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OZET

Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli Hasta Izleminin Tip 1
Diyabetli Adolesanlarin Metabolik Kontrolii ve Ozyeterligi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Kiitiik, Biisra
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Mart 2025

Bu calisma, tip 1 diyabetli adtlesanlarda motivasyonel goriisme ve sosyal medya
temelli hasta izleminin metabolik kontrol ve ozyeterlik tiizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Calisma, istanbul’da bir devlet hastanesinde 10
Temmuz 2024 ile 28 Subat 2025 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel
tasarimda gerceklestirildi. Orneklemi calismanin yapildigi tarihlerde hastanenin
cocuk endokrinoloji boliimiinde takip edilen ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 56 adolesan olusturdu. Kontrol grubu (n=28) rutin uygulamaya
gore takip edildi. Girisim grubu (n=28) motivasyonel goriisme ve sosyal medya
temelli hasta izlem programi (8 motivasyonel goriisme ve 10 sosyal medya
temelli izlem) aldi. Veriler Tamtic1 Bilgi Formu, Cocugun Kendi Hastalifina
Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (DCYKO), Tip 1
Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi (ADYOO) ve
izlem Formu ile toplandi. Veriler, SPSS 25.0 paket programinda uygun
istatistiksel testler ile analiz edildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik onay
alind;, protokol kayd: (Clinical Trial No: NCT06635460) yapildi ve
ebeveynlerden aydinlatilmis onam alind1. Son testte girisim grubunun CKHYTO,
CBASDO, DCYKO puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksekti ve
ADYOO puan ortalamalar1 ise daha diisiiktii (p<0.05). Son testte gruplarin
HbAlc degerleri arasinda fark yoktu (p>0.05); girisim grubunun HbAlc
degerleri 6n teste gore daha diistiktii (p<0.05). Motivasyonel goriisme ve sosyal
medya hasta izlem programinin girisim grubunun hastaliga yonelik tutumlarins,
sosyal destek algilarini, yasam kalitelerini, diyabet 6zyeterliklerini ve metabolik
kontroliinii olumlu yonde etkiledigi bulundu. Tip 1 diyabetli addlesanlarda
metabolik kontrolii ve diyabet ¢zyeterligini desteklemek amaciyla hemsirelik
girisimlerine motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli hasta izleminin
entegre edilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Hemsirelik, Motivasyonel gortisme, Tip 1 diyabet,
Sosyal medya temelli izlem
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ABSTRACT

The Effect of Motivational Interviewing and Social Media-Based Patient
Monitoring on Metabolic Control and Self-Efficacy in Adolescents with Type
1 Diabetes: A Randomized Controlled Trial

Kiitiik, Biisra
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Ozdemir

March 2025

This study was conducted to determine the effect of motivational interviewing
and social media-based patient monitoring on metabolic control and self-efficacy
in adolescents with type 1 diabetes. The research employed a randomized
controlled experimental design at a state hospital in Istanbul between July 10,
2024 and February 28, 2025. The sample comprised 56 adolescents who were
observed in the paediatric endocrinology department of the hospital during the
study period and met the inclusion criteria. The control group (n=28) received
routine practice. The intervention group (n=28) received a programme of
motivational interviewing and social media patient monitoring. Data were
collected using the Descriptive Information Form, Child Attitude Illness
Scale(CATIS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the
Quality of Life Scale in Diabetic Children (PedsQL-DC), Diabetes Management
Self-Efficacy Scale for Adolescents with Type 1 Diabetes (DMSSA), and Follow-
up Form. The data were analysed with appropriate statistical tests in SPSS 25.0.
Ethical approval was obtained, the study was registered(Clinical Trial No:
NCT06635460), and informed consent was obtained from parents. In the post-
test, the mean scores of the intervention group were higher than the control
group in terms of the CATIS, MSPSS, and PedsQL-DC; however, the mean scores
of the intervention group were lower than the control group in terms of the
DMSSA (p<0.05). There was no difference between the HbAlc values of the
groups in the posttest (p>0.05); HbAlc values of the intervention group were
lower than the pretest (p<0.05). Motivational interviewing and social media-
based patient follow-up programme had a positive impact on the intervention
group's attitudes towards the disease, perception of social support, quality of life,
diabetes self-efficacy and metabolic control. It is recommended that care for
adolescents with type 1 diabetes should include motivational interviewing and
social media-based patient monitoring.

Key words: Adolescent, Motivational Interviewing, Nursing, Type 1 Diabetes,
Social Media-Based Monitoring
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1. GiRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), pankreatik beta hiicrelerinin yikimi1 ve mutlak
insiilin eksikligi ile seyreden endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Mutlu & Sargin,
2022). Diyabet tiim diinyada en 6nemli ve en hizli artis gosteren saglik problemlerinden
biri olup yaklasik yarim milyar insam etkilemektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) 2019 Diyabet Atlasi’na gore diinyada 463 milyon diyabet hastaligina sahip birey
bulundugu tahmin edilmektedir (IDF, 2019). Diinyada T1DM’li hastalarin toplam diyabet
vakalarinin %5-10"unu olusturdugu bilinmektedir. TIDM insidansi; cografi bolge, etnik
koken, yas, cinsiyet ve zaman gibi bazi faktorlerden etkilendiginden toplumdan topluma
farklilik gostermekte olup, 3.2-40.4/100.000’dir (Mutlu & Sargin, 2022). Prevalans ve
insidansinin 0-14 yas grubu ¢ocuklarda en yiiksek oldugu iilkeler Hindistan (sirasiyla 95.6
bin, 15.9 bin) ve Amerika Birlesik Devletleri (sirasiyla 94.2 bin, 14.7 bin)’dir (IDF, 2019).
Ulkemizde ise T1DM insidansi, 10.8/100.00 ve prevalans1 7.987/10.000’dir (Mutlu &
Sargin, 2022).

Addlesan donem, sinir sistemi, hormonlar, cinsel olgunlasma ve fiziksel biiylime
stireglerinin yani sira kimlik arayisinin ve bagimsizlik kazanimimin da es zamanl olarak
yasandig1 bir gecis donemidir (Cavusoglu, 2019). Bu evrede TIDM gibi kronik bir
hastaligin varligi, adolesanin hem bireysel hem de sosyal kimlik gelisimini birden fazla
acidan etkiler ve duygusal ile davranigsal sorun riskini artirarak hastalik yonetimini
giiclestirir (Souza et al., 2019). Ozellikle addlesanlarin simirlart zorlamasi, akran baskist,
“normal olma” istegi ve kimlik olusumuyla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, duygusal ve
sosyal degiskenler, diyabet yonetimini ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is doneminde daha
karmasik hale getirir (Hilliard et al., 2013).

T1DM yeterince kontrol edilmediginde akut olarak hipoglisemi, hiperglisemi ve



diyabetik ketoasidoz gibi komplikasyonlara; uzun donemde ise retinopati, nefropati,
noropati ve alt ekstremite sorunlar1 gibi kronik tablolara yol agabilir. Komplikasyon
gelisimi, adolesanin kendisini hem saglik personeline hem de ailesine bagimli
hissetmesine neden olurken, aymi zamanda akran iliskilerini de olumsuz -etkiler
(Cavusoglu, 2019). Ergenlerde diyabetin epidemiyolojisi, patofizyolojisi, gelisimsel
gereksinimleri ve ilaca yanitlama sekli yetiskinlerden farkli oldugundan, bu yas grubuna
yonelik bakim ve egitim modelleri de ayricalikli ve 6zellestirilmis olmalidir (ADA, 2019).

Bu amagla, pediatrik diyabet konusunda uzman ve ergenlerin yasadigi zorluklara
duyarli ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan bakim saglanmalidir. Takimin i¢inde yer alan
diyabet hemsiresi; tan1 anindan itibaren 6z-yonetim egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve
psikososyal destegin planlanmasi ve diizenli takibinden sorumludur (ADA, 2018).
Geligtirilecek miidahaleler, ergenlerin kendi hastalik yonetimi becerilerini 6grenmelerini,
bagimsizliklarim1 artirmalarini, Ozerkliklerini  desteklemeyi ve motivasyonlari
yiikseltmeyi hedefleyen egitim programlarini icermelidir.

T1DM’de metabolik kontroliin saglanmasi tedavinin onemli bir parcgasidir (IDF,
2019). Metabolik kontroliin saglanmasi i¢in insiilin tedavisi, tibbi beslenme, fiziksel
aktivite, egzersiz, komplikasyonlarin izlemi, dnlenmesi ve tedavisi dnemlidir. Ayni
zamanda metabolik kontrol bireysel izlem, diyabet egitimi, hastalara psikososyal yonden
yaklasim ve degerlendirmeyi de igerir (ISPAD, 2023; S.B., 2020). Metabolik kontrolii
saglanan addlesanda, yasam Kkalitesinin iyilesmesi, hastaliga bagl psikolojik sorunlarin
onlenmesi, sosyal c¢evresine uyum gdostermesi ve aile ile etkilesimin artmasi
beklenmektedir (Giirkan et al., 2019). Metabolik kontroliinii iyi diizeyde siirdiiren
bireylerin diyabete iligkin 6zyeterligi de artmaktadir (Ayar et al., 2021; Bakir et al., 2021).
TIDM’li addlesanlar i¢in egitimsel ve psikososyal destek miidahalelerinin glisemik

kontrol ve psikososyal sonuglar {izerinde olumlu bir etkisi vardir (Ispriantari et al., 2023).



Saglik ekibi ve aile, addlesanin 6zerkligini destekleyen ve baski yapmayan bir bakim
sagladiginda diyabet yonetimi i¢in gereken 6zyeterlilik ve motivasyon artar (Mulvaney et
al., 2011).

Ozyeterlik, bireyin bir davranis1 yapip yapamayacagina iliskin inanci seklinde
tanimlanmaktadir (Bandura, 1994). Adolesan donemde kronik bir hastaligin varligi
durumunda birey 6zyeterligini kazanmakta zorlanabilir. TIDM’li addlesanlarin 6zyeterlik
diizeyi yiikseldiginde ise diyabette 6z yonetim uyumlariin artabildigi (Martinez et al.,
2018); glisemik kontrollerinin saglanabildigi (Dubovi et al., 2020); HbAlc diizeylerinin
diisebildigi (Guo et al., 2019; Dobson et al., 2018) ve yasam kalitelerinin yiikselebildigi
(Mohammadi et al., 2018) bildirilmektedir.

TIDM’li adolesanlarda metabolik kontrolii saglamaya yonelik yasam tarzlarina
dayali davranigsal beceriler edinmeleri i¢in motivasyonlarint artirmak son derece
onemlidir (Gavgani et al., 2010). Tip 1 Diyabet Mellituslu ergenlerin motivasyonunu
gliclendirmek ve kararsizlik yaratan ambivalan duygularini fark edip islemelerine destek
olmak amaciyla motivasyonel goriisme (MG) tekniklerinden yararlanilabilir (Fisher et al.,
1993). Bu yaklasim, kisinin kendi igsel itici gii¢lerini ortaya ¢ikarmasini tesvik eden ve
hedeflenen davranis degisikligine baglhiligini pekistiren, is birligine dayali bir yontem
olarak tanimlanir. Addlesanlarin motivasyon diizeyinin yiikselmesi, degisime hazir hale
gelmelerint kolaylastirir ve diyabet yonetimi odakli miidahalelerin etkinligini artirir
(Powell et al., 2014). Son yillarda yapilan c¢alismalar MG tekniklerinin diyabet 0z
yonetimini olumlu etkiledigini bildirmistir (Bakir et al., 2021; Song et al., 2014; Ekong et
al., 2016; Berhe et al., 2020). Hastalarin motive olmalari, davramslarini degistirmeye
hazir olmalarini destekleyerek diyabet yonetimi i¢in uygulanan miidahalelerin basarisini
artirtr (Chen et al., 2012; Muslu et al., 2017; Winkley et al., 2020). MG yaklasimlarinin

ardindan hastalarin diizenli olarak kan sekeri ol¢limii yaptigi, fiziksel aktivite ve



meyve-sebze tiiketimini artirdidy, ilaglarini aksatmadan kullandigi, tiitiin ve alkolden
uzaklastigi, hastaneye yatis sikligmin azaldigi ve kan sekeri kontroliinde anlamli
tyilesmeler gozlendigi bildirilmistir (Rollnick et al., 2008).

Giiniimiizde sosyal medya, diyabetli kisilerin 6z yonetim becerilerini
gelistirmeleri i¢in degerli bir kaynak haline gelmistir. Benzer rahatsizliklar1 ve benzer
deneyimleri olan hastalar, sosyal medya araciligiyla ¢ok kolay baglant1 kurarak bilgi ve
akran paylasimi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir. Ancak diyabetli hastalarda 6z
yonetim davranisini ve saghik sonuglarimi iyilestirmede sosyal medyanin roliinii
destekleyen ¢ok az kanit vardir (Dobson et al., 2018). Diyet ayarlamasi ve fiziksel aktivite
katilimi, kan sekeri takibi, ¢evrimici egitim, akran destegi ve hastalar ile saglik uzmanlari
arasindaki gergek zamanli etkilesim gibi yasam tarzi de@isikliklerinin tiimii sosyal medya
araciligiyla kolaylastirilmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri igin diyabetin 6z
yonetim becerilerini gelistirmek ve dolayisiyla glisemik kontrolii iyilestirmek amaciyla
sosyal medya temelli uygulamalar1 kullanmas1 énerilmistir (Malik et al., 2019). Literatiir
incelendiginde TIDM’li adolesanlarda metabolik kontrolii saglama ve oOzyeterligi
desteklemek amaciyla yayginca egitim odakli ¢alismalarin yapildigi (Altundag & Bayat,
2016; Avgin, 2023; Ayar et al., 2021; Holtz et al., 2021; Gandrud et al., 2018) sirh
sayida ¢alismada da tek basina motivasyonu destekleme yoniinde girisimlerin etkisinin
incelendigl goriilmektedir (Bakir et al.,, 2021; Evcimen et al., 2021). TIDM’l
adolesanlarda MG’ler ve sosyal medya temelli hasta izleminin bir arada kullanildig1 ve
bu entegre girisimlerin adélesanlarin metabolik kontrolii ve 6zyeterligi iizerine etkisinin
incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alisma, yetersiz
glisemik kontrolii olan TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal medya temelli hasta
izleminin metabolik kontrol ve ozyeterlik {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmigtir.



1.2. Arastirmamin Hipotezleri

Ho: TIDM’li addlesanlara uygulanan motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli

hasta izlemi programi;

a)
b)
c)
d)
€)

Adolesanlarmn hastaligina yonelik tutum diizeylerini etkilemez.
Adolesanlarm algiladigr sosyal destek diizeylerini etkilemez.
Adolesanlarin yasam kalitesi diizeylerini etkilemez.
Adolesanlarm HbA1C diizeylerini etkilemez.

Adolesanlarin diyabet yonetimi 6zyeterlik diizeylerini etkilemez.

H;: TIDM’li ad6lesanlara uygulanan motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli

hasta izlemi programu;

a)

b)
c)
d)
e)

Addblesanlarin hastaligina yonelik tutum diizeylerini kontrol grubuna gére olumlu
yonde artirir.

Adolesanlarin algiladig1 sosyal destek diizeylerini kontrol grubuna gore artirir.
Adolesanlarin yasam kalitesi diizeylerini kontrol grubuna gore artirir.
Adolesanlarin HbA1C diizeylerini kontrol grubuna gore azaltir.

Adolesanlarin diyabet yonetimi Ozyeterlik diizeylerini kontrol grubuna gore

olumlu yonde artirir,



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanim

Diabetes Mellitus (DM) veya daha basit bir sekilde adlandirilan diyabet, viicudun
yeterli miktarda insiilin hormonu iiretememesi veya {irettigi insiilini etkili bir sekilde
kullanamamas1 sonucunda kan sekerinin yliksek seviyelere ulastigi ciddi ve uzun siireli
(kronik) bir durumdur (International Diabetes Federation, 2021). DM, insiilin etkisinin
yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik hiperglisemi ve diger metabolik bozukluklarla
tanimlanan heterojen bir hastalik grubudur. Bir dizi patojenik siire¢g, DM’nin gelisimine
yol agabilir; bunlar arasinda pankreas [ hiicrelerinin otoimmiin tahribati ve sonucta
insiilin eksikligi ya da insiilin etkisine diren¢ yaratan hipersomatotropizm gibi
anormallikler yer alir. Nedenden bagimsiz olarak insiilin ya da instlinin hedef
dokulardaki etkisindeki eksiklik, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda birgok
anormallige neden olmaktadir (Gilor et al., 2016). Uzun siireli metabolik bozukluklar,
retinopati, nefropati ve ndropati gibi komplikasyonlara neden olabilir ve arteriosklerozun
hizlanmasma yol acabilir. Metabolik bozuklugun siddeti diyabetin asemptomatik
olmasina, susuzluk, sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi gibi belirtiler géstermesine veya
ketoasidoz ve komaya ilerlemesine neden olabilir (Genuth et al., 2018).

Diyabet, kisinin, ailesinin ve toplumun hem maddi hem de manevi agidan biiyiik
yik altina girmesine neden olan, yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen ve siirekli
multidisipliner takip gerektiren bir kronik hastaliktir. Akut ve kronik komplikasyonlar:
bulunan bu hastalik, diinya genelinde giderek artan bir sorun haline gelmistir, insanligi

ciddi sekilde tehdit etmektedir (Bayrak & Colak, 2012).



2.2. Diyabetin Simflandirilmasi

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association®), etiyolojiye
odaklanan ve yaygin olarak kullanilan bir simiflandirma sistemini benimsemistir. Bu
siniflandirmada, diyabet Tip 1, Tip 2 ve ozel tipler olarak gruplandirilmistir; ayrica
gestasyonel diyabet de bu siniflandirmada yer almaktadir (Sekil 2.1).

1. Tip 1 Diyabet (TIDM): Otoimmiin mekanizmalar nedeniyle pankreas J3
hiicrelerinin tahrip olmasi sonucu genellikle insiilin eksikligi ile karakterizedir.

2. Tip 2 Diyabet (T2DM): Insiilin salgisinda ilerleyici bir kayip ile karakterizedir
ve genellikle insiilin direnci ile iliskilidir. Tip 2 diyabet, otoimmiin olmayan bir
stire¢ sonucu gelisir.

3. QOzel Diyabet Tiirleri: Farkli nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan diyabet tiirlerini
icerir. Bunlar arasinda monojenik diyabet (neonatal diyabet ve gen¢ yasta
baslayan diyabet gibi), ekzokrin pankreas bozukluklar (kistik fibroz ve pankreatit
gibi) ve ilag veya kimyasal etkilere bagl diyabet (glukokortikoid kullanimi, HIV
tedavisi veya organ nakli sonrasi gibi) bulunur.

4. Gestasyonel Diyabet Mellitus (GDM): Gebeligin ikinci veya tgiincii
trimesterinde teshis edilen ve gebelik dncesinde mevcut olmayan diyabet tiirlerini
icerir. Ayrica, gebelik boyunca gelisen diger diyabet tiirlerini de 6rnegin tip 1

diyabeti de kapsar (American Diabetes Association, 2024).

2.3. Tip 1 Diyabet

2.3.1. Epidemiyolojisi
IDF tarafindan 2021 yilinda yayimnlanan 10. Diyabet Atlasi diinyada ve Tirkiye’de
diyabetin gelecegi ve mevcut durumlari hakkinda énemli veriler igermektedir. IDF
verilerine gore; diinyada 536.6 milyon kisinin diyabet hastast oldugu tahmin

edilmektedir. Bunlardan 8.75 milyon Kkisi tip 1 diyabet ile yasamaktadir. Bu kisilerin



1.52 milyonu 0-19 yas arasindadir. Tiirkiye’de Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve adolesan
niifusu 26.832.1 ve Tip 1 Diyabet tanili 0-14 yas aras1 ¢ocuk niifusu ise 20.044.3
olarak bildirilmistir. Son yayimlanan IDF Diyabet Atlasi’na gore iilkemiz Avrupa
iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin en yiiksek oldugu tilkedir (IDF, 2021). Tip 1
diyabetin siklig1 yas ilerledik¢e artmaktadir. Genellikle tip 1 diyabetin ortaya ¢iktig1
en yiiksek yas araliklar1 5-7 yaslar ve ergenlik donemidir. Ergenlik doneminde, okul

oncesi doneme kiyasla daha sik goriilmektedir (Tagkin et al., 2007).

:Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
* Tiim diyabet vakalarinmn %5- * Tiim diyabet vakalarimin %90-
10'unu kapsar 95'ini kapsar.
* Pankreas B hiicrelerinin otoimmiin | * Insiilin direnci ve insiilin eksikligi
tahribi ile karakterizedir. ile karakterizedir.
Diabetes Mellitus
Gestasyonel Diyabet Ozel Diyabet Tiirleri

* Gebeliklerin %14'iinde goriilebilir | « Daha kiigiik bir yiizdeligi olusturur
* Genellikle gebeligin ikinci veya + Belirli kosullar, patolojiler veya -
liglincii trimesterinde baglar. bozukluklarla iligkilidir.

Sekil 2.1. Diabetes Mellitus siniflandirma (Banday et al., 2020)

2.3.2. Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin etyolojisinde genetik yatkinlik, otoimmiinite, ¢evresel faktorler
gibi bir¢ok faktor yer alir.
Genetik Yatkinhk: Tip 1 diyabetin genetik temeli karmasiktir ve en biiytik risk faktorleri
insan lokosit antijen (HLA) genleri ile iliskilidir. HLA genleri, bagisiklik sisteminin
antijenleri tanimasim saglar. Ozellikle HLA-DR ve HLA-DQ genleri, bu hastaligin

gelisiminde 6nemli bir rol oynar. HLA-DR ve HLA-DQ genleri, hiicre yiizeyinde bulunan



ve antijenlert T hiicrelerine sunan reseptorlerdir. Bu genlerin belirli kombinasyonlar
hastaligin riskini onemli 6l¢iide artirabilir (Redondo et al, 2018).

Tip 1 diyabetli bireylerin birinci derece akrabalarinda diyabet gelisme riski, genel
popiilasyona gore 15-20 kat daha fazladir. ikizler iizerindeki arastirmalar, genetik ve
cevresel faktorlerin bu hastaligin riskini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Tek
yumurta ikizlerinde Tip 1 diyabet riski %30-50 oraninda iken, ayr1 yumurta ikizlerinde
bu risk %6-10, ikiz olmayan kardeslerde ise %6 seviyesindedir. Ayrica, anne Tip 1
diyabet hastas1 oldugunda ¢ocuklarin diyabet gelistirme riski %2'dir, baba Tip 1 diyabet
hastas1 oldugunda ise bu risk %7'ye ¢ikmaktadir (Abaci et al., 2007).

Otoimmiinite: T1DM, otoimmiin bir hastalik olup, bagisiklik sistemi B-hiicrelerine kars1
saldirir ve bu siire¢ otoantikorlarin tiretimi ile baslar. Otoantikorlar, bagisiklik sisteminin
B-hiicrelerine kars1 gelistirdigi antikorlardir ve hastaligin seyrini belirlemede dnemli bir
rol oynar (Banday et al, 2020). TIDM’1i hastalarda otoimmiin siire¢ ¢evresel faktorlere
maruz kalma, T hiicrelerinin uyarilmasi, T hiicrelerinin mutasyona ugrayarak
farklilasmasi ve Beta hiicrelerinin harabiyeti olmak tizere dort evrede ger¢eklesmektedir
(Conk et al.,2013).

Cevresel Faktorler: Cevresel etmenler, TIDM'nin gelisiminde genetik faktorlerle
etkilesime girerek 6nemli bir rol oynar. Cevresel tetikleyiciler, bagisiklik sistemini
etkileyerek pankreasin beta hiicrelerinin zarar gérmesine neden olabilir. Enfeksiyonlar,
ozellikle enteroviriisler, T1DM'nin gelisimi ile iligkilidir (Atkinson & Eisenbarth, 2001).
Kabakulak, enteroviriisler, rubella koksaki gibi viral ajanlarin otoimmiiniteyi tetikleyerek
pankreasin beta hiicrelerine zarar verdigi diisiiniilmektedir. Gegirilen viral enfeksiyonlar,
tetiklenmis otoimmiin siirecin hizlanmasina veya enfeksiyon sirasinda instilin ihtiyacini
karsilayacak pankreatik rezervin azalmasi nedeniyle diyabetle iliskili semptomlarin daha

erken ortaya ¢tkmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle T1DM, kis ve sonbahar aylarinda



daha sik goriilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde diyabet gelisme riskinin diisiik
oldugu, erken donemde inek siitii ile beslenmenin ise otoimmiin sistemi tetikleyerek
diyabet riskini artirdi@1 bilinmektedir. Ayrica, kimyasal ajanlar ve ilaglar pankreas beta
hiicrelerine zarar vererek T1DM gelisimine katkida bulunabilir (Dallar et al., 1998; Conk

et al., 2013).

2.3.3. Patofizyolojisi

Insiilin, insiilin reseptorlerini uyararak kan damarlarindaki glikozun hiicre icine
gecisini saglar ve boylece viicudu enerji ile destekler. Bu islem, kan sekeri seviyesini
dengede tutmaktadir (Savas & Giiltekin, 2017). Insiilinin temel gérevi ise hiicrelerin
enerji ihtiyaglarin1 karsilamak ve hiicrede enerji kaynaklarini depolamaktir. Insiilin
salgilanmasi besinlerin viicuda alimi sonrasinda hormonal, néronal ve substratlarla iliskili
sistemler tarafindan diizenlenir. Normal metabolik kontrol saglanabilmesi i¢in aglik ve
tokluk durumlarinda insiilinin uygun bir salimim diizenine sahip olmasi gereklidir (Abaci
et al, 2007).

TIDM’de insiilin salgisinin azalmasi baslangictaki klinik bulgularin  ana
nedenidir. Yeni tan1 almis hastalarda bazal insiilin konsantrasyonlart normal olabilir
ancak ¢esitli farmakolojik uyarilara insiilin yanit1 korelir ve zamanla bu yanit kaybolur.
T1DM’li hastalarda klinik belirtiler ortaya ¢ikana kadar pankreas beta hiicrelerinin insiilin
salgilama kapasitesi azalir. Pankreas beta hiicrelerinin insiilin salgilama kapasiteleri
normale gore %20 diyabet belirti ve bulgular goriiliir (Ugar & Saka, 2016). TIDM
karacigerin glikoz iiretimini artirir. Oncelikle karacigerdeki glikojen depolar1 kullanilir
ardindan karacigerde yeni glikoz {iretimi baslar. Periferik dokularin glikoz alimindaki
azalma, glikoz metabolizma hizinin diismesine yol agar. Karacigerde artan glikoz liretimi
ve periferik doku metabolizmasindaki azalma, plazma glikoz seviyelerinin yiikselmesine

neden olur. Bobreklerin glikozu emme kapasitesinin azalmasi glikoziiriye yol agar.
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Glukoz, osmotik bir ditiretik oldugundan, bobreklerde su ve elektrolit kaybina neden olur.
Bu su kaybi, polidipsiye yol agar. Glikoziiri ve doku kayb1 nedeniyle olusan negatif kalori
dengesi, istahin artmasina ve polifaji egilimine neden olur (Ozougwu et al.,2013).
Insiilin seviyelerinin azalmasindan dolay1 glukagon, biiyiime hormonu, kortizol
gibi insiilin karsiti hormonlar yiikselmeye baglar. Bu hormonlarin artigi ise insiilin
direncini tetikler ve viicutta gesitli metabolik degisikliklere yol agar. Proteinlerin yikimu,
yaglarin par¢alanmasi, glukojenin glukoza doniistimii ve karbonhidrat dis1 kaynaklardan
glukoz tiretimi artar (Petersen & Shulman, 2018). Glukozun yerine viicudun protein ve
yaglar1 enerji kaynagi olarak kullanmasi sonucunda yag asitlerinin yikimi esnasinda
aseton ve keton cisimcikleri gibi asidik maddeler artis gosterir. Bu birikim tedavi
edilemez ise TIDM hastalarinda metabolik ketoasidoz tablosu goriiliir (Conk et al.,

2013).

2.3.4. Belirti ve Bulgulan

TIDM’li gocuklar genellikle poliiiri, polidipsi ve polifaji tl¢liisii ile kliniklere
basvururlar. Baslangi¢ asamasinda goriilen belirtiler hafif olabilecegi i¢in aileler de bu
durumu fark etmeyebilirler. TIDM'in ilk belirti gostermesi ve ortaya ¢ikisi genellikle
baska eslik eden bir hastalikla tetiklendigi i¢in TIDM tanis1 koymak zorlasabilir
(Weinzimer & Tamborlane, 2006). Noktiiri, entirezis, kilo kayb1 veya kilo alamama
(bliylime ve boy uzamasinda gerilikle uyumlu), polifaji, yorgunluk ve bulanik gérme
diger belirti ve bulgular arasindadir. Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda kandida bezi
dokiintiisii yaygin olurken okul c¢agindaki ve ergenlik c¢agindaki kizlarda ise
vulvar/vajinal kandida enfeksiyonlar1 sik goriiliir (Ambler et al., 2020).

Bir¢ok diyabetik ¢ocukta (yaklasik %25-40"1) ilk tan1 alma esnasinda ketoasidoz
tablosu goriilmektedir. Insiilin karsiti hormonlar arttikga ve ketoz kétiilestikgce bulanti,

istahsizlik, karin agris1 ve kusma gibi akut hastalik belirtileri gelisir. Bes yasin altindaki
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poliiiri ile polidipsi dykiisii zor fark edilebilecegi igin ketoasidoz daha sik olabilir. Erken
belirtiler nispeten hafif olabilir ve kusma, poliiiri ve dehidrasyon ile sinirli kalabilir. Daha
uzun siiren ve ciddi vakalarda, Kussmaul solunumu goriiliir ve nefeste aseton kokusu
belirir. Bu noktada dehidrasyonun ve asidozun akut kétiilesmesi letarji, kafa karisikligi,
stupor ve hatta koma gibi belirtilere neden olabilir. Kussmaul solunumu, bronsiolit veya
astim ile karigtirilabilir ve steroidler veya adrenerjik ajanlar ile tedavi edilmesi diyabeti
kotiilestirebilir. Karin agris1 ve/veya sertligi mevcut olabilir ve bu durum apandisit veya

pankreatit ile karistirilabilir (Sperling & Weinzimer, 2008).

2.3.5. Tip 1 Diyabetes Mellitus Tam Kriterleri

T1DM tanisini hiperglisemi belirti ve bulgularinin eslik etmesi (poliiiri, polidipsi,
aciklanamayan kilo kaybi) ve rastgele oOlgiilen plazma glukozu (PG), 75 gram glukoz
alimindan sonraki 2. saatteki plazma glukozu testi (OGTT), HbAlc seviyesi tetkiki gibi

parametreler ile dogrulanmaktadir.

ADA’nin T1DM tani kriterleri;

[a—y

Aclik plazma glikozunun (APG) = 126 mg/dL olmasi,

2. Semptomatik hastada rastgele vendz plazma glikoz diizeyinin > 200 mg/dL
olmasi,

3. 1.75 g/kg glikoz (mak:75 g) verildikten sonra 2.saatteki plazma glikozunun
(OGTT) =200 mg/dL olmasi,

4. Glikozile hemoglobin (HbA1c) degerinin > %6.5 olmasidir (American Diabetes

Association, 2024).
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Aglik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl

Rastlantisal Plazma Glukozu +diyabet semptomlar: >200 mg/dl

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) nde 2.saat plazma glukozu | >200 mg/dl

HbAlc >%6.5

Tablo 2.1. Diyabet tani kriterleri

*Kriterlerden biri tani igin yeterlidir (TURKDIAB, 2024).

2.3.6. Tip 1 Diyabetes Mellitus Tedavi ve Bakim

T1DM tedavisinin etkin ve kapsamli bir sekilde yonetilmesi i¢in multidisipliner
ekip (¢ocuk endokrinoloji uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, diyabet hemsiresi) anlayis
oldukc¢a kritik 6neme sahiptir. Diyabet tedavisinde ¢ocuklar ve aileleri merkezde yer
almali ve bu siirecin her asamasinda aktif bir rol iistlenmelidirler. Cocuklarin ve
ailelerinin diyabetin yonetilebilir bir hastalik oldugunu anlamalarimi saglamak bu siirecin
en onemli bilesenidir. Multidisipliner ekip, ¢ocuklarin ve ailelerinin diyabetle basa
cikmalarma yardimci olmak i¢in egitim vermeli, destek sunmali ve etkili iletisim
kurmalidir. Ekip {yelerinin farkindalik ve empatiye sahip olmalar1 g¢ocuklarin ve
ailelerinin  tedaviye motivasyonunu artirmakta ve tedaviye baghlhiklarim
giiclendirmektedir. Ozellikle, diyabetle ilgili zorluklarla basa ¢ikarken gocuklari ve
ailelerini cesaretlendirmek ve onlar1 suglamaktan kaginmak tedavi siirecinde basariya
ulagsmanin anahtaridir. Bu stratejiler, tiim bakim siirecinin kalitesini artirir ve ¢ocuklarin
hem fiziksel hem de psikososyal gelisimini destekler (Limbert et al., 2022).

TI1DM tedavisinin amaci ¢gocugun yasina uygun bir sekilde saglikli biiyiime ve
gelismesini  desteklemek, akut ve kronik gelisebilecek komplikasyonlarin riskini

azaltmak, diyabet ile iliskilendirilebilecek otoimmiin hastaliklar1 erken asamada tespit
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etmek ve hastaligin yol agabilecegi psikososyal yiikii hafifletmektir (Adolfsson et al.,
2018).
2.3.6.1. Insiilin Tedavisi

1921'de insiilinin kesfi, 20. ylizyilin en biiyiik bilimsel basarilarindan biri olarak
kabul edilirken, 1970'lerin sonlarinda saflastirilmis hayvan insiilinlerinin ve 1980'lerde
insan instilininin gelistirilmesi tedaviye dnemli katkilarda bulunmus ve ardindan gelen
insiilin  analoglart TIDM tedavisinde devrim niteliginde ilerlemeler saglamigtir
(Subramanian et al., 2024). TIDM tedavisinde insiilin uygulamalar1 fizyolojik insiilin
salmmint taklit edecek sekilde planlanmalidir. Hastanin yasi, kilosu, ailenin
sosyoekonomik ve psikolojik durumu insiilin tipi segerken gdz Oniine alinmalidir.
Giiniimiizde genellikle 24 saat etkili bazal insiilinler ve yemeklerde kullanilan hizli etkili
insiilinler ile insiilin pompa tedavisi tercih edilmektedir. TIDM’li bireylerin giinliik
insiilin ihtiyact degiskenlik gostermektedir bu nedenle kan sekerleri diizenli olarak
izlenmeli ve insiilin dozlar1 dogru bir sekilde ayarlanmalidir. Hedeflenen kan sekeri
seviyeleri yasa bagh olarak farklilik gostermektedir ve bu hedef kan sekeri seviyelerine
ulasmak i¢in aile, cocuk ve diyabet ekibi arasinda etkili bir is birligi saglanmalidir (Cakar,

2018).

Sekil 2.2. Fizyolojik insiilin salinimi (Aydin et al., 2018)

14



Insiilinin glukoz diisiiriicii etkisi belirli asamalarla kendini gosterir ve bu asamalar
tedavi planlamasinda biiyiik 6nem tasir. Ilk asama olan etkinin baslamasi, insiilinin kan
dolagimina gegerek glukoz seviyelerini diigtirmeye baglamasi i¢in gereken stiredir. Bunu
takip eden doruk (zirve) etki asamasi, insiilinin glukoz disiiriicii etkisinin en yiiksek
seviyeye ulastigi zamandir. Son asama ise etki siiresi olup, insiilinin glukoz diistiriicii
etkisinin devam ettigi toplam siireyi ifade eder. Bu ii¢ asama, tedavi yonetiminde dikkatle
degerlendirilmelidir (Aydn et al., 2018).

Bazal instilinler aglik kan glukozunu diizenler, giinliik insiilin ihtiyacinin yaklasik
%350'sini karsilarlar. Bu ytlizden, aclik kan glukozu yiiksek ise bazal insiilin dozu
ayarlanmalidir. Bolus insiilinler ise 6gilin sonrast kan glukozunu kontrol eder ve her
ogtinde giinliik insiilin gereksiniminin %10-20'sini olusturur. Tokluk kan glukozu yiiksek

ise bolus insiilin dozu ayarlanmalidir (Y1lmaz et al., 2017).

Tablo 2.2. Insiilin tipleri ve farmakolojik parametreleri (Cakir, 2018)

Etki Zirve Etki
insiilin Tipi Jenerik Adi Piyasa Adi Baslangig Etki a .
sl s S Siuresi
Siiresi Suresi
Orta Etkili 'nsfgt:n‘:it;al RIRARIIRESAN >asaa 412 12-16
(Human NPH) insulatard HM saat saat
Hagedron
I % Glargin insiilin G[arirl;a{ggusijstij) 2-4 saat ok -
N = Uzun Etkili 9 y y cant
o ‘@ Basaglar
£ (Bazal Analog) .
Detemir . 20-26
. Levemir 1-2 saat yok
Insilin saat
Ultra Uzun Etkili Degludec . . 0,5-1,5
(Bazal Analoq) instilin Tesita saat vak 4053t
= Kisa Etkili Kristali Actrapid HM =
s I S : ”sFa“fe. . P 4y _60 2-4 saat 5-8 saat
T B (Human Regiiler) Insan insiilini Humulin R dakika
g —E Aspart insidlin NovoRapid %0.50
e 1 Hizli Etkili SO P R - = = o
% = (Bolus Analog) Glullsm_lnsulm Apidra 15 dakika dakika 3-5 saat
(] Lispro Instlin Humalog

*Ulkemizde bulunmamaktadir
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Insiilin kesinlikle dogrudan giines 15131na maruz birakilmamali, kapali araglarda
birakilmamali veya dondurulmamalidir. Goriiniimiinde degisiklik (topaklanma, donma,
tortu veya renk degisikligi) gosteren insiilinler kullanilmamalidir. Kullanilmayan insiilin,
buzdolabinda (4-8°C) saklanmalidir (Ambler et al, 2020; Danne et al., 2014). A¢ildiktan
sonra oda sicakliginda kullanilan insiilin etkisini dort hafta boyunca korur. Ancak giivenli
1s1 araliginin saglanmasinin zor olmasi nedeniyle kullanildiktan sonra buzdolabinda
tutulmas: onerilmektedir (Aydin et al., 2018). Insiilinin seyahat esnasinda sogugu
koruyan bir ¢antada saklanmalidir. Bu amagla genis agizli termoslar ve yalitimlh
paketlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Sentiirk et al., 2018).

Insiilin konsantrasyonu ve dozu, insiilin karisimlari, enjeksiyon yeri, egzersiz,
lipodistrofi, obezite gibi durumlar insiilin emilimini etkileyen faktorlerdir (Cengiz et al.,
2022).

Hizli etkili insiilinler ¢ocuklarda genellikle 6giine baslamadan 6nce uygulanir.
Ancak g¢ocuk 0giliniinii yavas tiiketiyor veya ¢ocugun kan sekeri bu insiilinler 6&iin
ortasinda ya da 6giinden hemen sonra yapilabilir. Cocuklarda kisa etkili insiilinler
oglinden yaklasik 30 dakika once uygulanirken uzun etkili insiilinler O6giinlerle

iligkilendirilmez ve her gilin ayni saatte uygulanir (Aydin et al.,2018).

2.3.6.2. Beslenme

TIDM tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin diizenlenmesinde hastalarin
ozelliklerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme
kullandiklar: insiilin tiiri ve dozu, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik durumu,
fiziksel aktivite diizeyi, laboratuvar sonuglari, yas, antropometrik él¢iimler, yasam tarzi
gibi parametreleri igermelidir. Beslenme tedavisi, deneyimli bir diyetisyen tarafindan
diizenlenmelidir. Saglik ekibinin de tibbi beslenme tedavisinin ilkeleri hakkinda bilgi

sahibi olup, uygulamay1 desteklemesi onemlidir. Beslenme planlarinda ise belirli
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besinlerden ¢ok besleyici degeri yiiksek kaliteli besinlere yer verilmelidir (Yilmaz, 2017).
Kalori alimlar1 da yaklasik olarak %50-55 karbonhidrat, %15-20 protein ve %30 yag
icermelidir. Ayrintili karbonhidrat sayma egitimi de 6zellikle insiilin pompasi kullanan
tiim g¢ocuklar i¢in diyabet egitiminde temel bir unsur olmahidir (Haller et al., 2005). Genel
olarak T1DM hastalar1 i¢in beslenme Onerileri, diyabeti olmayan ¢ocuk ve ergenler i¢in
gecerli olanlarla aynidir. Beslenme danismanhiginin, metabolik kontrolii iyilestirdigi
gosterilmistir. Hastalara, gida aliminin tiim bilesenleri ve bunlarin giinliik kalori alimina

olan katkilar1 hakkinda bilgi verilmelidir (Ziegler & Neu, 2018).

2.3.6.3. Egzersiz

Tip 1 diyabetli bireylerde egzersiz saglik i¢in birgok yarar sunar. Egzersiz yapmak
insiilin gereksinimini azaltabilir ve insiilinin etkisini artirabilir bu da kan glikoz
kontroliinii iyilestirir. Egzersiz kas giicilinii artirip viicut agirligin1 kontrol altinda tutarken
ayrica kemiklerin gelisimini destekler. Kisinin genel kondisyonunu arttirarak
kardiyovaskiiler saghg olumlu yonde etkiler. Egzersiz yapan TIDM’li bireyin yasam
kalitesi ve 0zsaygis artar, stresi azalir. Ancak, egzersizin siiresi, siddeti ve tipi, bireyin
metabolik yanitina gore dikkatlice planlanmalidir (Giilcii et al., 2020). Cocuklarda
egzersiz ve fiziksel aktivitenin yonetimi, 6zellikle TIDM’li olanlarda karmagiktir ve bu
alanda bir¢ok zorlukla Kkarsilasilabilir. Egzersiz, insiilin hassasiyetini ve glikoz
kullanimini iyilestirme potansiyeline sahip olsa da kan sekeri seviyelerinin diizenlenmesi
izerinde karmasik etkiler yaratabilir. Egzersiz sirasinda hipoglisemi riski yaygindir ve bu
fazla atistirma ihtiyacini dogurabilir bu da hiperglisemiye ve egzersizin metabolik
faydalarimin azalmasina neden olabilir. Ayrica, ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri genellikle
diizensizdir ve sabit bazal insiilin dozlariyla yonetilen tedaviler diyabet yonetimini
zorlastirabilir. Egzersizin etkileri, genellikle egzersiz sonrasi 7 ila 11 saat boyunca devam

edebilir bu da gece hipoglisemi riskini artirir (Tsalikian et al., 2005) Pompa kullanan
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cocuklar i¢in bazal inflizyon hizin1 gegici olarak durdurmak bu riski azaltabilir. Bu
nedenle egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri seviyelerini dikkatli bir sekilde
izlemek ve deneme-yanilma yontemiyle yonetmek etkili bir diyabet yOnetimi i¢in

onemlidir (Tamborlane, 2007).

2.3.6.4. Egitim

Ebeveynlere ve TIDM’li ¢ocuklara egitim verilirken ¢ocugun yasi, gelisim
diizeyi, 1lgi alanlar1 ve sosyokiiltirel durumuna uygun bir egitim programi
olusturulmalidir. Egitimin amaci c¢ocuk ve ailesinin diyabet bakiminda etkin rol
alabilmesini saglamaktir. Diyabet tanisi, semptomlari, tedavi yontemi, akut ve kronik
komplikasyonlar ve bakim konusunda bilgi verilmelidir. Verilen bilgilerin davranisa
doniismesini saglamak amaciyla etkin egitim teknikleri kullanilmalidir. Tlk tan1 alindiktan
sonraki baslangi¢ egitimi sinirli tutulmahidir. Oncelikle ¢ocuk ve ebeveynin sorularina
yanit verilmelidir. Ardindan, diyabetin tedavi ve izleme yontemleri hakkinda detayl bilgi
sunulmalidir. Bu bilgiler insiilin tiirleri, etkileri, enjeksiyon yontemleri, doz ayarlari, kan
ve idrar seker Ol¢timleri, beslenme diizenlemeleri, viicut kitle indeksi, besin degisiklikleri,
egzersiz etkileri, hipoglisemi ve hipergliseminin yonetimi gibi konular1 icermelidir.
Egitim siireci, hastalik yonetimi ve diger 6nemli konular1 da kapsayacak sekilde devam

etmelidir (Hayli & Kdsem, 2022).

2.3.7. Tip 1 Diyabetes Mellitus Yonetimi ve Metabolik Kontrol

TIDM’li gocuklarda iyi metabolik kontrol saglanmasi ile komplikasyonlarin
geciktirebilecegi veya Onlenebilecegi bilinmektedir (Cetiner et al.,2022). HbAlc,
TIDM’li bireylerde metabolik kontroliin degerlendirilmesinde mevcut altin standart
olarak kabul edilmektedir ve son 3-4 ay igerisindeki metabolik kontrolii géstermek igin

kullanilmaktadir (Mazzotta et al.,2024). HbAIC, aymi zamanda diyabet bakiminin
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kalitesini ve komplikasyon gelisme riskini yansitmaktadir (Karatoprak et al., 2012).
Ancak, HbA 1c'nin hastalarin metabolik kontroliinii dogru bir sekilde yansitamayabilecegi
gercegi goz ardi edilmemelidir. Ciinkti ayn1t HbAlc seviyesi, ¢ok farkli ortalama glikoz
seviyeleri ve glikoz profilleri ile iliskilendirilebilir. Ornegin, HbAlc dlgiimleri bazen
ortalama glikozu 6nemli 6lgiide diisiik veya yiiksek tahmin edebilir bu da hastanin
metabolik durumunu yanlhs degerlendirmeye neden olabilir. Bu durumu daha iyi anlamak
icin HbAlc ile birlikte hastanin stirekli glikoz izleme verilerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. SGI, glikoz seviyelerindeki giinliik degisiklikleri ve ortalama glikozu
daha hassas bir sekilde izleyerek HbAlc'nin bireysel metabolik kontrolii ne kadar 1yi
yansittigin belirlemeye yardimer olabilir (Beck et al.,2017).

Uygun olmayan karbonhidrat sayimi, tekrar eden hipoglisemi ataklar,
hipoglisemi farkindaliginin olmamasi, lokalize insiilin kullanimina bagh cilt
komplikasyonlar1 ve yeme bozukluklar1 psikososyal komorbiditeler, TIDM’li kisilerde
insiilin direncinin varlig1 ve fizyolojik endojen pankreatik insiilin salgisini uygun sekilde
taklit etme yetenegindeki eksiklikler kotii glisemik kontrole neden olan c¢esitli faktorler
arasindadir (Mazzotta et al.,2024).

TIDM’de iy1 bir metabolik kontrol saglanmas: i¢in multidisipliner bir ekip
calismas1 esastir. Bu ekip de diyabet hemsiresi, pediatrik endokrinolog, psikolog ve
diyetisyen bulunmalidir. Bu ekip tiyeleri birlikte ¢alisarak hastanin fiziksel, beslenme ve
psikolojik ihtiya¢larini biitiinsel bir sekilde ele almalidirlar (Rewers et al., 2009).

Addlesan donemde diyabet yonetiminin saglanmasi, glisemik hedeflerin
olusturularak hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin azaltilmasiyla gergeklestirilebilir.
Adodlesanlar i¢in diyabet takibinde <%7 HbA1C hedefi 6nerilmektedir. Diyabet yonetimi
basariyla yiriitildiigiinde kan glikoz regiilasyonu saglanacak, akut ve kronik

komplikasyonlar dnlenecek, enfeksiyon sikligr ve siddeti azaltilmis olacak, biiylime ve

19



gelismenin fizyolojik siiregte gerceklesmesi saglanacak ve yasam kalitesi ytikseltilerek

yasam siiresi uzatilacaktir (Kiilcii, 2023).

2.4. Tip 1 Diyabetes Mellitus Yonetimi Ozyeterligi

TIDM yonetimi, kan sekeri takibi, diyet diizenlemesi, insiilin uygulamasi ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi bir¢ok unsuru igerir. Cocukluk yaslarinda diyabet yonetimi
genellikle ebeveynler veya bakim vericilerin kontrolii ile gergeklestirilir. Ancak ergenlik
donemine gecildiginde, diyabet yonetiminde sorumluluklar giderek addlesanlarin
omuzlarina yiiklenir ve bu da diyabet yonetimini daha karmasik hale getirebilir (Farthing
et al., 2022). Ergenlik donemi hem fizyolojik hem de psikososyal degisiklikler nedeniyle
diyabet yonetimi agisindan en karmasik donemlerden biri olarak kabul edilir. Bu
donemde adolesanlar daha yiiksek stres ve bir takim psikolojik sorunlar ile yiiz yiize
gelmeleri muhtemeldir. Adolesan donemdeki TIDM’li bireylere yonelik psikolojik
destek saglanmasi ve tedavi ve bakimda biyopsikososyal bir yaklasim izlenmesi 6nerilir
(Henriquez-Tejoa & Cartes-Velasquez, 2018). Cocukluktan ergenlige gegis siireci
adolesanalarin saglik durumlarini kendi baslarina yonetmeye baslamalari agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Bu donemde genglerin karsilastig1 zorluklar ve giinlik rutinlerine
diyabet yOnetimini entegre etme ¢abalari, diyabet kontroliiniin zayiflamasina yol agabilir.
Adolesanlar ve ebeveynleri arasinda dengeli bir sorumluluk dagilim: diyabet bakiminin
daha etkin bir sekilde yonetilmesine katki saglayabilir. Ancak bu siirecte sorumluluklarin
dogru bir sekilde devredilmemesi, diyabet yonetiminde aksamalara ve uzun vadede
olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (Gardener et al., 2020). Aile destegi addlesanlarin
diyabet yonetiminde 6nemli bir bilesen olarak goriilmektedir. Zayif aile iliskilerinin kotii
metabolik kontrolle iligkili oldugu, giiclii ve yapici aile iligkileri ise diyabete uyumu
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Genel olarak olumlu bir ebeveyn-addlesan iliskisi

aile biitiinliiglinti artiracak ve diyabet yonetimini iyilestirecektir (Nabors et al., 2011). Ek
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olarak addlesan donemin getirdigi birgok stresorle miicadele eden addlesanin hastalik
yonetimi konusunda motivasyonunu artirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi basarili

yonetim i¢in énemlidir.

2.5. Motivasyonel Goriisme Teknigi

MG , bireylerin problemlerini fark etmelerini saglayarak, bu problemlere yonelik
bilingli bir sekilde davranis degisikligi yapmalarmi hedefleyen bir yontemdir. Ozellikle
degisime kars1 direng gosteren veya kararsiz olan bireylerde etkili bir yaklagim olarak one
¢itkmaktadir. Temel olarak, bireylerin kendi i¢gsel motivasyonunu kesfetmesini ve degisim
i¢cin kendi nedenlerini olusturmasini desteklemektedir (Miller & Rollnick, 2002).

MG, ilk olarak bagmmlilik tedavisinde kullanilmis ve bireylerin davranisg
degisikligine yonelik motivasyonunu artirmay1 amaglayan bir yontem olmustur. Ozellikle
degisime isteksiz veya Kkararsiz bireylerde etkili bir sekilde uygulanabilmektedir.
Zamanin kisith oldugu durumlarda bile kullanilabilen bu yaklagim, 1980'lerden itibaren
gelistirilmis ve yalmizca bagimlilik degil, farkli alanlarda da basarili sonuglar veren bir
yontem haline gelmistir. Bu yontemin temelinde, bireyin kendi i¢sel motivasyonunu

ortaya ¢ikararak degisime yonelmesi saglamak yatmaktadir (Bischof et al., 2021).

Motivasyonel Goriismenin Ozellikleri
¢ MG, tamamen danisan odakli bir yaklasimdir. Bu yontemde, goriismeci kendi
onceliklerini veya yapilmasi gerektigini diisiindiigii seyleri dayatmak yerine,
danisanin sorunlarini, ihtiyaglarini ve hedeflerini merkeze alir. Temel amag,
damisanin kendi problemlerini anlamasina ve bu problemlere yonelik ¢6ziim
yollarini kendi motivasyonu ile bulmasina yardimci olmaktir (Allsop, 2007).
¢ MG’de, uzman olarak goriilen kisi danisandir. Danisanin kendi hayat1 ve sorunlari

tizerinde en fazla bilgiye sahip oldugu kabul edilir. Terapist, danisandan daha
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onde veya daha hazir bir konumda durmaz ve kendi diislincelerini dayatmak
yerine, danisanin bulundugu noktadan hareket eder. Amag, danisanin kendi ig
goriisiinii ve ¢oziim yollarini kesfetmesini saglamaktir (Rollnick & Miller, 1995).
MG’ de terapist ile danigan arasindaki iliski, bir uzmanlik veya otorite iliskisinden
ziyade, bir ortaklik ve samimi bir is birligi gibidir. Terapist, damisanin kendi
tercihlerini yapma ve bu tercihlerinin sonuglarini yasama hakkina saygi gosterir.
Bu yaklasim, damisanin bagimsizhigin1 destekler ve degisim yolculugunda kendi
kontroliinii elinde tutmasina olanak tanir (Miller & Moyers, 2007).

Ambivalansi ¢dzmek, terapistin degil danisanin sorumlulugundadir. Ambivalans,
genellikle iki karsit davranis segenegi arasinda bir ¢catigsma seklinde ortaya ¢ikar;
bir tarafta hosgorii veya rahathik, diger tarafta ise kisitlama bulunur. Danisanin
gorevi, bu segeneklerin avantajlarini ve bedellerini degerlendirerek kendi i¢inde
bir dengeye ulasmaktir. Terapistin rolii ise bu sliregte danisana rehberlik etmek ve

destek sunmaktir (Ogel, 2009).

Motivasyonel Goriismenin Temel ilkeleri

MG’nin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken dort

temel ilke sunlardir:

¢

¢

Empati kurmak
Celiskileri belirlemek
Direnci asmak

Oz giiveni desteklemek (Ogel, 2009)

Empati Kurmak: Problemli davranislar1 olan bireyin durumu, yargilamadan ve anlayisla

kabul edilmelidir. Empatiyle yaklasmak, bireyin yasadigi zorluklar1 anlamaya ve ona

destek olmaya yardimci olur. Bu empatik yaklasim, bireyin degisim siirecine adim

atmasin1 Kkolaylastirir. Gorlisme stirecinde 1se, bireyin duygularm ve diisiincelerini
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yansitici bir sekilde dinlemek, ilk andan son ana kadar siirdiirtilmelidir. Bu tutum, bireyin
kendisini giivende hissetmesini ve degisime daha ag¢ik hale gelmesini saglar.

Celiskileri Belirlemek: Bireyin mevcut davraniglar ile ulagsmak istedigi hedefler
arasindaki ¢atismalari fark etmesine yardimci olmayi amaglamaktadir. Bireyin gelecekte
kendini nerede gormek istedigiyle su anki durumu arasindaki farkliliklarin zihninde
netlesmesi saglanmalidir. Bu celiskiler, bireyin kendi hayatindaki uyumsuzluklar
gorerek, degisim ihtiyacini daha iyi anlamasina olanak tamimaktadir.

Direnci Asmak: Direng, davramig degisikligi slirecinde beklenen dogal bir tepkidir.
Dirence neden olan durumlar damisana agik bir sekilde gosterilmeye c¢alisiimalidir.
Uzman, degisimin olumlu yonlerini vurgulamali ancak danisani siirekli ikna etmeye
calismaktan kaginmalidir. Bunun yerine, uzman, danisanin degisim yoniinde olumlu bir
alg1 gelistirmesine ve siireci daha iyi anlamasina yardime1 olmalidir.

Oz Giiveni Destekleme: MG’de temel amag, bireyin degisim yapabilecegine dair
inancini giiglendirmektir. Degisim karari tamamen bireyin kendisine aittir ve danismanin
gorevi, bu siireci miimkiin oldugunca kolaylastirmaktir. Bu nedenle, bireyin kendine olan
glivenini artirarak, degisimi daha kolay ve uygulanabilir hale getirmek biiylik 6nem tasir.
Danigmanin destegiyle birey, degisim siirecine daha cesur ve kararli bir sekilde adim

atabilir (Miller & Rollnick, 2002).

2.5.1. Motivasyonel Goriismenin Kullanim Alanlar:

MG; diyabete uyum, kilo kontrolii, psikiyatrik rahatsizliklar, astim tedavisi,
madde bagimlhilig1 tedavisi, sigaray1 birakma, kalp hastaliklar: bakimi ve rehabilitasyonu,
hipertansiyonda davranis degisikligi gibi ¢ok cesitli alanlarda kullanilabilen etkili bir

yontemdir. Ozellikle kronik hastaliklarda (6rnegin, diyabet ve hipertansiyon) hastalarin
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tedaviye uyum saglamasinda ve tedavinin siirekliligini en st diizeyde siirdiirmesinde

onemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Ozdemir & Tasc1, 2013).

2.5.2. Tip 1 Diyabetes Mellitus Tami Adolesanlarda Motivasyonel Goriisme

Tekniginin Kullanmim ve Hemsirenin Rolii

MG teknigi, olumsuz aligkanliklarin yerine saglikli davraniglarin kazandirilmasini
ve bu davranislarin devam ettirilmesini destekleyen etkili bir iletisim ydntemi olarak
kullanilabilir. Bu yontem, hastalarin degisim siirecinde motivasyonlarin1 artirarak,
saglikli yasam aliskanliklarin1 benimsemelerine yardimeir olmaktadir (Kizilirmak &
Demir, 2018).

Hemsirelerin MG yontemiyle, kronik hastaliklarin uzun siireli tedavisinde
hastalarin motivasyonunu artirarak, tedavi ve bakimin daha etkili ve siirekli hale
getirilebilirler. Bu yaklasimin, hastalarin bakim, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinde 6z
yeterliliklerini  artirdigt ve olumlu sonuglar elde edilmesine katki sagladig
gozlemlenmistir. Yapilan arastirmalar, MG’nin diyabet, hipertansiyon, viicut kitle
indeksi, kan kolesterolii, alkol kullanimi, madde bagimliligi, diyet yonetimi ve kan
basinci gibi alanlarda anlamli iyilesmeler sagladigim ortaya koymaktadir (Ozdemir &
Tasci, 2013).

Hemsireler MG teknigini uygulamada etkin rol alabilirler. Hemsireler MG
teknigini; hastanin mevcut durumunu ayrintili olarak degerlendirmek, hastalarin kisisel
hedeflerini belirleyip planlama yapmak, degisime iliskin belirsizliklerini yonetmelerine
yardimcr olmak ve hastanin motivasyonunu korumak i¢in diizenli izlem yaparak
geribildirim saglamak amaciyla kullanabilirler (Welch et al., 2006; Christie & Channon,
2014). Hemsirelerin MG teknigini etkin sekilde kullanmalari, diyabetli bireylerin

tedaviye bagliligimi giiglendirdigi gibi, hastalarin hastalik yonetiminde daha fazla soz
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sahibi olmalarin1 saglayarak tedavi sonuglarini iyilestirebilir (Delibalta et al., 2023 ;
Doherty & Roberts, 2002).

Sonug¢ olarak, MG teknigi diyabet yonetiminde hastalarin yasam tarzi
degisikliklerini benimsemelerini ve siirdiriilebilir davranis degisikligi saglamalarini
destekleyici 6nemli bir yontemdir. Hemgirelerin MG yaklagimini benimseyerek hasta
odakli, empatik ve destekleyici iletisim kurmalari, diyabet yonetiminde etkinligi

artirmaktadir.

2.5.3. Tip 1 Diyabetes Mellitus Tamih Addlesanlarda Sosyal Medya Temelli Hasta
izlemi ve Hemsirenin Rolii

T1DM tanili adolesanlarda kan glikoz diizeyi izlemi ve periyodik HbAlc¢ izlemi,
metabolik kontroliin degerlendirilmesi i¢in oldukc¢a onemlidir. Evde diizenli yapilan
glukometre Olglimleri, gilinlilk glikoz kontrolii saglayarak, insiilin dozlarinin
belirlenmesini, hipoglisemi ve hipergliseminin hizlica taninmasini miimkiin kilmaktadir.
(Basit et al., 2014; DiMeglio et al., 2018). Bu izlem, hastanin tedaviye uyumunu artirarak
metabolik kontrolii kolaylastirir, komplikasyonlarin erken tanisimi saglar ve saghk
maliyetlerini azaltir (Cameron et al., 2016). Ayrica uzun vadeli kontroliin gostergesi olan
HbAlc degerinin diisiik olmasi, kronik komplikasyonlarin gelisme riskini belirgin olarak
azaltmaktadir (ISPAD, 2023).

TIDM tanili ¢ocuk ve addlesanlar, temel egitimler sonrasi li¢ ayda bir diizenli
kontrollere gelerek stirekli ve tekrar eden egitimler almaktadirlar. Giiniimiizde saglik
maliyetlerinin giderek artmasi, saglik kaynaklarindaki kisithlik, saghk bakim
hizmetlerinde geleneksel egitim yontemleri, hastalarin 6z yonetimini gelistirme ve
metabolik kontrolii saglama konusunda yeterli olamamaktadir. Diyabetli birey sayisi
artarken bakim veren saglik personellerinin sayisinin yetersiz kalmasi etkin bakim

almalarin1 engellemektedir. Bu nedenlerle hastalarin uzaktan egitim yontemleri ile
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egitim, izlem ve degerlendirme ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (ISPAD, 2023; Yang et al.,
2019). Bu nedenle tele-hemsirelik uygulamalari ve sosyal medya ile takip 6nem
kazanmakta, hastalarin zamaninda geri bildirim almalarini, egitim ve destege kolayca
erismelerini saglayarak diyabet yonetimine katki saglamaktadir (Samimi et al., 2018;
Huang et al, 2022). Hemsireler, telefon goriismeleri ve mesajlasma gibi
telekomtiinikasyon araglariyla hastalarin saglik durumlarini diizenli olarak takip etmeli,
diyabet yonetimi hakkinda sorularini yanmitlamal ve bireysel gereksinimlerine yonelik
¢oziimler sunmalidirlar. Bu uygulamalar sayesinde hastalarin tedaviye uyumu, 6z bakim
davraniglar1 ve glisemik kontrol diizeyleri 6nemli 6l¢lide gelismektedir. Bu tip uzaktan
erisim saglayan yontemler ayrica, saglik hizmetlerine erisimi kisith olan bolgelerdeki
hastalarin da siirekli bakim almasini saglayarak diyabet yonetiminde etkili ve ekonomik

bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. (Samimi et al., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu ¢alisma, metabolik kontrolii yetersiz olan tip 1 diyabetli addlesanlara yonelik
olarak MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin; addlesanlarin hastalia yonelik
tutumlarina, sosyal destek algilarina, yasam kalitelerine, HbAlc diizeyine ve diyabet
ozyeterlik diizeylerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirma protokoli igin NCT06635460 numaras ile

ClinicalTrials kaydi yapilmigtir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde, 10 Temmuz 2024 ile 28 Subat 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Bu poliklinik, 0-18 yas arasindaki metabolik ve endokrin hastaliklari olan gocuklara
hizmet sunmaktadir. Poliklinik, haftanin bes giinii sabah 08.00 ile aksam 17.00 saatleri
arasinda hizmet vermekte olup, 4 uzman hekim ve ilgili bolimde gorev yapan asistan
hekimler tarafindan gorev yapmaktadir. Poliklinikte gorev yapan bir ¢ocuk diyabet
hemsiresi bulunmamakla birlikte, hastanede toplam iki ¢ocuk diyabet hemsiresi gorev
yapmaktadir. Bu hemsireler, hem poliklinikte takip edilen Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
adolesanlara, hem de hastanede yatarak tedavi goren hastalara yonelik diyabet egitimi ve

hasta izlemi hizmeti sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir devlet hastanesinin Cocuk Endokrinoloji
Polikliniginde takip edilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan tip 1 diyabetli
adolesanlar olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya alinma ozelliklerine uyan tip 1

diyabetli addlesanlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, daha dnce

27



yapilmis benzer bir randomize kontrollii ¢alisma (RKC) (Bakir et al.,, 2021) temel
alinmistir. Buna gore G*Power (3.1.9.7) programinda %5 alfa hata payi, 0.95 giiven
araliginda, 1.065 etki biiytikligi ve 0.95 gii¢ ile her bir gruba 24 katilimci dahil
edilmesinin (n=48) yeterli olacagi belirlenmistir. Ancak, arastirma siirecinde olasi
kayiplar ve randomizasyon sirasinda meydana gelebilecek sapmalar goéz oOniinde
bulundurularak orneklem biiyiikligli %16.6 oraninda artirilarak her bir grupta 28
katilimc1 olmak iizere arastirmaya 56 katilimci dahil edilmistir. Arastirma siirecinde
gruplardan herhangi bir katihmeir kaybi yasanmamustir ve c¢alisma 56 katihimer ile
tamamlanmigtir. Arastirma tamamlandiktan sonra yapilan post hoc gii¢ analizi
sonuglarma gore %5 alfa hata payi, 0.95 giiven araliginda, 0.415 etki biyiikligi ile
arastirmanin giiciiniin 0.99 oldugu bulunmustur.

Randomizasyon;

(Calismanin randomizasyonunda, gruplar arasinda baslangicta denge saglamak ve
arastirma sonuglarmin  gilivenilirligini  artirmak amaciyla tabakali ve bloklu
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon sirasinda adolesanlarin yas ve
cinsiyet degiskenleri tabakalanmis, her bir degisken i¢in farkli bloklar olusturulmustur.
Yas degiskeni i¢in “12-14 yas” ve “15-18 yas” olarak iki ayr1 tabaka olusturulmustur.
Cinsiyet degiskeni i¢in ise “kiz”” ve “erkek” olmak tizere iki farkli blok tanimlanmuistir.
Bu yapi, gruplarin homojenligini saglamak i¢in tabakali bir diizen olusturmus ve gruplar
arasindaki degiskenlik kontrol altina alinmistir. Randomizasyon listesi, online bloklu
randomizasyon aract kullanilarak hazirlanmistir (Sealed Envelope Ltd., 2024).
Arastirmada, her bir gruba esit sayida katilimc1 atanmasi i¢in tabakalarin 7 kez tekrar
etmesi saglanmistir. Bu diizenleme 2X2X7 semast ile gruplarin her birine 28 katilimci
dahil edilmesini miimkiin kilmistir. Kontrol ve girisim gruplarinin A ve B seklinde

kodlanmas1 kapali zarf yontemi ile yapilmigtir. Uygulama baslayana kadar
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randomizasyon bilgileri, veri toplamada gorev alan arastirmacidan saklanmistir.
Arastirmact her bir katilimcimin hangi grupta oldugunu uygulamanin hemen Oncesi
ogrenmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e 12-18 yas grubunda olan,
e Enaz 6 ay 6nce tip | DM tanis1 konulmus olan,
e HbAIC diizeyi >7.0 olan,
e 3 ayda bir poliklinik kontroliine gelen,
e Temel TIDM egitimini tamamlamis ve Tip 1 Diyabet Bilgi Degerlendirme
Formundan yiiksek puan (=15 puan) almis olan,
e Akilli telefona ve internet erisimine sahip ve WhatsApp kullanicisi olan,
e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen adolesanlar dahil edildi.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri:
e Insiilin pompasi kullaniyor olan,
e Diyabet disinda herhangi bir kronik hastalig: olan,
e Bilissel, zihinsel, isitme, gorme ve konusma engeli olan addlesanlar dahil
edilmedi.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3 ayda bir HbA1C oOl¢iimiinii
yaptirmamis olmast,
e (Calisma grubundaki adolesanlarin gériisme ve izlem siirecini (8 goriisme ve 10

WhatsApp izlemi) tamamlanmamis olmasi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: MG ve sosyal medya temelli izlem programu.
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Bagimli Degiskenler: Tip 1 diyabet bilgi puani, cocugun kendi hastaligina yonelik tutumu

Olgegi puani, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puani, diyabetik ¢ocuklarda

yasam kalitesi Ol¢egi puani, tip 1 diyabetli addlesanlarda diyabet yonetimi 6zyeterlik

Olcegi puani ve HbAIc diizeyi.

Kontrol Degiskenleri: Addlesanlara ait tanitic1 6zellikler.

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n =88)

[ Kavit J

Dahil edilmeyen (n = 32)
® Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n = 17)
e Kaulmayi reddeden (n = 15)

Randomize edilen (7 = 56)

A

v

|

Kontrol grubu (n = 28)
+ Girigim yapilan (n = 28)
+ Girisim yapilmayan (n1=0)

*

*

Girisim grubu (n = 28)

Girigim vapilan (= 28)
Girigim yapilmayan (n = 0)

|

|

Kontrol grubundan kayip (= 0)

« Kattlimcimin ayrilmak istemesi (rn=0)

Kontrol grubundan kayip (= 0)
+ Katilmcimin ayrilmak istemesi (7=0)

l

l

Analiz edilen (= 28)

Analiz edilen (n = 28)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT Akis Diyagrami (Grant et al., 2018)
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3.5. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda “Tamitict Bilgi Formu”, “Tip 1 Diyabet Bilgi
Degerlendirme Formu”, “Cocugun Kendi Hastaligma Yénelik Tutumu Olgedi”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi”, “Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Yénetimi Ozyeterlik Olgegi”, “izlem
Formu™ kullanilmustir.

Tammict Bilgi Formu (Ek 4): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Bakir et al., 2021; Ksir
etal., 2022) bilgisi dogrultusunda gelistirilen bu form, iki béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde addlesan ve ailesine yonelik tanitici bilgileri igeren 9 soru; ikinci boliimde ise
hastaliga yonelik bilgileri sorgulayan 10 soru yer almaktadir.

Izlem Formu (Ek 5): Addlesanlarin kan sekeri 6lctim degerleri, uygulanan insiilin miktar:
gibi fizyolojik degerlerinin kayit altina alinmasi1 amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir.

Tip 1 Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu (Ek 6): Adolesanlarin tip 1 diyabetle ilgili
bilgi diizeyini 0lgmeyi amaglayan bu form, arastirmacilar tarafindan giincel literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Cavusoglu, 2019; ADA, 2018; Ogle et al, 2017; Hanas,
2023). Bu formun kapsam gecerliligi i¢cin Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 ile Cocuk Saghigi
ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman 7 6gretim liyesinden uzman goriisii alinmistir.
Uzman degerlendirmeleri  sonucunda formda gerekli diizeltmeler yapilarak
glincellenmistir. Arastirmanin yapildigi poliklinikte 6rneklem grubuna dahil edilmeyen 5
adolesan ile 6n uygulama yapilarak formun anlasilirhigi degerlendirilmistir. Buna gore
formda diizeltme ihtiyaci olmadigi belirlenmistir. On uygulamaya dahil edilen
katilimcilar, aragtirmaya dahil edilmemigtir.

Tip 1 Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu, toplam 20 ¢oktan se¢meli sorudan

(l’.l'}'!

olusmaktadir. Dogru yanitlara “1” puan, yanls ve bos yanitlara “0” puan verilerek toplam
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20 puan iizerinden bilgi degerlendirilmesi yapilmaktadir. Calismada, 15 puan ve tizerinde
puana sahip olan adélesanlar, kontrol ve girisim gruplarina dahil edilmistir.

Cocugun Kendi Hastahgina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) (Ek 7): Olgek Austin
(1993) tarafindan, kronik hastalig1r bulunan ¢ocuklarin hastaliklarina karsi tutumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Austin & Huberty, 1993). Olgegin gegerlik ve
guivenilirlik ¢alismasi, Ersun ve Bolisik (2012) tarafindan 9-17 yas araligindaki epilepsi
hastaligi olan g¢ocuklarla gerceklestirilmis, bu calisma Olgegin giivenilirligini ortaya
koymustur (Ersun & Bolisik, 2012). Daha sonra, Celebi (2014) tarafindan 9-18 yas arasi
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda hastahiga yonelik tutumlarin degerlendirilmesi igin
kullanilmustir (Celebi, 2014). Olgek, toplam 13 maddeden olusmakta olup, degerlendirme
iki farkli 6l¢tim tipi igermektedir. Dokuz madde “Cok Sik, Sik Sik, Bazen, Sik Degil,
Higbir Zaman” olarak siiflandirilirken, dért madde “Cok lyi, Biraz Iyi, Emin Degilim,
Biraz Kotii, Cok Koti” seklinde besli likert tipi degerlendirme igerir. Puanlama,
maddelere gore farklilik gostermektedir; 6, 8, 10 ve 12. maddeler soldan saga, diger
maddeler ise sagdan sola dogru 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Tiim maddelerden
alinan toplam puan, 13’e¢ bdliinerek bir ortalama hesaplanir. Elde edilen puan
ortalamasina gore, 1-2 arasi negatif, 3 notr, 4-5 arasi pozitif bir tutumu ifade etmektedir.
Ersun ve Bolisik (2012)’1n ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa katsayist 0.79 olarak
raporlanmistir (Ersun & Boligik, 2012). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degerinin
0.74 oldugu bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek 8): Zimet ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Tiirkiye'de ilk kez 1995 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan iiniversite
ogrencileri lizerinde gegerlik ve glivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Zimet et al., 1988; Eker

& Arkar, 1995). Bu calismada, dlgegin “dzel bir insan™ alt boyutunun yap1 gegerliginin
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diigiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, 0lgek 2001 yilinda Eker ve arkadaslar
tarafindan tekrar gézden gecirilmis ve “6zel bir insan” ifadesi, “ailenin ve arkadaslarin
disinda kalan kisiler (Ornegin flort, nisanli, akraba, komsu, doktor)” olarak
degistirilmistir. Bu revize edilmis haliyle, 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi bu kez
erigkin bireyler iizerinde ger¢eklestirilmistir (Eker et al.,2001). Ardindan Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan, 10-21 yas arasindaki TIDM’li addlesanlarin sosyal destek
diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmistir (Yilmaz et al., 2011). CBASDO, 12
maddeden olusmakta olup; aile, arkadas ve 6zel kisi destegi olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Her alt boyut, 4 madde igcermekte ve bu maddelerin puanlanmasi ile alt
boyut puani elde edilmektedir. Alt boyut puanlarinin toplami ise genel sosyal destek
puanini vermektedir. Yedili Likert tipi bir degerlendirmeye sahip olan 6lgek maddeleri
“Kesinlikle hayir (1)” ile “Kesinlikle evet (7)” arasinda degisen bir puanlama sistemine
sahiptir. Olcekten almabilecek toplam puan, en diisiik 12 ve en yiiksek 84 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan, bireyin algiladigi sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Eker et al.,2001). Eker ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda o6lgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 0.80- 0.95 arasinda bulunmus ve 6lgegin giivenilir bir arag
oldugu belirtilmigtir (Eker et al.,2001). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.87
olarak tespit edilmistir.

Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (DCYKO) (Ek 9): Varni ve arkadaslari
(2003) tarafindan gelistirilen yasam kalitesi Ol¢egi, bireylerin genel yasam kalitesi ile
hastaliga 6zgii alanlarin1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (Varni et al., 2003;
Ayar, 2012). Olgek, diyabetli cocuklarin yan1 sira ebeveynlerin ve ¢ocuklara bakim veren
bireylerin geri bildirimlerini de kapsayan, ¢ok boyutlu ve genis kapsamli bir yapiya
sahiptir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi1 Ayar (2012) tarafindan yapilan dlgek, ebeveyn ve ¢ocuk

formunu bir arada sunan tek yagsam kalitesi 6l¢gegi olmasiyla dikkat ¢gekmektedir. Toplam
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28 maddeden olusan Olcek, diyabet semptomlar: (11 madde), tedavi engelleri (4 madde),
tedaviye uyum (7 madde), endise (3 madde) ve iletisim (3 madde) olmak {izere bes alt
olgekten olusmaktadir. Cocuk formu, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas gruplarina; ebeveyn
formu ise 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas araligindaki ¢ocuklarin ailelerine
yonelik olarak tasarlanmistir. Begli Likert tipi bir yapiya sahip olan 6l¢ek, 4 puan "her
zaman problem", 3 puan "siklikla problem", 2 puan "bazen problem", 1 puan "neredeyse
hi¢ problem" ve 0 puan "hicbir zaman problem" seklinde degerlendirilir. Olgegin toplam
puani, dogrusal bir ¢evirim uygulanarak 0-100 araligina doniistiiriilmektedir. Yanitlarin
tamami “‘hi¢bir zaman” olarak isaretlendiginde 100, “nadiren” isaretlendiginde 75,
“bazen” isaretlendiginde 50, “siklikla” isaretlendiginde 25 ve “hemen her zaman”
isaretlendiginde ise 0 puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar, bireyin algilanan saglikla
iligkili yasam Kkalitesinin iyi oldugunu gdostermektedir. Cocuk formunun giivenirlik
katsayilari, iletisim i¢in 0.77, diyabet semptomlar i¢in 0.81, tedaviye uyum ve tedavi
engelleri i¢in 0.66, endise i¢in 0.63 olarak belirlenmistir. Ebeveyn formunun giivenirlik
katsayilar ise iletisim i¢in 0.84, diyabet semptomlari i¢in 0.81, tedaviye uyum i¢in 0.73,
tedavi engelleri i¢in 0.68 ve endise i¢in 0.81 olarak bulunmustur. Bu veriler, 6l¢egin
gegerli ve gilivenilir bir dl¢lim aract oldugunu goéstermektedir. Genis yas araliini
kapsamasi, ¢ok boyutlu degerlendirme sunmasi ve kolay uygulanabilir olmasi, 6l¢egin
onemli avantajlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada dlgegin 13-18 yas ¢ocuk formu
kullamlmustir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari; diyabet semptomlari i¢in 0.87, tedavi
engelleri i¢in 0.62, tedaviye uyum i¢in 0.83, endise i¢in 0.66, iletisim i¢in 0.85 olarak
belirlenmistir.

Metabolik Kontrol- Hemoglobin AIC: Metabolik kontroliin degerlendirilmesinde bir
parametre olarak HbA1C diizeyi kullanilmistir. Adélesanlarin ¢alismaya dahil edilmeden

onceki (6n test) ve On testten 6 ay sonraki (son test) HbAIC degerleri, tibb1 kayitlardan
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elde edilmistir. Bu yontem, metabolik kontrol diizeyinin objektif ve standart bir sekilde
izlenmesini saglamistir.

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlik Olcegi (ADYOO) (Ek 10):
Moens tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6l¢ek, addlesanlarin diyabetle ilgili egitim
ihtiyaclarin1 belirlemek ve diyabet egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek
amactyla tasarlanmistir (Moens, 1998). Olgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, Oztiirk
ve arkadaslar1 tarafindan 12-18 yas grubundaki tip 1 diyabetli adolesanlarla
gerceklestirilmistir (Oztiirk et al.,2017). Toplamda 26 maddeden olusan &lgek, “1
(tamamen katiliyorum)” ile *“5 (hi¢ katilmiyorum)” arasinda 5°li Likert tipi bir
derecelendirme sistemi ile degerlendirilmektedir. Olgegin puan aralig1 26 ile 130 arasinda
degismekte olup, yiiksek puanlar daha diisiik 6z yeterlilik seviyesini ifade etmektedir.
Olgek, dort alt boyuttan olusmaktadir: tibbi tedavi ve beslenme (1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 11,
14, 18, 22, 26. maddeler), beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi (6, 8, 12, 13, 17, 19,
21, 25. maddeler), diyabet hastaligimi konusma (23, 24. maddeler) ve kendine ve
baskalarina kars: diirtist olma (3, 15, 16, 20. maddeler). Bu alt boyutlardan alinabilecek
puanlar sirasiyla en diisiik 12, 8, 2 ve 4; en yiiksek ise 60, 40, 10 ve 20°dir. Orijinal 6l¢egin
giivenilirlik diizeyi Cronbach alfa katsayisi ile 0.85 olarak belirlenmistir (Oztiirk et
al.,2017). Bu sonuglar, 6l¢egin yliksek diizeyde giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu ve
diyabetle basa c¢ikma becerilerinin degerlendirilmesi ile egitim programlarinin
etkinliginin Ol¢lilmesi i¢in uygun bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu

caligmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

3.6. On Uygulama ve Hazirhk
Aragtirma kapsaminda MG yapacak olan arastirmaci 7-9 Agustos 2023 tarthleri
arasinda MG Egiticisi Prof. Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan diizenlenen “Motivasyonel

Gortisme Teknigi Kursu’na katilmis ve uygulayici egitim sertifikasi almistir (Ek 11).
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Kurs egitim programi kapsaminda; danisan merkezli goriisme tekniklerinin temel
becerileri, is birligi ve Ozerkligi pekistiren yaklasimlar, bireyin ambivalansim fark
etmesini saglayan yontemler, diren¢ yOnetimi stratejileri, karar dengesi analizi
uygulamalar1 ve degisim Kkonusmalarin1 baslatmaya yonelik teknikler, kapsamli
uygulamali oturumlarla sunulmustur.

Veri toplama araglariin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
icin calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 5 katilimei ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda, veri toplama ve girisim araglarimin giincel versiyonu
olusturulmustur. On uygulamaya dahil edilen katilimcilarin verileri, nihai veri analizine
dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 10 Temmuz 2024 — 28 Subat 2025 tarihleri arasinda yiiz yilize ve online

olarak arastirmaci tarafindan toplanmustir.
Rutin Uygulama: Diyabet egitimleri, ¢ocuk endokrinoloji servisi i¢inde yer alan diyabet
hemsiresine ait 6zel bir odada gerceklestirilmektedir. Egitimler, farkl yas gruplarindaki
¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun olarak planlanmakta ve uygulanmaktadir. Bu kapsamda,
egitim materyalleri olarak brostirler, kitapgiklar ve sunumlar kullanilmaktadir. Diyabet
egitiminin igerigi; tip 1 diyabetin yonetimi ile ilgili temel bilgiler, glisemik kontroliin
saglanmasi, insiilin uygulama teknikleri, kan gekeri dl¢limii, beslenme planlamas: ve

fiziksel aktivite konularini kapsamaktadir.

I. Asama (Ilk goriisme, Aydinlatilmis Onamin Ahnmasi, Randomizasyon, On Test
(")lg:iimlerinin Yapilmasi):

Aragtirmanin ilk asamasinda dahil edilme kriterlerine uygun olan addlesanlara ve

ebeveynlerine diyabet egitim odasinda arastirmanin amaci agiklanmis ve calisma

hakkinda bilgi verilerek varsa sorular1 yanitlanmig, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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(Ek 3) aracilifiyla arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden yazili onay,
adolesanlardan ise sdzel onay alinmistir. Bu asamada dahil edilme kriterleri kapsaminda
¢ocuk endokrinoloji polikliniginde takip altinda olan kontrol ve girisim grubundaki
adolesanlarin diyabet egitimlerini basarili bir sekilde tamamlanmis olmasi kosulu
aranmigtir. Bu adblesanlarin tip 1 diyabet bilgi diizeyinin yeterliligini belirlemek i¢in “Tip
1 Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu” uygulanmis ve HbA1C diizeyleri tibbi kayitlardan
elde edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen addlesanlara on test kapsaminda “Tanitict Bilgi Formu”,
“Cocugun Kendi Hastah@ina Yonelik Tutumu Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi”, Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Tip 1 Diyabetli
Adolesanlarda Diyabet Yoénetimi Oz Yeterlilik Olgegi” uygulanmistir. Ardindan
katilimcilar, randomizasyon listesine gore girisim ve kontrol grubuna atanmistir. Kontrol
grubundaki adélesanlara bu asamada baska bir girisim yapilmamistir. Bu asama, yaklasik
olarak 15-20 dk siirmiistiir.

II. Asama (Girisimin Uygulanmasi)

Kontrol grubu (n=28): Bu gruptaki addlesanlara arastirma kapsaminda herhangi bir
uygulama yapilmamistir; addlesanlar ¢ocuk endokrinoloji poliklinigi rutin egitim ve
takip programina gore izlenmistir. Hastalara 6 ay sonra son test icin veri toplama
formalarinin tekrar uygulanacag: ve 6 ay sonraki HbA1C diizeylerinin degerlendirilmesi
icin hastaneye gelmeleri gerektigi belirtilmistir.

Girisim grubu (n=28): Bu gruptaki addlesanlar ¢ocuk endokrinoloji polikliniginin rutin
egitim ve izlem programina ek olarak arastirma kapsaminda MG ve sosyal medya temelli
hasta izlem programini almistir. Girisim grubundaki addlesanlarla, 6n test uygulamasinin

yapildig1 giin, addlesan i¢in diyabet yonetiminin dnem derecesini ve bu konuda kendisine
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duydugu giiveni belirlemeye yonelik 15-20 dakikalik goriisme yapilmistir. Goriisme

sonunda bir hafta sonrasi i¢in randevu tarihi belirlenmistir.

Tablo 3.1. Girisim zaman ¢izelgesi

Zaman

Girisim grubu

Kontrol grubu

edilme

Arastirmaya  dahil

On test + 1k goriisme
(30-40 dk)

On test (15-20 dk)

1 hafta sonra

motivasyonel goriisme (30-45 dk)

1 hafta sonra 2. motivasyonel goriisme (30-45 dk)
1 hafta sonra 3. motivasyonel goriigsme (30-45 dk)
1 hafta sonra 4. motivasyonel goriisme (30-45 dk)
1 hafta sonra 1. WhatsApp izlemi (2-10 dk)
1 hafta sonra 5. motivasyonel goriisme (30-45 dk)
1 hafta sonra 2. WhatsApp izlemi (2-10 dk)
1 hafta sonra 6. motivasyonel goriisme (30-45 dk)
1 hafta sonra 3. WhatsApp izlemi (2-10 dk)
1 hafta sonra 7. motivasyonel goriisme (30-45 dk)
1 hafta sonra 4. WhatsApp izlemi (2-10 dk)
1 hafta sonra 8. motivasyonel goriisme (30-45 dk)

2 hafta sonra

WhatsApp izlemi (2-10 dk)

2 hafta sonra

WhatsApp izlemi (2-10 dk)

2 hafta sonra

WhatsApp izlemi (2-10 dk)

2 hafta sonra

WhatsApp izlemi (2-10 dk)

2 hafta sonra

2| e H S @

WhatsApp izlemi (2-10 dk)

2 hafta sonra

10. WhatsApp izlemi (2-10 dk)

KONTROL

sonra)

(On testten 6 ay

Son test + Rutin HbA1C 6l¢iimii

Son test + Rutin
HbA1C ol¢iimii

Girisim grubundaki adolesanlara uygulanan “Motivasyonel Goriisme ve Sosyal
Medya Temelli Hasta izlemi Programi’na gére toplam 8 MG oturumu ve 10 kez sosyal
medya temelli hasta izlem goriismesi almistir. Addlesanlar ile ilk 4 hafta boyunca haftada

bir kez, ardindan 2 ay boyunca 15 giinde bir sirasiyla MG toplantis1 ve sosyal medya
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temelli hasta izlemi toplantis1 yapilmistir. Sonraki {i¢ ay 2 haftada bir olmak tizere sosyal
medya temelli hasta izlemi gorismeleri yapilmistir. Girisim grubuna uygulanan
Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli Hasta Izlemi Programi, literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Girisim Grubu Goriisme Rehberine
gore yapilandirilmistir. Caligma kapsaminda yapilan MG toplantilart Zoom platformu
araciligiyla ¢cevrimigi olarak ve sosyal medya temelli hasta izlemleri WhatsApp platformu
yazili iletiler aracihigiyla yiiriitilmistiir. Girisim zaman ¢izelgesi Tablo 3.1°de verilmistir.
MG toplantilarinin stiresi literatiir dogrultusunda 30-45 dk ve WhatsApp izlemleri 2-10

ile simirlandirilmistir (Bakir, 2020; Muslu & Ardahan, 2017).

III. Asama (Son Test Ol¢ciimlerinin Yapilmasi)

On testten 6 ay sonra HbA 1C diizeyi ve rutin kontrolii icin hastaneye gelen girisim
ve kontrol grubundaki addlesanlar son test kapsaminda “Cocugun Kendi Hastaligina
Yonelik Tutumu Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, Diyabetik
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Y énetimi
Oz Yeterlilik Olgegi’ni poliklinigin diyabet egitim odasinda 6z bildirime dayali olarak
yaklasik 15-20 dakikalik zaman iginde doldurmustur. Giincel HbA1C diizeyleri tibbi

kayitlardan elde edilmigtir.

3.8. Hemsirelik Girisimi
3.8.1. Hemsirelik Girisim Materyallerinin Hazirlanmasi

Calisma kapsaminda hemsirelik girisimi materyali olarak “Motivasyonel
Goriisme ve Sosyal Medya Temelli Hasta Izlemi Programi™nin yiiriitiilmesi i¢in MG
oturumlar1 ve sosyal medya temelli hasta izlem goriismeleri olarak iki boyuttan olusan

“Girigsim Grubu Goriisme Rehberi” hazirlanmistir.
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Girisim Grubu Goriisme Rehberi (Ek 12): Bu arastirma igin literatiir (Bakir, 2020;
Evcimen et al., 2021) dogrultusunda tip 1 diyabetli ad6lesanlara Motivasyonel Goriisme
ve Sosyal Medya Temelli Hasta izlemi Programinin uygulanmasi igin Girisim Grubu
Gorlisme Rehberi  yapilandirilmistir.  Bu  rehberin - DAVIS  teknigi ile kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in tip 1 diyabetli addlesanlarda metabolik kontrol ve/
veya MG yontemi ¢alisan Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi veya Psikiyatri
Hemsireligi alaninda 7 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin degerlendirmeleri
sonucunda hazirlanan goriisme rehberinin kapsam gegerlilik indeksinin 0.92 oldugu
bulunmustur. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda Girisim Grubu Goriisme
Rehberi’ne son sekli verilmistir. Calismada girisim grubuna uygulanan Motivasyonel
Goriisme ve Sosyal Medya Temelli Hasta izlemi Programini i¢in yapilandirilan icerik
akis1 arastirmacilar tarafindan hazirlan Girisim Grubu Goriisme Rehberi (Ek 12)’de
detayh olarak verilmistir.

Her biri yaklasik 30-45 dakika olan toplam sekiz ¢evrimi¢gi MG oturumu
yapilmistir. I1k iki MG oturumunda addlesanlarin metabolik kontrolii saglama konusunda
riskli davranislarina yonelik farkindalik olusturulmustur. Yani sira degisim konusunda
motivasyonu saglamak amaciyla giiclii yonleri ortaya ¢ikarilmistir. Ugiincii ve dordiincii
haftalarda metabolik kontrol konusundaki riskli davranislarinin degisimine engel olan
faktorler iizerinde durulmus, bunlarla nasil bas edebilecegi belirlenmigtir.

Degisim motivasyonunu pekistirmek amaciyla, addlesanlar ile birlikte degisimin olasi
yararlar1 ve zorluklar1 detayli bigimde tartisilmig, buna dayali somut bir eylem plan
hazirlanip devreye alinmistir. Besinci motivasyonel goriisme oturumundan itibaren, her
oturum esnasinda bireye 6zgii bu planin ilerleyisi sistematik olarak gdzden gegirilmis;
yeni karsilasilan hastalik yonetimi ile ilgili engeller titizlikle belirlenerek, bunlara yonelik

¢oziim odakli miidahale stratejileri geligtirilmigtir. Addlesanin  belirlenen riskli
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davraniglarinin degisimine yonelik olumlu cabasi desteklenmis ve alternatif ¢oziim
yollar1 bulmasi saglanmistir. Oturumlarda empatik yaklasim kullanilmis ve addlesana
segme sansi verilmistir.

Sosyal medya tabanli hasta izlemleri, WhatsApp’in metin mesajlasma o6zelligi
kullanilarak toplam 10 oturum halinde yiiriitiilmiistiir. Her oturumda ilk olarak onceki
doneme ait kan glikozu dlgiim sonuglari, en diisiik ve en yiliksek degerler sorgulanarak
kaydedilmis; elde edilen veriler kisa analizlere tabi tutularak sonuglar ve olasi tetikleyici
faktorler degerlendirilmistir. Adolesanin bireysel ihtiyag ve talepleri dogrultusunda
insiilin uygulama yontemleri, beslenme planlamasi ve egzersiz onerileri hakkinda hedefe
yonelik bilgilendirme saglanmistir. Yazili diyalog siireleri katilimcilar arasinda degisiklik

gosterse de her bir oturum ortalama 2—-10 dakika ile sinirlandirilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), ylizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M)
ve minimum (min), maksimum (max) degerleri olarak verildi. Karar asamasinda mutlak
carpiklik (Skewness) degeri &+ 2.0’ nin altinda ve basiklik (Kurtosis) degeri 7.0’ nin altinda
ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim, 2013). Buna gore ¢alismada
kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri’de verilmis olup verilerin normal
dagilima uygun oldugu bulunmustur.

Katilimeilara ait sayisal tanimlayici 6zelliklerin gruplar aras: karsilastiriimasinda
Bagimsiz  Orneklem t-test, kategorik tamimlayici  Ozelliklerin - gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson kikare/ Fisher exact test)

yararlanildi. Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda karisik
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diizen varyans analizi (ANOVA) kullanild1. Analiz sonuglari etki biyiikliigii agisindan da

degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Tablo 3.2. Verilerin normallik incelemesi (n=56)

Carpikhk Basikhik
Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi 0.940 0.309
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 1.229 1.752
Ozel bir insan 1.198 2.028
Aile 1.367 3.165
Arkadas 1.289 1.187
Tip 1 Diyabetli Adblesanlarda Diyabet Yonetimi
Oz Yeterlik Olgegi 0839 0234
Tibbi tedavi ve beslenme -0.838 0.044
Beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi -0.652 0.071
Diyabet hastaligini konusma -0.689 1.002
Kendine ve baskalarina kars: diiriist olma -0.690 -0.412
Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi 0.814 -0.010
Diyabet semptomlar: 0.649 0.629
Tedavi engelleri 0.549 1.888
Tedaviye uyum 1.083 0.477
Endige -0.726 2.333
Iletigim 0.745 0.195
HbAlc 0.188 0.436

3.8. Arastirmanmin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Oncelikle Uskiidar Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.03.2024 tarih ve 2024-26 sayili etik kurul
izni (Ek 1) ve Istanbul il Saghik Miidiirliigii'nden yazili izin (Ek 2) alindi. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan adélesanlarin ebeveynlerine ¢alismanin amaci agiklanip,

sorular1 yanitlandi; ebeveynlerden yazili ve addlesanlardan sozel izinleri alind1 (Ek 3).
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Katilimcilara verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde kullanilmayacagi
aciklanmistir. Arastirma verileri, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve ilgili mevzuat
dogrultusunda hazirlanmig aragtirma protokoliine uygun olarak toplanmigtir. Ebeveyn ve
adolesanlara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklart ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda diledikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri bildirilmistir. Arastirma
sonuglarmin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayin yapilabilecegi konusunda

katilimeilara bilgi verilmistir.

3.9. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Giiglii Yonleri

Arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi1 nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Arastirmacinin ¢alisma protokoliine gére MG’leri ve sosyal medya temelli
hasta izlemlerinin ger¢eklestirmesi nedeniyle arastirmaci kérlemesi yapilamamustir.

Bu arastirmanin gii¢lii yonleri arasinda ise randomize kontrollii deneysel bir
tasarimin kullanilmasi, kullanilan 6lgeklerin yiiksek Cronbach alfa katsayilarina sahip
olmasi, ¢aligmanin 6 aylik bir izlem siiresini kapsamasi, istatistiksel analizlerin bagimsiz

bir uzman tarafindan yapilmasi yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde glisemik kontrolii yetersiz olan tip 1 diyabetli addlesanlara yonelik
olarak MG ve sosyal medya temelli hasta izlemi girisimlerinin; hastalia yonelik
tutumlari, sosyal destek algilarina, yasam kalitelerine, HbAlc¢ diizeyi ve diyabet yonetimi
Ozyeterlik diizeyleri iizerine etkisini de@erlendirmek amaciyla randomize kontrolli
deneysel tasarimda yapilan ¢alismanin bulgulari yer almaktadir.

Tablo 4.1°de bireylerin tanmitici Ozelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasi
verilmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin yas ortalamasi 15.04 +2.03 y1l iken, girisim
grubundaki addlesanlarin yas ortalamasi 15.11 + 1.83 yil olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda yer alan adolesanlarin %50.0°si 12-14 yas grubunda, %50.0’si kiz; girisim
grubunda yer alan addlesanlarin ise %50.0’1 15-18 yas grubunda ve %50.0’1 erkektir.
Annelerin egitim durumlar agisindan kontrol grubunda %75’inin ilkdgretim mezunu,
%?25’inin ise lise ve tizeri egitim aldigi; girisim grubunda ise %71 inin ilkogretim
mezunu, %29’unun ise lise ve lizeri egitim aldig1 tespit edilmistir. Babalarin egitim
durumu incelendiginde, kontrol grubunda %61 inin ilkdgretim mezunu, %39 unun lise
ve tizeri egitim aldigi; girisim grubunda ise %71 inin ilkogretim mezunu, %29 unun lise
ve lizeri egitim aldig1 goriilmiistiir. Algilanan gelir durumu agisindan, kontrol grubundaki
bireylerin %541 gelirinin giderine esit oldugunu belirtirken, girisim grubunda bu oran
%57 dir. Gruplar arasinda yas, yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, algilanan gelir
durumu, anne ve baba yasi, anne ve baba egitim durumu agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=56)

Ozellikler Grop Test (p)
Kontrol (7=28) Girisim (n=28)

Yas, (i)

X=+SS 15.04 £2.03 15.11+1.83 1=-0.138
M (min-max) 14.5 (12-18) 14.5 (12-18) p=0.891
Yas grubu

12-14 yas 14 (%50) 14 (%50) 7=0.001
15-18 yas 14 (%50) 14 (%50) p=0.999
Cinsiyet, n (%)

Kiz 14 (%50) 14 (%50) 7*=0.001
Erkek 14 (%50) 14 (%50) p=0.999
Egitim durumu, n (%)

flkogretim 9 (%32) 8 (%29) 7°=0.084
Lise ve lizeri 19 (%68) 20 (%71) p=0.771
Anne yasi, (yi/)
XSS 42.96 + 6.00 45.07 £5.91 1=-1.324
M (min-max) 42 (33-55) 44 (35-36) p=0.191
Anne egitim durumu, n (%)

{1k gretim 21 (%75) 20 (%71) 7°=0.091
Lise ve lizeri 7 (%25) 8 (%29) p=0.763
Baba yas1, (1])

X+8S 47.04 £ 6.06 49.54 £ 6.24 1=-1.520
M (min-max) 46.5 (35-61) 49 (37-62) p=0.134
Baba egitim durumu, n (%)

[lkogretim 17 (%61) 20 (%71) 7'=0.717
Lise ve lizeri 11 (%39) 8 (%29) p=0.397
Algilanan gelir durumu, n (%)

Gelir giderden az T (%25) 8 (%29) )f:[).499
Gelir gidere esit 15 (%54) 16 (%57) p=0.779
Gelir giderden fazla 6 (%21) 4 (%14)

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Ki Kare Testi (°); Tanitic1 istatistikler: ortalama (X), standart
sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), sayt (n), yiizdelik (%) deger olarak
verilmistir,
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Tablo 4.2. Katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore gruplarin karsilagtirilmasi (n=56)

.. Grup
Ozellikler Test (p)
Kontrol (n=28) Girisim (n=28)

Tam siiresi, (yi/)

X+S5§ 4,18 £2.84 5.16£3.42 t=-1.168
M (min-max) 4 (1-12) 5(1-14) p=0.248
Ailede diyabet varhgy, n (%)

Evet 12 (%43) 12 (%43) ’=0.001
Hayir 16 (%57) 16 (%57) p=0.999
Giinliik insiilin uygulamasi, (kez)
D EINY 3.54+0.74 3.43+0.84 t=0.507
M (min-max) 4 (2-5) 4 (2-5) p=0.615
Giinliik kan sekeri bakma, (kez)
X+8S 6.25+2.19 5.46 +1.82 1=1.462
M (min-max) 6 (3-12) 5.5 (2-8) p=0.149
Son 1 ayda hipoglisemi, » (%)

Hig 1 (%4) 1 (%4)

1-3 kez 11 (%39) 11 (%39) ¥'=0.130
4-6 kez 10 (%36) 9 (%32) p=0.988
7 ve lizeri 6 (%21) 7 (%25)

Son 1 ayda hiperglisemi, n (%)

1-3 kez 8 (%29) 8 (%29) '=0.902
4-6 kez 11 (%39) 8 (%29) p=0.637
7 ve lizeri 9 (%32) 12 (%43)

Son 1 yilda hastaneye yatis, n (%)

Evet 20 (%71) 21 (%75) 7=0.091
Hayir 8 (%29) 7 (%25) p=0.763
Diyabet egitim alma durumu, n (%)

Evet 27 (%96) 25 (%89) £=1.077
Hayir 1 (%4) 3(%11) p=0.299
Diyabet egitimini yeterli bulma, »n (%)

Evet 23 (%82) 23 (%82) ¥=0.001
Hayir 5(%18) 5(%18) p=0.999
*DM ile ilgili yasanilan zorluklar, n (%)

Kan sekeri kontrolii 27 (%33) 27 (%35)

Diyet ve beslenme 22 (%27) 19 (%24) );2:(()];883
flag ve insiilin yonetimi 18 (%22) 16 (%21)

Duygusal ve motivasyonel zorluklar 16 (%19) 16 (%21)

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (7); Ki Kare Testi (}(?); Tanitici istatistikler: ortalama (X), standart
sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak
verilmistir. *Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.2°de gruplarin hastalik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi verildi. Medyan
tan1 siiresi kontrol grubunda 4 yil, girisim grubunda 5 yildir. Ailede diyabet gegmisi olan
girigim ve kontrol gruplarinda 12 (%43) kisi vardir. Giinlilk medyan insiilin uygulama
sayis1 girisim ve kontrol gruplarinda 4 kezdir. Giinliik kan sekerine bakma sayis1 girisim
grubunda 5.5 kez ve kontrol gruplarinda 6 kezdir. Girisim ve kontrol gruplarinda son bir
ayda 1-3 kez hipoglisemi olan 11 (%39) kisi vardir. Girisim ve kontrol gruplarinda son
bir ayda 1-3 kez hiperglisemi olan 8 (%29) kisi vardir. Son bir yilda hastaneye yatmis
olan kontrol grubunda 20 (%71) kisi, girisim grubunda 21 (%75) bulunmaktadir. Kontrol
grubunda 27 (%96) kisi, girisim grubunda 25 (%89) kisi diyabet ile ilgili egitim almistir.
Kontrol ve girisim gruplarinda diyabet egitimini yeterli bulan katilimci sayist 23
(%82)’tlir. TIDM tam siiresi, ailede DM varligi, giinliik insiilin uygulama sayisi, giinliik
kan sekeri bakma sayisi, son bir ayda hipoglisemi/ hiperglisemi yasama durumu, son bir
yilda hastaneye yatma durumu, diyabet egitimi alma ve bu egitimi yeterli bulma durumu,
TIDM ile ilgili yasanilan zorluklar degiskenlerine gore kontrol ve girisim gruplarinin

birbirine benzer oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gruplarin Tip 1 Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=56)

Diyabet Bilgi Grup
Degerlendirme Kontrol Girisim Test (p) d %95 CI
Formu (n=28) (n=28)
X+S8S 15.29+£0.76 15.5+0.88 =-0.972

-0.260 -0.785-0.267
M (min-max) 15 (14-18)  15(15-18) p=0.335

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (); Cohen d (d); Giiven Araligi (CI); Tamitic1 istatistikler: ortalama (X), standart
sapma (8S), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3’te gruplarin Tip 1 Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu (DBDF) puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kontrol grubunun DBDF puan ortalamasi

15.29+0.76, girisim grubunun ise 15.50+0.88 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, kontrol
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ve girisim gruplarinin DBDF puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigini géstermektedir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gruplarin izlem zamanina goére Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=56)

Grup
CHYTO Kontrol Girisim Test Istatistikleri' n? %95 CI
(n=28) (n=28)
On test 293 +0.43 2.87+0.50 F=0.195 p=0.661 0.004 0.00- 0.04
Son test 2.97 £ 041 3.42+ 041 F=16.844 p<0.001 0.238 0.07-0.41
Ortalama fark 0.04 £0.16 0.55+0.40
Test F=0.586 F=90.76
Istatistikleri® p=0.447 p<0.001
n 0.011 0.627
(%95 CI) (0.00-0.07)  (0.46-0.73)
Grup X Zaman etkisi: F=38.38 p<0.001 0415 0.21-0.56

Cocugun Kendi Hastahgmma Yénelik Tutumu Olgegi (CHYTO), Kanisik Desen ANOVA (F), Etki
Biiyiikliigii (%), Giiven Araligi (CI), ¢ Gruplar ici karsilastirma, ¥ Gruplar aras1 karsilastirma, Tanitic
istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bélimler
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Tablo 4.4’te izlem zamanma gore gruplarin CKHYTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 ve “grup X zaman etkilesimi” yer almaktadir. Kontrol ve girisim
gruplarindaki katihmcilarin 6n testte CKHYTO puan ortalamalari arasinda fark
belirlenmezken (p>0.05); son testte girisim grubunun puan ortalamasinin (3.42 £ 0.41)
istatistiksel olarak anlaml farkla kontrol grubundan (2.97 + 0.41) daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Gruplar arasindaki bu farkin yiliksek etki biiyiikliigiine sahiptir
[n?=0.238 (yiiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile gruplarin CKHYTO puan
ortalamalar1 arasindaki fark grup X zaman etkilesimi agisindan da incelendi. Grup ve
zamanin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05) [np*(grup X

zaman) = 0.415 (yliksek)] (Tablo 4.4).
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Kontrol grubundaki adélesanlarmn CKHYTO puan ortalamalarmin grup igi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05); girisim
grubundaki addlesanlarin izlem zamanina goére 6lgek puan ortalamalar: arasinda anlamli
fark bulunmustur ve bu fark yiiksek etki biyilkligine sahiptir (p<0.05)
[M*(girisim)=0.627 (yiiksek)] (Tablo 4.4). Gruplarin CKHYTO puan ortalamalarinin

zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.1’de sunuldu.

Kontrol Deney
42
2,93 » 2,97
2,87
On Test Son Test

Sekil 4.1. Gruplara ve zamana gore Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olcegi

puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 4.5’te gruplarin izlem zamanina gére CBASDO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi ve “grupXzaman etkilesimi™ verildi. Kontrol ve girisim
gruplarinin 6n testte CBASDO ve tiim alt boyutlarinda (6zel bir insan, aile, arkadas) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Son testte ise
girisim grubunun o6zel bir insan, arkadas alt boyutlari ile toplam 0&lgek puan
ortalamalarinin (sirasiyla 23.82+1.96, 24.04+2.13, 70.61+5.51) kontrol grubunun puan
ortalamalarindan (sirasiyla 21.75£3.23, 20.89+3.87, 63.68+£10.44) daha yiiksektir.
Gruplarin puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05)

M%cBASDO)=0.152 (yiiksek), N0zl bir insany=0.135 (orta), n(Arkadasy=0.208 (yiiksek)].
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Tablo 4.5. Gruplarin izlem zamania gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=56)

Olgek/ Alt boyut  Kontrol (n=28)  Girisim (n=28) Test Istatistikleri’ 7> %95 CI
CBASDO
On test 63.75+10.20 61.82+1090 F=0.468 p=0.497 0.009 0.00-0.06
Son test 63.68 = 10.44 70.61 £ 5.51 F=9.645 p=0.003 0.152 0.02- 0.31
Ortalama fark -0.07 £3.72 8.79+10.30
Test Istatistikleri® F=0.002 p=0.961 F=36.02 p<0.001
e 0.001 0.400
(%95 CI) (0.00- 0.02) (0.20- 0.52)
Grup X Zaman etkisi: F=18.302 p<0.001 0.253 0.08- 0.42
Ozel bir insan
On test 21.68 £3.45 21.64 £3.76 F=0.001 p=0.971 0.001 0.00-0.02
Son test 21.75+£3.23 23.82+1.96 F=8.418 p=0.005 0.135 0.01-0.29
Ortalama fark 0.07 £ 0.94 2.18+£3.21
Test Istatistikleri® F=0.026 p=0.874 F=23.77 p<0.001
n 0.001 0.306
(%95 CI) (0.00- 0.02) (0.12-0.47)
Grup X Zaman etkisi: F=11.116 p=0.002 0.171 0.03-0.34
Aile
On test 21.11 £3.98 20.32 +£4.40 F=0.491 p=0.487 0.009 0.00-0.06
Son test 21.04 £4.17 22.75+3.00 F=3.119 p=0.083 0.055 0.00-0.17
Ortalama fark -0.07+£1.44 2.43 +3.81
Test Istatistikleri® F=0.017 p=0.896 F=19.874 p<0.001
e 0.001 0.269
(%95 CI) (0.00- 0.02) (0.09- 0.44)
Grup X Zaman etKisi: F=10.530 p=0.002 0.163 0.02-0.33
Arkadas
On test 20.96 +3.70 19.86 +4.77 F=0.941 p=0.336 0.017 0.00-0.08
Son test 20.89 +£3.87 24.04+£2.13  F=14.152 p<0.001 0.208 0.05-0.38
Ortalama fark -0.07+1.94 4.18+4.76
Test Istatistikleri® F=0.011 p=0.918 F=36.98 p<0.001
e 0.001 0.406
(%95 CI) (0.00- 0.02) (0.20- 0.55)
Grup X Zaman etkisi: F=19.126 p<0.001 0.262 0.08-0.43

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii
(7%, Giiven Arah@ (CI), *® Gruplar i¢i karsilastirma, © Gruplar arasi kargilagtirma, Tamitict istatistikler
ortalama (X), standart sapma (S5) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.053).
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Son testte CBASDO nin aile alt boyutunda kontrol ve girisim gruplar1 arasinda fark
yoktur (p>0.05). Karma desen ANOVA analizi ile gruplarin CBASDO ve alt boyut puan
ortalamalart arasindaki fark, grup X zaman etkilesimi agisindan da degerlendirildi.
Toplam Olcek ve tiim alt boyutlar1 igin grup ve zamanin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) [grup X zaman ; n*c¢Baspo)= 0.253 (yiiksek), N0zl bir

insan= 0.171 (yiiksek), n*aile= 0.163 (yiiksek), n*(Arkadas= 0.262 (yiiksek)] (Tablo 4.5).

— —Kontrol — —Deney
70,61
63,?5/.-—/ 63,68
61,82
On Test Son Test

Sekil 4.2. Gruplara ve zamana gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi puan

ortalamalarinin dagilimm

Kontrol grubundaki adélesanlarin izlem zamanina gére CBASDO ve alt
boyutlariin puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (p>0.05). Girisim grubundaki adélesanlarin ise son test CBASDO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin 6n test ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
ortalamalar arasindaki farklarin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi
(p<0.05) [N*cBAsDO=0.400 (yiiksek), M0zl bir insany=0.306 (yiiksek), n*aile=0.369
(vitksek), 1 ’(Arkaday=0.406 (yitksek)] (Tablo 4.5). Gruplarn CBASDO puan

ortalamalarmin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.2°de verildi.
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Tablo 4.6. Gruplarin Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi (n=56)

Olgekf Alt boyut Kontrol (n=28) Girisim (n=28) Test istatistikleri’ 1]2 %95 C1
DCYKO
On test 41.87+11.24 44.80 £ 13.43 F=0.786 p=0.379 0.014 0.00-0.08
Son test 4222 +£10.34 62.18+11.24  F=47.832 p<0.001 0.47 0.27-0.60
Ortalama fark 0.35+3.65 17.38 £+9.92
Test
istatistikleri ® F=0.062 p=0.805 F=151.39 p<0.001
n’ 0.001 0.737
(%95 CI) (0.00-0.02) (0.60-0.81)
Grup X Zaman etKisi: F=72.674 p<0.001 0.574 0.39-0.69
DM
semptomlari
On test 16.93 £ 6.05 17.73 £ 6.48 F=0.226 p=0.636 0.004 0.00-0.04
Son test 17.32+£5.34 2427 £5.02 F=25.196 p<0.001 0.318 0.13-0.48
Ortalama fark 0.38+£3.00 6.54+4.11
Test
istatistikleri ® F=0.317 p=0.576 F=92.419 p<0.001
n’ 0.006 0.631
(%95 CI) (0.00-0.05) (0.46-0.73)
Grup X Zaman etkisi: F=40.958 p<0.001 0431 0.23-0.57
Tedavi engelleri
On test 4.85+2.35 5.23+2.56 F=0.34 p=0.562 0.006 0.00-0.05
Son test 4,94+ 191 7.05+1.84 F=17.675 p<0.001 0.247 0.07-0.42
Ortalama fark 0.1 £1.44 1.824+2.15
Test
. _‘: . =), -‘: . ‘< '
istatistikleri * F=0.076 p=0.784 F=27.525 p<0.001
n? 0.001 0.338
(%95 CI) (0.00-0.02) (0.14-0.50)
Grup X Zaman etKisi: F=12.352 p<0.001 0.186 0.04-0.36
Tedaviye uyum
On test 10.01 +4.01 11.61 +6.06 F=1.348 p=0.251 0.024 0.00-0.10
Son test 10.52 +3.52 16.77 +4.03 F=38.212 p<0.001 0.414 0.21-0.56
Ortalama fark 0.51+1.53 5.17+4.52
Test
. F=0.642 p=0.427 F=65. <0.001
istatistikleri ¢ | 0042 P=0:427 F=65.768 p<0.00
n’ 0.012 0.549
(%95 CI) (0.00-0.07) (0.36-0.67)
Grup X Zaman etKkisi: F=26.709 p<0.001 0.331 0.14-0.49
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Endise

On test 3.79+2.06 4.11+2.16 F=0.319 p=0.574 0.006 0.00-0.05
Son test 3.57+1.88 526 +2.15 F=9.79 p=0.003 0.153 0.02-0.31
Ortalama fark -0.22 £ 1.57 1.15+£2.72
Test
istatistikleri ® F=0.284 p=0.596 F=7.507 p=0.008
n’ 0.005 0.122
(%95 CI) (0.00-0.04) (0.01-0.27)
Grup X Zaman etkisi: F=5.355 p=0.024 0.090 0.01-0.23
fletisim
On test 6.28 £2.57 6.12+£3.3 F=0.041 p=0.841 0.001 0.00-0.02
Son test 5.87+2.11 8.83 +2.63 F=21.633 p<0.001 0.286 0.10-0.45
Ortalama fark -0.41+1.49 2.71+£2.92
Test
. =0. =(). =385. <0.
istatistikleri ¢ F=0.896 p=0.348 F=38.288 p<0.001
n? 0.016 0.415
(%95 CI) (0.00-0.08) (0.21-0.56)
Grup X Zaman etkisi: F=25.447 p<0.001 0.320 0.13-0.48

Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (DCYKO), Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (17°),
Giiven Arahigi (CI), * Gruplar igi karsilastirma, ¥ Gruplar arasi karsilastirma, Tamitici istatistikler ortalama
(X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Tablo 4.6°da gruplarin izlem zamanma gére DCYKO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi ve “grup X zaman etkilesimi” yer almaktadir. Kontrol ve
girigim gruplarinin 6n testte DCYKO ve tiim alt boyutlarinda (DM semptomlari, tedavi
engelleri, tedaviye uyum, endise, iletisim) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). Son testte ise girisim grubunun DCYKO ve tiim alt
boyutlarinda puan ortalamalarmin (sirasiyla 62.18+11.24, 24.27+5.02, 7.05+1.84,
16.77+4.03, 5.26+2.15, 8.83+2.63) kontrol grubunun puan ortalamalarindan (sirasiyla
42.22+10.34, 17.3245.34, 4.94+1.91, 10.52+3.52, 3.57+1.88, 5.874+2.11) daha yiiksek
oldugu belirlendi. Gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) [n2ocyk»)=0.470 (yiiksek), n* oM semptomlary=0.318 (yiiksek), n>(Tedavi
engelleri=0.247  (yiiksek), n’(Tedaviye uyum=0.414 (yiiksek), n’(Endisey=0.153 (yiiksek),

N (iletisim=0.286 (yiiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile gruplarin DCYKO ve alt
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boyut puan ortalamalari arasindaki fark grup X zaman etkilesimi agisindan da ele alindi.
Buna gore toplam 6lgek ve tiim alt boyutlar i¢in grup ve zamanin etkisinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptandi (p <0.05) [grup X zaman ; n’cykoy=0.574 (yiiksek), n’om
semptomlam)=0.431 (yiiksek), N*(Tedavi engelteriy=0.186 (yiiksek), n’(Tedaviye uyum=0.331 (yiiksek),
N (Endise)=0.090 (orta), n(itetisim=0.320 (yliksek)] (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki adélesanlarin izlem zamanma gore DCYKO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). Girisim grubundaki addlesanlarin ise son test DCYKO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin on test ortalamalarindan daha yiliksek oldugu ve
ortalamalar arasindaki farklarin orta/ yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptandi
(p<0.05) [M’(cvk=0.737 (yiiksek), 1’ DM  semptomlarnj=0.631 (yiiksek), 1?(Tedavi
engellery=0.338  (yiiksek), M’(Tedaviye uyum=0.549 (yiiksek), N (Endis)=0.122 (orta),
N (iletisim=0.415 (yiiksek)] (Tablo 4.6). Gruplarin CBASDO puan ortalamalarinin zaman

icindeki degisimi Sekil 4.3 te verildi.

Kontrol Deney
62,18
42,22
41,87
On Test Son Test

Sekil 4.3. Gruplara ve zamana gore Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamalarinin dagilim
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Tablo 4.7. Gruplarin izlem zamanina gére HbAlc degerlerinin karsilagtirilmas: (n=56)

HbAlc Kontrol (n=28) Girisim (n=28) Test istatistikleri ¥ (%95 CI)
On test 9.38+1.93 939+1.97 F=0.001 p=0.978 0.001 0.00-0.02
Son test 946+2.14 8.77+1.68 F=1.808 p=0.184 0.032 0.00-0.12
Ortalama fark 0.09+1.48 -0.62+1.14
Test F=0.118 F=6.212
istatistikleri ¢ p=0.732 p=0.016
n’ 0.002 0.103
(%95 CI) (0.00-0.03) (0.01-0.25)
Grup X Zaman etkisi: F=4.022 p=0.049 0.069 0.05-0.19

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (°), Giiven Aralig1 (CI), ® Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar
arasi karsilastirma, Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Tablo 4.7°de gruplarin izlem zamanma gore HbAlc degeri ortalamalarinin
karsilastirilmast ve “grup X zaman etkilesimi” yer almaktadir. Kontrol ve girisim
gruplarinin 6n testte HbAlc degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05). Son testte ise girisim grubunun HbA 1¢ degeri ortalamasinin (8.77+1.68)
kontrol grubunun ortalamasindan (9.46+2.14) daha diisiik olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel fark olmadig1 bulundu (p>0.05). Karma desen ANOVA analizi ile
gruplarin HbAlc degeri ortalamalan arasindaki fark grup X zaman etkilesimi agisindan
incelendiginde HbAlc degeri ortalamalart i¢cin grup ve zamanin etkisinin istatistiksel
olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05) [M’@rup X zamam= 0.069 (orta)]. Katilimcilarin
izlem zamanina gore HbAlc degeri ortalamalarimin grup i¢i karsilastirilmasi da yapildi.
Buna gére kontrol grubunun izlem zamanma gére HbAlc degeri ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Girisim grubunda ise son testte HbAlc
degeri ortalamalarinin 6n test ortalamalarindan daha disiik oldugu ve ortalamalar
arasindaki farklarin orta etki biyiikligiine sahip oldugu saptandi (p<0.05)
[N2Girisimy=0.103 (orta)] (Tablo 4.7). Gruplarin HbAlc degeri ortalamalarinin zaman

icindeki degisimi Sekil 4.4’te yer almaktadir.
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Kontrol =— =—Deney
9,38 9,46
9,39
8,77
On Test Son Test

Sekil 4.4. Gruplara ve zamana gore HbA 1¢ degerlerinin dagilimi

Tablo 4.8°da gruplarin izlem zamanma gére ADYOO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi ve “grup X zaman etkilesimi” yer almaktadir. Kontrol ve
girigim gruplarinin én testte ADYOO ve tiim alt boyutlarinda (TTB, BIDA, DHK,
KBKDO) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Son testte ise girisim grubunun ADYOO ve tiim alt boyutlarinda (TTB, BIDA, DHK,
KBKDO) puan ortalamalarinin (sirasiyla 46.71£11.61, 22.18+6.41, 14.86+3.79,
3.32+1.33, 6.36+1.39) kontrol grubunun puan ortalamalarindan (sirasiyla 60.79+11.37,
28.39+6.2, 17.82+4.09, 4.64+1.39, 9.93+2.42) istatistiksel olarak anlamli farkla daha
diisiik oldugu bulundu (p<0.05) [n*apy6n)=0.280 (yiiksek), n*rre)=0.201 (yiiksek),
n%ipa=0.128 (orta), n*mouk=0.196 (yiiksek), n’«kskp0/=0.459 (yiiksek)]. Karma desen
ANOVA analizi ile gruplarin ADYOO ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark grup
X zaman etkilesimi agisindan da incelendi. Toplam olgek ve tiim alt boyutlari i¢in grup
ve zamanin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) [grup X zaman
; N2apyooy= 0.532 (yiiksek), n*rre)= 0.446 (yiiksek), n’@ipa)= 0.443 (yiiksek), n*mouk)=

0.141 (yiiksek), n*«skpoy= 0.330 (yiiksek)] (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gruplarin Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=56)

Olgek/ Alt boyut Kontrol (2=28) Girisim (n=28) Test istatistikleri’ "’ %95 CI
ADYOO
On test 62.61 +12.74 67.04 + 14.21 F=1.507 p=0.225 0.027 0.00-0.11
Son test 60.79 £ 11.37 46.71 £ 11.61 F=21.005 p<0.001 0.280 0.10-0.45
Ortalama fark -1.82 £4.62 -20.32 £ 11.61
Test istatistikleri®  F=1.19 p=0.280  F=148.0 p<0.001
n? 0.022 0.733
(%95 CI) (0.00-0.10) (0.60-0.80)
Grup X Zaman etkisi: F=61.339 p<0.001 0.532 0.34-0.65
TTB
On test 29.25+7.11 31.64 +6.99 F=1.613 p=0.210 0.029 0.00-0.11
Son test 28.39 + 6.2 22.18 £ 6.41 F=13.599 p<0.001 0.201 0.04-0.37
Ortalama fark -0.86 £2.99 -9.46 £6.22
Test Istatistikleri®* F=0.864 p=0.357 F=105.28 p<0.001
n? 0.016 0.661
(%95 CI) (0.00-0.08) (0.50-0.75)
Grup X Zaman etKisi: F=43.538 p<0.001 0446 0.24-0.59
BiDA
On test 18.18 + 3.98 20.39 £ 4.31 F=3991 p=0.051 0.069 0.00-0.19
Son test 17.82 +£4.09 14.86 + 3.79 F=7.913 p=0.007 0.128 0.01-0.28
Ortalama fark -0.36 £2.50 -5.54£335
Test Istatistikleri® F=0.409 p=0.525 F=98.292 p<0.001
n? 0.008 0.645
(%95 CI) (0.00-0.06) (0.48-0.74)
Grup X Zaman etkisi: F=43.009 p<0.001 0443 0.24-0.58
DHK
On test 4.36 £ 1.50 439+1.97 F=0006  p=0.939 0.001 0.00-0.02
Son test 4.64 +1.39 3.32+1.33 F=13.131 p<0.001 0.196 0.04-0.37
Ortalama fark 0.29 + 0.90 -1.07 £2.24
Test Istatistikleri®* F=0.783 p=0.380 F=11.015 p=0.002
n2 0.014 0.169
(%95 CI) (0.00-0.08) (0.03-0.33)
Grup X Zaman etkisi: F=8.837 p=0.004 0.141 0.02-0.30
KBKDO
On test 10.82 £ 2.91 10.61 +£3.01 F=0.073 p=0.787 0.001 0.00-0.02
Son test 0.93+2.42 6.36 + 1.39 F=45.856 p<0.001 0.459 0.26-0.60
Ortalama fark -0.89 £ 1.62 -4.25+3.04
Test Istatistikleri® F=3.768 p=0.057 F=85.364 p<0.001
n2 0.065 0.613
(%95 CI) (0.00- 0.19) (0.44- 0.72)

Grup X Zaman etkisi:

F=26.632 p<0.001

0.330  0.14-0.50

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Yonetimi Ozyeterlilik Olcegi (ADYOO), Tibbi Tedavi ve Beslenme (TTB), Beslenme
ve Insiilin Dozunun Ayarlanmasi (BIDA), Diyabet Hastaligim1 Konusma (DHK), Kendine ve Baskalarma Kars1 Diiriist Olma
(KBKDO). Karistk Desen ANOVA (F), Etki Bilyiikliigii (%), Giiven Aralig (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, * Gruplar aras
kargilagtirma, Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
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Katilimeilarin izlem zamanina gére ADYOO ve tiim alt boyutlarinda (TTB,
BIDA, DHK, KBKDO) puan ortalamalarmin grup ici karsilastirilmas1 da yapildi. Buna
gdre kontrol grubunun izlem zamanina gére ADYOO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Girisim grubunda
ise son testte ADYOO ve alt boyutlarimin puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar arasindaki farklarin yiiksek etki
bityiikliigiine sahip oldugu saptandi (p<0.05) [n*apyooy= 0.733 (yiiksek), n’rre)= 0.661
(yiiksek), n’mipay= 0.645 (yiiksek), n’muxy= 0.169 (yiiksek), n’*«skpoy= 0.613 (yiiksek)]
(Tablo 4.8). Gruplarin ADYOO puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil

4.5’te verildi.

Kontrol

Deney

67,04
_— 60,79

62,61 \
46,71

On Test Son Test

Sekil 4.5. Gruplara ve zamana gére Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yonetimi Oz

Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii ve deneysel tasarimda yiiriitiilen bu
arastirmada, TIDM’li addlesanlara yonelik MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin
metabolik kontrol (hastaliga yonelik tutumlarina, sosyal destek algilarina, yasam
kalitelerine, HbAlc diizeyi) ve diyabet yonetimi Ozyeterlik diizeyleri iizerine etkisi
incelenmistir. Bu béliimde aragtirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda

asagidaki basliklar altinda tartisiimistir:

. Gruplarin addlesanlara ve ailelerine ait tanitict 6zelliklerin karsilastiriimasina
iligkin bulgularin tartigtlmasi,

2. Gruplarm hastalik 6zelliklerine ve diyabet bilgi diizeyine gore karsilastirilmasina
iligkin bulgularin tartigtlmasi,

3. Motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli izlemin adblesanlarin hastaliga
yonelik tutumu iizerine etkisinin tartisilmasi,

4. Motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli izlemin addlesanlarin sosyal
destek algis1 lizerine etkisinin tartisilmasi,

5. Motivasyonel goriisgme ve sosyal medya temelli izlemin addlesanlarin yasam
kalitesi lizerine etkisinin tartisilmast,

6. Motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli izlemin addlesanlarin HbAlc
diizeyi lizerine etkisinin tartisilmasi,

7. Motivasyonel goriisme ve sosyal medya temelli izlemin adolesanlarin diyabet

yonetimi 6zyeterlik diizeyi tizerine etkisinin tartisilmasi.
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5.1. Gruplarin  Adélesanlara ve Ailelerine Ait Tamtia  Ozelliklerin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, kontrol ve girisim gruplar1 adélesanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
algilanan gelir durumu, anne ve baba yasi, anne ve baba egitim durumu degiskenlerine
gore karsilastirllmistir. Bu degiskenler agisindan kontrol ve girisim grubunun benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. TIDM’li adodlesanlarin metabolik kontrolii ve Ozyeterlik
diizeyini etkileme potansiyeli olan bu degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi; bu
arastirmada girisim grubuna uygulanan MG ve sosyal medya temelli izlemin metabolik
kontrol ve 6zyeterlik diizeyi tizerine etkisini gostermesi agisindan onemlidir. Nitekim
literatiirde, baslangi¢ 6zellikleri agisindan homojen gruplarla yapilan ¢alismalarda, elde
edilen sonuglarin daha giivenilir oldugu vurgulanmaktadir (Bakir et al., 2021; Ksir et al.,

2022).

5.2. Gruplarin Hastahk Ozellikleri ve Diyabet Bilgi Diizeyine Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kontrol ve girisim gruplari, TIDM tani siiresi, ailede diyabet varligi, giinliik
insiilin uygulama sayisi, giinlilk kan sekeri bakma sayisi, son bir ayda hipoglisemi/
hiperglisemi yasama durumu, son bir yilda hastaneye yatma durumu, diyabet egitimi
alma ve bu egitimi yeterli bulma durumu, TIDM ile ilgili yasanilan zorluklar
degiskenlerine gore karsilastinnlmistir. Gruplarin sayilan degiskenler acisindan da
benzerlik gosterdigi bulunmustur. Ek olarak bu c¢alismada, kontrol ve girisim
gruplarindaki katilimeilarin TIDM ile ilgili bilgi diizeyleri DBDF ile degerlendirilmis;
bu formdan 15 ve lizerinde puan alan adolesanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada
TIDM konusunda bilgi diizey1 iyi olmasma ragmen metabolik kontrolii saglama
yetersizligi olan adodlesanlarda metabolik kontrol ve 06z yeterligin gelistirilmesi

hedeflenmistir. Calismada kontrol ve girisim gruplarinin DBDF puan ortalamalar1 da
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benzer bulunmugtur. Mevcut ¢aligmada uygulanan MG’ler ve sosyal medya temelli hasta
izlemi girisimlerinin objektif etkisini ortaya koymasi agisindan ¢alisma baslamadan once
kontrol ve girisim gruplarinin yukarida sayilan hastalik 6zelliklerine ve TIDM bilgi
diizeylerine gore benzer olmas1 dnem arz etmektedir.

Literatiir incelendiginde; kronik hastaliklarin ydnetimi konusunda yiiriitiilen
arastirmalarda ¢aligma gruplar1 arasinda baslangi¢ diizeyinde homojenlik saglanmasinin,
miidahalenin etkinligini dogru bir sekilde olgmede kritik bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Gok, 2022). Sonug olarak, ¢alismamizda gruplarin hastalik 6zelliklerine
ve TIDM bilgi diizeyine goére benzerlik gdstermesi ile girisim grubuna uygulanan
miidahalenin etkinligini objektif bir sekilde degerlendirmeye olanak saglamis ve
arastirmanin sonuglarinin giivenirligini artirmistir. Ek olarak bu durum, c¢alismanin

hipotezlerinin test edilmesi i¢in gii¢lii bir baslangi¢ noktasi olusturmustur.

5.3. Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli izlemin Adélesanlarin

Hastahga Yonelik Tutumu Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Kronik hastaliklar ve dzellikle diyabet gibi siirekli yonetim gerektiren durumlarda,
bireylerin hastaliklarina yonelik tutumlarinin tedaviye uyum ve hastalik yonetiminde
krittk bir rol oynadigr bilinmektedir. Pozitif bir tutum gelistiren g¢ocuklar, diyabet
tedavisine daha disiplinli yaklasarak, saglikli yasam tarzi se¢imlerinde istekli olur ve stres
ile zorluklar karsisinda daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirebilirler. Bu ¢ocuklar,
aile ve arkadas gibi destek sistemlerinden de yararlanarak hastaliklarini daha iyi
yonetebilirler. Ote yandan, negatif tutum sergileyen gocuklarda motivasyon eksikligi ve
stresin artmasi, tedaviye uyumu zorlastirabilir ve hastalik seyrini olumsuz etkileyebilir.
Dolayisiyla, diyabet yonetiminde basarili sonuglar elde edebilmek i¢in hem klinik hem

de psikososyal destek programlarinin, hastalarin olumlu tutum gelistirmelerini tesvik
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edecek sekilde tasarlanmasi biiyiik dnem tasimaktadir (Atkinson & Ogle, 2013; Malik &
Taplin, 2014). TIDM’li addlesanlar i¢in yapilandirilan MG’ler psikososyal ydnden
adolesani destekleyerek kendi hastaligina yonelik tutumuna olumlu katk: saglayabilir.

Calismada MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin addlesanlarin hastaliga
yonelik tutumlart tizerine etkisi incelendiginde; 6n testte kontrol ve girisim gruplarinin
CKHYTO puan ortalamalar1 benzerken son testte girisim grubunun puan ortalamasinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farkin grup
X zaman etkilesimi agisindan ve klinik olarak yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
saptanmistir. Ek olarak kontrol grubundaki adélesanlarin CKHY TO puan ortalamalarinda
zaman i¢inde bir degisim gozlenmemisken, girisim grubunda zaman iginde addlesanlarin
tutumunun pozitif yonde degistigini gosteren farklilasma gergeklesmistir. Bu bulgular,
¢alismanin Hia hipotezini dogrulamaktadir.

Mevcut ¢alismada kontrol grubunun 6n test ve son testte, girisim grubunun ise
sadece On testte T1DM ile ilgili negatif bir tutuma sahipken girisim grubunun son testte
ndtr bir tutuma sahip oldugu bulunmustur (1-2 puan: negatif, 3: nétr, 4-5: pozitif tutum).
Bu durum ¢alisma kapsaminda MG ve sosyal medya temelli izlemin girisim grubunun
negatif olan tutumunu nétr tutuma dogru degistirdigini gostermektedir. Bu bulgu yetersiz
metabolik kontrole sahip adolesanlar i¢in 6nemli bir adim olarak yorumlanabilir.
Literatiirde TIDM’li adélesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin addlesanlarin
hastalik ile ilgili tutumlarina etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamis olsa da cesitli
egitim ve destek programlarinin etkisinin incelendigi bazi ¢alismalar bulunmaktadir
(Bakir et al, 2021; Kiilcii, 2023).

Bakir ve ark. (2021)’nin ev ziyaretleri yoluyla Bilgi Motivasyon Davranis
Becerileri Modeli temelli girisimin, tip 1 diyabetli adolesanlarin hastaliklarina yonelik

tutumlarinin incelendigi RKC’sinda; girisim grubunun hastalia yonelik tutumunun
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anlaml ve olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Bu calismada girisim grubunun 6n testte
2.67£0.910 olan CKHYTO puan ortalamasinin son testte 3.73£0.341 oldugu;
miidahalenin hastaliga yonelik olumsuz tutumlar azaltip, hastaliga yonelik daha notr bir
tutum gelistirmelerini saglamistir (Bakir et al., 2021).

Kiileii (2023)’niin RK(C’sinda akran etkilesimi igeren grup egitiminin, tip |
diyabetli addlesanlarin hastaliklarina yonelik tutumlarini nasil etkiledigi incelenmistir.
Arastirmada, miidahale oncesinde girisim ve kontrol gruplan arasinda tutum puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamis; ancak miidahale sonrasinda girisim grubunun
hastaliklarina yonelik tutum ol¢eginden alinan son test puanlart kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, akran etkilesimi
igeren grup egitiminin, ¢ocuklarin hastaliklarina karst daha olumlu bir tutum
gelistirmelerinde etkili oldugunu gostermektedir (Kiilcii, 2023). Bakir ve ark. (2021) ve
Kiileii (2023)’niin ¢alismalarinda da bizim calismamizda oldugu gibi addlesanlara
psikososyal destek saglayan (sirasiyla Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli ve
akran etkilesimi yoluyla) girisimler yapildigi gorilmektedir. Bu  yoniiyle
degerlendirildiginde mevcut ¢alismanin sonuglari, Onceki c¢alismalar1 destekler
niteliktedir. Ek olarak ¢alismamiz, TIDM’1i adélesanlarda MG ve sosyal medya temelli

izlemin adodlesanlarin hastalik ile ilgili tutumlarina etkisinin incelendigi ilk RKC dur.

5.4. Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli izlemin Adélesanlarin Sosyal
Destek Algis1 Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Caligmada katilimeilarin sosyal destek algisi, CBASDO ile degerlendirilmistir.

Buna gore 6n testte kontrol ve girisim grubunun CBASDO ve tiim alt boyutlar (6zel bir

insan, aile, arkadas) puan ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Bu durum,

katilimcilarin baslangi¢ noktasinda sosyal destek algilama diizeyinin homojen oldugunu

gostermektedir. Son testte ise girisim grubunun aile alt boyutu hari¢ olmak tizere 6zel bir

63



insan ve arkadas alt boyutlari ile toplam 6lgek puan ortalamalari kontrol grubunun puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Gruplar arasindaki bu fark, grup X zaman etkilesimi
acisindan ve klinik olarak yiiksek etki biiytikliigiine sahiptir. Yani sira kontrol grubunun
CBASDO ve alt boyutlariin puan ortalamalari zaman icinde de bir degisim
gOstermemistir; girisim grubunun puan ortalamalar ise son testte On teste gore daha
yiiksektir. Bu bulgular, ¢alismanin Hib hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin
adolesanlarin sosyal destek algist {izerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.
Ancak cesitli egitim ve destek programlarinin sosyal destek algisini nasil etkiledigini
degerlendiren bazi ¢alismalar bulunmaktadir (Bakir et al, 2021; Altundag & Bayat, 2016).
Bakir ve ark. (2021) tarafindan yapilan RK(’da ev ziyaretleri yoluyla Bilgi Motivasyon
Davranis Becerileri Modeli temelli girisimin, TIDM’li addlesanlarin algiladiklar sosyal
destek diizeylerinde anlamli diizeyde ve olumlu yonde bir degisiklik olusturdugu
bulunmustur. Miidahale &ncesi kontrol ve girisim gruplarinin  CBASDO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin, miidahale
sonrasi deney grubunda 6lgegin toplam puani ve 6zel insan, arkadas alt boyutlarinin puan
ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (Bakir et al., 2021).

Altundag ve Bayat (2016)’1n ¢alismasinda TIDM’li 12-14 yas grubu addlesanlarin
hastaliga adaptasyon siirecini iyilestirmek amaciyla uygulanan grup egitimi ve akran
etkilesiminin etkileri degerlendirilmistir. Deneysel tasarimla yiiriitiilen ¢alismada, deney
grubuna (n=20) etkilesimli egitim oturumlart ve sonrasinda diizenli olarak
gergeklestirilen akran etkilesimi, sosyal destek ve danismanlik faaliyetleri uygulanirken,
kontrol grubuna (n=20) rutin egitim verilmigstir. Calisma sonucunda addlesanlarin
arkadaslarindan ve 6gretmeninden algiladiklari sosyal destegin anlamli derecede arttig1

bulunmustur (Altundag & Bayat, 2016).
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TIDM’li adélesanlarda sosyal destek, diyabetin yonetimi ve tedaviye bagh
problemler ile bas etmede ve hastaliga uyumda onemli bir faktordiir. Calismamizda
CBASDO aile alt boyutu grup X zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Fakat deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Aile destegi, diyabet yoOnetiminde destekleyici ve is birligi ile
saglandiginda, addlesanlarin tedaviye uyumunu ve glisemik kontroliinii olumlu yonde
etkiler. Ote yandan, ebeveyn baskisi ve aile igi gatigmalar, addlesanlarda glisemik
kontroliin olumsuz etkilenmesine neden olan faktdrlerden olabilir. Bu nedenle, algilanan
aile desteginin artirtlmas: i¢in ebeveyn ve addlesan arasinda gii¢lii ve destekleyici
iligkilerin kurulmasi biiylik dnem tasimaktadir (Delamater et al., 2018).

Adolesanlar ile yalniz ve sosyal medya tzerinden gercgeklestirilen takip
gorlismelerinin, adodlesanlarin 6zel bir kisiden algilanan sosyal destegin artmasini
sagladigr distiniilmektedir. Aym1 zamanda, arkadaslariyla daha fazla zaman gecirmeleri
ve akran etkilesimlerinin desteklenmesi, sosyal c¢evrelerinden aldiklar1 destegin
giiclenmesine katkida bulundugu oOngoriilmektedir. Calismamizda, ebeveynlerin
miidahalelere katilmamasinin ve daha da Onemlisi adolesan dénemin gelisimsel
ozellikleri dikkate alindiginda addlesan ve aile arasindaki ¢atigmalarin gruplar arasinda
aile alt boyutunda anlaml1 fark olusmamasinda etkili oldugu diistintilmiistiir. Bu durumun,
addlesanlarin sosyal destek algisinin daha ¢ok akran ve Ozel olarak degerlendirdigi
kisilerden beslendigi sOylenebilir. Mevcut ¢alismanin sonuglari, dnceki ¢alismalar ve
literatiir bilgisi ile ortlismektedir. Calismamiz, TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal
medya temelli izlemin addlesanlarin sosyal destek algisi {izerine etkisinin incelendigi ilk

RKC’dir.
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5.5. Motivasyonel Gériisme ve Sosyal Medya Temelli izlemin Addlesanlarin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Basarili bir TIDM yénetimi, tedavi ve takip siirecinde bireyin yasam tarzinda
onemli degisiklikler yapmasi ile miimkiin olabilmektedir. Bu durum bireyin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. TIDM tanili ¢ocuk ve addlesanlarin sik kan sekeri
takibi, insiilin enjeksiyonu, diyet ve egzersiz yapma zorunluluklari, olas1 akut ve kronik
komplikasyonlar, hastaneye yatislar veya sik hastane kontrolleri yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Chin-Jung et al., 2021). TIDM’li addlesanlarda basarili bir
metabolik kontroliin bir parametresinin de yiiksek yasam kalitesi diizeyi oldugu
sOylenebilir (Sahin et al., 2015, Avgin, 2023). Bu bilgilerden yola ¢ikarak addlesanlarda
TIDM yonetiminde yasam kalitesinin desteklenmesi ve gelistirilmesi hemsireler
tarafindan yiiriitilen girisimlere ihtiya¢ vardir. TIDM’li addlesanla ¢alisan hemsireler
tarafindan adolesanin kisisel ve hastaliga iliskin oOzelliklerini dikkate alarak egitim
planlanmasi, duygu ve diistincelerinin konusulabilecegi rahat bir ortamin olusturulmasi,
MG’lerin yapilmasi, bireyin kaygilarinin fark edilmesi ve gerekli yonlendirmelerin
yapilmasi1 uygun girisimler arasindadir (Merig, 2017). Calismamizin konusu olan MG ve
sosyal medya temelli hasta izlemi girisimlerinin TIDM’li adélesanlarin yasam kalitesi
diizeyinin yiikselmesine ve diyabet yonetimine onemli katki saglayacagi ongorilmiistiir.

(Calismada MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin addlesanlarin yasam
kalitesi {izerine etkisi incelendiginde; n testte kontrol ve girisim gruplarinin DCYKO ve
tim alt boyutlarinda puan ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir. Son testte ise
girisim grubunun DCYKO ve tiim alt boyutlarinda puan ortalamalarinin kontrol grubunun
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu; MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin
adolesanlarin yasam kalitesi diizeyini artirdigi bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark,

grup X zaman etkilesimi agisindan ve klinik olarak yiiksek etki biiyiikliigline sahiptir.
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Ayni zamanda kontrol grubunun yasam kalitesi diizeyinde 6n test ve son test arasinda
farklilik olmamasina ragmen; girisim grubunun yasam Kalitesi zaman i¢inde anlaml
sekilde artmustir. Bu bulgular ile ¢aligmanin Hic hipotezi kabul edilmigtir.

Literatiirde TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin
adolesanlarin yasam kalitesine etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Onceki
calismalardan bazilari MG ve ek girisimlerin yasam Kalitesine etkisini incelemistir
(Channon et al., 2007, Mayer-Davis et al., 2018). Diger ¢alismalar ise hasta egitimi ve
destekleyici hemsirelik girisimlerinin T1DM’li ad6lesanlarin yasam kalitesini ne diizeyde
etkiledigini incelemistir (Av¢in, 2023; Ayar et al., 2021; Holtz et al., 2021; Gandrud et
al., 2018).

Channon ve ark. (2007)'nin ¢alismasi, tip 1 diyabetli addlesanlara uygulanan
motivasyonel goriisme ve diger miidahalelerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini ortaya
koymugtur. Bu ¢aligmada, yas ortalamas: 15.3 olan toplam 66 addlesan iki gruba
ayrilmistir. Kontrol grubundaki addlesanlara 12 ay boyunca 20-60 dakikalik alti
destekleyici ziyaret yapilirken, deney grubundaki adolesanlara benzer siirelerde dort
seanslik MG uygulanmistir. Deney grubunda, kontrol grubuna gore yasam Kkalitesi
diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Channon et al., 2007).

Mayer-Davis ve ark. (2018) tarafindan tip 1 diyabetli 13—-16 yas grubu 258
addlesan ile gerceklestirilen RK(C’da deney grubundaki addlesanlara MG ve problem
¢ozme becerileri egitimi yoluyla genglerin yasam kalitesi diizeyinin gelistirilmesi
hedeflenmistir. 18 ay boyunca uygulananan miidaheleler sonucunda deney grubu ile
kontrol grubu arasinda yapilan Kkarsilastirmada addlesanlarin girisim Oncesi yasam
kalitesi diizeylerinde anlamli fark olmadigi, buna karsin girisim sonrasinda deney
grubundaki addlesanlarin yasam Kkalitesi diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mayer-Davis et al., 2018).
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Ave¢in (2023)’in ¢aligmasinda, 12-18 yas aras1 67 tip 1 diyabetli adolesan, tele-
hemsirelik miidahalesi kapsaminda deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Baslangicta
tiim addlesanlara yiiz yiize egitim verilirken, deney grubundaki addlesanlar ve ailelerine
6 ay boyunca telefon yoluyla egitim ve takip hizmeti sunulmustur; kontrol grubuna ise
¢aligma siiresince herhangi bir midahale uygulanmamgtir. 6. ay izleminde, deney
grubundaki addlesanlarin yasam kalitesi diizeyleri kontrol grubundaki addlesanlardan
anlaml1 diizeyde daha ytiksek bulunmustur (Avgin, 2023).

Ayar ve ark. (2021) yar1 deneysel ¢alismasinda, 11-18 yas aras1 62 TIDM’li
adolesan, web sitesi lizerinden 6 ay boyunca diyabet egitimi almistir. Calismaya deney
grubunda 30, kontrol grubunda ise 32 addlesan dahil edilmistir. Arastirma, miidahale
grubundaki adodlesanlarin 3. ve 6. ay izleminde yasam kalitesi diizeylerinin arttigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin yasam kalitesi diizeyleri azalmis ancak
aradaki farkin istatiksel olarak anlaml olmadig1 bulunmustur (Ayar et al., 2021). Holtz
ve ark. (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, 10-15 yas arast 25 TIDM’li
adolesan, saglik temelli mobil uygulama araciligiyla 3 aylik bir egitim programina tabi
tutulmustur. Sonuglar, bu yontemle verilen egitimin adolesanlarin yasam Kkalitesi
diizeylerini anlaml derecede artirdigini ortaya koymustur (Holtz et al., 2021).

Gandrud ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen RC’de, 117 T1IDM tanili
addlesana 6 ay boyunca verilen diyabet egitim programinin etkileri degerlendirilmistir.
Deney grubundaki addlesanlara haftalik e-posta ile bilgi paylasimi ve ¢evrimici gériisme
imkanlar1 sunulurken, kontrol grubundaki addlesanlara rutin bakim uygulanmistir.
Yapilan karsilastirmada, 6. ay izlemleri sonunda deney grubundaki addlesanlarin yagsam
kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gandrud et

al., 2018). Bu sonuglar, bizim ¢alismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
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TIDM’li adélesanlara uygulanan psikososyal destek programlarinin (MG’ler,
online izlem programlari, gereksinimleri dogrultusunda yapilan egitim programlari)
adolesanlarin yasam kalitesinin yiikseltme yoniinde etki gosterdigi onceki ¢alismalarla
kanitlanmistir. Calismamizin sonuglar1 da dnceki ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Ek olarak ¢alismamizin, TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin

adolesanlarin yasam kalitesi tizerine etkisinin incelendigi ilk RKC oldugu soylenebilir.

5.6. Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli izlemin Adélesanlarin HbAlc
Diizeyi Uzerine Etkisinin Tartissimas

HbA 1c¢, diyabetin uzun vadeli glisemik kontroliinii degerlendirmek i¢in kullanilan
temel bir laboratuvar testidir. Kapsamli diyabet bakim hizmetlerine erisimi olan TIDM’li
cocuk, ergen ve geng yetiskinler i¢in hedef HbAlc degeri <%7.0 (<53 mmol/mol)’dir
(Hepokur& Emeksiz, 2022). TIDM’li cocuk ve addlesanlarda HbAlc degerinin
izlenmesinin hastaligin yonetimindeki etkileri; kan sekerinin kontroliinii izleme, tedavi
planinin ayarlanmasi, komplikasyon riskinin azaltilmasi, diyabet bilincinin arttirilmasi,
motivasyon ve hedef belirleme olarak siralanabilir (Kiilcii, 2023). Bu bakimdan TIDM’1i
cocuk ve addlesanlarda metabolik kontrolii desteklemeye yonelik yiiriitiilen hemsirelik
girisimlerinin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarda yayginca kullanilmaktadir.
Calismamizda MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin adolesanlarin HbA 1¢ diizeyi
tizerine etkisi incelendiginde; 6n testte ve son testte kontrol ve girisim gruplarinin HbAlc
diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Ancak kontrol grubunun HbA 1c¢ diizeyinde 6n
test ve son test arasinda farklilik olmamasmma ragmen; girisim grubunun HbAlc
diizeyinde zaman iginde anlamli sekilde degisim oldugu saptanmistir. Girisim grubunun
son test HbAlc diizeyinde 0n teste gore 0.62 £ 1.14 birimlik bir diisiis olmustur. Gruplar

arasindaki bu fark, grup X zaman etkilesimi agisindan ve klinik olarak orta diizey etki
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biiyiikliigline sahip olmasina ragmen kontrol ve girisim gruplarinin son test HbAlc
ortalamalar1 arasinda fark olmamasi nedeniyle ¢alismanin Hid hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin
adolesanlarin HbAlc diizeyine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Onceki
calismalar MG ve/veya online izlemlerin HbAlc diizeyine yasam kalitesine etkisini
incelemistir (Afzal et al., 2021; Channon et al., 2007, Evcimen et al., 2021; Ksir et
al.,2022; Mayer-Davis et al., 2018; Sap et al.,2019; Tuomaala et al., 2021; Wang et al.,
2010; Viner et al., 2003). Bu ¢alismalarin bir kism1 yapilan MG temelli girisim ve/veya
online izlemlerin addlesanlarin HbAlc diizeyini diisiirmede kontrol grubuna gore etkili
oldugunu bulurken (Afzal et al., 2021; Channon et al., 2007, Ksir et al.,2022; Viner et al.,
2003); bir kismi ise yapilan girisimlerin HbAlc diizeyini disiirmede etkili olmadigini
bildirmistir (Evcimen et al., 2021; Mayer-Davis et al., 2018; Sap et al.,2019; Tuomaala
etal., 2021; Wang et al., 2010).

Afzal ve ark. (2021) galismasi, zay1f glisemik kontrol gosteren 8—15 yas arast 56
tip 1 diyabetli ¢ocuk lizerinde MG’lerin etkisini degerlendirmistir. Bir multidisipliner
ekip (pediatrik endokrinolog, diyetisyen, psikolog ve hemsire) tarafindan, ¢ocuklara 6 ay
stiren kisisel danigmanlik seanslar: (ilk ay haftada bir, sonrasinda aylik) uygulanarak; 6z
bakim, problem tespiti ve ¢oziimii, kan sekeri takibi ile hipoglisemi tanima ve yonetimi
konularinda egitim verilmistir. HbAlc, ilk ziyaret, 3. ve 6. aylarda Ol¢lilmiis ve
HbAlc’deki diisiisler, iyi kontrol olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, ¢ocuklarin
%385.7'sinde anlaml1 bir 1yilesme saglanmis ve MG nin diyabet yonetiminde etkili bir ara¢
oldugu ortaya konulmustur (Afzal et al., 2021).

Channon ve ark. (2007)’'nin calismast (n=66), tip 1 diyabetli addlesanlara
uygulanan miidahalelerin metabolik kontrol iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Kontrol grubuna 12 ay boyunca 20-60 dakikalik alt1 destekleyici ziyaret yapilirken, deney
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grubuna benzer siirelerde dort seanslik MG uygulanmugtir. Bu ¢alismada deney grubunda,
kontrol grubuna gére HbAlc diizeyinde anlamli bir diisiis gdzlemlenmistir (Channon et
al., 2007). Ksir ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen RKC’da, 13-18 yas aras1 66
adolesan deney ve kontrol gruplarma ayrilmistir. Deney grubunda, hemsire liderliginde
gergeklestirilen MG  temelli egitim, yiiz yiize ve diizenli telefon goriismeleri
gergeklestirilmistir. Kontrol grubundaki addlesanlara rutin diyabet bakimi verilmistir.
Sonuglar, miidahale grubundaki addlesanlarin 6 aylhik siirecte HbAlc degerlerinin
diismesiyle, standart bakim uygulanan kontrol grubuna kiyasla anlamli iyilesmeler
kaydettiklerini ortaya koymustur (Ksir et al.,2022).

Viner ve ark. (2003) tarafindan kot glisemik kontrole sahip 11-17 yas
adolesanlarda yas gruplarina gore diizenlenen motivasyonel ve ¢oziim odakl grup terapisi
miidahalesinin etkinligi incelenmistir. Deney grubu (n=21) motivasyonel ve ¢dziim
odakl1 grup terapisi miidahalesi alirken kontrol grubu rutin bakim almistir. Miidahaleden
4-6 ay sonra, deney gurundaki adolesanlarda HbAlc’de anlamli bir iyilesme
gozlemlenmistir. Ancak, 7-12 ayhk takipte bu iyilesmenin siirdiriilemedigi tespit
edilmistir (Viner et al., 2003).

Wang ve ark. (2010)’'nin RK(C’sinda, kontrol grubundaki adélesanlara (n=23)
yapilandirilmis diyabet egitimi verilirken, deney grubundaki addlesanlara (n=21) ise MG
temelli egitim uygulanmistir. Caligma sonucunda; deney grubunun 6. ay sonunda HbAlc
diizeyinde artis ve kontrol grubunun HbAlc diizeylerinde ise onemli 6l¢iide azalma
gOsterdigini ortaya koymustur (Wang et al., 2010).

Tuomaala ve ark.(2021)’nin RKC’sinda 12—15.9 yas grubu kotii glisemik kontrole
sahip 47 addlesan deney ve kontrol gruplarima ayrilmistir. Deney grubundaki
adolesanlara, diyabet tedavisiyle ilgili konularda MG prensiplerini igeren seanslar

uygulanirken, kontrol grubundakilere standart klinik egitim verilmigtir. 12 ayhk takip
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stresinde HbA1c¢ degerleri izlenmistir. Sonug olarak, her iki grupta da HbAlc¢’de benzer
diisiisler gdzlemlenmis; deney grubundaki daha fazla olan diisiis belirtilmis ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tuomaala et al., 2021).

Mayer-Davis ve ark. (2018) tarafindan tip 1 diyabetli 13—16 yas aras1 258 adolesan
ile gergeklestirilen RKC’da deney grubundaki adélesanlara MG ve problem ¢dzme
becerileri egitimi yoluyla, genglerin diyabet 0z-yonetim becerilerini gelistirmeyi
amaclamistir. 18 ay boyunca uygulananan miidaheleler sonucunda deney grubu ile
kontrol grubu arasinda HbAlc’de anlamli bir fark bulunamamistir (Mayer-Davis et al.,
2018).

Sap ve ark. (2019)'nin ¢alismasinda, tip 1 diyabetli addlesanlara Whatsapp
araciligiyla 4 hafta boyunca haftada bir kez 60-90 dakikalik egitimler verilmis ve iki ay
sonra HbAlc diizeyleri degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, uygulanan bu egitim
programinin ardindan HbAlc degerlerinde anlamli bir degisiklik gozlemlenmemistir
(Sap et al.,2019).

Evcimen ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda, 66 tip 1 diyabetli adolesan tizerinde
uygulanan MG’ler sonrasinda, egitim Oncesi ve sonrast HbAlc ortalamalarinda diisiis
gozlemlenmis; ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir
(Evcimen et al., 2021).

Metabolik kontroliin saglanmasinda, diizenli insiilin kullanimi, sik kan gekeri
takibi, beslenme ve fiziksel aktivitenin yam sira, ergenlik donemine 0zgii endokrin
ozellikler ve stres gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (Rechenberg et al., 2019).
MG tekniklerinin uygulanmasi1 ve diizenli takiplerin, HbAlc diizeyinde anlamli
farkliliklar olugmasinda 6nemli rol oynadigi One siiriilmektedir. Bu baglamda,
calismamizda MG ve sosyal medta temelli izlem yapilan girisim grunda 6 ay oncesine

gore HbA 1c diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir diisiis olmasi glisemik kontroliin
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lyilesmeye dogru evrildigini ve girisimlerin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak 6n
testten 6 ay sonra yapilan HbAlc dlglimii sonuglar1 agisindan girisim grubunda klinik
olarak anlamli bir diisme olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmemesi; glisemik kontroliin ydnetimi i¢in yapilan etkinligi yliksek girisimlerin daha
uzun siire devam ettirilmesi ve adélesanlarin uzun siire izleminin devam ettirilmesi
gerektigini gostermektedir. Nitekim Onceki ¢alismalarda da elde edilen sonuglar bu
dogrultudadir. Bu bakimdam ileri ¢alismalar i¢in bir ¢ikarim vardir; MG ve izlemlerin

daha uzun siire devam ettirilecegi ¢caligmalar planlanmalidir.

5.7. Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli Izlemin Adélesanlarin Diyabet

Yonetimi Ozyeterlik Diizeyi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

TIDM’li adolesanlarda diyabet yonetimi konusunda ozyeterlik diizeyinin
arttirtlmast metabolik kontroliin saglanmasi agisindan onemlidir (Bakir et al., 2021).
Ozyeterligin, cocuk ve addlesanlarda davramis degisikligi olusturmada énemli bir faktor
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Bakir et al.,2021; Kiilcti, 2023, Camp-
Spivey et al., 2022). Bu bilgilerden hareketle TIDM’li addlesanlarda o6zyeterligin
gelistirilmesi i¢in yiiriitiilecek hemsirelik girisimleri olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismanin
konusu olan MG ve sosyal medya temelli izlem programinin TIDM’li addlesanlarda
diyabet yonetimi konusunda ozyeterlik diizeyinin yiikseltilmesine olumlu yonde katki
saglayacagr Ogorilmistir. Caligmada addlesanlarin diyabet yonetimi Ozyeterligi
ADYOO ile degerlendirilmistir. Buna gore on testte kontrol ve girisim grubunun
ADYOO ve tiim alt boyutlar puan ortalamalari arasinda fark yoktur. Bu durum,
katilimcilarin baslangi¢ noktasinda diyabet yonetimi 6zyeterlik diizeyi agisindan benzer
oldugunu gdéstermektedir. Son testte ise girisim grubunun ADYOO ve tiim alt boyutlar

puan ortalamalarinin kontrol grubunun puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Bu bulgu,

73



MG ve sosyal medya temelli hasta izleminin addlesanlarin diyabet yonetimi 6zyeterlik
diizeyini artirmada etkili oldugunu go6stermektedir. Gruplar arasindaki bu fark,
grupXzaman etkilesimi agisindan ve klinik olarak yiiksek etki biiytikliigiine sahiptir. Bu
bulgular, ¢calismanin Hie hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde TIDM’li adolesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin
adolesanlarin diyabet yonetimi ozyeterlik diizeyine etkisini inceleyen bir RKC’ya
rastlanmamustir. Onceki calismalar MG temelli girisimlerin 6zyeterlik diizeyine etkisini
incelemistir (Bakir et al., 2021; Caccavale et al.,2019; Mayer-Davis et al., 2018; Channon
et al., 2007). Bakir ve ark. (2021) tarafindan yapilan RK(C’da ev ziyaretleri yoluyla Bilgi
Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli girisimin, T1DM’li adélesanlarin
Ozyeterlik diizeyine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda 6n testten 6 ay sonra girisim
grubunun ozyeterlik diizeyinin kontrol grubundan anlamli sekilde yiikseldigi
bulunmustur (Bakir et al., 2021).

Caccavale ve ark. (2019) nin tek grup ile ger¢eklestirdikleri calismada, 13-18 yas
arast 51 TIDM’li adolesan ve ailelerine, 3 ay boyunca ¢evrimi¢i MG yontemiyle egitim
verilmistir. Bu egitim siirecinde, e-posta yoluyla ses kaydi paylasimi, telefon goriismeleri
ve bir defa goriintiilii gériisme gergeklestirilmistir. Yapilan 1. ve 3. aylik dlgtimlerde,
miidahale oncesine gore ergenlerin 6zyeterlik diizeylerinde anlamli bir artis oldugunu
ortaya koymustur (Caccavale et al.,2019). Tip 1 diyabetli adélesanlarin bilgi, motivasyon
ve becerilerini gelistirmeye yonelik MG ve problem ¢ozme tekniklerinin uygulandig bir
caligmada addlesanlarin 6zyeterlik diizeyinin arttigi belirlenmistir (Mayer-Davis et al.,
2018). Channon ve ark. (2007) tarafindan yiriitilen RKC’da, 14-17 yas arasi
addlesanlarda MG uygulamasmin, diyabetle bas etme konusunda oOzyeterlik ve

davranigsal uyumu gelistirdigi bildirilmistir (Channon et al.,2007).
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MG temelli girisimlerin TIDM’li adélesanlarin 6zyeterlik diizeyi iizerine etkisini
inceleyen Onceki ¢alismalarin sonuglari ile mevcut ¢alismanin sonuglar1 paraleldir. Bu
caligmalar, MG uygulamalarinin, TIDM’li ¢ocuk ve ergenlerde Ozyeterligin
gelistirilmesi igin etkili bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
Dobson ve ark. (2018)’nin RKC’sinda, 16 yas ve tizeri toplam 366 TIDM ve T2DM tanili
birey, esit sayida (her grupta 183) deney ve kontrol grubuna ayrilmistir. Dokuz ay
boyunca kisa mesaj yoluyla diyabet 6z-yonetim destek programi uygulanan ¢alismada
hem deney hem de kontrol grubundaki bireylerin diyabet 0z-yonetim ve Ozyeterlik
diizeylerinde, girisim Oncesine gore artis gézlemlenmigtir. Ancak deney grubundaki
katilimcilarin 6zyeterlik diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Dobson et al., 2018). Bu ¢alismanin sonuglari
tek basina kisa mesaj ya da sosyal medya izleminin addlesanlarin Ozyeterligini
desteklemede yeterli olmayacagimi gostermesi agisindan Onemlidir. T1DM’h
adolesanlarda diyabet yonetimi 6zyeterlik diizeyini yiikseltmek amaciyla motivasyonun
gelistirilmesine temellendirilen hemsirelik girisimlerinin 6ncelikle ytriitiilmesi; ardindan
adolesanin kisa mesaj veya sosyal medya temelli uygulamalarla takip edilmesi
ozyeterliligi destekleme agisindan daha etkili oldugu mevcut ¢aligmanin sonuglar ile
kanitlanmustir. Calismamiz, TIDM’li addlesanlarda MG ve sosyal medya temelli izlemin
addlesanlarin diyabet yonetimi Ozyeterlik diizeyl {izerine etkisinin incelendigi ilk

RKC’dir.
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6. SONUC VE ONERILER

Randomize kontrollii ve deneysel tasarimda yiiriitiilen bu aragtirmada, TIDM’li
adolesanlara yonelik MG ve sosyal medya temelli izlemden olusan hemsirelik
girisimlerinin metabolik kontrol (hastalifa yonelik tutumlarina, sosyal destek algilarina,
yasam kalitelerine, HbA1c diizeyi) ve diyabet yonetimi 6zyeterlik diizeyleri izerine etkisi
incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismada, kontrol ve girisim gruplarindaki addlesanlarin tanitici ve hastalik
yonetimine iligkin 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol ve girisim grubundaki adolesanlarin on testte hastalia yonelik tutum
diizeyleri arasinda fark yokken (p>0.05); son testte girisim grubunun hastaliga yonelik
tutum diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kontrol ve girisim grubundaki addlesanlarin 6n testte algilanan sosyal destek
diizeyi agisindan benzerlik gosterdigi (p>0.05); son testte girisim grubunun arkadas, 6zel
bir insan ve toplam sosyal destek algisi agisindan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh farkla daha 1yi diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kontrol ve girisim grubundaki addlesanlarin 6n testte yasam kalitesi diizeyleri
arasinda fark yokken (p>0.05); son testte girisim grubunun yasam kalitesi diizeyinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

On testte ve son testte kontrol ve girisim gruplarinin HbA 1¢ diizeylerinin benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Girisim grubunun son testte HbAlc diizeyinin 6n teste
gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol ve girisim grubundaki adolesanlarin 6n testte diyabet yonetimi zyeterlik
diizeyleri arasinda fark yokken (p>0.05); son testte girisim grubunun 6zyeterlik diizeyinin
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kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).
Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o TIDM’li addlesanlara yonelik metabolik kontrolii destekleme ve diyabet yonetimi
konusunda Ozyeterligi yiikseltmek amaciyla MG temelli  hemsirelik
miidahalelerinin yapilmasi,

¢ Hemsirelerin MG teknikleri ile ilgili egitim almalarinin saglanmasi ve bu
egitimlerin kurumsal diizeyde desteklenmesi,

e Sosyal medya tabanh izleme ve destek programlarinin diyabet yonetimi
programlarina entegre edilmesi,

o Farkhh miidahale yontemlerinin etkilerini karsilastirmak ve uzun siireli etkilerini
degerlendirmek i¢in ileriye doniik arastirmalar yapilmasi,

o Sosyal destek ve bilgi aktarimini birlegtiren, bireysellestirilmis ve kapsamli egitim
programlarinin olusturulmas,

e Tip 1 diyabetli adolesanlara yonelik MG ve sosyal medya temelli hemsirelik

girisimlerinin klinik rehberlere dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 2. Resmi Izin Belgesi

T.C. ) ¥
ISTANBUL VALILIGI A

11 Saghk Mudirlaga

TimaivE CopRivETIN YiDiach nu

Sayi ¢ E-15916306-604.01-249245499
Konu : Bisra KUTUK' tin Arastirma izni Hk.

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirligiine)

flgi : 22.05.2024 tarihli ve E-60378714-100-2400030559 sayili yazi.

flgi sayih yazimz ile Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiistt Hemsirelik Ana Bilim Dali Cocuk Saghg:
ve Hastaliklan Hemgireligi Yiksek Lisans 0grencisi Busra KUTUK' iin, "Motivasyonel Giriismenin ve Sosyal
Medya Temelli Hasta ileminin Tip 1 Diyabetli Adolasanlarin Metabolik Kontrolii ve Ozyeterliligi Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma" bashkl calismasim Miidirliigiimiize bagh hastanede yapma talebi
Birimimize iletilmistir.

Stz konusu aragtirma, Midirligiimiiz Saghik Hizmetleri Baskanhi@ Arastirma, Basih Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 10.07.2024 tarih ve 2024711 sayilt kararinca uygun goriilmistiir. Caligmanin
bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD halinde) Miudirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin ve
konunun basvuru sahibi kisi/lere tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Anne ve/veya Baba,

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyun ve anlattiklarimizi dikkatlice dinleyin. Sizi
bir aragtirma ¢alismasina katilmaya davet ediyoruz. Bu bilgilendirme formu arastirmanin neden
yapildigini, ¢alismanin neler gerektirdigini. haklarimz, arastirmanin yararlan ve riskleri konusunda
detayl bilgiyi aciklamaktadir. Bu bilgileri dikkatle okuyunuz. Bu arastirmaya katihp katilmamakta
timiiyle ozgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili tam olarak anlamadigimiz tiim ifadeler aciklanacak,
bilgilendirilmis onam formuna, arastirmaya ve istediginiz ek bilgilere iligkin sorularimz
cevaplanacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul ettikten sonra sorularimzin yeterince agiklanmadigini
dustindiigliniiz durumda veyva baska bir nedenle aragtirmanin herhangi bir evresinde arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Katilmama yontindeki karanmiz burada size ve ¢ocugunuza verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Bu arasurmaya katildigimz igin sizden ek bir iicret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktr. Arastirmaya ¢ocugunuzun katilim ile
ilgili olarak isminiz sakli tutulacak ve cocugunuzun tedavi ve takip plam aksatilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, bu formu imzalayip tarih atarak onayladigimzi belirtiniz.
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Adolesan (ergenlik) donem, nérolojik, hormonal, cinsel ve fiziksel gelismeler ile birlikte kimlik
gelisimi ve bagimsizhigin kazanmilmas: ile karakterize bir ge¢is donemidir. Bu donemde tip | diyabet
gibi kronik bir hastaligin varhig adélesanin bireysel ve sosyal kimlik gelisiminin bir¢ok alaninda
degisikliklere yol agar. Bu durum duygusal ve davramssal bozukluklarin gelisme riskini arttirarak
hastalik vonetimini olumsuz yonde etkiler. Ergenlik déneminde tip | diyabette metabolik kontrolii
saglamada egitim programlan tek basina yeterli olmayabilir. Hastalikla ilgili bilgi diizeyi yiiksek
ancak metabolik kontrolii saglamak igin motivasyonu diisiik addlesanlar i¢in motivasyonel goriisme
programu ve WhatsApp izlemleri basariyi tesis edebilir.

Bu arastirmada metabolik kontrolii kot olan (HbA1C diizeyinin >7.0) adolesanlara metabolik
kontrolii saglamak ve ozyeterlilik diizeyini yikseltmek amaciyla motivasyonel goriismeler yapilacak
ve WhatsApp voluyla izlem yapilacaktir.

Aragtirmada motivasyonel goriisme konusunda egitim almug bir arastirmact hemsire adélesanlarla
bireysel olarak 6 ayda toplam 8 kez online motivasyonel goriisme yapacakur. Motivasyonel
gortismeler i¢in adolesanin hastaneve gelmesi soz konusu degildir. Zoom platformu aracilifiyla
online olarak bu toplantilar yiiriitiilecektir. Arastirmaci hemgire motivasyonel goriismede, agik uglu
sorular sorma, yansitma, oOzetleme. destekleme, degisimi konusma ve sorumluluk verme gibi
motiasyonel goriisme tekniklerini kullanarak adélesanlarin metabolik kontrolii saglama konusunda
geliskili duygularinin farkina varmalarina ve ¢éziimlemelerine yardimer olarak davrams degisikligi

gelismesini saglayacaktr,
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Motivasyonel goriisme toplantilarina ek olarak aragtirmaci hemgire, 6 ay i¢inde 2 haftada bir kez
olmak iizere toplam 10 kez WhatsApp uygulamas: ile adolesam degerlendirecektir, WhatsApp
mesajlagmasinda, adolesamn kan sekeri sonuglari, en yiiksek ve en diigiik degerleri sorgulanacak,

sorun olan alanlar iizerinde durulacaktir. Bdylece adolesanin izleminin devamhhgi saglanacaktir.

Arastirmanin saglayacag olasi vararlar: Arasurmamiz size/ topluma su yararlar: sunacaktir.

e Addlesan donemin olasi riskleri nedeniyle kotii giden metabolik kontrolii saglamaya yonelik
davranis degisikligi saglanacaktir,

e Adolesan donemde kotlii giden metabolik kontroliin motivasyonel gértisme ve WhatsApp
izlemi ile diizeltilmesi sonucu, benzer durumdaki diger adblesanlara bu hizmetlerin
saglanmasi yoluyla metabolik kontrolii yeniden tesis edilecektir.

Bu ¢aligmaya hi¢bir uygulama yapilmayacak olan kontrol grubunda 28 addélesan; motivasyonel
goriigme ve WhatsApp izlemi yapilacak olan girigim grubunda 28 adélesan olmak iizere toplam 56
adiolesan dahil edilecektir. Katilimcilar tesadiifi olarak bu iki gruptan birine atanacaktir. Kontrol
grubunda yer almast durumunda ¢ocugunuza gocuk endokrinoloji polikliniginin rutin tedavi ve takibi
uygulanacaktir. Cocugunuz girisim grubunda ver almast durumunda  ¢ocuk endokrinoloji
polikliniginin rutin tedavi ve takibine ek olarak arastirmaci tarafindan belli bir programa gore 6 ay
icinde 8 kez motivasyonel goriisme ve 10 kez WhatsApp izlemi yapilacaktir,

Hem kontrol hem de girisim grubundaki adélesanlar arasgtirmamn basinda ve sonunda (6 ayhk
stirenin basinda ve sonunda) “Tamtict Bilgi Formu”, “Tip | Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu”,
“Cocugun Kendi Hastalidna Yonelik Tutumu Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”. “Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi”, “Tip | Diyabetli Adolesanlarda Diyabet

Yonetimi Ozyeterlik Olgeginde yer alan sorulara yanit vermesi istenecektir.

Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazihh ve sozlii agiklama vapildi. Arastirmaciya ¢alisma ile ilgili her
soruyu sorma firsatim buldum. Cevaplar: ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmaya goniillii olarak
katlldigim, istedigim zaman gerekceli veva gerekcesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi
biliyorum. Caligma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR e
xxxxxx_numaradan ulagacagimu biliyorum. Bu ¢aligma sonuglarimn kullamilmasim kisitlamayacaginu
ve yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum. Asagida imzas:
olan ben “Motivasyonel Goriisme ve Sosyal Medya Temelli Hasta izleminin Tip 1 Diyabetli
Adilesanlarin Metabolik Kontroli ve Ozyeterligi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii

Cahsma” isimli ¢alismaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rmzamla katilmayr kabul

ediyorum.
Goniilliiniin Adi ve Soyadi: imza: Tarih:
Arastirmacimin Adi ve Soyadi: imza: Tarih:
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Ek 4. Tamitic1 Bilgi Formu

Tamtic Bilgiler

LB

1. Adi Soyad::
2
3. Cinsiyet:

Yas:

O Kiz
O Erkek

Egitim diizeyiniz:
0 [kogretim

O Lise

00 Universite

0O Okula gitmiyor

Annenizin egitim diizeyi:
O Ilkogretim

O Lise

0O Universite

O Okur-yazar degil

Babanizin yagt:.................
Babamizin egitim diizeyi:

0O Ilkégretim

O Lise

0O Universite

O Okur-yazar degil

Ailenin ekonomik durumu:
O Gelir giderden az
O Gelir gidere esit
O Gelir giderden fazla

Hastahga Yonelik Bilgiler

1.

Kag yildir diyabet hastasisimz?... R | SRS ay

2. Ailenizde diyabet tanisi olan k1$1 var rru‘?

O Evet
O Hayir

Ne kadar sikhikla kan sekerini kontrol ediyorsunuz?...............

O Giinde kez
00 Haftada kez
O Ayda _ kez

O Gerekli gordiigiim zaman (agiklayiniz)
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5. Son 1 ayda hipoglisemi (kan sekeri diismesi) kag kez oldu?
0 Hig olmadi
0 13 kez
0 4-6kez
O 79kez
O 10 kez ve iizeri

6. Son 1 ayda hiperglisemi (kan sekerinin yiikselmesi) kag kez oldu?
Hig olmadi

1-3 kez

4-6 kez

7-9 kez

10 kez ve iizeri

ooooao

7. Son 1 yil i¢inde diyabet hastaliginiz nedeniyle hastanede yatisimz oldu mu?
O Evet
O Hayrr

8. Daha once hig diyabet egitimi aldimz m?
O Evet
O Hayrr

9. Aldigimz egitimleri yeterli buluyor musunuz?
O Evet
O Hayir

10. Diyabet ile yasarken yasadigin en biiyiik zorluklar nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

Kan sekeri kontrolii

Diyet ve beslenme

Tlag ve insiilin yonetimi

Duygusal ve motivasyonel zorluklar

Diger(agiklayiniz)

ooooo
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Ek 5. izlem Formu

ADISOYADI : DIYABET SURES
INSULIN ADI : DIYABET TiPi
KAN SEKERI ( mg/dI)
Aghk kan gekerleri insilin yapmadan ve ana 63iinden nce olcillecektir, INSOLIN (Unite )
TARIH Tokluk kan sekerleri, ana diine bagladiktan 2 saat sonra oliilecektir,
06| 08 1 14 1 19 n 03
@ 60 | 0 | 0 | G | @) |mmesa| M=) 06 416
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Ek 6. Tip 1 Diyabet Bilgi Degerlendirme Formu

. Asagdakilerden hangisi Tip 1 diyabet geliymesine neden olan faktorlerden biridir?

a) Pankreas yeterli insiilin iiretemediginden kanda seker diizeyi yiikselir.

b) Viicutta yeterli diizeyde insiilin olmasina ragmen kan dolagimima gegerek gorev yapamaz.

¢) Karaciger hasari nedeniyle insiilin hormonu gérevini yerine getiremez.

d) Bobreklerden salgilanan insiilin hormonu yetersizligi nedeniyle kan sekeri yiikselir.

e) Bilmiyorum

. HbAIC (Hemoglobin A1C) testi agagidakilerden hangisi hakkinda bilgi verir?

a) Son 1 haftamn ortalama kan sekeri diizeyi

b) Son 1 aymn ortalama kan gekeri diizeyi

¢) Son 3 ayn ortalama kan sekeri diizeyi

d) Son 6 aymn ortalama kan gekeri diizeyi

e) Bilmiyorum

. HbAIC testi icin dnerilen ideal sonu¢ nedir?

a) % 7 ve alt1 olmah

b) %7,5’ten kiigiik olmali

c) %8 ve alt1 olmal

d) %9 ve alti olmali

e) Bilmiyorum

. Acilmams insiilin siseleri ve kartuslar son kullanma tarihine kadar nasil saklanmahdir?

a) Oda sicakliginda giines 1ginlarindan korunarak

b) Buzlukta -4 °C’de

¢) Buzdolabinda +2-+8°C aralifinda (buzdolabinin kapak rafinda)

d) Buzdolabinda -4- +8°C araliginda

e) Bilmiyorum

. Asafdaki viicut bolgelerinden hangisine insiilin enjeksiyonu yapilmaz?

a) Gobek gukurunun 2-3 cm mesafesinden baglanarak karin gevresine

b) Kalgalarin dig iist kismina

¢) Uylukta kemiklerin ¢ikintil bélgelerine

d) Kollann dig arka yiiziine

¢) Bilmiyorum

. Insiilin enjeksiyonu uygulama basamaklar ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhgtir?

a) Enjeksiyon i¢in uygun bolge belirlenir.

b) Enjeksiyon oncesi cilt temiz ise bolgeyi silmeye gerek yoktur.

¢) Deri alt1 yag dokusunun kalinhgma gore cilt kavranip, 45-90%lik agi ile igne batinlir ve
insiilin yapilir.

d) Enjeksiyon yapilan bolgeye kuru pamukla ovularak islem tamamlanir.

e) Bilmiyorum.

. Kisa etkili (kristalize ya da regiiler) insiilinlerin etkisi, yapildiktan ne kadar siire sonra en

yiiksek seviyeye ulasir?

a) 2-4 saat sonra

b) 5-8 saat sonra

c¢) 8-12 saat sonra

d) 12-16 saat sonra

e) Bilmiyorum
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10.

11.

12

13.

14.

insiilin tedavisi ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Kisa etkili insiilinler uygulandiktan 30 dk sonra kana karigtig1 icin yemekten yarim saat dnce
yaptlmalidir.

b) Hizh etkili insiilinler uygulandiktan sonra 10-15 dk iginde kana karigtifx igin yemekten hemen
once yapimalhdir.

¢) Uzun etkili NPH insiilinlerin etki siiresi yaklagik 14-16 saattir.

d) Uzun etkili Detemir insiilinlerin etki siiresi 8-10 saattir.

e¢) Bilmiyorum

Kan sekeri diizeyi hangi degerin altina diistiigiinde hipoglisemi olarak adlandirilir?

a) 100 mg/dL

b) 90 mg/dL

c) 80mg/dL

d) 70 mg/dL

e) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi hipoglisemi (kan gekeri diigiikliigii) gelijmesine neden olur?

a) Insiilin dozunu azaltmak

b) Asini egzersiz yapmak

c) Stres

d) Cok fazla yemek yemek

e) Bilmiyorum

Tip 1 diyabeti olan 14 yagindaki Ayse’nin son kan yekeri 50 mg/dL’nin altinda él¢iilmiigtiir.

Asagdakilerden hangisi Ayse i¢cin yapilmas) gerekenlerden biri degildir?

a) Ayse hig vakit kaybetmeden sekerli bir seyler (15 gr basit seker=3 adet kesme seker) igmelidir.

b) Sekerli igecek almindan 1 saat sonra tekrar kan sekeri kontrol edilmelidir.

¢) Kan sekeri tekrar diigiik sonug verirse yeniden 15 gram kadar sekerli yiyecek ya da igecek
almalidur.

d) Olgiim sonras kan sekeri 70 mg/dL iizerinde gikarsa ara 6 giin almahdir.

e) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi hiperglisemi (kan gekeri yiikseklifi) gelismesine neden olur?

a) Ana veya ara dgiinii atlamak

b) Insiilini fazla dozda yapmak

¢) Insiilini yaptiktan hemen sonra sicak banyo yapmak

d) Stres ve hastaliklar

¢) Bilmiyorum

Asagidaki seceneklerde hangisinde tip 1 diyabeti olan bir gencin (11 yas iizeri) yemek dncesi

olgiilen kan sekeri degeri arahf verilmigtir?

a) 70-150 mg/dL

b) 70-180 mg/dL

¢) 80-200 mg/dL

d) 80-180 mg/dL

¢) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi Tip 1 diyabeti olan bir bireyin saghkh bir 6gle yemegi secenegi

olabilir?

a) Bol tuzlu bir konserve gorba

b) Salata ile birlikte 1zgara tavuk

¢) Hamburger ve patates kizartmas:

d) Sekerli igecek ve sandvig

e¢) Bilmiyorum
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15.

16.

17.

lsl

19.

20.

Diyabetli bir birey i¢in uygun bir ara 6giin secenegi asagidakilerden hangisidir?

a) Cips ve gazl igecek

b) Meyve dilimleri ve bir avug badem

c¢) Sekerli bir kurabiye

d) Fast-food hamburger

e¢) Bilmiyorum

Agsagidakilerden hangisi tip 1 diyabeti olan bir gencin egzersiz yaparken dikkat etmesi
gerekenlerden biridir?

a) Egzersiz agken yapilmamali, yemeklerden hemen sonra yapilmalidir.

b) 30 dakikadan uzun siiren egzersizlerde egzersiz oncesinde ve egzersiz sonrasinda kan sekeri
takip edilmesi yeterlidir.

¢) Insiilinin hizli emilimine yol agacag1 igin bisiklete binilecekse insiilin uygulamas bacaga
yapilmamalidir.

d) Kan sekeri seviyesi 100 mg/dl'nin altinda ise egzersiz yapilabilir.

¢) Bilmiyorum

Tip 1 diyabeti olan bir gencin diyabetin kronik komplikasyonlari (gozler, bobrekler ve
sinirlerin hasar gérmesi, ayak komplikasyonlar) agisindan takibi hangi sikhikta
yapilmahdir?

a) Ayda bir kez

b) Ug ayda bir kez

¢) Al ayda bir kez

d) Yilda bir kez

e) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi tip 1 diyabette kan sekerinin yiiksekligine bagh olarak gelisen
komanin bulgularindan biridir?

a) Nefeste aseton kokusu

b) Sik idrar yapma

¢) Halsizlik

d) Bulanik gorme

e¢) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi tip 1 diyabette hiperglisemi sonucu viicutta keton goriildiigiinde
yapilmasi gerekenlerden biri degildir?

a) Hemen kan gekeri 6l¢iimi yapilmahdur.

b) Bol siv1 almaldr.

c¢) Doktorun onerdigi sekilde ek hizhi ya da kisa etkili insiilin yapmalidr.

d) Sivi alimi kisitlanmalidar,

¢) Bilmiyorum

Tip 1 diyabeti olan bir bireyin giinliik kan gekeri izlemi ile ilgili ifadelerden hangisi
dogrudur?

a) Kan gekerini sadece dgiinlerden dnce dlgmelidir.

b) Kan gekerini sadece iyiyken olgmelidir.

c¢) Farkh giinlerde farkli zamanlarda kan gekerini 6l¢melidir.

d) Ogiinlerden once, ana dgiinlerden 2 saat sonra ve yatmadan once kan sekerini 6lgmelidir.
¢) Bilmiyorum
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Ek 7. Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi

Asagida senin ve hastah@in hakkinda sorular bulunmaktadir. Anlamadiin veya takildigin
yerlerde bize soru sormaya ¢ekinme. Senden istedigimiz sey sorulara tek bir cevap vermen ve
bunu X seklinde isaretlemen. Senin diistincelerini 6Gnemsiyorum ve ger¢ek seni 6grenmek
istiyorum.

1. Tip | Diyabet hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar 1yi veya kotii hissediyorsun?
O Cok lyi
O Biraz lyi
00 Emin Degilim
[0 Biraz Kotii
O Cok Kotii

2. Tip 1 Diyabet hastas: olmam ne kadar adaletli buluyorsun?
Cok Adaletli

Biraz Adaletli

Emin Degilim

Biraz Adaletsiz

Cok Adaletsiz

O R:a 6iE

3. Tip 1 Diyabet hastasi olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya tizgiin hissediyorsun?
00 Cok Uzgiin
00 Biraz Uzgiin
0 Emin Degilim
O Biraz Mutlu
0 Cok Mutlu

4. Tip 1 Diyabet hastas: olmanla ilgili kendini ne kadar kotii veya iyi hissediyorsun?
Cok lyi

Biraz lyi

Emin Degilim

Biraz Kotii

Cok Kot

Ooooono

5. Tip 1 Diyabet hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklhikla hissediyorsun?
Hig¢bir zaman

Sik Degil

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

(] 0 G o

6. Tip 1 Diyabet hastahfimn, sevdigin seyleri yapmam engelledigini ne sikhikla
dusiiniiyorsun?

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Sik Degil

Higbir zaman

Ooooono
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7. Siirekli hasta olacagim ne siklikla hissediyorsun?
Hig¢bir zaman

Sik Degil

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

Ooooono

8. Tip 1 Diyabet hastah@nin, yeni seylere baglamani engelledigini ne siklikla hissediyorsun?
Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Cok Sik Degil

Higbir zaman

Oopoooo

9. Tip 1 Diyabet hastasi olmandan dolay: kendini diger kisilerden ne siklikla farkls hissediyorsun?
Higbir zaman
Sik Degil
Bazen
Sik Sik

Cok Sik

o

Oooo

]

10. Tip 1 Diyabet hastas: olmandan dolayr kendini ne sikhikla kotii hissediyorsun?
O Cok Sik
O Sik Sik
0 Bazen

0 Sik Degil
O

Hicbir zaman

11. Hasta olmandan dolay: ne siklikla izgiin hissediyorsun?
Hig¢bir zaman

Sik Degil

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

Oooooo

12. Tip 1 Diyabet hastas: olmana ragmen kendini ne siklikla mutlu hissediyorsun?
Hig¢bir zaman

Sik Degil

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

Ooopooo

13. Tip 1 Diyabet hastas1 olmana ragmen kendini ne siklikla yagitlann kadar iyi
hissediyorsun?

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Sik Degil

Hi¢bir zaman

ooooao
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Ek 8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

JAsagida bazi ciimleler ve her bir ciimle altinda da cevaplanmzi isaretlemek icin 1°den 7 ‘ye kadar rakamlar
verilmigtir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o
ciimle altndaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu gekilde her ciimlenin altina tek bir cevap
vererek sana en yakin olan rakami igaretlemeni istiyoruz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz,

1. Ailem (8rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardime: olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeglerim) alinm.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadasglarim bana gergekten yardimei olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Isler kotii gittiginde arkadaglanma giivenebilirim,

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6megin, flért, niganli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanly, sézlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, egim, gocuklarim, kardeglerim) konugabilirim.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaglanm diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, niganl, sézli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlartmi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimer
olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 23 4 56 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, fl6rt, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 9. Diyabetik Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi

Diyabetli cocuklar bazen ozel problemler yasayabilirler. Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek
durumlarmn listesi bulunmaktadur. Liitfen son bir ay icinde her bir problemle ne sikhkta karsilaghgim daire icine
alarak belirt,

Eger senin igin higbir zaman sorun degilse 0

Egger senin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa

Egier senin igin stklikla sorun oluyorsa

e s B2 e

Ejger senin igin her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhg ya da doru cevaplar yoktur.
Egier herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste

Son bir ay i¢inde agagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Higbir | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
zaman zaman

Diyabetim ile ilgili sorunlar

Aclik hissederim

Susuzluk hissederim

Tuvalete gok sik gitmek zorunda kalirm

Karm agrilarim olur

Bag agrilarim olur

Kendimi kot hissederim

Kendimi yorgun ya da bitkin hissederim

Giigsiiz olurum

Terlerim

Uyumakta sikint1 yasarim

Sinirli/huzursuz olurum
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Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zZaman

Tedavim ile ilgili sorunlar

Parmagimi delmek ya da insillin ignesi yapmak canmi acitir

Diyabetim oldugu i¢in utamirim

Anne ve babam, diyabet bakimim/tedavim konusunda beni uyarir

Diyabet tedavime /bakim planima bagli kalmak bana zor gelir

Tedavim ile ilgili sorunlar

Kan gekerimi 6lgmek bana zor gelir

Insiilin ignesi yapmak/yaptirmak bana zor gelir

Egzersiz yapmak bana zor gelir

Karbonhidrat saymak ya da degisimlerini hesaplamak bana zor gelir

Diyabet bilekligi ya da kiinyesi tagimak bana zor gelir

Yamimda hizh etki eden karbonhidrat (meyve suyu/seker) tagimak
bana zor gelir

Ara 0giin yemek bana zor gelir

Endiselerimle ilgili sorunlar

“Kotiiye mi gidiyorum” diye endiselenirim

Tibbi tedavimin ie yarayip yaramadig1 konusunda endiselenirim

Diyabetin uzun donem yan etkilerinden endigelenirim

iletigim ile ilgili sorunlar

Doktor ve hemgirelere kendimi nasil hissettigimi soylemek bana zor
gelir

Doktor ve hemgirelere soru sormak bana zor gelir

Diger insanlara hastaligimi sdylemek bana zor gelir

110




Ek 10. Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Yénetimi Oz yeterlilik Olgegi

um |

Tamamen
Katihyorum

Kararsizim

Katihyorum
Katilmiyorum
Hig¢

Katilmiyoru

I.Insiilin enjeksiyon yerlerini siirekli degistirebilecegime
eminim

2. Her kosulda insiilinimi yapabilecegime eminim

3.Bazen insiilinimi yapmay1 unuttugumda dogru girigimde
bulunacagima eminim

4.Insiilinimi dogru zamanda yapabilecegime eminim

5.Uzun siire digarida oldugumda ve bir dgiin yemegi
atladifimda, kan gekerim igin fazladan bir 6l¢iim
yapabilecefime eminim

6.Spora gittigimde insiilin dozumu ve/veya diyetimi
ayarlayabilecefime eminim.

7.Neyi yiyip yemeyecegimi segebilecegime eminim

8.Beslenme ihtiyacima gore kendi insiilin dozumu
ayarlayabilecefime eminim

9.Gerekli tiim 6Fiinlerimi ve ara dgiinlerimi
yiyebilecegime eminim

10. Arkadaglarimin ikram ettigi sekerli yiyecekleri geri
gevirebilecegime eminim

11. Bir eglenceye kauldigimda diyetimi bozmadan devam
edebilecegime eminim

12. Diizenli olarak yeterli egzersiz ya da spor
yapabilecegime eminim

13. Geg uyandiimda diyetimi ve/veya insiilin dozumu
dogru gekilde ayarlayabilecefime eminim

14. Diyabet kontrolii i¢in doktorumla diizenli
goriisebilecegime eminim

15. Kan sekerimi yalnizea ¢ok yiiksek ya da ¢ok diigiik
oldugunu hissettifimde degil, diyabet ekibinin énerdigi
siklikta kan gekerimi kontrol edebilecegime eminim

16. Kan sekeri sonuglarimin istenilen aralikta olmadign

durumlarda bile, diyabet ckibinden birisi ile sonuglar
hakkinda goriigebilecegime eminim

17. Kan sekerim gok diigiik oldugunda bunu
hissedebilecegime eminim

18. Disar1 ¢iktigimda, yanima glukoz (seker, meyve suyu)

alabilecegime eminim
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Tamamen
Katithhyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorumj

yorum|

Hicg
Katilm

19. Kan gekerim gok yiksek oldugunda bunu
hissedebilecefime eminim

20. Kan gekerim digtigiinde, simifta arkadaglarim bana
bakiyor olsa bile, bir geyler yiyebilecegime eminim

21. Sinavlar ya da zor testler sirasinda insiilin dozumu
ve/veya diyetimi ayarlayabilece§ime eminim

22. Kan gekerim digtiginde tam olarak yeterli miktarda
yiyecek yiyebilecegime eminim

22. Kan gekerim diigtiginde tam olarak yeterli miktarda
yiyecek yiyebilecegime eminim

23. Yeni bir okula bagladigimda, diyabetim oldugunu
soyleyebilecek cesaretim olduguna eminim

24. Diyabetim nedeniyle yapabilecegim ve

yapamayacagim sorumluluklarnim oldugunu arkadaglarima
soyleyebilecegime eminim

25. Bir hastalik durumunda insiilin dozumu dogru gekilde
ayarlayabilecegime eminim

26. Arkadaglarimla kalirken de, evdeymigim gibi,
diyabetimi kontrol edebilecegime eminim
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Ek 11. Motivasyonel Goriisme Egitimci Sertifikas:

Belge / Doc No: 2023-MG-00529 3%, ) BASKENT

PSiKOLOJi
ATOLYESI

Kimlik / ID No: 29299676864

Motivasyonel Gériisme | Motivational Interviewing
Teknikleri | Techniques

Egitim Sertifikasi

Certificate of Training

Bligra Kol

Baskent Psikolofi Atdlvesi ve Ruh Saglig Akademisi ishivligi ile The recipient of this certificate has received this document to

7-9 Agiustos 2023 tarihlevi arasimda gergeklegtiviten acknowledge their participation in the Y-hour iraining program on
9 Saatlik " Motivasyone! Gdriigme Teknikleri” “Morivational Interviewing Techniques ™ held from August 7th to
uvgulavict egitim programm tamamlavarak August 9th, 2023 in cooperation with Bagkent Psikoloji Arilvesi and

bu belgeyi almaya hak kazanmegtir, Ruh Saglif Akademisi. /

= 07.08.2023 - 09.08.2023
W TARIH/DATE

e

BPA Egitim Koordinatéri ruh saghgijakademisi Prof. Dr. Killtegin Ogel

BPA Training Coordinator Egitmen / Trainer
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EK 12. Girisim Grubu Goriisme Rehberi

GIRISIM GRUBU GORUSME REHBERI

HAZIRLAYANLAR
Aras. Gor. Biisra UTUK
Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR
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POLIKLINIKTE ILK GORUSME (Hazirhik Oturumu-Yiiz yiize)

Siire Hedef Igerik
30-40 Tip 1 diyabette metabolik v" Tanisma
dakika kontroliin 6nem derecesi ve | ¥ Aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgilendirme

bu konuda kendisine ne
kadar giivendiginin
farkinda olmasi.

v" Onem- Giiven- Yeterlilik bilesenleri igsel motivasyon bilesenlerini olusturdugundan ilk gériigmede
degerlendirilecektir.

Adolesandan diyabette metabolik kontrole verdigi énem derecesini derecelendirme cetveli araciligiyla
puanlandirmasi O (en diigiik), 10 (en yiiksek) istenecektir.

Asagidaki cetvelde “0” hi¢ 6nemli degil ve “10” ¢ok dénemli oldugunu isaret etmektedir. Bunu
dikkate alarak; diyabet hastah@ina ilisgkin metabolik kontroliiniizii istenilen diizeye getirmek sizin icin ne

kadar énemlidir? Liitfen isaretleyiniz.

Hig 6nemli degil Cok onemli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Adélesanin bu soruya verecegi yanit sonrasinda;

Ornegin 7 yamtim (X) isaretlediyse neden 5 (X-2) diizeyinde énemli olmadig1 sorulacaktir. (Adélesana
onem diizeyinin neden daha yiiksek (X+2) olmadigi sorulmamalidir. Bu durum neden 6nemli olmadif {izerinde
konusmasina sebep olur).

Giiven- Yeterlilik bilesenlerini belirlemek i¢in addlesana, metabolik kontrolii saglama konusunda kendine
ne kadar giivendigini derecelendirme cetveli aracilifiyla puanlandirmas: 0 (hi¢ glivenmiyorum), 10 (¢ok
gliveniyorum) istenecektir.

Asagrdaki cetvelde “0” hi¢ giivenmiyorum ve “10” cok giiveniyorumu isaret etmektedir. Bunu
dikkate alarak; diyabette metabolik kontrolii saflama konusunda kendine ne kadar giiveniyorsun?

115




Liitfen isaretleyiniz.

Hig glivenmiyorum Cok giliveniyorum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Addlesamin bu soruya verecegi yanit sonrasinda;
Ornegin 7 yamtini (X) isaretlediyse neden kendine 5 (X-2) diizeyinde giivenmedigi sorulacaktir. Ek olarak

9 (X+2) diizeyinde kendine giivenmesi i¢in ne yapmasi gerektigi sorulacaktir.

v' Bir hafta sonraki gériisme tarihi belirlenecektir.
1. MOTiIiVASYONEL GORUSME (Online)
Siire Hedef Icerik
30-45 Adolesanin metabolik v Hazirlik oturumunun 6zetlenmesi
dakika kontroli sag.lam‘a v' Motivasyonel goriigmenin éneminin paylasilmas:
konmamids Gkl s v" Addélesana diyabet 6z yonetimi ile ilgili agik uglu sorular sorularak detayh bilgi alinacaktir.
davramglarinin ve giiglii
yénlerinin farkinda olmas: v Goriigme giindemi olarak kan gekeri takibi, kayit tutma, insiilin uygulama konularinda adélesan tarafindan
algilanan engellerin ve riskli davramglarin listesi adélesan ile birlikte olusturulacaktir.
v" Bu listede yer alan engellerin ve olumsuz algilarinin ortaya ¢ikmasimi kolaylastiran etmenler ve ¢dzim
yollar1 lizerinde diisiinmeleri istenecektir. Boylece adélesanin riskli davramislari ile ilgili farkindalik
Yontem ve Teknikler
yaratilmaya ¢ahigilacaktir.
Agik uclu sorular v Adoblesanin metabolik kontrolii saglama konusunda gii¢lii ve zayif yonleri iizerinde konusulacak,
Yan51Ma farkindalik olugturmasi yoluyla kendisi ile ilgili olumlu degerler yapilandirmas: saglanacaktir.
gze:h::le v" Giiglii yonlerini fark edebilmesi i¢in olumlu ¢abasi desteklenecektir. Zayif yonlerini fark edebilmesi igin
estekleme

Degisimi konugma
Sorumluluk verme

riskli davraniglan belirlenecek ve bu konuda somut veriler sunulacaktir.

Adoélesanin kendini mutsuz ve yetersiz hissettifinde, ona deger veren birilerinden yardim alabilmesi
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konusunda desteklenecektir.
v" Gerekli konularda diyabet ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen) ile is birliginin 6nemi vurgulanacaktir.

v' Bir hafta sonraki goriigme tarihi belirlenecektir.

2. MOTiIVASYONEL GORUSME (Online)

Siire Hedef Igerik
30-45 Adoélesanin metabolik Onceki hafta yapilan motivasyonel gériisme toplantisinin 6zetlenmesi
dakika kontrolii saglama

konusunda riskli
davramglarinin ve giiglii
yonlerinin farkinda olmas:

Yontem ve Teknikler

Agik uglu sorular
Yansitmali dinleme

Ozetleme

Destekleme

Degisimi konugma

Sorumluluk verme

v" Onceki toplantida belirlenen engellerle adélesanin nasil basa ¢iktig1 ve belirledigi ¢oziim yollar hakkinda
konusulacaktir,

v'  Adoélesanin alternatif ¢6ziim yollar: lizerinde diisiinerek kendi ¢oziim yolunu bulmas: desteklenecektir.

v" Giindem olarak hipoglisemi ve hiperglisemi yénetimine adélesan tarafindan algilanan engellerin ve riskli
davramglann listesi adolesan ile birlikte olusturulacaktir. Coziim yollan ilizerinde konusulacak ve
alternatif ¢6ztim yollar bulmasi desteklenecektir.

v" Belirlenen riskli davramglarin degisiminin adélesanin kendi sorumlulugunda oldugu vurgulanacaktir.

v Addélesanin kendini mutsuz ve yetersiz hissettiginde, ona deger veren birilerinden yardim alabilmesi
konusunda desteklenecektir.
v" Gerekli konularda diyabet ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen) ile ig birliginin 6nemi vurgulanacaktir.

v'  Bir hafta sonraki goriigme tarihi belirlenecektir.

3. MOTIVASYONEL GORUSME (Online)

Siire Hedef Icerik
30-45 e Adolesanin riskli v" Onceki hafta yapilan motivasyonel goriisgme toplantisinin 6zetlenecektir.
dakika davraniglaninin ve giiglii
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yonlerinin farkinda
olmasi

o Davrans degisikligi
saglamasin engelleyen
faktorleri ve bunlarla
nasil bag edebilecegini
bilmesi

o Davrani§ degigimini

Onceki toplantida belirlenen engellerle addlesanm nasil basa ¢iktign ve belirledigi ¢oziim yollar
hakkinda konugulacaktir. Alternatif ¢oziim yollan iizerinde diigiinerek kendi ¢dziim yolunu bulmas:
desteklenecektir.

Giindem olarak ana ve ara 6giinlerde uygun miktarda karbonhidrat tiiketiminin ve ambalajl besin igerigi
okumanin o6nemine iligkin algilanan engellerin listesi olugturularak ¢oziim yollar1 {izerinde

konugulacaktir ve alternatif ¢oziim yollar: bulmas: desteklenecektir.

saglayan motivasyonu v' Adolesanin diyet yonetimi konusunda giigli ve zayif yonleri {izerinde konusulacak, farkindalik

hissetmesi oluturmas yoluyla kendisi ile ilgili olumlu degerler yapilandirmas: saglanacaktir,
Yontem ve Teknikler v Adélesanin kendini mutsuz ve yetersiz hissettiginde, ona deger veren birilerinden yardim alabilmesi
Agik uglu sorular " 3 didicid "
Fonsitmnl dileme onusunda desteklenecektir.
Ozetleme v Adolesan davrams degisikligi konusunda cesaretlendirilecektir. Adolesan ile birlikte riskli davramiglarin
Destekleme degisimi siirecine yonelik planlamalar yapilacaktir.
Do v Gerekli konularda diyabet ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen) ile is birliginin dnemi vurgulanacakt
Qopiiidol e erekli konularda diyabet ekibi (doktor, hemgire, diyetisyen) ile i§ birliginin 6nemi vurgulanacaktir.

Bir hafta sonraki goriigme tarihi belirlenecektir.
4. MOTIVASYONEL GORUSME (Online)

Hedef Icerik
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e Addlesanin riskli dayraniglarmin ve
gliglii yonlerinin farkinda olmasi

e Davrams degisikligi saglamasim
engelleyen faktorleri ve bunlarla nasil
bag edebilecegini bilmesi

e Davramg degigimini saglayan
motivasyonu hissetmesi

Yontem ve Teknikler Siire

Agik uglu sorular 30-45 dakika
Yansitmali dinleme

Ozetleme

Destekleme

Degisimi konugmak
Sorumluluk verme

Onceki hafta yapilan motivasyonel gériisme toplantisinin dzetlenecektir.

Onceki goriismede planlanan de@isim siireci uygulamasi gozden gegirilerek varsa yeni engeller
tanimlanacak ve addlesanin ¢6ziim yolu bulmas: desteklenecektir.

Giindem olarak egzersizin metabolik kontrol iizerine etkisinin énemine iligkin algilanan engellerin listesi
olusturularak ¢oziim yollar1 {izerinde konugulacaktir ve alternatif ¢6ziim yollann bulmas:
desteklenecektir.

Adolesanin egzersiz yonetimi konusunda giiglii ve zayif yonleri iizerinde konusulacak, farkindalik
olusturmas: yoluyla kendisi ile ilgili olumlu degerler yapilandirmas: saglanacaktir.

Adolesanin kendini mutsuz ve yetersiz hissettiginde, ona deger veren birilerinden yardim alabilmesi
konusunda desteklenecektir.

Yeni belirlenen riskli davramiglanin degigiminin avantajlarimi ve dezavantajlanim ifade etmesi saglanacak,
davrams degigimine iligkin planlanan eylemler degisim siirecine dahil edilecektir.

Gerekli konularda diyabet ekibi (doktor, hemsire, diyetisyen) ile ig birliginin énemi vurgulanacaktir.

Sonraki goriisme tarihi belirlenecektir.

1. WHATSAPP IZLEMI

Siire

Igerik

2-10 dakika

Kan sekeri 6l¢iim sonuglar1 degerlendirilecektir.

En diisiik, en yiiksek degerler belirlenecektir.

Sorun tespit edilen alanlar iizerinde konugulacaktir.
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5. MOTIVASYONEL GORUSME (Online)

Hedef

Igerik

Adolesanin riskli davraniglarmin ve

gliglii yonlerinin farkinda olmasi

Davranis degisikligi saglamasim

engelleyen faktorleri ve bunlarla nasil

bas edebilecegini bilmesi

e Davranig degisimini saglayan

motivasyonu hissetmesi

Yintem ve Teknikler

Siire

Agik uglu sorular
Yansitmali dinleme
Ozetleme
Destekleme
Degisimi konugma

30-45 dakika

v" Onceki hafta yapilan motivasyonel goriisme toplantisinin 6zetlenecektir.
Degisim siireci uygulamas1 gozden gegirilerek varsa yeni engeller tanimlanacak ve addlesanin ¢6ziim

yolu bulmas: desteklenecektir.

v" Motivasyon eksikligi tespit edilen konularda motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak bireysel ve
sosyal motivasyon saglanacaktir. Adélesanin dogru bilgi, beceri ve tutumlan ise desteklenerek giiclii
yonleri 6n plana ¢ikarlacaktir.

v Gorlisme boyunca iletisimi siirdiirmek ve addlesan1 konugmaya tesvik etmek i¢in agik uglu sorular
sorulacak ve yansitmali dinleme teknikleri kullamlacaktir. Ayrica adélesanin otonomisi desteklenerek ve
kendine yeterliligi gii¢lendirilecektir.

v" Sonraki goriisme tarihi belirlenecektir.

2. WHATSAPP IZLEMI

Siire Igerik
2-10 dakika Kan sekeri 6l¢iim sonuglar1 degerlendirilecektir.
En diigiik, en yiiksek degerler belirlenecektir.
Sorun tespit edilen alanlar iizerinde konusulacaktir.
6. ve7. MOTIVASYONEL GORUSME (Online)
Hedef Icerik

e Davranig degisikligi saglamasini

v" Onceki hafta yapilan motivasyonel gériisme toplantisinin 6zetlenecektir.
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engelleyen faktérleri ve bunlarla nasil
bag edebilecegini bilmesi

Davramg degisimini saglayan
motivasyonu hissetmesi

Yontem ve Teknikler Siire

Agik uglu sorular 30-45 dakika
Yansitmali dinleme

Ozetleme

Destekleme

Degisimi konusmak

v" Degisim siireci uygulamasi gozden gegirilerek varsa yeni engeller tanimlanacak ve addlesanin ¢oziim
yolu bulmas: desteklenecektir.

v" Motivasyon eksikligi tespit edilen konularda motivasyonel goriigme teknikleri kullamilarak bireysel ve
sosyal motivasyon saglanacaktir. Adolesanin dogru bilgi, beceri ve tutumlar ise desteklenerek giiglii
yonleri 6n plana gikanlacaktir.

v" Diyabet yonetimine uyum saglayamayan adolesanlar zaman zaman “gok zayifim, 6z yonetimim gok
diigik” “bugilin diyetime uymadim, yapamiyorum” “bagladigim yere geri dondiim™ gibi seyler
diisiinebilirler. Bu gibi durumlarin bagarisizlik olarak degerlendirilmemesi ve diyabet yonetiminin siyah-
beyaz, iyi-kotii, zayif-giiglii gibi diigiiniilmemesi gerektigi, 6z bakimmin milkemmellik igin bir yars

olmadig1, uzun donemde bir kararlilik meselesi oldugu vurgulanacaktir.

3. ve 4. WHATSAPP IZLEMI

Siire Icerik
2-10 dakika Kan sekeri dlgiim sonuglar1 degerlendirilecektir.
En diisiik, en yiiksek degerler belirlenecektir.
Sorun tespit edilen alanlar iizerinde konugulacaktir.
8. MOTIVASYONEL GORUSME (Online) (Birinci 3 aym sonu)
Hedef Igerik

Davramg degisikligi saglamasini
engelleyen faktorleri ve bunlarla nasil
bas edebilecegini bilmesi

Davranig degigimini saglayan

v" Onceki hafta yapilan motivasyonel goriisme toplantisinin 6zetlenecektir.
v" Motivasyon eksikligi tespit edilen konularda motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak bireysel ve

sosyal motivasyon saglanacaktir. Adélesanin dogru bilgi, beceri ve tutumlan ise desteklenerek giiglii
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motivasyonu hissetmesi

Yintem ve Teknikler

Siire

Karar dengesi (kendi
ambivalan
uygularmin her iki
yonii hakkinda daha
derin diigiinme ve
bunu ifade
edebilmelerine
yardimet olur)

Ag¢ik uclu sorular
Yansitmali dinleme
Ozetleme
Destekleme
Degisimi konugmak

30-45 dakika

yonleri on plana gikanlacaktir.
3. Ay HbA1C sonucu hakkinda konusulacaktir. Ornegin “Son goriismemizden sonra ; HbA1C oranmiz
...dan....."ya yiikselmig. Bununla ilgili ne diigliniiyorsun? Bu oram diisiirmek i¢in neler yapabilirsin?”
ya da “HbA1C oranmiz .....ya diismiis. Tebrik ederim bu ¢ok iyi. Bu oranin diismesinde neler etkili oldu
sence? Daha fazla diigiirmek/ya da (istenen degerde ise) bu orami korumak igin neler yapman
gerekiyor?” seklinde agik uglu sorular sorularak hastamin diyabet yonetimine iligkin otonomisi
desteklenecek, kendine yeterliligi giiglendirilerek ve zayif yonlerini gormesi saglanacaktir. Hemgirenin
adolesan1 degistireceg@i umudu hastaya verilmeyecektir. Mesaj daha ¢ok “eger istersen diyabetini daha
1yl yonetebilmen i¢in sana yardim ederim” seklinde olacaktir.
Adolesana aym zamanda diger hastalarin basarilan da gosterilerek cesaret kazanmasi saglanacaktir.
Omegin diyetine uyum saglayamayan bir hasta igin: “bu yéntemlerden hangisi senin igin en iyisi olur
bilmiyorum ama izin ver baz1 hastalarimin bu durumu nasil kontrol edebildigini anlatayim. Bazi
hastalarim biitiin giin boyunca yedikleri her seyi yaziyorlar. Bazilar1 karbonhidrat sayim yaparak
ogiinlerde aldiklar1 karbonhidrat miktarimi sinirlandiniyorlar, bazilari yiiksek karbonhidrat igerikli
besinleri evde bulundurmuyor. Ayrica kahvalti ya da 6gle yemegi gibi yiiksek karbonhidrat igerikli
besinlerin tiiketildigi 6giinlerden sonra egzersiz yapmak da faydali olabilir. Cogu zaman arkadaglariyla
diganidan yemek yiyen bir hastam, arkadaslarina karbonhidrat sayimi yaptigini, yiyeceklerine dikkat

etmesi gerektigi ve tath seylerden kaginmasi gerektigini anlatmis ve bu konuda onlardan destek istemis.
Bunlar sadece birkag fikir, senin igin uygun bir yontem olup olmadigina sen karar vereceksin” seklinde
bilgi verilecektir.

Karar dengesinde diyabet tedavisine uymanin avantajlart ve dezavantajlan hakkinda konugmasi

saglanacaktir.
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5-10. WHATSAPP IZLEMLERI

Siire

Icerik

2-10 dakika

Kan sekeri 6l¢iim sonuglar degerlendirilecektir.
En diisiik, en yiiksek degerler belirlenecektir.

Sorun tespit edilen alanlar iizerinde konugulacaktir.

RUTIN KONTROL (IKINCI 3 AY SONU)
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