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OZET

TiP 1 DIABETES MELLITUSLU ERGENLERDE MOTiVASYONEL
GORUSMENIN OZ ETKILILIiK DUZEYLERINE OLAN
ETKIiSININ INCELENMESI

Amac¢: Bu calisma tip 1 diyabetli ergenlerde motivasyonel goriisme
teknigi temelli diyabet 6z yonetimi egitiminin 6z etkililik, saglikli yasam bi¢imi
davranis1 gelistirme ve HbAlc diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.

Yontem: Yar1 deneysel desende, tek grupta 6n test son test diizeneginde
yapilan bu c¢aligma Subat-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Elazig il merkezinde
oturan 11-18 yas arasi tip 1 diyabeti bulunan 66 ergen hasta ile yliriitiilmustiir.
Calisma boyunca sekiz gruba ayrilan ergenlere alt1 seanslik motivasyonel goriisme
temelli diyabet 6z yonetim egitimi uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo
demografik &zellikler soru formu, Saglkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) ve Oz Etkililik Olgegi (OEO) kullanilmus olup, eitim 6ncesi ve sonrasi
katilimcilara  uygulanmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayici

istatistiksel yontemlerin yaninda bagimli gruplarda t testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamast 14.75+2.03 olup
katilimcilarin %56.1' 1 kiz ve %57.6's1 lisede okumaktadir. Motivasyonel goriisme

sonrasi ergenlerin SYBDO ve OEO toplam puan ortalamalarinda anlamli bir artis

Xi



oldugu saptanmistir (p<0.05). HbAlc ortalamalarinda motivasyonel goriisme
sonrasinda diisiis oldugu ancak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Sonug¢: Motivasyonel goriismenin tip 1 diyabet yonetiminde 6z etkililigi
artirdigi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinda gelisim sagladigi ve metabolik

kontroliin saglanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel goriisme, tip 1 diyabet, 6z etkililik, saglikli

yasam bi¢imi

Xii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MOTiVATIONAL INTERVIEW
ON SELF EFFICACY LEVELS iN ADOLESCENTS WITH TYPE 1

DIABETES MELLITUS

Aim: This study was conducted to investigate the effect of motivational
interview technique based diabetes self-management education on self-efficacy,

healthy lifestyle behavior and HbALlc levels in adolescents with type 1 diabetes.

Method: This study was carried out on a semi-experimental design, pre-
test post-test in one group. This study was carried out with 66 adolescent patients
with type 1 diabetes between 11-18 years in Elazig province center between
February-July 2017. During the study, six sessions of motivational interview
based diabetes self-management training were administered to eight groups of
adolescents. Socio demographic questionnaire, Healthy Lifestyle Behavior Scale
(HLBS) and Self-efficacy Scale (SES) were used in the data collection and they
were applied before and after the training. Mean, percentile,corelation and t test

were applied in the evaluation of the data.

Findings:The average age of the participants was 14.75 + 2.03, 56.1% of
the participants were girls and 57.6% were high school students.There was a
significant increase in the mean total score of the HLBS and SES scores (p <0.05).

The mean HbAlc was found to decrease after motivational interview but not to

Xiv



make any significant difference (p> 0.05).Mean decline in HbAlc level after the
motivational interview, but does not constitute a significant difference was found

(p>0.05).

Result: Motivational interviewing the management of type 1 diabetes,
which increase self-efficacy, which enables the development of healthy lifestyle

behaviors and has been shownto be effective in achieving metabolic control.

Key words: Motivational interview, type 1 diabetes mellitus, self management,
health lifestyle, self efficacy
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar; yetiskinlik doneminde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlik

donemleri i¢in de sayis1 giin gectikge artan 6nemli bir halk saglik sorunudur (1).

Diabetes Mellitus (DM), kronik hastaliklar i¢inde en sik goriilenlerden
biridir. Insiilinin azlig1 ya da etkin bi¢imde viicutta kullanilamamasma baglh
ortaya c¢ikan DM, hastaliga baghi komplikasyonlarin eslik ettigi, bu

komplikasyonlarin mortalite ve morbiditeyi arttirdigi endokrin saglik sorunudur
).

Diinya’da DM’ nin yaygmhig ciddi bir bicimde artis gostermektedir.
International Diabates Federation (IDF)’ in 2000 yilinda yayimladig:1 raporuna
gore tiim Diinya’da DM’ li sayist 151 milyon iken 2017 yil1 itibariyle bu sayinin
425 milyona ¢iktig1 goriilmektedir (3). Tirkiye’ de IDF’ in 2015 yili verilerine
gore 20-79 yas aras1 diyabetli hasta sayisinin 50.648 kisi oldugu agiklanmistir. Bu
sayimnini 2040 yilinda 66.480 kisiye ¢ikacagi on goriilmektedir. IDF’ in 2015 yilt
raporuna gore Tiirkiye’ de 0-14 yas arasi tip 1 DM’ 11 vaka sayisinin 9.500 oldugu

bildirilmistir (3).

Diabetes mellituslu hastalarda en temel problem kan glukoz seviyesinin
kontrol edilememesidir. Diyabet egitimlerinde amaclanan kan glukoz diizeyinde

kontrolii saglamak ve olusabilecek komplikasyonlar1 engellemektir (4).

American Diabetes Association (ADA)’ ya gore diyabet tedavisinde bes
basamak mevcuttur. Bunlar; tibbi beslenme tedavisi, kan glukoz diizeyinin diizenli

izlemi, fiziksel aktivite, ilag tedavisi ve diyabet 6z ydnetim egitimi (DOYE)’ dir.

Diyabet 6z yonetim egitimi, hasta bireylerin hastaliklarin1 kendilerinin



yonetip, davranis degisikligi yapmalar1 gerekliligini bildirmektedir. DOYE ile
birlikte, DM’ si bulunan bireylerin hastalik yonetiminde etkin rol almalar1 ve
olumlu yonde davranis degisikligi yapmalari amaclanmaktadir (4). DM’ 1i hasta

bireylerde davranis degisikliginin saglanmasinda DOYE yapilmalidir (5).

Bireylerin sahip olduklar1 saglik davraniglari(egzersiz, beslenme vs.)
saglik sorunlarimin olusmasinda etkin bir rol oynamaktadir. Bireylerin saglik

davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri iyilesme siirecinde olduk¢a dnemlidir
(6).

Motivasyonel goriisme (MQG), davranis degisiminde etkili oldugu
bilinmektedir (7). MG’ nin yetigkin bireylerde oldugu gibi ergenlerde de etkili bir
teknik oldugu goriilmektedir (8,9). MG’ nin davranis degisikligi istenen cesitli
gruplar iizerinde uygulamak miimkiindiir. Bu gruplara, kardiyak rahatsizlik
yasayanlar, DM’ si olan bireyler, alkol ve madde bagimlilig1 bulunanlar, fazla
kilosu olanlar 6rnek olarak gosterilebilir (6). Channon ve ark. (2007) tip 1 DM’ si
bulunan ergenlerde yapmis olduklar1 kontrollii ¢calismada, miidahale grubunda
bulunan ergenlere MG uygulamiglar. Calisma sonucunda miidahale grubunda
bulunan ergenlerin HbAlc diizeylerinde anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir

(10).

Bu caligmanm amaci MG teknigi temelli DOYE’ nin tip 1 DM’ li

[3

ergenlerin 6z etkililik, saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 ve HbAlc ¢ ye olan
etkisinin incelenmesidir. Konu ile ilgili litearatiir incelendiginde tip 1 DM' de

MG ' nin etkisini ortaya koyan g¢alismlarin siirli olusu calismanin gerekgesi

olmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes mellitus, viicutta bulunan pankreasin beta hiicrelerinden salinimi
olan insiilinin eksikliginde, yetersizliginde ya da yoklugundan kaynaklanan

kronik, metabolik bir hastaliktir (11).

Diabetes mellitusun islev eksikligine bagli hastalarda yasam kalitesini
azalttig1, sosyoekonomik anlamda agir bir yiikk olusturdugu goriilmekte olup,

hastalarin olumlu yonde davranis degisikligi yapmalar1 gerekmektedir (11).
2.2. Diabetes Mellitus Siniflandirilmasi

Diabetes mellitusun simiflandirilmasi g¢aligmalar1 kapsaminda ADA’ nin
1997 de, sonrasinda ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 1999 da yayinladikar

kriterler sonrast DM’ nin siiflandirilmasi su sekilde olmustur (12).

> Tip 1 DM: Juvenil diyabet ya da ¢ocukluk ¢agi diyabeti olarak da
adlandirilan tip 1 DM kronik, metabolik bir hastaliktir. Pankreasta {iretimi yapilan
insililin hormonu, bu hastalikta ¢cok az iiretilmekte veya hic liretilememektedir. Bu
durumda hiicre i¢ine giremeyen glukozun diizeyi kan da artis gosterir. Mutlak

insiilin yoklugudur. (13)

> Tip 2 DM: Genel toplum i¢inde daha ¢ok goriilen tip 2 DM' de
viicudun insiilinin etkilerine kars1 bir diren¢ olusturdugu durum séz konusudur

(13)



> Gestasyonel DM: Belirti ve bulgularmin ilk kez gebelik

doneminde ortaya ¢iktig1 glukoz tolerans bozuklugu olarak ifade edilmektedir (14)

> Spesifik nedenlere bagh DM:Beta-hiicre fonksiyonlarinin genetik
defekti (monogenik diyabet formlari), insiilinin etkisindeki genetik defektler,
endokrinopatiler, ila¢ veya kimyasal ajanlar gibi ¢esitli etkenlerin yol acabildigi

bir durumdur (13)
2.3. TiP 1 DIABETES MELLIiTUS

Tip 1 DM, viicutta bulunan pankreasin beta hiicrelerindeki yikim
neticesinde insiilin liretilememesi ya da diisiik seviyede iiretilmesi sonucu ortaya
¢ikan ve bir¢ok etmeninin olusumunda rol aldig1 bir endokrin hastaliktir (15). Tip
1 DM’ nin ortaya c¢ikisi ¢ogunlukla cocukluk doneminde olsada degisik yas

doénemlerinde de goriilebilmektedir (16).

Tip 1 DM olusumundan semptomlarin heniiz varligin1 géstermedigi klinik
oncesi bir periyot s6z konusudur. Bu klinik 6ncesi donemde tip 1 DM’ nin belirti
ve bulgulariin goériilmedigi bir periyottur ve Tip 1 DM’ 1i hastalar arasinda
cesitlilik vardir. Cevresel etmenlerin bu donemi hizlandirdigi 6ne stiriilmektedir

(17).
2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

DM, diinyada ve Tiirkiye’ de goriilme orani giderek artan en dnemli halk

saglig1 ve ¢ocuk sagligl sorunlarindan biridir.

2017 yilinda IDF tarafindan yayinlanan verilere gore 2017 yihi itibari ile
diinyada 424.9 milyon diyabetli yasamakta ve 2045 yilinda bu saymnin 628.6

milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Buna gore diinya niifusunun %8.8’inde

4



diyabet oldugu, 2045 yilinda ise bu oranin %9.9 olacagi tahmin edilmektedir.
IDF’ in verilerine gore diinya diyabet niifusunun yaklagik yarisi ii¢ iilkede (Cin,
Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri) yasamaktadir.2017 yili IDF’ nin yeni
raporuna gore 0-19 yas arasi tip 1 DM’ li 1,106,500 cocuk hasta oldugu

agiklanmustir (3).

Tiirkiye ile ilgili veriler IDF’ in 2015 yili raporunda yer almaktadir. Buna
gore 20-79 yas arasi1 diyabetli hasta sayisinin 50.648 kisi oldugu agiklanmistir. Bu
sayinini 2040 yilinda 66.480 kisiye c¢ikacagi on goriilmektedir (3). Tiirkiye’ de
diyabetle ilgili yapilmis olan epidemiyolojik ¢aligmalardan biri olan TURDEP
(Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi)-1 1997-1998 yillarinda yiiriitiilmiis olup diyabet sikliginin %7.7 oldugu
saptanmigtir (18). 2010 yilinda yapilan TURDEP II arastirmasinda ise toplumdaki

diyabet sikliginin %13.7 ye ¢iktig1 goriilmektedir (19).

Ulkemizde tip 1 diyabet insidansi ile ilgili yaymlanmis bir ¢alisma
bulunmamasma ragmen, 1994 yilinda yapilan bir 6n c¢alismada Tiirkiye’de
cocukluk cag1 (0-14 yas) tip 1 diyabet insidansinin 2.8/100.000/ y1l saptanmistir
(20). IDF Diyabet Atlas1t 2013°de Tiirkiye’de tip 1 diyabet insidansi ile ilgili veri
bulunmamakla birlikte, 2009 yilinda yayimlanan Atlas’ta Tiirkiye’de 15 yas alti
tip 1 diyabet insidansi 3.2/100.000 ¢ocuk/yil olarak belirtilmistir. IDF’ in 2015
yil1 raporuna gore Tirkiye’ de 0-14 yas arasi tip 1 DM’ 1i vaka sayisinin 9.500
oldugu bildirilmistir. Her gecen yil 100 000 ¢ocuktan 7.2 sinin yeni tani aldigi

aciklanmustir (21).



2.3.2. Tip 1 Diabetes Mellitus Etyolojisi

Diinya genelinde sayis1 gittikge artis gosteren tip 1 DM’ nin olusumunda;

otoimmiin, genetik ve ¢evresel etmenlerin yer aldig1 belirtilmektedir (22,23)
2.3.2.1. Genetik Faktorler

Cesitli tilkelerce bildirimi yapilan tip 1 DM’ deki insidans artig1 diyabet
olusumundan sorumlu kalitsal ozelliklerin genler vasitasiyla kusaklar arasi
aktarim ile tarif edilmektedir. Buna karsin ¢esitli arastirmalarda ise gen yapisinin

degismedigi halde, toplumlarda insidansin arttig1 belirtilmektedir (24).

Son yillardaki arastirmalarda; g¢ocukluk c¢agi diyabetinin olusumunda
yalnizca kalitsal faktorlerin degil, birden fazla cesitli faktorlerin rol aldigi
belirtilmektedir. Cocukluk cagi diyabetinde gegisi tanimlanmis olan herhangi bir
resesif ya da dominant gen bulunmamaktadir. Tip 1 DM olusumunda etkisi
bilinmekte olan Insan Lokosit Antijen (HLA) haricinde de farkli genlerin

hastaligin olusumuna yatkinlik olusturdugu belirtilmektedir (24).
2.3.2.2. Otoimmiin Faktorler

Pankreasta bulunan beta hiicrelerinin harabiyetine kadar devam eden
siirecin baslamasina neden olan otoimmiiniteyi, genetik ve cevresel faktorler
tetikleyici konumdadir. Pankreatik hiicrelerde olusan %90 lik harabiyet sonucunda
diyabetik semptomlar goriilmeye baslamaktadir. Otoimmiiniteye bagh
pankreastaki harabiyet sonucu insiilin hormonunun salinimi azalis gostermektedir.

Yasamin baslangic donemlerinde birden fazla gecirilmis olan enfeksiyonun



diyabete yakalanma ihtimalini azalttigini, dogum sonrasi enfeksiyonlarda bu

riskin arttig1 gézlemlenmistir (24).
2.3.2.3. Cevresel Faktorler

Otoimmiiniteyi baslatan ya da baglayan otoimmiiniteyi hizli bir sekilde
ilerlemesinde ¢evresel faktorlerin rolii vardir. Cevresel etmenler igerisinde en

bilinenleri diyet, hijyen ve toksinler oldugu belirtilmektedir (24).

Tip 1 DM’ ye genetik egilimi bulunan bireylerde gelisen bir enfeksiyon
veya stres, travma sonucu hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir. Kékeni viral
olan enfeksiyonlarin diyabetik belirti ve bulgularin ortaya c¢ikislarim

hizlandirdiklar1 belirtilmektedir (25).

Tip 1 DM’ nin olusumunda beslenmeye ait faktorlerin de rol alabilecegi
diisiiniilmektedir. Anne siitiiniin kisa bir donem alinmasi ve kimi alerjik besinlerin
vaktinden 6nce viicuda alinmasinin tip 1 DM’ ye yakalanma riskinin {izerine etkisi

olabilecegi bildirilmistir (26).

Tip 1 DM gelisiminin onlenmesinde D vitamininin etkisi oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Ayn1 zamanda yag asitlerinden olan Omega-3 lin tip 1 DM’ de

koruyucu bir etkisi oldugu ileri siiriilmektedir (13).
2.3.4. Tip 1 Diabetes Mellitus Patofizyolojisi

Tip 1 DM’ nin olusumunda yer alan kesin nedenler heniiz ortaya
konulamamistir. Ancak bilim adamlari, insan viicudunun igine giren tehlikeli
mikroorganizmalarin viicuttan atilimindan sorumlu olan immiin sistemin,
pankreatik bezleri yikima ugrattiklarin1 ortaya koymuslardir. Pankreasin beta

hiicrelerine yonelik otoimmiinitenin olusumunda kalitsal egilimler ve c¢evresel
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faktorlerin rolii vardir. Otoimmiinite sonucu yikima ugrayan beta hiicrelerinden

insiilin salinim1 diisiise ugrar (13).

Glukozun hiicre igine girip yakilarak enerjinin lretilmesi ve viicuttaki
dokulara iletimi pankraetik bezlerden salinimi olan, insiilin hormonu tarafindan
saglanmaktadir. Insiilin hormonunun temel fonksiyonu doku ve hiicrelerin enerji

gereksinimlerinin giderilmesi ve hiicrelerde depolanmasidir (27).

Insiilin hormonunun salgilanmasindaki eksiklik sonucu olusan insiilopeni
gelisimi glukozun viicudun enerji ihtiyacini giderememesi sonucu hiperglisemi

tablosu ortaya ¢ikmaktadir (13).

Insiilin hormonu yokluguna bagl olarak viicutta protein sentezi ve
lipogenezis reaksiyonlar1 azalis gosterir ve anabolik olaylar diiser. Insiilinle zit
etkiye sahip olan hormonlarin etki kapasitelerinin artisiyla birlikte viicutta

katabolik reaksiyonlarda bir artis gozlemlenir (28).

Tip 1 DM’ li vakalarda gelisen insiilopeni sonucu aclik kan glukozu
yiikselir. Glikogenolizis ve glukoneogenezisin uyarilmast sonucu stres
hormonlar1 araciligiyla glukoz karacigerden kana gecip, hiicre i¢indeki enerji
Olusum faaliyetlerine katilamadigi i¢in hipergliseminin artisina neden olur.
Glukozun hiicre i¢inde birikimi yerine siirekli kandaki birikimi beraberinde akut

bir komplikasyon olan diyabetik ketoasidoz (DKA)’ ya sebep olmaktadir (27).

2.3.5. Tip 1 Diabetes Mellitus Tan1
American Diabetes Association ve IDF’ in 2009 yilinda birlikte karar

verdikleri tip 1 DM’ de tan1 koyucu testlere asagida yer verilmistir (13 ).



2.3.5.1. Aclik Plazma Glukozu

8 saat siiren bir agliktan sonra sabah saatlerinde Ol¢limii yapilan aglik
plazma glukoz (APG)' nin farkli iki zamanda degerinin 126 mg/dl nin iistiinde
olmas1 diyabet tanisi i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. APG 6l¢iim degerinin
100-125 mg/dl arasinda olmasi bozulmus a¢lik glukozu (BAG)' yi tanimlamakta

olup diyabetik anlamda bir risk oldugunu belirtmektedir (13).
2.3.5.2. Rastgele Olgiilen Plazma Glukozu

Herhangi bir zamanda ol¢iimii yapilan kandaki glukoz diizeyinin 200
mg/dl ve lizerinde olmasi1 diyabet tanis1 i¢in yeterlidir. Ancak bu 6l¢iimiin APG

Olglimii yapilarak da tekrar degerlendirilmesi gerekir (13)
2.3.5.3. Oral Glukoz Tolerans Testi

Diyabet tanisin1 koymada yardimer bir diger test olan oral glukoz tolerans
testi (OGTT)' de hastaya verilen 75 gram glukoz icerikli sivinin i¢ilmesini takiben
iki saat sonrasinda Ol¢limii yapilan kandaki glukoz seviyesi 200 mg/dl ve iistiinde

ise diyabet tanis1 konulabilecegi belirtilmektedir.(13)
2.3.5.4. Glikolize Hemoglobin Alc (HbAlc)

Kan hiicresi olan eritrositlerde oksijeni tasiyan protein hemoglobindir.
Glukozun hemoglobine baglanma oram1 Alc ile oOlgiilmektedir. Kandaki glukoz
diizeyinin yiiksek olmasi hemoglobine baglanma yiizdesini de ayni miktarda
yiiksek olmasmi saglamaktadir. 2008 yilinda toplanan Uluslararast Diyabet

Uzmanlar Komitesi diyabetin tanisi i¢in HbAlc degerinin kritik noktasini %6,5



olarak belirlemislerdir. DM ve diger glukoz metabolizmas1 bozukluklarindaki tani

koyma yontemleri ve tan1 kriterleri Tablo 1. de gosterilmektedir (29).

Tablo 1 Diabetes Mellitus ve diger glukoz bozukluklarinda tan1 koyma yontemleri ve kriterleri

(29)

TANI YONTEMI  TANIKRITERI BOZULMUS BOZULMUS BAG+BAT
ACLIK GLUKOZ DUZEY]
GLUKOZU TOLERANSI
(BAG) (BGT)

APG >126 mg\dl 100-125 mg\d| 100-125 mg\dl ~ 100-125 mg\dl

(8 saatlik aglik)

Rastgele PG > 200 mg\d| - - -

OGTT > 200 mg\d| <140 mg\d! 140-199 mg\dl  140-199 mg\d!

(75 mg glukozdan

2 saat sonra)

HbAlc >6,5 - - -

(%)

2.3.6. Tip 1 Diabetes Mellitus Belirti Ve Bulgular

Tip 1 DM insidans1 diinya genelinde artmaktadir. Ulkelere ve bolgelere
gore farklilik gdstermekte olup bu farkliligin nedeni bilinememektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerin etkisinin oldugu one siiriilmektedir. Tip 1 DM' nin belirti ve
bulgularinin varliginda kan glukozu dl¢iimii yapilmalidir. Tip 1 DM' nin belirti ve

bulgulart su sekildedir:
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2.3.6.1.Ag1z Kurulugu ve Sik Idrara Cikma:

Viicutta bulunan fazla glukoz dis ortama idrar vasitasiyla atilmaktadir.
Fazla glukozun viicutta bulunan suyu da ¢ekmesi sonucu idrar artar, bunun

neticesinde agizda kuruluk ve susama hissinde artig goriiliir (13)
2.3.6.2. Asir1 Acitkma

Hiicre i¢ine  giremeyen glukoz  viicudun enerji  ihtiyacim
karsilayamamaktadir. Sonug olarak ag¢lik durumu bag gosterir ve yemek yense bile

aclik hissi devam eder(13).
2.3.6.3. Kilo Kaybi

Aclik hissine ragmen yenilen fazla yemekte kilo kaybinin 6niine gegmez.

Viicutta glukoz eksikligine bagli dokularda biiziisme olur (13).
2.3.6.4. Yorgunluk
Viicuttaki glukoz yokluguna bagl bireylerde yorgunluk hissi olusur (13)
2.3.6.5. Bulamk Gorme

Hiicre i¢ine giremeyen glukozun kandaki seviyesinde artig goriliir.
Viicuttan su cekilimi artar ve bu géz merceginden de suyun cekilmesine neden

olur. Gormede bulaniklik olusur (13).
2.3.7. Tip 1 DM Komplikasyonlari

Cocukluk ¢agr diyabetinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar tedavi ve izlemin
iyl oldugu zaman olusumu Onlenebilecek metabolik sorunlardan olusmaktadir.

Ortaya cikabilecek bu komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak
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tizere iki sinifta incelenmektedir (30).
2.3.7.1.Tip 1 DM Akut Komplikasyonlari
2.3.7.1.1. Diyabetik Ketoasidoz

American Diabates Association’in ortaya koydugu verilere gore kan
glukoz diizeyinin 250 mg/dl nin iistiinde olmasi, arteriyal kandaki pH degerinin
7,35 den diisiik oldugu asidemi tablosu ve idrarda keton cisimciklerinin goriildigi
ketoniiri ile karakterize olan klinik, metabolik tablo DKA' dir (31). Insiilin
hormonunun yetersiz kaldigi durumlarda ve ayn1 zamanda insiilin direncinin de
arttig1 bir durumun ortak bir neticesi varliginda DKA meydana gelmektedir (32).
Tip 1 DM' li cocuk ve ergenlerin sik karsilastiklar1 bilinmektedir (33). DKA
kendini, bulanti, kusma, karin agrisi, soluk alip verme esnasinda duyulan aseton
kokusu ve bitkinlik seklinde gostermektedir (13). Tip 1 DM' li birey ve
yakinlarina DKA' nin belirtileri, izlemi ve korunma yollar1 hakkinda egitim

verilmesi belirtilmektedir (34).
2.3.7.1.2. Hipoglisemi

Glisemik dengenin siirdiiriilmesinde hipoglisemi, DM tedavisinde énemli
bir sorun teskil etmektedir (32). Cogunlukla insiilin dozunun ayarlanmasi,
beslenmedeki dengesizlik ve yanlis egzersiz davraniglari sonucu ortaya
cikmaktadir. Hipoglisemi tanisinin konulmasinda kriter kan glukoz diizeyinin 50

mg/dl nin altinda olmast ve bu durumla Ortlisen belirti ve bulgularin varligidir

(35).

Hipoglisemi belirtileri arasinda titreme, viicutta solukluk, sinirlilik hali,

aclik hissi bulunmaktadir. Bu belirtilerin varliginin farkina varip tedavide gecikme
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yasanmasi durumunda suur bulanikligi ve koma gibi daha ciddi semptomlar

ortaya ¢ikmaktadir (13).
2.3.7.2. Tip 1 DM Kronik Komplikasyonlari
2.3.7.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar
2.3.7.2.1.1. Dislipidemi

Kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferal vaskiiler hastaliklar tip 1
DM' li ergenlerde damar ici plak olusumuna sebep oldugu i¢in morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Ozellikle serum lipidlerinin tip 1 DM' li ergenlerde
diger saglikli olan akranlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir (36). ADA'
nin verilerine gore, serum lipidi olan Low Density Lipoprotein (LDL)' nin diisiik

olmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma ihtimalinin de zayif olacagi

belirtilmektedir (37).
2.3.7.2.1.2. Hipertansiyon

Tip 1 DM' si bulunan ergenler hipertansiyon olusumu agisindan riskli
gruplardir. Bu baglamda tip 1 DM' li bireylerin hipertansiyon izlemi altinda
olmalar1 gerekmektedir. Tip 1 DM' li ergenin ailesinde var olan hipertansiyon
Oykiisii sorgulanmali ve eger varsa DM' li hipertansiyon yoniinden izlem ve

kontrol yoniinden takibe alinmalidir (34).
2.3.7.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
2.3.7.2.2.1. Diyabetik Retinopati
Gozdeki tabakalardan biri olan retinadaki kilcal kan damarlarinda hasar

olusabilir. Korliige kadar neden olabilecek bu durum diyabetik retinopati olarak
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adlandirilmaktadir (13). Tip 1 DM' 1li bireylerde diyabetik retinopati goriilme
siklig1, diyabet yasi ile pozitif yonde dogru bir orantiya sahiptir. Tip 1 DM ile
gecen ilk bes yil igerisinde %25, ilk 15 yilda ise %80 oraninda diyabetik retinopati
olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle g6z muayenesinin tip 1 DM tanis1 alimini
takip eden ilk bes yilda bir kez, ergenligin baslamasini takiben ise alt1 ayda bir kez

yapilmas1 gerekmektedir (30).
2.3.7.2.2.2. Diyabetik Nefropati

Diyabet viicutta filtre goérevini iistlenen bobreklerde hasara neden
olmaktadir. Diyabetik nefropati adi verilen bu hasar, erken fark edilip glisemik
kontroliin saglanmasiyla nefropatinin ilerlemesi yavas olabilmektedir.Diyabet
yasinin uzamasi ile birlikte nefropati gelisimi de artmaktadir. Hiperglisemi,
hipertansiyon, artmis insiilin direnci ve asir1 proteinli beslenme diyabetik

nefropati gelisimini tetikleyen risk etmenleridir (30).
2.3.7.2.2.3. Diyabetik Noropati

Kan glukoz diizeyinin yliksekligi periferdeki sinirlerde harabiyet meydana
getirmektedir. Diyabetik noropati adi verilen bu durum ayak bolgesinde
uyusmalara ve his kayiplarina neden olmaktadir. Bu durum ug¢ bolgelerden
baslamak suretiyle iist bolgelere dogru ilerleme gosterir (13). Diabetes Mellitus'
un en yaygin goriilen komplikasyonlar1 arasindadir. Yeni DM tanisi alan
hastalarin %10 luk bir kisminda noropati mevcutken, diyabetle gecen siirenin
artmasiyla bu oraninda arttigi goriilmektedir. Tip 1 DM' li bireylerde yeni tani
alian tarihi takiben bes yil sonra her yil néropati muayenesi olmasinin énemi

belirtilmektedir (29,38).
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2.3.8. Tip 1 Diabetes Mellitus Tedavisi

Glisemik  kontroliin  saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin
olusumlarini engellemek ve bireylerin yasam kalitesini siirdiiriilebilir diizeyde
tutmak diyabet tedavisinin en temel amacidir. Multidisipliner bir calisma

gerekmekte olup, tedavi su sekildedir;

J T1bbi beslenme tedavisi
o Egzersiz

° [lac tedavisi

. Izlem ve kontrol

Diyabet 6zyonetim egitimidir (4).
2.3.8.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinde amag¢ glisemik kontroliin saglanmasi,
olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi ve kisiye 6zel besin programlariyla
yasam kalitesinin arttirilmasidir (4). Tibbi beslenme tedavisine baslamadan 6nce
tip 1 DM' 1i ergenlerin beslenme aligkanligi sorgulanmali ve bireyin
sosyoekonomik durumuna gore planlama yapilip beslenme konusunda egitimler
verilmelidir. Bu donem boyunca ayni zamanda hasta izlemi yapmak onemlidir
(39). ADA, yeni tan1 alan tip 1 DM' 1i bireylerin taniy1 takiben bir ay igerisinde

diyetisyene bagvurmalarini uygun gérmektedir (28).
2.3.8.2. Egzersiz

Tip 1 DM' li ergenlerin hem viicut agirliklarinin kontrolii hem de kalp

damar hastaliklarindan korunmalar1 ic¢in diizenli bigimde fiziksel aktivite
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yapmalar1 gerekmektedir.Bozulmus insiilin direncinin azaltilmasinda diizenli
sekilde yapilan fiziksel aktivitenin etkisi bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ile artan
viicut 1s1s1 insiilinin etkisinde de artis meydana getirmektedir. Fiziksel aktivite
planlamasi, hekimle danisik bir sekilde ve hastanin durumuna gore ayarlanmalidir

(29,40).
2.3.8.3. Insiilin Tedavisi

1923 yilinda insiilinin kesfi ile diyabet tedavisi yeni bir boyut kazanmistir
(41). Insiilin hormonu yetersizligi sonucu goriilen tip 1 DM' de hayati
fonksiyonlarin devamliligi, olusabilecek komplikasyonlarin onlenebilmesi ve
glisemik kontroliin saglanmasi i¢in disaridan viicut icine insiilin takviyesi

zorunludur (42).

Diinya lizerinde tip 1 DM tedavisine yonelik standardize edilmis bir
insiilin  rejimi  bulunmamaktadir. Planlama DM' li vakanin durumuna gore

yapilmaktadir.

Sik kullanilan insiilin tiirleri, en iist diizeyde etki zamam ve etki siiresi

asagida tablo 2. de verilmistir (43).
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Tablo 2insiilin tiirlerinin etki, en iist diizeydeki etki zamani ve etki siireleri

Insiilin tiirii Etki En iist diizeydeki Etki siiresi

etki zamani

Kisa etkili olanlar 30-60 dk 2-3 saat 6-8 saat

Kristalize

instilinler

Mix olanlar 5-15 dk - 10-16 saat

Humalog mix25
Humalog mix50

Novomix30




2.3.8.4. izlem ve Kontrol

Diyabet bakiminda en temel hedef, devamli ve diizenli bir izlem ile
hastay1, diyabet yonetimine katmaktir. ADA; DM' 1i hastalarda komplikasyonlarin
engellenmesinde, kan glukoz diizeyi kontrolii, tedavi uyumu, serum lipid

seviyesinin diyabet bakim ve izlem ekibince takip edilmesi gerektigini belirtmistir
(4).
2.3.8.5. Diyabet Ozyonetim Egitimi

American Association of Diabetes Educators (AADE)' ye gore DOYE,
DM' si bulunan hastalarin metabolik sonuglarinda pozitif bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir(44 ). DOYE verilen gruplarda DM' li bireylerin, diyabet hakkinda
bilin¢lendikleri, hastalik yonetiminde etkin rol aldiklar1 ve yasam kalitelerinde
artis oldugu goriilmiistiir (45). Aym1 zamanda hastalarda HbAlc, aclik kan
glukozunda diisiis oldugu saptanmistir ( 46-50). DOYE' de cesitli egitim metodlar
ve gerecleri kullanilabilmektedir. DOYE' de egitim amacl brosiirler, telefon
goriismeleri, slaytlar ve kitaplarin yaninda web destekli uygulamalardan

faydalanilabilir.(51)

Diyabet 6zyonetiminde;(AADE)' ye gore DM' 1i bireylere egitim verecek
olan kisinin; dinleyici yOniinliin kuvvetli olmasi, problem odakli bir egitim
sunmast ve hastalarla igbirlik¢i bir tutum icinde olmasi gerekliligini belirtmistir.
Ayn1  zamanda egitim boyunca hastalara destek saglanmasi O6nemli bir yer
tutmaktir. DOYE' de; DM' si bulunan gocuk/ergen/yetiskin hastanin kendine olan
giivenini yiikseltmek ve hastada olumlu yonde davranis degisikligi saglamak

temel amaclardandir (44).
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3. MOTiVASYONEL GORUSME

Motivasyonel goriisme; bireylerin problemlerini algilayip probleme
yonelik amagh davranis degisikligi hedefleyen farkli bir yontemdir. Daha ¢ok

degisim yanlis1 olmayan bireylerde oldukca elverisli bir metotdur (52 ).

William Milner' 1n ilk kez Davranigsal Psikoterapi adli dergide bahsettigi
MG, tedavi siiregleri sikintili olan bagimlilarin tedavilerindeki tecriibeleri sonucu
ortaya ¢ikmistir. MG' de bireylerin var olan problemlerinin giderilmesine yonelik

etkin ¢oziimler ireterek, istendik yonde davranis degisikligi amaglanmaktadir

(53).
3.1. Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri

» Motivasyonel Goriigme, bireylerin degisim veya degismeme sebeplerini idrak
etme noktasinda destek oldugu bir yontemdir. Birey degisime karsit bir tutum

icinde oldugu miiddetce sorunun ¢oziimiine yonelik tavsiyeler verilmez (54).

» Motivasyonel Goriisme danisan odakli bir yontem oldugundan uzman, daniganin

problemlerinin etrafinda yogunlagsmalidir (54).

» Motivasyonel Gorligme boyunca uzman, dinleyici konumundadir ve danaisana

kars1 iknaci ve tartigsmaci bir gériinlimde olmamalidir (7).

» Uzman kisi, danisan bireye kars1 kendisine ait olan fikirlerini empoze etmemeye

0zen gosterilmelidir (7).
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3.2. Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri

Motivasyonel goriisme uygulama siirecinde uyulmasi gereken dort temel

ilke bulunmaktadir. Bunlar;
» Empati gostermek
» Celigkileri ortaya ¢ikarmak
» Direnci ¢6zmek
> Oz etkililigi destekleme (7).

3.2.1. Empati Gosterme

Sorunlu davranis1 olan bireyin sorununa, saygi duyulmali ve bu sekilde
kabul edilmelidir. Degisimin saglanmasinda kabul etme davranigi degisimi
kolaylastirict etkiye sahiptir. Empatik yaklagimda yansitict dinleme goriismenin

ilk anindan sonuna kadar siirdiiriilmelidir (55).

3.2.2. Celiskileri Ortaya Cikarma

Bu ilkede bireyde bulunan mevcut davranislari ile amaclar1 arasinda
bulunan celigkiler bireyin zihninde canlandirilmaya c¢alisiilmalhidir. Bireyin
yasaminin ileri donemlerinde kendini nerede gormek istedigi ile mevcut durumu

arasindaki ¢eliskinin danisan birey tarafindan anlasilmasi saglanmalidir (55).

3.2.3. Direnci Cozmek

Direng, davranis degisimi doneminde Ongoriilen bir harekettir. Gosterilen
bu direncin altinda neler yattig1 danisan kisiye gosterilmeye ¢alisilmalidir. Uzman
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kisi degisimin i1yi yanlarmi anlatmali ve danisani siirekli iknadan kaginmalidir.

Uzman kisi degisim yoniinde danmisana algisal boyutta olumlu yonde ivme

katmalidir (56).

3.2.4. Oz Etkililigi Destekleme

Motivasyonel goriismede hedef, bireyin degisim konusundaki inancini
yiikseltmektir. Oz etkililik; bireyin bir isi gergeklestirme yoniinde kendine
duydugu inangtir. Degisimi kabul etmek danisanin kendisine ait bir karardir ve
danigmana diisen gorev ise bu donemi kolay bir hale getirmektir. MG' de
bireylerin kendine olan giivenlerinin arttirilip, degisimin daha rahat olmasinm

saglamak oldukca 6nemlidir (56).
3.3. Motivasyonel Goriisme ve Kullamldig: Yerler

Motivasyonel goriisme; sigara birakma tedavisi, diyabet tedavisine uyum,
astim tedavisi ve tedavinin devamliligi, madde bagimliliginin tedavisi, kardiyak
bakim ve rehabilitasyon siiregleri, psikiyatrik bozukluklar, hipertansiyonda
davranig degisikligi ve kilo verme gibi olduk¢a genis bir yelpazede
kullanilabilmektedir. MG daha c¢ok kronik rahatsizliklarda( DM, Hipertansiyon
vs.) hastaliga uyum noktasinda ve tedavinin iist diizeyde devamliliginin

saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (6).
3.4. Motivasyonel Goriisme ve Hemsirelik

Bireylerde kronik hastaliklarin gelisiminde saglik davraniglarinin 6nemli
bir rolii bulunmaktadir. Saglikli olmayan davranislarin ortadan kaldirilmasi,

lyilesme siirecinde onemli bir yer tutmaktadir. Olumsuz saglik davranislarinin
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degisiminde hemsireler onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin hastalarla en
cok iletisimde halinde olan grupta olmalar1 bu rolii iistlenmelerinde 6nemli bir
etkendir. Hemsireler, MG' yi kullanarak bireylerde istendik yonde davranig
degisimi saglayacaklar1 6n goriilmektedir. Ayni zamanda MG, hemsirelerin
vermis oldugu bakim hizmetlerinde kalite ve devamlilig1 yiikseltecegi ileri

stiriilmektedir (6).

Hemsirelerin MG ile, tedavisi uzun siireli olan kronik hastaliklarda {ist
diizeyde bakim sunulmasi i¢in bireylerin motivasyonlarini arttirarak tedavide
etkin devamliligin saglanacagi 6n goriilmektedir. Hastalarin bakim, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin devamliligr siirecinde MG' nin kullaniminin 6z etkililigi

arttirdig1 ve pozitif sonuclar elde edildigi goriilmektedir (6).

Motivasyonel goriisme 1ile yapilan c¢alismalar o6zellikle diyabet,
hipertansiyon, beden kitle indeksi, kan kolesterolii, kan alkol diizeyi, madde
bagimliligl, diyet yonetimi ve kan basinci iizerine anlamli etkilerinin oldugu

saptanmigstir (6).
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4.GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin tipi

Bu aragtirma, yar1 deneysel desende planlanmis olup tek grupta 6n test son

test diizeni esas alinip yapilmustir.
4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alisma, Elazig il sinirlart i¢inde yasayan tip 1 diyabetli hastalarin
izlem ve takibinin yapildigi tek merkez olan Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde yiiriitiilmiistiir. Calisma 01 Subat
2017 ile 13 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Motivasyonel gériismeye

dayal1 egitimler bu alanda sertifika sahibi olan aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi
0-18 yaslarinda olan endokrinolojik veya metabolik sorunu olan ¢ocuk ve ergen
hasta grubuna hizmet vermektedir.Poliklinikte bir ¢ocuk diyabet egitim hemsiresi,
bir dogent hekim, bir yardimci dogent hekim ve ilgili boliim asistan hekimlerince
hizmet sunumu yapilmaktadir. Poliklinikte haftanin bes gilinii (Pazartesi, Sali,
Carsamba, Persembe, Cuma) saat 08:00 ile 17:00 arasinda tam zamanli hizmet
verilmektedir. Poliklinikte ayni zamanda diyabet egitim hemsiresi tarafindan
biliylime geligsme testleri ve diger metabolik ve endokrin testler de yapilmaktadir.
Cocuk diyabet egitim hemsiresi sadece poliklinige bagvuran hastalara degil aym
zamanda serviste yatigt olan tip 1 diyabetli hastalara da egitim ve takip hizmeti

vermektedir.

Diyabet egitimi, diyabet egitim hemsiresinin odasinda verilmektedir.Her
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yas grubunun ihtiyaci dogrultusunda degisik tanitic1 ve egitici brosiirler, posterler

ve kitapgiklar egitim esnasinda aktif bir sekilde kullanilmaktadir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi'nde takipli 11-18 yas arasi ve Elazig il merkezinde
ikamet eden 80 tip 1 diyabetli ergen hasta olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Bu kapsamda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde takipli
olan 11-18 yas arasinda ve Elazig il merkezinde ikamet eden 80 tip 1 diyabetli
ergen hasta ile telefon vasitasiyla iletisim saglanmak istenmistir. Telefon ile 71
hasta ile iletisim kurulmus olup bunlarin da 66 tanesi calismaya katilmay1 kabul
etmistir. Bu baglamda MG teknigi temelli DOYE 66 tip 1 diyabetli ergen hasta
ile yiritilmistir. Sozel iletisim becerisi olmayan, okudugunu anlamayan

bireyler arastirma dis1 kabul edilmistir.
4.4. Veri Toplama Araclan

Bu caligmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan sosyo demografik ozellikler soru formu, Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi Esin (1997) tarafindan yapilan saglikli yasam bigimi
davranislar1 dlgegi (SYBDO) ve Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Goziim ve

Aksayan (1999) tarafindan yapilan 6z etkililik dlgegi (OEO) kullanilmistir.
4.4.1. Sosyo Demografik Ozellikler Soru Formu

Sosyo demografik ozellikler soru formunda tip 1 diyabetli ergenin sosyo

demografik 6zelliklerinin( yas, cinsiyet, egitim durumu vs.) yam sira diyabetine
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0zgii sorular1 kapsamaktadir. Sosyo demografik 6zellikler soru formu arastirmaci

tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir.
4.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Saglikli yasam bigimi davranislar1 dlgegi (SYBDO) ilk kez Walker,
Sechrist ve Pender (1987) tarafindan ortaya konmustur. SYBDO kisilerin saglikli
yasam sekilleri ile ilintili bir bicimde saglig1 gelistirici davranislarini 6lgebilmeyi
amaglamaktadir. SYBDO' niin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 1997
yilinda Esin tarafindan yapilmustir (57). Tiirk¢eye uyarlama galigmasinda SYBDO
toplam 50 kisi lizerinde uygulanmis ve ayn1 zamanda test- tekrarli test korelasyon
Olciimii yapilmistir.Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 6lgege ait cronbach alfa
katsayist 0.91 olarak saptanmustir. Degerlendirmeler neticesinde SYBDO' niin
Tiirkiye' de kullaniminin giivenli ve gegerli oldugu gorilmiistiir (57).
Calismamizda ise SYBDO' ye ait cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.81 olarak

bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislart Glgeginde 48 ifade yer almaktadir.
Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimidir.
Alt boyutlardan her birinin puan hesaplamasi bagimsiz bir sekilde kullanima

elverislidir.

Olgekte olumsuz higbir ifade yer almamaktadir. Olgek 4' lii likert tipe gore
hazirlanmistir. Olgekte yer alan ifadeler 1 den 4 e kadar puanlandiriimistir. Buna
gore; "1" higbir zaman , "2" bazen, "3" sik sik, "4" diizenli olarak belirtilmistir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 48 iken, maksimum puan 192'dir. Olgekten
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alman puan arttikca bireyin saglik yasam bi¢imi davraniglariin iyi yonde

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3 Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Alt BoyutlariMadde Sayilar1 ve Madde
Numaralar1

Alt boyutlar Madde sayis1 Madde numaralari

Saglik 10 2,7,15,20,28, 32,

Sorumlulugu 33,42,43,46.

Beslenme 6 1,5, 14, 19, 26, 35.

Stres 7 6, 11, 27, 36, 40, 41,45.

Y Onetimi

Olgege ait alt boyutlarin soru sayilar1 ve maddelerin dlgekteki yeri tabloda

yer almaktadir. (Tablo 3).

4.4.3. Oz Etkililik Olgegi

Sherer ve ark. tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6z etkililik Olgegi
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(OEO), bireylerin 6z etkililik ve yeterlilik diizeylerini l¢gmektedir.Olcegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1999 yilinda Goziim ve Aksayan tarafindan
yapilmistir. OEO , 6zel bir duruma bagl kalmayan ve genel 6z etkililik ve
yeterliligi 6lgmektedir. Olgegin Tiirkce' ye uyarlama c¢alismasinda dlgege ait
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0,81 olarak tespit edilmistir (58).
Calismamizda ise OEQ' ye ait cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 olarak
bulunmustur. OEOQ' niin dért alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar sirasiyla;
davraniga baslama, davranisi siirdiirme, davranist tamamlama ve engellerle

miucadeledir.

Oz etkililik 6lgeginde toplam 23 ifade yer almaktadir. Likert 5 li tip
biciminde hazirlanmis olan 6l¢egin maddelerinin her biri 1 ile 5 arasinda puana
tabi tutulmustur. Maddelerin her biri i¢in "1" beni hi¢ tanimlamiyor, "2" beni
biraz tanimliyor, "3" karasizim, "4" beni iyi tanimhiyor, "5" beni ¢ok iyi
tanimliyor. Bu seceneklerden birinin secilmesi gerekmektedir. Olgekte ters
puanlanmasi gereken ifadelerde yer almaktadir. Bunlar 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20, 22 numarali maddelerdir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 23
iken en yiiksek ise 115 puan almabilmektedir. Olgek degerlendirmesi sonucunda
alinacak olan yiikksek puan kisinin 6z etkililik ve yeterlilik algisinin iyi bir

seviyede oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4 Oz etkililik 6lgeginin alt boyutlari, madde sayilar1 ve madde numaralari

Alt boyutlar Madde sayisi Madde numaralari
Davranisa 8 2, 11, 12, 14, 17, 18,
Baslama 20,22

Davranisi 7 4,5,6,7,10, 16, 19
Stirdiirme

Davranisi 5 3,8,9, 15, 23
Tamamlama

Engellerle 3 1,13,21

Miicadele

TOPLAM 23 1-23 aras1

OEQ' ye ait alt boyutlarmm madde sayilart ve madde numaralari

gosterilmistir (Tablo 4).

4.5. Veri Toplama Yontemi

Bu caligmada veriler ilk egitimin oncesi 01 Subat 2017 tarihinde
katilimcilarla birebir yiiz yiize goriisme ydntemi ile toplanmigtir. On test geregi
doldurulan anket formlarinin doldurulma siiresinin yaklagik olarak 20 dakika
stirdiigii gozlemlenmistir. Her grubun egitimlerinin bitimini takiben son test

geregi anket formlar: tekrar yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
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Tablo 5Egitim Icerigi ve Takvime Gére Dagilimi

Konular | 1.egitim | 2.egitim | 3.egitim | 4.egitim | 5.egitim | 6.eZitim
a X
b X
c X
d X
e X
f X
g X
g X X X X
h X X
[ X
t X X X X X

Diyabet nedir (a)

Tip 1 diyabet nedir (b)

Tip 1 diyabetin epidemiyolojisi (c)

Tip 1 diyabetin patofizyolojisi (d)

Tip 1 diyabette beslenme (e)

Tip 1 diyabette egzersiz ve 6nemi (f)

Tip 1 diyabet komplikasyonlar1 , nasil anlayacagiz ? (g)

Tip 1 diyabete uyum saglama (&)

Tip 1 diyabeti yonetmek (h)

Diyabeti engel goérmeyenler (1)

Tekrar (t)

Motivasyonel goriisme temelli verilen DOYE kapsaminda tip 1 DM' li
ergenlerle toplam alt1 egitim diizenlenmistir. Egitimde verilen konular ve takvime

gore durumlar1 yukaridaki tabloda gosterilmistir (Tablo 5).
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ARASTIRMA UYGULAMA AKIS PLANI

Bu calismanin  evrenini Firat Universitesi Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi'nde takipli ve Elazig il merkezinde ikamet

eden ve 11-18 yas arasi toplam 80 tip 1 diyabetli ergen olusturmaktadir.

ags

Orneklem  segimine  gidilmeyen bu arastirmada evrenin  tamamma  ulasilmaya
calisilmigtir.Kriterlere uyan 80 ergenle telefon vasitasiyla iletisime gecilmis ve toplam 71
hastayla iletisim saglanmustir.iletisim saglanan 71 hastanin 66 s1 calismaya katilmay:r kabul

etmistir.

%

Egitim Oncesi (01 Subat 2017)

Calismaya katilmayr kabul eden ergenlere sirasiyla;sosyo demografik Ozellikler bilgi

formu,saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi ve 6z-etkililik 6lgekleri uygulanmistir.(6n test)

{4

Uygulama (01 Subat 2017 - 13 Temmuz 2017)

Motivasyonel goriigme teknigine dayali diyabet 0z yoOnetim egitimi programi

geregince 6 ayda 8 gruptaki toplam 66 tip 1 diyabetli ergene egitim verilmistir

U

Egitim Sonrasi ( 13 Temmuz 2017)

6 ay boyunca devam eden egitimlerin bitiminde katilimcilara saglikli yasam bigimi

davraniglar1 6lgegi ve 6z-etkililik 6l¢ekleri tekrar uygulanmaistir.( son test)
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Sekil 1

Bu arastirmada gerceklesmis olan tiim asamalar uygulama akis planinda

uygulandiklar1 tarihler itibariyle yer verilmistir (Sekil 1).

Tablo 6 Egitim Takvimi

Egitim Programi Takvimi

Grup 1.egitim 2.egitim 3.egitim 4.egitim S.egitim 6.egitim

l.grup | 01.02.2017 | 01.03.2017 | 03.04.2017 | 02.05.2017 | 01.06.2017 | 04.07.2017

2.grup | 02.02.2017 | 02.03.2017 | 04.04.2017 | 03.05.2017 | 02.06.2017 | 05.07.2017

3.grup | 03.02.2017 | 03.03.2017 | 05.04.2017 | 04.05.2017 | 05.06.2017 | 06.07.2017

4.grup | 06.02.2017 | 06.03.2017 | 06.04.2017 | 05.05.2017 | 06.06.2017 | 07.07.2017

5.grup | 07.02.2017 | 07.03.2017 | 07.04.2017 | 08.05.2017 | 07.06.2017 | 10.07.2017

6.grup | 08.02.2017 | 08.03.2017 | 10.04.2017 | 09.05.2017 | 08.06.2017 | 11.07.2017

7.grup | 09.02.2017 | 09.03.2017 | 11.04.2017 | 10.05.2017 | 09.06.2017 | 12.07.2017

8.grup | 10.02.2017 | 10.03.2017 | 12.04.2017 | 11.05.2017 | 12.06.2017 | 13.07.2017

Girisim boyunca toplam sekiz grupta yer alan 66 tip 1 DM' li ergene

uygulanan egitimin takvimi yukarida gosterilmistir (Tablo 6).

4.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmada Tip 1 DM' li ergenlere verilen MG temelli DOYE' nin 6z
etkililik, saglikli yasam bicimi davranis1 gelistirme ve HbAlc diizeyine olan
etkisini incelemektir. Bu arastirmanm bagimli degiskenlerini SYBDO, OEO ve
HbAlc degerleri olusturmusken, bagimsiz degiskenlerini ise Sosyo demografik

degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) seklindedir.
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4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanan veriler arastirmaci
tarafindan SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortamma aktarilmistir. Olgiilen parametrelerin normal
dagilima uygunlugunu tespit etmek i¢in Shapiro-Wilk normallik analizi
uygulanmistir. Olgiilen parametrelerin tiimiiniin normal dagilima uygun oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerden ylizdeleme, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bunun yam sira eslestirilmis t testi, korelasyon gibi istatistiksel hesaplama
yontemlerine bagvurulmustur. Veriler, %95 giiven aralifinda ve p < 0.05 olarak

anlamlandirilmastir.
4.8. Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma 6ncesi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul' undan etik onayr alinmigtir. Arastirma &ncesi Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden arastirma oncesi kurum izni alinmis olup
ilgili bilim dalindan da gerekli tiim izinler alinmistir. Arastirmaya dahil olan
katilimeilar 18 yasindan kiigiik olduklart i¢in velilerinden yazili ve so6zlii onam
alinmis ve ¢alismaya boyle dahil edilmislerdir. Bu ¢alismaya goniilliiliik esasina

dayali katilim saglanmistir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde tip 1 diyabetli ergenlerin egitim dncesi ve egitim sonrasinda
elde edilen bulgularin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu c¢alismanin bulgulari

dort baslik altinda incelenmektedir :
1. Tip 1 diyabetli ergenlere ait tanitict 6zellikler

2. SYBDO' niin egitim oncesi ve egitim sonrasina dair bulgularin

karsilastiriimasi

3. OEQ' niin egitim &ncesi ve egitim sonrasmna dair bulgularin

karsilastirilmasi

4. OEO VE SYBDO arasindaki korelasyonun egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirilmasi

5. HbAIc' ye ait bulgularin egitim Oncesi ve egitim sonrasina dair

karsilastirilmasi
5.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlere Ait Tamtic1 Ozellikler

Bu boliimde ¢aligmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlere ait yas, cinsiyet,
egitim durumu ve diyabete uyumlarinin hangi boyutta oldugunu sorgulayan
ifadeleri bulunduran sosyo demografik o6zellikler soru formunun tanimlayici

istatistikleri yer almaktadir (Tablo 7).

33



Tablo 7Tip 1 diyabetli ergenlerin tanitic1 6zellikleri

Ozellik (n=66)

S %

Yasg (Ortalama £ SS) 14.75+2.03

Kiz 37 56.1
Egitim diizeyi

[kdgretim 28 42.4
Lise 38 57.6
Baba Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 3.0
[Ikogretim 26 394
Lise 17 25.8
Universite 21 31.8
Anne Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 45
[Ikogretim 29 43.9
Lise 22 33.3
Universite 12 18.2

Tip 1 Diyabetli Kardes Varlig

Evet 5 7.6
Hayir 61 92.4
Diyabet Yast

1-3y1l 14 21.2
4-6 yil 24 36.4
7-9 yil 16 24.2
10-12 yil 6 9.1
13-15 yil 6 9.1
Kan Glukozu Olgiim Sikhig1 (Giinde)

Hig¢ 6lgmem 7 10.6
1-3 kez 23 34.8
4-6 kez 29 43.9
7 ve lizeri 7 10.6
Son Bir Yil i¢ginde Hastaneye Yatis Durumu

Evet 10 15.2
Hayir 56 84.8
Hipoglisemi /Son Bir Ayda

1-3 kez 16 24.2
4-6 kez 22 33.3
7-9 kez 3 4.5
10kez ve iizeri 5 7.6
Hig olmadi 20 30.3
Hiperglisemi /Son Bir Ayda

1-3 kez 13 19.7
4--6 kez 13 19.7
7-9 kez 10 15.2
10 kez ve lizeri 24 36.4
Hig olmadi 6 9.1
Diyabetin 6grenmeye etkisi

Etkiliyor 33 50
Etkilemiyor 33 50
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Bu c¢alismaya katilan toplam 66 tip 1 diyabetli hastanin yas ortalamasi
14.75+2.03" diir. Calismaya katilanlarin % 43.9' u (S=29)' u erkek, %56.1 (S=37)'
si kizlardan olustugu goriilmektedir. Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin
egitim seviyeleri incelendiginde %42.4 (S=28)' inin ilkdgretime devam ettigi,

%357.6 ( S=38)' inin ise lise egitimine devam ettigi goriilmektedir (Tablo 7).

Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerinin egitim
durumlarina bakildiginda, babalarin %39.4 (S=26)' s1 ilkdgretim mezunu, %31.8
(S=21)" 1 ise lise mezunudur. Annelerin %43.9 (S=29)' u ilkdgretim mezunu,

%33,3 (S=22)' sinin ise lise mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Calismaya katilan ergenlerin %92.4 (S=61)' inin kardesinde tip 1 diyabet

olmadig goriilmektedir (Tablo 7).

Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin %21.2 (S=14)' {inlin gegen 1-3
y1l arasinda diyabet tanis1 aldig1, %36.4 (S=24)' iiniin gecen 4-6 yi1l arasinda tip 1

diyabet tanis1 aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 7).

Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin %10.6 (S=7)' si giin igerisinde
kan glukoz seviyesini hi¢ 6lgmedigi, %43.9 (S=29)' unun giin i¢inde 4-6 kez kan
glukoz seviyesini 6l¢tiigli goriilmektedir (Tablo 7).

Katilimcilarin %84.8 (S=56)' smin son bir yil igerisinde hastaneye

diyabete bagh yatis1 olmadigi, %15.2 (S=10)" unun yatis1 oldugu goriilmektedir

(Tablo 7).

Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin %7.6 (S=5)' 1 son bir ayda 10
ve lzerinde hipoglisemi yasadigi, %24.2 (S=16)' sinin bu durumu 1-3 kez

yasadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %36.4 (S=24)' i son 1 ayda 10 ve iizerinde
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hiperglisemiye ugradigi, %19.7 (S=13)' iinlin ise bu durumu 1-3 kez yasadigi

gorilmektedir (Tablo 7).

Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin %50 (S=33)' i diyabet

hastaliginin okuldaki 6grenmesini etkiledigini belirtmistir (Tablo 7).

5.2. Egitim Oncesi ve Sonrasi SYBDO ve Alt Boyutlarimin Toplam Ortalama

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu kisimda SYBDO ve alt boyutlarmin egitim 6ncesi ve sonrasina ait

bulgular yer almaktadir (Tablo 8).

Tablo 8Egitim Oncesi ve Sonras1t SYBDO ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Egitim Oncesi | Egitim T testi P

Ort+SS Sonrasi

Ort+SS

SYBDO 130.5+13.8 137.1+9.4 -4.164 0.000
Toplam
Kendini 37.3+4.9 38.7+3.5 -2.490 0.015
Gergeklestirme
Saglik 25.9+3.7 27.6+£3.2 -3.777 0.000
Sorumlulugu
Egzersiz 12.1+3.1 13.4+2.2 -3.906 0.000
Beslenme 16.8+2.5 17.3+1.6 -1.578 0.119
Kisilerarasi 19.9+3.8 20.3+2.7 -0.876 0.384
Miskiler
Stres yonetimi | 18.34+3.0 19.6+2.3 -3.100 0.000

* p<0.05 anlaml1, t: eslestirilmis gruplarda t testi

Calismada elde edilen egitim &ncesi bulgularma gore, SYBDO toplam
ortalama puani 130.5+13.8 egitim sonrasi ortalama puan ise 137.1+9.4 oldugu

goriilmektedir (Tablo 8). Egitim dncesi ve sonrasinda SYBDO toplam puaninda
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anlamli bir fark gozlemlenmistir(p<0.05) (Tablo 8). Egitim sonrasi hastalarin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda artma olmustur.

Egitim oncesi kendini gerceklestirme alt boyutu puan ortalamasi 37.3+4.9
egitim sonrasi kendini gerceklestirme alt boyutu puan ortalamasi 38.7+3.5' tir.
Kendini gerceklestirme alt boyutu puan ortalamasinda egitim dncesi ve sonrasinda

anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 8).

Saglik sorumlulugu alt boyutu, egitim Oncesi puan ortalamasi 25.9+3.7
iken egitim sonrasi saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 27.6£3.2" dir.
Saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasinda egitim oncesi sonrasi arasinda

anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<<0.05) (Tablo 8).

Egitim Oncesi egzersiz alt boyutu puan ortalamas1 12.1£3.1" dir. Egitim
sonrasi egzersiz alt boyutu puan ortalamasi 13.4+2.2 olarak bulunmustur. Egzersiz
alt boyutu puan ortalamasinda egitim oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik

gorilmektedir (p<0.05) (Tablo 8).

Beslenme alt boyutu egitim 6ncesi puan ortalamasi 16.8£2.5 iken egitim
sonrast alt boyut puan ortalamasinin 17.3£1.6 oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel
analamda egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Kisilerarasi alt boyut puan ortalamasi egitim oncesi 19.9+3.8" dir. Egitim
sonrast alt boyut puan ortalamasi 20.3+2.7' dir. Egitim Oncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo 8).

Stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi egitim oncesi 18.3+3.0 iken

egitim sonrasi puan ortalamast 19.6+2.3 olarak bulunmustur. Egitim O6ncesi ve
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sonrasinda stres yoOnetimi alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmektedir

(p<0.05) (Tablo 8).

5.3. Egitim oncesi ve sonras1 OEO alt boyutlarimin toplam ortalama

puanlarimin karsilastirilmasi

Bu béliimde OEO ve alt boyutlarmnin egitim dncesi ve egitim sonrasi elde

edilen bulgularina yer verilmistir.

Tablo 9 Egitim &ncesi ve sonrast OEO alt boyutlarimin toplam ortalama puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgek Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | T testi p*
Ort£SS Ort£SS

Oz-etkililik 86.5+11.2 91.0+10.1 -4.575 0.004

toplam

Davranisa 32.0+4.3 32.4+4.4 -0.484 0.480

baslama

Davranisi 26.4+5.1 28.1+£3.9 -1.712 0.010

stirdiirme

Davranisi 18.6+3.5 19.5+2.6 -0.969 0.047

tamamlama

Engellerle 9.4+2.2 10.8+2.1 -4.276 0.000

miicadele

* p<0.05 anlaml1, t: eslestirilmis gruplarda t testi

Oz etkililik 6lgegi egitim dncesi toplam Slgek puan ortalamasi 86.5+11.2'
dir. Egitim sonras1 OEO toplam 6lgek puani 91.0+10.1' dir. OEO toplam dlgek
puaninda egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05)

(Tablo 9). Egitim sonrasinda hastalarin 6z etkililik diizeyleri artmistir.

Davranisa baglama alt boyutu egitim 6ncesi puan ortalamasi 32.0+4.3 iken

egitim sonrast puan ortalamasi 32.4+4.4 olmustur. Egitim Oncesi ve sonrasi
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davraniga baglama alt boyutu puan ortalamasinda anlamli farklilik goriillmemistir

(p>0.05) (Tablo 9).

Davranisi siirdiirme alt boyutu puan ortalamasi egitim dncesi 26.4+5.1' dir.
Egitim sonras1 puan ortalamasi 28.143.9' dur. Davranisi siirdiirme alt boyutu puan
ortalamasinda egitim Oncesi ve sonrast arasinda anlamli  bir fark

gozlemlenmektedir (p<0.05) (Tablo 9).

Davranigt tamamlama alt boyutu egitim dncesi puan ortalamasi 18.6+3.5
egitim sonrast puan ortalamasi 19.5+2.6' dir. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
davranig1 tamamlama alt boyutunda anlaml bir farklilik gériilmektedir (p<0.05)

(Tablo 9).

Engellerle miicadele alt boyutu egitim dncesi puan ortalamasi 9.4+2.2 iken
egitim sonrasi ortalama puan 10.8+2.1' dir. Engellerle miicadele alt boyutunda

egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

5.4. OEO VE SYBDO arasindaki korelasyonun egitim 6ncesi ve sonrasinin

karsilastirilmasi

Bu béliimde egitim dncesi ve sonrasinda katilimeilara uygulanan OEOQ ve
SYBDO' niin aralarindaki korelasyonun egitim 6ncesi ve sonrasma dair durumu

karsilastirilmistir.

Tablo 10 OEO ve SYBDO egitim dncesi ve sonrasina dair korelasyon degerleri

Olcek S Test

Ontest SYBDO-Oz 66 r=0.483, p=0.000
etkililik

Son test SYBDO-Oz 66 r=0.397, p=0.001
etkililik
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On testte SYBDO OEOQ arasindaki korelasyon 0.483 , egitim sonrasi ise

korelasyonun 0.397 oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
5.5. Egitim Oncesi ve Sonras1 Hbalc Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde c¢alismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin egitim 6ncesi ve

egitim sonrasinda elde edilen HbAwcdegerlerini igermektedir.

Tablo 11 HbAlc Degerlerinin Egitim Oncesi ve Sonrasina Ait Ortalamasi

Parametre Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | T testi p**
Ort+£SS Ort+£SS
HbAw (%) * | 8.32.0 8.0+1.7 1.388 0.170

*n=60 (HbAlc degerleri olmayan kisiler degerlendirilmemistir.)

** p<0,05 anlaml1 , t: eslestirilmis gruplarda t testi

Calismaya katilan toplam 66 tip 1 diyabetli ergenden altisina ait HbAic
degerleri eksiktir. HbA1cdegeri eksik olan bu tip 1 diyabetli ergenler bu
degerlendirmeye katilmamis olup degerlendirme 60 katilimc1 {iizerinden

yapilmistir.

HbA:cdegerleri eksik olmayan 60 tip 1 diyabetli ergeninin egitim dncesi
HbA:cortalamast 8.3+£2.0' dir. Egitim sonrast HbAicortalamasi 8.0+1.7 olarak
bulunmustur. HbAuicortalamalarinda egitim Oncesi ve sonrasinda bir diisiis
olmasina ragmen bu diisiisiin anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05)

(Tablo 11). Egitimin HbA 1c degerini etkilemedigi saptanmuistir.
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6. TARTISMA

Bu boliimde, bu calismaya dair bulgularin tartisilmasia yer verilmistir.

Bulgularin tartisilmasi boliimler halinde ele alinmistir ve dort alt baslik altinda

incelenmistir.

1. Tip 1 DM' 1i ergenlerin tanitici Ozelliklerine dair bulgularin
tartisilmasi

2. SYBDO!' niin egitim ncesi ve sonrasina dair bulgularin tartisilmasi

3. OEOQ' niin egitim 6ncesi ve egitim sonras1 durumuna ait bulgularin
tartisilmasi

4. HbAlc ortalamalarinin egitim Oncesi ve sonrasina ait bulgularin
tartisilmasi

6.1. Tip 1 DM' li Ergenlerin Tamitica Ozelliklerine Dair Bulgularin

Tartisilmasi

Bu g¢aligmaya katilan tip 1 DM' i ergenlerin %43.9 (S=29)' unun kan
glukoz diizeyini 6grenmek icin giinde 4-6 kez ol¢lim yaptigi goriilmektedir (
Tablo 7). Anderson ve ark.(2002)' nin tip 1 DM' 1i ergenlerle yapmis olduklari,
diyabet yoOnetiminde ailelerin katilimmin kan glukoz seviyesini etkileyen
arastirmada katilim saglayan ergenlerin %51' lik bir kismin giin i¢inde dort defa
kan glukoz diizeylerini olctiikleri belirlenmistir (59). ADA' ya gore tip 1 DM' li
bireylerin giin i¢inde dort veya daha fazla sayida kan glukozlarin1 6lgmeleri

gerektigini belirtmektedir (34).
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Bu arastirmaya katilim gosteren tip 1 DM’ li ergenlerden %84.8 (S=56)'
sinin son bir sene icerisinde diyabete bagl hastane yatis1 olmadig1 goriilmektedir
(Tablo 7). Hastane merkezli yatis sayisinda goriilen bu azligin, etkisi hizli olan
insiilin kullanimina bagl olarak DKA ihtimalini azaltmasi sonucu olustugu 6n

goriilmektedir.(60)

Bu ¢alismaya katilan tip 1 DM' 1i ergenlerden %7.6 (S=5)' inin son bir ay
icinde 10 ve ilizerinde hipoglisemi olduklari, %36.4 (S=24)' niin ise son bir ay
icerisinde 10 ve Ustiinde hiperglisemiye ugradiklar1 goriilmektedir (Tablo 7).
Hipoglisemi olusumunun nedeni literatiir taramasinda da gorildiigi {iizere
insililinin ¢oklu doz bi¢iminde uygulanmast (34,61), insiilin, 6giin ve fiziksel
aktivitelerin yanlis planlanmasi ve ergenlik donemiyle birlikte 6nem verilen
fiziksel goriintiiniin korunmasi amacgli 6gilinlerin atlatilmast ve buna ragmen

uygulanan insiilin dozunun ayni kalmasiyla iligkisi oldugu belirtilebilmektedir

(34,62).

Hiperglisemi olusum etyolojisine bakildiginda azaltilan insiilin dozlar1 ve
egzersize karsin artan yiyecek miktar1 neden olarak gosterilebilir (62,63).
Gergeklestirilen egitimlerde hiperglisemi ve hipoglisemi konusunda tip 1 DM' li

ergenlere bilgiler verilmis ve grup ortaminda karsilikli tartisma imkan1 olmustur.
6.2.SYBDO' niin Egitim Oncesi ve Sonrasia Dair Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada; tip 1 DM' li ergenlerin yasam bi¢imi davraniglarinin
dl¢iiliip degerlendirilmesinde SYBDO kullanilmistir. Olgekten en az 48, en fazla
192 puan alinmakta olup dlgegin her biri bagimsiz da kullanilabilen alt1 alt boyutu

vardir. Olgekten alinan yiiksek puan olumlu yonde saglikli yasam bicimi
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davraniglarinin  gelistigini gostermektedir (57). Bu c¢alismada tip 1 DM' li
ergenlerin egitim &ncesi SYBDO toplam ortalama puani 130.5+13.8 iken egitim
sonrasi toplam ortalama puanin 137.1£9.4 oldugu gorilmektedir ( Tablo 8).
SYBDO toplam ortalama puaninda egitim Oncesi ve sonrast durum arasinda
anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir. (p<0.05)(Tablo 8). Bu ¢alismaya katilan
tip 1 DM' li ergenlerin SYBDO toplam ortalama puanlarinin iyi oldugu
goriilmekte olup olumlu yonde bir saglik davranmig bicimi gelistirdikleri

sOylenebilir. Fakat tip 1 DM' li ergenlerle ilgili arastirmaya rastlanmamastir.

6.3.0z Etkililik Olgeginin Egitim Oncesi ve Sonrasina Dair Bulgularin

Tartisiimasi

Bu arastirmaya katilan tip 1 DM' li ergenlerin egitim éncesi OEO toplam
puan ortalamasi 86.5+11.2' dir. Egitim sonrast OEO toplam puan ortalamasinin
ise 91.0+10.1 oldugu goriilmekte olup egitim dncesi ve sonrasinda anlamli bir fark

gbzlenmistir (Tablo 9).

Oz etkililik 6lgegine gore, dlgekten alman puan ne kadar fazlaysa bireyin
kendine olan 6zgiliveninin de arttigini ifade etmektedir (58). MG, 6zellikle tedavisi
uzun siireli olan kronik hastaliklarin basarili bir sekilde yonetimi 6nem arz
etmektedir. Oz etkililigin arttigi durumda hastalik yOnetiminde basariya

ulasilacagi beklenmektedir.

Tip 2 DM' si bulunan hastalarin 6z etkililiklerini yilikseltmeye yonelik
yapilan bir ¢alismada diyabetin etkin yonetiminin, hastalarin artmis 6z etkililikleri

ile miimkiin olacag bildirilmektedir (64).
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168 Tip 1 DM' li ergenle yapilmis olan bir ¢alismada diyabeti bulunan
ergenlerin diyabete uyum noktasinda énemli bir boyut olan 6z etkililikleri dl¢iiliip
degerlendirilmistir. Ergenlerdeki 06z etkililigin artistyla birlikte diyabete
uyumlariin da arttigr bildirilmistir (65). Tip 1 DM' 1li ergenlerle diyabet
yonetimine yonelik yapilmis olan bir diger ¢alismada ise 11-16 yaslarinda olan tip
1 DM' li ergen bireylere uygulanan egitim neticesinde ergenlerde 6z etkililigin
artis gosterdigi goriilmiistiir (66). Calismamizin bulgular1 bu konuda ulasilabilen

calismalarin bulgular ile benzerlik géstermektedir.

Tiirkiye' de tip 1 DM' si olan ergenlerle MG sonrasi dl¢limii yapilan 6z

etkililik calismasi bulunmamaktadir.

Motivasyonel goriismenin tip 2 DM' si olan bireylerde 6z etkililik, 6z

yonetim alanlarinda etkili oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. Bu calismalar;

Miller ve ark.(2014) yaptiklar1 yar1 deneysel ¢calismada 24 Amerikali kadin
orneklemde yer almistir. On test son test diizeninde yapilan ¢alismada MG' nin
etkili oldugu ve diyabette 6z etkililik ve 6z bakim alaninda anlamli bir fark

olusturdugu gézlemlenmistir (67).

Chen ve ark.(2012) Giiney Tayvan da 250 tip 2 DM' li bireyin bulundugu
randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubuna MG uygulamislar ve bu grupta
HbA 1c nin anlamh bir diislis gosterdigini, kontrol grubunda ise HbAlc diizeyinde

anlaml bir fark olusmadig1 goézlemlenmistir (68)

Waker (2012) yapmis oldugu deneysel ¢alismasinda 154 tip 2 DM tanil

hasta yer almistir. MG' nin diyabette 6z yonetimi arttirdig1 saptanmaistir (69)
Rubak ve ark(2011) tarafindan randomize kontrollii gerceklestirilen
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arastirmada hem miidahale hem de kontrol grubunda diyabet 6z yonetim ve 6z

etkililikte yiikselme oldugu saptanmustir (70).

Yapilan calismalara bakildiginda 6z etkililik artisiyla diyabetin 0z
yonetimi arasinda pozitif yonlii bir dogru orant1 oldugu séylenebilir. Oz etkililigin
artisiyla birlikte diyabetin 6z yonetiminde basariya ulasildigi, basar1 saglanmis bir
diyabet 6z yonetiminde de artmis bir 6z etkililikten bahsetmek miimkiin olabilir.
MG' nin temel ilkelerinden biri de bireylerdeki 6z etkililigi destekleyerek,
bireylerde var olan kendilerine inanglarin1 daha iist seviyelere ¢ikarmaktir. Diallo
ve Weiss tarafindan yapilan caligmada da belirtildigi gibi, MG' nin empatik
yaklagimda bulunmasi ve kisisel anlamda i¢ goriiyii arttirict etkisinden dolay1
ergen bireylerde etkili bir girisim oldugu belirtilmistir (71). Caligmamizda da MG
tekniginin kullanimi ile birlikte bireylerdeki 6z etkililigin yiikseltilmesi saglanmus,
diyabet 6z yonetiminin etkinligi gerceklestirilmis ve bunun sonucunda diyabete

yonelik davranislarda ve glisemik kontroliin saglanmasinda gelisme saglanmustir.

6.4. HbAlc Ortalamalarimin Egitim Oncesi ve Sonrasma Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan 66 tip 1 DM' 1li ergenden altisina ait HbAucverisi
olmadigi i¢in 60 ergenin HbAuc verisi dahil edilip degerlendirme buna gore
yapilmistir. Egitim 6ncesi HbAicortalamasi 8.3+2.0"' dir. Egitim sonrasi HbAlc
ortalamast ise 8.0+1.7' dir. Egitim Oncesi ve sonrasina gore HbAIC
ortalamalarinda bir diislis gézlenmis fakat bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusturmadigi gézlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Rosenbeck ve ark (2011) yapmis olduklari randomize kontrollii
arastirmada tip 1 ve tip 2 DM tanili 349 bireyin katilimi ile gergeklesmistir.
Miidahale grubunda bulunanlara MG uygulanmis kontrol grubundakilere ise
normal bakim verilmistir. Calismada 12.ayin sonucunda iki grup arasinda HbAuc

diizeylerinde anlamli bir fark olusmadig1 saptanmistir.(67).

Ismael ve ark. (2010)' nin 36,4 yas ortalamasina sahip 344 tip 1 DM' li
bireyle yapmis olduklar1 ¢aligmada kontrol ve miidahale grubu kullanilmistir.
Kontrol grubunda bulunan 121 bireye ii¢ aylik donemde klinik bakim egitimi
goriismeleri yapilmis olup miidahale grubuna ise kontrol grubuna uygulanan
egitimin yaninda iki ay boyunca 50 dakika siiren dort MG seansi uygulanmaistir.
Arastirma sonunda iki grup arasinda HbAuc diizeylerinde anlamli bir farklilik
olusmadigi gozlemlenmistir (72).Rosenbeck ve ark.(2011) ile Ismael ve ark
(2010) yapmis olduklar1 ¢aligmalar ile c¢alismamizin sonuglart benzerlik

gostermektedir.

Wang ve ark. (2010)"' nin yapmis olduklar1 kontrollii ¢alismada, miidahale
grubunda 21 tip 1 DM’ li ergen, kontrol grubunda ise 23 tip 1 DM' li ergen
bulunmaktadir. Kontrol grubundakilere yapilandirilmis diyabet egitimi, miidahale
grubundaki bireylere ise MG temelli temel egitim verilmistir. Miidahale grubunun
HbA: diizeyi 6. ayin sonunda artis gosterirken, kontrol grubundakilerin HbAlc
diizeylerinin ise 6. aym sonunda 6nemli bir sekilde diisiis gosterdigi belirtilmistir

(73).

Channon ve ark (2007)' nin yas ortalamasi 15,3 olan toplam 66 tip 1 DM' li
ergenle yapmis olduklar1 calismada 38 ergen kontrol, 38 ergen miidahale

grubunda yer almistir. Kontrol grubundaki ergenlere 12 ay boyunca 20 dakika ile
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60 dakika arasinda siiren alt1 destekleyici ziyaret yapilmis, miidahale grubunda
bulunan ergenlere ise 12 ay boyunca her biri 20 dakika ile 60 dakika arasinda
siiren dort seanslik MG diizenlenmistir. Miidahale grubunda kontrol grubuna gore

HbA:c diizeyinde anlaml1 bir diisiis oldugu gozlemlenmistir (74).

Wang ve ark.(2010) ve Channon ve ark.(2007) yaptiklar1 ¢alismada elde
ettigi sonuclar ile ¢alismamiz sonucu ortaya ¢ikan sonuglar arasinda benzerlik

bulunmamaktadir.

Motivasyonel goriismenin tip 1 DM' li hastalarda HbAi diizeyine olan
etkisine iligkin literatiire bakildiginda c¢alismalarin, tip 2 DM ile yapilmis olan
calismalara gore nispeten daha az oldugu goriilmektedir (75) Yapilmis olan
calismalarda MG' nin HbAic diizeyinin istendik diizeylere gelmesinde etkili
oldugunu gézlemleyen arastirmalarin yaninda bazi ¢alismalarda ise etkili olmadigi
belirtilmistir. Bu arastirmada da tip 1 DM' 1i ergenlerin HbAic ortalamalarinin
egitim oncesi ve sonrast durumlart incelendiginde bir diisiis oldugu ancak bu

diisiisiin anlaml bir fark olusturmadigi goriilmektedir (Tablo 11).

DM yoénetimi etkin bigimde yiiriitiilse dahi 6zellikle ergenlige geciste
gerek hormonlarin gerekse de psikososyal degisimlerin etkisiyle birlikte
metabolik kontroliin saglanmas1 da bu durumlardan etkilenmektedir (34). Egitim
sonrast HbA1c diizeyinde anlamli bir farkliligin goriilmemesinde bu durumlarin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

47



7. SONUC

Tip 1 diyabetli ergenlerde MG teknigi temelli DOYE' nin 6z etkililik,
saglikli yasam bigimi davranisi gelistirme ve HbAuwc diizeylerine olan etkisini

incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore;

. Bu calismaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 14.754+2.03' diir.
Calismaya katilanlarin % 43.9' u (S=29)' u erkek, %56.1 (S=37)' si kizlardan
olustugu goriilmektedir. Caligmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin egitim
seviyeleri incelendiginde %42.4 (S=28)' inin ilkdgretime devam ettigi, %57.6 (
S=38)" inin ise lise egitimine devam ettigi goriilmektedir (Tablo 7). Calismaya
katilan tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda,
babalarin %39.4 (S=26)' s1 ilkogretim mezunu, %31.8 (S=21)' i ise lise
mezunudur. Annelerin %43.9 (S=29)' u ilkogretim mezunu, %33.3 (S=22)' sinin
ise lise mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Calismaya katilan ergenlerin

%92.4 (S=61)' inin kardesinde tip 1 diyabet olmadig1 goriilmektedir (Tablo 7).

. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi toplam puan1 MG temelli
egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir artig gériilmiistiir (p<<0.05) (Tablo 8).
Kendini gerceklestirme alt boyutu puan ortalamasinda MG temelli egitim dncesi
ve sonrasinda anlamli bir artis saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8). Saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinda MG temelli egitim Oncesi ve sonrast
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 8)
. Egzersiz alt boyutu puan ortalamasinda MG temelli egitim Oncesi ve sonrasinda

anlamli bir artis saglanmistir (p<0.05) (Tablo 8). Stres yonetimi alt boyutu puan
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ortalamasinda MG temelli egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir artis

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8).

. Oz etkililik 6lgegi toplam puaninda MG temelli egitim 6ncesi ve
sonrasinda anlamli bir artig oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9). Davranist
siirdiirme alt boyutu puan ortalamasinda MG temelli egitim Oncesi ve sonrasinda
anlamli bir artis oldugu gozlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 9). Davranisi
tamamlama alt boyutu puan ortalamasinda MG temelli egitim dncesi ve sonrasina
duruma bakildiginda anlamli bir fark olustugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 9).
Engellerle miicadele alt boyutu puan ortalamasinda MG temelli egitim oncesi ve

sonrasinda anlamli bir artig oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

o HbA:diizeylerinde MG temelli egitim Oncesi ve sonrasinda bir
diisiis oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi

gbzlemlenmistir (p>0.05) (Tablo 11).

Bu sonuglar dogrultusunda;

MG teknigi temelli DOYE' nin tip 1 DM’ si bulunan ergenlerde diyabetin
0z yonetimi konusunda 06z etkililigi destekledigi ve metabolik kontroliin
saglanmasinda ve istendik diizeylerde siirdiiriilmesinde etkili oldugu

gOriilmiistiir. Bu baglamda;

. Klinik ortamda hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin
ozellikle kronik hastaligi bulunan hastalarla yapacaklart MG' nin hastalik
yonetiminde bireylerin 6z yonetim, 6z bakim ve 6z etkililik diizeylerinde artis

gosterecegi beklenmektedir.
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. Hemsirelerin MG teknigini bilimsel aragtirmalarinda kullanmalari

ile birlikte bu teknigin kanit seviyesinin arttirilacag: diisiiniilmektedir.

J Hemsirelik lisans 0grenimi miifredatinda bulunan kisilerarasi
iliskiler dersine MG tekniginin kullaniminin eklenmesiyle birlikte gelecegin
saglik bakim profesyonellerinin hastalarla terapotik iletisim alaninda daha yetkin

olacaklar diisiiniilmektedir.

° Hemsirelere ¢alistiklart kurumlarda hizmet i¢i egitimler araciligiyla
MG teknigi anlatilarak bu konu ile ilgili hemsireler arasinda farkindalik

olusturulabilir.
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EKLER
EK-1

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU
Admiz- Soyadiniz :
1.Yasmiz : Gln......... / Ay......... /Yil.........
2.Cinsiyet :
1) Kiz 2) Erkek
3.Egitim durumunuz :
1) ilkdgretim 2) Lise 3) Okula gitmiyor
4.Babanizin egitim durumu nedir ?
1) Okur-yazar degil 2) ilkdgretim 3) Lise 4) Universite
5.Annenizin egitim durumu nedir ?
1) Okur-yazar degil 2) Ilkdgretim 3) Lise 4) Universite
6. Kardeslerinizden tip 1 diyabetli olan var m1?
1)Evet 2) Hayir
7. 6. soruya cevabiniz evet ise kardesiniz kag yildir tip 1 diyabetli ?
1) 0-3 yil 4) 10-12 yil
2) 4-6 yil 5) 13-15 yil
3) 7-9 yil 6) 16 y1l ve istii
8. Kag yildir diyabetlisiniz ?
1) 1-3 yil 4) 10-12 yil
2) 4-6 yil 5) 13-15 yil

3) 7-9 yil 6) 16 y1l ve istii
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9. Son bir yi1l i¢cinde diyabet nedeniyle hastanede yattiniz m1?
1)Evet 2) Hayir
10.9. Soruya cevabiniz evet ise;

1) Kag kez hastanede yattiniz?

2) Hastanede yatisiniz kag giin oldu?

3) Hastaneye yatis nedeniniz neydi?

11. Ne kadar siklikla kan sekerinizi dl¢liyorsunuz ?

1) Glinde kez
2) Haftada kez
3) Ayda kez

4) Gerekli gordiigiim zaman (agiklayiniz)

12. Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz ?

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

1) 1-3 kez 4) 10 kez ve lizeri

2) 4-6 kez 5) Hig olmadi

3) 7-9 kez

14. Son 1 ayda kag kez hipergliseminiz ( kan sekerinin yiikselmesi) oldu?
4) 1-3 kez 4) 10 kez ve lizeri

5) 4-6 kez 5) Hi¢ olmadi

15. Diyabet tanis1 konulduktan sonra diyabet egitimi aldiniz m1?

1)Evet 2) Hayir

16. 14. Soruya cevabiniz evet ise;

1) Egitimi kimden aldiniz?
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2) Ne kadar siire ile aldiniz?

3) Grup egitimi miydi, bireysel miydi?

17. Diyabetli olmak size ne hissettiriyor?

18. Okul basariniz nasil? Diyabet 6grenmenizi etkiliyor
mu?
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EK-2

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Higbir
zaman

Bazen

Sik stk

Diizenli
olarak

1.Sabahlari kahvaltiederim.

2.Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktoragiderim.
3.Kendimibegenirim.

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5.Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu yada katki maddesi
bulunmayanlarisegerim.

6.Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

7.Kan kolesterol diizeyimi 6lgtiirliriim, sonucun ne anlama

geldiginibilirim.

8.Hayata hevesle iyimserlikle bakarim

9.0lgunlastigimi ve kisiligimin iyi  yonde gelistigini
farkederim.

10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim.
11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin

sebeplerinibilirim.

12.Kendime mutlu ve memnunhissederim.

13.Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun egzersizyaparim.

14.Her giin diizenli olarak {i¢ 6gtin yemek yerim.

15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.
16.Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek
icingaligirim.

18.Basariliinsanlarikolayliklataktirederim.

19.Ambalajlt yiyeceklerin ozelliklerini tanimak i¢in
izerindeki etiketi okurum.
20.Doktorun Onerileri ise aym  fikirde

olmadigim zaman, soru sorarim veya baska
birdoktorungoriisiiniialirim.
21.Gelecege timitlebakarim.

22.Uzman kisilerce yOnetilen sportif
faaliyetlerekatilirim.

23.Hayatimda benim  igin  neyin  onemli
oldugunubilirim.
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24)Y akin buldugum insanlara dokunmaktan
vebanadokunmalarindanhoglanirim.

25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26.Cig sebze meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler igeren
yiyecekler yerim.

27)Her giin rahatlamak ve gevsemek igin 15- 20 dakika
zamanayiririm.

28)Sagligimla ilgili endigelerimi uzman kisilerletartigirim.
29)Kendi bagarimladviiniirim.

30)Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 31.Yakin
arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm.

32)Tansiyonumu  Olgtiiriirim  ve  sonucun ne  anlama
geldiginibilirim.

33)Yasadigim  gevreyi  iyilestirmek  konusunda  egitici
programlarakatilirim.

34)Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum.

35)Her giin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin)
iceren Ogiinler planlarim.

36)Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasipgevserim.
37)Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.
38)Dinlenmek igin, yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi
fiziksel faaliyetlerle mesgulolurum.

39)Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlikgdsteririm.
40)Yatarken mutlu, hos, diisiincelere yogunlagirim.
41)Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.
42)Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglk
gorevlilerinden bilgialirim.

43)Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44)Amacladigim hedeflere gergekei olarak yaklasirim.
45)Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemlerkullanirim.
46)Sagligimi  ilgilendiren  konularda  yapilan  egitici
toplantilarakatilirim.

47)Sevdigim insanlara dokunmayi vebana dokunmalarini
onemserim.

48)Hayatimin bir amact olduguna inanirim.
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EK-3

Oz ETKILILIK OLCEGI

1- Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim

2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir.

3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam ederim.

4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.

5-sleriyapip sonuglandirmadanyapmaktan vazgecerim.

6- Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

7- Bazi isler ¢cok karisik goriintiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem.

8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar

devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde ¢aligmaya devam

10- Yeni bir seyler 0Ogrenmeye c¢alistigimda, baslangigta basarily

olamazsam hemen vazgegerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam.

12- Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin ¢aba

gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15- Ben kendime giivenen bir insanim.

16- Kolaylikla vazgecerim.

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {iistesinden gelme yetenegini

kendimde bulamam.

18- Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19- Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek

lyerine ben giderim.

20- Arkadaslhik kurmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle arkadas

olmaktan hemen vazgegerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya g¢alistigimda kolaylikla

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim.
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EK-4

OLCEK SAHIPLERINDEN ALINAN IZINLER
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EK-5

ETIK KURUL IZNi
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EK-6

KURUM iZNi
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EK-7

MOTIVASYONEL GORUSME SERTIFIKASI
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EK-8

UYGULAMA PLANI VE ICERIGI

Uygulamay: Hasan EVCIMEN/ Karadeniz Teknik Universitesi Tonya MYO/
Yapan Kisi Ogretim Gorevlisi
K Tip 1 DM' i ergenlerde MG' nin 6z etkililik, saglikli yasam
onu
bi¢imi davraniglarina ve hbalc ye olan etkisi
Kime/Kimlere Tip 1 DM’ li 66 ergen hastaya
Miidahalenin . o ) L
Firat Universitesi Cocuk Endokrinoloji Egitim Odasi
Yapildig1 Yer
Siire 45 dakika- 60 dakika arasi

Bireysel/Grup

Grup egitimi

Egitimi
Katilimcilarin _
. Ergen (11-18 yas arast), tip 1 DM olmasi
Ozellikleri
Ergenlerde MG temelli DOYE yaparak 6z etkililik, saglikl
Amag yagsam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde artirmak ve hbalc de

diisiis saglamak.

69




1. SEANS

1. seansta tip I DM’ si bulunan ergenlerle tanisma ile baslandi. Yapilacak olan

caligma anlatildi. Calisma boyunca uyulacak kurallar ve egitimlerle ilgili bilgi

verildi.Ardindan ergenlerin tip 1 DM' ye uyumlar1 ve durumlarini degerlendirmek

i¢in sosyo demografik dzellikler bilgi formu, OEO ve SYBDO calismaya katilmay1

kabul eden ergenler tarafindan dolduruldu. Hasta veri tabanindan katilimcilarin

HbAlc degerleri alinip kaydedildi. Gelecek goriismenin zamani katilimeilara

duyurulduktan sonra birinci seans sonlandirildi.

2. SEANS

Amag

Diyabetin tanimi, siniflandirilmasi, Diinyada ve Tiirkiye' de
durumu, fizyopatalojisi, etyolojisive komplikasyonlar1 hakkinda
verilen bilgilerin katilimcilar tarafindan 6grenilmesi ve bilgi

sahibi edinmeleri

Beklenen
Davraniglar

1. Egitim sonunda, ergenin diyabetin tanimin1 yapabilmesi

2. Egitim sonunda, diyabetin tiplerinin tanimini1 yapabilme

3. Egitim sonunda, diyabetin olusumu hakkinda genel bilgiye
sahip olmak

4. Egitim sonunda, diinya genelinde ve Tiirkiye' de diyabetli
sayisinin 6grenilmesi ve ifade edilmesi

5. Diyabetin olusumunda altta yatan etkenleri sayabilme

6. Diyabetin komplikasyonlarini ifade edebilme

OgretmeY 6ntem

ve Teknikleri

Anlatim, karsilikli soru-cevap, tartisma,
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3. SEANS

Egitim Arac-

Geregleri

TEMD kitap¢ig1r ve IDF 7. diyabet atlasi

Islenis

Tip 1 DM' li ergenlere 6ncelikle diyabet haakinda bilgi verildi.
Diyabetin smiflandirilmasi yapildi ve alt tipleri hakkinda bilgiler
aktarildi. Daha ¢ok tip 1 DM iistiine anlatimlar yogunlasti. Tip 1
DM ile tip 2 DM arasinda nasil bir fark oldugu izah
edildi.Akabinde Diinya ve Tiirkiye' de diyabetli sayilar ile ilgili
IDF' in yayinlamis oldugu diyabet atlasi {izerinde anlatimlar
yapildi. Daha sonra diyabetin nasil olustugu ve bu olusumun
altinda yatan etkenler hakkinda sunum yapildi. Katilimcilara)
konu ile ilgili yer yer sorular yoneltilerek etkin sekilde katilimlari
saglandi ve bu seansta anlatilanlarla ilgili olumlu bir tartismal
ortami saglandi.

Degerlendirme

1.Diyabetin tanimin1 yapabilir misiniz?
2.Diyabetin tiplerini sayar misiniz ?
3.Tip IDM ile tip 2 DM arasindaki farki sdyler misiniz ?

4.Diyabet olusumunun altinda yatan etkenler nelerdir ?
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4. SEANS

Amag Ergenleri davranig degisimine hazirlama
1. Bireysel farkindalig1 arttirma
2. Bireylerin giivenlerini arttirma
Beklenen 3. Bireylerin motivasyonlarini arttirmak
Davranislar | 4 Bireylerin 6z giivenlerini arttirarak hastalik
yonetiminde etkin sekilde katilimlarini saglamak
5. Hastaliga dair gelistirmis olduklar1 davranislarin
olumlu ve olumsuz yanlarini karsilastirabilme
Ogretme
Yontem ve Anlatma, soru- cevap, tartisma
Teknikleri
Egitim Arag,
. Egiti
Gereclefi gitim sunusu
3. seansin tekrar1 soru cevap seklinde yapildi ve konunun pekismesi
saglandi. Katilimcilarin toplumda kendilerini farkli hissetmemeleri
ve toplumdan izole olmalar1 gerektigi fikrinin yanlhs oldugu
vurgulandi. Diyabetin toplumda yaygin olarak goriildiigii ve bunun
islenis diger insanlarda da olusabilecegi unutulmamasi1 gerektigi fikri

katilimcilara benimsetildi. Katilimcilarin yasamis oldugu gergek
sorun/problemlerin iizerine gergekci ¢oziim yollarint igeren bir
yaklasim benimsendi. Diyabetin hastalar1 degil tam aksine
hastalarin diyabeti yonetmelerinin geregi anlatildi. Bu ydnetimin|
saglanmast i¢in odak noktasinin kendilerine olan glivenlerinin|
artmastyla birlikte gelisecegi aktarildi ve vurgulandi.
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1.Toplumda diyabetlilerin farkl bir yerde oldugunu
diisiiniiyor musunuz ?

Degerlendirme | 2. Diyabetli birey kendini toplumdan soyutlamali midir

?

5. SEANS

Amag Ergenlerde baslamis olan istendik yondeki davranis

degisimini desteklemek

1. Saglikl1 beslenme konusunda alinan bilgilerin hayatlarinda
uygulanmast

2. Uygun fiziksel aktivitelerin yapilmasi

Beklenen 3. Hastalik yonetimi konusunda saglik profesyonelleri ile
Davranlslar 1$b1r11g1 1q1nde olmak

4. Tip 1 DM' y1 hayatta bir engel olarak gormemek

Ogretme Yontem
Anlatma, tartisma, soru cevap,

ve Teknikleri

Egitim Arag, "Tip 1 DM' si olup hayatlarinda basar1 saglayan kisilerin
_ hayatlarindan kesitler" adli video gosterisi

Geregleri
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Islenis

4. seansta Ogrenilen konular soru cevap seklinde tartigilarak]
pekistirildi.Ergenlerde baslamis olan istendik yondeki davranis
degisimleri desteklenerek olumlu yode ivme kazanmasi
saglandi. Tip 1 DM' si olup sosyal yasamdan izole olmamalar1
gerekliligi yoniinde sdylemlerde bulunuldu. Gergek yasamdan|
bu hastaligt bulunan 6rnek sahsiyetlerin basar1 hikayelerini
anlatan video goOsterimi yapildi. Ardindan video iizerine
katilimcilardan ozellikle 6zgliven ve egzersiz konusunda ¢ok
olumlu ydnde geri bildirimler alindi. Ozgiiven artisiyla birlikte
istendik yonde davranis degisimi saglandig: takdirde Tip 1 DM'
nin hayatta bir engel olmayacagi konusunda bu Ornekler|
tizerinden bilgi aktarimi yapildi.

Degerlendirme

1. Tip 1 DM sizce hayatta bir engel teskil eder mi ? Ac¢iklayniz.

6. SEANS

Amag

Ergenlerde saglanan olumlu davranis degisiminin
stirekliligini saglamak ve gegmisten giiniimiize diyabet
teknolojisinini gelisiminin tedavi siireglerine olan etkisine

bakilmasi

Beklenen
Davraniglar

1. Tip 1 DM' yi hayat1 kisitlayan ya da engelleyen bir olgu
olmaktan ¢ikarmak

Ogretme Yontem

ve Teknikleri

Anlatim, soru cevap ve tartisma

Egitim Arag,

Geregleri

Egitim sunumu
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Genel ve toparlayici tarzda bir tekrar yapildi. 1923 yilinda
insiilinin kesfedilmesi ile baslayan ve giinlimiiz son teknolojisi
diyabetik irlinler/tasarimlar sunumda gosterildi. Tim by
gelismelerin  1518inda  diyabetin  tedavisi ve yOnetiminin
hastalarin kendileri tarafindan kontroliiniin 6nemi vurgulandi.
1.seansta uygulanan OEO ve SYBDO katilimcilar tarafindan|

Islenis doldurulmustur. Boylece verilen son seansta hastalara ¢alismaya
katilim sagladiklari i¢in tesekkiir edilmistir.
1. Diyabette 6z yonetim duygusunun artis1 hastalarda nasil
degisikliklere sebep olabilir ?

Degerlendirme
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