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ÖZET 

TİP 1 DİYABETLİ ÇOCUKLARDA MODELE DAYALI GELİŞTİRİLMİŞ 
CİDDİ OYUNUN METABOLİK KONTROL, ÖZ YETERLİLİK VE 

YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 
DOKTORA TEZİ 

ÖZGÜR BAHADIR 
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
HEMŞİRELİK  ANA BİLİM DALI 

HEMŞİRELİK DOKTORA  PROGRAMI 
(TEZ DANIŞMANI: DOÇ. DR. BEDRİYE AK) 

BOLU, KASIM - 2025 
XIII + 108 sayfa 

 
Bu randomize kontrollü çalışma, Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu çocuklarda 

modele dayalı ciddi oyunun metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesi 
üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmaya 58 çocuk dâhil 
edilmiş; deney (n=29) ve kontrol (n=29) gruplarına randomize edilmiştir. Deney
grubuna ciddi oyun aracılığıyla diyabet eğitimi verilmiş, Çalışmanın verileri; 
“Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Metabolik Kontrol Formu”, “Yaşam Kalitesi Ölçeği” ve 
“Diyabet Yönetimi Öz Yeterlilik Ölçeği” ile müdahale öncesinde, 12. ve 15. 
haftalarda toplanmıştır. İstatistiksel analizlerde bağımsız örneklem t testi, tekrarlı 
ölçümlerde ANOVA ve Bonferroni testi kullanılmıştır. 

Çalışma sonucunda müdahale öncesi gruplar arasında HbA1c düzeylerinde, 
özyeterlilik ve yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmazken 
(p>0.05), müdahale sonrasında deney ve kontrol gruplari arasinda HbA1c düzeyleri
(p<0.001), özyeterlilik (p<0.001), ve yaşam kalitesi (p<0.05) puan ortalamaları 
arasında anlamlı fark bulunmuştur. 

Sonuç olarak, modele dayalı ciddi oyun aracılığıyla verilen eğitimin, Tip 1 
Diyabetes Mellitus’lu çocuklarda metabolik kontrolü geliştirmede, öz yeterliliği 
artırmada ve yaşam kalitesini yükseltmede etkili olduğu belirlenmiştir. 

 

ANAHTAR KELİMELER: Tip 1 Diyabetes Mellitus, Ciddi Oyun, Yaşam 
Kalitesi, Öz Yeterlilik, Hastalık Yönetimi 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF MODEL-BASED SERİOUS GAME ON METABOLIC 
CONTROL, SELF-EFFICACY AND QUALITY OF LIFE IN CHILDREN 

WITH TYPE 1 DIABETES: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY  
PHD THESIS 

ÖZGÜR BAHADIR 
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY  

INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES 
DEPARTMENT OF NURSING 

(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR, BEDRİYE AK) 

BOLU, NOVEMBER 2025 
XIII + 108 pages 

  
This randomized controlled study aimed to investigate the effects of a 

model-based serious game on metabolic control, self-efficacy, and quality of life in 
children with Type 1 Diabetes Mellitus. A total of 58 children were enrolled and 
randomized into intervention (n=29) and control (n=29) groups. The intervention 
group received diabetes education through the serious game. Data were collected at 
baseline, and at the 12th and 15th weeks using the “Introductory Information 
Form,” “Metabolic Control Form,” “Quality of Life Scale,” and “Self-Efficacy 
Scale for Diabetes Management.” Independent samples t-test, repeated measures 
ANOVA, and Bonferroni tests were employed for statistical analyses. 

The results showed no significant differences between groups in HbA1c 
levels, self-efficacy, or quality of life scores at baseline (p>0.05). However, after 
the intervention, significant differences were observed between the intervention and 
control groups in HbA1c levels (p<0.001), self-efficacy (p<0.001), and quality of 
life scores (p<0.05). 
In conclusion, diabetes education delivered through a model-based serious game 
was found to be effective in improving metabolic control, enhancing self-efficacy, 
and increasing quality of life in children with Type 1 Diabetes Mellitus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
KEYWORDS: Type 1 Diabetes Mellitus, Serious Game, Quality of Life, Self-
efficacy, Disease Management 
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1. GİRİŞ 

1.1  Problemin Tanımı 

Tip I diabetes mellitus (T1DM), çocukluk çağında görülen ve dünya çapında 

çocuklar için önemli bir sağlık tehdidi oluşturan endokrin sistemin kronik bir 

hastalığıdır (Amerikan Diyabet Birliği-ADA, 2025; Huang vd., 2024; DiMeglio 

vd., 2018). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), 2024 yılında dünya genelinde 

9,5 milyondan fazla kişinin T1DM’li olduğu ve bunların 1,9 milyonunun 20 yaş altı 

bireylerden oluştuğunu rapor etmektedir (IDF, 2025). Yapılan çalışmalar T1DM 

vakalarının, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde 2021’den 2040 yılına 

gelindiğinde 2040’a kadar %60 ila %107 oranında artması beklenmektedir 

(Gregory vd., 2022). Düşük gelirli ülkelerde ise 2021–2025 döneminde T1DM 

yaygınlığında yaklaşık %20 oranında bir artış öngörülmektedir (Ogle vd., 2025). 

Ayrıca ülkelere göre her yıl yeni tanı alan T1DM vaka sayısı farklılık göstermekte 

olup Avrupa, Kuzey Amerika ve Karayipler bölgelerinin T1DM insidansı en 

yüksek bölgeler olduğu bilinmektedir (Passanisi vd., 2022; Ogle vd., 2022; IDF, 

2022). IDF’nin son raporuna göre, 2024 yılında verilerine ulaşılan 83 ülke 

içerisinde 15 yaş altı çocuklarda T1DM tahmini görülme sıklığının en yüksek 

olduğu on ülke, sırasıyla Finlandiya, Suudi Arabistan, Kuveyt, Katar, Estonya, 

Cezayir, İsveç, Kanada, Norveç ve Libya olmuştur (IDF, 2025). Türkiye’de ise, 

2025 yılı itibarıyla toplam 196.000 diyabetli kişi olduğu ve bunlardan 47.000’inin 

20 yaşın altında olduğu belirlenmiştir (T1DM İndeks, 2025). Türkiye' 0-18 yaş arası 

çocuklarda çocukluk çağı T1DM’in insidans ve prevalansına yönelik yapılan yerel 

bir çalışmada, her yıl yeni tanı alanların insidansı 10.84/100.000, prevelans hızını 

ise; 0.75/1000 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada; T1DM’nin görülme sıklığının 

5 yaş altına indiği, en sık tanı alma yaşının 10-14 yaş aralığında olduğu 

bildirilmektedir (Yeşilkaya vd., 2017). Konu ile ilgili rakamlara bakıldığında Tip 1 

diyabetin okul çağı ve adölesan dönemindeki çocuklarda önemli bir kronik sağlık 

sorunu olduğu görülmekte ve çocukların yeni yaşamlarına uyumlarını 

kolaylaştırmak için uygun yaklaşımların yapılması gerekliliği doğmaktadır.  

Kronik sağlık sorunlarında temel hedef, yeni yaşamına uyum sağlamak ve 

yaşam kalitesini arttırmaktır. Bu hedefe ulaşmada hastalığın öz yönetiminin iyi 

olması bir gerekliliktir. (Huang vd., 2024; Palmeirim vd., 2024; Gosak vd., 2022; 

Catarino vd., 2021). Diyabet öz yönetimi, kan şekeri düzeyini normal sınırlarda 
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tutmayı ve diyabete bağlı komplikasyonların oluşma riskini azaltmayı amaçlayan 

bir yaklaşımdır (Adu vd., 2019). Öz yönetim, beslenme ve ezgersiz planını, kan 

şekeri takibini, insülin uygulamasını, metabolik kontrolün sağlanmasını, riskli 

davranışlardan (sağlıksız beslenme vb.) uzak durmayı içermektedir (Banerjee vd, 

2020; Greenwood vd., 2017).  

Diyabetli çocuklarda insülin tedavisinin düzenlenmesi, beslenme ve 

egzersiz alışkanlıklarının sürdürülmesi, tekrarlayan enfeksiyonların yönetimi ve 

ergenlik dönemine bağlı hormonal değişimlerin kontrolü önemli güçlükler 

oluşturmaktadır. Ayrıca kan glikoz takibi ve insülin uygulamasına ilişkin kaygı, 

tedaviye uyumda ek sorunlara yol açabilmektedir (IDF, 2022; Rafeezadeh vd., 

2019; Al Hayek vd., 2017; Eilander vd., 2016; Christie vd., 2014). Tüm bu 

sorunlarla baş etmeye çalışan çocuğun tedaviye uyumu zorlaşabilmekte ve kötü bir 

metabolik kontrol ile karşı karşıya kalabilmektedir (Gonçalves vd., 2016). İyi bir 

metabolik kontrol, hem akut hem de uzun vadeli komplikasyonları önleyerek daha 

sağlıklı bir yaşam için gereklidir (Briet vd., 2018; Prahalad vd., 2018; Murray vd., 

2017). İyi bir metabolik kontrol için temel hedef, kalıcı davranış değişikliğinin 

oluşturulmuş olmasıdır. Yaşam tarzı değişiklikleri, diyet düzenlemesi ve stresle baş 

etme yöntemleri gibi öz bakım becerilerinin güçlendirilmesi; hem çocuklar hem de 

bakım vericiler için diyabet yönetiminde başarıyı ve yaşam kalitesini artıran önemli 

uygulamalardır (Martos-Cabrera vd., 2020; Mendoza vd., 2018; Duras vd., 2018; 

Eilander vd., 2016). Ancak kalıcı davranış değişikliğinin sağlanması her zaman 

kolay olmamaktadır (Swanson ve Maltinsky, 2019).  

Öz bakım becerilerinin güçlendirilmesinde farklı modeller ve teoriler 

kullanılmaktadır (Zare vd., 2020; Ayling vd., 2015). Davranış değişikliği ile öz 

bakım becerilerinin güçlendirilmesinde en çok kullanılan modellerden birisi Bilgi, 

Motivasyon ve Davranış Becerileri (Information Motivation and Behavioral Skills- 

IMB) modelidir (Nelson vd., 2018; Zuhur ve Özpancar, 2017; Gao vd., 2013). 

Fisher vd. (1996) tarafından geliştirilen IMB modeli bilginin tek başına yeterli 

olmadığını, diyabetli bireyde davranış değişikliğinin başlatılması ve sürdürülmesi 

için bilgi ve motivasyonun geliştirilmesi gerektiğini savunur (Fisher ve Fisher 2002, 

Newman vd., 2008). TIDM’de davranış değişikliği için çocukların diyabet 

hakkında yeterli bilgi birikimine sahip olması için hemşire eğitim ve danışmanlık 

rollerini kullanır (Romero-Castillo vd., 2022; Demir ve Akçay, 2022; Hawkes vd., 
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2019). Diyabetli bireylere verilen eğitimler bireysel ve grup şeklinde olabildiği gibi 

akran eğitimi, motivasyonel görüşme, oyun ve teknolojik iletişim araçlarının 

kullanıldığı farklı eğitim yöntemleri ile de yapılmaktadır (Romero- Castillo vd., 

2022; Delibaş ve Erci, 2021; Otis vd., 2020). 

Yirmi birinci yüzyıl olan günümüz çağı, teknoloji çağı olarak kabul 

edilmekte ve bu yüzyıl çağı çocuklarının ditijital yerliler olduğu vurgulanmaktadır 

(Prensky, 2009). Çocuk ve ergenlerin sağlık sonuçlarını iyileştirmek için diyabet 

yönetiminde ve diyabet eğitiminde teknolojiyi kullanmak, eğlenceli ve etkili bir yol 

olabilir (Tınmaz ve Altundağ, 2025; Novak, 2024; Patton vd., 2024; Lazem vd., 

2016; Theng vd., 2015; Klingensmith vd., 2013). Teknoloji ve oyun birleştiği ciddi 

oyunlar, gündelik hayatımızın bir parçasıdır. Ciddi oyunlar yüksek erişilebilirlik, 

kolay içerik güncellemesi, yüksek etkileşim, sanal gerçeklik avantajları nedeniyle 

birçok eğitim ortamında kullanılan bir öğrenme aracıdır (Karaarslan ve Ergin, 

2021). Özellikle çocuklara yönelik sağlık alanındaki eğitim ve danışmanlık 

sunumunda ikna edici bir araç olarak görülmektedir (Rewolinski vd., 2021; Martos-

Cabrera vd, 2020; Anastasiadis vd., 2018; Subhash ve Cudney, 2018; Lee ve Lau, 

2018; Charlier vd., 2016). Amaçlı ciddi oyunlar çocuklara sadece eğlence sunmaz. 

Bir aşamayı başarıyla tamamladıktan sonra bir sonraki aşamaya geçme gibi belirli 

kural çerçevesinde oynanan bir ciddi oyun bilgiyi ve motivasyonu sağlayarak 

çocukta gelişmesi istenen becerileri, geleneksel öğrenme yöntemlerine göre daha 

etkili bir biçimde geliştireceği vurgulanmaktadır (Rafeezadeh vd., 2019; Charlier, 

2016).  

Ciddi oyunlar zamandan ve mekandan bağımsız olma özelliği ile birlikte 

motivasyonu sağlama, olumlu tutum ve davranış değişikliğine yardımcı olma, kolay 

entegrasyon, sağlık bilgisi verme vb. nedenler ile sağlık alanında da 

kullanılmaktadır (Karaarslan ve Ergin, 2021; Sardi vd., 2017; Johnson, vd., 2016).  

Diyabet yönetiminde ciddi oyunlar, kan şekeri izleme, egzersiz yapma, sağlıklı 

beslenme, ilaç tedavisi, komplikasyonları izleme ve problem çözme dahil olmak 

üzere günlük diyabet öz yönetim becerilerinin gelişimini desteklemektedir (Novak, 

2024; Patton vd., 2024; Hunt, 2015). Diyabet yönetiminde kullanılan ilk oyunlardan 

biri 1994 yılında geliştirilen Packy ve Marlon oyunu, çocukların öz-yeterlik ve öz-

bakım davranışlarında olumlu gelişmeler sağlarken, HbA1c düzeyleri ve diyabet 

bilgisi açısından anlamlı bir değişiklik oluşturmamıştır (Brown vd., 1997). Benzer 
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şekilde, L’Affaire Birman adlı oyunda HbA1c düzeylerinde değişim oluşturmazken, 

karbonhidrat sayımı ve insülin uygulamasına ilişkin bilgi düzeyinde artış 

kaydedilmiştir (Joubert vd., 2016). Oyun tabanlı glikoz izleme sistemleri arasında 

yer alan GlucoBoy/Didget, çocuk ve ergenlerde düzenli kan şekeri ölçümü yapma 

alışkanlığını ödül mekanizmalarıyla desteklemiş; bu sistemlerin doğruluk ve klinik 

kullanılabilirliği değerlendirilmiştir (Klingensmith vd., 2013; Deeb vd., 2011). Son 

dönemde geliştirilen ve ilgi çekici bulunan Diabetic Mario oyununun pilot 

çalışmasında (n=12) çocukların sağlıklı beslenme ve yaşam tarzı bilgilerini artırdığı 

bildirilmiştir (Baghaei vd., 2016). Diyabeti gündelik yaşam bağlamında 

hikâyeleştiren erken dönem örneklerden biri olan Captain Novolin oyunu ise 

özellikle farkındalık oluşturmayı hedeflemiştir (Reinders vd., 2024; Martos-

Cabrera vd., 2020). Ayrıca, Candy Gland adlı oyunun tıp öğrencilerinde diyabetin 

tanısı, farmakolojisi ve yönetimine ilişkin bilgi düzeyini ve özgüveni artırdığı 

ortaya konmuştur (Twist ve Ragsdale, 2022). Çalışma sonuçları çocuk ve ergenler 

için ciddi oyunların diyabet yönetiminde, kötü sağlık sonuçlarıyla mücadele etmede 

ve bakımı iyileştirmede kullanılabileceği vurgulanmaktadır. (Ehrmann vd., 2022; 

Klaassen vd., 2018; Thompson vd., 2016). 

Literatür sonuçları ve günümüz şartları, Dünya’da ve toplumumuzda T1DM 

tanısı alan çocukların sayısının artması, çocukların bu durumla yaşam boyu baş 

etmesi gerekliliği, T1DM tanısı alan çocukların hastalıklarını yönetebilmek için 

karar verici ve uygulayıcı rolünde olmaları bu alandaki araştırmalara gereksinim 

olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada ciddi oyun aracılığıyla verilen diyabet 

eğitimi sayesinde T1DM’li çocukların diyabet yönetimine daha aktif katılım 

sağlamaları ve hastalığa bağlı gelişen komplikasyonlara karşı daha bilinçli olmaları 

beklenmektedir. Bu bilincin kazandırılmasında çocuk ve ailelerine hastane 

kontrollerinde eğitim verilmektedir. Bu eğitimler çocuğun ve ailenin zamanı 

doğrultusunda belli fiziki koşullar içerisinde kısıtlı sürede yapılabilmektedir (Kılınç 

İşleyen ve Kartal, 2025; Kahraman ve Olgun, 2015). Oysa ki zamandan ve 

mekandan bağımsız bir şekilde diyabet yönetimi, kullanıcı merkezli yaklaşım 

doğrultusunda geliştirilen ciddi oyunlar, davranış değişikliği teorileri ve kanıta 

dayalı eğitimlerin etkili olduğu bilinmektedir (Kılınç İşleyen ve Kartal, 2025; 

Jandaghian Bidgoli vd., 2024; Jing vd., 2024; Rostaminasab vd., 2023; Bakır vd., 

2021; Kumah vd., 2021; Choi vd., 2021; Ferrari vd., 2021; Lee vd., 2019; Zuhur ve 



5 

Özpancar, 2017; Çövener ve Ocakçı, 2015). Bu çalışma Türkçe dilinde geliştirilen 

kapsamlı ilk ciddi oyun olmasının yanı sıra 8-13 yaş grubundaki T1DM’li 

çocuklarda öz yönetim eğitiminin modele dayalı olması da çalışmanın 

özgünlüğüdür. Geliştirilen ciddi oyunun TIDM’li bir avatar oluşturma, puan 

kazanma, yaşam alanı oluşturma gibi özellikleri içermesi çocuğun hem eğlenerek 

hem de aktif rol alarak diyabet öz yönetim eğitiminin daha kalıcı olmasını 

sağlayabilir.  Ayrıca geliştirilen ciddi oyunun IOS / Play Store gibi ortamlara 

entegre edilerek çok rahat ulaşım sağlaması bu çalışmanın bir başka özgünlüğüdür. 

1.2  Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın amacı; T1DM’li çocuklarda bilgi, motivasyon, davranış 

becerileri modeline dayalı geliştirilmiş ciddi oyunun metabolik kontrol, öz 

yeterlilik ve yaşam kalitesine etkisini belirlemektir. Bu kapsamda araştırmanın 

hedefleri; 

1. T1DM’li çocuklara model temelli ciddi oyun geliştirmek ve diyabet öz 

yönetim eğitiminin çocuğun istediği zaman ve istediği yerde ulaşmasına imkan 

veren ciddi oyun ile verilmesi,   

2. Model temelli ciddi oyun ile verilen diyabet eğitiminin T1DM’li 

çocukların metabolik kontrolü, öz yeterliliği ve yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek, 

3. Deney (ciddi oyun ile verilen eğitim) ve kontrol (rutin eğitim) gruplarına 

verilen eğitimlerin, metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesine etkisini 

karşılaştırmaktır. 

1.3  Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir: 

H1: Ciddi oyun ile verilen diyabet eğitimini alan çocuklar ile rutin diyabet eğitimi 

alan çocukların HbA1c düzeyleri arasında fark vardır,  

H2: Ciddi oyun ile verilen diyabet eğitimini alan çocuklar ile rutin diyabet eğitimi 

alan çocukların öz yeterlilik puan ortalamaları arasında fark vardır.  

H3: Ciddi oyun ile verilen diyabet eğitimini alan çocuklar ile rutin diyabet eğitimi 

alan çocukların yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında fark vardır.  
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1.4  Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklemi, T1DM tanılı tüm çocukları temsil etmediğinden ve 

sadece çalışmaya dâhil edilen 8-13 yaş aralığındaki T1DM’li çocukları 

kapsadığından, elde edilen sonuçlar genellenemez. 

Araştırma verileri, iki hastanenin polikliniklerine kayıtlı, 8-13 yaş 

aralığındaki T1DM’li çocuklardan öz bildirim ölçekleri aracılığıyla elde edilmiştir. 

Araştırma tek kör bir çalışmadır. 

Oyunun güncelleme hizmetlerinin maliyetli olması ve sistemin 

geliştirilmesi için maliyetlerin sınırlı olması araştırmanın sınırlılıklarıdır. 

1.5  Kavramsal Çerçeve 

1.5.1  Diyabetes Mellitus Tanımı ve Etiyolojik Sınıflandırılması 

Dünyada prevalansı hızla artan Diyabet Mellitus (DM), insülin eksikliği 

veya insülin direnci, ya da her ikisinin bir arada bulunması sonucu hiperglisemiye 

yol açan, aynı zamanda karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmalarını etkileyerek 

tüm vücut sistemlerini olumsuz yönde etkileyebilen kronik bir hastalıktır (ADA, 

2025; WHO, 2024; Antar, vd., 2023; Mobasseri, vd.,2020). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2025 yılı verilerine göre, 

küresel olarak 20–79 yaş aralığında yaklaşık 588,7 milyon bireyin diyabetle 

yaşadığı tahmin edilmektedir. Bu bireylerin yaklaşık 240 milyonunun hastalığının 

farkında olmadığı, yani henüz tanı almamış diyabetli olduğu belirtilmektedir. Tanı 

konmuş birey sayısının ise yaklaşık 349 milyon olduğu hesaplanmaktadır. Öte 

yandan, 0–19 yaş aralığında ise yaklaşık 1,9 milyon çocuk ve ergenin T1DM tanısı 

ile yaşadığı bildirilmiştir (IDF, 2025). Bu veriler, diyabetin sadece yetişkinleri 

değil, çocuk ve genç yaş gruplarını da etkilediğini göstermektedir.  

Dünya çapında gözlemlenen vakalara göre Amerikan Diyabet Derneği’nin 

2021 yılındaki kılavuzunda diyabetes mellitus (DM) dört kategoride 

sınıflandırılmakta olup Tablo 1.1’ de ayrıntılı olarak gösterilmektedir. 
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Tablo 1.1 Diyabetes mellitusun etiyolojik sınıflandırılması 

1. Tip 1 
diyabetes 
mellitus 
(T1DM) 

Pankreas beta hücrelerinin hasarı sonucu gelişen insülin eksikliği 
 Otoimmün mekanizma ile ortaya çıkan tip 
 İdiyopatik tip 

2. Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM): İnsülin direncine ve/veya insülin 
sekresyonundaki yetersizliğe bağlı gelişen tip 

3. Gestasyonel diyabet (GDM): İlk kez gebelik sırasında ortaya çıkan glikoz 
tolerans bozukluğu 

4. Diğer 
spesifik 
diyabetes 
mellitus 
türleri 
 
 
 
 
 
 
 

Beta hücre fonksiyonunu etkileyen genetik mutasyonlar (ör. 
MODY – genç erişkin tip diyabet) 
İnsülinin etkisini bozan genetik defektler 
Pankreasın ekzokrin hastalıklarına bağlı diyabet (ör. kistik 
fibrozis, pankreatit, tümörler, travma vb. durumlar sonrası) 
Endokrinolojik Hastalıklar (ör. Cushing sendromu, akromegali) 
İlaç ya da toksinlere bağlı diyabet 
Bazı viral veya bakteriyel enfeksiyonlarla ilişkili diyabet 
Otoimmün kökenli nadir diyabet tipleri 
Diyabetle birlikte görülen genetik sendromlar 

Kaynak: Amerikan Diyabet Birliği-American Diabetes Association -ADA, 2025; Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği-TEMD, 2024; TURKDİAB Diyabet Tanı ve Tedavi 
Rehberi, 2024). 

Diyabetes mellitusun farklı klinik alt tiplerinin bu şekilde sınıflandırılması, 

hastalığın karmaşık yapısının daha iyi kavranmasına ve uygun tedavi 

yaklaşımlarının belirlenmesine önemli katkı sağlamaktadır. Tanının 

kesinleştirilmesi ve hasta yönetiminin doğru biçimde yönlendirilebilmesi için tanı 

kriterlerinin açık bir şekilde tanımlanması gerekmektedir. 

1.5.2  Diyabetes Mellitus Tanı Kriterleri 

Gelecekte DM tanısına sahip kişilerin sayısı hakkındaki tahminler 

(IDF,2025; Gregory vd., 2022) DM’in önemini ortaya koymaktadır. DM tanısının 

doğru ve erken konulması tedavinin temeldir (ADA, 2025). DM tanısı, uluslararası 

ve ulusal kabul edilmiş bazı parametlerin değerlendirilmesi ile tanı kriterleri 

doğrultusunda konulmaktadır. DM tanı kriterleri olarak kabul edilen kriteler; açlık 

plazma glikozu (APG), iki saatlik oral glikoz tolerans testi (OGTT) ve 

glikozillenmiş hemoglobin A1c (HbA1c) ölçümleri yapılmaktadır (Olgun ve 

Çetinkaya, 2021). Tanı konulmadan önce, test sonuçlarının doğruluğunu sağlamak 

amacıyla ölçümlerin tekrarlanması veya farklı bir test ile doğrulanması 

gerekmektedir. Örneğin, ilk test sonucu tanı kriterlerinin üzerinde, ikinci test 

sonucu ise bu kriterlerin altında ise, testlerin 3–6 ay sonra yeniden yapılması 
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önerilmektedir (TÜRKDİAB, 2025; ADA, 2025). Bu nedenle, kullanılan testlerin 

yalnızca tanı koymadaki rollerinin değil, aynı zamanda uygulanma yöntemlerinin 

ve klinik katkılarının da ayrıntılı olarak açıklanması gerekmektedir. 

Açlık kan şekeri ölçümleri, özellikle sabah saatlerinde ve en az sekiz saatlik 

açlık sonrası gerçekleştirilmelidir (TEMD, 2024; Eyth vd., 2023a). Oral glikoz 

tolerans testinde, çocuklara uygulanacak glikoz miktarı vücut ağırlığına göre 1,75 

g/kg olarak hesaplanmakta ve bu miktarın 75 g’ı geçmemesi önerilmektedir 

(TEMD, 2024; Eyth vd., 2023a). HbA1c ise hemoglobinin glikoz ile bağlanmış 

formunu temsil etmekte olup, genel glikoz kontrolünün izlenmesinde en güvenilir 

parametrelerden biridir (Mayer-Davis vd., 2018). APG ve OGTT’ye kıyasla, 

HbA1c ölçümlerinin açlık gerektirmemesi ve diyetteki değişiklikler, stres veya 

hastalık gibi faktörlere bağlı dalgalanmaların daha az olması gibi avantajları vardır 

(Eyth ve Naik, 2023b; Sherwani vd., 2016). 

Tablo 1.2 Diyabetes Mellitus Tanı Kriterleri 

Parametreler Değerlendirme 

Glikolize 
Hemoglobin 
Testi- HbA1c 

HbA1c ≥%6.5 (≥48 mmol/mol). (DCCT verilerine göre standardize 
edilmeli)* veya 

Açlık kan şekeri 
(AKŞ/ APG) 

Açlık kan şekeri (AKŞ) ≥126 mg/dL (≥7.0 mmol/L). Açlık için en az 
8 saat kalori alımı olmamalıdır)** veya 

Oral Glikoz 
Tolerans Testi 
(OGTT) 

Oral glikoz tolerans testinin (OGTT) sonuçlarına göre 75 g glikoz 
aldıktan sonraki 2.saat plazma glikozu (PG) ≥200 mg/dL (≥11.1 
mmol/L).***veya 

Hipergliseminin 
klasik 
semptomları 

Hipergliseminin klasik semptomları (poliüri, polidipsi, noktüri, 
polifaji veya iştahsızlık, halsizlik, çabuk yorulma ve ağız kuruluğu) 
veya hiperglisemik krizde olan bir kişide rastgele plazma glikozu 
≥200 mg/dL (≥11.1 mmol/L). 
(Rastgele, önceki öğünden bu yana geçen zamana bakılmaksızın 
günün herhangi bir saatidir.) 

Normal kan şeker düzeyi 60-100 mg/dl’dir.  
*Kesin hiperglisemi yoksa tanı için aynı anda elde edilen farklı testlerden (örneğin A1C 
ve APG) iki anormal sonuç veya aynı testin iki farklı zaman noktasında elde edilmesi 
gerekir.  
** Ayrıca AKŞ: 100-126 mg/dl arasında ise, buna Bozulmuş Açlık Glikozu (BAG) 
(=impaired Fasting Glucose = IFG) denilmektedir. OGTT endikasyonu oluşturur. 
***Test, suda çözünmüş 75 g susuz glikoza eşdeğer bir glikoz yükü kullanılarak 
gerçekleştirilmelidir. Ayrıca test sonuçları aynı test veya başka bir testle doğrulanmalıdır. 
HbA1c= Glikolize Hemoglobin Testi, DCCT = Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Çalışması, 
OGTT = Oral Glikoz Tolerans Testi, AKŞ= Açlık Kan Şekeri, APG= Açlık Kan Plazma Glikozu, 
PG= Plazma Glikozu  

Kaynak: American Diabetes Association. (2025). Standards of SINT medical care in diabetes—
2025. Diabetes Care, 48(Supplement 1), S1–S200. https://doi.org/10.2337/dc25-SINT 
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Tablo 1.2’ de Tip 1 diyabet tanısı için tanı kriterleri yer almaktadır. Her biri 

tanı kriteri değerlendirilerek tanı konulmalıdır.  Diyabetin etkin yönetimi, doğru 

tanılanması kadar hastalığın tiplerinin iyi bilinmesine de bağlıdır. Tanının 

belirlenmesi ile birlikte diyabetin patogenez ve klinik özelliklerine tipi de 

belirlenmektedir. Tip 1 ve Tip 2 olarak sınıflandırılan diyabetin, özellikle çocukluk 

ve ergenlikte en sık görülen formu Tip 1 Diyabetes Mellitus’tur (TEMD, 2024). 

1.5.3  Tip 1 Diyabetes Mellitus 

T1DM, özellikle çocukluk çağında ortaya çıkan ve pankreasın beta 

hücrelerinin otoimmün ya da nadiren otoimmün dışı mekanizmalarla harabiyeti 

sonucu gelişen, insülin eksikliği ve buna bağlı hiperglisemi ile seyreden kronik bir 

metabolik hastalıktır (ADA, 2025; Arffman vd., 2023; ADA, 2024; Syed, 2022). 

Beta hücrelerinin ilerleyici kaybı ve insülin üretimindeki yetersizlik, T1DM’li 

bireylerde hiperglisemiye, keton cisimciklerinin artışına neden olmakta ve tedavi 

edilmediği zamanda diyabetik ketoasidoz gibi yaşamı tehdit eden akut 

komplikasyonlara zemin hazırlayabilmektedir (Lucier ve Weinstock, 2024; 

Quattrin vd., 2023). 

1.5.4  Tip 1 Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi 

T1DM’nin insidansı ve yaygınlığı yaş, ırk, coğrafi bölge ve mevsimsel 

faktörlere göre küresel olarak farklılıklar göstermektedir ve insidans farklı 

ülkelerde zaman içinde değişmektedir (Passanisi vd., 2022; Gregory vd., 2022). 

T1DM, tüm diyabetlerin %5-10'unu oluşturmakta ve her yaş grubunda 

görülebilmekle birlikte, özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde görülme sıklığı 

daha fazladır (Subramanian vd., 2024; Libman vd., 2022; Patterson vd., 2019). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), 2024 yılında dünya genelinde 9.15 

milyondan fazla kişinin T1DM’li olup bunların %22.3' ünün (2,04 milyon) düşük 

gelirli ve düşük-orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır (Şeki1.1). Ayrıca raporda 

T1DM’li bireylerin 1.9 milyonunun 20 yaş altı bireylerden oluştuğu rapor 

edilmektedir (IDF, 2025). Dünya genelinde 513.125 kişiye yeni T1DM tanısı 

konulmuştur ve tahmini tanı oranı %89'dur. Yapılan araştırmalar önümüzdeki 

yıllarda T1DM’li kişi sayısı artmaya devam edeceğini ve hatta 2040 yılında dünya 

genelinde T1DM’li kişi sayısının 14.737.076'ya ulaşacağını göstermektedir (T1DM 

İndeks, 2025).  
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Kaynak: International Diabetes Federation. (2025). IDF diabetes atlas (11th ed.). International 
Diabetes Federation. https://diabetesatlas.org 

Şekil 1.1 2024 yılında IDF dünya bölgelerindeki T1DM’ li bireylerin sayısı. 

T1DM’ nin başlangıç yaşı farklılıklar gösterse de, en sık 4-6 yaş (okul 

döneminin başlamasıyla birlikte enfeksiyon ajanlarıyla temasın artması) ve 10-14 

yaş (puberteye girilmesiyle seks steroidleri, büyüme hormonu ve çevresel stres 

faktörlerinin artması) arasındadır (Gregory vd., 2022). T1DM’nin görülme 

sıklığının 5 yaş altına indiği, en sık tanı alma yaşının 10-14 yaş aralığında olduğu 

bildirilmektedir (Yeşilkaya vd., 2017).  Ayrıca erkek çocuklarında (%3,6-%8,5)  

kızlara (%1,3-%3,6) oranla 2 ila 3 kat daha yaygın olduğu ifade edilmektedir 

(Kandemir vd., 2024; Libman vd., 2022; Gomez-Lopera vd., 2019; Mayer-Davis 

vd.,2018). 

IDF’ nin raporuna yaş grubu açısından bakıldığında 20 yaş altında T1DM’in 

en yaygın görüldüğü ülkelerin (Tablo1.3) sırasıyla Hindistan (307.000), Amerika 

Birleşik Devletleri (198.00) ve Çin (120.000) olduğu görülmektedir (IDF,2025). 

T1DM Indexi 2025 verilerine göre Türkiye’de 196. 000 T1DM’li birey bulunmakta 

olup, bu bireylerin 47.000’inini 0-20 yaş arası çocuk ve adölesanlar oluşturmaktadır 

(T1DM İndeks, 2025). Yine Türkiye’de 2017 yılında çocukluk çağı T1DM’in 

insidans ve prevalansına yönelik yapılan yerel çalışmada; 0-19 yaş arasında T1DM 

tanısına sahip 25.759 çocuk olduğu, her yıl yeni tanı alanların insidansı 

10.84/100.000, prevelansı ise; 0.75/1000 olarak bulunmuştur (Yeşilkaya vd., 2017). 
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Tablo 1.3 Yaşa göre dünya ülkelerindeki T1DM’li kişi sayıları (2025) 

Sıra Ülke Her yaştan 
T1DM’li 
(Sayı) 

Ülke 20 yaş altı 
T1DM’li 
Sayı) 

1 Amerika 1.513.000 Hindistan 307.000 
2 Hindistan 987.000 Amerika 198.000 
3 Çin 626.000 Çin 120.000 
4 Brezilya 517.000 Brezilya 101.000 
5 Birleşik Krallık 341.000 Mısır 72.000 
6 Almanya 338.000 Rusya Federasyonu 64.000 
7 Rusya Federasyonu 289.000 Cezayir 59.000 
8 Kanada 251.000 Türkiye 49.000 
9 Suudi Arabistan 237.000 Suudi Arabistan 48.000 
10 Türkiye 207.000 Fas 44.000 

Kaynak: Ogle, G.D., Harjutsalo, V., Pociot, F., Roglic, G., Magliano, D.J., & Patterson, C.C. (2025). 
Global type 1 diabetes prevalence, incidence, and mortality estimates 2025: Results from the 
International Diabetes Federation Atlas, 11th Edition, and the T1D Index Version 3.0. Diabetes 
Research and Clinical Practice, 225, 112277. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2025.112277 

Tablo 1.3’ de verilen veriler, T1DM çocuk döneminde önemli bir kronik 

sağlık sorunu olduğunu söyleyebilmektedir.  

1.5.5 Tip 1 Diyabetes Mellitus Etyolojisi ve Klinik Evreleri 

T1DM’un kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalığın 

gelişiminde genetik duyarlılık ile çevresel faktörlerin bir arada rol oynadığı kabul 

edilmektedir. Olguların büyük çoğunluğunda (%90 civarında) otoimmün 

mekanizmalar etkili iken, geri kalan küçük bir grupta (%10) ise nonotoimmün veya 

nedeni bilinmeyen beta hücre hasarı gözlenmektedir (ADA, 2025; Lucier ve 

Weinstock, 2024). Bu etiyolojik farklılıklar, genetik faktörlerin hastalık 

gelişimindeki belirleyici rolünü ön plana çıkarmaktadır. Nitekim yapılan 

araştırmalar, T1DM’de genetik yatkınlığın güçlü bir etkisi olduğunu 

göstermektedir. Özellikle İnsan Lökosit Antijeni (HLA-Human Leukocyte 

Antigens) kompleksi, genetik riskin başlıca bileşenlerinden biri olarak hastalığa 

duyarlılığı artırmaktadır (Lucier vd., 2024). Ailede diyabet öyküsünün bulunması 

ve yüksek riskli HLA varyantlarının varlığı durumunda hastalık gelişme olasılığı 

daha yüksektir. Birinci derece akrabalarda diyabet öyküsü ve yüksek riskli HLA 

varlığında, T1DM gelişme riski %10-20 arasında değişmektedir (Herold vd., 2024). 

Tek yumurta ikizlerinde diyabet öyküsü mevcutsa, T1DM riski %30-70 arasındadır 

(Lee ve Hwang, 2019). Ebeveynlerin T1DM'li olma durumunda ise risk oranları 

farklılık göstermektedir. Anne T1DM'lu ise çocuklarının T1DM riski %2-4, baba 

T1DM'lu ise %5-8, hem anne hem de baba T1DM'lu ise bu oran %30'a kadar 
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yükselmektedir (Mousa vd., 2023). Ancak, genetik yatkınlık tek başına hastalığın 

gelişimini açıklamakta yetersizdir; çevresel etkenler de kritik öneme sahiptir 

(Lucier vd., 2024; Yau vd, 2021). 

T1DM’ un ortaya çıkışında etkili olan çevresel faktörler içinde gebelik ve 

perinatal dönem koşulları, çocukluk çağı aşıları, beslenme ile ilişkili maruziyetler, 

bağırsak mikrobiyotası, toksik ajanlar ve psikososyal stres öne çıkmaktadır (Sharif 

vd., 2018). Özellikle bebeklik döneminde anne sütü alma süresinin yetersiz oluşu 

nedeniyle ek gıda ile beslenmeye erken geçiş ilerleyen yaşlarda T1DM görülme 

insidansını etkileyebileceği belirtilmiştir. Ayrıca inek sütüne erken başlama, tahıllar 

gibi kompleks besin proteinleri, kök sebze ve meyvelerle erken dönemde tanışma, 

ileride hücresel otoimmünite ya da klinik T1DM gelişimi için risk faktörleri 

oluşturabileceği de gösterilmiştir (Çiçekli ve Durusoy, 2022; Yiğit ve Esenay, 

2018; Katsarou vd., 2017).  

T1DM otoimmün bir hastalık olup, bağışıklık sistemi beta hücrelerine 

saldırır. Bu süreç, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle başlar ve beta 

hücrelerinin tahrip olmasına yol açar. Bu saldırılar, kanda belirli otoantikorların 

varlığıyla ilişkilidir ve T1DM’ nin erken dönemde teşhisi için önemlidir (Lucier ve 

Weinstock, 2024; Popoviciu vd., 2023;Yau vd, 2021).  

Sonuç olarak, T1DM' in etiyolojisi karmaşık ve çok faktörlüdür. Genetik 

yatkınlık ve çevresel etkenlerin etkileşimi, hastalığın başlangıcında belirleyici rol 

oynar (Lucier vd., 2024; Quattrin vd., 2023). Bu nedenle, hem genetik hem de 

çevresel faktörlerin önemi ortaya koyan araştırmalar, hastalığın önlenmesi ve 

tedavisi için yeni stratejilerin geliştirilmesinde kritik öneme sahiptir.  

T1DM’nin etiyolojik açıdan çok yönlü yapısı, yalnızca hastalığın 

nedenlerini anlamada değil, aynı zamanda klinik seyrini değerlendirmede de 

önemlidir (Lucier vd., 2024). T1DM’da sessiz dönemden klinik belirtilerin ortaya 

çıkışına kadar olan sürecini tanımlamak için evreleme yapılır. Bu yaklaşım, 

özellikle risk altındaki bireylerin erken tanımlanmasını, uygun bir şekilde izlemini 

ve koruyucu stratejilerin geliştirilmesini sağlar. Böylece hastalığın ilerlemesinin 

yavaşlatılması ve komplikasyonların önlenmesi mümkün hale gelir (Insel 

vd.,2015). Bu doğrultuda, hastalığın ilerleyişini tanımlamak amacıyla üç ayrı klinik 

evre belirlenmiştir (ADA, 2025). Bu evreler Tablo 1.4’ te özetlenmiştir. 
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Tablo 1.4 Tip 1 diyabetin klinik evreleri 

Tip 1 Diyabetin Klinik Evreleri 

 Evre 1  Evre 2  Evre 3 

Özellikler  Otoimmün yanıt var. Otoimmün yanıt devam eder. Otoimmün yanıt devam 
eder. 

Kan glikoz düzeyi 
normal, 

Disglisemi gelişir. Hiperglisemi görülür. 

Presemptomatik dönem Presemptomatik dönem Semptomatik dönem 
başlar. 

Tanı 
Kriterleri 

Birden fazla adacık 
otoantikor pozitiftir. 

Adacık otoantikorları pozitif 
olabilir. (Genelikle birden 
çok) 

Adacık otoantikorları 
negatifleşebilir. 

Glikoz toleransı normal 
(Bozulmuş açlık 
glikozu-BAG veya 
bozulmuş glikoz 
toleransı-BGT yok) 

*Açlık Kan Glikozu  
(AKŞ): 100-125 mg/dl 
*2. saat plazma glikozu  
(PG): 140-199 mg/dl 
*HbA1c 5.7-6.4 % 

Standart Diabetes 
Mellitus kriterlerini 
karşılar. 

*** Evre 1’de semptomatik T1DM gelişme riski yaklaşık 5 yıl içinde %44’tür. Otoantikor sayısı 
ve titre arttıkça hastalığın gelişme olasılığı da yükselir; iki veya daha fazla otoantikor taşıyan 
bireylerin yaklaşık %70’i 10 yıl, %84’ü ise 15 yıl içinde T1DM geliştirir. 

Kaynak: Türkiye Diyabet Vakfı (TURKDİAB). Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi. 2025. 
https://www.turkdiab.org/admin/pics/webfiles/diyabet_tani_ve_tedavi_rehberi_16x23_2025.pd f. 

T1DM’un evrelendirilmesi, hastalığın doğal seyrini anlamada ve risk 

altındaki bireylerin izleminde kritik bir rol oynamaktadır. Ancak klinik uygulamada 

hastaların çoğu, semptomların ortaya çıktığı evrede sağlık kuruluşlarına 

başvurmaktadır. Bu nedenle T1DM’nin klinik bulgularının ayrıntılı biçimde ele 

alınması, hem erken tanı hem de komplikasyonların önlenmesi açısından önem 

taşımaktadır (Quattrin vd., 2023; ADA, 2025). 

1.5.6  Tip 1 Diyabetes Mellitus Klinik Bulguları 

T1DM ortaya çıktıktan sonra, genellikle diyabetin klasik semptomları 

olarak bilinen belirtilerle kendini gösterir. Bu belirtiler arasında poliüri, polidipsi, 

halsizlik, kilo kaybı, hiperglisemi, glikozüri ve kan ile idrarda ketonların varlığı yer 

alır (Olgun ve Çetinkaya, 2021). İnsülin üretiminin yetersizliği nedeniyle vücutta 

kan glikoz düzeyi yükselir, bu da hiperglisemiye yol açar. Böbrek tübüllerinden 

fazla glikoz emilemediğinden idrarla glikoz atılımı artarak glikozüri gelişir. Bunun 

sonucunda sıvı-elektrolit dengesi bozulur ve poliüri ile polidipsi ortaya çıkar. 

Ayrıca, hücresel açlık nedeniyle polifaji meydana gelir ve hücreler glikozu 

yeterince kullanamadığı için kilo kaybı yaşanabilir. Bu belirtiler T1DM’nin en 

belirgin klinik belirtileridir (ADA, 2025; Lucier, 2024; Addissouky vd., 2024). Bu 

belirtilerle birlikte çocuklarda halsizlik, yorgunluk, baş dönmesi, bulanık görme, 

huzursuzluk ve okul başarısında azalma gibi şikayetlerde görülebilir (Katsarou vd., 
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2017). Özellikle tuvalet eğitimi tamamlanmış çocuklarda, poliüri nedeniyle 

enürezis görülebilir. Adölesan dönemde ise kız çocuklarında tekrarlayan mantar 

enfeksiyonları, vajinit ve idrar yolu enfeksiyonları diyabetin klinik bulguları 

arasında yer alabilir (TEMD, 2024; Gregory vd., 2022). 

Çocukların yaklaşık %25'inde, başlangıçtaki belirtiler genellikle hafif 

olduğu için aileler bu durumu fark etmeyebilir (Duca vd., 2019). Bu belirtilerin 

gözden kaçırılması sonucunda, kussmaul solunumu, ağızda aseton kokusu, kusma, 

karın krampları, aşırı sıvı kaybı, bilinç bulanıklığı ve koma gibi durumlar gelişebilir 

ve aileler, diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosuyla hastaneye başvurur (Calimag vd., 

2023; Hassounah vd., 2022; Glaser vd,, 2022; Tao vd., 2017).  

Diyabetik ketoasidoz-DKA; metabolik dengenin ciddi şekilde bozulması 

sonucu gelişen, acil müdahale gerektiren ve hayati tehlike oluşturabilen bir 

komplikasyondur. DKA riskini artıran faktörler arasında küçük yaş grubu, erkek 

cinsiyet, düşük sosyo-ekonomik düzey ve ebeveynlerin eğitim seviyesinin düşük 

olması gibi etmenler bulunmaktadır (Alonso vd., 2024; Auzanneau vd., 2022; 

Gesuita vd., 2020). DKA, T1DM’nin başlangıcında ya da hastalık tanısı sonrası bir 

komplikasyon olarak gelişebilir (Castellanos vd., 2020; Fayfman vd., 2017). Bu 

nedenle T1DM’da diyabetik ketoasidoz başta olmak üzere gelişebilecek 

komplikasyonların bilinmesi, erken tanınması ve yönetilmesi büyük önem 

taşımaktadır (TEMD, 2024; ADA, 2025). 

1.5.7  Tip 1 Diyabetes Mellitus Komplikasyonları 

T1DM’li çocuk ve ergenlerde diyabet komplikasyonları akut ve kronik 

olarak görülmektedir (DiMeglio vd., 2018). Akut komplikasyonlar arasında en sık 

karşılaşılan durumlar hiperglisemi, hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozdur (ADA, 

2025). Çocukluk çağında diyabete bağlı hastaneye yatışların önemli bir kısmı, akut 

metabolik komplikasyonlardan kaynaklanmaktadır ve bu durum diyabet 

yönetiminde yaşanan güçlükleri ortaya koymaktadır (Tomic vd., 2024; 

Kostopoulou vd., 2023; Yiğit ve Esenay, 2018). Literatürde, Hiperglisemi, DKA ve 

hipogliseminin çoğunlukla önlenebilir bir komplikasyonlar olduğu ve etkili hasta 

eğitimi ile riskin azaltılabileceği vurgulanmaktadır (Vasireddy vd., 2021; Baş, 

2021). 

Hiperglisemi, T1DM’un temel metabolik bozukluğunu oluşturur ve kan 

glikoz düzeylerinin sürekli olarak normalin üzerinde seyretmesi ile kendini gösterir. 
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Kontrolsüz hiperglisemi, vücutta ciddi metabolik dengesizliklere yol açarak, 

özellikle insülin eksikliği durumunda diyabetik ketoasidoz (DKA) gelişme riskini 

artırır (ADA, 2025; Lucier, 2024; Addissouky vd., 2024). Yeni tanı alan çocuklarda 

DKA, sıklıkla ilk klinik bulgu olarak karşımıza çıkabilmekte olup, bildirilen oranlar 

%12,8 ile %80 arasında değişmektedir (DiMeglio vd., 2018; Longendyke vd, 

2024). Bunun yanı sıra, daha önce tanı almış çocuklarda da insülin tedavisinin 

kesilmesi veya yetersiz uygulanması sonucunda DKA gelişebilmektedir (Baş, 

2021; Tao vd., 2017). DKA tanısı için genellikle kan glikozunun 250 mg/dl’nin 

üzerinde olması, serum veya idrarda keton saptanması ve metabolik asidozun 

bulunması gerekmektedir. Metabolik asidoz, venöz pH <7,30 ve/veya plazma 

HCO₃ <15 mEq/L değerleri ile tanımlanmakta olup, bu üç kriterden herhangi 

üçünün karşılanması tanı için yeterlidir (TURKDİAB, 2025; Longendyke vd., 

2024; Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneği -ÇAYD, 2017).  

Çocuk ve adölesanlarda T1DM’nin en sık görülen ve acil müdahale 

gerektiren akut komplikasyonlarından bir diğeri de; hipoglisemidir (Abraham vd., 

2022; Ly vd., 2014). Kan şekeri düzeyinin <70 mg/dl, sağlıklı çocuklarda ise ≤50 

mg/dl olması tanı için yeterlidir (TEMD 2024; Böber vd., 2020). Hipoglisemi baş 

ağrısı, baş dönmesi, titreme, terleme, kafa karışıklığı, sinirlilik, yorgunluk, 

uyuşukluk, halsizlik ve nöroglikopeni (beyin hücrelerindeki glikoz seviyesinin 

azalması) gibi rahatsız edici semptomlara yol açabilen hayati risk oluşturabilen 

klinik bir tablodur (Libman vd., 2022; Ertem vd., 2021).  

Hipoglisemi, yalnızca kan şekeri düzeylerinin düşmesiyle ortaya çıkan 

fizyolojik bir bozukluk olarak değil, aynı zamanda bireyde kaygı ve stres düzeyini 

artıran psikolojik bir durum olarak da değerlendirilmektedir (Böber vd., 2020; 

Driscoll vd., 2016). Bu durum, çocuklarda hipoglisemiye ilişkin kaygıyı artırarak 

özyönetim becerilerinin etkin biçimde uygulanmasını zorlaştırmakta; bunun 

sonucunda ise psikososyal yük artmakta, fiziksel aktiviteye ve sosyal yaşama 

katılım sınırlanmakta ve glisemik kontrol olumsuz etkilenmektedir (Troncone vd., 

2024; Ertem vd., 2021). Bu nedenle diyabetli çocukların yakın çevresinin 

hipoglisemi belirtileri ve acil tedavi yöntemleri konusunda bilinçli olması büyük 

önem taşımaktadır (Böber vd., 2020; Hatun vd., 2024). Kısa vadede yaşamı tehdit 

eden akut komplikasyonların yanı sıra, uzun dönemde gelişen kronik 
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komplikasyonlar da diyabet yönetiminde kritik öneme sahiptir (Sağlık Bakanlığı, 

T. C., 2020) 

T1DM’in uzun dönemdeki komplikasyonları mikrovasküler ve 

makrovasküler olmak üzere iki grupta incelenir ve ciddi morbidite ile mortaliteye 

neden olabilir (White, 2015). Mikrovasküler komplikasyonlar arasında diyabetik 

retinopati, nefropati ve nöropati yer alır (Harding vd., 2019; Eshetu vd., 2024). 

Retinopati, özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya çıkabilen ilk 

mikrovasküler komplikasyonlardan biridir. Görme kaybına yol açabilen bu 

durumun gelişiminde diyabet süresi, puberte ve glisemik kontrol düzeyi belirleyici 

rol oynar. T1DM tanısından 5 yıl sonra retinopati taramasına başlanır. Ancak 

çocuklarda bu tarama, 11 yaşına gelmiş olanlarda veya 9 yaş ve üzerinde olup en 

az 3 yıldır diyabetli olanlarda yapılabilir. Ayrıca çocuğun ergenliğe girmiş olması 

da dikkate alınır (ADA, 2025; Graves ve Donaghue, 2019).  

Nefropati ise genellikle mikroalbüminüri ile tanınır ve erken dönemde 

müdahale edilmediğinde kalıcı böbrek hasarına neden olabilir. Bu komplikasyonun 

çocuklarda görülme süresi değişkenlik gösterebilir (Graves ve Donaghue, 2019). 

T1DM tanısından itibaren 5 yıl geçmiş ve ergenliğe girmiş çocuk ve ergenlerde 

nefropati taramasına başlanmalıdır (ADA, 2025).  

Nöropati daha geç ortaya çıkmakla birlikte, uzun süreli kötü metabolik 

kontrol varlığında çocuklarda da görülebilir (Dimeglio vd., 2018). T1DM’ de 

tanıdan 5 yıl geçtikten ve ergenliğe girildikten sonra yıllık olarak nöropati 

taramasına başlanmalıdır (ADA, 2025). 

Makrovasküler komplikasyonlar genellikle erişkin dönemde ortaya 

çıkmakla birlikte, çocukluk çağında başlayan dislipidemi, obezite, hipertansiyon ve 

insülin direnci gibi faktörler bu süreci hızlandırabilir (Suh vd., 2023). Bu nedenle 

sadece glisemik kontrol değil, kan basıncı ve lipid profili gibi parametrelerin de 

düzenli olarak takip edilmesi önemlidir (White, 2015). 

Sonuç olarak, glisemik kontrolün sağlanması, sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının benimsenmesi ve düzenli izlem, diyabete bağlı komplikasyonların 

önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Ayrıca, ailelerin ve çocukların bu riskler 

konusunda erken dönemde bilgilendirilmesi gerekmektedir (ADA, 2024; Haliloğlu, 

2021). 
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1.5.8  Tip 1 Diyabetes Mellitus Tedavisi ve Hemşirelik Bakımı 

Metabolik ve kronik bir hastalık olan T1DM tedavisinin temel amacı, kan 

glikoz düzeylerinin etkin bir şekilde kontrol edilmesi ve hastalığa bağlı akut ve 

kronik komplikasyonların önlenmesidir (Hatun vd., 2024). Bu doğrultuda, kan 

glikoz düzeylerinin dengelenmesi, akut ve kronik komplikasyonların önlenmesi, 

büyüme ve gelişmenin fizyolojik süreçlere uygun biçimde sürdürülmesi, 

enfeksiyon risklerinin azaltılması ve HbA1c’nin normale en yakın değerlerde 

tutulması öncelikli hedefler arasında yer almaktadır (Subramanian ve Baidal, 2021; 

Hatun vd., 2024; Huang vd., 2024; Palmeirim vd., 2024; Gosak vd., 2022; Catarino 

vd., 2021; Adu vd., 2019; Yiğit ve Esenay, 2018). 

Çocukluk ve ergenlik döneminde görülen T1DM, büyüme ve gelişmeyi 

doğrudan etkileyebildiğinden, fizyolojik süreçlerin kesintisiz sürdürülmesi 

tedavinin önemli bir bileşenidir (Hatun vd., 2024; Yiğit ve Esenay, 2018). Ancak 

bu dönemde büyüme hızındaki değişkenlik, beslenme alışkanlıkları ve fiziksel 

aktivite düzeyi gibi etmenler, glisemik kontrolün sürekliliğini ve tedavi planlarının 

uygulanabilirliğini zorlaştırabilmektedir (TURKDİAB, 2024; Ahmad ve Joshi, 

2023). T1DM yönetiminde yalnızca medikal odaklı, tek boyutlu klinik yaklaşımlar 

yeterli değildir. Etkili bir tedavi süreci; bireyin aktif katılımını, multidisipliner 

sağlık hizmetlerini ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik bütüncül bakım 

modellerini zorunlu kılmaktadır (Banerjee vd., 2020; Greenwood vd., 2017). 

T1DM bakımında ekip yaklaşımı büyük önem taşır. Endokrinologlar, 

hemşireler, diyetisyenler, diyabet bakım ve eğitim uzmanları, psikologlar, sosyal 

hizmet uzmanları, eczacılar, nefrologlar, kardiyologlar ve psikiyatristler, aile 

bireyleri ve sosyal destek grupları ile işbirliği içinde çalışmalıdır (TEMD, 2024). 

Bu ekip temelli yaklaşım, sadece klinik hedeflere ulaşmayı değil, aynı zamanda 

sürdürülebilir bir bakım anlayışının yerleşmesini de sağlar (Hatun vd., 2024; Huang 

vd., 2024; Palmeirim vd., 2024). 

T1DM’nin etkin yönetimi, bireyin günlük yaşamına sorunsuz bir şekilde 

entegre edilebilen öz-yönetim stratejilerinin geliştirilmesine dayanmaktadır (Gosak 

vd., 2022; Catarino vd., 2021). Bu çerçevede, hemşirelik bakımının temel amacı, 

diyabetli çocuğun ve ailesinin yaşam boyu gereksinim duyacağı bilgi ve becerileri 

kazandırmak, olası güçlükleri önceden belirlemek ve bakım ile tedavi süreçlerine 

ilişkin uygulamaları öğretmektir. Hemşireler, hasta ve ailesini glikoz izlemi, insülin 
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uygulaması, bireye uygun beslenme düzeni ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlıkları 

konusunda eğiterek öz-yönetim becerilerinin gelişimini destekler (Delibaş ve Erci, 

2021). Bunun yanı sıra, olası komplikasyonların erken tanınması, bireyin günlük 

yaşam aktivitelerinin düzenli izlenmesi ve tedavi planlarına uyumunun sağlanması, 

hemşirelik bakımının etkinliğini doğrudan etkileyen önemli bileşenler olarak öne 

çıkmaktadır (Gosak vd., 2022; Catarino vd., 2021). Bu bütüncül yaklaşım, T1DM 

yönetiminde hem çocuğun hem de ailenin yaşam kalitesini artırmayı ve uzun 

dönemde sağlık sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlamaktadır. 

Öz-yönetim eğitimleri; insülin tedavisinin sürekliliğinin sağlanması, bireye 

özgü beslenme planlarının oluşturulması, düzenli fiziksel aktivitenin teşvik 

edilmesi ve sürekli glikoz izleminin gerçekleştirilmesini içerir. Bu süreç, bireyin 

sağlık durumunu aktif olarak takip etmesini sağlar ve yaşam boyu sürdürülebilir bir 

bakım modelinin temelini oluşturur (TEMD, 2024; Ahmad ve Joshi, 2023; Banerjee 

vd., 2020; Greenwood vd., 2017).  

İnsülin Tedavisi 

Pankreas β-hücrelerinin otoimmün yıkımı sonucunda insülin üretiminin 

yetersizliği ortaya çıkan T1DM’de insülin replasman tedavisi ömür boyu kullanılır 

(ADA, 2025; Lucier, 2024). İnsülin replasman tedavisi; insülin kalemi, enjektörler 

veya insülin pompaları aracılığıyla uygulanmakta olup T1DM’in tıbbi yönetiminin 

temelini oluşturur. Bu tedavinin temel amacı, fizyolojik insülin salınım paternlerini 

mümkün olduğunca taklit etmektir (Akil vd., 2021; Janež vd., 2020; Sağlık 

Bakanlığı, 2020). Fizyolojik insülin salınımı Şekil 1.2 de verilmiştir. 

                                                          

Kaynak: Bakanlığı, T. S. (2020). Çocukluk çağı diyabeti eğitimci rehberi (No: 1178, s:10). Ankara, 

Türkiye.  

Şekil 1.2 Fizyolojik insülin salınımı 
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Plazma insülin seviyeleri gün boyunca büyük ölçüde değişir; açlık ve gece 

dönemlerinde düşük seviyeler, yemek sonrası ise hızlı artışlar gözlemlenir. Bu 

düzenleri taklit edebilmek için genellikle kısa ve uzun etkili insülin preparatlarının 

kombinasyonları kullanılır (Lucier, 2024; Chiang vd., 2018). İnsülin replasman 

tedavisinin seçimi, çocuğun yaşı, diyabet süresi, aile yaşam tarzı, okul desteği, 

sosyoekonomik faktörler ve aile, hasta ve hekim tercihleri gibi bir dizi faktöre 

bağlıdır (ADA, 2025; ElSayed vd., 2023a). İnsülinin kısa, orta, uzun etkili çeşitleri 

olduğu gibi bazal ve bolus şeklinde de farklılıklar gösterirler. İnsülin çeşitleri ve 

etki süreleri Şekil 1.3 ve Tablo 1.5 ‘ te gösterilmiştir (TEMD, 2024). 

 
Kaynak: Bakanlığı, T. S. (2020). Çocukluk çağı diyabeti eğitimci rehberi (No: 1178, s: 11). Ankara, 
Türkiye.  

Şekil 1.3 İnsülin çeşitleri ve etki süreleri 

Tablo 1.5 İnsülin çeşitleri ve etki süreleri 

İnsülin tipi  Etki Başlangıcı  Pik Etki  Etki Süresi  Görünüm  
Hızlı Etkili  (Novarapid, Apidra, Humolog) 
LisproU100veU200 15-30 dakika 30-90 dakika  3-5 saat  Berrak 
Aspart  <15 dakika 1-3 saat 3-5 saat Berrak 
Glulisin  15-30 dakika 30-60 dakika  4 saat  Berrak 
Kısa Etkili (Actrarapid, Humulin R) 
Regüler U100  30-60 dakika  2-4 saat  5-8 saat  Berrak 
Orta Etkili (Humulin, İnsulatard) 
NPH  1-2 saat  4-10 saat  >14 saat  Bulanık 
Uzun Etkili  
Detemir 3-4 saat  6-8 saat  20-24 saat  Berrak 
Glargin U100 90 dakika  - 24 saat  Berrak 

Kaynak: Türkiye Diyabet Vakfı (TURKDİAB). Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi. 2025. 
https://www.turkdiab.org/admin/pics/webfiles/diyabet_tani_ _tedavi_rehberi_16x23_2025.pd f 
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Hedef glisemik kontrole ulaşmada T1DM bireyler için en iyi tedavi 

seçeneği, çoklu günlük enjeksiyonlar (MDI- Multiple Daily Injections) veya sürekli 

subkutan insülin infüzyonu (CSII- Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) ile 

bazal bolus tedavisidir (TEMD, 2024; Lucier, 2024; Chiang vd., 2018). MDI, her 

gün daha uzun etkili bir bazal insülin enjeksiyonu ve ardından yemeklerden hemen 

önce kısa etkili bir insülinin ek enjeksiyonlarını (bolus dozları) almayı içerir (Khoo, 

2025; TEMD, 2024). Bazal insülin, insülin tedavisinin %50-60'ını oluşturur gün 

boyunca küçük ve sabit dozlarda salgılanarak, açlık sırasında kan şekerinin normal 

seviyede kalmasını sağlar. Bolus insülin ise öğünlerle birlikte hızlı ve yüksek 

dozlarda salgılanarak, yemek sonrası oluşabilecek hiperglisemiyi engeller (Silver 

vd., 2018). Her bolus dozu, bireyin öğün sırasında tüketeceği besin miktarına ve 

mevcut kan şekeri düzeyine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Bazal-bolus 

tedavi yaklaşımının önemli avantajlarından biri, öğün zamanlaması ve miktarı 

konusunda sağladığı esnekliktir (Khoo, 2025; Lucier ve Weinstock, 2024). 

İnsülin tedavisinin etkinliği yalnızca doz ayarlamaları ile sınırlı değildir; 

enjeksiyonun yapıldığı anatomik bölge de insülinin emilim hızını etkileyerek 

glisemik kontrol üzerinde belirleyici olmaktadır (Lucier ve Weinstock, 2024).  

Literatürde, özellikle kısa ve hızlı etkili insülin analoglarının karın bölgesine 

uygulandığında uyluk veya deltoid bölgesine kıyasla daha hızlı ve yüksek doruk 

plazma konsantrasyonuna ulaştığı, ancak toplam insülin etkisinin benzer kaldığı 

bildirilmiştir (Gradel vd., 2018). Benzer şekilde, hızlı etkili insülinin emilim 

profilinin karın ve üst kolda benzer olduğu, ancak uyluk bölgesinde yaklaşık %25 

daha düşük olduğu gösterilmiştir (Hövelmann vd., 2017).  Bu nedenle, çoklu günlük 

insülin enjeksiyonlarında kullanılan bölgelerin ve bu bölgelere ilişkin emilim 

sürelerinin bilinmesi, tedavi başarısı açısından kritik öneme sahiptir. Şekil 1.4’de 

bu bölgeler ve emilim süreleri gösterilmektedir. 
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Kaynak: “Çocukluk Çağı Diyabeti Eğitimci Rehberi” T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü, 1178, Ankara, 2020. 

Şekil 1.4 Çoklu günlük insülin enjeksiyon dozlarının uygulanmasında en sık 
kullanılan bölgeler ve emilim süreleri 

Enjeksiyon bölgesinin yanı sıra enjeksiyon tekniği, deri altı yağ dokusunun 

kalınlığı ve fiziksel aktivite düzeyi gibi faktörler insülinin emilim hızını ve 

etkinliğini önemli ölçüde etkileyebilmektedir (Björnholm ve Zierath, 2005; Heise 

ve Mathieu, 2017). İnsülin tedavisinde bu faktörlere dikkat edilmesi gerektiğini 

çocuk ve ailesi çok iyi bilmelidir. İnsülin tedavisi ile ilgili eğitimlerde insülin 

emilim hızı ve etkinliğinin yanı sıra insülin tedavi yöntemlerine de yer 

verilmektedir. Bunlardan biri insülin pompa tedavisidir.  

İnsülin pompa tedavisi, temel olarak hastanın bazal gereksinimi için CSII 

uygulanması ve yemek zamanları için ek bolus dozlarla yüksek glikoz değerlerinin 

düzeltilmesi üzerine yapılandırılmıştır. Bu nedenle, insülin pompa tedavisi 

fizyolojik insülin salınımına en yakın tedavi şeklidir (Büyükkaya Besen ve 

Dervişoğlu, 2021; DiMeglio vd., 2018). Pompa tedavisinin en önemli 

avantajlarından biri, insülinin her an çocuğun yanında olması ve saatlik 

ayarlamalarla bazal insülin ihtiyacının karşılanabilmesidir. Özellikle okul öncesi 

çocuklar gibi küçük yaş gruplarında tercih edilen insülin pompası, giderek daha 

yaygın hale gelmektedir (TEMD, 2024; Ziegler ve Neu, 2018).  

İnsülin pompası, MDI’ ye kıyasla, yemek saatlerinde, fiziksel aktivitelerde ve 

günlük yaşamda daha fazla esneklik sağlayarak kan şekeri kontrolünün daha iyi 
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yapılmasını sağlar (TEMD, 2024; Gao vd., 2016). Ayrıca, kan şekeri 

dalgalanmalarını azaltması ve bireyin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini 

desteklemesi önemli avantajlarındandır (Bahendeka vd., 2019). Bununla birlikte, 

pompa kullanımının cilt tahrişi ve enfeksiyon riskinin artması, hipoglisemi 

ataklarının daha sık görülme olasılığı ve özellikle çocuklar için hastalığın sürekli 

hatırlatıcı bir unsur haline gelmesi gibi bazı dezavantajları da bulunmaktadır. 

(Umpierrez ve Klonoff, 2018; McAdams ve Rizvi, 2016).  

İnsülin tedavi yöntemlerinin sunduğu avantajlara rağmen, kan glikoz 

düzeylerinin optimum seviyede korunması ve komplikasyon riskinin azaltılması 

için yalnızca farmakolojik yaklaşımlar tek başına yeterli değildir. Sağlıklı yaşam 

tarzı değişikliği de önemlidir. Bu değişikliklerden biri olan Tıbbi Beslenme 

Tedavisi (TBT) ile diyabetli bireylerin enerji ve besin öğesi alımlarının 

kişiselleştirilerek planlanmasının, insülin tedavisiyle birlikte kan şekeri kontrolünü 

iyileştirdiği ve yaşam kalitesini desteklediği literatürde bildirilmektedir (ADA, 

2024; Quattrin vd., 2023). Bu bağlamda TBT, diyabet yönetiminde insülin 

tedavisinin etkilerini tamamlayan, bireyin fiziksel ve psikolojik iyilik hâlini 

destekleyen bütüncül bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Beslenme, çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesini sürdürebilmesi, uzun 

vadede sağlıklı ve verimli bir yaşam sürebilmesi için gerekli besin öğelerinin yeterli 

miktarda ve dengeli olarak alınması ve vücutta etkin bir şekilde kullanılmasıdır 

Optimal büyüme, gelişme ve enerji dengesi için yeterli ve dengeli bir beslenme 

çocukluk döneminin en önemli konusudur (Çövener ve Celasin, 2021; Sağlık 

Bakanlığı, 2020).  

ADA, 1994 yılı itibariyle diyabette beslenme prensiplerini değiştirmiş ve 

diyet tedavisi yerine tıbbi beslenme tedavisi terimi kullanılmaya başlamıştır (Franz 

vd., 2017). T1DM’li çocukların tıbbi beslenme tedavisi, genel olarak sağlıklı 

beslenme ilkelerine dayanır. Bu çocukların enerji ve besin öğeleri gereksinimleri, 

sağlıklı akranlarıyla benzerlik gösterir (ADA, 2025). Tıbbi beslenme tedavisinin 

amacı şunlardır: 

 Sağlıklı büyüme ve gelişmenin desteklenmesi, 

 Sağlıklı gıda seçimleri ve düzenli fiziksel aktivite ile genel sağlığın 

iyileştirilmesi, 
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 Kan şekeri düzeylerinin normal sınırlar içinde tutulması, 

 Yaşa uygun vücut ağırlığının korunması, kilo kaybının önlenmesi ve 

obezitenin engellenmesi, 

 Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarının engellenmesidir (TEMD, 

2024; ElSayed vd., 2023b; Annan vd., 2022; Rani ve Bhadada, 2017). 

T1DM yönetiminde beslenme, hastaların glisemik kontrolü sağlamalarına 

ve sağlıklı bir yaşamın sürüdülmesine yardımcı olan önemli bir faktördür. T1DM 

tanısı olan çocuklar ve ergenler için besin öğelerinin uygun şekilde dağılımı, özel 

beslenme alışkanlıklarına ve tedavi hedeflerine göre kişiselleştirilmelidir (Annan 

vd., 2022; Quarta vd., 2023). T1DM tanısı olan bir çocuğun beslenme planı 

hazırlanırken, gruplararası besin değişimi ve karbonhidrat sayımı gibi stratejiler 

uygulanır. Grup değişimi, gıdaları altı ana kategoride sınıflandırır (süt, et, sebze, 

meyve, yağ ve nişasta) ve porsiyon miktarları belirli değişim listeleri kullanılarak 

ayarlanır (Sağlık Bakanlığı, 2020). Her kategori içinde karbonhidrat içeriği 

açısından benzer özelliklere sahip gıdalar birbirleriyle değiştirilebilir; örneğin, bir 

küçük armut yerine 1 orta boy elma kullanılabilir. Karbonhidrat sayımı ise gıdaların 

grup sınıflandırmalarına değil, içerdiği karbonhidrat miktarına odaklanır. Bu 

yöntemde, örneğin bir dilim ekmek ile bir küçük boy muz, her ikisi de eşit 

karbonhidrat içerdiği için değişim listesine yer alabilir (Quarta vd., 2023; Sağlık 

Bakanlığı, 2020; Sievenpiper vd., 2018).  

İyi planlanmış bir tıbbi beslenme tedavisi, HbA1c düzeylerinde %1–%2 

oranında düşüş sağlayarak metabolik kontrolün iyileşmesine katkıda bulunur 

(Bombak vd., 2020; Sievenpiper vd., 2018). Ayrıca, diyabet yönetiminin diğer 

bileşenleri ile birlikte uygulandığında, klinik sonuçlar üzerinde belirgin olumlu 

etkiler yaratır ve hastaneye yatış sıklığını azaltır (Adil ve Ismail, 2024). Yaşam tarzı 

müdahaleleri, diyabetin önlenmesi ve yönetimi açısından ekonomik açıdan da 

avantaj sağlamaktadır (ADA, 2024). Beslenme tedavisi ile birlikte  düzenli egzersiz 

ve fiziksel aktivite dengesi sağlandığında, etabolik kontrolün iyileştirilmesinde ve 

komplikasyon riskinin azaltılmasında önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir 

(Szadkowska, 2021; Wagenmakers, 2020; Riddell vd., 2017).  

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite 

Egzersiz ve fiziksel aktivite, T1DM’in önlenmesi ve tedavisinde TBT ve 

ilaç tedavisiyle birlikte önemli bir bileşen olarak kabul edilmektedir. T1DM'li 
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çocuk ve ergenlerde düzenli egzersiz ve fiziksel aktivite, insülin duyarlılığını 

artırarak glukozun kaslarda insülinden bağımsız olarak kullanılmasını sağlar 

(Riddell vd., 2017; Sağlık Bakanlığı, 2020). Bu süreç, doku seviyesinde insülin 

duyarlılığının yükselmesiyle birlikte glisemik kontrolün iyileşmesine yardımcı olur 

ve insülin kullanan bireylerin insülin ihtiyacını azaltır (Pulungan vd., 2021). 

Bununla birlikte egzersiz, T1DM’li çocuklarda öz saygıyı geliştirir, 

kardiyovasküler kapasitesiyi artırır ve diyabetle ilişkili akut ile kronik 

komplikasyonların sıklık ve şiddetini azaltır (Wagenmakers, 2020).  

T1DM’li çocuklarda egzersiz planı, süre, yoğunluk, tür ve metabolik yanıta 

dayalı olarak kişiselleştirilmiş olmalıdır (TURKDİAB, 2024; Davis vd., 2023). 

Egzersi planında göz önünde bulundurulması gereken faktörler, kullanılan insülin 

türü ve tıbbi beslenme planlarına göre de farklılık gösterebilir. Egzersiz sırasında 

hiperglisemi veya hipoglisemi gibi durumlar gelişebilir. Bu nedenle egzersiz 

öncesi, sırası ve sonrasında beslenme ile insülin doz ayarlamalarının yapılması 

önemlidir. Egzersiz sırasında, sürekli glikoz izleme cihazları (CGM- Continuous 

Glucose Monitoring) veya kan şekeri ölçüm cihazları kullanılarak kan şekeri 

seviyelerinin sık izlenmesi, egzersize bağlı hipoglisemi ve hipergliseminin 

engellenmesinde kritik rol oynar (Syed, 2022; Riddell vd., 2017). Ayrıca, egzersizin 

süresi ve yoğunluğuna bağlı olarak, egzersiz sırasında ya da sonrasında ek 

karbonhidrat alımı da hipoglisemi riskini azaltabilir. Egzersiz sonrasında bazal 

insülin veya uzun etkili insülin dozlarının yaklaşık %20 oranında azaltılması, 

egzersize bağlı gelişen gecikmiş hipoglisemiyi önleyebilir. Bu stratejiler, diyabetli 

çocukların glisemik kontrolünü sağlarken, aynı zamanda egzersizden elde edilen 

faydaların en üst düzeye çıkarılmasına olanak tanır (TURKDİAB, 2024; Syed, 

2022; Subramanian ve Baidal, 2021; Szadkowska, 2021). 

Diyabet yönetiminde egzersiz sonrası insülin doz ayarlamaları kadar önemli 

bir diğer unsur da bireyin kendi kendine izlemidir ve düzenli öz-izlem uygulamaları 

metabolik kontrolün sürdürülebilirliğinde kritik rol oynamaktadır (ADA, 2025). 

Kendi Kendine İzlem 

Diyabette optimum metabolik kontrol sağlamak, komplikasyonları önlemek 

için diyabetin kapsamlı bir şekilde yönetilmesi ve çocukların düzenli olarak 

izlenmeleri gerekir. Bu izlem, hem düzenli sağlık kontrollerini hem de bireyin kendi 

kendine izlemini kapsamaktadır (Pulungan vd., 2021). Metabolik kontrolün 
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sürdürülmesinde özellikle kan şekeri (SMBG -Self-Monitoring of Blood Glucose) 

ve keton (özellikle kan ketonları) takibinin yapılması önemlidir ve bu uygulamalar 

“kendi kendine izlem” veya “evde izlem” olarak tanımlanmaktadır (Pulungan vd., 

2021). Bununla birlikte, HbA1c düzeyinin ölçülmesi de metabolik kontrolün 

değerlendirilmesinde kullanılan temel parametrelerden biridir (ADA, 2025). 

Kan şekeri ölçümü; T1DM yönetiminin önemli bileşenlerinden biri de, kan 

şekerinin kendi kendine izlenmesidir (Pulungan vd., 2021). Hipoglisemi ve 

hiperglisemilerin erken tanılanması ve gerekli önlemlerin alınması açısından kan 

şekerinin takibi önemlidir. ADA, birden fazla insülin enjeksiyonu uygulayan veya 

insülin pompası kullanan T1DM’li çocuklar için günde 4 kez veya daha sık kan 

glikozu ölçümünün yapılmasını önermektedir (ADA, 2024). Yemeklerden önce ve 

sonra, yatmadan önce, egzersiz öncesinde, hipoglisemi riski olduğunda ve 

hipoglisemi tedavisinin ardından, normoglisemik düzeye ulaşana kadar düzenli 

olarak kan glikoz seviyelerinin ölçülmesi metabolik kontrol için önem taşır (Klupa 

vd., 2023; Holt vd., 2021).  

HbA1c izlemi; son üç ay boyunca ortalama kan şekeri seviyelerini yansıtan 

önemli bir parametredir. Bu test, genellikle her üç ayda bir yapılır ve belirlenen 

glisemik hedeflere ulaşıp ulaşmadığını değerlendirmeye yardımcı olur (Sacks vd., 

2023; Holt vd., 2021; Wherrett vd., 2018). HbA1c hedefleri, her birey için 

özelleştirilmeli ve belirli dönemlerde tekrar gözden geçirilmelidir. Çocuklar ve 

ergenler için ideal HbA1c seviyesi %7' nin (53 mmol/mol) altında olmalıdır 

(TEMD, 2024). 

Keton ölçümü; T1DM yönetiminde özellikle kan glikozu 250 mg/dl'nin 

üzerinde olduğunda, akut hastalık, enfeksiyon, stres durumları veya ketoasidoz 

belirtileri (bulantı, kusma, karın ağrısı gibi) görüldüğünde yapılması önerilen 

önemli bir test uygulamasıdır (TEMD, 2024; Sacks vd., 2023; Holt vd., 2021). 

Keton ölçümü, diyabet yönetiminde yalnızca metabolik dengeyi değerlendirmeye 

yönelik teknik bir işlem değil, aynı zamanda bireyin kendi bakım sürecine aktif 

biçimde katılımını zorunlu kılan bir öz-yönetim uygulamasıdır (Shrivastava vd., 

2013). 

Öz-yönetim kavramı; bireyin günlük yaşamında tedaviye uyum sağlaması, 

kan şekeri izlemini sürdürmesi, ilaçlarını düzenli kullanması ve yaşam tarzına 

ilişkin sorumlulukları üstlenmesini kapsamaktadır (Romero-Castillo vd., 2022). Bu 
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sürecin etkin biçimde yürütülmesinde ise sağlık profesyonellerinin, özellikle de 

hemşirelerin, eğitici ve danışmanlık rolleri büyük önem taşımaktadır (Dailah, 

2024). Literatürde diyabet hemşirelerinin, hastaların kendi bakım sorumluluklarını 

üstlenmelerini kolaylaştırdığı, eğitim ve danışmanlık yoluyla öz-yönetim 

süreçlerini güçlendirdiği ve güvenli bakımın sürdürülmesinde kilit rol oynadığı 

belirtilmektedir (Dailah, 2024; Romero-Castillo vd., 2022). 

1.5.9  Tip 1 Diyabette Öz-Yönetim Eğitimi ve Hemşirenin Rolü 

T1DM tedavi ve bakımı, yaşam boyu süren bir süreçtir ve T1DM’li 

çocukların başarılı metabolik kontrol ve iyi bir yaşam kalitesi için düzenli olarak 

bir sağlık ekibi tarafından izlenmesi ve değerlendirilmesi büyük önem taşır 

(TURKDİAB, 2024; Phelan vd., 2018). Bu ekip genellikle hekim, diyabet 

hemşiresi, diyetisyen gibi uzmanlardan oluşur ve tedavi sürecinde önemli bir rol 

oynar. Ancak, düzenli takip ve ilaç tedavisi kan şekeri kontrolünün sağlanabilmesi 

için tek başına yeterli değildir (Huang vd., 2022; Powers vd., 2020). Çocuklar, 

TIDM tanısı aldıklarında bazı alışkanlıklarının yeniden düzenlenmesi ve insülin-

beslenme-egzersiz dengesini sağlanarak sağlıklarını sürdürmeleri gerekir (Tınmaz 

ve Altundağ, 2025; Phelan vd., 2018). Bunun için doğru ve etkili öz bakım 

becerileri, kazanmak diyabetle yaşamda olmazsa olmaz becerilerdir. Çocuğun 

yaşına bağlı olarak öz bakım becerilerini kazanması farklılık göstermekle beraber 

Diyabet Öz Yönetim Eğitimi (DÖYE) tedavi ve bakımın ayrılmaz bir parçasıdır.  

(ADA, 2024; Ayar ve Öztürk, 2015). 

DÖYE, diyabetli bireylerin değişen yaşam tarzına en iyi uyumu sağlamada 

öz bakım sorumluluklarını almaları için gerekli bilgi ve becerinin kazandırılmasını 

bir süreçtir (Phelan vd., 2018). Bu süreç, bireylerin ihtiyaçları, hedefleri ve yaşam 

deneyimlerine dayalı olarak belirlenir ve kanıta dayalı standartlarla düzenlenir 

(Huang vd., 2022; Fang vd., 2021). DÖYE’nin temel hedefleri, T1DM’li çocukların 

bilinçli karar alma, çocuğun hangi besinleri ne zaman ve hangi miktarda tüketmesi 

gerekliliği, fiziksel aktivite öncesi ve sonrasında nasıl davranması gerektiği, gün 

içinde kan şekeri ölçümü yapabilme ve insülin uygulayabilme becerilerinin 

kazandırılması, yaşam tarzı değişikliklerinin sürdürülebilirliğini sağlama ve sağlık 

ekibiyle etkin işbirliğini teşvik etmektir (ADA, 2025; Powers vd., 2020; Çövener 

Özçelik ve Ocakçı, 2015). Ayrıca diyabete bağlı gelişebilecek komplikasyonlara 

karşı bilgi sahibi olma ve bu komplikasyonların gelişimini önleme, 
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komplikasyonlarla nasıl başa çıkılacağının öğretme ve diyabetle ilişkili kaygı, 

korku gibi emosyonel drumlarla etkli bir şekilde baş etme stratejilerini geliştirme 

öz-yönetim eğitimine dâhil edilmelidir (TEMD, 2024). 

DÖYE ile çocukların sağlık durumunun ve yaşam kalitesinin iyileşmesi, 

tedaviye uyumunun artması, tedavi programına etkin katılımı, diyabetin olası 

komplikasyonlarının önlenmesi ve tedavi maliyetlerinin azalması sağlanabilir 

(Demir ve Akçay, 2022; Powers vd., 2020; Çövener Özçelik ve Ocakçı, 2015).  Bazı 

araştırmalarda yapılandırılmış eğitim programlarının HbA1c düzeyleri ve klinik 

başvurular üzerinde anlamlı bir değişiklik yaratmadığı bildirilmiştir (D’Souza vd., 

2021). Ancak düzenli ve kapsamlı eğitimlerin, glisemik kontrolü geliştirdiği, 

böylece diyabetle ilişkili komplikasyon riskini azalttığı ve dolaylı olarak acil servis 

veya hastane başvurularında azalmaya katkıda bulunabileceği gösterilmiştir (Ba-

Essa vd., 2015; Speight vd., 2016). Tip 1 diyabetli çocuklara yönelik 

yapılandırılmış eğitim modüllerinin etkinliğini inceleyen araştırmalarda farklı 

sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, D'Souza ve arkadaşları (2021) tarafından 

yürütülen çalışmada, eğitim programının HbA1c düzeyleri, klinik göstergeler veya 

hastane başvurularında istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik sağlamadığı; buna 

karşın diyabetle baş etme ve öz-yönetim becerilerinde olumlu katkılar sunduğu 

belirtilmiştir (D'Souza vd., 2021). Öte yandan Suudi Arabistan (Ba-Essa vd., 2015) 

ve Avustralya’da (Speight vd., 2016) gerçekleştirilen araştırmalarda, diyabet 

eğitimi alan bireylerde glisemik kontrolün anlamlı düzeyde iyileştiği bildirilmiştir. 

Ayrıca, Berndt ve arkadaşları (2014) tarafından yürütülen çalışmada, mobil diyabet 

yönetim sistemlerinin klinik sonuçlara olumlu etkileri olduğu; özellikle müdahale 

grubunda HbA1c düzeylerinin düştüğü ve diyabet öz-yeterlik algısının güçlendiği 

ortaya konulmuştur (Berndt vd., 2014) 

DÖYE’de egzersiz, beslenme, kendi kendine kan şekeri takibi, hastalıkla 

ilgili bilgi ve komplikasyonların önlenmesine yönelik içerikler sunmalıdır (Phelan 

vd., 2018; Çövener Özçelik ve Ocakçı, 2015). Diyabet öz yönetim eğitimleri çoğu 

kez hemşireler tarafından yapılmaktadır (Çelik vd., 2022; Kahraman ve Olgun, 

2015). Hemşireler, diyabetli bireylerin öz yönetim ve öz yeterlik düzeylerini 

artırmada önemli bir role sahiptir (Demirtaş Adlı, 2023). Türkiye’de yapılan çok 

merkezli bir çalışmada, hemşireler tarafından verilen diyabet eğitiminin bireylerin 

öz bakım davranışlarını geliştirdiği ve glisemik kontrolü olumlu yönde etkilediği 
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bildirilmiştir (Çelik vd., 2022). Ayrıca, bireylerin öz bakım gücünün artmasında 

motivasyonun desteklenmesinin kritik olduğu, hemşirelerin bireysel hedef 

belirleme, ilerlemeyi takip etme ve olumlu geri bildirim verme gibi yöntemlerle bu 

sürece katkı sağladığı vurgulanmaktadır (Kılınç İşleyen ve Kartal 2025; Shaban vd., 

2024). Bu doğrultuda, hemşirelerin bireye özgü farklı eğitim yöntemleri ve 

motivasyonel yaklaşımları, diyabetli bireylerin aktif katılımlarını güçlendirerek 

yaşam kalitelerini artırmaktadır (Ayar vd., 2021). 

1.5.10 Tip 1 Diyabetes Mellitus Öz Yönetim Eğitiminde Kullanılan 

Eğitim Yöntemleri ve Yeni Yaklaşımlar 

Dünyada ve toplumumuzda T1DM tanısı alan çocukların sayısının giderek 

artması (T1DM İndeks, 2025), bu çocukların yaşam tarzlarında ve alışkanlıklarında 

kalıcı değişikler yaparak diyabetle yaşama uyum sağlama ve baş etme gerekliliği 

ve kendi sağlıklarını yönetme konusunda karar verici ve uygulayıcı konumda 

olmaları, bu alanda yapılan araştırma ve eğitim uygulamalarının önemini ortaya 

koymaktadır (Phelan vd., 2018). Diyabetin yönetimi sadece tıbbi tedaviyle değil, 

bireyin yeni yaşamı hakkında bilgi ve beceri kazandıracak doğru ve etkili bir öz 

yönetim eğitimiyle mümkündür (Kahraman ve Olgun, 2015). 

Etkili bir diyabet öz yönetim eğitimi için, hem eğiticilerin (doktor, hemşire, 

diyetisyen, psikolog ve diğer sağlık uzmanları) hem de diyabetli bireylerin alacağı 

eğitim süreci belirli bir standartta olmalı ve eğitimde görev alan ekip üyeleri 

arasında ortak bir iletişim dili geliştirilmelidir (Fain, 2017). Eğitimde kullanılan 

yöntemler, bireyin sadece bilgiyi öğrenmesini değil, aynı zamanda bilgileri 

anlamasını, günlük yaşamında karşılaştığı sorunları bu bilgilerle çözebilmeyi 

desteklemelidir (Kumah vd.,2021). Eğitim süreci, çocukların aktif olarak dâhil 

olabileceği, etkileşimli bir yapıda planlanmalıdır. Ancak her çocuğun diyabet 

evresi, yaşam tarzı, kültürel değerleri ve sahip olduğu yanlış inançlar gibi birçok 

faktör olduğu bilinmeli ve eğitim planlanırken dikkate alınmalıdır (Demir ve 

Akcay, 2022). Eğitim planlanırken diyabet hemşirelerine büyük rol düşmektedir. 

İyi hemşirelik bakımının içinde, iyi bir diyabet eğitimi de yer almalıdır (Romero-

Castillo vd., 2022). Eğitim süreci, bireyin yaşına, öğrenme biçimine ve 

gereksinimlerine göre planlanmalı; özellikle çocuk yaş grubunda uzun vadeli sağlık 

sonuçlarına ulaşabilmek için eğitim erken dönemde yapılandırılmalıdır (Demir ve 

Akcay, 2022; Phelan vd., 2018).  
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Doğru ve uygun bir eğitim, çocukların öz yeterliliği, yaşam kalitesi ve 

metabolik kontrolleri üzerinde iyileşme sağlayacaktır. Literatürde, T1DM’li 

çocuklara verilen diyabet eğitiminin diyabet hakkındaki bilgi düzeyini artırdığı 

(Otis vd., 2020; Bernier vd. 2018), hemoglobin A1c (HbA1c) düzeyini  olumlu 

yönde etkileyerek metabolik kontrolü iyileştirdiği (Holtz vd., 2021; Benítez-

Andrades vd., 2020;  Ba-Essa vd., 2015) bilinmektedir. Ayrıca, eğitimin T1DM’li 

çocukların öz-yeterlik düzeylerini arttığı (Berndt vd., 2014; Chatterjee vd., 2018), 

diyabetle başa çıkmalarını kolaylaştırdığı (D'Souza vd. 2021) ve yaşam kalitesi 

üzerinde olumlu etkileri olduğu ( Tınmaz ve Altundağ, 2025; Holtz vd., 2021; Ayar 

vd., 2021; Price vd., 2016;) çalışma sonuçları ile vurgulanmaktadır.  

Eğitimde tercih edilecek yöntem çok önemlidir. Çocuklara yönelik eğitim, 

yetişkinlerden farklı özellikler göstermekte ve daha fazla bireyselleştirme 

gerektirmektedir. Eğitim sürecinde genellikle bireysel ve grup eğitimleri 

kullanılmakta, ancak hangi yaklaşım benimsenirse benimsensin, çocuğun 

gereksinimlerini kapsamlı bir biçimde değerlendirilmesi büyük önem taşır (Phelan 

vd., 2018). Bu değerlendirme aşamasında; çocuğun yaşı, cinsiyeti, tıbbi geçmişi, 

sağlıkla ilgili inançları ve tutumları, diyabet konusundaki bilgi düzeyi, mevcut 

tedaviye yönelik becerileri, öğrenmeye olan açıklığı, yeni durumlara uyum sağlama 

kapasitesi, varsa fiziksel sınırlılıkları,  ailenin çocuğa destek düzeyi ve ailenin inanç 

sistemi gibi çok sayıda bireysel faktör eğitimin içeriğinin şekillendirilmesini sağlar. 

(Demir ve Akcay, 2022; National Collaborating Centre for Women's and Children's 

Health (UK), 2015).  Bu bağlamda, bireysel ve grup eğitimlerinin her ikisinin de 

avantajları bulunmaktadır. Grup eğitimleri, çocukların yalnız olmadıklarını 

hissetmelerine, benzer deneyimlere sahip akranlarıyla etkileşim kurmalarına ve 

karşılıklı öğrenme fırsatları bulmalarına olanak tanıması açısından önemlidir (Ben 

Abdesselem vd., 2024). Bu nedenle, diyabet özyönetim eğitimlerinin grup 

ortamında gerçekleştirilmesi, katılımcılara destek ve cesaret sunması, zaman ve 

maliyet açısından avantajlı olması, deneyim paylaşımını teşvik etmesi ve akran 

etkileşimi yoluyla öğrenmeyi artırması nedeniyle etkili bir yöntem olarak 

değerlendirilmektedir (Odgers-Jewell vd., 2023). 

Bireysel ve grup eğitimlerinin yanı sıra, çocuklarla yapılan çalışmalar, akran 

desteğine dayalı uygulamalar, kitapçıklar, broşürler, çizgi romanlar, terapötik 

oyuncaklar, motivasyonel görüşmeler ve ciddi iletişim araçları gibi teknoloji 



30 

temelli eğitim yöntemlerinin etkinliğini göstermektedir (Mauri vd., 2017; Ayar ve 

Öztürk, 2015). Örneğin, Mauri ve ark. (2017), T1DM’ li çocuklara ve ergenlere öz 

yönetim becerilerinin öğretilmesinde terapötik eğitim müdahalesinin önemini 

vurgulamak aracılığıyla yapılan eğitimlerin, çocuklarda öğrenme motivasyonu ve 

yaşam kalitesini artırdığını rapor etmiştir (Mauri vd., 2021). Ayar ve Öztürk (2015), 

web tabanlı eğitim etkinliklerinin çocuklarda, problem çözme ve hastalık yönetimi 

becerileri üzerinde olumlu etkileri olduğunu ve ergenlerin HbA1c düzeylerini de 

düşürdüğünü ortaya koymuştur (Ayar ve Öztürk, 2015) . Novak (2024)’ ın yapmış 

olduğu MyDiabetic Serious Game isimli oyun, çocuklara beslenme, insülin 

kullanımı ve fiziksel aktivite arasındaki ilişkileri öğretmeyi hedeflemektedir. 

Çalışma, çocukların diyabet yönetimi konusundaki bilgi düzeylerini arttırmıştır 

(Novak 2024). Yapılan başka bir çalışmada T1DM’li çocuklarda öz bakım rejimine 

uyumu artırmak amacıyla bir eğitim video oyun kullanılmış ve video oyununun 

çocukların diyabet yönetimi konusunda bilgi ve becerilerini geliştirdiği 

saptanmıştır (Rafeezadeh vd., 2019). 

Bu yaklaşımlar, geleneksel eğitim yöntemlerine ek olarak, çocukların 

katılımını artırmak, öğrenmeyi oyun ve etkileşim yoluyla desteklemek ve 

psikososyal becerilerin gelişimini teşvik etmek için kullanılmaktadır. Özellikle 

ciddi oyun ve diğer interaktif müdahaleler, farklı öğrenme stillerine sahip 

çocukların ihtiyaçlarını karşılamada esneklik sağlamaktadır. 

1.5.11 Ciddi Oyun ve Tip 1 Diyabetes Mellitus Öz Yönetim 

Eğitiminde Ciddi Oyun Kullanımı 

Oyun, belirli kurallar ve hedefler çerçevesinde yapılandırılmış, farklı zorluk 

seviyeleri içeren ve bireylerin eğlenme ya da zaman geçirme ihtiyaçlarını 

karşılayan bir etkinlik olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte oyun, bireylerin 

iç dünyasını ifade etmesine olanak sağlayan, katılımı teşvik eden ve motivasyonel 

unsurlar barındıran sosyal bir olgu niteliği de taşımaktadır (Ramroop, 2021; Alharbi 

ve Alzahrani, 2020). Erken çocukluktan itibaren oyun, bireylerin bilişsel, duygusal, 

sosyal ve fiziksel gelişiminde kritik bir rol oynamakta; çocuklar oyun yoluyla 

çevrelerini keşfetmekte, deneyim kazanmakta ve yaşam boyu gereksinim 

duyacakları bilgi, beceri ve tutumları geliştirmektedir (Pehlivan, 2016; Karaca 

Çiftçi ve Aydın, 2017). Ayrıca, oyun temelli uygulamaların tedaviye uyumu 

artırdığı, ağrıyı azalttığı ve öğrenilen bilgilerin kalıcılığını desteklediği yönünde 
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bulgular da mevcuttur (Sarasmita vd., 2024; Chai vd., 2022; Suleiman-Martos vd., 

2022). 

Teknolojik gelişmeler, oyun kavramının dönüşümünde belirleyici bir rol 

oynamıştır. Dijitalleşme, geleneksel oyunların yerini dijital oyunlara bırakmış; bu 

oyunlar çocuklar ve gençlerin günlük yaşamında daha görünür hâle gelmiştir 

(Sonyel ve Şumrut, 2023; Swartwout vd., 2016; Deguirmendjian vd., 2016). 

Araştırmalar, çocuk ve gençlerin dijital oyunlara yöneliminin, teknolojik erişim ve 

günlük yaşamla entegrasyonla yakından ilişkili olduğunu göstermektedir 

(Deguirmendjian vd., 2016). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, 

2021 yılında çocukların internet kullanım oranı %82,7 iken, bu oran 2024’te 

%91,3’e yükselmiştir. İnternet kullanım amaçları incelendiğinde, dijital oyun 

oynama ve indirme oranı %72,7 ile dikkat çekmektedir (TÜİK, 2024-Şekil 1.5). 

 
Kaynak: TUİK Çocuklarda Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması, 2024. Sayı: 53638 
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Cocuklarda-Bilisim-Teknolojileri-Kullanim-Arastirmasi-
2024-53638 

Şekil 1.5 Türkiye’de, çocuklarda internet kullanım amaçları 

2024 yılı verilerine göre, Türkiye’de çocukların %74,0’ı oyun oynadığını 

belirtmiştir. Dijital oyun oynama oranı cinsiyet ve yaş gruplarına göre 

değerlendirildiğinde, erkek çocuklarda %82,8, kız çocuklarda %64,8 olarak 

kaydedilmiştir. Yaş gruplarına göre incelendiğinde, 6-10 yaş aralığında erkeklerin 

%80,6’sı, kızların %70,6’sı oyun oynarken; 11-15 yaş aralığında erkeklerde bu oran 

%85,0, kızlarda ise %58,7 olmuştur. Bu veriler, dijital oyunların çocukların günlük 

yaşamında önemli bir yer tuttuğunu göstermektedir (TÜİK, 2024). 
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Dijital teknolojilerin yaygınlaşması, internet, akıllı telefon, tablet, sosyal 

medya ve çevrim içi eğitim platformlarına olan ilgiyi artırmış; bu durum ciddi 

oyunların çocuk ve gençler için cazip ve etkili bir öğrenme yöntemi olarak 

benimsenmesini kolaylaştırmıştır (TÜİK, 2024; Benítez-Andrades vd., 2020; 

Lazem vd., 2015). Özellikle sağlık eğitimlerinde dijital araçların kullanımı, çocuk 

ve ergenlerin sağlıkla ilgili davranışlarını geliştirmede motive edici ve etkileşimli 

bir yöntem olarak değerlendirilmektedir (Norlev vd., 2022b; Gülcü vd., 2020; Otis 

vd., 2020; Hunt, 2015). 

Dijital oyunlar, yalnızca eğlence amaçlı olmaktan çıkarak ciddi oyunlar 

şeklinde tasarlandıklarında öğrenme süreçlerini destekleyen etkili bir eğitim aracı 

olarak kullanılabilir. Özellikle diyabet öz-yönetimi gibi sağlık eğitimlerinde, ciddi 

oyunlar öğrenme ile eğlenceyi birleştirerek çocukların bilgiyi daha etkin bir şekilde 

edinmesini sağlamaktadır (Novak, 2024; Rewolinski vd., 2021). Geleneksel eğitim 

ve motivasyon yöntemleri, çocuk ve ergenlerde diyabet yönetiminde her zaman 

yeterli olmamakta; bu nedenle farklı, ilgi çekici ve sürdürülebilir yaklaşımlara 

ihtiyaç duyulmaktadır (Litchfield vd., 2023). Eğlenceli ve öğretici deneyimler 

sunan etkinlikler, bireylerin motivasyonunu artırmakta ve öğrenme sürecini 

desteklemektedir (Novak, 2024). 

Eğitimi ön plana çıkaracak şekilde tasarlanan ciddi oyunlar, bireyin kendi 

kendine öğrenmesini sağlamakta ve bilişsel ile sosyal gelişimi destekleyen araçlar 

olarak öne çıkmaktadır (Karaarslan ve Ergin, 2021; Moosa vd., 2020). Sağlık 

alanında bu oyunlar, tedavi süreçlerine entegre edilerek kullanıcıların aktif 

katılımını artırmakta ve davranış değişikliğini desteklemektedir (Novak, 2024; 

Moosa vd., 2020; Lazem vd., 2015). Bu bağlamda, ciddi oyunların yalnızca 

öğrenme süreçlerini desteklemekle kalmayıp sağlık alanında da uygulanabilirliği 

giderek artmaktadır. Güncel araştırmalar, ciddi oyunların tutum, inanç ve 

davranışlar üzerinde geleneksel yöntemlere kıyasla daha güçlü etkiler sağladığını 

göstermektedir (Suleiman-Martos vd., 2022; Deguirmendjian vd., 2016; Marchetti 

vd., 2015). 

Ciddi oyunlar, erişilebilirlik, içerik güncellenebilirliği, etkileşimli tasarım 

ve sanal gerçeklik entegrasyonu gibi özellikleri sayesinde sağlık eğitimi ve 

danışmanlık süreçlerinde etkili bir öğrenme aracı olarak kullanılabilmektedir 

(Rewolinski vd., 2020; Martos- Cabrera vd., 2020; Charlier vd., 2016). Eğlence 
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temelli yapıları, çocukların sağlık bilgi ve becerilerini geliştirmekte, olumlu tutum 

ve davranış değişikliklerini teşvik etmekte ve kronik hastalıkların yönetiminde 

destekleyici bir rol üstlenmektedir (Novak, 2024; Klaassen vd., 2018; Sardi vd., 

2017). Özellikle kronik hastalık yönetiminde, ciddi oyunların etkileşimli ve 

kullanıcı odaklı yapısı, eğitim ve danışmanlık süreçlerini destekleyen yenilikçi bir 

araç olarak öne çıkmaktadır (Lazem vd., 2015). 

Diyabet gibi kronik hastalıkların öz-yönetiminde teknolojinin entegrasyonu 

giderek önem kazanmaktadır. Literatürde teknoloji tabanlı öz-yönetim 

uygulamalarının diyabet bakımında olumlu sağlık çıktıları sağladığı 

vurgulanmaktadır (Otis vd., 2020; Greenwood vd., 2017; Levin vd., 2013; DeShazo 

vd., 2010). Dijital ortamda geliştirilen ciddi oyunlar, T1DM’li çocuk ve ergenlerin 

günlük bakım süreçlerini destekleyen önemli araçlar olarak öne çıkmaktadır 

(Deguirmendjian vd., 2016). Bu oyunlar, kullanıcı merkezli tasarım, davranış 

değişikliği teorileri ve kanıta dayalı eğitim ilkeleri dikkate alınarak hazırlanmakta 

ve özellikle T1DM’li çocuklarda öz-yönetim becerilerini geliştirmede etkili 

olmaktadır (Tınmaz ve Altundağ, 2025; Rafeezadeh vd., 2019; Cheek vd., 2015; 

Brown vd., 1997). 

Literatürde diyabet dışında, dijital ve ciddi oyunların çocukları fiziksel 

aktiviteye teşvik etmek (Garde vd., 2015), ağrı yönetimi (Suleiman‐Martos vd., 

2022; Tuncay ve Günay, 2019), astım (Karakul vd., 2024; Hendawi vd., 2023) ve 

kanser (Uluhan ve Akçay Didişen, 2024; Bruggers vd., 2018) gibi kronik 

hastalıkların öz-yönetiminde de kullanıldığına dair çalışmalar bulunmaktadır. 

Ciddi oyunlar, çocukların öz-yönetim becerilerini geliştirmelerine ve 

diyabet yönetiminde davranış değişikliklerini hayata geçirmelerine yardımcı olan 

etkili araçlardan biridir (Talley vd., 2019; DeShazo vd., 2010). Bu oyunlar, kan 

şekeri izlemi, düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme, ilaç tedavisinin 

sürdürülmesi, komplikasyonların önlenmesi ve problem çözme gibi günlük öz-

yönetim faaliyetlerini desteklemektedir (Nørlev vd., 2022a; Hunt, 2015). Ödüller, 

aşamalar ve etkileşimli görevler gibi oyun mekanizmaları, çocukların sürece aktif 

katılımını teşvik ederek öğrenme deneyimini hem keyifli hem de verimli hâle 

getirmekte, içsel motivasyonu artırmakta ve tedaviye yönelik dirençlerini 

azaltmaktadır (Novak, 2024; Nørlev vd., 2022b). Örneğin, Brown ve arkadaşlarının 

geliştirdiği Packy and Marlon oyunu, çocukluk çağı diyabetinde acil servis 
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başvurularını %77 oranında azaltmış ve tedaviye uyumu artırmıştır (Brown vd., 

1997). Benzer şekilde, ciddi oyunların çocuk ve ergenlerin hastalığa uyumunu 

kolaylaştırdığı, kan şekeri izlemini desteklediği, öz-yönetim becerilerini geliştirdiği 

ve yaşam kalitelerini artırdığı; karbonhidrat seçimi ve sağlıklı yaşam bilgilerini 

güçlendirdiği, bakım süreçlerini iyileştirdiği ve akran etkileşimini desteklediği 

gösterilmiştir (Klaassen vd., 2018; Klingensmith vd., 2013; Kitsiou vd., 2017; 

Theng vd., 2015; Mert ve Bayat, 2025; Calle-Bustos vd., 2017; Baghaei vd., 2016; 

Ehrmann vd., 2022; Rewolinski vd., 2021; Thompson vd., 2016). Ayrıca oyun 

temelli yaklaşımların insülin enjeksiyonuna bağlı stresi azaltmada da faydalı olduğu 

rapor edilmiştir (Nørlev vd., 2022; Ebrahimpour vd., 2015; Sparapani vd., 2022). 

Bununla birlikte bazı çalışmalar, oyun temelli müdahalelerin biyokimyasal 

parametreler üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını da göstermektedir 

(Christensen vd., 2016; Baranowski vd., 2019). 

Çocukluk çağı kronik hastalıklarında dijital eğitim oyunlarıyla ilgili 

sistematik derlemeler, belirli davranış değişikliği tekniklerinin oyun mekanikleri 

içinde yer almasının etkili olduğunu ortaya koymaktadır (Sarasmita vd., 2024). Etki 

gücünü artıran temel unsur, yalnızca bilgi aktarımı değil, bireylerin davranış 

değişikliği geliştirmesine rehberlik eden teorik modellerin kullanılmasıdır. 

Örneğin, SPARX isimli psikolojik oyun, öz-belirleme teorisinin özerklik, yetkinlik 

ve ilişkililik yapılarını tasarım öğeleriyle bütünleştirerek motivasyon süreçlerine 

teorik bir temel oluşturmuştur (Cheek vd., 2015). Bu tür model temelli yaklaşımlar, 

öğrenme sürecini rastlantısal olmaktan çıkarıp hedefe yönelik, yapılandırılmış ve 

kalıcı hâle getirmektedir. 

1.5.12 Diyabetes Mellitus Yönetiminde Model Kullanımı 

Yaşam boyu süren ve etkili bir öz bakım süreci gerektiren T1DM yönetimi; 

günlük insülin enjeksiyonları (veya bir insülin pompası kullanımı), düzenli kan 

şekeri takibi, dengeli ve yeterli beslenme ile düzenli fiziksel aktiviteleri içermekte 

olup, tıbbi yönetimi karmaşık ve zordur (Bergmame ve Shaw, 2021). Bu nedenle, 

diyabet yönetiminde bireylerin hastalığa uyum sağlaması, öz bakım becerileri ile 

yeni yaşama uyum, diyabetin getirdikleri ile başa çıkma becerilerini 

geliştirebilmeleri ve sağlıklı yaşam davranışlarını kazanmaları ve sürdürebilmeleri 

için eğitim programlarının belli modeller çerçevesinde yapılandırıldığı (Delibaş ve 

Erci, 2021; Zare vd., 2020; Ayling vd., 2015) görülmektedir. Birçok araştırma, teori 
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temelli müdahalelerin bireylerin öz bakım davranışlarını iyileştirmede etkili 

olduğunu göstermektedir (Demirdağ, 2022; Li vd., 2022; Kılınç İşleyen ve Kartal, 

2021; Isik ve Fredland, 2021; Smith vd., 2020; Egede vd., 2017; Ayling vd., 2015). 

Literatürde Mısır’da yürütülen Sağlık İnanç Modeli temelli müdahale çalışmasında 

hastaların bilgisini arttığı, öz bakım uygulamalarında ve sağlık inançlarında gelişim 

olduğu (Mohamed vd., 2021), benzer şekilde İran’da yapılan başka bir çalışmada 

öz yeterlilik ve öz bakım davranışlarında artış olduğu ortaya konulmuştur (Shabibi 

vd., 2017). Transteorik modele dayalı kapsamlı başka bir çalışmada ise modelin 

olumlu sağlık sonuçlarını desteklediği ve öz yönetim uygulamalarını geliştirme 

potansiyeline sahip olduğu görülmüştür (Miezah vd., 2024). Türkiye’de yürütülen 

çalışmalarda kullanılan modellerden Bilgi–Motivasyon–Davranış Becerileri 

Modeli (IMB)’nin metabolik kontrol ve öz-bakım davranışlarını geliştirdiği, ayrıca 

bilgi, motivasyon ve davranış becerilerini güçlendirdiği (Kılınç İşleyen ve Kartal, 

2025; İnkaya vd., 2022; Bakır vd., 2021) ve yaşam kalitesini arttırdığı saptanmıştır 

(Tınmaz ve Altundağ, 2025). Orem’in Öz Bakım Modeline temelli eğitimlerin öz-

yeterlik, öz-yönetim davranışları ve yaşam kalitesini artırdığı bildirilmiştir 

(Jandaghian Bidgoli vd., 2024). Bu bulgular, farklı modellerin diyabet öz-

yönetiminde bireylerin hem metabolik hem de psikososyal sonuçları üzerinde 

olumlu etkiler yaptığını göstermektedir. 

 Diyabet öz-yönetim eğitimlerin etkinliğini artırmak amacıyla teori temelli 

davranış değişikliği modellerine olan ilgi giderek artmaktadır (Glanz vd, 2024). 

Davranış değişikliği sürecinde yaygın olarak kullanılan modeller;  Sağlık İnanç 

Modeli (Health Belief Model), Sağlığı Geliştirme Modeli (Health Promotion 

Model), Planlı Davranış Teorisi (Theory of Planned Behavior), Sosyal Bilişsel 

Kuram (Social Cognitive Theory), Transteorik Model (Transtheoretical Model) ve 

Bilgi-Motivasyon-Davranış Becerileri (Information-Motivation and Behavioral 

Skills, IMB) modelleridir (Miezah vd., 2024; Zeidi vd., 2021; Bakır vd., 2021; 

Delibaş ve Erci, 2021; Mohamed vd., 2021; Fisher vd., 2003). Bu modeller, 

yapılandırılmış bir şekilde, bireyin hastalık yönetimine aktif katılımıyla bilgiyi 

anlayıp içselleştirerek sorunlara çözüm üretmesine yardımcı olurken, sağlık 

davranışlarını anlamalarına ve değiştirmelerine yönelik stratejiler sunmaktadır 

(Zuhur ve Özpancar, 2017). 
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1.5.13 Bilgi, Motivasyon, Davranış Becerileri Modeli (IMB) ve Tip 

1 Diyabetes Mellitus Yönetiminde Kullanımı 

Sağlık davranışı müdahaleleri planlanırken, kullanılacak modelin belli başlı 

temel özelliklere sahip olması gerekir. Etkili bir model; hedeflenen davranışı doğru 

şekilde tahmin edebilmeli, değiştirilebilir faktörlere odaklanabilmeli ve bu 

faktörlerin davranış üzerindeki etkilerini açıklayarak somut, ölçülebilir hedefler 

belirlemeye olanak tanımalıdır (Fisher vd., 2003). Bu bağlamda, sağlık alanında 

davranış değişikliğini açıklamak ve yönlendirmek amacıyla en sık tercih edilen 

teorik çerçevelerden biri, Bilgi-Motivasyon-Davranış Becerileri modelidir (Kılınç 

İşleyen ve Kartal, 2025; Ferrari vd., 2021; Nelson vd., 2018; Zuhur ve Özpancar, 

2017; Gao vd., 2013). 

IMB modeli, Fisher ve arkadaşları (1992) tarafından geliştirilmiş olup, 

bireylerin uyum davranışlarını üç temel unsur olan bilgi, motivasyon ve davranışsal 

becerilerin etkileşimi üzerinden açıklar. Model, bu faktörlerden birinde eksiklik 

bulunmasının davranışın sürdürülebilirliğini zorlaştıracağını savunur (Fisher, 

1992). Bilgi tek başına yeterli değildir; davranış değişikliğinin başlatılması ve 

sürdürülmesi için motivasyon ve davranışsal becerilerle birlikte ele alınmalıdır 

(Fisher vd., 2003). Modelde bireyin sağlıkla ilgili doğru bilgiye sahip olması, 

davranış değişikliğini gösterme potansiyelini artırırken, gerekli becerilere sahip 

olması ise bu değişikliği hayata geçirebilmesini sağlar (Ferreri vd., 2021; Bakır vd., 

2021). Dolayısıyla bilgi, motivasyon ve beceri düzeyi yüksek bireylerin sağlıklı 

davranışları benimseme olasılığı daha yüksektir ve bu durum daha sürdürülebilir 

sağlık sonuçlarıyla ilişkilidir (Akbari vd., 2022; İnkaya vd., 2022; Fisher vd., 2003). 

IMB modeli üç aşamadan oluşur. İlk aşamada bireylerin mevcut bilgi 

düzeyi, motivasyon seviyesi, davranış becerileri ve davranışlarındaki eksiklikler 

değerlendirilir. İkinci aşamada, bu ihtiyaçları karşılayacak şekilde tasarlanmış 

müdahaleler uygulanır. Üçüncü aşama ise, müdahalelerin birey üzerindeki etkisinin 

değerlendirilmesini içerir (Fisher vd., 2003). 

Modelin bileşenlerinden bilgi, sağlık davranışıyla ilgili doğru ve işlevsel 

verileri kapsarken, hatalı veya yanlış algılanan bilgileri dışlar (Fisher vd., 2003). 

Motivasyon ise kişisel ve sosyal motivasyon olmak üzereiki boyutludur. Kişisel 

motivasyon, bireyin davranışın sonuçlarına ilişkin inançlarını ifade ederken, sosyal 

motivasyon çevresel destek ve sosyal normlara uyum isteğini içerir (Fisher vd., 
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2003). Son bileşen davranışsal beceriler ise, bireyin ilgili sağlık davranışını 

gerçekleştirmek için sahip olması gereken gerçek ve algılanan becerileri ve bu 

davranışı uygulama konusundaki öz yeterliliğini kapsar (Fisher vd., 2003). 

Diyabetli bireylerde bilgi düzeyinin artırılması, motivasyonun 

güçlendirilmesi ve uygun davranış becerilerinin kazandırılması, hastalık yönetimi 

açısından kritik bir öneme sahiptir (Liu vd., 2018). Geleneksel yaklaşımlar 

genellikle bu bileşenleri ayrı ayrı ele alırken, IMB modeli üç unsuru bütüncül bir 

şekilde sunarak davranış değişikliğini kapsamlı biçimde desteklemektedir (Fisher 

vd., 2003). Model, farklı müdahale stratejilerinin geliştirilmesini ve etkinliğinin 

değerlendirilmesini mümkün kılarak kronik hastalık yönetiminde olumlu 

sonuçların elde edilmesine katkıda bulunur (Mirzaei-Alavijeh vd., 2025; Jing vd. , 

2024; Park ve Jang, 2024; Bakır vd., 2021; Choi vd., 2021; Ferrari vd., 2021; Lee 

vd.,2019;  Peyman ve Abdollahi, 2017). IMB modeli, çeşitli uygulama alanları ile 

de dikkat çekmektedir. Literatürde  pediatrik günübirlik cerrahinin perioperatif 

döneminde (Xiao vd. ,2025), annelerin doğuştan kalp hastalığı olan çocuklarının 

bakım ve yaşam kalitesini artırmada (Elaraby vd., 2024), kız çocuklarında HPV aşı 

oranlarını artırmada (Jing vd., 2024) obez çocukların yaşam tarzını değiştirmeye 

yönelik programlarda (Choi vd., 2021), lise öğrencilerinde sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarını belirlemede (Molaifard vd., 2020), kız öğrencilerde anemi 

kontrolüne yönelik beslenme davranışlarını iyileştirmede (Peyman ve Abdollahi, 

2017) ve erkek öğrencilerde riskli cinsel davranışlarda (Bahrami ve Zarani, 2015) 

etkili bir çerçeve oluşturmada kullanılmıştır.  

Diyabet öz-yönetiminin, kan şekeri takibi, beslenme düzeni, ilaç kullanımı 

ve yaşam tarzı değişikliklerini içeren kapsamlı bir süreç olmasi ve bireylerin bu 

süreci etkili şekilde sürdürebilmeleri için Şekil 1.6’ de yer alan bilgi, motivasyon 

ve davranışsal becerilerinine sahip olmaları (Hatun vd., 2024; Powers vd., 2020; 

Ehrmann vd., 2022; Atiyeh vd., 2024) ile diyabet yönetim sonuçları 

iyileştirilebilmektedir. Bu doğrultuda IMB modelinin diyabet öz-yönetim 

eğitimlerinde kullanımı; bireylerin doğru bilgi edinmelerini, kişisel ve sosyal 

motivasyonlarını artırmalarını ve gerekli becerileri kazanmalarını hedefleyerek, 

davranış değişikliğini sürdürülebilir kılabilir ve komplikasyon risklerini azaltabilir 

(Osborn, 2010; Mirzaei-Alavijeh vd., 2025). Diyabet yönetiminde IMB modeline 

dayalı olarak yapılan araştırmalar, IMB modelinin diyabet yönetimi için güvenilir 
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ve etkili bir yaklaşım olduğunu ortaya koymaktadır (Bakır vd., 2021; Lee vd. ,2019; 

Liu vd., 2018; Egede vd., 2017; Meunier vd., 2016). 

  
Kaynak: Fisher, W. A., Fisher, J. D., & Harman, J. (2003). The information-motivation-behavioral skills model: A general 
social psychological approach to understanding and promoting health behavior. In J. Suls & K. A. Wallston (Eds.), Social 
psychological foundations of health and illness (pp. 82–106). Blackwell Publishing. 
https://doi.org/10.1002/9780470753552.ch4 

Şekil 1.6. Sağlık Davranışında Bilgi-Motivasyon-Davranış Becerileri (IMB) 
Modeli
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2. MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1  Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, pre-post test paralel gruplu randomize kontrollü tek kör bir 

çalışmadır. 

2.2  Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Kasım 2024-Haziran 2025 tarihleri arasında Zonguldak Bülent 

Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Bolu İzzet Baysal 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Poliklinikleri tarafından takip 

edilen 8-13 yaş aralığındaki T1DM’li çocuklarla yürütülmüştür. Her iki hastanenin 

çocuk endokrin polikliniğinde birer uzman doktor ve birer diyabet hemşiresi 

T1DM’li çocukların tedavi, izlem, eğitim ve danışmanlık hizmetlerini 

yürütmektedir.  

Çocuk ve adölesanlar diyabet hastalığı, tedavisi, komplikasyonları, 

beslenme, egzersiz ve insülin uygulama konuları hakkında doktorları ve diyabet 

hemşireleri tarafından bilgilendirilmektedir. Ayrıca poliklinik kontrolü sırasında 

T1DM’li çocuklar beslenme ve diyetetik bölümüne yönlendirilerek diyetleri 

planlanmakta ve üç ayda bir yapılan izlemleri konusunda gereken hatırlatmalar 

yapılmaktadır. 

2.3  Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Hastanesi ile Bolu İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Endokrinoloji poliklinik ve servislerinde takip edilen 8-13 yaş 

aralığındaki 165 çocuk oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü belirlemek için güç analizi yapılmıştır 

(Faul vd, 2009). Ayar ve arkadaşlarının (2021) yapmış olduğu yarı deneysel 

araştırmada etki büyüklüğü (d=0.81) dikkate alınarak %95 güven aralığında ve %80 

güç analizi programında (G*Power 3.1.9.7) yapılan hesaplamada örneklem 

büyüklüğü 50 kişi (deney grubu: 25, kontrol grubu: 25) olarak hesaplanmıştır. 

Araştırma sürecinde veri kaybı ve olası protokol ihlalleri olabileceği ihtimali göz 

önüne alındığı için örneklem sayısının %20 fazlası olacak şekilde deney grubu 30, 

kontrol grubu 30 olmak üzere toplam 60 çocuğun örnekleme alınması planlanmış 

olup, 58 çocuk ile çalışma tamamlanmıştır. Deney ve kontrol grubundaki çocuklar 
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sosyodemografik özellikler ve diyabete ilişkin özellikler açısından homojendir 

(Tablo 3.1 ve Tablo 3.2). 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

 8-13 yaş aralığında olmak,  

 En az 6 ay önce T1DM tanısı almış olmak, 

 Türkçe okuyup yazabilmek, 

 Sözel iletişim kurabilmek,  

 İnternet erişimine sahip olmak, 

 Bilgisayar, tablet vb. teknolojik aletlere sahip olmak ve kullanabilmek, 

Araştırmadan dışlanma kriterleri  

 T1DM’den başka bir kronik hastalığı olmak, 

Araştırmayı sonlandırma kriterleri 

 Çocuğun kendi rızası ile çalışmadan ayrılmayı istemesi,  

 Araştırma sürecinde çocuğun ciddi oyunu tamamlamaması, 

 Araştırma sürecinde çocuğun başka kronik bir hastalığının ortaya 

çıkmasıdır. 

Araştırma süreci CONSORT (2025) Akış Diyagramında yer almaktadır 

(Şekil 2.1).  
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Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hróbjartsson A, Moher D, Schulz KF, et al. CONSORT 2025 
Statement: updated guideline for reporting randomised trials. BMJ. 2025; 388:e081123. 
https://dx.doi.org/10.1136/bmj-2024-081123 

Şekil 2.1 CONSORT 2025 akış şeması 

2.4 Randomizasyon 

Araştırmaya alınan çocuklar randomizayon yöntemi ile belirlenmiştir. 

Randomizasyon yapılmadan önce, araştırmanın yürütüldüğü hastanelerin diyabet 

hemşirelerinden kurumda takipli çocukların olduğu liste alınmıştır.  Daha sonra 

çocukların isimleri alfabetik sıraya göre dizilerek numaralandırılmıştır. 

Araştırmada deney veya kontrol grubuna atanacak çocukları belirlemek için 

numaralandırma işlemi sonrasında, bağımsız bir uzman tarafından 

“https://www.randomizer.org/” sitesi (Urbaniak ve Plous, 2013) kullanılarak 
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gruplara eşit sayıda çocuk olacak şekilde atama yapılmıştır. Randomizer sitesinden 

elde edilen veriler Şekil 2.2’de verilmiştir. 

Şekil 2.2 Randomizer.org sitesi veri sonucu görünümü 

2.5  Körleme 

Çalışma tek kör bir çalışmadır. Çocuklara deney ve kontrol grupları 

hakkında bilgi verilmemiştir ve çocuklar gruplarını bilmedikleri için çalışma tek 

körleme uygulanmıştır. Oyun uygulama ve eğitim sürecinin araştırmacı tarafından 

takip edilmesi nedeniyle araştırmacı körlenememiştir.  

Çalışmanın verilerinin istatistiksel analizi aşamasında da körleme 

yapılmıştır. Araştırmacı tarafından sistematik bir şekilde toplanan verilerin SPSS’ 

e girişinde deney ile kontrol grubunun gizliliğini sağlamak ve yanlılığı önlemek 

amacıyla "A" ve "B" olarak anonim kodlar kullanılmıştır. Veriler, araştırmanın 

danışmanı tarafından bu kodlamalar korunarak analiz edilmiştir. Verilerin analiz ve 

yorumlanması bittikten sonra çalışmanın müdahale ve kontrol gruplarının kodları 

açığa çıkartılmıştır. 

2.6   Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında, Tip 1 Diyabetli Çocuk Tanıtıcı Bilgi 

Formu ve ön test-son test olarak; Metabolik Kontrol Formu, Tip 1 Diyabetli 

Çocuklarda Diyabet Yönetimi Öz Yeterlilik Ölçeği ve Tip 1 Diyabetli Çocuklarda 

Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. 

2.6.1  Tip 1 Diyabetli Çocuğu Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1) 

Bu form çalışmaya katılan tip 1 diyabetli çocukların tanıtıcı özellikleri olan 

yaş, cinsiyet, BKİ, diyabet süresi, daha önce aldığı diyabet eğitimi sayısı ve kimden 

aldığı gibi sorulardan oluşmaktadır.    
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2.6.2  Metabolik Kontrol Formu (HbA1c izlem formu/EK-2) 

Metabolik kontrol, HbA1c düzeyi ile değerlendirilmiştir. T1DM’li 

çocukların 0. (pre-test) ve 3. ay izlemlerindeki (post-test) HbA1c değerleri tıbbi 

kayıtlardan alınmıştır. 

2.6.3  Tip 1 Diyabetli Adölesanlarda Diyabet Yönetimi Öz Yeterlik 

Ölçeği (EK-3) 

Moens ve arkadaşları (2001) tarafından geliştirilen ölçek, T1DM tanısı 

almış adölesanların diyabet yönetiminde öz yeterlilik düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla kullanılmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Ayar ve arkadaşları (2016) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek (1-tıbbi tedavi ve beslenme, 2-beslenme ve insülin 

dozunun ayarlanması 3-diyabet hastalığını ifade edebilme ve 4-kendine ve 

başkalarına karşı dürüst olma) dört alt boyuttan oluşmaktadır.  Ölçek, beşli Likert 

tiptedir ve ölçekte yer alan her ifade 1 = “evet, kesinlikle”, 2 = “belki evet”, 3 = 

“belki evet, belki hayır”, 4 = “belki hayır”, 5 = “elbette hayır” şeklinde 

yanıtlanmaktadır Algılanan öz yeterlilik puanı, toplam madde puanlarının toplam 

madde sayısına bölünmesiyle elde edilmektedir ve puan yükseldikçe öz yeterlilik 

düzeyinin azaldığı görülmektedir (Moens vd., 2001). Ölçeğin orijinal formunun iç 

tutarlılık katsayısı 0,86; Türkçe formununki ise 0,85 olarak bulunmuştur  (Moens, 

2001; Ayar vd., 2016). Bu çalışmada ise iç tutarlılık katsayısı 0,87 olarak 

bulunmuştur. 

2.6.4   Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK-4)   

Varni ve arkadaşları (2003) tarafından geliştirilen yaşam kalitesi ölçeği 

(PEDSQL 3.0), (1-diyabet semptomları, 2-tedavi engelleri, 3-tedaviye uyum, 4-

endişe ve 5-iletişim) beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek, beşli Likert tiptedir ve 

ölçekte yer alan her ifade, 4=her zaman bir problem oluşturduğunu, 3=sıklıkla 

problem oluşturduğunu, 2=bazen problem oluşturduğunu, 1=hemen hemen hiç 

problem oluşturmadığını ve 0=hiçbir zaman problem oluşturmadığını ifade 

etmektedir. Toplam puan hesaplanırken doğrusal bir dönüşüm uygulanmakta ve 

puan 0-100 aralığına dönüştürülmektedir. Tüm maddeler 100=hiçbir zaman, 

75=nadiren yanıtıyla 50=bazen, 25=sıklıkla ve 0=hemen her zaman olacak şekilde 

puanlandırılmaktadır. Ölçekten elde edilen yüksek puan, sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesinin yüksek olduğunu göstermektedir (Varni vd., 2003). 
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Özgün çocuk formunda ölçeğin toplam iç tutarlılık katsayısı 0,71 olarak 

bulunmuştur (Varni vd., 2003). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları, 8-12 

yaş grubu çocuk formu Ayar (2012), 13-18 yaş grubu için ise Çövener Özçelik ve 

Aktaş (2015) tarafından yapılmıştır. 8-12 yaş formunun cronbach alfa katsayısı 0.81 

(Ayar, 2012), 13-18 yaş formunun ise 0.86 (Çövener Özçelik ve Aktaş, 2015) 

olarak saptanmıştır. Bu çalışmada ise iç tutarlılık katsayısı 0,78 olarak bulunmuştur. 

2.6.5   Ciddi Oyun Değerlendirme Formu (EK-5) 

Sağlıklı davranış değişikliğini teşvik eden ciddi oyunları değerlendirmek 

için, teknik ve içerik kalitesini değerlendirecek ortak ve standartlaştırılmış bir ölçek 

bulunmamaktadır.  

Ciddi oyunların etkinliğini değerlendirmek için, oyunun amaçları ve hedef 

kitlesi doğrultusunda çok boyutlu bir değerlendirme yapılması önerilmektedir 

(Lazem vd., 2015). Bu bağlamda; kullanıcı memnuniyeti, arayüz kullanılabilirliği, 

oyun akışının etkinliği, içerik anlaşılırlığı, motivasyon, kullanıcı katılımı, eğlence 

değeri, öğrenme çıktılarının kalitesi ve oyunun kabul edilebilirliği gibi çeşitli 

parametreler dikkate alınmalıdır (Abdellatif vd., 2018). İlgili literatür doğrultusunda 

(Chai vd., 2022; Novak, 2024; Nørlev vd., 2022a, 2022b; Rønningen vd., 2018; 

Sarasmista vd., 2024) model temelli geliştirilen ciddi oyunu değerlendirmek için 

oluşturulan form, ciddi oyunu içerik ve yararlılık ile ilgili değerlendirme (6 kriter),   

Eğlence ve movite edicilik ile ilgili değerlendirme (3 kriter),  görünüm ile ilgili 

değerlendirme (3 kriter) ve  kulanım kolaylığı ile ilgili değerlendirme (3 kriter) 

olmak üzere üç başlık altında toplam 15 kriterini içermektedir. Her kriter 0-10 

arasında değişen puanlama ile değerlendirilmektedir, 0 puan oyunda 

değerlendirilen kriterin hiç olmadığını, 10 puan ise oyunun o kriteri çok iyi bir 

şekilde içerdiğini ifade etmektedir. Bu form deney grubundaki çocuklara kalıcılık 

testtinden sonra uygulanmıştır. 

2.7   Ciddi Oyunun Geliştirilmesi 

Ciddi oyunlar, çocuğun problem çözme becerileri geliştirebilir, stratejik 

düşünme yetenekleri arttırabilir, öğrenme motivasyonları yükseltilebilir (Sonyel ve 

Şumrut, 2023; Avcı ve Avşar, 2016). Bu özellikleri nedeniyle TIDM çocuklarda 

hastalık özyönetimi için planlanan eğitimin gelişen teknolojiye uygun olarak ciddi 
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oyun aracılığıyla verilmesinden hareket edilerek bilgi ve beceri kazandırmak 

amacıyla ciddi oyun geliştirildi.  

Ciddi oyun geliştirme süreci yazılım geliştirme ve ürün geliştirme süreci 

olmak üzere iki temel aşamadan oluşur. Yazılım tarafında planlama, kodlama, test 

etme gibi teknik adımlar izlenir. Ürün tarafında ise; fikir oluşturma, hedef kitleyi 

belirleme ve pazarlama gibi iş süreçleri yer alır (Despa, 2014). Eğitsel ciddi oyunlar 

söz konusu olduğunda bu süreç daha da özellik kazanır. Bu tür oyunları geliştirmek 

için yazılımcıların yanı sıra eğitimciler ve alan uzmanları da ekibe dahil olmalıdır 

(Ishak vd., 2021). Ancak bu şekilde hem teknik açıdan düzgün çalışan, hem de 

eğitimsel hedefleri karşılayan başarılı bir oyun ortaya çıkabilir (Cheek vd., 2015).  

 “Diyabet Adalarına Yolculuk” olarak isimlendirdiğimiz ciddi oyunun 

geliştirilebilmesi için ilk olarak hedef kitle belirlenmiş ve ciddi oyun içeriğini 

oluşturan diyabet eğitim materyali güncel literatür ışığında oluşturulmuştur 

(ADA,2025; TURKDİAB, 2025; TEMD, 2024; Gregory vd., 2022). Oluşturulan 

eğitim materyali “T1DM ile ilgili temel bilgiler, diyabette sağlıklı beslenme 

tedavisi ve karbonhidrat sayımı, diyabet ve egzersiz, insülin tedavisi ve T1DM’de 

sık karşılaşılan bazı durumlar” konu başlıklarını içermektedir. Eğitim içeriği için 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanından 5 akademisyen, yine aynı 

alanda uzmanlığını almış 2 diyabet hemşiresi ve çocuk endokrinoloji alanında 2 

uzman doktor olmak üzere 9 kişiden uzman görüşü alınarak kapsamgeçerliliği 

yapılmıştır. Uzmanlardan içerik uygunluk değerlendirmeleri için 1-4 arasında 

(1=Uygun değil, 2=Kısmen uygun, 3=Uygun, 4= Oldukça uygun) bir puan 

vermeleri istenmiştir. Uzman görüşleri, Kapsam Geçerliği İndeksi (KGİ)’i ile 

değerlendirilmiş olup KGİ’i 0,86 olarak bulunmuştur.  

Ciddi oyunda yer alacak eğitim içeriğinin kapsam geçerliliği sağlandıktan 

sonra, oyun içeriği ve senaryoları Bilgi-Motivasyon-Davranış (Information-

Motivation-Behavior, IMB) modeli temel alınarak yapılandırılmıştır. IMB 

modeline göre, çocukların T1DM öz yönetimine ilişkin öğrenmeleri gereken bilgi, 

motivasyon ve davranışsal beceriler sistematik bir şekilde oyun içeriğine entegre 

edilmiştir. Oyun senaryosu ciddi oyun tasarımı ilkeleri ve uzman görüşleri 

doğrultusunda beş adadan oluşmaktadır. Bunlar:  

1. Ada: T1DM ile ilgili temel bilgiler 

2. Ada: Beslenme ve diyabet yönetimi 

3. Ada: Fiziksel aktivite ve diyabet yönetimi 
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4. Ada: İnsülin tedavisi ve sık karşılaşılan durumlar 

5. Ada: Yaşam alanlarının oluşturulmasıdır. 

Modelin "bilgi" bileşeni kapsamında, çocuklara T1DM’ye ilişkin temel 

kavramlar açık, sade ve anlaşılır bir dille sunulmuş; bu bilgiler, görsellerle 

desteklenmiş ve etkileşimli senaryolar aracılığıyla oyun içerisine yerleştirilmiştir. 

Oyun, beş adadan oluşacak şekilde tasarlanmış olup, ilk dört ada çocuklara bilgi 

sunma amacıyla yapılandırılmıştır. Bu adalarda, avatar eşliğinde ilerleyen 

senaryolar aracılığıyla çocukların temel sağlık bilgilerini öğrenmeleri 

hedeflenmiştir. 

Modelin ikinci bileşeni olan "motivasyon", hem yapısal hem de içeriksel 

unsurlar aracılığıyla desteklenmiştir. Oyunun başında çocukların kendi avatarlarını 

oluşturmalarına imkân tanınarak kişiselleştirilmiş bir deneyim sağlanmış, bu 

sayede aidiyet duygusu ve içsel motivasyon artırılmıştır. Adalarda yer alan mini 

oyunlar, puan toplama mekanizmaları ve ödül sistemleri çocukların katılımını 

teşvik edecek şekilde kurgulanmıştır. Özellikle beşinci ada olan “yaşam alanı” 

modülünde, ek görevler ve yıldızlı nesne bulma gibi etkinliklerle motivasyonun 

sürekliliği sağlanmıştır. 

Modelin üçüncü bileşeni olan "davranışsal beceriler", etkileşimli senaryolar 

yoluyla çocukların; sağlıklı beslenme, kan şekeri ölçümü, insülin uygulaması ve 

fiziksel aktivite gibi temel diyabet yönetimi becerilerini pekiştirmeleri sağlanmıştır. 

Beşinci ada, bu becerilerin okul ortamı, kafeterya ve spor salonu gibi yaşam alanları 

oluşturularak uygulanmasını teşvik etmekte ve böylece çocukların öz-yeterlilik, 

metabolik kontrol ve yaşam kalitesi gibi davranışsal çıktılarının gelişimine katkı 

sunmaktadır. Bu çıktılar, T1 ölçüm ve kalıcılık testleri aracılığıyla 

değerlendirilmiştir. 

Ciddi oyun tasarımı ilkeleri çerçevesinde geliştirilen oyunda kullanıcılara 

avatar oluşturma seçeneği sunularak oyuna kişisel bir dokunuş kazandırılmış, bu 

durum çocukların oyuna olan bağlılığını ve katılımını artırmayı amaçlamıştır. 

Öğrenme süreci, görsel öğelerle zenginleştirilmiş etkileşimli senaryolar üzerinden 

yapılandırılmış; böylece hem bilişsel hem de davranışsal kazanımların 

desteklenmesi hedeflenmiştir. 

Oyun yapısı, kademe kademe ilerleyen modüller ile öğrenmenin aşamalı 

biçimde gerçekleşmesini sağlamıştır. Her adada belirlenen hedef puana ulaşan 

çocuklar bir sonraki adaya geçme hakkı kazanmış, adalar arası geçişler ise kilitli 
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yapılarla görselleştirilmiştir. Hedef puana ulaşamayan kullanıcılar, ilgili adayı 

tekrar oynayarak bilgi ve becerilerini geliştirmeye devam etmiş, bu yolla bireysel 

öğrenme hızına uyum sağlanmıştır. Bu yaklaşım, öğrenme sürecinin 

bireyselleştirilmesine olanak tanımıştır. 

Oyunun genel senaryo kurgusu, adalar ve yaşam alanı teması etrafında 

yapılandırılmıştır. Bu bağlamsal yapı sayesinde öğrenme ortamı hem anlamlı hem 

de dikkat çekici hâle getirilmiş, çocukların dikkatini sürdürmesi ve bilgilerin 

kalıcılığının artırılması hedeflenmiştir. 

Oyun tasarımının tüm aşamaları araştırma ekibi tarafından yürütülmüş ve 

ciddi oyunun yazılımı aşamasında bir yazılım firmasıyla ortak çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Tasarım sürecinde senaryolar, araştırmacılar ve yazılım ekibi 

birlikte yapılan toplantılarda (her bir ada senoryası için en az iki toplantı yapılarak 

değerlendirilmiştir.  

Yazılımı tamamlanan ciddi oyun, IOS ve Android platformlarına 

yüklenerek kullanıcı erişimine açılmıştır. IOS ve Android için oyun indirme ana 

ekran görünümü Şekil 2.3’ te gösterilmiştir. 

 

Şekil 2.3 “Diyabet Adalarına Yolculuk” oyununun IOS ve Android görüntüsü 

Daha sonra araştırmacılar tarafından oyunun arka planını takip etmek için 

bir web sayfası oluşturulmuştur. “Diyabet Adalarına Yolculuk” isimli ciddi oyunun 

web sayfasında yönetici paneli bulunmaktadır. Yönetici panelinde menü öğeleri, 

anket ve ölçek formlarının olduğu form yönetimi, ciddi oyuna kişi ekleme 

çıkarmanın yapıldığı kullanıcı yönetimi, kullanıcıların oyunda ilerleme 

durumlarına ilişkin bilgilerin olduğu oyun ve animasyon yönetimi bölümleri 

bulunmuştur. Web sayfası yönetici panelinin görünümü Şekil 2.4’ te verilmiştir. 
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Oyunun arka plan takibi doğrultusunda gerektiğinde çocuklara oyunu devam 

ettirilmesi konusunda hatırlatmalar yapılmıştır.   

 

Şekil 2.4 Web sayfası yönetici panelinin görünümü 

Araştırmacı tarafından ciddi oyunun adı, nasıl kullanılacağı deney 

grubundaki T1DM’li çocuklara anlatılarak tanıtımı yapılmıştır. Çocuklar oyuna 

kendileri için oluşturulan mail adresi ve şifreleri ile giriş yapmışlardır (Şekil 2.5). 

Oyuna giriş yaptıktan sonra adalara yolculuk (Şekil 2.6) başlamadan önce, 

yolculukta çocuğa eşlik edecek bir avatar oluşturması sağlanmıştır.  Çocuk avatarını 

oluştururken isim, sıfat ve cinsiyet seçimi yapabilmiştir. Oyunun bu özelliği ile 

çocuğun movitasyonunun arttırılması ve özelliklerini kendi oluşturduğu avatar ile 

ilişki kurması sağlanmıştır.  

 

Şekil 2.5 Oyun giriş ana sayfasının görünümü 
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Şekil 2.6 Diyabet adalarının görünümü 

Çocuğun oluşturduğu avatar, görsellerle zenginleştirilmiş bilgileri 

seslendirmektedir (Şekil 2.7). Aynı zamanda avatar adalardaki oyunlar ile ilgili 

yönergeleri de seslendirmektedir. İlk dört adada labirent, çarkıfelek, kelime oyunu 

(Şekil 2.8), sağlıklı ve dengeli besleniyorum oyunu, puzzle (Şekil 2.9), kart 

eşleştirme oyunu ve dedektif (kayıp nesneleri bulma) oyunu (Şekil 2.10) yer 

almaktadır. Bu oyunlardan kazandığı puanlar ile 5.adada çocuk kendine, okul 

ortamı, cafe ortamı ve spor salonu gibi alanlardan oluşan yaşam alanlarını 

kurmaktadır ve bu yaşam alanını kurarken yıldızlı nesneleri bularak yaşam alanına 

yerleştirdiğinde yıldız toplayarak hedeflenen yıldıza ulaşması amaçlanmaktadır.   

 

Şekil 2.7 1. Adaya ait bir eğitim materyali görünümü 
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Şekil 2.8 1. Diyabet adasındaki kelime oyununa ait bir görüntü 

 

Şekil 2.9 2. Diyabet adasına ait puzzle oyununun görünümü 

 

Şekil 2.10 4. Diyabet adasında dedektif oyununa ait bir görüntü 
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2.8  Ön Uygulaması Aşaması 

Araştırmada oyunun çocuklar tarafından kullanılabilirliği, ciddi oyun 

bölümlerinin anlaşılabilirliği ve uygulanabilirliği, veri toplama araçlarının test 

edilmesi için ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamaya katılan çocuklar araştırmaya 

dâhil edilmemiştir. Ön uygulama sonrasında gerekli düzenlemeler yapılarak ciddi 

oyuna ve aplikasyonlarına son şekil verilmiştir 

2.9  Verilerin Toplanması 

Randomizasyon yöntemiyle belirlenen deney ve kontrol grubundaki 

çocuklar ve ebeveynlerine, çalışmanın amacı ve uygulaması hakkında bilgi 

verilmiştir. Bilgilendirilmiş yazılı onam alındıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul 

eden deney ve kontrol grubundaki çocuklara Tip 1 Diyabetli Çocuk Tanıtıcı Bilgi 

Formu uygulanmıştır. Her iki gruba da pretest olarak Tip 1 Diyabetli Çocuklarda 

Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yönetimi Öz 

Yeterlik Ölçeği uygulanmıştır. Ayrıca araştırmacı tarafından çocukların hasta 

dosyalarından elde edilen veriler doğrultusunda Metabolik Kontrol Formu (HbA1c 

izlem formu) doldurulmuştur. Çalışmanın veri toplama ölçekleri ve ölçüm zaman 

noktaları Tablo 2.1’ de verilmiştir. 

Tablo 2.1. Veri Toplama Ölçekleri ve Ölçüm Zaman Noktaları 

Zaman noktasındaki ölçümler Deney Grubu Kontrol Grubu 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 

Bilgilendirilmiş Onam Formu *   *   

Metabolik Kontrol Formu * *  * *  

Tip 1 Diyabetli Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu *   *   

Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği * * * * * * 

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yönetimi 

Öz Yeterlik Ölçeği 

* * * * * * 

T0: Veri toplamanın başlangıcı pre test.; T1 : Pretesten sonraki 12. Haftada post test; T2: 
Posttesten 3 hafta sonra 15. Haftada kalıcılık testi 

2.10  Araştırmanın Uygulanması 

Bu bölümde, veri toplama araçlarının ilk toplanma zamanı olan T0 

ölçümünden sonra deney grubuna yapılan uygulamalar ve kontrol grubundaki süreç 

ile ilgili bilgiler verilmiştir. 
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Deney grubundaki çocuklara oyuna girişi için, mail aracılığıyla kullanıcı adı 

ve şifreler gönderilmiştir. Kullanıcı maili ve şifresi kişiye özel oluşturulmuş ve bu 

bilgiler üçüncü kişilerle paylaşılmamıştır. Deney grubundaki çocukların kullanıcı 

mail ve şifresi ile 9 hafta süresince oyuna erişim sağlanmışlardır. Bu süre içinde 

çocukların oyunu tamamlamaları için en az bir, en fazla iki defa olmak üzere 

gerektiğinde hatırlatma yapılmıştır.  

Kontrol grubunda yer alan çocuklara diyabet öz yönetim ile ilgili eğitim 

kurum hemşiresi tarafından verilmiştir. Verilen bu eğitimde standardı sağlamak için 

uygulamanın yapıldığı her iki hastanenin çocuk diyabet hemşirelerine, ciddi oyunda 

yer alan eğitim içeriği (kapsam geçerliliği yapılan eğitim içeriği) hakkında 

araştırmacılar tarafından eğitim yapılmış ve eğitim içeriği paylaşılmıştır.  

Hemşireler bu eğitim içeriği doğrultusunda kontrol grubundaki çocuklara diyabet 

eğitimi vermiştir.  Böylece diyabet hemşireleri tarafından kontrol grubuna verilen 

eğitimin standardizasyonu sağlanmıştır.  

Her iki grup içinde eş zamanlı olarak T0 ölçümünden sonraki 12. haftada 

(deney grubundaki çocuklar için oyun tamamlandıktan 3 hafta sonra)   T1 ölçümü 

yapılmıştır. T1 ölçümünden 3 hafta sonra (T0 ölçümğnden sonraki 15. haftada) T2 

ölçüm her iki gruba eş zamanlı olarak yapılmıştır.  Çocukların metabolik 

kontrollerin takibi için HbA1c, 3 aylık izlem sonucunda değerlendirildiği için her 

iki grup içinde HbA1c parametresi için T0 ölçümü araştırmanın başında (0. hafta) 

ve T1 ölçümüde T0 ölçümünden sonraki 12. haftada yapılmış olup hasta 

dosyalarından elde edilmiştir. 

2.11  Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Araştırmanın bağımlı değişkenleri HbA1c düzeyi, 

özyeterlilik ve yaşam kalitesi ölçek puanlarıdır. 

Bağımsız değişkenler: Araştırmanın bağımsız değişkenleri model tabanlı 

ciddi oyundur. 

2.12  Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler bir istatistiksel paket programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Veriler, araştırmacı tarafından taoplanmıştır ve körleme amacı ile 

deney ve kontrol grubu "A" ve "B" olarak anonim kodlar ile istatistiksel paket 

programına işlenmiştir.  Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, 
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min, max, ortalama, standart sapma), pearson ki-kare testi, t test, çift yönlü 

ANOVA, kullanılmıştır. Normal dağılımı skewness ve kurtosis ile 

değerlendirmiştir. Veriler normol dağılımı gösterdiği için iki bağımsız grup 

arasındaki fark için bağımsız t testi, ikiden fazla bağımlı grupların 

karşılaştırılmasında tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (ANOVA) ve farkın 

kaynaklandığı grubun belirlenmesinde Bonferroni kullanılmıştır. Ayrıca ölçümler 

arasındaki değişimi daha ayrıntılı değerlendirebilmek amacıyla yüzdelik değişim 

hesaplamaları yapılmış ve etki büyüklükleri analiz edilmiştir. Etki büyüklüğü 

ölçütü olarak kısmi eta kare (ηp²) değerleri kullanılmıştır. Kısmi eta kare (ηp²) 

değerlerinde küçük (ηp² ≥ 0,01), orta (ηp² ≥ 0,06) ve büyük (ηp² ≥ 0,14) 

sınıflamaları dikkate alınmıştır (Richardson, 2011; Cohen, 1988). Kategorik 

verilerin analizinde pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi 

kullanılmıştır. 

2.13  Arastırmanın Etik Yönü  

Araştırma verilerinin elde edilebilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 19.10.2022 Sayı: 

2022/18- Tarih: 12.02.2025 Sayı: 2025/03) izin alınmıştır. 

Çalışmanın yürütüldüğü poliklinik için Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Hastanesi’nden (Tarih: 29.09.2023 Sayı: E-16734702-622.03-357116) 

(Ek-6) ve Bolu İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden (Tarih: 

24.11.2023 Sayı: E-33443051-903.99-230054082) yazılı izin alınmıştır (Ek-7). 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan T1DM’li çocuklara araştırma hakkında bilgi 

verilerek sözlü onayları alınmıştır. Ayrıca ebeveynlere de araştırma hakkında bilgi 

verilerek, çocuklarının araştırmaya katılımları için bilgilendirilmiş yazılı onamları 

alınmıştır. Araştırmada kullanılan “Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Yaşam Kalitesi 

Ölçeği ve Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Diyabet Yönetimi Öz Yeterlilik Ölçeği” için 

sorumlu yazardan e-posta yoluyla gerekli izin alınmıştır (Ek-8).  

Araştırmanın veri toplama aşaması tamamlandıktan sonra etik açıdan sonra 

kontrol grubundaki çocuklara ciddi oyuna erişim sağlamaları için imkân verilmiştir. 

Araştırmanın Clinical Trials protokol kaydı “Clinical Trials. gov. ID: 

NCT05923632 yapılmıştır. 
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3. BULGULAR 

Araştırmada, T1DM’li çocuklarda modele dayalı geliştirilmiş ciddi oyunun 

metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesine etkisi incelenmiştir. Bu 

kapsamda IMB (Bilgi, Motivasyon ve Davranış) Modeline dayalı geliştirilmiş ciddi 

oyunun metabolik kontrol (HbA1c), öz yeterlilik ve yaşam kalitesi düzeyleri 

üzerine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular üç başlık halinde sunulmuştur.  

1. Çocukların tanıtıcı özelliklerinin gruplara göre karşılaştırılması  

2. Çocukların metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesine ait puan 

ortalamalarının gruplara göre karşılaştırılması  

3. Ciddi oyuna ilişkin bulgular  

3.1 Çocukların Tanıtıcı Özelliklerinin Gruplara Göre Karşılaştırılması 

Deney ve kontrol grubundaki çocuklar sosyodemografik ve diyabet ile ilgili 

özellikleri açısından karşılaştırılmıştır.  

Tablo 3.1. Çocukların sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

Özellikler Gruplar İstatistiksel 
Analiz Deney Grubu 

(n= 29) 
Kontrol Grubu 

(n= 29) 
Cinsiyet 
   Kız 
   Erkek 

n % n % χ²= 0.069*                          
p = 0.79 16 

13 
55.2 
44.8 

15 
14 

51.7 
48.3 

Yaş Ortalaması 
(yıl) 

  XǊ  ± SS XǊ  ± SS t= 0.619** 
 p= 0.55 10.66±1.73 10.38±1.65 

Boy (cm)  146.41±10.99 141.34±11.99 t= 1.678**                               
 p= 0.10 

Kilo (kg)   38.59±9.93 36.72±10.33 t= 0.699**                              
 p= 0.49 

BKI (kg/m2)  17.76±2.78 18.03±2.99 t= -.365**                              
 p= 0.72 

n= Sayı, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, *Pearson Ki-Kare Testi (χ²), t= Bağımsız gruplar t testi   

Tablo 3.1’ de deney ve kontrol grubunda yer alan çocukların yaş, cinsiyet, 

boy, kilo, BKI gibi bazı özelliklerinin dağılımı yer almıştır. Her iki grupta kızların 

sayısı fazla, yaş, boy, kilo ve BKI (beden kitle indeksi) ortalaması açısından 

grupların birbirine benzer olduğu ve istatistiksel açıdan farkın anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05). Gruplar sosyodemografik özellikler açısından homojendir. 
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Tablo 3.2 Çocukların diyabete ilişkin özelliklere göre dağılımı 

Özellikler Gruplar İstatistiksel 
Analiz Deney Grubu 

(n= 29) 
Kontrol Grubu 

(n= 29) 
HbA1c Değeri (%) 7.29±0.82 7.75±0.96 t= -1,955 

p= 0,06 

Diyabet Süresi (Yıl)  3.88±2.17 3.13±1.95 t= 1,376 
p= 0,17 

Ailede Diyabet Öyküsü Varlığı n % n   %  
  Var  
  Yok 

6 
23 

20.7 
79.3 

7 
22 

24.1 
75.9 

χ² = 0.099** 
p =0.75 

En Son Hipoglisemi Geçirdiği 
Zaman           

     

1-3 ay önce 
4-6 ay önce 
7-9 ay önce 
10-12 ay önce 
Hatırlamıyorum 

8 
6 
1 
4 
10 

27.7 
20.7 
3.4 
13.8 
34.5 

6 
5 
3 
2 
13 

20.7 
17.3 
10.3 
6.8 
44.9 

 
χ² = 2.413** 

p =0.69 

En Son Hiperglisemi Geçirdiği 
Zaman 

     

4-6 ay önce 
7-9 ay önce 
10-12 ay önce 
13-15 ay önce 
16 ay ve üstü öncesi 
Hatırlamıyorum 

5 
3 
6 
3 
9 
3 

17.3 
10.3 
20.7 
10.3 
31.1 
10.3 

7 
6 
6 
1 
5 
4 

24.1 
20.7 
20.7 
3.4 
17.3 
13.8 

 
 

χ² = 3.593** 
p =0.63 

Sağlık Kontrolüne Gitme Sıklığı       
0-1 ayda bir 
1-3 ayda bir 
4-6 ayda bir 

2 
16 
11 

6.8 
55.2 
38.0 

1 
15 
13 

3.4 
51.7 
44.9 

 
χ² = 0.631** 

p =0.87 
Diyabet ve Diyabet Yönetimi İlgili Bilgileri Araştırma Durumu  
Araştırma yapmayan 
İnternetten 
Kitaplardan 
İnternet ve Kitaplardan 
Diyabetli Arkadaşlarından 

7 
14 
2 
3 
3 

24.3 
48.3 
6.8 
10.3 
10.3 

2 
19 
1 
7 
0 

6.8 
65.5 
3.4 
24.3 
0 

 
χ² = 7.959** 

p = 0.07 

Egzersize Planına Uyumunu Değerlendirme Durumu  
Hiç Başarılı Değil 
Başarılı 
Çok Başarılı 

1 
13 
15 

3.4 
44.9 
51.7 

1 
17 
11 

3.4 
58.6 
38.0 

 
χ² = 1.381** 

p = 0.71 
Beslenme ve Diyete Uyumunu Değerlendirme Durumu 
Hiç Başarılı Değil 
Başarılı 
Çok Başarılı 

4 
22 
3 

13.8 
75.9 
10.3 

4 
18 
7 

13.8 
62.9 
24.3 

 
χ² = 0.991** 

p = 0.47 
İnsülin Tedavisine Uyumunu Değerlendirme Durumu 
Hiç Başarılı Değil 
Başarılı 
Çok Başarılı 

5 
19 
5 

17.3 
65.4 
17.3 

5 
16 
8 

17.3 
55.0 
27.7 

 
χ² = 0.949* 

p = 0.62 
Sosyal Yaşama Uyumunu Değerlendirme Durumu  
Hiç Başarılı Değil 
Başarılı 
Çok Başarılı 

1 
11 
17 

3.4 
38.0 
58.6 

1 
12 
16 

3.4 
41.4 
55.2 

 
χ² =0.341** 

p =0.99 
Okul Yaşamına Uyumunu Değerlendirme Durumu 
Hiç Başarılı Değil 
Başarılı 
Çok Başarılı 

1 
9 
19 

3.4 
31.1 
65.5 

0 
12 
17 

0.0 
41.4 
58.6 

 
χ² = 0.293* 

p = 0.59 
n= Sayı, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bağımsız gruplar t testi,*Pearson Ki-Kare Testi (χ²), 
t= Bağımsız gruplar t testi,** Fisher-Freeman-Halton Exact Testi  



56 

Çocukların diyabete ilişkin özellikleri Tablo 3.2’ de verilmiştir. Deney ve 

kontrol gruplarının HbA1c değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (t=-1.955, p>0.05). Benzer şekilde diyabet süreleri de gruplar 

arasında farklılık göstermemektedir (t=1.376, p>0.05). Ailede diyabet öyküsü 

varlığı açısından deney grubunun %20,7’sinde, kontrol grubunun ise %24,1’inde 

pozitif öykü saptanmış olup, bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(χ²=0.099, p=0.75). 

En son hipoglisemi ve hiperglisemi geçirme zamanı değerlendirildiğinde, 

gruplar arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (Hipoglisemi: χ²=2.413, p>0.05; 

Hiperglisemi: χ²=3.593, p>0.05). Benzer şekilde çocukların sağlık kontrolüne 

gitme sıklıkları da deney ve kontrol grubunda benzerlik göstermektedir (χ²=0.631, 

p>0.05). 

Diyabet ve diyabet yönetimi ile ilgili bilgi edinme durumları incelendiğinde, 

deney grubunda internet ve kitap kaynaklarının daha fazla kullanıldığı, kontrol 

grubunda ise araştırma yapmayan çocukların daha yüksek oranda olduğu 

saptanmıştır. Bu farklılık istatistiksel anlamlılık göstermektedir (χ²=7.959, p=0.07). 

Egzersiz planına uyum, beslenme ve diyet planına uyum, insülin tedavisine 

uyum, sosyal yaşama uyum ve okul yaşamına uyum açısından gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Deney ve kontrol grupları klinik ve demografik özellikler bakımından 

homojen olduğu bulunmuştur. 

3.2  Çocukların Metabolik Kontrol, Öz Yeterlilik ve Yaşam Kalitesi 

Puan Ortalamalarının Gruplara Göre Karşılaştırılması 

Bu bölümde çocukların metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesine 

puan ortalamalarının ciddi oyun öncesi T0 ölçüm zamanı açısından 

karşılaştırmasına ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Çocukların metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesi T0 ölçüm 

zamanına ait puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3.3’ te verilmiştir. 

 

 

 

 



57 

Tablo 3.3. Çocukların metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesi T0 
ölçüm zamanına ait puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Parametre 

Gruplar  
İstatistiksel Analiz Deney Grubu 

(n= 29) 
Kontrol Grubu 

(n= 29) 
XǊ  ± SS XǊ  ± SS 

HbA1c Değeri (%)  7.29±0.82 7.75±0.96 t= -1.955 
p= 0.06 

Özyeterlilik  69.13±9.59 72.48±10.24 t= -1.283 
p=0.21 

Yaşam Kalitesi  53.23±8.11 49.50±5.72 t=2.020 
p=0.05 

n= Sayı, X̄ : Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bağımsız gruplar t test൴ 

Çocukların metabolik kontrolü için HbA1c düzeyleri değerlendirilmiş olup 

çocukların T0 ölçüm zamanı olan 0. ayda (pretest ölçümü) HbA1c düzeyi 

ortalamalarının biribine yakın (deney: 7.29±0.82, kontrol: 7.75±0.96) olduğu ve 

farkın istatistiksel açısından anlamlı olmadığı saptanmıştır. Deney ve kontrol 

grubundaki çocukların öz yeterlilik puan ortalaması arasındaki farkın (deney: 

69.13±9.59, kontrol:72.48±10.24) istatistiksel açısından anlamlı olmadığı 

saptanmıştır. Deney grubundaki çocukların yaşam kalitesi puan ortalaması 

53.23±8.11 ve kontrol grubundakilerin 49.50±5.72’dir ve bu farkın istatistiksel 

anlamlı olmadığı görülmüştür (Tablo 3.3). 

Tablo 3.4. Çocukların metabolik kontrol ortalamalarının karşılaştırılması 

 
Parametre 

Gruplar  
İstatistiksel 

Analiz* 
 

Deney Grubu 
(n= 29) 

Kontrol Grubu 
(n= 29) 

XǊ  ± SS XǊ  ± SS 
HbA1c Değeri (%) 
(0. Ay) 

7.29±0.82 7.75±0.96 t= -1.955 
p= 0.06 

HbA1c Değeri (%) 
(3. Ay) 

6.69±0.62 7.84±1.10 t= -4.918 
p<0.001 

İstatiksel Analiz** t=6.43 
p<0.001 

t=-0.60 
p=0.55 

 

n= Sayı, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, *Gruplar arası bağımsız örneklem t-testi 

sonuçları,**Grup içi eşleştirilmiş t-testi sonuçlarıdır. 

Çocukların metabolik kontrolü için HbA1c düzeyleri değerlendirilmiştir.  

Deney grubundaki çocukların T0 ölçüm zamanı HbA1c düzeyi ortalaması %7.30 ± 

0.82 iken T1 ölçüm zamanı %6.69 ± 0.62’ye düştüğü ve bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (t=6.43, p<0.001).  

Kontrol grubundaki çocukların T0 ölçüm zamanı HbA1c düzeyi ortalaması 

%7.76 ± 0.97 ve T1 ölçüm zamanı %7.85 ± 1.11 olduğu bulunurken HbA1c 
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düzeyinde çok küçük bir atış olduğu bulunmuştur.  Kontrol grubunda HbA1c 

düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (t=-0.60, p=0.555).  

Deney ve kontrol grubundaki çocukların HbA1c düzeyi ortalamaları 

açısından karşılaştırıldığında iki grup arasında T0 ölçüm zamanı olan 0. aydaki  

(deney: %7.29±0.82, kontrol: 7.75±0.96) farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı (t=-1.96, p=0.056), ancak T1 ölçümü olarak değerlendirilen 3. aydaki 

farkın (Deney: %6.69±0.62, Kontrol %7.84±1.10) istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (t=-4.92, p<0.001) bulunmuştur. 

 

Şekil 3.1 Grup ve ölçüm zamanına göre HbA1c değeri (%) puan ortalamalarının 

dağılımı 

Grup ve ölçüm zamanına göre HbA1c düzeyi puan ortalamalarının dağılımı 

Şekil 3.1’ de verilmiştir. Deney grubuna model temelli ciddi oyunun ile verilen 

diyabet öz yönetim eğitiminin HbA1c düzeyinidüşürdüğü ve metabolik kontrol 

üzerinde etkili olduğu görülmüştür. 

Öz yeterlilik ve yaşam kalitesi değişkenlerinin grup ve ölçüm zamanına 

göre karşılaştırılması tekrarlı ölçümlerde ANOVA ile yapılmıştır. Tekrarlı ölçümler 

için iki yönlü varyans analizi için yapılan Box testi sonuçları Tablo 3.5’ te yer 

almıştır. 
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Tablo 3.5 Özyeterlilik için box kovaryans matrislerinin eşitliği testi sonuçları 

Box’s M 
F 

Sd1 
Sd2 

p 

8.269 
1.298 

6 
22721.208 

.25 

 

Test sonucunda p>0.05 olması ile gruplarının ikili kombinasyonları için 

grupların kovaryansları arasında anlamlı bir farkın olmadığı bulunmuştur. Herhangi 

bir gruptaki çocuk için tekrarlı ölçümlerdeki fark puanı, diğer çocukların fark 

puanından bağımsızdır. 

Tablo 3.6. Çocukların öz yeterlilik ölçeği puan ortalamalarının grup ve zamana 

göre karşılaştırılması 

Ölçüm Gruplar 
Deney Grubu 

(n= 29) 
Kontrol Grubu 

(n= 29) 
XǊ  ± SS XǊ  ± SS 

T0 69.13±9.59ᵃ 72.48±10.24ᵃ 
T1 51.34±5.05ᵇ 71.44±5.47ᵃ 
T2  53.89±3.4ᵇ 75.31±4.69ᵇ 

T0: Veri toplamanın başlangıcı pre test.; T1 : Pretesten sonraki 12. Haftada post test; T2: Posttesten 
3 hafta sonra 15. Haftada kalıcılık testi, n= Sayı, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bağımsız 
gruplar t testi, Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma testi (a, b: Grup içi farklılıkları 
göstermektedir. Aynı harfleri taşıyan ölçümlerde fark bulunmamaktadır) 

Deney ve kontrol grubu öz yeterlilik puan ortalaması arasındaki farkın 

(Deney: 69.13±9.59; Kontrol: 72.48±10.24) açısından istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıştır. Deney grubundaki çocukların, özyeterlilik T0 ölçüm zamanı 

puan ortalaması 69.13±9.59’dan, 12 hafta sonra uygulanan T1 ölçüm zamanında 

51.34±5.05 düştüğü ve T2 ölçüm zamanında ise (3 hafta sonra-15. hafta)  puan 

ortalaması 53.89±3.45 olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki çocukların pretest 

(72.48±10.24) ve T1 ölçüm zamanı (71.44±5.47) öz yeterlilik puan ortalamasının 

biribirine çok yakın olduğu, T2 ölçüm zamanı puan ortalamasının ise 75.31±4.69 

olduğu bulunmuştur (Tablo 3.6). 

Özyeterlilik puan ortalamasının arttması öz yeterlilik düzeyinin düştüğünü 

göstermekte olup çocukların öz yeterlilik puan ortalamaları sonuçlarına göre deney 

grubundaki çocukların öz yeterlilik düzeylerinin T1 ve T2 ölçüm zamanlarında 

arttığı, kontrol grubundaki çocukların ise T2 ölçüm zamanında düştüğü 

görülmüştür. Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma testine göre 
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kontrol grubunda farkın T2 ölçüm puan ortalmasından, deney grubunda ise pre-tetst 

puan ortalamasından kaynaklandığı saptanmıştır.   

Deney ve kontrol grubundaki çocukların T0, T1 ve T2 ölçüm zamanları 

puan ortalamalarındaki değişimin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı tekrarlı 

ölçümlerde iki yönlü varyans analizi ile bakılmış olup sonuçlar Tablo 3.7’ de 

verilmiştir. 

Tablo 3.7 Çocukların öz yeterlilik ölçeği toplam puan ortalamaları iki yönlü 

varyans analizi sonuçları 

KT= Kareler Toplamı, Sd=Serbestlik Derecesi, KO= Kareler Ortalaması, F Tekrarlı 
Ölçümlerde İki Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) , η²p= Kısmi Eta Kare 

Deney grubu ile kontrol grubu öz yeterlilik puan toplamı arasında anlamlı 

bir fark olduğu görülmüştür (F=127.653 p=<0.001). Deney ve kontrol grubundaki 

tüm çocuklar bir grup olarak ele alındığında T0, T1 ve T2 ölçüm zamanları puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu (F=39.552 <0.001) bulunmuştur.  

Yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizine göre grup ile zaman 

etkileşim etkisinin anlamlı olduğu  (F=43.821 p<0.001) saptanmıştır. Bu sonuca 

göre grupların özyeterlilik puanları zaman içinde farklılık göstermiştir.  

Grup ve zaman etk൴leş൴m൴n൴n Part൴al Eta Squared değer൴ 0.439 olup toplam 

varyansın %.43,9’lık kısmı grup ve zaman b൴rl൴kte etk൴leş൴m൴ ൴le açıklanmıştır 

(Tablo 3.7). Ciddi oyunun özyeterl൴l൴ğ൴n arttırılmasında öneml൴ b൴r etk൴ye sah൴p 

olduğu görülmüştür. 

 

Varyansın 
Kaynağı 

KT df KO F p η²p 

Grup Etkisi 3242.531 1 3242.531 127.653 <0.001 .695 

Zaman Etkisi 2656.966 1.399 1899.056 39.552 <0.001 .414 

Grup* Zaman 

Etkisi 

2943.770 1.399 2104,048 43.821 <0.001 .439 
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Şekil 3.2. Grup ve ölçüm zamanına göre öz yeterlilik ölçeği puan ortalamalarının 

dağılımı 

Özyeterlilik puan ortalamasının arttması öz yeterlilik düzeyinin düştüğünü 

göstermekte olup deney grubundaki en iyi öz yeterlilik düzeyinin T1 ölçüm 

zamanında olduğu ve T2 ölçüm zamanına ait sonucunda bu düzeye yakın olduğu 

görülmüştür. Kontrol grubunda ise T0, T1 ve T2 ölçüm zamanları sonuçlarının 

birbirine yakın olduğu bulunurken, T1 ve T2 ölçüm zamanları sonuçları açısından 

deney grubuna özyeterlilik düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur  (Şekil 3.2). 

Tekrarlı ölçümler için iki yönlü varyans analizi için yapılan Box testi 

sonuçları Tablo 3.8’de yer almıştır. 

Tablo 3.8 Yaşam kalitesi için box kovaryans matrislerinin eşitliği testi sonuçları 

Box’s M 
F 

Sd1 
Sd2 

p 

11.497 
1.804 

6 
22721.208 

.09 

 

Test sonucunda p>0.05 olması ile gruplarının ikili kombinasyonları için 

grupların kovaryansları arasında anlamlı bir farkın olmadığı bulundu. Herhangi bir 

gruptaki çocuk için tekrarlı ölçümlerdeki fark puanı, diğer çocukların fark 

puanından bağımsızdır.  

 



62 

Tablo 3.9 Çocukların diyabette yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamalarının grup 

ve zamana göre karşılaştırılması 

Ölçüm Gruplar 
Deney Grubu 

(n= 29) 
Kontrol Grubu 

(n= 29) 
XǊ  ± SS XǊ  ± SS 

T0 53.23±8.11ᵃ 49.50±5.72ᵃ 
T1 64.68±5.54ᵇ 50.18±5.82ᵇ 
T2  65.39±4.75ᵇ 46.21±4.95ᵃ 

T0: Veri toplamanın başlangıcı pre test.; T1 : Pretesten sonraki 12. Haftada post test; T2: Posttesten 3 hafta 
sonra 15. Haftada kalıcılık testi, n= Sayı, X̄: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bağımsız gruplar t test൴, 
Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma testi (a, b: Grup içi farklılıkları göstermektedir. Aynı harfleri taşıyan 
ölçümlerde fark bulunmamaktadır) 

Deney grubundaki çocukların, yaşam kalitesi T0 ölçüm zamanında puan 

ortalaması 53.23±8.11’den, T1 ölçüm zamanında 64.68.34±5.54’e ve T2 ölçüm 

zamanında ise 65.39±4.75 yükseldiği saptanmıştır. Kontrol grubundaki çocukların 

ise yaşam kalitesi T0 ölçüm zamanı puan ortalamasına (49.50±5.72) göre T1 ölçüm 

zamanında (50.18±5.82) çok az yükselirken T2 ölçüm zamanında (46.21±4.95) 

düştüğü görülmüştür (Tablo 3.10).  

Yaşam kalitesi puan ortalamasının arttması yaşam kalitesinin arttığını 

göstermekte olup çocukların yaşama kalitesi puan ortalamaları sonuçlarına göre 

deney grubundaki çocukların T1 ve T2 ölçüm zamanında yaşam kalitelerinin arttığı, 

kontrol grubundaki çocukların ise T2 ölçüm zamanında düştüğü görülmüştür. 

Yapılan Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma testine göre deney grubundaki 

farkın pre-test puan ortalamasından, kontrol grubunda ise T1 ölçüm zamanı puan 

ortalamasından, kaynaklandığı saptanmıştır.   

Deney ve kontrol grubundaki çocukların T0, T1 ve T2 ölçüm zamanları 

puan ortalamalarındaki değişimin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı tekrarlı 

ölçümlerde iki yönlü varyans analizi ile bakılmış olup sonuçlar Tablo 3.10’ da 

verilmiştir. 

Tablo 3.10 Çocukların diyabette yaşam kalitesi ölçeği puan ortalamaları 

iki yönlü varyans analizi sonuçları 

Varyansın 
Kaynağı 

KT Sd KO F p η²p 

Grup Etkisi 2254,478 1 2254,478 86.377 <0.001 .607 

Zaman Etkisi 1142,718 1,843 620,005 42,379 <0.001 ,431 

Grup*Zaman 
Etkisi 

1821,670 1,843 988,385 67,559 <0.001 ,547 

KT= Kareler Toplamı, Sd=Serbestlik Derecesi, KO= Kareler Ortalaması, F Tekrarlı Ölçümlerde İki 
Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) , η²p= Kısmi Eta Kare 
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Deney grubu ile kontrol grubu öz yeterlilik puanları toplamı arasında 

anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (F=86.377 p=<0.001). Deney ve kontrol 

grubundaki tüm çocuklar bir grup olarak ele alındığında T0, T1 ve T2 ölçüm 

zamanları puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu (F=42.379 p=<0.001) 

bulunmuştur.  Yapılan tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizine göre grup ile 

zaman etkileşim etkisinin anlamlı olduğu  (F=67.559 p<0.001) saptanmıştır. Bu 

sonuca göre grupların yaşam kalitesi puanları zaman içinde farklılık göstermiştir.  

Grup ve zaman etk൴leş൴m൴n൴n Part൴al Eta Squared değer൴. 547 olup toplam 

varyansın %.54.7’l൴k kısmı grup ve zaman b൴rl൴kte etk൴leş൴m൴ ൴le açıklanmıştır. Ciddi 

oyunun yaşam kal൴tes൴n൴ arttırımadak൴ etk൴s൴n൴n öneml൴ olduğu görülmüştür. 

 

Şekil 3.3. Grup ve ölçüm zamanına göre yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı 

Yaşam kalitesi puan ortalaması açısından deney grubunda yaşam kalitesinin 

en yüksek olduğu test sonucunun T2 ölçüm zamanında olduğu ve bunu T1 ölçüm 

zamanı sonucunun, küçük bir farkla takip ettiği görülmüştür. Kontrol grubunda ise 

T0 ve T1 ölçüm zamanı sonuçlarının biribirine yakın olduğu ancak T2 ölçüm 

zamanı sonucuna göre yaşam kalitesinin düşük olduğu bulunmuştur  (Şekil 3.3). 

3.3  Ciddi Oyuna İlişkin Bulgular 

Bu bölümde deney grubundaki çocukların IMB modeline dayalı geliştirilen 

“Diyabet adalarında yolculuk” isimli oyunda aldıkları puan ortalamaları ve oyunla 

ilgili değerlendirmelerine ilişkin bulgulara yer verilmiştir. 
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Tablo 3.11. Çocukların ciddi oyunda yer alan adalarda topladıkları puan 

ortalamalarına ilişkin dağılımı 

 
Ada İsmi 

 

Toplam Puan Bilgileri 

Alınabilecek  
Minumum-

Maksimum Puan 

Alınan Minumum-
Maksimum Puan 

XǊ  ± SS 

1. Tip 1 diyabetle ilgili 
temel bilgiler adası  

0-1600 750-1450 1113.79±160.85 

2. Beslenme ve diyabet 
yönetimi adası 

0-1900 700-1500 1137.93±193.49 

3. Fiziksel aktivite ve 
diyabet yönetimi adası 

0-1800 1650-1800 1751.72±41.15 

4. İnsülin tedavisi ve 
diyabet yönetimi adası  

0-2000 1250-2000 1685±251.38 

5. Yaşam alanları adası 
(Yıldız Sayısı cinsinden) 

0-72 45-59 51.37±2.89 

X̄ : Ortalama, SS: Standart sapma,  

Deney grubundaki T1DM’li çocukların ciddi oyuna ait adalardaki 

oyunlardan aldıkları minimum, maximum ve ortalama puanlar Tablo 3.11.’de 

verilmiştir. Alınan ortalama puanlar adalara göre sırasıyla 1. T1DM ile ilgili temel 

bilgiler adasından 1113.79±160.85, 2. Beslenme ve diyabet yönetimi adasından 

1137.93±193.49, 3. Fiziksel aktivite ve diyabet yönetimi adasından 1751.72±41.15 

ve 4. İnsülin tedavisi ve diyabet yönetimi adasından ise 1685±251.38’dir.  

Çocukların oyunda adalardan aldıkları maksimum puanlar incelendiğinde tam 

puanı 3. ve 4. adadaki oyunlardan aldığı ve bunu 5. ada, 1. ada ve 2. adanın takip 

ettiği görülmüştür.   

Çocuklar 4 adada oynadıkları oyunlardan kazandıkları puanları 5. adada 

kullanarak yaşam alanları kurmuştur. Çocuklar 5. adada yaşam alanı kurarken 

yıldız nesneleri (yıldızların hangi nesnlerle olduğu gizlidir) nesneleri seçerek 

yıldızları toplamıştır. Oyunun en aşamasında çocuklar topladıkları yıldız sayılarına 

göre madalya kazanmıştır.  Yıldız sayısı 0- 24 brınz, 25- 48 gümüş ve 49- 72 altın 

madalya olarak sınıflandırılmış çocukların son adada kazandıkları ortalama yıldız 

sayısı 51.37±2.89’tur ve altın madalya ile oyun tamamlamıştır. 

Model temelli geliştirilen ciddi oyun, içerik, yararlılık, görsellik, motive 

edilcilik, eğlence ve kulanım kolaylığı açılarından değerlendirilmiştir.  
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Tablo 3.12. Çocukların ciddi oyununa ilişkin değerlendirme puan ortalamaları 

Değerlendirme Kriterleri XǊ  ± SS 

İçerik ve yararlılık ile ilgili değerlendirme  
Oyun diyabetle yaşam hakkında gereken bilgileri içeriyor 
Oyunun senaryoları diyabetle yaşamı kolaylaştırıyor  
Diyabeti olan diğer çocuklar için bu oyun önerilebilir  
Oyun diyabetle yaşam davranışlarını deneyimleme fırsatı sunuyor 
Oyun diyabet yönetiminde yararlı oluyor  
Oyunun içeriği günlük yaşamdaki davranışlara kolaylıkla 
aktarılabiliyor 

 

8,10±0,97 
8,10±0,97 
8,03±1,08 
7,72±0,84 
7,75±0,98 
7,68±0,71 

Eğlence ve movite edicilik ile ilgili değerlendirme  
Oyun bir sonraki aşama için merak uyandırıcı 
Oyunda yer alan puanlama sistemi motive edici 
Oyun eğlendirici 

 
7,65±0,85 
7,72±0,79 
7,93±1,03 

Görünüm ile ilgili değerlendirme 
Oyundaki görseller içerikle uyumlu 
Oyunda görsellerinde kullanılan renkler uygun 
Oyunda kullanılan görsellerin boyutu uygundu 

 
7,86±0,91 
7,79±1,01 
7,51±1,12 

Kulanım kolaylığı ile ilgili değerlendirme 
Oyunu oynamak kolay 
Oyunda oyuncuya verilen görev açık ve net  
Oyunun aplikasyonuna ilişkin kullanımı kolay 

 
8,58±1,08 
8,20±0,97 
8,10±1,01 

Toplam Puan 118,79±8,07 

X̄ : Ortalama, SS: Standart sapma,  

Deney grubundaki çocuklar ciddi oyunu üç başlık altında toplam 15 kriter 

ile değerlendirmiştir. Çocuklar, oyun ile ilgili her bir kriter 0-10 arasında değişen 

puanlama ile değerlendirmiştir. Çocukların oynadıkları ciddi oyunu ile ilgili 

değerlendirme puan ortalamaları Tablo 3.12’de verilmiştir. Değerlendirme 

kriterlerinin tamamında değerlendirme puan ortalamasının 7,75’nin üzerinde 

olduğu saptanmıştır. İçerik ve yararlılık başlığı altında yer alan altı kriterden 

üçünün (diyabetle yaşam hakkındaki bilgilileri içerme diyabetle yaşamı 

kolaylaştırma ve diğer diyabetli çocuklara önerme) değerlendirme puan ortalaması 

8’in üzerindedir. Değerlendirme puan ortalamasının en yüksek olduğu başlık 

kullanım kolaylığını olduğu görülmüştür. 

Oyunun genel değerlendirme puanı 15 kriter üzerinden yapılmış olması ile 

alınabilecek maksimum puan 150 olup çocukların genel değerlendirme puan 

ortalaması 118,79±8.07olarak bulunmuştur.  
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4. TARTIŞMA 

Bu araştırmada, T1DM’li çocuklarda modele dayalı geliştirilmiş ciddi 

oyunun metabolik kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 

incelenmiş ve bulgular, aşağıdaki başlıklar altında literatür ışığında tartışılmıştır. 

1. Çocukların tanıtıcı özellikleri ve diyabete ilişkin özelliklerine ait 

bulguların tartışılması 

2.Deney ve kontrol grubundaki T1DM’li çocuklarda modele dayalı 

geliştirilmiş ciddi oyunun metabolik kontrol üzerindeki etkisinin tartışılması  

3. Deney ve kontrol grubundaki T1DM’li çocuklarda modele dayalı 

geliştirilmiş ciddi oyunun öz yeterlilik düzeyine etkisinin tartışılması 

4. Deney ve kontrol grubundaki T1DM’li çocuklarda modele dayalı 

geliştirilmiş ciddi oyunun yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin tartışılması 

5. Ciddi oyuna yönelik bulguların tartışılması  

4.1  Çocukların Tanıtıcı Özellikleri ve Diyabete İlişkin Özelliklerine 

Ait Bulguların Tartışılması 

T1DM’in gelişiminde çeşitli demografik, klinik ve genetik faktörlerin etkili 

olduğu bilinmektedir. Bu faktörler arasında yaş, cinsiyet, diyabet süresi, beden kitle 

indeksi (BKİ) ve ailede diyabet öyküsü özellikle metabolik kontrol üzerinde 

belirleyici olabilmektedir (Johnson vd., 2016). Çalışmamızda deney ve kontrol 

grubu yaş, cinsiyet, beden kitle, metabolik kontrol, diyabet süresi, ailede diyabet 

öyküsü, hipogelisemi ve hipergelisemi atağı geçirme, sağlık kontrol sıklığı ve 

egzersiz, beslenme, insülin tedavisi, sosyal yaşam ve okul yaşamı gibi temel 

alanlardaki uyum düzeyleri açısıdan homojendir (Tablo 3.1). Grupların homojen 

olması, eğitim müdahalesinin etksini belirlemekte önemlidir. 
Çalışmamızda hem deney grubunda (%55,2) hem de kontrol grubunda 

(%51,7) kız çocukların oranı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. Benzer 

şekilde, Arman Bilir ve arkadaşlarının (2021) retrospektif araştırmasında da 

katılımcıların %54,9’unun kız çocuklardan oluştuğu bildirilmiştir (Arman Bilir vd., 

2021). Yeşilkaya ve arkadaşlarının (2017) yürüttüğü epidemiyolojik çalışmada da 

T1DM’nin kız çocuklarda daha sık görüldüğü belirtilmiştir (Yeşilkaya vd., 217). 

Bu bulgular, cinsiyet dağılımının çalışmamızda literatürle uyumlu olduğunu 

göstermektedir. 
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Katılımcıların yaş ortalamaları incelendiğinde, deney grubunda 

10.66 ± 1.73 yıl, kontrol grubunda ise 10.38 ± 1.65 yıl olarak saptanmıştır (Tablo 

3.1). Bu yaşlar, T1DM’nin sık görüldüğü dönemlerle uyumludur. Tınmaz ve 

Altındağ’ın (2025) çalışması da benzer yaş ortalamalarına işaret etmektedir 

(Tınmaz ve Altındağ, 2025). Çiçekli ve Durusoy’un çalışmasında (2022) deney ve 

kontrol grubunun yaş ortalamaları sırasıyla 10.43 ± 3.31 ve 7.48 ± 2.56 yıldır 

(Çiçekli ve Durusoy, 2022). Literatürde T1DM’nin en sık görüldüğü yaş aralığı 6–

10 yaş (Demir vd., 2015), 10–14 yaş (Yeşilkaya vd., 2016) ve 13–15 yaş 

(Alzawahreh ve Öztürk, 2024) olarak ifade edilmiştir. Bu bağlamda, çalışmamızda 

yer alan çocukların yaş dağılımı, hastalığın sıklıkla görüldüğü gelişim dönemleriyle 

örtüşmektedir. 

Çocukların diyabet süresi deney grubunda ortalama 3.88 ± 2.17 yıl, kontrol 

grubunda ise 3.13 ± 1.95 yıl olarak belirlenmiştir (Tablo 3.2). Literatürde, diyabet 

süresinin uzamasıyla birlikte metabolik kontrolün sağlanmasının güçleştiği ve 

hastalığın süresine bağlı olarak metabolik dengenin korunmasında çeşitli 

zorlukların ortaya çıktığı vurgulanmaktadır (Patterson vd., 2019). Çalışmamızda 

çocukların ortalama yaşları ve diyabet süreleri birlikte ele alındığında diyabet tanı 

yaşları yaklaşık olarak deney grubunda 6.78 yıl, kontrol grubunda ise 7.25 yıl olarak 

hesaplanmaktadır. T1DM’in çocukluk döneminde görülme sıklığı genellikle iki yaş 

aralığında artış göstermektedir. İlk artış, çocukların okul çağına girdiği ve 

enfeksiyonlarla daha fazla karşılaştığı 4–6 yaş aralığında; ikinci artış ise ergenliğe 

geçişle birlikte hormonal değişimlerin ve psikolojik stresin arttığı 10–14 yaş 

aralığında ortaya çıkmaktadır (Vurallı ve Kandemir, 2021). Literatürde Arman Bilir 

ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında ortalama tanı yaşı 7.66 ± 3.81 yıl olarak 

belirtilmiştir (Arman Bilir vd., 2021). Kandemir ve arkadaşlarının (2024) raporuna 

göre, T1DM tanı yaşı yıllar içinde belirgin şekilde azalmış; 1969–1990 döneminde 

9.5 ± 4.0 yıl iken, son yıllarda 7.1 ± 3.6 yıla kadar gerilemiştir. Özellikle 2000’li 

yıllardan itibaren tanı yaşının 4–5.9 yaş aralığına kaydığı belirtilmiştir ( Kandemir 

vd., 2024). Çalışmamızda hesaplanan tanı yaşının yaklaşık 7 yıl olması, bu azalma 

eğilimiyle genel olarak uyumlu bulunmuştur. Tanı yaşı diyabetin komplikasyonları 

ve metabolik kontrol açısından önemlidir. Çalışmada 3-3,5 yıl kadar diyabet 

tanısına sahip olan çocukların olması ile tanı yılının uzun dönemli olmadığını 

göstermiştir.  Literatürde, diyabet süresinin uzamasıyla birlikte metabolik kontrolün 

sağlanmasının güçleştiği ve hastalığın süresine bağlı olarak metabolik dengenin 
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korunmasında çeşitli zorlukların ortaya çıktığı vurgulanmaktadır (Patterson vd., 

2019).  

Litratürde ergenlik döneminde hormonal değişimlerin glisemik kontrolü 

zorlaştırabileceği  (Johnson vd., 2016) vurgulanmakta olup deney ( 17.76 ± 2.78 

kg/m²) ve kontrol (18.03 ± 2.99 kg/m²) grubundaki çocukların (Tablo 3.1). BKİ’leri 

açısından iyi durumda oldukları söylenebilir. BKİ’nin yüksek olması insülin 

direncini artırarak metabolik dengeyi olumsuz etkileyeceği de (Sardi vd., 2017; 

Johnson vd., 2016) literatürde vurgulanmaktadır. Bu çerçevede, çalışmamızdaki 

çocukların BKİ düzeylerinin normal sınırlarda olması, dışsal etkilerin glisemik 

kontrol üzerindeki rolünü azaltan bir avantaj olarak değerlendirilebilir. 

Glisemik kontrolün temel göstergelerinden biri olan HbA1c düzeyi, 

Uluslararası Çocuk ve Adolesan Diyabet Birliği (ISPAD)’nin ve ADA’nın güncel 

klinik kılavuzlarına göre çocuklar ve ergenler için < 7,0 % olmalıdır (Libman vd., 

2022; ADA,2025). Çalışmamızda 0. ay (pretest) ölçümünde HbA1c düzeyi, deney 

grubunda %7.29 ± 0.82, kontrol grubunda ise %7.75 ± 0.96 olarak bulunmuştur. Bu 

değerler, ISPAD ve ADA'nın önerdiği %7'nin altındaki hedefin üzerindedir 

(Libman vd., 2022; ADA, 2025). Her iki grubun da bu değerin üzerinde olması, 

hedeflenen glisemik kontrol seviyesine tam olarak ulaşılamadığını göstermekte 

olup bu konuda daha fazla öz yönetim eğitimlerine gereksinim duyulduğu 

düşünülmüştür.   

T1DM gelişiminde genetik yatkınlık da önemli bir rol oynamaktadır. 

Yapılan çalışmalarda T1DM olgularının yaklaşık %50’sinin genetik faktörlerle 

ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Lee ve Hwang, 2019). Genel popülasyonda 

bireyde yaşam boyu T1DM gelişme riski %0.4 civarındayken, bu oran birinci 

derece akrabası T1DM olan bireylerde önemli ölçüde artmaktadır (Mousa vd., 

2023). Özdeş ikizlerde bu oran %25–50’ye kadar çıkarken, kardeşlerde %6–7, 

ebeveynlerde ise %1.3–9 arasında bildirilmektedir (Herold vd., 2024). 

Çalışmamızda ailede diyabet öyküsü olan çocukların (deney grubu %20,7, 

kontrol grubu ise %24,1) oranı yüksek olmasa da bu oranın T1DM’in yalnızca 

kalıtsal yatkınlıkla açıklanamayacağını, aynı zamanda çevresel ve immünolojik 

etmenlerin de hastalığın gelişiminde önemli rol oynadığını düşündürmektedir. 

Nitekim son yıllarda yapılan araştırmalar, viral enfeksiyonlar, erken dönemde inek 

sütü tüketimi ve D vitamini eksikliği gibi çevresel faktörlerin T1DM’in gelişiminde 
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etkili olabileceğini ortaya koymaktadır (Lucier vd., 2024; Quattrin vd., 2023; 

Çiçekli ve Durusoy, 2022; Sharif vd., 2018). 

T1DM' nin en sık görülen akut komplikasyonları olan hipoglisemi, 

hiperglisemi ve diyabetik ketoasidozun etkin şekilde yönetilmesi, hastaların yaşam 

kalitesini artırmak ve komplikasyon riskini azaltmak açısından kritik öneme 

sahiptir (ADA, 2025). Çalışmamızda, çocukların önemli bir kısmı hem hipoglisemi 

(%44,9) hem de hiperglisemi (%34,5) atağı yaşama durumlarına ilişkin 

hatırlayamadıklarını ifade etsede bu durum, glisemik dalgalanmaların izlenmesinde 

bazı zorlukların yaşanabileceğini ya da bu tür olayların zamanla bireylerin günlük 

yaşamında daha rutin hale gelerek farkındalığın azalmasına (Hatle vd., 2024; 

Hassounah vd., 2022) neden olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde, özellikle 

T1DM’li bireylerde hipoglisemi sıklığının halen önemli bir sorun olduğu, tedaviye 

rağmen kan şekeri dalgalanmalarının önüne geçilemediği vurgulanmaktadır 

(ADA,2025). Literatürle paralel olarak, çalışmamızda son 1-3 ay içinde hipoglisemi 

geçiren çocukların oranı (deney grubunda %27,7; kontrol grubunda %20,7) 

azımsanamayacak düzeydedir ve bu oranlarla hipoglisemi sık yaşanılan sorunlar 

arasında yerini almıştır. Bu sonuçlar kapsamlı eğitim ve izleme stratejilerinin 

önemini bir kez daha vurgulamaktadır. 

Sağlık kontrolüne gitme sıklığı incelendiğinde çocukların yarıdan fazlasının 

(deney grubu %55,2, kontrol grubu %51,7’si) 1–3 ayda bir sağlık kuruluşuna 

başvurmakatadır (Tablo.3.2). Benzer biçimde, Çetiner ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında da diyabetli çocukların büyük çoğunluğunun üç ayda bir kontrole 

geldikleri bildirilmiştir. Çalışmamızın bulguları, American Diabetes Association 

(ADA, 2025) tarafından önerilen, diyabetli bireylerin her üç ayda bir glisemik 

değerlendirme ve hekim kontrolüne gitmeleri gerektiği yönündeki kılavuz 

önerileriyle uyumludur. Literatürde de düzenli sağlık kontrollerinin metabolik 

kontrolün sürdürülmesinde ve olası komplikasyonların erken fark edilmesinde 

destekleyici bir rol oynayabileceği (Antar vd., 2023; Eshetu vd.,2024; Graves ve 

Donaghue, 2019) bilgisinin yer aldığı düşünüldüğünde çalışmamızın sonuçları, 

çocukların ve ailelerinin düzenli sağlık kontrollerine ilişkin farkındalıklarının 

yüksek olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda çocuklar, diyabet ve diyabet yönetimi ilgili bilgileri en çok 

internet kaynaklarından edindiklerini ifade etmiştir  (Tablo 3.2). Bu durum 

çocukların internetten güvenilir bilgiler edinmesi konusunda tedirginlik verici 
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olmasının yanısıra, dijital kaynakların bilgiye erişimde önemli bir araç haline 

geldiğini düşündürmektedir. Bilgi edinme de çocukların tercih dikkate alındığında 

doğru ve güvenirlik bir şekilde bilgiye ulaşmak için diyabet öz yönetim 

eğitimlerinin dijital, web tabanlı yapılabileceğini düşündürmüştür. Otis ve 

arkadaşları (2020) da, T1DM’li çocuklar ve aileleri ile yaptıkları çalışmada internet 

tabanlı eğitimlerin hem bilgi kazandırma hem de uygulanabilirlik açısından etkili 

olduğunu ortaya koymuştur (Otis vd., 2020). 

T1DM yönetimi, bireylerden günlük yaşamlarında çeşitli öz bakım 

davranışlarını sürdürmelerini bekleyen karmaşık ve çok yönlü bir süreçtir. Bu 

süreç; düzenli kan şekeri izlemi, çoklu insülin enjeksiyonu ya da insülin pompası 

kullanımı, değişken beslenme ve fiziksel aktivite düzenlerine uyum sağlama gibi 

bileşenleri içermektedir (TURKDİAB, 2024; Phelan vd., 2018). Ayrıca, bireylerin 

insülin dozlarını bu değişkenlere göre ayarlaması ve sağlık profesyonelleriyle 

düzenli iletişim halinde olması önerilmektedir. Tüm bu gereklilikler, bireyin hem 

fizyolojik hem de psikososyal düzeyde sürekli bir uyum süreci içinde olmasını 

gerektirmektedir (ADA,2025). Çalışmamızda çocuklar egzersiz, beslenme, insülin 

tedavisi, sosyal yaşam ve okul yaşamı gibi temel alanlardaki uyum düzeylerini 

konusunda kendilerini başarılı olarak görmektedir (Tablo 3.2). Bu sonuç çocukların 

değişen yaşam yaşam tarzlarını kabul ettiklerini gösterebilir.  

4.2  Deney ve Kontrol Grubundaki T1DM’li Çocuklarda Modele 

Dayalı Geliştirilmiş Ciddi Oyunun Metabolik Kontrol Üzerindeki 

Etkisinin Tartışılması 

 HbA1c düzeyi, son 2 ila 3 aylık (yaklaşık 8–12 hafta) kan şekeri kontrolünü 

yansıtan önemli bir biyokimyasal göstergedir. HbA1c düzeyi, bireyin uzun vadeli 

glisemik kontrolünü değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır 

(ADA,2025). T1DM’nin yönetiminin temel taşlarından biri, uzun dönemli glisemik 

kontrolün bir göstergesi olan HbA1c düzeylerinin istenilen seviyelerde 

tutulmasıdır. Bu hedefe ulaşmada, diyabet eğitiminin vazgeçilmez bir rol oynadığı 

bilimsel çalışmalarla desteklenmektedir (Pacheco vd., 2017; Usefi vd.,2024). 

Bununla birlikte, eğitimin etkisinin kalıcı olabilmesi, tek seferlik bir müdahaleden 

değil, sürekli ve dinamik bir süreç olarak tasarlanmasına bağlıdır (Ben Abdesselem 

vd., 2024; Demir ve Akçay, 2022; Kumah, 2021; Janež vd., 2020; Bolu vd., 2019). 

Metabolik sonuçları iyileştirmek için geliştirilen müdahale yöntemleri 

incelendiğinde, belirli bir müfredat çerçevesinde ilerleyen yapılandırılmış eğitim 
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programlarının (Çelik vd., 2022; Bakır vd., 2021; Christie vd., 2014) HbA1c 

üzerinde anlamlı düşüşler sağladığı gözlemlenmektedir. 

Teknolojinin ilerlemesi ve dijital sağlık teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, 

diyabet eğitiminde yenilikçi ve etkili müdahale yöntemlerinin önünü açmıştır. Bu 

bağlamda, mobil tabanlı sağlık uygulamaları aracılığıyla sunulan kişiselleştirilmiş 

eğitim ve geri bildirimler (Holtz vd., 2022; Ehrmann vd., 2022), erişilebilirliği 

yüksek web tabanlı öğrenme ortamları (İçel ve Özkan, 2024; Ayar vd., 2021; Gülcü 

vd., 2020) ve öğrenme sürecini eğlenceli bir deneyime dönüştüren dijital 

oyunlaştırma uygulamaları (Tınmaz ve Altındağ, 2025; Shiau vd., 2021; Joubert 

vd., 2016; Brown vd., 1997), geleneksel yöntemleri tamamlayıcı nitelikte olup hasta 

motivasyonunu ve tedaviye uyumunu güçlendirerek glisemik kontrolü olumlu 

yönde etkilemektedir. 

Çalışmamızda çocukların metabolik kontrol (HbA1c-%) puan ortalamaları 

incelendiğinde, deney grubunda grup içi analizde ölçümler arasında zaman içinde 

anlamlı bir azalma görülürken; kontrol grubunda grup içi analizde ölçümler 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Gruplar arası karşılaştırmada ise, 

zaman içinde deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0.001). Bu sonuç araştırmanın “H1: Ciddi oyun ile verilen diyabet eğitimi 

alan çocuklar ile rutin diyabet eğitimi alan çocukların HbA1c düzeyleri arasında 

fark vardır” hipotezini doğrulamaktadır. Elde edilen bulgular deney grubunda ciddi 

oyun müdahalesinin HbA1c değerlerini (%) düşürmede ve metabolik kontrol 

üzerinde etkisinin olabileceği düşünülmüştür. 

Literatürde 2025 yılında yayınlanan bir randomize kontrollü çalışmada, 

T1DM’li çocuklara ciddi oyun ve video animasyon tabanlı eğitim verilmesinin 

HbA1c düzeylerini anlamlı şekilde iyileştirdiği bildirilmiştir (Tınmaz ve Altundağ, 

2025). Rafeezadeh ve arkadaşları (2019), T1DM’li 8-12 yaş arası çocuklarda 

diyabet öz yönetimini destekleyen eğitici bir video oyununun, öz bakım uyumuna 

etkisini incelemiştir. Toplam 68 çocuk deney ve kontrol grubu olarak ikiye 

ayrılmıştır. Deney grubuna video oyunu temelli eğitim, kontrol grubuna ise rutin 

eğitim verilmiştir. Sonuçta deney grubunda HbA1c düzeylerinde azalma görülmüş, 

ancak gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır (Rafeezadeh vd., 2019). 

Martos-Cabrera ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan meta-analiz çalışmasında 

oyunlaştırılmış müdahalelerin, standart bakıma kıyasla HbA1c seviyelerinde küçük 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş ile ilişkili olduğunu bulmuştur (Martos-
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Cabrera vd., 2020). Shiau ve arkadaşları (2021)’ nın çalışmasında da HbA1c 

seviyelerinde iyileşmeler olduğu görülmüştür (Shiau vd., 2021). Diğer çalışmalarda 

ise HbA1c düzeyleri korunduğu görülmüştür (Joubert vd., 2016; Brown vd., 1997). 

Bu bulgular, bizim çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu olup, ciddi oyun temelli 

eğitim yaklaşımlarının glisemik kontrol üzerinde potansiyel faydalar 

sağlayabileceğini düşündürmektedir. 

4.3 Deney ve Kontrol Grubundaki T1DM’li Çocuklarda Modele Dayalı 

Geliştirilmiş Ciddi Oyunun Öz Yeterlilik Düzeyine Etkisinin Tartışılması 

T1DM yönetimi, kan şekeri takibi, insülin uygulaması, beslenme 

düzenlemesi, fiziksel aktivite, komplikasyonları önleme ve hastalıkla ilgili 

problemleri çözme becerilerini içeren karmaşık bir öz bakım sürecini içerir (Ahmad 

ve Joshi, 2023; Ayar vd., 2021). Bireylerin bu öz bakım davranışlarını etkili bir 

şekilde yerine getirebilme becerisi, özyeterlilik olarak tanımlanır ve optimal 

glisemik kontrolü sağlamada özyeterlilik, kritik bir psikososyal belirleyici olarak 

kabul edilmektedir (Tabernero vd., 2024; Schunk ve DiBenedetto, 2021). Yapılan 

araştırmalar, yüksek özyeterlilik düzeyine sahip bireylerin öz bakım davranışlarını 

daha iyi uygulandığını, metabolik kontrolün iyi sağlandığını ve diyabetle ilişkili 

akut/kronik komplikasyon risklerini azaldığını göstermektedir (Atiyeh vd., 2024; 

Tabernero vd., 2024; Ayar vd., 2021; Ebrahimpour vd., 2014; Brown vd., 1997).  

Çocuklarda düşük öz-yeterlilik düzeyi, diyabet yönetiminde yetersizlik 

algısı, motivasyon kaybı ve tedaviye uyumda güçlükler gibi olumsuz sonuçlara 

neden olabilmektedir (Ayar vd., 2021). Geleneksel diyabet eğitiminde sıklıkla 

uygulanan öğretme odaklı ancak sınırlı katılımı sağlayan, tek yönlü bilgi aktaran 

yaklaşımlar, düşük olan özyeterliliği daha da derinleştirerek çocuğun öz-yeterlilik 

gelişimini sınırlayabilmektedir (Sparapani vd., 2022). Son yıllarda öne çıkan ciddi 

oyun tabanlı müdahaleler ise, çocukların öğrenme sürecine aktif katılımını teşvik 

ederek, öz-yeterlilik algılarını güçlendirebilecek, diyabetle ilgili öz-yönetim 

becerilerini güvenli ve kontrollü bir ortamda deneyimleme fırsatı sunmaktadır 

(Novak, 2024; Reinders vd., 2024; Sparapani vd., 2022). Bu interaktif yöntemler 

yalnızca öğrenme sürecini daha ilgi çekici ve eğlenceli hale getirmekle kalmayıp, 

aynı zamanda olumlu pekiştirme unsurları ve başarı duygusu aracılığıyla tedaviye 

uyumu kolaylaştırarak içsel motivasyonu artırmaktadır (Novak, 2024; Nørlev vd., 

2022a). 
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Çalışmamızda, deney grubundaki çocukların öz-yeterlilik düzeylerinde pre-

test sonuçlarına kıyasla T1 ölçüm zamanı ve T2 ölçüm zamanında artış 

gözlemlenirken; kontrol grubunda ise zaman içinde bir düşüş olduğu, özellikle T2 

ölçüm zamanında bu düşüşün daha belirgin hale geldiği görülmüştür (Tablo 3.6). 

Ciddi oyunla desteklenen eğitimin, çocukların öz-yeterlilik algılarını artırdığı ve 

hem gruplar arası hem de grup içi farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3.7). Bu bulgular, araştırmanın “H2: Ciddi oyun ile verilen 

diyabet eğitimi alan çocuklar ile rutin diyabet eğitimi alan çocukların öz yeterlilik 

puan ortalamaları arasında fark vardır” hipotezini desteklemektedir.  

Elde edilen sonuçlar, Bandura’nın Sosyal Bilişsel Kuramı’nda (1999) 

tanımladığı "başarı deneyimi" kavramı ile de örtüşmektedir (Bandura vd., 1999). 

Bu kurama göre bireyler, karşılaştıkları görevleri başarıyla tamamladıkça öz-

yeterlik inançlarını güçlendirmektedirler. Ciddi oyunlar, çocuklara sanal ortamda 

görev tamamlama, engelleri aşma ve olumlu geri bildirim alma gibi başarı 

deneyimleri sunarak özyeterlilik inançlarını destekleyebilecek bir öğrenme ortamı 

sağlayabilir.  

T2 ölçüm zamanı sonuçları, ciddi oyunla gerçekleştirilen eğitimin öğrenme 

kazanımlarının belli ölçüde devam ettirilmesine katkı sağladığını göstermektedir. 

Ciddi oyunların sunduğu tekrarlı uygulamaların ve anında geri bildirim 

mekanizmalarının, öğrenilen davranışların içselleştirilmesinde rol oynayabileceği 

düşünülmektedir. Bu bulgu, kronik hastalık yönetimi gibi uzun süreli süreçlerde bu 

tür eğitim yaklaşımlarının destekleyici olabileceğine işaret etmektedir. 

Literatürde, ciddi oyun tabanlı müdahalelerin çocukların öz-yeterlik 

düzeylerini artırmada etkili olduğu birçok çalışma tarafından desteklenmektedir. 

T1DM’li bireylerin temel öz-yönetim becerilerini geliştirmek amacıyla 1992’de 

geliştirilen Captain Novolin adlı video oyunu oyuncuların, sağlıklı besin seçimleri 

yaparak ve insülin kullanarak kan şekerini normal aralıkta tutma, beslenme, insülin 

uygulaması ve kan şekeri kontrolü konularında deneyim kazanmasına yardımcı 

olmuştur (Lieberman, 2012). Benzer şekilde, Brown ve arkadaşları (1997) 

tarafından yürütülen bir çalışmada, diyabetli çocuklar ve ergenler için tasarlanmış 

bir video oyunun deney grubundaki katılımcılarda diyabetle ilgili öz-yeterliliklerini 

artırdığı, ayrıca plansız acil doktor ziyaretlerinde azalma sağladığı görülmüştür 

(Brown vd., 1997). Ebrahimpour ve arkadaşları (2014)’ nın çalışmasında, diyabetli 

çocukların insülin enjeksiyonuna alışmalarını desteklemek amacıyla geliştirilen 
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ciddi oyunun çocukların doğru insülin uygulama yöntemlerini öğrenmesine 

yardımcı olduğu, enjeksiyona bağlı korku, kaygı ve stresi azalttığı, bu anlamda 

özyeterliliklerinin geliştiği bildirilmiştir (Ebrahimpour vd., 2014). Ayrıca Baghaei 

ve arkadaşları (2016), tasarlanan bir ciddi oyunun T1DM’li çocuklarda hastalık 

yönetimi bilgilerini geliştirdiğini belirtmiştir (Baghaei vd., 2016). Charlier ve 

arkadaşları (2016) tarafından yapılan metaanaliz çalışması, ciddi oyunların 

diyabetinde yer aldığı kronik hastalıklarda bilgi ve öz-yönetim davranışlarını 

iyileştirmede etkili olduğunu belirtmektedir (Charlier vd., 2016).  Benzer şekilde 

Stutvoet ve arkadaşları (2024), ciddi oyunların çocuklarda öz-yönetim 

davranışlarını desteklemede etkili olduğunu vurgulamaktadır (Stutvoet vd., 2024). 

Türkiye’de ise, web tabanlı ve ciddi oyun içerikli eğitimlerin çocukların öz-

yeterlilik düzeylerinde anlamlı artış sağlandığı görülmüştür (Ayar vd., 2021).  

Çalışmamızın sonuçları literatürle uyumlu olup, elde edilen bulgular ciddi 

oyun destekli eğitim uygulamalarının, yalnızca bilişsel kazanımlarla sınırlı 

kalmayıp aynı zamanda çocukların psiko-sosyal gelişimi ve öz-yeterlik inançları 

üzerinde de olumlu katkılar sunabileceğini düşündürtmektedir. Bununla birlikte, bu 

etkinin sürdürülebilirliği, yaş grubu farklılıkları ve müdahale içeriklerinin 

özellikleri gibi değişkenlerin de göz önünde bulundurulması gerektiği 

unutulmamalıdır. 

4.4 Deney ve Kontrol Grubundaki T1DM’li Çocuklarda Modele 

Dayalı Geliştirilmiş Ciddi Oyunun Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisinin 

Tartışılması 

T1DM hem fiziksel hem de psikososyal zorluklar ile çocukların yaşam 

aklitlerini zaman zaman olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Addissouky vd., 

2024; Riddell vd., 2017). Günlük insülin enjeksiyonları, kan şekeri takibi, beslenme 

alışkanlıklarının değişimi, düzenli egzersiz planına uyum gibi konular çocukların 

yaşam kalitesini doğrudan etkileyebilir (Duras vd., 2018; Al Hayek vd., 2017; Ayar 

ve Öztük, 2016). Yaşam kalitesi, sadece fiziksel sağlık göstergeleri ile değil, aynı 

zamanda duygusal durum, sosyal etkileşim ve okul performansıyla da ilişkili bir 

kavramdır. Bu nedenle, T1DM tanısı ile birlikte değişen yeni yaşama uyumda 

çocuklar, özyönetim sürecine aktif olarak dâhil edilmelidir. Sürece aktif olarak 

dahil olan çocukların değişen yeni yaşamlarına uyumlarını sağlarken psikolojik 

iyilik halini de artırmaktadır (Tınmaz vd., 2025 Alzawahreh ve Öztürk, 2024).  
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Hastalığın özyönetim sürecinde ilk adım eğitimdir. T1DM li çocuklara 

yapılacak eğitimlerde kullanılan yaklaşımlar oldukça önemlidir. Ciddi oyunlar ve 

oyun tabanlı öğrenme yöntemleri, çocukların diyabet bilgilerini artırmalarına, 

hastalıkla başa çıkma becerilerini ve özyeterlik algılarını güçlendirmelerine, kendi 

bakım sorumluluklarını daha etkin şekilde üstlenmelerine ve tedavi süreçlerine 

daha aktif katılmalarına olanak tanımaktadır (Martos-Cabrera vd., 2020; Otis vd., 

2020). Geleneksel diyabet eğitimi ve danışmanlık yaklaşımlarını tamamlayıcı 

niteliktelikte olan oyun tabanlı eğitim yaklaşımları, çocukların metabolik 

durumlarını iyileştirerek tedaviye uyumlarının arttıracak ve yaşam kalitesini 

yükseltebilecek çok boyutlu bir strateji sunar (Tınmaz ve Altundağ, 2025; Ayar vd., 

2021; Holtz vd., 2021; Bernier vd., 2018). 

Çocukların yaşama kalitesi puan ortalamaları sonuçlarına göre deney 

grubundaki çocukların T1 ve T2 ölçüm zamanında yaşam kalitelerinin arttığı, 

kontrol grubundaki çocukların ise T1 ölçüm zamanı sonucunda çok az arttığı ancak 

T2 ölçüm zamanında düştüğü görülmüştür (Tablo 3.9). Yaşam kalitesi sonuçlarına 

göre grupların yaşam kalitesi puanları zaman içinde farklılık göstermiştir ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 3.10). Bu sonuç araştırmanın “H3: 

Ciddi oyun ile ile verilen diyabet eğitimi alan çocuklar ile rutin diyabet eğitimi alan 

çocukların yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında fark vardır.” Elde edilen 

bulgular, uygulanan ciddi oyun tabanlı müdahale programının, çocukların diyabet 

yönetimi konusundaki pratik becerilerini, psikolojik baş etme mekanizmalarını ve 

öz-yeterlik algılarını güçlendirerek ve hastalıkla ilgili kaygıları azaltarak yaşam 

kalitelerini artırdığını düşündürebilir. 

Çalışmanın güçlü yönlerinden biri, yalnızca kısa süreli etkileri değil, 

müdahalenin kalıcılığını da değerlendirmiş olmasıdır. T2 ölçüm zamanında deney 

grubunda yaşam kalitesindeki artış devam ederken kontrol grubunda düşme olması 

ciddi oyun ile yapılan eğitmin yaşam kalitesi üzerinde daha uzun süre etkisini 

gösterdiğini düşündürmektedir.   Kalıcılığın sağlanması, yaşam boyu süren diyabet 

gibi kronik hastalıkların yönetiminde ve müdahale programlarının başarısını 

belirlemede en kritik ölçütlerden biri olarak kabul edilmektedir (Sarasmista vd., 

2024; Stutvoet vd., 2024). Ciddi oyunların tekrarlanabilir ve sürdürülebilir yapısı, 

bu kalıcılığın oluşmasında önemli bir etken olabilir (Sardi vd., 2017; Stutvoet vd., 

2024). 
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Literatürde de ciddi oyunlara benzer şekilde dijital oyun müdahalelerinin, 

benzer şekilde öz-yeterlik ve metabolik kontrolün yanında yaşam kalitesinde de 

iyileşmeler sağladığı bildirilmektedir (Tınmaz ve Altundağ, 2025). Özellikle, 

çocukların hastalıkları üzerindeki kontrol hissinin artması, yaşam kalitesinin en 

güçlü yordayıcılardan biri olduğu vurgulanmaktadır (Ayar vd., 2021; Tabernero 

vd., 2024). 

4.5  Ciddi Oyuna Yönelik Bulguların Tartışılması  

Ciddi oyunlar günümüzde öğrenme aracı olarak daha fazla kullanılmakta ve 

sağlık alanında yenilikçi eğitim yaklaşımlarına olanak sağlamaktadır. Özellikle 

T1DM gibi yaşam boyu süren ve kesin tedavisi bulunmayan kronik hastalıklarda 

geliştirilen “ciddi oyunlar”, hem eğitimsel kazanımlar hem de motivasyonel destek 

açısından sağlık eğitimi alanında önem taşımaktadır. Bu tür oyunların, öz-yönetim 

süreçlerini destekleyici tamamlayıcı bir müdahale aracı olarak kullanımı giderek 

artmaktadır (Tınmaz ve Altundağ, 2025; Reinders vd., 2024; Novak vd., 2024; Otis 

vd., 2020; Hunt vd., 2015). Literatürde elde edilen bulgular, oyun tabanlı 

yaklaşımların çocukların bilgi düzeyini artırmanın yanı sıra, tedaviye uyumu ve 

motivasyonu güçlendirdiğini göstermektedir. Ayrıca geliştirilen bu oyunların 

kullanılabilirliği konusunda kullanıcılardan geri bildirimlerinin alınmasının, 

gelecekteki çalışmalara ışık tutacağı savunulmaktadır (Nørlev vd, 2022; Otis vd., 

2020; Bruggers vd., 2018).  

T1DM ile ilgili temel bilgilerin verildiği 1. adadaki oyunlardan çocukların 

aldıkları ortalama puan (Tablo 3.11), özellikle karmaşık tıbbi bilgilerin olduğu ada 

olmasına karşın oldukça iyi bir puan olarak düşünülmüştür.  Bu bulgu, ciddi oyun 

ortamlarının çocuklara temel kavramları etkili bir şekilde öğretme potansiyelini 

desteklemektedir.Lieberman (2012) ve Brown ve arkadaşları (1997) tarafından 

geliştirilen eğitim oyunlarında da çocukların diyabetle ilgili temel bilgi 

düzeylerinde anlamlı artışlar bildirilmiştir (Lieberman, 2012; Brown vd.,1997). Bu 

tür oyunlaştırılmış müdahaleler, özellikle karmaşık tıbbi bilgilerin çocuklara yaşa 

uygun şekilde aktarılmasında etkili araçlar olarak değerlendirilmektedir (Charlier 

vd., 2016). 

Büyüme ve gelişmenin devam etmesinin yanısıra çocuklukların sağlıklı 

beslenmesi, diyabet yönet൴m൴n൴n temel unsurlarından b൴r൴ olarak 

değerlend൴r൴lmekted൴r (Hatun vd., 2024). Çalışmamızda çocukların beslenme ve 
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d൴yabet yönet൴m൴ adasındak൴ oyunlardan aldıkları puan (X̄ = 1137,93) bu adada 

alabilecekleri ortalama puanın üzerinde olmuştur (Tablo 3.11). Bu bulgu, 

çocukların beslenme ile kan şekeri düzenlemesi arasındaki ilişki konusunda belirli 

bir bilgi düzeyine ulaştığını düşündürmektedir. Öte yandan, bu adadaki puanların 

diğer adalara göreceli olarak düşük olmasının karbonhidrat sayımı gibi çocuklara 

karmaşık gelebilecek bilgilere yönelik oyunların olmasından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmüştür. Rafeezadeh ve arkadaşlarının (2019) oyun temelli 

müdahalesinde de benzer şekilde çocukların karbonhidrat sayımı ve sağlıklı besin 

seçimleri konusunda bilgi kazandıkları rapor edilmiştir (Rafeezadeh vd., 2019). 

Bununla birlikte, beslenme davranışlarının sadece bilgiyle değil, aynı zamanda aile 

içi alışkanlıklar ve çevresel etkenlerle de şekillendiği bilinmektedir (Shiau vd., 

2021), Bu nedenle, bilgi sahibi olmak tek başına davranış değişikliği için yeterli 

olmayabilir. 

Diyabet yönetiminde öne çıkan bir diğer davranışsal unsur ise fiziksel 

aktivitedir. Fiziksel aktivitenin insülin duyarlılığını artırma, kan lipid profillerini 

iyileştirme, ruh sağlığını destekleme ve kard൴yovasküler hastalık r൴sk൴n൴ azaltma 

g൴b൴ çeş൴tl൴ yararlar sağlayab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r (ADA, 2025; Dav൴s vd., 2023). 

Bu çalışmada, çocukların f൴z൴ksel akt൴v൴te ve d൴yabet yönet൴m൴ adasından elde 

ett൴kler൴ ortalama puanın (X̄ = 1751,72) yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 3.11). 

Bu sonuç, çocukların bu alandaki bilgi düzeylerinin iyi olduğunu göstermekle 

birlikte bu adadaki oyun aktivitelerinin daha ilgililerini çektiğini de gösterebilir.  r. 

Ayrıca, fiziksel aktiviteye ilişkin içeriklerin ciddi oyunlar aracılığıyla sunulmasının 

öğrenme sürecine olumlu katkılar sağlayabileceğini düşündürmüştür. Oyun temelli 

uygulamalarda kazanılan başarı deneyimlerinin, Bandura’nın Sosyal Bilişsel 

Kuramı’nda (1999), öz-yeterlik algısını destekleyebileceği ve davranışın 

içselleştirilmesini kolaylaştırabileceği öne sürülmektedir (Bandura vd., 1999). Bu 

yaklaşım, Stutvoet ve arkadaşlarının (2024) ciddi oyunların fiziksel aktiviteye 

yönelik farkındalığı artırabileceğini gösteren bulgularıyla da örtüşmektedir. 

İnsül൴n tedav൴s൴ ve d൴yabet yönet൴m൴ adasından çocukların aldıkları ortalama 

puanın (X̄ = 1685) yüksek olması, bu adada yer alan dedekt൴f oyunlarının b൴lg൴yle 

entegre bir şekilde sunulmasından kaynaklanabilir ve çocukların insülin tedavisine 

ilişkin bilgilerinin iyi düzeyde olduğunu gösterebilir.  Ebrahimpour ve arkadaşları 

(2014), ciddi oyunların enjeksiyon korkusunu azaltma ve doğru uygulama 

yöntemlerini öğretme açısından yararlı olabileceğini ifade etmişlerdir 
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(Ebrahimpour vd., 2014). Bununla birlikte, insülin uygulamasının pratik ve teknik 

yönler içermesi nedeniyle, ciddi oyun temelli öğrenme süreçlerinin yüz yüze 

eğitimlerle de desteklenmesi (Baghaei vd., 2016) unutulmamalıdır.   

Beşinci ada olan yaşam alanlar oluşturma adasında çocukların kazandığı 

ortalama yıldız sayısı (X̄ = 51,37) (Tablo 3.11), sosyal yaşam, okul ve günlük 

yaşamda diyabet yönetimi ile ilgili bazı becerileri kazanmada ciddi oyunun 

destekleyici bir rol aldığı söylenebilir.   Ancak bu alanın sosyal ve duygusal 

yeterlilikleri de kapsadığı, ayrıca bireysel deneyimlerin yanı sıra çevresel 

desteklerin de önemli rol oynayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Ciddi 

oyunların empati, problem çözme ve karar verme gibi psiko-sosyal becerilerin 

gelişimine katkıda bulunabileceği belirtilmekle birlikte, bu tür yaklaşımların gerçek 

yaşam deneyimleriyle desteklenmesi (Charlier vd., 2016; Ayar vd., 2021) gerekitği 

akıldan çıkartılmamalıdır.  

Genel olarak, elde edilen bulgular model temelli geliştirilen ciddi oyunun 

ile verilen diyabet öz yönetim eğitiminin, çocukların diyabet yönetimine ilişkin 

bilgi ve becerilerini destekleyebileceğine göstermiştir. Bununla birlikte,diyabet 

yönetimi uygulama ve sosyal yönlerini içerdiği için yüz yüze eğitimlerle 

desteklenerek (Ertem vd., 2021) ciddi eğitimler verilmesi yaralı olacaktır. Diyabet 

gibi kronik hastalık yönetiminde, ciddi oyunlar ile verilen hastalık yönetimine 

ilişkin eğitim, bilgilendirici, destekleyici ve motive edici bir unsur olabileceği bu 

çalışma sonuçları ile ortaya konulmuştur.  

Müdahalenin kabul edilebilirliği de müdahaleyi değerlendirmek için önemli 

bir göstergedir. Rønningen ve arkadaşları (2018), Diaquarium isimli oyunun oyun 

taslağı, kullanılabilirlik ve tercih edilen ödül mekanizmaları hakkında geri 

bildirimleri incelemiştir. Kısa bir test süreci ve diyabetsiz çocuklardan oluşan sınırlı 

bir test grubuna rağmen, oyun potansiyel kullanıcı grubu içinde çekici ve orta 

derecede zor olarak kabul edilmiştir. Otis ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada da internet tabanlı eğitim programının çocuklara bilgi kazanımı 

sağladığı, ilgi çekici ve uygulanabilir bir yol olduğu belirtilmiştir (Otis vd., 2020). 

Çalışmamızda, IMB modeline dayalı olarak geliştirilen “Diyabet Adalarına 

Yolculuk” adlı ciddi oyun, T2 ölçüm zamanı sonrasında deney grubundaki çocuklar 

tarafından değerlendirilmiştir. Çocukların ciddi oyuna ilişkin genel değerlendirme 

puan ortalamasının 150 üzerinden 118,79 ± 8,07 olarak bulunması (Tablo 3.12), 

geliştirilen oyunun içerik ve yararlılık açısından işlevsel, eğlenceli ve motive edici, 



79 

görsel açıdan etkileyici ve kullanım kolaylığı açısından erişilebilir olduğunu 

göstermektedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, geliştirilen ciddi oyunun, çocukların 

diyabet yönetimine ilişkin bilgi düzeylerini destekleyici nitelikte katkılar sunmuştur 

Çocukların kendilerini aidiyet duygusu içinde hissettikleri bu sanal ortam, onların 

diyabet yönetim sürecine daha istekli ve etkin katılım göstermelerini 

kolaylaştırmıştır. Günlük yaşamla örtüşen senaryolar ve etkileşimli yapı, öğrenme 

sürecinin pekişmesine yardımcı olmuştur. Bununla birlikte, ciddi oyun temelli 

öğrenmenin etkisinin sürdürülebilir şekilde artırılabilmesi için, oyun içeriklerinin 

güncellenmesinin yanı sıra yüzyüze eğitim ve izlemlerlerle desteklenmesi büyük 

önem arz etmektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

T1DM’li çocuklarda modele dayalı geliştirilmiş ciddi oyunun metabolik 

kontrol, öz yeterlilik ve yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yaptığımız 

çalışmada bulunan sonuçlar şu şekildedir: 

 Model temelli ciddi oyun aracılığıyla verilen diyabet eğitimi sonrasında, 

T1DM’li çocukların HbA1c değeri ortalamalarının olumlu yönde ve anlamlı olarak 

azaldığı belirlenmiştir. Model temelli ciddi oyun aracılığıyla verilen diyabet eğitimi 

HbA1c değerini iyileştirmede etkili bir yöntem olmuştur. 

 Model temelli ciddi oyun aracılığıyla verilen diyabet eğitimi sonrasında 

deney grubundaki çocukların özyeterlilik düzeylerinde artış, kontrol grubunda ise 

düşme olduğu belirlenmiştir. Model temelli ciddi oyun, çocukların özyeterliklerini 

arttırmada etkili bir yöntem olmuştur. 

Model temelli ciddi oyun aracılığıyla verilen diyabet eğitimi sonrasında 

deney grubundaki çocukların yaşam kalitelerinde artış, kontrol grubunda ise düşme 

olduğu belirlenmiştir. Model temelli ciddi oyun, çocukların özyeterliklerini 

arttırmada etkili bir yöntem olmuştur. 

 Ciddi oyunun içerik ve yararlık, eğlence ve movite edicilik, görünüm ve 

kulanım kolaylığı açısından yeterli olduğu belirlenmiştir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda:  

 Çocuk diyabet hemşirelerinin bireysel eğitimlerine ek olarak sağlık 

kuruluşlarında hemşirelik uygulamaları ve eğitimleri için de model temelli 

geliştirilen ciddi oyunların yeni bir eğitim yaklaşımı olarak kullanılması,  

 Çocuklarla ilgili kliniklerde çalışan hemşirelerin eğitim çalışmalarında 

ciddi oyun kullanımının yaygınlaştırılması, 

Ciddi oyunların yalnızca destekleyici değil, rutin eğitim süreçlerine 

entegre edilen bir yöntem haline getirilmesi, 

 Öğrenme deneyimini zenginleştirecek ve hem klinik hem de okul 

ortamlarında kullanılabilecek yeni ciddi oyunların geliştirilmesinin desteklenmesi, 

 Hemşirelik lisans programlarında, ciddi oyun ve oyun temelli sağlık 

eğitimi konularına sistematik biçimde yer verilmesi, 

 Konu ile ilgili gelişmiş öğrenme deneyimi sunan farklı ciddi oyunlarının 

geliştirilmesi, 

Geliştirilen ciddi oyunun farklı yaş grupları için modifiye edilmesi, 
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 Ciddi oyunun etkinliğinin daha geniş ve çeşitli çalışma gruplarında 

yeniden test edilmesi,  

 Ciddi oyunun diyabet eğitiminde alternatif bir yöntem olarak 

kullanımının yaygınlaştırılması ve bu yaklaşımın genel hemşirelik ile okul sağlığı 

hemşireliği eğitimlerine de uyarlanması, 

Okul sağlığı hemşirelerinin okuldaki diyabetli çocuklara yaklaşım ve 

eğitimlerinde ciddi oyunların kullanımının yaygınlaştırılması, 

 Ciddi oyunların T1DM ve diğer kronik durumlarla ilişkili farklı 

parametreler üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmaların artırılması önerilmektedir.  
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EKLER 

EK.1 Tip 1 Diyabetli Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu 
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EK. 2 Metabolik Kontrol Parametreleri İzlem Formu 
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EK. 3. Tip 1 Diyabetli Adölesanlarda Diyabet Yönetimi Öz Yeterlilik Ölçeği  
 

Tip 1 Diyabetli Adölesanlarda Diyabet YöneƟmi 
Öz Yeterlilik Ölçeği  

 

Ta
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am
en

 
Ka
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or
um
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Ka
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um
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ız

ım
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ıy

or
um

 

H
iç

 
Ka

ƨl
m

ıy
or

um
 

1.İnsülin enjeksiyon yerlerini sürekli değişƟrebileceğime eminim 
olsa bile, bir şeyler yiyebileceğime eminim  

     

2.Her koşulda insülinimi yapabileceğime eminim.      
3.Bazen insülinimi yapmayı unuƩuğumda doğru girişimde 
bulunacağıma eminim  

     

4.İnsülinimi doğru zamanda yapabileceğime eminim       
5.Uzun süre dışarıda olduğumda ve bir öğün yemeği atladığımda, 
kan şekerim için fazladan bir ölçüm yapabileceğime eminim.  

     

6.Spora giƫğimde insülin dozumu ve/veya diyeƟmi 
ayarlayabileceğime eminim.  

     

7.Neyi yiyip yemeyeceğimi seçebileceğime eminim       
8.Beslenme ihƟyacıma göre kendi insülin dozumu 
ayarlayabileceğime eminim. 

     

9.Gerekli tüm öğünleri ve ara öğünlerimi yiyebileceğime eminim       

10.Arkadaşlarımın ikram eƫği şekerli yiyecekleri geri 
çevirebileceğime eminim  

     

11.Bir eğlenceye kaƨldığımda diyeƟmi bozmadan devam 
edebileceğime eminim  

     

12.Düzenli olarak yeterli egzersiz ya da spor yapabileceğime 
eminim  

     

13.Geç uyandığımda diyeƟmi ve/veya insülin dozumu doğru 
şekilde ayarlayabileceğime eminim  

     

14. Diyabet kontrolü için doktorumla düzenli görüşebileceğime 
eminim  

     

15.Kan şekerimi yalnızca çok yüksek ya da çok düşük olduğunu 
hisseƫğimde değil, diyabet ekibinin önerdiği sıklıkta kan şekerimi 
kontrol edebileceğime eminim  

     

16.Kan şekeri sonuçlarımın istenilen aralıkta olmadığı durumlarda 
bile, diyabet ekibinden birisi ile sonuçlar hakkında 
görüşebileceğime eminim  

     

17.Kan şekerim çok düşük olduğunda bunu hissedebileceğime 
eminim  

     

18.Dışarı çıkƨğımda, yanıma glukoz (şeker, meyve suyu) 
alabileceğime eminim  

     

19.Kan şekerim çok yüksek olduğunda bunu hissedebileceğime 
eminim  

     

20.Kan şekerim düştüğünde, sınıŌa arkadaşlarım bana bakıyor olsa 
bile, bir şeyler yiyebileceğime eminim  

     

 21.Sınavlar ya da zor testler sırasında insülin dozumu ve/veya 
diyeƟmi ayarlayabileceğime eminim  

     

22.Kan şekerim düştüğünde tam olarak yeterli miktarda yiyecek 
yiyebileceğime eminim  

     

23.Yeni bir okula başladığımda, diyabeƟm olduğunu söyleyebilecek 
cesareƟm olduğuna eminim  

     

24.DiyabeƟm nedeniyle yapabileceğim ve yapamayacağım 
sorumluluklarım olduğunu arkadaşlarıma söyleyebileceğime 
eminim  

     

25. Bir hastalık durumunda insülin dozumu doğru şekilde 
ayarlayabileceğime eminim  

     

26. Arkadaşlarımla kalırkende, evdeymişim gibi, diyabeƟmi kontrol 
edebileceğime eminim  
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EK.4 Tip 1 Diyabetli Çocuklarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (PedsQl 3.0)  
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EK.5 Ciddi Oyun Değerlendirme Formu 
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EK.6 Kurum İzni-1 
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EK.7 Kurum İzni-2 
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EK.8 Ölçek İzinleri 

 

 

 


