimlerine, duygularina,
bedensel tepkilerine, diisiincelerine, manevi inanglarina, hedeflerine, beklentilerine
ve algilarinin anlamina karsilik gelmektedir. Watson hemsire ve bireyin kendi essiz

yasam Oykiilerinin i¢inde belli birer varolugsal alana sahip oldugunu belirtmektedir

(161,162).

Bireyler arasindaki icsel iletisim (Oznelerarasilik, intersubjektivite);
Bakimi1 uygulayanla, bakim ugulanan bireyler arasindaki karsilikli iletisim ve
etkilesimleri kapsamaktadir. Kisileraras1 bakim iligkisini artirmada otantik bir bakim

iligkisinin rolii biiytiktiir.
* Bakim An1

Watson bakim anini, hemsirenin kisiyle bir araya geldiginde bakima olanak
saglayan mekan ve zaman olarak belirtmektedir. Hemsire bakim ani sirasinda kendi
hisleri ile bakim aninin dogalligimi fark etmelidir. Bakim ami sirasinda, bakim
uygulananlarla bakim uygulayanlar arasinda karsilikli olarak insan insana iletisim ve
etkilesim meydana gelmektedir. Watson kisileraras1 bakim iligkisi kurmada, bakim

aninin 6nemli bir firsat olusturdugunu agiklamaktadir (163).

* Bakim-Iyilestirme Bilinci

Watson, bakim-iyilestirme-sevgi kavramlarini kullanarak, bakim-iyilestirme
bilincini aciklamistir (161). Watson’a gore bakim ve iyilesme bilincinde kisi ve

hemsire arasinda gelisen sevgi ¢ok 6nemlidir (166).
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2.4. Tipl Diyabet Hastasi Bireylerde Depresyon ve Yasam Kalitesi

Genellikle DM’li hasta bireylerde fazla goriilen psikiyatrik problemler
arasinda anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarda yer almaktadir. Diyabetle
birlikte ortaya c¢ikan depresyonun hastalia uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye
yanitini, sonucunu, diyabetin seyrini, 6liim ve morbiditeyi negatif yonde etkileyerek,
diyabetin kontroliinii bozabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda depresyon semptomlari

ile DM semptomlari arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (168,169).

Messina Universite Hastanesi Diabetoloji iinitesinde T1 DM hastas1 bireyler
lizerine yapilan depresyon, endise ve korku ile Tl DM arasindaki iliskinin
arastirildigi ¢calisma sonucunda; diyabetin olumsuz duygusal durumu ile diyabetin
terapotik yonetiminde potansiyel bir rol oynayabilecek psikolojik ve psikopatolojik
boyutlar arasinda iliskili oldugu tespit edilmistir (169).

Adolesan kiz ve erkeklere yonelik depresif belirtiler ile HbAlc ve erken tani
arasindaki iliskinin ve metabolik kontrol ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada,
depresif semptomlarin cinsiyet ve HbAlc seviyesi ile iliskili oldugu uygun
miidahaleler ve yaklasimlar ile taninin erken sathalarinda olumlu sonuglar elde

edilebilecegi goriilmistiir (170).

Diyabet hastas1 addlesanda depresyon ve miidahalelerin etkilerinin
incelendigi calismada, diyabet hastasi bireylerde depresyon diizeyinin genel toplum
diizeyinden yiiksek oldugu tespit edilmis ve uygun biligsel davranisci tedavi,
kisilerarasi terapi, aile iletisimi ve problem ¢dzme becerilerinin kazandirilmasi gibi

yaklasimlar ile ¢6ziim elde edilebilecegi goriilmiistiir (171).

Tipl diyabet hastasi adodlesanlarda depresif belirtilerin incelendigi baska bir
calismada ise, 13-18 yas arast 144 addlesan ile calisma gergeklestirilmis ve
depresyon ile HbAlc ve kan sekeri 6l¢cim degerleri arasinda iliski oldugu ve bireyin
yasadig1 ortamdaki cevresel faktorlerin olusturdugu psikolojik etkenlerin de bu
semptomlar tetikledigi tespit edilmistir (172). Depresyon gibi bu hastaliga sahip
bireylerde yasam kalitesi kavrami da olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu hastalarda
yasam kalitesi daha c¢ok uyum siireci ve uyum bozuklugu ile iliskili oldugu

bilinmektedir.
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T1 DM hastalig1 ile yasam kalitesine bakildiginda; T1 DM hastasi ¢ocuk ve
adolesan ile ailelerinin yasam kalitelerinin aragtirildigi 8-12 yas araliginda toplam 64
cocuk ve 13-18 yas araliginda 85 adélesan ve ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada,
HbA Ic olglimleri, her {i¢ ayda bir yapilan endokrinoloji klinigine ait kayitlar ve son

ti¢ Ol¢iimiin ortalamas1 alinmis ve yagam kalitesi 6lgegi ile veriler toplanmaistir.

Calismada; Olgegin alt gruplarindan duygusal ve okul fonksiyon puanlari
biraz diisiik ve sosyal islev puanlar1 yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuk ve
adolesanlarin yasam kalitesi skorlarinin ebeveynlerinin yasam kalitesi ile iligkili
oldugu bulunmustur. HbAlc diizeyleri ile addlesanlarin yasam kalitesi arasinda
negatif bir korelasyon bulunmustur; ¢cocugun yas1 ile gocugun anne-babas1 arasindaki
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur ve ailede kaginci
cocuk olmasi ile ¢ocugun ve ebeveynlerin yasam kalitesi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur (173). Misir’da T1 DM hastasi addlesanlarda yasam
kalitesinin arastirildigi baska bir ¢alismada, en az 1 yil siireyle tan1 konan 82 erkek
ve 68 kiz adolesan iizerinde diyabet, aktivite, anne baba ile sorunlar, diyabet ile ilgili
endise ve semptomlarin degerlendirilmesi i¢in anket uygulanmis ve diyabet hastasi
bireyin yasam kalitesi skor degeri ile bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleriyle
(cinsiyet, ikamet, egitim diizeyi ve metabolik kontrol) degiskenlik gdsteren 6nemli

bir iliski icerdigi tespit edilmistir (174).

T1 DM hastas1 bireylerde fiziksel aktiviteler ile depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi bir diger ¢alismada, T1 DM hastas1
bireylerin yasam kalitesi, anksiyete ile fiziksel aktivite ve HbAlc diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir (175). Montenegro’dan gelen T1 DM’li ¢ocuk ve
adolesanlarde saglikla iliskili yasam kalitesi diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada
ise, T1 DM hastasi1 bireylerin yagam kalitelerinin saglikli bireylerden disiik oldugu,
HbAlc diizeyindeki diisiikliiglin yasam kalitesinde olumlu artisa neden oldugu
goriilmistiir (176). T1 DM’li 18-24 yas kolej Ogrencilerinin yasam kaliteleri
diizeylerine yonelik yapilan kalitatif bir arastirmada ise, “Onceden planlama”,
“Olumlu diisiinme” ve “destek arayis1” basliklar altinda gergeklestirilen motivasyon

egitimlerinin yagsam kalitelerinin artmasina olumlu etki sagladigi goriilmustiir (177).
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2.5. Tip 1 Diyabet ve Web Tabanh Egitim

Diyabet egitimi genellikle; diyabetle ilgili temel bilgiler, diyabetin kisa
dénem ve uzun dénem komplikasyonlari, insiilin veya oral antidiyabetik tedaviler,
diyet, egzersiz, kendi kendine bakim, saglik profesyonelleri ile etkili iletisim ve
problem ¢6zme konularini kapsamaktadir (4). Bu konularin hasta egitiminde hem
yiiz ylize verilebilecegi gibi ayni zamanda web tabanli olarak da verilebilir. Son

yillarda bu yontem hizli bir bi¢imde yayginlagsmaya baglamistir.

Internet araciliiyla yapilan hasta bireylerin egitimi ile ilgili ¢aligmalarin
incelenmesi  sonucunda, internet {izerinden verilen egitimin hasta bireylerin
kullanabilmesi ve faydalari yoniinden olumlu bir etki olusturdugu belirlenmistir (55).
Internet {izerinden uygulanan egitimin birey merkezli oldugu ve bu yontemle verilen
egitimin en 0nemli noktasi, egitim alacak bireylerin egitim veren bireye ulagmalari
gerekirken, internet araciligiyla verilen egitim uygulamalarinda egitim alacak bireye
ulagilmaktadir (4).

Adolesan; aile ve saglik personeli arasinda iletisimi gelistirme, soru ve
endiselerin ifade edilmesi i¢in uygun bir ortam olusturulabilir. Diyabette kendi
kendine yOnetimin Onemini vurgulama, bireyin kendi kayitlar1 araciligiyla geri
bildirim alma, telefonla hatirlatma yapma ve izleme, egitimsel arag-gerecleri
kullanma, uyumu ytiikselten teknoloji ve araglart kullanma, web tabanli siteler
aracilifi ile yonlendirme, egitim, geri bildirim, ikili goriisme gibi faaliyetler

yiiriitiilebilir.

Wise ve arkadaglar1 tip 1 ve tip 2 diyabet tanis1 almis kisilerle (n:184)
yaptiklar1 ¢aligmada bilgisayar kullanilarak yapilan O6grenmenin etkilerini
degerlendirmislerdir. Deney grubundaki katilimcilara bilgisayar kullanilarak
diyabetle ilgili egitimler verilmis, kontrol grubundaki katilimct bireylere ise higbir
uygulama yapilmadan sadece izlemistir. Boylece egitimin sonuglar1 dort ve alti ay
sonunda degerlendirilmistir. Calismanin bitiminde deney grubu bireylerin HbAlc

diizeylerinin azalarak bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (p<0.05) (53).

Bilgisayar kullanilarak uygulanan diyabet egitimiyle ilgili yapilan review
calisma ile 1971 ile 1998 seneleri arasindaki konu ile ilgili 66 makale

degerlendirilmistir. Bu yayimnlarin 21’inde bilgisayar kullanilarak yapilan egitimin
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kisilerin bilgi kapasitelerini, kendi kendine yonetimi ve karar verme yetilerini
arttirdig1 sonucuna varilmistir. Bu makalelerde internet araciligiyla uygulanan egitim
ile geleneksel olarak verilen egitim arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
Bununla birlikte hasta bireylerin hipoglisemi atak sayilarinin giderek azaldigi, kan
glikozu ve diyet kontroliiniin giderek arttigi tespit edilmistir (53). Zrebiec ve
Jacopson yaptiklar1 calismada diyabet tanili bireylere internet araciligiyla sosyal
destek gruplari kurmuslardir. Neticede internet tizerinden verilen egitimin, diyabet
hastas1 bireylerin %79’nun diyabetleri ile basa ¢ikmalarinda pozitif yonde iliskili
oldugu belirlenmistir (53). Internet {izerinden uygulanan &zydnetim egitiminin
sonuglarini inceleyen ¢alismada ise 160 tip 1 diyabetli kisi incelenmistir. Egitimin
etkinligini kisa zamanda arastiran bu calismada ii¢ ay sonra katilimc1 diyabet hastasi
bireylerin fizyolojik ¢iktilari (HbAlc, total kolesterol), beslenmede yag kullanma
degerleri ile depresyon diizeylerinin azalmasina karsin yasam kalitelerinde ve web

kullanma oranlarinda bir artis oldugu belirlenmistir (178).

Nisan 2013’te yapilan diger bir c¢alismada ise, 6-15 yas araligindaki
cocuklarin internet’i kullanmaya baslama yaslarinin ortalama 8, 11-15 yas
araligindaki cocuklarin interneti kullanmaya baslama yaslarmin ise ortalama 10
dolaylarinda oldugu goriilmiistiir. Arastirmada yer alan ¢ocuklarin %45,6’s1 hemen
her giin internet’i kullandigi, 6-15 yas grubundaki internet kullanan ¢ocuklarin
%38,2’s1 interneti iki saate kadar, %47,4°1 {i¢ ile on saat arasinda, %11,8’1 11 ile 24

saat arasinda ve %2,6’smnin ise 24 saatin tizerinde kullandig1 bulunmustur (179).

Danimarka’da tip1 ve tip2 diyabet hastasi bireylere web tabanl diyet egitimi
uygulamasinin etkilerinin arastirildigi ¢alismada da, bireylere beslenme sikligi anketi
uygulanmis ve anket sonuglarina gore uygulanan diyet programinin diyabet {izerinde
etkili oldugu saptanmustir (180). Florida’da web tabanli diyabet egitim programi olan
Brainfood’un etkinliginin arastirildigi ¢alismada ise, programin diyabet konusunda
profesyonel ve amator diizeyde bilgiye sahip olan bireylere sagladigi faydalar
arastirilmis ve olusturulan farkli egitim modiilleri ile uzaktan erisim saglanarak etkili

sonuglar elde edilmistir (181).

Yukarida yapilan ¢aligmalarda da anlasildig: lizere web tabanli uygulamalar
adodlesanlarda hem de T1 DM hasta ve aile egitiminde kullanilmas1 giincel ve 6nemli

olmaya baglamistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, karma yontem ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel
verileri on test — son test kontrol gruplu deneysel desen ile nitel verileri ise deney
grubunda yer alan adélesanlar ile odak grup goriismeleri yapilarak toplanmustir.
Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda randomizasyon yoOntemi

kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adryaman ili merkezinde Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Boliimiinde gergeklestirilmistir. Cocuk
Endokrinoloji Boliimiinde poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti verilmektdir. Cocuk
Hastaliklart Bolimde 10 hekim ve 44 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirlerin 19
saglik meslek lisesi, 25 lisans mezunudur. Boliimiin yatakli tedavi boliimiinde 73
yatak bulunmaktadir ve toplam 33 hemsire ile hizmet verilmektedir. Bu hizmetin
verilmesinde giindiiz 10 ¢ocuga 1 hemsire, gece vardiyasinda 12 ¢ocuga 1 hemsire

diismektedir.

Poliklinik hizmetleri bir ¢ocuk endokrin uzmani ve bir ¢ocuk diyabet
hemsiresi tarafindan yiriitilmektedir. Poliklinik hizmetinde, haftada bir giin ¢ocuk
ve ailelerine yonelik egitim toplantisi diizenlenmektedir. Bu toplantida ¢ocuklarin
son bir haftalik kan sekeri 6l¢lim degerleri ve uygulanan insiilin miktarlar1 sirayla

incelenerek gerekli egitimler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Boliimii kayitlarina gére Ocak 2015 — Aralik 2015 arasinda béliime 83 ¢ocugun
bagvurdugu belirlenmistir. Bu ¢ocuklardan 11-17 yas grubunda olan 41 adélesan
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Aileye arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan
sonra diyabet tanisinin yeni olmasi, ailenin kiiltiirel Ozellikleri (aile reisinin

cocugunun bagka kisilerle goériismesine izin vermemesi, aile ortammin uygun
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olmamasi), addlesan ve ailenin arastirmanin yararli olmasi konusunda ikna olmamasi
ve isteksiz olmasi gibi ¢esitli nedenlerle arastirmaya katilmak istemeyenlerin
ayrilmasi ile kalan 34 adolesan (N= 34 - %83) arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Bu 34 adolesan aragtirmaya alinma kriterlerini karsilama yoniinden
incelenmistir. Bu siirecte {i¢ addlesanin internet baglantisi olmadiginin belirlenmesi

tizerine kendilerine bu baglant1 saglanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

v Ailenin arastirmaya katilmayr kabul ettigine iliskin onam formunu
imzalamay1 kabul etmesi,

v Ev ortaminda internet erisimi olmasi,

v' Ev ortaminda bilgisayar olmasi ve g¢ock ve/veya aileden bir Kkisnin
kullanabiliyor olmast,

v Adolesanin en az 6 ay 6nce T1 DM tanist almis olmast,

\

Addlesanin T1 DM’dan baska bir kronik rahatsizliginin olmamasi,
v Adolesanin bilgileri anlayabilmesi, Tiirkge okuyup yazabilmesi, sozel
iletisim kurmasin1 engelleyen herhangi bir sorununun bulunmamasi,

v Son 1 yil iginde kendi yas grubuna uygun sinifta egitim aliyor olmasidir.

Randomizasyon Siireci:

Aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan ve dolayisi ile arastirmanin ¢alisma
orneklemini olusturan 30 addlesana; Diyabetli Birey Tanilama Formu (EK 1), Cocuk
Depresyon Olgegi (EK 4) ve Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (EK 5)
uygulanmistir. Elde edilen verilerden, tanimlayici ve hastalik yonetimine iliskin
veriler, homojenlik yoniinden istatistiksel olarak degerlendirilmis ve grubun homojen
oldugu belirlenmistir. Boylece adolesanlar i¢in bir isim listesi yapilmistir. Bu listede
tek sayida yer alan 15 addlesan deney, ¢ift sayida yer alan 15 adolesan kontrol grubu
olarak iki gruba ayrilmistir. Verilerin toplanmasindan sonra, arastirmada kullanilan
tim Olgeklerin yapilan gili¢ degerlendirmesinde (power analiz) tiim sonuglarda etki
biiyiikliigii 0.9, anlamlilik diizeyi 0=0.05, giicii 0.8 olarak bulunmus ve deney (n=15)

ve kontrol (n=15) grubuna alinan 6rneklemin yeterli olduguna karar verilmistir.
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Aragtirmanin ¢alisma Ornekleminden randomizasyon ile deney ve kontrol
gruplarini  olusturmak amact ile uygulanan form ve oOlgekler ayni zamanda

arastirmanin 6n-test verileri olarak kabul edilmistir.

Boylece belirlenen deney ve kontrol gruplarinda yer alan adélesanlar
poliklinikte T1 DM igin uygulanan tibbi ve hemsirelik girisimlerinde higbir fark
olmaksizin rutin izlenmelerine devam etmislerdir. Deney grubunda yer alan
adOlesanlar ise web tabanli sistem {iizerinden egitim ve destek programlarina

alinmuslardir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin gerekli izinler i¢in 02 Mart 2016 tarihinde Adiyaman Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagvurulmustur. Ilgili birimden 31 Mart 2016
tarihinde gerekli izinler Adiyaman Universitesi Rektorliigiine bildirilmis ve Nisan

2016 tarihinde arastirmaciya izinler iletilmistir.

Arastirma icin, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi (AYBU) Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulundan 02.06.2016 tarih ve 339 karar sayisiyla gerekli etik
onay (EK 7), Saghk Bakanhigi Adiyaman Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden 23.03.2016 tarih ve 58830840-806.01.03-E.38 sayili yazisi ile
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden &rneklem grubu

bilgilerine erigsmek i¢in gerekli resmi izinler alinmistir (EK 8).

Arastirmanin egitim ve veri toplama asamalarina yonelik olarak adolesanlara
ve yasal vasilerine aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra sdzel ve yazili
izinleri alinmis ve bilgilendirilmis onam formu doldurtulmustur (EK 11). Egitim
sirasinda  addlesan goriismelerinin  video kaydinin yapilmasma yonelik izin

ebeveynlerden yazili ve sozlii olarak alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Gerekli Uygulama ve Degerlendirme Ara¢ Gerecinin

Hazirlanmasi

3.6.1. Poliklinige Gelen Aile ve Adélesanlarla Tamisma

Arastirma baslamadan once Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Boliimiinde gorev yapan ¢ocuk endokrin uzmani ve
diyabet hemsiresi ile goriisillerek T1 DM hastasi adolesan ve ebeveynlerin
karsilastiklar1 sorunlar konusunda bilgi alinmistir. Ayrica bolimde gerceklestirilen
haftalik egitim toplantilarina katilan adolesan ve ebeveynler ile de birebir
gortigiilerek asagida belirtilen sorunlar tespit saptanmistir. Bu islemler yaklasik iki

hafta siire almistir.

Tablo 3.1. Adélesan ve ebeveyn goriismeleri sonucunda saptanan sorunlar.

Saptanan Sorunlar

Hastalig1 inkar etme

Cabuk 6fkelenme ve kavgaci davraniglar
Mutsuzluk

Sagligi ile ilgili agir kaygi duyma
Umutsuzluk

Inatcilik

Kiskanglik

Toplumdan soyutlanma

9 | Giigsiizliik duygusu

10 | Dikkat daginiklig

11 | Ogrenme giigliigii

12 | Okul basarisinda diisme

13 | Hastaligindan utanma

14 | Arkadas iligkilerinde bozulma

15 | Insiilin enjeksiyonunu diizenli yapmama
16 | Korku (hipoglisemi, hastaliginin 6grenilmesi)
17 | Uyku bozukluklari

18 | Hastaliga kars1 tutumun degismesi

19 | Tibbi tedaviyi reddetme

20 | Glikoz takibinde diizensizlik

21 | Egzersiz dengesizligi (asir1 egzersiz veya egzersiz yapmayi reddetme)
22 | Rutin kontrol ve tetkikleri yaptirmama
23 | Diyet programini reddetme

24 | Dengesiz beslenme

25 | Yeme sorunlari

26 | Okulda ara ogiinlerini almama

O IN OO B IWIN| -

33



3.6.2. Egitim Rehberinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin egitim materyali 2 modiilden olusmustur. Egitim rehberi
hazirlanirken literatiirden yararlanilmig ve alaninda uzmanlardan goériis alinmustir.

Modiillere iligkin bilgi asagida yer almaktadir:

1. Modiil: Tip 1 Diyabetli Bireylerde Goriilen Fiziksel ve Psikososyal

Komplikasyonlar ve Bas Etme Yontemleri

Egitim rehberi hazirlanirken, yapilan literatiir taramasi sonucunda Watson
Iyilestirme Siirecleri ve Hemsirelik Yaklasimlarindan 2., 6., 7. siirecleri esas

alinmustir.

2. Siire¢ Inan¢ ve umudu asilama ve karsisindakini onurlandirma (Inang-
umut)

6. Siirec Bakima karar vermek igin yaratici, bilimsel problem ¢ozme
yontemlerini kullanma (Problem ¢ozme)

7. Siirec Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun ogrenme ve

ogretmeyi saglama (Ogretme-6grenme)

Bu 6zellikler egitim kitapgiginin hazirlanmasinda adolesanlarin 6zellikleri ile
bagdastirilmistir. Addlesanlarin sikilmasini nlemek icin verilmek istenen mesajlar
kurgulanan oykiiler araciligi ile aktarilmaktadir. T1 DM hastast addlesanlarin
karsilagtiklar1 ya da karsilasabilecekleri psikososyal durumlari anlayabilme ve
basedebilmeleri i¢cin neler yapmalar1 gerektigini anlatmak {izere literatiirden de
yararlanarak Oykiiler kurgulanmigtir. Oykiiler kurgulamirken daha once g¢ocuk
endokrin polikliniginde uzmani doktor, diyabet hemsiresi ve poliklinigin egitim
toplantilarina katilan ad6lesan ve aileleri ile yapilan goriismelerde belirlenen sorunlar
da dikkate alinmistir (Tablo 3.1). Her oykiiye igerigi ile uyumlu bir ad verilmistir.
Oykiilerde yasananlar gercek olaylardan esinlenilmistir ancak kahramanlarin gercek

adlar kullanilmamustir.

Bu modiilde addlesanlarin en sik karsilasabilecekleri fizyolojik ve
psikososyal sorunlar ele alinmistir. Bu sorunlar ve bas etme yontemleri Watson insan
bakim siirecleri ve bu siireclerin garpict jargonlar: (Kontrol Sende — Ipler Senin

Elinde — C6ziim Sensin) kullanilarak aktarilmistir.
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. T1 DM hastas1 adodlesanlarin yasadiklart sorunlara iliskin Watson
IBK’na gore olusturulan oykiiler:

Hipoglisemi

Bu béliimde oncelikle kahraman Sedanur’un diyabeti kabullenmesi, diyabetle
yasamay1 Ogrenmesi, hipoglisemi anlarinda yasadiklar1 ve hipoglisemi anlarinda
kontrolii nasil ele aldigi Watson’in 2. siireci kullanilarak dykiilendirilmistir (Egitim
Rehberi Sh:2,3). Daha sonra Sedanur’un hipoglisemi anlarinda neler yaptig1 ve ipleri
nasil ele aldigi Watson’in 6. Siireci kullanilarak oykiilendirilmistir (Egitim Rehberi
sh:4). Son olarak da Sedanur’un agzindan rehberi okuyan adolesanlara hipoglisemi
yasamamak icin neler yapilmasi gerektigi, alinmasi gereken dnlemler Watson’in 7.

stireci kullanilarak vurgulanmistir (Egitim Rehberi sh:5).

Hiperglisemi

Egitim rehberinin bu boliimiinde kahraman Ali’nin diyabeti kabullenmemesi,
diyetine dikkat etmemesi, hatali ve diizensiz insiilin uygulamalar1 sonucunda asir1
Ofkeli davraniglar gostermesi sonucu hiperglisemi ile nasil tanistigi ve daha sonra
kontrolii nasil ele aldigi Watson’in 2. siirecindeki yaklasimlar ile dykiilendirilmistir
(Egitim Rehberi sh:6,7,8). Ali kontroli ele aldiktan sonra hiperglisemi tablosunda
yapilmas1 gerekenleri ve hipergliseminin nasil Onlenebilecegini Watson’in 6.
siirecindeki yaklasimlarla agiklamistir (Egitim Rehberi sh:9). Hipergliseminin
onlenmesi ve hiperglisemi aninda yapilmasi gerekenleri adolesanlara kahraman

Watson’in 7. siirecini kullanarak 6gretmeye ¢alismistir (Egitim Rehberi sh:10).

Stres (Gerginlik)

Kahraman Ece diyabeti zar zor kabullenmisken karsilastigi sinav kaynakli
stresin diyabetine olan olumsuz etkileri ve bu etkiler sonucunda yasadig: fizyolojik
ve psikososyal sorunlar karsisinda kontrolii ele almak igin yaptiklarini, ayrica
kontrolii ele aldiktan sonra yasam kalitesinin nasil artti§int Watson’in 2. siireci ile
aktarmigtir (Egitim Rehberi sh:11,12). Ece stres ile bas etme tekniklerini ve benzer
sorunlar yasayan akranlarinin neler yapmalar1 gerektigi hakkindaki goriislerini
Watson’in 6. siireci kapsaminda anlatmigtir (Egitim Rehberi sh:13,14,15). Diyabet

hastas1 addlesanlara sinav ve benzeri durumlar sonucunda ortaya ¢ikan stres ile nasil
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bas edecekleri ve neler yapmalar1 gerektigi Watson’in 7. Siire¢ yaklasimlar ile

verilmistir (Egitim Rehberi sh:16,17).

Ofke

Diyabetli kahraman Efe yasamis oldugu o6fke krizlerinin nedeni olarak
diyabeti gormekte ve dfkelenince ¢evresindekilere hatta kiigiik kardesine kars1 kirict
olmaktadir. Efe’nin yersiz nedenlerden otiirii 6fke durumu yasadigini nasil
farkettigini ve Ofke krizleri ile bas etmek icin kontrolii ele alarak 6fkesini kontrol
etme inancini nasil kazandigin1i Watson’in 2. siire¢ teknikleri ile dykiilendirilmistir
(Egitim Rehberi sh:18,19,20). Ofke aminda iplerin addlesan tarafindan nasil ele
aliacag1 ve 6fkeyi yonetmek icin neler yapilacagi Efe’nin agzindan Watson’in 6.
siireci ile aktarilmigtir (Egitim Rehberi sh:21, 22). Ofkenin bireyin kendi sagligina ve
cevresine verdigi zararin neler oldugu ve bu sornun nasil ¢oziilecegi kahramanin
kendisi {izerinden aktarilmistir. Coziimiin bireyin kendisinde oldugu Watson’in 7.

siireci ile 0gretilmektedir (Egitim Rehberi sh:23).

Anksiyete

Bu boliimiin 6ykii kahramani Giilce, annesinin kendisini ve hastaligini siirekli
kontrol etmeye c¢alismasi sonucunda kendini smifta ciirlik elma gibi gérmesi ve
bunun psikososyal etkileri sonucunda alingan, siirekli disiinceli, dalgin
davraniglarinin nedenini diyabeti olarak gérmektedir. Giilce akranlarina bu sorunlarla
nasil yiizlestigini ve kontrolii ele alarak ¢oziim iiretme inancini nasil kazandigini
Watson’1n 2. siirecini kullanarak dykiilendirilmistir (Egitim Rehberi sh:24-28). Giilce
kontrolii ele alinca gerginlik ve sikintilarin1 yenmek i¢in neler yaptigini, sorunu nasil
¢ozdiiginiic Watson’in 6. Siireci ile akici bir diizende aktarmistir (Egitim Rehberi
sh:29,30). Diyabet hastasi adedlesanlarin yasayabilecekleri gerginlik, alinganlik,
sikint1 gibi psikososyal sorunlar durumunda nasil davranacaklari ve bu sorunlari nasil
onleyecekleri Watson’in 7. Siireci ¢ercevesinde ¢dziimiin bireyin kendisinde oldugu

vurgusu ile aktarilmistir (Egitim Rehberi sh:31).

Depresyon

Oykii kahramani Onur diyabetiyle barisik, derslerinde basarili, hedefleri olan
ve okul takiminda futbol oynamayi hayal eden bir addlesandir. Onur olumlu

duygularla yasamini siirdiiriirken hi¢ beklenmedik bir anda 6gretmeni tarafindan
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karsilastig1 bir davranis sonucunda yasami birden bire alt iist olmus ve benligi
olumsuz duygularla kaplanmigtir. Kahraman bu psikososyal yikimdan nasil
kurtuldugunu ve kontrolii tekrar nasil ele alip eski yasam kalitesini nasil yakaladigini
Watson’in 2. siireci ile ¢ok ¢arpici bir bi¢imde anlatmistir (Egitim Rehberi sh:32-37).
Onur depresyonun gecici ve Onlenebilir oldugu inancinit kazandiktan sonra ipleri
kendi eline alarak depresyonu Onlemek ve bas etmek icin kullandigi ¢6ziim
Onerilerini  Watson’in 6. siirecini kullanarak siralamistir (Egitim Rehberi
sh:38,39,40). Kahraman futbolcumuz, depresyonun erken belirtilerini 6grenmek ve
depresyon ile bas etmenin, neden oldugu sorunlart ¢6zmenin anahtarinin kiginin
kendisinde oldugunu ¢evresindekilere 6gretmis ve akranlarinin da 6grenmesi igin

Watson’in 7. siirecindeki yaklagimlar1 kullanmistir (Egitim Rehberi sh:41).

Komplikasyon Yasama Korkusu

Bu bolimde oOykii kahramani Azra gece uyurken yasadigi hipoglisemi
sonucunda kendisi ve ailesinde ortaya ¢ikan diyabetin yan etkilerinden korkma
sorununu yenebilecegi inancini nasil kazandigini ve kontrolii nasil aldigin1 Watson’1n
2. surecindeki yontemlerle betimlemistir (Egitim Rehberi sh:42,43). Kahraman
diyabetin yan etkilerini onleyebilecegine inanip korkusunu kontrol altina aldiktan
sonra bu psikososyal sorunu ¢oziip ipleri eline almistir. Azra sorun ¢ozme
asamalarint Watson’in 6. siirecindeki uygulamalar ile anlatmistir (Egitim Rehberi
sh:44). Kahraman komplikasyon yasama korkusunu Onlemeye yonelik bilgi ve
becerileri 6grendikten sonra bu kazanimlarini1 akranlari ile paylagsmak i¢in Watson’in
7. stirecindeki yontemleri kullanmis ve akranlara ¢6ziimiin kendilerinde oldugunu

hatirlatmistir (Egitim Rehberi sh:45).

Kendini Akranlarin Farkli Gorme

Bu Oykiiniin kahraman1 Mert kendini yalnmiz hisseden, sanki diinyada tek
diyabetlinin kendisi oldugunu sanan, diyabetine ve kendine kiis yagam kalitesi diisiik
bir adolesandir. Mert Watson’in 2. siirecinde yer alan yaklasimlar1 kullanarak
kontrolii saglamis ve diyabet hastasi olmakla akranlarindan farkli olmadigina
inanmistir. Mert, yasadigi olaylardan sonra diyabetli olmanin yasamina, hedeflerine
ve gelecegine bir engel olusturmadiginin farkina varmistir (Egitim Rehberi sh:46-
55). Mert bu basarisini arkadaslari ve T1 DM akranlar ile paylasarak onlarin da

sorunlarin1 ¢ézmelerinde, ipleri ele almalarinda yardimec1 olmustur. Mert, sorununu
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nasil ¢6zdiigiinii Watson’in 6. siirecini kullanarak anlatmistir (Egitim Rehberi sh:56-
57). Kahramanimiz kendini farkli hissetme sorunu ile basederken &grendiklerini
diyabetli akranlarinin da bilmesi i¢in deneyimlerini Watson’in 7. siireci ile anlatmis

ve ¢oziimiin bireyin kendisinde oldugunu vurgulamistir (Egitim Rehberi sh:58).

2. Modiil: Genel Diyabet Bilgileri

Bu modiiliin hazirlanmasinda literatiir taramasinda 6zellikle Saglik Bakanligi
ve diyabet igerikli web sayfalar1 taranmistir. T1 DM hastas1 addlesanlara yonelik
rehberler incelenmis ve addlesanlara genel diyabet konularinda kisa, etkili, kolay

anlasilir bir egitim modiilii hazirlanmistir. Bu modiilde;

Diyabetin tanimu, tipleri, T1 DM nedenleri, T1 DM’ nin belirtileri, insiilinin
tanimi, insiilin etkisi, insiilin tedavisinin uygulandigi durumlar, insiilin uygulama
araclar1 ve enjeksiyon bolgeleri, insiilin uygulama zaman araliklari, hipogliseminin
tanim1 ve belirtileri, hipergliseminin tanimi ve belirtileri konusunda kisa ve 6z
bilgiler verilmistir. Ayrica, modiil diyabetli addlesanlar i¢in saglikli ve dengeli
beslenme, dogru egzersiz, kendi kendine izlem, kisisel bakim konularinda bilgileri de
icermistir. Egitim kitap¢ig1 hazirlanirken hedef kitlenin dikkatini ¢cekmesi i¢in rehber

degisik resim, karikatiir ve ¢izimlerle desteklenmistir.

3.6.3. Web Sayfasinin Hazirlanmasi

Adodlesanlar izleyebilmek ve etkilesim saglayabilmek i¢in web tabanli bir
program olusturulmustur. Web tabanli programda; deney grubundaki addlesanlarin
laboratuvar sonuglarma yonelik Watson IBK’na gore hazirlanmis —egitim
materyalleri, multimedya sunumlari ile grubun bilgilendirilmesi, genel diyabet
bilgileri, diyabet hastalar1 i¢in beslenme, egzersiz, insiilin uygulanmasi, diyabet
hastalarinin karsilasacagi komplikasyonlar konusunda bilgiler, T1 DM hastasi
addlesanlar ile diizenlenen etkinliklerin fotograflari, akran forumu {izerinden sosyal
etkilesimin saglanmasi tartisma panolart ve deneyimlerini paylasacaklar1 alanin
bulunmasi, web sitesinde blog, sohbet odalar1 ve tartisma forumunun olusturulmasi
gibi yas grubuna yonelik etkinlikler yer almistir. Kullanic1 girisi ile girilen ara yiiz,

deney grubunda yer alan T1 DM hastasi addlesanlarin giinlilk seker Ol¢iimii,
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uygulanan insiilin miktari, egzersiz yapma durumu, HbAlc degeri, liyeler arasinda

mesajlagma, liyelere yonelik hazirlanan egitim materyallerini igermistir.

Web tabanli yazilimin gelistirilmesinde arag¢ olarak Microsoft Visual Studio
NET programi, programlama dili olarak C++, veri tabani olarak Microsoft SQL
SERVER kullanilarak, ara yiizde kullanim kolayli§i saglamak i¢in Microsoft
Silverlight ve Ajax teknolojilerinden yararlanilmistir. Site, Microsoft Internet
Explorer 6 ve iistii, Mozilla Firefox2 ve iistli, Google Chrome ve diinya c¢apinda
kullanilan belli bagli web tarayicilarin1 desteklemektedir. Hazirlanan web sayfasi
diyabet konusuna ilgi duyan herkese hitap edecek oOzellikte hazirlanmis ancak
kullanici girisi ile hazirlanan diger web sayfalar sadece deney grubunda yer alan T1
DM hastasi1 adolesanlara yonelik hazirlanmistir. Hazirlanan

“www.gencimdiyabetim.com” web sayfasi asagidaki 6zelliklere sahiptir:
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Gencim Diyabetim
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Sekil 3.1. Web sayfasinin ana sayfa goriintiisii.
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Gencim Diyabetim

Anasayfa  DiyabetHakkinda  Diyabet Yagam Oykilleri  Diyabet & Beslenme  Diyabet & insillin ~ Diyabet & Egzersiz~ Komplikasyonlar

Canli Gorisme  Etkinlikler ~ Hakkimizda

Aradiginiz sayfa bulunamadi. Belki arama kutusu aradiginizi bulma konusunda yardimel olabilir.

Sekil 3.2. Web ana sayfasi iist menii gubugu.

Meta

3 fletisim

(Ogr.Grv. Sema IQEL

Sekil 3.3. Web ana sayfasi alt menii gubugu.
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Web ana sayfasi list meniideki Diyabet Hakkinda isimli link tiklandiginda
literatiir taramas1 sonucu hazirlanan diyabet, diyabet tipleri, diyabet hastas1 bireylerin
karsilasabilecekleri sorunlara (hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz, diyabet hastasi
bireylerin psikolojisi) iliskin ayrintili bilgileri igeren sayfalar agilmaktadir (Sekil
3.4).

Gencim Diyabetim
Anasayfa Diyabet Yagam Oykileri  Diyabet & Beslenme  Diyabet &Insilin  Diyabet & Eqzersiz ~ Komplikasyonlar
Canli Gortg Dyacet Near? zda
Tanisi Nasil Konur
Hipoglisemi Nedir? Ly a , J |
Hiperglisemi Nedir? * g ) ! '
[ )
Ketoasidoz ve Tedavi Yollar ] ‘
Rakamarla Diyabet l ' {

Aradidiniz sayra buiunamal. el arama Kutusu aradiginizi bulma konusunda yardime! olabili

Sekil 3.4. Web ana sayfa genel diyabet bilgilendirme meniisii.

Tl DM hastas1 adolesanlarin karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri
fizyolojik ya da psikososyal durumlari anlayabilmeleri ve durumlarla
basedebilmeleri i¢in yapilacaklara iligkin literatiirden de yararlanarak Oykiiler
kurgulanmigtir. Mentideki linkler tikladiginda diyabetin psikososyal etkilerinin
oykiilerle betimlendigi sayfalar agilmaktadir (Sekil 3.5).
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Gencim Diyabetim

Anasayfa  Diyabet Hakkinda BwabetYasamOyldlIen Diyabet & Beslenme ~ Diyabet & Instlin ~ Diyabet & Eqzersiz ~ Komplikasyonlar

Canl Gorigme ~ Etiniier ~~Sedanurun Hpoglsemile
Bag Etme Oykisi

Alive Hiperglisem.

Eoenin Sires [le
Bagetmes

Efe ve Ofke Kontrol,
Gillee' nin Kayg ve

Gerginfiklerini Kontro
Etmesi.

Onur'un Depresyonu Yenme

Hikayesi...
Aradiginiz sayfa bulunamad. Belkia - Azrainm Korkulan.. akonusunda yardime! olabilir Ara m
Ara Mertin Kendini Farkl I
Hissetmesi..

Sekil 3.5. Web ana sayfa diyabet yasam Oykiileri mentisii.

T1 DM hastast addlesanlarin bakim ile ilgili bilgilerini gelistirmek ve kendi
tedavi ve bakimlarinda daha giivenli, sorumlu ve becerikli olmak, akranlar arasinda
destek saglamak, genglerin birbirleri ile deneyimlerini karsilastirmalarini saglamak
ve boylece "yalmzlik" duygularini azaltmak, degisik fiziksel ve sosyal aktiviteler ile
kendi yeteneklerine giivenlerini arttirmak gibi nedenlerle diizenlenen sosyal
programlara iliskin fotograflarin yer aldig1 sayfalar ana sayfada yer alan Etkinlikler
meniisii ile agilmaktadir (Sekil 3.6).
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Gencim Diyabetim

Anasayfa  Diyabet Hakkinda  Diyabet Yagam Oykiileri  Diyabet & Beslenme  Diyabet &insiilin ~ Diyabet & Egzersiz ~ Komplikasyonlar

Canli Gorisme [MECIISEEN Hakkimizda

1.Diyabetli Genglik Kampi

Diyabetli Genglik Hatira
Ormani

Diinya Diyabet GUnl

Diyabetli Genglik Kamp1

Aradiginiz sayfa bulunamad. Belki arama kutusu aradifinizi bulma konusunda yardimci olabilir. Ara m

o

Sekil 3.6. Web ana sayfa etkinlikler meniisii.

Web sayfasinin tasarlanma amaci ve yonetimi i¢in yetkili kisiler konusunda
bilgilerin yer aldigi sayfa web ana sayfasinda yer alan Hakkimizda meniisi ile

acilmaktadir (Sekil 3.7).

Gencim Diyabetim

Anasayfa Diyabet Hakkinda Diyabet Yasam Oykileri Diyabet & Beslenme Diyabet & insulin Diyabet & Egzersiz Komplikasyonlar

Canli Gérugme Etkinlikler

Hakkimizda Az [+ |

Bu site Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Doktora Programi
dahilinde Sema IGELin Doktora Tez Galismasi kapsaminda hazirlanmistir...

Doktora Ogrencisi: Ogr.Grv. Sema IGEL

Adiyaman Universitesi Saglik Yuksek Okulu Hemgirelik B3I0mU
< Son Yorumlar

Danigman: Yrd.Dog.Dr. Birgil 0ZKAN

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Balumu

© Arsivler

Teknik Destek: Okutman Yasin ICEL B
= Kategoriler
Adiyaman Universitesi Teknik Bilimler MYO Elektrik ve Enerji Balimu ——

Kategori yok

Sekil 3.7. Web ana sayfa hakkimizda meniisii.
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Diyabet hastasi adolesanlar i¢in Saglikli beslenmek viicudun ihtiyaci olan
Ogeleri iceren besinleri yeterli miktarlarda ve 0giin i¢inde dengeli bir sekilde
tiketilmesini gerektirmektedir. Web ana sayfasinda yer alan Diyabet&Beslenme
mentisii T1 DM olan adélesanlar i¢in dengeli ve saglikli beslenme konusunda bilgi

igermektedir (Sekil 3.8).

Gencim Diyabetim

Anasayfa  DiyabetHakkinda  Diyabet Yasam Oykuleri Diyabet & insiilin ~ Diyabet & Egzersiz  Komplikasyonlar

Canli Gorisme  Etkinlikler  Hakkimizda

Diyabet & Beslenme
Diyabet tedavisinin amac kan sekeri kontrollini sadlayarak diyabetin seyrinde geligebi
ari (kor syonlan) dnlemek veya geciktirmek; boylece yasam kalitenizi y
tte bu amaca yonelik olarak tedavi
!

= Saglikli beslenme ve egzersiz ile, Ll

= Saflikl beslenme, adizdan alinacak antidiyabetik (OAD)

n |laglar ve egzersiz ile,

= Saglikli beslenme, insilin tedavisi ve egzersiz ile sadlanabilmektedir.
. o o Son Yorumlar
Diy minizda basta beslenme planiniz olmak Gzere bazi dedigikliklerin clugmasini
gere edir. Kan gekerini olusturan asil kaynak besinler oldugu igin sadlikli beslenme diyabette
tedavinin temelidir.

_ . . . . ) Argivler
Sagdlikll beslenmek igin vicudun intiyaci o igeren besinleri yeterli miktarlarda ve 6§un iginde

geli bir gekilde tiket glkl beslenmek igin intiyacimiz olan Bdeler ve bu besin
ogelerini alacadiniz temel yiyecek ardir:
_ _ Kategorler

v Karbenhidrat (tahillar, un ve undan yapilmig yiyecekler, kuru baklagiller, patates, sebze ve meyveler,
sit, yogurt) Kategori yok

v Protein (gt, yumurta, peynir, sit, yogurt )

Sekil 3.8. Web ana sayfa diyabet&beslenme meniisii.

T1 DM tedavisinde kullanilacak tek ilag insiilindir. Tedavinin amaci, kan
glikozunu normal diizeylerde tutmak, diyabete baglh akut ve kronik
komplikasyonlarin olusumunu Onlemek, varsa ilerlemesini durdurmak, normal
biiyiime ve gelismeyi saglamaktir. Web ana sayfasinda yer alan Diyabet&Insiilin
menisii T1 DM hastas1 addlesanlar igin temel insiilin uygulamasina iliskin bilgi

igermektedir (Sekil 3.9).
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Gencim Diyabetim

Anasayfa  DiyabetHakkinda  Diyabet Yagam Oykileri  Diyabet & Beslenme  [OIELEEALETGM Diyabet & Egzersiz  Komplikasyonlar

Canli Gorigme  Etkinlikler  Haklarmiza

Diyabet & Insiilin e 2o

Tip 1 diyabet tedavisinde kullanilacak tek ilag inslingir. Tedavi amac), kan glikozunu normal dizeylerde
tutmak, diyabete bagl akut v kronik komplikasyonlann olusumunu énlemsk, varsa ilerlemesini
durdurmak, normal biyime ve gelismeyi saglamaktin.

Instilinler basit bir bigimde &tk siirelerine gére, hizl, kisa, orta ve uzun etk instlinler olarak
tanimlanirlar.

Tip 1 diyabetiklerin tedavisinde yodun insilin tedavisi (pazal-bolus) esastir Bu yanteme gdre glnde 3 ya

da daha fazla subkutan (cilt alti) insiilin tedavisi ya da sirekli subkutan inglilin infizyon (CS11/ instlin o, Son Yorumlar
pompa) tedavisi seklinde uygulama yapilir. Kisa ve orta etkili human (insan) insiilinlere, hizh etkili ve —
uzun etkili analog instilinler bu amagla kullanilir. Kisa etkili human insdiinler 3 ana 6gdnde her yemekten
30 dakika dnce, orta ethlli insllinler ise genellikle giinde 1 kez akgam yemedinde uygulanir Hizh etkil ‘
insUlinler 3 ana 63unds yemskten 10 dakika dnce uzun etkili analog instlinler ise 24 saat etk slres! 0 ArSWIer
oldugu igin gdnin herhangi bir zamaninda yemekten bagimsiz olarak ama tercihen aksam subkutan _
uygulanir.
B % Kateqoriler
i - —
B Kategori yok

Meta

Sekil 3.9. Web ana sayfa diyabet&insiilin mentisii.

Diyabette kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda genellikle beslenme
tedavisi, ila¢ ve insiilin tedavisi 6n plana ¢ikarken, egzersiz géz ardi edilmektedir.
Oysa egzersiz de en az beslenme ve tibbi tedavi kadar diyabet tedavisinin 6nemli bir
ogesidir. Web ana sayfasinda yer alan Diyabet&Egzersiz meniisi T1 DM hastasi

adolesanlar i¢in dengeli ve saglikli egzersiz konusunda bilgileri icermektedir (Sekil
3.10).
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Gencim Diyabetim

Anasayfa  DiyabetHakkinda  DivabetYagam Oykileri  Diyabst & Beslenme  Diyabet & Instilin |FOERE A Emasi | Komplikasyonlar

Canl Gérisme  Etkinlikler  Hakkimizda

Diyabet & Eqzersiz 2|

Diyabette kan sekeri kontroliiniin sadlanmasinda genellikle beslenme tedavisi ile ilag ve instilin tedavisi
on plana gikarilirken, egzersiz gtz ardi edilmektedir. Oysaki egzersiz de en az beslenme tedavisi ve
medkal tedavi kadar diyabet tedavisinin dnemli bir ogesidir

Egzersiz Neden Onemlidir?

n Eqzersiz yani fiziksel aktivitanin artmasi yiyeceklerin pargalanmasi sonucu olugan gekerin, kas
dokulan tarafindan kullamimasini hizlandirarak kan sekerini distrdr.
w (zellikle, sisman diyabetlilerde egzersiz ile harcanan enerjinin artmasi vicut adiligini azalmasina
yardimer olur. Ayrica eqzersiz fiziksel zindelik saglar. 2 Son Yorumlar

O Arsivler

% Kategoriler

Kategori yok

Sekil 3.10. Web ana sayfa diyabet&egzersiz meniisii.

Web sayfasinda, iiyelerinin kendi sayfalarina giris yaptiklari, kan sekeri
Olciim degerlerini girdikleri, egitim modiillerine ulastiklari, kendi aralarinda
mesajlastiklart ve admin islemlerinin (kullanici listeleri, tiim Ol¢timlerin kontrolii,
egitim ¢iktilarmin  kontrolii) gergeklestirildigi arayiiz olusturulmustur. Deney
grubunda yer alan T1 DM hastas1 addlesanlar kullanici girisi sayfasinda kendi

kullanic1 adi ve sifresi ile giris yapmaktadirlar (Sekil 3.11).
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‘ L] Genam UysoemEIIY ] Kuianci Ging: x

C | ® www.gencimdiyabetim.com/qiris.aspx Q

‘ Kullamer Yeni Ol¢iim Girigi Kayith Olgtimlerim Canh Gordyme Mesajlagma Egitim Kullamer Listesi Tim Olgiim Kayitlan

Egitim Sonuglan Gilay

Sekil 3.11. Web sayfasi iiyeleri kullanici giris ara yiizii.

Web sayfasina ilk kez giris yapacak kullanicilar, cinsiyet, yas, e-posta,
telefon, adres gibi bilgilerini girmek ve kullanici adi ve sifrelerini belirlemek igin
kullanic1 kayit formu arayiiziinii kullanmiglardir (Sekil 3.12). Kayitlarinin aktif

olmasi i¢in admin tarafindan onay gereklidir.

= c ‘G) Giivenli degil | www.gencimdiyabetim.com/yeniuye.aspx Q ﬁ‘
Adi Soyadt | ‘
Kullanies Ada | |
Sifre l:l

P |

E-posta | ‘
Tel / GSM | |
Cinsiyet

Yas L ]

Adres

Okul Bilgisi

KAYDET

Sekil 3.12. Yeni kullanici kayit formu ara yiizii.
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Uye kullanic1 adi ve sifresi ile giris yaptiktan sonra kullanici sayfasina
ulagilmaktadir. Bu sayfada kullanic1 giinliik seker olglimlerini, uygulanan insiilin
miktarini, egzersiz yapma durumu bilgilerini isleyebilmektedir. Kullanici sisteme
giris yapmadigi gecmis tarihli bilgilerin girislerini de ilgili tarihi segerek
gerceklestirebilir. Kullanicilar kendi aralarinda mesajlasabilirler. Kayitli 6lgiim
bilgilerine ulasabilirler. Goriintiilii goriigme meniisii ile goriintiilii goriismelerde
kullanilan Skype programin kurulumu ve kullanimi: konusunda bilgi edinebilirler
(Sekil 3.13).

i .
/ [} Gencim Diyabetim XY [ Gencim Diyabetim XY [ Yeni Olim Girigi X m@@h

€ — C | ® wwwgencimdiyabetim.com/uyebilgileri.asp Q&

Ece Ozhey-Aktif Yeni Oleiim Girisi Kaith Olgiimlerim Canh Girisme Mesajlasma Eitim Kullamier Listesi Tiim Olgiim Kayitlar

Egitim Sonuclar Cilag

Tarih Olgimlerit

£ Kasim 2017 2 Aclik Sekert

Ll [

U 2343 Ingilin Miktan

£ (8|2 |]ijL2 .
Tokluk Seker!

PEUBERDERB RPN

0|2 (2|8 \% 5|8 Tamat

g|B|B|w 1|z Seginiz... v

4 § 3| Egsersizimi yaptim

Hipoglisemi yasadim
HbAle Olgini

KAYDET

Sekil 3.13. Kullanici sayfas1 yeni dl¢lim girisi ara yilizii.

Kullanici ara yiizii, egitim mentisiinden diyabet ile ilgili konularda hazirlanan
(hipoglisemi, hiperglisemi, stres, 6fke, asir1 kaygi ve huzursuzluk, depresyon, diyabet
komas1 yasama korkusu, kendini akranlarindan farkli hissetme) kisa anketleri
cevaplayarak bilgisini 6lgebilir, eksik oldugu konularda ilgili linkleri tiklayarak eksik
bilgilerini tamamlayabilmektedir (Sekil 3.14).
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[} Gencim Diysbetim %V [ Hipogisemi A W il ilil————

<« C | ® www.gencimdiyabetim.com/hipoglisemiaspx Q

Ece Ozbey-Aktif Yeni Oliim Girisi Kayith Olgiimlerim Canh Gjriisme Mesajlagma Kullama: Listesi Tiim Olgiim Kayitlarnt ‘Egitim Sonuclan

Hipoglisemi
c Hiperglisemi
Hipogl
Stres
1- Kan sekerinin hafif diigtigiinit hissetigi fudalclerden hangisini yapy Ofke
) A Hemen 2 su bardag kola iger ve 1 paket tablet gikolata yerim S K“YE‘:':"
‘B Hareket ve ez i artiraraic hipoglisemimi kontrol etmeye galtyinim Az
C. Hemen yaim bardak meyve suyu veya 4 kesme yeker alirim, 15 dalika gegtiten sonra kan sekerimi f Depreson izerine gilmigsa bu kez kraker ile bislikte, peynir veya st gibi karyik
karbonhidrath bir ara Giin yiyerek kan sekerimin bir sire sonra tekrar diymesinin Gnfine gepmeye galigirim
D. Hemen 1paket cips ve Hane kesme geker verim, 1 sat gegtildten sonra kan sekerimi tekrar Slgerim, 18| Diyabet Komast ca bu kez kraler ile birlikie, peynir veya sit gibi kangtk karbonkidraths bic
ara 52 yiyerek: Fan gekerimin bir stre sonra tekrar ciymesinin atne gegmeve caltyinm Yagama Keriwse
E. Direk glukagon ignemi yapanm
2. Asagdaka sorulardan hangisi sence, hipoglisem (kan sekerinin diismesi) yasayan digabetl bir gencin ] Akranlariadsn Facklt | lardan degildir?
Hissetme

A Insilin dozumu fazla mi enjekte ettim?
B. fusilin dozumy her zamankinden farkls bir zamanda o enjeke ettim?
C. Oginlerimin zamanin: mu geciktirdim?

D. Ogtinlerim farkh muydi?

E. Fiziksel aktivite diizeyimi mi azalttm?

3- Sidakal hangisi sik sik i isemi, igin dilkat etmen gereken bilgiler igin yanks bir uygulamadir?

) A Stresten vzak durmaya galigtyorum
B. an seker duzeyimi dugtiemesin dive, Tnsslin dozumu normalde yapmarm gerekenden 2 tnite az yapmaya dikdkat edivorom
C. Oginlerimi gecl e yet va, galisty
D. Agir ve plansiz egzersiz yapmamaya, dikkat edivorum
E. Gece ortaya gtkabilecel hipoglisemilk ataklar igin yatak bagmda bir kutu meyve suyu buluadurnyorum

DEGERLENDIR

Sekil 3.14. Kullanici sayfasi egitim ara yiizii.

Web sayfasi yoneticisinin iglemlerini gerceklestirdigi ara yiiz sayfasinda
admin; kullanici listesine, yeni kayit yapan iiye bagvurularinin durumlarinin aktif
edilmesi islemlerine, kullanicilarin sisteme girmis olduklari tiim 6l¢iim degerlerine,

kullanicilarin egitim mentisiinde yer alan anketlere vermis olduklar1 yanit ve basari

oranlarma ulagabilmektedirler (Sekil 3.15).

4 Gencim Diyabetim [ Kullanici Olgtimleri

[ C | © www.gencimdiyabetim.com/kullaniciolcumleri.aspx Q ¥

Yasin Igel-Admin Yeni Olgiim Girisi Kayith Olciimlerim Canh Gorusme Mesajlasma Egitim Kullamc: Listesi Tiim Olgiim Kayitlar

Egitim Sonuglan Cikay

‘ adisovadi tarih zaman acliksekeriinsulinmiktaritokluksekeri  egsersiz  hipoglisemiHbAlc
[Edit DeleteRiveyda Giindogar}3.8.2017 00:00:003. Aksam|1 33 8 172 Egsersiz Yaptim 6.9
ce Ozbey .8.2017 00:00:003.Aksam|188 ) 140 Egsersiz Yaptim 7
Delete Yasemin Ayse Firat3.8.2017 00:00:003Aksam|100 E) 110 Egsersiz Yaptim 3
Delete|Yasemin Ayse Firat3.8.2017 00:00:004.Gece [200 28 190 [Egsersiz Yaptim i
[Edit Delete[Ece Ozbey .8.2017 00:00:004 Gece (118 26 140 Egsersiz Yaptim 7
DeleteRiaveyda Gundogar3.8.2017 00:00:004.Geee 133 28 172 Egsersiz Yaptim 6.9
[Edit DeletelHelin Cavus .8.2017 00:00:004.Gece 200 27 199 Egsersiz Yaptim 7.6
[Edit DeleteMelih SAGLAM  3.8.2017 00:00:004.Gece 190 25 180 Egsersiz Yaptim 6.9
[Edit Delete]REM OLGER .8.2017 00:00:004.Gece 140 23 190 Egsersiz Yaptim )
Deleteimit okeu -8.2017 00:00:004.Geee |173 28 167 Egsersiz Yaptim 79
|..31525354555657583060...

Sekil 3.15. Web Admin sayfasi ara yiizii.
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3.6.4. Uygulanacak Diger Etkinliklere iliskin Diizenlemeler

Aragtirmanin web tabanli egitimine paralel olarak addlesanlara yonelik gesitli
etkinliklerin yer almasi planlanmistir. Bu etkinliklerin amaci; adélesan ve ailelerin
akran etkilesimi kurmalarini, ad6lesanlar1 sosyal etkinlige katmak, giin boyunca
hastaliklar1 ile bas etmeyi yasatmak, duygusal olarak rahatlatmak, farkli etkinlikleri

denemelerini saglamak olmustur.

Bu amaglara hizmet vermek {izere diyabetli cocuk kampi, diyabetli genglik
hatira orman1 fidan dikimi, diinya diyabet giinii bulugmas: etkinligi, ok atmay1
O0grenme deneyimi ve bogg¢a oyununu gerceklestirilmesi planlanmigtir. Bu
etkinliklerin gergeklestirilmesi igin Adiyaman Universitesi Turizm Uygulama Oteli,
Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu Seramik Boliimii,
Adiyaman 1li Genglik Miidiirliigii ve il Okculuk Federasyonu, Adiyaman ili Orman
Miidiirliigii ile goriisme ve hazirhklar yapilmistir. Universitenin diyetisyeni

tarafindan hazirlanan diyabet diyetinin giderleri alinan bags ile karsilanmistir.

3.6.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formlarimmin Olusturulmasi

ve Kullanilan Olgeklere iliskin Gerekli Bilgilerin Saglanmasi

Aragtirmanin veri toplama asamasi i¢in; Diyabetli Bireyleri Tanilama Formu
(EK 1), Deney Grubu Adoélesanlar igin Kalitatif Veri Toplama Formu (EK 2) ve
Fizyolojik Bulgu Kayit Formu (EK 3) olusturulmustur. Kullanilan Cocuk Depresyon
Olgegi (EK 4), Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (EK 5) ve DISCERN
Web Sitesi Degerlendirme Olcegi (EK 6) igin gerekli gegerlilik ve giivenilirlik

bilgileri toplanmustir.

3.6.5.1. Diyabetli Bireyleri Tanilama Formu (EK 1)

Literatiirden yararlanilarak; bireylerin yasi, egitim durumu, kardes sayisi,
cinsiyet, tan1 konma zamani, ebeveyn egitim durumu, aile yapisi, ailede diyabet
oykiisli, T1 DM konusundaki bilgileri, ila¢ kullanimi, diyet ve egzersiz aligkanliklar
gibi sorularin yer aldig1 form demografik verilerin toplanmasi amaciyla 50 sorudan

olusmustur.
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3.6.5.2. Deney Grubu Adélesanlar I¢in Kalitatif Veri Toplama Formu
(EK 2)

Deney grubu addlesanlar ile gerceklestirilen goriintiilii gériismeler sirasinda
adolesanlarin diyabet kontrolii konusundaki bilgileri, hastaliklarindan psikososyal
etkilenmeleri, hipoglisemi ya da hiperglisemi yasama durumlar1 ve gelecek ile ilgili

hedef ve beklentilerinin 6grenilmesi amaciyla olusturulmustur.

3.6.5.3. Fizyolojik Bulgu Kayit Formu (EK 3)

Literatiirden yararlanilarak; addlesanlarin HbAlc degeri, kan sekeri 6lgiim
degerleri, uygulanan insiilin miktar1 gibi fizyolojik degerlerinin kayit altina alinmasi

amactyla olusturulmustur.

3.6.5.4. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (Children’s Depression
Inventory) (EK 4)

Kovacks (1981) tarafindan c¢ocuklardaki depresyon diizeyini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (182,183). Beck Depresyon Olgegi temelli hazirlanan
Olgekte c¢ocukluk donemi depresyonuna 6zel, okuldaki durumu ve arkadaslari ile
iliskileri gibi alanlar1 ilgilendiren maddelere yer verilmistir. Olgek 6-17 yas
arasindaki cocuk ve adolesanlarin kolaylikla anlayabilecegi dilde hazirlanmistir.
Olgek Tiirkce’ ye Oy (1990) tarafindan uyarlanmistir (182,183). Olgek 27 maddeden
olusmakta olup bireysel ve grup halinde uygulamalar i¢in uygun oldugu
belirtilmistir. Her bir maddede cocuk ya da addlesanin uygulamadan onceki iki
haftasin1 dikkate alarak, aralarindan segim yapabilecegi ili¢ ciimle yeralmaktadir.
Verilen yanitlara 0-2 arasi degisen puanlar verilmektedir. Alinan puanlarin yiiksek
olmas1 deprasyon diizeyini gostermekte, Olgekten en yiiksek alinabilecek puan
54°diir. Olgegin kesme noktas: 19°dur.

Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin 0.86 olarak belirlenmistir. Olgek icin yapilan
(4 hafta arayla) test-tekrar test giivenirligi 0.77 olarak bulunmustur. Cocuklar i¢in
depresyon Olgegi puanlart ile ¢ocukluk depresiflik derecelendirme 6lgegi puanlari

arasindaki korelasyon 0.61 olarak hesaplanmistir. Bu degerin 6lgegin gecerliligi i¢in
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yeterli olacag: diisiiniilmiistiir. Olgek depresif grup ile depresif olmayan grubu ayirt
etmektedir (182,183).

3.6.5.5. Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi (DCYKO) (PedsQL
3.0 Diyabet Ol¢egi) (EK 5)

Olgek Varni ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olup yasam kalitesinin
genel amagli alanlarin1 ve hastaliga 6zgii alanlarin1 6lgmektedir (184). Hem diyabetli
cocuklar hem de ebeveyn ve ¢ocuga bakim veren bireyin bildirimlerini kullanilabilen
genis kapsamli ve ¢ok boyutlu bir dlgektir. Tiirk¢e’ye uyarlanmast Ayar tarafindan
yapilan diyabetik ¢ocuklarda yasam kalitesi Ol¢egi; ebeveyn ve cocuk formunu
birlikte igeren tek yasam kalitesi 6lgegidir (184).

Olgek 28 maddeden olusmakta olup, 11 madde diyabet semptomlar1, 4 madde
tedavi engelleri, 7 madde tedaviye uyum, 3 madde endise, 3 madde iletisim seklinde
bes alt dlgege ayrilmaktadir. Olgegin cocuk formu 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas
gruplari, ebeveyn formu 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas ¢ocuklarin aileleri igin
tasarlanmistir. Olgek besli likert tipte hazirlanmis olup 4=her zaman bir problem
olusturdugunu, 3=siklikla problem olusturdugunu, 2=bazen problem olusturdugunu,
I=hemen hemen hi¢ problem olusturmadigini ve O=hi¢bir zaman problem
olusturmadigini gostermektedir. Olgegin toplam puami hesaplanirken dogrusal bir
cevirim uygulanmakta ve 0-100 puana déniistiiriilmektedir. Olgekte tiim sorularin
yaniti olarak “hi¢bir zaman” seklinde isaretlenmigse 100, “nadiren” seklinde
isaretlenmigse 75, “bazen” seklinde isaretlenmigse 50, “siklikla” seklinde
isaretlenmigse 25, “hemen her zaman” seklinde isaretlenmisse 0 puan
alnabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi saglikla iliskili

yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir.

Olgegin yamtlanmasi, yaklasik 5-10 dakika siirmektedir. Olgegin 2-18 yas
grubu cocuk, ebeveyn ve veli tarafindan cevaplanabilmesi nedeniyle genis, ¢ok
boyutlu ve kapsamli olmasi, uygulama ve puanlamanin kolayligi olmasi dlgegin
onemli dzellikleri olarak goriilmektedir. Olgegin ¢ocuk formu alt dlgekleri giivenirlik
katsayilar1 iletisim 0.77, diyabet semptomlar1 0.81, tedaviye uyum 0.66, tedavi

engelleri 0.66, endise 0.63 ve Olgegin ebeveyn formu alt Slgekleri giivenirlik
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katsayilar1 ise iletisim 0.84, diyabet semptomlari; 0.81, tedaviye uyum 0.73, tedavi
engelleri 0.68, endise 0.81 olarak belirlenmis olup gegerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu analizlerle desteklenmektedir (184).

3.6.5.6. DISCERN Web Sitesi Degerlendirilme Ol¢egi (EK 6)

Calismada Charnock ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilip, tilkemizde
de Gokdogan ve arkadaslari (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan DISCERN
(Quality Criteriafor Consumer Health Information) o6l¢egi kullanilmistir (185).
DISCERN Kilavuzu, saglikla ilgili alanlarda bilgi sunmak amaciyla hazirlanan
materyallerin kalite ve giivenilirligini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek
toplam 16 sorudan olusmakta olup kilavuzundaki ilk 8 soru (1-8) sunulan bilginin
giivenirligini; sonraki 7 soru (9-15) tedavi ve bakim ile ilgili verilen bilgilerin
kalitesini ve son soru ise (16) hazirlanan materyalin genel degerlendirmesini
yapmaktadir. Her bir soruya 1-5 arasi (5: uygun, 1: uygun degil) puan verilmektedir.
Degerlendirme sonunda toplam puanin diisiikliigi kalitenin diisiik, yiiksekligi ise
kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplamda alinan 15 puan, hazirlanan web
sayfasinin bilgi kalitesi yoniinden diisiik, 75 puan ise bilgi kalitesi yoniinden yiiksek
oldugunu gostermektedir (185).

3.6.6. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Formlarmmin Giivenilirlik

Degerleri

Olgeklerin i¢ tutarliliklar1 i¢in Cronbach Alfa katsayis1 (a), test tekrar test
giivenirligi i¢in korelasyon katsayisi (r) belirlenmetedir. Ozdamar (1999) giivenirlik
katsayisina iligkin ol¢iit degerlerini tanimlamaktadir (186).

0,00<0<0,40 oldugu zaman 6l¢ek giivenilir degildir.

0,41< 1<0,60 oldugu zaman 6lgek diisiik giivenilirdir.

0,61< 1<0,80 oldugu zaman 6lgek orta giivenilirdir.

0,81< 0<1,00 oldugu zaman ol¢ek yiiksek diizeyde giivenilirdir.
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Tablo 3.2. Olgeklerin giivenilirlik analiz verileri

Olcek Madde sayis1 | I¢ tutarhlik (o) | Test-tekrar-test (r)
Diyabetik Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olcegi 28 0,90 0,95**
(DCYKO)
Diyabet Semptomlar 11 0,92 0,90**
Tedavi Engelleri 4 0,85 0,91**
Tedaviye Uyum 7 0,87 0,93**
Endige 3 0,89 0,93**
Iletisim 3 0,94 0,92**
Cocuklar I¢in Depresyon ox
Olegi (CDO) 27 0,95 0,94

** Korelasyon 0,01 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Bu 6lciit degerleri incelendiginde diyabet hastasi ¢cocuklar i¢in yasam kalitesi
Olgcegi ve alt olgekleri ile gocuk depresyon Glgeginin yiiksek diizeyde giivenirlilik
katsayis1 degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3.2).

Olgeklerde, korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili olarak asagidaki
tanimlamalar yapilmustir (186).

0.00 - 0.25 Cok zayif iligki

0.26 - 0.49 Zayif iligki

0.50 - 0.69 Orta iligki

0.70 - 0.89 Yiiksek iligki

0.90 - 1.0 Cok yiiksek iligki

Calismada kullanilan diyabetli ¢ocuklar icin yasam kalitesi olgegi ve alt
Olcekleri ile ¢ocuk depresyon Olgeginin test tekrar test giivenirligi i¢in korelasyon
katsayilarinin (r) 1istatistiksel olarak ¢ok yiiksek derecede anlamli oldugu

goriilmektedir (Tablo 3.2).

3.6.7. Pilot Uygulama

Aragtirma kriterlerine uyan T1 DM hastast olan 4 addlesan ile aragtirmanin
pilot uygulamasi yapilmistir. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji Boliimiine kontrol ve tedavi igin gelen, 11 yasinda bir kiz bir
erkek ve 17 yasinda bir kiz bir erkek olmak iizere toplam 4 T1 DM hastas1 addlesan

secilmistir.
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T1 DM hastast addlesan ve aileleri ile iletisime gegilerek goriisme tarihleri
belirlenmis, ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Eylil — Kasim
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen, pilot uygulamada segilen T1 DM olan
adllesanlare arastirma i¢in hazirlanan; Diyabetli Bireyleri Tanilama Formu (EK 1),
Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) (EK 2), Diyabetik Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi (DCYKO) (EK 3) uygulanmistir.

Tl DM hastast adolesanlar ile gerceklestirilen bilgilendirme ve o6lgek
uygulama goriismeleri yaklasik 1 saat 45 dakika stirmiistiir. Goriigmede addlesanlari

stkmamak i¢in goriismeler sohbet seklinde gerceklestirilmistir.

Pilot uygulamada o6lgeklere iliskin getirilen 6nerilen ve arastirmaci tarafindan

fark edilen yonler formlara yansitilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. Arastirmanmin Uygulama Semasi

Arastirmanin uygulamasi1 arastirmacinin  kendisi tarafindan bire bir
gerceklestirilmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda dikkat ¢eken nokta, izlenim ve
stiregler ile ilgili glinlik tutulmustur. Arastirma, T1 DM hastas1 adolesanlar ile

asagida verilen uygulama akis semasi dogrultusunda gergeklestirilmistir (Sekil 3.16).

Deney ve Deney grubu Deney grubu Deney ve
kontrol grubu Web sayfasi Web Tabanli kontrol grubu
On-test kullanict Egitim ve son-test
verilerinin »| egitimi »| diger »| verilerinin
toplanmast etkinlikler toplanmast
(Ocak-Mart (Nisan 2017) (May1s-Kasim (Kasim-Aralik
2017) 2017) 2017)

Sekil 3.16. Aragtirmanin uygulama semasi
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3.7.2. Deney ve Kontrol Grubu On Test Verilerinin Toplanmasi

Omeklem grubunu olusturan deney ve kontrol grubu T1 DM hastasi
addlesanlar Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinan
iletisim bilgilerinin kontrolii i¢in telefonla aranarak adres kontrolii yapilmis ve her

adolesan i¢in randevu takvimi olusturulmustur (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Deney ve kontrol grubu 6n test uygulama programa.

Tarih

T1 DM hastasi adolesanlar ile on test
uygulamalari

08.01.2017 Pazartesi

. Adoblesan ile Goriisme (KY)

11.01.2017 Persembe

. Adélesan ile Goriisme (BI)

16.01.2017 Sal

. Adodlesan ile Goriisme (MS)

19.01.2017 Cuma

. Adoblesan ile Gortisme (YF)

20.01.2017 Cumartesi

. Adoélesan ile Gortisme (NO)

22.01.2017 Pazartesi

. Adodlesan ile Goriisme (MA)

24.01.2017 Carsamba

. Adolesan ile Gorlisme (HC)

26.01.2017 Cuma

. Adoélesan ile Gortisme (ZE)

27.01.2017 Cumartesi

O O N0l & W[IN| -

. Adélesan ile Goriisme (00)

30.01.2017 Salt

[EEN
o

. Adolesan ile Gorlisme (AC)

05.02.2017 Pazartesi

[E=Y
[E=Y

. Adoblesan ile Goriisme (NE)

08.02.2017 Persembe

=
N

. Addlesan ile Gortisme (YC)

13.02.2017 Sali

[ERY
w

. Adoblesan ile Gortisme (UA)

16.02.2017 Cuma

|_\
o

. Adolesan ile Goriisme (EO)

17.02.2017 Cumartesi

(WY
a1

. Adoélesan ile Gortisme (TZ)

19.02.2017 Pazartesi

[ERY
(o)

. Adodlesan ile Goriisme(BK)

21.02.2017 Carsamba

[E=Y
-~

. Adolesan ile Goriisme (KD)

23.02.2017 Cuma

=
[00]

. Adolesan ile Gortisme (AL)

24.02.2017 Cumartesi

[ERY
©

. Adélesan ile Goriisme (KO)

27.02.2017 Salt

N
o

. Adoblesan ile Goriisme (CS)

05.03.2017 Pazartesi

N
[ixe

. Adolesan ile Gortisme (AC)

08.03.2017 Persembe

N
N

. Adoélesan ile Gortisme (SV)

13.03.2017 Sal1

N
w

. Adolesan ile Gortisme (RG)

16.03.2017 Cuma

[\
~

. Addlesan ile Gortisme (YK)

17.03.2017 Cumartesi

N
a1l

. Adélesan ile Gériisme (IG)

19.03.2017 Pazartesi

N
o

. Adélesan ile Gériisme (10)

21.03.2017 Carsamba

N
~

. Addlesan ile Gortisme (VK)

23.03.2017 Cuma

N
[ee]

. Adoélesan ile Gortisme (ST)

24.03.2017 Cumartesi

N
(o]

. Adoélesan ile Gortisme (DS)

27.03.2017 Sali

w
o

. Addlesan ile Goriigme (HO)
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Arastirmanin on-test verilerini toplamak tizere deney ve kontrol grubundaki
adolesanlara randevularina gidildikce bilgi verilip agiklama yapildiktan sonra sira ile
Diyabetli Bireyleri Tanilama Formu (EK 1), Fizyolojik Bulgu Kayit Formu (EK 3)
Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) (EK 4), Diyabetik Cocuk Yasam Kalitesi Formu
(DCYKO) (EK 5) ile arastirmanin &n-test verileri toplamistir. On test verilerinin
toplanmasi iki saat siirmiistiir. On test verilerinin toplanmas1 Ocak-Mart 2017°de ii¢

ayda tamamlanmustir.

3.7.3. Deney Grubu Web Sayfasi Kullanic1 Egitimi

Deney grubundaki adélesanlara, ¢ocuk endokrinolojisi boliimiindeki diyabet

egitimlerinin bitiminde, her ad6lesana hazirlanan www.gencimdiyabetim.com web

sayfasinin kullanimina iliskin egitim verilmistir. Bu egitim, web sayfasinda yer alan
mentilerin igerikleri, kullanici ara yiiz erismi (yeni {iye islemleri, kullanici girisi), ara
yiiziin ozellikleri (giinliik ve ge¢mis tarihli insiilin 6l¢lim degerlerinin girisi, egitim
amaciyla hazirlanan anketlere erisim, deney grubu adolesanlarin kendi aralarinda

mesajlagabilme meniisii), yliz yiize uygulanarak verilmistir.

Ayrica goriintiili goriismeler i¢in kullanilan Skype programinin bilgisayar,
tablet ya da akilli cep telefonlarinda nasil kurulacagi anlatilmis, isteyen adolesanlara
kurulum icin destek saglanmistir. Kullanict egitimi bir ayda tamamlanmistir (Nisan

2017).

3.7.4. Deney Grubu Web Tabanh Egitimi

Deney grubu adolesanlar ile goriintli goérisme yapilabilmesi igin
adolesanlarin okul programi, sinavlara hazirlanma zamani, egzersiz, sosyal program
gibi oOzel etkinlikleri ile uyumlu tarih ve saatler belirlenerek randevular

olusturulmustur.

Randevulara sadik kalarak Skype programi araciligi ile goriintiilii goriismeler
15 giinde bir olmak tizere gergeklestirilmistir. Bu goriismelerde genel diyabet tablosu
(giinliik seker 6l¢iim degerleri, uygulanan insiilin miktar1, yasanan komplikasyonlar,
yapilan egzersizler) hakkinda ve psikososyal durum (stres, 6fke, depresyon, kendini

yalniz hissetme gibi) konularinda konusulmustur.
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Bu goriintiilii goriismeler sirasinda addlesanlarin fizyolojik ve psikososyal
durumuna yonelik arastirmanin nitel verileri de toplanmistir. Yart yapilandirilmisg
nitel veri formu (EK 2) igeriginde; ad6lesanlarin kendilerini, diyabet ile olan yasam
deneyimleri, diyabet kontrolu konusundaki bilgileri, hastaliklarindan psikososyal

etkilenmeleri ve kendileri i¢in hedefleri yer almistir.

Bu goriismeler 15 giinde bir olmak {izere her bir addlesan ile toplam 14 kez
yaptlmistir. Bu goriismelerin ilk sekiz oturumda teknik olarak goriintii kaydi
saglanamadigindan veriler yazili kaydedilmistir. Goriismelerin diger alti oturumunda

bilgisayar ortamina video kayd1 yapilarak kayit yapilmistir (Mayis-Kasim 2017).

3.75. Deney Grubu Web Tabanh Egitimi Paralelinde Yer Alan
Etkinlikler

Diyabetli Genglik Kampt

Deney grubu T1 DM hastas1 adolesanlar ile asagidaki amaglar dogrultusunda
Adiyaman Universitesi kampiis yerleskesinde Turizm Uygulama Otelinde iki giinliik

diyabet kamp1 gerceklestirilmistir.

e Diyabet hastast genclerin diyabet bakimu ile ilgili bilgilerini gelistirmek ve 6z
bakim becerisi kazandirmak;

e Akranlar arasi destek saglamak;

e Diyabet hastast genglerin deneyimlerini karsilagsmalarimi  saglayarak
“yalnizlik” duygularini azaltmak;

o Degisik fiziksel ve sosyal etkinlikler ile kendi yeteneklerine giivenlerini
arttirmak;

e Diyabet 6z bakimi konusunda daha giivenli, sorumlu ve becerikli hale
getirmek;

e Kaygilarim1 azaltmak ve gelecek konusunda daha olumlu olmalarini
saglamak;

e Kironik hastaliga bagl psikolojik sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimer olmak;

e Diyabetle yasamanin bazi zorluklarin1 daha yakindan tanimak;

e Diyabet hastasi ad6lesanlara doz ayarlamasi, akut komplikasyonlarda girigim,

sik seker Ol¢limiiniin sagladig: yararlar1 gorerek 6grenme firsati saglamak.
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Diyabetli Genglik Kampr siiresince ad6lesanlara yonelik diizenlenen egitimler
ve sosyal programlar kapsaminda vyiiriitilen etkinliklerde; Watson lyilestirme

Stirecleri ve Hemsirelik Yaklasimlarindan;

2. Siire¢ Inan¢ ve umudu asilama ve karsisindakini onurlandirma (Inang-

umut)

6. Siire¢ Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel problem ¢ozme

yontemlerini kullanma (Problem ¢ozme)

7. Siire¢ Bireysel gereksinimlere ve anlama bigimine uygun ogrenme ve

ogretmeyi saglama (Ogretme-6grenme) siiregleri kullanilmistir.

Deney grubundaki adoélesanlara kamp siiresince diyabet ile bas etme ve
yonetme egitimlerine ek olarak kampiis tanitim turu diizenlenmistir. Adiyaman
Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu Seramik Programi tarafindan
seramik yapimi igin (vazo, tabak, biblo gibi) ¢amur hazirlama ve vazo yapma

konusunda uygulamali bir anlatim yapilmustir.

Adiryaman Ili Genglik Miidiirliigii’nce diyabet hastas1 addlesanlara
Adiyaman’da yeni gelismekte olan bocce sporu konusunda bilgi verilmis ve
adolesanlar arasinda mini bir bocce yarismasi gergeklestirilmistir. Ayrica diyabet
hastas1 adolesanlarin odaklanma ve beden kontrollarint gelistirmeleri amaciyla
Genglik Miidiirliigii’nce bu arastirma nedenti ile baslattiklar1 kisa bir okguluk egitimi

ve yarisma diizenlenmistir.

Ayrica addlesanlar ile Adiyaman Universitesi kampiis alaninda yer alan
atletizm sahasinda uzun atlama ve futbol yarigmalar1 gergeklestirilmistir. Deney
grubunda yer alan addlesanlarin aralarinda kaynasmalar1 ve eglenmeleri amaciyla
Adiyaman Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi dgrencileri tarafindan diyabetli

genclere canli miizik dinletisi gergeklestirilmistir.
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Diyabetli Geng¢lik Hatira Ormani

Deney grubu T1 DM hastas1 adolesanlar ve aileler arasinda tanisma ve
kaynasmay1 saglamak amaglariyla Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Bolimii ile Diyabetli Genglik Hatira Ormant
olusturmak i¢in fidan dikimi diizenlenmistir. Bu etkinligin diger katkilarinin
diyabetli genglerin deneyimlerini paylastirarak “yalnizlik” duygularin azaltmak,

sosyal etkinliklere katilmakla kendi yeteneklerine giivenlerini arttirmak olmustur.

Diinya Diyabet Giinii Bulusmas

Yine deney grubu adélesanlar ve aileleri kaynasmayi saglamak amaciyla
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Boliimii

biinyesinde Diinya Diyabet Giinii etkinligi diizenlenmistir.

Deney grubu addlesanlar ile gergeklestirilen tiim sosyal ve egitsel etkinliklere

ait resimler patent hakki arastirmacilara ait olan www.gencimdiyabetim.com web

sayfasinda yer almaktadir. Web sayfasindan ulasilabilir.

3.7.6. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Verilerinin Toplanmasi

Deney ve kontrol grubu i¢in aragtirmanin 6n test gériismeleri i¢in olusturulan
iletisim bilgileri dikkate alinarak adélesanlar telefonla aranmis ve son test verilerinin

toplanmasi i¢in randevu takvimi olusturulmustur (Tablo 3.3).

Deney ve kontrol grubundaki addlesanlara arastirmanin 6n testinde kullanilan
veri toplama formlari; Diyabetli Bireyleri Tanilama Formu (EK 1), Fizyolojik Bulgu
Kayit Formu (EK 3), Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) (EK 4) ve Diyabetik Cocuk
Yasam Kalitesi Olgegi (DCYKO) (EK 5) uygulanmistir. Deney grubundaki
adolesanlara ayrica egitimleri boyunca kullandiklar1 web sayfasini degerlendirilmesi

amactyla DISCERN Web Sitesi Degerlendirme Olgegi (EK 6) uygulanmistir.
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Tablo 3.4. Deney ve kontrol grubu son test uygulama programi.

Tarih

T1 DM hastasi adolesanlar ile son test
uygulamalar

13.10.2017 Pazartesi

1. Adolesan ile Goriisme (YF)

14.10.2017 Sal 2. Adolesan ile Goriisme (BI)

15.10.2017 Carsamba 3. Adblesan ile Goriisme (OO)
16.10.2017 Persembe 4. Adélesan ile Goriisme (NO)
17.10.2017 Cuma 5. Addlesan ile Gorisme (KY)
18.10.2017 Cumartesi . Adolesan ile Gorisme (MA)
18.10.2017 Cumartesi . Adoélesan ile Goriisme (MS)

18.10.2017 Cumartesi

19.10.2017 Pazar

6
7
8. Adoblesan ile Goriisme (ZE)
9. Adolesan ile Gorlisme (HC)

19.10.2017 Pazar

10. Adélesan ile Goriisme (AC)

19.10.2017 Pazar

11. Adélesan ile Goriisme (NE)

20.10.2017 Pazartesi

12. Adolesan ile Goriisme (BK)

21.10.2017 Sali

13. Adolesan ile Gortisme (UA)

22.10.2017 Carsamba

14. Adélesan ile Goriisme (EO)

23.10.2017 Persembe

15. Adoblesan ile Goriisme (YC)

24.10.2017 Cuma

16. Adolesan ile Goriisme (TZ)

25.10.2017 Cumartesi

17. Adolesan ile Gortisme (KD)

25.10.2017 Cumartesi

18. Adélesan ile Gorlisme (AL)

25.10.2017 Cumartesi

19. Adélesan ile Goriisme (KO)

26.10.2017 Pazar

20. Adolesan ile Goriisme (CS)

26.10.2017 Pazar

21. Adolesan ile Gortisme (HO)

26.10.2017 Pazar

22. Adolesan ile Goriisme (SV)

27.10.2017 Pazartesi

23. Adolesan ile Gortisme (RG)

28.10.2017 Sal1

24. Adolesan ile Gortisme (AC)

29.10.2017 Carsamba

25. Adélesan ile Goriisme (IG)

30.10.2017 Persembe

26. Adolesan ile Goriisme (10)

01.12.2017 Cuma

27. Adolesan ile Gortisme (YK)

02.12.2017 Cumartesi

28. Adoélesan ile Gortisme (ST)

02.12.2017 Cumartesi

29. Addlesan ile Gortigme (DS)

03.12.2017 Pazar

30. Adolesan ile Goriisme (VK)
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3.8. Arastirma Veri Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde nicel ve nitel analiz yontemleri
kullanilmistir. Arastirmanin nicel verileri i¢in SPSS 20.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) istatistik paket programi kullanilmistir. Nicel verilerin
tanimlayict istatistikleri sayi, ylizde, frekans dagilimi verilerek yapilmistir. Analiz
edici istatistikleri igin, t testi, ki-kare, Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi, Nonparametrik Anova (Kruskal-Wallis Testi) kullanilmistir.

Aragtirma verileri analizlerinde bagimsiz iki grup karsilastirmalari igin Mann-
Whitney U Testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalar1 i¢in Nonparametrik

Anova testlerinden Kruskal-Wallis Testinden yararlanilmistir.

Arastirmanin nitel analizinde, deney grubu ile yapilan goriisme kayitlari
incelenerek her bir katilimcinin oturumlarda bireysel olarak en sik degindikleri
ifadeler incelenerek 6zelden genele dogru yaklasimla temalar olusturulmustur. Daha
sonra belirlenen temalar1 ifade eden adolesanlar sayisal olarak saptanmistir.
Addlesanlar tarafindan en sik deginilen temalar belirlenerek oturumlar sonucunda
deney grubu addlesanlardaki gelismeler belirlenmistir. Gériismeler sonucunda elde

edilen temalar tablolastirilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: T1 DM hastas1 adolesanlar icin Watson IBK’na gore
hazirlanan web tabanli egitim programinin uygulanmasi.
Bagimli Degisken: T1 DM hastasi addlesanlara verilen egitimin HbAlc

degeri, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkisi.

3.10. Arastirmanin Sinirlihgi ve Genellenebilirligi

Bu arastirmada kiigiik bir 6rneklem grubu ile ¢alisildigindan genellenebilirligi
yoniinden smirhilik tasimaktadir. Arastirmanin diger sinirliliklari; kullanilan 6l¢iim
araclarinin giivenilirlik ve gecerlilik boyutlar1 ve secilen istatistiksel teknikler olarak
belirtilebilir. Segilen 11-18 yas grubu da arastirmanin diger bir sinirliligt olarak

goriilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 6nce nicel ardindan nitel verilere iliskin bulgular olmak iizere iki

baslikta sunulmaktadir.

4.1. Nicel Bulgular

Arastirmanin nicel verileri asagidaki sema dogrultusunda degerlendirilmistir.
Buna gore bulgular 6n test ve son test olmak iizere iki baslikta sunulmaktadir. On test
asamasinda deney ve kontrol gruplariin birbirlerine benzerliklerini ortaya koymaya
yonelik bulgular, son test asamasinda ise deney grubuna ugulanan web tabanli egitim
programina bagl olarak deney grubunun kontrol grubundan ne denli farklilagtigini

belirlemeye yonelik bulgular yer almaktadir.

Deney Grubu Veri Toplama
Olgeklerinin ve HbAlc Kontrolii

Deney Grubu Veri Toplama
Olgeklerinin ve HbAlc Kontrolii

\4

A

On test Son test
karsilagtirmasi karsilastirmasi

v

Kontrol Grubu Veri Toplama
Olgeklerinin ve HbAlc Kontrolii

Kontrol Grubu Veri Toplama
Olgeklerinin ve HbAlc Kontrolii

v

Sekil 4.1. Arastirma nicel veri degerlendirme semast.

4.1.1. Arastirmanin On Test Bulgular

Bu béliimde aragtirmanin deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin
On test asamasinda tanmimlayict Ozellikleri, hastaliklarina iliskin bilgileri, diyabeti
yonetmeleri, HbAlc degerleri, Cocuk Depresyon Olgek (CDO) puanlari ve Diyabetik
Cocuk Yasam Kalitesi Olgek (DCYKO) puanlari yoniinden iki grup arasindaki

benzerliklere bakilmuistir.
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan adélesanlarin tanimlayict
ozelliklerine gore dagilimi (n=30).

Adolesan Ozellikleri NDDene% % NL(ontrg/lo N Gene(l%) Testler p
11-12 5 [ 333 [ 7 [ 467 | 12 [ 400 |
Yas 13-14 7 [ 467 [ 2 [ 183 [ 9 | 300 | o, 0.007
15-16 3 | 200 | 6 | 400 | 9 | 300 '
] Kiz 8 | 533 | 6 | 400 | 14 | 46.7 | X%=
Cinsiyet Erkek 7 | 467 | 9 | 600 | 16 | 53.3 | 0.536 0.464
flkokul 4 | 267 | 5 | 334 | 9 | 300
EAg?t?IEn Ortaokul 3 | 200 | 5 | 334 | 8 | 267 |LR= 0.306
Dizeyi _Lise_ 4 | 267 | 3 | 200 | 7 | 233 | 10536
Universite 4 26.7 2 13.2 6 20.0
flkokul 1 6.7 4 | 267 | 5 | 167
EBg?tt;fln Ortaokul 1 | 67 | 6 | 400 | 7 | 233 | LR= 0107
Dizeyi _Lise 5 | 333 | 3 | 200 | 8 | 26.7 |10.250
Universite 8 53.3 2 13.3 10 33.3
Adoélesan 6-7. Smif 5 33.3 7 46.7 12 40.0 LR=
Egitim 8-9. Simif 7 46.7 2 13.3 9 30.0 6.517 0.259
Diizeyi 10-11. Simf 3 20.0 6 40.0 9 30.0 '
Toplam | 15 | 100.0 | 15 | 100.0 | 30 | 100.0

Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin yas, cinsiyet, anne-baba ve

addlesanin egitim durumu yoniinden aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2° de deney ve kontrol grubu adélesanlarin hastaliklarina iliskin

bilgilerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin hastaliklarina
iliskin bilgilerine gore dagilimi1 (n=30).

Deney Kontrol Testler
Maddeler Secenekler Np % Nk | % P
HbAIc degerinizi biliyor Biliyor 14| 933 |12 | 80.0
musunUz? g Bilmiyor 1| 67 | 3 200 X120 0598
1-3 kez 4 | 26.7 | 8 | 53.3
4-6 kez 1 6.7 0 00
Son bir yilda hipoglisemi 7-9 kez 1 6.7 167
ymdm,yz m? o8 10 ve daha fazla 4] 267 | 4 [267 | LR=7.043 0.217
Hig yasamadi 5333 | 1] 67
Bilmiyor 0| 00 |1 67
1-3 kez 6 | 400 | 4 | 26.7
4-6 kez 2 | 133 | 2 | 133
Son bir yilda hiperglisemi 7-9 kez 0 0.0 1| 6.7 _
vasadiniz mi? 10 ve daha fazla 4 | 26.7 7 | 46.7 LR=8.163 | 0.147
Hig yasamadi 3200 | 0| 00
Bilmiyor 0 0.0 1| 6.7
Toplam 15 | 100.0 | 15 |100.0
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Tablo 4.2° ye gore deney ve kontol gruplar1 arasinda HbAlc diizeyini ve son
bir yilda yasadiklart hipoglisemi ve hiperglisemi sayisini bilmeleri yoniinden

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.3 de deney ve kontrol grubu adolesanlarin diyabeti yonetme

ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ad6lesanlarin diyabet
yonetimlerine gore dagilimi (n=30).

Deney Kontrol Testler

Maddeler Secenekler Np % Nk | % P
1-3 yil 3 ] 200 | 5333
3-5 yil 7 | 467 | 5 | 333

Kag yldir diyabetlisiniz? 5-7 yil 1 6.7 2 | 133 _
79 yil 2 | 133 | 3 | 200 | -RF0537| 0463
9 yildan fazla 2 | 133 | 0 0
Giinde 4 den az 2 | 133 | 2 | 133

Kan sekerinizi ne siklikta Gilinde 4 ve dahafazla| 9 | 60.0 | 6 | 40.0

olcersiniz? Haftada 3| 200 | 5 333 |LR=1.449 | 0.694
Diizenli 6lgmiiyor 1 6.7 2 1133

Kan sekeri olgtim sonuclarini Ediyor 9 | 600 | 5 | 333 o

kaydediyor musunuz? Etmiyor 6 | 40.0 | 10 | 66.7 X’=2143 | 0.143

Son bir haftada egzersiz Oldu 4 | 267 | 7 |46.7 | .

y X=1.292 2

vapmadiginiz oldu mu? Olmadi 11| 733 | 8 | 53.3 9 0.256
Hig biri bilmiyor 3| 200 | 9 | 60.0

Urkadas cevrenizden kag kisi Bir kismu biliyor 6 | 40.0 2 | 133 _

diyabetli oldugunuzu biliyor? \Cogu biliyor 3] 200 | 2 |133 LR=5635 0.131
Hepsi biliyor 3 | 200 | 2 | 133
Hig biri bilmiyor 3| 200 | 4 | 26.7

Ogretmenleriniz diyabetli Bir kismu biliyor 7 | 467 | 8 | 533 _

. - — LR=0. .82

oldugunuzu biliyor mu? Cogu biliyor 1 6.7 1| 6.7 0.890| 0.828
Hepsi biliyor 4 | 26.7 | 2 133

Diyabet yonetiminizde yardim Evet 14 | 933 | 1511000

e o Y Hayr 1| 67 | 0|00 LR=1421 0.233

Y ‘ Toplam 15 | 100.0 | 15 |100.0

Tablo 4.3 e gore deney ve kontol gruplar1 arasinda kag yildir diyabet hastasi
olduklari, kan seker Ol¢limiinii kaydetme durumu, kan sekeri 6lgme sikligi,
hastaliginin arkadas ve Ogretmenleri tarafindan bilinme durumu ve diyabetini
yonetme konusunda yardim alma yoniinden istatistiksel olarak onemli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

66



Deney ve kontrol gruplarmin HbAlc ortalama degerlerine gore dagilimi
Tablo 4.4’ de yer almaktadir.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin 6n test
HbALc ortalama degerlerinin dagilimi (n=30).

Gruplar
HbAlc Test Sonucu
Deney (n=15) Kontrol (n=15)
Ortalama Degeri _ _
X SS X SS Z p
On Test 9.113 2.217 8.959 0.934 -0.498 0.618

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test HbAlc ortalama degerleri arasinda

onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Z=-0.498 ve p=0.618>0.05) (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol gruplarunimn 6n test CDO puanlarinin dagilimi Tablo 4.5° de

yer almaktadir.

Tablo 4.5. T1 DM tanili ad6lesanlarin 6n test depresyon durumlarina gére
dagilimi (n=30).

Gruplar Test
Depresyon durumu Toplam
Deney Kontrol Sonucu
Var 6 5 11
2
=0.144
Yok 9 10 TR
p=0.705
Toplam 15 15 30

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test depresyon Ol¢ek puanlari arasinda

onemli bir fark olmadigi goriilmiistiir (x*=0.144 ve p=0.705>0.05) (Tablo 4.5).
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Deney ve kontrol gruplardan 6n test DCYKO puanlarmin dagilimi Tablo 4.6

da yer almaktadir.

Tablo 4.6. T1 DM tanil1 addlesanlarm 6n test DCYKO ve &lgek alt
boyutlarinin puan ortalamalarina gore dagilimi (n=30).

. Deney Kontrol Test Sonucu
DCYKO ve Alt Boyutlar: _ _
X+tS8S X+SS Z p
Yasam Kalitesi 38.33+13.26 | 40.60 + 14.43 | -0.582 | 0.561
Diyabet Semptomlar: | 38.33 + 17.24 | 41.96 + 17.95 | -0.581 | 0.561
& Tedavi Engelleri 33.75+ 15.27 | 33.75+ 15.45 | -0.253 | 0.800
g Tedaviye Uyum 40.47 +£16.18 | 45.00 + 22.00 | -0.292 | 0.770
g Endise 42.77 +16.32 | 37.224+29.52 | -1.191 | 0.233
Tletisim 3499 + 26.20 | 31.66 +31.37 | -0.543 | 0.587

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test DCYKO ve &lgek alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.6).

Sonug olarak 6n test bulgularina gore, deney ve kontrol gruplari arasinda

addlesanlarin  tanimlayici

yonetmeleri ve arastirmanin bagimli degiskenleri yoniinden (HbAlc ortalama

degerleri, CDO puanlar1 ve DCYKO ve o&lgek alt boyut puanlar) benzerlik

gosterdiklert goriilmiistiir.

ozellikleri,
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4.1.2. Arastirmanin Son Test Bulgulari

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test bulgularina gore birbirlerine benzerlik
gosterdikleri belirlendikten sonra, deney grubuna uygulanan web tabanli egitimin, iki
grup arasinda olusturmasi beklenen farka bakilmistir. Bu amagcla arastirmanin
bagiml degiskenleri (HbAlc ortalama degerleri, CDO puanlar1 ve DCYKO ve dlgek
alt boyut puanlart) kullanilmistir. Elde edilen bulgular bu béliimde sunulmustur.

Deney ve kontrol grubu T1 DM hastast addlesanlarin arastirmanin birinci
bagimli degiskeni HbAlc ortalama degerlerinin son test dagilimi Tablo 4.7” de yer

almaktadir.

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubunda yer alan adblesanlarin 6n test, son test
HbA1lc ortalama degerleri dagilimi (n=30).

HbAlc Ortalama Degerleri
Wilcoxon
On test Son test Isaretli
Gruplar Siralar Testi
X SS X SS z p
Deney 9.113 2.217 8.206 1.590 | -3.187 | 0.001*
(n=15)
Kontrol 8.959 0.934 10.120 1.599 | -2.936 | 0.003*
(n=15)
Mann- -0.498 -2.947
Whitney
U Testi 0.618 0.003*

Analiz sonuglarinda deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin son

test HbA1c degerleri yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gelistigi

saptanmustir (p=0.003<0.05) (Tablo 4.7).

Web tabanli Watson IBK’na gore verilen hasta egitiminin T1 DM tanis1 olan
addlesanlarin aragtirmanin ikinci bagimli degiskeni olan depresyon durumlari iizerine

etkisi Tablo 4.8.’de yer almaktadir
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Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubunda yer alan adélesanlarin son test CDO
puan ortalamalar1 dagilimi (n=30).

Deney Kontrol Mann Whitney 0
X+SS X+SS U Testi
CDO 18,46 + 12,76 | 15,73 + 11,85 Z=-0,623 0,533
On Test
CcDbO 4,93 + 3,69 20,73 £ 9,09 Z=-4,258 0,000*
Son Test

Deney ve kontrol grubunda yer alana addlesanlarin son test CDO puan
ortalamalar1 yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gelistigi
saptanmistir (p=0.000<0.005) (Tablo 4.8).

Arastirmanin {iciincii ve son bagimli degiskeni olan DCYKO ve &lgek alt

boyutlarina yonelik puanlara veriler Tablo 4.9° da sunulmaktadir.

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin son test
DCYKO ve 6lgek alt boyutlarinin puan ortalamalari dagilimu.

Mann Whitney

Deney Kontrol )
U Testi
X+SS X tSS A p
On test | 38.33 +13.26 | 40.60 + 14.43 -0.582 0.561
Yasam Kalitesi
Sontest | 82.79 + 10.51 | 41.28 + 14.32 | -4,543.4 | 0.000*
. Ontest | 38.33+17.24 | 41.96 + 17.95 -0.581 0.561
Diyabet
Semptomlar Sontest | 77.57 + 11.22 | 42.44 +17.95 | -4.295 | 0.000*
) | Ontest | 33.75+15.27 | 33.75 + 15.45 -0.253 0.800
Tedavi Engelleri
o Son test 85.41 +£9.92 3391+ 15.34 -4.596 0.000*
IS
5 ) On test | 40.47 +16.18 | 45.00 + 22.00 -0.292 0.770
2 Tedaviye Uyum
m Son test | 87.85+ 13.21 | 46.90 + 20.55 -4.081 0.000*
< Ontest | 42.77 +16.32 | 37.22 +29.52 -1.191 0.233
Endise
Sontest | 82.22 + 18.59 | 38.91 + 28.61 -3.800 0.000*
. On test | 34.99 +26.20 | 31.66 + 31.37 -0.543 0.587
Hletisim
Sontest | 87.22 +23.75 | 36.11 + 28.11 -3.654 0.000*

Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarm DCYKO ve olgek alt

boyutlar1 son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p=0.000<0.005) (Tablo 4.9).
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Deney grubu T1 DM hastas1 ad6lesanlar i¢in hazirlanan Web tabanli Watson

IBK’na temelli egitim programi wWww.gencimdiyabetim.com web sayfasmin

degerlendirilmesine yonelik veriler Tablo 4.10” da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Deney grubunda yer alan adolesanlarin kullandiklar1 web
sayfasini degerlendirmelerine iligskin dagilim.

. . Hayiwr Kismen Evet
Degerlendirme Kriterleri
f % f % f %
. L
1. Web sitesi amaglari agik ve belirgin mi? 0 0.0 2 133 13 86.7
itesi ?
2. Web sitesinde amaglara ulasilmig mi? 0 0.0 4 26.7 11 737
3. Web sitesi konuyla ilgili ve yararli mi1? 0 0.0 1 6.7 14 93.3
4. Web s1'5esm1 olusturmak i¢in hangi bilgi kaynaklarinin 0 00 5 333 10 66.7
kullanildig1 agik mu?
5. Bu Web §1~t.esmde .bllgmm ne zaman kullanildig1 ya da 0 0.0 0 0.0 15 100.0
rapor edildigi net mi?
. Lo
6. Web sitesi yansiz ve dengeli mi? 0 0.0 0 0.0 15 100.0
;.u\?;/eb sitesinde destek kaynaklarin ayrintilari bulunuyor 0 0.0 2 133 13 86.7
8. Web sitesi belirsiz alanlara deginiyor mu? 0 0.0 0 0.0 15 100.0
9. Web sitesi her bir tedavinin nasil oldugunu (isledigini) 0 0.0 2 133 13 86.7
tanimliyor mu?
10. Web sitesi her bir tedavinin faydalarini tanimliyor mu? 0 0.0 0 0.0 15 100.0
11. Web sitesi her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 0 0.0 0 0.0 15 100.0
12. Web sitesinde tedavi kullanilmazsa neler olabilecegi 0 0.0 1 6.7 14 033
tanimlantyor mu?
13..We.t3 .31tesmde tedavi segeneginin yagam kalitesini nasil 0 0.0 1 6.7 14 033
etkiledigi tanimlaniyor mu?
14. Web gl.tesmde olast tek tedaviden daha fazla tedavinin 0 0.0 6 400 9 60.0
olabilecegi agik mi?
15. Web sitesi 0ﬂakla§a karar almaya ya da bilgileri 0 0.0 0 0.0 15 100.0
paylagmaya destek saglar mi1?
Toplam 0 0.0 24 11.7 201 89.3
Kusurlu Kismen Giivenilir
Web Sitesi Genel Degerlendirme f % f % f %
Web sitesini genel olarak nasil degerlendirirsiniz 0 00| 2 13.3 | 13 86.7

71



http://www.gencimdiyabetim.com/

Degerlendirme Kriterleri B Sitenin agik ve belirgin olmast (%86.7)

m Sitenin belirlenen amaglara ulasilabilirligi (%73.7)

m Site konu ile ilgili ve yararliligi (%93.3)

m Sitenin kullandig1 bilgi kaynaklarmin agikliligi (%66.7)
m Sitedeki bilginin ne zaman rapor edildigi (%100)

= Web sitesinin yansiz ve dengeli olmasi (%100)

® Web sitesinin kaynaklarinin ayrmntilt olmasi (%86.7)

m Sitenin belirsiz alanlara deginmesi (%100)
Sitenin her bir tedaviyi agiklamas1 (%86.7)
m Sitenin her bir tedavinin yararlarini tanimlamasi (%100)
m Sitenin her bir tedavinin risklerini tanimlamasi (%100)
Tedavinin uygulanmama rislerinin tanimlamasi (%93.3)

Tedavinin yasam kalitesine etkisinin tanimlamasi (%93.3)

Sekil 4.2. Deney grubunda yer alan addlesanlarin kullandiklar1 web sayfasini
degerlendirmelerine iliskin dagilim

Tablo 4.10 ve Sekil 4.2 incelendiginde web sayfasmin kullanici
degerlendirmesinde, “sitedeki bilginin ne zaman rapor edildigi”, “web sitesinin
yansiz ve dengeli olmas1”, “sitenin belirsiz alanlara deginmesi”, “sitenin her bir
tedavinin yararlarin1 tanimlamasi1”, “sitenin her bir tedavinin risklerini tanimlamas1”
ve “sitenin ortak karar almaya destek oldugu” gibi yonlerde tam puan (%100) aldig
goriilmektedir. Bunun yaninda sitenin “tek tedaviden daha fazla tedavinin ele
alinabilecegi” konusunda en diisiik puan ile (%60) degerlendirildigi goriilmiistiir.

Kullanicilar web sayfasin1i  genel olarak “giivenilir” (%86.7) bulduklarim

belirtmisglerdir.
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4.2. Nitel Bulgular

Bu boliimde, deney grubunda yer alan adélesanlara Watson IBK siiregleri (2.,
6., ve 7. siirecler) kullanilarak diyabetin etkileri ve bas etme yontemleri hakkinda
egitimler vermek i¢in gergeklestirilen goriintiilii gériismelerin nitel analiz yontemi ile

degerlendirilmesi sonucunda elde edilen veriler yer almaktadir.

Goriintilii  gorlisme oturumlarinin  amagclari;  katilimcilarin - duygu  ve
diistinceleri konusunda farkindalik olusturmak, duygusal aktarim kazandirma, stres
yonetimi, depresyon ile bas etme, gevseme teknikleri, yasam kalitesini arttirma,
iletisim becerilerini arttirma, diyabete bakis acisin1 degistirebilme, duygu ve
diisiincelerini aktarabilme, addlesanlarin yasadigr yiikkii azaltma, diyabetlerini
yonetme siirecinde gereksinimlerinin farkina varmalarim1  saglamaktir. Bu
goriismelerin ilk 8 oturumunda goriismeler gilinliik tutularak kayit altina alinmus,

sonraki 6 oturumda ise goriigmeler video kaydi yapilarak kayit altina alinmigtir.

Aragtirmanin nitel analizinde, deney grubu ile yapilan goriisme kayitlar
incelenerek her bir katilimcimin oturumlarda bireysel olarak en sik degindikleri
ifadeler incelenerek 6zelden genele dogru yaklasimla temalar olusturulmustur. Daha
sonra belirlenen temalar1 ifade eden adodlesanlar sayisal olarak saptanmustir.
Adolesanlar tarafindan en sik deginilen temalar belirlenerek oturumlar sonucunda
deney grubu adolesanlardaki gelismeler belirlenmistir. Gorligmeler sonucunda elde

edilen temalar tablolastirilmistir. (Tablo 4.11 — 4.24)

Goriintiilic goriismelerin birinci oturumunda egitimin planlanma amaci ve
hazirlanan web sitesinin kullanimi1 konusunda katilimcilara bilgi verilmistir. Daha
sonra katilimcilardan diyabet hakkinda duygularimi ifade etmeleri ve diyabetin
bedensel etkileri konusunda fikirlerini ifade etmeleri istenmistir. Katilimecilarin
ifadeleri incelenerek en ¢ok ifade ettikleri duygular; “dziintii, utanma, yalnizlik,
farklt hissetme ve bikkinlik” seklinde temalastirilmistir (Tablo 4.11, Sekil 4.3).

Ikinci oturumda, katilimcilardan diizenli kan sekeri olgiimii yapip
yapmadiklari ve olglim yaparken hissettikleri duygular1 ifade etmeleri istenmistir.
Katilimcilara diizenli kan sekeri dlgmenin ve kaydetmenin diyabet yOnetimindeki

olumlu etkileri hakkinda bilgilendirme yapilarak farkindalik yaratilmistir.
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Katilimcilarin buna iligkin ifadeleri yorumlanarak; “korku, endise, gereksizlik, ofke,

nefret ve mutluluk” temalar1 belirlenmistir (Tablo 4.12, Sekil 4.4).

Uciincii oturumda ise katilimcilardan diyet ve egzersiz konularinda
duygularint ve uygulamalarini ifade etmeleri istenmistir. Katilimcilar ifadelerinden;
“egzersiz ve diyete uymama, utanma, nefret, istek ve rahatlama” temalar
cikartilmistir. Katilimcilara diyabet yonetiminde tibbi tedavinin yaninda egzersiz ve
diyetin de ¢ok Onemli oldugu ve egzersiz ile dengeli beslenmenin herkes igin

gerekliligi anlatilarak rahatlamalarina destek olunmustur (Tablo 4.13, Sekil 4.5).

Dordiincii oturumda, katilimcilar hipoglisemi aninda neler yasadiklarini ve
duygularin1 ifade etmeye c¢alismislardir. Katilimeilar ile web sayfasinda yer alan
yasanmis Oykii {izerinden tartisilarak hipoglisemi belirtileri ve bas etme konularinda
bilinglemeleri saglanmistir. En ¢ok dikkat ¢eken ifade ve duygular yorumlanarak,
“korku, bilincini kaybetme, utanma ve huzur” temalar1 tespit edilmistir (Tablo 4.14,
Sekil 4.6).

Besinci oturumda, katilimcilardan 6nceki oturumda belirlenen hiperglisemi
konulu hikaye hakkinda fikirlerini sdylemeleri, daha 6nce hiperglisemi yasadiysa o
sirada yasadig1 duygularini ifade etmeleri istenmis ve hiperglisemi belirtileri ve bag
etme yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilarak farkindalik olusturulmustur.
Katilimcilarda en yogun yasanan diisiince ve duygulardan; “utanma, ofke ve isyan”

temalar1 saptanmistir (Tablo 4.15, Sekil 4.7).

Katilimcilarla diizenlenen altinci oturumda ise, hangi zamanlarda strese
girdikleri, bu durumlarda neler hissettikleri ve stresli durumlarda neler yaptiklarini
anlatmalar istenmistir. Katilimcilara stres ile diyabet arasinda iliski, daha az stres
yasamak icin neler yapabilecekleri ve stres aninda bag etme yontemleri ve gevseme
egzersizleri hakkinda bilinglendirme yapilmistir. Bu oturumda katilimeilar tarafindan
en fazla dile getirilen disiinceler incelenerek; “stres ve basart” temalar
belirlenmistir (Tablo 4.16, Sekil 4.8).

Yedinci oturumda, 6ncelikle katilimcilardan web sayfasinda yer alan diyabet
Oykiilerinden onceki oturumda belirlenen 6fke igerikli dykii hakkinda diisiincelerini

ifade etmeleri istenmistir. Kendilerinden hangi konularda 6fke yasadiklar1 ve o anda
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neler hissettikleri sorularak, ofke ile bas etmeleri i¢in neler yapmalar1 ve nasil
davranmalar1 hakkinda destek olunacagi sdylenmistir. Katilimcilarin diisiince ve en
yogun yasadiklar1 duygular; “ofke, yasam sekli ve diyabet ile dostluk” seklinde
temalastirilmistir (Tablo 4.17, Sekil 4.9).

Goriintiilii  gériismelerin - sekizinci oturumunda, katilimcilarin - diyabetli
olduklarmmi gizleyip gizlemedikleri, neden gizledikleri, diyabetli olduklarinm
cevrelerindekilere sdyleme konusunda duygularini aktarmalart  istenmistir.
Adoélesanlarin diyabetli olduklarini ifade ederken yasadiklari kaygi ve gerginlikleri
ile bag etmeleri ve diyabetli olduklarin1 neden gizlememeleri gerektigi hakkinda
bilin¢lenmelerine destek verilmistir. Katilimc1 adoélesanlar tarafindan en ¢ok dile
getirilen diisiince ve duygular yorumlanarak; “mutluluk, kabullenme, sansli olma”
temalar1 tespit edilmistir (Tablo 4.18, Sekil 4.10).

Dokuzuncu oturumda, adolesanlar ile okul hayatinda Oykii kahramani
Onur’un yasadig1 olaya benzer bir olay yasayip yasamadiklari ve neler hissetiklerini
hakkinda goriisiilmiistiir. Depresyon ve diyabet arasindaki iliski ve depresyon ile
nasil bas edecekleri ve kimlerden destek almalar1 gerektigi konularinda bilgilendirme
yapilmistir. Ad6lesanlarin en ¢ok ifade ettikleri tema; “sosyallesme” olmustur (Tablo
4.19, Sekil 4.11).

Gortusmelerin onuncu oturumunda, katilimci adélesanlardan daha Once
koma yasaylp yasamadiklari, koma sonrasi neler hissettiklerini anlatmalar
istenmistir. Katilimcilara koma veya diyabet nedenli komplikasyon yasamamak i¢in
neler yapilmast gerektigi, bu durumlarla nasil bas edilecegi ve korkularini nasil
yenebilecekleri hakkinda farkindalik yaratilmistir. Katilimei1 addlesanlarin en ¢ok
dile getirdikleri diistince ve duygulardan ¢ikarilan temalar; “cesaret ve zevk alma”
olmustur (Tablo 4.20, Sekil 4.12).

Onbirinci oturumda ise, katilimcilardan arkadas c¢evresinde ve sosyal
ortamlarda nasil hissetiklerini, diyabetli olmalarinin iligkilerine etkilerini ifade
etmeleri istenmistir. Adolesanlar ile yapilan gorigmelerde kendilerini sosyal
ortamlardan diglamamalari, diyabetli olmanin yasama engel olmadigin1 anlamalar1 ve
kendilerini her ortamda rahatlikla ifade etmeleri i¢in destek olunmustur. Adoélesanlar

tarafindan en yogun ifade edilen diisiince ve duygulardan ¢ikarilan temalar;
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“sosyallesme, kusurlu olmama, mutluluk ve aktiflik” seklinde olmustur (Tablo
4.21, Sekil 4.13).

Goriintiilic gorismelerin onikinci oturumunda, katilimcilardan ailesiyle ve
okulda diyabetli olmasindan kaynakli karsilagtiklart sorunlari ve hissettiklerini
anlatmalar1 istenmistir. Adolesanlara yasadiklar1 olumsuz duygulardan kurtulmalari,
mutlu ve kaliteli bir yasam siirebilmeleri igin destek olunmustur. Katilimcilar
tarafindan en yogun ifade edilen diisiinceler yorumlanarak; “sosyallesme, giiven ve

onur” seklinde temalastirtlmistir (Tablo 4.22, Sekil 4.14).

Oniiciincii oturumda ise, katilimci addlesanlardan hayattan beklentilerini ve
hedeflerini ifade etmeleri istenmistir. Katilimcilarin hayattan beklenti ifadeleri
yorumlanarak; “Saglik, mutluluk ve ¢oziim” seklinde temalar olusturulmustur(Tablo
4.23, Sekil 4.15). Adodlesanlarin biiyiik bir cogunlugu diyabetli ¢ocuk ve addlesanlara
yardim edebilmek i¢in “cocuk endokrin uzmanit” olmayr hedeflediklerini ifade

etmislerdir (Tablo 4.24, Sekil 4.16).

Ondérdiincii oturumunda, goriismelerin sonuncu oturumu olmasi ve egitim
stirecinin katilimeilarin yasantilarina etkilerini gorebilmek amaciyla addlesanlardan
ilk oturum ile son oturum arasinda duygularinda nasil bir degisiklik oldugunu ifade
etmeleri istenmistir. Adélesanlarin ifadeleri yorumlanarak; “mutluluk, umut,
diyabetini yonetme ve sansh olma” temalari tespit edilmistir(Tablo 4.25, Sekil 4.17).
Ayrica, katilimeilar ile verilen egitimlerin etkinligini gorebilmek icin bir rol play
oyunu oynanmistir. Katilimcilardan ¢ocuk endokrin uzmani olarak diyabetli bir
addlesant diyabetin yOnetimi konularinda egitmesi istenmistir. Adolesanlarin
ifadeleri yorumlanarak “kontrol, tedavi, kabullenme, diyet, egzersiz, stres ile bag

etme, saghgin onemi” temalar1 belirlenmistir (Tablo 4.26, Sekil 4.18).
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Deney Grubunda Yer Alan Adoélesanlar ile Goriintiilii Goriisme Siirecinde
Katihmeilarin Kazamimlaria iliskin Gériisleri

1. Oturum

Amacg

* Egitimin amaci hakkinda bilgilendirme

* Web sayfasinin tanitimi ve aktif kullanmalarinin 6nemi

* Diyabet hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Diyabetin bedensel etkileri hakkinda hissettiklerini paylagmalari

Tablo 4.11. Birinci oturum katilimc1 goriis temalar1 (n=15).

Adolesanlar Uziintii Utanma Yalmizhk Bedeninden
rahatsiz olma

K1 (KY) X X X

K2 (DS) X X X X

K3 (MS) X X

K4 (YF) X X X

K5 (EO) X X X

K6 (MA) X

K7 (HC) X X

K8 (YC) X X X

K9 (U0) X X

K10 (AC) X
K11 (KO) X X %

K12 (BK) X X X

K13 (i0) X X X
K14 (RG) X X X
K15 (YK) X X

N 15 9 7 7

m Uziinti
B Utanma
Yalnizlik

W Bedeninden rahatsiz olma

Sekil 4.3. Birinci oturum katilimc1 goriis temalart dagilimu.
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2. Oturum
Amacg
* Diizenli kan sekeri Ol¢iimiiniin 6nemi

* Kayit tutulmasinin gerekliligi
* Kan sekeri 6l¢limiiniin etkileri hakkinda bilgilendirme saglama

Tablo 4.12. ikinci oturum katilimci goriis temalari (n=15).

Ofke ve

Adolesanlar Gereksizlik Endise Korku
Nefret

K1 (KY) X X

K2 (DS) X X

K3 (MS) X X

K4 (YF) X X

K5 (EO) X X

K6 (MA) X X X
K7 (HC) X X

K8 (YC) X X
K9 (00) X X X X
K10 (AQ) X
K11 (KO) X X

K12 (BK) X X

K13 (i0) X X
K14 (RG) X X X
K15 (YK) X X X

N 15 9 6 4

B Gereksizlik
m Ofke ve Nefret
M Endise

H Korku

Sekil 4.4. Ikinci oturum katilime1 gériis temalar1 dagilima.
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3. Oturum

Amacg

* Diizenli egzersiz yapmanin Onemi, faydalari, yontemleri hakkinda
farkindalik yaratma

* Diyabet yonetiminde diyetin 6nemi, faydalar1 konularinda duygularini ifade
etmelerini saglama

* Dogru ve etkin diyetin nasil yapilacagi konusunda destekleme

* Gelecek oturum icin web sayfasindan hipoglisemi anketinin yapilmasi ve
Sedanur’ un Oykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.13. Ugiincii oturum katilimer gériis temalar1 (n=15).

Adolesanlar Utanma chl)l;atsu Egzersize istek Diyete
ma Uymama Uymama
K1 (KY) X X X X
K2 (DS) X X X X
K3 (MS) X X X X
K4 (YF) X X X X
K5 (EQ) X X X X
K6 (MA) X X X
K7 (HQ) X X X X
K8 (YC) X X X X
K9 (00) X X X X X
K10 (AQ) X X X
K11 (KO) X X X X
K12 (BK) X X X X X
K13 (i0) X X X X
K14 (RG) X X X X
K15 (YK) X X X X
N 15 15 15 8 7
B Utanma

M Rahatsiz Olma
= Egzersize Uymama
m istek

W Diyete Uymama

Sekil 4.5. Ugiincii oturum katilimer goriis temalar1 dagilima.
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4. Oturum
Amacg

* Sedanur’un 6ykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Hipoglisemi yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Hipoglisemi aninda yasadiklar1 duygulari ifade etmeleri

* Hipoglisemi ile bas etmelerine destek olma

* Gelecek oturum igin web sayfasindan hiperglisemi anketinin cevaplanmasi
ve Ali’nin dykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.14. Dérdiincii oturum katilimer goriis temalart (n=15).

Adolesanlar lfa:yl/lggtlme Utanma Huzur Korku
K1 (KY) X
K2 (DS) X X X
K3 (MS) X X
K4 (YF) X X X X
K5 (EO) X X X
K6 (MA) X
K7 (HC) X X
K8 (YC) X X X X
K9 (U0) X X X
K10 (AC) X X X X
K11 (KO) X
K12 (BK) X X X
K13 (i0) X X X
K14 (RG) X
K15 (YK) X X X
N 15 9 6 5

m Bilincini Kaybetme
® Utanma
™ Huzur

H Korku

Sekil 4.6. Dordiincii oturum katilimer goriis temalar1 dagilima.
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5. Oturum

Amacg

* Ali’nin Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Hiperglisemi yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Hiperglisemi aninda yasadiklar1 duygulari ifade etmeleri

* Hiperglisemi ile bas etmelerine destek olma

* Gelecek oturum icin web sayfasindan stres anketinin cevaplanmasi ve
Ece’nin oykiisiinlin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.15. Besinci oturum katilimer goriis temalari (n=15).

(@}
=

e Utanma Rahatlama Isyan
X

Adolesanlar
K1 (KY)
K2 (DS)
K3 (MS)
K4 (YF)
K5 (EO)
K6 (MA)
K7 (HC)
K8 (YC)
K9 (00)
K10 (AC)

K11 (KO)

K12 (BK)

K13 (i0)

K14 (RG)

K15 (YK)
N

XIX|[X[X| [X

XIX[X| X[ [ X[ [ X|X] [ X]|X

XX XX XXXX XX | XX | X | X | X

S IxIxIx| [xIx| [x|x|x|x|x|x

[EY
a1
©
~ (X

m Ofke
m Utanma
= Rahatlama

B isyan

Sekil 4.7. Besinci oturum katilimer goriis temalar1 dagilima.
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6. Oturum

Amacg

* Ece’nin Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Stres yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Stres aninda yasadiklar1 duygulari ifade etmeleri

* Sinav Oncesi ve sonrasinda duygularini ifade etmeleri

* Stres ile diyabet arasindaki iliskiyi ifade etme

* Stres ile bag etmelerine destek olma

* Gelecek oturum icin web sayfasindan Ofke anketinin cevaplanmasi ve
Efe’nin dykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.16. Altinci oturum katilimer goriis temalart (n=15).

Adéolesanlar Basari Stres Egzersize Rahatlama
Uyma
K1 (KY) X X
K2 (DS) X X
K3 (MS) X X X
K4 (YF) X X
K5 (EO) X X
K6 (MA) X X
K7 (HC) X X X
K8 (YC) X X
K9 (00) X X X
K10 (AQ) X X
K11 (KO) X X X
K12 (BK) X X
K13 (i0) X X X X
K14 (RG) X X
K15 (YK) X X
N 15 9 6 6
M Basari
W Stres

W Egzersize Uyma

M Rahatlama

Sekil 4.8. Altinci oturum katilimei goriis temalart dagilimi.
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7. Oturum

Amacg

* Efe’nin Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Ofke yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Ofke aninda yasadiklar1 duygulari ifade etmeleri

* Ofke ile bas etmelerine destek olma

* Gelecek oturum icin web sayfasindan kaygi ve gerginlik anketinin
cevaplanmasi ve Giilce’nin dykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.17. Yedinci oturum katilimer goriis temalari (n=15).

Diyabet ile

dostluk Ofke

Addlesanlar Basar Yasam Sekli

K1 (KY)
K2 (DS)
K3 (MS)
K4 (YF)
K5 (EO)
K6 (MA)
K7 (HC)
K8 (YC)
K9 (00)
K10 (ACQ)
K11 (KO)
K12 (BK)
K13 (i0)
K14 (RG)
K15 (YK)
N

ER XXX 5| | | > X[ [ [ [ > [ > | %
XXX XX | X[ | | X [ | | X [
BR[| 5| 3| | X< X[ [ > [ > [ > [ > | %
EIXIX| [XXIX[X][X[X|%| [X]|x

M Basari

B Yasam Sekli

1 Diyabet ile dostluk
m Ofke

Sekil 4.9. Yedinci oturum katilimci goriis temalari dagilima.
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8. Oturum

Amacg

* Giilce’nin Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Kaygi veya gerginlik yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Kaygi aninda yasadiklar1 duygular ifade etmeleri

* Arkadas cevresi ile diyabetli oldugu konusunda paylasim yapabilmelerini
saglama

* Arkadas ve Ogretmenleri ile diyabetli oldugu konusunda paylasim
yapabilmelerini saglama

* Kaygi ile bas etmelerine destek olma

* Gelecek oturum i¢in web sayfasindan Depresyon anketinin cevaplanmasi ve
Onur’un dykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.18. Sekizinci oturum katilimcr goriis temalart (n=15).

Adolesanlar Kabullenme Sansh olma Mutluluk
K1 (KY) X o X
K2 (DS) X X X
K3 (MS) X X X
K4 (YF) X X X
K5 (EO) X X X
K6 (MA) X X X
K7 (HC) X X X
K8 (YC) X B X
K9 (00) X X X
K10 (AC) X X X
K11 (KO) X X X
K12 (BK) X X X
K13 (i0) X X X
K14 (RG) X X X
K15 (YK) X X X

N 15 15 15

H Kabullenme
B Sansli olma

= Mutluluk

Sekil 4.10. Sekizinci oturum katilimer goriis temalar1 dagilimi.

84



9. Oturum

Amacg

* Onur’un Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Depresyon yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Depresyon aninda yasadiklar1 duygulari ifade etmeleri

* Depresyon ile bag etmelerine destek olma

* Gelecek oturum icin web sayfasindan komplikasyon yasama korkusu
anketinin cevaplanmasi ve Azra’nin dykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.19. Dokuzuncu oturum katilimc1 goriis temalart (n=15).

Adélesanlar Sosyallesme Mutluluk
K1 (KY)
K2 (DS)
K3 (MS)
K4 (YF)
K5 (EO)
K6 (MA)
K7 (HC)
K8 (YC)
K9 (00)
K10 (AQ)

K11 (KO)

K12 (BK)

K13 (10)

K14 (RG)

K15 (YK)
N

X

XXX | X

XXX XX XXX X

I [X] X[ X[x]|x

ESX[X (X

M Sosyallesme

B Mutluluk

Sekil 4.11. Dokuzuncu oturum katilimci goériis temalar1 dagilima.
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10. Oturum

Amacg

* Azra’nin Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Komplikasyon yasama korkusu yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Komplikasyon yasama korkusu aninda yasadiklar1 duygulari ifade etmeleri

* Komplikasyon yasama korkusu ile bas etmelerine destek olma

* Gelecek oturum i¢in web sayfasindan Kendini akranlarindan farkli gérme
anketinin cevaplanmasi ve Mert’in 0ykiisiiniin okunmasinin sdylenmesi

Tablo 4.20. Onuncu oturum katilimc1 goriis temalar1 (n=15).

Adoélesanlar Cesaret Zevk alma
K1 (KY) X X
K2 (DS) X X
K3 (MS) X X
K4 (YF) X X
K5 (EO) X X
K6 (MA) X X
K7 (HQ) X X
K8 (YC) X X
K9 (00) X X
K10 (AQ) X X

K11 (KO) X X
K12 (BK) X X
K13 (10) X X
K14 (RG) X X
K15 (YK) X X

N 15 15

M Cesaret

H Zevk alma

Sekil 4.12. Onuncu oturum katilimer goriis temalar1 dagilima.
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11. Oturum

Amacg

* Mert’in Oykiisii hakkinda duygularini ifade etmeleri

* Kendini akranlarindan farkli gérme yasayip yasamadiklarini ifade etmeleri

* Kendini akranlarindan farkli géorme aninda yasadiklari duygulari ifade
etmeleri

* Kendini akranlarindan farkli gérme ile bas etmelerine destek olma

Tablo 4.21. Onbirinci oturum katilimer goriis temalari (n=15).

Kusurlu

Adolesanlar | Sosyallesme Aktiflik Huzur Ozgiirliik
olmama
K1 (KY) X X X X
K2 (DS) X X X X
K3 (MS) X X X
K4 (YF) X X X X X
K5 (EO) X X X X
K6 (MA) X X X
K7 (HQ) X X X X
K8 (YC) X X X
K9 (00) X X X X
K10 (AQ) X X X
K11 (KO) X X X X
K12 (BK) X X X X X
K13 (i0) X X X X
K14 (RG) X X X
K15 (YK) X X X X
N 15 15 10 9 8

B Sosyallesme

| Aktiflik

m Kusurlu olmama
W Huzur

m Ozgiirlik

Sekil 4.13. Onbirinci oturum katilime1 goriis temalart dagilimi.
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12. Oturum

Amacg

* Aile ile yasamda karsilastiklar1 zorluklar ile bag etmelerine destek olma
* Diyabetin okuldaki ve sosyal ortamlardaki olumsuz etkileri hakkinda
duygularini ifade etmeleri

* Diyabet kaynakli katilamadiklar sosyal faaliyetleri ifade etmeleri

* Diyabet hastas1 adolesanin sosyal ve sportif faaliyetlere katilimlarina destek

olma

Tablo 4.22. Onikinci oturum katilimci goriis temalar1 (n=15).

Adolesanlar

Sosyallesme

Giiven

Onur

K1 (KY)

K2 (DS)

X

K3 (MS)

K4 (YF)

K5 (EO)

K6 (MA)

K7 (HC)

K8 (YC)

K9 (00)

K10 (AQ)

K11 (KO)

K12 (BK)

K13 (i0)

K14 (RG)

K15 (YK)

N

ER XXX X [ | > [ | | > | | | > |

B Sosyallesme
B Guven

m Onur

Sekil 4.14. Onikinci oturum katilimc1 goriis temalar1 dagilima.
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13. Oturum
Amacg

* Hayattan beklentilerini ve hedeflerini ifade etmelerini saglama

Tablo 4.23. Oniigiincii oturum katilimer goriis temalari (n=15).

D)

v

Addélesanlar Coziim
K1 (KY)
K2 (DS)
K3 (MS)
K4 (YF)
K5 (EO)
K6 (MA)
K7 (HC)
K8 (YC)
K9 (U0)
K10 (AQ)

K11 (KO)
K12 (BK)
K13 (10)
K14 (RG)
K15 (YK)

N

wn
&0
Q¢
=3
~

Ga | XXX XXX XXX XXX [ X[ X [ X
G| XXX XXX XXX XXX X[ X[ X |5
Ga| XX XXX XX XXX XX [ X | X | X | X | X

m Saghk
W Sans

W Cozlm

Sekil 4.15. Oniiciincii oturum katilimer goriis temalar1 dagilimi.
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Tablo 4.24. Oniigiincii oturum katilimer hedef temalar1 (n=15).

Adilesanlar Endokrin Diyabet Diyetisyen Kimyager | Ucak Miih.
Uzmam Hemsiresi
K1 (KY) X
K2 (DS) X
K3 (MS) X
K4 (YF) X
K5 (EO) X
K6 (MA) x
K7 (HC) X
K8 (YC) X
K9 (00) X
K10 (AC) X
K11 (KO) X
K12 (BK) X
K13 (i0) X
K14 (RG) X
K15 (YK)
N 9 3 1 1

H Endokrin Uzmani

M Diyabet Hemsiresi

m Diyetisyen
W Kimyager

m Ugak Miih.

Sekil 4.16. Oniigiincii oturum katilimci hedef temalar1 dagilimi.
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14. Oturum

Amacg

* Deney grubunun siireci degerlendirmelerini saglama

* Deney grubu ile rol play yapma

* Deney grubunda endokrin uzmani olarak diyabetli ad6lesanlare verecekleri
egitimleri ifade etmelerini saglama

Tablo 4.25. Ondordiincii oturum katilimer goriis temalari (n=15).

Diyabetini

Adélesanlar 4 Sansh olma Umut Mutluluk
yonetme
K1 (KY) X X
K2 (DS) X X
K3 (MS) X X
K4 (YF) X X
K5 (EO) X X X
K6 (MA) X X
K7 (HC) X X
K8 (YC) X X
K9 (00) X X
K10 (AQ) X X X
K11 (KO) X X
K12 (BK) X X X
K13 (i0) X X
K14 (RG) X X
K15 (YK) X X X
N 15 8 6 5

B Diyabetini ydnetme
M Sansliolma
B Umut

B Mutluluk

Sekil 4.17. Ondordiincii oturum katilimer goriis temalart dagilimi.
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Tablo 4.26. Ondordiincii oturum katilimer oneri temalari (n=15).

Adolesanlar Saghgin Tedavi | Egzersiz | Kontrol | Kabullenme Diyet Stresile
dnemi bas etme
K1 (KY) X X X X
K2 (DS) X X -
K3 (MS) X X X X %
K4 (YF) X X X X
K5 (EO) X X X X
K6 (MA) X X X X X
K7 (HC) X X X
K8 (YC) X X X X
K9 (U0) X X X X X <
KIO(AQ) | X X X
K11 (KO) X X X X <
K12 (BK) X X X X
K13 (i0) X X X X
K14 (RG) X X X X X
K15 (YK) X X X X
N 15 15 11 10 9 8 7

W Saghgin 6nemi
M Tedavi

W Egzersiz

H Kontrol

H Kabullenme

W Diyet

[ Stres ile bas etme

Sekil 4.18. Ondordiincii oturum katilimer 6neri temalar1 dagilimi.
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Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 ad6lesanlarin
CDO ile DCYKO ve alt dlgekleri 6n test ve son test puan ortalamalarinin korelasyon

dagilimlar1 yer almaktadir.

Deney grubunda yer alan T1 DM hastasi adélesanlarm CDO puan
ortalamalar1 ile DCYKO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel bir
iliski, CDO puan ortalmalariin &n test ve son test degerleri arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ayrica DCYKO puan
ortalamalarinin 0n test ve son test degerleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.27).

Kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 addlesanlarda ise CDO puan
ortalamalar1 ile DCYKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski
tespit edilememistir. CDO puan ortalamalari 6n test —son test arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli artig oldugu goriilmektedir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 adélesanlarin CDO ve

DCYO ve alt dlgek puan ortalamalarmin 6n test - son test

korelasyon durumlariin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Watson’un IBK’na dayali olarak gelistirilen web tabanl1 egitimin
T1 DM hastasi1 adolesanlarin depresyon, yagam kaliteleri ve HbALc degerleri iizerine
etkilerinin belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag ile Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokronolojisi Boliimiine bagvuru yapan ve

arastirmaya katilmak isteyen 34 T1 DM hastas1 adolesan ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler 7 baglik altinda tartisilmigtir. Bunlar:

¢ Arastirmaya katilan T1 DM hastas1 addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
tartisilmasi

< Web tabanli Watson IBK’na gore verilen hasta egitimi ile T1 DM tanil
addlesanlarin HbA1c diizeyleri ve diyabet yonetimleri arasindaki iliskinin
tartisilmasi

< Web tabanli Watson IBK’na gore verilen egitim ile T1 DM tanili
addlesanlarin depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin tartigilmasi

< Web tabanli Watson IBK’na gore verilen egitim ile T1 DM tanil
adolesanlarin yasam kaliteleri arasindaki iliskinin tartisilmasi

% Watson IBK ile T1 DM tanil1 addlesanlar arasindaki iliskinin tartisiimasi

% Web tabanli egitim ile T1 DM tanili adolesanlar arasindaki iligkinin
tartisilmasi

< T1 DM hastas1 adolesanlar ile Web tabanli Watson IBK ’na gore hazirlanan

diyabet egitimin uygulanmasi esnasinda yapilan goriintiilii goriismelerin

nitel analiz sonuglarinin tartisilmasi.
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5.1. Arastirmaya dahil edilen T1 DM hastas1 adélesanlarin tamimlayici

ozelliklerinin tartisilmasi

Calismaya katilan T1 DM hastas1 addlesanlarin % 46.7’ si kiz, deney grubu
adolesanlarin %53.3 i kiz ve kontrol grubu addlesanlarin ise %60°1 erkektir (Bkz.
Tablo 4.1). Calismaya dahil edilen T1 DM hastasi adolesanlarin deney ve kontrol
grubu adolesanlar olarak ayrimi yapilirken cinsiyet degiskeninin yaklasik olarak

homojenlik gosterdigi goriilmektedir.

T1 DM hastast adodlesanlar ile yapilan benzer calismalar incelendiginde;
Yildinnm yaptigi calismada arastirmaya katilan addlesanlarin %50.7’si kiz (181),
Bayat’ in yaptig1 caligmaya dahil edilen deney grubu addlesanlarin %55.6°s1 erkek ve
kontrol grubu addlesanlarin ise %50’si kiz oldugu (3), Dedik’in yaptig1 ¢alismaya
dahil edilen adélesanlarin ise %49.3’tiniin kiz oldugu (141), Duras’mn tipl diyabetli
adolesanlare yonelik yaptigi ¢alismasinda deney grubu adolesanlarin %48.9’unun kiz
oldugu (187) ve Aydin’in yaptig1 arastirmaya katilan adélesanlarin ise %54 iiniin kiz
oldugu goriilmektedir (188). Covener calisgmasinda T1 DM hastasi ad6lesanlarin %
57.2’sini erkek, % 42.8’sini ise kizlarin olusturdugunu belirtmistir (25). Elde edilen

bulgular bu ¢aligma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Calismaya dahil edilen T1 DM hastasi adolesanlarin yas durumlarina
bakildiginda deney grubu adolesanlarin %33.3°i 11 yasinda ve ¢alismaya dahil
edilen adolesanlarin yas ortalamalarinin ise 13.2 oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.1). Covener 13-17 yas T1 DM adélesanlarda sorun ¢ézme beceriSini inceledigi
arastirmada adolesanlarin yas ortalamasini 14.82+1.42 olarak belirtmistir (25).
Iannotti ve arkadaglart 11-18 yas T1 DM adoélesanlarda tedaviye uyum durumunu
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda yas ortalamasmin 14.8+2.0 oldugunu saptamiglardir
(189). T1 DM adolesanlar1 kapsayan diger ¢alismalarda da yas ortalamasinin benzer
oldugu goriilmektedir (3,141, 187,188). Calismaya dahil edilen adblesanlarin yaslari
uygulama egitimlerinin igerigini algilamalari, egitim siirecinde kendilerine verilen
gorevleri yerine getirme sorumlulugunu alabilmeleri, ¢alismay1 yliriiten danigsmana
rahatlikla ulasabilmeleri, hazirlanan egitim kitapgigini anlayabilmeleri, uygulanan
Ol¢ceklerdeki sorular1 algilayabilmeleri ve kendilerini verilen egitimler sonucunda
gelistirebilmeleri i¢in verimli bir donemi kapsamaktadir. Elde edilen bulgular bu

calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda yer alan T1 DM hastasi addlesanlarin %53.3” iiniin ortaokul
ogrencisi oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1). Benzer c¢alismalarda da
adélesanlarin  ¢ogunlugunun ortaokul 6grencisi oldugu saptanmustir (3,141,182).
Calismaya dahil edilen adolesanlarin ortaokul ve lise 6grencisi olmalar1 uygulama
egitimlerinin icerigini algilamalari, egitim siirecinde kendilerine verilen gorevlerin
onemini kavrayip etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri, uygulanan ol¢eklerdeki
sorular1 kendi baslarina rahatlikla algilayip cevaplayabilmeleri ve kendilerini verilen

egitimler sonucunda gelistirebilmeleri hususlarinda 6nem arzetmektedir.

Arastirmaya katilan addlesanlarin %46.6° sinin annesi ilkokul mezunu ve
%53.3” iniin babasi tiniversite mezunudur (Bkz. Tablo 4.1). Adolesanlar ile yapilan
diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (3,141,182). Anne ve babanin
egitim diizeyleri ebeveynlerin diyabeti anlamalari, diyabet ile ilgili gelismeleri takip
etmeleri, diyabet kontrolii ve bas edilme yontemlerinin algilanmasinda ¢ok onemli
bir faktordiir. Ebeveynlerin egitim diizeyi T1 DM adodlesanlara destek olunmasinda

farkindalik yarattig1 diistiniilmektedir.

5.2. Web tabanh Watson IBK’ na gore verilen hasta egitimi ile T1 DM
tanii adolesanlarin HbAlc diizeyleri ve diyabet yonetimleri arasindaki iliskinin

tartisilmasi

Tl DM hastast adolesanlarin diyabet yonetimleri ile ilgili durumlar
incelendiginde; calismaya katilan deney grubunda yer alan adélesanlarin %46.7°
sinin ilk diyabet tanis1 alma yilinin 3-5 yil aras1 ve ¢alismaya dahil edilen T1 DM
hastas1 adolesanlarin  %66.7’sinin diyabetli olma yilmin 5 yildan az oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3). Buna gore ¢alisma kapsaminda yer alan addlesanlarin
biiylik ¢cogunlugu hastalik yillar1 acisindan ilk yillarindadir. Literatiirdeki benzer
caligmalarda arastirmaya dahil edilen T1 DM hastast adolesanlarin kag yildir
diyabetli olduklar1 incelendiginde; Bayat’in ¢alismasinda %66.7° sinde 1-4 yil arasi
(3), Aydin’in ¢alismasinda ortalama 4.32 yil, Duras’in arastirmasinda %71.1’inde 3
yildan az (187) ve Kurt'un calismasinda ise %88’ inde 5 yildan az oldugu
goriilmektedir (190). Elde edilen veriler diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Buna gore diyabetin ileriki yillarinda hastaliga uyum sorunlarinin en

aza indirilebilmesi i¢in diyabet tanisinin alinmasinin ilk yillarinda adolesanlara

98



uygulanacak Watson IBK’na gore hazirlanmis egitim ve damigmanliklarin yararl
olacag1 disiiniilmektedir. Ayrica gliniimiiz teknoloji gelismeleri ve addlesanlarin
teknolojiye olan ilgileri de dikkate alindiginda hazirlanacak egimlerin web tabanh
uygulanmas1 T1 DM hastas1 addlesanlarin ilgisini daha ¢ok ¢ekecegi ve egitimlere

katilim oranlarinin artacagi da diisiiniilebilir.

Diyabetin metabolik kontroliinde adolesanlarin diizenli olarak saglik ekibi
tarafindan kontrol ve takibi Onem tasimaktadir (191). Calismaya Kkatilan
adolesanlarin kan sekeri 6l¢iim ve kaydetme aligkanliklari incelendiginde; deney
grubu addlesanlarin %60’ min diizenli 6l¢iim yaptig1 ve %66.7° sinin son bir haftada
higbir 6l¢iim zamanini kagirmadigi ancak kontrol grubunun %60’ min son bir haftada
kan sekeri 6l¢medigi zamanlar oldugu, deney grubu adélesanlarinin %60’ min kan
sekeri Olgtim degerlerini diizenli kaydettigi, kontrol grubunun ise %66.7” sinin
diizenli kayit yapmadigi goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.3). Diyabet yonetiminde en
onemli etkenlerden biri olan diizenli kan sekeri 6l¢iimii ve takibi, egzersiz ve diyetin
diizenlenmesinde, uygulanan medikal tedavinin etkisinin degerlendirilmesinde,
uygulanacak tedavinin planlanmasinda Kullanilmaktadir (192). ADA T1 DM hastasi
bireylerin giinde dort veya daha sik 6lgiim yapmalarini énermektedir (50). Yapilan
benzer ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglar saptanmistir (3,25,141). Hood ve
arkadaslar1 caligmalarinda adodlesanlarin %54.0° min giinde dort kez kan sekeri
6l¢limii yaptiklart ve %3.0’1nin giinde bir kez 6l¢liim yaptiklarini tespit etmistir (193).
Miller ve Drotar T1 DM adolesanlarda her giin kan sekerine bakma sikliginin 0.50-
4.93 arasinda degistigini ve ortalama olarak 2.77+0.85 kez olglim yaptiklarini
belirtmistir (194). Elde edilen veriler diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir

Cocukluk ve adoélesan donemi T1 DM hastasit bireylerde goriilen
komplikasyonlarin ¢ogunlugu iyi bir izlem ve yoOnetimle Onlenebilen metabolik
sorunlardir. Diyabet tedavisinde amag¢ kandaki seker seviyesini kontrol altinda
tutmaktir. Diyabetli adolesanlarda hiperglisemi insiilin yetersizligi, eksik veya hatali
instilin kullanimu, stres, kaygi, akranlarin beslenme sekillerine 6zenme ve biiyiime
donemlerinde sik sik goriilmektedir (2). Ayrica addlesanlarde hatali ve yiiksek
instilin  uygulamalari, asir1 egzersiz, Uziintli, hatali beslenme sonuglarinda

hipoglisemi de sik sik yasanabilmektedir.
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Calismaya katilan T1 DM hastas1 addlesanlarin %40.0° 1 son bir yil i¢inde
hipoglisemi yasadigini, deney grubunda yer alan adolesanlarin ise %33.3” {i son bir
yilda hi¢ hipoglisemi yasamadiklarini belirtmis ve calismaya katilan addlesanlarin
%33.3” linilin ise son bir yilda 1-3 kez hiperglisemi yasadiklari tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.2). Aydin ¢alismasinda adélesanlarin %44.0” inin bir ay i¢inde 3 den fazla
hipoglisemi yasadiklarini saptamistir (187). Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda
da T1 DM hastasi adolesanlarin sik sik hiperglisemi yasadiklart belirlenmistir
(7,25,141,195). Adoélesanlara verilen egitimler ile uygun ve yeterli insiilin tedavisi,
dengeli egzersiz gibi uygulamalar ile diyabet kontroliiniin desteklenebilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica diizenlenecek Watson IBK temelli web egitimleri ile
addlesanlarin diizenli kan sekeri 6l¢iimii yapmalari, elde ettikleri veriler ile yeterli ve
dogru insiilin uygulama yontemlerini kavramalari, dengeli ve diizenli egzersiz ile
medikal tedaviye destek olunabilecegi konularinda farkindalik yaratilabilecegi

distiniilmektedir.

Diizenli egzersiz T1 DM bireylerde tedavinin o6nemli bir bolimiini
olusturmakta ve biitiin yas gruplari i¢in faydalidir. T1 DM hastas1 adolesanlarin
diizenli olarak giinde 30-60 dakika siireyle orta dereceli egzersiz yapmalari uygun
goriilmektedir (24). Caligmada deney grubu adélesanlarin diizenli egzersiz yaptiklar
ve %73.3” niin son bir haftada diizenli egzersizlerini aksatmadiklar1 tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.3). Dedik ¢alismasina katilan bireylerin %89.8’inin egzersiz yaptigini
ancak %33.3’linlin son bir hafta degisik nedenlerden dolay1 egzersiz yapmadigini
belirtmistir (141). Bayat yiiriittiigli calismada addlesanlara verilen egitim sonucunda
deney grubu adolesanlarin egzersize uyumlarmin arttigini ancak kontrol grubunda
degisiklik olmadigini belirlemistir (3). Kyngaz c¢alismasinda T1 DM hastasi
adolesanlarda egzersizin fazla yapilmasi ile uyumun yiiksek derecede anlamli iliskili
oldugunu tespit etmistir (196). Cocuklarda yasanan hipoglisemi ataklarinin %10-20
egzersiz ile iliskili oldugu, agir ve uzun egzersiz sonrasinda meydana geldigi
belirtilmektedir (24). Elde edilen veriler diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Bireyin diizenli olarak egzersiz yapabilmesi i¢in egzersizi yasam
sekli olarak giinlik yasam rutinlerinin igine yerlestirmesi gerekir. Fakat T1 DM
hastas1 addlesanlarin yasaminda yogun sinavlar1 kapsayan egitim ve akranlar ile
etkilesim donemi olmasi sebebiyle giinliik yasantisinin biiyiikk bir kismini bu

faaliyetler almakta ve egzersize zaman kalmamaktadir. Bu nedenle addlesanlara
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Watson IBK kullanilarak verilecek egitimler ile addlesanlar farkli sportif faaliyetlere
yonlendirilecegi ve addlesan sosyal ¢evrede akranlart etkilesirken yorucu olmayan

sporlar ile de egzersiz ihtiyacini karsilayabilecegi diisiintilmektedir.

Cocuklar diyabetlerinin yonetiminde ve sosyal igerikli konularda ebeveyn ve
aile liyelerinden destek alirken, addlesanlar bu destekleri daha ¢ok akranlarindan ve
ogretmenlerinden alirlar. Cocuk yasta diyabet hastasi bireylerin diyabet yonetimi
ebeveynlerinin kontrolii altinda iken ¢ocuk biiyliylip ad6lesan doneme geldiginde
ailenin etkisinin azalip akran etkilesiminin arttig1 goriiliir. Akranlan ile etkilesime
gecen ve ailelerinden bagimsiz hale gelen addlesanlarda kronik hastaligin yonetimi
zorlagir. Bu nedenle akran destegi okulda T1 DM hastasi addlesanlarin uyumunda

onemli rol oynamaktadir (197).

Calismada adodlesanlara uygulanan web tabanli Watson IBK’'na gére
hazirlanan egitim sonucunda deney grubu adélesanlarin sadece %20.0’1 diyabetli
oldugunu arkadaslarindan gizledigi kontrol grubu addlesanlarin ise %60.0’1nin
diyabetli oldugunu arkadaslarindan gizledigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3). Bayat
caligmasinda T1 DM hastasi addlesanlarin  uygulanan egitim sonucunda
arkadaglarindan aldiklari destek puan ortalamasinin arttigini tespit etmistir (3). Dedik
yiriittiigi ¢caligmada adolesanlarin %5.8’inin diyabetli olduklarini arkadaslarindan
gizlediklerini belirtmistir (141). Pendley ve arkadaglari yaptiklar1 c¢alismada tip
diyabet hastasi adodlesanlarin kan sekeri ol¢limii, insiilin uygulamalar, diyet ve
psikolojik konularda akran desteginin etkili oldugunu tespit etmislerdir (198).

Calisma bulgular1 benzer ¢alisma sonuglarina paralellik gostermektedir.

Adolesan doneminde diyabet konusunda hassasiyetin arttigi, addlesanin
diyabetini konusmaktan hoslanmadigi, bu donemlerde ad6lesanin hassasiyetine saygi
gosterilmesi, yakin akranlariyla paylasim yapmasinin desteklenmesi, diglanma ve
kisitlanma korkusu varsa bununla bas etmesinin ogretilmesi gerektigi birgok
kaynakta ifade edilmistir. Ayrica birgok ailenin yanlis anlasilma ve diglanma
endisesiyle diyabeti saklama ya da nasil sOyleyecegini bilememe davranisini
gosterdigi, diyabet saklamanin adolesan ve aile tistiinde baski olusturdugu ve sosyal
cevreyle iligkilerini bozdugu, uzun siireli olmasi ve giinlik yasam rutinlerini

etkilemesi sebebiyle diyabetin saklanmasinin miimkiin olmadigi belirtilmistir.
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Bu nedenle ebeveynlere bilgi verilmesinin, ailenin diger fertleriyle
yardimlagmanin, acil durumlarda nasil davranacaklarini sdyleme ve destek almanin
gerektigi, bunun iki tarafi da rahatlattig1 ayrica okul personelini bilgilendirme ve acil
durumlarda yapilmasi gerekenler konusunda egitim verilmesinin gerekliligi ve okul
hayatinin baglarindan itibaren T1 DM hastast bireyin arkadaslarinin da

bilgilendirilmesinin ¢ok 6nemli oldugu ifade edilmistir.

T1 DM hastas1 adolesanlarin gilinlik yasamlarinin biiyiik bir bdlimiini
okulda ve arkadas ¢evresinde gecirdigi dikkate alindiginda addlesanin diyabetini
yonetmesi, diyabetinden kaynaklanan psikolojik komplikasyonlar (6zellikle stres,
Ofke, depresyon) ile bas etmesinde akranlarmin desteginin ¢ok 6nemli oldugu ve

akran destegi alan addlesanlarin yasam kalitesinde artma olacagi diisiiniilmektedir.

T1 DM adélesanlar i¢in diyabet yonetimi evde oldugu kadar okulda da devam
etmektedir. Calismada tipl diyabet hastasi adodlesanlarin biyiik g¢ogunlugunun
diyabetli olduklari 6gretmenleri tarafindan bilindigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3).
Dedik calismasinda benzer sonuglar tespit etmistir (141). Bayat’in c¢aligmasinda
uygulanan egitimler sonucunda 6gretmenlerden alinan destek puan ortalamalarinin
degismedigini belirtmistir (3). Amillategui ve arkadaslar1 6gretmenlerin destek
olmamalar1 sonucunda adélesanlarin ebeveynlerinin %9.0’1 kan sekeri olgme ve

%16.0’1n1n ise insiilin uygulama yontemlerini degistirdiklerini belirtmislerdir (199).

Diyabet hastas1 adolesanlarin giinlik yasamlarmin biiylik bir bolimiini
okulda gecirdikleri gozoniine alindiginda addlesanlara okulda destek olmak,
diyabetlerini yoOnetim davranislarin1  gelistirmelerine yardimci olmak Onem
tasimaktadir. Ozellikle addlesanlarin okulda yasayacagi hipoglisemi ve hiperglisemi
ataklarinda 6gretmenlerin etkin bir rolii olmaktadir. Bu nedenle okul ortaminda T1
DM adoélesanlara yonelik diizenlemelerin (okullarin kantinlerinde diyabet hastasi
bireyler i¢in uygun diyet segenekleri, kan sekeri ve insiilin uygulamalari i¢in uygun
fiziki ortam, hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda ilk yardim, ebeveyn ile hizl
iletisim, rehber Ogretmenlerin egitilerek okul kapsaminda diyabet egitimlerinin
diizenlenerek okul personelinin bilgilendirilmesi gibi) yapilmasinin gerektigi

diistiniilmektedir.
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Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabette de tedavinin desteklenmesi
ve diyabet yonetimi ile ilgili davraniglarin gelistirilmesinde aile ¢ok Onemlidir.
Diyabet aile i¢inde sorumluluklarin paylasilmasini, ailenin giinliik rutinlerini yeniden
diizenlenmesini ve aile bireylerinin gorevlerini yeniden gozden gecirmesine neden
olur (200,201). Ozellikle séz konusu T1 DM adélesanlar olunca ailenin yemek
planlamasini, beslenme aligkanliklarini, diyabetin yonetilmesi ve bagsedilmesi

konularinda ailenin ortaklaga hareket etmesi gerekir.

Calismada T1 DM hastas1 adolesanlarin %96.7° sinin diyabet yonetiminde
ailesinden yardim aldigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2). Bayat calismasinda deney
grubu adolesanlarin g¢alisma Oncesi ve sonrasinda aileden alinan destek puan
ortalamasinin arttigini belirlemistir. Ellis ve arkadaglar1 hastaliga uyum siirecinde
aile desteginin etkili oldugunu belirtmislerdir (202). Anderson ve arkadaslari aile
destegi arttikca kan sekeri seviyesinde diizelme ve addlesanin metabolik kontroliinde
tyilesme oldugunu tespit etmislerdir (203). Dedik ¢alismasinda diyabet yonetiminde
adolesanlarin %92.8’ inin herhangi aile bireyinden, %79.4° linlin ise annesinden
destek aldigimi tespit etmistir (141). Bu da ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Chien ve arkadaslari ¢alismalarinda T1 DM hastas1 ad6lesanlarin % 73.7° sinin kendi
kendine kan sekeri izlemini yaptigi, % 26.3’tne ise ailesinin yardim ettigini
saptamistir. (204). Pereira ve arkadaslar1 diyabetli ad6lesan kizlarin aileden destek
alma oranlariin erkeklerden yiiksek oldugunu belirtmislerdir (197). Elde edilen

sonugclar literatiirdeki ¢caligmalar ile benzer sonuglar gostermektedir.

Diyabetin yonetilmesinde o6zellikle beslenme, egzersiz ve etkin tedavi
uygulanmasinda, ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlarda (hipoglisemi, hiperglisemi
gibi), diyabetli addlesanin karsilasabilecegi stres, 6fke gibi psikolojik durumlarda,
addlesanin ve ailenin yagam kalitesinin arttirilmasinda aile bireylerinin ¢evredeki
diger kisilerden daha fazla bilgili olmalar1 ve adolesana destek olmalar1 ¢ok

onemlidir.

HbA1c diyabet hastasi bireyin son 8-12 haftalik donemdeki diyabet kontrolii
parametrelerinden en iyisi olarak kabul edilir. HbAlc olgiimleri diyabet hastasi
bireyin rutin kontrollerinde ve plazma glikoz degeri ile komplikasyon gelisimi
arasindaki iligkilerin incelenmesinde ¢ok 6nemlidir (3). ADA raporuna gore bireyin

kendi kendini yonetim egitimi almasi bireyin diyabet bilgisini ve kendi kendine
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yonetim davraniglarim1 iyilestirirken, HbAlc degerini diismesinde de etkili
olmaktadir (14). Calisma sonuglarina gore deney ve kontrol grubunda yer alan
adolesanlarin 6n test HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir. Bu da ¢alisma deney ve kontrol grubu se¢iminin homojen yapildigi

ve ayn1 Ozellikteki gruptan se¢ildigi anlamina gelmektedir (Bkz. Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunda yer alan adolesanlarin son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Deney grubunda yer alan
adolesanlarin HbALc son test ortalama degeri 8.206+1.79 iken kontrol grubunda yer
alan adolesanlarin son test degeri ise 10.120+1.59 olarak tespit edilmistir (Z=-2.947,
p=0.003<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Buna gore deney grubunda yer alan T1 DM hastasi
addlesanlarin birinci bagimli degisken olan HbAlc degerinin Web tabanlt Watson

IBK na gore verilen hasta egitimi sonucunda diistiigii goriilmiistiir.

Elde edilen bu sonuglara gore; “Web tabanh Watson IBK’na gére verilen
hasta egitimi T1 DM tamih adélesanlarin HbAlc degerlerini olumlu etkiler”

hipotezi (Hipotez 1) arastirmanin sinirliliklari igerisinde kabul edilmistir.

Arastirmanin nitel bulgularinda yer alan addlesan ifadeleri de bu sonucu

desteklemektedir. Adodlesanlarin bu konuya iliskin ifadeleri su sekildedir;

“Kan gsekeri olgiimiiniin diyabetimi kontroldeki onemini ogrendim bundan
sonra daha dikkatli olacagim.” (15 adolesan)

“Stksik olciim yapmanin diyabetimi kontrol etmede faydali oldugunu ve
parmaklarimi krem kullanarak diizeltebilecegimi 6grendim.” (6 adolesan)

“Otomatik lanseti dogru kullanarak sadece bir damla kan ile ol¢iim
vapabilecegim, korkmama gerek kalmadi.” (4 adélesan)

“Arkadaglarimla oyun oynayarak da egzersiz yapabilecegimi ogrendim.”
(7adélesan)

“Hipoglisemi  yasadigimda olecegimi  sanityorum, bir daha nefes
alamayacakmuis gibi hissediyordum, bu duygularin gecici oldugunu onlarla nasil bag
edebilecegimi artik biliyorum.” (5 adélesan)

“Hipoglisemi aninda bilingsiz olmaktan ¢ok utaniyordum. Artik bu durumun

benden kaynaklanmadigini herkesin yasayabilecegini anladim. Diyabetimi yonetmeyi

basardim.” (9 adélesan)
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“Diizenli doktor kontrollerine gitmenin onemini anladim. Artik her kontrolde

HbAlc degerime bakarak diyabetimi nasil yonettigimi anlyyorum. (15 adolesan)

Benzer calismalar incelendiginde; Bayat egitim verilen deney grubu
adolesanlarin HbAlc diizeylerinde diisme oldugunu ancak kontrol grubu
adolesanlarda herhangi degisiklik olmadigimi belirlemistir (3). Dedik ¢alismasinda
adolesanlarin HbAlc ortalama degerlerinin 8.93+1.46 oldugunu saptamustir (141).
Yildirim c¢alismaya katilan addlesanlarin %47’°sinin HbAlc diizeyinin kotii ortalama
oldugunu belirtmistir (182). Mutlu ¢alismasinda benzer sonuglar elde etmis ve deney
grubunda egitim sonunda HbAlc ortalama degerinin diistliglinii ancak kontrol
grubunda 6nemli degisim olmadigini belirlemistir (16). Howe ve arkadaslar tip 1
diyabetli ¢ocuklara yonelik egitim ve telefon kullanilarak diyabet yonetimi konulu
calismalarinda HbAlc degerinin diistiigiinii tespit etmislerdir (205). Beyazit diyabet
tanili bireylere verilen egitimin bireyin metabolik kontrolleri tizerine olan etkisini
inceledikleri ¢alismasi sonucunda, egitim sonucunda HbAlc degerinin %9.5’den

%7.5 degerine distiiglini saptamustir (3).

T1 DM adélesanlarda web tabanli egitimlerin addlesanlarin diyabetlerini
yonetmelerinde etkili oldugu ve web tabanli Watson IBK temelli diyabet egitimin

yayginlastirilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.

5.3. Web tabanhh Watson IBK’ na gore verilen egitim ile T1 DM tamli

adolesanlarin depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin tartisiimasi

T1 DM hastalarda en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklarim basinda
anksiyete ve depresyon gelmektedir. Depresyon diyabete eslik edince hasta bireyin
uyumunu, tedaviye cevabini, yasam kalitesini, diyabetin seyrini, prognozunu,
morbidite ve mortalitesini kotii yonde etkilemekte, bireyin diyabet denetimini
bozmaktadir. Diyabet semptomlari ile depresyon semptomlari birbirini arttirict yonde

etkilemektedir (41,42).

Calismada Web tabanli Watson IBK’na gore verilen diyabet egitiminin T1
DM tanili addlesanlarin depresyon diizeyleri iizerindeki etkileri arastirildiginda,
deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin on test depresyon puan

ortalamalari incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi

105



goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
Tl DM hastast addlesanlarin egitim sonrast uygulanan son testte CDO puan
ortalamalarina bakildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (Z=-4.258 ve p=0.000<0.005) (Bkz. Tablo 4.8).

Bu durumda, Web tabanli Watson IBK na gére verilen diyabet egitiminin T1
DM tanili adolesanlarin depresyon durumlarini azalttigi sdylenebilir. Elde edilen bu
sonuglara gore; “Web tabanli Watson IBK’na gére verilen hasta egitimi T1 DM
tanih adolesanlarin depresif davranislarimi olumlu etkiler” hipotezi (Hipotez 2)

arastirmanin sinirliliklari icerisinde kabul edilmistir.

Aragtirmanin nitel bulgularinda yer alan addlesan ifadeleri de bu sonucu

desteklemektedir. Adodlesanlarin bu konuya iliskin ifadeleri su sekildedir;

“Diyabetli oldugumu saklamak bana yiik gibi geliyordu. Bunu fark ettim,
viiklerimden kurtulmaya basladim. Artik daha mutluyum.” (15 adolesan)

“Bazen ¢ok sinirli ve saldirgan oluyordum. Bunun nedeninin sekerimin
yiikselmesi oldugunu anladiktan sonra ara tedavi uygulayarak bu sorunu
¢ozebiliyorum.” (15 adélesan)

“Artik sinav stresiyle bas edebiliyorum, rahatladim.” (15 adolesan)

“Stirekli sikismis ve bunalmis hissediyordum bu duygularimla bas etmeyi
ogrenince zamanla azaldi.” (6 adolesan)

“Diyabetli olmanin hayatimda hi¢bir seye engel olmadigint anlayinca aileme,
arkadaslarima hatta kendime olan 6fkem gecgti.” (15 adolesan)

“Diyabet olmamin nedeninin kardeslerim olmadigini, diyabetli olmamin
kusur olmadigint fark edince rahatladim. Artik daha huzurlu ve mutluyum.”
(11adolesan)

“Kendimi sansli hissediyorum.” (15 adélesan)

“Diyabetli olmanin utanilacak, saklanilacak bir tarafi yok.” (15 adolesan)

“Arkadaglarimla sosyal ortamlarda diyabetimi kontrol ettigim i¢in daha
rahat hareket ediyorum.” (9 adélesan)

Diyabet hastas1 adolesanlarda depresyon ve miidahalelerin etkilerinin
incelendigi caligmada, diyabet hastas1 bireylerde depresyon diizeyinin genel toplum

diizeyinden yiliksek oldugu tespit edilmis ve uygun bilissel davranis¢t tedavi,
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kisileraras1 terapi, aile iletisimi ve problem ¢6zme becerilerini kazandirilmasi gibi

yaklagimlar ile ¢oziim elde edilebilecegi goriilmiistiir (171).

Béchle ve arkadaslari, addlesanlara yonelik depresif belirtiler ile HbAlc ve
erken tanm1 arasindaki iligkinin ve metabolik kontrol ile iligkisinin incelendigi
calismalarinda, depresyon semptomlarinin HbAlc seviyesi ile iligkili oldugu uygun
miidahaleler ve yaklasimlar ile taninin erken safhalarinda olumlu sonuglar elde
edilebilecegini tespit etmislerdir (170). McGrady ve arkadaslart ise T1 DM
adolesanlarda depresif belirtileri inceledigi ¢alismada, depresyon ile HbAlc ve kan
sekeri Ol¢iim degerleri arasinda iligki oldugu ve bireyin yasadigi ortamdaki ¢evresel
faktorlerin olusturdugu psikolojik etkenlerin de bu semptomlar1 tetikledigini
saptamiglardir (172). Oner, lise Ogrencisi addlesanlarda internet bagimliligi ve
depresyon faktorlerinin incelendigi ¢calismada addlesanlarin %78.9° unda depresyon
egilimi goriilmedigi tespit etmistir (206). Sireli’nin depresyon tanisi alan
adolesanlarin ebeveynlerinin kabul ve red edenlerin depresyon siddetine etkilerini
arastirdig1 calismada depresyon grubu oraninin kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (207). Giilseren ve arkadaslari DM hastalarda depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi ve yeti yetimini arastirdiklar1 calismada hastalarin %21.1°1
esik Ustii puan almistir. Depresyon ve anksiyete alt l¢eklerinden alinan puan esik
istli olan hastalarin esik alt1 olan hastalara gore tiim alanlarda yasam kalitelerinin

bozuk ve yeti yetimlerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (208).

Tl DM hastast adolesanlarin, ¢ocukluktan addlesan doneme geciste
karsilasacaklar1 akran etkilesiminden kaynaklt uyum problemleri, okul déneminde
sik sik karsilasacaklar1 siav stresi, arkadas ¢evresinde farkli hissetme, sosyal iligki
kurmada bocalama, diyabet kaynakli kendinde meydana gelen fiziksel degisimler ile
bas edememe gibi nedenlerden yasayacagi depresif ataklar ile bas edebilmesi i¢in
Web tabanli Watson IBK’na gére hazirlanan diyabet egitimlerinin addlesanlar

tizerinde olumlu etkiler olusturacag: diigiiniilmektedir.
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5.4. Web tabanli Watson iBK’na gére verilen egitim ile T1 DM tamh

adolesanlarin yasam kaliteleri arasindaki iliskinin tartisilmasi

Web tabanli Watson IBK ’na gore verilen diyabet egitimi uygulanan deney ve
grubunda yer alan T1 DM hastas1 addlesanlarin DCYKO ve &lgek alt boyutlar1 6n
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.6).

Web tabanli Watson iIBK’na gore verilen egitiminin T1 DM tanil1 deney ve
kontrol grubunda yer alan adolesanlarin yasadiklar1 diyabet semptomlarinin sikligini
azaltmaya etkisinin olup olmadigi arastirildiginda elde edilen sonuglar, deney ve
kontrol grubunda yer alan T1 DM hastasi addlesanlarin diyabet semptomlari son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (Z=-
4.295, p=0.000<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Elde edilen bu sonuglara gore; “Web
tabanh Watson IBK’na gore verilen hasta egitimi T1 DM tamih adélesanlarin
yasadiklar1 semptomlarin sikh@m azaltir” hipotezi (Hipotez 3) arastirmanin

sinirliliklart ig¢erisinde kabul edilmistir.

Web tabanli Watson IBK’na gére verilen diyabet egitiminin T1 DM tanili
adolesanlarin tedavi engellerini kaldirmaya olan etkisi incelendiginde deney ve
kontrol grubunda yer alan adélesanlarin tedavi engelleriyle bas etme alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir
(Z=-4.596, p=0.000<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Bu durumda, Watson IBK’na gore
verilen diyabet egitiminin T1 DM hastas1 addlesanlarin tedavi engelleriyle bas
etmelerinde pozitif etkili oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglara gore; “Web
tabanh Watson IBK’na gore verilen hasta egitimi T1 DM tamih adélesanlarin
tedavi engellerini kaldirir” hipotezi (Hipotez 4) aragtirmanin sinirhiliklar igerisinde

kabul edilmistir.

Web tabanli Watson IBK’na gére verilen diyabet egitiminin T1 DM tanili
adolesanlarin tedaviye uyum durumlarina olan etkisinin incelenmesi sonucu elde
edilen analiz sonuglari; deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin son test
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (Z= -4.081,
p=0.000<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Bu durum, Web tabanli Watson IBK’na gore

verilen diyabet egitiminin T1 DM hastas: ad6lesanlarin tedaviye uyum becerilerini
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gelistirmelerinde olumlu yonde etki ettigini gostermektedir. Elde edilen bu sonuglara
gbre; “Web tabanlh Watson IBK’na gore verilen hasta egitimi T1 DM tamh
adolesanlarin tedaviye uyumlarim arttirir” hipotezi (Hipotez 5) arastirmanin

sinirliliklart i¢erisinde kabul edilmistir.

Web tabanli Watson IBK’na gore verilen diyabet egitiminin T1 DM tanili
adolesanlarin endiselerine olan etkilerini incemek icin yapilan calisma sonuglari,
deney ve kontrol grubunda yer alan adélesanlarin son test endiseleriyle bas etme
puanlart arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (Z=-
3.800, p=0.000<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Web tabanli Watson IBK’ na gore verilen
diyabet egitiminin T1 DM hastas1 addlesanlarin endiseleriyle bas etme durumlarin
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Elde edilen bu sonuglara gore; “Web
tabanh Watson IBK’na gore verilen hasta egitimi T1 DM tamih adélesanlarin
endiselerini azaltir” hipotezi (Hipotez 6) arastirmanin sinirliliklar: icerisinde kabul

edilmistir.

Web tabanli Watson IBK’na gére verilen diyabet egitiminin T1 DM tanili
addlesanlarin iletisim becerilerini nasil etkiledigi incelemek i¢in yapilan ¢aligma
sonucunda da deney ve kontrol grubunda yer alan adolesanlarin egitim sonrasi son
test iletisim puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir
(Z= -3.654, p= 0.000<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Web tabanl1 Watson IBK’na gore
verilen diyabet egitiminin T1 DM hastast adélesanlarin iletisim becerilerini
gelistirmelerine pozitif yonde anlamli bir etki yarattigin1 gostermektedir. Elde edilen
bu sonuglara gére; “Web tabanh Watson iBK’na gére verilen hasta egitimi T1
DM tamih adélesanlarin iletisim becerilerini arttirir” hipotezi (Hipotez 7)

arastirmanin sinirliliklari igerisinde kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlarin son test DCYKO genel
puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (Z= -4.543,
p=0.000<0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Buna gére Web tabanli Watson IBK’na gére verilen
diyabet egitiminin T1 DM hastas1 addlesanlarin DCYKO puan ortalamalarini
yiikselttigi goriilmistiir. Elde edilen bu sonuglara gore; “Web tabanh Watson
IBK’na gore verilen hasta egitimi T1 DM tamih adolesanlarin hastah@a bagh
yasam Kkalitesini arttirir” hipotezi (Hipotez 8) arastirmanin siirliliklar igerisinde

kabul edilmistir.
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Arastirmanin nitel bulgularinda yer alan addlesan ifadeleri de bu sonucu

desteklemektedir. Adolesanlarin bu konuya iliskin ifadeleri su sekildedir;

“Diyabet bir hastalik veya kusur degil, diizenli bir yasam sekli.”
(15addlesan)

“Diyabetim ile dostuz. Onunla her yere her ortama rahatlikla giderim.”
(15adolesan)

“Gece seker kontrolii yapmanin faydalarim égrendikten sonra artik komadan
korkmuyorum. Daha saglikli besleniyorum.” (15 adolesan)

“Arkadagslarimla rahatlikla sinemaya, dogum giinii partilerine gidebiliyorum.
Ben de onlar gibi ozgiiriim.” (8 adélesan)

“Ben de ileride aile kurabilirim. Kusurlu degilim.” (10 adélesan)

“Ben de okulda ve evde tiim ortamlarda aktifim. Daha mutluyum.’

(15adolesan)

Literatiirde T1 DM adolesanlar ile degisik kronik hastaligi olan bireylerle
veya diyabet hastas1 bireyler ile yapilan yasam kalitesi arastirma sonuglari

incelendiginde;

Duras, T1 DM hastas1 bireylerde yasam kalitesini arastirdifi g¢alismada
diyabetli cocuklarin yasam kalitesi puanlarmin demografik o6zellikleri benzer olan
saglikli cocuklardan anlamli diigiik oldugunu belirlemistir (187). Yardimci, medikal
miidahale edilen hastalarda miidahele sonrast web tabanli egitimin sok anksiyete
diizeyi ve yasam kalitesi diizeylerine olan etkilerini inceledigi ¢aligmasinda girigim
ve kontrol grubu hastalarin egitim oncesi ve sonrasi yasam kalitesi alt dlgekleri ve
genel yasam kalitesi puanlar arasinda olumlu yonde anlamli bir iligki saptamistir
(209). Aydin, Tl DM c¢ocuklar ile saglkli c¢ocuklarin yasam kalitelerini
karsilastirdigi  ¢alismasinda diyabetli cocuklarin yasam kalitesi puanlarinin
demografik ozellikleri benzer olan saglikli ¢ocuklardan anlamli diisiik oldugunu
tespit etmistir (188). Karakus Er, akciger kanserli hastalarda web tabanli egitimin
yasam kalitesine etkilerini arastirdigi calismasinda web tabanli egitimin hastalarin

yasam kalitelerini olumlu etkiledigini belirtmistir (185).

110



T1 DM hastas1 bireylerde fiziksel aktiviteler ile depresyon, anksiyete ve
yagsam kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi bir diger ¢alismada, T1 DM bireylerin
yasam kalitesi, anksiyete ile fiziksel aktivite ve HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (175). Montenegro’da yiiriitillen diger bir ¢alismada, tipl
diyabet hastas1 bireylerin yasam kalitelerinin saglikli bireylerden diisiik oldugu,
HbAlc diizeyindeki diisiikliiglin yasam kalitesinde olumlu artisa neden oldugu
goriilmiistiir (176). T1 DM’li lise 6grencilerinin yasam kaliteleri diizeylerine yonelik
yapilan bir arastirmada, “Onceden planlama”, “Olumlu diisiinme” ve “Destek
arayis’” bagliklar1 altinda gerceklestirilen motivasyon egitimlerinin yasam

kalitelerinin artmasina olumlu etki sagladigi goriilmiistiir (177).

T1 DM hastast adolesanlarin ailede, sosyal arkadas gevresinde ve okulda
diyabetini kabullenmesi, kendi kendine kontrolii gelistirmesi, diyabeti yonetmesi,
diyabet komplikasyonlari ile bas etmesi sonucu yasam kalitesinde iyilesme meydana
gelmektedir. Bu nedenle T1 DM hastasi addlesanlarin desteklenmesi ve iyi

yonlendirilmesi ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.

5.5. Watson IBK ile T1 DM tamh adolesanlar arasindaki iliskinin

tartisilmasi

Watson bireye biitiinciil yaklasimda, ruh-beden-zihin alt boyutlarinin
oldugunu ve boyutlarin biitiinlin birer yansima oldugunu ve biitiiniin de bu alt
boyutlardan farkli oldugunu ifade etmektedir (161-164). Rafael’e goére Watson’un
biitiinciil yaklagimi gok kusaginda yer alan renklerin her birinin gékkusagina verdigi
giizellik ve anlam ile anlatilabilir (167). Watson’m IBK, hemsirelerin kat1 saglik
kurallar1 ve tedavi odakliktan uzaklasak ve insan bakimina yeni anlayislar getirerek

bakim merkezli yaklagimlar lizerinde durmaktadir.

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan addlesanlar arasinda yasam
kalitesi, depresyon ve HbAlc degerleri acisindan iligkilerin incelenebilmesi igin
deney grubunda yer alan adélesanlara calisma siirecinde Watson IBK’na gore
hazirlanmig diyabet egitimi uygulanmis ve egitim sonunda deney grubunda yer alan

T1 DM adélesanlar ile kontrol grubunda yer alan adélesanlar arasindaki farkliliklar
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incelenmistir. Deney grubunda yer alan adélesanlara egitim uygulanirken kontrol

grubunda yer alan addlesanlara herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

Oncelikle Watson’in 2. (inang-umut), 6. (problem ¢dzme) ve 7. (6grenme-
ogretme) kullanilarak egitim kitap¢igr hazirlanmistir. Egitim kitap¢igr hazirlanirken
hedef kitlenin adolesanlar olmasi dikkate alinarak hedef kitlenin sikilmasini
engellemek igin verilmek istenen mesajlar kurgulanan oykiiler araciligi ile
aktarilmaya calisilmistir. Watson IBK’nin bireyin bakim ve ydnetme becerilerini
gelistirmeye yonelik oldugu dikkate alimarak T1 DM hastast addlesanlarin
karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri fizyolojik ya da psikososyal durumlar
anlayabilmeleri ve bu durumlarin etkileriyle bas edebilmeleri i¢in neler yapmalari

gerektigini anlatabilmek i¢in literatiirden de faydalanarak oykiiler kurgulanmistir.

Daha sonra hazirlanan egitim kitapcigr gilinlimiiz teknoloji ¢agi olmasi,
adolesanlarin internet ve akilli cihazlarla olan siki iliskileri, {ilkemizde internete
erisim ve kullanimin kolaylastigi dikkate alinarak hazirlanan egitim programini
internet {izerinden addlesanlare ulastirmanin Onemi {izerine calismaya 6zel web
sayfasi tasarlanmigs ve deney grubunda yer alan adélesanlar ile hazirlanan web
sayfast lzerinden egitimler uygulanmis ve birebir goriintiilii goriismeler

gergeklestirilmistir.

Deney grubunda yer alan addlesanlarda kontrol grubuna kiyasla Web tabanli
Watson IBK’na gore hazirlanan diyabet egitiminin 6ncesinde ve sonrasinda
depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diisme, yasam kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli yiikselme ve HbAlc degerleri arasinda ise olumlu yonde
istatistiksel olarak alamli degisiklik oldugu goriilmistir. Bu durum ¢alisma

hipotezlerinin aragtirmanin sinirliliklari igerisinde olmasini desteklemektedir.

Literatiir taramasinda, T1 DM adolesanlara yonelik Watson IBK temel
alinarak yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bununla birlikte farkli gruplarda
Watson IBK temellendirilerek verilen egtimlerin ve hemsirelik bakiminin, egitim ve

bakim sonugclarina olan olumlu etkileri arastirmalarla ortaya konmustur.

Tektas, Watson IBK temelli hemsirelik bakiminin gebelik kaybi yasamis

gebelerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine etkilerini inceledigi
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caligmasinda girisim ve kontrol grubu gebelerden girisim grubuna hazirlanan
egitimleri uygulamis ve gruplara on test ve son test uygulamistir. Calisma sonucunda
girisim ve kontrol grublarinin anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve prenatal
baglanma puanlar1 arasinda ¢ok anlamli fark tespit edilmis (p=0.000) ve Watson
modeli temelli hemsirelik bakiminin gebelerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerini diisiirtirken prenatal baglanma diizeyini ise yiikselttigi goriilmistiir (210).
Ozkan ise calismasinda Watson IBK temelli hemsirelik bakiminin, infertilite tedavisi
alan kadinlarin infertiliteden olumsuz etkilenmelerini azalttigi, 6z-yeterlik ve uyum
diizeylerini arttirdigini saptamistir (211). Ozan, deney ve kontrol grubuna 6n test-son
test uygulayarak yiiriitttiigii calismasinda Watson iBK temelli hemsirelik bakiminin
infertilitenin tedavi siirecinde veya basarisizlikla sonuglandiginda kadinlarin
infertilite etkilenmelerinde, anksiyetelerinde azalma ve stresle etkili bas etme

yontemlerini 6grenmelerinde artig saptamistir (212).

Uran ve arkadaslarinin kronik hastaliklarda Watson IBK temelli uygulama
caligmalarinda ise, Watson modelinin hemsirelik mesleginin 6ziinii ¢ok iyi yansittig
ve insan merkezli olmasi nedeniyle Watson modelinin bakim uygulamalarinda
kolaylikla kullanilabilecegi gostermislerdir (213). Mahler, Watson IBK’na dayali
gelistirdigi geropalyatif bakim modelinin, birey ve aile sonuglarini olumlu yénde
etkiledigini tespit etmistir (214). Erci ve arkadaslar1 ise, hipertansif hastalarda
Watson IBK temelli hemsirelik bakiminin, hastalarin kan basincini azaltmada ve

yasam kalitelerini yiikseltmede etkili oldugunu saptamstir (215).

Calismadan elde edilen sonuglar ile literatiirde taranan caligma sonuglari
benzerlik gostermekte ve farkli gruplar olmasina ragmen Watson IBK’na gore
hazirlanan egitim ve bakim planlarmin bireylerin hastaliklarindan kaynaklanan
komplikasyonlarin etki diizeylerini diisiirdiigli ve bireylerin yasam kalitesini ise
yiikselttigi  gortilmektedir. Literatiirde ¢alisilan gruplar farkli dahi olsa, tim
arastirmalarin  ortak yonii Watson kuraminin Onerdigi egitim-bakim-iyilesme

¢evresinin, yontemlerinin ve siire¢lerinin kullanilmasidir.

Calisma siirecinde deney grubunda yer alan addlesanlar, Watson IBK’na gore
hazirlanan egitim rehberinde verilen diyabet yontemi tekniklerini etkin olarak
hayatlarina uygulamislardir. Addlesanlar egitim dncesinde yasadiklar1 diyabetlerini

gizleme, sinav stresi, utanma, farkli hissetme gibi psikososyal problemler ile
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basetmeyi Ogremislerdir. Calisma siirecinde addlesanlar danisman tarafindan
uygulanan egitimlere aktif olarak katilmislardir. Danigsman tarafindan uygulanan
egitimlerin sonucunda addlesdanlarda diyabet ile bas etme, diyabetini yOnetme,
sosyallesme, stres, dogru internet kullanim1 gibi bir ¢ok konuda farkindalik oldugu
goriilmiistiir.  Bu durumda, giinlimiizde adolesanlarin internete ulagimlarinin
kolaylig1, internete ulasimin maddi ve manevi agir yiik getirmedigi, akilli cihazlarin
insanlarin hayatinda biiylik yer tutugu dikkate alindiginda Web tabanli Watson
IBK’na gore hazirlanan diyabet egitimin gelistirilerek yaygilastirilmas1 gerektigini

disiinialmektir.

5.6. Web tabanh egitim ile T1 DM tanih adélesanlar arasindaki iliskinin

tartisiimasi

Giintimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi, teknolojiye ulasimin kolaylagmasi,
teknolojinin yasamin her alanina yayilmasi ve egitime verilen Onemin artmasi,
egitimin yayginlastirilmaya calisilmasi sonucunda egitim sorunlarina ¢oziim bulmak
ve egitimi genis kitlelere ulastirmak i¢in teknolojik olanaklar: (6zellikle bilgisayar ve
internet) kullanmak artik vazgecilmez olmustur. Internet ortaminda kisiler istedikleri
bilgilere rahatlikla evlerinden ulasabilmenin yaninda birbirleriyle yazili, goriintiilii ve

sesli iletisim ve etkilesim saglayabilmektedir.

Calismada deney grubu T1 DM adolesanlara yonelik Web tabanli Watson
IBK’na gore verilen diyabet egitiminin uygulanmasi amaciyla hazirlanan

www.gencimdiyabetim.com web sayfasinin adélesanlar tarafindan degerlendirilmesi

sonucunda; “sitedeki bilginin ne zaman rapor edildigi”’, “web sitesinin yansiz ve

2 13 b3 (13

dengeli olmas1”, “sitenin belirsiz alanlara deginmesi”, “sitenin her bir tedavinin
yararlarin1 tanimlamasi1”, “sitenin her bir tedavinin risklerini tanimlamas1” ve “sitenin
ortak karar almaya destek oldugu” gibi yonlerde tam puan (%100) aldig1
gorilmektedir. Bunun yaninda sitenin “tek tedaviden daha fazla tedavinin ele
aliabilecegi” konusunda en diisiikk puan ile (%60) degerlendirildigi goriilmiistiir.
Kullanicilar web sayfasin1i  genel olarak “giivenilir” (%86.7) bulduklarim
belirtmislerdir. DISCERN O0lgegine gore web sayfasini yararli ve etkin bulanlarin

puan ortalamasinin % 89.3 oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.10).
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Calisma sonuglar1 incelendiginde, Watson IBK’na gére hazirlanmis web
tabanli egitimin uygulandigi deney grubu Tl DM hastast addlesanlarin yasam
kalitesi diizeyini yiikseltici, depresyon diizeyini diisiiriici ve HbAlc diizeyleri
tizerinde olumlu etkisi oldugu gorilmektedir. Calismadan elde edilen sonuglar

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Internet {izerinden hasta egitimiyle ilgili yapilan calismalarin incelenmesi
sonucunda, internete dayali egitimin hastalarin kullanabilmesi ve yararlilig1 agisindan
pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir (55). Internete dayali egitim Kisi
merkezlidir. Bu egitimin en dnemli olan noktasi, egitim alacak kisilerin egitim veren
kisiye ulagsmalar1 gerekirken, internete dayali egitim uygulamalarinda egitim alacak
kisiye ulasilmaktadir (4). Colvin’ in yaptig1 deneysel ¢alismasinin sonunda internet
tabanli egitiminin ilk alti aylik verileri dogrultusunda, deney grubundaki bireylerin
HbAlc diizeyinin %50 oraninda diistigiinii saptamigtir (p< 0.05) (216). Diyabet
hastasi1 bireylere on iki ay boyunca internet ortamindan verilen egitimin sonuglarin
inceleyen bir diger ¢alismada, deney grubunun zamana goére HbAlc sonuglarinin,
kontrol grubuna gore daha iyi oldugu saptanmistir (p< 0.05) (217). Kim, tip 2 diyabet
hastasi bireylere yonelik yaptigi ¢alismasinda web tabanli diyabet egitiminin deney
grubunun HbAlc degerinde (% -2.15) ve kontrol grubuna (% -0.22) gore daha hizh
bir diisiis oldugunu belirtmistir (218).

Danimarka’da tipl ve tip2 diyabet hastas1 bireylere web tabanli diyet egitimi
uygulamasiin etkilerinin arastirildigi c¢alismada, bireylere beslenme sikligi anketi
uygulanmis ve anket sonuglarina gore uygulanan diyet programinin diyabet lizerinde
etkili oldugu saptanmustir (180). Florida’da web tabanli diyabet egitim programi olan
Brainfood’un etkinliginin arastirildigi calismada, programin diyabet konusunda
profesyonel ve amator dilizeyde bilgiye sahip olan bireylere sagladigi faydalar
arastirtlmis ve olusturulan farkli egitim modiilleri ile uzaktan erisim saglanarak etkili
sonuglar elde edilmistir (181). Yardimci ¢alismasinda, yapilan web tabanli egitim
alan hastalarin standart bakim alan hastalara gore, bireylerin soka bagh yasadiklar
anksiyete diizeylerinde bir iyilesme sagladigi ancak standart bakimla
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Ayrica ¢alismada web tabanli egitimin hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkiledigi

belirtilmistir (209). Coskun yaptig1 caligmada, miidahale gruplarinin miidahale
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oncesi ve sonrast Adodlesan Yasam Bicimi Olgegi toplam puan ortalamalasmin
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(219). Karakus Er ise calismasinda web sayfasinin kalitesini ve giivenilirligini
gosteren DISCERN olgeginden genel degerlendirme puanimi 70.3+2.8 olarak tespit
etmistir (185). Oner lise ¢ag1 addlesanlarin internet bagimliliklart ile ilgili yiiriittiigii
calismada addlesanlarin  %25.0° min bilgisayar1 ders-oyun i¢in kullandigini,
%76.1’inin glinde 1-4 saat internet kullandigi goriilmektedir (206). Avdal ise
caligmasinda internet ortaminda takip edilen diyabet hastalarin HbAlc diizeyi ile
diizenli saglik kontrollerine gitme davraniglarinin, poliklinik bilgilerine gore takip

edilen hastalardan daha iyi oldugunu tespit etmistir (53)

Glinlimiizde niifusun hizla artmasi, kisilerin ge¢imlerini saglamak igin ¢ok
yogun calismalari ve mevcut saglik bakim sistemi nedeniyle web tabanli hasta
egitimlerinin etkin kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik sistemimizde
hastalar ancak polikliniklere miiracaat ettiklerinde kontrolleri ve bakimlar
yapilabilmekte sadece belli tarihlerde ve kisith siirelerde kendisine destek
olunabilmektedir. Bu da bireyin anlasilabilirligi, tedavi ve izlem siireclerinde
sikintilara neden olmakta ve hastahigi ile ilgili gerekli egitimleri almasini

engellemektedir.

Ayrica bireylerin igyerlerinden ayrilmakta zorlanmalari, fiziki engellerden
dolay1 evlerinden ¢ikamamalari bireyin tedaviye ve bakima ulagmasini geciktirmekte
ve zorlastirmaktadir. En 6nemlisi bu durum bireyin hastaliginin dogru izlenmesini ve
bireyin hastaligi ile ilgili egitim almasini engellemektedir. Bu nedenlerle web tabanli
egitim ile bireylere zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin siirekli ulagilmasini ve
bireyin kesintisiz izlenimini saglamanin yaninda bireyin hastalig: ile ilgili konularda
hazirlanan egitimlere zaman kisitlamasi olmaksizin ulagsmasina da olanak
saglanmaktadir. Hazirlanan web sayfasi adélesanlarin dogru ve faydali internet
kullanimi, eglenerek Ogrenme, zamani verimli kullanma, dogru bilgiye ulasma
konularinda etkili olmustur. Web sayfasi lizerinden goriintiilii goriismeler ve sohbet
odalan ile addlesanlar kendi aralarinda ve danigman ile iletisim kurarak diyabetin

etkileri ve bu ektiler ile basetme konularinda bilinglendirilmislerdir.

Watson’in IBK’nim kat1 saglik kurallar1 ve tedavi odakliktan uzaklasak ve

bakim merkezli olmasi, web tabanli eSitimin genis kitlelere ulasmadaki 6nemi ve T1
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DM hastas1 adolesanlarin fizyolojik ve psikososyal durumlar1 dikkate alindiginda
Web Tabanli Watson Insan Bakim Kuramina Gére Hazirlanan Diyabet Egitiminin
adOlesanlarin depresyon diizeyini distiriicti, yasam KaliteSini arttirici, HbALc

diizeyini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

5.7. T1 DM adélesanlar ile Web tabanhh Watson iBK’na gore hazirlanan
diyabet egitimin uygulanmasi esnasinda yapilan goriintiilii goriismelerin nitel

analiz sonuclarinin tartisiimasi

Diyabet hastas1 bireylerin sagliginin siirdiiriilmesinde en biiyiik engel
tedaviye uyumun yetersiz/kotii olmasidir (150). Web tabanli egitim kisi merkezlidir.
Bu egitimin en 6nemli olan noktasi, egitim alacak kisilerin egitim veren kisiye
ulagsmalar1 gerekirken, web tabanli egitim uygulamalarinda egitim alacak kisiye
ulasilmaktadir (4). Watson’mn IBK, hemsirelerin kat1 saglik kurallar1 ve tedavi
odakliktan uzaklasak ve insan bakimina yeni anlayislar getirerek bakim merkezli

yaklagimlar lizerinde durmaktadir.

Calismanin bu béliimiinde deney grubu addlesanlara Watson IBK siirecleri
kullanilarak diyabetin fizyolojik ve psikososyal etkileri ve bas etme yontemleri
hakkinda egitimler vermek igin addlesanlarla bire bir web tabanli gorintili
goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goriismelerde Watson’ 1n 2. (Inang-umut), 6.
(Problem ¢dzme) ve 7. (Ogretme-6grenme) siiregleri kullamlmistir. Deney grubu ile
yapilan goriisme kayitlar1 incelenerek her bir katilimecmin oturumlarda bireysel
olarak en sik degindikleri ifadeler incelenerek 6zelden genele dogru yaklagimla
temalar olusturulmustur. Daha sonra belirlenen temalar1 ifade eden adolesanlar
sayisal olarak saptanmistir. Adélesanlar tarafindan en sik deginilen temalar
belirlenerek oturumlar sonucunda deney grubu adodlesanlardaki gelismeler tespit

edilmistir.

Goriintiilii goriismeler devam ederken, addlesanlar ile Adiyaman ilinde bir ilk
olarak Diyabetli Genglik Kampi diizenlenmis ve bu kamp kapsaminda addlesanlara,
diyabet bakimu ile ilgili bilgilerini gelistirmek, diyabete bagli psikolojik sorunlarla
basa c¢ikmalarina yardimc1 olmak, kendi kendine doz ayarlamasi, akut

komplikasyonlarda miidahale, sik seker Ol¢limiiniin sagladigi yararlart gorerek
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ogrenme firsat1 saglamak amaglariyla egitimler, degisik sportif ve sosyal etkinlikler

diizenlenmistir.

Gortigmeler stiresinde ilk oturum ile son oturum arasinda gegen zaman
zarfinda deney grubunda yer alan adélesanlarin diyabetin fizyolojik etkilerinin
(HbAlc diizeyi) ve psikososyal etkilerinin (6zellikle depresyon ve yasam Kkalitesi)
neler oldugu, bu etkilerin neden oldugu problemleri tanimlamalar1 ve problemlere
¢oziim iretmeleri (6. siireg), diyabetin fizyolojik etkileri ile bas edebileceklerine
inanmalarmi saglamaya (2. siire¢) ve bu konuda 6grendikleri bilgileri bagkalarina da
aktarabilmeleri (7. siire¢) konularinda destek olunmus ve egitimlerin sonucunda
deney grubunda yer alan adolesanlarda s6z konusu becerilerin  gelistigi
gozlemlenmistir. Katilimeilar ile karsiliklt uyum ve 6zveri ile etkilesim saglanmis,
adolesanlara diyabetlerini yonetme ve bas etme teknikleri, ¢evreleri ile sosyal
iliskiler kurma konularinda rehberlik edilerek addlesanlarin siire¢ sonunda olumlu

gelismeler gosterdikleri gdzlemlenmistir.

Goriintlii goriismelerin ilk oturumlarinda deney grubu T1 DM adélesanlarin
ifadeleri daha ¢ok “iiziintii, utanma, yalnizlik, bedeninden rahatsiz olma, gereksizlik,
otke ve nefret, endise, korku, egzersize uymama, bilincini kaybetme, diyete uymama,
isyan, stres” temalarini icermektedir. Web tabanli Watson IBK’na dayali egitim ve
goriintiilii  goriismelerin ilerleyen ve Ozellikle son oturumlara dogru olumsuz
temalarin yerini “istek, huzur, rahatlama, basari, egzersize uyma, diyete uyma, yasam
sekli, diyabet ile dostluk, kabullenme, sansli olma, mutluluk, sosyallesme, cesaret,
zevk alma, aktiflik, 6zgiirliik, gliven, onur, ¢6ziim, umut” seklinde olumlu temalar

almistir.

Adolesanlar ilk oturumlarda daha ¢ok somut kaygilar tizerinde yogunlasirken,
uygulanan egitimler ve ikili goriintiilii goriismeler neticesinde somut kaygilar
giderilmis ve addlesanlar soyut kaygilara yonelmislerdir. Oturumlarin sonlarma
dogru adodlesanlarda soyut kaygilar ile bas etmede ciddi ilerlemeler tespit edilmistir.
Asagida adolesanlar ile gerceklestirilen goriintiilii goriismelerde katilimcilar

tarafindan dile getirilen ¢arpici ifadeler yer almaktadir.

Goriintiili gortismelerin ilk dort oturumunda addlesanlarin diyabetin somut

etkilerine iliskin dikkat ¢ceken ifadeleri:
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“Kendimi sik stk bitkin hissediyorum, durmadan kilo alryyorum.” (7adélesan)

“Insiilin yaptigim yerler goziikecek diye siirekli tedirgin oluyorum.”
(5addlesan)

“Kan sekeri ol¢timii canimi yakiyor.” (15 addlesan)

“Giinde en az 4 kez gereksiz yere parmak delmek kolay degil, parmaklarimin
par¢alanmast hi¢ de giizel degil.” (6 adolesan)

“Her seker olgiimiinde fazladan kan akacak, siirekli kan gérmek beni
korkutuyor.” (4 adélesan)

“Stirekli tatl ve sekerli yiyecek istiyorum.” (8 addlesan)

“Stirekli ve zoraki egzersiz yapmak ¢ok zoruma gidiyor.” (1 addlesan)

“Hipoglisemi aninda bilincimi kaybediyorum. ” (9 adolesan)

“Nefes almakta zorlaniyorum.” (5 adélesan)

“Okulda sekerim yiikselince sik stk tuvalete gidiyorum.” (12 adélesan)

“Sekerim c¢ok yiikselince diisiirmek icin durmadan hareket ediyorum.”
(Taddlesan)

“Sekerim yiikselince hareketsiz kalamiyorum.” (9 adolesan)

“Diizenli spor yapamiyorum.” (6 adélesan)

Deney grubunda yer alan addlesanlar ile egitim siirecinde hazirlanan web
sayfasindaki yasanmisg 6rneklerden kurgulanan Oykiileri, diyabet hakkida hazirlanan
bilgileri ve kisa testleri incelemeleri istenmistir. Gorlintiilii gériisme oturumlarinda
da Watson 1iyilestirme siireclerinden faydalanilarak diyabetin fizyolojik etkileri
hakkinda bilgilenmeleri, bu somut etkilerin neden oldugu problemlerin ¢6ziim
yollarim1 bulmalart ve konu ile ilgili edindikleri bilgileri baskalarina da nasil

ogretmeleri gerektigi hakkinda egitimler verilmistir.

Bu egitimler sonucunda addlesanlar diyabetin somut etkileriyle nasil bas

ettiklerini, hissettiklerini, umutlarini, duygularini su ifadelerle dile getirmislerdir;

“Kan sekeri 6l¢iimiiniin diyabetimi kontroldeki énemini ogrendim bundan
sonra daha dikkatli olacagim.” (15 adélesan)

“Siksik olgiim yapmanmn diyabetimi kontrol etmede faydali oldugunu ve
parmaklarimi krem kullanarak diizeltebilecegimi 6grendim.” (6 adolesan)

“Otomatik lanseti dogru kullanarak sadece bir damla kan ile olgiim

yapabilecegim, korkmama gerek kalmadi.” (4 adélesan)
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“Aswr1 tatli yemenin herkesin saghgi icin zararl oldugunu kavradim ve ara
swra ben de tatlh yiyecekler yiyebilecegim icin rahatladim.” (8 adélesan)

“Arkadaslaruimla oyun oynayarak da egzersiz yapabilecegimi ogrendim.”
(Taddlesan)

“Diizenli doktor kontrollerine gitmenin onemini anladim. Artik her kontrolde
HbAlc degerime bakarak diyabetimi nasil yonettigimi anlyyorum. (15 adolesan)

“Hipoglisemi  yasadigimda olecegimi  sanityorum, bir daha nefes
alamayacakmuis gibi hissediyordum, bu duygularin gecici oldugunu onlarla nasil bag
edebilecegimi artik biliyorum.” (5 adélesan)

“Hipoglisemi aninda bilingsiz olmaktan ¢ok utantyordum. Artik bu durumun
benden kaynaklanmadigini herkesin yasayabilecegini anladim. Diyabetimi yonetmeyi
basardim.” (9 addlesan)

“Okulda sekerim yiikselince sik sik tuvalete gitmek i¢in izin almaktan ¢ok
utamyordum. Bu durumumu ogretmenlerimle paylasip onlarin destegi ile
rahatladim.” (12 adoélesan )

“Sekerim ¢ok yiikselince ara insiilin yapip egzersiz yapmamam gerektigini
ogrenince diyabetimle daha rahat bas ediyorum.” (T adolesan)

“Yiiksek sekerde bol su i¢menin viicuduma faydalarini anlayinca daha
rahatladim.” (9 adolesan)

“Kendim i¢in karar verdim artik diizenli spor yapacagim.” (6 adélesan)

Adodlesanlarin ilk dort oturumdan sonra somut kaygilar giderilmistir. Sonraki
oturumlarda adélesanlar ile diyabetin psikososyal kaygilarina (stres, depresyon, 6tke
gibi) iligkin goriismeler gerceklestirilmis ve son oturumlarda deney grubu

adolesanlarda bu kaygilar ile bas etmede olumlu yonde gelismeler tespit edilmistir.

Goriintiilii goriismelerin besinci ve onikinci oturumlari arasinda addlesanlarin

diyabetin psikososyal etkilerine iliskin dikkat ¢eken ifadeleri:

“Keske diyabetim olmasaydi, ailem iiziilmezdi.” (15 adélesan)
“Keske diger arkadaglarim gibi olsaydim, okulda ve ailemde ben tekim.”
(Taddlesan)

“Diyabetli oldugum ic¢in utaniyorum, kendimi sansiz hissediyorum.’

(6adolesan)
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“Her seker olciimiinde fazladan kan akacak, siirekli kan gormek beni
korkutuyor.” (4 adolesan)

“Geceleri kan sekeri kontroliiniin yapilmast i¢in uykumun boliinmesinden
nefret ediyorum, asirt ofkeleniyorum.” (9 adolesan)

“Okulda ilkokul c¢ocuklart gibi beslenme yemek zoruma gidiyor,
utaniyorum.” (15 adélesan)

“Arkadaslarim ile dogum giinii partilerine katilmak istemiyorum.”
(15adolesan)

“Sicak havalarda egzersiz yapmaktan nefret ediyorum.” (15 adolesan)

“Diyabetimden dolay: ailemi rahatsiz etmek istemiyorum.” (15 adolesan)

“Hipoglisemi  yasadigimda  olecegimi  saniyyorum, bir daha nefes
alamayacakmus gibi hissediyorum.” (5 addlesan)

“Hipoglisemi aninda bilingsiz olmaktan ¢ok utaniyorum.” (9 adélesan)

“Insiilin yapmaktan utandigim icin tedavimi diizensiz ve uygunsuz yerlerde
(WC, araba gibi) yapryorum.” (5 adolesan)

“Bazen ¢ok sinirli ve saldirgan oluyorum.” (15 adélesan)

“Okulda sekerim yiikselince sik sik tuvalete gitmek i¢in izin almaktan ¢ok
utantyorum.” (12 adolesan)

“Sekerim yiikselince bol su icip hareketsiz kalmak beni daha ¢ok ofkelendirip,
isyan ettiriyor.” (9 adolesan)

“Stnav donemi benim i¢in tam bir igkence oluyor.” (15 adélesan)

“Stirekli stkigmis ve bunalmis hissediyorum.” (6 adolesan)

“Aileme, arkadaglarima hatta bazen kendime ofkeleniyorum.” (15 adolesan)

“Neden ailede sadece ben diyabetim. Bu diisiince kardeslerime ofkelenmeme
onlarla kavga etmeme neden oluyor. ” (11 adélesan)

“Diyabetli oldugumu kimse bilmemeli, bu kétii kusurumu sadece ben ve ailem
bilmeli.” (15 adolesan)

“Diyabetli olmaktan utaniyorum.” (15 addélesan)

“Diyabetli oldugumu saklamak bana yiik gibi geliyor.” (15 adolesan)

“Arkadaglarimla oyun oynayamiyorum. Ben yalnizim.” (8 adolesan)

“Hi¢ arkadasim yok yalnizim.” (10 adélesan)

“Geceleri komadan ¢ok korkuyorum, bu yiizden yatmadan énce mutlaka bir
seyler yiyorum.” (15 adélesan)

“Arkadaslarimla sosyal ortamlara giremiyorum, ¢cekiniyorum.” (9 adélesan)
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“Arkadaglarimla hi¢bir yere gidemiyorum, sanki mahkiimum.” (8 adolesan)
“Ben kusurluyum, aile kuramam.” (10 adolesan)

“Arkadaslarimla istedigim gibi oyun oynayamiyorum.” (8 adélesan)
“Yiizme kursuna gidemiyorum” (7 adolesan)

“Ben okulda ve evde aktif degilim.” (15 addlesan)

“Futbol oynamak istiyorum.” (4 adélesan)

Deney grubunda yer alan addlesanlardan egitim siirecinde (5.-12. Oturumlar)

hazirlanan www.gencimdiyabetim.com web sayfasindaki yasanmis Orneklerden

kurgulanan Oykiileri, diyabet hakkinda hazirlanan bilgileri ve kisa testleri
incelemeleri istenmistir. Goriintiilii gorlisme oturumlarinda da Watson iyilestirme
stireclerinden faydalanilarak diyabetin psikososyal etkileri hakkinda bilgilenmeleri,
bu etkilerin neden oldugu problemlerin ¢éziim yollarini bulmalari, bu problemlerin
neden oldugu depresyon ile bas etmeleri, yasam kalitelerini iyilestirmeleri ve konu
ile ilgili edindikleri bilgileri baskalarina da nasil 6gretmeleri gerektigi hakkinda

egitimler verilmistir.

Bu egitimler sonucunda addlesanlar diyabetin psikososyal etkileriyle nasil bas

ettiklerini, hissettiklerini, umutlarini, duygularini su ifadelerle dile getirmislerdir;

“Her seker olciimiinde fazladan kan akacak, siirekli kan gormek beni
korkutuyordu, otomatik lanseti dogru kullanarak sadece bir damla kan ile ol¢iim
vapabilecegim, korkmama gerek kalmadi.” (4 adélesan)

“Gece kan sekeri dlgiilerek komaya girmeden miidahale edilebilecegi,
sekerim yiiksek ise bana zarar vermeden ara insiilin yapimasinin 6nemini anlayinca
artik ofkelenmiyorum, ol¢iim yapimasini ben istiyorum.” (9 adélesan)

“Ara 6gtintin dnemini kavradim artik ben de okulda utanmadan rahatlikla
ara ogiinlerimi aliyorum.” (15 adélesan)

“Insiilin dozumu ayarlayarak diyabetimi yasantima uydurmayr basardim
arkadagslarim ile dogum giinii partilerine katilabiliyorum, rahatladim.” (15adolesan)

“Sicak havalarda evde veya aksamlar: basit egzersizlerle diyabetimi kontrol
etmeyi 6grendim.” (15 addlesan)

’

“Diyabetimi kontrol etmek igin en biiyiik destegin ailem oldugunu anladim.’

(15 adélesan)
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“Hipoglisemi  yasadigimda  olecegimi  saniyyorum, bir daha nefes
alamayacakmus gibi hissediyordum, bu duygularin gegici oldugunu onlarla nasil bas
edebilecegimi artik biliyorum.” (5 adolesan)

“Hipoglisemi aninda bilingsiz olmaktan ¢ok utantyordum. Artik bu durumun
benden kaynaklanmadigini herkesin yasayabilecegini anladim. Diyabetimi yonetmeyi
basardim.” (9 adolesan)

“Artik insiilin yapmanin utanilacak bir sey olmadigini anladim, diizenli
uyguluyorum.” (5 adélesan)

“Bazen ¢ok sinirli ve saldirgan oluyordum. Bunun nedeninin sekerimin
yiikselmesi oldugunu anladiktan sonra ara tedavi uygulayarak bu sorunu
¢ozebiliyorum.” (15 adélesan)

“Okulda sekerim yiikselince sik sik tuvalete gitmek icin izin almaktan ¢ok
utamyordum. Bu durumumu ogretmenlerimle paylasip onlarin destegi ile
rahatladim.” (12 adolesan)

“Yiiksek sekerde bol su i¢cmenin viicuduma faydalarini anlayinca daha
rahatladim.” (9 adolesan)

“Artik sinav stresiyle bas edebiliyorum, rahatladim.” (15 adolesan)

“Stirekli sikismis ve bunalmis hissediyordum bu duygularimla bas etmeyi
ogrenince zamanla azaldi.” (6 adolesan)

“Diyabetli olmanmin hayatimda hi¢bir seye engel olmadigini anlayinca aileme,
arkadaglarima hatta kendime olan ofkem gegti.” (15 adélesan)

“Diyabet olmamin nedeninin kardeslerim olmadigini, diyabetli olmamin
kusur olmadigint fark edince rahatladim. Artik daha huzurlu ve mutluyum.”
(11adolesan)

“Diyabet bir hastalik veya kusur degil, diizenli bir yasam sekli.”
(15adolesan)

“Diyabetim ile dostuz. Onunla her yere her ortama rahatlikla giderim.”
(15addlesan)

“Artik rahatlikla diyabet oldugumu arkadaslarima ve ogretmenlerime
soyleyebiliyorum.” (15 adélesan)

“Kendimi sansl hissediyorum.” (15 adolesan)

“Diyabetli olmanin utanilacak, saklanilacak bir tarafi yok.” (15 adolesan)

“Diyabetli oldugumu saklamak bana yiik gibi geliyordu. Bunu fark ettim,
yiiklerimden kurtulmaya basladim. Artik daha mutluyum.” (15 adélesan)
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“Arkadaglarimla istedigim gibi oyun oynayabiliyorum. Kendimi yalniz
hissetmiyorum. ” (8 addlesan)

“Kamptan sonra ok¢uluk kursuna devam ediyorum. Yeni arkadaslar edindim.
Artik yalniz degilim.” (10 adolesan)

“Gece seker kontrolii yapmanin faydalarint ogrendikten sonra arttk komadan
korkmuyorum. Daha saglikli besleniyorum.” (15 adolesan)

“Arkadaslarimla sosyal ortamlarda diyabetimi kontrol ettigim i¢cin daha
rahat hareket ediyorum.” (9 adolesan)

“Artik korkmuyorum, hayattan zevk alryorum.” (8 adélesan)

“Kampta diger diyabetli arkadaglarimla zaman gegirince yalniz olmadigimi
gordiim. Ben tek degilim.” (15 adolesan)

“Arkadagslarimla rahatlikla sinemaya, dogum giinii partilerine gidebiliyorum.
Ben de onlar gibi ozgiiriim.” (8 adélesan)

“Ben de ileride aile kurabilirim. Kusurlu degilim.” (10 adélesan)

“Artik anne ve babami suclamiyorum. Onlar benim en biiyiik destekcilerim
oldu.” (5 addlesan)

“Arkadaslarimla istedigim gibi oyun oynayabiliyorum. Kendimi yalniz
hissetmiyorum.” (8 adolesan)

“Annem ve babam beni yiizme kursuna kaydettiler. Yiizme takimina
katilabilmek igin istekli ve heyecanlyim.” (7 adolesan)

’

“Ben de okulda ve evde tiim ortamlarda aktifim. Daha mutluyum.’
(15adolesan)

“Futbol oynamay: ¢ok seviyorum. Ben de okul takimindayim.” (4 adolesan)

Goriintiili gorismelerin  son iki oturumunda deney grubunda yer alan
adolesanlardan egitim oturumlart sonunda neler hissettiklerini, gelecek hakkinda
beklenti ve hedeflerini ifade etmeleri istenmistir. Adolesanlarin dikkat ¢eken

ifadeleri su sekildedir;

“Saghk her seyden daha onemli. Artik kafama takmiyorum, daha mutluyum.”
(15 adolesan)
“Kendimi sansli goriiyorum. Onceliklerim degisti. Artik diyabetim ve

digerleri var.” (15 adolesan)
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’

“Stirekli ofkeli ve mutsuz hissediyordum. Simdi daha huzurlu ve mutluyum.’
(5 adolesan)

“Onceden diinyada tek oldugumu diisiiniiyordum, hi¢c umudum yoktu. Artik
valniz degilim, gelecek benim i¢in daha giizel olacak.” (6 adolesan)

“Artik kendi kendimi yonetebiliyorum.” (15 adolesan)

“Diyabete ¢oziim bulunmasini istiyorum.” (15 adélesan)

“Cocuk endokrin doktoru olarak diyabetli ¢cocuk ve genglere yardim etmek
istiyorum.” (9 adélesan)

“Diyabet hemsiresi olmak istiyorum.” (3adélesan)

Ayrica son oturumda web tabanli Watson IBK’na gore verilen egitimlerin
goriintiilii goriismeler sonunda etkinligini degerlendirmek i¢in adélensanlar ile rol
play yaparak diyabet hastas1 bir bireye diyabetin fizyolojik ve psikososyal etkileri ile
bas etmeleri i¢in nasil bir egitim verecekleri sorulmus addlesanlar ise bu konuda su

ifadeleri kullanmislardir:

“Diizenli kan sekeri ol¢meli ve kaydetmelisin.” (10 adolesan)

“Insiilinlerini dogru yapmahsin.” (15 adélesan)

“Diyetine dikkat etmelisin, abur cubur yememelisin. ” (8 adolesan)

“Egzersiz yapmalisin. Camin nasil istiyorsa o sekilde egzersiz yapmalisin.”
(11 adélesan)

“Soguk havalarda dikkat et, hastalik sekerini yiikseltir.” (13 addlesan)

“Diyabetli oldugunu saklamamalisin, arkadaslarina ve o&gretmenlerine
soylemelisin.” (9 addlesan)

“Sinavlarda heyecanlanma, derin derin nefes al. Sekerin yiikselmesin.”
(7adélesan)

“Stnaviar onemli ama saghgin daha énemli dikkat etmelisin.” (15 adolesan)

“Istedigin herhangi bir alanda spor kliiplerine katilmalisin.” (13 adélesan)

“Okg¢uluk ve futbol takimalrina katilmalisin.” (14 adolesan)

“Yiizme ¢ok iyi gelir mutlaka diizenli yiizme kurslarina katil.” (9 adolesan)

“Diyabet kamplarini kagirma, mutlaka katil.” (15 adolesan)
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Literatiir ¢alismalarinda ¢alisma konusu ile birebir benzer higbir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alisma bulgular: literatiirde degisik kronik hastaliklar
i¢in yapilan Watson IBK ve web tabanli egitim igerikli ¢alismalar ile kiyaslanmaya

calisiimustar.

Bayat T1 DM’li addlesanlarin hastaliga uyumunu inceledigi ¢alismasinda,
adolesanlardan diyabetin fizyolojik ve psikososyal etkileri hakkinda goriislerini
sormus ve benzer yanitlar almistir (EQzersizlerini diizenli yapmalar: lazim, Sekerini
diizenli ol¢mek, Her yere gidemiyorum; Arkadaslarim yemek yemek istiyorlar ben
vemegimi yemis oluyorum yiyemiyorum; Top oynayacagim zaman gsekerin diiger
diyor; Fiziksel agidan biiytimemde, boyumun uzamaswinda kilo almamda etkili oldu;
Igneyi yaparken zorlaniyorum; Ilk basta sasirdim; Herkeste olur bende olmaz diye
diistinmiistiim; Boyle arkadaglarim her seyi yerken sen bakiyorsun, herkes sen seker
hastasisin dediginde iiziiltiyorsun;, Ama sonralari, annem igne icin geldiginde
anneme ¢ok kiziyordum niye vuruyorsun bunu bana neden ne geregi var dive; Ilk
ogrendigimde korktum gergekten annemle beraber hep beraber korktuk daha
dogrusu;, En azindan haftamn bir giinii pankreas ¢alissa, seker hastalar: icin 6zel
seyler daha ¢ok ilgi daha ¢ok arastirma; Sekerim o zaman o kadar ge¢mezse sekeri

gecirecek ila¢ ya da alet yapmak istiyorum; Hastaliksiz, saglkli, mutlu olmak gibi)

(3).

Bu sonuglar; Web tabanli Watson IBK temelli diyabet egitiminin; TI DM
hastas1 adolesanlarin diyabetin fizyolojik ve psikososyal etkilerinden kaynaklanan
problemleri tanimlamalari, ¢6ziim tiretmeleri, bu etkiler ile bas etme umutlarini
pekistirmeleri ve kazandiklar1 becerileri g¢evrelerindeki diyabet hastasi bireylere
Ogretebilmeleri  i¢in etkili bir uygulama oldugunu ve bu uygulamanin

yayginlagtirilmasinin faydali olacagin1 gostermektedir.

Watson IBK iyilestirme siireglerinin temel amacinin kati saghk kurallar ve
tedavi odakliktan uzaklagak ve bireye bakim merkezli girisim olmasi, web tabanl
egitimin genis kitlelere ulasmadaki 6nemi ve T1 DM hastast ad6lesanlarin fizyolojik
ve psikososyal durumlari dikkate alindiginda Web Tabanli Watson Insan Bakim
Kuramina Gére Hazirlanan Diyabet Egitiminin addlesanlarin depresyon diizeylerini
diistiriicii, yasam kalitelerini arttirici, HbAlc diizeyi ve diyabet yonetimlerini olumlu

yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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6.

SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, Watson’un IBK’na dayali olarak gelistirilen web tabanli egitimin

T1 DM hastas1 adolesanlarin depresyon, yasam kaliteleri ve HbAlc degerleri {izerine

etkilerinin belirlemek amaciyla yapilmstir.

6.1. Arastirmanin Nicel Sonuclar:

R/
L X4

R/
L X4

D

L)

R/
L X4

Deney ve kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 adolesanlarin HbAlc
ortalama degerleri son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 addlesanlarin egitim
sonrast depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan T1 DM hastas1 ad6lesanlarin egitim
sonrast yasam Kkalitesi ve Olgek alt boyut (diyabet semptomlari, tedavi
engelleri, tedaviye uyum, endise, iletisim) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir.

Deney grubunda yer alan addlesanlarin hazirlanan web sayfasini genel
olarak yararli, etkin ve giivenilir buldugu tespit edilmistir.

Deney grubunda yer alan adolesanlarda Watson insan bakim kurami
tyilestirme siireclerine gore hazirlanan diyabet egitiminin 6ncesinde ve
sonrasinda depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diisme, yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli yiikselme ve HbAlc degerleri
arasinda ise olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli degisiklik oldugu

gorilmiistir.

6.2. Arastirmanin Nitel Sonuclari

o%

¥ Gorlismeler siiresinde ilk oturum ile son oturum arasinda deney grubu

adolesanlarin  diyabetin fizyolojik (HbAlc diizeyi) ve psikososyal
etkilerinin (6zellikle depresyon ve yasam kalitesi) neler oldugu, bu

etkilerin neden oldugu problemleri tanimlamalar1 ve problemlere ¢oziim
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tiretmeleri (6. siireg), diyabetin psikososyal etkileri ile bas edebileceklerine
inanmalarin1 saglama (2. siireg) ve bu konuda o6grendikleri bilgileri
baskalarma da aktarabilmeleri (7. siireg) konularinda becerilerini
gelistirdikleri ve depresyon diizeylerinde diisme, yasam kalitelerinde

yiikselme, HbA l¢ diizeyinde olumlu degisim oldugu goriilmiistiir.

6.3. Arastirma Sonuclaria Gére Oneriler

v" T1 DM adolesanlara yonelik egitsel ve sosyal icerikli faaliyetlerin

yayginlagtirilmast,

v' T1 DM adolesanlara yonelik degisik egitim yontemlerini i¢eren ¢alisma ve

arastirmalarin ¢ogaltilmasi,

v T1 DM adélesanlara yonelik gergeklestirilecek egitsel ve sosyal igerikli

faaliyetlerin ilgili kurumlar tarafindan desteklenmesi,

v Web Tabanli Watson Insan Bakim Kuramina Gére Hazirlanan Diyabet
Egitiminin addlesanlarin depresyon diizeylerini diistiriicli, yasam kalitelerini
arttirict, HbAlc degerlerini ve diyabet yonetimlerini olumlu yonde etkiledigi

dikkate alinmasi ve gelistirilerek yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Literatiirde, T1 DM adolesanlara yonelik c¢alismada kullanilan model,
Olcekler ve yontemler ile yapilmis herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
bakimdan ¢alismanin  bundan sonraki calismalara kaynak olabilecegi

diistiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Diyabetli Birey Tanilama Formu

Genel Tanilama Bilgilerim

L. AdIIzZ-Soyadiniz: ... ...oooiiii e
2. Dogum tarihiniz:

3. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kiz

4. Sizinle birlikte ka¢ kardessiniz? .............................
5. Anne egitim durumu

() 1. Okuryazar degil

() 2. Okur-yazar

() 3. Ilkokul

() 4. Ortaokul

() 5. Lise

() 6. Universite

6. Baba egitim durumu

() 1. Okuryazar degil

() 2. Okur-yazar

() 3. Tlkokul

() 4. Ortaokul

() 5. Lise

() 6. Universite

7. Egitim durumunuz:

() 1. Ilkokul ............ sinif
()2.Ortaokul ............ stif
()3.Lise ............ sinif

() 4. Universiteye hazirlantyorum

() 5. Okula gitmiyorum

8. Okula gitmiyorsaniz liitfen nedenini yaziniz :.............coooooviiiiiiiiiiiiiinnn...
9. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() 1. Evet () 2. Hayir

10.Cevabimiz evet ise yaptiginiz isi ve ¢alisma siirenizi yaziniz:

11. Kag yildir diyabetlisiniz? ......................
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12. Ailenizde sizin disinizda tip 1 diyabetli olan var m1?

() 1. Evet () 2. Hayrr ()

13.Cevabiniz evet ise diyabetli bireyin kim ve kag yildir diyabetli oldugunu yaziniz:
KIM?. e

Diyabetim ile ilgili Bilgiler

14. Son bir yilda hi¢ kontrole gitmediginiz oldu mu?
() 1. Oldu () 2. Olmadi

15. Cevabiniz “Oldu” ise nedenlerini yaziniz:

17. Ne kadar siklikla kan sekeri 6l¢timii yapiyorsunuz?

O1 . kez /giin ve gerektiginde daha sik
()2 i kez /gilin
()3 kez /hafta

() 4. Diizenli 6l¢gmiiyorum

18. Diizenli 6l¢miiyorsaniz nedenlerini yaziniz:

() 2. Olmad1
20.Cevabiniz “Oldu” ise nedenlerini yaziniz:

() 1. Kaydediyorum ........... kez /giin

() 2. Kaydetmiyorum

22. Cevabimiz kaydetmiyorum ise nedenlerini yaziniz :
23. En son bakilan HbA1c degerinizi biliyor musunuz?
() 1. Biliyorum % .................

() 2. Bilmiyorum

24. Cevabiniz bilmiyorum ise nedenlerini yaziniz :



25. Son bir yilda kag kez hipoglisemi (kan sekeri diismesi) yasadiniz?
()1 1-3kez

() 2. 4-6 kez

()3.7-9kez

() 4. 10 kez veya daha fazla

() 5. Hi¢ yasamadim

() 6. Bilmiyorum

26. Son bir yilda kag kez hiperglisemi (kan sekeri yiikselmesi) yasadiniz?
()1 1-3kez

() 2.4-6 kez

()3.7-9kez

() 4. 10 kez veya daha fazla

() 5. Hi¢ yasamadim

() 6. Bilmiyorum

Diyabetimin Yonetimi ile ilgili Bilgiler

27. Son bir haftada sabah, 6gle ve aksam yemeklerini ve ara 6giinleri yemediginiz
oldu mu?

() 1. Oldu........... kez /hafta

() 2. Olmadi

28. Cevabiniz “Oldu” ise nedenlerini yaziniz :

() 2. Olmadi

30. Cevabiniz “Oldu” ise nedenlerini yaziniz :

31. Egzersiz yapiyorsaniz yaptiginiz egzersiz ¢esitlerini yaziniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

() Yriyis

() Kosu

() Bisiklet siirme

() Yiizme

() Tenis
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() Futbol
() Basketbol

() Voleybol

() Diger (AgiKIayImniz........cceevevveeeveeeiiieeiienns )

32. Son bir haftada egzersiz yapmadiginiz oldu mu?
()1.0ldu ........... kez /hafta

() 2. Olmadi

33. Cevabiniz “Oldu” ise nedenlerini yaziniz :

34. Ev disindaki yerlere giderken (okul, arkadaslarinizin yani gibi) yaniniza kan
sekeri kontroliiniizli saglamak amaciyla neler aliyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Kan sekeri 6l¢iim cihazi

() Olgiim gubuklari

() Otomatik lanset/parmak delici

() Insiilin kalemi/ enjektor

() Yedek kartuslar/ flakon

() Igne uglar

() Giinliik kayit defteri

() Pamuk gibi malzemeler

() Glukagon

() Basit seker (kesme seker, meyve suyu gibi)

() Yiyecek

() Hig bir sey almiyorum

35. Eger higbir sey almiyorsaniz nedenini yaziniz:

36. Arkadas ¢evrenizden kag kisi diyabetli oldugunuzu biliyor?

() 1. Higbiri bilmiyor

() 2. Bir kism1 biliyor

() 3. Cogunlugu biliyor
() 4. Hepsi biliyor
() 5. Diger (Agiklaymiz...............oooiiiinin. )
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37. Ogretmenleriniz diyabetli oldugunuzu biliyor mu?
() 1. Higbiri bilmiyor
() 2. Bir kismu biliyor

() 3. Cogunlugu biliyor

() 4. Hepsi biliyor

() 5. Okula gitmiyorum

() 6. Diger (Aciklaymiz.................ccooeeinnnnnn. )

38. Diyabetinizin yonetiminde ailenizden/¢evrenizden yardim aliyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayir

39. Diyabetinizin yonetiminde yardim aliyorsaniz ailenizde size en ¢ok kim/kimler
yardimci oluyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Annem

() 2. Babam

() 3. Kardesim

() 4. Agabeyim

() 5. Ablam

40. Diyabetinizin yonetiminde hangi konularda yardim aliyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Insiilin tedavisi

() 2. Kendi kendine izlem (kan sekeri 6l¢iimii gibi)

() 3. Beslenme

() 4. Egzersiz

() 5. Ozel durumlar (seyahat, dzel giinler gibi)

() 6.Diger (Agiklayiniz..........coooiiiiiiiiiiiiiiia )

41. Diyabetinizin yonetiminde insiilin uygularken yardim aliyorsaniz
ailenizde/¢evrenizde size kim/kimler yardimei oluyor? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Annem

() 2. Babam

() 3. Arkadasim

() 4. Ogretmenim

() 5. Ablam

() 6. Agabeyim

() 7.Diger (AgiKlaymmiz............coooviiiiiiiiiiiiiin )



42. Diyabetinizin yonetiminde kan sekerinizi 6l¢erken yardim aliyorsaniz ailenizde/
cevrenizde size kim/kimler yardimer oluyor? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Annem

() 2. Babam

() 3. Arkadasim

() 4. Ogretmenim

() 5.Diger (AgiKlaymniz.............ooooiiiiiiiiiiiiian )

43. Kan sekeriniz diistiigiinde ne yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Sekerli gidalar alirim (seker, gikolata, meyve suyu gibi)

() Harekelerimiz azaltirim, dinlenirim

() Higbir sey yapmadan beklerim

() Anne ve Babami ararim

() Doktoru ararim

() Hemsireyi ararim

44. Kan sekeriniz yiikseldiginde ne yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Bol su igcerim

() Harekelerimiz azaltirim, dinlenirim

() Higbir sey yapmadan beklerim

() Anne ve babami ararim

() Doktoru ararim

( ) Hemsireyi ararim

45 .Diyabetinizin yonetiminde saglik ekibi liyelerinden hangi konularda yardim
aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Insiilin tedavisi

() 2. Kendi kendine izlem

() 3. Beslenme

() 4. Egzersiz

() 5. Diger (Agiklaymniz............cooviiiiiiiiiiiiiiiians )



46. Bu y1l i¢cinde okula devam ederken diyabet nedeniyle devamsizlik yaptiniz mi1?
() 1. Yaptim .................... giin / y1l
() 2. Yapmadim

47.Cevabiniz yaptim ise devamsizlik nedenlerini yaziniz (Birden fazla se¢enek
Isaretleyebilirsiniz.).

() 1. Hipoglisemi

() 2. Hiperglisemi

() 3. Diyabetik ketoasidoz

() 4. Koma

()5.Diger (Agiklayiniz..........coooiiiiiiiiiiiiiiiie )

48. Son bir haftada ailenizle veya arkadaslarinizla iligkilerinizi bozan herhangi bir
fiziksel (saglik sorunu gibi) veya duygusal (iiziintii, korku gibi) bir sorun yasadiniz
mi?

() 1. Yasadim () 2. Yasamadim

49. Cevabiniz yasadim ise sorununuzu yaziniz:

50.Diyabetinizin kontrol altina alinamadig1 durumlarda hangi sonuglara yol
acabilecegini yaziniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Korliik

() 2. Bobrek hastaligi

() 3. Kalp hastalig

() 4. Sinir hasar1

()5.Diger (AgiKlayiniz. ........ooviviiiiiiiiiiiiii e )
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EK-2. Kalitatif Veri Toplama Formu

Adi Soyad : Goriisme Tarihi:
Cinsiyeti: Goriisme Saati:
Dogum Tarihi: Oturum Sayisi:

> Bana kendinden bahseder misin?

» Diyabet ile ilgili yasam deneyimlerini paylasir misin?

» Diyabetini yonetme konusunda (kan sekeri dl¢limii ve insiilin uygulama,

diizenli egzersiz, diyet, baskalar1 ile paylasma vb) bilgi verirmisin?

» Diyabetin psikososyal durumuna etkilerinden (heyecan, korku, stres, aile ve

arkadas iliskilerine etkisi, okul basarina etkisi vb) bahsedermisin?

» Son zamanlarda her hangi bir komplikasyon (hipoglisemi veya hiperglisemi)

yasadin mi1?

» Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir misin?
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EK-3. Fizyolojik Bulgu Kayit Formu

Adi1 Soyadi: Tarih:
En son dlgiilen Egzersiz
HbAlc degeri: yaptiniz mi:
Hipoglisemi Hiperglisemi
yasadiniz mi: yasadiniz mi:
Olgiilen deger | Uygulanan Insiilin Zamani Saat
Sabah
Ogle
Aksam
Gece
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EK-4. Cocuk Depresyon Olgegi

Adi Soyad :

Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:

Sevqili Bireyler,

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan

climlenin yanindaki sayiya c¢arp1 (X) isareti koyunuz.

0 [Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
A 1 |Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
2 [Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

0 [islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
B 1 |islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2 [Islerim yolunda gidecek.

0 |[Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
C 1 |islerimin bircogunu yanlis yaparim.
2 |[Her seyi yanlis yaparim.

0 [Bir¢ok seyden hoslanirim.
Bazi seylerden hoslanirim.
2 [Higbir seyden hoglanmam.

0 |[Her zaman kotii bir cocugum.
Cogu zaman kotii bir gcocugum.
2 |Arada sirada kotii bir cocugum.

0 |Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisliniiriim.
Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
2 |Basima cok kotii seylerin geleceginden eminim.

0 |Kendimden nefret ederim.
G 1 [Kendimi begenmem.
2 |[Kendimi begenirim.

0 |Biitiin kdtii seyler benim hatam.
Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
2 [Koti seyler genellikle benim hatam degil.

0 [Kendimi 6ldiirmeyi diigiinmem.
| 1 [Kendimi 6ldiirmeyi diisiinliriim ama yapamam.
2 [Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.
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Her giin icimden aglamak gelir.

Bir¢ok giinler icimden aglamak gelir.

Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

Her sey her zaman beni sikar.

Her sey sik sik beni sikar.

Her sey arada sirada beni sikar.

Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

Herhangi bir sey hakkinda karar vermem.

Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

Giizel / yakigikli sayilirim.

Giizel / yakigikli olmayan yanlarim var.

Cirkinim.

Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.

Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

Oldukg¢a iyi uyurum.

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

Bircok giin kendimi yorgun hissederim.

Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

Cogu giin canim yemek yemek istemez.

Oldukga iyi yemek yerim.

Agr ve sizilardan endise etmem.

Cogu zaman agr1 ve s1zilardan endise ederim.

Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

Kendimi yalniz hissetmem.

Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

Her zaman kendimi yalniz hissederim.

Okuldan hi¢ hoglanmam

/Ara sira okuldan hoslanirim

Cogu zaman okuldan hoslanirim

155




Bircok arkadasim var.

Bir¢cok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

Hic arkadagim yok.

Okul basarim iyi.

Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.

Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

Diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

Kimse beni sevmez.

Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sOyleneni genellikle yaparim.

Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.

Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.

Insanlarla sik sik kavga ederim.

Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5. Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi

Diyabetli ¢ocuklar bazen 6zel sorunlar yasayabilirler. Bir sonraki sayfada
senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir ay i¢inde

her bir sorunla ne siklkta karsilastiginizi daire igine alarak belirtiniz.

Eger senin i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse

Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

0
1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in sikhikla sorun oluyorsa 3

4

Eger senin i¢in her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogru yamit yoktur. Eger herhangi bir soru anlasilir
degilse liitfen yardim isteyiniz.
Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratt1?

Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
Zaman Zaman
Diyabet Semptomlari ile ilgili sorunlar
Aclik hissederim 0 1 2 3 4
Susuzluk hissederim 0 1 2 3 4
Tuvalete ¢ok sik gitmek zorunda 0 1 5 3 4
kalirim
Karin agrilarim olur 0 1 2 3 4
Bas agrilarim olur 0 1 2 3 4
Kendimi kotii hissederim 0 1 2 3 4
K_endlml_ yorgun ya da bitkin 0 1 5 3 4
hissederim
Giigsiiz olurum 0 1 2 3 4
Terlerim 0 1 2 3 4
Uyumakta sikinti yasarim 0 1 2 3 4
Sinirli/huzursuz olurum 0 1 2 3 4
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Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
Zaman Zaman

Tedavi Engelleri ile ilgili sorunlar
Parmagimi delmek ya da insiilin
. 0 1 2 3 4
ignesi yapmak camimi acitir
Diyabetim oldugu i¢in utanirim 0 1 2 3 4
Anne ve babam, diyabet
bakimim/tedavim konusunda beni 0 1 2 3 4
uyanr
Diyabet tedavime /bakim planima 0 1 5 3 4
bagli kalmak bana zor gelir
Tedaviye Uyum ile ilgili sorunlar
Kan sekerimi 6l¢gmek bana zor gelir 0 1 2 3 4
Insﬁ11n_1gne5| yapmak/yaptirmak bana 0 1 5 3 4
zor gelir
Egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
Karbonhidrat saymak ya da
degisimlerini hesaplamak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
Diyabet bilekligi ya da kiinyesi
tasimak bana zor gelir 0 1 2 E 4
Yammda hizli etki eden karbonhidrat
(meyve suyu/seker) tasimak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
Ara 6giin yemek bana zor gelir 0 1 2 3 4
Endise ile ilgili sorunlar

Kotiye mi gidiyorum” diye 0 1 9 3 4
endiselenirim
Tibbi tedavimin ise yarayip 0 1 5 3 4
yaramadigr konusunda endiselenirim
Diyabetin uzun dénem yan
etkilerinden endiselenirim 0 1 2 3 4
fletisim ile ilgili sorunlar
Doktor ve hemsirelere kendimi nasil 0 1 5 3 4
hissettigimi soylemek bana zor gelir
Doktor ve he_mslrelere soru sormak 0 1 5 3 4
bana zor gelir
Diger insanlara hastaligimi sdéylemek 0 1 9 3 4

bana zor gelir
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EK-6. Discern Web Sitesi Degerlendirme Olgegi

Sevgili Katilimcr;
Web Sitesinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan sorular1 okuyarak karsilarinda yer
alan siitunlardaki puanlamalardan uygun olanini daire i¢ine aliniz.

Maddeler Hayir Kismen Evet
rlﬁig&/eb sitesi amagclar1 acik ve belirgin 1 9 3 4 5
. . (7
2.Web sitesinde amaglara ulasilmis mi? 1 9 3 4 5
3. })Neb sitesi konuyla ilgili ve yararl 1 5 3 4 5
mi?
4.Web sitesini olusturmak i¢in hangi 1 9 3 4 5
bilgi kaynaklarinin kullanildig1 agik m1?
5.Bu web sitesinde bilginin ne zaman 1 9 3 4 5
kullanildig1 ya da rapor edildigi net mi?
= F o
6. Web sitesi yansiz ve dengeli mi? 1 5 3 4 5
7.Web sitesinde destek kaynaklarin
1 2 3 4 5
ayrintilar1 bulunuyor mu?
8.Web sitesi belirsiz alanlara deginiyor 1 5 3 4 5
mu?
9. Web sitesi her bir tedavinin nasil 1 9 3 4 5
oldugunu (isledigini) tanimliyor mu?
%O. Web sitesi her bir tedavinin 1 9 3 4 5
aydalarini tanimliyor mu?
;1. ng‘3|te5| her bir tedavinin 1 5 3 4 5
risklerini tanimliyor mu?
12.Web sitesinde tedavi kullanilmazsa
o 1 2 3 4 5
neler olabilecegi tanimlaniyor mu?
13. Web sitesinde tedavi segeneginin
yasam kalitesini nasil etkiledigi 1 2 3 4 5
tanimlaniyor mu?
14 Web sitesinde olasi tek tedaviden
daha fazla tedavinin olabilecegi agik 1 2 3 4 5)
mi1?
15.Web sitesi ortaklaga karar almaya ya
da bilgileri paylasmaya destek saglar 1 2 3 4 5
mi1?

Web Sitesi Genel Degerlendirme

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Ciddi ya da agir1 derecede kusurlu: 1puan, Yiiksek derecede giivenilir: 5 puan
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EK-7. Etik Kurul Raporu
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EK-8. Kamu Hastaneler Kurumu izin Yazisi

Evrak Tarih vo Sayes; IU042016-E.7250 |“ll|ll.l|l

» ADIVAMAN TNIVERSITESI REKTORLOGET 2200620
Personel Daire Baskanhix ;’C

Sayl o BATTEE30-100--
Eaopn: Daktora Tez Calimas: Hakkmida

SACLIK YUKSEEOKULU MUDURLUGGINE

flgi:  Adwyaman ili Kapm Hastansleri Birlii Gensl Sekreterlifinin 33.03.2016 tarih ve
58230840-2060103-E38 sayh yazsl.

Vidksekokuhmz Hemgirelik boliminds pérev yapan Uzman Sema ICEL'im *Tip 1
Diyabet Hastalanma Web Tabanhi Watsen Insan Bakm Modeline Gore Verilen Egitimuin
Fizyolpjik Simecler Do Yagam Ealitesi we Deprasyora Edis” komilu tez cahsmasm
yapmasa ifiskin Adryaman [1i Eamn Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi'nin g sayil

yamlan ekte pénderibmisr.
E-Tmzahdir
Prof. Dr. Hasan SOLMAT
Rektor Yardmom
EE:
1 sayfa.
Alengabir A B0 Sabale Wee 13 0080 ATH TANLAR Hasmsy EARLSLT
Tl 1 ATNERS Fake 4 BIITIRNS

C-Todin ;| T Wk CAWR RSTEAERY ST
Bu bolge, 111;':! sayih E'uﬁrmﬁﬁmﬂ Fanununa gire Gdvenll Eledtronlk [mza fo Imzatan migtir.
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ADIYAMAN [L1 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG - ADIYAMAN LI KHBGS .
ANALIZVE RAPORLAMA BIRIMI

28032016 12:14 - $8830840

) o (T

P, <900 'Fiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adiyaman Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 ¢ 58830840/806.01.03
Konu : Doktora Tez Caligmasi Hakkinda

...... Ab Mmau......&u\u.m:.mm&.@aé;mm&
(Permoel Nalre Rosbonl§ )

flgii  10.03.2016 tarih ve E.1447 sayill yaziniz.

flgi kayith yaziniz geregi; Adiyaman {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginin 23.03.2016 tarih, 58830840 - 806.01.03 - E.38 sayili Makam Oluru yazilan ile
antlan tez galigmasinin yapilmasi uygun goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr. Erdogan OZ
Genel Sekreter

EK:
Makam Oluru ( 1 Sayfa)

Dagitim;

Adiyaman Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Adiyaman Besni Devlet Hastanesi

Adiyaman Gélbas Devlet Hastanesi

Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi

Adiyaman ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Bagkanlig Siteler Mahallesi Kavi
Yolu Saglik Miidiirliigii Binast Kat:3 02200/ADIYAMAN fletisim: 0 416 225 10 21 /206 Fax: 0416 213 1222

E.KARADAS

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 66efcace—ed4a-4733-9cfc-dfc82db27502 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gbre giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI

. R

[) 00021
SAGLIK BAKANLIGI

s Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adiyaman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 58830840/806.01.03
Konu : Doktora Tez Calismas Hakkinda

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA
ADIYAMAN

flimiz Saghk MiidiirliZiiniin 18.03.2016 tarih, 66381196 - 806.02.02 - E.20 sayili
"Doktora Tez Caligmasi” hakkindaki yazilari ekte sunulmugstur. Adiyaman Universitesi
personeli Ogretim Gorevlisi Sema ICEL'in "Tip I Diyabet Hastalarina Web Tabanli Watson
insan Bakim Modeline Gore Verilen Egitimin Fizyolojik Siiregler Ile Yagam Kalitesi ve
Depresyona Etkisi" konulu tez aligmasii Genel Sekreterliginize bagh saghk tesislerinde
yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim

Dr.Hiiseyin SEN
idari Hizmetler Bagkani

OLUR
vl /2016
Uzm.Dr. Erdogan OZ
Genel Sekreter

Adiyaman {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Bagkanhg Siteler Mabhallesi Kavi
Yolu Saghk Midiirligi Binasi Kat:3 02200/ADIYAMAN iletisim: 0416225 1021 /206 Fax: 0416213 1222

E.KARADAS

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6efeace-edda-4733-9cfe-dfe82db27502 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-9. Cocuk Depresyon Olgegi izin Yazisi

:“';;-1.""? Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
i ¢ Turkish Association for Child and Adolescent Pyychiatry

Eeers: Gocailar igin Daoreron Clcedi

ILGILI MAaKaMA,

Zema lgehin doklora tez qagmamnda Gocukiar igin Depragyon Oigaginl
kullanmaena Izin varlimigtir.

Prof Dy Eyi Zatei Ercan
Degnek Bagiam

|

/
o

7

T 29054144033 34 Jae 90 -301 - 44033 44
Wek: wow.osgepdicrarg i Flock: copepdnEpmail com
Adpoa: Crmah Cad 3500, 06700 Aslon, Tarkare
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EK-10. Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi Izin Yazist

dijle dzer <dijleozer87@gmail.com> ® 9 Tuming yantla | v
812.2017 (Cum) 16:04
Kime: & Ogr. Gor.5ema ICEL 2

Sayin Icel,

Tezinizde ve calismalarinizda kullanmay planladidiniz “Diyabetli Cocuklarda Yagam
Kalitesi Olcegji Cocuk ve Ebeveyn Formu"nu calismanizda kullanmaniz bizi cok mutlu
edecektir.

Simdiden basanlar dileriz. Qlgek formlan YOK tez merkezinden ulasiimaktadir,

Olcede iliskin sormak istedikleriniz varsa Iitfen iletisime gecmekten cekinmeyin
sadece dlcedin kesme noktast yoktur bilgilerinize

Iyi calismalar dilerim

Dijle AYAR
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EK-11. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Sema ICEL tarafindan yiiriitilen “Tipl Diyabet Hastalarina Web
Tabanli Watson Insan Bakim Kuramina Gire Verilen Egitimin HbAlc diizeyleri
ile Yasam Kalitesi ve Depresyona Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanmitlamaniz, arastirmaya katilm icin _onam

verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Bu arastirma; Tip 1 diyabetli 11-18 yas aras1 adolesanlare
web tabanli uygulamalar kullanilarak Watson insan bakim kuramina gore
uygulanacak egitimlerin HbAlc diizeyleri ile depresyon ve yasam Kkalitesi

iizerine etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir.

b. Arastirmanin igerigi: Deney grubunun gereksinimlerine yonelik Watson insan
bakim kurami kullanilarak destekleyici-egitici yaklagima gore egitim ve veri
toplama basamaklar1 web iizerinden yiiriitiilecek, poliklinikte hemsireler ve
hekimler tarafindan izlemi siirdiiriilen kontrol grubunun verileri hasta
kayitlarindan arastirmaci tarafindan toplanacaktir. Deney ve kontrol gruplarina
egitim baslangicinda ve sonunda 6n ve son anket uygulanarak verilecek egitimin

etkinligi kontrol edilecektir...
C. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi
d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:6 ay.
€. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist: 30

f.  Arastirmanmin Yapilacag: Yer(ler): Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokronolojisi Bolimii ve Adiyaman ilinde yasayan 11-18

yas arast tip 1 diyabetli bireylerin ikametleri.

2. Cahsmaya Katilim Onayu:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, gonllii

olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve

sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma

ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yvamitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar: sézlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Adi-

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.

Arastirmaci: Sema ICEL
Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Tel: 0416 223 38 00
Damsman: Yrd.Dog.Dr. Birgiil OZKAN

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hemsireligi ABD

168



EK-12. Tip 1 Diyabetli Adolesan Egitim Rehberi

T.C.

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
HEMSIRELIK BOLUMU
PSiKiYATRI HEMSIRELiIGi ABD

Ti®P 1 DIVABETLI ADOLESAN
EGITIM REHBER]

Ogr.Grv. Sema ICEL
Yrd.Do¢.Dr. Birgiil OZKAN

Ankara, 2016
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EK-13. Ozgegmis

KiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyad: : Sema ICEL
Dogum tarihi  :14.03.1973
Dogum yeri : Malatya
Medeni hali : Evli
Uyrugu - T.C.
Adres : Adryaman Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimii, Adryaman
Tel : 0416 223 38 00
Faks
E-mail : icelsema@gmail.com
EGITIM
Lise : Malatya Lisesi
Lisans : Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiiksek lisans

. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri

Hemsireligi Anabilim Dali

YABANCI DIiL BiLGiSi

Ingilizce

: Orta

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR

Psikiyatri Hemsireligi Dernegi

Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi
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