
TC. 

FIRAT ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TĠP 1 DĠABETES MELLĠTUSLU ERGENLERDE 

 MOTĠVASYONEL GÖRÜġMENĠN ÖZ ETKĠLĠLĠK 

 DÜZEYLERĠNE OLAN ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Hasan EVCĠMEN 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 DanıĢman Dr. Öğr. Üyesi FatoĢ UNCU 

ELAZIĞ-2018







iv 
 

 

TEġEKKÜRLER 

 

Yüksek Lisans öğrenimim ve tez çalıĢmam süresince bana her konuda 

destek veren, yardımlarını esirgemeyen, bilgi, birikim ve tecrübelerinden 

yararlandığım kıymetli danıĢman hocam Dr. Öğr. Üyesi FatoĢ UNCU ‟ya 

saygılarımı sunar, teĢekkürü bir borç bilirim. 

Ayrıca, yüksek lisans öğrenimim ve tez çalıĢmam esnasında gerekli her 

türlü imkanısağlayan eski çalıĢtığım kurum Maden Ġlçe Devlet Hastanesi'nin 

çalıĢmıĢ olduğum dönemki baĢta idarecileri Uzman Doktor Ramazan TOKSOY 

ve Hasan Basri ÖZDEMĠR' e olmak üzere tüm personeline teĢekkür ederim.  

Tez çalıĢmam sürecinde, bana yardımcı olan, değerli yüksek lisans 

öğrencisi arkadaĢlarım Osman Sedat TANYERĠ, Ufuk DOĞAN, Cihat 

DEMĠREL, Betül GÜLNAROĞLU, Kübra NUR KILIÇ, Nermin KILIÇ Ve 

Didem ÖNDAġ AYBAR' a teĢekkür ederim. 

Desteklerinden dolayı Fırat Üniversitesi Hastanesi Çocuk Endokrinoloji 

Bilim Dalına, Sayın Doç. Dr. Ġhsan ESEN' e ve Çocuk Diyabet Eğitim HemĢiresi 

Sayın Semra BOYRAZLI' ya teĢekkür etmek isterim. 

Beni bugünlere getiren, tüm hayatım boyunca karĢılıksız destek ve 

sevgileriyle her koĢulda yanımda olan aileme en içten teĢekkürlerimi sunarım.



v 
 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 

ONAY SAYFASI ................................................................................................... ii 

ETĠK BEYAN ........................................................................................................ iii 

TEġEKKÜRLER ................................................................................................... iv 

ĠÇĠNDEKĠLER ........................................................................................................v 

TABLOLAR ............................................................................................................x 

ġEKĠLLER ............................................................................................................. ix 

SĠMGELER ve KISALTMALAR ...........................................................................x 

ÖZET...................................................................................................................... xi 

ABSTRACT ......................................................................................................... xiv 

1. GĠRĠġ ...................................................................................................................1 

2. GENEL BĠLGĠLER .............................................................................................3 

2.1. Diabetes Mellitus Tanımı ..............................................................................3 

2.2. Diabetes Mellitus Sınıflandırılması ..............................................................3 

2.3. TĠP 1 DĠABETES MELLĠTUS .....................................................................4 

2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi ...........................................4 

2.3.2. Tip 1 Diabetes Mellitus Etyolojisi .........................................................6 

2.3.2.1. Genetik Faktörler ............................................................................6 

2.3.2.2. Otoimmün Faktörler ........................................................................6 



vi 
 

2.3.2.3. Çevresel Faktörler ...........................................................................7 

2.3.4. Tip 1 Diabetes Mellitus Patofizyolojisi..................................................7 

2.3.5. Tip 1 Diabetes Mellitus Tanı..................................................................8 

2.3.5.1. Açlık Plazma Glukozu ....................................................................9 

2.3.5.2. Rastgele Ölçülen Plazma Glukozu ..................................................9 

2.3.5.3. Oral Glukoz Tolerans Testi .............................................................9 

2.3.5.4. Glikolize Hemoglobin A1c (HbA1c) ..............................................9 

2.3.6. Tip 1 Diabetes Mellitus Belirti Ve Bulgular ........................................10 

2.3.6.1.Ağız Kuruluğu ve Sık Ġdrara Çıkma: .............................................11 

2.3.6.2. AĢırı Acıkma .................................................................................11 

2.3.6.3. Kilo Kaybı .....................................................................................11 

2.3.6.4. Yorgunluk .....................................................................................11 

2.3.6.5. Bulanık Görme ..............................................................................11 

2.3.7. Tip 1 DM Komplikasyonları ................................................................11 

2.3.7.1.Tip 1 DM Akut Komplikasyonları .................................................12 

2.3.7.1.1. Diyabetik Ketoasidoz .............................................................12 

2.3.7.1.2. Hipoglisemi ............................................................................12 

2.3.7.2. Tip 1 DM Kronik Komplikasyonları.............................................13 

2.3.7.2.1. Makrovasküler Komplikasyonlar ...........................................13 

2.3.7.2.1.1. Dislipidemi ......................................................................13 

2.3.7.2.1.2. Hipertansiyon ..................................................................13 



vii 
 

2.3.7.2.2. Mikrovasküler Komplikasyonlar ...........................................13 

2.3.7.2.2.1. Diyabetik Retinopati .......................................................13 

2.3.7.2.2.2. Diyabetik Nefropati .........................................................14 

2.3.7.2.2.3. Diyabetik Nöropati ..........................................................14 

2.3.8. Tip 1 Diabetes Mellitus Tedavisi .........................................................15 

2.3.8.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi...............................................................15 

2.3.8.2. Egzersiz .........................................................................................15 

2.3.8.3. Ġnsülin Tedavisi .............................................................................16 

2.3.8.4. Ġzlem ve Kontrol ...........................................................................18 

2.3.8.5. Diyabet Özyönetim Eğitimi ..........................................................18 

3. MOTĠVASYONEL GÖRÜġME .......................................................................19 

3.1. Motivasyonel GörüĢmenin Özellikleri ........................................................19 

3.2. Motivasyonel GörüĢmenin Temel Ġlkeleri ..................................................20 

3.2.1. Empati Gösterme ..................................................................................20 

3.2.2. ÇeliĢkileri Ortaya Çıkarma ..................................................................20 

3.2.3. Direnci Çözmek ...................................................................................20 

3.2.4. Öz Etkililiği Destekleme ......................................................................21 

3.3. Motivasyonel GörüĢme ve Kullanıldığı Yerler ...........................................21 

3.4. Motivasyonel GörüĢme ve HemĢirelik........................................................21 

4.GEREÇ VE YÖNTEM .......................................................................................23 

4.1. AraĢtırmanın tipi .........................................................................................23 



viii 
 

4.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman ........................................................23 

4.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi .............................................................24 

4.4. Veri Toplama Araçları ................................................................................24 

4.4.1. Sosyo Demografik Özellikler Soru Formu ..........................................24 

4.4.2. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği .........................................25 

4.4.3. Öz Etkililik Ölçeği ...............................................................................26 

4.5. Veri Toplama Yöntemi ...............................................................................28 

4.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri ..........................................................................31 

4.7. Verilerin Değerlendirilmesi ........................................................................32 

4.8. AraĢtırmanın Etik Yönü ..............................................................................32 

5. BULGULAR ......................................................................................................33 

5.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlere Ait Tanıtıcı Özellikler .......................................33 

5.2. Eğitim Öncesi ve Sonrası SYBDÖ ve Alt Boyutlarının Toplam Ortalama 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması ..............................................................................36 

5.3. Eğitim öncesi ve sonrası ÖEÖ alt boyutlarının toplam ortalama puanlarının 

karĢılaĢtırılması ..................................................................................................38 

5.4. ÖEÖ VE SYBDÖ arasındaki  korelasyonun eğitim öncesi ve sonrasının 

karĢılaĢtırılması ..................................................................................................39 

5.5. Eğitim Öncesi ve Sonrası Hba1c Değerlerinin KarĢılaĢtırılması ................40 

6. TARTIġMA .......................................................................................................41 



ix 
 

6.1. Tip 1 DM' li Ergenlerin Tanıtıcı Özelliklerine Dair Bulguların TartıĢılması

 ............................................................................................................................41 

6.2.SYBDÖ' nün Eğitim Öncesi ve Sonrasına Dair Bulguların TartıĢılması .....42 

6.3.Öz Etkililik Ölçeğinin Eğitim Öncesi ve Sonrasına Dair Bulguların 

TartıĢılması .........................................................................................................43 

6.4. HbA1c Ortalamalarının Eğitim Öncesi ve Sonrasına Ait Bulguların 

TartıĢılması .........................................................................................................45 

7. SONUÇ ..............................................................................................................48 

KAYNAKLAR ......................................................................................................51 

EKLER ...................................................................................................................57 

EK-1 ...................................................................................................................57 

EK-2 ...................................................................................................................60 

EK-3 ...................................................................................................................62 

EK-4 ...................................................................................................................63 

EK-5 ...................................................................................................................65 

EK-6 ...................................................................................................................67 

EK-7 ...................................................................................................................68 

EK - 8 .................................................................................................................69 



x 
 

 

TABLOLAR 

 

Tablo 1 Diabetes Mellitus ve diğer glukoz bozukluklarında tanı koyma yöntemleri 

ve kriterleri (29) .....................................................................................................10 

Tablo 2Ġnsülin türlerinin etki, en üst düzeydeki etki zamanı ve etki süreleri ........17 

Tablo 3 Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği Alt BoyutlarıMadde Sayıları 

ve Madde Numaraları .............................................................................................26 

Tablo 4 Öz etkililik ölçeğinin alt boyutları, madde sayıları ve madde numaraları 28 

Tablo 5Eğitim Ġçeriği ve Takvime Göre Dağılımı .................................................29 

Tablo 6 Eğitim Takvimi .........................................................................................31 

Tablo 7Tip 1 diyabetli ergenlerin tanıtıcı özellikleri .............................................34 

Tablo 8Eğitim Öncesi ve Sonrası SYBDÖ ve Alt Boyutlarının KarĢılaĢtırılması 36 

Tablo 9 Eğitim öncesi ve sonrası ÖEÖ alt boyutlarının toplam ortalama 

puanlarının karĢılaĢtırılması ...................................................................................38 

Tablo 10 ÖEÖ ve SYBDÖ eğitim öncesi ve sonrasına dair korelasyon değerleri.39 

Tablo 11 HbA1c  Değerlerinin  Eğitim Öncesi ve Sonrasına Ait Ortalaması .......40 

 



ix 
 

 

ġEKĠLLER 

ġekil 1 ....................................................................................................................31 

 

 

 



x 
 

SĠMGELER ve KISALTMALAR 

 

ADA 

IDF 

DM 

: American Diabetes Association 

 

: International Diabetes Federation 

 

: Diabetes Mellitus 

HbA1c : GlikozillenmiĢ A1c 

MG : Motivasyonel GörüĢme 

DÖYE : Diyabet öz yönetim eğitimi 

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

TURDEP : Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 

Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans ÇalıĢması 

HLA : Human Lökosit Antigen 

DKA : Diyabetik ketoasidoz 

APG : Açlık Plazma Glukozu 

BAG : BozulmuĢ Açlık Glukozu 

BGT : BozulmuĢ Glukoz Toleransı 

OGTT : Oral Glukoz Tolerans Testi 

AADE 
     : American Association of Diabetes Educators 

 

SYBDÖ : Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği 

ÖEÖ : Öz Etkililik Ölçeği 

SPSS : Statistical Package for Social Sciences 

https://www.diabeteseducator.org/


xi 
 

 

ÖZET 

 

TĠP 1 DĠABETES MELLĠTUSLU ERGENLERDE MOTĠVASYONEL 

GÖRÜġMENĠN ÖZ ETKĠLĠLĠK DÜZEYLERĠNE OLAN 

ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Amaç: Bu çalıĢma tip 1 diyabetli ergenlerde motivasyonel görüĢme 

tekniği temelli diyabet öz yönetimi eğitiminin öz etkililik, sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢı geliĢtirme ve HbA1c düzeylerine olan etkisini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Yöntem: Yarı deneysel desende, tek grupta ön test son test düzeneğinde 

yapılan bu çalıĢma ġubat-Temmuz 2017 tarihleri arasında Elazığ il merkezinde 

oturan 11-18 yaĢ arası tip 1 diyabeti bulunan 66 ergen hasta ile yürütülmüĢtür. 

ÇalıĢma boyunca sekiz gruba ayrılan ergenlere altı seanslık motivasyonel görüĢme 

temelli diyabet öz yönetim eğitimi uygulanmıĢtır. Verilerin toplanmasında sosyo 

demografik özellikler soru formu, Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği 

(SYBDÖ) ve Öz Etkililik Ölçeği (ÖEÖ) kullanılmıĢ olup, eğitim öncesi ve sonrası 

katılımcılara uygulanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemlerin yanında bağımlı gruplarda t testi uygulanmıĢtır.  

Bulgular: ÇalıĢmaya katılanların yaĢ ortalaması 14.75±2.03 olup 

katılımcıların %56.1' i kız ve %57.6'sı lisede okumaktadır. Motivasyonel görüĢme 

sonrası ergenlerin SYBDÖ ve ÖEÖ toplam puan ortalamalarında anlamlı bir artıĢ 
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olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). HbA1c ortalamalarında motivasyonel görüĢme 

sonrasında düĢüĢ olduğu ancak anlamlı bir fark oluĢturmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05). 

Sonuç: Motivasyonel görüĢmenin tip 1 diyabet yönetiminde öz etkililiği 

artırdığı, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarında geliĢim sağladığı ve metabolik 

kontrolün sağlanmasında etkili olduğu görülmüĢtür.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel görüĢme, tip 1 diyabet, öz etkililik, sağlıklı 

yaĢam biçimi 
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ABSTRACT 

 

INVESTĠGATĠON OF THE EFFECT OF MOTĠVATĠONAL ĠNTERVĠEW 

ON SELF EFFĠCACY LEVELS ĠN ADOLESCENTS WĠTH TYPE 1 

DĠABETES MELLĠTUS 

 

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 HbA1c 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 Elazığ 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 HbA1c was found to decrease after motivational interview but not to 
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make any significant difference (p> 0.05).Mean decline in HbA1c 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 



1 

 

1. GĠRĠġ 

Kronik hastalıklar; yetiĢkinlik döneminde olduğu gibi çocuk ve ergenlik 

dönemleri için de sayısı gün geçtikçe artan önemli bir halk sağlık sorunudur (1).  

 Diabetes Mellitus (DM), kronik hastalıklar içinde en sık görülenlerden 

biridir. Ġnsülinin azlığı ya da etkin biçimde vücutta kullanılamamasına bağlı 

ortaya çıkan DM, hastalığa bağlı komplikasyonların eĢlik ettiği, bu 

komplikasyonların mortalite ve morbiditeyi arttırdığı endokrin sağlık sorunudur 

(2).  

Dünya‟da DM‟ nin yaygınlığı ciddi bir biçimde artıĢ göstermektedir. 

International Diabates Federatıon (IDF)‟ in 2000 yılında yayımladığı raporuna 

göre tüm Dünya‟da DM‟ li sayısı 151 milyon iken 2017 yılı itibariyle bu sayının 

425 milyona çıktığı görülmektedir (3). Türkiye‟ de IDF‟ in 2015 yılı verilerine 

göre 20-79 yaĢ arası diyabetli hasta sayısının 50.648 kiĢi olduğu açıklanmıĢtır. Bu 

sayınını 2040 yılında 66.480 kiĢiye çıkacağı ön görülmektedir. IDF‟ in 2015 yılı 

raporuna göre Türkiye‟ de 0-14 yaĢ arası tip 1 DM‟ li vaka sayısının 9.500 olduğu 

bildirilmiĢtir (3). 

Diabetes mellituslu hastalarda en temel problem kan glukoz seviyesinin 

kontrol edilememesidir. Diyabet eğitimlerinde amaçlanan kan glukoz düzeyinde 

kontrolü sağlamak ve oluĢabilecek komplikasyonları engellemektir (4).  

American Diabetes Association (ADA)‟ ya göre diyabet tedavisinde beĢ 

basamak mevcuttur. Bunlar; tıbbi beslenme tedavisi, kan glukoz düzeyinin düzenli 

izlemi, fiziksel aktivite, ilaç tedavisi ve diyabet öz yönetim eğitimi (DÖYE)‟ dir. 

Diyabet öz yönetim eğitimi, hasta bireylerin hastalıklarını kendilerinin 
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yönetip, davranıĢ değiĢikliği yapmaları gerekliliğini bildirmektedir. DÖYE ile 

birlikte, DM‟ si bulunan bireylerin hastalık yönetiminde etkin rol almaları ve 

olumlu yönde davranıĢ değiĢikliği yapmaları amaçlanmaktadır (4). DM‟ li hasta 

bireylerde davranıĢ değiĢikliğinin sağlanmasında DÖYE yapılmalıdır (5).  

Bireylerin sahip oldukları sağlık davranıĢları(egzersiz, beslenme vs.) 

sağlık sorunlarının oluĢmasında etkin bir rol oynamaktadır. Bireylerin sağlık 

davranıĢlarını olumlu yönde değiĢtirmeleri iyileĢme sürecinde oldukça önemlidir 

(6).  

Motivasyonel görüĢme (MG), davranıĢ değiĢiminde etkili olduğu 

bilinmektedir (7). MG‟ nin yetiĢkin bireylerde olduğu gibi ergenlerde de etkili bir 

teknik olduğu görülmektedir (8,9). MG‟ nin davranıĢ değiĢikliği istenen çeĢitli 

gruplar üzerinde uygulamak mümkündür. Bu gruplara, kardiyak rahatsızlık 

yaĢayanlar, DM‟ si olan bireyler, alkol ve madde bağımlılığı bulunanlar, fazla 

kilosu olanlar örnek olarak gösterilebilir (6). Channon ve ark. (2007) tip 1 DM‟ si 

bulunan ergenlerde yapmıĢ oldukları kontrollü çalıĢmada, müdahale grubunda 

bulunan ergenlere MG uygulamıĢlar. ÇalıĢma sonucunda müdahale grubunda 

bulunan ergenlerin HbA1c düzeylerinde anlamlı bir düĢüĢ olduğu görülmüĢtür  

(10). 

Bu çalıĢmanın amacı MG tekniği temelli DÖYE‟ nin tip 1 DM‟ li 

ergenlerin öz etkililik, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve HbA1c „ ye olan 

etkisinin incelenmesidir. Konu ile ilgili litearatür  incelendiğinde tip 1 DM' de 

MG ' nin etkisini ortaya koyan çalıĢmların sınırlı oluĢu çalıĢmanın gerekçesi 

olmuĢtur. 

 



3 

 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Diabetes Mellitus Tanımı 

Diabetes mellitus, vücutta bulunan pankreasın beta hücrelerinden salınımı 

olan insülinin eksikliğinde, yetersizliğinde ya da yokluğundan kaynaklanan 

kronik, metabolik bir hastalıktır (11). 

Diabetes mellitusun iĢlev eksikliğine bağlı hastalarda yaĢam kalitesini 

azalttığı, sosyoekonomik anlamda ağır bir yük oluĢturduğu görülmekte olup, 

hastaların olumlu yönde davranıĢ değiĢikliği yapmaları gerekmektedir (11).  

2.2. Diabetes Mellitus Sınıflandırılması 

Diabetes mellitusun sınıflandırılması çalıĢmaları kapsamında ADA‟ nın 

1997‟ de, sonrasında ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ nün 1999‟ da yayınladıkarı 

kriterler sonrası DM‟ nin sınıflandırılması Ģu Ģekilde olmuĢtur (12). 

 Tip 1 DM: Juvenil diyabet ya da çocukluk çağı diyabeti olarak da 

adlandırılan tip 1 DM kronik, metabolik bir hastalıktır. Pankreasta üretimi yapılan 

insülin hormonu, bu hastalıkta çok az üretilmekte veya hiç üretilememektedir. Bu 

durumda hücre içine giremeyen glukozun  düzeyi kan da artıĢ gösterir. Mutlak 

insülin yokluğudur. (13)  

 Tip 2 DM: Genel toplum içinde daha çok görülen tip 2 DM' de 

vücudun insülinin etkilerine karĢı bir direnç oluĢturduğu durum söz konusudur 

(13) 
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 Gestasyonel DM: Belirti ve bulgularının ilk kez gebelik 

döneminde ortaya çıktığı glukoz tolerans bozukluğu olarak ifade edilmektedir (14) 

 Spesifik nedenlere bağlı DM:Beta-hücre fonksiyonlarının genetik 

defekti (monogenik diyabet formları), insülinin etkisindeki genetik defektler, 

endokrinopatiler,  ilaç veya kimyasal ajanlar gibi çeĢitli etkenlerin yol açabildiği 

bir durumdur (13) 

2.3. TĠP 1 DĠABETES MELLĠTUS 

Tip 1 DM, vücutta bulunan pankreasın beta hücrelerindeki yıkım 

neticesinde insülin üretilememesi ya da düĢük seviyede üretilmesi sonucu ortaya 

çıkan ve birçok etmeninin oluĢumunda rol aldığı bir endokrin hastalıktır (15). Tip 

1 DM‟ nin ortaya çıkıĢı çoğunlukla çocukluk döneminde olsada değiĢik yaĢ 

dönemlerinde de görülebilmektedir (16). 

Tip 1 DM  oluĢumundan semptomların henüz varlığını göstermediği klinik 

öncesi bir periyot söz konusudur. Bu klinik öncesi dönemde tip 1 DM‟ nin belirti 

ve bulgularının görülmediği bir periyottur ve Tip 1  DM‟ li hastalar arasında 

çeĢitlilik vardır. Çevresel etmenlerin bu dönemi hızlandırdığı öne sürülmektedir 

(17). 

2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi 

DM, dünyada ve Türkiye‟ de görülme oranı giderek artan en önemli halk 

sağlığı ve çocuk sağlığı sorunlarından biridir. 

2017 yılında IDF tarafından yayınlanan verilere göre 2017 yılı itibari ile 

dünyada 424.9 milyon diyabetli yaĢamakta ve 2045 yılında bu sayının 628.6 

milyona ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Buna göre dünya nüfusunun %8.8‟inde 
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diyabet olduğu, 2045 yılında ise bu oranın %9.9 olacağı  tahmin edilmektedir. 

IDF‟ in verilerine  göre dünya diyabet nüfusunun yaklaĢık yarısı üç ülkede (Çin, 

Hindistan ve Amerika BirleĢik Devletleri) yaĢamaktadır.2017 yılı IDF‟ nin yeni 

raporuna göre 0-19 yaĢ arası tip 1 DM‟ li 1,106,500 çocuk hasta olduğu 

açıklanmıĢtır (3). 

Türkiye ile ilgili veriler IDF‟ in 2015 yılı raporunda yer almaktadır. Buna 

göre 20-79 yaĢ arası diyabetli hasta sayısının 50.648 kiĢi olduğu açıklanmıĢtır. Bu 

sayınını 2040 yılında 66.480 kiĢiye çıkacağı ön görülmektedir (3). Türkiye‟ de 

diyabetle ilgili yapılmıĢ olan epidemiyolojik çalıĢmalardan biri olan TURDEP 

(Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 

ÇalıĢması)-I 1997-1998 yıllarında yürütülmüĢ olup diyabet sıklığının %7.7 olduğu 

saptanmıĢtır (18). 2010 yılında yapılan TURDEP II araĢtırmasında ise toplumdaki 

diyabet sıklığının %13.7 ye çıktığı görülmektedir (19). 

Ülkemizde tip 1 diyabet insidansı ile ilgili yayınlanmıĢ bir çalıĢma 

bulunmamasına rağmen, 1994 yılında yapılan bir ön çalıĢmada Türkiye‟de 

çocukluk çağı (0-14 yaĢ) tip 1 diyabet insidansının 2.8/100.000/ yıl saptanmıĢtır 

(20). IDF Diyabet Atlası 2013‟de Türkiye‟de tip 1 diyabet insidansı ile ilgili veri 

bulunmamakla birlikte, 2009 yılında yayımlanan Atlas‟ta Türkiye‟de 15 yaĢ altı 

tip 1 diyabet insidansı 3.2/100.000 çocuk/yıl olarak belirtilmiĢtir. IDF‟ in 2015 

yılı raporuna göre Türkiye‟ de 0-14 yaĢ arası tip 1 DM‟ li vaka sayısının 9.500 

olduğu bildirilmiĢtir. Her geçen yıl 100 000 çocuktan 7.2 sinin yeni tanı aldığı 

açıklanmıĢtır (21).  
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2.3.2. Tip 1 Diabetes Mellitus Etyolojisi 

Dünya genelinde sayısı gittikçe artıĢ gösteren tip 1 DM‟ nin oluĢumunda; 

otoimmün, genetik ve çevresel etmenlerin yer aldığı belirtilmektedir (22,23)  

2.3.2.1. Genetik Faktörler 

ÇeĢitli ülkelerce bildirimi yapılan tip 1 DM‟ deki insidans artıĢı diyabet 

oluĢumundan sorumlu kalıtsal özelliklerin genler vasıtasıyla kuĢaklar arası 

aktarımı ile tarif edilmektedir. Buna karĢın çeĢitli araĢtırmalarda ise gen yapısının 

değiĢmediği halde, toplumlarda insidansın arttığı belirtilmektedir (24). 

Son yıllardaki araĢtırmalarda; çocukluk çağı diyabetinin oluĢumunda 

yalnızca kalıtsal faktörlerin değil, birden fazla çeĢitli faktörlerin rol aldığı 

belirtilmektedir. Çocukluk çağı diyabetinde geçiĢi tanımlanmıĢ olan herhangi bir 

resesif ya da dominant gen bulunmamaktadır. Tip 1 DM oluĢumunda etkisi 

bilinmekte olan Ġnsan Lökosit Antijen (HLA) haricinde de farklı genlerin 

hastalığın oluĢumuna yatkınlık oluĢturduğu belirtilmektedir (24).  

2.3.2.2. Otoimmün Faktörler 

Pankreasta bulunan beta hücrelerinin harabiyetine kadar devam eden 

sürecin baĢlamasına neden olan otoimmüniteyi, genetik ve çevresel faktörler 

tetikleyici konumdadır. Pankreatik hücrelerde oluĢan %90 lık harabiyet sonucunda 

diyabetik semptomlar görülmeye baĢlamaktadır. Otoimmüniteye bağlı 

pankreastaki harabiyet sonucu insülin hormonunun salınımı azalıĢ göstermektedir. 

YaĢamın baĢlangıç dönemlerinde birden fazla geçirilmiĢ olan enfeksiyonun 
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diyabete yakalanma ihtimalini azalttığını, doğum sonrası enfeksiyonlarda bu 

riskin arttığı gözlemlenmiĢtir (24). 

2.3.2.3. Çevresel Faktörler  

Otoimmüniteyi baĢlatan ya da baĢlayan otoimmüniteyi hızlı bir Ģekilde 

ilerlemesinde çevresel faktörlerin rolü vardır. Çevresel etmenler içerisinde en 

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

Tip 1 DM‟ ye genetik eğilimi bulunan bireylerde geliĢen bir enfeksiyon 

veya stres, travma sonucu hastalığa yakalanma riskini artırmaktadır. Kökeni viral 

olan enfeksiyonların diyabetik belirti ve bulguların ortaya çıkıĢlarını 

hızlandırdıkları belirtilmektedir (25).  

Tip 1 DM‟ nin oluĢumunda beslenmeye ait faktörlerin de rol alabileceği 

düĢünülmektedir. Anne sütünün kısa bir dönem alınması ve kimi alerjik besinlerin 

vaktinden önce vücuda alınmasının tip 1 DM‟ ye yakalanma riskinin üzerine etkisi 

olabileceği bildirilmiĢtir (26). 

Tip 1 DM geliĢiminin önlenmesinde D vitamininin etkisi olduğu öne 

sürülmüĢtür. Aynı zamanda yağ asitlerinden olan Omega-3 ün tip 1 DM‟ de 

koruyucu bir etkisi olduğu ileri sürülmektedir (13). 

2.3.4. Tip 1 Diabetes Mellitus Patofizyolojisi 

Tip 1 DM‟ nin oluĢumunda yer alan kesin nedenler henüz ortaya 

konulamamıĢtır. Ancak bilim adamları, insan vücudunun içine giren tehlikeli 

mikroorganizmaların vücuttan atılımından sorumlu olan immün sistemin, 

pankreatik bezleri yıkıma uğrattıklarını ortaya koymuĢlardır. Pankreasın beta 

hücrelerine yönelik otoimmünitenin oluĢumunda kalıtsal eğilimler ve çevresel 
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faktörlerin rolü vardır. Otoimmünite sonucu yıkıma uğrayan beta hücrelerinden 

insülin salınımı düĢüĢe uğrar (13).  

Glukozun hücre içine girip yakılarak enerjinin üretilmesi ve vücuttaki 

dokulara iletimi pankraetik bezlerden salınımı olan, insülin hormonu tarafından 

sağlanmaktadır. Ġnsülin hormonunun temel fonksiyonu doku ve hücrelerin enerji 

gereksinimlerinin giderilmesi ve hücrelerde depolanmasıdır (27). 

Ġnsülin hormonunun salgılanmasındaki eksiklik sonucu oluĢan insülopeni 

geliĢimi glukozun vücudun enerji ihtiyacını giderememesi sonucu hiperglisemi 

tablosu ortaya çıkmaktadır (13). 

Ġnsülin hormonu yokluğuna bağlı olarak vücutta protein sentezi ve 

lipogenezis reaksiyonları azalıĢ gösterir ve anabolik olaylar düĢer. Ġnsülinle zıt 

etkiye sahip olan hormonların etki kapasitelerinin artıĢıyla birlikte vücutta 

katabolik reaksiyonlarda bir artiĢ gözlemlenir (28).  

Tip 1 DM‟ li vakalarda geliĢen insülopeni sonucu açlık kan glukozu 

yükselir. Glikogenolizis  ve glukoneogenezisin uyarılması sonucu stres 

hormonları aracılığıyla glukoz karaciğerden kana geçip, hücre içindeki enerji 

oluĢum faaliyetlerine katılamadığı için hipergliseminin artıĢına neden olur. 

Glukozun hücre içinde birikimi yerine sürekli kandaki birikimi beraberinde akut 

bir komplikasyon olan diyabetik ketoasidoz (DKA)‟ ya sebep olmaktadır (27). 

2.3.5. Tip 1 Diabetes Mellitus Tanı 

American Diabetes Association ve IDF‟ in 2009 yılında birlikte karar 

verdikleri tip 1 DM‟ de tanı koyucu testlere aĢağıda yer verilmiĢtir (13 ). 
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2.3.5.1. Açlık Plazma Glukozu 

8 saat süren bir açlıktan sonra sabah saatlerinde ölçümü yapılan açlık 

plazma glukoz (APG)' nin farklı iki zamanda değerinin 126 mg/dl nin üstünde 

olması diyabet tanısı için yeterli olduğu belirtilmektedir. APG ölçüm değerinin 

100-125 mg/dl arasında olması bozulmuĢ açlık glukozu (BAG)' yi tanımlamakta 

olup diyabetik anlamda bir risk olduğunu belirtmektedir (13). 

2.3.5.2. Rastgele Ölçülen Plazma Glukozu 

Herhangi bir zamanda ölçümü yapılan kandaki glukoz düzeyinin 200 

mg/dl ve üzerinde olması diyabet tanısı için yeterlidir. Ancak bu ölçümün APG 

ölçümü yapılarak da tekrar değerlendirilmesi gerekir (13) 

2.3.5.3. Oral Glukoz Tolerans Testi 

Diyabet tanısını koymada yardımcı bir diğer test olan oral glukoz tolerans 

testi (OGTT)' de hastaya verilen 75 gram glukoz içerikli sıvının içilmesini takiben 

iki saat sonrasında ölçümü yapılan kandaki glukoz seviyesi 200 mg/dl ve üstünde 

ise diyabet tanısı konulabileceği belirtilmektedir.(13) 

2.3.5.4. Glikolize Hemoglobin A1c (HbA1c) 

Kan hücresi olan eritrositlerde oksijeni taĢıyan protein hemoglobindir. 

Glukozun hemoglobine bağlanma oranı A1c ile ölçülmektedir. Kandaki glukoz 

düzeyinin yüksek olması hemoglobine bağlanma yüzdesini de aynı miktarda 

yüksek olmasını sağlamaktadır.  2008 yılında toplanan Uluslararası Diyabet 

Uzmanlar Komitesi diyabetin tanısı için HbA1c  değerinin kritik noktasını %6,5 
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olarak belirlemiĢlerdir. DM ve diğer glukoz metabolizması bozukluklarındaki tanı 

koyma yöntemleri ve tanı kriterleri Tablo 1. de gösterilmektedir (29). 

 

Tablo 1 Diabetes Mellitus ve diğer glukoz bozukluklarında tanı koyma yöntemleri ve kriterleri 

(29) 

 

TANI YÖNTEMĠ TANI KRĠTERĠ BOZULMUġ 

AÇLIK 

GLUKOZU 

(BAG) 

BOZULMUġ 

GLUKOZ 

TOLERANSI 

(BGT) 

BAG+BAT 

DÜZEYĠ 

APG 

(8 saatlik açlık) 

≥126 mg\dl 100-125 mg\dl 100-125 mg\dl 100-125 mg\dl 

Rastgele PG ≥ 200 mg\dl - - - 

OGTT 

(75 mg glukozdan 

2 saat sonra) 

≥ 200 mg\dl <140 mg\dl 140-199 mg\dl 140-199 mg\dl 

HbA1c  

(%) 

≥ 6,5 - - - 

 

 

2.3.6. Tip 1 Diabetes Mellitus Belirti Ve Bulgular 

Tip 1 DM insidansı dünya genelinde artmaktadır. Ülkelere ve bölgelere 

göre farklılık göstermekte olup bu farklılığın nedeni bilinememektedir. Genetik ve 

çevresel faktörlerin etkisinin olduğu öne sürülmektedir. Tip 1 DM' nin belirti ve 

bulgularının varlığında kan glukozu ölçümü yapılmalıdır. Tip 1 DM' nin belirti ve 

bulguları Ģu Ģekildedir: 
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2.3.6.1.Ağız Kuruluğu ve Sık Ġdrara Çıkma: 

Vücutta bulunan fazla glukoz dıĢ ortama idrar vasıtasıyla atılmaktadır. 

Fazla glukozun vücutta bulunan suyu da çekmesi sonucu idrar artar, bunun 

neticesinde ağızda kuruluk ve susama hissinde artıĢ görülür (13) 

2.3.6.2. AĢırı Acıkma 

Hücre içine giremeyen glukoz vücudun enerji ihtiyacını 

karĢılayamamaktadır. Sonuç olarak açlık durumu baĢ gösterir ve yemek yense bile 

açlık hissi devam eder(13). 

2.3.6.3. Kilo Kaybı 

Açlık hissine rağmen yenilen fazla yemekte kilo kaybının önüne geçmez. 

Vücutta glukoz eksikliğine bağlı dokularda büzüĢme olur (13). 

2.3.6.4. Yorgunluk 

Vücuttaki glukoz yokluğuna bağlı bireylerde yorgunluk hissi oluĢur (13) 

2.3.6.5. Bulanık Görme 

Hücre içine giremeyen glukozun kandaki seviyesinde artıĢ görülür. 

Vücuttan su çekilimi artar ve bu göz merceğinden de suyun çekilmesine neden 

olur. Görmede bulanıklık oluĢur (13). 

2.3.7. Tip 1 DM Komplikasyonları 

Çocukluk çağı diyabetinde ortaya çıkan komplikasyonlar tedavi ve izlemin 

iyi olduğu zaman oluĢumu önlenebilecek metabolik sorunlardan oluĢmaktadır. 

Ortaya çıkabilecek bu komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak 
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üzere iki sınıfta incelenmektedir (30). 

2.3.7.1.Tip 1 DM Akut Komplikasyonları 

2.3.7.1.1. Diyabetik Ketoasidoz 

American Diabates Association‟ın ortaya koyduğu verilere göre kan 

glukoz düzeyinin 250 mg/dl nin üstünde olması, arteriyal kandaki pH değerinin 

7,35 den düĢük olduğu asidemi tablosu ve idrarda keton cisimciklerinin görüldüğü 

ketonüri ile karakterize olan klinik, metabolik tablo DKA' dır (31). Ġnsülin 

hormonunun yetersiz kaldığı durumlarda ve aynı zamanda insülin direncinin de 

arttığı bir durumun ortak bir neticesi varlığında DKA meydana gelmektedir (32). 

Tip 1 DM' li çocuk ve ergenlerin sık karĢılaĢtıkları bilinmektedir (33). DKA 

kendini, bulantı, kusma, karın ağrısı, soluk alıp verme esnasında duyulan aseton 

kokusu ve bitkinlik Ģeklinde göstermektedir (13). Tip 1 DM' li birey ve 

yakınlarına DKA' nın belirtileri, izlemi ve korunma yolları hakkında eğitim 

verilmesi belirtilmektedir (34). 

2.3.7.1.2. Hipoglisemi 

Glisemik dengenin sürdürülmesinde hipoglisemi, DM tedavisinde önemli 

bir sorun teĢkil etmektedir (32). Çoğunlukla insülin dozunun ayarlanması, 

beslenmedeki dengesizlik ve yanlıĢ egzersiz davranıĢları sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Hipoglisemi tanısının konulmasında kriter kan glukoz düzeyinin 50 

mg/dl nin altında olması  ve bu durumla örtüĢen belirti ve bulguların varlığıdır 

(35). 

Hipoglisemi belirtileri arasında titreme, vücutta solukluk, sinirlilik hali, 

açlık hissi bulunmaktadır. Bu belirtilerin varlığının farkına varıp tedavide gecikme 
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yaĢanması durumunda Ģuur bulanıklığı ve koma gibi daha ciddi semptomlar 

ortaya çıkmaktadır (13). 

2.3.7.2. Tip 1 DM Kronik Komplikasyonları 

2.3.7.2.1. Makrovasküler Komplikasyonlar 

2.3.7.2.1.1. Dislipidemi 

Kardiyovasküler, serebrovasküler ve periferal vasküler hastalıklar tip 1 

DM' li ergenlerde damar içi plak oluĢumuna sebep olduğu için morbidite ve 

mortaliteye neden olmaktadır. Özellikle serum lipidlerinin tip 1 DM' li ergenlerde 

diğer sağlıklı olan akranlarına göre daha fazla olduğu görülmektedir (36). ADA' 

nın verilerine göre, serum lipidi olan Low Density Lipoprotein (LDL)' nin düĢük 

olmasıyla kardiyovasküler hastalıklara yakalanma ihtimalinin de zayıf olacağı 

belirtilmektedir (37). 

2.3.7.2.1.2. Hipertansiyon 

Tip 1 DM' si bulunan ergenler hipertansiyon oluĢumu açısından riskli 

gruplardır. Bu bağlamda tip 1 DM' li bireylerin hipertansiyon izlemi altında 

olmaları gerekmektedir. Tip 1 DM' li ergenin ailesinde var olan hipertansiyon 

öyküsü sorgulanmalı ve eğer varsa DM' li hipertansiyon yönünden izlem ve 

kontrol yönünden takibe alınmalıdır (34). 

2.3.7.2.2. Mikrovasküler Komplikasyonlar 

2.3.7.2.2.1. Diyabetik Retinopati 

Gözdeki tabakalardan biri olan retinadaki kılcal kan damarlarında hasar 

oluĢabilir. Körlüğe kadar neden olabilecek bu durum diyabetik retinopati olarak 
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adlandırılmaktadır (13). Tip 1 DM' li bireylerde diyabetik retinopati görülme 

sıklığı, diyabet yaĢı ile pozitif yönde doğru bir orantıya sahiptir. Tip 1 DM ile 

geçen ilk beĢ yıl içerisinde %25, ilk 15 yılda ise %80 oranında diyabetik retinopati 

olabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle göz muayenesinin tip 1 DM tanısı alımını 

takip eden ilk beĢ yılda bir kez, ergenliğin baĢlamasını takiben ise altı ayda bir kez 

yapılması gerekmektedir (30). 

2.3.7.2.2.2. Diyabetik Nefropati 

Diyabet vücutta filtre görevini üstlenen böbreklerde hasara neden 

olmaktadır. Diyabetik nefropati adı verilen bu hasar, erken fark edilip glisemik 

kontrolün sağlanmasıyla nefropatinin ilerlemesi yavaĢ olabilmektedir.Diyabet 

yaĢının uzaması ile birlikte nefropati geliĢimi de artmaktadır. Hiperglisemi, 

hipertansiyon, artmıĢ insülin direnci ve aĢırı proteinli beslenme diyabetik 

nefropati geliĢimini tetikleyen risk etmenleridir (30). 

2.3.7.2.2.3. Diyabetik Nöropati 

Kan glukoz düzeyinin yüksekliği periferdeki sinirlerde  harabiyet meydana 

getirmektedir. Diyabetik nöropati adı verilen bu durum ayak bölgesinde 

uyuĢmalara ve his kayıplarına neden olmaktadır. Bu durum uç bölgelerden 

baĢlamak suretiyle üst bölgelere doğru ilerleme gösterir (13). Diabetes Mellitus' 

un en yaygın görülen komplikasyonları arasındadır. Yeni DM tanısı alan 

hastaların %10 luk bir kısmında nöropati mevcutken, diyabetle geçen sürenin 

artmasıyla bu oranında arttığı görülmektedir. Tip 1 DM' li bireylerde yeni tanı 

alınan tarihi takiben beĢ yıl sonra her yıl nöropati muayenesi olmasının önemi 

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

Glisemik kontrolün sağlanması, oluĢabilecek komplikasyonların 

oluĢumlarını engellemek ve bireylerin yaĢam kalitesini sürdürülebilir düzeyde 

tutmak diyabet tedavisinin en temel amacıdır. Multidisipliner bir çalıĢma 

gerekmekte olup, tedavi  Ģu Ģekildedir; 

 Tıbbi beslenme tedavisi 

 Egzersiz 

 Ġlaç tedavisi 

 Ġzlem ve kontrol 

 Diyabet özyönetim eğitimidir (4). 

2.3.8.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Tıbbi beslenme tedavisinde amaç glisemik kontrolün sağlanması, 

oluĢabilecek komplikasyonların engellenmesi ve kiĢiye özel besin programlarıyla 

yaĢam kalitesinin arttırılmasıdır (4). Tıbbi beslenme tedavisine baĢlamadan önce 

tip 1 DM' li ergenlerin beslenme alıĢkanlığı sorgulanmalı ve bireyin 

sosyoekonomik durumuna göre planlama yapılıp beslenme konusunda eğitimler 

verilmelidir. Bu dönem boyunca aynı zamanda hasta izlemi yapmak önemlidir 

(39). ADA, yeni tanı alan tip 1 DM' li bireylerin tanıyı takiben bir ay içerisinde 

diyetisyene baĢvurmalarını uygun görmektedir (28). 

2.3.8.2. Egzersiz 

Tip 1 DM' li ergenlerin hem vücut ağırlıklarının kontrolü hem de kalp 

damar hastalıklarından korunmaları için düzenli biçimde fiziksel aktivite 
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yapmaları gerekmektedir.BozulmuĢ insülin direncinin azaltılmasında düzenli 

Ģekilde yapılan fiziksel aktivitenin etkisi bulunmaktadır. Fiziksel aktivite ile artan 

vücut ısısı insülinin etkisinde de artıĢ meydana getirmektedir. Fiziksel aktivite 

planlaması, hekimle danıĢık bir Ģekilde ve hastanın durumuna göre ayarlanmalıdır 

(29,40). 

2.3.8.3. Ġnsülin Tedavisi 

1923 yılında insülinin keĢfi ile diyabet tedavisi yeni bir boyut kazanmıĢtır 

(41). Ġnsülin hormonu yetersizliği sonucu görülen tip 1 DM' de hayati 

fonksiyonların devamlılığı, oluĢabilecek komplikasyonların önlenebilmesi ve 

glisemik kontrolün sağlanması için dıĢarıdan vücut içine insülin takviyesi 

zorunludur (42). 

Dünya üzerinde tip 1 DM tedavisine yönelik standardize edilmiĢ bir 

insülin rejimi bulunmamaktadır. Planlama DM' li vakanın durumuna göre 

yapılmaktadır. 

Sık kullanılan insülin türleri, en üst düzeyde etki zamanı ve etki süresi 

aĢağıda tablo 2. de verilmiĢtir (43). 
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Tablo 2Ġnsülin türlerinin etki, en üst düzeydeki etki zamanı ve etki süreleri 

 

Ġnsülin türü  Etki En üst düzeydeki 

etki zamanı 

Etki süresi 

Hızlı etkili olanlar 

Lispro  

Aspart  

Glulisin  

5-15 dk 30-90 dk 3-5saat 

Kısa etkili olanlar 

Kristalize 

insülinler 

30-60 dk 2-3 saat 6-8 saat 

Etkisi uzun 

sürenler 

Ġnsülin Glargine 

Levemir  

2-4 saat Lantus(-) 

Levemir(6-14 

saat) 

 

20-24 saat 

Mix  olanlar 

Humalog mix25 

Humalog mix50 

Novomix30 

5-15 dk - 10-16 saat 
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2.3.8.4. Ġzlem ve Kontrol 

Diyabet bakımında en temel hedef, devamlı ve düzenli bir izlem ile 

hastayı, diyabet yönetimine katmaktır. ADA; DM' li hastalarda komplikasyonların 

engellenmesinde, kan glukoz düzeyi kontrolü, tedavi uyumu, serum lipid 

seviyesinin diyabet bakım ve izlem ekibince takip edilmesi gerektiğini belirtmiĢtir 

(4). 

2.3.8.5. Diyabet Özyönetim Eğitimi 

American Association of Diabetes Educators  (AADE)' ye göre DÖYE, 

DM' si bulunan hastaların metabolik sonuçlarında pozitif bir etkiye sahip olduğu 

belirtilmektedir(44 ). DÖYE verilen gruplarda DM' li bireylerin, diyabet hakkında 

bilinçlendikleri, hastalık yönetiminde etkin rol aldıkları ve yaĢam kalitelerinde 

artıĢ olduğu görülmüĢtür (45). Aynı zamanda hastalarda HbA1c, açlık kan 

glukozunda düĢüĢ olduğu saptanmıĢtır ( 46-50). DÖYE' de çeĢitli eğitim metodları 

ve gereçleri kullanılabilmektedir. DÖYE' de eğitim amaçlı bröĢürler, telefon 

görüĢmeleri, slaytlar ve kitapların yanında web destekli uygulamalardan 

faydalanılabilir.(51) 

Diyabet özyönetiminde;(AADE)' ye göre  DM' li bireylere eğitim verecek 

olan kiĢinin; dinleyici yönünün kuvvetli olması, problem odaklı bir eğitim 

sunması ve hastalarla iĢbirlikçi bir tutum içinde olması gerekliliğini belirtmiĢtir. 

Aynı  zamanda eğitim boyunca hastalara destek sağlanması önemli bir yer 

tutmaktır. DÖYE' de; DM' si bulunan çocuk/ergen/yetiĢkin hastanın kendine olan 

güvenini yükseltmek ve hastada olumlu yönde davranıĢ değiĢikliği sağlamak 

temel amaçlardandır (44).  

https://www.diabeteseducator.org/
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3. MOTĠVASYONEL GÖRÜġME 

 

Motivasyonel görüĢme; bireylerin problemlerini algılayıp probleme 

yönelik amaçlı davranıĢ değiĢikliği hedefleyen farklı bir yöntemdir. Daha çok 

değiĢim yanlısı olmayan bireylerde oldukça elveriĢli bir metotdur (52 ). 

William Milner' ın ilk kez DavranıĢsal Psikoterapi adlı dergide bahsettiği 

MG, tedavi süreçleri sıkıntılı olan bağımlıların tedavilerindeki tecrübeleri sonucu 

ortaya çıkmıĢtır. MG' de bireylerin var olan problemlerinin giderilmesine yönelik 

etkin çözümler üreterek, istendik yönde davranıĢ değiĢikliği amaçlanmaktadır 

(53). 

3.1. Motivasyonel GörüĢmenin Özellikleri 

 Motivasyonel GörüĢme, bireylerin değiĢim veya değiĢmeme sebeplerini idrak 

etme noktasında destek olduğu bir yöntemdir. Birey değiĢime karĢıt bir tutum 

içinde olduğu müddetçe sorunun çözümüne yönelik tavsiyeler verilmez (54). 

 Motivasyonel GörüĢme danıĢan odaklı bir yöntem olduğundan uzman, danıĢanın 

problemlerinin etrafında yoğunlaĢmalıdır (54). 

 Motivasyonel GörüĢme boyunca uzman, dinleyici konumundadır ve danaıĢana 

karĢı iknacı ve tartıĢmacı bir görünümde olmamalıdır (7). 

 Uzman kiĢi, danıĢan bireye karĢı kendisine ait olan fikirlerini empoze etmemeye 

özen gösterilmelidir (7). 
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3.2. Motivasyonel GörüĢmenin Temel Ġlkeleri 

Motivasyonel görüĢme uygulama sürecinde uyulması gereken dört temel 

ilke bulunmaktadır. Bunlar; 

 Empati göstermek 

 ÇeliĢkileri ortaya çıkarmak 

 Direnci çözmek 

 Öz etkililiği destekleme (7). 

3.2.1. Empati Gösterme 

Sorunlu davranıĢı olan bireyin sorununa,  saygı duyulmalı ve bu Ģekilde 

kabul edilmelidir. DeğiĢimin sağlanmasında kabul etme davranıĢı değiĢimi 

kolaylaĢtırıcı etkiye sahiptir. Empatik yaklaĢımda yansıtıcı dinleme görüĢmenin 

ilk anından sonuna kadar sürdürülmelidir (55). 

  

3.2.2. ÇeliĢkileri Ortaya Çıkarma 

Bu ilkede bireyde bulunan mevcut davranıĢları ile amaçları arasında 

bulunan çeliĢkiler bireyin zihninde canlandırılmaya çalıĢılmalıdır. Bireyin 

yaĢamının ileri dönemlerinde kendini nerede görmek istediği ile mevcut durumu 

arasındaki çeliĢkinin danıĢan birey tarafından anlaĢılması sağlanmalıdır (55). 

  

3.2.3. Direnci Çözmek 

Direnç, davranıĢ değiĢimi döneminde öngörülen bir harekettir. Gösterilen 

bu direncin altında neler yattığı danıĢan kiĢiye gösterilmeye çalıĢılmalıdır. Uzman 
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kiĢi değiĢimin iyi yanlarını anlatmalı ve danıĢanı sürekli iknadan kaçınmalıdır. 

Uzman kiĢi değiĢim yönünde danıĢana algısal boyutta olumlu yönde ivme 

katmalıdır (56). 

 

3.2.4. Öz Etkililiği Destekleme 

Motivasyonel görüĢmede hedef, bireyin değiĢim konusundaki inancını 

yükseltmektir. Öz etkililik; bireyin bir iĢi gerçekleĢtirme yönünde kendine 

duyduğu inançtır. DeğiĢimi kabul etmek danıĢanın kendisine ait bir karardır ve 

danıĢmana düĢen görev ise bu dönemi kolay bir hale getirmektir. MG' de 

bireylerin kendine olan güvenlerinin arttırılıp, değiĢimin daha rahat olmasını 

sağlamak oldukça önemlidir (56). 

3.3. Motivasyonel GörüĢme ve Kullanıldığı Yerler 

Motivasyonel görüĢme; sigara bırakma tedavisi, diyabet tedavisine uyum, 

astım tedavisi ve tedavinin devamlılığı, madde bağımlılığının tedavisi, kardiyak 

bakım ve rehabilitasyon süreçleri, psikiyatrik bozukluklar, hipertansiyonda 

davranıĢ değiĢikliği ve kilo verme gibi oldukça geniĢ bir yelpazede 

kullanılabilmektedir. MG daha çok kronik rahatsızlıklarda( DM, Hipertansiyon 

vs.) hastalığa uyum noktasında ve tedavinin üst düzeyde devamlılığının 

sağlanmasında etkili olduğu belirtilmektedir (6). 

3.4. Motivasyonel GörüĢme ve HemĢirelik 

Bireylerde kronik hastalıkların geliĢiminde sağlık davranıĢlarının önemli 

bir rolü bulunmaktadır. Sağlıklı olmayan davranıĢların ortadan kaldırılması, 

iyileĢme sürecinde önemli bir yer tutmaktadır. Olumsuz sağlık davranıĢlarının 
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değiĢiminde hemĢireler önemli bir rol oynamaktadır. HemĢirelerin hastalarla en 

çok iletiĢimde halinde olan grupta olmaları bu rolü üstlenmelerinde önemli bir 

etkendir. HemĢireler, MG' yi kullanarak bireylerde istendik yönde davranıĢ 

değiĢimi sağlayacakları ön görülmektedir. Aynı zamanda MG, hemĢirelerin 

vermiĢ olduğu bakım hizmetlerinde kalite ve devamlılığı yükselteceği ileri 

sürülmektedir (6).  

HemĢirelerin MG ile, tedavisi uzun süreli olan kronik hastalıklarda üst 

düzeyde bakım sunulması için bireylerin motivasyonlarını arttırarak tedavide 

etkin devamlılığın sağlanacağı ön görülmektedir. Hastaların bakım, tedavi ve 

rehabilitasyonlarının devamlılığı sürecinde MG' nin kullanımının öz etkililiği 

arttırdığı ve pozitif sonuçlar elde edildiği görülmektedir (6).  

Motivasyonel görüĢme ile yapılan çalıĢmalar özellikle diyabet, 

hipertansiyon, beden kitle indeksi, kan kolesterolü, kan alkol düzeyi, madde 

bağımlılığı, diyet yönetimi ve kan basıncı üzerine anlamlı etkilerinin olduğu 

saptanmıĢtır (6).  



23 

 

 

4.GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. AraĢtırmanın tipi 

Bu araĢtırma, yarı deneysel desende planlanmıĢ olup tek grupta ön test son 

test düzeni esas alınıp yapılmıĢtır.  

4.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu çalıĢma, Elazığ il sınırları içinde yaĢayan tip 1 diyabetli hastaların 

izlem ve takibinin yapıldığı tek merkez olan Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Polikliniği'nde yürütülmüĢtür. ÇalıĢma 01 ġubat 

2017 ile 13 Temmuz 2017 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Motivasyonel görüĢmeye 

dayalı eğitimler bu alanda  sertifika sahibi olan araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Polikliniği 

0-18 yaĢlarında olan endokrinolojik veya metabolik sorunu olan çocuk ve ergen 

hasta grubuna hizmet vermektedir.Poliklinikte bir çocuk diyabet eğitim hemĢiresi, 

bir doçent hekim, bir yardımcı doçent hekim ve ilgili bölüm asistan hekimlerince 

hizmet sunumu yapılmaktadır. Poliklinikte haftanın beĢ günü (Pazartesi, Salı, 

ÇarĢamba, PerĢembe, Cuma) saat 08:00 ile 17:00 arasında tam zamanlı hizmet 

verilmektedir. Poliklinikte aynı zamanda diyabet eğitim hemĢiresi tarafından 

büyüme geliĢme testleri ve diğer metabolik ve endokrin testler de yapılmaktadır. 

Çocuk diyabet eğitim hemĢiresi sadece polikliniğe baĢvuran hastalara değil aynı 

zamanda serviste yatıĢı olan tip 1 diyabetli hastalara da eğitim ve takip hizmeti 

vermektedir.  

Diyabet eğitimi, diyabet eğitim hemĢiresinin odasında verilmektedir.Her 
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yaĢ grubunun ihtiyacı doğrultusunda değiĢik tanıtıcı ve eğitici broĢürler, posterler 

ve kitapçıklar eğitim esnasında aktif bir Ģekilde kullanılmaktadır. 

4.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk 

Endokrinoloji Polikliniği'nde takipli 11-18 yaĢ arası ve Elazığ il merkezinde 

ikamet eden 80 tip 1 diyabetli ergen hasta oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimine 

gidilmemiĢ olup evrenin tamamına ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu kapsamda Fırat 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Polikliniği'nde takipli 

olan 11-18 yaĢ arasında ve Elazığ il merkezinde ikamet eden 80 tip 1 diyabetli 

ergen hasta ile telefon vasıtasıyla iletiĢim sağlanmak istenmiĢtir. Telefon ile 71 

hasta ile iletiĢim kurulmuĢ olup bunların da 66 tanesi çalıĢmaya katılmayı kabul 

etmiĢtir. Bu bağlamda MG tekniği temelli DÖYE  66 tip 1 diyabetli ergen hasta 

ile yürütülmüĢtür.  Sözel iletiĢim becerisi olmayan, okuduğunu anlamayan 

bireyler araĢtırma dıĢı kabul edilmiĢtir.  

4.4. Veri Toplama Araçları 

Bu çalıĢmanın verilerinin toplanmasında araĢtırmacı tarafından literatür 

taranarak hazırlanan sosyo demografik özellikler soru formu, Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalıĢması Esin (1997)  tarafından yapılan sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ölçeği (SYBDÖ) ve Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Gözüm ve 

Aksayan (1999) tarafından yapılan öz etkililik ölçeği (ÖEÖ) kullanılmıĢtır. 

4.4.1. Sosyo Demografik Özellikler Soru Formu 

Sosyo demografik özellikler soru formunda tip 1 diyabetli ergenin sosyo 

demografik özelliklerinin( yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu vs.) yanı sıra diyabetine  



25 

 

özgü soruları kapsamaktadır. Sosyo demografik özellikler soru formu araĢtırmacı 

tarafından ilgili literatür taranarak  hazırlanmıĢtır. 

4.4.2. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği (SYBDÖ) ilk kez Walker, 

Sechrist ve Pender (1987)  tarafından ortaya konmuĢtur. SYBDÖ  kiĢilerin sağlıklı 

yaĢam Ģekilleri ile ilintili bir biçimde sağlığı geliĢtirici davranıĢlarını ölçebilmeyi 

amaçlamaktadır. SYBDÖ' nün Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalıĢması 1997 

yılında Esin tarafından yapılmıĢtır (57). Türkçeye uyarlama çalıĢmasında SYBDÖ 

toplam 50 kiĢi üzerinde uygulanmıĢ ve aynı zamanda test- tekrarlı test korelasyon 

ölçümü yapılmıĢtır.Geçerlilik güvenilirlik çalıĢmasında ölçeğe ait cronbach alfa 

katsayısı 0.91 olarak saptanmıĢtır. Değerlendirmeler neticesinde SYBDÖ' nün 

Türkiye' de kullanımının güvenli ve geçerli olduğu görülmüĢtür (57). 

ÇalıĢmamızda ise SYBDÖ' ye ait cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.81 olarak 

bulunmuĢtur. 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeğinde 48 ifade yer almaktadır. 

Ölçeğin altı alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutlar; kendini gerçekleĢtirme, 

sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢilerarası destek ve stres yönetimidir. 

Alt boyutlardan her birinin puan hesaplaması bağımsız bir Ģekilde kullanıma 

elveriĢlidir.  

Ölçekte olumsuz hiçbir ifade yer almamaktadır. Ölçek 4' lü likert tipe göre 

hazırlanmıĢtır. Ölçekte yer alan ifadeler 1 den 4 e kadar puanlandırılmıĢtır. Buna 

göre; ''1''  hiçbir zaman , ''2'' bazen, ''3'' sık sık, ''4'' düzenli olarak belirtilmiĢtir. 

Ölçekten alınabilecek minimum puan 48 iken, maksimum puan 192'dır. Ölçekten 
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alınan puan arttıkça bireyin sağlık yaĢam biçimi davranıĢlarının iyi yönde 

olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 3 Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği Alt BoyutlarıMadde Sayıları ve Madde 

Numaraları 

 

Alt boyutlar Madde sayısı Madde numaraları 

Kendini 

gerçekleĢtirme 

 

13 3,8,9,12,16,17, 

21,23,29,34, 37, 44, 48. 

Sağlık 

Sorumluluğu 

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

33,42,43,46. 

 

Egzersiz 5 4, 13, 22, 30, 38. 

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

KiĢilerarası  

Destek 

7 10, 18, 24, 25, 31,39,47 

Stres  

Yönetimi 

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

TOPLAM 48 1-48 arası 

 

 

Ölçeğe ait alt boyutların soru sayıları ve maddelerin ölçekteki yeri tabloda 

yer almaktadır. (Tablo 3).   

4.4.3. Öz Etkililik Ölçeği  

Sherer ve ark. tarafından 1982 yılında geliĢtirilen öz etkililik ölçeği 
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(ÖEÖ), bireylerin öz etkililik ve yeterlilik düzeylerini ölçmektedir.Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 1999 yılında Gözüm ve Aksayan tarafından 

yapılmıĢtır. ÖEÖ , özel bir duruma bağlı kalmayan ve genel öz etkililik ve 

yeterliliği ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe' ye uyarlama çalıĢmasında ölçeğe ait 

cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,81 olarak tespit edilmiĢtir (58). 

ÇalıĢmamızda ise ÖEÖ' ye ait cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,80 olarak 

bulunmuĢtur. ÖEÖ' nün dört alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutlar sırasıyla; 

davranıĢa baĢlama, davranıĢı sürdürme, davranıĢı tamamlama ve engellerle 

mücadeledir. 

Öz etkililik ölçeğinde toplam 23 ifade yer almaktadır. Likert 5 li tip 

biçiminde hazırlanmıĢ olan ölçeğin maddelerinin her biri 1 ile 5  arasında puana 

tabi tutulmuĢtur. Maddelerin her biri için ''1''  beni hiç tanımlamıyor, ''2''  beni 

biraz tanımlıyor, ''3''  karasızım, ''4''  beni iyi tanımlıyor, ''5''  beni çok iyi 

tanımlıyor. Bu seçeneklerden birinin seçilmesi gerekmektedir. Ölçekte ters 

puanlanması gereken ifadelerde yer almaktadır. Bunlar 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 

16, 17, 18, 20, 22 numaralı maddelerdir. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 23 

iken en yüksek ise 115 puan alınabilmektedir. Ölçek değerlendirmesi sonucunda 

alınacak olan yüksek puan kiĢinin öz etkililik ve yeterlilik algısının iyi bir 

seviyede olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Tablo 4 Öz etkililik ölçeğinin alt boyutları, madde sayıları ve madde numaraları 

 

Alt boyutlar Madde sayısı Madde numaraları 

DavranıĢa 

BaĢlama 

8 2, 11, 12, 14, 17, 18, 

20,22 

DavranıĢı  

Sürdürme 

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

DavranıĢı  

Tamamlama 

5 3, 8, 9, 15, 23 

Engellerle 

Mücadele 

3 1, 13, 21 

TOPLAM 23 1-23 arası 

 

 

ÖEÖ' ye ait alt boyutların madde sayıları ve madde numaraları 

gösterilmiĢtir (Tablo 4). 

4.5. Veri Toplama Yöntemi 

Bu çalıĢmada veriler ilk eğitimin öncesi 01 ġubat 2017 tarihinde 

katılımcılarla birebir yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Ön test gereği 

doldurulan anket formlarının doldurulma süresinin yaklaĢık olarak 20 dakika 

sürdüğü gözlemlenmiĢtir. Her grubun eğitimlerinin bitimini takiben son test 

gereği anket formları tekrar yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. 
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Tablo 5Eğitim Ġçeriği ve Takvime Göre Dağılımı 

 

Konular 1.eğitim 2.eğitim 3.eğitim 4.eğitim 5.eğitim 6.eğitim 

a X      

b X      

c X      

d X      

e  X     

f   X    

g   X    

ğ  X X X X  

h    X X  

i      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 önemi  (f) 

Tip 1 diyabet komplikasyonları , nasıl anlayacağız ? (g) 

Tip 1 diyabete uyum sağlama (ğ) 

Tip 1 diyabeti yönetmek  (h) 

Diyabeti  engel  görmeyenler (ı) 

Tekrar  (t) 

 

Motivasyonel görüĢme temelli verilen DÖYE  kapsamında tip 1 DM' li 

ergenlerle toplam altı eğitim düzenlenmiĢtir. Eğitimde verilen konular ve takvime 

göre durumları yukarıdaki tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 5). 
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ARAġTIRMA UYGULAMA AKIġ PLANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu çalıĢmanın evrenini Fırat Üniversitesi Hastanesi Çocuk 

Endokrinoloji Polikliniği'nde takipli ve Elazığ il merkezinde ikamet 

eden ve 11-18 yaĢ arası toplam 80 tip 1 diyabetli ergen oluĢturmaktadır. 

Örneklem seçimine gidilmeyen bu araĢtırmada evrenin tamamına ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır.Kriterlere uyan 80 ergenle telefon vasıtasıyla iletiĢime geçilmiĢ ve toplam 71 

hastayla iletiĢim sağlanmıĢtır.ĠletiĢim sağlanan 71 hastanın 66 sı çalıĢmaya katılmayı kabul  

etmiĢtir. 

Eğitim Öncesi (01 ġubat 2017) 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden ergenlere sırasıyla;sosyo demografik özellikler bilgi 

formu,sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği ve öz-etkililik ölçekleri uygulanmıĢtır.(ön test) 

Uygulama (01 ġubat 2017 - 13 Temmuz 2017) 

Motivasyonel görüĢme tekniğine dayalı diyabet öz yönetim eğitimi programı 

gereğince 6 ayda 8 gruptaki toplam 66 tip 1 diyabetli ergene eğitim verilmiĢtir 

Eğitim Sonrası ( 13 Temmuz 2017) 

6 ay boyunca devam eden eğitimlerin bitiminde katılımcılara sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ölçeği ve öz-etkililik ölçekleri tekrar uygulanmıĢtır.( son test) 
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ġekil 1 

 

 

Bu araĢtırmada gerçekleĢmiĢ olan tüm aĢamalar uygulama akıĢ planında 

uygulandıkları tarihler itibariyle yer verilmiĢtir (ġekil 1).  

 

Tablo 6 Eğitim Takvimi 

 

 

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

uygulanan eğitimin takvimi yukarıda gösterilmiĢtir (Tablo 6). 

 

4.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmada Tip 1 DM' li ergenlere verilen MG temelli DÖYE' nin öz 

etkililik, sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı geliĢtirme ve HbA1c  düzeyine olan 

etkisini incelemektir. Bu araĢtırmanın bağımlı değiĢkenlerini SYBDÖ, ÖEÖ ve 

HbA1c değerleri oluĢturmuĢken, bağımsız değiĢkenlerini ise Sosyo demografik 

değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu vb.)  Ģeklindedir. 

Eğitim Programı Takvimi 

Grup 1.eğitim 2.eğitim 3.eğitim 4.eğitim 5.eğitim 6.eğitim 

1.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 
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4.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanan veriler araĢtırmacı 

tarafından SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 paket programı 

kullanılarak bilgisayar ortamına aktarılmıĢtır. Ölçülen parametrelerin normal 

dağılıma uygunluğunu tespit etmek için Shapiro-Wilk normallik analizi 

uygulanmıĢtır. Ölçülen parametrelerin tümünün normal dağılıma uygun olduğu 

tespit edilmiĢtir. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemlerden yüzdeleme, ortalama ve standart sapma kullanılmıĢtır. 

Bunun yanı sıra eĢleĢtirilmiĢ t testi, korelasyon gibi istatistiksel hesaplama 

yöntemlerine baĢvurulmuĢtur. Veriler, %95 güven aralığında ve p < 0.05 olarak 

anlamlandırılmıĢtır. 

4.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Bu araĢtırma öncesi Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Etik Kurul' undan etik onayı alınmıĢtır. AraĢtırma öncesi Fırat Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi BaĢhekimliği'nden araĢtırma öncesi kurum izni alınmıĢ olup 

ilgili bilim dalından da gerekli tüm izinler alınmıĢtır. AraĢtırmaya dahil olan 

katılımcılar 18 yaĢından küçük oldukları için velilerinden yazılı ve sözlü onam 

alınmıĢ ve çalıĢmaya böyle dahil edilmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya gönüllülük esasına 

dayalı katılım sağlanmıĢtır.  
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5. BULGULAR 

 

Bu bölümde tip 1 diyabetli ergenlerin eğitim öncesi ve eğitim sonrasında 

elde edilen bulguların karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Bu çalıĢmanın bulguları 

dört baĢlık altında incelenmektedir : 

1. Tip 1 diyabetli ergenlere ait tanıtıcı özellikler 

2. SYBDÖ' nün eğitim öncesi ve eğitim sonrasına dair bulguların 

karĢılaĢtırılması 

3. ÖEÖ' nün eğitim öncesi ve eğitim sonrasına dair bulguların 

karĢılaĢtırılması 

4. ÖEÖ VE SYBDÖ arasındaki  korelasyonun eğitim öncesi ve 

sonrasının karĢılaĢtırılması 

5. HbA1c' ye ait bulguların eğitim öncesi ve eğitim sonrasına dair 

karĢılaĢtırılması 

5.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlere Ait Tanıtıcı Özellikler 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlere ait yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu ve diyabete uyumlarının hangi boyutta olduğunu sorgulayan 

ifadeleri bulunduran sosyo demografik özellikler soru formunun tanımlayıcı 

istatistikleri yer almaktadır (Tablo 7). 
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Tablo 7Tip 1 diyabetli ergenlerin tanıtıcı özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellik (n=66) 

 
S                 % 

YaĢ (Ortalama ± SS) 14.75± 2.03 

Cinsiyet 

Erkek 

Kız 

29 

37 

 

43.9 

56.1 

 

Eğitim düzeyi 

Ġlköğretim 

Lise 

 

 

28 

38 

 

 

42.4 

57.6 

 

Baba Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil  

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

2 

26 

17 

21 

 

  3.0 

39.4 

25.8 

31.8 

Anne Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil  

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

3 

29 

22 

12 

 

  4.5 

43.9 

33.3 

18.2 

Tip 1 Diyabetli KardeĢ Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

 5 

61 

 

    7.6 

   92.4 

Diyabet YaĢı                                                                                                                

1-3 yıl                                                                       14                  21.2 

4-6 yıl                                                                       24                 36.4 

7-9 yıl                                                                       16                 24.2                          

10-12 yıl                                                                     6                    9.1                              

13-15 yıl                                                                     6                    9.1 

Kan Glukozu Ölçüm Sıklığı (Günde)                                                                            

Hiç ölçmem                                                                 7                  10.6                        

 1-3 kez                                                                      23                 34.8                      

4-6 kez                                                                       29                 43.9                          

7 ve üzeri                                                                    7                  10.6 

Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye YatıĢ Durumu                                                          

Evet                                                                           10                 15.2 

Hayır                                                                         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 üzeri                                                           5                     7.6                                                                        

Hiç olmadı                                                                 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 üzeri                                                            24                  36.4                                                                        

Hiç olmadı                                                                     6                     9.1            

Diyabetin öğrenmeye etkisi 

Etkiliyor                                                                        33                  50 

Etkilemiyor                                                                   33                  50 
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Bu çalıĢmaya katılan toplam 66 tip 1 diyabetli hastanın yaĢ ortalaması 

14.75±2.03' dür. ÇalıĢmaya katılanların % 43.9' u (S=29)' u erkek, %56.1 (S=37)' 

si kızlardan oluĢtuğu görülmektedir. ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin 

eğitim seviyeleri incelendiğinde %42.4 (S=28)' inin ilköğretime devam ettiği, 

%57.6 ( S=38)' inin ise lise eğitimine devam ettiği görülmektedir (Tablo 7). 

ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerinin eğitim 

durumlarına bakıldığında, babaların %39.4 (S=26)' sı ilköğretim mezunu, %31.8 

(S=21)' i ise lise mezunudur. Annelerin %43.9 (S=29)' u ilköğretim mezunu, 

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

ÇalıĢmaya katılan ergenlerin %92.4 (S=61)' inin kardeĢinde  tip 1 diyabet 

olmadığı görülmektedir (Tablo 7). 

ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin %21.2 (S=14)' ünün geçen 1-3 

yıl arasında diyabet tanısı aldığı, %36.4 (S=24)' ünün geçen 4-6 yıl arasında tip 1 

diyabet tanısı aldıkları görülmektedir (Tablo 7). 

ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin  %10.6 (S=7)' si gün içerisinde 

kan glukoz seviyesini hiç ölçmediği, %43.9 (S=29)' unun gün içinde 4-6 kez kan 

glukoz seviyesini ölçtüğü görülmektedir (Tablo 7). 

Katılımcıların %84.8 (S=56)' sının son bir yıl içerisinde hastaneye 

diyabete bağlı yatıĢı olmadığı, %15.2 (S=10)' unun yatıĢı olduğu görülmektedir 

(Tablo 7). 

ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin %7.6 (S=5)' i son bir ayda 10 

ve  üzerinde hipoglisemi yaĢadığı, %24.2 (S=16)' sının bu durumu 1-3 kez 

yaĢadığı görülmektedir. Katılımcıların %36.4 (S=24)' ü son 1 ayda 10 ve üzerinde 
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hiperglisemiye uğradığı, %19.7 (S=13)' ünün ise bu durumu 1-3 kez yaĢadığı 

görülmektedir (Tablo 7). 

ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin %50 (S=33)' ü diyabet 

hastalığının okuldaki öğrenmesini etkilediğini belirtmiĢtir (Tablo 7). 

5.2. Eğitim Öncesi ve Sonrası SYBDÖ ve Alt Boyutlarının Toplam Ortalama 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Bu kısımda SYBDÖ ve alt boyutlarının eğitim öncesi ve sonrasına ait 

bulgular yer almaktadır (Tablo 8). 

 

Tablo 8Eğitim Öncesi ve Sonrası SYBDÖ ve Alt Boyutlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Ölçek Eğitim Öncesi 

Ort±SS 

Eğitim 

Sonrası 

Ort.± SS 

T  testi P 

SYBDÖ 

Toplam 

130.5±13.8 137.1±9.4 -4.164 0.000 

Kendini 

GerçekleĢtirme 

37.3±4.9 38.7±3.5 -2.490 0.015 

Sağlık 

Sorumluluğu 

25.9±3.7 27.6±3.2 -3.777 0.000 

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 

KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

19.9±3.8 20.3±2.7 -0.876 0.384 

Stres yönetimi 18.3±3.0 19.6±2.3 -3.100 0.000 

 

* p<0.05 anlamlı ,  t: eĢleĢtirilmiĢ gruplarda t testi 

ÇalıĢmada elde edilen eğitim öncesi bulgularına göre,  SYBDÖ toplam 

ortalama puanı 130.5±13.8 eğitim sonrası ortalama puan ise 137.1±9.4 olduğu 

görülmektedir (Tablo 8). Eğitim öncesi ve sonrasında SYBDÖ toplam puanında 
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anlamlı bir fark gözlemlenmiĢtir(p<0.05) (Tablo 8).  Eğitim sonrası hastaların 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarında artma olmuĢtur. 

Eğitim öncesi kendini gerçekleĢtirme alt boyutu puan ortalaması 37.3±4.9 

eğitim sonrası kendini gerçekleĢtirme alt boyutu puan ortalaması 38.7±3.5' tir. 

Kendini gerçekleĢtirme alt boyutu puan ortalamasında eğitim öncesi ve sonrasında 

anlamlı bir fark görülmektedir (p<0.05) (Tablo 8). 

Sağlık sorumluluğu alt boyutu, eğitim öncesi puan ortalaması 25.9±3.7 

iken eğitim sonrası sağlık sorumluluğu alt boyut puan ortalaması 27.6±3.2' dir. 

Sağlık sorumluluğu alt boyutu puan ortalamasında eğitim öncesi  sonrası arasında  

anlamlı bir fark gözlemlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 8). 

Eğitim öncesi egzersiz alt boyutu puan ortalaması 12.1±3.1' dir. Eğitim 

sonrası egzersiz alt boyutu puan ortalaması 13.4±2.2 olarak bulunmuĢtur. Egzersiz 

alt boyutu puan ortalamasında eğitim öncesi ve sonrasında anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0.05) (Tablo 8). 

Beslenme alt boyutu eğitim öncesi puan ortalaması 16.8±2.5 iken eğitim 

sonrası alt boyut puan ortalamasının 17.3±1.6 olduğu görülmüĢtür. Ġstatistiksel 

analamda eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklılık görülmemiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 8). 

KiĢilerarası alt boyut puan ortalaması eğitim öncesi 19.9±3.8' dir. Eğitim 

sonrası alt boyut puan ortalaması 20.3±2.7' dir. Eğitim öncesi ve sonrasında 

istatistiksel olarak anlamlılık bir farklılık gözlemlenmemiĢtir (p>0.05) (Tablo 8). 

Stres yönetimi alt boyutu puan ortalaması eğitim öncesi 18.3±3.0 iken 

eğitim sonrası puan ortalaması 19.6±2.3 olarak bulunmuĢtur. Eğitim öncesi ve 
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sonrasında stres yönetimi alt boyutunda anlamlı bir farklılık görülmektedir 

(p<0.05) (Tablo 8).  

 

5.3. Eğitim öncesi ve sonrası ÖEÖ alt boyutlarının toplam ortalama 

puanlarının karĢılaĢtırılması 

Bu bölümde ÖEÖ ve alt boyutlarının eğitim öncesi ve eğitim sonrası elde 

edilen bulgularına yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 9 Eğitim öncesi ve sonrası ÖEÖ alt boyutlarının toplam ortalama puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 

Ölçek Eğitim Öncesi 

Ort±SS 

Eğitim Sonrası 

Ort±SS 

T  testi p* 

Öz-etkililik 

toplam 

86.5±11.2 91.0±10.1 -4.575 0.004 

DavranıĢa 

baĢlama 

32.0±4.3 32.4±4.4 -0.484 0.480 

DavranıĢı 

sürdürme 

26.4±5.1 28.1±3.9 -1.712 0.010 

DavranıĢı 

tamamlama 

18.6±3.5 19.5±2.6 -0.969 0.047 

 

Engellerle 

mücadele 

9.4±2.2 10.8±2.1 -4.276 0.000 

* p<0.05 anlamlı ,  t: eĢleĢtirilmiĢ gruplarda t testi 

Öz etkililik ölçeği eğitim öncesi toplam ölçek puan ortalaması 86.5±11.2' 

dir. Eğitim sonrası ÖEÖ toplam ölçek puanı 91.0±10.1' dir. ÖEÖ toplam ölçek 

puanında eğitim öncesi ve sonrasında anlamlı bir fark görülmektedir (p<0.05) 

(Tablo 9). Eğitim sonrasında hastaların öz etkililik düzeyleri artmıĢtır. 

DavranıĢa baĢlama alt boyutu eğitim öncesi puan ortalaması 32.0±4.3 iken 

eğitim sonrası puan ortalaması 32.4±4.4 olmuĢtur. Eğitim öncesi ve sonrası 
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davranıĢa baĢlama alt boyutu puan ortalamasında anlamlı farklılık görülmemiĢtir 

(p>0.05) (Tablo 9). 

DavranıĢı sürdürme alt boyutu puan ortalaması eğitim öncesi 26.4±5.1' dir. 

Eğitim sonrası puan ortalaması 28.1±3.9' dur. DavranıĢı sürdürme alt boyutu puan 

ortalamasında eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark 

gözlemlenmektedir (p<0.05) (Tablo 9). 

DavranıĢı tamamlama alt boyutu eğitim öncesi puan ortalaması 18.6±3.5 

eğitim sonrası puan ortalaması 19.5±2.6' dır. Eğitim öncesi ve sonrası arasında 

davranıĢı tamamlama alt boyutunda anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0.05) 

(Tablo 9). 

Engellerle mücadele alt boyutu eğitim öncesi puan ortalaması 9.4±2.2 iken 

eğitim sonrası ortalama puan 10.8±2.1' dir. Engellerle mücadele alt boyutunda 

eğitim öncesi ve sonrasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 9). 

5.4. ÖEÖ VE SYBDÖ arasındaki  korelasyonun eğitim öncesi ve sonrasının 

karĢılaĢtırılması 

Bu bölümde eğitim öncesi ve sonrasında katılımcılara uygulanan ÖEÖ  ve 

SYBDÖ' nün aralarındaki korelasyonun eğitim öncesi ve sonrasına dair durumu 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 10 ÖEÖ ve SYBDÖ eğitim öncesi ve sonrasına dair korelasyon değerleri 

 

Ölçek S Test 

Ön test       SYBDÖ-Öz 

etkililik 

66 r=0.483, p=0.000 

Son  test    SYBDÖ-Öz 

etkililik 

66 r=0.397, p=0.001 
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Ön testte SYBDÖ ÖEÖ arasındaki korelasyon 0.483 , eğitim sonrası ise 

korelasyonun 0.397 olduğu görülmektedir (Tablo 10). 

5.5. Eğitim Öncesi ve Sonrası Hba1c Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin eğitim öncesi ve 

eğitim sonrasında elde edilen HbA1cdeğerlerini içermektedir. 

 

Tablo 11 HbA1c  Değerlerinin  Eğitim Öncesi ve Sonrasına Ait Ortalaması 

 

Parametre Eğitim Öncesi 

Ort±SS 

Eğitim Sonrası 

Ort±SS 

T testi p** 

HbA1c ( % ) * 8.3±2.0 8.0±1.7 1.388 0.170 

*n=60 (HbA1c  değerleri olmayan kiĢiler değerlendirilmemiĢtir.) 

** p<0,05 anlamlı ,  t: eĢleĢtirilmiĢ gruplarda t testi 

 

ÇalıĢmaya katılan toplam 66 tip 1 diyabetli ergenden altısına ait HbA1c 

değerleri eksiktir. HbA1cdeğeri eksik olan bu tip 1 diyabetli ergenler bu 

değerlendirmeye katılmamıĢ olup değerlendirme 60 katılımcı üzerinden 

yapılmıĢtır. 

HbA1cdeğerleri eksik olmayan 60 tip 1 diyabetli ergeninin eğitim öncesi 

HbA1cortalaması 8.3±2.0' dır. Eğitim sonrası HbA1cortalaması 8.0±1.7 olarak 

bulunmuĢtur. HbA1cortalamalarında eğitim öncesi ve sonrasında bir düĢüĢ 

olmasına rağmen bu düĢüĢün anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiĢtir (p>0.05) 

(Tablo 11). Eğitimin HbA1c değerini etkilemediği saptanmıĢtır. 

 

 



41 

 

6. TARTIġMA 

 

Bu bölümde, bu çalıĢmaya dair bulguların tartıĢılmasına yer verilmiĢtir. 

Bulguların tartıĢılması bölümler halinde ele alınmıĢtır ve dört alt baĢlık altında 

incelenmiĢtir. 

1. Tip 1 DM' li ergenlerin tanıtıcı özelliklerine dair bulguların 

tartıĢılması 

2. SYBDÖ' nün eğitim öncesi ve sonrasına dair bulguların tartıĢılması 

3. ÖEÖ' nün eğitim öncesi ve eğitim sonrası durumuna ait bulguların 

tartıĢılması 

4. HbA1c ortalamalarının eğitim öncesi ve sonrasına ait bulguların 

tartıĢılması 

6.1. Tip 1 DM' li Ergenlerin Tanıtıcı Özelliklerine Dair Bulguların 

TartıĢılması 

Bu çalıĢmaya katılan tip 1 DM' li ergenlerin %43.9 (S=29)' unun kan 

glukoz düzeyini öğrenmek için günde 4-6 kez ölçüm yaptığı görülmektedir ( 

Tablo 7). Anderson ve ark.(2002)' nın tip 1 DM' li ergenlerle yapmıĢ oldukları, 

diyabet yönetiminde ailelerin katılımının kan glukoz seviyesini etkileyen 

araĢtırmada katılım sağlayan ergenlerin %51' lik bir kısmın gün içinde dört defa 

kan glukoz düzeylerini ölçtükleri belirlenmiĢtir (59). ADA' ya göre tip 1 DM' li 

bireylerin gün içinde dört veya daha fazla sayıda kan glukozlarını ölçmeleri 

gerektiğini belirtmektedir (34). 
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Bu araĢtırmaya katılım gösteren tip 1 DM' li ergenlerden %84.8 (S=56)' 

sının son bir sene içerisinde diyabete bağlı hastane yatıĢı olmadığı görülmektedir 

(Tablo 7). Hastane merkezli yatıĢ sayısında görülen bu azlığın, etkisi hızlı olan 

insülin kullanımına bağlı olarak DKA ihtimalini azaltması sonucu oluĢtuğu ön 

görülmektedir.(60) 

Bu çalıĢmaya katılan tip 1 DM' li ergenlerden %7.6 (S=5)' inin son bir ay 

içinde 10 ve üzerinde hipoglisemi oldukları, %36.4 (S=24)' nün ise son bir ay 

içerisinde 10 ve üstünde hiperglisemiye uğradıkları görülmektedir (Tablo 7). 

Hipoglisemi oluĢumunun nedeni literatür taramasında da görüldüğü üzere 

insülinin çoklu doz biçiminde uygulanması (34,61), insülin, öğün ve fiziksel 

aktivitelerin yanlıĢ planlanması ve ergenlik dönemiyle birlikte önem verilen 

fiziksel görüntünün korunması amaçlı öğünlerin atlatılması ve buna rağmen 

uygulanan insülin dozunun aynı kalmasıyla iliĢkisi olduğu belirtilebilmektedir 

(34,62). 

Hiperglisemi oluĢum etyolojisine bakıldığında azaltılan insülin dozları ve 

egzersize karĢın artan yiyecek miktarı neden olarak gösterilebilir (62,63). 

GerçekleĢtirilen eğitimlerde hiperglisemi ve hipoglisemi konusunda tip 1 DM' li 

ergenlere bilgiler verilmiĢ ve grup ortamında karĢılıklı tartıĢma imkanı olmuĢtur. 

6.2.SYBDÖ' nün Eğitim Öncesi ve Sonrasına Dair Bulguların TartıĢılması 

Bu araĢtırmada; tip 1 DM' li ergenlerin yaĢam biçimi davranıĢlarının 

ölçülüp değerlendirilmesinde SYBDÖ kullanılmıĢtır. Ölçekten en az 48, en fazla 

192 puan alınmakta olup ölçeğin her biri bağımsız da kullanılabilen altı alt boyutu 

vardır. Ölçekten alınan yüksek puan olumlu yönde sağlıklı yaĢam biçimi 
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davranıĢlarının geliĢtiğini göstermektedir (57). Bu çalıĢmada tip 1 DM' li 

ergenlerin eğitim öncesi SYBDÖ toplam ortalama puanı 130.5±13.8 iken eğitim 

sonrası toplam ortalama puanın 137.1±9.4 olduğu görülmektedir ( Tablo 8). 

SYBDÖ toplam ortalama puanında eğitim öncesi ve sonrası durum arasında 

anlamlı bir fark olduğu gözlemlenmiĢtir. (p<0.05)(Tablo 8). Bu çalıĢmaya katılan 

tip 1 DM' li ergenlerin SYBDÖ toplam ortalama puanlarının iyi olduğu 

görülmekte olup olumlu yönde bir sağlık davranıĢ biçimi geliĢtirdikleri 

söylenebilir. Fakat tip 1 DM' li ergenlerle ilgili araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. 

  

6.3.Öz Etkililik Ölçeğinin Eğitim Öncesi ve Sonrasına Dair Bulguların 

TartıĢılması 

Bu araĢtırmaya katılan tip 1 DM' li ergenlerin eğitim öncesi ÖEÖ toplam 

puan ortalaması 86.5±11.2' dir. Eğitim sonrası ÖEÖ toplam puan ortalamasının 

ise 91.0±10.1 olduğu görülmekte olup eğitim öncesi ve sonrasında anlamlı bir fark 

gözlenmiĢtir (Tablo 9). 

Öz etkililik ölçeğine göre, ölçekten alınan puan ne kadar fazlaysa bireyin 

kendine olan özgüveninin de arttığını ifade etmektedir (58). MG, özellikle tedavisi 

uzun süreli olan kronik hastalıkların baĢarılı bir Ģekilde yönetimi önem arz 

etmektedir. Öz etkililiğin arttığı durumda hastalık yönetiminde baĢarıya 

ulaĢılacağı beklenmektedir. 

Tip 2 DM' si bulunan hastaların öz etkililiklerini yükseltmeye yönelik 

yapılan bir çalıĢmada diyabetin etkin yönetiminin, hastaların artmıĢ öz etkililikleri 

ile mümkün olacağı bildirilmektedir (64).  
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168 Tip 1 DM' li ergenle yapılmıĢ olan bir çalıĢmada diyabeti bulunan 

ergenlerin diyabete uyum noktasında önemli bir boyut olan öz etkililikleri ölçülüp 

değerlendirilmiĢtir. Ergenlerdeki öz etkililiğin artıĢıyla birlikte diyabete 

uyumlarının da arttığı bildirilmiĢtir (65). Tip 1 DM' li ergenlerle diyabet 

yönetimine yönelik yapılmıĢ olan bir diğer çalıĢmada ise 11-16 yaĢlarında olan tip 

1 DM' li ergen bireylere uygulanan eğitim neticesinde ergenlerde öz etkililiğin 

artıĢ gösterdiği görülmüĢtür (66). ÇalıĢmamızın bulguları bu konuda ulaĢılabilen 

çalıĢmaların bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Türkiye' de tip 1 DM' si olan ergenlerle MG sonrası ölçümü yapılan öz 

etkililik çalıĢması bulunmamaktadır. 

Motivasyonel görüĢmenin tip 2 DM' si olan bireylerde öz etkililik, öz 

yönetim alanlarında etkili olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur. Bu çalıĢmalar; 

Miller ve ark.(2014) yaptıkları yarı deneysel çalıĢmada 24 Amerikalı kadın 

örneklemde yer almıĢtır. Ön test son test düzeninde yapılan çalıĢmada MG' nin 

etkili olduğu ve diyabette öz etkililik ve öz bakım alanında anlamlı bir fark 

oluĢturduğu gözlemlenmiĢtir (67). 

Chen ve ark.(2012) Güney Tayvan da 250 tip 2 DM' li bireyin bulunduğu 

randomize kontrollü çalıĢmada müdahale grubuna MG uygulamıĢlar ve bu grupta 

HbA1c nin anlamlı bir düĢüĢ gösterdiğini, kontrol grubunda ise HbA1c düzeyinde 

anlamlı bir fark oluĢmadığı   gözlemlenmiĢtir (68) 

Waker (2012) yapmıĢ olduğu deneysel çalıĢmasında 154 tip 2 DM tanılı 

hasta yer almıĢtır. MG' nin diyabette öz yönetimi arttırdığı saptanmıĢtır (69) 

Rubak ve ark(2011) tarafından randomize kontrollü gerçekleĢtirilen 
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araĢtırmada hem müdahale hem de kontrol grubunda diyabet öz yönetim ve öz 

etkililikte yükselme olduğu saptanmıĢtır (70). 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında öz etkililik artıĢıyla diyabetin öz 

yönetimi arasında pozitif yönlü bir doğru orantı olduğu söylenebilir. Öz etkililiğin 

artıĢıyla birlikte diyabetin öz yönetiminde baĢarıya ulaĢıldığı, baĢarı sağlanmıĢ bir 

diyabet öz yönetiminde de artmıĢ bir öz etkililikten bahsetmek mümkün olabilir. 

MG' nin temel ilkelerinden biri de bireylerdeki öz etkililiği destekleyerek, 

bireylerde var olan kendilerine inançlarını daha üst seviyelere çıkarmaktır. Diallo 

ve Weiss tarafından yapılan çalıĢmada da belirtildiği gibi,  MG' nin empatik 

yaklaĢımda bulunması ve kiĢisel anlamda iç görüyü arttırıcı etkisinden dolayı 

ergen bireylerde etkili bir giriĢim olduğu belirtilmiĢtir (71). ÇalıĢmamızda da MG 

tekniğinin kullanımı ile birlikte bireylerdeki öz etkililiğin yükseltilmesi sağlanmıĢ, 

diyabet öz yönetiminin etkinliği gerçekleĢtirilmiĢ ve bunun sonucunda diyabete 

yönelik davranıĢlarda ve glisemik kontrolün sağlanmasında geliĢme sağlanmıĢtır. 

  

6.4. HbA1c Ortalamalarının Eğitim Öncesi ve Sonrasına Ait Bulguların 

TartıĢılması  

AraĢtırmaya katılan 66 tip 1 DM' li ergenden altısına ait HbA1cverisi 

olmadığı için 60 ergenin HbA1c verisi dahil edilip değerlendirme buna göre 

yapılmıĢtır. Eğitim öncesi HbA1cortalaması 8.3±2.0' dir. Eğitim sonrası HbA1c 

ortalaması ise 8.0±1.7' dir. Eğitim öncesi ve sonrasına göre HbA1c 

ortalamalarında bir düĢüĢ gözlenmiĢ fakat bu düĢüĢün istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark oluĢturmadığı gözlemlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 11). 
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Rosenbeck ve ark (2011) yapmıĢ oldukları randomize kontrollü 

araĢtırmada tip 1 ve tip 2 DM tanılı 349 bireyin katılımı ile  gerçekleĢmiĢtir. 

Müdahale grubunda bulunanlara MG uygulanmıĢ kontrol grubundakilere ise 

normal bakım verilmiĢtir. ÇalıĢmada 12.ayın sonucunda iki grup arasında HbA1c 

düzeylerinde anlamlı bir fark oluĢmadığı saptanmıĢtır.(67). 

Ġsmael ve ark. (2010)' nin 36,4 yaĢ ortalamasına sahip 344 tip 1 DM' li 

bireyle yapmıĢ oldukları çalıĢmada kontrol ve müdahale grubu kullanılmıĢtır. 

Kontrol grubunda bulunan 121 bireye üç aylık dönemde klinik bakım eğitimi 

görüĢmeleri yapılmıĢ olup müdahale grubuna ise kontrol grubuna uygulanan 

eğitimin yanında iki ay boyunca 50 dakika süren dört MG seansı uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma sonunda iki grup arasında HbA1c düzeylerinde anlamlı bir farklılık 

oluĢmadığı gözlemlenmiĢtir (72).Rosenbeck ve ark.(2011)  ile Ismael ve ark 

(2010) yapmıĢ oldukları çalıĢmalar ile çalıĢmamızın sonuçları benzerlik 

göstermektedir. 

Wang ve ark. (2010)' nın yapmıĢ oldukları kontrollü çalıĢmada, müdahale 

grubunda 21 tip 1 DM' li ergen, kontrol grubunda ise 23 tip 1 DM' li ergen 

bulunmaktadır. Kontrol grubundakilere yapılandırılmıĢ diyabet eğitimi, müdahale 

grubundaki bireylere ise MG temelli temel eğitim verilmiĢtir. Müdahale grubunun 

HbA1c düzeyi 6. ayın sonunda artıĢ gösterirken, kontrol grubundakilerin HbA1c 

düzeylerinin ise 6. ayın sonunda önemli bir Ģekilde düĢüĢ gösterdiği belirtilmiĢtir 

(73). 

Channon ve ark (2007)' nin yaĢ ortalaması 15,3 olan toplam 66 tip 1 DM' li 

ergenle yapmıĢ oldukları çalıĢmada 38 ergen kontrol, 38 ergen müdahale 

grubunda yer almıĢtır. Kontrol grubundaki ergenlere 12 ay boyunca 20 dakika ile 
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60 dakika arasında süren altı destekleyici ziyaret yapılmıĢ, müdahale grubunda  

bulunan ergenlere ise 12 ay boyunca her biri 20 dakika ile 60 dakika arasında 

süren dört seanslık MG düzenlenmiĢtir. Müdahale grubunda kontrol grubuna göre 

HbA1c düzeyinde anlamlı bir düĢüĢ olduğu gözlemlenmiĢtir (74).  

Wang ve ark.(2010) ve Channon ve ark.(2007) yaptıkları çalıĢmada elde 

ettiği sonuçlar ile çalıĢmamız sonucu ortaya çıkan sonuçlar arasında benzerlik 

bulunmamaktadır. 

Motivasyonel görüĢmenin tip 1 DM' li hastalarda HbA1c düzeyine olan 

etkisine iliĢkin literatüre bakıldığında  çalıĢmaların, tip 2 DM ile yapılmıĢ olan 

çalıĢmalara göre nispeten daha az olduğu görülmektedir (75) YapılmıĢ olan 

çalıĢmalarda MG' nin  HbA1c düzeyinin istendik düzeylere gelmesinde etkili 

olduğunu gözlemleyen araĢtırmaların yanında bazı çalıĢmalarda ise etkili olmadığı 

belirtilmiĢtir. Bu araĢtırmada da tip 1 DM' li ergenlerin HbA1c ortalamalarının 

eğitim öncesi ve sonrası durumları incelendiğinde bir düĢüĢ olduğu ancak bu 

düĢüĢün anlamlı bir fark oluĢturmadığı görülmektedir (Tablo 11).  

DM yönetimi etkin biçimde yürütülse dahi özellikle ergenliğe geçiĢte 

gerek hormonların gerekse de psikososyal değiĢimlerin etkisiyle birlikte 

metabolik kontrolün sağlanması da bu durumlardan etkilenmektedir (34). Eğitim 

sonrası HbA1c  düzeyinde anlamlı bir farklılığın görülmemesinde bu durumların 

etkili olduğu düĢünülmektedir. 
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7. SONUÇ 

 

Tip 1 diyabetli ergenlerde MG tekniği temelli DÖYE' nin  öz etkililik, 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı geliĢtirme ve HbA1c düzeylerine olan etkisini 

incelemek amacıyla yapılan  bu araĢtırmanın sonuçlarına göre; 

 Bu çalıĢmaya katılan ergenlerin yaĢ ortalaması 14.75±2.03' dür. 

ÇalıĢmaya katılanların % 43.9' u (S=29)' u erkek, %56.1 (S=37)' si kızlardan 

oluĢtuğu görülmektedir. ÇalıĢmaya katılan tip 1 diyabetli ergenlerin eğitim 

seviyeleri incelendiğinde %42.4 (S=28)' inin ilköğretime devam ettiği, %57.6 ( 

S=38)' inin ise lise eğitimine devam ettiği görülmektedir (Tablo 7). ÇalıĢmaya 

katılan tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerinin eğitim durumlarına bakıldığında, 

babaların %39.4 (S=26)' sı ilköğretim mezunu, %31.8 (S=21)' i ise lise 

mezunudur. Annelerin %43.9 (S=29)' u ilköğretim mezunu, %33.3 (S=22)' sinin 

ise lise mezunu olduğu görülmektedir (Tablo 9). ÇalıĢmaya katılan ergenlerin 

%92.4 (S=61)' inin kardeĢinde  tip 1 diyabet olmadığı görülmektedir (Tablo 7). 

 Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği toplam puanı MG temelli 

eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir artıĢ görülmüĢtür (p<0.05) (Tablo 8).   

Kendini gerçekleĢtirme alt boyutu puan ortalamasında MG temelli eğitim öncesi 

ve sonrasında anlamlı bir artıĢ saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 8).  Sağlık 

sorumluluğu alt boyut puan ortalamasında MG temelli eğitim öncesi ve sonrası 

durum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüĢtür (p<0.05) (Tablo 8) 

.  Egzersiz alt boyutu puan ortalamasında MG temelli eğitim öncesi ve sonrasında 

anlamlı bir artıĢ sağlanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 8).   Stres yönetimi alt boyutu puan 
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ortalamasında MG temelli eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir artıĢ 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 8). 

 Öz etkililik ölçeği toplam puanında MG temelli eğitim öncesi ve 

sonrasında anlamlı bir artıĢ olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 9). DavranıĢı 

sürdürme alt boyutu puan ortalamasında MG temelli eğitim öncesi ve sonrasında 

anlamlı bir artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 9). DavranıĢı 

tamamlama alt boyutu puan ortalamasında MG temelli eğitim öncesi ve sonrasına 

duruma bakıldığında anlamlı bir fark oluĢtuğu görülmektedir (p<0.05) (Tablo 9). 

Engellerle mücadele alt boyutu puan ortalamasında MG temelli eğitim öncesi ve 

sonrasında anlamlı bir artıĢ olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 9). 

 HbA1cdüzeylerinde  MG temelli eğitim öncesi ve sonrasında bir 

düĢüĢ olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluĢturmadığı 

gözlemlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 11). 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

MG tekniği temelli DÖYE' nin tip 1 DM' si bulunan ergenlerde diyabetin 

öz yönetimi konusunda öz etkililiği desteklediği ve metabolik kontrolün 

sağlanmasında ve istendik düzeylerde sürdürülmesinde etkili olduğu 

görülmüĢtür.Bu bağlamda; 

 Klinik ortamda hastalarla en çok iletiĢim halinde olan hemĢirelerin 

özellikle kronik hastalığı bulunan hastalarla yapacakları MG' nin hastalık 

yönetiminde bireylerin öz yönetim, öz bakım ve öz etkililik düzeylerinde artıĢ 

göstereceği beklenmektedir. 
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 HemĢirelerin MG tekniğini bilimsel araĢtırmalarında kullanmaları 

ile birlikte bu tekniğin kanıt seviyesinin arttırılacağı düĢünülmektedir. 

 HemĢirelik lisans öğrenimi müfredatında bulunan kiĢilerarası 

iliĢkiler dersine MG tekniğinin kullanımının eklenmesiyle birlikte geleceğin 

sağlık bakım profesyonellerinin hastalarla terapötik iletiĢim alanında daha yetkin 

olacakları düĢünülmektedir. 

 HemĢirelere çalıĢtıkları kurumlarda hizmet içi eğitimler aracılığıyla 

MG tekniği anlatılarak bu konu ile ilgili hemĢireler arasında farkındalık 

oluĢturulabilir.  
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EKLER 

EK-1 

SOSYO DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER SORU FORMU 

Adınız- Soyadınız : 

1.YaĢınız : Gün......... / Ay......... / Yıl......... 

2.Cinsiyet : 

1) Kız 2) Erkek 

3.Eğitim durumunuz : 

1) Ġlköğretim 2) Lise 3) Okula gitmiyor 

4.Babanızın eğitim durumu nedir ? 

1) Okur-yazar değil 2) Ġlköğretim 3) Lise  4) Üniversite 

5.Annenizin eğitim durumu nedir ? 

1) Okur-yazar değil 2) Ġlköğretim 3) Lise 4) Üniversite 

6. KardeĢlerinizden tip 1 diyabetli olan var mı? 

1)Evet 2) Hayır 

7. 6. soruya cevabınız evet ise kardeĢiniz kaç yıldır tip 1 diyabetli ? 

1) 0-3 yıl  4) 10-12 yıl 

2) 4-6 yıl  5) 13-15 yıl 

3) 7-9 yıl  6) 16 yıl ve üstü 

8. Kaç yıldır diyabetlisiniz ? 

1) 1-3 yıl  4) 10-12 yıl 

2) 4-6 yıl  5) 13-15 yıl 

3) 7-9 yıl  6) 16 yıl ve üstü 
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9. Son bir yıl içinde diyabet nedeniyle hastanede yattınız mı? 

1)Evet 2) Hayır 

10.9. Soruya cevabınız evet ise; 

1) Kaç kez hastanede yattınız?_______________________________________ 

2) Hastanede yatıĢınız kaç gün oldu?__________________________________ 

3) Hastaneye yatıĢ nedeniniz neydi?__________________________________ 

11. Ne kadar sıklıkla kan Ģekerinizi ölçüyorsunuz ? 

1) Günde ____________ kez 

2) Haftada ___________kez 

3) Ayda _____________kez 

4) Gerekli gördüğüm zaman (açıklayınız)_____________________________ 

12. Günde kaç kez insülin yapıyorsunuz ? 

_________________________________ 

13. Son 1 ayda kaç kez hipogliseminiz ( kan Ģekerinin düĢmesi ) oldu? 

1) 1-3 kez 4) 10 kez ve üzeri 

2) 4-6 kez 5) Hiç olmadı 

3) 7-9 kez 

14. Son 1 ayda kaç kez hipergliseminiz ( kan Ģekerinin yükselmesi) oldu? 

4) 1-3 kez 4) 10 kez ve üzeri 

5) 4-6 kez 5) Hiç olmadı 

15. Diyabet tanısı konulduktan sonra diyabet eğitimi aldınız mı? 

1)Evet 2) Hayır 

16. 14. Soruya cevabınız evet ise; 

1) Eğitimi kimden aldınız?_________________________________________ 
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2) Ne kadar süre ile aldınız?________________________________________ 

3) Grup eğitimi miydi, bireysel miydi?________________________________ 

17. Diyabetli olmak size ne hissettiriyor?___________________ 

 

18. Okul baĢarınız nasıl? Diyabet öğrenmenizi etkiliyor 

mu?___________________ 

________________________________________________________ 
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EK-2 

SAĞLIKLI YAġAM BĠÇĠMĠ DAVRANIġLARI ÖLÇEĞĠ 

 Hiçbir 

zaman 
Bazen Sık sık Düzenli 

olarak 

1.Sabahları kahvaltıederim. 

2.Sağlığımla ilgili değiĢiklikleri fark eder, doktoragiderim. 

3.Kendimibeğenirim. 

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

5.Yiyecek maddeleri alırken içinde koruyucu yada katkı maddesi 

bulunmayanlarıseçerim. 

6.Her gün kendime rahatlamak için zaman ayırırım. 

7.Kan kolesterol düzeyimi ölçtürürüm, sonucun ne anlama 

geldiğinibilirim. 

8.Hayata hevesle iyimserlikle bakarım 

9.OlgunlaĢtığımı ve kiĢiliğimin iyi yönde geliĢtiğini 

farkederim. 

10.KiĢisel sorunlarımı ve endiĢelerimi bana yakın kiĢilerle tartıĢırım. 

11.Hayatımdaki sorun ve problemlerin 

sebeplerinibilirim. 

12.Kendime mutlu ve memnunhissederim. 

13.Haftada en az 3 kez 20 dakika yoğun egzersizyaparım. 

14.Her gün düzenli olarak üç öğün yemek yerim. 

15.Sağlıkla ilgili konularda kitap, dergi okurum. 

16.Güçlü ve zayıf yönlerimi tanırım.  

17.Geleceğe yönelik uzun süreli hedeflerimi gerçekleĢtirmek 

içinçalıĢırım. 

18.BaĢarılıinsanlarıkolaylıklataktirederim. 

19.Ambalajlı  yiyeceklerin  özelliklerini tanımak için 

üzerindeki etiketi okurum.  

20.Doktorun önerileri iĢe aynı fikirde 

olmadığım zaman, soru sorarım veya baĢka 

birdoktorungörüĢünüalırım. 

21.Geleceğe ümitlebakarım. 

22.Uzman kiĢilerce yönetilen sportif 

faaliyetlerekatılırım. 

23.Hayatımda benim için neyin önemli 

olduğunubilirim. 
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( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

 

 ( ) 

 

( ) 

 

 

 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 ( )  

 

( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( 

) 

 

( 

) 

 

( 

) 

( 

) 

 

( 

) 

 

( 

) 

 

( 

) 

 



61 

 

24)Yakın bulduğum insanlara dokunmaktan  

vebanadokunmalarındanhoĢlanırım. 

25.Ġnsanlarla iyi iliĢkiler kurar ve sürdürürüm.  

26.Çiğ sebze meyve, baklagil gibi posalı ve lifli maddeler içeren 

yiyecekler yerim. 

27)Her gün rahatlamak ve gevĢemek için 15- 20 dakika 

zamanayırırım. 

28)Sağlığımla ilgili endiĢelerimi uzman kiĢilerletartıĢırım. 

29)Kendi baĢarımlaövünürüm. 

30)Egzersiz yaparken nabzımı kontrol ederim. 31.Yakın 

arkadaĢlarımla birlikte zaman geçiririm. 

32)Tansiyonumu ölçtürürüm ve sonucun ne anlama 

geldiğinibilirim. 

33)YaĢadığım çevreyi iyileĢtirmek konusunda eğitici 

programlarakatılırım. 

34)Her günü ilginç ve mücadeleye değer bulurum. 

35)Her gün 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yağ, vitamin) 

içeren öğünler planlarım. 

36)Uyumadan önce bilinçli olarak kaslarımı kasıpgevĢerim. 

37)YaĢadığım çevreyi hoĢ ve tatmin edici bulurum. 

38)Dinlenmek için, yürüme, yüzme, futbol, bisiklete binme gibi 

fiziksel faaliyetlerle meĢgulolurum. 

39)BaĢkalarına kolaylıkla ilgi, sevgi ve yakınlıkgösteririm. 

40)Yatarken mutlu, hoĢ, düĢüncelere yoğunlaĢırım. 

41)Duygularımı ifade ederken yapıcı yollar bulurum. 

42)Kendime nasıl iyi bakacağım konusunda sağlık 

görevlilerinden bilgialırım. 

43)Vücudumu en az ayda bir kez fiziksel değiĢiklikler ve 

hastalık belirtileri yönünden gözlerim. 

44)Amaçladığım hedeflere gerçekçi olarak yaklaĢırım. 

45)Stresimi kontrol altına almak için belirli yöntemlerkullanırım. 

46)Sağlığımı ilgilendiren konularda yapılan eğitici 

toplantılarakatılırım. 

47)Sevdiğim   insanlara   dokunmayı   vebana dokunmalarını 

önemserim. 

48)Hayatımın bir amacı olduğuna inanırım. 
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EK-3 

ÖZ ETKĠLĠLĠK ÖLÇEĞĠ 

 1 2 3 4 5 

1- Yaptığım planları, gerçekleĢtireceğimden eminim      

2- Yapmam gereken bir iĢe giriĢememe gibi bir problemim vardır.      

3- Bir iĢi bir seferde yapamıyorsam yapıncaya kadar devam ederim.      

4- Kendim için önemli hedefler koyduğumda, nadiren baĢarırım.      

5-ĠĢleriyapıp sonuçlandırmadanyapmaktan vazgeçerim.      

6- Zorluklarla karĢılaĢmaktan kaçınırım.      

7- Bazı iĢler çok karıĢık görünüyorsa yapmak için sıkıntıya girmem.      

8- HoĢlanmadığım ancak yapmam gereken iĢler varsa bitirinceye kadar 

devam ederim. 

     

9- Bir Ģeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde çalıĢmaya devam 

ederim. 

     

10- Yeni bir Ģeyler öğrenmeye çalıĢtığımda, baĢlangıçta baĢarılı 

olamazsam hemen vazgeçerim. 

     

11- Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla durmam.      

12- Benim için çok zor göründüklerinde, yeni Ģeyler öğrenmek için çaba 

göstermekten kaçınırım. 

     

13- BaĢarısızlık beni daha çok teĢvik eder.      

14- Bir Ģeyleri yapabilme konusunda kendime fazla güvenmem.      

15- Ben kendime güvenen bir insanım.      

16- Kolaylıkla vazgeçerim.      

17- Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme yeteneğini 

kendimde bulamam. 

     

18- Yeni arkadaĢ edinmek benim için zordur.      

19- TanıĢmak istediğim birisini görürsem, onun bana gelmesini beklemek 

yerine ben giderim. 

     

20- ArkadaĢlık kurması güç, ilginç biriyle tanıĢırsam, o kiĢiyle arkadaĢ 

olmaktan hemen vazgeçerim. 

     

21- Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaĢ olmaya çalıĢtığımda kolaylıkla 

vazgeçmem. 

     

22- Sosyal toplantılarda kendimi rahat hissetmem.      

23- ArkadaĢlarımı, arkadaĢ edinmede kiĢisel yeteneklerimle  kazanırım.      
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EK-4 

ÖLÇEK SAHĠPLERĠNDEN ALINAN ĠZĠNLER 
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EK-5 

ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK-6 

KURUM ĠZNĠ 
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EK-7 

MOTĠVASYONEL GÖRÜġME SERTĠFĠKASI 
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EK - 8 

UYGULAMA  PLANI VE ĠÇERĠĞĠ 

Uygulamayı  

Yapan KiĢi 

Hasan EVCĠMEN/ Karadeniz Teknik Üniversitesi Tonya MYO/ 

Öğretim Görevlisi 

Konu 
Tip 1 DM' li ergenlerde MG' nin öz etkililik, sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarına ve hba1c ye olan etkisi 

Kime/Kimlere Tip 1 DM' li 66 ergen hastaya 

Müdahalenin 

Yapıldığı Yer 
Fırat Üniversitesi Çocuk Endokrinoloji Eğitim Odası   

Süre 45 dakika- 60 dakika arası 

Bireysel/Grup 

Eğitimi  
Grup eğitimi 

Katılımcıların  

Özellikleri 
Ergen (11-18 yaĢ arası), tip 1 DM olması 

 
 Amaç 

Ergenlerde MG temelli DÖYE yaparak öz etkililik, sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarını olumlu yönde artırmak  ve hba1c de 

düĢüĢ sağlamak.  
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1. SEANS 

1. seansta tip 1 DM' si bulunan ergenlerle tanıĢma ile baĢlandı. Yapılacak olan 

çalıĢma anlatıldı.  ÇalıĢma boyunca uyulacak kurallar ve eğitimlerle ilgili bilgi 

verildi.Ardından ergenlerin tip 1 DM' ye uyumları ve durumlarını değerlendirmek 

için sosyo demografik özellikler bilgi formu, ÖEÖ ve SYBDÖ çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden ergenler tarafından dolduruldu. Hasta veri tabanından katılımcıların 

HbA1c değerleri alınıp kaydedildi. Gelecek görüĢmenin zamanı katılımcılara 

duyurulduktan sonra birinci seans sonlandırıldı. 

 

2. SEANS 

 
Amaç 

Diyabetin tanımı, sınıflandırılması, Dünyada ve Türkiye' de 

durumu, fizyopatalojisi, etyolojisive komplikasyonları hakkında 

verilen bilgilerin katılımcılar tarafından öğrenilmesi ve bilgi 

sahibi edinmeleri 

 

 

 

Beklenen 

DavranıĢlar 

1. Eğitim sonunda, ergenin diyabetin tanımını yapabilmesi 

2. Eğitim sonunda, diyabetin tiplerinin tanımını yapabilme 

3. Eğitim sonunda, diyabetin oluĢumu hakkında genel bilgiye 

sahip olmak  

4. Eğitim sonunda, dünya genelinde ve Türkiye' de diyabetli 

sayısının öğrenilmesi ve ifade edilmesi  

5. Diyabetin oluĢumunda altta yatan etkenleri sayabilme 

6. Diyabetin komplikasyonlarını ifade edebilme 

 

 

ÖğretmeYöntem 

ve Teknikleri 

Anlatım, karĢılıklı  soru-cevap, tartıĢma, 
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3. SEANS 

 

Eğitim Araç- 

Gereçleri 

 
TEMD kitapçığı ve  IDF 7. diyabet atlası 

 

 

 

 
ĠĢleniĢ 

Tip 1 DM' li ergenlere öncelikle diyabet haakında bilgi verildi. 

Diyabetin sınıflandırılması yapıldı ve alt tipleri hakkında bilgiler 

aktarıldı. Daha çok  tip 1 DM üstüne anlatımlar yoğunlaĢtı. Tip 1 

DM ile tip 2 DM arasında nasıl bir fark olduğu izah 

edildi.Akabinde Dünya ve Türkiye' de diyabetli sayıları ile ilgili 

IDF' in yayınlamıĢ olduğu diyabet atlası üzerinde anlatımlar 

yapıldı. Daha sonra diyabetin nasıl oluĢtuğu ve bu oluĢumun 

altında yatan etkenler hakkında sunum yapıldı. Katılımcılara 

konu ile ilgili yer yer sorular yöneltilerek etkin Ģekilde katılımları 

sağlandı ve bu seansta anlatılanlarla ilgili olumlu bir tartıĢma 

ortamı sağlandı.  

 

 

Değerlendirme 

1. Diyabetin tanımını yapabilir misiniz? 

2. Diyabetin tiplerini sayar mısınız ? 

3. Tip 1DM  ile tip 2 DM arasindaki farkı söyler misiniz ? 

4. Diyabet oluĢumunun altında yatan etkenler nelerdir ? 
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4. SEANS 

 

Amaç 
 
Ergenleri davranıĢ değiĢimine hazırlama  

 

 

 
Beklenen 

DavranıĢlar 

1. Bireysel farkındalığı arttırma 

2. Bireylerin güvenlerini arttırma 

3. Bireylerin motivasyonlarını arttırmak 

4. Bireylerin öz güvenlerini arttırarak hastalık 

yönetiminde etkin Ģekilde katılımlarını sağlamak  

5. Hastalığa dair geliĢtirmiĢ oldukları davranıĢların 

olumlu ve olumsuz yanlarını karĢılaĢtırabilme 

Öğretme 

Yöntem ve 

Teknikleri 

 

Anlatma, soru- cevap, tartıĢma 

Eğitim Araç, 

Gereçleri 

 
Eğitim sunusu 

 

 

 

 
ĠĢleniĢ 

3. seansın tekrarı soru cevap Ģeklinde yapıldı ve konunun pekiĢmesi 

sağlandı. Katılımcıların toplumda kendilerini farklı hissetmemeleri 

ve toplumdan izole olmaları gerektiği fikrinin yanlıĢ olduğu 

vurgulandı. Diyabetin toplumda yaygın olarak görüldüğü ve bunun 

diğer insanlarda da oluĢabileceği unutulmaması gerektiği fikri 

katılımcılara benimsetildi. Katılımcıların yaĢamıĢ olduğu gerçek 

sorun/problemlerin üzerine gerçekçi çözüm yollarını içeren bir 

yaklaĢım benimsendi. Diyabetin hastaları değil tam aksine 

hastaların diyabeti yönetmelerinin gereği anlatıldı. Bu yönetimin 

sağlanması için odak noktasının kendilerine olan güvenlerinin 

artmasıyla birlikte geliĢeceği aktarıldı  ve vurgulandı. 
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Değerlendirme 

1. Toplumda diyabetlilerin farklı bir yerde olduğunu 

düĢünüyor musunuz ? 

2. Diyabetli birey kendini toplumdan soyutlamalı mıdır 

? 

 

 

 

5. SEANS 

 
Amaç 

 

Ergenlerde baĢlamıĢ olan istendik yöndeki davranıĢ 

değiĢimini desteklemek  

 

 

 

 
Beklenen 

DavranıĢlar 

1. Sağlıklı beslenme konusunda alınan bilgilerin hayatlarında 

uygulanması  

2. Uygun fiziksel aktivitelerin yapılması 

3. Hastalık yönetimi konusunda sağlık profesyonelleri ile 

iĢbirliği içinde olmak 

4. Tip 1 DM' yi hayatta bir engel olarak görmemek 

 

Öğretme Yöntem 

ve Teknikleri 

 
Anlatma, tartıĢma, soru cevap, 

Eğitim Araç, 

Gereçleri 

''Tip 1 DM' si olup hayatlarında baĢarı sağlayan kiĢilerin 

hayatlarından kesitler''  adlı video gösterisi 
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 ĠĢleniĢ 

4. seansta öğrenilen konular soru cevap Ģeklinde tartıĢılarak 

pekiĢtirildi.Ergenlerde baĢlamıĢ olan istendik yöndeki davranıĢ 

değiĢimleri desteklenerek olumlu yöde ivme kazanması 

sağlandı. Tip 1 DM' si olup sosyal yaĢamdan izole olmamaları 

gerekliliği yönünde  söylemlerde bulunuldu. Gerçek yaĢamdan 

bu hastalığı bulunan örnek Ģahsiyetlerin baĢarı hikayelerini 

anlatan video gösterimi yapıldı. Ardından video üzerine 

katılımcılardan özellikle özgüven ve egzersiz konusunda çok 

olumlu yönde geri bildirimler alındı. Özgüven artıĢıyla birlikte 

istendik yönde davranıĢ değiĢimi sağlandığı takdirde  Tip 1 DM' 

nin hayatta bir engel olmayacağı konusunda bu örnekler 

üzerinden bilgi aktarımı yapıldı.    

 

 
Değerlendirme 

1. Tip 1 DM  sizce hayatta bir engel teĢkil eder mi ? Açıklayınız. 

 

6. SEANS 

 
Amaç 

 

Ergenlerde sağlanan olumlu davranıĢ değiĢiminin 

sürekliliğini sağlamak ve geçmiĢten günümüze diyabet 

teknolojisinini geliĢiminin tedavi süreçlerine olan etkisine 

bakılması 

 

 

 

 
Beklenen 

DavranıĢlar 

1. Tip 1 DM' yi hayatı kısıtlayan ya da engelleyen bir olgu 

olmaktan çıkarmak 

 

Öğretme Yöntem 

ve Teknikleri 

 
Anlatım, soru cevap ve tartıĢma 

Eğitim Araç, 

Gereçleri 

 
Eğitim sunumu 
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 ĠĢleniĢ 

Genel ve toparlayıcı tarzda bir tekrar yapıldı. 1923 yılında 

insülinin keĢfedilmesi ile baĢlayan ve günümüz son teknolojisi 

diyabetik ürünler/tasarımlar sunumda gösterildi. Tüm bu 

geliĢmelerin ıĢığında diyabetin tedavisi ve yönetiminin 

hastaların kendileri tarafından kontrolünün önemi vurgulandı. 

1.seansta uygulanan ÖEÖ  ve SYBDÖ katılımcılar tarafından 

doldurulmuĢtur. Böylece verilen son seansta hastalara çalıĢmaya 

katılım sağladıkları için teĢekkür edilmiĢtir.  

 

 

 
Değerlendirme 

1. Diyabette öz yönetim duygusunun artıĢı hastalarda nasıl 

değiĢikliklere sebep olabilir ? 

 

 




