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OZET

BAKIR, E. Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Izleminde Bilgi, Motivasyon ve
Davramis Becerileri Modelinin Kullammnin Metabolik Kontrol Uzerine
Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu arastirma,
glisemik kontrolii kotii olan tip 1 diyabetli adblesanlara, hemsire tarafindan ev
ziyaretleri sirasinda verilen Bilgi, Motivasyon ve Davranig Becerileri modeline
dayali girisimlerin, addlesanlarin diyabet ile ilgili bilgi diizeylerine, bireysel ve
sosyal motivasyon diizeylerine, davranis becerilerine ve HbA1C diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla, randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma, Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrin Poliklinigi’'nde Ekim 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirmanin drneklemini 25 calisma ve 25 kontrol grubu olmak
tizere 50 tip 1 diyabetli addlesan olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Bilgi Formu, Diyabete iliskin Bilgi Degerlendirme Formu,
Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik
Olgegi kullamlmustir. Olgekler, arastirmanin basinda ve alt1 ay sonra uygulanmustir.
Ayrica, calismanin basinda, T{g¢iinci ve altinc1 aylarda HBAIC diizeyi
degerlendirilmistir. Calisma grubundaki her addlesana alt1 ay boyunca toplam sekiz
ev ziyareti ve bes telefon gériismesi yapilmistir. Ev ziyaretlerinde adolesanlara Bilgi,
Motivasyon ve Davranis Becerileri modeli kapsaminda bilgi, bireysel ve sosyal
motivasyon ve davranig Dbecerilerinin  gelistirilmesine  yonelik  girisimler
uygulanmistir. Miidahale sonunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda, caligsma
grubundaki adodlesanlarin, bilgi diizeyleri (p<0,001), bireysel motivasyon diizeyleri
(p=0,001), sosyal motivasyon diizeyleri (p=0,004) davranig becerileri (p<0,001)
gelismistir. Ayrica tiglincii (p<0,001) ve altinci aylarda (p<0,001) HBA1C diizeyleri
anlamli derecede diigiis gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda, tip 1 diyabetli
addlesanlara bakim veren diyabet hemsirelerine Bilgi, Motivasyon ve Davranis

Becerileri modeli temelli girisimleri uygulamalar1 dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabet, addlesan, bilgi motivasyon davranig becerileri
modeli, diyabet hemsiresi
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ABSTRACT

BAKIR, E. The Effects of information—-motivation-behavioral skills model on
Metabolic Control in the Follow-up of Adolescents with Type 1 Diabetes.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Department of
Pediatric Nursing, Doctorate Thesis, Ankara, 2020. The aim of this study was to
evaluate the effects of information—motivation—behavioral skills model interventions
given by nurses during home visits on the knowledge levels, individual and social
motivation levels, behavioral skills and HbAL1C levels of adolescents with poor
glycemic control. The study was conducted as a randomized controlled study. This
study was conducted in the Pediatric Endocrine Polyclinic of Ankara Children’s
Hospital Hematology and Oncology Training and Research Hospital between
October 2018 and August 2019. The sample of the study consisted of 50 type 1
diabetic adolescents, 25 study groups and 25 control groups. Socio-Demographic
Form, Diabetes Information Evaluation Form, The Child Attitude Toward IlIness
Scale, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support, the Diabetes
Management Self-Efficacy Scale were utilized in data collection. The scales were
administered at the beginning of the study and six months later. In addition, at the
beginning of the study, HBA1C levels of adolescents were evaluated in the third and
sixth months. Eight home visits and five phone calls were made to each adolescent in
the study group. Interventions to improve the information—-motivation—behavioral
skills model-based knowledge, individual and social motivation and behavioral skills
were applied to adolescents during their home visits. As a result of information—
motivation—behavioral skills model-based interventions, knowledge levels (p <
0.001), individual motivation levels (p = 0.001), social motivation levels (p = 0.004)
and behavioral skills (p<0.001) of adolescents in the study group developed. In
addition, HBA1C levels decreased significantly in the third (p<0.001) and sixth
months (p<0,001). Based on these findings, it was suggested that diabetes nurses
who care for adolescents with type 1 diabetes should apply information—motivation—

behavioral skills model-based interventions.

Key words: type 1 diabetes, adolescent, information motivation behavioral skills

model, diabetes nurse
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ve addlesan doneminde en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2017 yilinda
yayinladigr Diyabet Atlasi’na gore Diinya capinda toplamda, 20 yasin altinda
1.106.200 c¢ocuk ve addlesanin tip 1 diyabetli oldugu tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de ise 0-19 yas araliginda 25.669 ¢ocuk ve addlesanin tip 1 diyabetli oldugu,
bu yas grubunda her yil yeni tani alan ¢ocuk ve addlesan insidanst 10.7/100.000
olarak belirtilmistir (2). Tirkiye’nin kuzeybati bolgesinde 2013-2015 yillarinda 18
yasin altindaki g¢ocuklarda tip 1 diyabet goriilme oranmin degerlendirildigi bir
calismada; 10-14 ve 15-17 yas gruplar i¢in goriilme siklig1 sirasiyla 11.7 ve 5.04 /
100.000 olarak bulunmustur (3). Ulkemizde tip 1 diyabet insidansinin ve
prevalansiin bildirildigi bir ¢aligmaya gore; tip 1 diyabet prevalansi 10-14 yas
grubunda 1,05/1000, 15-18 yas grubunda ise 1,19/1000 olarak, insidans1 ise 10-14
yas grubunda 15,4/100.000, 15-18 yas grubunda ise 9,1/100.000 olarak belirlenmistir
(4).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Uluslararas1 Pediatrik ve Addlesan
Diyabet Dernegi (ISPAD) kilavuzlari ¢gocuklar ve addlesanlar i¢in <% 7,5 (59 mmol /
mol) 'lik bir HbA1C hedefi 6nermektedir (2, 5). Diyabet, glisemik kontrol ile birlikte
cok faktorlii risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi bakim gerektiren karmagik bir
kronik hastaliktir. Hastanin 6z yonetim egitimi , akut komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve kronik komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (6). Yeterli
glisemik kontroliin siirdiiriilmesi; sik kan sekeri izlemini, diizenli insiilin
uygulamasini, beslenme, insiilin ve fiziksel aktivite ile ilgili kararlar vermeyi iceren
karmasik ve zorlu bir giinliik tedavi rejimini gerektirir (7).

Adolesan donem, norolojik, hormonal, cinsel ve fiziksel gelismeler ile birlikte
kimlik gelisimi ve bagimsizligin kazanilmas ile karakterize bir gegis donemidir (8,
9). Bu donemde tip 1 diyabet gibi kronik bir hastaligin varlig1 adélesanin bireysel ve
sosyal kimlik gelisiminin bir¢ok alaninda degisikliklere yol acar. Bu durum duygusal
ve davranigsal bozukluklarin gelisme riskini arttirarak hastalik yonetimini olumsuz

yonde etkiler (10). Ozellikle saglik bakim ekibi ve ebeveynler tarafindan belirlenen



siirlarin test edilmesi, ergenlik, akran baskisi, “normal olma arzusu”, kimlik
olusumu gibi cocukluk ve yetiskinlik arasinda meydana gelen fizyolojik, sosyal ve
duygusal degisimlerin ¢esitliligi adélesan donemde diyabet yonetimini karmasik ve
zor hale getirmektedir (11). Diyabet etkili yonetilmediginde hipoglisemi,
hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi akut komplikasyonlara; retinopati,
nefropati, noropati ve alt ekstremitelerde degisiklikler gibi kronik komplikasyonlara
sebep olmaktadir. Komplikasyon gelismesi, adolesanin hastaligin yonetiminde
kendisini saglik personeli ve ailesine bagimli hissetmesine sebep olmakta, ayrica
akranlartyla iliskilerini de olumsuz yonde etkilemektedir (9, 12).

Adolesan donemde epidemiyoloji, patofizyoloji, gelisimsel durum ve diyabet
tedavisine yanit, diyabetli yetiskinden farkli oldugu icin adolesanlara saglanan
bakim, yetiskinlere verilen bakimdan farkli olmalidir (5). Bu popiilasyona pediatrik
diyabet yonetimi konusunda egitim almis ve tip 1 diyabetli addlesanlarin yasadiklari
zorluklara kars1 duyarli, multidisipliner bir ekip tarafindan bakim verilmelidir. Bu
ekipte yer alan diyabet hemsiresi, tan1 sirasinda ve sonrasinda diizenli olarak
diyabetin 6z-yOnetim egitim ve desteginin, tibbi beslenme terapisinin ve psikososyal
destegin saglanmasindan sorumludur (13).

Miidahaleler, adolesanlarin hastaliklarini daha iyi yonetmelerini saglamaya
odaklanmalidir. Egitim programlari, belirli diyabet yonetimi becerilerinin 6gretilmesi
ve bu gorevlerde bagimsizligin gelistirilmesi (6rnegin, karbonhidrat sayimi, kan
sekeri izlemi) ve otonominin desteklenmesi ve motivasyonun saglanmasi gibi
yaklasimlar1 i¢ermelidir. Egitim konulari, kan sekeri ve keton izlemini, diyabetik
ketoasidozun ve hipogliseminin Onlenmesini, tespitini ve tedavisini, insiilinin
etkisini, uygulama ve doz ayarlamasini, giinlik hastalik yonetimini, beslenme
tedavisini ve fiziksel aktiviteyi igermelidir (14).

Kronik hastaliklarda bireylerin gereksinimlerinin farklilik gdstermesi,
hemsirelik bakiminin da bireye 6zgii olmasin1 gerektirmektedir. Diyabet gibi kronik
hastaliklarin bakiminda kuram ve modellerin kullanimi, bireye 6zgii, sistematik ve
biitiinciil bakim planlanmasini ve hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasini saglar.
Hemsirelikte arastirmalarin  ve bakiminin, kuram ve modeller rehberliginde
planlanmasi, uygulamalarda daha az farkliliklar yasanmasin1 dolayisiyla bakimin

standardize edilmesini, saglik profesyonelleri arasinda koordinasyonun saglanmasini,



bireylere verilen bakimin degerlendirilmesini, elde edilen verilerin analiz edilmesini
ve bu bilgilerin kanita dayali agiklanmasini saglar (15).

Bilgi, Motivasyon ve Davranmis Becerileri (Information Motivation and
Behavioral Skills, IMB) modeli, sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi igin bir
cergeve saglayan, yakin zamanda gelistirilen modellerden biridir. IMB modeli,
bilginin davranis degisikligi i¢in bir 6n sart oldugunu, ancak bu degisikligi
gerceklestirmek igin tek basina yetersiz oldugunu savunmaktadir (16). Bu modelin
yapilar, Saglik Inang Modeli, Transteoritik Model, AIDS Risk Azaltma Modeli,
Mantiksal Eylem Teorisi, Planli Davranis Teorisi ve Sosyal Biligsel Teori gibi sosyal
ve saglik psikolojisi kuramlarina dayanmaktadir (16). IMB modelinde diyabetli
bireylerin kendine bakim davranislar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, 6z bakim
uygulamalarina katilma konusunda motivasyonlar1 ve 6z bakim becerilerine sahip
olmalari, glisemik kontroliin saglanmasinda etkili bulunmaktadir (17).

Bilgi, hastalik ve yonetimine iliskin konular1 icermektedir. Bireysel
motivasyon, 06z yonetim davranislarina karsi algilanan tutumlar, sosyal motivasyon
ise 0z yonetim davraniglarina katilmaya yonelik algilanan sosyal destek ve sosyal
normlar olarak tanimlanmaktadir. Modelin bilesenlerinden davranis becerileri ise
hastalik yonetimi i¢in gerekli objektif yetenekleri (6rnegin karbonhidrat sayimi
yapabilme) ve algilanan yetenekleri (6z yeterlilik) igermektedir (18).

Bu modelde ilk olarak ilgilenilen popiilasyonun mevcut saghgt gelistirme
bilgisi, motivasyonu, davranig becerileri ve dnleyici davraniglarla ilgili eksiklikleri
belirlenir. ikinci asamada belirlenen bilgi, motivasyon ve davramis becerileri
ihtiyaglarin1 karsilayan, bireye 6zgii miidahaleler yapilir (18, 19). Bu asamada ilk
olarak daha iyi bir diyabet yonetimi i¢in yanlis bilgiler (6rnegin hastalarin insiilinin
zararli olduguna inanmasindan dolay1 dogal otlar1 kullanmasi) diizeltilir ve buna gore
davraniglar degistirilir. Daha sonra diyabet yonetimine iligkin bilgileri netlestirmek,
bilgi eksikliklerini gidermek ve davranis becerilerini kazandirmak icin egitim
etkinlikleri planlanir (18).

Motivasyonu saglamak, hastalarin ambivalan duygularinin  (celisen
duygularin1) farkina varmalari ve c¢oziimlemelerine yardimci olarak davranis
degisikligini ortaya c¢ikartmak amaciyla motivasyonel goriisme teknikleri

kullanilabilir (18). Motivasyonel goriisme, i¢sel motivasyonu ortaya ¢ikaran ve



davranig degisikligi hedeflerine baglilig1 giliglendiren isbirlik¢i bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin motive olmasi davranmis degisikligi yapmasina hazir
hissetmesini ve diyabet yonetimini gelistirmeye yonelik yapilan miidahalelerin etkili
olmasini saglar (20).

Modelin iiciincii asamasinda, miidahalenin bilgi, motivasyon, davranis
becerileri ve davranigta istenen degisikliklere neden olup olmadigini belirlemek igin
degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir (18). IMB modelinin basit ve anlasilir
olmasi, uygulama asamalarinin agik¢a tanimlanmis olmast ve addlesanlarin
otonomisini destekleyici motivasyon faktoriinii igermesi nedeniyle, model temelli
girisimlerin tip 1 diyabetli addlesanlarin metabolik kontroliinii olumlu yo6nde
etkileyecegi diisiniilmiistir.

Uluslararas: literatiir incelendiginde, tip 2 diyabetli erigkinlerde IMB model
temelli miidahaleler uygulanmis ve arastirma sonuclari, miidahale sonrasi artan
diyabet bilgisi, bireysel motivasyon, sosyal destek ve 6z yeterliligin, pozitif saglik
davranis degisiklikleri ve gelismis metabolik ¢iktilarla baglantili  oldugunu
gostermigtir  (21-24). Arastirmanin  planlandigi 2017 yilinda, tip 1 diyabetli
adolesanlarda diyabet yonetimini gelistirmek icin IMB modeline dayanan, bilgisayar
destekli bir miidahalenin uygulanabilirliginin ve addlesanlarin memnuniyet
diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut olup; calismada miidahalenin modelin
bilesenleri ve glisemik kontrol tizerindeki etkisi degerlendirilmemistir (25). Bu
durum, IMB model temelli miidahaleler gelistirilerek etkinliginin degerlendirildigi
caligmalara gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Ayrica llkemizde Saglik Bakanligi’nin cocuk diyabet hemsireligine 6zgi
sertifika programinin bulunmamasi ve mevcut diyabet egitim hemsirelerinin
sayisinin yetersiz olmasi, pediatrik popiilasyona diyabet yonetimini saglamaya
yonelik egitimlerin yeterli diizeyde verilmedigini gostermektedir (26). Bu engellerle
birlikte kanita dayali standart bir egitim programinin kullanilmamasi da ozellikle
riskli bir grup olan adolesanlara 6zgii yaklasimlar igeren etkin miidahale

programlarina olan gereksinimi ortaya koymaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada glisemik kontrolii kotii olan (HbA1C >7.5) tip 1 diyabetli
adélesanlarda i¢in IMB modelinin kullaniminin diyabetin metabolik kontroliinde

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin hastaliklarina iligkin bilgileri, kontrol
grubuna gore daha ytiksektir.

H>- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli addlesanlarin hastaligina yonelik tutumlari, kontrol
grubuna gore daha olumludur.

Hz- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin algiladiklart sosyal destek diizeyleri,
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hs- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranig Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan addlesanlarin 6z yeterlilik diizeyleri, kontrol grubuna goére daha
distiktiir.

Hs- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli adolesanlarin HbA1C diizeyleri, kontrol grubuna gore
daha diistktiir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde “kronik hastaligin addlesan donem {tizerindeki etkisine, addlesan
donemde tip 1 diyabet yonetimini etkileyen gelisimsel faktorlere, diyabet egitiminin
Onemine Ve hemsirenin roliine, bilgi motivasyon ve davranig becerileri modeline
iliskin kavramsal ¢ergeve ve literatiir incelemesine, motivasyonel gériisme teknikleri

ve tip 1 diyabetli addlesanda nasil kullanilacagia™ dair literatiir bilgisi sunulmustur.
2.1. Kronik Hastahgin Adélesan Uzerindeki Etkisi

Kronik hastalik, genetik, cevre veya kotli yasam tarzinin bir sonucu olan,
bulasic1 olmayan, genellikle uzun siireli ve yavas ilerleyen bir hastaliktir (27). 1990
yilinda, diinyada tiim Gliimlerin 28 milyondan fazlasi (% 57) kronik hastaliktan
kaynaklanmigtir (28). Bu say1, 2008'de 36 milyona (% 63) ve 2016'da 39 milyona (%
72) yiikselmistir (29, 30). Diinya Saglk Orgiitii’niin 2016 yilinda yaymladig1 iilke
profillerinde bulasici olmayan hastaliklar raporunda tlilkemizde tiim 6liimlerin % 89’
unu kronik hastaliklarin olusturdugu, bu hastaliklardan ilk siralarda kardiyovaskiiler
hastaliklar (% 34), kanser (% 23), solunum yolu hastaliklar1 (% 7) ve diyabet (% 5)
yer almaktadir (27). Son yillarda yasam siiresi tutarli bir sekilde artmis olsa da;
obezite, kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
artmast nedeniyle gelecek nesiller i¢in beklenen yasam siiresinde diislis olacagi
tahmin edilmektedir (31).

Adolesan donem, kimlik gelisimi, fiziksel degisikliklere uyum saglama,
gelecege yonelik planlar yapma ve bagimsizligin kazanilmasi ile karakterize
biyolojik, biligsel ve psikososyal agidan gelisme ve olgunlasmanin yer aldigi bir
gecis donemidir (9). Kronik bir hastalikla yasamak, hastanin ilag almak, diyet
uygulamak ve / veya yasam tarzi1 degisikliklerini yapmak, semptomlari izlemek ve
diizenli klinik kontrollere katilmak gibi giinliikk rutinlere eklemesi gereken bir¢ok
karmasik davranmisi kapsar. Tedaviye uyumsuzluk saghigi tehdit eden onemli bir
problemdir ve kronik hastalig1 olan adélesanlarda, ¢ocuklara ve yetiskinlere gore
daha fazla uyum sorunu goriilmektedir (32). Addlesan donemin seyri kronik hastalik
yonetimi ile daha karmasik hale gelebilir. Ebeveynler, addlesanin kronik hastalig

i¢in yillarca birincil yoneticiler ve karar vericiler olabilir. Hastalig1 nedeniyle kontrol



altina alinan gen¢ kendini sinirlanmis hissedebilir ve kendisi i¢in verilen kararlar
olumsuz algilayarak tedavi planina uymayabilir (33).

Kronik hastalig1 olan addlesanlarin tedaviye uyum engellerinin incelendigi bir
sistematik derlemeye gore; adodlesanlar tarafindan aile, arkadas ve saghk
profesyonellerinden alinan deste§in az olmasi, hastalik ve tedavilerine iligskin
olumsuz endise ve tutumlar, hastalifin tedavisi ve 0z yOnetiminin gerektirdigi
karmasik aktiviteleri unutma, adélesanin normal olma ¢abasi, kendini siirekli kontrol
altinda hissetme gibi faktorler belirtilmistir (32).

Diyabet, alerjik ve norolojik hastaligi olan 135 adolesanla yapilan bir
calismada; kronik hastaligin okul ve akran iliskisine etkisi incelenmistir.
Adolesanlarin yiizde 13 ila 18'i kronik hastaligin okula devamini ve arkadaslariyla
aktivitelere katilimini etkiledigini diisinmektedir. Ozellikle akran katilimi etkilenen
adolesanlarin sosyal destek puani daha disik bulunmustur (34). Okula devami
olumsuz etkilenen adélesanin, akademik performansi da diigmektedir (35).

Ailelerine bagimlilik, yasitlarindan izole edilme ve c¢esitli fiziksel sinirlamalar
ve problemler gibi bir¢ok zorlukla karsilasan kronik hastaligi olan addlesanlar,
saglikli akranlariyla karsilastirildiginda, depresyon gibi duygusal sorunlarin gelisimi
acisindan da yiiksek risk altindadir (36).

Cocuk ve adolesanlarda iyi bir kronik bakimin temelinde yer alan ilkeler:
cocuk ve aile ile karsilikli gliven duygusunun gelistirilmesini, her ¢ocugun essiz
oldugunun hatirlanmasini, ¢ocugun 6z bakim becerilerini gelistirmesine yardim
edilmesini, ¢ocugun evdeki bakiminin kolaylastirilmasini ve ailenin bakim siirecinde

desteklenmesini icermektedir (9).
2.2. Adolesan Donemde Tip 1 Diyabet Yonetimi

Tip 1 diyabet (T1D) addlesan donemde en sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir. Tip 1 diyabet yonetimi giinliik insiilin tedavisini, kan glikoz diizeyinin kendi
kendine izlenmesini, karbonhidrat aliminin hesaplanmasim1 ve fiziksel aktivite
yonetimini igerir (12, 37).

Insiilin eksikligi sonucu gelisen hiperglisemi, poliiiri, polidipsi, yorgunluk,
kilo kaybi, mide agris1 ve kusmaya neden olabilir ve teshis edilmezse diyabette akut,

ciddi bir komplikasyon olan ketoasidoza yol acar. Ketoasidoz diizgiin sekilde tedavi



edilmezse, biling kaybina ve hatta 6liime neden olabilir. Uzun siire devam eden
hiperglisemi, bobrek hasari, gorme bozuklugu veya bacak ampiitasyonuna neden
olabilecek ayak tilseri gibi ciddi mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi
icin en 6nemli risk faktoriidiir. Hipoglisemi ise sinirlilik, titreme, terleme, tasikardi,
konflizyon, ¢ift gorme ve bas agris1 gibi akut semptomlara ve bazen daha ciddi
semptomlara hatta biling kaybina ve nobetlere yol agabilir (12, 13, 37-39).

Adolesanlarda basarili diyabet yonetimini saglamak i¢in; glisemik kontrol
hedefleri olusturularak hipoglisemi ve hiperglisemi riski azaltilmalidir. Addlesanlar
icin <% 7,5 (59 mmol / mol) 'lik bir HbA1C hedefi onerilmektedir (2, 5). Glisemik
hedefler hastaya gore uyarlanmali, bireyin siddetli hiperglisemi ve hipoglisemi
gecmisine, bilinen mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarina ve yasam tarzi veya
psikososyal diislincelerine bagli olarak gergekci hedefler belirlenmesi gerekmektedir
1) .

Kan glikoz olglim siklhigindaki artig ile diisiik HbA1C seviyeleri arasinda
gliclii bir iligki vardir (40-42). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), tip 1 diyabetli
cocuk ve addlesanlarin yemeklerden dnce, yatmadan dnce ve egzersizden once veya
hipoglisemi semptomlarinin varligi gibi durumlarda kan glikozunu G6l¢mesini
onermektedir. Kan glikoz seviyeleri yemeklerden once yaklasik 90 ila 130 mg / dl ve
yatmadan 6nce ve gece boyunca 90 ila 150 mg / dl arasinda olmalidir (5).

Adolesan donemi zayif glisemik kontrol igin bir risk faktoriidiir. Cocuk ve
addlesanlarda rehberlerin  Onerdigi HbAIC degerine ulasma durumunun
degerlendirildigi bir ¢alismada; tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ¢ogunun, hedef seviyelerin
tizerinde HbA1C degerlerine sahip oldugu saptanmistir (43). Baska bir ¢aligmada tip
1 diyabetli addlesanlarin %15’inden daha azinin HbA1C diizeyi hedeflenen orandan
daha diisiik bulunmustur (44).

Tip 1 diyabetli adolesanlarda gelisim; fiziksel, bilissel, psikolojik, duygusal
ve sosyal gelismeyi kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak algilanmaktadir. Bu
donemde meydana gelen hormonal degisiklikler, insiilin duyarliligimnin azalmasina
neden olur ve glikoz metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek kan glikoz
seviyelerinde artisa neden olur (37). Fiziksel faktorlerin yani sira, bagimsizligin
artmasi, akranlardan ve akademik baskilardan kaynaklanan stresli durumlarin timi

bu dénemde glisemik kontroliin kdtiilesmesine yol agabilir (37).



Adolesan donemde bagimsiz karar verme, otonominin énemli bir yoniidiir ve
Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda metabolik kontrol ile anlamli sekilde iligkilidir (45).
Adolesanin bu donemde otonomi kazanmaya c¢alisirken — hastalifi sebebiyle
ebeveynlerine ve saglik personeline bagimli olmasi; ¢aresizlik ve kontrol kaybi1 gibi
duygular yasamasina, ebeveynler ve saglik ekibi ile iligkilerinde sorun yasamasina
sebep olur. Hastaligin 6nemini kavrayamayan addlesanlarda, hastaligi inkar etme ve
tedaviyi reddetme gibi tepkiler goriilmektedir (9, 12).

Adolesanlar, ebeveyn etkisinden akran etkisine gegisle bagimsizlik
gereksinimlerini artirarak bir kimlik duygusu gelistirmeye baslar (37). Addlesanin
kimlik gelisimi siiresince akran iliskileri ebeveyn iliskilerinden daha 6nemlidir. Bu
durum aile ile addlesan arasinda stres ve gatisma yaratabilir. Akranlarina uyum
saglamak i¢in miicadele eden tip 1 diyabetli addlesan, artan depresyon riski ile karsi
karsiya kalabilir. Depresyon belirtileri diyabet yoOnetimini olumsuz etkileyebilir.
Ebeveynlerde de depresyon ve tikenmislik belirtileri goriilebilir. Ebeveynler
cocuklar1 ile birlikte sinirlenebilir bu durum hastalifin yonetiminde ebeveyn
desteginin olmamasina ve ¢ocugun tek kalmasina sebep olur (46). Akranlari ile
birlikte olmak, aktivitelere katilmak addlesan i¢in kan glikozunu kontrol etmekten
daha onemlidir. Bu durum arkadas ortaminda insiilinini uygulamama ya da ara
Oglinlinli almama gibi riskli davranislara sebep olmaktadir. Baz1 addlesanlar ise kan
glikoz diizeyini normal sinirlarda tutmak i¢in onerilen tedavi programina titizlikle
uymaya calisirlar. Ancak istenilen sonuca ulasamayimca kendilerini engellenmis
hissedebilir ve 6fke duyabilirler (9, 12). Ayrica adblesanin hastaliindan dolay1
kendini akranlarindan farkli hissetmesi benlik saygisinin azalmasina, akranlari ile
iletisim kurmaktan ve onlarla sosyal aktivitelere katilmaktan kaginmasina neden olur
(9)

Glisemik kontrolii kotii olan ¢ocuk ve addlesanlarda, bireyin sagliga bakis
acisimt ve diyabetin glinlik yasamini nasil etkilediginin gostergesi olan yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu, daha kii¢iik cocuklara kiyasla gelecekle ilgili daha
fazla endise ve korku yasadiklari belirlenmistir (47). Adoélesanlarin ¢ogu diyabete
bagli kor olma, ekstremite ampiitasyonu ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar

yasamaktan korkmaktadir (12).
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Ayrica diyabetli adolesanlar stres, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari
gibi psikolojik problemlerin goriilmesi agisindan da yiiksek risk altindadir. Bu
problemler diyabet yonetimini olumsuz etkilemekte ve kotii glisemik kontrole sebep
olmaktadir (14, 48). Adolesanlarda kronik hastaligin, psikiyatrik sorunlarla iliskili
olup olmadigmin arastirildig: bir sistematik derlemede tip 1 diyabetli ad6lesanlarla
yapilan 26 calismanin sonucuna gore diyabetli addlesanlarda emosyonel ve
davranigsal bozukluklarin gériilme sikliginda artis bulunmaktadir (49). Tip 1
diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin arastirildigi bir
sistematik derlemede belirti diizeyleri ile glisemik kontrol arasinda oldugu gibi
HbA1C, kan glikozu izleme siklig1 veya diyabete 6zgii stres ve depresyon belirtileri
arasinda ii¢ yonli etkilesim bulunmus, bu durumun glisemik kontrol iizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir(50). Tip 1 diyabetli adolesanlarin yasadiklari
stres, anksiyete, engellenme ve motivasyon eksikligi gibi duygular genclerin tedaviye
uyumlarint ve hastaliga karsi tutumunu olumsuz etkilemektedir. (51). Hastaligina
yonelik negatif tutum ve diislincelere sahip addlesanlarda tedavi siireci olumsuz
etkilenmekte ve depresyon goriilme orani artmaktadir. (36).

Tip 1 diyabetli addlesanlarda 6zyonetimi (insiilin uyumu, kan sekeri izleme,
diyet davranisi, egzersiz davranisi) etkileyen psikososyal degiskenlerin incelendigi
bir sistematik derlemede; i¢csel motivasyon ve diyet uyumu arasinda, disa doniikliik
ve egzersiz arasinda ve erkeklerde sosyal kaygi ile diyet arasinda giiglii iliski
bulunmustur (52).

Adolesan donemde goriilen depresyon, anksiyete, diizensiz beslenme,
bedensel imajinda bozulma gibi durumlar davranist olumsuz etkiler ve insiilin
tedavisi, beslenme ve fiziksel aktivite yonetimi arasindaki denge bozulur. Bu nedenle
0zel gelisim asamasinda olan ve kendine 6zgii ihtiyaglar1 olan addlesana verilecek
egitim de giderek 6nem kazanmaktadir (37).

Tip 1 diyabetli addlesanlar diyabet yonetiminin biiyiik bir kismin1 bagimsiz
olarak yonetmektedir. Zayif diyabet yonetimi sdz konusu oldugunda diyabet bakim
ekibi tedavi rejimini yogunlastirmaktadir. Bu durum adélesanin yiikiiniin artmasina
ve hastaliklarin1 yonetemedikleri algisi ile basarisizlik hissine sebep olmaktadir. (46).
Yapilan ¢alismalarda 6z yeterlilik, adolesanlarin diyabet 6zyonetim davranislarini

gerceklestirmelerinin en giiglii belirleyicisi olarak bulunmustur (53-55). Bu nedenle,
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tip 1 diyabetli addlesanlarda 6z yeterliligin arttirilmas: icin alternatif stratejilere

ihtiyag¢ vardir.
2.3. Tip 1 Diyabetli Adolesanin Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Egitim, diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesinin anahtaridir. Cocukluk ve
addlesan donem diyabetindeki egitimsel miidahalelerin glisemik kontrol ve
psikososyal sonuglar iizerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna dair kanitlar vardir
(38). Yapilan ¢alismalarda diyabet egitiminin tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarda
yasam Kkalitesini arttirdign (56, 57), tedavi maliyetini azalttigi (58), diyabet 6z
yonetimine katilmi arttirdi@i (59), problem ¢6zme becerileri lizerinde olumlu
etkisinin oldugu(60), HbA1C diizeyini disiirdiigi (57, 60) gorilmiistiir.

Diyabet egitimi, tip 1 diyabetli adélesanin normal biiylime ve gelismesinin
ve tedaviye uyumunun saglanmasinda biitiinleyici rolii olan diyabet hemsiresinin de
dahil oldugu multidisipliner bir saglik ekibi tarafindan verilmeli ve addlesanin
kendine 6zgii ve degisen gereksinimlerine uygun bir sekilde planlanmalidir. (12, 13,
61). Diyabet egitiminde ¢ok Onemli rolleri olan pediatri hemsireleri de kronik
hastaliklarin bakiminda istlendikleri liderlik rolleriyle ekibin 6nemli bir {iyesidir.
Hemsire, danigmanlik ve bireye 6zgii egitim planlamasi yaparak hastanin belirlenen
sorunlarina yonelik biitiinciil bakim saglar (15).

Egitimin diyabet bakiminin gerekli, ancak yeterli bir bileseni olmadig1 kabul
edilmektedir. Diyabetle ilgili bilgi ve becerileri 6gretmeyi amaglayan geleneksel
egitim programlarina problem ¢d6zme, hedef belirleme, stres yonetimi, basa ¢ikma,
motivasyon ve danigmanlik gibi unsurlarin da eklenmesi gerekmektedir (62).

Uluslararast Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi(63) ve Amerikan
Diyabet Dernegi(13)'ne gore, adolesanlara diyabet egitimi planlanirken 6zel
yaklasimlarin kullanilmasi gerekmektedir. Kronolojik yas cocugun diyabetin 6z
bakim sorumlulugunu {istlenmesi ve gerekli becerileri 6grenmesinde yeterli bir
gosterge degildir (12). Bu nedenle diyabet egitimi, addlesanin tutumlari, inanglari,
ogrenme stili, 6grenme yetenegi, hazir olma durumu ve mevcut bilgi ve hedeflerinin
kapsamli bir degerlendirmesine dayanmalidir (38). Adolesan donemde ¢ocuk soyut
diislinebilir, bilinen ilkelerden yola ¢ikarak kendi fikirlerini ve sorularim

olusturabilir, olaylarla ilgili bir¢ok bakis agisim1 karsilastirabilir ve tartigabilir.
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Hemsire egitim planlarken addlesan donemdeki diisiinme siireclerini de goz ontinde
bulundurmalidir (37).

Egitime baslamadan 6nce c¢ocugun bilgi ve becerileri degerlendirilmeli ve
egitim programinin igerigi bireyin gereksinimlerine goére belirlenmelidir (12).
Degerlendirme ¢ocugun hastalik Oykiisii, yas, egitim diizeyi, fiziksel kisitlamalari,
kiiltiirel etkiler, ekonomik durum, diyabete duygusal tepkisi, hastalik yiikii,
yetenekleri, 6grenmeye hazirlik durumu, saglik inanglar1 ve tutumlari, diyabet bilgisi,
diyabet Ozyonetim becerileri ve davranislari, aile destegi ve akran destegi gibi
bilgileri igermelidir. Ilk degerlendirmeden sonra diyabet hemsiresi tarafindan
hastanin ihtiyacina uygun egitim ve davranigsal miidahaleler belirlenmelidir (61).

Adolesana yonelik olusturulan egitim plan1 asagidaki aktiviteleri icermelidir
(12):

e Yeterli uyku/dinlenme, stresle etkili bag etme yontemlerinin gelistirilmesi,
insiilin, beslenme ve fiziksel aktivite arasinda dengenin saglanmasi gibi
sagligi gelistiren davranislarin baglatilmasi ve siirdiirtilmesi.

e Kan glikoz 6l¢iimii ve idrarda keton testi aracilii ile tedavinin etkinliginin
izlenmesi.

e Insiilin ve glukagonun dogru tekniklerle uygulanmasi ve uygun kosullarda
saklanmasi.

e Hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerini taninmasi, onlenmesi ve tedavi
edilmesi.

e Diyabet oldugunu belirten bir kart tagimasi.

e Okulda arkadaglarinin ve 6gretmeninin diyabet konusunda bilgilendirilmesi.

e Insiilin ve glukometre gibi diyabetle ilgili arag-gerecleri yaninda tagimas.

e laglarm biiyiikk bir kismi insiilinin etkisini bozdugu igin doktorunun
onermedigi ilaglarin kullanilmamasi gerektigi.

e Alkoliin kan glikozu iizerindeki etkisi ve kullanimindan kaginma.

e Hastaliga uyumu arttirmak amaciyla etkili bas etme yontemlerinin ve sosyal
destek sistemlerinin gelistirilmesi.

e Diyabete iliskin yeni teknolojilerin izlenmesi ve diyabet yonetimine entegre
edilmesi

e Koruyucu olarak pediatrist ve oftalmologa kontrole gitme sikliklar1.
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Diyabet egitim programi hasta merkezli olmali, interaktif 6gretim yontemleri
kullanilmali, her bireyin yasina, diyabet asamasina, olgunluguna ve yasam tarzina
uygun, kiiltlirel agidan hassas ve bireysel ihtiyaclara uygun olmasi i¢in uyarlanmali
ve kisisellestirilmedir (38). Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin giinliik yasamda kan glikoz
seviyelerini normal araliga yakin tutmak i¢in giinlik yasamda bir¢ok davranisi
tamamlamalar1 ve koordine etmeleri gerekir. Bu nedenle davranis degisikligine
yonelik spesifik hedefler belirlenmelidir. Addlesanlarda en 6nemli hedefler tedaviye
uyumu etkileyen engellerin tanimlanmasi ve hastalik yonetimi {izerindeki olumsuz
etkisini onlemektir (64). Adolesan donemde etkili diyabet yonetiminin Ontindeki
engeller gelisimsel davraniglari, aile dinamiklerini, sosyal baskilar1 ve hormonlara
bagli insiilin direncini icermektedir (46).

Adolesanlarin yapilandirilmis diyabet egitimine duyulan ihtiya¢ ve bu tiir bir
programin nasil diizenlenmesi gerektigi ve hangi konularin ele alinmasi gerektigi
konusundaki gorislerinin incelendigi bir ¢aligmada, addlesanlar bilgi diizeyi ve
sosyal kabul diizeyini arttiran ayn1 zamanda addlesanlarin gereksinimlerine uygun
yapilandirilmig bir egitim programina olan ihtiyaci ifade etmislerdir(65).

Egitim programi; davramis degisikligi yaklagimlarimi, motivasyonel
goriismeyi ve danigmanligl icermeli ve gelismekte olan cocugun siirekli degisen
ihtiya¢ ve gereksinimlerini karsilamak igin diizenli olarak gézden ge¢irilmelidir (63).
Ayrica hemsirenin, addlesani karar verme siirecine dahil etmesi ve hastalik
yonetimine iliskin olumlu davraniglarinin desteklenmesi de onemlidir (9). Saglik
ekibinin ve ailenin baski yapmadan adélesanin Ozerkligini destekleyen bakim
saglamalari, diyabet yonetimi icin gerekli 6z yeterlilii ve motivasyonu

arttirmaktadir (66).
2.3.1. Adélesanin Diyabet Yonetiminde Ev Ziyaretlerinin Onemi

Tip 1 diyabetli addlesanin bakiminda ev ziyaretleri saglik alaninda 6nemli bir
yere sahiptir. Evde bakim hizmeti; fiziksel ve psikososyal gereksinimi olan bireylere,
koruyucu, tedavi edici ve Onleyici saglik hizmetlerinin yasadiklart ortamda
sunulmasidir (67). Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklarin bakiminda egitimin

siirekliligi onemli rol oynar. Hemsire ev ziyaretleri sirasinda ¢ocugun hastalik
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stirecini, biiyiime ve gelismesini, hastaliga fiziksel ve psikososyal uyumunu
izleyebilir ve bireye 6zgii miidahaleler planlayabilir (9).

Diyabetli bireyin evde bakiminda amag; akut ve kronik komplikasyonlarin
onlenmesi, gerekli bilgi ve becerinin kazandirilarak bireyin tedavisinde etkin rol
almasinin saglanmasi ve yagam kalitesinin arttirilmasidir (68).

Ik ev ziyaretinde diyabetli addlesanin hastalik &ykiisii alinmali ve fiziksel
degerlendirme yapilmalidir. Hemsire addlesanin hastalik Oykiisiinde; HbA1C ve
diger laboratuar testlerinin sonuclarini, glisemik kontrolii etkileyen ila¢ kullanim
durumunu, baska kronik hastaligin olma durumunu, beslenme aligkanliklarini,
fiziksel aktivite diizeyini, lipodistrofi kontrolii i¢in insiilin enjeksiyon bolgelerini,
ketoasidoz ve hipoglisemi gibi akut komplikasyonlarin sikligini, nedenlerini ve
tedavi protokoliinii degerlendirmelidir. Addlesanin gereksinimleri belirlendikten
sonra gelisim diizeyi ve bireysel farkliliklari g6z Oniinde bulundurularak egitim
planlanmalidir. Hastalik yonetiminde yeterli etkililik saglanincaya kadar egitim

siirdiirilmeli, adodlesanin verilen bilgiyi davranisa doniistiirmesi desteklenmelidir

(67).
2.3.2. Diyabet Egitiminde Model-Kuram Kullanilmasi

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin gereksinimlerinin farklilik géstermesi nedeniyle
verilecek bakim da bireye 6zgli olmalidir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklara verilen
bakimda kuram/model kullanilmasi, ¢ocuk ve aileye biitiinciil bakim verilmesine ve
yasam kalitesinin artmasina katki saglar. Ayni zamanda kuram/model kullanimu,
uygulanan hemsirelik girisimlerinin test edilmesini, gelistirilmesini ve bulgularin
bilimsel bir c¢ergeve i¢inde agiklanmasini saglar (69). Sistematik modellerin
davraniglart etkili bir sekilde degistirme ve davramis degisikligini silirdiirme
olasiliklar tek bagina saglik bilgisine gore daha yiiksektir (70).

Kuram ve modellerin, miidahalelerin gelistirilmesinde nasil kullanildigini
anlamak, arastirmacilara kuram/model temelli en uygun miidahalelerin
gelistirilmesini ve saglik sonuglarinin iyilesmesini saglar (71).

Model kullaniminda ilk asama; modelin kavramlarimin ve kavramlar
arasindaki iliskinin anlasilmasidir. Ikinci asama; modelin kullanildig1 arastirmalarin

incelenmesidir. Uciincii asama; modelin kavramlar1 ile calismada incelenen
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degiskenler arasindaki iligkinin tanimlanmast ve arastirma ¢ergevesinin
belirlenmesidir. Dordiincii asama; belirlenen c¢ergeve dogrultusunda arastirmayi
siirdiirmek ve uygulamayi yapmaktir. Son olarak arastirma bulgularini sunmak,
modelin kullanilabilirligini degerlendirmektir (69).

Tip 1 diyabetli addlesanlarda davranis degisikligine yonelik miidahalelerin
etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik derlemede; kuram kullanilan
miidahalelerin tibbi ve psikolojik sonuglar {izerinde daha etkili oldugu tespit
edilmistir (71). Kronik hastalik yonetimindeki olumlu etkisine ragmen iilkemizde
hemgsireler tarafindan yiiriitiilen aragtirmalarda kuram ve modellerin kullanimini
siirlidir (15). Adolesanlari igeren galismalarda miidahale planlanirken doneme 6zgii

gereksinimlere uygun kuram/model se¢imine dikkat edilmesi gerekmektedir (71).
2.4. Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli

HIV/AIDS  salgminin  baslangi¢  yillarinda  Fisher (72), Onleme
miidahalelerinin 6nemini vurgulamis ve yaymlanan Onleme miidahalelerinin
bircogunun hedef popiilasyonun ihtiyaglarmni tam olarak karsilamayan psikolojik
teorilere dayandigmi belirtmistir. Fisher, mevcut sosyal psikolojik modellerin
sinirlamalarin1 agsmak ve etkin bir onleme miidahalesi gelistirmek amaciyla Bilgi
Motivasyon ve Davranig Becerileri (IMB) modelini gelistirmistir (18, 72). Modelin
yapilari, Saglik Inang¢ Modeli, Transteoritik Model, AIDS Risk Azaltma Modeli,
Mantiksal Eylem Teorisi, Planli Davranis Teorisi ve Sosyal Biligsel Teori gibi sosyal
ve saglik psikolojisi kuramlarina dayanmaktadir (16).

IMB modeli, saglikla ilgili davramislarin performansiyla kavramsal olarak
iligkilendirilen bilgi, motivasyon ve davranig becerileri lizerine odaklanmakta, bu
yapilar arasindaki iliskileri belirlemekte ve sistematik bir ¢erceve sunmaktadir. IMB
modeline gore sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesine yonelik davraniglarin
gelistirilmesi  icin  bireylerin  bilgi seviyelerinin arttirllmasina, motivasyon
saglanmasina, gerekli davranig becerilerinin kazandirilmasina ve 6z yeterliliklerinin
arttirtlmasina yonelik miidahaleler gelistirilmelidir (18).

IMB modelinin ilk asamasi olan saglik davranis bilgisi, belirli bir saglik
davraniginin veya davranig kategorisinin performansi ile dogrudan ilgilidir ve bir

bireyin sosyal ortaminda kolaylikla diizenlenebilen saglik davranisi performansinin
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temel bir belirleyicisidir (18, 19). Bilgi, saglikla ilgili eylemlere dogrudan
cevrilebilen saglhigin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik belirli gergekleri
icermelidir. IMB modelindeki saglik davramis bilgisi, saglik davranisi {izerindeki
potansiyel etkileri olan sezgilere (6rnegin, sadece sekerli yiyeceklerin kan glikoz
seviyesini arttirdigl inanci) ve risk teorilerine (6rnegin hastanin tiikkettigi karbonhidrat
miktarina gore insiilin dozunu istedigi kadar arttirabilecegi diisiincesi gibi) odaklanir.
Modele gore bu tiir sezgiler ve risk teorileri saglik sonuglarini tehlikeye atabilecek
riskli davraniglara yol acabilir, 6nleyici davraniglara yonelik diisiik ¢aba sarf etmesini
saglar (18, 19).

Yine modele gore saglikli davranis performansinin ek bir temel belirleyicisi
motivasyondur. Motivasyon, iyi bilgilendirilmis bireylerin sagligin gelistirilmesine
yonelik eylemleri iistlenebilmek i¢in hazir olup olmadiklarini gosteren Kritik bir
etkendir. Modele gore bireysel motivasyon (6rn. sagligin  korunmasit ve
geligtirilmesine yonelik tutumlar) ve sosyal motivasyon (6rn. bireylerin sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik sosyal destek algis1) bireyin saglikla ilgili
davraniglarinin  baglatilmast ve siirdiiriilmesi iizerinde birincil motivasyonel
etkilerdir. IMB modeli bu yapilar1 birlestirir ve onleyici davranisa yonelik katkilarini
degerlendirir (18, 19).

Iyi bilgilendirilmis ve iyi motive edilmis bireylerin, saghg koruma ve
gelistirmeye yonelik davranislari ortaya koyabilmesi i¢in modelin iiglincii kritik
belirleyicisi olan davranis becerilerini kazanmasi gerekir. Modelin davranissal beceri
yapisi, bir kiginin saghg koruma ve gelistirme eylemlerini gergeklestirme
konusundaki objektif yeteneklerine ve performanslart ile ilgili 6z yeterliligine
odaklanir. Bilgi ve motivasyon, saglik davranisi ile dogrudan iligkili olan davranis
becerilerinin gelismesini saglar (16) (Sekil 2.1). Bununla birlikte sagligi gelistirme
davranigin1 gerceklestirmek i¢in karmasik veya yeni davranis becerilerine ihtiyag
duyulmadiginda, bilgi ve motivasyonun saglanmasi davranis performansini dogrudan
etkileyebilir. (18, 19). Ornegin karbonhidrat sayimi, hastanin 6ncelikle diyet
uzmanindan randevu alarak gerekli egitim agamalarini tamamlamasi, ana ve ara
ogiinlerinde uygun miktarlarda karbonhidrat miktarin1 ayarlamasi, uygun dozda
insiilin uygulayabilmesi ve kendini bu konuda yeterli hissetmesi gibi karmasik

davranig becerileri gerektirirken, 6rnegin koruyucu olarak grip asist yapilmasi igin
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gereken davranis becerisi diisiik seviyede olabilir.  Yani hastanin grip asist
yaptirabilmesi i¢in bilgi ve motivasyonun saglanmasi yeterli iken, karbonhidrat
sayimi yapabilmesi i¢in bunlara ek olarak 6z yeterlilik diizeyinin de gelistirilmesine

gereksinim duyulmaktadir.

SAGLIK DAVRANISI
BILGISI

SAGLIK DAVRANISI

BECERILERI SAGLIK DAVRANISI

SAGLIK DAVRANIS!
MOTIVASYONU

Sekil 2.1. Bilgi motivasyon davranis becerileri modelinin bilesenleri.

Yapilan meta analiz calismalar1 IMB modelinin kavramsal Onermelerini
dogrulamaktadir (73, 74). 116000°den fazla katilimcinin katildigir 174 cinsel risk
azaltma miidahale c¢alismalarina iliskin meta analizde, HIV/AIDS risk davranisinda
en onemli azalmaya neden olan miidahalelerin 6nlemeye yonelik bilgi, motivasyon
ve davranis becerilerinin arttirilmasina yonelik miidahaleler oldugu goriilmiistiir (74).

IMB modeline dayali miidahale stratejilerinin incelendigi bir sistematik
derlemede; model temelli miidahale ¢alismalarinin eriskinlerde HIV / AIDS basta
olmak iizere, tip 2 diyabet, koroner arter hastalig1 ve rahim agz1 veya endometrial
kanser hastalarinda saglikta davranis degisikligi saglamak amaciyla uygulandigi
belirtilmistir. En sik kullanilan miidahale yontemleri bilgi i¢in brosiirler, motivasyon
icin motivasyonel goriisme teknikleri ve davranigsal becerilerin gelistirilmesi igin
demonstrasyon ve islemi hastaya uygulatma gibi stratejilerdir. Incelenen 12
calismadan 10’unda miidahale sonrast degerlendirmede Onemli davranis

degisiklikleri bildirilmistir (75).
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Adolesanlarda HIV/AIDS oOnleyici saglik davranisi gelistirmede (76, 77) ve
human papilloma viriis agisinin uygulanmasini destekleyen girisimlerin etkisinin
degerlendirilmesinde (78), IMB model temelli miidahaleler uygulanmis ve yapilan

bu ¢alismalarda modelin 6nleyici davranis gelistirmede etkili oldugu bulunmustur.

2.4.1. Diyabet Yonetiminde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri

Modelinin Uygulanmasi

Miidahale diizeyinde model, hastalarin bilgi, motivasyon ve davranis

becerileri agisindan eksikliklerini tanimlamaya ve azaltmaya yonelik miidahalelere

ve uygulanan girisimlerin etkisinin degerlendirilmesine yon verir (16) (Sekil 2.2).

Tanimlama
Mevcut saglhg! gelistirme bilgi duzeylerinin, motivasyon,
davranis becerileri ve saghgi gelistirme davranislarinin
tanimlanmasi

@

Mudahale
Saghgn gelistirme bilgileri, motivasyon, davranis becerileri ve
davranis eksikliklerini ele alan deneysel mudahalenin tasarimi
ve uygulanmasi

@

Degerlendirme
Mudahalenin bireyin saglig! gelistirme bilgisi, motivasyon,
davranis becerileri ve saglig! gelistirme davranigi tzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi

Sekil 2.2. Modelin uygulanmasi.

Diyabet 6z bakimi modele entegre edilirse; modelin uygulanmasinin ilk
asamasinda hedef popiilasyonun mevcut sagligir gelistirme bilgisi, motivasyonu,
davranis becerileri ve Onleyici davraniglarla ilgili eksiklikleri belirlenir. IMB
modelinde 6n tanimlama calismasi, bilgi bosluklarmi, yanhs bilgileri, sezgileri
belirlemenin yani1 sira bireyleri motive etmek, Onleyici davranig becerilerini
giiclendirmek ve etkili bir sekilde hareket etmelerini saglamak i¢in gereklidir.
Tanimlama asamasinda bireyin tutumu ve sosyal destek algilar1 belirlenebilir, daha

sonra popiilasyona 6zgii miidahaleler gelistirilir. (18, 19).
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ikinci asamada bilgi, motivasyon ve davranis becerileri gereksinimlerini
kargilayan bireye 6zgii miidahaleler yapilir. Miidahale igeriginde bireyin inanglari,
tutumlari, algilari, motivasyonu degerlendirilir, tutumlarin1 degistirmek ve
motivasyonu arttirmak i¢in girisimler yapilir (18, 19).

Tip 1 diyabetli addlesanlarda olumlu algilarin olusturulmasinda kilit rol
oynayan en onemli faktor, bu hastalarin "Neden hastalik?" ve "Neden ben?" gibi
sorularina cevap vermektir. Adolesan, hastalifin haksizlik ve baski oldugunu
diisiiniirse, bu durum, 6z bakim davranislarin1 gerceklestirme ve hastaligi kontrol
etme motivasyonunu olumsuz etkileyebilir (54).

IMB model temelli miidahalelerin tip 1 diyabet yonetimine entegre edildigi
calismalarda adélesanlarla yapilan goriismelerde motivasyonu arttirmak icin
motivasyonel goriisme teknikleri kullanilmistir (25, 79, 80). Motivasyonel goriisme,
hastada davranis degisikliginin Oniindeki engelleri ve belirsizligi ¢ozerek igsel
motivasyonun gelismesini saglayan, hasta merkezli bir danigsmanlik teknigidir. Ayni
zamanda motivasyonel gorliisme, IMB modeline dayali miidahalenin sunulmasinda
etkili bir yaklasimdir (81). Motivasyonel goriisme siirecinde, acik uglu sorular,
onaylama, yansitma ve Ozetleme olmak tizere dort iletisim teknigi tanimlanmistir
(82). Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri ise, bireyin kendine yeterliliginin
desteklenmesi, empatik yaklasim ve geliskilerin ortaya ¢ikarilmasidir (83).

Acik uclu sorular, hastaya nasil cevap verecegi konusunda 6zgiirliikk sunar
ve hastanin bakimina daha aktif katilimin1 saglar. Bu tiir sorular, saglik ve 6z bakim
davraniglar1 hakkinda konusma i¢in kapiyr acar. Acik ug¢lu sorular goriismeyi
baslatmak i¢in bir yol sunar. Asagida diyabetli hastalarla gériismede kullanilabilecek
acik uglu soru 6rnekleri yer almaktadir(82):

“Diyabetiniz hangi yonlerden sizin i¢in bir sorun ya da sinirlama yaratt1?”

“Kan glikozunuzu yonetmek i¢in su ana kadar neler yaptiniz?”

“HbAI1C testi hakkinda neler biliyorsunuz?”

“Sagliginiz i¢in size nasil yardimer olacagimi diislinliyorsunuz?”

Onaylama hastanin giiglii yanlarmi, olumlu ozelliklerini ve ¢abalarinin
vurgulanmasini saglar. Oz bakimmn olumlu sonuglarini vurgulamak, adélesanlara tip

1 diyabet ile ilgili endiseleri i¢in duygusal destek saglarken, bakim sorumluluklarini



20

iistlenmeleri i¢in motive edebilir (84). Ayrica onaylama hastalar1 rahatlatir ve
savunmay1 azaltir.

“kan glikoz kayitlarin1 getirdigin i¢in tesekkiirler, bu ¢ok yardimei oldu”

“Haftada 3 kez egzersiz yapiyormusgsun, harika!”

Onaylama agik uglu sorularla birlestirilebilir. Ornegin; “HbA1C seviyeniz
diismiis, dogru bir seyler yapmis olmalisiniz. Bu siirecte neleri degistirdiniz?”, “Daha
fazla egzersiz yapmaniza sevindim, bu nasil oldu?” gibi. (82).

Yansitma “aktif dinleme” olarak da tanimlanir. Hastanin sdyledigi seylerin
kisa bir 0zetini sunar, degisimle ilgili olumlu climlelerin vurgulanmasini saglar ve
hastaya onu dinlediginizi ve sdylediklerini anladiginizi gosterir. Yansitmali
dinlemenin amaci kisinin degisim listiinde konusmaya ve diisiinmeye devam etmesini
saglamaktir (83).

Ozetleme hastanin soylediklerinin 6nemli parcalarim bir araya getirir,
bilgilerin toplanmasii ve yansitilmasmi amaglar. Ozetleme, goriismenin ortasinda
bagka bir konuya ge¢mek ya da hastanin ambivalansinin ortaya konmasi igin
kullanilir.

Ambivalans, hastanin ayn1 konu hakkinda birbirine zit ve geligkili fikirlere
sahip olmasi1 yani ikilem yasamasidir. Hastanin ambivalansini kesfetmesini saglamak
basit bir karar dengesini kurmasini saglayabilir. Basit karar dengesinde hasta “bir
yandan sOyleyken, diger yandan boyle”, “iyi taraf ve o kadar iyi olmayan taraf”, gibi
ifadeler kullanir (83). Ambivalansi ¢6zmek, kisiyi yasadigi ¢eliski ve tutarsizliklarla
yiizlestirmek degildir. Amag, farkindalik yaratarak kisinin degisim silirecinde
ilerleyebilmesi i¢in kendi ambivalansini anlamasin1 ve ¢oziimlemesini saglamaktir.
Ambivalansin ¢oziimiinde empatik yaklasimli, birey odakli, yonlendirici ve hedefe
yonelik bir strateji kullanilmalidir (83)

Ornegin hastanin goriisme boyunca ifade ettigi endiseleri Ozetlenebilir;
“diyabetinizin yonetimiyle ilgili sizi endiselendiren seyler, korliikk, ampiitasyon ve
diyalize ihtiya¢ duymak. Bu durumlarin basiniza gelmesini istemiyorsunuz ve
saglikli kalmak istiyorsunuz (6zetleme), o halde saglikli kalmanin sonraki
adimlarinin neler olabileceginden bahsedelim(planlamaya geg¢is)” seklinde hedef

davraniglarin planlanmasi saglanabilir(82).
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Ornegin; “Merhaba, bugiin hakkinda konusabilecegimiz pek cok konu var.
Mesela kan sekerini yatmadan 6nce kontrol etmek, yemekten dnce insiilinini almak
veya futbol antrenmanindan Once ihtiyacin olan diyabet malzemelerini yaninda
bulundurmak gibi. Hangisiyle baglamak istersin?” gibi iletisim yaklasimlarinin
ozellikle adolesan donemde oOzerklige duydugu ihtiyag nedeniyle hastanin ig
motivasyonunu basariyla arttirdigi belirlenmistir (20, 25). Addlesanlar davranislari
tizerinde bir kontrol hissi duyduklarinda, bu davranis1 gergeklestirme konusundaki
i¢csel motivasyonlari artar, oysa onlarin kisisel 6zgiirliiglinii sinirlamak direnise neden
olur. Saglk hizmetlerinde, 6zerkligi destekleyici ortamlar; hastanin goriislerini
ortaya ¢ikaran, hastaya se¢im igin bilgi ve firsatlar saglayan ve hastanin sorumluluk
almasini tegvik eden ortamlardir (25). Yiizlestirme ve ikna etme gibi yaklasimlar tip
1 diyabetli addlesanlarda kotii glisemik kontrol ve tedaviye uyumsuzlukla iliskili
bulunmustur (85).

Motivasyonel goriisme, adolesanlarin ve ailelerin, mevcut 6z yoOnetim
davraniglarin1 ve Onceden var olan bilgilerini eyleme gecirme konusunda biiyiik
Ol¢iide kararsiz oldugunu varsaymaktadir. Her gorlismede degisimin artilarini ve
eksilerini netlestirmek ve hemsirenin addlesani anlamasina yardimci olmak igin;
bireyin diyabetin yonetimi ile ilgili davraniglarinin avantajlarin1 ve dezavantajlarini
tanimlamasi istenir (37).

Diyabet gibi kronik hastaliklarda hastalar davraniglarini degistiremedikleri
zaman genelde hayal kirikligina ugrarlar. Bu nedenle bireysel yasam tarzlarina gore
davranig motivasyonunu artirmak ve davranis becerileri kazandirmak, bu hastalar
icin son derece yararlidir (21). Rutin diyabet klinigi ziyaretleri sirasinda motivasyon
olusturma miidahalelerinin saglanmasi, addlesan sagligini iyilestirme potansiyeline
sahiptir(25). Motivasyonel goriismenin pediatride kronik hastaliklar {izerindeki
etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, birka¢ farkli kronik hastalikta,
motivasyonel goriisme girisimlerinin davranis degisikligi {izerindeki genel etki
biiyiikliigiiniin kiigiik / orta diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda en
biiyiikk etki blyiikligi tip 1 diyabette bulunmustur (86). Bazi c¢alismalarda
motivasyonel goriisme yaklasimlarinin, kotii kontrollii tip 1 diyabetli addlesanlarda
kan glikoz 6lgtim sikligini arttirdigi ve HbA1C diizeyini disiirdiigi gortilmustiir (44,
87).



22

Tip 1 diyabetli ¢ocuklara yonelik goriigme temelli miidahale ¢alismalarinin
incelendigi bir meta analizde, dogrudan davranisa odaklanan gériismelerin tek basina
glisemik kontrol tlizerinde etkisinin olmadigi, duygusal, sosyal ve aile siire¢lerinin de
dahil edildigi ¢ok bilesenli girisimlerin HbA1C {izerinde daha gii¢lii etki gosterdigi
goriilmiistiir (88). Wang ve arkadaglari, egitim igerigi olmayan kisa siireli
motivasyonel goriismelerin, glisemik kontroliin iyilestirilmesine yol agmadigi
sonucuna varmistir. Bu sonuclar, motivasyonel goriismenin tek basina bir girisim
olarak degil, diger davranigsal girisimlerin etkisini arttirmanin bir yolu olarak yararl
olabilecegini gostermektedir (89).

Modelin iiciincii asamasinda, yapilan girisimlerin bilgi, motivasyon ve
davranig becerileri ve davranista istenen degisikliklere neden olup olmadiginm
belirlemek i¢in degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (18, 19).

Modelin tip 1 ve tip 2 diyabetli erigkin hastalarda tanimlama ve miidahale
amagch kullanildig1 birgok ¢alisma mevcuttur ve arastirma sonuglari, IMB modelinin
bilgi, motivasyon, davranigsal beceri bilesenlerine yonelik engellerinin diyabet
yonetimini etkiledigini géstermistir (21, 22, 90-92).

Tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabet yoOnetimini gelistirmek igin
motivasyonel goriisme yaklagimlarmin kullanildigt IMB model temelli bilgisayar
destekli bir miidahalenin uygulanabilirligini ve addlesanlarin memnuniyet diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmanin sonucunda, Slgeklerden elde edilen
ortalama memnuniyet oranlar1 yiikksek bulunmustur. Ancak bu c¢alismada, yapilan
miidahalenin, modelin bilesenleri ve glisemik kontrol iizerindeki etkisi
degerlendirilmemistir (25).

Bilgi, motivasyon ve davranis becerileri modelinin kavramsal gergevesi
kapsaminda, motivasyonel goriisme ve problem ¢d6zme becerilerinin gelistirilmesi
tekniklerini kullanarak yapilan bagka bir ¢alismanin sonunda model temelli
miidahalenin uygulanabilirligi test edilmis, ancak modelin bilesenleri ve HbA1C
sonucu tizerindeki etkisi incelenmemistir (79).

Tip 1 diyabetli addlesanlarin bilgi, sosyal destek ve motivasyonunu arttirmak
icin gelistirilen 8 aylik bir miidahale programinin, motivasyon, problem ¢6zme

becerileri, diyabet 6z yoOnetimi ve saglikla ilgili ve genel yasam kalitesi gibi
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psikososyal sonuglardaki gelismeler ile iliskilendirilmis, ancak HbA1C sonucuna etki
etmedigi belirlen (80).

Goriildugi gibi tip 1 diyabetli adolesanlara uygulanan IMB temelli miidahale
caligmalar1 smirli olup, sadece bir ¢calismada miidahalenin HbA1C iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir (80). Bu durum model temelli miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla c¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.
2.4.2. Modelin Olumlu Yonleri

e Yakin zamanda gelistirildigi i¢in daha Once tasarlanan sosyal ve saglik psikolojisi
kuramlarmin giiglii yonlerini birlestirerek daha aciklayici, somut ve pratik olmasi.

e Tanimlama ve degerlendirme asamalarini icermesinden dolay1r miidahale
programlarina kolayca uyarlanabilmesi (16).

e Sadece ii¢ bileseni oldugu i¢in kolay uygulanabilir olmasi.
2.4.3. Modelin Simirhiliklar:

e (evresel ve kiiltiirel faktorleri igermemesi (93)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma glisemik kontrolii kotii olan tip 1 diyabetli addlesanlara, hemsire
tarafindan ev ziyaretleri sirasinda verilen IMB modeline dayali girisimlerin,
adodlesanlarin diyabet ile ilgili bilgi diizeylerine, bireysel ve sosyal motivasyon
diizeylerine, davranis becerilerine ve HbA1C diizeylerine etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi’nde Ekim 2018-Agustos 2019
tarihleri arasinda yapilmistir.

Poliklinik hafta i¢i her giin 08.00-17.00 arasinda endokrin ya da metabolik
sorunu olan 0-18 yas ¢ocuk ve addlesanlara hizmet vermektedir. Poliklinikte i
uzman hekim, bir dogent hekim, biri diyabet hemsiresi olmak {izere iki hemsire
gorev yapmaktadir. Poliklinikte diyabet egitimi i¢in ayr1 bir oda bulunmaktadir.

Diyabet egitim hemsiresi saat 08.00-12.00 arasinda poliklinige muayene icin
gelen hastalarin boy-kilo dl¢glimiinii yapmaktadir. 13.00-17.00 arasinda ise eski/yeni
tanili hastalara diyabet egitimi vermektedir. Yeni tan1 alan hastalara ve ailelerine 4
oturumdan olusan diyabet egitimi verilmekte, egitimin sonunda 7 yasin lizerindeki
hastalara ve 7 yasin altindaki hastalarin primer bakim vericisine bilgisini 6lgmek i¢in
yazili sinav yapilmaktadir. Sinav insiilin uygulama, kan glikoz dl¢limii, diyabette
beslenme ve egzersiz ile ilgili agik uglu sorular1 icermektedir. Sinavda basarili
olamayan hastalar taburcu edilmemekte ve egitim tekrarlanmaktadir. Sinavda basarili
olan hastalar taburcu edilerek 10 giin sonra kontrole ¢agirilmaktadir.

Hastalar taburcu olurken kan glikoz diizeyi ve uygulanan insiilin dozunu
kaydetmeleri i¢in gilinliik cizelge iceren defterler verilmekte ve kontrollere gelirken
defterlerini getirmeleri istenmektedir. Diyabetli adolesanlar poliklinik kontroliine
geldiklerinde defterleri diyabet hemsiresi tarafindan kontrol edilmekte ve gerekirse

insiilin dozlarinda degisiklik yapilmaktadir. Poliklinik kontrolii sirasinda hastalar
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ayrica beslenme boliimiine de yonlendirilerek giinliik almasi gereken karbonhidrat
miktar1 planlanmaktadir.

HbAIC diizeyi 7,5’in lizerinde olan hastalar Biiyilkk Cocuk 4 servisine
yatirilmakta ve insiilin dozlar1 tekrar diizenlenmektedir. Bu servis 9 yatak
kapasitesine sahip kiiciik bir servis olup diyabet hastalar1 disinda metabolik ve diger
endokrin hastalig1 olan ¢ocuklar da tedavi edilmektedir. Bu nedenle yatisi planlanan
diyabetli hastalardan HbA1C diizeyi en yiiksek olanlara oncelik verilmekte,
metabolik kontrolii kotii olan hastalarin biiyiikk bir kismu poliklinikten takip
edilmektedir. Diyabet hemsiresi, serviste yattiklari siire iginde hastalara tekrar egitim

vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi’ne kayitli ve

izlemlerine devam eden 12-18 yasinda 200 tip 1 diyabetli addlesan olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Enaz 6 ay 6nce tant konulmus olmasi
e HbAIC diizeyinin >7.5 olmasi
e 3 ayda bir poliklinik kontroliine gelmesi

Ankara’da ikamet etmesi

Dahil edilmeme kriterleri;
e Insiilin pompasi kullantyor olmasi
e Diyabet disinda kronik bir hastaliginin olmasi
e Ankara disinda ikamet etmesi olarak belirlenmistir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;
e (alisma ve kontrol grubundaki adolesanlarin 3 ayda bir HbA1C

Ol¢limiinii yaptirmamis olmasi
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e (alisma grubundaki adolesanlarin ev ziyareti silirecinin (8 ziyaret)
tamamlanmamis olmasi

Arastirmada 6rneklem sayist belirlenmemis olup, 3 ayda bir kontrole gelen
biitiin addlesanlara ulagabilmek amaciyla arastirmaci tarafindan 22 Ekim 2018- 22
Subat 2019 (4 ay) tarihleri arasinda poliklinik kontroliine gelen ve HbA1C diizeyi
degerlendirilerek dahil edilme kriterlerine uyan 57 addlesandan arastirmaya
katilmay1 kabul eden 50 addlesan aragtirmaya dahil edilmistir.

Poliklinige gelen ve HbAIC degeri 7,5’in iizerinde oldugu belirlenen
addlesanlar, homojenligin saglanmasi i¢in cinsiyete gore tabakali randomizasyon
yontemi ile poliklinige gelis sirasina gore calisma (n=25) ve kontrol grubuna (n=25)
alinmiglardir. Poliklinige gelis sirasina gore, arastirma kriterlerini saglayan ilk
adolesan kura yontemi ile calisma grubuna, ayni cinsiyetteki ikinci addlesan ise
kontrol grubuna atanmustir.

Arastirma sonunda yapilan gii¢ analizinde Orneklem biyiikligi iki grup
arasindaki HbA1C ortalama ve standart sapmalar1 programa islenerek hesaplanmistir.
HbA1C ortalamalari arasindaki 1,4 birimlik farki saptamak i¢in bagimsiz drneklem t
testi kullanilarak 9%99,107 gii¢ elde edilmistir (Tablo 3.1). Bu gii¢ seviyesi 6rneklem
biiytikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir (94-96).

Tablo 3.1. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi sonuglar

Gruplarin Calisma grubu Kontrol grubu
Gii¢ N1 N2 Dagilim Alfa  Beta 6.ay HBA1C 6.ay HBA1C S1 S2
Oram Ortalamasi Ortalamasi
0,99107 25 25 1,00 3,57 0,41 8,3 9,7 1,0 14

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kullanilan formlar agsagida verilmistir:
e Sosyodemografik Bilgi Formu (EK 1)
e Diyabete Iliskin Bilgi Degerlendirme Formu(EK 2)
e Cocugun Kendi Hastaligia Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) (EK 3)
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e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (EK 4)
e Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi
(TIDDYOO) (EK 5)

3.4.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form,
diyabetli adolesanin sosyodemografik O6zelliklerine iliskin 8 soru ve diyabetine

yonelik 11 soru olmak {izere toplam 19 sorudan olusmaktadir (EK 1).
3.4.3. Bilgi - Diyabete Tliskin Bilgi Degerlendirme Formu

Diyabete iliskin bilgi degerlendirme formu, IMB modelinin “bilgi” bilesenini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu form, arastirmaci tarafindan giincel literatiir
taranarak hazirlanmistir (12, 13, 39, 97-99). Kapsam gegerliligi i¢in alanda uzman 5
kisiden uzman goriisii alinmistir. Degerlendirme sonucu Oneriler dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilarak 12-19 Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrin polikliniginde o6rneklem grubuna dahil edilmeyen tip 1 diyabetli 10
adolesan ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucuna gore gerekli
diizeltmeler yapilarak bilgi degerlendirme formuna son sekli verilmistir (EK 2).

Formda diyabetin olus mekanizmasi ile ilgili 1 soru, (1. soru), HbALC ve
normal kan sekeri degerleri ile ilgili 2 soru, (2. 3. soru), insiilin tedavisi ve
uygulamasina yonelik 6 soru (4. 5. 6. 7. 8. 9. soru), hipoglisemi ve hiperglisemi
yonetimine iligkin 5 soru (10. 11. 12. 13. 14. soru), diyabette beslenme ile ilgili 2
soru (15. 16. soru), egzersiz ile ilgili 1 soru (17. soru), hastalik durumunda diyabet
yonetimi ile ilgili 1 soru (18. soru), diyabetli bireyin izlemi ile ilgili 2 soru (19. ve
20. soru) yer almaktadir. 9. 11. ve 13. sorularda cevabin dogru kabul edilmesi igin
hastalardan birden fazla secenek isaretlemesi, 8. soruda ise maket {izerinde insiilin
uygulama bolgelerini isaretlemesi beklenmektedir. Diger sorularin yalnizca 1 dogru
cevabi bulunmaktadir. Dogru cevaplara 1 puan, bos birakilan ve yanlig verilen

cevaplara 0 puan verilerek 20 puan lizerinden toplam bilgi puani hesaplanmistir.
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3.4.4. Bireysel Motivasyon - Cocugun Kendi Hastahgina Yonelik
Tutumu Olgegi

Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi IMB modelinin “bireysel
motivasyon” bilesenini degerlendirmek icin kullanilmistir. Olgek, Austin (1993)
tarafindan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlarini1 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (EK 3) (100).

On ti¢ sorudan olusan 6lgegin gegerlik ve giivenirligi Ersun (2012), tarafindan
9-17 yaslarinda epilepsi hastalig1 olan ¢ocuklarla yapilmistir (101). Olgek, Celebi
(2014) tarafindan 9-18 yaslarinda tip 1 diyabetli ¢ocuklarin hastaliklarina yonelik
tutumlarini belirlemek i¢in kullanmistir (102).

Olgekte yer alan 9 madde “Cok Sik, Sik Sik, Bazen, Sik Degil, Higbir
zaman” , 4 madde ise “Cok lyi, Biraz lyi, Emin Degilim, Biraz Kétii, Cok Kotii”
olmak tiizere besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Toplam puan hesaplanirken
Olcekte yer alan 6,8,10 ve 12. maddeler soldan saga; 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11 ve 13.
maddeler ise sagdan sola dogru 1’den 5’¢ kadar puanlanmistir. Degerlendirme
yapilirken 13 madde i¢in puanlar toplanarak 13’e bolinmiistiir. Puan ortalamasi 1 ile
5 arasinda olmaktadir. Puan ortalamasi 1 ve 2 ise negatif tutumu, 3 ise notral tutumu,
4 ve 5 ise pozitif tutumu gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0.79
olarak bulunmustur.(101). Bizim arastirmamizda ise Olg¢egin Cronbach alpha
katsayis1 0,94 olarak bulunmustur. Bu deger, olgegin yiiksek diizeyde giivenirlige

sahip oldugunu gostermektedir .
3.4.5. Sosyal Motivasyon - Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, IMB modelinin “sosyal
motivasyon” bilesenini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Zimet ve ark. tarafindan
gelistirilen CBASDO’nin (103) Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik galismasi, 1995
yilinda Eker ve arkadaslar tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilmistir (104). Bu
caligmada “6zel bir insan” alt boyutunun yapi gecerliginin diisilk oldugu ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle 6lgek 2001 yilinda Eker ve ark. tarafindan tekrar gézden
gecirilmis ve “6zel bir insan” terimi “ailenin ve arkadaslarin disinda olan kisi
(6rnegin, flort, nisanli, akraba, komsu, doktor)” olarak degistirilmis ve gecerlik ve

giivenirligi eriskinler iizerinde tekrar yapilmistir (105). Olgek, Yilmaz ve ark (106).
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tarafindan 10-21 yaslarindaki tip 1 diyabetli addlesanin sosyal destek diizeylerini
belirlemek i¢in kullanilmistir.

Olgek 12 maddeden olusmakta ve ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegi
degerlendirmektedir. CBASDO “Kesinlikle hayirr 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet"
seklinde 7°1i likert tipinden olusmaktadir. Olgegin, aile (anne, baba, es, cocuklar ve
kardes), arkadas ve ozel kisi destegi(flort, sozlii, nisanli, komsu, akraba, doktor)
olmak iizere toplam ii¢ alt boyutu bulunmakta, her alt boyut 4 maddeden
olugsmaktadir (EK 4). Alt boyutlardaki dort maddenin toplanmasiyla alt boyut
puanlari, biitiin alt boyutlarin toplanmasiyla toplam puan elde edilmektedir. Olgekten
en diisik 12 puan, en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (105).

Eker ve ark. 2001 yilinda yaptiklar1 gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasinda
Olgegin Cronbach’s alfa katsayist 0,80-0,95 olarak bulunmustur (105). Bizim
arastirmamizda ise Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,88 olarak bulunmustur. Bu

deger Olcegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir .

3.4.6. Davranis Becerileri - Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet
Yoénetimi Oz yeterlilik Olcegi

Tip 1 diyabetli ergenler i¢in Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi, IMB
modelinin “davranis becerileri” bilesenini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Moens
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lgegin (107) gegerlilik giivenirlilik ¢alismas,
Oztiirk ve ark. (108) tarafindan 12-18 yaslarinda tip 1 diyabetli addlesanlarla
yapilmistir.

Olgek, addlesanlarin egitim ihtiyaglarin1 belirlemek veya diyabet egitim
programlarinin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 1
(tamamen katiliyorum) ile 5 (hi¢ katilmiyorum) arasinda degisen 26 maddeden
olusmaktadir. Farkli performans seviyeleri i¢in algilanan 6z yeterliliklerin gilictinii
gostermek i¢in toplam 6z yeterlilik puanlar1t madde sayisina boliinerek 6lgek puani
bulunur. Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 26, en yiiksek ise 130°dur .
Yiiksek puan daha az 6z yeterliligi gostermektedir (108).

Olgegin tibbi tedavi ve beslenme (1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 14, 18, 22 ve 26.

madde), gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi (6,
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8, 12, 13, 17, 19, 21 ve 25. madde), diyabeti hakkinda konusma(23 ve 24. madde),
kendisine ve baskalarina kars1 diriistlik (3, 15, 16 ve 20. madde) olmak iizere dort
alt boyutu bulunmaktadir (EK 5). Olgegin alt boyutlarindan alinabilecek toplam
puanlar sirastyla minimum 12, 8, 2, 4; maksimum 60, 40, 10 ve 20’dir. Olcegin
Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulunmustur (108).

Bizim arastirmamizda ise Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur. Bu deger Olgedin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu

gostermektedir .
3.4.7. Glisemik Kontrol - Hemoglobin A1C

Glisemik kontrol HbA1C diizeyi ile degerlendirilmistir. Adolesanlarin
calismaya alindiktan 3 ay ve 6 ay sonraki HbA1C degerleri tibbi kayitlardan

alinmustir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Oncelikle arastirmaci motivasyonel goriisme tekniklerini kullanmak iizere
21.07.2017 ve 09.02.2018 tarihlerinde Motivasyonel Goriisme Egiticisi Prof. Dr.
Kiiltegin Ogel tarafindan istanbul’da diizenlenen iki asamali “Motivasyonel
Goriisme Teknigi” kursuna katilmig ve sertifika almigtir (EK 10). Kursun birinci
asamasinda goriisme tekniklerine yonelik temel beceriler, hasta ile isbirligi ve
otonomi kazandirmaya yonelik yaklasimlar; ikinci asamasinda ise hastanin
ambivalansini kesfetmesini saglama, direngle basa ¢ikma, karar dengesi kurma ve
degisim konusmasini baglatmaya yonelik teknikler uygulamali olarak islenmistir .

Arastirmanin birinci agsamasinda dahil edilme kriterlerine uygun addlesanlara
ve ebeveynlerine aragtirmayla ilgili bilgi verilip ebeveynlerden yazili onam,
addlesanlardan ise yazili onay (EK 11) alindiktan sonra HbAIC diizeyleri
kaydedilmis ve 6n test kapsaminda “Diyabete iliskin Bilgi Degerlendirme Formu,
Cocugun Kendi Hastaligma Yoénelik Tutumu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik
Olgegi” uygulanarak addlesanlarin bilgi, motivasyon ve davranis becerileri diizeyleri
tespit edilmistir. On test uygulamasi ortalama 50 dakika siirmiistir. Calisma

grubundaki addlesanlarla, 6n test uygulamasinin yapildigi giin, adélesan icin diyabet
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yonetiminin 6nem derecesini ve bu konuda kendisine duydugu giiveni belirlemeye
yonelik 15-20 dakikalik goriisme yapilmistir. GOriisme sonunda hastalara hazirlanan
egitim kitapgig1 verilerek ve 1 hafta sonrasi i¢in randevu tarihi belirlenmistir.

Aragtirmanin akis semasi1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

RANDOMIZASYON: Arastrmaya dahil edilen adélesanlann peliklinige gelis sirast dogrultusunda
cingiyete gore tabakali randomizasyon yontemi ile aragtirma ve kontrol grubuna atanmasi.

KONTROIL GRUBU CALISMA GRUBU

»  Addlesanlara ve sbeveynlerine arastirma »  Addlesanlara ve ebeveynlerine aragtrma haklkinda
hakkinda bilgi verilmesi, yazili izinlerinin bilgi verilmesi, yazih izinlerinin alinmasi ve 6n test
alinmasi ve 6n test uygulamasinin uygulamasinin yapilmas;
yapilmast; o Sosyodermografik Bilgi Formu
. Sosyodemograﬁk Bilgi Forrmu e Diyabete [liskin Bilgi Degerlendirme Formu
»  Diyabete lliskin Bilgi Degerlendirme e (ocugun Kendi Hastaligia Yénelik Tuturm

Formu Olgegi

Gocugun Kendi Hastaligma Yénelik Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Tutumu Olgegi Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Yénetimi

Q__Iok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Oz Yeterlilik Ol¢egi

Olgeg HbAIC degerinin kaydedilmesi

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet &n test uygulamasindan sonra ayn1 giin poliklinik

Yoénetimi Oz Yeterlilik Olgegi ortamminda énemlilik ve giiven-yeterlilik {izerine 15-20
HbA1C degerinin kaydedilmesi dakikalik gériismenin yapilmasi ve hastalara

hazirlanan egitim rehberinin verilmesi

. » 1 hafta sonrasi igin ev ziyareti planimin yapilmasi
ON TESTTEN 3 AY SONRA

ARASTIRMA GRUBUNA YONELIK GORUSME TAKVIMI
% HDAIC degerinin kaydedilmesi On test uygulamasindan 1 hafta 1.Ev Ziyareti (90 dk)
sonra
ON TESTTEN 6 AY SONRA | Hafta sonra 2.Ev Ziyareti (90 dk)
1 Hafta sonra 3.Ev Ziyareti (90 dk)
¥  HbAIC degerinin kaydedilmesi | Hafta sonra 4.Ev Ziyareti (90 dk)
15 giin sonra Telefonla Gorligme
®  Son test uygulanmast 15 giin sonra 5.Ev Ziyareti (30-60 dk)
e Diyabete Iliskin Bilgi 15 giin sonta Telefonla Gériisme
Degerlendirme Formu 15 giin sonra HbAI1C degerini kaydetme
Cocugun Kendi Hastaligina 6.Ev Ziyareti (30-60 dk)
Y énelik Tutumu Olgedi 15 giin sonra Telefonla Gériigme-
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 15 giin sonra 7Ev Ziyareti (30-60 dk)
Destek Olgegi 15 giin sonra Telefonla Goriigme
Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda L5 giin sonra 8.Ev Ziyareti (30-60 dk)

Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik L3 gun SOmE_______ Telefonla Goriisme
Olgegi 15 giin sonra (Poliklinikte)

- i s — » HbAIC degerini kaydetme
¥ Olgeklere gore eksiklik tespit edilen »  Son test uygulamasi

alanlarda bilgi verilmesi s Divabete Iliskin Bilgi Degerlendirme Formu
»  Egitim rehberi verilmesi e Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi
e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
e Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olgegi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi
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Arastirmanin ikinci asamasinda, ¢alisma grubundaki hastalara ev ziyaretleri
yapilarak gereksinimleri dogrultusunda Bilgi Motivasyon Davranigs Becerileri
Modeli’ne gore planlanan hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Ilk 4 ev ziyaretinde
hastanin bilgi, motivasyon ve beceri eksikliklerine yonelik belirlenen eksiklikleri 6n
planda tutularak bilgi ve beceri egitimi verilmistir. Motivasyon asamasinda ilk 2
hafta boyunca yapilan goriigmelerle hastanin engellerine yonelik farkindalik
olusturulmus ve degisime hazirlanmustir. Ugiincii hafta degisimin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 iizerinde konusularak hasta ile birlikte eylem plani olusturulmus ve
degisim siireci uygulamasi baslamistir. Dordiincii ev ziyaretinden itibaren her
ziyarette hastaya 0zgii planlanan degisim siireci uygulamasi degerlendirilerek varsa
hastalik yonetimine iligskin yeni engeller tanimlanmis, ¢6ziim Onerileri getirilmis ve
addlesanin belirlenen riskli davramiglarin  degisimine yonelik olumlu ¢abasi
desteklenmis ve alternatif ¢6ziim yollar1 bulmasi saglanmistir. Goriisme stirecinde
empatik yaklasim kullanilmis ve hastaya se¢gme sansi verilmistir. Ev ziyaretlerinde
uygulanan girisimler ayrintili olarak “Calisma Grubu Gériisme Igerigi”nde
gosterilmistir (EK 7).

Telefon goriismelerinde ilk olarak hastanin goriisme yapilmadigr donemdeki
kan sekeri sonuclari, en diisiik ve en yliksek degerleri belirlenmis ve nedenleri
hakkinda konusulmustur. Hastanin gereksinimi ve talebi dogrultusunda insiilin
uygulama, beslenme ve egzersiz hakkinda bilgi verilmistir. Telefonla goriisme
stireleri adolesanlar arasinda farklilik gostermekle birlikte ortalama 2-15 dakika
surmustur .

Kontrol grubundaki addlesanlarin poliklinik kontrolleri sirasinda, kan sekeri
Olciim kayitlar1 diyabet hemsiresi tarafindan incelenerek gerekli durumlarda insiilin
dozlar1 degistirilmistir. Ayrica hastalar, beslenme boliimiine yonlendirilerek giinliik
alinmas1 gereken karbonhidrat miktarlar1 diizenlenmistir. Kontrol grubundaki
adolesanlara arastirma siiresince arastirmaci tarafindan hicbir miidahalede
bulunulmamstir. Hastalara 6 ay sonra Olg¢eklerin tekrar uygulanacagi ve 3 ay sonra
ve 6 ay sonra HbAIC diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in hastaneye gelmeleri
gerektigi belirtilmistir. 6 ay sonra HbA1C diizeyinin kontrolii i¢in hastaneye gelen
calisma ve kontrol grubundaki hastalara son test kapsaminda “Diyabete Iliskin Bilgi

Degerlendirme Formu, Cocugun Kendi Hastaligma Yénelik Tutumu Olgegi, Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet
Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi” tekrar uygulanmustir. Son test uygulamasindan sonra
kontrol grubundaki hastalarin bilgi formunda yanlis cevapladigi sorular belirlenerek,
sorunun iliskili oldugu konu ile ilgili kisaca bilgi verilmis ve ad6lesanin dogru cevabi
bulmas1 saglanmistir. Ayrica goriismenin sonunda kontrol grubundaki hastalara da

hazirlanan egitim rehberi verilmistir.
3.5.1. Arastirmanin Uygulanmasinda Kullanilan Materyaller
Egitim Rehberi

Egitim rehberinin hazirlanmasinda giincel literatiirden yararlanilmigtir (12,
13, 39, 97-99, 109) Rehber:
1. Tip 1 diyabetin olusum mekanizmasi, kendi kendine izlem ve 6nemi
2. Insiilin tedavisi ve komplikasyonlari,
3. Tip 1 diyabetli bireyin beslenmesi,
4. Fiziksel aktivitenin 6nemi ve hastalik-stres durumunda diyabetin yonetimi ile

ilgili temel bilgiler olmak iizere 4 boliimden olusmustur (EK 6).
Bulmaca Oyunlar:

Diyabet egitim siirecinde hastalara bilgi ve biligsel beceri kazandirmak i¢in
faydali olabilecek kelime bulma oyunu ve ¢apraz bulmacalar olusturularak her
goriismenin basinda uygulanmistir. Saglik egitiminde kullanilan bulmaca oyunlari,
motivasyon saglama, isbirlikli 6grenme becerileri ve tutumlart olusturma gibi
avantajlara sahiptir. Saglik egitiminde yeni stratejiler sunmak icin kullanilan bu tiir
araclar, 6grenmeyi daha aktif hale getirmektedir (110, 111).

Egitim ve goriisme planinda gorildiigi gibi ilk dort goriismede bilgi
eksiklikleri tamamlanmadig1 i¢in goriisme baslangicinda anlatilacak igerige uygun
kelime bulma oyunu oynanmistir. Kelime bulma oyunlar1 “Word Search Creator”
programi kullanilarak olusturulmustur (EK 8). Besinci ev ziyaretinden itibaren
goriisme baslangicinda soru cevap seklinde olusturulan c¢apraz bulmaca oyunu

oynanmistir. Sorular egitim rehberinde yer alan boliim igeriklerine uygun seg¢ilmistir.
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Capraz bulmacalar “Eclipse Crossword” programi kullanilarak olusturulmustur (EK
9).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik &zellikler (yas, cinsiyet, BKI,
diyabet siiresi, anne yas, anne egitim durumu, baba yas, baba egitim durumu, aile
ekonomik durumu, anne-baba birlikte olma durumu, anne-baba akrabalik durumu,
kardes sayisi, diyabetin okulu etkileme durumu, daha 6nce aldigi diyabet egitimi
sayist ve kimden aldig1 ).

Bagimli Degiskenler: Egitim 6ncesi ve sonrasinda, hastanin Diyabete Iliskin
Bilgi Degerlendirme Formundan, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden,
Cocugun Kendi Hastaligina Yonelik Tutumu Olgeginden ve Tip 1 Diyabetli
Adblesanlarda Diyabet Yénetimi Oz yeterlilik Olgeginden aldigi toplam puanlar ve
On testten 3 ay ve 6 ay sonraki HbA1C degerleri.

Veriler IBM SPSS istatistik 23 programina aktarilarak tamamlanmigtir. Tim
testlerin analizinde p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Buna
gore, merkezi egilim Olgiilerinden “ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri”, kategorik degiskenler igin “frekans dagilimlart (say1r ve
yiizde)” verilmistir.

Shapiro-Wilk testi sonucunda Slgekten elde edilen veriler normal dagilim
gosterdiginden c¢aligmada parametrik testler tercih edilmistir. Varyanslarin
homojenligine Levene testi ile bakilmistir.

Grup icinde i1ki farkli zamandaki sayisal degiskenin zamana gore
farkliliklarinin incelenmesinde “Bagimli orneklem t testi”, ikiden fazla farklh
zamandaki sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin incelenmesinde ise
“Tekrarli dl¢limlerde varyans analizi” kullanilmistir.

Iki grubun dlgek ortalamalar1 arasindaki farkliligin incelenmesinde “Bagimsiz
orneklem t testi”, Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise “Pearson
korelasyon” analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi; 0,70-1,00 arasinda ise yiiksek,
0,70-0,30 arasinda ise orta, 0,30-0,00 arasinda ise diisiik diizeyde bir iligkinin oldugu
seklinde yorumlanmustir (112).
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Aragtirmanin gii¢ analizi “NCSS PASS (Gii¢ analizi istatistik yazilimi) 11
programi” ile yapilmistir. Ayrica Olgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach’s alfa

giivenirlik analizi uygulanmstir.
3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Etik kurul onayr Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
16/04/2018 tarihinde 2018-059 numarali karar ile alinmistir (EK 12). Arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin

ebeveynlerinden aydinlatilmis onam, kendilerinden ise yazilt onay alinmistir (EK
11).
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

1) Calisma ve kontrol grubundaki tip 1 diyabetli addlesanlarin sosyodemografik
ozelliklerine, diyabete ve diyabete iliskin yasadiklar1 komplikasyonlara, beden
kitle indeksine ve HbA1C diizeyine iliskin bulgular,

2) Tip 1 diyabetli addlesanlar ile yapilan IMB model temelli girisimlerin;

a) Adolesanlarin bilgi diizeylerine etkisi ve sosyodemografik degiskenler ile
bilgi diizeyleri arasindaki iligskisine yonelik bulgular,

b) Adoélesanlarin bireysel motivasyon (tutum), sosyal motivasyon (sosyal
destek) diizeylerine etkisine ve sosyodemografik degiskenler ile motivasyon
diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

¢) Adolesanlarin davranis  becerileri (6z yeterlik) diizeyleri ve
sosyodemografik degiskenler ile davranis becerileri arasindaki iliskisine
yonelik bulgular,

d) Adolesanlarin HbA1C diizeylerine etkisine ve sosyodemografik
degiskenler ile iligkisine yonelik bulgular,

3) Calisma grubundaki adélesanlarin bilgi, motivasyon ve davranis becerilerinin

birbirleri ile ve HbA1C diizeyleri ile iligkisine yonelik bulgular yer almaktadir.
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4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Tip 1 Diyabetli Adoélesanlarin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine, Diyabet ve Beden Kitle Indeksine

Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Tip 1 diyabetli ad6lesanlara iligskin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

- Cahisma Grubu Kontrol Grubu .
Sosyo-demografik ozellikler Say1 % Say1 % Ki kare/p
12-14 12 48,0 14 56,0
Yas grup 15-18 13 52,0 11 440  0,321/0,571
(Y1) Toplam 25 100,0 25 100,0
Kiz 13 52 12 48,0
Cinsiyet Erkek 12 48 13 52,0 0,080/0,777
Toplam 25 100 25 100,0
32-40 11 44 12 48,0
Anne yasi 41 ve lzeri 14 56 13 52,0 0,081/0,777
(Y1) Toplam 25 100 25 100,0
33-40 12 48,0 14 56,0
Baba yasi 41 ve lizeri 13 52,0 11 44,0 0,321/0,571
(Y1) Toplam 25 100,0 25 100,0
Ilkokul 10 40,0 13 52,0
Orta 6gretim 4 16,0 1 40
Anne egitim Lise 10 40,0 10 400  1,371/0,712
durumu
Yiksek
okul/iiniversite 1 4,0 1 4.0
Toplam 25 100,0 25 100,0
Tlkokul 5 20,0 5 20,0
Orta dgretim 2 8,0 5 20,0
Baba egitim Lise 14 56,0 12 480  1,582/0,663
durumu
Yiiksek
okul/iiniversite 4 16,0 3 12,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
AUIrEEDE Evet 23 92,0 23 920  0,000/1,000
birlikte olma
Hay1r 2 8,0 2 8,0
Kardes sayisi 1-3 11 440 17 68,0 2,922/0,087
3 ve lizeri 14 56,0 8 32,0
Anne-baba
akrabahk duramu Evet 3 12,0 2 8,0 0,222/1,000
Hayir 22 88,0 23 92,0
Ailenin gelir 3000 TL ve 11 44,0 14 560  0,725/0,395
diizeyi alt
3000 TL tisti 14 56,0 11 44,0

Calisma ve kontrol grubundaki addlesanlarin sosyodemografik o6zellikleri

Tablo 4.1’de verilmistir. Buna gore caligma grubunda yer alan addlesanlarin

%52,0’s1 15-18 yas aralifinda ve %52,0’si kiz; kontrol grubunun ise %56,0’s1 12-14

yas araliginda ve %52,0’si erkektir.
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Tablo 4.2. Adodlesanlarin diyabete iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi

R Calhisma Grubu Kontrol Grubu )

Ozellikler Ki kare/p
Say1 % Say1 %

Ailede baska diyabet tanisi olma durumu

Evet 3 12,0 5 20,0 0,595/0,702

Hayir 22 88,0 20 80,0

Diyabetin okula devam etkileme durumu

Evet 11 44,0 18 72,0 4,023/0,045

Hayir 14 56,0 7 28,0

Daha once alinan diyabet egitimi sayisi

1-2 9 36,0 10 40,0 0,085/0,771

3 ve lizeri 16 64,0 15 60,0

Diyabet egitimi alma sekli

Bireysel 15 60,0 6 24,0 7,143/0,028

Grup 0 0 1 4,0

Bireysel+Grup 10 40,0 18 72,0

Diyabet egitimini aldig1 profesyonel

Hemgire 16 64,0 16 64,0 1,059/0,589

Hekim+Hemgire 0 0 1 4.0

Hemgire+Diyetisyen 9 36,0 8 32,0

Alinan egitimleri yeterli bulma durumu

Evet 21 84,0 24 96,0 2,000/0,349

Hayir 4 16,0 1 4.0

Karbonhidrat sayimi yapma durumu

Evet 0 0 0 0 0,000/1,000

Hayir 25 100,0 25 100,0

Diyabet siiresi

5 yil ve alt1 8 32,0 8 32,0 0,000/1,000

5 yil tizeri 17 68,0 17 68,0

Adodlesanlarin diyabetlerine iliskin bulgulara bakildiginda calisma grubunun
%64,0’1, kontrol grubunun ise %60,0’min daha 6nce 3 ve iizeri diyabet egitimi
aldigi, ¢alisma grubunun %60,0’1n1n bu egitimleri bireysel olarak, kontrol grubun ise
%72,0’sinin egitimleri grup ve bireysel olarak aldiklari, ¢aligma ve kontrol grubunun
%64,0’tintin egitimlerini hemsireden aldig1 ve ¢ogunun (¢alisma % 84,0, kontrol
%96,0) aldiklar1 egitimleri yeterli bulduklari, ¢aligma ve kontrol grubundaki
adodlesanlarin tamaminin (%100,0) karbonhidrat sayimi yapmadigr belirlenmistir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Addlesanlarin diyabete iliskin yasadiklar1 komplikasyonlara, beden kitle
indeksine ve HbA1C diizeyine iligkin bulgularinin dagilimi

Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu

Say1 % Say1 % Ki
kare/p
Komplikasyon yasama durumu
Evet 23 92,0 21 84,0 0,166/1,000
Hayir 2 8,0 4 16,0
Yasanan komplikasyon
Hipoglisemi 21 84,0 17 68,0 1,754/0,185
Hiperglisemi 14 56,0 21 84,0 4,667/0,031
Diyabetik Ketoasidoz 11 440 10 40,0 0,082/0,774
Gorme problemleri 3 12,0 2 8,0 0,222/1,000
Bobrek problemleri 1 4.0 1 4.0 0,000/1,000
Enjeksiyon bolgesinde 8 32.0 16 64.0 5,128/0,024
olusanproblemler
Ayak problemleri 1 4,0 1 4,0 0,000/1,000
HbA1C Diizeyi
7,50- 9,50 19 76,0 19 76,0 0,000/1,000
9,51 ve lizeri 6 24,0 6 24,0
Toplam 25 100,0 25 100,0
BKI"
Zayif 7 28,0 0 0
Normal 18 72,0 24 96,0 1,162/0,559
Fazla kilolu 0 0 1 4,0

“BKI 18.5 kg/m? ’nin altinda olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m? olanlar normal kilolu, 25-29.9 kg/m? olanlar fazla
kilolu, 30 kg/m? ’nin iizerinde olanlar ise obez olarak smiflandirilmgtir (113).

Tablo 4.3’¢ gore caligma grubundaki ado6lesanlarin en sik yasadiklari
komplikasyonlarin sirasiyla hipoglisemi (%84,0), hiperglisemi (%56,0), diyabetik
ketoasidoz (%44,0) ve enjeksiyon bolgesinde olusan problemler (%32,0); kontrol
grubunda ise hiperglisemi (%84,0), hipoglisemi (%68,0), enjeksiyon bdolgesinde
olusan problemler (%64,0) ve diyabetik ketoasidoz (%40,0) oldugu goriilmektedir.
Ayrica caligma ve kontrol grubundaki adélesanlarin ¢ogunun (%76,0), HbAI1C
diizeyinin 7,50-9,50 araliginda oldugu belirlenmistir.
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4.2. Tip 1 Diyabetli Adélesanlar ile Yapilan IMB Model Temelli
Girisimlerin Adélesanlarin Diyabet Ile Tlgili Bilgi Diizeylerine,
Bireysel ve Sosyal Motivasyon Diizeylerine, Davranis Becerilerine ve

HbA1C Diizeylerine Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 4.4. IMB model temelli girisimlerin tip 1 diyabetli adélesanlarin bilgi
diizeyine etkisi

Diyabete lliskin Bilgi Calisma grubu  Kontrol grubu i 5
Puam Ort.£S.S. Ort.£S.S.

On-Test 10,64+3,546 11,20+3,069 -0,597 0,553
Son-Test) 19,54+0,932 13,17+3,975 7,650 0,000
t/p** -14,321/0,000 -3,518/0,002

*:Bagimsiz Orneklem t Testi; **:Bagimli Orneklem t Testi

Calisma grubunda goriisme Oncesi Diyabete Iliskin Bilgi Puan ortalamasi
10,64+3,546 iken goriisme sonrasinda 19,54+0,932 bulunmustur. Kontrol grubunda
ise puan ortalamasi On testte 11,2043,069 iken son testte 13,17+3,975 bulunmustur.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, diyabet bilgi puanlarmin
zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore diyabet bilgi puani ortalamasi zamanla her iki
grupta da anlaml1 derecede artmaktadir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, 6n testte gruplar arasinda
diyabete iligkin bilgi puani ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken son test puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, ¢alisma grubundakilerin son
test diyabete iliskin bilgi puani ortalamasi kontrol grubundakilere goére anlaml

derecede daha yiiksektir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Calisma grubundaki ad6lesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére son
test bilgi diizeyinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Ort.+S.S. t* P

Cinsiyet o iggéﬂ)igg 1459 0,165
Anne Egitim Diizeyi Ifilslz:ﬁ\%:?it;g;i }g:égiéj(l)g -1,530 0,149
Baba Egitim Diizeyi Ifilslz:ﬁ\%:?it;g;i 191,972:’3,1522 1,934 0,066
Yas Gruplan (Y1) ﬁ:ig ig:égiéﬁég -1,583 0,137
Ailenin Gelir Diizeyi 3;’330TTLLV§;§‘ }ggigi; 0885 0,396
HbALC 9?65i-13'e0ri 1199’,72951(3’3412 137 0204

*:Bagimsiz Orneklem t Testi

Calisma grubundaki adolesanlarin cinsiyet, yas, anne-baba egitim diizeyi,
ailenin gelir diizeyi ve HbA1C diizeyi ile 6n test-son test diyabete iligkin bilgi puani
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.5).

Ayrica tabloda belirtilmemekle birlikte diyabete iligkin bilgi puani ile anne-
baba yasi, addlesamin diyabet siiresi, aldig1 egitim sayis1 ve BKI arasinda iligki

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.6. IMB model temelli girisimlerin tip 1 diyabetli adélesanlarin bireysel
motivasyon diizeylerine etkisi

Cocugun Kendi Hastaligina Cahsma grubu Kontrol grubu t*

Yoénelik Tutumu Olgegi Puam Ort.+S.S. Ort.£S.S. b
On-Test 2,67+0,910 3,080,863  -1,619 0,112
Son-Test 3,73+0,341 3,01+0,893 3,696 0,001
t/p** -7,443/0,000 0,653/0,520

*:Bagimsiz Orneklem t Testi; **:Bagimli Orneklem t Testi

Tablo 4.6’da yer aldig1 gibi; calisma grubunda goriisme dncesi CKHYTO
puani ortalamas1 2,670,910 iken, goriisme sonrasinda 3,73+0,341 bulunmustur.
Kontrol grubunda ise 6n testte 3,08+0,863 iken, son testte 3,01+0,89 bulunmustur.

Uygulanan bagimli érneklem t testi sonucunda, kontrol grubunda CKHYTO

zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede faklilik
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bulunmamakta (p>0,05) iken c¢alisma grubunda CKHYTO zamana gore
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore calisma grubunda CKHYTO ortalamasi zamanla anlamli derecede
artmaktadir.

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, on testte gruplar arasinda
CKHYTO puan ortalamas: bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken son test CKHYTO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ¢alisma
grubundakilerin CKHYTO ortalamalar1 kontrol grubundakilere gére anlaml
derecede daha yiiksektir.

On testte gruplar arasinda CKHYTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak 6n test ve son test Ol¢ek puanlar
degerlendirildiginde, c¢alisma grubunun miidahale Oncesi hastaliklarina yonelik
negatif tutuma, kontrol grubunun ise nétral tutuma sahip oldugu; miidahale sonrasi
calisma grubunun da hastaligt hakkinda ndtral tutuma yani kendi hastaliklarina

yonelik olumlu ya da olumsuz herhangi bir tutuma sahip olmadiklar1 saptanmaistir.

Tablo 4.7. Calisma grubundaki addlesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bireysel motivasyon diizeyinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Ort.+S.S. t* p

Cinsiyet o g;iiggjé 0,067 | 0947
Anne Egitim Diizeyi IL':;‘;er:t;'Z‘;n 33”772;‘?’32895 0,163 | 0,872
Baba Egitim Diizeyi IL':;ZgV":t;‘Z‘Ln g:g‘figﬁfg 1,86 | 0,076
Yas Gruplan (Y1) 1;:1; g:ggig:igg -2,272 0,033
vy BT | 8 | o

*:Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 4.7 incelendiginde; Tip 1 diyabetli adélesanlarin cinsiyetlerine, anne-
baba egitim diizeylerine ve ailenin gelir diizeyine gore CKHYTO puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Adoélesanlarin
yaslarina ve HbA1C diizeylerine gére CKHYTO puan ortalamalar agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore 15-18 yas araliginda olan
ve HbA1C diizeyi 7,5-9.0 arasinda olan addlesanlarin CKHYTO puan ortalamalar1
daha yiiksektir. Ayrica tabloda belirtilmemekle birlikte CKHYTO puani ile anne-
baba yas1, addlesanin diyabet siiresi, aldig1 egitim sayist ve BKI arasinda iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.8. IMB Model Temelli Girisimlerin Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Sosyal
Motivasyon Diizeylerine Etkisi

- Calisma grubu  Kontrol grubu *
S Ort.=S.S. Ort.=S.S. t P
On-Test 54,16+16,494 58,04+14,429 -0,885 0,380
Son-Test 69.44+12.816  57.21+15,191 3,051 0,004
t/p** -7.202/0,000 0,862/0,397
Aile alt boyutu (On-Test) 16,64+6,879 17,64+6,999 -0,509 0,613
Aile alt boyutu (Son-Test) 21,245,972 17,71+£7,28 1,839 0,072
t/p** -7,285/0,000 1,811/0,083
?ezsetl) msan altboyutu (On- 5} ge\ 4764 225623776 -0559 0,579
Ozel insan alt boyutu
(Son-Tos) 25,643,096 226743253 3234 0,002
t/p** ] -5,494/0,000 -0,101/0,920
?éls‘gdas alt boyutu (On- 15,6446,054 178446019  -1289 0,204
‘%“éls‘gdas altboyutu (Son- ) (115 122 16,8345.888 3,687 0,001
t/p** -5,774/0,000 0,604/0,552

*:Bagimsiz Orneklem t Testi; **:Bagimli Orneklem t Testi

Calisma grubundaki adélesanlarm goriisme dncesi CBASDO puan ortalamasi
54,16+16,494 iken, goriisme sonrasinda 69,44+12,816 bulunmustur.  Kontrol
grubunda ise On testte 58,04+14,429 iken, son testte 57,21£15,191 bulunmustur
(Tablo 4.8). Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, kontrol grubunda
CBASDO toplam puani, aile, dzel insan ve arkadas alt boyutlarinin zamana gore

degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamakta (p>0,05)
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iken calisma grubunda CBASDO toplam puani, aile, 6zel insan ve arkadas alt
boyutlarinin zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore calisma grubunda CBASDO toplam
puani, aile, 6zel insan ve arkadas alt boyutlarinin ortalamasi zamanla anlamh
derecede artmaktadir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, On testte gruplar arasinda
CBASDO toplam puan1 ve alt boyutlarinin ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), son testte ¢alisma grubunda
CBASDO toplam puam ve 6zel insan, arkadas alt boyutlarinin ortalamasi kontrol

grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.9. Calisma grubundaki addlesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
sosyal motivasyon diizeyinin karsilastirilmasi

Ozellikler Ort.£S.S. t" p
. Kiz 70,38+12,025
Cinsiyet Erkek 6842414087 | 2377 | 0710
e v . Ilkogretim 72,54+10,752
Anne Egitim Diizeyi Lise ve iizeri 67.45+14.306 0,993 0,331
oo [IKkégretim 68,86+11,697 |
Baba Egitim Diizeyi Lise ve iizeri 69.67+13.543 0,139 0,891
- +
Yas Gruplan vl) 1o 10 0TI | 1041 | 0309
o 3000TLvealn | OH8*14736
Ailenin Gelir Diizeyi 3000 TL iistii -1,529 0,14
ustu 72,86+11,1
7.5-9.0 72,33+12,164
HBALC 9.0 iizeri 65,1+13,153 141l 0.172

*:Bagimsiz Orneklem t Testi

Calisma grubundaki addlesanlarin cinsiyet, yas, anne-baba egitim diizeyi,
ailenin gelir diizeyi ve HbAIC diizeyi ile 6n test-son test CBASDO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.9). Ayrica tabloda belirtiimemekle birlikte CBASDO puan: ile
anne-baba yasi, addlesanin diyabet siiresi, aldig1 egitim sayis1 ve BKI arasinda iliski

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. IMB model temelli girisimlerin tip 1 diyabetli adélesanlarin TIDDYOO
puanina etkisi

Calisma Kontrol
T1DDYOO Puani grubu grubu t* p
Ort.£S.S. Ort.£S.S.
On-Test 82,32+19,072 66,32+27,670 2,381 0,022
Son-Test 40,92+9,055  66+29,244  -4,020 0,000
t/p** -11,247/0,000 -0,039/0,969

Tibbi Tedavi ve Beslenme Alt
Boyutu(On-Test)
Tibbi Tedavi ve BeslenmeAlt Boyutu

37,60+8,627 30,16+12,068 2,508 0,016

18,88+4,256 29,50+13,018 -3,806 0,001

(Son-Test)

t/p** -10,206/0,000 -0,397/0,695

Gliseminin Degerlendirilmesi,

Beslenme ve Insiilin Dozunun 26,92+6,867 20,60+9,256 2,742 0,009

Ayarlanmasi(On-Test)
Gliseminin Degerlendirilmesi,

Beslenme ve Insiilin Dozunun 13,04+£2,879 20,83+10,201 -3,607 0,001
Ayarlanmasi1 (Son-Test)
t/p** -6,275/0,000 -0,099/0,922

Diyabeti Hakkinda Konusma Alt
Boyutu (On-Test)

Diyabeti Hakkinda Konusma Alt i
Boyutu (Son-Test) 3,281,242 6,08+3,202 -4,009 0,000

t/p** -10,342/0,000 -0,391/0,699

7,08+3,068 6,20+3,571 0,935 0,355

Kendisine ve Baskalaria Kars1
Diiriistliik Alt Boyutu (On-Test) 10,72£2,372  9,36+4,251 1,397 0,171

Kendisine ve Baskalaria Kars1
DiiriistliikAlt Boyutu (Son-Test) 5,72+1,646 9,58+4,353 -4,077 0,000

t/p** -11,972/0,000 0,324/0,749

*:Bagimsiz Orneklem t Testi; **:Bagimli Orneklem t Testi

T1DDYOO puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisma grubunun 6n test puan
ortalamasinin  82,32+19,072, son testte 40,92+9,055 oldugu, kontrol grubunun ise
On test puan ortalamalarinin 66,32+27,670, son testte 66+29,244 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10).

Uygulanan bagimli rneklem t testi sonucunda, ¢alisma grubunda TIDDYOO
toplam puani, tibbi tedavi ve beslenme, gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve
insiilin dozunun ayarlanmasi, diyabeti hakkinda konusma ve kendisine ve
baskalarina kars1t diirtistlik alt boyutlarimin toplam puanlarinin zamana gore
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede faklilik bulunmakta iken

(p<0,05); kontrol grubunda T1DDYOO, tibbi tedavi ve beslenme, gliseminin
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degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi, diyabeti hakkinda
konusma ve kendisine ve baskalarina kars1 diirtistliik alt boyutlarinin zamana gore
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede faklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore calisma grubunda T1DDYOO zamanla anlamli derecede
artmaktadir.

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, on testte gruplar arasinda
T1IDDYOO toplam puani, tibbi tedavi ve beslenme, gliseminin degerlendirilmesi,
beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi, diyabeti hakkinda konusma ve kendisine
ve bagkalarina karst diiriistliik alt boyutlarinin ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore 6n testte caligma
grubundaki TIDDYOO toplam puani daha yiiksek yani 6z yeterlilik diizeyi daha
diisiiktiir. Miidahale sonras1 calisma grubunda T1DDYOO toplam puani ve tibbi
tedavi ve beslenme, gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun
ayarlanmasi, diyabeti hakkinda konusma ve kendisine ve bagkalarina kars1 diiriistliik
alt boyutlarmin ortalamasi kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha
diisiiktiir. Buna gore caligma grubundaki addlesanlarin son testte 6z yeterliligi

kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 4.11. Calisma grubundaki adélesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
T1DDYOO puaninin karsilastiriimasi

Ozellikler Ort.+S.S. t* P

Cinsiyet o 4%?2;’%99224 0042 | 0967
Anne Egitim Diizeyi ILI:;‘;gV":t;‘Z‘;n 441%699:::171”536059 -0,103 | 0,919
Baba Egitim Diizeyi IL':‘S‘;gV":t;‘Z‘;n ;“9‘%‘7%:? zg 1,115 | 0,276
Yas Gruplar (Yil) ié:ig igzggigﬁﬁ 2,546 0,018
Gelir Diizeyi T e alt 347‘?75:&82;’834671 1914 | 0,069

*:Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 4.11 incelendiginde; calisma grubundaki addlesanlarin cinsiyetlerine,
anne-baba egitim diizeylerine, ailenin gelir diizeyine ve HbA1C diizeylerine gore
TIDDYOO puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Addlesanlarin  yaslarina gore TIDDYOO puan
ortalamalarina bakildiginda 15-18 yas araliginda olan adélesanlarm T1IDDYOO puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Buna goére 15-18 yas grubundaki
adolesanlarin 6z yeterliligi daha yiiksektir.

Ayrica tabloda belirtilmemekle birlikte TIDDYOO puani ile anne-baba yasi,
addlesanin diyabet siiresi, aldig1 egitim sayis1 ve BKI arasinda iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.12. IMB model temelli girisimlerin tip 1 diyabetli ad6lesanlarin HbA1C
diizeylerine etkisi

.. Calisma grubu  Kontrol grubu .
HbAIC Diizeyi Ort.S.S. Ort.S.S. ¢ P
Miidahale Oncesi 8,99+1,521 9,02+1,149 -0,069 0,945
3.ay 8,20+0,852 9,59+1,056 -5,096 0,000
6.ay 8,25+0,971 9,72+1,393 -4,302 0,000
F/p*** 7,699/0,003 5,290/0,013

*:Bagimsiz Orneklem t Testi; ***:Tekrarli Ol¢iimler Varyans Analizi

Tablo 4.12°de ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin HbA1C degerlerinin
miidahale Oncesi, 3.ay ve 6.ay ortalamalariin karsilagtirilmas: gosterilmistir.
Calisma grubundaki hastalarin miidahale oncesi HbA1C degerlerinin ortalamasi
8,99+1,521, 3.ay ortalamasit 8,20+0,852 ve 6.ay ortalamasit 8,25+0,971 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise miidahale 6ncesi HbA1C
degerlerinin ortalamasi 9,02+1,149, 3.ay ortalamas1 9,59+1,056 ve 6.ay ortalamasi
9,721,393 olarak belirlenmistir. Miidahale sonrast HbA1C degerleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05)

Uygulanan tekrarli olglimler varyans analizi sonucunda, HbA1C degerinin
zamana gore degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede faklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Calisma grubunda ilk zamandaki HbA1C degeri 3.ayda
anlamli derecede azalmakta iken 3. ay ve 6.ay arasinda anlamli bir degisim

gozlenmemistir.
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Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, miidahale dncesi gruplar
arasinda HbAL1C ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta iken, HbA1C (3.ay) ve HbA1C (6.ay) ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, kontrol
grubundakilerin HbA1C (3.ay) ve HbALC (6.ay) ortalamalari ¢alisma grubundakilere

gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.13. Calisma grubundaki adélesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
6.ay HbA1C diizeyinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Ort.:S.S. t P

Cinsiyet IE(:‘T( B 8%’322?1’?10576 0,296 | 0,770
Anne Egitim Diizeyi E:(s(;g‘t':tiilzllri 8?3’,23?(3,360727 -0,129 0,898
Baba Egitim Diizeyi E:(S(;g‘t':tiilzllri 852%?55499 0,409 0,687
Yas Gruplar: (Yil) ig:ig g:ggi(l):éll;? 2,296 0,037
Ailenin Gelir Diizeyi gggg :ﬁ lYi:tzililtl g:ggié:?g 1.867 0,087

*:Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.13 incelendiginde; addlesanlarin cinsiyetlerine, anne-baba egitim
diizeylerine ve ailenin gelir diizeyine gore 6.ay HbALC degerlerine gore gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Adolesanlarin yaslarina gore
HbA1C ortalamalarina bakildiginda 15-18 yas araliginda olan addlesanlarin HbA1C
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ayrica tabloda belirtilmemekle
birlikte 6.ay HbA1C diizeyi ile anne-baba yasi, addlesanin diyabet siiresi, aldigi

egitim sayis1 ve BKI arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).
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4.3. Cahisma Grubundaki Adolesanlarin Bilgi, Motivasyon ve Davranis
Becerilerinin Birbirleri ile ve HbA1C Diizeyleri Ile fliskisine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.14. Calisma grubundaki ad6lesanlarin son test 6l¢ek puanlarinin birbirleri ile
ve 6. ay HbA1C diizeyleri ile iliskisi (6.ay)

§) ~~
[ = = = —_
=S 3 & < =z
IMB MODEL | ;. 28 o = o ©
BiLESENLERi | OL¢UM ARACLARI =g £ 2 S g
28 < 2 S
g A . e 2 T
2 < < =
o
BILGI Diyabete iliskin Bilgi | r 1 0315 -0,062 -0421  -0425
Puam (6.ay) p* 0,134 0,774 0,040 0,038
BIiREYSEL . r 1 0,469 -0,707 -0,592
MOTiVASYON | SKHYTO (6.ay) p* 0018 0000 0,002
SOSYAL . r 1 0492 -0,591
MOTIVASYON | YBASDO (6.ay) p* 0013 0,002
DAVRANIS iy r 1 0,551
BECERILERi | T1PPYOO (6.ay) p* 0,004
DAVRANIS  |HDALC (6.ay) pr* !
*:Pearson Korelasyon Testi; p<0.05
r=-0,425**
— . BiLGI r=-0,421**
» r=-0,592%*
r=0,315* | *
BIREYSEL DAVRANIS " (-0 551
— _ i > ;
_oos2 | MOTIVASYON | =%7""" [ BECERILERI — | HbAlC
—  (CKHYTO) (T1DDYOO)
r=0,469*
/" SOSYAL \ -
> MOTIVASYON
r=-0,591**

\ (CBASDO) |

*p>0.05 ** p<0.05

Sekil 4.1. IMB modeli bilesenlerinin birbirleri ve HbA1C ile arasindaki iliski.
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Adblesanlarin diyabet bilgi puani ile CKHYTO ve CBASDO arasinda iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Diyabet bilgi puan1 ile TIDDYOO arasinda negatif yonde orta derecede bir
iliski bulunmaktadir (= -0,421 p=0,040). Buna gore hastalarin bilgi diizeyi arttik¢a
0z yeterlilikleri artmaktadir. Tabloda gosterilmemekle birlikte diyabet bilgi puaninin
T1DDYOO’nin alt boyutlar ile iliskisine bakildiginda; diyabet bilgi puan1 ile tibbi
tedavi ve beslenme alt boyutu arasinda iliski bulunmamaktadir (r=-0,272 p=0,199).
Diyabet bilgi puani ile gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun
ayarlanmasi alt boyutu arasinda iligki bulunmamaktadir (r=-0,126 p=0,559). Diyabet
bilgi puani ile diyabeti hakkinda konusma alt boyutu arasinda iligki bulunmamaktadir
(r=-0,320 p=0,128). Diyabet bilgi puani ile kendisine ve baskalarina kars1 diiriistlitk
alt boyutu arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski bulunmaktadir (r=-0,541
p=0,006).

Diyabet bilgi puani ile HbA1C diizeyi arasinda negatif yonde orta derecede
bir iliski bulunmaktadir (r=-0,425 p=0,038). Hastalarin bilgi diizeyi arttik¢a HbA1C
diizeyleri azalmaktadir.

CKHYTO ile CBASDO arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligki
bulunmaktadir (= 0,469 p=0,018). Tip 1 diyabetli adolesanin hastaligina yonelik
tutum puani arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyi artmaktadir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte CKHYTO nin CBASDO alt boyutlar ile
iliskisine bakildiginda; CKHYTO ile aile destegi arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iliski tespit edilmistir (r=0,438 p= 0,029). CKHYTO ile arkadas destegi
arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski tespit edilmistir (r=0,412 p=0,041).
CKHYTO ile 6zel kisi destegi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligki tespit
edilmistir (r=0,413 p=0,040).

CKHYTO ile TIDDYOO arasinda negatif yonde yiiksek derecede bir iligki
bulunmaktadir (r= -0,707 p=0,000). Addlesanin hastaligina yonelik tutum puani
arttikca 0z yeterlilik diizeyi artmaktadir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte CKHYTO nin TIDDYOO alt boyutlari ile
iliskisine bakildiginda; CKHYTO ile tibbi tedavi ve beslenme alt boyutu arasinda
negatif yonde orta derecede bir iliski bulunmaktadir (r=-0,498 p= 0,011). CKHYTO

ile gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi alt boyutu
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arasinda negatif yonde orta derecede bir iligki bulunmaktadir (r=-0,610 p= 0,001).
CKHYTO ile diyabeti hakkinda konusma alt boyutu arasinda negatif yonde orta
derecede bir iliski bulunmaktadir (r=-0,664 p= 0,000). CKHYTO ile kendisine ve
baskalarina karsi diiriistliik alt boyutu arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,685 p= 0,000).

CKHYTO ile HbA1C diizeyi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (r= -0,592 p=0,002). Addélesanin hastaligina yonelik tutum puani
arttikca HbA1C diizeyi azalmaktadir.

CBASDO ile TIDDYOO ile arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (= -0,492 p=0,013). Hastanin algiladig1 sosyal destek diizeyi arttik¢a
6z yeterlilik artmaktadir. CBASDO’nin TIDDYOO alt boyutlar ile iligkisine
bakildiginda; CBASDO ile tibbi tedavi ve beslenme alt boyutu arasinda negatif
yonde orta derecede bir iliski bulunmaktadir (r=-0,434 p=0,030). CBASDO ile
gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun ayarlanmasi alt boyutu
arasinda negatif yonde orta derecede bir iligki bulunmaktadir (r=-0,589 p=0,002).
CBASDO ile diyabeti hakkinda konusma alt boyutu arasinda negatif yonde orta
derecede bir iliski bulunmaktadir (r=--0,501 p=0,011). CBASDO ile kendisine ve
baskalarma kars1 diiriistlik alt boyutu arasinda iliski bulunmamistir (r=-0,367
p=0,071).

TIDDYOO’nin CBASDO alt boyutlar1 ile iliskisine bakildiginda;
TIDDYOO ile aile destegi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski tespit
edilmistir (r= -0,491 p= 0,013). TIDDYOO ile arkadas destegi arasinda negatif
yonde orta derecede bir iliski tespit edilmistir (r=-0,399 p=0,048). TIDDYOO ile
Ozel kisi destegi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski tespit edilmistir (r= -
0,426 p=0,034).

CBASDO ile HbA1C diizeyi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (r=0,591 p=0,002). Algilanan sosyal destek diizeyi arttikca HbA1C
diizeyi azalmaktadir. Tabloda gosterilmemekle birlikte CBASDO alt boyutlar: ile
HbAIC iliskisine bakildiginda; aile destegi ile HbAL1C arasinda negatif yonde orta
derecede bir iligki bulunmaktadir (r= -0,414 p= 0,040). Arkadas destegi ile HbALC
arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski bulunmaktadir(r= -0,607 p=0,001).
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Ozel kisi destegi ile HbAILC arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir(r= -0,641 p=0,001).

T1DDYOO ile HbA1C diizeyi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (= 0,551 p=0,004). Oz yeterlilik diizeyi artttkca HbALC diizeyi
azalmaktadir. TIDDYOO alt boyutlar1 ile HbAIC iliskisine bakildiginda; Tibbi
tedavi ve beslenme alt boyutu arasinda ile HbAIC diizeyi arasinda iliski
bulunmamustir (p>0.05). gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin dozunun
ayarlanmasi alt boyutu arasinda ile HbA1C diizeyi arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligski bulunmaktadir (r=0,486 p=0,014). Diyabeti hakkinda konusma alt
boyutu arasinda ile HbA1C diizeyi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (r=0,518 p=0,008). Kendisine ve baskalarina karsi dirtstlik alt
boyutu arasinda ile HbA1C diizeyi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
bulunmaktadir (r=0,540 p=0,005) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu bolimde IMB Modeli temelli girisimlerin tip 1 diyabetli addlesanlarda
metabolik kontrol {izerine etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu

calismadan elde edilen bulgularin tartisilmasi asagidaki basliklar altinda verilmistir.

5.1. Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli Temelli Girisimlerin

Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Bilgi Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

H:- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin hastaliklarina iligskin bilgileri, kontrol
grubuna gore daha yliksektir.

Miidahale sonrasi yapilan degerlendirmelere gore diyabet bilgi puam
ortalamasi zamana gore her iki grupta da artmustir. Ancak g¢alisma grubundaki
addlesanlarin bilgi puani ortalamasi kontrol grubundakilere gére anlamli derecede
daha yiiksektir (Tablo 4.4). Bu bulgular H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizda adoélesanlarin cinsiyet, yas, anne-babanin yasi ve egitim
diizeyi, ailenin gelir diizeyi, addlesanin diyabet siiresi, aldig1 diyabet egitimi sayis1 ve
BKi’ne gore 6n test ve son test diyabet bilgi puam ortalamalar1 arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (Tablo 4.5). Martin ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada
cinsiyet, yas ve diyabet siiresinin, tip 1 diyabetli ad6lesanlarda diyabet bilgisini
etkiledigi, yas ve diyabet siiresi arttikga bilgi diizeyinin arttigi, kiz ¢ocuklarinda
diyabet bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (114). Benzer sekilde Ertem
(2019) calismasinda, tip 1 diyabetli adolesanlarin yaslari arttikca diyabete iliskin
bilgi diizeylerinin arttigini tespit etmistir (115).

Calismanin baginda gruplar arasindaki bilgi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik yoktur. Miidahale sonrasinda ¢alisma grubundaki hastalarin bilgi
puaninin anlamli derecede yiiksek olmasi, yapilan miidahalenin addlesanlarin bilgi
diizeyini arttirdiim1  gostermektedir. Kontrol grubundaki adélesanlarin  bilgi
puanindaki artisin, poliklinikte alinan rutin egitimden kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

IMB modelinin ilk agamasi olan saglik davranist bilgisinin, belirli bir saglik
davranigi ile dogrudan iliskili oldugu varsayilmaktadir (16,19).Jeon ve ark.

gelistirdikleri IMB model temelli mobil uygulamanin 4 haftalik kullanim1 sonucunda
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hastalarin bilgi diizeyinde degisiklik goriilmemistir (116). Miidahalenin mobil
uygulama iizerinden uygulanmasi, yiliz yiize ve ev ziyaretleri ile yapilan
arastirmamizin  sonuglar1 ile dogrudan karsilastirilmas1 agisindan  giicliik
yaratmaktadir. Diyabetli adolesanlar lizerinde yapilan IMB temelli diger miidahale
caligmalarinda ise modelin bilesenleri miidahale Oncesi ve sonrasi tek tek
degerlendirilmemistir. Bu nedenle miidahalelerin bilgi diizeyi tizerindeki etkisi net
degildir (25, 79, 80). Ancak bu sonug, tip 1 diyabetli ¢ocuk ve adblesanlara verilen
egitimin bilgi diizeyine etkisini gésteren giincel ¢alismalar1 destekler niteliktedir(37,
57, 115, 117-120). Diyabet bakiminda sik karsilasilan bir hata, bir kerede ¢ok fazla
bilgi ve Oneri sunmaktir. Genellikle hastalar daha az bilgiye ihtiya¢ duyarlar.
Diyabetin 6zyonetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri gerektiren bilgiler verilirken tek
yonlii bilgi ve Oneri iletimi genellikle yetersizdir, hastanin katilimi ve isbirligi
gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle tip 1 diyabetli addlesanlara bilgi verilirken
hastanin izni alinarak gereksinim duyulan bilgilere oncelik verilmelidir (82). Bu
calismada bilgi verme siirecinde On test sonucu addlesanin bilgi eksikliklerinin
belirlendigi alanlara yogunlasilmig, eksiklik tespit edilen alanlarda addlesanin da
onay1 aliarak bilgi verilmis ve gelisimin 6nemli faktorlerinden biri olan otonominin
desteklenmesi i¢in 6grenmek istedigi konulara dncelik verilmistir.

Goriismelerin basinda kullanilan bulmacalar da adélesanin motivasyonunu
arttirarak bilgi alma siirecini kolaylastirmistir (EK 8, EK 9). Egitici oyunlarmn
Ogrenme iizerinde dnemli bir rolii olmasina ragmen diyabet egitiminde az kullanilan
bir stratejidir. Diyabet egitiminde kullanilan geleneksel yontemler hastalari her
zaman motive etmeyebilir. Internette sunulan iicretsiz araglar1 kullanarak bulmaca
oyunlar1 olusturulabilir. Bulmacalar, bilgi ve bilissel beceriler kazandiran aktif
ogrenme araglaridir. Bu kaynaklar, diyabet 6zyOnetimi i¢in egitim programlarinda
aktif 6grenme siirecine dahil edilerek basit, verimli ve son derece yaratici egitim
stratejilerinin olusturulmasina izin vermektedir (110, 111).

Aragtirma bulgulari, diyabet bilgi puani ile TIDDYOO arasinda negatif
yonde orta derece bir iliskiyi, HbA1C diizeyi arasinda negatif yonde orta derece bir
iliskiyi ortaya koymaktadir. Bilgi diizeyi ile CKHYTO ve CBASDO arasinda iliski
bulunmamustir. Buna gore hastalarin bilgi diizeyi arttik¢a 6z yeterlilikleri artmakta ve
HbA1C diizeyleri diismektedir (Tablo 4.14) (sekil 4.1).
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Benzer sekilde Ertem’in (2019) calismasinda da, tip 1 diyabetli adélesanlarin
bilgi diizeyi ile HbA1C diizeyi arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (115). Tip 1
diyabetli eriskinlerde kan glikoz 6l¢iim sikligini etkileyen davranigsal faktorlerin
IMB modeli ¢ergevesinde incelendigi bir calismada, bilgi ile motivasyon ve davranis
becerileri arasinda pozitif iligki tespit edilmis ancak bilgi ile saglik davranisi(kan
glikoz 6l¢iim sikligi) arasinda iliski bulunmamistir (121). Tip 2 diyabetli eriskinlerde
modelin yapilar1 arasindaki iligkinin incelendigi baska bir calismada ise bilgi ve
davranig becerileri arasinda iliski bulunmazken, bulgularimiza benzer sekilde bilgi
ile HbA1C arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Ayrica bilgi ile motivasyon
arasinda da pozitif yonli bir iliski bulunmustur (90).

Bulgularimiz bilginin, hem davranis becerilerini hem de HbAIC diizeyini
etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu sadece bilgi artisinin HbA1C diizeyini
diisiirecegi sonucunu gostermez, davranig becerilerinin de etkisi goz ardi
edilmemelidir. Fisher ve ark.(2003), bilginin, karmasik davranis becerileri
gerektirmeyen davranislar {izerinde dogrudan etkileri olabilecegini géstermistir (16).
Insan kaynaklari ve finansal olanaklar smirli ise, bilgi verme, diyabet hastalar igin
yapilacak ilk miidahale olmalidir. Hastalar1 harekete gegmeleri i¢in motive etmek, 1yi
aligkanliklar olusturmanin hastaligin tedavisinde bir fark yaratacagi konusunda ikna
etmek ve onlara davranig becerilerini kazandirmak ise davranis degisikliginde etkili

olan diger miidahalelerdir (90).

5.2. Bilgi Motivasyon Davrams Becerileri Modeli Temelli Girisimlerin
Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Bireysel Motivasyon Diizeyine

Etkisinin Tartisilmasi

H2- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli addlesanlarin hastaligina yonelik tutumlari, kontrol
grubuna gore daha olumludur.

Miidahale sonrasi ¢aligma grubundaki adélesanlarin CKHYTO toplam puan
ortalamalari (3,73+0,341), kontrol grubuna gore (3,01+£0,893) daha yiiksektir (Tablo
4.6). Bu bulguya dayanarak H> hipotezi kabul edilmistir.

Bireysel motivasyon, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik tutumlar

olarak tanimlanmistir (16, 18). Bu nedenle tartisma siirecinde bireysel motivasyon
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diizeyi CKHYTO puanlarina gore yorumlanacaktir. Olgegin toplam puan ortalamasi
1 ve 2 ise negatif tutumu, 3 ise notral tutumu, 4 ve 5 ise pozitif tutumu
gostermektedir. (101). On testte CKHYTO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde
caligma grubunun miidahale dncesi hastaliklarina yonelik negatif tutuma sahip iken,
kontrol grubunun nétral tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Miidahale sonrasi
calisma ve kontrol grubunun hastaligi hakkinda noétral tutuma yani kendi
hastaliklarina yonelik olumlu ya da olumsuz herhangi bir tutuma sahip olmadiklar
saptanmigtir (Tablo 4.6). Bu sonu¢ yapilan miidahalenin ¢aligma grubundaki
hastalarda bireysel motivasyon diizeyini olumlu etkiledigini géstermektedir.

Celebi (2014), tip 1 diyabetli addlesanlarin tutum diizeyini degerlendirdigi
caligmasinda ise adolesanlarin nétral tutuma sahip oldugunu tespit etmistir (102).
Literatiirde tip 1 diyabetli adélesanlara yapilan egitim miidahalelerinin sadece tutum
diizeyine etkisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. On alti yas ve
tizerindeki tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarma diyabet 6z yonetimi ile ilgili bilgi,
destek, motivasyon ve hatirlaticilar saglamak amaciyla yapilan, 9 aylik kisa mesaj
bazli destek programinin, hastalarin diyabete yonelik algisina olumlu etkisinin
oldugu tespit edilmistir (122). Cocugun hastaligini nasil algiladigini da igeren yasam
kalitesinin degerlendirildigi bazi ¢alismalarda verilen egitimin, tip 1 diyabetli
adolesanin yasam kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (57, 80). Bazi
caligmalarda ise verilen egitimin, yasam kalitesi tizerinde etkisi olmadig
gorillmistiir (118, 123).

Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve addlesanlarin hastaliklarina yonelik negatif
tutumlari, iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmekte ve sagligini riske
atabilmektedir (36, 101). Tutum degisikligi, diyabetli addlesanlarda diyabeti nasil
yoneteceklerini 6grendiklerinde, bunun zor olmadigini anladiklarinda ve bu konuda
kendilerine giivendiklerinde gelismektedir (124). Calisma grubundaki hastalar
miidahale sonunda olumlu tutum gelistirmemis olsalar da, on testte olumsuz tutuma
sahipken miidahale sonrasi notral tutuma sahip olmalarinin diyabet yonetim siirecini
olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Alt1 aylik miidahale sonunda adélesanlarin
noétral tutum diizeyine gelmeleri, olumlu tutuma sahip olabilmeleri i¢in daha uzun

stireli miidahalelere gereksinim duyduklarini gostermektedir.
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Bu ¢alismada adélesanlarin yaslarina ve HbA1C diizeylerine gére CKHYTO
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Buna gore 15-18 yas araliginda olan ve HbAIC diizeyi 7,5-9.0 arasinda olan
addlesanlarm CKHYTO puan ortalamalar1 12-14 yas araliginda ve HbA1C diizeyi
>9.0 olan addlesanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.7). 12-14 yas araliginda, doneme
Ozgl gelisimsel degisikliklerle yeni karsilasan adoélesanin, hastaligi ve tedaviyi
anlama ve kabul etmede sorunlar yasadigi, hastalik yonetimine iligkin algilanan bu
engellerin hastaliga yonelik tutumu olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. 15-
18 yas grubundaki addlesanlarin hastaliklariyla iliskili gelistirdikleri tutum diizeyinin
daha yiiksek olmasi ise, addlesanin zamanla doneme 6zgii degisikliklerle bas etme
becerileri kazanmasi, hastaliklarin1 ve sonuglarini daha iyi anlamalar ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgu 6zellikle addlesan donemin basinda ve
HbA1C diizeyi >9.0 olan addlesanlarin hastaliklarina yonelik olumsuz tutumlariin
belirlenmesi ve egitim programina bu tutumlarin degistirilmesine yonelik stratejilerin
eklenmesi acisindan Onemlidir. Celebi (2014)’nun c¢alismasinda, yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizeyin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin hastaliga yonelik tutumlarimni
etkilemedigi bulunmustur. Ayni calismada, sosyal giivenceleri olan, anne ve
babalarinin egitim diizeyi yiiksek olan ve annesi ¢alisan cocuklarin hastaliklarina
yonelik tutum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (102). Bizim g¢alismamizda
cinsiyet, anne ve baba egitim diizeyleri ve ailenin gelir diizeyinin ¢ocuklarin
hastaliklarina yonelik tutum puanlarini etkilemedigi goriilmistir (Tablo 4.7).

Bu arastirma kapsaminda ele alinan bireysel motivasyonun, sosyal
motivasyon, davranis becerileri ve HbA1C diizeyi ile iligkili oldugu goriilmektedir.
CKHYTO ile CBASDO arasinda pozitif yonde, TIDDYOO ve HbAIC diizeyi
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.14) (sekil 4.1). Yani tip 1
diyabetli addlesanin hastaligina yonelik tutum puani arttikca, algilanan sosyal destek
diizeyi ve 0z yeterliligi artmakta ve HbA1C diizeyi diismektedir. Bu bulgu,
adodlesanlara yonelik diyabet egitimi planlanirken hedef popiilasyonun tutumlarinin
belirlenmesinin 6nemini gostermektedir.

Tip 1 diyabetli adolesanlarla yapilan bir ¢alismada, hastaliklarina yonelik
olumlu tutuma sahip adodlesanlarin diyabet Ozyonetim diizeyi daha yliksek

bulunmustur (125). Baska bir ¢alismada diyabet bilgi diizeyi ile HbA1C arasinda
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zayif iligki bulunmus, HbA1C'nin genel saglik algisi ve diyabet algisi ile daha fazla
iligkili oldugu tespit edilmistir (126). Hastaliga karsi olumlu tutum tip 1 diyabetli
cocuk ve adolesanlarda iyi metabolik kontrol ile pozitif iligkili bulunmustur (127).

Tip 1 diyabetli eriskinlerde IMB modelinin bilesenleri ile kan glikoz 6l¢iim
sikligi arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢aligmada, kan glikoz 6l¢iim sikligi ile
motivasyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (121). Tip 2
diyabetli eriskinlerde IMB modelinin yapilari ile glisemik kontrol arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise motivasyon ile davranig becerileri arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur (92).

IMB model temelli miidahale planlanirken hastanin tutum ve normlari,
degistirme cabalar1 desteklenmeli ve motivasyonu arttirtlmalidir (16, 19). Olumsuz
tutum ve davranislarin gelismesinde addlesanin algiladigr engeller 6nemli rol
oynamaktadir. Bu c¢alismada, ev ziyaretleri sirasinda adolesanlarin diyabet
yonetimine iliskin engellerini ve olumsuz algilarin1 anlamasini, farkina varmasini ve
onlar iizerinde diisiinmesini saglamak, bu siirecte olumlu destek ve geri bildirim
vermek gibi stratejilerin, hastanin gii¢lii ve zayif yonlerinin farkina vararak kendisi
ile ilgili olumlu degerler olusturmasini sagladigi ve olumsuz tutumunun degismesine
katkida bulundugu disiiniilmektedir. Ayrica miidahale siliresince hastaya ozel
gereksinimler, sinirlamalar ve degisimin Oniindeki engeller g6z Oniinde

bulundurulmustur (EK 7).

5.3. Bilgi Motivasyon Davrams Becerileri Modeli Temelli Girisimlerin
Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Sosyal Motivasyon Diizeyine Etkisinin

Tartisilmasi

Hs- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri,
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Modelde sosyal motivasyon, bireylerin sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik sosyal destek algisi olarak tanimlandigi i¢in, bu boliimde miidahalenin sosyal
motivasyon diizeyine etkisi degerlendirilirken algilanan sosyal destek diizeyleri
dikkate almacaktir. On testte CBASDO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli olmamasina karsin, 6l¢cek puanlar1 degerlendirildiginde son testte
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calisma grubunda 6l¢egin toplam puani ve 6zel insan, arkadas alt boyutlarinin puan
ortalamasi kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.8).
Bu bulgular Hsz hipotezini dogrulamaktadir. IMB temelli miidahale sonucunda
adolesanlarin sosyal motivasyon diizeyi artmistir.

Literatiirde tip 1 diyabetli hastalarin algilanan sosyal destek diizeylerinin
arttirllmasina yonelik yapilan miidahalelerin bulgularimiza benzer sekilde etkili
oldugu goriilmektedir (116, 117). Tip 1 diyabetli adélesanlarin algilanan sosyal
destek diizeylerinin arttirilmasi kapsaminda yapilan kampiis gezisi, ara 6glin ikrami
ve Whatsapp grubunun olusturulmasi gibi etkinliklerin yapildigr bir ¢aligmada,
adolesanlarda arkadaglardan ve ogretmenden algilanan destegin anlamli derecede
artmasini saglamistir (117). Ayrica Eunjoo Jeon ve ark.(2018)’nin gelistirdigi
diyabet 6z bakimi mobil uygulamasini kullanan tip 1 ve tip 2 diyabetli eriskin
hastalarin, miidahale sonrasi sosyal motivasyon diizeylerinin arttig1 goriilmistiir(24).

CBASDO ile TIDDYOO ile arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulunmustur. Benzer sekilde CBASDO ile HbA1C diizeyi arasinda da negatif yonde
orta derecede bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.14) (sekil 4.1). Diger bir anlatimla,
hastanin algiladigi sosyal destek diizeyi arttikca 6z yeterliligi artmakta, ve HbA1C
diizeyl azalmaktadir. IMB modeline gore algilanan sosyal destek diizeyi, saglikla
ilgili davraniglarin performansinda kritik bir etkendir (16).

Arastirmamizda calisma grubundaki addlesanlarin cinsiyet, yas, anne ve
babanin egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 4.9). Literatiirde sosyal destek ile
sosyodemografik 6zellikler arasinda iliski tespit edilen bir ¢alismada, tip 1 diyabetli
adolesanlarin sosyal destek puan ortalamalariin bulgularimiza benzer sekilde yas ve
cinsiyet ile iliskili olmadigi; ancak ailenin gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi ve
okula devam durumu ile istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu
saptanmistir (106).

Sosyal destek, tip 1 diyabetli addlesanlarda diyabet yonetimi ve tedaviye
bagl olusan giigliiklerle bas etmede, hastaliga uyum saglamada énemli bir faktordiir.
Calisma sonucunda oOlg¢egin aile alt boyutunda zamana goére anlamli degisiklik
goriilmekle beraber, calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir. Bu dénemde akran desteginin 6nemi artmakla birlikte, tip 1 diyabetli
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adolesanlar i¢in aile, kendilerini glivende hissedebilecekleri ve siirekli temas
kurabilecekleri ana destek kaynagi olmaya devam etmekte; hastaligin tedavisi,
metabolik kontrolii ve yonetiminde destekleyici rol oynamaktadir (128). Ailenin
diyabet yonetimi konusunda destekleyici ve isbirlik¢i problem ¢6zme yaklasimlar
tip 1 diyabetli adolesanin tedaviye uyumunu ve glisemik kontrolii etkilemektedir.
Ebeveynlerin psikolojik baskisi ve bu donemde yasanan ¢atigmalar addlesanlarda
koti glisemik kontrole sebep olmaktadir (129). Algilanan aile desteginin arttirtlmasi
icin Ozellikle ebeveynlerle kaliteli bir iligski stirdiiriilmesi gerekmektedir. Tip 1
diyabetli ¢ocuklar1 ile duyarli ve destekleyici iligkiler gelistirebilmeleri igin
ebeveynlerin de planlanan diyabet yoOnetimi programima dahil edilmesi
gerekmektedir. Calismamizda ebeveynlerin programa dahil edilmemesinin, ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore aile alt boyutunda farklilik goériilmemesinde etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Adolesanin akranlar1 ile iyi iliski iginde olmasi ve onlar tarafindan
desteklenmesi, metabolik kontroliin iyi olmasini, tedaviye uyumlarinin ve yasam
kalitelerinin artmasimi saglar (106, 128). Calismamizda algilanan sosyal destegin
arttirilmasi igin, akran katilimli sosyal aktivite programlari diizenlenmemistir, ancak
addlesanin dogum giinii partisi, futbol mag¢i1 ya da bireye 6zgii belirlenen diger
aktivitelerde diyabet yonetimine iliskin dikkat etmesi gereken hususlarla ilgili bilgi
ve beceri agisindan yeterlilik kazanmasi saglanarak, addlesanin arkadaglar: ile daha
fazla vakit gegirmesi desteklenmis ve akran etkilesiminin artmasi saglanmstir.
Ayrica diyabet yonetimi konusunda aile bireylerinden ve sevdigi, deger verdigi diger
kisilerden yardim alabilmesi konusunda desteklenmistir. Bu yaklasimlarin algilanan
arkadag desteginin artmasini sagladigi diistintilmektedir.

Saglik ekibi, aile ve arkadaglarla birlikte addlesanin psikolojik iyi olus,
kendini algilama, otonominin desteklenmesi ve bilissel faktorlerin algilanmasina
katkida bulunmaktadir (128). Goriismelerin hastanin sosyal ortaminda yapilmis
olmasi ve ev ziyaretleri ile birlikte yapilan telefonla takibin 6zel kisiden algilanan
sosyal destegin artmasini sagladig1 ve miidahale basarisini olumlu etkileyerek sosyal
motivasyonu arttirdig1 disiiniilmektedir. Kotsani ve ark. telefonla takibin, tipl DM
hastalarin1 hastaliklarin1 daha iyi kontrol etmeleri i¢in motive edebilecegini tespit

etmistir (130).
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Bulgularimiz, tip 1 diyabetli addlesanlara egitim planlanirken algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin arttirilmasina yonelik uygulanan girisimlerin dnemini

ortaya koymaktadir.

5.4. Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli Temelli Girisimlerin
Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Davrams Becerileri Diizeyine

Etkisinin Tartisilmasi

Hs- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girisim yapilan addlesanlarin 6z yeterlilik diizeyleri, kontrol grubuna gdre daha
dustiktiir.

Fisher (2003) davranis becerilerini, davranisa yonelik objektif ve algilanan
yetenekler yani hastalik yonetimi i¢in 6z yeterlilik olarak tanimlamistir (16). Bu
nedenle miidahalenin davranis becerileri iizerindeki etkisi TIDDYOO &n test-son
test puanlarma gore degerlendirilmistir. Calisma grubunda son testte T1IDDYOO
toplam puani ve tiim alt boyut puanlari, kontrol grubuna gore anlamli derecede
azalmigtir (Tablo 4.10). Bu sonug¢ yapilan miidahalenin ¢alisma grubundaki
adolesanlarda 6z yeterlilik diizeyini arttirdigini  gostermektedir. Ha hipotezi
dogrulanmistir.

Tip 1 diyabetli addlesanlarda 6z yeterliligin arttirilmas: metabolik kontroliin
saglanmasi agisindan 6nemlidir (131). Nitekim bulgularimiz da 6z yeterlilik diizeyi
ile HbA1C diizeyi arasindaki pozitif iliskiyi gostermektedir (Tablo 4.14) (sekil 4.1).
Yani 0z yeterlilik diizeyi arttikca HbA1C diizeyi diismektedir. Miidahale sonrasinda
0z yeterliligin artmasi, bilgi ve motivasyon diizeylerinin artmasi ile de
iliskilendirilebilir.

Oz yeterliligi etkileyen sosyodemografik &zelliklere bakildiginda sadece yas
ile 6z yeterlilik diizeyi arasinda iligki bulunmustur. Buna gore 12-14 yas araligindaki
addlesanlarin 6z yeterlilik diizeyleri 15-18 yas araligindaki addlesanlara gore daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.11). Adélesanin dénemin basinda duygusal olarak daha
fazla karmasa yasamasi, doneme 6zgii gelisimsel degisimlere, diyabet yonetiminde
yasadig1 giicliiklerin eklenmesi ve hastalik nedeniyle kendilerini akran grubundan
farklr hissetmesi gibi faktorler adélesanin hastaligi kabuliinde ve bas etmede sorunlar

yasamasina sebep olmaktadir. Bu durumlara baglh olarak doénemin basinda
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addlesanin hastalik yonetiminde kendini yeterli hissetmedigi disiiniilmektedir.
Ancak zaman igerisinde addlesanin bu sorunlarla bas etme becerisi kazanmasi,
hastalik ve yonetimine iliskin bilgi ve becerisinin artmasi, duygusal stabilitenin
olusmasi gibi faktorlerin donemin sonunda 6z yeterlilik diizeylerini olumlu yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Literatiirde yer alan g¢alisma sonuglari, bulgularimiza benzer sekilde tip 1
diyabetli adolesanlara teori temelli verilen egitimlerin hastalarin 6z yeterliligini
arttirdigini - gostermektedir (120, 132). Tip 1 diyabetli addlesanlarin bilgi
eksikliklerini gidermek ve tedaviye uyumlarini arttirmak amaciyla uygulanan
davranigsal egitim programinin, addlesanlarda 6z yeterlilik diizeyini arttirdig
gorilmistiir (57).

Gao ve ark. (2013)’nin tip 2 diyabetli eriskin hastalarda IMB modelinin
bilesenlerinin 6z bakim davranislari ile iliskisini inceledigi calismasinda, davranis
becerilerinin 6z bakim davraniglar ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur(91).
Model temelli yapilan baz1 ¢aligmalarda miidahalenin diyabet hastalarinin davranis
becerileri tizerindeki etkisi, 6z bakim davranislar1 ile degerlendirilmistir (21, 80).
Tip 1 diyabetli adlesanlarin bilgi, motivasyon ve becerilerini gelistirmeye yonelik
uygulanan bir miidahalenin, addlesanlarin 6z yonetim davranislarint arttirdigi
gorilmistiir. Calismada adolesanlarin 6z yonetimini arttirmak i¢in motivasyonel
goriisme ve problem ¢ozme teknikleri kullanilmistir (80). Gavgani ve ark.(2010)’nin
tip 2 diyabetli erigkinlerle yaptig1 iki seans 30 ve 100 dakikalik IMB temelli goriigme
sonunda hastalarin 6z bakim aktivitelerinin arttig1 gorilmistiir(21).

Bireylerin giigliikler karsisinda harekete gegebilmeleri i¢in, eylemleri ile
istedikleri etkileri {iretebileceklerine inanmalar1 gerekmektedir. Yani bireylerin
algiladig1 6z yeterlik diizeyi ne kadar giiclii ise, kendileri i¢in koyduklar: hedefler ve
onlara olan baglliklar1 o kadar artmaktadir. Oz yeterlik inanci, bireyin karsilasmis
oldugu engelleri kontrol edebilecegine iliskin kendisine inanis diizeyidir. Oz
yeterliligi diisiik olan bireyler zorluklar karsisinda gosterdikleri ¢abanin sonucu
degistirmeyecegine kolayca inanmakta, zor durumlardan uzaklasmakta ve
hedeflerine kars1 daha az ¢aba gdstermektedirler. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler
ise, karsilastiklar1 zorluklari, 6zyonetim becerilerinin iyilestirilmesi ile engellenebilir

durumlar olarak gormektedirler (133).
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Tip 1 diyabetli adélesanlarda 6zerklik destegi, 6z diizenleme, 6z yeterlilik ve
diyet 6z bakimi arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, saglik
bakim ekibinin, addlesanlar1 yargilamadan kabul etmesi, diyet 6z bakimina iliskin
yasadiklar gii¢liikleri anlamasi, diyabetini daha iyi yonetebilmeleri i¢in secenekler
sunmasi, adolesanlarin otonomisini arttirarak motive olmalarini saglamig ve 6z
yeterliliklerini arttirmistir (66). Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda diyabet 6zyonetimi ile
iliskili psikososyal faktorlerin incelendigi bir sistematik derlemede, diyet 06z
yeterliligi ¢alismalarindan elde edilen bulgular, ergenlerin otonomisinin ve igsel
motivasyonun desteklenmesinin diyet 6z bakim davranigi i¢in 6nemli oldugunu
gostermektedir (52).

Bu calismada davranis becerilerinin arttirilmast kapsaminda; hastaya kan
glikoz Ol¢limil, insiilin enjeksiyonu uygulama, 6rnek yemek tabagi olusturma, etiket
okuma gibi objektif davranmigsal beceriler, demonstrasyon ve islemi hastaya
uygulatma gibi yoOntemler kullanilarak Ogretilmistir. Hipoglisemi, hiperglisemi
yonetimi gibi konularda beceri kazandirmak ve 6z yeterlilik diizeylerini arttirmak
icin ise vaka Ornekleri gibi yontemler kullanilmistir (EK7). Bu yontemler yeni
Ogrenilen becerilerin pekistirilmesi i¢in firsat saglamig ve 6z yeterlilik algisim
gliclendirmistir.

Calismamizda kullanilan interaktif egitim teknikleri ile adélesanin miidahale
siirecine aktif katilimi desteklenmistir. Ayrica calisma grubundaki addlesanlarin
sagligini etkileyen kararlar ve eylemler lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasi,
kendi kendine diyabetini yonetebilme potansiyelini kesfetmesi saglanmistir. Bu
kapsamda motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak 6zyonetim davraniglarinin
planlanmas1 konusunda karar vermeleri saglanmis; kisisel deneyimlerini paylasmasi
desteklenerek daha Onceki bagarilar1 6n plana ¢ikarilmis ve baskalarinin
deneyimlerinden ¢ikarilan olumlu sonuglar paylasilmistir. Ornegin; gériismeler
siiresince adolesana empatik yaklagim gosterilerek 6z yeterliligi desteklenmis,
hastalik yonetimindeki engellerin tanimlanabilmesi i¢in agik ug¢lu sorular sorularak
addlesanin etkili diyabet yoOnetimini saglamada neler yapmasi gerektigini ifade
etmesi saglanmistir. Goriislerine saygi duyulmasi, adolesanin anlasildigini ve
kendisine deger verildigini hissetmesini saglamistir. Ayrica ev ziyaretlerinde degisim

stirecine yonelik planlamalar yapilarak adodlesanin diyabet yonetiminde sorumluluk
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tistlenmesi saglanmistir. Takip goriismelerinde ise hastanin silire¢ yonetimindeki
olumlu yonleri 6n plana ¢ikarilarak kendine olan inanci ve yeterliligi desteklenmistir.

Bulgularimiz bu tiir o6zerkligi destekleyici saglik bakimmin bilgi ve
motivasyonun yani sira 0z yeterliligi de arttirdigin1 gostermekte ve tip 1 diyabetli
adodlesanlara bakim planlarken 6z yeterliliginin degerlendirilmesinin dnemini ortaya

koymaktadir.

5.5. Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli Temelli Girisimlerin
Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin HbA1C Diizeyine Etkisinin

Tartisilmasi

Hs- Ev ziyaretinde Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli temelli
girigsim yapilan tip 1 diyabetli addlesanlarin HbA1C diizeyleri, kontrol grubuna gore
daha diistiktiir.

Bulgularimiza gore c¢alisma grubundaki addlesanlarin HbALC (3.ay) ve
HbA1C (6.ay) ortalamalari kontrol grubundakilere gore anlamli derecede daha
diigiiktiir (Tablo 4.12). Bu sonug Hs hipotezini desteklemektedir.

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2010 yilinda HbA1C'yi diyabet i¢in tani
kriterlerine entegre etmistir. HbA1C degerinin son 3 aydaki ortalama kan glikoz
seviyesini yansitmasi ve test giinli tiiketilen yiyecek ve igeceklerden etkilenmemesi
nedeniyle  glisemik  kontrolin  degerlendirilmesinde = HbA1C  degerleri
kullanilmaktadir (134). Adolesanlar i¢in <%7,5 (59 mmol / mol) 'lik bir HbA1C
hedefi 6nerilmektedir (2,5).

Bulgularimiza gore caligma grubundaki addlesanlarin HbA1C ortalamalar
miidahale 6ncesinde 8,99+1,521 iken 3.ayda 8,20+0,852 ve 6.ayda 8,25+0,971 olarak
saptanmistir (Tablo 4.12). Bu diisiis istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte
hedeflenen deger olan %7,5 (59 mmol /mol)’in altina diismemistir. Yeterli glisemik
kontroliin stirdiiriilmesini; sik kan sekeri izlemi, diizenli insiilin uygulamasi,
beslenme ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin yani sira doneme 6zgii endokrin
degisiklikler de etkilemektedir (7, 129). Bu bulgu, 6z bakim davraniglarin1 daha da
arttirmak ve korumak icin daha uzun siireli miidahalenin gerekli olabilecegini
gostermekte ayrica rehberler tarafindan belirlenen hedef degerlere ulasilmamasinda

stres ve hormonal faktorlerin de etkili oldugu disiiniilmektedir. Ancak glisemik
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kontroldeki bu iyilesme yiiksek klinik 6neme sahiptir, ¢linkii gelistirilmis metabolik
kontrol, tip 1 diyabetli addlesanlarda diyabetle iliskili komplikasyonlarin baslangicini
ve ilerlemesini azaltmaktadir.

Literatiirde, tip 1 diyabetli ad6lesanlara yapilan planli egitim miidahalelerinin
sonunda bazi ¢aligsmalarda hastalarin HbA1C seviyesinin diistiigi (22, 44, 115, 120,
132) bazilarinda ise HbA1C seviyesinin degismedigi (80, 119, 135) goriilmistiir.
Ornegin “Saglig1 Gelistirme Modeli” ve “Tam Ogrenme Kurami”na temellendirilmis
diyabet egitiminin 13-17 yas addlesanlarin diyabet yonetimindeki etkinliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan yari deneysel bir ¢aligmada, addlesanlara 16 giin
interaktif grup egitimi verilmis ve egitim sonrasit 3.ayda addlesanlarin HbA1C
diizeylerinde diisiis gorilmiistir (120). “Saghgt Gelistirme Modeli” temelli
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bagka
bir calismada, miidahale grubuna 5 hafta evde bakim hemsireligi miidahale programi
uygulanirken, kontrol grubuna standart bakim verilmistir. On testte ve miidahaleden
3 ve 6 ay sonra adolesanlarin HbA1C diizeyleri degerlendirilmis ve anlamli derecede
diistis gortlmistiir (132). Osborn ve ark. (2010), motivasyonel goriisme tekniklerini
kullanarak yaptiklar1 IMB model temelli goriigmeler hastalarin glisemik kontroliinii
olumlu yonde etkilemistir. S6z konusu miidahalede, tip 2 diyabetli eriskin hastalara
bir seans 60 dakika diyet, 30 dakika fiziksel aktivite ile ilgili olmak iizere toplam 90
dakikalik grup egitimi yapilmistir. HbAIC diizeyleri miidahaleden {i¢ ay sonra
degerlendirilmistir(22)

Diger taraftan tip 1 diyabetli addlesanlara Whatsapp iizerinden 4 hafta
boyunca haftada bir kez verilen 60-90 dakikalik egitimlerden iki ay sonra
degerlendirilen HbA1C diizeylerinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir (119). Tip
1 diyabetli addlesanlarda e-posta lizerinden ii¢ ay siire ile yapilan hemsirelik
danmismanliginin  hipoglisemi korkusu ve glisemik kontrol iizerine etkisinin
incelendigi baska bir ¢alismada, miidahalenin HbA1C seviyesinde anlamli diisiise
sebep olmadigi goriilmiistiir (135). Tip 1 diyabetli addlesanlara klinik ortamda
motivasyonel goriisme ve problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi teknikleri
kullanilarak yapilan IMB model temelli yapilan miidahalenin etkisinin incelendigi bir
calismada, goriismelerden 6 ay ve 18 ay sonra yapilan 6l¢timlerde HbA1C diizeyinde

anlaml bir diislis goriilmemistir (80). Arastirma sonuglarindaki farkliliklarin doneme
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O0zgli gelisimsel faktorlerden, uygulanan farkli miidahale igeriklerinden ve
stirelerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Cocuklarin ciddi veya tekrarlayan hipoglisemi yasamadan onerilen glisemik
hedefe giivenli bir sekilde ulasabilmesi i¢in, tedavi hedefleri ve stratejileri, bireysel
risk faktorleri goz 6nilinde bulundurularak her cocuga gore uyarlanmalidir (14). IMB
modelinin, diyabetli bireylerin kendi kendine bakim davranislari hakkinda bilgi
sahibi olmalari, 6z bakim uygulamalarina katilma konusunda motive olmalar1 ve 6z
bakim faaliyetlerinde yer alan spesifik eylemleri yerine getirmek icin davranis
becerilerine sahip olmalari ve glisemik kontroliin saglanmasinda etkili oldugu
savunulmaktadir (21).

Miidahale 6ncesinde adolesanlarin IMB model bilesenleri kapsaminda ¢ok
yonlii degerlendirilmesi, bireye 6zgii hedefler belirlenmesini saglamistir. Miidahale
kapsaminda bulmaca ¢dzme, O6rnek vakalarla problem ¢6zme, beceri egitiminde
demonstrasyon ve igslemi hastaya uygulatma gibi interaktif egitim yontemleri ve acik
uclu sorular sorma, yansitmali dinleme, 6zetleme, destekleme, sorumluluk verme
gibi motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak addlesanin diyabete iligkin bilgi,
motivasyon ve davranig becerilerinin artmasi saglanmistir. Ev ziyaretleri ve telefon
goriigmeleri sirasinda adolesanlarin kan glikoz diizeyleri kayit defterlerinden
izlenmis ve hipoglisemi/hiperglisemi ataklar1 tespit edilmistir. Addlesanin
hipoglisemi/hiperglisemi yonetimini daha 1iyi saglayabilmesi icin stratejiler
gelistirebilmesi desteklenmistir.

Bu c¢alismada addlesanlarin  yaslarma gore HDALC ortalamalarina
bakildiginda 15-18 yas araliginda olan addélesanlarin HbA1C ortalamalar1 12-14
yasindaki adolesanlara gore daha disiik bulunmustur (Tablo 4.13). Bu durum
adodlesanlarin donemin basinda glisemik kontrolii saglamakta daha fazla giicliik
yasadigim1 gostermektedir. Fakat bazi calismalarda addlesanlarin yaslar1 arttikca
HbA1C diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (79, 136). Diger ¢alismalarin bazilarinda
yas, cinsiyet ve diyabet siiresi gibi faktorlerin HbA1C diizeyini etkilemedigi (137,
138); bazilarinda ise BKI artisinin (127), ailenin gelir diizeyinin diismesinin (139)
HbAIC diizeyinin artist ile iligkili oldugu gorilmiistiir. Goriildigi gibi HbA1C
diizeyini etkileyen sosyodemografik faktorlerde farkliliklar olmakla beraber,

glisemik kontroliin saglanmasinda rolleri oldugu agiktir.
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Calismamizda HbA1C diizeyindeki anlamli azalmanin; goriigmelerin hasta
merkezli olmasindan, bireylerin gereksinimlerinin, tercihlerinin ve &grenme
stillerinin g6z Oniine alinarak planlanmasindan ve egitim verilirken kullanilan
motivasyonel goriisme teknikleri gibi didaktik olmayan davranigsal yaklasimlarin
kullanilmasindan yani IMB modelinin bilesenleri c¢er¢evesinde miidahale
planlamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim literatiirde diger faktorler
olmadan sadece bilgi vermeye dayali uygulanan miidahalelerin HbA1C diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmektedir (119, 135). Ayrica diyabetli
hastanin takibinde yapilan diizenli ziyaretler bakimin rutin bir parcasini
olusturmaktadir. Bu ziyaretler, addlesanin diyabet yonetimini olumsuz etkileyen
sorunlartyla siirekli temas halinde olmayi, diger saglik gostergelerini ve kan glikoz
diizeyinin izlemini saglamistir. Her takip ziyaretinde yapilan IMB temelli
motivasyonel goriisme tekniklerini iceren miidahaleler, hastalarin 6z yeterliligini
arttirmak ve motivasyonlarini giiclendirmek i¢in firsat yaratmistir.

Bu bulgularin 1s18inda ¢alisma grubundaki tip 1 diyabetli addlesanlarin
HbAIC diizeyinde goriilen anlamli farklilik, miidahalenin etkin ve giiclii oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC ONERILER
6.1. Sonuclar

Glisemik kontrolii kotii olan (HbA1C >7.5) Tip 1 Diyabetli addlesanlarda

IMB modeline dayali yapilan ev ziyaretlerinin diyabetin glisemik kontroliindeki

etkinliginin degerlendirildigi bu caligmada arastirma hipotezlerine yonelik elde

edilen sonuclar asagidaki gibidir;

>

Calisma grubundaki tip 1 diyabetli adélesanlarin “Diyabete Iliskin Bilgi
Degerlendirme Formu” son test puan ortalamast (19,54+0,932) kontrol
grubuna gore (13,17+£3,975) anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.4).
Calisma grubundaki tip 1 diyabetli addlesanlarin “Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi” son test puan ortalamasi (3,73+0,341)
kontrol grubuna gore (3,01+0,893) anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo
4.6).

Calisma grubundaki tip 1 diyabetli addlesanlarin “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi” son test puan ortalamasi (69,44+12,816) kontrol
grubuna gore (57,21£15,191) anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.8).
Calisma grubundaki tip 1 diyabetli adélesanlarin “Tip 1 Diyabetli
Adblesanlarda Diyabet Yonetimi Oz yeterlilik Olgegi” son test puan
ortalamast (40,92+9,055)  kontrol grubuna gore (66+29,244) anlaml
derecede daha diisiiktiir yani ¢alisma grubundaki addlesanlar1 6z yeterliligi
daha yiiksektir (Tablo 4.10).

Calisma grubundaki tip 1 diyabetli addlesanlarin miidahale sonundaki (6.ay)
HbAIC diizeyleri (8,25+0,971) kontrol grubuna gore (9,72+1,393) anlaml
derecede daha diisiiktiir(Tablo 4.12).

Sonuglarimiz, IMB modeli ile tutarli bir sekilde, bilgi, motivasyon ve

davranis becerileri temelli miidahalenin, tip 1 diyabetli addlesanlarda glisemik

kontroliin saglanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Miidahale sonuglari

hastalarin kendi raporlamalarmma dayanilarak degerlendirilen o6l¢ek sonuglariyla

birlikte objektif bir veri olan HbA1C sonucunu da olumlu yonde etkilemesi agisindan

onemlidir.
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6.2 Oneriler

Tip 1 diyabetli addlesanlarda artan diyabet bilgisi, bireysel ve sosyal

motivasyon diizeyi ve davranis becerileri, HbA1C diizeyinin diismesini saglamistir.

Tip 1 diyabetli ad6lesanlar i¢in planlanan egitim programlara bilgiye ek
olarak, bireysel motivasyon, sosyal motivasyon ve davranis becerilerini
arttirmaya yonelik stratejiler de eklenmelidir.

Egitim midahalelerinde, addlesanin  silirece katilimim1  saglamak,
motivasyonunu arttirmak, tedaviye direncini azaltmak ve belirli davranig
degisikligini gelistirmek icin kanita dayali bir yaklagim olan motivasyonel
goriisme tekniklerinin kullanilmasi onerilmektedir. Bu kapsamda diyabet
hemsirelerinin goriisme tekniklerini etkin kullanabilmesi i¢in motivasyonel
goriisme egitimi almalar1 gerekmektedir.

HbAIC diizeyinin 7,5’in altina diismesi i¢in arastirmamizda uygulanan IMB
model temelli miidahalenin daha uzun siireli (en az sekiz ay siiren) bir
miidahale ile tekrar test edilmesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde kronik hastalif1 olan g¢ocuklarin taburculuk sonrasi izlemine
iliskin bir sistemin gelistirilmesi ve 1. basamak saglik hizmetlerine entegre
edilerek ev ziyaretlerinin yapilmasi onerilmektedir.

Diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin egitimi i¢in ¢ocuk diyabet hemsireligine

0zgii sertifika programlarinin agilmasi 6nerilmektedir.
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