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OZET

Amag: Bu ¢alisma, (1) Meleis’in Gegis Kurami dogrultusunda “Adoélesanliga Uyum ve
Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi”nin gelistirilmesi ve (2) bu programin tip 1 diyabet
tanisin1 yeni alan addlesanlarin uyumuna, diyabet yonetimi 6z yeterlik diizeylerine ve

glisemik kontrol iizerine etkisini belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma ¢ift kor, On test-son test 6lglimlii, izlemsel randomize kontrollii bir
calismadir (CTN: NCT0469155). Mayis 2021-Nisan 2024 tarihleri arasinda
gergeklestirilen calismanin Orneklemini, bir egitim ve arastirma hastanesi g¢ocuk
endokrinoloji polikliniginde takip edilen ve son 6 ayda tip 1 diyabet tanis1 konulan basit
randomizasyon yontemi ile belirlenen 12-18 yas araligindaki 58 addlesan olusturdu
(Girisim Grubu=28, Kontrol Grubu=30). Girisim grubuna rutin diyabet egitimine ek
olarak dort hafta siiresince “Adodlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim
Program1” ¢evrimigi olarak uygulanarak 6 ay boyunca telefon ile danismanlik saglandi.
Kontrol grubu ise rutin poliklinik egitimi aldi. Addlesanlara baslangig, 3. ve 6. aylarda
Reynolds Ergenler i¢cin Uyum Tarama Envanteri, Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet
Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi uygulandi. Glisemik kontrol, HbAlc degeriyle dlgiildii.
Veriler ki kare testi, slirekli degiskenlerde t testi ve karisik Ol¢limler i¢in iki yonli

ANOVA ile degerlendirildi.

Bulgular: Son testte girisim grubundaki addlesanlarin kontrol grubuna gore addlesan
doneme uyum ve diyabet yonetimi 0z yeterlik puanlarinin daha yiiksek ve glisemik

kontrole iliskin HbA 1c degerlerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Meleis’in Gegis Kurami dogrultusunda gelistirilen “Adoélesanliga Uyum ve Tip 1
Diyabete Gegis Egitim Programi”nin, addlesanlarin uyumuna, diyabet yonetimi 6z

yeterlik diizeyine ve glisemik kontrol {izerine etkili oldugu kanitlandi.

Anahtar Kelimeler: Ge¢is Kurami, Adolesan, Uyum, Diyabet YoOnetimi, Pediatri

Hemgiresi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study: (1) to develop the "Adaptation to Adolescence and
Transition to Type 1 Diabetes Training Program" based on Meleis's Transition Theory,
and (2) to assess the impact of this program on the adaptation, disease self-efficacy level,

and glycemic control of adolescents recently diagnosed with type 1 diabetes.

Method: The research is a double-blind, pretest-posttest measurement, follow-up
randomised controlled study (CTN: NCT0469155). The study sample, which was
collected between May 2021 and April 2024, consisted of 58 adolescents between the ages
of 12 and 18. These individuals were followed up in the paediatric endocrinology
outpatient clinic of a training and research hospital and diagnosed with type 1 diabetes in
the last six months. The sample was divided into two groups: the intervention group
(n=28) and the control group (n=30). In addition to the standard diabetes education
programme, the "Adaptation to Adolescence and Transition to Type 1 Diabetes Training
Program" was implemented online for four weeks in the intervention group, and telephone
counselling was provided for six months. The control group received the standard diabetes
training programme. The Reynolds Adherence Screening Inventory for Adolescents and
the Diabetes Management Self-Efficacy Scale in Adolescents with Type 1 Diabetes were
administered to the adolescents at baseline, three and six months. Glycaemic control was
assessed by measuring the HbA 1c value. The data were analysed using the chi-square test,

t-test for continuous variables, and two-way ANOVA for mixed measures.

Results: The posttest results demonstrated that adolescents in the intervention group
exhibited higher adolescent adaptation and diabetes management self-efficacy scores and

lower HbA1c values for glycemic control compared to the control group (p < 0.05).

Conclusion: The "Adaptation to Adolescence and Transition to Type 1 Diabetes Training
Program," developed in accordance with Meleis's Transition Theory, has been
demonstrated to be efficacious in facilitating adolescents' adaptation, enhancing their

diabetes management self-efficacy, and improving glycemic control.

Key words: Transition Theory, Type 1 Diabetes, Adolescent Adaptation, Self-Efficacy,

Pediatric Nurse
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1. GIRIS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Bireyler biiylime ve gelismenin normal akisi i¢erisinde pek ¢ok gecis ile karsilagsmaktadir
(Schumacher ve ark., 1994; Korukcu ve ark., 2017). Adodlesan dénem, c¢ocukluktan
eriskinlige gec¢is olan 10-19 yas arasi donem olarak tanimlanmistir (WHO, 2023).
Adolesan donemde bireyler 6nceden tahmin edilemeyen (¢cocukluk ¢agi hastaliklar: gibi)
durumlarla karsilagsmaktadir. Bu durumlardan biri adélesanlarda en sik goriilen diinyada
insidansi giderek artan metabolik endokrin sistem hastalig1 olan Tip 1 Diabetes Mellitus
(TIDM)’tur (Patterson ve ark., 2019; Sperling, 2004). TIDM tanili ¢ocuk ve addlesan
sayisinin 2019 verilerine gore; 1.110.100 oldugu ve her yil 128.900 ¢ocuga yeni tani
konuldugu belirlenmistir (Thomas ve ark., 2019). T1DM, giinliik yapilan ¢oklu insiilin
enjeksiyonlari, kan glikozunun sik izlenmesi ve insiilin dozunun karbonhidrat alimina
ve/veya fiziksel aktiviteye gore ayarlanmasi gibi bircok yogun ve zorlu bir tedavi
yOnetimini gerektirir.

Adolesan, doneminin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik c¢alkantilar1 ile miicadele ederken
tabloya bir de diizenli yasam tarzi, tedavi ve takip gerektiren kronik bir hastalik olan
T1DM’nin eklenmesi addlesanin bu durumla bas etmesini ve hastalik yonetimini
zorlagtirmaktadir. Meleis Gecgis Kurami’nda saglik ve hastalik gegigini hemsirelik
uygulamalar1 i¢in 6nemli bir bakim alami olarak tamimlamis, gegis kaliplarini ise
tekli/coklu, iliskili/iliskisiz, es zamanli/ardisik olabilecegini vurgulamistir. T1DM tanisi
alan adolesan c¢oklu gecisi (gelisimsel ve hastalik/saglik gecisi) es zamanli yagamaktadir.
Bu cergevede adolesana bakim veren pediatri hemsirelerinin gecisin dogasini anlayarak,
bireylere etkin bakim vermesi i¢in yalnizca bir gecise odaklanmak yerine, birey ve aileyi
etkileyen birden fazla gecis olabilecegini goz dniinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu
kapsamda Meleis’in Gegis Kurami dogrultusunda addlesan donemi gelisim 6zelliklerini
dikkate alarak, hastalik yoOnetiminin gelismesine yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesi son derece 6nemlidir.

1.2.Arastirmanin 6zgiin degeri

Literatiirde TIDM tanil1 addlesanlarin pediatrik saglik hizmetlerinden yetiskin saglik
hizmetlerine gegcislerinde yasadiklar1 deneyimleri ele alan (Marsh, 2014; Iversen ve ark.,

2019) iki c¢aligmaya rastlanilmistir. Bu ¢alismalarda sadece tek boyutlu olarak



adodlesanlarin pediatrik saglik hizmetlerinden yetiskin saglik hizmetlerine gegisleri ele
alimmigtir. Literatiirde Meleis’in  Gegis Kuramina temellendirilerek TIDM tanili
adolesanlarin hem adolesana doneme gegise (gelisimsel gecis) hem de TIDM’e
(saghik/hastalik  gecisi) gecisi kolaylastirmaya yonelik yapilandirilmis  egitim
programlarina rastlanilmamistir. Calismamizin 6zgiin tarafi hem bireyin adélesan doneme
uyumunu hem de T1DM tanisini yeni almis adélesanin hastalik yonetimine iliskin 6z
yeterligini artirmay1 hedefleyen bir egitim programi gelistirilerek bu egitimin ¢evrimigi
olarak verilmesi ve izlem siiresince telefonla danismanlik saglanmasidir. Bu egitim
programi Meleis’in Gegis Kurami dogrultunda her iki gecisi (gelisimsel gecis ve
saglik/hastalik gecisi) de kapsamaktadir Adolesanlia Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis
Egitim Programinin; gelisimsel gecise yonelik, adélesanin uyum diizeyini olumlu yonde
artmasinda, saglik/hastalik gecisine yonelik ise; ad6lesanin T1DM iliskin farkindaliginm
ve sorumluluk almasini saglayarak, HbA1C degerinin diisiiriilmesinde ve diyabet
Ozyeterlik diizeyinin artmasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Arastirmanin amaci
Bu arastirma, 12-18 yas aralifindaki T1DM tanis1 yeni konulan addlesanlara Meleis’in
Gegis Kurami dogrultusunda hazirlanan “Addlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis
Egitim Programi1”nin, addlesanin uyumuna, diyabet yonetimi 6z yeterlik diizeyine ve
glisemik kontrol (HbA 1c degeri) iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir

1.3.Arastirmanin hipotezleri

“Adolesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi”na katilan girisim

grubundaki addlesanlarin, kontrol grubundaki adélesanlara gore;

e Hji: ad6lesan donemi gelisim 6zelliklerine iliskin uyumlar1 daha yiiksektir.
e Hi.o: diyabet yonetimine iligkin 6z yeterlik diizeyleri daha yiiksektir.

e Hi.3: glisemik kontrol gostergesi olan HbAlc degerleri daha diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meleis Ge¢is Kuraminmin kavramsal ¢ercevesi

Hayatin olagan akis1 icerisinde insanlar pek ¢ok gecisle karsilasmaktadir. Ornegin alti
farkli bireyin yasamindan bazi 6rnekleri diisiinelim: (1) hastaneye yatirilan bir hasta, (2)
tedavisi tamamlanip taburcu edilen bir hasta, (3) hayat1 tehdit eden bir hastalik tanisi
konulan bir hasta, (4) ameliyata hazirlanan bir hasta, (5) esinin uzun siiredir devam eden
bir rahatsizlig1 oldugu haberini yeni almig olan bir birey ve son olarak da (6) hemsirelik
okulundan yeni mezun olup gorevine baslayan bir hemsire (Meleis, 2015). Tiim olaylara
baktigimizda durumlarin ortak noktasi, Meleis'in belirttigi gibi gegis silirecini tetikleyen
degisikliklerdir. Her bir durumda bireylerin yasadig1 degisimler, yeni bir duruma gegisi
gerektirir ve bu da bir adaptasyon siirecini beraberinde getirir. Hastaneye yatan hasta
tyilesmeye calisirken, taburcu olan hasta yeni bir yasam diizenine uyum saglamaya
calisirken, tan1 konulan hasta yeni bir saglik durumuyla bas etmeye calisirken, ameliyat
i¢cin hazirlanan hasta endise ve belirsizlikle karsilasirken, saglik sorunu olan birinin yakini
yeni bir gerceklikle yiizlesirken ve yeni mezun bir hemsire is yasamina uyum saglamaya
calisirken, herkes degisim ve gecis siirecini deneyimlemektedir. Bu siireclerde kisilerin
duygusal, fiziksel ve zihinsel olarak uyum saglamalar1 gerekebilir (Meleis, 2019). Bagka
bir deyisle uyum, bir asamadan, konumdan, kimlikten, rol ve durumdan digerine gecisteki
degisikliklerle basa ¢ikma deneyimidir. Degisim olayimin kendisi (bir bebek dogurma,
yeni bir pozisyona baslama, yasami degistiren bir tan1 alma, yaklasan dliimle yiizlesme,
hastaneye yatirilma veya ameliyat olma gibi) bir doniim noktasidir, ancak deneyim, daha
akic1 ve uzunlamasinadir. Gegis deneyimi, bircok degiskene gore degisen, degisken bir
bitis noktasina sahiptir. Degisimin dogasini ve buna verilen tepkileri anlamak, deneyimi
kolaylastirmak, desteklemek ve ona farkli asamalarda yanit vermek ve yakalanmasi zor
son noktada saglikli kalmak veya saglikli olmak, gecis kuraminin 6ziinii olusturur. Bu
kuram yardimiyla, arastirma sorular1 olusturulabilir, gecis Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda gecis yasayan kisiye destek saglanabilir ve etkili hemsirelik bakimi i¢in bir

rehber gorevi gorecek bir ¢erceve saglanabilir (Meleis, 2010, 2015).



2.1.1. Meleis’in Ge¢is Kurami

Meleis’in gecis kuraminin gelisimine ii¢ paradigma rehberlik etmistir. Bunlardan ilki,
Meleis’in etkilesimli rol teorisinin Onciisii olarak kabul ettigi Dr. Ralph Turner tarafindan
gelistirilen dinamik ve etkilesimci bir paradigma olan rol teorisidir. Rol teorisi; hastalara,
danisanlara ve ailelere bir rolden digerine gecislerinde nasil yardimci olunacagi, yeni bir
roliin nasil iistlenilecegi veya bir roldeki davranislarin nasil degistirilecegi hakkindaki
sorularin tiiriinii ve dogasini ¢er¢evelemistir. Meleis, bu sliregte, yeni anne ve babalarin
ebeveynlik davraniglarini yerine getirmede, farkli aglama dénemlerinin veya farkli uyku
diizenlerinin anlamim farklilastiran ipuglarin1 yakalama ve bunlar1 6grenme siireclerini
incelemis ve miizakere etmistir. Bu teorik mirastan yola ¢ikarak, rol takviyesi adin1 verdigi
bir miidahale ¢ergevesi gelistirmistir (Meleis, 1975). Bu c¢erceve, hemsirenin hastasinin
gelisimine yardimcr olmak istedigi rol i¢in gerekli olan hedefleri, hissettikleri ve
davraniglar1 dogru bir sekilde analiz etmesini gerektirir. Bu tiir roller ebeveynlik rollerini,
hasta rollerini, bakim verici rolii veya saglikli yasam rollerini igerebilir. Rol teorisini
uygulamanin arzu edilen sonucu, ge¢is yasayan bireyin role hakim olmasidir. Hemsireler,
davraniglart modelleyerek, bireylerin rollerini deneyimlemelerine izin verir, onlara bu
rolleri gelistirirken destek saglar, kisilerin rol kazanmalarina veya degistirmelerine
yardimci olur. Gegis kuraminin gelisimini etkileyen ikinci paradigma, algilanan goriislerle
alinan goriislerin karsitligini ortaya koyan deneyimdir. Bu paradigma, degisime tepkinin
dogasi, yasanan deneyimi ve gecis halinde olma deneyimiyle ilgili sorulara
odaklanilmasma yardimci olmustur. Gegis kuramini besleyen iiclincii paradigma ise
postkolonyal feminizm paradigmasidir. Bu paradigmanin ilkeleri, toplumlar ve
kurumlardaki gii¢ iligkilerini sorgulayan ve degisim olaylarina verilen tepkileri
sekillendiren toplumsal ve politik baskilar1 birbirine baglayan epistemik bir sistemi
kapsar. Bu paradigma gecis deneyimini 1rk, etnik koken, milliyet ve cinsiyet gibi ¢esitli
mercekler araciliiyla anlasilmasi i¢in bir ¢ergeve sunmustur. Postkolonyal feminist bir
cerceve kullanmak, bir toplumdaki veya iyilestirme kurumlarindaki (6rnegin, hastaneler,
bakimevleri, toplumsal kuruluslar vb) gii¢ esitsizliklerinin sekillendirdigi kosullar1 ve bu
gli¢ esitsizliklerinin kaynaklarin tahsisini ve ayn1 zamanda hizmetlerin saglanmasini nasil

sekillendirebilecegini degerlendirilmesine yardimci olur. Gegis deneyimini ¢evreleyen



kosullarin tasviri, postkolonyal feminist bir ¢erceve kullanilarak aydinlatilmis ve bu {i¢
paradigma (rol teorisi, deneyimlere dair algilanan goriisler ve postkolonyal feminizm),
yaklasik 40 yillik gelisimi boyunca gecis kuraminin evrimini sekillendirmistir Meleis,

2010, 2015(Meleis, 2010, 2015, 2019).

2.1.2. Geg¢is Kuraminin Varsayimlari

* Bir insanin tepkileri, dnemli kisilerle ve referans gruplariyla olan etkilesimlerle

sekillenir.

* Saglik ve hastalik olaylari/durumlar: ile meydana gelen degisim, olay zamaninda veya

oncesinde baslayan ve olayin dtesine uzanan bir siireci tetikler.

 Farkinda olsun ya da olmasin, bireyler ve/veya aileler, cesitli tepkiler ve sonuglarla

degisimlerin tetikledigi bir siire¢ yasarlar.
* Gegis deneyiminin sonuglari, deneyimin dogasina gore sekillenir.
+ Onleyici ve tedavi edici eylemler sonuglari etkileyebilir.

* Bireyler, c¢evrelerinden etkilenen yeni rolleri 6grenme ve canlandirma kapasitesine

sahiptir.

* Kritik ve iyi desteklenmis kanitlar tiretilerek, saglik hizmetlerindeki esitsizlikler daha

adil hizmet sunumu sistemlerine doniistiiriilebilir.

* Cinsiyet, 1rk, kiiltlir, miras ve cinsel yonelim, insanlarin deneyimlerini ve saglik-hastalik

olaylarinin sonuglarini ve sunulan saglik hizmetlerini sekillendiren baglamlardir.

* Hemgirelik perspektifi hiimanizm, biitiinciilliik, baglam, saglik, refah, hedefler ve bakim

ile tanimlanir.

* Cevre; fiziksel, sosyal, kiiltiirel, organizasyonel ve toplumsal olarak tanimlanir ve

deneyimi, miidahaleleri ve sonuglar etkiler.

* Bireyler, aileler ve topluluklar bakim siireglerinde ortaktir Meleis, 2010, 2015,(Meleis,
2010, 2015, 2019).



2.1.3. Gecis Kuraminin Ana Kavramlari ve Onermeleri

Gegis; “bir yasam evresinden, kosulundan veya durumundan digerine gegis” olarak
tanimlanir (Chick ve ark., 1985). Siire¢, zaman aralif1 ve algi gibi c¢esitli bilesenleri
kapsayan karmasik ve ¢ok yonlii bir kavramdir (Meleis, 2015). Gegis kurami ise; yeni
beceriler, duygular, hedefler, deneyimler gerektiren bir olayla, bir durumla veya biiyiime
ve gelismenin bir asamasiyla kars1 karsiya kalan, bunlarla yasayan ve basa ¢ikan bireylerin
deneyimlerini tanimlamak, davranis veya iglevleri degerlendirmek icin bir ¢ergeve saglar.

Meleis’in Ge¢is Kurami’nda dort ana baglik mevcuttur. Bunlar;

e Gegigin dogasi (tiirleri, Oriintiileri, 6zellikleri)

e Kolaylastiric1 ve engelleyiciler (kisisel, topluluk, toplumsal)

e Siirec gostergeleri (Yanit sekilleri)

e Fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik bakimi (nursing therapeutics) (Meleis,

2010).
2.1.4. Gegisin Dogas1 (Tiirleri, Oriintiileri, Ozellikleri)

Gegisin dogast; tiirleri, oriintiileri ve 6zelliklerini agiklamaktadir. Bireylerin (hasta ve
ailesi) ve ¢alisanlarin (hemsire, ebe, saglik profesyonelleri) deneyimlerine dayanarak
cesitli gecis tiirleri belirlenmistir. Dort tiir durum bir gegis deneyimini tetikler. Bu
tirler; gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal seklindedir. Gegislere
yonelik yapilan ¢alisma sonuglari, gegislerin ¢ok boyutlu ve gii¢ bir siire¢ oldugunu
vurgulamaktadir (Meleis, 2010; Hildingsson ve ark., 2014). Bu dort tiir, bir degisimle
karakterize edilir. Degisim digsal bir olayla ilgilidir, gecis ise i¢sel bir siirectir (Chick
ve ark., 1985). Geg¢is yasayan birey ve aile iiyelerine bakim verilirken gecis siirecinin
cok boyutlu ve zor dogasi dikkate alinmali, birden ¢ok olan gecislerde bireyin yasadigi

tiim gegislerin 6zelliklerine odaklanilmalidir (Meleis, 2010).



Tetikleyiciler
Gelisimsel
Durumsal

Saglik-Hastalik

Kurumsal
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Kritik noktalar

Gegis
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Sekil 2.1. Meleis’in gegis kurami kavramlar1 (Meleis, 2015, 2019)
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2.1.4.1. Gegis Tiirleri

Meleis, Gegis Kuraminin temellerini rol eksikligi ve rol desteginin tanimlamasiyla
atmistir. Rol, yalnizca bireylerden beklenen davranislari degil, ayni zamanda beklenen
sorumluluklar1 almay1 da saglayan duygu ve amagclari ifade eder. Bireylerde beklenen
kisisel davraniglar1 toplumda yer alan diger insanlarla karsilagtirmak, agiklama ve ek
olarak davranislarin ortaya c¢ikmasini tetikleyen durumlari tanimlamak igin rol
kavrami kullanilmaktadir. Ornegin, T1DM tanisi yeni konulan addlesanlarda meydana
gelen rol eksikligi, adolesan donem 6zelligine bagh fiziksel, bilissel ve psikososyal
degisimleri, gelisimsel davranmiglar1 tanimlarken, T1DM hastaligina 6zgii almasi
gereken sorumluluklara yonelik yeni role adaptasyonda talep ve gligliiklerde algilanan
farkli durumlara gore yasanan duygu ve davraniglari tanimlar. Rol gegisleri; bireyler
ve gevresi ile aralarindaki iligkileri, onlarin birbirinden beklentileri ve yeni rolle ortaya
cikan yeteneklerdeki degisikligi gosterir. Rol gegisi bireyin, yeni bilgi edinmesi,
davraniglarin1 degistirmesi ve sosyal c¢evresi igerisinde kendini tanimlamada
degisiklik gerektirir. Bu rol gecisleri; gelisimsel (developmental), durumsal
(situational), saglik-hastalik (health-illness) ve kurumsal (organizational) gecislerde
goriiliir. Ornegin, addlesan doneme gegiste yasanan rol degisiklikleri gelisimsel bir
gecistir. TIDM tanis1 almak gibi saglik-hastalik gegisleri ise bireyin yeni bir saglik
durumuyla basa c¢ikma yeteneklerini ve sorumluluklarini degistirebilir. Kurumsal
gecisler ise bir bireyin yeni bir ise baglamasi gibi kurumlar arasi degisimleri ifade eder.
Meleis'in Gegis Kurami, bu ¢esitli rol gecislerinin anlasilmasina ve bireylerin bu
gecisleri  kolaylastirmak icin desteklenmesine rehberlik eder Meleis, 2010,
2015(Meleis, 2010, 2015, 2019).

Gelisimsel rol gegcisleri; bireyler yasamlar1 boyunca biiyiime ve gelismeye bagh
olarak bircok cesitli ve farkli gecisler yasarlar. Bu gecisler, kisinin yas almasina bagl
olarak ortaya ¢ikanlar (6rnegin adélesan donem, yaslanma, menopoz vb) veya rollerle
iliskili olanlar (6rnegin annelik, babalik, evlenme, bosanma vb) gibi yasam evreleriyle
orneklenen gelisimsel gecislerdir. Gelisimsel gegisler, cocuklarin sagligini ve refahini
etkiler. Insanlar, saglik uzmanlari ve saglik sistemi ile etkilesim iginde olmay:

gerektirebilir veya gerektirmeyebilir. Gelisim asamalar1 ve roller, saglik ve hastalik



davraniglarin1 etkilemenin yani sira bireylerin dogum, emzirme gibi bir¢ok olaya
verdigi tepkileri de etkiler. Bu gelisimsel gegislere iliskin Ornekler, hemsirelerin
bireylerin farkli yasam evrelerindeki saglik bakim ihtiyaclarin1 nasil karsiladiklarini
ve bu gecislerde nasil destek olduklarini, ayn1 zamanda hemsirelerin bu siireclerle
nasil basa ¢iktiklarini, neler hakkinda yazdiklarimi ve arastirdiklarini gosteren
literatiirdeki kanitlar nedeniyle hemsirelerin ilgisini ¢ekmektedir. Hemsireler,
bireylerin yasamlarindaki bu gegisleri anlamak ve onlara uygun bakimi saglamak icin
gelisimsel ve rol temelli yaklagimlari kullanabilirler. Bu yaklagimlar, bireylerin saglik

ve refahlarini optimize etmek ve yasam kalitelerini artirmak icin 6nemli bir aragtir.

(Meleis, 2010, 2015; Korukcu ve ark., 2017)

Saghk-hastalik rol gecisleri; sagliktan hastaliga, hastaliktan saglhiga veya kronik
hastalik tanisindan dolay1 yasanan dalgali gecisler, saglik/hastalik gegisinde ani rol
kayiplar1 oldugunu ifade eder. Ornegin, diyabet, kanser, sizofreni, otizm veya
alzheimer hastalig1 gibi uzun siireli tam1 prosediirleri veya tedavi protokolleri
gerektiren tlirlerde bir teshis veya miidahale siirecini baslatabilecek saglik veya
hastalik durumundaki bir degisiklik s6z konusudur. Bu tanilarin her birinin 6ncesinde
bircok bilinmeyen, takip eden siireglere iliskin belirsizlikler ve sonuclara iliskin
korkular bulunur. Tiim bunlar ayn1 zamanda yeni davraniglara, kaynaklara ve basa
cikma stratejilerine ihtiya¢ duyar ve yeni kurulan, degisen veya kopan iliskiler
dizilerini igerir. Bu siirecler genellikle bireylerde ve ailelerde biiyiik bir duygusal yiik
olusturabilir ve saglik uzmanlarinin bu dénemlerde saglam bir destek saglamalari
onemlidir. (Meleis, 2010, 2015; Korukcu ve ark., 2017). Bu destek, bireylerin ve
ailelerinin bu degisimlerle basa ¢ikmalarina, uyum saglamalarina ve miicadele
etmelerine yardimci olabilir, boylece saglik/hastalik gecisinde daha iyi bir yasam

kalitesi saglanabilir.

Durumsal rol gecisleri; insanlarin yasaminda herhangi gruba dahil olma ya da
cikarilma gibi kosullar1 temsil eder. Bir hastaneye yatis ya da taburculuk gibi durumsal
degisikliklere verilen yanitlar ve deneyimler ile yeni mezun bir hemsirenin yonetici
ya da uzman olurken deneyimledigi isin inceliklerini 6grenmesi gibi degisiklikler

ornek olarak verilebilir (Meleis, 2010, 2015; Korukcu ve ark., 2017)



Tablo 2.1: Meleis’in Gegis Kuramina Dayali Ad6lesan Donem ve T1DM Hastaligina Gegis Asamalar1 (Meleis, 2010,2015, 2019)

Gecis kurami ve kavramlari

Farkindalik Adolesanlar gecis siirecinin farkinda olabilir ya da farkinda olmayabilir, gii¢lii ve karisik duygular
deneyimleyebilir
Sorumluluk Alma Sorumluluk alma farkindalik gerektirir. Kisi yasadigi gecisin farkinda ise sorumluluk alir
> - Degisim ve Farklihik Gegis, adolesanlarda degisikliklere neden olur. Degisim ve farkliliklar, degisen iligkilere ve degismis benlik
’@ ﬁ kavramina neden olmaktadir
§ E Zaman Akisi/Gegisi Gelisimsel gecis olan addlesan donem bir durumdan yeni bir duruma ani bir gegis degildir. Zaman siireci 10
% & yasinda baslar ve 18 yasinda ¢ocugun yetiskin kimligiyle biitiinlestiginde sona erer. Sagliktan hastaliga gegis
F@ @ olan T1DM hastalig1 ise ani bir gegistir. Zaman siireci ¢ocugun farkindaligi, kabullenmesi ve sorumluluk
almasia bagh yillarca siirebilir.
Onemli Déniim Gegisler 6nemli doniim noktalar1 ve belirsizliklerin iistesinden gelmeye yardimci olmak igin dikkat
Noktalart ve Olaylar gerektiren olaylara sahiptir
Anlamlar Bir bireyin gegise verdigi anlamin bilinmesidir
E Kiiltiirel Adolesanlarin, adolesan donem ve T1DM deneyimlerine iliskin kiiltiirel inang, tutum, gelenek ve
§ inanis/tutumlar goreneklerini ifade etmeleri 6nemlidir
:;, . Sosyoekonomik statii Sosyoekonomik faktorler gdz Oniinde bulundurularak gelisimsel ve saglik/hastalik gecisinin
%’ § 3 degerlendirilmesi 6nemlidir
%_ §’ ? Hazirlik ve sahip olunan | Adolesanliga ve T1DM 6zgii bilgi sahibi olunmasi ve saglikli gecis ortaminin olusturulmasidir
é g" = bilgi
E Topluluk Ayni durumdaki bireylerin, saglik profesyonellerinin, ailenin, 6nemli kisilerin ve rol modellerinin sagladig
'§ kaynaklar, destek ve onerilerdir
E Toplum Toplumsal cinsiyet yonleri, esitlik veya esitsizlik, kadin ve erkeklerin ailedeki pozisyonlar1 gibi kosullardir




YANIT SEKILLERI

Gelisim gostergeleri

Baglanma hissi

Aileye, arkadaslara ve saglik ¢alisanlarina erisime sahip olmak, baglanma hissini kolaylastirabilir

Etkilesimler

Etkilesimler gegisin anlamini netlestirebilir ve kolaylastirabilir

Yer ve konum

Gegis Oncesi ile geciste yasadiklar1 deneyimler arasinda karsilastirmalar yapilmasi gelisimi destekler

Ozgiiven ve bas etmenin

Fiili gecisi ele almak i¢in 6zglivende bir artis ve stratejiler gelistirilmesidir

Sonuc¢ Gostergeleri

gelismesi
Yeterlik Gegis yasayan bireylerin yasadiklar ¢oklu gecise yonelik kendi yeteneklerini kullanabilmesidir
Esnek Kimlik Geligimi Adolesan donem ve T1DM sonrasinda onlar1 bekleyen yeni kimliklerinin 6zelliklerini géstermesidir
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Kurumsal rol gecisleri; gecis siirecini baglatan dordiincii tiir degisim tetikleyicisi,
orgiitsel kurallar ve isleyisle baglantilidir (Schumacher ve ark., 1994). Organizasyonel
gecislerin birgok 6rnegi vardir: yeni bir icra bagkaninin, bagshemsirenin veya bagka
herhangi bir yeni liderin gelisi; elektronik saglik kayitlarinin uygulanmasi, farkli bir bakim
sistemi; bir kurulug genelinde yeni teknolojinin kullanilmast veya hemsirelik
uygulamalarini topluma tasimak. Buradaki gecis deneyimi bireyler veya ailelerin aksine

tiim organizasyon i¢indir (Meleis, 2010, 2015; Korukcu ve ark., 2017)

2.1.4.2. Gegis oriintiileri: Cocuklarin deneyimledigi ge¢is tek ya da ¢oklu, ardisik ya da
eszamanli, iliskili ya da iliskisiz olabilir. Meydana gelen siireclerin tamami bireylerin
gecis deneyimini etkilemektedir (Meleis, 2010). 12-18 yas araliginda TIDM tanisi alan
cocuk, coklu gecisi (gelisimsel, saglik-hastalik gegisi) es zamanli yasamaktadir.

2.1.4.3. Gegisin Ozellikleri

Gegcisler kompleks ve i¢cinde birden fazla boyutu olmasina ragmen, gegislere iliskin gesitli
ozellikler belirlenmistir. Gegis deneyiminin birbirleriyle iligkili 6zellikleri; farkindalik,
sorumluluk alma, farklilik, degisim ve zaman akis1 6nemli doniim noktalaridir (Meleis,

2010, 2015; Korukcu ve ark., 2017).

Farkindalik; bir olay veya durumun bireyin farkina vardigi andan itibaren baslayabilen
zaman araligidir. Farkindalik; bireyin gecis deneyimi konusunda algisi, bilgisi ve
tanimlamast ile iligkilidir. Meleis (2010) farkindaliin gecisin 6nemli bir 6zelligi olmasina
ragmen, farkindalik olmadiginda gecis deneyiminin baglangicini engellemeyecegini ifade
etmistir (Korukcu ve ark., 2017). Bu bir semptom, bir teshis, bir acil servis ziyareti, bir
sel, deprem, bir kaza veya ameliyat olma karar1 olabilir. Gegisin sonu, baglangicindan
farkli olarak akicidir. Son, yeni rollerde ustalasmak, belirli yeterlilikleri gelistirmek,
kendini iyi hissetme veya arzulanan yasam kalitesini elde etme gibi nihai bir hedefe

ulasildiginda belirlenebilir (Meleis, 2015).

Sorumluluk alma/Siirece katilma; gecis yasayan bireyin gegis siirecine dahil olmasini
gosteren diizey seklinde ifade edilmektedir. Farkindaligin diizeyi geciste iistlenilen
sorumlulugu etkiler. Gegiste yasamlarinda meydana gelen fiziksel, duygusal, sosyal ve

cevresel farklilagmalara iliskin farkindalig1 olan bireylerde sorumluluk diizeyi, farkinda
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olmayandan farkli olacaktir (Meleis, 2010; Korukcu ve ark., 2017). Geg¢isi tanimlayan bir
diger 6zellik ise bir siire¢ olmasidir. Degisim olayinin kendisi statiktir ancak ortaya ¢ikan
deneyim dinamik ve akiskan bir siirectir. Bu siirecin baslangici ile tam olarak bitisi
arasindaki mesafe, diger benzer siireclerle ortiigebilir veya benzersiz olabilir. Bridges
(1980, 1991), degisim olaylarini takip eden siireci, ilk olarak bir bitis donemi, ardindan
bir kafa karigiklig1 deneyimi ya da tarafsiz bir donem ve ardindan da yeni baslangi¢ olarak
adlandirdig1 bir donem gerektiren bir siire¢ olarak nitelendirmistir. Bireyin yeni baslangi¢

olarak adlandirdig1 zaman, siire¢ tamamlanir (Meleis, 2010; Korukcu ve ark., 2017).

Degisim ve farkhihk; tetikleyici degisimin saglikla ilgili, gelisimsel, durumsal veya
organizasyonel olup olmadigi, gecis deneyiminin 6zelliklerinden biri, yaklasan veya fiili
bir kopukluk duygusudur. Gegis deneyimi, kisinin bilinen ve tanidik olanla iligkili
giivenlik hissindeki bozulmayr yansitir. Degisim ve farklilk gecisin temel
Ozelliklerindendir. Anlamlar1 birbirine yakin olsa da gegis silirecinde bu ozellikler
birbirlerinin yerine kullanilmamalidir, ¢ilinkii es anlamli degildir. Tiim gegisler degisim
icerse bile, tiim degisimler gecis ile iliskili olamayabilir. Gegis uzun dénemli bir siiregtir,
yeni rol ve duruma adaptasyonu gerektirir, duruma yeni anlamlar yiiklemeyi gerektirir

(Meleis, 2010, 2015; Korukcu ve ark., 2017)

Zaman Akisi; tiim gecisler zaman {lizerinde akis ve hareket ile karakterizedir. Bridges
(Bridges ve ark., 1991) gecisi tanimlanabilir bir bitis noktasi, degisimin beklenti, gdsterge
ve algisinin ilk isareti olarak belirtmistir, yani stres ve kafa karisikligindan eski durumun
sonu ve yeni durumun baslangicina kadar olan siire olarak ifade etmistir (Meleis, 2010,

2015; Korukcu ve ark., 2017).

Onemli Doéniim Noktalar1 ve Olaylar; doniim noktas1 olabilecek kilometre taslarmin
varlig1 da gegislerin bir baska 6zelligidir (Meleis, 2010, 2015,). Onemli doniim noktalar
genellikle degisim ve farklilik konusunda farkindalik ve daha aktif sorumluluk alma ile
iligkili bulunmustur. Buna ek olarak, yeni rutinler, beceriler, yasam bi¢imi ve 6z-bakimda
stabilizasyon hissi ile karakterize kesin doniim noktalar1 vardir (Schumacher ve ark.,
1994; Meleis, 2010; Korukcu ve ark., 2017). Kilometre taslarinin belirlenmesi, gecis
deneyimindeki asamalarin anlasilmasi ve uygun degerlendirme ve miidahale noktalarinin

belirlenmesi acgisindan 6nemlidir. Gegis kuraminin hedefleri tetikleyicileri tanimlamak,
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deneyimleri tahmin etmek, sonuclar1 tahmin etmek ve miidahaleler i¢in kilavuz ilkeler
saglamaktir (Meleis, 2010, 2015,) Her bir doniim noktas1 farkli sekillerde hemsirenin
dikkat, bilgi ve deneyimini gerektirmektedir (Schumacher ve ark., 1994; Meleis, 2010;
Korukcu ve ark., 2017).

2.1.5. Geg¢is Durumlari: Kolaylastirict ve Engelleyiciler (Kisisel, Topluluk,
Toplumsal)

Degisim tetikleyicileri hem goézlemlenebilir hem de goézlemlenemeyen, islevsel veya
islevsiz tepki kaliplartyla bir siireci baglatir. Bu tepkiler, bir degisim tetikleyicisinin
beklendigi andan itibaren baslar ve kisisel, toplumsal, toplumsal veya kiiresel kosullardan
etkilenir (Meleis, 2010, 2015). Hemsirelik disiplini, insanlarin algilar1 olan ve saglik-
hastalik durumlarina iligkin algilar1 degisebilen canlilar olarak yasarlar. Algilar, bireylerin
saglik degerlendirmesini, saglik hizmetlerine yanitlarim1 ve saglikla ilgili kararlarim
sekillendirir. Bu algilar, bir kisinin saglik ve olast farkliliklart anlamasini,
deneyimlemesini ve islemesini etkiler. (Schumacher ve ark., 1994; Korukcu ve ark.,
2017). Kisisel kosullar arasinda degisime yliklenen anlam, degerler ve degisimin baglami
yer almaktadir. Bir kisinin deneyimi ve tepkileri ayni zamanda kendisinin veya
baskalarinin nasil tepki verecegine iliskin beklentilerden, degisimle ilgili bilgi ve beceri
seviyesinden ve degisimi yasayanlardan ne beklendigine dair inangtan da etkilenir
(Meleis, 2010, 2015,). Deneyimi ve tepkileri etkileyen kosullar planlama diizeyi ve
kisinin, ailenin, kurulusun, toplulugun veya genel olarak iilkenin mevcut saglik ve refah
diizeyidir (Schumacher ve ark., 1994). Buna ek olarak, tepkiler, ge¢isi deneyimleyenlerin
kendilerini i¢cinde bulduklar1 ya da maruz kaldiklar kirilganlik diizeyi ve 6tekilestirilme

duygusu tarafindan belirlenir (Hall ve ark., 1994; Korukcu ve ark., 2017).
2.1.6. Siirec gostergeleri (Yanit sekilleri)

Bireyler, aileler ve kuruluslar bir degisim olayina nasil tepki verir? Yanitlarini tanimlamak
ve anlamak i¢in hangi sorular sorulmalidir? Bu, sistematik arastirma ic¢in olgunlasmis bir
bilgi alanidir. Pek c¢ok teori yanitlar1 tanimlayabilir. Bunlar arasinda Kiibler-Ros (1969)
yas teorileri ve Lindemann (1979) kriz teorileri yer almaktadir (Meleis, 2015). Meleis ise

hemsirelik perspektifinden iki dizi yanit 6nermis, bunlar siire¢ modelleri ve sonug
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modelleridir (Meleis, 2015). Meleis (2010) sadece sonugta degerlendirmenin yeterli
olmadigini, ge¢is tamamlanincaya kadar siirecin periyodik olarak degerlendirilmesi
gerektigini savundugu i¢in “sonug gostergeleri” yerine “gelisim gostergeleri” kavramini
kullanmayz1 tercih etmektedir. Gelisim gostergeleri; baglanma, etkilesim, konumlandirma,

Ozgiiven ve bag etme gelistirmeyi kapsamaktadir” (Korukcu ve ark., 2017).

Baglanma; baglanma ihtiyact pek cok gecis diizeyinde olabilir. Kisisel iliskiler ve
baglantilar, saglik hizmetleri ve kaynaklar1 birincil bilgi kaynagini olusturur. Bireyin
sorularini1 yanitlayan ve rahatini saglayan saglik personeline baglanma hissi olumlu bir
gecisin gostergesidir (Meleis, 2015; Barimani ve ark., 2017. ). TIDM tanis1 alan
addlesanlar ve aileleri hastaneden taburcu olduktan sonra evlerinde ¢ok fazla sorunla
karsilasabilirler. Ozellikle ihtiyag¢ aninda kolayca iletisim kurulabilen ve sorulari

yanitlayan bir saglik ¢alisaninin varligi kolaylastirici bir faktordiir.

Ozgiiven ve bas etmeyi gelistirme; Gegisi deneyimleyen bireyin katilimiyla 6zgiiven
diizeyi artmaktadir. Addlesan donemde gelisimsel gegisin getirmis oldugu degisimlerin
bilinmesi (fiziksel, biligssel ve psikososyal), TIDM yo6netimine dair (insiilin kullanima,
beslenme, egzersiz) dengesinin Ogrenilmesi ve siirdiiriilmesi, herhangi bir sorunla
karsilagtiginda (hipoglisemi, hiperglisemi vb) ne yapacagini bilmesi addlesanin giivenini
artiracaktir. Gliven gelistirme, gecis yoriingesinde bir noktadan bagka bir noktaya dogru
ilerler. Giiven gelistirme ile bas etme birbiriyle paralel ilerler (Horwood ve ark., 2017;
Korukcu ve ark., 2017). Gegisin sonuglarini degerlendirmek i¢in 6zgiivende artis beklenen
onemli bir gostergedir. Saglikli bir gecisin iki ¢esit gelisim gostergesi; gegisi yonetmek
icin ihtiya¢ duyulan yeni becerilerde ustalik (yeterlilik) ve esnek biitiinlestirici kimlik

gelisimidir.

Ustalik; kisinin kimligindeki duygulari, hedefleri ve davranislar1 biitiinlestirmesi ve
kendine giiven, bilgi ve uzman davranislariyla ortaya c¢ikan rol ustaligini igerir. Evde
teknolojiyle bas etmeyi 6grenmek, onunla yasamak ve kisinin kimligini giinliik tekrarlara

dahil edecek sekilde yeniden formiile etmesi bu ustaligin bir 6rnegidir (Meleis, 2010).

Esnek ve biitiinlestirici kimlik; bagka bir sonu¢ yanit modelidir (Meleis ve ark., 2000).

Bu model, ge¢is siirecindeki bir kisinin ¢oklu kimlikleri arasinda ileri geri sallanma

14



yetenegi ile karakterize edilir. Diyalize girmesi gereken ve diyaliz seansindan ¢ikip bagka
kimliklere biirtinen, hicbir kimligin zamanma ve enerjisine hiikkmetmedigi bir kisiyi
diisiinelim. Biitiinlestirici bir kimlige sahip bir kisi, kronik bir hastalikla, ciddi bir agriyla
veya bir dizi temel tedaviyle yasamanin getirdigi belirsizliklere ve belirsizliklere ragmen
yasayabilir, islev gorebilir ve iyi olabilir. Bu sonug tepkisi modeli, duygulari, hedefleri,
eylemleri ve farkli varolus bigimlerini tasima yetenegi ile karakterize edilir (Messias ve
ark., 1997). “Bilinmeyen sularda gezinme” yetenegidir (Duggleby ve ark., 2010). Sonug

yanit1 modelinin bir gostergesi, dnceki yasam kalitesiyle karsilastirildiginda giinceldir.

Yanitin diger bir sonu¢ modeli saghkh etkilesim ise, iliskilerin siirdiiriilmesinde ve/veya
bir gecisin tamamlandigini dogrulayan yeni baglantilar veya iligkilerin gelistirilmesinde

kendini gosteren etkilesimler ve baglantilardir.
2.1.7. Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Spiritiiel Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, gecis kuramini hastalarin, ailelerin ve toplumlarin gegis deneyimlerine
hazirlanmalarinda ve gecis siirecine uyum saglamalarinda desteklemek amaciyla
uygularlar. Bu kuramin uygulamaya aktarilmasi, hemsirelerin hasta ve bakim verici
gecislerini daha iyi anlamalarina olanak tanir. Hasta ve ailelerinin yasadig1 deneyimlere
uygun olarak sekillendirilmis uygun miidahalelerin ve kaynaklarin gelistirilmesine yol
acar. Hastalarin hastaliklar1 ve bakim vericilerinin stres, rol gecisleri, iliskilerde bozulma
ve yas gibi deneyimler nedeniyle sagliklar1 iizerinde agir bir etki birakabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle Gegis kurami, saglik hizmeti saglayicilarina bakim
vericilerinin inanglarini, gorlislerini, deneyimlerini ve istenen sonuglarini anlamada
yardimci olmak amaciyla kavramsal bir ¢erceve olarak kullanilmaktadir (Blum ve ark.,
2010). Literatiire bakildiginda Gegis kuraminin kavramsal temelleri, yogun bakim iinitesi
(YBU) hastalarinin ve ailelerinin yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonraki
gecisleri ve silirekli bakim i¢in gereken hemsirelik hizmetlerini analiz etmek icin de
kullanilmistir. Taburculuk sonrasi hastalarin ve ailelerinin karsilastigi stresi tam anlamiyla
anlamak i¢cin hemsireler, terkedilme, 6nemsizlik veya belirsizlik hissi gibi potansiyel
duygusal tepkilerini daha iyi anlayabilir ve YBU transfer siirecinde hastalara ve ailelere
daha iyi yardimci olabilir, boylece silirekli bakim i¢in optimum saglik hizmetlerini

saglayabilir (Chaboyer, 2006). Gegis kurami, ¢cok yonlii bir ¢erceve olarak, perimenopoz
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ve menopoz geciren kadinlarin bireysel deneyimlerini anlamak ve tanimlamak igin
kullanilmistir. Bu alandaki arastirmalardan elde edilen bulgular, klinik ortaminda
uygulamaya basariyla aktarilmistir. Gegis kuramini kullanarak kadinlarin bu evrelerdeki
kisisel yolculuklarini anlamak, hemsirelere, perimenopoz veya menopoz belirtileri
baslamadan once kadinlara ne bekleyeceklerini proaktif bir sekilde 6gretme konusunda
yetkinlik kazandirir. Bu proaktif yaklasim, kaygi ve karisikligi azaltmayi hedefleyerek
perimenopoz ve menopoz deneyimlerini "normallestirme" amacinmi tagir (Marnocha ve
ark., 2011). Gegis kurami, bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve organizasyonlarin
karsilastig1 bir¢ok gegisin deneyimi ve tepkileri hakkinda hemsirelik bilgisini ilerletmek
i¢in kullanilmaya devam etmektedir. Hemsirelerin kullanimindaki deneyimler, yanitlar ve
tedavilerin yani1 sira kuramin politika, arastirma ve kanita dayali uygulamaya ve 21.
ylizyilda daha iyi kaliteli bakima cevrilmesine de katkida bulunmaktadir. Potansiyeli,
kullanighilig1 ve bundan tiireyen arastirma programlari nedeniyle Meleis hemsireligi;
"tyilik halini artirmak i¢in gegisleri kolaylastirmak" olarak tanimlamistir (Meleis ve ark.,

1994)

2.2. Gelisimsel Gegis “Adolesan Donem”

Genglik; “addlesan” ve “geng¢ insan” terimleri ¢ocukluktan yetigkinlige ge¢is donemini
ifade etmektedir (WHO, 2023). Cok biiyiik bir ge¢is donemi olarak ifade edilen adélesan
donem (Gregory ve ark., 2022), calkantili bir donem gibi goriinse de ayni1 zamanda
genglerin ¢evrelerindeki diinyayla daha derinden etkilesime ge¢cmeleri agisindan biiyilik
potansiyele sahip bir siiregtir (OASH, 2018). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina
gore; addlesan donem 10-19 yasi, genglik donemi 15-24 yas1 ve geng insan donemi 10-24
yast kapsamaktadir (WHO, 2023). Adolesan kavrami donemlere ayrilarak incelendiginde
ise; 10-14 yas erken addlesan donemi, 15-18 yas orta addlesan donemi, 19-21 yas ise gec
adolesan donemidir (Thomas ve ark., 2019). Giinliimiizde, Diinyada 10-19 yas araliginda
yaklasik 1,2 milyar, iilkemizde ise 0-17 yas araliginda 22 milyon addlesan oldugu
bilinmektedir (TUIK, 2021; WHO, 2023) Adoélesanlar genellikle fiziksel olarak hizli
biiylir, yeni aktiviteler dener, daha elestirel diisiinmeye baslar ve daha cesitli ve karmagsik
iliskiler gelistirir (Tablo 1.; (OASH, 2018)). Acik ve tutarli bir kimlik duygusu

gelistirmenin ve kisinin toplumdaki yerini bulmasinin kritik bir dénemidir (Erikson,
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1968). Aynm1 zamanda fiziksel ve duygusal siireclerin yol actig1 cinsel ve psikososyal

matiirasyonla baslayan; kisinin sosyal iiretkenlik, bagimsizlik ve kimlik duygusu

kazandig1 bir donemdir (Schwartz ve ark., 2012; Sugimura, 2020).

Tablo 2.2. Addlesan donemi gelisim asamalar1 (OASH, 2018).

Erken (10-13 yas)

Orta (14-16 yas)

Geg (17-19 yas)

iligkin erken kavram

Kizlarda: gogiis i <
Kizlar: adélesanligin ortasindan .
e v ook adar (e 5y Do fode e
2); l%u 'S'me ataginin biglpCnin A minef‘al , birikiminin
ba, latllm;nsul menar : (4 menars (Asama 4); yag birikimi ilerlemesi
Asarna) ’ 3 " |ile kadin viicut seklinin geligimi
Fiziksel ; Erkekler: adolesan
Erkeklerde: testis - L Orias! d6n§me‘ eli iomeiilin
bivii o .. | (Asama 3-4); spermars ve gece ey
liylimest, Genital . " | tamamlanmas1  (Tanner
biiylimenin baslangict Fisycllii scs Nmast; 5); kas kiitlesi ve viicut
bliyime atagimin baslatilmasi |’ ..
yu g
(Asama 2) (Asama 3-4) killar1 iizerinde devam
3 eden androjenik etkiler
Diisiinme, erken donem
Psikoloiik/ ahlaki kavramlarin | Soyut diisiincenin ortaya ¢ikisi; | Karmagik soyut
bili selJ gelismesiyle birlikte somut | artan s6zel yetenekler, artan |diisinme; artan  diirti
? kalir; cinsel yonelimin | egitim taleplerine uyum kontroli
geligimi
Ebeveynlerden farkliligin Ebeveyt}.lerflen duygusal ayrilik
farkina varilmasi ve giiglii ve guc;lu.' ak'ran grubu Sosyal ozerkligin
Sosyal akran 6zdeslesmesinin 0zdeglegmesi; oforiteye meydan gelisimi; samimi iliskiler
baglamasi; erken kesif okur, - kesifjrisk alma; cinsel mesleki’ etenEk ’
dairamsl ’ 3 ilgiler gelisir, Mesleki gelecege y

2.2.1. Adolesan donemde fiziksel gecisler

Bireyin yetigkin goriiniimiine zemin hazirlayan fiziksel degisimler hizl bir sekilde ortaya

¢ikmakta ve bireyi bir¢cok alanda etkilemektedir (Levine ve ark., 2016) Addlesan donemde

meydana gelen fiziksel degisikliklerin bir kismi i¢sel olup gozle goriilmese de bir kismi

bagkalar tarafindan kolaylikla goriilebilir. Viicuttaki bu bariz degisiklikler yetiskinlerin

ve her iki cinsiyetten akranlarinin genglere bakisini ve onlara nasil davrandigini

etkileyebilir.

Bu siire¢ beyinde bazi hormonlarin (kadinlarda ostrojen, erkeklerde

testosteron) salinmasindan kaynaklanmaktadir (Levine ve ark., 2016). Salgilanan bu
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hormonlar tiim addlesanlarda aynidir ancak hormon diizeylerindeki farkliliklar kadin ve

erkeklerde farkli sonuglara yol agmaktadir. (OASH, 2018)

Bu donemde adodlesanin boyu ve kilosu hizli bir sekilde artarak wviicut hatlar
sekillenmektedir. Erkek adolesanlarda kas dokusu artarken, kiz adélesanlarda yag dokusu
hizla artmaktadir. Meydana gelen bu hormonal degisimler; kiz addlesanlarda
yumurtaliklar tarafindan salgilanan dstrojen uterus, vajina ve meme gelisimini saglarken,
yumurtlama ve menstriial kanamalar da goriilmeye baslar. Androjen hormonlar hem kiz
hem erkek ad6lesanda pubik killanmalara sebep olurken, erkeklerde ek olarak yiizde sakal
ve biyik olusumuna neden olmaktadir. Erkek adolesanda ses derinlesir (Levine ve ark.,
2016; Akbayir, 2023). Penis ve testisler de biiylir, aktif sperm {iretimi baglar ve erkekler
hem goniillii hem de istemsiz (bazen uykudayken de olur) ereksiyon ve bogsalma yasamaya
baslar (OASH, 2018). Cocuklukta kemik uclarinda yer alan yumusak doku ergenlikle
birlikte sertlesmeye baslar ve bunun sonunda fiziksel biiylimenin tamamlandig ifade

edilir (Levine ve ark., 2016; Akbayir, 2023).

Adoélesan donemde meydana gelen fiziksel gelisim asamalar1 herkesin basina gelse de bu
asamalarin zamanlamasi cinsiyetler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Adolesan
donem akranlarina uyum isteginin en yiiksek oldugu gelisimsel donemdir (Nawaz, 2011;
Kose, 2015). Baz1 adolesanlar akranlarina gore fiziksel olgunluk belirtilerini daha erken
sergilerken, digerleri bunlar1 daha ge¢ sergilerler. Oregin erkeklerde gozle goriiliir
fiziksel degisiklikler genellikle kadinlarda basladiktan birkag yil sonra baglar. Kadinlarin
ilk adet gérme doneminin zamanlamasi da farklilik gostermektedir: Kizlar adet gérmeye
8 yasinda erken veya 16 yasinda geg¢ baslayabilirler. Bu farkliliklar ad6lesanlar igin zor
olabilir. Kendi yaslarina benzemiyorlarsa kendilerini utangag hissedebilirler veya ortama
uyum saglayamadiklarindan endise duyabilirler. Bu farkliliklar ayni1 zamanda
baskalarinin addlesanlara bilissel veya duygusal gelisimlerine uygun olmayan bir sekilde
davranmasina da yol agabilir. Ornegin, goriiniir kivrimlar gelistiren kizlar veya ortaokul
sirasinda sesleri degisen erkekler, daha biiyiik adolesanlarin bilissel veya duygusal
olgunluguna sahip olmasalar bile hem akranlari hem de yetiskinler tarafindan daha ¢ok
yetigkin birey gibi muamele gorebilirler. Bunun aksine, akranlarindan daha gec fiziksel

degisiklikler sergileyen addlesanlar, biligsel ve duygusal olarak daha olgun olmalarina
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ragmen, daha kiigiik ¢ocuk gibi muamele gorebilirler. Bazi arastirmalar, daha hizl fiziksel
gelisim gosteren genclerin akranlarina gore risk alma davranisinda bulunma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu ve akranlarindan daha yavas gelisen genclerin zorbaliga maruz

kalma olasiliginin daha yiiksek olabilecegini one siirtiyor (OASH, 2018)

Adolesanlarda fiziksel degisikliklerin zamanlamasi ve sonuglarindaki farkliliklardan

bir¢ok faktér sorumlu olabilir. Bunlar;

Genler; bir kisinin genetik yapisi adélesan doneme girig zamanlamasini ve degisikliklerin

nasil goriinecegini etkileyebilir (OASH, 2018).

Adolesan donem oncesi ve donem siirecinde diyet/beslenme ve egzersiz; 6rnegin asir
kilolu kadinlarin ilk adet gérme ve meme gelisimini daha erken yasta yasama olasiliklar

akranlarma gore daha yiiksektir (OASH, 2018).

Kronik hastalik; Kistik fibroz, astim, TIDM veya bagirsak sorunlar1 gibi durumlar da
besin eksiklikleri, toksin fazlali1 ve/veya ilag yan etkileri nedeniyle biiyiime ve adélesan

donemde gecikmelere katkida bulunabilir (OASH, 2018).

Madde kullamimi; Sigara igmek veya diger uyusturucular1 kullanmak addlesanlarin
biiyiime ve gelisimine zarar verebilir. Sigara igmek akciger biiylimesini engelleyebilir ve

giiclii kemiklerin olusmasini zorlastirabilir (OASH, 2018).

Diger alanlarda gelisme; Bilissel, duygusal, sosyal ve/veya ahlaki gelisimdeki
farkliliklar da addlesan donemdeki fiziksel degisiklikleri etkileyebilir ve bunlardan
etkilenebilir. Ornegin, akranlarindan farkli goriinenler (6rnegin asir1 kilolu veya zayif

olanlar), akranlari tarafindan zorbaliga ugrama riski daha yiiksektir (OASH, 2018)
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2.2.2. Adolesan donemde bilissel gecisler

Biligsel gelisim, beyinde insanlar1 diislinmeye ve 6grenmeye hazirlayan degisiklikleri
ifade eder. Tipki erken cocukluk doneminde oldugu gibi addlesanlarin beyinleri de birgok
bliylime ve gelisme siirecinden gecer. Bu degisiklikler ad6lesanlarin simdi ve gelecekte
gelismelerine  yardimci  olacak  kararlar alma ve uygulama becerilerini
giiclendirecektir. Beyin kendini ii¢ sekilde biiyiitiir ve gili¢lendirir (Arain ve ark., 2013;
OASH, 2018)

a) Yeni beyin hiicreleri biiyiir; adolesan donem, beynin ¢ok hizli bir sekilde ¢ok
sayida hiicre lirettigi nadir donemlerden biridir. Aslinda beyin ihtiya¢ duyulandan
¢ok daha fazla hiicre yaratir. Ekstra beyin hiicreleri addlesanlara bilgiyi
depolayacaklar1 daha fazla alan saglar ve bu da onlarin yeni beceriler 6grenmesine
yardimc1 olur (Arain ve ark., 2013; OASH, 2018).

b) Ekstra biiyiimenin bir kisminin budanmasi; fazladan beyin hiicrelerine sahip
olmanin dezavantaj1 beynin verimliligini de diistirmesidir. Adélesanin aktif olarak
kullandig1 beyin, bdliimlerine gore ekstra biiylimeyi azaltir. Bu budama islemi
adolesanlarin en ¢ok kullandiklart bilgiye kolaylikla erismelerini saglayacak bir
beyin yapisi olusturur (Arain ve ark., 2013; OASH, 2018).

¢) Baglantilarin giiclendirilmesi; beyin hiicreleri arasindaki baglantilar, beyinde
depolanan bilgilerin gilinlik yasamda kullanilmasin1 saglar. Beyin, hiicreleri
korumak ve yalitmak i¢in hiicrelerin etrafina 6zel bir yag dokusu sararak bu
baglantilar1 giiclendirir. Bu degisiklikler addlesanlarin bilgiyi hatirlamasina ve
onu verimli bir sekilde kullanmasina yardime1 olur (Arain ve ark., 2013; OASH,

2018).
2.2.3. Adolesan donemde duygusal gecisler

Saglikli duygusal gelisim, duygular1 algilama, degerlendirme ve yonetme yeteneginin
giderek artmasiyla belirlenir. Bu, fiziksel ve biligsel degisimlerin yonlendirdigi baglam ve
cevreden biiylik Olgiide etkilenen biyolojik bir siiregtir. Addlesan donemde gengler
kendilerinin ve bagkalarinin duygularini daha fazla farkina varirlar, ancak bu algilar hala

zayif olabilir. Yetigskinler bazen addlesanlarin duygularmin okul, is ve diger
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faaliyetlerdeki performanslarini etkilememesini bekler, ancak bunu yapmak karmasik bir
ortamda zorlayici olabilir. Bazi addlesanlar daha bagimsiz hale geldik¢e yeni zorluklarin
iistesinden gelmekten heyecan duyabilir, bazilar ise 6zgiivenlerini gelistirmek i¢in daha
fazla destege ihtiya¢ duyabilir. Duygusal gelisim siireci addlesanlara beceriler gelistirme,
benzersiz nitelikleri kesfetme ve optimal saglik icin gliglii yonler gelistirme firsati verir

(Arain ve ark., 2013; OASH, 2018).
Addlesanlarin bu siirecini etkileyen faktorler sunlardir:

Hormonlar: Beyinde fiziksel degisimlere neden olan bu kritik kimyasallar ayn1 zamanda
adolesanlarin ruh hallerini de etkiler ve duygusal tepkilerini artirir. Bu 6zellikler bir araya
geldiginde, gencglerin duygulara daha kolay kapildigi ve yetiskinlerin uygun buldugu
kararlar1 vermede zorluk yasadiklari anlamina gelir. Adélesan donem ayni zamanda akran
iliskilerinde, okul beklentilerinde, aile dinamiklerinde ve topluluklardaki giivenlik
kaygilarinda hizli ve bazen stresli degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Viicut, sinir
sistemindeki belirli hormonlar1 ve aktiviteleri aktive ederek strese tepki verir, boylece kisi
hizli tepki verebilir ve baski altinda 1yi performans gdosterebilir. Addlesanlarda stres
tepkisi, beyinleri tamamen gelismis ve stres tepkisini yumusatabilen yetiskinlere gore
daha hizli devreye girer. Tiim stres etkenleri kotii degildir. Ilk ise girmek veya siiriicii
belgesi almak gibi olumlu deneyimler, addlesanlarin zorluklara uyaniklik ve odaklanma
ile yaklasmasini saglayan bir stres tepkisini tetikleyebilir (Arain ve ark., 2013; OASH,
2018).

Oz yoénetim: Adolesanlar kendi duygularini yoneterek olumlu hedefler belirleyebilir ve
duygularinin  hedeflerini ve geleceklerini nasil etkileyebilecegine dair Ongorii
kazanabilirler. Duygular1 yonetme becerilerini gelistirmek i¢in addlesanlarin oncelikle
gliclii, karmasik duygular1 tanimay1 ve tanimlamay1 68renmesi gerekir. Gengler temel
duygular1 hayatlarinin erken donemlerinde tanimlamayi 6grenseler de yaslandikga
duygularin ne oldugunu gercekten kavrama ve etkilerini anlama becerisini
gelistirirler. Addlesanlar nasil hissettiklerini taniyabildiklerinde, bir duruma nasil tepki
vereceklerini segebilirler. Ayrica giiclii duygularin bazen neden oldugu sorunlardan
kacinmay1 da 6grenirler. Ancak beynin akil yiiriitme, planlama ve problem ¢6zmenin yani

sira duygulardan da sorumlu olan 6n lobu yirmili yaslarin ortalarina kadar tam olarak
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gelismedigi icin addlesanlar duygularini yonetmekte ve bir olaym sonuglari tizerinde
diistinmekte zorlanabilirler. Zamanla ebeveynlerin ve yardimsever yetiskinlerin
destegiyle adolesanlar, geri adim atmalarina, duygularini incelemelerine ve aceleci
davranmadan 6nce sonuglar diisiinmelerine olanak taniyan muhakeme ve soyut diisiinme
becerilerini gelistirebilirler. Fiziksel degisiklikler addlesanlarin duygusal farkindalik, 6z
yonetim ve empati kapasitesini artirir, ancak duygusal gelisim baglamdan biiyiik 6l¢iide
etkilenir. Bu, adolesanlarin yasamlarimin birgok yoniiniin duygusal gelisimlerini
etkileyebilecegi anlamina gelir. Bu yonler arasinda sunlar yer almaktadir: (Arain ve ark.,

2013; OASH, 2018).

Benlik saygisi: Insanlarin kendileri hakkinda ne hissettikleri veya kendi yeteneklerini,
ozelliklerini ve yasam deneyimlerini nasil algiladiklari, kendi degerlerine iliskin algilarini
etkileyebilir. Bir addlesanin benlik saygisi, aileden gelen onaydan, arkadaglarinin
desteginden ve kisisel basarilarindan etkilenebilir. Arastirmalar, olumlu benlik kavramina
sahip adolesanlarin, bu nitelige sahip olmayan addlesanlara gore daha fazla akademik
basar1 elde ettiklerini gdstermektedir. Beden imajiyla ilgili endiseler de yaygindir ve
ebeveynlere, 6gretmenlere ve diger ilgili yetiskinlere 6z bakim1 6gretme, tesvik etme ve

olumlu bir beden imajin1 giiglendirme firsatlar1 saglayabilir (OASH, 2018).

Kimlik olusumu: Bagimsiz olma ve yeterlilik duygusuna ulasma gibi gelisimsel
gorevleri iceren kimlik olusumunun bir¢ok yonii vardir (Erikson, 1968; Schwartz ve ark.,
2012; OASH, 2018). Adolesanlar tutkularin1 ve degerlerini sorgulayabilir, aileleri ve
akranlariyla iligkilerini inceleyebilir, yetenekleri ve basar1 tanimlar1 hakkinda
diistinebilirler. Kimlik olusumu, adélesanlarin farkli fikirleri, arkadaslar1 ve etkinlikleri
tekrar tekrar deneyimledigi yinelenen bir siiregtir. Bu deneyim normaldir ve addlesanlara
kendileri ve bagkalar1 hakkinda daha fazla bilgi edinme firsatlar1 saglayabilir, ancak her
zaman diigiinceli olma veya eylemlerinin sonuglarin1 dikkate alma biligsel yetenegi ile
dengelenmez (Schwartz ve ark., 2012; OASH, 2018). Kisinin kimligini bulmasinin bu
yolu bazi aileler i¢in zorlayici olsa da ayn1 zamanda addlesanlar1 kendileri hakkinda bilgi
edinmeye ve kendi benzersiz kimliklerine daha fazla giivenmeye motive edebilir

(Schwartz ve ark., 2012; OASH, 2018).
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Stres: Adolesanlar farkli ortamlarda yasarlar ve duygusal gelisimlerini etkileyen ¢ok
cesitli stres etkenleriyle karsilasirlar. Stresli durumlara saglikli tepkiler vermeyi 6grenmek
normal gelisimin bir parcasidir ve bazi stresler olumlu bile olabilir. Bununla birlikte, bazi
adolesanlar fiziksel veya cinsel istismara ya da okulda siddete maruz kalmak ya da tanik
olmak gibi Ozellikle travmatik olaylarla kars1 karstya kalmaktadir. Kronik ihmal veya
zorbaliga maruz kalma gibi bu olaylarin bazilar1 uzun siireli olabilmektedir. Bazi
adolesanlar ayn1 zamanda birden fazla travmatik stres tiiriiyle de ugrasmak zorunda
kalabilmektedir. Genellikle toksik stres olarak adlandirilan bu daha asir1 stres bigimleri,
adodlesanin bagisiklik sistemini zayiflatabilir, kronik fiziksel saglik sorunlarina yol acabilir
ve potansiyel olarak depresyona, anksiyete ve diger zihinsel saglik bozukluklarina yol
acabilir. Toksik stres ayni zamanda yetiskinlikte strese bagli hastaliklara ve bilissel

bozulmaya da yol agabilir (Arain ve ark., 2013; OASH, 2018).
2.2.4. Adolesan donemde sosyal gecisler

Sosyal gelisim siireci adolesanlar1 ¢ocukluktaki sinirli rollerden yetiskinligin daha genis

rollerine tasir. Gengler i¢in bu gecis sunlar igerir:

Sosyal cevreleri genisler; kiiclik cocuklar cogunlukla aileleriyle vakit gegirirler. Okula
basladikc¢a sosyal cevreleri genisler. Adolesanliga ulastiklarinda sosyal cevreleri takim
sporlarindan, Ogrenci organizasyonlarindan ve diger faaliyetlerden kisileri de
icerebilir. Addlesanlar sosyal ¢evreleri genisledikge aileleriyle daha az zaman gegirir ve
akranlarmma daha fazla odaklanabilirler. Gengler ayrica aileleri disinda mentor olarak
gorev yapabilecek yetigkinlerle daha gii¢lii iligskiler kurma konusunda daha biiyiik bir
kapasite gelistirirler (Administration, 2015; OASH, 2018).

Sosyal rolleri genisler; adolesanlarin beyinlerinde, duygularinda ve bedenlerinde
yasadiklar1 degisiklikler, onlar1 daha karmagik sosyal roller iistlenmeye hazirlar. Biligsel
ve duygusal gelisim, ad6lesanlarin daha derin konusmalar yapmasina ve duygularini daha
1yi ifade etmesine yardimci olmak i¢in birlikte calisir. Fiziksel gelisim, addlesanlarin
yetiskin hale geldiklerinin ve onlara daha fazla sorumluluk yiiklenebileceklerinin sinyalini
verir. Addlesanlar okulda, bir takimda liderlik pozisyonu almak gibi yeni roller

iistlenebilirler (Administration, 2015; OASH, 2018). Aile baglami disinda yeni baglantilar
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kurmak ve kimlikler olusturmak, saglikli gelisimin normal bir pargasidir. Aile ¢evresi
disindaki insanlarla etkilesim kurmak, ad6lesanlara farkli baglamlarda saglikli iligkileri
nasil siirdiireceklerini ve daha genis toplulukta oynayabilecekleri rolleri nasil
belirleyeceklerini 6gretebilir. Yine de addlesanlar bu yeni rolleri deneyimlerken destege
ihtiyag duyarlar. Akran ve yetiskin mentorlar tarafindan modellenen rol yapma ve prova
stratejilerine katilmak, ad6lesanlarin is birligi, iletisim, problem ¢ézme ve karar verme
becerilerinin yanmi sira akran baskisina direnme taktiklerini uygulamalarina yardimei

olabilir (Administration, 2015; OASH, 2018).

2.3. Saghk hastalik gecisi “Tip 1 Diyabet”

T1DM, pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi1 sonucu ortaya ¢ikan ve insiilin
eksikligiyle karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Bu hastalik genellikle cocukluk
yas grubunda sik¢a goriilmekte olup, beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi (%90) veya
idiyopatik yikim/yetmezlik (%10) sonucunda insiilin iiretiminde azalma veya eksiklikle
seyretmektedir. Bazi olgularin tanis1 eriskin doneminde konulsa da ¢ogunlukla ¢cocukluk
doneminde teshis edilmektedir. Bu hastalik, yasam boyu insiilin tedavisi gerektiren bir
durumu ifade eder. Otoimmiin yikimin baskin oldugu durumlarda (Tip Ia), bagisiklik
sistemi, pankreasin beta hiicrelerini hedef alarak onlar1 tahrip eder. Diger bir grup olan
Tip Ib'de ise beta hiicrelerinin yikimi daha idiyopatik bir mekanizma ile gerceklesir.
T1DM, tiim diyabet olgularmin %5-10"unu olusturur. Ozellikle gocuk ve addlesan yas
gruplarinda hala en sik rastlanan diyabet formudur (Robertson ve ark., 2021; Besser ve

ark., 2022).
2.3.1. Adolesanlarda Tip 1 Diyabet

T1DM adolesan donemde siklikla goriilen kronik hastaliklardan biridir. TIDM yo6netimi
insiilin tedavisinin giinliikk olarak takibi, kan glikoz diizeyinin izlenimi, sayiminin
yapilmasi, fiziksel faaliyetlerin yapilmasmi icermektedir (Bakir ve ark., 2021).
Addlesanlarda iyi bir TIDM yonetimi ve tedaviye uyumu saglamak icin; metabolik
kontrol hedefleriyle hipoglisemi ve hiperglisemi riski azaltilmalidir. Addlesan doneme
0zgii degisimler zayif metabolik kontrol i¢in bir risk faktoriidiir (Bakir ve ark., 2021).
T1DM adoélesanlarda gelisim; ¢ok boyutlu bir kavram olarak goriilmektedir. Bu donemde
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meydana gelen hormonal degisiklikler, insiilin duyarliliginin diigmesine sebep olur ve
bireyin metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek glikoz seviyelerinde ylikselmesine
neden olabilir. Bu faktorlerin yaninda; addlesan donemde bagimsizlikta artis ve stres
faktorlerinin daha fazla goriiniir olmasi1 metabolik kontroliin kétliye gitmesine ve tedaviye
uyumun azalmasma yol acabilir. TIDM’li addlesanlarin anksiyete, hastaligi ile
engellenme c¢evre tarafindan miidahaleci davraniglar sebebiyle hastalia otonomi
saglayamama gibi duygular bireyin tedaviye uyumunu ve hastalifa karsi tutumunu
olumsuz etkilemektedir. Hastaligina yonelik negatif tutum ve diisiincelere sahip
adolesanlarda tedavi siireci olumsuz etkilenmektedir (Husted ve ark., 2014). Bu nedenle

addlesan donemde T1DM tanisi alan bireylerin takibi 6nemlidir.

Adolesan donem, en yiiksek fiziksel gelisimle sonuglanir, ardindan psikolojik ve bilissel
olgunlasma, 6zerklik ve sosyal bagimsizlik gelir (Nawaz, 2011; Kose, 2015; OASH, 2018;
Atespolat ve ark., 2020). Hizli fiziksel ve cinsel olgunlasmay1 takiben noro-olgunlasma
ile birlesimi, fizyolojik ve davranigsal kirilganlik donemi yaratir. Bu 6zellikle adélesanin
endokrin degisikliklerinin dogrudan glisemik kontrol fizyolojisini etkiledigi diyabet gibi
kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgilidir. Asagidaki sekilde goriildiigii tizere 10 ila 20
yaglar1 arasinda glisemik kontrolde belirgin bir bozulma gostermistir (Boettcher ve ark.,

2021; James ve ark., 2022).

9.5 - 80 Yandaki sekilde; TIDM degisiminden
= 9.04 -75 E elde edilen veriler, adolesan donemi
= 8.54 - leox g
% - o I E iki zaman araliginda (kirmiziyla
- S0 act o £ 20102012 ve maviyle 2016-2018)
= 7.51 #le e e 'x‘__":x - 58 g

- ~ Lax 2 kotiilesen glisemik kontrol donemi

] (2 3
65, -las 2 olarak vurgulamaktadir (FosterNicole
0 10 20 :ng;:ﬂaf:_ 60 70 80O ve ark., 2019)

Tiim bu klinik aktiviteye ragmen, addlesan i¢in diyabetle ilgili sonuglari iyilestirmede
ilerleme kaydedilemedigi aciktir. Bu durum adoélesan donemde yetersiz diyabet

sonuglarmin neden bu kadar degismedigi sorusuna yol agmaktadir. Adélesan donemde
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cogu kan sekeri diizeylerini etkileyen fizyolojik ve davranigsal degisikliklerle isaretlenir.
Bunlar, daha fazla insiilin direncine yol agan pubertal endokrin degisiklikler (Amiel ve
ark., 1986; Gregory ve ark., 2022), diizensiz yemek ve egzersiz modellerine yol acan
azaltilmig diirtii kontrolii ile gelisen noro bilis (Webb ve ark., 1984; Loman ve ark., 1996;
Gregory ve ark., 2022), tedavi rejimlerine yetersiz baglilik (Datye ve ark., 2015; Gregory
ve ark., 2022) ve tehlikeli ve risk alan davranislarla yetersiz diirtii kontroliinii icerir
(Bryden ve ark., 1999; Sawyer ve ark., 2007; Gregory ve ark., 2022). Tiim bu degisiklikler
sonucunda adolesanlar gelisen 6zerklik ve bagimsizligi baglaminda ve kronik hastalik
yonetimi karsisinda, siirekli destege gereksinimleri ve bagkalarina bir dereceye kadar
bagimli olabilmektedir. TIDM’li adolesanlarda, klinik sonuglart devam eden ebeveyn
katilimiyla iligkilendiren giiglii kanitlar vardir (Cameron ve ark., 2007; Gregory ve ark.,

2022).

Adoélesan donemde iyilesen klinik sonuclari olumsuz yonde etkileyen diger goriiniir
fenomen, zihinsel saglik sorunlarinda, 6zellikle kaygi, depresyon ve diizensiz beslenmede
artis olmasidir. Agiktir ki, islevsel bir ruh, siirekli diyabet 6z bakimimnin hi¢ bitmeyen
gorevinin temelidir. Kisinin psikolojisi bozuldugunda motivasyon, biligsel esneklik ve
uzun vadeli bir bakis agis1 gibi uyarlanabilir yagsamin araglarini siirdiirmek zordur. Sonug
olarak, addlesan donemde ruh saglig1 bakimi ihtiyaglar1 o kadar acil ve o kadar siddetli
olabilir ki, kisa vadede bazen diger saglik bakimi ihtiyaclarinin 6niine gegebilir. Bu da
diger 6zel saglik bakim ekiplerinin katilimini ve T1DM yo6netiminin diger donemlerinde
artan ve yaygin olmayan bir diizeyde ¢ok disiplinli saglik hizmeti iletisimini
gerektirecektir. Saglik hizmeti dnceliklerinin gegici ve degisken dogasi, bu yastaki kronik

hastalik yonetiminin artan karmasikligina katkida bulunur (Gregory ve ark., 2022).

2.3.2. TIDM tanis1 olan Adolesanlarda Meleis’in Gecis Kuram dogrultusunda

Hemsirelik Bakimi

Meleis ve Trangenstein (1994) hemsireligin birincil amacinin insanlara saglikli gegisler
yaparken saglikli sonuclar almalarina yardim etmek oldugu ve bu dogrultuda hemsireligi;
toplumlarin gegislerdeki saglik ve iyi olma halini kolaylastiran bir bilim ve sanat olarak
tanimlamislardir. Meleis saglik ve hastalik ge¢isini hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemli

bir bakim alani olarak tanimlamis, gecis kaliplarini ise tekli/coklu, iliskili/iliskisiz, es
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zamanli/ardisik olabilecegini vurgulamistir. TIDM tanis1 alan adoélesan c¢oklu gecisi
(gelisimsel ve hastalik/saglik gegisi) es zamanli yagamaktadir. Bu ¢er¢cevede addlesana
bakim veren pediatri hemsirelerinin gecisin dogasini anlayarak, bireylere etkin bakim
vermesi i¢in yalnizca bir gegise odaklanmak yerine, birey ve aileyi etkileyen birden fazla

gecis olabilecegini goz dniinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Literatiirde Meleis’in Gegis Kuramina temellendirilerek TIDM tanili addlesanlarin
pediatrik saglik hizmetlerinden yetigkin saglik hizmetlerine gecisinde yasadiklar
deneyimleri ele alan sadece iki (Marsh, 2014; Iversen ve ark., 2019) calismaya
rastlanilmigtir. Iversen ve ark. (2019) TIDM tanili addlesanlarin pediatrik saglik
hizmetlerinden yetigkin saglik hizmetlerine gecisinde yasadiklart deneyimlerin
belirlenmesi amaciyla 19-23 yas araligindaki 11 katilmer ile yar1 yapilandirilmis
goriismeler yapmistir. Katilimcilar, pediatrik bakimdan yetiskin bakimina gecis
deneyimlerine iligkin takipteki farkliliklara hazirlikli olmadiklarin1 ve agirlikli olarak
yetigkin bakimi takibinden daha az memnun olduklarini ifade etmislerdir. Calisma
sonucunda genglerin yetigskin bakimina gec¢is ve takip icin bireysel ihtiyaglari, birey
merkezli bakima dayali bir yaklagimla desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (Iversen ve
ark., 2019). Marsh (2014) tarafindan TIDM’li adolesanlarda yetiskin bakima gecisin
incelendigi caligmada ise, 14 adolesan ile bes goriisme gerceklestirilmis, yasamda 6z
yonetim egitim programina dahil edilen addlesanlarda 6n test, son test karsilagtirmasinda
T1DM bilgi diizeyi anlaml1 derece yiiksek, ¢aligma sonunda HbA1c diizeyi anlamli derece

diisiik bulunmustur (Marsh, 2014).

Meleis'in gecis kurami, gelisimsel ve saglikla ilgili gegislerin anlagilmasi ve bu gegislerin
kolaylastirilmasi i¢in hemsirelere dogru stratejileri ve uygulamalari belirleme konusunda
yardimci olabilir. Ornegin, ¢ocukluktan addlesanliga gecis ve T1DM tanis1 konulmasi gibi
coklu gecislerde, Meleis'in ge¢is kurami, bu gegcislerin yasanmasiyla ilgili zorluklari
anlamak ve siireci kolaylastirmak i¢in bir rehber olarak kullanilabilir. Hemsireler, bu
gecislerle ilgili yasanan zorluklari anlamak ve bireylere uygun destek saglamak igin
Meleis'in gecis kuramim kullanarak stratejiler gelistirebilirler. Ornegin, addlesan déneme
geciste genglere 6zgli ihtiyaglar1 anlamak ve onlara uygun destek ve rehberlik saglamak

i¢in bu kurami kullanabilirler. Ayni sekilde T1DM tanis1 konulan bir gocugun veya gencin
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yasadigr gegislerde de hastalikla basa c¢ikma becerilerini gelistirmek ve uyum
saglamalarina yardimer olmak i¢in Meleis'in gecis kurami kullanilabilir. Bu kuram aym
zamanda, saglikli gecis stireglerini destekleyici uygulamalarin kanitlanmasi i¢in yapilacak
arastirmalara da rehberlik edebilir. Ornegin, adlesan dénemine gegiste veya T1DM tanis1
alan c¢ocuklarda yasanan zorluklar1 azaltmaya yonelik etkili miidahalelerin belirlenmesi
ve uygulanmasi i¢in bu kuram temel alinabilir. Sonug olarak, Meleis'in gecis kurami,
cesitli yasam gecisleri veya saglikla ilgili gecislerde hemsirelerin etkili bir sekilde hareket
etmelerine ve bu gecisleri kolaylastirmak i¢in uygun stratejilerin ve uygulamalarin

belirlenmesine rehberlik edebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin tipi
Aragtirma On-test, son-test dl¢iimlii, izlemsel tek merkezli, ¢ift kor randomize
kontrollii tasarimda gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirma Mayis 2021-Nisan 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin
uygulama asamas1 Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde Nisan 2022- Nisan 2024
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
endokrinolojisi polikliniginde alt1 ¢cocuk endokrinolojisi uzman hekimi ve iki
cocuk diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olan pediatri hemsiresi gorev
yapmaktadir. TIDM tanis1 konulan cocuklara egitimler, hemsireler tarafindan
diyabet egitim odasinda power point sunum seklinde 08:00-16:00 saatleri arasinda
yapilmaktadir. Egitim sonunda her ¢ocuga T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi
Genel Midiirligii tarafindan hazirlanan Cocukluk Cagi Diyabeti Egitim Setleri
verilmektedir. Aragtirmanin yiiriitilmesinde Ek 1°de yer alan zaman akis ¢izelgesi
dikkate alinmistir.

Calisma iki asamada gerceklestirildi:

3.3. Cahismanin 1. Asamasi; Meleis’in  Gecis Kuram dogrultusunda
“Adolesanhiga Uyum ve Tip 1 Diyabete Ge¢is Egitim Programinin
Hazirlanmasi
“Adolesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi”nin igerigi;
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Cochrane Library
(https://www.cochranelibrary.com/), Office of the Assistant Secretary for Health
(OASH) (https://www.hhs.gov/), International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (https://www.ispad.org/) rehberleri dahil olmak iizere ¢esitli
veri tabanlari taranarak yapilan literatiir taramas1 dogrultusunda olusturuldu (Ek

2). Calismanin kavramsal teorik ve deneysel ¢ercevesi Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Gecis Ozellikleri

Adodlesan donem ﬂ:b T1DM tanisi konulmasi

Coklu ve eszamanh [ Farklndahk I — | Sorumluluk alma ]
[ Degisim ve farklilik I("l

. . . Zamanin akist
Gelisimsel gegis

Saglik hastalik gegisi
Onemli doniim noktalar1 ve olaylan

Adoélesanlhiga Uyum ve Tip 1 ﬂ
Diyabete Gegis Egiti
12-18 yag araligi tyabete Txeels Batim
Programi
T1DM tanisi yeni konulmasi ( Sonug gostergeleri; \

Adodlesan donemine iligkin; siirece
/ uyumun artmast
Orneklem

Hastaligina iliskin Diyabet yonetimi
0z yeterlik diizeyinin artmasi ve

[ \ HbA1C diizeyinin azalmasi
Teams iizerinden egitim programinin
uygulanmasi, Haftada iki kez \ j

Arastirma tasarimi Randomize hatirlatma mesajimin  gonderilmesi,

kontrollii deneysel calisma telefon, kisa mesaj ve c¢evirim-i¢i

mesajlar yoluyla siirekli iletisimin
stirdiiriilmesi j

iy

\
Reynolds Ergenler i¢cin Uyum tarama Envanteri, Tip 1
Diyabetli Ergenler i¢cin Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik

Olgegi, HbA1C degeri

Sekil 3.1. Aragtirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Cergevesi
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Olusturulan egitim icerigi Tez izleme Komitesi iiyelerine sunularak onerilen
diizeltmeler yapildi. Egitim igerigi Tiirkce okunabilirligi acisindan “Atesman
okunabilirlik indeksine” gore degerlendirildi. Uzman goriisiine hazir hale gelen
egitim igerigi e-posta yoluyla uzman goriisiine sunuldu. Uzmanlarin DISCERN
Olciim aracina goére degerlendirmeleri istendi. DISCERN 6l¢iim aracinda
materyallerin igerigini sorgulayan 16 soru bulunmakta ve sorular 1’den 5’e kadar
puanlanmaktadir. Egitim igerigi degerlendirmesi i¢in uzman goriisii talebine 14
uzmandan 9’u geri doniis sagladi (Ek 3). Alan goriisler dogrultusunda igerige
son hali verilerek ve uygulamaya hazir hale getirildi. Uzmanlarin DISCERN

Ol¢lim araci puan ortalamalar1 Tablo 3.1°deki gibidir.
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Tablo 3.1 DISCERN &l¢iim araci puan ortalamalari

DISCERN Uzmanlarin
~ Madde | DISCERN madde i¢erigi Puan
E No Ortalamalar
Q
[==]
1 Egitim igeriginde amagclar agik m1? 5,00 +0,00

Sorunun yanitt “hayir” ise, 3. soruya

geciniz

2 Egitim icerigi amacina ulagiyor mu? 5,00 0,00

3 Egitim igerigi konu ile ilgili mi? 4,89 +0,33
— 4 Egitim i¢erigindeki bilgileri hazirlamak i¢in | 4,89 + 0,33
> sunulan kaynaklar acik¢a belirlenmis mi?

:B 5 Egitim icerigi kullanilan bilgilerin tarihi | 5,00 £0,00
’8 acikea belirtilmig mi?

6 Egitim igeriginde sunulan bilgiler tutarli ve | 4,89 + 0,33

tarafsiz m1?

7 Egitim icerigi ek bilgi ya da destek | 4,67+0,71

kaynaklarina iligkin ayrintilar1 veriyor mu?

8 Egitim  igeriginde  tedavinin/bakimin | 4,89 + 0,33

belirsiz yonlerinden s6z ediliyor mu?

9 Egitim  icerigindeki  bilgilerin nasil | 4,89 + 0,33

uygulanacagi tanimlantyor mu?

10 Egitim igerigindeki bilgilerin yararlar1 | 4,89 + 0,33

tanimlaniyor mu?

11 Egitim icerigi tedavi/bakim risklerini | 4,89 + 0,33
N acikliyor mu?

:% 12 Egitim icerigindeki bilgilerin | 4,89 + 0,33
8 kullanilmadigi/uygulanmadigr durumlarda
el ne olacagini tanimliyor mu?

13 Egitim igeriginde sunulan bilgiler yasam | 5,00 +£0,00

kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

14 Birden fazla olas1 bakim/tedavi se¢ceneginin | 4,78 &+ 0,44

olabilecegi aciklanmig midir?

15 Hastanin karar siirecine katki sagliyor mu? | 4,89 + 0,33
= 16 Yukaridaki tiim sorularin yanitlarima | 5,00 £0,00
2 dayanarak sunulan bilgiler dogrultusunda
8 1 kaynak olarak bu egitim iceriginin kalitesini
A genel anlamda degerlendirin.

TOPLAM DISCERN OLCUM PUANI 78,44 +1,88
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3.4. Cahsmamin 2. Asamasi; Gelistirilen egitim programmmm 12-18 yas
arali@indaki T1DM tanis1 almis cocuklara uygulanmasi
Cift kor, on-test son-test Ol¢limlii, izlemsel, tek merkezli randomize kontrollii
deneysel arastirma deseni ile Meleis’in Ge¢is Kurami dogrultusunda hazirlanan
“Adolesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programiin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu arastirma  ClinicalTrials.gov’a  kayithdir  (ID:
NCT06246279).

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma uygulama tarihleri arasinda SBU
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 0-18 yas araliginda 146 ¢ocuga T1DM
tanist konulmustur. Aragtirmanin evrenini son 6 ayda T1DM tanist konulan ve
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
takip edilen 12-18 yas araligindaki 64 addlesan olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise arastirma kapsaminda dahil edilme kriterlerine uyan addlesanlar
olusturdu. Arastirmaya dahil edilen 1 addlesanin c¢alismaya devam etmek
istememesi nedeniyle ¢calismadan ¢ikarildi. Bu nedenle arastirmanin 6érneklemini
58 adolesan olusturdu. Arastirma dahil edilme ve dislama kriterleri Tablo 3.2’te
verilmigtir.

Tablo 3.2. Ornekleme Dahil edilme, Dislanma ve Arastirmadan Cikarilma Kriteri

Ornekleme dahil edilme Kkriterleri Orneklemden dislanma
kriterleri
Adolesanin; e Adoblesanin egitimlere
e 12-18 yas aralifinda olmasi katilimin1 engelleyen zihinsel
e Son 6 ayda TIDM tanist konulmus yetersizligi, otizm spektrum
olmasi bozuklugu ve psikotik
e HbAIc degerinin >7.5 olmasi bozukluk tanisinin varligi,
e Okur-yazar olmasi e Internet erisim sorunu olmasi
e Microsoft Teams programini
kullanabilecek internet baglantist olan
akill1 telefon, tablet ya da bilgisayarinin
olmasi
Arastirmadan cikarilma kriteri
e Adolesanin egitim programinin en az 3 oturumuna katilmamis olmasi

3.5.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Aragtirmanin 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda G Power analiz programi

kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen faktérler etki biiyiikliigii, tip I
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hata (o) ve glictiir. Aragtirmalarin genel olarak %35 tip 1 hata oranina, 0.5’in
tizerinde etki biiytlikliigline ve en az %80 giice sahip olmasi gerektigi bilinmektedir
(Kilbas ve ark., 2023). Bu arastirmada 6rneklem biiyiikliigii hesaplanabilmesi i¢in
kuram temelli yapilan benzer bir ¢calisma (Bakir, Cavusoglu ve Mengen., 2020)
baz alinmig, yapilan giic analizinde %80 giic ve 0.05 hata i¢in genis etki
biiyiikliigiinde minimum orneklem sayisinin 21 girisim, 21 kontrol grubunun
yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak izlem siirecinde oOrneklem kayiplarinin
yasanabilecegi goz oniinde bulundurularak ve parametrik testlerin yapilabilmesi
icin her bir grup icin 30 katilimci (girisim grubu n= 30, kontrol grubu n= 30)
aragtirmaya dahil edilmesi planlandi. Calugsma sonunda yapilan power analiz
sonucu Tablo 3.3’de yer almaktadir. Bu arastirmanin yontemi CONSORT un
randomize kontrollii ¢alismalar icin olusturdugu rehber dogrultusunda
hazirlanmistir (Grant ve ark., 2018).

Tablo 3.3. Olgeklerin Gii¢ Analizi ve Etki Biiyiikliigii Sonuglari

Olcekler Gii¢ Analizi Etki Biiyiikliigii
REUTE 0,99 1,31
Diyabet yonetimi 0z yeterliligi 0,99 2,02
HbAlc Diizeyi 0,99 1,11
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Ulasilan

Kayit
edilen

Ulasilmasi planlanan
adolesan (n=64)

Calismadan harig tutma (n:3)
Down Sendromu 1 addlesan

Uygunluk i¢in
taranan/degerlendirilen
(n=61)

Mental retardasyon 2 addlesan

Calismadan harig tutma (n:2)

Randomize edilen (n=59)

On test

Calismaya katilmak istemedi 2
adodlesan

Miidahaleye ayrilan (n = 30)

Miidahaleye ayrilan (n=29)
* 1 addlesan ¢alismadan ayrilmak istedi

izlem (3.ay) ve
Son Test (6. ay)

Takip edemeyenler (n =0)

Takip edemeyenler (n =1)
e 1 addlesan galigmadan ayrilmak
istedi

Analiz

Analiz edildi (n =30)

Analiz edildi (n =28)

* Analizden ¢ikarild (1 ad6lesan
calismadan ayrilmak istedi) (n= 1)

Sekil 3.2. CONSORT Akis Diyagrami (Grant ve ark., 2018)

3.6.Randomizasyon ve Korleme

3.6.1. Randomizasyon

Aragtirmada girisim ve kontrol gruplarina esit sayida 6rneklem saglamak amaciyla

"basit randomizasyon yontemi" kullanildi. Basit randomizasyon bilgisayar

ortaminda

danigsman

Ogretim

iiyesi tarafindan

https://ctrandomization.cancer.gov/tool/ sitesi {iizerinden yapildi. Calismanin

randomizasyonuna iliskin basit rastgele sayilar Tablosu Ek 4 yer almaktadir.
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3.6.2. Korleme

Randomize kontrollii ¢aligmalarin kalitesi ve igsel gegerliligi yoniinden
korlemenin olabildigince ¢ok yonlii olarak uygulanmasi 6nemlidir (Akin ve ark.,
2017). Korleme yontemi girisimi ve Olc¢limleri uygulayanlar, katilimcilar ve
istatistik¢inin korlendigi ticli/dortli korleme, girisimi/ 6lgiimleri uygulayanlar ve
katilimcilarin -~ korlendigi  ikili  korleme ve yalmizca girisimi/dl¢limleri
uygulayanlarin ya da katilimcilarin korlendigi tekli korleme yontemleri ile
yapilabilir (Higgins ve ark., 2011; Akin ve ark., 2017). Bu arastirma ¢ift kor
(adolesanlar, degerlendirici) bir ¢aligmadir. Arastirmada adolesanlar su sekilde
korlenmistir. Arastirma grubuna dahil edilen addlesanlar yeni tani aldiklart igin
klinigin rutininde de egitim verilmektedir. Bu nedenle hem girisim hem de kontrol
grubundaki addlesanlara egitim alacaklar1 sOylenmis, egitim igerigi ve sekli
hakkinda detayli bilgi verilmemistir. Dolayisiyla her iki grup da egitim alacagi
seklinde bilgilendirilerek egitim hakkinda detayli bilgi verilmedigi ig¢in
korlenmeleri saglanmistir. Arastirma oncesi degerlendiriciye arastirma hakkinda
bilgi, aragtirmaci tarafindan verilmis veri toplama araci yiiz yiize anlatilmus,
adolesana iligkin veri gizliligine yonelik egitim verilmis, arastirmaya yonelik
sorular1 yanitlanmistir. Degerlendirici kurumda c¢alisan bir saglik teknikeridir.
Veri toplama esnasinda degerlendiriciye addlesanlarin hangi grupta oldugu
sOylenmemis, boOylece degerlendiricinin kor olmasi saglanmistir. Egitimler
arastirmaci tarafindan verilmesi nedeniyle arastirmaci korlenememistir. Veriler
yanlilig1 onlemek i¢in bir doktora 6grencisi tarafindan “Grup 1” ve “Grup 2”
olarak veri tabanima girilmistir. Verilerin analizi, gruplar1 bilmeyen kor bir
istatistik uzmani tarafindan yapilarak yanliligin en aza indirilmesi saglanmistir.
Aragtirmanin sonucunda girisim ve kontrol gruplarinin homojen dagilip
dagilmadigimin belirlenmesi i¢in T1IDM tanist konulan addlesanlarin hastalik
sosyo-demografik o6zellikleri karsilagtirllmigtir. Katilimcilarin gesitli demografik
Ozellikler toplanmis ve arastirmanin baslangic asamasinda s6z konusu frekans
sayilarinin girisim ve kontrol grubunda benzer olup olmadigi incelenmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin s6z konusu tanitici 6zellikler

acisindan fark olup olmadigina yonelik yapilan ki-kare analizi sonuglarinda tiim
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degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Buna gore girisim ve
kontrol grubundaki addlesanlarin ilgili bagimsiz degiskenler/tanitici 6zellikler
acisindan farkli olmadigi, beklenen ve gézlenen degerlerin birbirine esit/ homojen
oldugu belirlenmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4 Adolesanlara ait sosyodemografik oOzellikler ve hastaliga iliskin

tanimlayici bulgular

o Girisim Kontrol
Demografik Bilgi Alt Grup a0 % a0 %

12-14 22 78.6 22 73.3

Yas (y1l) 15-18 6 21.4 8 26.7
p=0.641 x’=0.22

Kiz 11 39.3 15 50.0

Cinsiyet Erkek 17 60.7 15 50.0
p=0.290 x’=0.67

I ve 15 53.6 21 70.0

Anne eZithy Lise ve iistii 13 46.4 9 30.0
p=0.198 x’=1.66

Ilkokul ve alt1 13 46.4 19 63.3

Baba egitim Lisans ve tsti 15 53.6 11 36.7
p=0.196 x’=1.67

Calistyor 12 42.9 8 26.7

f;;‘lf‘lfn‘iﬁhsma Calismuyor 16 57.1 2 73.3
p=0.195 x’=1.68

I. Derece Var 4 14.3 9 30.0

yakininda T1IDM Yok 24 85.7 21 70.0
varhgi p=0.152 x2=2.06

Yok 10 35.7 10 333

Hipoglisemi Var 28 64.3 20 66.7
p=0.849 x2=0.04
Yok 9 32.1 11 36.7
Hiperglisemi Var 19 67.9 19 63.3
p=0.717 x2=0.13
- Bireysel 17 60.7 21 70.0
?gfit;“ede aldigt Grup 11 39.3 9 30.0
p=0.457 x2=0.55
s Yok 9 32.1 10 333
Syl;‘:l'l‘:;l‘:so“r't‘:ml Var 19 67.9 20 66.7
p=0.923 x2=0.01
Giinliik yasami Evet 8 28.6 8 26.7
etkileme durumu Hayir 20 71.4 22 73.3
p=0.871 x2=0.03

*Ki-kare homojenlik testi kullanilmistir.
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3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Meleis’in  Gegis Kurami dogrultusunda hazirlanan

“Adolesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi

Bagimli Degisken: Addlesani uyumu, Diyabet Yonetimi Oz Yeterligi ve glisemik

kontrol diizeyi

3.8. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak Birey Tanitim Formu, Reynolds Ergenler icin

Uyum Tarama Envanteri ve Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz

Yeterlilik Olgegi kullanildi. HbA1C degeri baslangic, 3. Ay ve 6. ayda birey tanitim

formuna kaydedildi.
3.8.1. Birey Tamtim Formu (Ek 5):
TIDM’li ¢ocuklarin sosyodemografik ve TIDM hastalifina yonelik 6zellikleri
kapsayan, arastirmacilar tarafindan literatiir (Bakir ve ark., 2021) dogrultusunda
hazirlanmis 23 sorudan olugsmaktadir.
3.8.2. Reynolds Ergenler icin Uyum Tarama Envanteri -REUTE (EK 6)
Reynolds tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Envanter, arastirmacilarin ve
klinisyenlerin, ergenlerin uyum sorunlarint kisa yoldan 0lcebilmelerini
amaglamaktadir. REUTE nin dort alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; duygusal
sikint1 (10 madde), antisosyal davranis (8 madde), olumlu benlik (6zgiiven ve
sosyallesmeyle ilgili 6 madde) ve 6fke kontrol problemleri (8 madde) seklindedir.
REUTE’nin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismas1 Meri¢ (2007) tarafindan yapilmis ve 12-
19 yas araligindaki ergenlerin duygusal, davranigsal uyum sorunlarini belirlemek
icin gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir (Merig, 2007). Envanter, dort alt
boyutu (duygusal sikinti, olumlu benlik, antisosyal davranis, 6fke kontrol
problemleri) kapsayan 32 maddeden olusur. REUTE toplam uyum diizeyi puani,
her maddeye verilen cevaplara ait puanlarin toplamindan elde edilir. Envanterde
yer alan maddeler i¢in “Hemen Hemen Higbir Zaman” “Bazen” ve ‘“Hemen
Hemen Her Zaman” seklinde siralanmis ii¢ segenekli cevaplama bigimi
kullanilmaktadir. Uygulamada bireylerin gecirmis olduklar1 alti ay siiresince
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri istenmektedir. Envanterden

alinan yiiksek puan, uyum diizeyinin azaldiginmi diisiik puan ise uyum diizeyinin
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arttigim ifade etmektedir. Arastirma kapsaminda Olgegin Cronbach Alpha degeri
Tablo 3.5’te verilmistir.
3.8.3. Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi
(Ek7)
Moens tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6l¢egin (Moens, 1998) gecerlik
giivenirlik galismasi, Oztiirk ve ark. tarafindan 12-18 yaslarinda tip 1 diyabetli
ergenlerde yapilmistir (Oztiirk ve ark.,2017). Olgek, ergenlerin egitim ihtiyaglarini
belirlemek veya diyabet egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. Olgek 1 (tamamen katiliyorum) ile 5 (hig
katilmiyorum) arasinda degisen 26 maddeden olusmaktadir. Farkli performans
seviyeleri i¢in algilanan 6z yeterliliklerin giliciinii gdstermek i¢in toplam 06z
yeterlilik puanlari madde sayisina béliinerek &lgek puani bulunur. Olgekten
alinabilecek toplam puan en diisiik 26, en yiiksek ise 130°dur. Yiiksek puan daha
az 6z yeterligi gostermektedir. 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, 8, 12, 13, 17, 19, 21 ve 25. madde), diyabeti hakkinda
konusma (23 ve 24. madde), kendisine ve baskalarina kars1 diiriistliik (3, 15, 16 ve
20. madde) olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan
alinabilecek toplam puanlar sirasiyla minimum 12, 8, 2, 4; maksimum 60, 40, 10
ve 20°dir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak bulunmustur (Oztiirk ve
ark.,2017). Arastirma kapsaminda Olgegin Cronbach Alpha degeri Tablo 3.5’te
verilmisgtir.
3.8.4. Glisemik Kontrol- Hemoglobin A1C
Glisemik kontrol HbA1C degeri ile degerlendirilmistir. Addlesanlarin ¢alismaya
alindiktan baslangigtaki ve 3 ay ve 6 ay sonraki HbA1C degerleri tibbi kayitlardan
alindi. TIDM’de, Hb A1C degeri klinikte addlesana bakilan temel kontrol
parametrelerindendir. Cocugun T1DM i¢in poliklinige kontrole geldigi her 3 aylik
siireclerde rutin olarak tekrarlanmaktadir.
Arastirmada kullanilan 6lgme araglarina ait i¢ tutarlilik ve bilesik glivenirlik

katsayilar1 Tablo 3.5’te verilmistir.
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Tablo 3.5 Olgme araglarina ait giivenirlik degerleri

. Bilesik Giivenirlik
Grup Olgek Alfa Katsayisi Katsayisi
REUTE 0.91 0.92
Girisim i onetimi O
S Diyabet yO}’l.e‘El.ml 0z 0.86 0.88
yeterliligi
REUTE 0.87 0.88
Kontrol Diyabet yo.ng‘fl.ml 0z 0.95 0.90
yeterliligi

Girisim grubuna ait alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari incelendiginde ise uyum
Olcegi On test igin 0,89, izlem i¢in 0,89, son test i¢cin 0,91; 6z yeterlik 6l¢egi 6n test
i¢cin 0,80, izlem i¢in 0,91, son test i¢in 0,86 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubuna
ait alfa i¢ tutarlilik glivenirlik katsayilari incelendiginde uyum 6lcegi On test i¢in
0,89, izlem igin 0,89, son test i¢in 0,87; 6z yeterlik dlgegi 6n test i¢in 0,81, izlem
icin 0,88, son test i¢in 0,95 oldugu goriilmektedir. Girisim grubuna ait bilesik
giivenirlik katsayilar incelendiginde ise uyum 6lgegi 6n test icin 0,85, izlem igin
0,87, son test i¢in 0,92; 6z yeterlik 6lgegi on test icin 0,77, izlem i¢in 0,91, son test
icin 0,88 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubuna ait bilesik giivenirlik katsayilar
incelendiginde uyum 6lgegi on test i¢in 0,88, izlem icin 0,87, son test i¢in 0,88; 6z
yeterlik Olgegi on test i¢cin 0,73, izlem i¢in 0,79, son test i¢cin 0,90 oldugu
goriilmektedir.

3.9. On Uygulama

Meleis’in Gegis Kurami dogrultusunda hazirlanan “Addélesanliga Uyum ve Tip 1
Diyabete Gegis Egitim Programi uygulanabilirligi ve 06lgiim araglarinin
uygulanabilirligi ve calismanin tasariminin uygunlugunu i¢in 6n uygulama
yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden bir
addlesan ile n uygulama yapilmistir. On uygulama kapsaminda yapilan girisimler
sunlardir:

Uygulamada oncelikle veri toplama araglari degerlendirilmistir. “Adolesanliga
Uyum ve Tip 1 Diyabete Gecis Egitim Programi1” Microsoft Teams Programi
tizerinden ¢evrimigi olarak 2 haftada tamamlanmistir. Egitim programina iliskin

adolesandan anlasilirlik, siire, egitim icerigi vb. konularda geri bildirim
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istenmistir. Addlesan veri toplama formlar1 ve egitim programu ile ilgili herhangi

bir Oneride bulunmamistir. Bu nedenle veri toplama araglarinda ve egitim

iceriginde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama sonunda

calismamizin e@itim igerigi addlesan ile paylasilmistir. On uygulama yapilan

addlesan arastirmaya dahil edilmemistir.

3.10.

Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmanin uygulama plan1 Tablo 3.6’d4 belirtilmis ve bu calisma plani

dogrultusunda arastirmanin uygulama siireci tamamlanmistir.

3.10.1. Girisim Grubu;

Addlesan ile ilk tanigmada sozel ve yazili onamlari alinan addlesanlar ile 15-
20 dk’lik yiiz yiize goriigme yapildi, Birey Tanitim Tanitici Formu, Reynolds
Ergenler i¢in Uyum Tarama Envanteri ve Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Diyabet
Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi uygulandi. Laboratuvar bulgular1 (Hb Alc)
katilimer bilgilerine yazildi.

Addlesanlara web ortaminda egitim igerigi gonderildi. Egitim uygulama plani
(Ek 8) ve egitim igerik programi (Ek 9) anlatilarak hastaneden taburcu
olmadan egitim giinleri planlandi.

Addlesanlara, kurumun rutin TIDM egitiminin yani sira Meleis’in Gegis
Kurami dogrultusunda hazirlanan “Adoélesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete
Gegis Egitim Programi” Microsoft Teams Programi {izerinden c¢evrimigi
olarak uygulandi.

“Adolesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi” ardisik
olmayan 6 giinde tamamlandi. Addlesanlarin iletisim bilgileriyle Microsoft
Teams programindan egitim programi Oncesinde deneme goriigmesi yapildi,
egitim programi dncesinde baglant1 sorunlarinin yasanmasi engellendi. Egitim
Microsoft Teams programi iizerinden uzaktan yapildi. Egitimde adélesanin
kendi ifade edebilecegi ortam olusturularak interaktif egitim yapildi.
Arastirmaci tarafindan addlesanlara egitim sonrasi ilk hafta giin asir1, sonraki
hafta haftada 3, sonraki hafta ise haftada 1 telefonla danismanlik verildi. Bu
goriigmelerle c¢alisma grubuna alinan adolesan ve aileleriyle egitim

programinda anlatilan konular, siirekli iletisim halinde kalinarak dogru
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uygulama ve davraniglar1 gézlemlendi. Yapilan uygulamalar (kendini nasil
hissediyorsun? Okulda ne yaptin? Diyabetle aran nasil? Sence neden kan
sekerin yiikseldi? Sence neden kan sekerin diistii? Boyle bir durumda ne
yapmamiz gerekir? Sen ne yaptin? Peki bundan sonra ne yapiyoruz? Egzersiz
yaptin m1? Egzersiz yapinca nasil hissettin? Egzersiz kan sekerini etkiledi mi?
Etkilediyse ne yapmamiz lazimdi? vb.) addlesanla interaktif olarak
degerlendirildi. Egitim dogrultusunda danmismanlik yapilarak adodlesanin
gelisimsel ve saglik hastalik gecisine iligkin durumlar1 geri bildirimlerle dogru
davraniglar 6gretilmeye devam edildi. Addlesanlar arastirmaciya istedikleri
zaman ulagabilmesi saglandi. Girisim grubundaki adolesanlar ile bu kapsamda
toplam 715 kez goriisme yapildi.

Egitimden sonra 3 ve 6 ayda Reynolds Ergenler I¢cin Uyum Tarama Envanteri
ve Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi yiiz
ylize uygulandi. Tip 1 Diyabete iligkin laboratuvar bulgular1 (HbA 1¢) katilimci
bilgilerine eklendi.

3.10.2. Kontrol grubu

Ik tanismada sdzel ve yazili onamlar1 alman addlesanlar ile 15-20 dk’lik
goriisme yapildi, Birey Tanitim Formu, Reynolds Ergenler I¢in Uyum Tarama
Envanteri, Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik
Olgegi uygulandi. Laboratuvar bulgular1 (HbA1c¢) katilimer bilgilerine yazildi.
Kurumun rutin planlanan T1DM egitimi, kurum egitim hemsiresi tarafindan
verildi. Rutin egitimden 3 ve 6 ay sonra Reynolds Ergenler i¢cin Uyum Tarama
Envanteri, Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik
Olgegi yiiz yiize uygulandi. Tip 1 Diyabete iliskin Laboratuvar bulgulari
(HbA1c) katilimci bilgilerine yazildi. 6. ayin sonunda girisim grubuna yonelik

olusturulan egitim igerigi kontrol grubuyla paylasildi.
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Tablo 3.6. Arastirmanin Uygulama Plan1

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ebeveynler ve adélesanlarin klinikte aydinlatilmis onamlari alinmis, arastirma uygulama
plan1 anlatilmagtir.

On Test

Cocuk endokrin polikliniginde yiiz ylize toplandi.

Birey Tanitim Formu
Reynolds Ergenler i¢in Uyum tarama Envanteri

Tip 1 Diyabetli Ergenler i¢in Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi

HbA1C degeri

Uygulama (Uzaktan egitim 6 giin; Danismanlik 6 ay)
Klinigin rutin TIDM egitimine ek olarak Klinigin rutin T1DM egitimi

Meleis’in Gegis Kurami dogrultusunda hazirlanan
‘Adolesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis
Egitim Programi’nin uygulanmasi

Egitim sonrasi ilk hafta giin asiri, Sonraki hafta
haftada 3, sonraki hafta ise haftada 1 telefonla
danigmanlik verildi.

Planlanan damismanlik disinda adélesan 7giin 24
saat arastirmaciya ulasilabilirdi. Iletisim kesintisiz
devam etti.

Uygulama (Egitim 5 giin)

Izlem (3. Ay) Izlem (3. Ay)
e Ayda en az 1 addlesana danismanlik kapsaminda Reynolds Ergenler
iletisime devam edildi. Planlanan danigmanlik i¢in Uyum

disinda addlesan 7 giin 24 saat arastirmaciya

tarama Envanteri

ulagilabildi. Tip 1 Diyabetli

e Reynolds Ergenler i¢in Uyum tarama Envanteri Ergenler igin Diyabet

e Tip 1 Diyabetli Ergenler igin Diyabet Y&netimi Oz YOnetimi Oz
Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Olgegi

e HbAIC degeri HbA1C degeri
Son Test (6. Ay) Son Test (6. Ay)

e Ayda en az 1 addlesana danismanlik kapsaminda Reynolds Ergenler
iletisime devam edildi. Planlanan danigmanlik i¢in Uyum
disinda addlesan 7 giin 24 saat arastirmaciya tarama Envanteri
ulagilabildi. Tip 1 Diyabetli

e Reynolds Ergenler i¢in Uyum tarama Envanteri Ergenler igin Diyabet

e Tip 1 Diyabetli Ergenler igin Diyabet Y&netimi Oz YOnetimi Oz
Yeterlilik Olgegi Yeterlilik Olgegi

e HDbAIC degeri HbAI1C degeri

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde Akdeniz Universitesi’'nde lisansli olan SPSS yaziliminin SPSS
Statistics Base v23 siirlimii (v. 23.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi. Bununla birlikte arastirmalarda p anlamlilik degeri ile
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mutlaka etki biiyiikliigii degerinin de hesaplanarak raporlanmasi gerektigi

belirtilmektedir (Ozsoy ve ark., 2013). Etki biiyiikliigii (Cohen’s d) degerinin .20-

kiiciik etki biytkligli; .50- orta; .80 ise biiylik etki biyiikliigii olarak

tanimlanmaktadir (Cohen, 1988). Calismada elde edilen kismi eta kare degeri n2<

.01 i¢in “kiigiik”, n2 = .06 i¢in “orta” ve m2 = .14 i¢in “biiylik” olarak

yorumlanmistir (Stevens, 1992). Calismada ele alinan degiskenler ve kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.7°de sunulmustur.

Tablo 3.7. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler

Istatistiksel Yontem

Egitim igerigi Okunabilirlik Diizeyi

Atesman Okunabilirlik indeksi

Girisim ve kontrol grubunun frekanslarinin
homojenliginin incelenmesi

Ki kare homojenlik testi

Uyum ve Oz yeterlik 6l¢eklerine ait giivenirlik
degerlerinin incelenmesi

Cronbach Alfa ve bilesik
giivenirlik katsayisi

Girisim ve kontrol grubunun uyum, 6z yeterlik
ve HlaAc ortalamalarinin zaman ve grup ortak
etkisinin incelenmesi

Karigik 6lgitimler varyans analizi

Girisim ve kontrol grubunun uyum, 6z yeterlik
ve HlaAc On test, son test ve izlem
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplar t testi

Girisim ve kontrol grubunun uyum, 6z yeterlik
ve HlaAc ortalamalariin zamana bagh
degisimlerinin incelenmesi

Tekrarl1 6lglimler varyans analizi

Normal dagilim varsayimin test edilmesi

Kolmogorov Smirnov-Shapiro
Wilks, basiklik ve carpiklik
degeri, basiklik ve ¢arpiklik Z
degeri

Girigimin edilmesi klinik anlamliliginin test

« Etki Biytikliigii (Kismi Eta
Kare, Cohen d)
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3.12. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma igin; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
29/09/2021 tarih ve 694 sayili karar numarasi ile Etik Kurul onay1 (Ek 10) alindi.
Arastirmanin yapildig1 Antalya 11 Saglik Miidiirliigii, Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinden 17.11.2021 tarih ve 222253 sayili
yazist ile kurum izni (Ek 11) alindi. Kullanilan 6lgekler i¢in 6l¢ek sahiplerinden
elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek 12, Ek 13). Arastirmanin 6rneklemine
aliman olan bireylere calismanin amaci agiklandiktan sonra, Helsinki bildirgesi
dogrultusunda goniillii olarak arastirmay1 kabul eden ebeveynler ve ad6lesanlarin
aydinlatilmis onamlar1 alind1 (Ek 14).

3.13. Arastirmanin Giiclii Yonleri, Sitmirhliklar: ve Yasanan Giigliikler
Aragtirmanin bir¢ok giiclii yonii bulunmaktadir. Bunlar; ilk kez Meleis gegis
kuram1 dogrultusunda T1DM’si olan addlesanlara yonelik “Adélesanliga Uyum
ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi”nin gelistirilmesi, calismanin randomize
kontrollii bir tasarimda gerceklestirilmesi, c¢alismaya katilan adolesanlarin,
degerlendiricinin ve verilerin analizini yapan istatistik uzmanimin kor olmasi
verilerin gecerli ve gilivenilir Olgeklerle elde edilmesidir. Calismada egitimin
teknolojinin i¢inde dogan adolesanlara ¢evrimigi ortamda uzaktan erisim imkan1
ile verilmesi de zaman, mekan sorunu olmadan bilgiye ulasim kolayligi
saglamistir. Bununla birlikte ¢alismada izlem siirecinin alt1 ay olmasi ve girisim
grubundaki addlesanlara c¢evrimi¢i egitimin yani sira 6 aylik izlem siiresince
telefon ile danigmanlik saglanmasi da aragtirmanin bir diger giiclii yonuidiir. Ayrica
arastirmaciin 13 yildir klinikte ¢alisan pediatri hemsiresi olmas1 ve Meleis’in
Gegis Kuramu ile ilgili doktora dersi almis olmasi, ¢ocuklarda TIDM hastaligi
yonetimine iligkin sertifika programlarina katilmis olmasi da arastirmacinin
yetkinligi a¢isindan arastirmanin giiclii yonleridir.

Aragtirmanin siirliliklart; katilimcilarin tek merkezli hastaneden dahil edilmesi
sonuglarin tiim olgulara genellenemeyecegi anlami tasimaktadir. Calismamizda
adolesanlarin uzun siireli izlenmesi tezdeki siire sinir1 agisindan miimkiin
olmamistir Addlesanlar ¢alismamizda tan1 konulduktan sonra alt1 aylik siirecte

izlenmistir.
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Arastirmadaki giicliikler ise; caligmanin tek merkezli olmasit ve veri toplama
doneminin pandemi donemine denk gelmesi sebebiyle drnekleme ulagsmada zorluk
yasanmasidir. Uygulama asamasinda internet baglantisina bagli Teams programi

kullanilmas1 nedeniyle kii¢lik baglanti sorunlar1 ¢alismada yasanilan giicliiklerdir.
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4. BULGULAR

T1DM tanist yeni konulan adélesanlarda “Adodlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete
Gegis Egitim Programi”nin etkisini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii yapilan
bu arastirmanin bulgular1 arastirmanin hipotezleri dogrultusunda asagidaki bagliklar

altinda sunulmustur.

e Addlesanlarin addlesan doneme uyum diizeylerine iliskin bulgular
e Adolesanlarin TIDM yo6netimi 6z yeterlik diizeylerine iligskin bulgular

e Adolesanlarin glisemik kontroliine iligkin bulgular
4.1. Adolesanlarin adélesan doneme uyum diizeylerine iliskin bulgular

Tablo 4.1. Addlesanlarin REUTE Olgegi 6n test, izlem ve son test dl¢iimlerine iliskin
tanimlayici bulgular

Girisim Kontrol
N Min Max X+SS N Min Max  X#SS

Olgek alt boyutlan Ol¢iim

OnTest 28 0.00 6.00 1.75£1.69 30 0.00 8.00 2.17+2.15
Izlem 28 0.00 6.00 1.071.61 30 0.00 8.00 2.33+2.43
Son Test 28 0.00 8.00 0.79+£1.55 30 0.00 8.00 2.17+1.74

Anti Sosyal
Davranis

OnTest 28 0.00 11.00 4.32+2.64 30 0.00 11.00 3.67+2.92
Izlem 28 0.00 7.00 2.75+£2.08 30 0.00 11.00 5.47+2.85
Son Test 28 0.00 8.00 2.00£1.96 30 1.00 14.00 4.63+2.67

Ofke-Kontrol
Problemi

On Test 28 0.00 15.00 7.29+3.63 30 1.00 18.00 7.00+4.44
Duygusal Sikintilar Izlem 28 0.00 15.00 5.71+4.06 30 1.00 19.00 8.43+4.14
Son Test 28 0.00 13.00 4.71£3.54 30 0.00 16.00 8.33+£3.69

OnTest 28 0.00 6.00 3.11£1.79 30 0.00 8.00 2.83+1.97
Olumlu Benlik izlem 28 0.00 6.00 2.04+1.62 30 0.00 7.00 4.00+1.60
Son Test 28 0.00 5.00 1.86£1.51 30 0.00 7.00 4.10£1.95

On Test 28 0.00 35.00 16.46+£8.01 30 2.00 40.00 15.67+9.25
izlem 28 0.00 24.00 11.57+7.40 30 8.00 40.00 20.23+£8.36
Son Test 28 0.00 34.00 9.36£7.45 30 1.00 40.00 19.23+7.68

REUTE Genel
Toplam

*SS: Standart sapma

REUTE Olcegi’nin dort alt boyutu dogrultusunda girisim ve kontrol gruplarinin én test,

izlem ve son test 0l¢limlerine iliskin minimum, maksimum. ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.1°de verilmistir. REUTE Olgegi toplam puanlarina bakildiginda girisim
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grubundaki addlesanlarin uyum toplam 6n test puanlarinin 16.46+8.01. izlem puanlarinin
11.57+7.40. son test puanlarmin 9.36+7.45; kontrol grubundaki addlesanlarin uyum
toplam On test puanlariin 15.67+9.25, izlem puanlarinin 20.23+8.36, son test puanlarinin
19.23+7.68; ortalama ve standart sapma degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1).

Tablo 4.2. Addlesanlarin REUTE Olgek puan ortalamalarmin 6n test, izlem ve son test

Olclimlerine gore karsilastirilmasi

On test izlem Son test
Parametre Grup | N X+SS SD| t p t p Co(lllen t p Co(lllen
- Girisim |28 | 1.75+1.69
Anti Sosyal 4 56 |0.82 10418 |2.31] 0.024 | 061 |3.18] 0.002 | 0.83
Davrams | Kontrol |30 | 2.17+2.15
Ofke- Girisim |28 | 4.32+2.64
Kontrol 56 10.89 0375 [4.12 <0001 | 1.08 [425|<0001| 1.12
Problemi Kontrol |30 | 3.67+2.92
Girisim | 28 | 7.29+3.63
Duygusal 3 56 027 079 |2.52] 0.015 | 066 |3.81]<0.001| 1
Sikintllar | Kontrol {30 | 7.00+4.44
Girisim | 28 | 3.11%1.79
Olumlu 56 | 0.55|0.582 | 4.65 | <0.001 | 122 |4.87|<0.001| 128
Benlik Kontrol |30 | 2.83+1.97
Girisim |28 | 16.46+8.01
REUTE > 56 |0.35]0.728 | 4.17 | <0.001 | 1.1 |4.97|<0.001| 131
Toplam Kontrol |30 | 15.67+£9.25

* Bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin REUTE Olgeginin toplam ve alt boyutlarina
iliskin On test, izlem ve son test 6l¢timlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

REUTE Olgegi “Anti Sosyal davranis” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde; girisim
ve kontrol gruplarina dahil edilen addlesanlarin 6n test anti sosyal davranis alt boyutuna
ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir,
(1(56)=0.82, p=0.418, Tablo 4.2). Buna gore girisim (1.75+1.69) ve kontrol grubundaki
(2.174£2.15) adolesanlarin 6n test anti sosyal davranis 6lgek puan ortalamalarinin benzer
oldugu sdylenebilir. Izlem puan ortalamalari incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin
anti sosyal davranis izlem alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlenmistir (#(56)=2.31, p=0.024, Tablo 4.2). Buna gore girisim grubunun

izlem anti sosyal davramis Olgek puan ortalamasinin (1.07+1.61), kontrol grubunun
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ortalamasindan (2,33+2.43) diisik oldugu goriilmektedir. Anlamhi farka iliskin
hesaplanan etki biiyiikligli katsayisinin (0.61) orta etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Son test puan ortalamalari incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin anti sosyal
davranig alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t(56)=3.18, p=0.002, Tablo 4.2). Buna gdre girisim grubunun son
test anti sosyal davranig Olgek puan ortalamasinin (0.79+£1.55), kontrol grubunun
ortalamasindan (2.17+1.74) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamhi farka iliskin
hesaplanan etki bliyiikliigii katsayisinin (0.83) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2).

REUTE Olgegi’nin “Ofke-kontrol problemi” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde;
girisim ve kontrol gruplarindaki adélesanlarin 6n test 6fke-kontrol problemi 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (#2(56)=0.89,
p=0.375, Tablo 4.2). Buna gore girisim (4.32+2.64) ve kontrol grubundaki (3.67+2.92)
addlesanlarin 6n test dfke-kontrol problemi 6l¢ek puan ortalamalarinin benzer oldugu
sOylenebilir. Girisim ve kontrol gruplarinin 6fke kontrol problemi alt boyutuna ait izlem
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(1(56)=4.12, p<0.001, Tablo 4.2). Buna goére girisim grubunun izlem 0&fke-kontrol
problemi alt boyut puan ortalamasinin (2.75£2.08), kontrol grubunun ortalamasindan
(5.47+2.85) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiytikligi
katsayisiin (1.08) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ofke-kontrol problemi alt
boyutuna ait sonucglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t(56)=4.25,
p<0.001, Tablo 4.2). Buna gore girisim grubunun son test 6fke-kontrol problemi 6l¢ek
puan ortalamasimin (2.00+£1.96), kontrol grubunun ortalamasindan (4.63+2.67) diisiik
oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiyiikligi katsayisinin (1.12)
biiylik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

REUTE Olgegi nin “Duygusal sikintilar” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde; girisim
ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (#(56)=0.27, p=0.790, Tablo 4.2). Buna gore
girisim (7.2943.63) ve kontrol grubundaki (7.00+4.44) adolesanlarin 6n test duygusal

sikintilar puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Duygusal sikintilar alt
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boyutuna ait girisim ve kontrol gruplarinin izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#(56)=2.52, p=0.015, Tablo 4.2). Buna gore
girisim grubunun izlem duygusal sikintilar puan ortalamasinin (5.71+4.06), kontrol
grubunun ortalamasindan (8.43+4.14) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin
hesaplanan etki biiyiikligli katsayisinin (0.66) orta etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Duygusal sikintilar alt boyutuna ait son test sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol
gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (t(56)=3.81, p<0.001, Tablo 4.2). Buna gore girisim grubunun son test puan
ortalamasinin (4.71+3.54), kontrol grubunun ortalamasindan (8.33+3.69) diisiik oldugu
goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (1.00) biiyiik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

REUTE Olgegi’nin “Olumlu benlik” alt boyutuna ait on test sonuglar1 incelendiginde;
girisim ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (#(56)=0.55, p=0.582, Tablo 4.2). Buna gore
girisim (3.11+1.79) ve kontrol grubundaki (2.83+1.97) addlesanlarin 6n test puan
ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Olumlu benlik alt boyutuna ait yapilan izlem
sonuglar1 incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#56)=4.65, p<0.001, Tablo 4.2).
Buna gore girisim grubunun izlem 6l¢timiinde olumlu benlik alt boyut puan ortalamasinin
(2.04+1.62), kontrol grubunun ortalamasindan (4.00+1.60) diistik oldugu goriilmektedir.
Anlaml farka iligkin hesaplanan etki biiytlikliigli katsayisinin (1.22) biiyiik etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Olumlu benlik alt boyutuna ait son test sonuglari incelendiginde
girisim ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t(56)=4.87, p<0.001, Tablo 4.2). Buna gore girisim grubunun son
test puan ortalamasinin (1.86+1.51), kontrol grubunun ortalamasindan (4.1041.95) diisiik
oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiytikliigii katsayisinin (1.28)
biiylik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

REUTE Olgegi’nin toplam puanlarina ait sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol
gruplarindaki addlesanlarin 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (#(56)=0.35, p=0.728, Tablo 4.2). Buna gore girisim
(16.46+8.01) ve kontrol grubundaki (15.67+9.25) addlesanlarin 6n test uyum toplam 6lgek

50



puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Yapilan izlem 6l¢iimiine ait sonuclar
incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#(56)=4.17, p<0.001, Tablo 4.2). Buna gore
girisim grubunun puan ortalamasinin (11.57+7.40), kontrol grubunun ortalamasindan
(20.23+8.36) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki
biiyiikliigii katsayisinin (1.10) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Son test
sonuglar1 incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin REUTE toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t(56)=4.97, p<0.001, Tablo
4.2). Buna gore girisim grubunun son test puan ortalamasinin (9.36+7.45), kontrol
grubunun ortalamasindan (19.23+7.68) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli farka iliskin
hesaplanan etki biiytikliigl katsayisinin (1.31) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin REUTE Olgegi toplam ve alt boyut
puanlariin zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman ve farkli gruplarda olmanin ortak
etkisinin test edildigi karigtk Oliimler i¢in varyans analizi sonuglari Tablo 4.3’te

verilmistir.
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Tablo 4.3 Adélesanlarin REUTE Olgegi puan ortalamalarinin 6lgiim, zaman ve gruplara

gore karsilastirilmasi

Parametre  Varyansin Kaynagi Kareler  SD Kareler F P Kismi
Toplami Ortalamasi n’
Gruplar arasi
Grup (G-K) 12.19 1 45.19 8.13 0.006 0.13
£ g Haa 31112 56 5.56
é g (“}rup ici
ES Olgiim (Zaman) 6.74 2 3.37 1.29  0.281 -
< Grup*Olgiim 8.01 2 4.00 1.53  0.222 -
Hata 293.71 112 2.62
Gruplar arasi
= Grup (G-K) 106.43 1 106.43 9.05 0.004 0.14
E g Hata 658.41 56 11.76
g =  Grupii
é’ E C")lgiirn"(Zarnan) 21.22 2 10.61 2770  0.72 -
o) Grup*Ol¢iim 107.0 2 54.53 13.63 <0.001 0.20
Hata 440.05 112 3.93
,__ Gruplar arasi
% Grup (G-K) 176.84 1 176.84 575  0.020 0.09
Z Hata 1723.03 56 30.77
f Grup i¢i
§ Olgiim (Zaman) 13.33 2 6.67 0.85 0.431 -
0 Grup*Olgiim 121.10 2 60.55 7.71  0.001  0.12
a Hata 880.15 112 7.86
Gruplar arasi
2 Grup (G-K) 74.69 1 74.69 14.10 <0.001 0.20
E Hata 29662 56 530
z Grup ici
g Olgiim (Zaman) 0.08 2 0.04 0.02 0.981 -
S Grup*Ol¢iim 55.13 2 27.57 14.08 <0.001 0.20
Hata 21932 112 1.96
Gruplar arasi
§ Grup (G-K) 1519.36 1 1519.36 12.04 0.001 0.18
“g_ Hata 7068.05 56 126.22
: Grup ici
S Olgiim (Zaman) 110.90 2 55.45 1.61  0.205 -
E Grup*Olgiim 989.11 2 494.56 14.34 <0.001 0.20
Hata 3861.60 112 34.48

*Karigik dlgtimler varyans analizi kullanilmigtir. SD: Serbestlik derecesi; G: Girisim; K: Kontrol
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REUTE Olgegi’nin “Anti Sosyal Davranis” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde;
girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin “anti sosyal davranis” diizeylerinin girisim
oncesi ve sonrasi anlamli farklilik géstermedigi, yani adolesanlarin farkli grup (girisim ve
kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test) faktorlerinin anti sosyal alt boyut puanlari
tizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadigi belirlenmistir (F(2,112)=1.53, p=0.222, Tablo
4.3). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin anti sosyal davranis
diizeylerini azaltmada farkli etkileri olmadigin1 gostermektedir. Arastirmada ortak etki
disinda grup ve zaman Sl¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak zamana bagl
degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan
addlesanlarin anti sosyal davranis alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (F(1,56)=8.13, p=0.006, kismi 1?=0.13). Grup ayrimi1 olmadan
adolesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son test) anti sosyal davranis 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (F(2,112)=1.29, p=0.281 Tablo
4.3).

REUTE Olgegi’nin “Ofke Kontrol Problemi” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde;
girisim ve kontrol grubundaki ad6lesanlarin 6tke kontrol problemi diizeylerinin girisim
oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, ad6lesanlarin farkli grup (girisim ve
kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test) faktorlerinin 6fke kontrol problemi 6lgek
puanlar1 lizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (F(2,112)=13.63,
p<0.001, kismi 1?=0.20, Tablo 4.3). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin
adodlesanlarin 6tke kontrol problemi diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu
gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman dlgiimlerinin ana etkileri de
incelenmistir. i1k olarak zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde
girisim ve kontrol grubunda olan adolesanlarin 6fke kontrol problemi dlgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(1,56)=9.05, p=0.004, kismi
1?=0.14, Tablo 4.3). Grup ayrimi olmadan adélesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-
izlem-son test) Ofke-kontrol problemi 6l¢cek puan ortalamalari arasinda anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (F(2,112)=2.70, p=0.720 Tablo 4.3).

REUTE Olgegi’nin “Duygusal Sikintilar” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde;
girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin duygusal sikintilar diizeylerinin girisim

oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani addlesanlarin farkli grup (girisim
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ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test) faktorlerinin duygusal sikintilar 6l¢ek
puanlari lizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (F(2,112)=7.71, p=0.001,
kismi n?=0.12). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanm addlesanlarin
duygusal sikintilar diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu gdostermektedir.
Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman Sl¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir.
[k olarak zamana bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve
kontrol grubunda olan addlesanlarin duygusal sikintilar 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(1,56)=5.75, p=0.020, kismi n?=0.09, Tablo 4.3).
Grup ayrimi olmadan addlesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son test) duygusal
sikintilar  6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(F(2,112)=0.85, p=0.431 Tablo 4.3).

REUTE Olgegi’nin “Olumlu Benlik” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki addlesanlarin olumlu benlik diizeylerinin miidahale ©oncesi ve
sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani addlesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol)
ile farkli zaman (0n test-izlem-son test) faktorlerinin olumlu benlik Ol¢ek puanlar
tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (F(2,112)=14.08, p<0.001, kismi
n?=0.20, Tablo 4.3). Bu sonug¢ Girisim veya kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin
olumlu benlik diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu gdstermektedir. Arastirmada
ortak etki disinda grup ve zaman Ol¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir. Ilk olarak
zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde Girisim ve kontrol
grubunda olan addlesanlarin olumlu benlik 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (F(1,56)=14.10, p<0.001, kismi n>=0.20). Grup ayrimi olmadan
adolesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son test) olumlu benlik 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (F(2,112)=0.02, p=0.981, Tablo
4.3).

REUTE Olgegi’nin “Toplam Puanlar1” incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki
addlesanlarin uyum genel diizeylerinin miidahale dncesi ve sonrasinda anlamli farklilik
gosterdigi, yani addlesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-
izlem-son test) faktorlerinin uyum genel 6l¢ek puanlari iizerindeki ortak etkisinin anlamli

oldugu belirlenmistir (F(2,112)=14.34, p<0.001, kismi n?=0.20). Bu sonug¢ girisim veya
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kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin uyum genel diizeylerini azaltmada farkli
etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman
dlgiimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak zamana bagli degisimleri dikkate
almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan ad6lesanlarin uyum genel
Olcek puan ortalamalarit arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(1,56)=12.04,
p=0.001, kismi n?=0.18). Grup ayrim1 olmadan addlesanlarin farkl1 zamanlardaki (6n test-
izlem-son test) uyum genel Glgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (F(2,112)=1.61, p=0.205, Tablo 4.3).

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin uyum toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin zamana bagli degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.4. Addlesanlarin REUTE 6l¢ek puanlarinin zamana bagh karsilastirilmasi

Rbf)l;:;ﬁ‘?llt Grup Ol¢iim N X+SS SD F p Kl;zm ' Fark
On Test® 28 1.75+1.69 2 3<1
Girisim izlem® 28 1.07£1.61 54 3.58 0.035 0.12 3<2
Anti Sosyal Son Test® 28 0.79+£1.55
Davramg OnTest 30  217+215 2
Kontrol izlem 30 2.33+£2.43 58 0.09 0.919 - -
Son Test 30 2.17+1.74
On Test® 28 4.324+2.64 2 2<1
Girisim  izlem® 28 2.754+2.08 54 16.07 <0.001 0.37 3<1
Ofke-Kontrol Son Test® 28  2.00+1.96
Problemi OnTest? 30 3672292 2

Kontrol  izlem® 30 5.47+2 .85 58 4.59 0.014 0.14 2<1
Son Test® 30 4.63+2.67

On Test® 28  7.29+3.63 2 2<1
Girisim  izlem® 28  5.71x4.06 54 10.92 <0.001 029  3<l
Duygusal Son Test® 28  4.71+3.54
Sikintilar OnTest 30  7.00£4.44 2
Kontrol izlem 30 8.43+4.14 58 1.72 0.188 - -
Son Test 30 8.33+£3.69
On Test® 28 3.11£1.79 2 2<1
Girisim  izlem® 28 2.04+1.62 54 8.81 <0.001 025 3<1
Olumlu Son Test® 28 1.86+1.51
Benlik On Test® 30  2.83+1.97 2 1<2

Kontrol  izlem® 30 4.00£1.60 58 6.12 0.004 0.17 1<3
Son Test® 30 4.10+1.95

On Test® 28  16.46+8.01 2 2<1

Girisim  izlem® 28 11.57+7.40 54 19.93  <0.001 0.43 3<1

REUTE Son Test® 28 9.36+7.45 3<2
Genel Toplam On Test® 30  15.67+925 2

Kontrol  izlem® 30 20.23+8.36 58 3.51 0.036 0.11 1<2
Son Test® 30 19.23+7.68

*Tekrarl 6lglimler varyans analizi kullanilmistir. SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi

Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin REUTE Olgek puanlariin dért alt boyuta
iligkin zamana bagli karsilastirmasina ait varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te

verilmigtir.
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REUTE Olgeginin “Anti Sosyal Davranis” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde
kontrol grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test anti sosyal davranis alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
(F(2,58)=0.09, p=0.919, Tablo 4.4). Girisim grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve
son test anti sosyal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (F(2,54)=3.58, p=0.035, kismi n?=0.12, Tablo 4.4). Zamana
baglh bu farklilasmalarin hangi Olgiimler arasinda oldugu incelendiginde son test anti
sosyal davranis alt boyut puan ortalamasinin (0.79+£1.55), izlem (1.07£1.61) ve 0n test
(1.75£1.69) ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.4, Sekil 4.1).

REUTE Olgeginin “Ofke-kontrol Problemi” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde;
Girigim grubundaki adélesanlarin 6n test, izlem ve son test 6fke-kontrol problemi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F(2,54)=16.07, p<0.001, kismi 1?=0.37, Tablo 4.4). Zamana bagh bu
farklilagmalarin hangi 6l¢iimler arasinda oldugu incelendiginde izlem (2.75+2.08) ve son
test (2.00£1.96) oOfke-kontrol problemi alt boyut puan ortalamasimnin, On test
ortalamasindan (4.32+£2.64) diisilk oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
adolesanlarin On test, izlem ve son test 6fke-kontrol problemi alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,58)=4.59,
p=0.014, kismi n>=0.14). Zamana bagl bu farklilasmalarin hangi &lgiimler arasinda
oldugu incelendiginde 6n test Ofke-kontrol problemi alt boyut puan ortalamasinin
(3.67£2.92) izlem ortalamasindan (5.47+2.85) diisiik oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.1,
Tablo 4.4, Sekil 4.1).

REUTE Olgeginin “Duygusal Sikintilar” alt boyutuna ait bulgular incelendiginde; girisim
grubundaki adodlesanlarin 6n test, izlem ve son test duygusal sikintilar 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F(2,54)=10.92, p<0.001, kismi 1?=0.29 Tablo 4.4). Zamana bagli bu farklilasmalarin
hangi dl¢itimler arasinda oldugu incelendiginde izlem (5.71+4.06) ve son test (4.71£3.54)
duygusal sikintilar 6l¢ek puan ortalamasinin, 6n test ortalamasindan (7.29+3.63) diislik

oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin on test, izlem ve son test
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duygusal sikintilar Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (F(2,58)=1.72, p=0.188). (Tablo 4.1, Tablo 4.4, Sekil 4.1).

REUTE Olgeginin “Olumlu Benlik” alt boyutuna iliskin bulgular incelendiginde; girisim
grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test olumlu benlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F(2,54)=8.81, p<0.001, kismi n?=0.25). Zamana bagli bu farklilasmalarin hangi dl¢iimler
arasinda oldugu incelendiginde izlem (2.04+1.62) ve son test (1.86+1.51) olumlu benlik
alt boyut puan ortalamasimin, 6n test ortalamasindan (3.11£1.79) diisiik oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test olumlu benlik
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F(2,58)=6.12, p=0.004, kismi n?=0.17). Zamana bagli bu farklilasmalarin
hangi Olglimler arasinda oldugu incelendiginde 6n test olumlu benlik Olgek puan
ortalamasimin (2.83+£1.97), izlem (4.00£1.60) ve son test (4.10+£1.95) ortalamasindan
diisiik oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.1, Tablo 4.4, Sekil 4.1).

REUTE Olgeginin “Toplam Puan Ortalamalarma” ait sonuglar incelendiginde; girisim
grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test uyum genel dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,54)=19.93,
p<0.001, kismi n?>=0.43, Tablo 4.4). Zamana bagl bu farklilasmalarin hangi dl¢iimler
arasinda oldugu incelendiginde izlem (11.57+7.40) ve son test (9.36+£7.45) uyum genel
Olcek puan ortalamasinin, 6n test ortalamasindan (16.46+8.01) ve ayn1 zamanda son test
ortalamasinin da izlem ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
addlesanlarin On test, izlem ve son test uyum genel 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,58)=3.51, p=0.036, kismi
n?=0.11, Tablo 4.4). Zamana bagl bu farklilasmalarn hangi dl¢iimler arasinda oldugu
incelendiginde ©6n test uyum genel Olgek puan ortalamasinin (15.67+9.25), izlem
ortalamasindan (20.23+8.36) diisiik oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.1, Tablo 4.4, Sekil
4.1).
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4.2. Adolesanlarin T1DM yonetimi 0z yeterlik diizeylerine iliskin bulgular

Adolesanlarda TIDM yonetimi 6z yeterlilik 6l¢eginin dort alt boyutu dogrultusunda

girisim ve kontrol gruplarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Adolesanlarin diyabet yonetimi 6z yeterlilik 6lgegi 6n test, izlem ve son

test Ol¢iimlerine iliskin tanimlayici bulgular

Olcek alt . Girisim Kontrol
Olciim - = - =
boyutlar: N Min Max X+SS N Min Max X+SS
On Test 28 2.00 23.00 11.89+5.00 30 0.00 31.00 12.03+6.48
Tibbi Tedavi .
ve Beslenme 1zlem 28 0.00 16.00 7.21+4.85 30 1.00 31.00 13.40+6.21
Son Test 28 12.00 22.00 14.54+2.78 30 12.00 48.00 24.87+7.61
Gliseminin On Test 28 1.00 18.00 8.96+3.32 30 0.00 16.00 8.10+3.99
Degerlendiril 1zlem 28 0.00 10.00 4.86+3.18 30 0.00 17.00 8.40+3.97
mesi Son Test 28 8.00 14.00 10.14+2.03 30 &.00 31.00 16.50+4.16
Diyabeti On Test 28 0.00 6.00 1.71+146 30 0.00 6.00 1.83+1.51
Hakkinda 1zlem 28 0.00 4.00 1.18+1.06 30 0.00 5.00 2.10+1.30
Konugma Son Test 28 2.00 5.00 2.14+0.59 30 2.00 8.00 4.00+1.53
Kendisine ve On Test 28 0.00 12.00 4.50+2.67 30 0.00 7.00 4.13+1.96
Baskalarina
Karsi .
o e e 1zlem 28 0.00 4.00 2.07+1.59 30 0.00 9.00 4.43+2.03
Diiriistliik
Son Test 28 4.00 6.00 4.64+0.73 30 4.00 16.00 8.30+2.26
On Test 28 3.00 45.00 27.0749.15 30 7.00 48.00 26.10+10.39
Diyabet
Yonetimi Oz 4100 98 1,00 33.00 15.32+£10.03 30 6.00 50.00 28331078
Yeterlilik
Toplam Puam
Son Test 28 26.00 47.00 31.46+5.29 30 26.00 103.00 53.67+14.43

SS: Standart sapma

Diyabet yonetimi 6z yeterlik 6lgegi toplam ve alt boyutlarina ait sonuglar incelendiginde

girisim grubundaki ad6lesanlarin tibbi tedavi ve beslenme alt boyut 6n test puanlarinin

11.89+5.00, izlem puanlarinin 7.21+£4.85, son test puanlarmin 14.54+2.78; kontrol

grubundaki addlesanlarin tibbi tedavi ve beslenme alt boyutu 6n test puanlarinin

12.03+6.48, izlem puanlarinin 13.40+6.21, son test puanlarinin 24.87+7.61 ortalama ve

standart sapma degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Diyabet yonetimi 6z yeterlik toplam puanlarina bakildiginda girisim grubundaki
addlesanlarin 6z yeterlik genel On test puanlarimin 27.0749.15, izlem puanlarinin
15.32+10.03, son test puanlarimin 31.46+5.29; kontrol grubundaki addlesanlarin 6z
yeterlik genel On test puanlarinin 26.10+10.39, izlem puanlarinin 28.334+10.78, son test
puanlarinin  53.67+£14.43 ortalama ve standart sapma degerlerine sahip oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.5).

Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarmnin girisim ve kontrol

grubuna ait alt1 aylik takip dl¢iimlerine yonelik karsilagtirmalar Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Adolesanlarin diyabet yonetimi 6z yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin

on test, izlem ve son test dl¢limlerine gore

karsilastirilmasi
On test izlem Son test

Parametre Grup N X+SS SD t* p Cohend t* p Cohen d t* p Cohen d
b Tedud Girisim 28  11.89+5.00
1bbl Tedavive 56 009 0927 - 421 <0.001 1.1 677 <0.001  1.78
Beslenme

Kontrol 30 12.03+6.48
Glisemint Girisim 28 8.96+3.32
seminin 56 0.89 0376 - 373 <0.001 098 731 <0001  1.93
Degerlendirilmesi

Kontrol 30 8.10+£3.99
Divabeti Hakkind Girisim 28 1.71£1.46
lyabeti Hakkinda 56 031 0762 - 296 0005 078 601 <0.001  1.58
Konusma

Kontrol 30 1.83+1.51
Kendisine ve Girisim 28 4.50+2.67
Baskalarina Karsi 56 0.6 0.552 - 4.92 <0.001 1.29 8.17 <0.001 2.15
Diiriistliik Kontrol 30 4.13+£1.96
Diyabet Yonetimi Oz Girisim 28 27.07£9.15
Yeterlilik Toplam 56 0.38 0.708 - 475 <0.001 1.25 7.67 <0.001 2.02
Puam Kontrol 30 26.10+10.39

*Bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi
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Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi “Tibbi Tedavi Beslenme” alt boyutuna ait 6n test
puanlaria bakildiginda girisim ve kontrol gruplarina dahil edilen addlesanlarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (#2(56)=0.09,
p=0.927, Tablo 4.6). Buna gore girisim (11.89+5.00) ve kontrol grubundaki (12.03+6.48)
adodlesanlarin 6n test puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Yapilan izlem
Ol¢limiine ait puan ortalamalari incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#56)=4.21,
p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun izlem puan ortalamasinin (7.214+4.85),
kontrol grubunun ortalamasindan (13.40+6.21) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli
farka iligkin hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (1.11) biiyiik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yapilan son test dl¢limiine ait puan ortalamalar1 incelendiginde girisim ve
kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (2(56)=6.77, p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun son test puan
ortalamasinin (14.54+2.78), kontrol grubunun ortalamasindan (24.87+7.61) diisiik oldugu
goriilmektedir. Anlamli farka iligskin hesaplanan etki biiyiikligii katsayisinin (1.78) biiyilik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi “Gliseminin degerlendirilmesi” alt boyutuna ait
sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (#56)=0.89,
p=0.376, Tablo 4.6). Buna gore girisim (8.96+3.32) ve kontrol grubundaki (8.1043.99)
adolesanlarin 6n test puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Yapilan izlem
Ol¢timiine ait sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#(56)=3.73, p<0.001 Tablo
4.6).Buna bulguya gore girisim grubunun izlem 6l¢iimii puan ortalamasinin (4.86+3.18),
kontrol grubunun ortalamasindan (8.4043.97) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli farka
iligkin hesaplanan etki biiyiikligii katsayisinin (0.98) biiyiik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yapilan son test dl¢iimiine ait sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol
gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (#(56)=7.31, p<0.001 Tablo 4.6). Buna gdre girisim grubunun son test puan
ortalamasinin (10.14+2.03), kontrol grubunun ortalamasindan (16.50+4.16) diisiik oldugu
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goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (1.93) biiyiik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi “Diyabeti hakkinda konusma” alt boyutuna ait
sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (#56)=0.31,
p=0.762, Tablo 4.6). Buna gore girisim (1.71£1.46) ve kontrol grubundaki (1.83+1.51)
adolesanlarin 6n test puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Yapilan izlem
Olclimiine ait sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#56)=2.96, p=0.005, Tablo
4.6). Buna gore girisim grubunun izlem puan ortalamasinin (1.18+1.06), kontrol grubunun
ortalamasindan (2.10+1.30) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamlhi farka iliskin
hesaplanan etki biiytikliigli katsayisinin (0.78) orta etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Yapilan son test dl¢limiine iliskin sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir,
(#(56)=6.01, p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun son test puan ortalamasinin
(2.14+0.59), kontrol grubunun ortalamasindan (4.00+1.53) diistik oldugu goriilmektedir.
Anlamli farka iligkin hesaplanan etki biiytlikliigli katsayisinin (1.58) biiyiik etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi “Kendisine ve baskalarina kars1 diiriistliik” alt
boyutuna ait sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir,
(#(56)=0.60, p=0.522, Tablo 4.6). Buna gore girisim (4.50+2.67) ve kontrol grubundaki
(4.13£1.96) addlesanlarin On test puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir.
Yapilan izlem 6l¢limiine ait sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#(56)=4.92,
p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun izlem puan ortalamasinin (2.07£1.59),
kontrol grubunun ortalamasindan (4.43+2.03) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlaml1 farka
iliskin hesaplanan etki biiylikliigii katsayisinin (1.29) biiylik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yapilan son test Ol¢limiine iliskin sonuglar incelendiginde girisim ve
kontrol gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (#56)=8.17, p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun son test puan
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ortalamasinin (4.64+0.73), kontrol grubunun ortalamasindan (8.30+2.26) diisiik oldugu
goriilmektedir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (2.15) biiyilik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi “Genel Toplam” puanlarina ait sonuglar
incelendiginde; girisim ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (#56)=0.38, p=0.708,
Tablo 4.6). Buna goére girisim (27.07£9.15) ve kontrol grubundaki (26.10+10.39)
adolesanlarin 6n test toplam puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir. Yapilan
izlem Olclimiine ait sonuglar incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (#56)=4.75,
p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun puan ortalamasinin (15.32+10.03),
kontrol grubunun ortalamasindan (28.33+10.78) diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamli
farka iligkin hesaplanan etki biiyiikligli katsayisinin (1.25) biiyiik etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Yapilan son test 6l¢iimiine iligkin sonuglar incelendiginde girisim ve
kontrol gruplarinin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (#56)=7.67, p<0.001, Tablo 4.6). Buna gore girisim grubunun son
test puan ortalamasinin (31.46+5.29), kontrol grubunun ortalamasindan (53.67+14.43)
diisiik oldugu gortilmektedir. Anlamli farka iligkin hesaplanan etki biiytikliigii katsayisinin

(2.02) biiytik etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Addlesanlarin diyabet yonetimi 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamalarinin izlem,
zaman ve gruplara gore karsilastirilmasi

Varyansin Kareler SD Kareler F p Kism
Parametre 5
Kaynag Toplam Ortalamasi n’
Gruplar arasi
@ Grup (G-K) 1339.46 1 1339.46 23.59 <0.001 0.30
T Hata 3180.24 56 56.79
S E Grup ici
S E
E é Olgiim (Zaman) ~ 2913.32 2 1456.66 69.20 <0.001 0.55
= Grup*Olgiim 760.70 2 380.35 18.07 <0.001 0.24
Hata 235775 112 21.05
Gruplar arasi
z Grup (G-K) 394.14 1 394.14 20.29 <0.001 0.27
2 £ Haa 1087.66 56 19.42
= 'z e
'g .é Grup i¢i
é ?‘: Olgiim (Zaman) ~ 1377.89 2 688.95 7598 <0.001 0.58
ED Grup*Olgiim 383.76 2 191.88 21.16 <0.001 0.27
Hata 1015.57 112 9.07
Gruplar arasi
'§ Grup (G-K) 40.53 1 40.53 18.17 <0.001 0.25
2w Hata 124.94 56 2.23
= é Grup i¢i
E g p 1¢
E Q Olgiim (Zaman) 72.47 2 36.24 26.15 <0.001 0.32
[
é‘ Grup*Olgiim 21.92 2 10.96 791 0.001 0.12
Hata 155.17 112 1.39
Gruplar arast
z Grup (G-K) 154.24 1 154.24 29.64 <0.001 0.35
2 x Haa 29139 56 5.20
= g 2 Grup igi
5 5% .
EE E Olg¢ilim (Zaman) 311.63 2 155.82 48.07 <0.001 0.46
g Grup*Olgiim 122.20 2 61.10 18.85 <0.001 0.25
Hata 363.03 112 3.24
N Gruplar arasi
9 § Grup (G-K) 5660.69 1 5660.69 32.58 <0.001 0.37
£s Hata 9730.71 56 173.76
:g : § Grup ici
E% A Olgiim (Zaman)  13672.94 2 6836.47 89.64 <0.001 0.62
%;’ Grup*Olgiim 3944.25 2 1972.13 25.86 <0.001 0.32
R Hata 854225 112 76.27

*Karigik dlglimler varyans analizi kullanilmigtir.SD: Serbestlik derecesi; G: Girisim; K: Kontrol
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Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin 6z yeterlik genel ve alt dl¢cek puanlarinin
zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman ve farkli gruplarda olmanin ortak etkisinin test
edildigi (Tablo 4.6) karisik 6liimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.7’ de verilmistir.
Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olceginin “Tibbi tedavi ve beslenme” alt boyutuna ait
sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin tibbi tedavi ve
beslenme diizeylerinin girisim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilhik gosterdigi, yani
adolesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test)
faktorlerinin tibbi tedavi ve beslenme 6lgek puanlari lizerindeki ortak etkisinin anlamli
oldugu belirlenmistir (F(2,112)=18.07, p<0.001, kismi n*=0.24, Tablo 4.7). Bu sonug
girisim veya kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin tibbi tedavi ve beslenme
diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki
disinda grup ve zaman Sl¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak zamana bagl
degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan
addlesanlarin tibbi tedavi ve beslenme Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (F(1,56)=23.59, p<0.001, kismi n?=0.30, Tablo 4.7). Grup ayrimi
olmadan addlesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son test) tibbi tedavi ve
beslenme Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir

(F(2,112)=69.20, p<0.001, kismi n>=0.55, Tablo 4.7).

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Ol¢eginin “gliseminin degerlendirilmesi” alt boyutuna ait
sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin gliseminin
degerlendirilmesi diizeylerinin miidahale dncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi,
yani addlesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test)
faktorlerinin gliseminin degerlendirilmesi Olgek puanlar1 iizerindeki ortak etkisinin
anlaml1 oldugu belirlenmistir (F(2,112)=21.16, p<0.001, kismi n?=0.27, Tablo 4.7). Bu
sonu¢ girisim veya kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin  gliseminin
degerlendirilmesi diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu gostermektedir.
Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman Sl¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir.
Ik olarak zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde Girisim ve
kontrol grubunda olan addlesanlarin gliseminin degerlendirilmesi 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F (1,56) =20.29, p<0.001, kismi n?>=0.27,

Tablo 4.7). Grup ayrimi olmadan addlesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son
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test) gliseminin degerlendirilmesi 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (F(2,112)=75.98, p<0.001, kismi n?=0.58, Tablo 4.7).

Diyabet Yonetimi Oz Yeterliligi Olgeginin “Diyabeti hakkinda konusma” alt boyutuna ait
sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin diyabeti hakkinda
konusma diizeylerinin girisim Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani
adolesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test)
faktorlerinin diyabeti hakkinda konusma 6lgek puanlari tizerindeki ortak etkisinin anlamli
oldugu belirlenmistir (F(2,112)=7.91, p=0.001, kismi 1?>=0.12, Tablo 4.7). Bu sonug
girisim veya kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin diyabeti hakkinda konugma
diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki
disinda grup ve zaman Sl¢iimlerinin ana etkileri de incelenmistir. ilk olarak zamana bagl
degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde girisim ve kontrol grubunda olan
addlesanlarin diyabeti hakkinda konusma dlgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (F(1,56)=18.17, p<0.001, kismi n?=0.25, Tablo 4.7). Grup ayrimi
olmadan adolesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son test) diyabeti hakkinda
konusma oOlgcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir

(F(2,112)=26.15, p<0.001, kismi 1?=0.32, Tablo 4.7).

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgeginin “kendisine ve baskalarina kars: diiriistliik” alt
boyutuna ait sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin
kendisine ve baskalarina kars1 diiriistliik diizeylerinin girisim 6ncesi ve sonrasinda anlamli
farklilik gosterdigi, yani adolesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n
test-izlem-son test) faktorlerinin kendisine ve baskalarina karsi diiriistliik 6lgek puanlart
tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (F(2,112)=18.85, p<0.001, kismi
n?=0.25 Tablo 4.7). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin addlesanlarin
kendisine ve bagkalarina kars1 diiriistliik diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu
gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman dl¢iimlerinin ana etkileri de
incelenmistir. ilk olarak zamana bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde
girisim ve kontrol grubunda olan addlesanlarin kendisine ve bagkalarina karsi diiriistliik
Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(1,56)=29.64,
p<0.001, kismi 1?=0.35, Tablo 4.7). Grup ayrimu olmadan addlesanlarin farkli

zamanlardaki (0n test-izlem-son test) kendisine ve baskalarina kars1 diiriistliik 61¢cek puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(2,112)=48.07, p<0.001, kismi
1?=0.46, Tablo 4.7)

Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgeginin toplam puan ortalamalara ait sonuglar
incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki addélesanlarin 6z yeterlik genel diizeylerinin
miidahale 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani ad6lesanlarin farkli grup
(girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test) faktorlerinin 6z yeterlik genel
Olcek puanlarn iizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (F(2,112)=25.86,
p<0.001, kismi 1?=0.32, Tablo 4.7). Bu sonug girisim veya kontrol gruplarinda olmanin
addlesanlarin 0z yeterlik genel diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu
gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman dl¢iimlerinin ana etkileri de
incelenmistir. i1k olarak zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde
girisim ve kontrol grubunda olan adélesanlarin 6z yeterlik genel 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(1,56)=32.58, p<0.001, kismi 1?=0.37,
Tablo 4.7). Grup ayrimi olmadan addlesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son
test) 6z yeterlik genel 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir

> =89.64, p<0. , kKismi1 n7=0.32, Tablo 4.7).
F(2,112)=89.64 0.001, kismi n?=0.32, Tablo 4.7

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin 6z yeterlik genel ve alt dlcek puan

ortalamalarinin zamana bagli degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.2°de verilmistir.
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izlem ve son teste gore karsilastirilmasi
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Tablo 4.8. Addlesanlarin diyabet yonetimi 6z yeterlilik 6l¢ek puanlarinin zamana bagh karsilastiriimasi

Olcek alt boyutu Grup Ol¢iim N X+SS SD F p Kism 1> Fark
On Test® 28 11.89+5.00 2 2<1
Girigim izlem® 28 7.21+4.85 54 26.89 <0.001 0.5 1<3
. . Son Test® 28 14.54+2.78 2<3
Tibbi Tedavi ve Beslenme On TostD 30 12.0306.48 3 =
Kontrol izlem® 30 13.4+6.21 58 54.54 <0.001 0.65 2<3
Son Test® 30 24 .87+7.61
On Test® 28 8.96+3.32 2 2<1
Girisim izlem® 28 4.86+3.18 54 32.2 <0.001 0.54 2<3
Gliseminin Son Test® 28 10.14+2.03
Degerlendirilmesi On Test® 30 8.10+3.99 2 1<3
Kontrol izlem® 30 8.4+03.97 58 60.42 <0.001 0.68 2<3
Son Test® 30 16.5+4.16
On Test® 28 1.71£1.46 2
Girisim izlem® 28 1.18+1.06 54 6.58 0.003 0.19 2<3
Diyabeti Hakkinda Son Test® 28 2.14+0.59
Konusma On Test® 30 1.83+1.51 2 1<3
Kontrol izlem® 30 2.10+1.30 58 2391 <0.001 0.45 2<3
Son Test® 30 4.00+1.53
On Test® 28 4.50+2.67 2 2<1
Girigim izlem® 28 2.07+1.59 54 18.46 <0.001 0.41 2<3
Kendisine ve Baskalarina Son Test® 28 4.64+0.73
Kars1 Diiriistliik On Test® 30 4.13+1.96 2 1<3
Kontrol izlem® 30 4.434+2.03 58 48.95 <0.001 0.63 2<3
Son Test® 30 8.30+2.26
On Test® 28 27.0749.15 2 2<1
Girisim izlem® 28 15.32+10.03 54 35.13 <0.001 0.57 2<3
Diyabet Yonetimi Oz Son Test® 28 31.46+5.29 1<3
Yeterlilik Toplam Puam On Test® 30 26.10£10.39 2 1<3
Kontrol izlem® 30 28.33+10.78 58 73.59 <0.001 0.72 2<3
Son Test® 30 53.67+14.43

*Tekrarl 6lglimler varyans analizi kullanilmistir. SS: Standart sapma; SD: Serbestlik derecesi
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Girigim ve kontrol grubundaki addlesanlarin 6z yeterlilik 6lgek puan ortalamalarinin
zamana bagli (0n test-izlem-son test) karsilastirmasina ait tekrarli lgiimler varyans analizi
sonuglar1 Tablo 4.8’da gosterilmistir. Kontrol grubundaki adélesanlarin 6n test, izlem ve
son test tibbi tedavi ve beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,58)=54.54, p<0.001, kismi n*=0.65, Tablo
4.8). Zamana bagh bu farklilagsmalarin hangi 6l¢timler arasinda oldugu incelendiginde 6n
test (12.03+£6.48) ve izlem (13.40+6.21) “tibbi tedavi ve beslenme” alt boyut puan
ortalamasinin, son test ortalamasindan (24.87+7.61) diisiik oldugu belirlenmistir. Girigim
grubundaki ad6lesanlarin 6n test, izlem ve son test tibbi tedavi ve beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F(2,54)=26.89, p<0.001, kismi 1?=0.50, Tablo 4.8). Zamana bagli bu farklilasmalarin
hangi 6l¢timler arasinda oldugu incelendiginde izlem tibbi tedavi ve beslenme dl¢ek puan
ortalamasinin (7.21+4.85), son test (14.54+2.78) ve 6n test (11.89+£5.00) ortalamasindan
ve ayni zamanda On test ortalamasinin da son test ortalamasindan diisiik oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.8, Sekil 4.2).

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgeginin “gliseminin degerlendirilmesi” alt boyutuna ait
sonuglar incelendiginde kontrol grubundaki addlesanlarin On test, izlem ve son test
gliseminin degerlendirilmesi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,58)=60.42, p<0.001, kismi 1>=0.68, Tablo
4.8). Zamana bagl bu farklilagmalarin hangi dl¢limler arasinda oldugu incelendiginde 6n
test (8.10£3.99) ve izlem (8.40+£3.97) gliseminin degerlendirilmesi alt boyut puan
ortalamasinin, son test ortalamasindan (16.50+4.16) diisiik oldugu belirlenmistir. Girisim
grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test gliseminin degerlendirilmesi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F(2,54)=32.20, p<0.001, kismi n?=0.54, Tablo 4.8). Zamana bagh bu farklilasmalarin
hangi Olgiimler arasinda oldugu incelendiginde izlem gliseminin degerlendirilmesi alt
boyut puan ortalamasinin (4.86+3.18), son test (10.144+2.03) ve On test (8.96+3.32)
ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.8, Sekil 4.2).

Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgeginin “Diyabeti hakkinda konusma” alt boyutuna ait

sonuglar incelendiginde kontrol grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test
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diyabeti hakkinda konusma alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,58)=23.91, p<0.001, kismi n>=0.45, Tablo
4.8). Zamana bagh bu farklilagsmalarin hangi 6l¢timler arasinda oldugu incelendiginde 6n
test (1.83+1.51) ve izlem (2.10+1.30) diyabeti hakkinda konusma alt boyut puan
ortalamasinin son test ortalamasindan (4.00+1.53) diisiik oldugu belirlenmistir. Girisim
grubundaki adolesanlarin 6n test, izlem ve son test diyabeti hakkinda konugma alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F(2,54)=6.58, p=0.003, kismi 1>=0.19, Tablo 4.8). Zamana bagli bu farklilasmalarin
hangi 6l¢timler arasinda oldugu incelendiginde izlem diyabeti hakkinda konusma puan
ortalamasmin (1.18£1.06), son test ortalamasindan (2.14+0.59) disiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.8, Sekil 4.2).

Diyabet Yénetimi Oz Yeterliligi Olgeginin “kendisine ve baskalarina kars: diiriistliik” alt
boyutuna ait sonuglar incelendiginde kontrol grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve
son test kendisine ve baskalarina kars1 diirtistliik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,58)=48.95, p<0.001,
kismi 1?=0.63). Zamana bagli bu farklilasmalarin hangi &lciimler arasinda oldugu
incelendiginde on test (4.13+£1.96) ve izlem (4.43+£2.03) kendisine ve bagkalarina karsi
diiriistliik alt boyut puan ortalamasinin, son test ortalamasindan (8.30+2.26) diisiik oldugu
belirlenmistir. Girisim grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test kendisine ve
baskalarina kars1 diiriistliik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,54)=18.46, p<0.001, kismi n*=0.41). Zamana bagh
bu farklilasmalarin hangi dl¢limler arasinda oldugu incelendiginde izlem kendisine ve
baskalarina karsi diiriistliik alt boyut puan ortalamasinin (2.07£1.59), 6n test (4.50+£2.67)

ve son test (4.64+0.73) ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgeginin genel toplam puan ortalamalarina ait sonuglar
incelendiginde kontrol grubundaki addlesanlarin 6n test, izlem ve son test 6z yeterlik
genel 6l¢ek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F(2,58)=73.59, p<0.001, kismi 1?>=0.72). Zamana bagl1 bu farklilasmalarin
hangi Ol¢iimler arasinda oldugu incelendiginde on test (26.10£10.39) ve izlem

(28.33+10.78) 6z yeterlik genel Glgek puan ortalamasinin, son test ortalamasindan
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(53.67+14.43) diisiik oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki addlesanlarin 6n test,
izlem ve son test 6z yeterlik genel dl¢ek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkliik oldugu bulunmustur (F(2,54)=35.13, p<0.001, kismi 1?=0.57).
Zamana bagli bu farklilasmalarin hangi 6l¢iimler arasinda oldugu incelendiginde izlem 6z
yeterlik genel dlgek puan ortalamasinin (15.32+10.03), 6n test (27.0749.15) ve son test
(31.46+5.29) ve ayn1 zamanda On test ortalamasinin da son test ortalamasindan diisiik
oldugu belirlenmistir.

4.3. Adolesanlarin Glisemik kontroliine iliskin bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin HbAlc degerlerinin 6n test, izlem ve son test

Ol¢timlerine iliskin tanimlayici bulgular1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Adolesanlarin HbA 1c degerlerinin On test, izlem ve son test dl¢iimleri

Girisim Kontrol

Olcek Ol¢iim - -
Min Max X+SS N Min Max X+SS
On Test 28 8.00 1840 12.7442.75 30 8.00 18.10 12.2843.02
HbAl(ﬁ/I;ege“ izlem 28 530 1140 7274146 30 640 1530 9.2042.63
0

Son Test 28 530 1530 6.93+£1.82 30 5.60 1570 9.39+2.54

Girigim grubundaki adolesanlarin HbAlc on test degerlerinin 12.74+2.75, izlem
degerlerinin 7.27£1.46, son test degerlerinin 6.93+1.82 ortalama ve standart sapma
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki addlesanlarin ise on testte

12.28+3.02, izlemde 9.29+2.63, son testte ise 9.39+2.54 oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Ad6lesanlarin HbA 1c¢ degerinin 6n test, izlem ve son teste gore karsilastirilmasi

On test izlem Son test
Parametre Grup N SD ¢ p Co(lllen t p Co(lllen t p Co(lllen
Girisim 28
Hbél? Rt A 56 0.61 0.542 - 3.58 0.001 0.94 422 <0.001 1.11
Degeri  Kontrol 30

*Bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. SD: Serbestlik derecesi

Adolesanlarin izlemde HbA 1c degerlerine ait sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol
gruplarinin HbAlc deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (#(56)=3.58, p<0.001, Tablo 4.10). Buna gore girisim grubunun HbAlc
deger ortalamasimin (7.27+1.46), kontrol grubunun ortalamasindan (9.29+2.63) diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10, Sekil 4.3). Anlamh farka iliskin hesaplanan etki
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biiylikliigii katsayisinin (0.94) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).
Addlesanlarin sontestte HbA 1c degerlerine ait sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol
gruplarinin HbAlc deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (¢ (56) =4.22, p<0.001, Tablo 4.10).

Buna gore girisim grubunun son test HbAlc degerlerine ortalamasinin (6.93+1.82),
kontrol grubunun ortalamasindan (9.39+2.54) diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9,
Sekil 4.3). Anlamh farka iliskin hesaplanan etki biiyiikliigii katsayisinin (1.11) biiyiik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Adodlesanlarin HbA 1c degeri ortalamalarinin 6l¢iim, zaman ve gruplara gore
karsilastirilmast

Varyansin Kareler SD Kareler F p Kism
Parametre .
Kaynag Toplam Ortalamasi n’
Gruplar arast
;\? Grup (G-K) 77.78 1 77.78 852 0.005 0.13
= Hata 51129 56 9.13
)§0 Grup igci
© o 711.13 2 355.56 81.09 <0.001 0.59
= (Zaman)
é Grup*Olgiim 72.13 2 36.07 8.23 <0.001 0.13
Hata 491.09 112 4.39

*Karisik 6lgiimler varyans analizi kullanilmigtir. SD: Serbestlik derecesi; G: Girigim; K: Kontrol

Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin HbAlc degerlerinin zaman ve grup ana
etkisiyle beraber zaman ve farkli gruplarda olmanin ortak etkisinin test edildigi karigik

Oliimler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.11’te verilmistir.

HbA 1c degerine ait sonuglar incelendiginde; girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin
HbAlc degerlerinin miidahale dncesi ve sonrasinda anlamli farklilhik gosterdigi, yani
adolesanlarin farkli grup (girisim ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlem-son test)
faktorlerinin HbAlc degerleri iizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir
(F(2,112)=8.23, p<0.001, kismi n?>=0.13, Tablo 4.11). Bu sonug girisim veya kontrol
gruplarinda olmanin addlesanlarin HbAlc degerlerini azaltmada farkl: etkileri oldugunu
gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman dlgiimlerinin ana etkileri de
incelenmistir. ik olarak zamana bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde

girisim ve kontrol grubunda olan ad6lesanlarin HbA1c deger ortalamalar1 arasinda anlamli
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fark oldugu belirlenmistir (F(1,56)=8.52, p=0.005, kismi 1?=0.13, Tablo 4.11). Grup
ayrimi olmadan adodlesanlarin farkli zamanlardaki (6n test-izlem-son test) HbAlc deger
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F(2,112)=81.09, p<0.001, kismi
1?=0.59, Tablo 4.11). Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin HbAlc deger

ortalamalarinin zamana bagli degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.3’te verilmistir.

Grup

- = *Kontrol
= Girigim

12,00

10,004

HbA1c Diizeyi Ortalama

8,00

6,00

T
On Test Izlem Son Test

Zaman

Sekil 4.3. Addlesanlarin HbA1c sonug ortalamalarinin tekrarli 6l¢iimler degisimi
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5. TARTISMA

Addlesan donemde hizli fiziksel gelisme ile psikolojik ve biligsel olgunlasma, 6zerklik
ve sosyal bagimsizlik getirir. Fiziksel ve cinsel olgunlasmanin ardindan gelen noro-
olgunlasma, fizyolojik ve davranigsal bir hassasiyet donemi olusturur. Bu durum,
T1IDM gibi kronik hastaliklarin yonetimi acisindan ozellikle onemlidir. Ciinkii
addlesan donemdeki endokrin degisiklikler, glisemik kontrol fizyolojisine dogrudan
etki eder (Gregory ve ark., 2022). Adolesan donemde T1DM tanis1 yeni konulan
bireyler coklu gecisi (gelisimsel, saglik/hastalik gecisi) es zamanli yasamaktadir.
Pediatri hemsirelerinin Meleis'in Gegis Kuramina temellendirilerek hastalarinin
gelisimsel ve saglik/hastalik gegisisine yonelik gereksinimlerini karsilayacak sekilde
bakimi planlamalar1 bu gecis siirecini en iyi sekilde tamamlamalari i¢in 6nemlidir. Bu
bilgiler dogrultusunda T1DM tanis1 yeni konulan adélesanlara Meleis gegis kurami
dogrultusunda hazirlanan “Adoélesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim
Programi”nin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtirmanin tartigma
boliimii literatiir ve arastirmanin hipotezleri dogrultusunda asagidaki bagliklar altinda

sunulmustur:

e Adolesanlarin addlesan doneme uyuma iliskin bulgularin tartisilmasi
e Adolesanlarin diyabet yonetimi 0z yeterlik diizeylerine iligkin bulgularin
tartisilmasi

e Adoélesanlarin glisemik kontroliine iligkin bulgularin tartigilmasi
5.1. Adolesanlarin adélesan doneme uyuma iliskin bulgularin tartisilmasi

Adolesan donem, yasamin bir¢ok alaninda 6zerklik arzusunun arttigi onemli bir
doniim noktasidir. Ancak T1DM'nin karmasikligi ve ongoriilemezligi nedeniyle
adolesanlar beklentileri ve tamamen bagimsiz olma kapasiteleri arasinda gerilimler
yasarlar ve bu da onlarin 6zerklik duygulariyla gelisir (Kelly ve ark., 2021; Leocadio
ve ark., 2023). Adolesanlar, aileleri ve saglik uzmanlar1 arasindaki isbirlik¢i
yoriingeyi karakterize etmekte ve anlamakta zorlanabilirler (Leocadio ve ark., 2023).
T1IDM tanist yeni konulan addlesanlarin yasadiklari gelisimsel gecise yoOnelik
yapilandirilmig egitim programlari bulunmamaktadir. Yasadiklar1 bu zorlanmalari
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azaltmak amaciyla calismamizda ad6lesanlara Meleis’in Gegis Kurami dogrultusunda
hazirlanan “Adoélesanlifa Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi”
verilmistir. Adolesanlarin alti aylik izlem sonucunda girisim ve kontrol gruplari
arasindaki addlesanin uyum diizeyi REUTE 6l¢ek puanlariyla degerlendirilmistir.
REUTE o6l¢ek degerlendirmesinde diisiik puan, yiikksek uyum diizeyini
gostermektedir. Calismamizda kontrol grubundaki addlesanlarin REUTE toplam
Olcek puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda girisim grubuna
verilen “addlesanlifa gecis egitimi” altinci ayin sonunda kontrol grubuna oranla uyum
diizeyini yiikseltmekte etkili bulunmustur (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Meleis’e gore
bireyler hayatin olagan akisi icerisinde bir¢ok gelisimsel gegisle karsilagsmaktadirlar
(Schumacher ve ark., 1994; Korukcu ve ark., 2017). Addlesan donemde ise bireyler
yeni bir donemle karsilastiginda belirgin olmayan bir ortam ortaya ¢ikar. Hem biligsel
hem fiziksel hem de sosyal yonden yasadigi gecislere karsin addlesan neyi nasil
yapacagini ve hangi davranisinin kabul edilebilir etki yapacagini bilemez. Sececegi
yol ayni anda cazip ve tehdit edici olabilir (Parlaz ve ark., 2013; Akbas ve ark., 2021).
Bu karmasa i¢indeyken, zorluklarini ortadan kaldiracak oneriler geldiginde kolaylikla
etki altinda kalir. Calismamiz kapsaminda Meleis’in geg¢is kurami dogrultusunda
verilen addlesan donem egitimi ile yasanilan fiziksel, bilissel ve sosyal gegisler
katilimcilara aktarildi. Ailesinden ve kendi yasadigi durumlar konusunda ornek
vermeleri saglandi. Hissettikleri, diisiindiikleri gelecek planlar1 konusuldu. Bu dénem
geciciydi, en yararli ne yapilirsa “saglikli yetiskin” olunabilirdi addlesanlarla
paylasildi, onlarin diisiincelerine odaklanildi. Egitim programu siiresince addlesanlara
bu sekilde sunulan yaklasimin ¢aligmada olumlu sonuglar elde edilmesinde etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin REUTE Olcegi “anti sosyal davranis
diizeyleri” alt boyutuna yonelik puan ortalamasina bakildiginda benzer oldugu
goriilmiistiir (p>0,05, Tablo 4.4). Adolesan donemde bireyin kendini tanimasi, kabul
etmesi ve topluma uyum saglamasi 6nemlidir (Sahin O., 2023; Yigit ve ark., 2023).
Giliniimiizde adolesanlarin sosyallesmesinde aile, okul, arkadas iliskileri ve kitle
iletisim araglar1 gibi etmenlerin etkisi vardir. Addlesanin davraniglarina yol gosterecek

degerleri kazanmasi, toplumsal yonden sorumluluklarini 6grenmesi konusunda
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yardima ihtiyaci vardir (Sahin S. ve ark., 2016). Bu gereksinimin kargilanmasinda ise
Meleis'in de vurguladigi gibi, pediatri hemsireleri ¢ocuklarin yasam gecislerini
yonetmelerine yardimci olmada ¢ok 6nemli bir role sahiptir.

REUTE Olgeginin “6fke-kontrol problemi” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde;
alt1 aylik izlem siirecinde verilen “Adolesanliga gecis egitimi” kontrol grubuna gore
Ofke kontrol problemine yonelik puan ortalamasini diislirmiis, uyum diizeyini
arttirmistir (Tablo 4.2). Adolesan donemde saglikli bir sekilde ilerlemenin 6nemli bir
sartt, yogun duygularin taninmasi ve davranislarin kontrol edilmesidir. Bu
duygulardan biri olan 6fke, dogal bir duygu olmasina ragmen, kontrol edilemediginde
saldirganliga ve olumsuz davranislara yol acabilir. Giiniimiizde kontrol edilemeyen
Ofkenin siddet igeren davraniglara neden oldugu ve bu tiir davranislarin hizla arttig
g0z Oniine alindiginda, 6fkenin anlagilmasi ve kontrol edilmesinin énemli bir beceri
oldugu aciktir (Ayyildiz ve ark., 2016). Bu becerinin adélesan doneminin baglarinda
Ogrenilmesi, addlesanin sosyal entegrasyonu, gelecekteki yasami ve mutlulugu icin
son derece Onemlidir. Bu nedenle, addlesanlara saglik hizmeti sunan pediatri
hemsirelerinin bu konuya daha duyarh bir sekilde yaklasmalar1 gerekmektedir.
REUTE Olgeginin “duygusal sikintilar” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde; alt:
aylik izlem siirecinde verilen “Adolesanliga gecis egitimi” kontrol grubuna gore
duygusal sikintilara yonelik puan ortalamasini diisiirmiis, uyum diizeyini arttirmistir
(Tablo 4.2). Duygular, addlesanin davraniglarini psikolojik, biyolojik ve diisiinsel
olarak etkileyen gii¢lii gilidiilerdir. Erken yaslardan itibaren olumlu duygusal
deneyimler yasayan bireylerin psikolojik sagliklar1 olumlu yonde etkilenir
(Degirmenci, 2020). Adodlesanlar cesitli olaylar ve durumlar karsisinda farkli duygular
hissedebilirler. Hayatin devami ve ¢evre ile uyumlu bir yasam siirdiiriilebilmek icin
bu duygularin kontrol altina alinmas1 énemlidir.

REUTE 6l¢eginin “olumlu benlik” alt boyutuna ait sonuglar incelendiginde; alt1 aylik
izlem siirecinde verilen “Addlesanlifa gegis egitimi” kontrol grubuna gore olumlu
benlige yonelik puan ortalamasini diigiirmiis, uyum diizeyini arttirmistir (Tablo 4.2).
Sonuglarimiz dikkate alindiginda arastirmanin Hi .1 Hipotezi olan “girisim grubundaki
addlesanlarin addlesan doneme uyum diizeyleri daha yiiksektir”, kabul edilmistir. Bu

bilgiler 15181nda addlesan donemdeki bireylere yasadiklart doneme 06zgii fiziksel,
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biligsel, sosyal gecislerin anlatilmast 6nemlidir. Addlesanlarin bu konuda destege
ihtiyaci oldugu agiktir.

5.2. Adolesanlarin diyabet yonetimi 6z yeterlik diizeylerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

T1DM olduk¢a yogun ve zorlu bir tedavi yonetimi gerektirir. Diyabet yonetimi ve
kontrolii i¢in adolesanlarin, kan glukoz seviyesini kendi kendine izlemesi, insiilin
uygulamasi, bir diyet plan1 ve diizenli fiziksel egzersizi igeren karmasik bir giinliik
terapotik plana uymalar1 gerekmektedir (Geremia ve ark., 2019; Resurreccion ve ark.,
2021). Adolesan doénemde tip 1 diyabetin kendi kendine yoOnetimine gegis,
ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin roliiniin yavas yavas degistigi ve giinliik tip
1 diyabet sorumluluklarin1 ve karar alma siireglerini adélesanlarla paylastigi, sonuca
ulagmay1 hedefleyen ¢ok boyutlu ve gelisen bir siire¢ olarak tanimlanir (Schilling ve
ark., 2009; Leocadio ve ark., 2023). Optimal bir diyabet tedavi plan1 gelistirmek ve
uygulamak icin aile dinamiklerine, gelisimsel asamalara ve cinsel olgunlukla ilgili
fizyolojik farkliliklara dikkat etmek onemlidir (Barnea-Goraly ve ark., 2014; ElSayed
ve ark., 2023). Pediatri hemsireleri tip 1 diyabetli adélesanlarin bakim ve hastalik
yonetimi ile ilgili bu yonleri dikkate almalidir (ElSayed ve ark., 2023). Kuram temelli
egitim programi, egitim yontemlerinin segilmesine rehberlik eder ve bu sekilde
o0grenmeyi kolaylastirarak verilen destegin etkinligini artirir. Model ve yaklasimlarin
terapotik egitimdeki etkilerine bakildiginda olumlu yonde oldugu aciktir. (Golay ve
ark., 2008). Wdowik ve ark. (2000) calismasinda tip 1 diyabetli iiniversite
ogrencilerine (18-27 yas) Saghk Inan¢ Modeli ve Sosyal Ogrenme Kuramina
temellendirilmis diyabet egitim programi dogrultusunda verilen egitim sonrasi,
ogrencilerin HbA 1c degerleri diismiis ve diyabetle ilgili bilgi diizeyleri anlamli olarak
artis gostermistir (Wdowik ve ark., 2000). Newton ve Ashley (2013) tip 1 diyabetli
adodlesanlar i¢in sosyal biligsel kurami temel alarak yaptigi calismada hastaligin
adodlesanlarda olumsuz duygu ve caresizlik hissetmelerine neden oldugu, bunun da
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Newton ve ark., 2013).
Bakir ve ark. (2020) TIDM’1i ad6lesanlarda Bilgi, Motivasyon ve Davranis Becerileri
Modeline gore yaptiklar egitimde ¢aligma grubundaki addlesanlarin, bilgi, bireysel

motivasyon, sosyal motivasyon diizeyleri ve davranig becerileri geligmis, iiclincii ve
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altinc1 aylarda HbA Ic diizeyleri anlamli derecede diisiis gostermistir (Bakir ve ark.,
2021). T1DM tanili ad6lesanlarin diyabet yonetimi konusunda giiglenmesi 6zyeterlik
diizeyinin de artacagi anlamina gelmektedir (Rezasefat-Balesbaneh ve ark., 2014).
Literatiire baktigimizda Ozyeterlik diizeyi yiiksek olan adodlesanlarin HbAlc
degerlerinin diistiigli (Noser ve ark., 2017); bas etme becerilerinin arttig1 ve stres
diizeylerinin azaldig1 (Guo ve ark., 2019); metabolik kontrollerinin iyilestigi ve kan
glikoz izlem sikliklarinin artig1 (Beckerle ve ark., 2013) bulunmustur. Calismamizin
sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Diyabetli adolesanlardan ya da saglik
hizmetlerinden kaynaklanan sebeplerle kisiye 6z yonetimi kazandiracak olan diyabet
egitimleri diizenli olarak ger¢eklesememektedir. Bu noktada teknoloji tabanli
egitimlerin 6nemi artmaktadir. Teknolojik arag-gereglerin son yillarda toplum
yasaminin tiim alanlarinda etkin olarak kullanilmaya baslamasi (Cigdemoglu, 2020)
teknoloji temelli egitimin dnemini ortaya ¢ikarmistir (Raja ve ark., 2018). Teknoloji
temelli egitimde adolesanlar, ev konforunda uzaktan egitimle aktif 6grenme araciligi
ile kendi bilgilerini analiz ve sentez becerisini elde edebilirler (Hsu ve ark., 2015).
Teknoloji temelli egitim siirecinde; yiliz yiize egitimdeki eksiklik ve problemler
uzaktan egitim destegi ile giderilmektedir (Chen ve ark., 2015). Bu calismada
teknoloji temelli egitim yontemi (uzaktan egitim) kullanilarak Meleis gecis kurami
dogrultusunda saglik/hastalik gegisi boyutunda hazirlanan “Tip 1 Diyabete Gegis
Egitimi”nin addlesanlarin hastalik 6z yeterlik diizeylerini yiikseltmekte etkili
bulunmustur (Tablo 4.7). Adolesan egitiminin sadece hastane ortaminda olmamasi 6z
yeterlik diizeyini artiracagi diisiiniilmektedir. Amerikan Diyabet Derneginin de
belirttigi gibi diyabet hastalarmin egitimi sadece 1 kez degil, periyodik olarak
tekrarlanmalidir (American Diabetes Association Professional Practice, 2024). Ayrica
calismamiz sonuglar1 g6z Oniine alindi§inda Amerikan Diyabet Derneginin
vurgulamis oldugu periyodik araliklarla adélesanla konusulmasi, T1DM’nin
sorgulanmasi, yasadiklar1 ge¢is durumunun anlatilmasi gibi Onerilerin diyabet
yonetimi 6z yeterlik diizeyini arttirmada etkili oldugu kanitlanmistir.

T1DM tanili addlesanlarda 6z yeterligin artirilmasi metabolik kontroliin saglanmasi
acisindan onemlidir (Chih ve ark., 2010). Literatiirde yer alan ¢calismalarda 6z yeterlik

diizeyi yliksek olan addlesanlarin; diyabet 6z yonetiminin arttig1 (Johnston-Brooks ve
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ark., 2002; Ayar ve ark., 2021); glisemik kontrollerinin iyilestigi (Chih ve ark., 2010;
Armstrong ve ark., 2011; Ayar ve ark., 2021) bulunmustur. Calismamizda Meleis
Gegis Kurami dogrultusunda T1DM egitimi verilmis ve literatiire benzer sekilde etkili
bulunmustur. Adolesanlara 6zel egitim yontemleri kullanilmadiginda diyabet
yonetiminin olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Diyabet yonetiminde adélesanlarin tedavi ve diyetlerine uymasit T1DM igin 6nemli
bir unsurdur. Adolesanlarin beslenme yoOnetimi bireysellestirilmelidir: ailenin
beslenme aligkanliklari, yemek tercihleri, dini veya kiiltiirel ihtiya¢lar, mali durum,
programlar ve fiziksel aktivite durumlar1 dikkate alinmalidir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2024). Onerilen beslenme planlarma uymak, tip 1
diyabetli genglerde daha 1yi glisemik sonuglarla iligkilidir (Mehta ve ark., 2008;
American Diabetes Association Professional Practice, 2024). Calismamizda egitim
programi kapsaminda verilen “Tip 1 Diyabete Gegis Egitimi”, girisim grubundaki
adolesanlarin tibbi tedavi ve beslenme puan ortalamasini azaltip, diyabet yonetimi 6z
yeterlik diizeyini artirmada etkili bulunmustur. Bu bulgular, literatiirde web tabanl
diyabet egitiminin 6z yeterlik diizeyi iizerine etkisini degerlendirmeyi amaglayan
calisma bulgulari ile (Waller ve ark., 2008; Buckley ve ark., 2012; Ayar ve ark., 2021)
benzerlik gostermektedir. Calismamizda “Tip 1 Diyabete Gecis Egitimi’nde beslenme
egitimi verilirken adolesanlarin 6zellikle kendi yasamlarindan 6rnekler vermesi
istenmis, yapmis oldugu uygulamalar kendi yasamindan kesitlerle anlatilmistir. Her
ne kadar 6giin insiilin dozunun hesaplanmasinda temel degisken karbonhidrat icerigi
olsa da yiiksek yag ve protein igerigine sahip Ogiinlerin erken hipoglisemiye ve
postprandiyal atilimin gecikmesine neden olabilecegi (Bell ve ark., 2015; Kaya ve
ark., 2020) adodlesanlara orneklerle anlatilmistir. Giinliik yasamlarindaki tibbi tedavi
ve beslenme uygulamalarina iligkin yasadigi deneyimler tartisilmis, dogru/yanlis
uygulamalarina yonelik geri bildirim verilmistir. Ad6lesanin gelistirmesi gereken
uygulamalar1 konusunda olumlu davraniglar gosterinceye kadar takibine devam
edilmistir. Boylelikle bu yaklagimin adélesanin tibbi tedavi ve beslenmeye yonelik 6z
yeterlik diizeyini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Giinliik yapilan ¢oklu insiilin enjeksiyonlari, kan glikozunun sik izlenmesi gibi T1DM

hastalar1 bir¢ok yeni durumla karsilagsmaktadir. TIDM’li tiim addlesanlar, 6gilinlerden
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ve atistirmaliklardan 6nce, yatmadan 6nce ve giivenlik i¢in gerekli oldugu durumlarda
da dahil olmak iizere, kan glikoz seviyelerini giinde birka¢ kez (kan sekeri Sl¢lim
cihaz1 ile giinde 6-10 defaya kadar) izlemelidir (American Diabetes Association
Professional Practice, 2024). Diyabet yonetimine yoOnelik mevcut standartlar,
hipergliseminin miimkiin oldugu kadar giivenli bir sekilde en aza indirilmesi ihtiyacim
yansitmaktadir. Caligmalar addlesanlarda kan sekeri diizeylerini normale yakin
diizeye getirmenin yetiskinlere gore daha zor oldugunu gostermistir (Miller ve ark.,
2020; Gerhardsson ve ark., 2021). Bireysellestirilmis glisemik hedefleri secerken,
daha diisiik bir HbA1C elde etmenin uzun vadeli saglik yararlari, hipoglisemi riskleri
ve genclerde yogun tedavi planlarinin gelisimsel yiikleri ile dengelenmelidir (Redondo
ve ark., 2021; American Diabetes Association Professional Practice, 2024). Calisma
kapsaminda girisim grubuna verilen “Tip 1 Diyabete Gegis Egitimi” addlesanlarin
gliseminin degerlendirilmesine iliskin puan ortalamasini azaltip, diyabet yonetimi 6z
yeterlik diizeyini artirmada etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Adolesanla siirekli
iletisim halinde kalinmasi diyabet yonetimine 0zgii 6z yeterligini etkilemektedir.
Meleis gecis kuramina gore addlesanin yasadigi bu es zamanli ¢oklu gegis siirecinde
yalniz olmadigi, ihtiyact oldugu her an telefon ile danigmanlik aldig1 bir pediatri
hemsiresi olan aragtirmacidan destek almasi gliseminin kontroliinde ¢ok onemli
etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda teknoloji temelli egitim yontemi (uzaktan egitim) kullanilan ve
Meleis gegis kurami dogrultusunda saglik/hastalik gecisi boyutunda hazirlanan “Tip 1
Diyabete Gegis Egitimi” girisim grubundaki adolesanlarin “diyabeti hakkinda
konusma” puan ortalamasini azaltip, diyabet yonetimi 6z yeterlik diizeyini artirmada
etkilidir (Tablo 4.7). Addlesanlarin diyabetle ilgili konugsmamasi, hastaligini gizlemesi
veya insiilin uygulamasini arkadagslarinin yaninda yapmak istememesi gibi durumlar,
diyabet yoOnetimi 0z yeterliligini olumsuz yonde etkileyebilir. Tip 1 Diyabetli
addlesanlarin okul ortaminda yasadiklari stresi belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada, addlesanlarin akran gruplarindan farkli algilanmak istemedigi.
diyabetlerini gizlemek istediklerini sonucuna ulasilmistir (Wang ve ark., 2010).

Yapilan bagka bir ¢aligmada ise diyabetli ad6lesanlarin saglikli akranlarindan farklh
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hissetmesi nedeniyle yalnizlik hissettigi bulunmustur (Wang ve ark., 2013). Adélesan
donem akran kabuliiniin en 6nemli oldugu gelisimsel donemdir.

Calisma kapsaminda girisim grubuna verilen “Tip 1 Diyabete Gegis Egitimi”
adolesanlarin “kendisine ve baskalara karsi diiriistliik” puan ortalamasini azaltip,
diyabet yonetimi 6z yeterlik diizeyini artirmada etkili bulunmustur (Tablo 4.7).
Calisgmamizin bulgulan literatiirde diyabet egitiminin 6z yeterlik diizeyi iizerine
etkisini degerlendiren arastirma bulgular ile (Boogerd ve ark., 2014; Ayar ve ark.,
2021) benzerlik gostermektedir. Adolesanlarin yilda dort kez hastaneye kontrol icin
gelmeleri, glisemik kontrollerini yaptirmasi Onerilmektedir (American Diabetes
Association Professional Practice, 2024). Addlesanlarin kontrol muayenesinde dogru
cevaplar vermesi, hastaligin izlenmesi ve seyrinin degerlendirilmesi agisindan son
derece 6nemlidir. Calismamizda pediatri hemsiresi olan arastirmaci tarafindan Meleis
gecis kurami dogrultusunda ve giivenilir iletisim ortaminda verilen egitimle
addlesanlarin, diyabet yoOnetimi konusunda daha basarili oldugu kanitlanmistir.
Calismamizda da goriildiigi lizere iletisim teknolojileri, kronik hastaliklarla yasayan
bireylere biiyiik dl¢iide yardimer olabilir. Ornegin, ¢evrimici diyabet forumlarina
gonderilen mesajlarin analizinde ad6lesanlarin sosyal destek, bilgi, tavsiye ve ortak
deneyimler elde etmek icin teknolojiyi kullandiklarin1 gostermektedir. Literatiir, cep
telefonlar1 aracilifiyla kisa mesaj gondermenin diinyanin bir¢cok yerinde addlesan
kiiltliriiniin ayrilmaz bir bileseni haline geldigini, ucuz, tasinabilir ve yaygin olarak
kullanilan bir iletisim araci haline geldigini 6ne stirmektedir (Lenhart ve ark., 2005).
Addlesanlara kisa mesaj gonderme aract, saglikla ilgili bilgiler, hatirlatmalar ve yagam
tarzt miidahaleleri sunmak icin kullanildiginda; diyabetli addlesanlar1 harekete
gecirme potansiyeli daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Marsh, 2014). Giiniimiiz
sartlar1 goz Oniine alindiginda internet kullanan addlesanlarin sayisinin giin gectikge
artmasi, hastane ortamindan ziyade istedikleri yer ve zamanda bilgiye rahatca
ulasabilir olmalar1 nedeniyle T1DM’li ad6lesanlara yonelik kuram temelli girisimlerin
teknoloji temelli uzaktan baglantiyla yayginlastirilmasi gerektigi diisiintilmektedir.
Sonuglarimiz dikkate alindiginda arastirmanin H; > hipotezi olan “girisim grubundaki
adolesanlarin diyabet yonetimine iligskin 6z yeterlik diizeyleri daha yiiksektir”, kabul

edilmistir.
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5.3. Glisemik kontrole iliskin bulgularin tartisilmasi

HbAlc, TIDM yoénetiminde ve metabolik kontroliin takibinde dnemli bir gostergedir.
HbA ¢ degerinin standart bir yontemle diizenli olarak 6l¢iilmesi ve glisemik kontrolii
etkileyen faktorlerin analizi TIDM kontroliinde onemli adimlardir (Abolfotouh ve
ark., 2011; Ozcelik ve ark., 2015). Amerikan Diyabet Dernegi, tiim yas gruplari igin
HbAlc hedef degerinin %?7,5'in altinda olmasii onermektedir. Glikoz seviyelerini
belirtilen hedef dahilinde tutmak diyabetik komplikasyonlar1 geciktirir (American
Diabetes, 2021). Kontrolsiiz T1DM, hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz gibi
fizyolojik komplikasyonlarla iligkilidir. Bu komplikasyonlar tekrarlanirsa norolojik
hasar, bobrek hastaligi, gébrme kaybi ve damar hasarinin yani sira yagam kalitesinin
diismesi gibi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir (Esbitt ve ark., 2015; Resurreccion ve
ark., 2021). Calismamizda katilimcilarin HbAlc degerlerine bakildiginda girisim
grubundaki addlesanlarin HbAlc degeri kontrol grubuna oranla daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.11, Tablo 4.10). “Addlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis
Egitimi” verilen addlesanlarin 6 ay sonundaki HbAlc degeri sonug¢ ortalamasinin
(6,93+1,82), kontrol grubunun ortalamasindan (9,39+£2,54) diisik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.10). Literatiire bakildiginda kontrolsiiz TIDM’li
cocuk/addlesanlarda tele tip uygulamasinin degerlendirildigi bir ¢aligmada bagslangic
degerlerine oranla (ort. HbAlc 11.1) {i¢iincl ay (ort. HbAlc 9.1) ve altinct ay (ort.
HbAlc: 9.6) HbAlc degerleri anlamli degerde azaldigi bulunmustur (Choi ve ark.,
2013). Diyabetli ¢ocuk/addlesanlarin mobil telefonlar: ile diyabetle ilgili verilerini
kendi kendine kontrol etmelerini amaglayan calismada HbAlc degerleri baslangic
verilerine gore azalmistir (Berndt ve ark., 2014). HbAlc degeri addlesanin hastalik
siirecinde yaptig1 uygulamalarin sonucu olarak azalabilir veya artabilir. Calismamizda
verilen egitimin 6zgiin degeri holistik yaklasimla rutin verilen diyabet egitiminden
ziyade saglik hastalik gecis olan T1DM egitimine ek olarak gelisimsel gegisi goz ardi
edilmemis ve adolesan donem egitimi eklenmis olmasidir. Bu egitim programiyla
teknoloji temelli egitim yontemi (uzaktan egitim) kullanilarak oncelikle ad6lesanin
gelisimsel gecisine ve saglik hastalik gegisine odaklanilmis ve addlesan bu sliregte
stirekli iletisimde kalinarak desteklenmistir. Kronik hastalik tanis1 almis addlesan

yasadig1 kaotik durumla bas basa birakilmamis, gegis siirecinde yol almasina yardimci
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olunmustur. Sonuglarimiz dikkate alindiginda arastirmanin H 3 hipotezi olan “girisim
grubundaki adolesanlarin HbAlc degerleri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir”,

kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
Bu bolimde TI1DM tanist yeni konulan addlesanlara Meleis gecis kurami
dogrultusunda hazirlanan “Addlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim
Program1” etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii tasarimda yapilan
bu arastirmanin sonug ve Onerilerine yer verilmistir. “Adolesanliga Uyum ve Tip 1
Diyabete Gegis Egitim Programi”nin addlesanliga uyumuna, diyabet yOnetimi 6z
yeterliligi, glisemik kontrol diizeyinin etkisinin incelendigi ¢calismamizda asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Sonuglar
» Calismamizda T1DM tanist yeni konulan addlesanlara Meleis gecis kurami
dogrultusunda “Adoélesanlifa Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim
Program1” uygulanmuistir.
» Calismamizda girisim grubundaki addlesanlarin addlesan doneme uyumu
kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bu sonug biiytik etkiye sahiptir.
o Calismamizda girisim grubundaki ad6lesanlarin kontrol grubuna gore;
=  “Addlesan donem anti sosyal davranis” uyumu benzerdir.
= “Adolesan donem ofke-kontrol problemi” uyumu daha
yluksektir. Bu sonug biiyiik etkiye sahiptir.
=  “Adoélesan donem duygusal sikintilar” uyumu daha yiiksektir.
Bu sonug biiyiik etkiye sahiptir.
»  “Adolesan donem olumlu benlik” uyumu daha yiiksektir. Bu
sonug biiylik etkiye sahiptir.
» Calismamizda girisim grubundaki diyabet yoOnetimi 0z yeterlik diizeyleri
kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bu sonug biiytik etkiye sahiptir.
o Calismamizda girisim grubundaki addlesanlarin kontrol grubuna gore;
* Diyabet yoOnetimine iligkin “tibbi tedavi ve beslenme” 6z
yeterlik diizeyi yiiksektir. Bu sonug biiyiik etkiye sahiptir.
= Diyabet yonetimine iliskin “gliseminin degerlendirilmesi” 6z

yeterlik diizeyi daha yiiksektir. Bu sonug biiylik etkiye sahiptir.
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* Diyabet yonetimine iliskin “diyabeti hakkinda konusma” 6z
yeterlik diizeyi daha yiiksektir. Bu sonug biiylik etkiye sahiptir.
= Diyabet yonetimine iliskin “kendisine ve baskalarina karsi
diirtistliik” 6z yeterlik degeri daha yiiksektir. Bu sonug biiyiik
etkiye sahiptir.
» Caligmamizda girisim grubundaki addlesanlarin glisemik kontrol degerlerine
iliskin HbAlc degeri kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Bu sonug biiyiik
etkiye sahiptir.

Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgular ve siire¢ igerisinde yasanilan deneyimlere

dogrultusunda uygulamaya ydnelik asagidaki 6neriler sunulmustur.
Uygulamaya yonelik oneriler

e TI1DM tanist yeni konulan adélesanlarin egitiminin sadece hastanede verilmemesi, ev
ortaminda da belirli araliklarla egitimin tekrarlanmasi,

e (Calismamizda Meleis ge¢is kurami dogrultusunda verilen egitim etkili bulunmustur.
Bu kapsamda egitim miidahalelerinde, addlesanin siirece katilimini saglamak,
motivasyonunu artirmak, tedaviye direncini azaltmak ve hastaliga 6zgii 6z yeterliligini
artirmak i¢in kanita dayali bir yaklasim olan Meleis gecis kuraminin kullanilmasi
onerilmektedir.

e Aile merkezli bakim ilkesi dogrultusunda Meleis ge¢is kuramina temellendirilerek
hazirlanan egitim programinin ebeveynlere de verilmesi,

e Verilen egitimlerin ¢ocuklarin gelisim donemlerine gére planlanmasi, addlesanlara
doneme 6zgii egitiminin de eklenmesi

e Kironik hastalik yonetimine iliskin verilen egitim planlamalarinda kuram temelli,
teknolojinin kullanildig1 egitim yontemlerinin kullanilmasi
Arastirmaya yonelik oneriler

e Calismamiza T1DM tanisi yeni konulan addlesanlar dahil edilmistir. Takipli olup
HbAlc degeri 7.5’in {izerinde olan ¢ocuklar iizerinde yeni ¢aligmalarla Meleis gecis

kuraminin test edilmesi,
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TIDM disinda kronik hastaliklarda Meleis ge¢is kurami dogrultusunda verilen
egitimlerin etkisinin incelenmesini amaglayan yeni caligmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.

Egitime yonelik oneriler
T1DM tanisi olan addlesanlar i¢in bu egitim programlarinin yayginlastirilmasi
Hemsirelik lisans miifredatinda Meleis Gegis Kuramina yer verilmesi
Hemsirelik lisansiistii egitim miifredatinda T1DM tanis1 olan addlesanlar igin

teknoloji temelli uygulamalar gelistirilmesi ile ilgili egitimlerin planlanmasi
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Ek 2 Addlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim icerigi
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e Hipoglisemi (kan sekeri

gﬁgls Konu Bashg Icerik
1. Oturum: Gegis  kavrami  ve | e  Gegis kavramu
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E 7. Oturum: Insiilin Tedavisi . 1nsiilin cesitleri ve etki siireleri
= e Insiilin tedavisi sirasinda
z gelisebilecek sorunlar
8' e Insiilin doz ayarlamasi
O e Insiilin uygulama basamaklar1
é e Insiilin uygulama bolgeleri
j e Insiilin uygulama zamani
; e Insiilin emilimi etkileyen
< etmenler
==
E 8. Oturum: Diyabette Hipoglisemi | Diyabette Hipoglisemi Y onetimi
T
3

disiikligii) tanimi
e Neden hipoglisemi gelisir?

98




Hipoglisemi belirtileri
Gece hipoglisemisi
Gece hipoglisemisi belirtileri
Hipoglisemi tedavisi
i. Kan sekeri <70 mg/dl
ve sinir sistemine
iligkin bulgu eslik
etmiyorsa,
ii. Agir Hipogliseminin
Tedavisi
1. Agir
Hipogliseminin
Tedavisi
“Glukagon
kullanimi”
Hipoglisemiden Korunma

9. Oturum: Hiperglisemi ve Ketonemi
Tedavisi

Hiperglisemi tanimi
T1DM hedef kan sekeri
diizeyleri
Hiperglisemi neden gelisir?
Hiperglisemi belirtileri
nelerdir?
Hiperglisemi tedavisi
i. Kan sekeri 180-250
mg/dl arasinda ise
ii. Kan sekeri 250-400
mg/dl ise
iii. Kan sekeri 400
mg/dl’nin iizerinde ise
Ek doz nedir?
Ketonemi
i. Keton nedir?
ii. Keton varliginda
belirtiler nelerdir?
iii. Idrarda keton varsa ne
yapilmalidir?

10. Oturum: Diyabette tibbi beslenme
tedavisi ve karbonhidrat saymm
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beslenme

Besinlerde bulunan besin
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Karbonhidratlar
Karbonhidrat kaynaklar
Protein

Yaglar

Vitaminler ve mineraller
Besin gruplar
Karbonhidrat sayimi1 yontemi
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Yemek icin insiilin
hesaplanmas1

Bireysel karbonhidrat/insiilin
oraninin hesaplanmasi

Kan sekeri yiliksek veya
diisiikse ne yapilmalidir?
Insiilin duyarlilik faktorii

11. Oturum: Diyabet ve egzersiz

e Egzersiz

Tanimi
Egzersizin olumlu etkileri
Egzersiz hakkinda oneriler

= Diyabet ve egzersiz

Egzersiz yapilmasinin
uygun olmadig1 durumlar
Egzersiz sirasinda dikkat
edilmesi gereken durumlar

12. Oturum: hastalik  durumlarinda
diyabet

e Hastalik durumlarmda yapilmasi
gerekenler?

Kan sekeri ve keton takibi
Ates, nabiz, solunum takibi
ve dnemi

Egzersiz uygulamalar
Beslenme uygulamalari
Ishal-kusma durumlarinda
yapilmasi gerekenler
Hastaneye gidilmesi
gereken zaman

Enfeksiyon hastaliklarindan
korunma

13. Oturum: Giinliik yasam ve diyabet

e Giinliik Yasam Diizeni

Yasal Haklar

Bagimlilik Yapan Uriinler
Seyahat Planlamasi

Giinliik Yasamda Diyabetle
Ilgili Onyargilar, Yanls
Bilgiler ve Olumsuz
Tutumlar
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Ek 3. Egitim igerigini degerlendiren alaninda uzmanlar

Tez izleme Komitesi Uyeleri;

e Prof Dr Aysegiil ISLER, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD,

e Prof Dr Emine EFE, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD,

e Doc. Dr. Oznur KORUKCU, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,

Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hemgireligi Ogretim Uyesi;

e Doc.Dr. Dijle AYAR, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi, Hemsirelik
Boliim Baskani,

e Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN, Manisa Celal Bayar Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi — Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,

Cocuk Endokrinolojisi Uzmani;

e Prof Dr Doga TURKKAHRAMAN, SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve
Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi

Cocuk Diyabet Hemygiresi;

e Hemsire Ozlem GOMEC SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigi, Egitim Hemsiresi

e Hemsire Seher TOPKAC SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigi, Egitim Hemsiresi

Cocuk Ergen Ruh Saghg Uzmani;

e Uzm. Dr. Recep BOSTAN, Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Cocuk

Psikiyatri Boliimii
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Ek 4. Calismanin randomizasyonuna iligkin basit rastgele sayilar tablosu

Group Subject Assignment

All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All

1

01 ON L AW

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girigim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Girisim
Girisim
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Girisim
Kontrol
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All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All
All

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Girisim
Girisim
Kontrol
Girisim
Kontrol
Girisim
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EK 5. BIREY TANITIM FORMU

Bu ¢alisma Adoélesanliga ve Tip 1 Diabetes Mellitusa Gegis Farkindalik Egitiminin
addlesanin hastalik tutumuna, diyabet yonetimine iliskin 6z yeterliligine ve glisemik
kontrolii lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizden aldigimiz bilgiler
arastirma disinda hi¢cbir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Doktora Ogrencisi

Ceren CALIK
Hastanin Adi-Soyadi:
I.Yast: ....cooo...l.
2.Cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek
3. Annesinin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil  b) [kdgretim mezunu degil  ¢) [Ikogretim d) Lise
e) Universite f) Lisans Ustii
4. Annesi ¢alistyor mu?
a) Calistyor b) Calismiyor
5. Babasinin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil b) 11k6gretim mezunu degil ¢) Ilkdgretim d) Lise
e) Universite f) Lisans Ustii
6. Ailenin sosyal giivencesi var m1?
a) Var b) Yok
7. Ailenin sosyo ekonomik durumu sizce nasildir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

8. Cocugun birinci derece yakininda Tip 1 diyabet hastalig1 var mi1?

a) Evet b) Hayir Cevabiniz evet ise kKim?............ccccceveeeneee.
9. Hastaligin tanist ne zaman konuldu ? .......................
10. Son bir y1l i¢cinde diyabet nedeniyle hastanede yatti mi1?
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a) Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 13. soruya ge¢iniz)

12. Hastaneye yatis nedeni neydi?.........c.ccceeevuenee
13. Giinde ne kadar siklikla kan sekeri takibi yapiliyor? .....................

14. Kullanilan insiilin adi ve kullanim miktari

nedir?

15. Son 1 ayda c¢ocukta ka¢ kez hipoglisemi (kan sekerinin diismesi)

16. Son 1 ayda cocukta ka¢c kez hiperglisemi (kan sekerinin yiikselmesi)

oldu?......ccoeeiieneen.
17. Diyabet tanis1 konulduktan sonra diyabet egitimi aldi mi1?
a) Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 23. soruya ge¢iniz)
18. Diyabet egitimini kimden ald1? .............................
19. Ne kadar stirede egitim aldi?............cccoevveiieniennnnnen.
20. Egitim sekli nasild1? a) Bireysel egitim b) Grup egitimi

21.  Cocugun okulda insiilin uygulayabilmesi i¢in uygun ortam

22. Hastalik giinliik yasam aktivitelerini etkiliyor mu?
a) Evet etkiliyor b) Hayir etkilemiyor c¢) Kararsizim
23. Insiilin uygulamalarimi kim takip ediyor?

a) Kendisi takip ediyor b) Annesi takip ediyor c¢) Babasi takip ediyor

Diger..........
Glisemik Kontrol;
[1]. Baslangic Hemoglobin A1C.....(Alinma Tarihi............... )
[2]. 3. ay Hemoglobin A1C.............. (Alinma Tarihi............. )
[3]. 6. ay Hemoglobin AIC.............. (Alinma Tarihi............. )

var

d)
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Ek 6. Reynolds Ergenler Icin Uyum Tarama Envanteri

Asagida genel olarak yagaminizla ilgili birtakim ifadeler 8=

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadenin ge¢mis alt1 ay igerisindeki 'c-} E

durumunuzu ne kadar yansittigini belirtiniz. E - £
25| 5|58
EE| 3 |Z2E
==EN - = N
s | |2

SON 6 AY ICINDE: é =

1 |Hayatimda her seyin yolunda oldugunu hissettim

2 | Ogretmenlerim veya ebeveynlerimle tartistim

3 |llag veya alkol kullandim

4 | Arkadaslarimla ya da ailemle birlikte olmaktan mutluluk duydum

5 |Sinirden kendimi kaybettim

6 |Kendimi iyi hissettim

7 | Yetiskinlerle tartistim

8 | Biiyiiklerim ne isterse yaptim

9 |Insanlari rahatsiz edecek seyler yaptim

10 | Birisi benden bir sey yapmamu istediyse, tam tersini yaptim

11 | Cok sinirli hissettim

12 | Baskalarindan 6¢ almak istedim

13 | Okulda ya da evde kurallari ¢cignedim

14 | Geceleri izinli oldugum zamandan daha ¢ok disarida kaldim

15 | O kadar sinirlendim ki evde ve okulda bir seyleri firlatip attim

16 | Yeni insanlarla tanisirken rahattim

17 | Sug sayilabilecek seyler yaptim

18 |Cok yalnizdim

19 | Arkadaslarimla eglendim

20 | Cok gergin hissettim

21 |Okulda veya iste basimi derde soktum

22 | Sinirli hissettim

23 | Sikintili ve iizgiin hissettim

24 | Aileme nerede oldugumu sdylemeden evden uzakta oldum

25 |Calismadim veya 6devlerimi teslim etmedim

26 | Bircok seyden dolay1 endiselendim

27 | Gelecek i¢in ¢ok fazla endiselendim

28 | Uykuya gecmede sorun yasadim

29 | Uzgiin hissettim

30 |Konsantre olmakta giicliik ¢cektim

31 | Sebepsiz aglamakli hissettim

32 |Kotii oldugunu bildigim bir sey yaptim
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Ek 7. Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi

1.Insiilin enjeksiyon yerlerini siirekli degistirebilecegime eminim

2.Her kosulda insiilinimi yapabilecegime eminim

3.Bazen insiilinimi yapmay1 unuttugumda dogru girisimde bulunacagima eminim

4 Insiilinimi dogru zamanda yapabilecegime eminim

5.Uzun siire disarida oldugumda ve bir 6glin yemegi atladigimda, kan sekerim igin fazladan
bir dl¢iim yapabilecegime eminim

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

7.Neyi yiyip yemeyecegimi se¢ebilecegime eminim
8.Beslenme ihtiyacima goére kendi insiilin dozumu ayarlayabilecegime eminim
9.Gerekli tiim 6giinleri ve ara 6glinlerimi yiyebilecegime eminim

10.Arkadaslarimin ikram ettigi sekerli yiyecekleri geri ¢evirebilecegime eminim

11.Bir eglenceye katildigimda diyetimi bozmadan devam edebilecegime eminim

12.Diizenli olarak yeterli egzersiz ya da spor yapabilecegime eminim

13.Geg uyandigimda diyetimi ve/veya insiilin dozumu dogru sekilde ayarlayabilecegime
eminim

14. Diyabet kontrolii i¢in doktorumla diizenli gériisebilecegime eminim

15.Kan sekerimi yalnizca ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik oldugunu hissettigimde degil, diyabet
ekibinin 6nerdigi siklikta kan sekerimi kontrol edebilecegime eminim

16.Kan sekeri sonuglarimin istenilen aralikta olmadig1 durumlarda bile, diyabet ekibinden
birisi ile sonuglar hakkinda goriisebilecegime eminim

17.Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda bunu hissedebilecegime eminim

18.Disart ¢iktigimda, yanima glukoz (seker, meyve suyu) alabilecegime eminim

19.Kan sekerim ¢ok yiiksek oldugunda bunu hissedebilecegime eminim

20.Kan sekerim diistiigiinde, sinifta arkadaslarim bana bakiyor olsa bile, bir seyler
yiyebilecegime eminim

21.Smavlar ya da zor testler sirasinda insiilin dozumu ve/veya diyetimi ayarlayabilecegime
eminim

22 Kan sekerim diistiiglinde tam olarak yeterli miktarda yiyecek yiyebilecegime eminim
23.Yeni bir okula basladigimda, diyabetim oldugunu sdyleyebilecek cesaretim olduguna
eminim

24 .Diyabetim nedeniyle yapabilcegim ve yapamayacagim sorumluluklarim oldugunu
arkadaslarima soyleyebilecegime eminim

25. Bir hastalik durumunda insiilin dozumu dogru sekilde ayarlayabilecegime eminim
26. Arkadaslarimla kalirken de, evdeymisim gibi, diyabetimi kontrol edebilecegime eminim

Tamamen
Katiliyorum

Katilhiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
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Ek 8. Adolesanhiga uyum ve Tip 1 Diyabete Ge¢is Egitim Program Egitim Planlar
1.Giin Egitim Plam
Egitimin 1. Giiniinde gruptaki adolesanlarla grup tanismasi yapilacaktir. 1. Giin iki oturumdan
olusmaktadir. Toplam 50 dk siirmesi planlanmaktadir. Ik oturumda, Gegisler konusunda genel
bilgi verilecektir. Ikinci oturumda ise gelisimsel gegis olan addlesan dénem egitimine giris
yapilacaktir. 1.Giin egitimlerinin amaci; adolesanlara gecis kavramim anlatarak ilk
farkindaliklarini olusturmaktir. Gegis yasadiklar1 vurgusu yapmaktir. Oturumlar ve igerikleri
asagidaki gibidir.
1. Oturum: Gecis kavram ve hayatimizdaki gecisler
Siire:20 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, Interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtiasi,
soru cevap,
Egitim Icerigi:
Bu sunumda gegis kavraminin tanimindan bahsedilip hayatimizdaki gegisler anlatilacaktir. Bu
sunumda addlesanin interaktif katilimiyla giiven ortami saglanip diisiincelerini ifade etmesi
saglanacak, diisiinmeye yonlendirilecektir.
e Gegis kavrami
e Hayatimizdaki gecisler
e  Gegis durumunda ne yapilmali

-

2. Oturum: Gelisimsel gecisler (cocukluktan vetiskinlige gecis: adélesan donem
Siire:20 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtias,
soru cevap, gorsel anlatim
Egitim Icerigi:
2. sunum, 1. sunumla ayni giin yapilacak olup, adélesan donemle ilgili genel bilgiler aktarilacaktir.
Soru-cevap gibi yontemlerle interaktif katilim saglanacaktir.

Adolesan donem nedir?
Bu dénemde neler olur?
Adolesan donem baslama zamam
Adoblesan donemde yasanilan gecisler
o Adodlesan Sagliginda fiziksel gecisler
o Adolesan Sagliginda biligsel gegisler
o Adolesan Sagliginda psikososyal gegisler

2.Giin Egitim Plam

Egitimin 2. Giiniinde gruptaki adolesanlarla 1. giinde detayli olarak bahsedilen gecis
kavramindan ve addlesan doneme ait sorularla egitim baslatilacaktir. 2. Giin {i¢ oturumdan
olusmaktadir. Toplam 80 dk siirmesi planlanmaktadir. Ikinci giin egitimlerinde adélesan doneme
ait gegisler detayli olarak anlatilacaktir.
2.Giin egitimlerinin amaci; siireci saglikli gegirebilmeleri i¢in Gelisimsel gegis olan adodlesan
donemine ait degisiklikleri adolesana aktarabilmektir. Ad6lesan donemde meydana gelen fiziksel,
bilissel ve psikososyal gegisleri anlatmaktir. Ad6lesan donemde meydana gelen gegislerin Gnemi
vurgulanacaktir. Oturumlar ve igerikleri asagidaki gibidir.

3. Oturum: Adoélesan Saghginda fiziksel gecisler
Siire:30 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtiasi,
soru cevap,
Egitim Icerigi:
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Bu sunumda 2. sunumda bahsedilen ad6lesan donem hatirlatmasi yapilacak, adélesan doneme ait
fiziksel gecisler ayrintili sekilde aktarilacaktir.

o Adoélesan Saghiginda fiziksel gegisler
o Bu donemde meydana gelen fiziksel degisimler
o Kilo ve boy degisikligi
o Cinsiyet Ozelliklerinde degisim

e Adoélesan donemde Beslenme ve Fiziksel Uygunluk

e Uyku

4. Oturum: Adolesan Saghginda bilissel gecisler

Siire:20 dk

Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtiasi,
soru cevap,

Egitim Icerigi:

Bu sunumda adolesan déneme ait bilissel gegis ayrintili sekilde aktarilacaktir.

e Adolesan Sagliginda bilissel gecisler
5. Oturum: Adélesan Saghginda psikososyal gecisler
Siire:20 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtiasi,
soru cevap,
Egitim I¢erigi:
Bu sunumda adolesan doneme ait psikososyal gegis ayrintili sekilde aktarilacaktir.

e Adolesan Sagliginda psikososyal gecisler

3. Giin Egitim Plam
Egitimin 3. Giiniinde gruptaki adolesanlarla ilk iki giinde bahsedilen addlesan dénemde
meydana gelen gecislerle ilgili sorularla egitim baglatilacaktir. 3. Giin saglik hastalik gecisi olan
Tip 1 DM egitimine baslanacaktir. 3. Giin iki oturumdan olusmaktadir. Toplam 80 dk siirmesi
planlanmaktadir. Ugiincii giin egitimlerinde saghk hastalik gegisi olan Tip 1 DM ve insiilin
tedavisi uygulamasi detayl olarak anlatilacaktir.

6. Oturum: Saghk hastalik gecisi: Tip 1 DM
Siire:30 dk

Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtiasi,
soru cevap,

Egitim Icerigi:

Bu sunumda saglik hastalik gecisi olan Tip 1 DM hastaligi ayrintili sekilde anlatilacaktir.

e Saglik hastalik gecisi olan Tip 1 DM
o Diyabet tanim1
o Tirkiye’de ve Diinyada Diyabet
o Normal Kan Sekeri Degerleri
o TIP 1 Diyabetin Belirtileri
7. Oturum: Insiilin Tedavisi
Siire:40 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapcig1, Interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtmas,
soru cevap, videolu anlatim
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Egitim Icerigi:
Bu sunumda insiilin tedavisi ve uygulamasi ayrintili sekilde aktarilacaktir.

e Insiilin Tedavisi
o Insiilin gesitleri ve etki siireleri
Insiilin tedavisi sirasinda gelisebilecek sorunlar
Insiilin doz ayarlamas1
Insiilin uygulama basamaklari
Insiilin uygulama bélgeleri
Insiilin uygulama zaman1
Insiilin emilimi etkileyen etmenler

O O O O O O

4.Giin Egitim Plam

Egitimin 4. Giiniinde gruptaki adolesanlarla ii¢iincii giin egitimlerinde saglik hastalik gecisi
olan Tip 1 DM ve insiilin tedavisi uygulamasi ile ilgili sorularla egitim baslatilacaktir. 4. Giin
saglik hastalik gecisi olan Tip 1 DM’e 6zgii hipoglisemi ve hiperglisemi egitimine baglanacaktir.
4. Giin iki oturumdan olusmaktadir. Toplam 70 dk siirmesi planlanmaktadir.

8. Oturum: Diyabette Hipoglisemi Y 6netimi
Siire:30 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapcig1, Interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtias,
soru cevap,
Egitim Icerigi:
Bu sunumda Diyabette Hipoglisemi Yonetimi ayrintili sekilde aktarilacaktir.

e Diyabette Hipoglisemi Y 6netimi
o Hipoglisemi (Kan sekeri diistikliigii) tanimi1
Neden Hipoglisemi Olur?
Hipoglisemi belirtileri
Gece Hipoglisemisi
Gece hipoglisemisi belirtileri
Hipoglisemi tedavisi
» Kan sekeri <70 mg/dl ve sinir sistemine iliskin bulgu eslik etmiyorsa,
=  Agir Hipogliseminin Tedavisi
e Agir Hipogliseminin Tedavisi “Glukagon kullanimi”
o Hipoglisemiden Korunma
9. Oturum: Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi
Siire:30 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtinasi,
soru cevap,
Egitim Icerigi:
Bu sunumda Hiperglisemi ve Ketonemi Tedavisi ayrintili sekilde aktarilacaktir.

O O O O O

e Hiperglisemi ve ketonemi tedavisi
o Hiperglisemi tanimi
Tip 1 diyabette hedef kan sekeri diizeyleri
Hiperglisemi neden gelisir?
Hiperglisemi belirtileri nelerdir?
Hiperglisemi tedavisi
» Kan sekeri 180-250 mg/dl arasinda ise

o
o
o
o
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= Kan sekeri 250-400 mg/dl ise

= Kan sekeri 400 mg/d]’nin tizerinde ise
o Ek doz nedir?
o Ketonemi

»  Keton nedir?

»  Keton varliginda belirtiler nelerdir?

» [drarda keton varsa ne yapilmalidir?

5. Giin Egitim Plam

Egitimin 5. Giiniinde gruptaki adolesanlarla dordiincii glinde bahsedilen saglik hastalik gecisi
olan Tip 1 DM’ bagh olusan hipoglisemi ve hiperglisemi ile ilgili sorularla egitim baslatilacaktir.
5. Giin saglik hastalik gegisi olan Tip 1 Diyabette tibbi beslenme tedavisi ve karbonhidrat sayimi1
yontemi egitimine baslanacaktir. 5. Giin egitiminde Tibbi beslenme ve karbonhidrat saymmi iki
oturumda anlatilacaktir. Toplam 60 dk siirmesi planlanmaktadir

10. Oturum: Diyabette tibbi beslenme tedavisi ve karbonhidrat sayimi yontemi
Siire:60 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapcig1, Interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtinasi,
soru cevap,
Egitim Icerigi:
Bu sunumda Diyabette tibbi beslenme tedavisi ve karbonhidrat sayimi yontemi ayrintili sekilde
aktarilacaktir.

e Diyabet ve beslenme
o Yeterli ve dengeli (saglikli) beslenme
Yeterli ve dengeli (saglikl) beslenme
Besinlerde bulunan besin 6geleri
Karbonhidratlar
Karbonhidrat kaynaklar1
Protein
Yaglar
Vitaminler ve mineraller
Besin gruplari
= 1. Grup: tahil ve nisastali besinler
= 2. Grup: nisasta icermeyen sebzeler
= 3. Grup: meyveler
= 4, Grup: siit ve siit iirlinleri
= 5. Grup: et ve et iirlinleri, yumurta, peynir
= 6.grup: yag-seker iceren besinler
o Karbonhidrat sayimi yontemi
= Besin gruplarinin 1 degisim olglileri ve karbonhidrat igerikleri ne
kadardir?
e 1.siit ve siit liriinleri grubu
e 2. Etve et {irlinleri, yumurta, peynir grubu
e 3. Tahil ve nisastal1 besinler grubu
e 4. Meyve grubu
e 5. Nisasta igermeyen sebze grubu
e 6. Yag grubu
e 7. Seker grubu
o Yemek i¢in insiilin hesaplanmasi

O O O O O O 0O
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= Bireysel karbonhidrat/insiilin oraninin hesaplanmasi
= Kan sekeri yiiksek veya diisiikse ne yapilmalidir?
* Insiilin duyarlilik faktorii

6. Giin Egitim Plam

Egitimin 5. Giiniinde gruptaki adolesanlarla besinci giinde bahsedilen saglik hastalik gecisi
olan Tip 1 Diyabette tibbi beslenme tedavisi ve karbonhidrat sayimi yontemi egitimi ile ilgili
sorularla egitim baslatilacaktir. 6. Giin saglik hastalik gecisi olan Tip 1 Diyabet ve egzersiz,
Hastalik durumlarinda Diyabet ve Giinliikk yasam ve Diyabet egitimlerine baslanacaktir. 6. Giin
egitimi i oturumda anlatilacaktir. Toplam 80 dk siirmesi planlanmaktadir

11. Oturum: Diyabet ve egzersiz
Siire:25 dk
Ogretim Yontemleri: Egitim kitapg1g1, Interaktif anlatim, power point sunumu, beyin firtinasi,
soru cevap,
Egitim Icerigi:
Bu sunumda diyabet ve egzersiz ayrintili sekilde aktarilacaktir.

o [Egzersiz
o Tanmm
o Egzersizin olumlu etkileri
o Egzersiz hakkinda oneriler
e Diyabet ve egzersiz
o Egzersiz yapilmasinin uygun olmadigi durumlar
o Egzersiz sirasinda dikkat edilecekler
12. Oturum: hastalik durumlarinda diyabet
Siire:20 dk
Ogretim Yéntemleri: Diiz anlatim, power point, beyin firtinasi, Soru-cevap, videolu anlatim
Egitim Icerigi:
Bu sunumda hastalik durumlarinda diyabet ayrintili sekilde aktarilacaktir.

e Hastalik durumlarinda yapilmasi gerekenler?
o Kan sekeri ve keton takibi, Ates, nabiz, solunum takibi ve 6nemi
o Egzersiz uygulamalari, Beslenme uygulamalari
o Ishal-kusma durumlarinda yapilmasi gerekenler
o Hastaneye gidilmesi gereken zaman
o Enfeksiyon hastaliklarindan korunma
13. Oturum: Giinliik yasam ve diyabet
Siire:25 dk
Ogretim Yontemleri: Diiz anlatim, power point, beyin firtinasi, Soru-cevap, videolu anlatim
Egitim Icerigi:
Bu sunumda diyabet hastaliinda rutinde yapilmasi gerekenler giinliik yasam ve diyabet bagligi
altinda ayrintili sekilde aktarilacaktir.

e @Giinlik Yasam Diizeni

e Yasal Haklar

e Bagmhlik Yapan Uriinler

e Seyahat Planlamasi

e Giinliik Yasamda Diyabetle Ilgili Onyargilar, Yanls Bilgiler ve Olumsuz Tutumlar
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Ek 9. Addlesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programi

Adolesan doneme gecis egitimi

1. giin

2. giin

20 dk

Grup tanigmasi
Gegisler konusunda genel bilgi

Adolesan donemde yasanilan gegisler;

30 dk -Fiziksel gecisler

Ara (10 dk)

Adolesan donemde yasanilan gegisler;

20 dic -Biligsel gegisler

20 dk

Gelisimsel gecis Addlesan donem Ara (10 dk)

Adolesan donemde yasanilan gegisler;

20 dkc -Psikososyal gecisler
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Tip 1 DM Gegis Egitimi
3. giin 4. giin 5. giin 6. giin

Saghk hastalik gecisleri

-Tip 1 DM hastalig1

-Tanimi . . . . .
(3112 -Dﬁnyada ve Tiirkiye'de (3112 5?;?;3? Hipoglisemi (3112 E;zlaez?:l;e 25 dk | Diyabet ve egzersiz

Diyabet

-Belirtileri

-Insiilin

Ara 10 dk Ara 10 dk Ara 10 dk Ara 10 dk

Insiilin tedavisi ve

uygulamasi
40 |~Saklama ve tasima 30 | . 120 |Diyabet ve .
dk -Gelisebilecek sorunlar dk Diyabette hiperglisemi ve dk | beslenme 20 Dk | Hastalik durumlarinda Diyabet

-doz ayarlamasi
-Insiilin uygulamasina

giris

Ketonemi

25 Dk

Giinliik yasam ve diyabet
-yasal haklar

-bagimlilik yapan {irtinler
-seyahat planlamasi
-Onyargilar, yanhs bilgiler,
olumsuz tutumlar
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Ek 10. Etik kurul izni

— T.C
. g AKDENIZ OnIVERSITES]
TIP FAKDLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL
2021
3 ETIK KURULUN ADY Akdeniz Universitesi Tip Fakiltes] Klinik Aragtrmalar Etfk Kurul
== ; Akdeniz Oniversitesi Tip FakOltesi Dekanhgr Morfoloji Binas A Blok
b AGIK ADRESH: . Kat No: A1-08 Kamplis /AANTALYA
== TELEFON 0(242) 249 69 54
E _93 FAKS 0(242) 249 69 03
o= E-POSTA etik@akdeniz edu.tr
ETIK KURUL KODU 3012-KAEK-20

PROJE YOROTOCOSD
UNVANUADISOYADI

ARASTIRMANIN ACIK | Tip | Diyabetli Adtlesanlarda Gegis Kurami Dogrultusunda Haziranan Egitim Programinm
Al Adlesanliga Uyum ve Hastahik Yonctimine Etkisi; Rendomize Kontrolll Caligma

Prof Dr.Ayegul ISLER DALGIC

Karar No:KAEK- 694 Tarih: 29.00.2021

Yukanda bilgileri verilen galigmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agismdan sakinca olmadiina oy birligi
ile karar verilmigtir.

KARAR BILGILERI
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Ek 11 Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.11.2021-222253

Evrak sary

1L
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Midirligi

Sayi v E-9R360293-604,01.02
Komu @ Ceren CALIK{Arasturma {zin Talebi)

DAGITIM YERLERINE

fgi - 16/11/2021 tarhli ve 98360293-604.01.02-02-5793 sayih yaz.
1 03/11/2021 tarihli ve 12394646-50913635-302.14.03.06.01-E.211568 sayih yaz.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagh ve Hastahklan Hemgireligi Doktora
Programi dfrencisi Ceren CALIK'in "Tip 1 Divabhetli Addlesanlarda Gegis Kuramu Dogrultusunda
Haxirlanan Efitim Programinn Adidlesanhfis Uyum ve Hastabk Yinetimine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calhyma"bashkh ter galismasim Antalya Egitim ve Arastwma Hastanesinde yiiritilebilmesi
ve perekli izinlerin saglanmasi igin MildGrliimize basvuru yamlmistir. Antalya Efitim ve Arastirma
Hastanesi calismamn kurumlannda yapilmasinda sakinca bulunmadifim iletmigtir, 56z konusu ¢ahisma
vapilicken Kigisel Verilerin Korunmasi Kanununun mahremiyetin korunmas: ile gizlilife yonelik ilgili
maddeleri dikkate alinarak, i ve islemlerin aksatilmamasi, enfeksivon dnlemleri, etik kurallar ve bilgi
givenlifine dikkst edilmesi kosullan ile ¢aliymamin Antalva Egitim ve Aragirma Hastanesinde
uygulamabilmesi uygun gérillmis olup, ilgili birim ve/veya arasirmacilara bildirilmesi hususunda,

Bilgi ve gerefini arz/rica ederim.

Op.Dr. Reha Sermed AYGOREN

Saghlk Miidini a.
Saghk Hizmetleri Baskam

Ek:

1- Antalya Egitim ve Arastma Hastanesi Ust Yaz
2- Antalya [l Saghk Miidiirligi Ust YaziMakam Onayi)

T Fikmnmni Tolael FPhaien Timaleomelo e T W
e ot syl o e b Bt e

Dagitim:

Antalva Efitim Ve Arastirma Hastanesi

Akdeniz Universitesi Rektdelilg

Ansalyn 1l Saglik Mildirlign Halgl sginz Zideyha OGOR
Telefon: Faks Mo: 0242 228 5047 HEMSIRE
#-Posta: mleyha ogurfisaglik gov.ir Intemet Adresi- hetp:/www anlalyasm gov tr Telefon MNo: (242} 320 &0 00

oyl Blakcivanik bmza Kananmis

Juimmasi BEp s by gy
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Ek 12. Reynolds Ergenler I¢in Uyum Tarama Envanteri kullanim izni

»

& L
D) Beyhan Meric . i
Kimden
Alier: Ceren Calik

Merhaba Ceren Hanim,
Tabii kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar, selamlar

b Nis 2021 Sal 11:44 AW tarthinde Ceren Calik

» Esas mesgl goster

sunu yazdr

“ &9

Ek 13. Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi kullanim
izni

Re: Tip 1 diyabetli ergenler icin Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olcegi

Kimden:
Alici:
Tarih: 19 Mart 20271 Cuma 10:44 GMT+3

Sayin Calik,

Olgedi kullanmaniz bizi gok mutlu edecektir.

Hem dokiora tezinizde hem de minferit calismalannizda
tlpadimiz kullanabilirsiniz.

Tez slrecinizde basanlar diliyorum

Dederli hocama saygilanmi iletirseniz savinirim

Sayg ve Sevgilrimle

Dijle Ayar

17 Mart 2021 16:12, "Ceren Calik”
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Ek 14. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Girisim Grubu)

Sayin Katilimci,

Sizinle Tip 1 Diyabet tanisi olan addlesanlarda saglik/hastalik ve addlesanliga gegisi
kolaylagtirmak i¢in olusturdugumuz egitim programi ve yapacaklarimiz hakkinda bilgi
vermek istiyorum. Bu goériismede amacim adodlesanin uyumuna, hastalik 6z yeterlik
diizeyine ve glisemik kontrol (HbAlc diizeyi) iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
Adoélesanliga Uyum ve Tip 1 Diyabete Gegis Egitim Programini sizlere uygulamaktir. Bu
egitim Programi sayesinde ¢ocugunuzun/sizin adélesan dénem ve Tip 1 Diyabete iliskin
bilgi ve bakim becerilerinizin, hastaliga yonelik tutum ve 6z yeterlik diizeyinizin
artacagini umuyorum. Benimle goriisme boyunca paylastiklarimizin tamami gizli
kalacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin
olmayacaktir. Ayrica, aragtirma sonuglarini yazarken, goriistiigiim bireylerin isimleri
kesinlikle rapora yansitilmayacaktir.

Baglamadan once, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi1?

Bu gériismenin yaklasik 10 dakika siirecegini tahmin ediyorum. zin verirseniz sorularima
baslamak istiyorum.

Katilimcinin;
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi
Adres: Imza

Tel:

Katilimer ile goriisen arastirmacinin; Tanik
Adi-Soyadi: Bilim Uzm. Ceren CALIK Adi-Soyadi:
Adres: Imza

Tel:

Imza:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu)

Sayin Katilimci,

Sizinle T1DM tanis1 yeni konulan addlesanlara yonelik yapacagimiz arastirma hakkinda
bilgi vermek istiyorum. Bu ¢alismada, adélesanin uyumu, hastalik 6z yeterlik diizeyi ve
glisemik kontrol (HbAlc diizeyi) belirlenmesi amaclanmaktadir. Benimle goriisme
boyunca paylastiklarinizin tamami gizli kalacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda
herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin olmayacaktir. Ayrica, aragtirma sonuglarini
yazarken, goriistiigiim bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacaktir.

Baslamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var m1?

Bu goriismenin yaklasik 10 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz sorularima
baslamak istiyorum.

Katilimcinin;
Adi-Soyad: Adi-Soyadi
Adres: Imza

Tel:

Katilimer ile goriisen arastirmacinin; Tanik
Adi-Soyadi: Bilim Uzm. Ceren CALIK Adi-Soyadi:
Adres: Imza

Tel:

Imza:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ceren Uyrugu TC
Soyadi Cahk Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Alanya Lisesi (YDA) 2006
Lisans Akdeniz Universitesi 2011
Yiiksek Lisans | Ankara Universitesi 2016
Doktora Akdeniz Universitesi

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire AKkdeniz Universitesi Hastanesi 2011-3 ay
Hemsire Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011-2015
Hemsire Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi | 2015-2017

Genel Sekreterligi
Hemysire Antalya Kepez Devlet Hastanesi 2017- halen
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri

Ingilizce YOKDIL 67,5

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-
Yil)

Bakim Verenlerle Umut Yolculugu | Ankara Kalkinma Ajanst | 2015-2016
Projesi
Saglikta siddet istemiyoruz, Siddetle | Ankara Kalkinma Ajanst | 2016-2017
Degil Hosgoriiyle Projesi
Saglik Calisanlarinin  Saghik Hukuku | Ankara Kalkinma Ajanst | 2016-2017
Egitim Projesi
Saglik Tesislerinde Insan Kaynaklari | Ankara Kalkinma Ajans1 | 2017
Yonetiminde Is Ol¢iim Teknikleri Egitimi
Bilgimizi Sifreliyoruz Ankara Kalkinma Ajans1 | 2017
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