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Bu randomize kontrollii ¢aligma, Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu ¢ocuklarda
modele dayali ciddi oyunun metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini incelemek amactyla yapilmistir. Arastirmaya 58 ¢ocuk dahil
edilmis; deney (n=29) ve kontrol (n=29) gruplarina randomize edilmistir. Deney
grubuna ciddi oyun aracilifiyla diyabet egitimi verilmis, Calismanin verileri;
“Tamtic1 Bilgi Formu”, “Metabolik Kontrol Formu”, “Yasam Kalitesi Olcegi” ve
“Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi” ile miidahale oncesinde, 12. ve 15.
haftalarda toplanmstir. Istatistiksel analizlerde bagimsiz 6rneklem t testi, tekrarl
Olciimlerde ANOVA ve Bonferroni testi kullanilmigtir.

Calisma sonucunda miidahale 6ncesi gruplar arasinda HbA 1¢ diizeylerinde,
ozyeterlilik ve yagsam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), miidahale sonrasinda deney ve kontrol gruplari arasinda HbA 1¢ diizeyleri
(p<0.001), 6zyeterlilik (p<0.001), ve yasam kalitesi (p<0.05) puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak, modele dayali ciddi oyun araciligiyla verilen egitimin, Tip 1
Diyabetes Mellitus’lu ¢ocuklarda metabolik kontrolii gelistirmede, 6z yeterliligi
artirmada ve yasam kalitesini yiikseltmede etkili oldugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Tip 1 Diyabetes Mellitus, Ciddi Oyun, Yasam
Kalitesi, Oz Yeterlilik, Hastalik Yonetimi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MODEL-BASED SERiOUS GAME ON METABOLIC
CONTROL, SELF-EFFICACY AND QUALITY OF LIFE IN CHILDREN
WITH TYPE 1 DIABETES: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
PHD THESIS
OZGUR BAHADIR
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR, BEDRIYE 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 HbAlc
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 HbAlc 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. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Tip I diabetes mellitus (T1DM), ¢ocukluk ¢aginda goriilen ve diinya capinda
cocuklar i¢in Onemli bir saglik tehdidi olusturan endokrin sistemin kronik bir
hastaligidir (Amerikan Diyabet Birligi-ADA, 2025; Huang vd., 2024; DiMeglio
vd., 2018). Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2024 yilinda diinya genelinde
9,5 milyondan fazla kisinin TIDM’li oldugu ve bunlarin 1,9 milyonunun 20 yas alt1
bireylerden olustugunu rapor etmektedir (IDF, 2025). Yapilan ¢alismalar TIDM
vakalarmin, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde 2021°den 2040 yilina
gelindiginde 2040°a kadar %60 ila %107 oraninda artmasi beklenmektedir
(Gregory vd., 2022). Diisiik gelirli iilkelerde ise 2021-2025 déneminde T1DM
yaygmliginda yaklasik %20 oraninda bir artis dngoriilmektedir (Ogle vd., 2025).
Ayrica iilkelere gore her yil yeni tan1 alan T1DM vaka sayisi farklilik gostermekte
olup Avrupa, Kuzey Amerika ve Karayipler bolgelerinin TIDM insidansi en
yiiksek bolgeler oldugu bilinmektedir (Passanisi vd., 2022; Ogle vd., 2022; IDF,
2022). IDF’nin son raporuna gore, 2024 yilinda verilerine ulagilan 83 {ilke
icerisinde 15 yas alti ¢ocuklarda TIDM tahmini goriilme sikligmin en yiiksek
oldugu on iilke, sirasiyla Finlandiya, Suudi Arabistan, Kuveyt, Katar, Estonya,
Cezayir, Isveg, Kanada, Norvec ve Libya olmustur (IDF, 2025). Tiirkiye’de ise,
2025 yili itibariyla toplam 196.000 diyabetli kisi oldugu ve bunlardan 47.000’inin
20 yasin altinda oldugu belirlenmistir (T1DM Indeks, 2025). Tiirkiye' 0-18 yas aras1
cocuklarda ¢ocukluk ¢agi T1DM’in insidans ve prevalansina yonelik yapilan yerel
bir ¢alismada, her yil yeni tan1 alanlarin insidanst 10.84/100.000, prevelans hizini
ise; 0.75/1000 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada; TI1DM’nin goriilme sikliginin
5 yas altina indigi, en sik tani alma yasmin 10-14 yas aralifinda oldugu
bildirilmektedir (Yesilkaya vd., 2017). Konu ile ilgili rakamlara bakildiginda Tip 1
diyabetin okul ¢ag1 ve addlesan donemindeki ¢cocuklarda 6nemli bir kronik saglik
sorunu oldugu goriilmekte ve c¢ocuklarin yeni yasamlarina uyumlarini
kolaylastirmak i¢in uygun yaklagimlarin yapilmasi gerekliligi dogmaktadir.

Kronik saglik sorunlarinda temel hedef, yeni yasamina uyum saglamak ve
yasam kalitesini arttirmaktir. Bu hedefe ulasmada hastaligin 6z yonetiminin iyi
olmasi bir gerekliliktir. (Huang vd., 2024; Palmeirim vd., 2024; Gosak vd., 2022;

Catarino vd., 2021). Diyabet 6z yonetimi, kan sekeri diizeyini normal sinirlarda



tutmay1 ve diyabete bagli komplikasyonlarin olugsma riskini azaltmay1 amaglayan
bir yaklasimdir (Adu vd., 2019). Oz ydnetim, beslenme ve ezgersiz planini, kan
sekeri takibini, insiilin uygulamasini, metabolik kontroliin saglanmasini, riskli
davraniglardan (sagliksiz beslenme vb.) uzak durmayi icermektedir (Banerjee vd,
2020; Greenwood vd., 2017).

Diyabetli c¢ocuklarda insiilin tedavisinin diizenlenmesi, beslenme ve
egzersiz aligkanliklarinin stirdiiriilmesi, tekrarlayan enfeksiyonlarin yonetimi ve
ergenlik donemine bagli hormonal degisimlerin kontrolii 6nemli giicliikler
olusturmaktadir. Ayrica kan glikoz takibi ve insiilin uygulamasina iliskin kaygt,
tedaviye uyumda ek sorunlara yol acabilmektedir (IDF, 2022; Rafeezadeh vd.,
2019; Al Hayek vd., 2017; Eilander vd., 2016; Christie vd., 2014). Tim bu
sorunlarla bas etmeye calisan ¢cocugun tedaviye uyumu zorlasabilmekte ve kotii bir
metabolik kontrol ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Gongalves vd., 2016). lyi bir
metabolik kontrol, hem akut hem de uzun vadeli komplikasyonlar1 6nleyerek daha
saglikli bir yasam icin gereklidir (Briet vd., 2018; Prahalad vd., 2018; Murray vd.,
2017). Iyi bir metabolik kontrol icin temel hedef, kalic1 davranis degisikliginin
olusturulmus olmasidir. Yasam tarzi degisiklikleri, diyet diizenlemesi ve stresle bas
etme yontemleri gibi 6z bakim becerilerinin gili¢lendirilmesi; hem ¢ocuklar hem de
bakim vericiler i¢in diyabet yonetiminde basariy1 ve yasam kalitesini artiran 6nemli
uygulamalardir (Martos-Cabrera vd., 2020; Mendoza vd., 2018; Duras vd., 2018;
Eilander vd., 2016). Ancak kalic1 davranis degisikliginin saglanmasi her zaman
kolay olmamaktadir (Swanson ve Maltinsky, 2019).

Oz bakim becerilerinin gii¢lendirilmesinde farkli modeller ve teoriler
kullanilmaktadir (Zare vd., 2020; Ayling vd., 2015). Davranis degisikligi ile 6z
bakim becerilerinin gii¢lendirilmesinde en ¢ok kullanilan modellerden birisi Bilgi,
Motivasyon ve Davranis Becerileri (Information Motivation and Behavioral Skills-
IMB) modelidir (Nelson vd., 2018; Zuhur ve Ozpancar, 2017; Gao vd., 2013).
Fisher vd. (1996) tarafindan gelistirilen IMB modeli bilginin tek basina yeterli
olmadigini, diyabetli bireyde davranis degisikliginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
icin bilgi ve motivasyonun gelistirilmesi gerektigini savunur (Fisher ve Fisher 2002,
Newman vd., 2008). TIDM’de davranis degisikligi i¢in cocuklarin diyabet
hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmasi i¢in hemsire egitim ve danismanlik

rollerini kullanir (Romero-Castillo vd., 2022; Demir ve Akcay, 2022; Hawkes vd.,



2019). Diyabetli bireylere verilen egitimler bireysel ve grup seklinde olabildigi gibi
akran egitimi, motivasyonel goriisme, oyun ve teknolojik iletisim araglarinin
kullanildig1 farkli egitim yontemleri ile de yapilmaktadir (Romero- Castillo vd.,
2022; Delibas ve Erci, 2021; Otis vd., 2020).

Yirmi birinci ylizyll olan glinlimiiz ¢agi, teknoloji ¢agi olarak kabul
edilmekte ve bu ylizy1l ¢cag1 cocuklarinin ditijital yerliler oldugu vurgulanmaktadir
(Prensky, 2009). Cocuk ve ergenlerin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in diyabet
yonetiminde ve diyabet egitiminde teknolojiyi kullanmak, eglenceli ve etkili bir yol
olabilir (Tinmaz ve Altundag, 2025; Novak, 2024; Patton vd., 2024; Lazem vd.,
2016; Theng vd., 2015; Klingensmith vd., 2013). Teknoloji ve oyun birlestigi ciddi
oyunlar, giindelik hayatimizin bir parcasidir. Ciddi oyunlar yiiksek erisilebilirlik,
kolay igerik giincellemesi, yiiksek etkilesim, sanal gergeklik avantajlar1 nedeniyle
birgok egitim ortaminda kullanilan bir 6grenme aracidir (Karaarslan ve Ergin,
2021). Ozellikle ¢ocuklara yonelik saglik alanindaki egitim ve damismanlik
sunumunda ikna edici bir arag olarak goriilmektedir (Rewolinski vd., 2021; Martos-
Cabrera vd, 2020; Anastasiadis vd., 2018; Subhash ve Cudney, 2018; Lee ve Lau,
2018; Charlier vd., 2016). Amagl ciddi oyunlar ¢cocuklara sadece eglence sunmaz.
Bir agamay1 basariyla tamamladiktan sonra bir sonraki asamaya ge¢cme gibi belirli
kural cercevesinde oynanan bir ciddi oyun bilgiyi ve motivasyonu saglayarak
cocukta gelismesi istenen becerileri, geleneksel 6grenme yontemlerine gore daha
etkili bir bicimde gelistirecegi vurgulanmaktadir (Rafeezadeh vd., 2019; Charlier,
2016).

Ciddi oyunlar zamandan ve mekandan bagimsiz olma 6zelligi ile birlikte
motivasyonu saglama, olumlu tutum ve davranis degisikligine yardimci olma, kolay
entegrasyon, saglik bilgisi verme vb. nedenler ile saglik alaninda da
kullanilmaktadir (Karaarslan ve Ergin, 2021; Sardi vd., 2017; Johnson, vd., 2016).
Diyabet yonetiminde ciddi oyunlar, kan sekeri izleme, egzersiz yapma, saglikli
beslenme, ila¢ tedavisi, komplikasyonlar1 izleme ve problem ¢6zme dahil olmak
tizere giinliik diyabet 6z yonetim becerilerinin gelisimini desteklemektedir (Novak,
2024; Patton vd., 2024; Hunt, 2015). Diyabet yonetiminde kullanilan ilk oyunlardan
biri 1994 yilinda gelistirilen Packy ve Marlon oyunu, ¢ocuklarin 6z-yeterlik ve 6z-
bakim davraniglarinda olumlu gelismeler saglarken, HbAlc diizeyleri ve diyabet

bilgisi acisindan anlaml1 bir degisiklik olusturmamistir (Brown vd., 1997). Benzer



sekilde, L 'Affaire Birman adl1 oyunda HbA 1c diizeylerinde degisim olusturmazken,
karbonhidrat sayimi ve insiilin uygulamasina iliskin bilgi diizeyinde artis
kaydedilmistir (Joubert vd., 2016). Oyun tabanl glikoz izleme sistemleri arasinda
yer alan GlucoBoy/Didget, ¢ocuk ve ergenlerde diizenli kan sekeri 0l¢limii yapma
aligkanligini 6diil mekanizmalariyla desteklemis; bu sistemlerin dogruluk ve klinik
kullanilabilirligi degerlendirilmistir (Klingensmith vd., 2013; Deeb vd., 2011). Son
donemde gelistirilen ve ilgi ¢ekici bulunan Diabetic Mario oyununun pilot
caligmasinda (n=12) ¢cocuklarin saglikli beslenme ve yasam tarzi bilgilerini artirdigi
bildirilmistir (Baghaei vd., 2016). Diyabeti giindelik yasam baglaminda
hikayelestiren erken donem oOrneklerden biri olan Captain Novolin oyunu ise
Ozellikle farkindalik olusturmayr hedeflemistir (Reinders vd., 2024; Martos-
Cabrera vd., 2020). Ayrica, Candy Gland adli oyunun tip 6grencilerinde diyabetin
tanisi, farmakolojisi ve yoOnetimine iligskin bilgi diizeyini ve Ozgiiveni artirdigi
ortaya konmustur (Twist ve Ragsdale, 2022). Calisma sonuglar1 cocuk ve ergenler
i¢in ciddi oyunlarin diyabet yonetiminde, kotii saglik sonuglariyla miicadele etmede
ve bakimi iyilestirmede kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. (Ehrmann vd., 2022;
Klaassen vd., 2018; Thompson vd., 2016).

Literatiir sonuglar1 ve gliniimiiz sartlari, Diinya’da ve toplumumuzda T1DM
tanisi alan ¢ocuklarin sayisinin artmasi, ¢ocuklarin bu durumla yasam boyu bas
etmesi gerekliligi, TIDM tanisi alan ¢ocuklarin hastaliklarii yonetebilmek igin
karar verici ve uygulayici roliinde olmalar1 bu alandaki arastirmalara gereksinim
oldugunu gostermektedir. Bu calismada ciddi oyun araciligiyla verilen diyabet
egitimi sayesinde T1DM’li ¢ocuklarin diyabet yonetimine daha aktif katilim
saglamalar1 ve hastaliga bagl gelisen komplikasyonlara kars1 daha bilingli olmalari
beklenmektedir. Bu bilincin kazandirilmasinda ¢ocuk ve ailelerine hastane
kontrollerinde egitim verilmektedir. Bu egitimler ¢ocugun ve ailenin zamani
dogrultusunda belli fiziki kosullar igerisinde kisitli siirede yapilabilmektedir (Kiling
Isleyen ve Kartal, 2025; Kahraman ve Olgun, 2015). Oysa ki zamandan ve
mekandan bagimsiz bir sekilde diyabet yonetimi, kullanici merkezli yaklagim
dogrultusunda gelistirilen ciddi oyunlar, davranis degisikligi teorileri ve kanita
dayali egitimlerin etkili oldugu bilinmektedir (Kiling Isleyen ve Kartal, 2025;
Jandaghian Bidgoli vd., 2024; Jing vd., 2024; Rostaminasab vd., 2023; Bakir vd.,
2021; Kumah vd., 2021; Choi vd., 2021; Ferrari vd., 2021; Lee vd., 2019; Zuhur ve



Ozpancar, 2017; Covener ve Ocakg1, 2015). Bu calisma Tiirkge dilinde gelistirilen
kapsamli ilk ciddi oyun olmasimin yani sira 8-13 yas grubundaki T1DM’li
cocuklarda 6z yoOnetim egitiminin modele dayali olmasi da ¢alismanin
Ozgiinliigiidiir. Gelistirilen ciddi oyunun TIDM’li bir avatar olusturma, puan
kazanma, yagam alani olusturma gibi 6zellikleri icermesi cocugun hem eglenerek
hem de aktif rol alarak diyabet 6z yonetim egitiminin daha kalic1 olmasini
saglayabilir. Ayrica gelistirilen ciddi oyunun IOS / Play Store gibi ortamlara

entegre edilerek ¢cok rahat ulagim saglamasi bu ¢alismanin bir baska 6zgilinligudiir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; TIDM’li cocuklarda bilgi, motivasyon, davranis
becerileri modeline dayali gelistirilmis ciddi oyunun metabolik kontrol, 6z
yeterlilik ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Bu kapsamda arastirmanin
hedefleri;

1. TIDM’li ¢cocuklara model temelli ciddi oyun gelistirmek ve diyabet 6z
yonetim egitiminin ¢ocugun istedigi zaman ve istedigi yerde ulagmasina imkan
veren ciddi oyun ile verilmesi,

2. Model temelli ciddi oyun ile verilen diyabet egitiminin TIDM’li
cocuklarin metabolik kontrolli, 6z yeterliligi ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek,

3. Deney (ciddi oyun ile verilen egitim) ve kontrol (rutin egitim) gruplarina
verilen egitimlerin, metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesine etkisini

karsilastirmaktir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:
H1: Ciddi oyun ile verilen diyabet egitimini alan ¢ocuklar ile rutin diyabet egitimi
alan ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri arasinda fark vardir,
H2: Ciddi oyun ile verilen diyabet egitimini alan ¢ocuklar ile rutin diyabet egitimi
alan ¢ocuklarin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
H3: Ciddi oyun ile verilen diyabet egitimini alan ¢ocuklar ile rutin diyabet egitimi

alan ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.



1.4 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin 6rneklemi, T1DM tanili tiim ¢ocuklari temsil etmediginden ve
sadece c¢alismaya dahil edilen 8-13 yas araligindaki T1IDM’li c¢ocuklari
kapsadigindan, elde edilen sonuclar genellenemez.

Arastirma verileri, iki hastanenin polikliniklerine kayith, 8-13 yas
araligindaki T1IDM’li ¢ocuklardan 6z bildirim 6lgekleri aracilifiyla elde edilmistir.

Arastirma tek kor bir ¢alismadir.

Oyunun giincelleme hizmetlerinin  maliyetli olmast ve sistemin

gelistirilmesi i¢in maliyetlerin sinirli olmas1 aragtirmanin sinirliliklaridir.
1.5 Kavramsal Cerceve

1.5.1 Diyabetes Mellitus Tanim ve Etiyolojik Simiflandirilmasi

Diinyada prevalansi hizla artan Diyabet Mellitus (DM), insiilin eksikligi
veya insiilin direnci, ya da her ikisinin bir arada bulunmasi sonucu hiperglisemiye
yol acan, ayn1 zamanda karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmalarini etkileyerek
tiim viicut sistemlerini olumsuz yonde etkileyebilen kronik bir hastaliktir (ADA,
2025; WHO, 2024; Antar, vd., 2023; Mobasseri, vd.,2020).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2025 yili verilerine gore,
kiiresel olarak 20-79 yas aralifinda yaklasik 588,7 milyon bireyin diyabetle
yasadigi1 tahmin edilmektedir. Bu bireylerin yaklasik 240 milyonunun hastaliginin
farkinda olmadigi, yani heniiz tan1 almamis diyabetli oldugu belirtilmektedir. Tan1
konmus birey sayismin ise yaklasik 349 milyon oldugu hesaplanmaktadir. Ote
yandan, 0—19 yas araliginda ise yaklasik 1,9 milyon ¢ocuk ve ergenin T1DM tanis1
ile yasadig bildirilmistir (IDF, 2025). Bu veriler, diyabetin sadece yetiskinleri
degil, cocuk ve geng yas gruplarini da etkiledigini gostermektedir.

Diinya ¢apinda gozlemlenen vakalara gore Amerikan Diyabet Dernegi’nin
2021 yilindaki kilavuzunda diyabetes mellitus (DM) dort kategoride

siniflandirilmakta olup Tablo 1.1° de ayrintili olarak gosterilmektedir.



Tablo 1.1 Diyabetes mellitusun etiyolojik siniflandirilmasi

1. Tip 1 Pankreas beta hiicrelerinin hasar1 sonucu gelisen instilin eksikligi
diyabetes ¢ Otoimmiin mekanizma ile ortaya ¢ikan tip
mellitus o Idiyopatik tip
(T1DM)

2. Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM): Insiilin direncine ve/veya insiilin
sekresyonundaki yetersizlige bagli gelisen tip

3. Gestasyonel diyabet (GDM): ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glikoz
tolerans bozuklugu

4. Diger eBeta hiicre fonksiyonunu etkileyen genetik mutasyonlar (6r.
spesifik MODY - geng eriskin tip diyabet)
diyabetes einsiilinin etkisini bozan genetik defektler
mellitus ePankreasin ekzokrin hastaliklarina bagl diyabet (or. kistik
tiirleri fibrozis, pankreatit, timdrler, travma vb. durumlar sonrasi)

eEndokrinolojik Hastaliklar (6r. Cushing sendromu, akromegali)
eilacg ya da toksinlere bagh diyabet

eBaz1 viral veya bakteriyel enfeksiyonlarla iliskili diyabet
eOtoimmiin kokenli nadir diyabet tipleri

Diyabetle birlikte goriilen genetik sendromlar

Kaynak: Amerikan Diyabet Birligi-American Diabetes Association -ADA, 2025; Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi-TEMD, 2024; TURKDIAB Diyabet Tam ve Tedavi
Rehberi, 2024).

Diyabetes mellitusun farkli klinik alt tiplerinin bu sekilde siniflandirilmasi,
hastaligin karmasik yapisinin daha 1yi kavranmasina ve uygun tedavi
yaklagimlarimin  belirlenmesine  6nemli  katki  saglamaktadir.  Taninin
kesinlestirilmesi ve hasta yonetiminin dogru bicimde yonlendirilebilmesi i¢in tani

kriterlerinin acik bir sekilde tanimlanmas1 gerekmektedir.

1.5.2 Diyabetes Mellitus Tam Kriterleri

Gelecekte DM tanisina sahip kisilerin sayist hakkindaki tahminler
(IDF,2025; Gregory vd., 2022) DM’in 6nemini ortaya koymaktadir. DM tanisinin
dogru ve erken konulmasi tedavinin temeldir (ADA, 2025). DM tanisi, uluslararasi
ve ulusal kabul edilmis bazi parametlerin degerlendirilmesi ile tani kriterleri
dogrultusunda konulmaktadir. DM tani kriterleri olarak kabul edilen kriteler; aglik
plazma glikozu (APG), iki saatlik oral glikoz tolerans testi (OGTT) ve
glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) ol¢limleri yapilmaktadir (Olgun ve
Cetinkaya, 2021). Tanm1 konulmadan 6nce, test sonug¢larinin dogrulugunu saglamak
amaciyla Olclimlerin tekrarlanmast veya farkli bir test ile dogrulanmasi
gerekmektedir. Ornegin, ilk test sonucu tam kriterlerinin iizerinde, ikinci test

sonucu ise bu kriterlerin altinda ise, testlerin 3—6 ay sonra yeniden yapilmasi



onerilmektedir (TURKDIAB, 2025; ADA, 2025). Bu nedenle, kullanilan testlerin
yalnizca tan1 koymadaki rollerinin degil, ayn1 zamanda uygulanma yontemlerinin
ve klinik katkilarinin da ayrintili olarak agiklanmasi gerekmektedir.

Aclik kan sekeri 6l¢limleri, 6zellikle sabah saatlerinde ve en az sekiz saatlik
aclik sonrasi gergeklestirilmelidir (TEMD, 2024; Eyth vd., 2023a). Oral glikoz
tolerans testinde, ¢ocuklara uygulanacak glikoz miktar1 viicut agirhigina gore 1,75
g/kg olarak hesaplanmakta ve bu miktarin 75 g’1 gegmemesi Onerilmektedir
(TEMD, 2024; Eyth vd., 2023a). HbAlc ise hemoglobinin glikoz ile baglanmis
formunu temsil etmekte olup, genel glikoz kontroliiniin izlenmesinde en gilivenilir
parametrelerden biridir (Mayer-Davis vd., 2018). APG ve OGTT’ye kiyasla,
HbAlc olgiimlerinin aglik gerektirmemesi ve diyetteki degisiklikler, stres veya
hastalik gibi faktorlere bagli dalgalanmalarin daha az olmasi gibi avantajlar1 vardir

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

Tablo 1.2 Diyabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Parametreler Degerlendirme
Glikolize HbAlc >%6.5 (>48 mmol/mol). (DCCT verilerine gore standardize
Hemoglobin edilmeli)* veya

Testi- HbAlc

Achk kan sekeri | Aclik kan sekeri (AKS) >126 mg/dL (>7.0 mmol/L). A¢lik i¢in en az
(AKS/ APG) 8 saat kalori alimi olmamalidir)** veya

Oral Glikoz Oral glikoz tolerans testinin (OGTT) sonuglarina gore 75 g glikoz
Tolerans Testi aldiktan sonraki 2.saat plazma glikozu (PG) >200 mg/dL (>11.1
(OGTT) mmol/L).***veya

Hipergliseminin | Hipergliseminin klasik semptomlari (poliiiri, polidipsi, noktiiri,
klasik polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma ve agiz kurulugu)
semptomlari veya hiperglisemik krizde olan bir kiside rastgele plazma glikozu
>200 mg/dL (>11.1 mmol/L).

(Rastgele, onceki dgiinden bu yana gecen zamana bakilmaksizin
giiniin herhangi bir saatidir.)

Normal kan seker diizeyi 60-100 mg/dI’dir.

*Kesin hiperglisemi yoksa tani i¢in ayni anda elde edilen farkl: testlerden (6rnegin A1C
ve APG) iki anormal sonug veya ayni testin iki farkli zaman noktasinda elde edilmesi
gerekir.

** Ayrica AKS: 100-126 mg/dl arasinda ise, buna Bozulmus Aglik Glikozu (BAG)
(=impaired Fasting Glucose = IFG) denilmektedir. OGTT endikasyonu olusturur.
*#*Test, suda ¢oziinmiis 75 g susuz glikoza esdeger bir glikoz yiikii kullanmlarak
gergeklestirilmelidir. Ayrica test sonuglar1 ayni test veya baska bir testle dogrulanmalidir.

HbA1c= Glikolize Hemoglobin Testi, DCCT = Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Caligmasi,
OGTT = Oral Glikoz Tolerans Testi, AKS= Aclik Kan Sekeri, APG= Aglik 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



Tablo 1.2’ de Tip 1 diyabet tanisi igin tan1 kriterleri yer almaktadir. Her biri
tan1 kriteri degerlendirilerek tani konulmalidir. Diyabetin etkin yonetimi, dogru
tanilanmas1 kadar hastaligin tiplerinin iyi bilinmesine de baglhidir. Taninin
belirlenmesi ile birlikte diyabetin patogenez ve klinik ozelliklerine tipi de
belirlenmektedir. Tip 1 ve Tip 2 olarak siniflandirilan diyabetin, 6zellikle cocukluk
ve ergenlikte en sik goriilen formu Tip 1 Diyabetes Mellitus’tur (TEMD, 2024).

1.5.3 Tip 1 Diyabetes Mellitus

T1DM, ozellikle cocukluk caginda ortaya c¢ikan ve pankreasin beta
hiicrelerinin otoimmiin ya da nadiren otoimmiin dis1 mekanizmalarla harabiyeti
sonucu gelisen, insiilin eksikligi ve buna bagli hiperglisemi ile seyreden kronik bir
metabolik hastaliktir (ADA, 2025; Arffman vd., 2023; ADA, 2024; Syed, 2022).
Beta hiicrelerinin ilerleyici kaybi1 ve insiilin tretimindeki yetersizlik, TIDM’li
bireylerde hiperglisemiye, keton cisimciklerinin artisina neden olmakta ve tedavi
edilmedigi zamanda diyabetik ketoasidoz gibi yasami tehdit eden akut
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir (Lucier ve Weinstock, 2024;

Quattrin vd., 2023).

1.5.4 Tip 1 Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

T1DM’nin insidans1 ve yayginlig1 yas, ik, cografi bolge ve mevsimsel
faktorlere gore kiiresel olarak farkliliklar gostermektedir ve insidans farkli
iilkelerde zaman i¢inde degismektedir (Passanisi vd., 2022; Gregory vd., 2022).
TIDM, tim diyabetlerin %5-10'unu olusturmakta ve her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte, 6zellikle cocukluk ve ergenlik doneminde goriilme siklig
daha fazladir (Subramanian vd., 2024; Libman vd., 2022; Patterson vd., 2019).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2024 yilinda diinya genelinde 9.15
milyondan fazla kisinin TIDM’li olup bunlarin %22.3' iiniin (2,04 milyon) diigiik
gelirli ve diisiikk-orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (Sekil.1). Ayrica raporda
TIDM’li bireylerin 1.9 milyonunun 20 yas alti bireylerden olustugu rapor
edilmektedir (IDF, 2025). Diinya genelinde 513.125 kisiye yeni TIDM tanisi
konulmustur ve tahmini tanm1 oram1 %89'dur. Yapilan arastirmalar onlimiizdeki
yillarda TIDM’li kisi sayis1 artmaya devam edecegini ve hatta 2040 yilinda diinya
genelinde TI1DM’li kisi sayisinin 14.737.076'ya ulasacagini gostermektedir (T1DM
Indeks, 2025).
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Kaynak: International Diabetes Federation. (2025). IDF diabetes atlas (11th ed.). International
Diabetes Federation. https://diabetesatlas.org

Sekil 1.1 2024 yilinda IDF diinya bolgelerindeki TIDM’ i bireylerin sayisi.

TIDM’ nin baslangic yasi1 farkliliklar gosterse de, en sik 4-6 yas (okul
doneminin baglamasiyla birlikte enfeksiyon ajanlariyla temasin artmasi) ve 10-14
yas (puberteye girilmesiyle seks steroidleri, biiyiime hormonu ve g¢evresel stres
faktorlerinin artmasi) arasindadir (Gregory vd., 2022). TIDM’nin goriilme
sikliginin 5 yas altina indigi, en sik tan1 alma yasmin 10-14 yas araliginda oldugu
bildirilmektedir (Yesilkaya vd., 2017). Ayrica erkek cocuklarinda (%3,6-%8,5)
kizlara (%1,3-%3,6) oranla 2 ila 3 kat daha yaygin oldugu ifade edilmektedir
(Kandemir vd., 2024; Libman vd., 2022; Gomez-Lopera vd., 2019; Mayer-Davis
vd.,2018).

IDF’ nin raporuna yas grubu agisindan bakildiginda 20 yas altinda T1IDM’in
en yaygin goriildiigi iilkelerin (Tablo1.3) sirasiyla Hindistan (307.000), Amerika
Birlesik Devletleri (198.00) ve Cin (120.000) oldugu goriilmektedir (IDF,2025).
T1DM Indexi 2025 verilerine gore Tiirkiye’de 196. 000 TIDM’li birey bulunmakta
olup, bu bireylerin 47.000’inini 0-20 yas arasi cocuk ve addlesanlar olugsturmaktadir
(TIDM Indeks, 2025). Yine Tiirkiye’de 2017 yilinda ¢ocukluk ¢agi T1DM’in
insidans ve prevalansina yonelik yapilan yerel ¢alismada; 0-19 yas arasinda T1DM
tanisina sahip 25.759 c¢ocuk oldugu, her yil yeni tam1 alanlarin insidansi

10.84/100.000, prevelansi ise; 0.75/1000 olarak bulunmustur (Yesilkaya vd., 2017).
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Tablo 1.3 Yasa gore diinya iilkelerindeki TIDM’li kisi sayilar1 (2025)

Sira | Ulke Her yastan Ulke 20 yas alt1
TI1IDM’li T1DM’li
(Say1) Say1)

1 Amerika 1.513.000 Hindistan 307.000

2 Hindistan 987.000 Amerika 198.000

3 Cin 626.000 Cin 120.000

4 Brezilya 517.000 Brezilya 101.000

5 Birlesik Krallik 341.000 Misir 72.000

6 Almanya 338.000 Rusya Federasyonu 64.000

7 Rusya Federasyonu 289.000 Cezayir 59.000

8 Kanada 251.000 Tiirkiye 49.000

9 Suudi Arabistan 237.000 Suudi Arabistan 48.000

10 Tiirkiye 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, TIDM ¢ocuk doneminde 6nemli bir kronik

saglik sorunu oldugunu sdyleyebilmektedir.

1.5.5 Tip 1 Diyabetes Mellitus Etyolojisi ve Klinik Evreleri

TIDM’un kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, hastaligin
gelisiminde genetik duyarlilik ile ¢evresel faktorlerin bir arada rol oynadigi kabul
edilmektedir. Olgularin biiylik ¢ogunlugunda (%90 civarinda) otoimmiin
mekanizmalar etkili iken, geri kalan kiigiik bir grupta (%10) ise nonotoimmiin veya
nedeni bilinmeyen beta hiicre hasar1 gozlenmektedir (ADA, 2025; Lucier ve
Weinstock, 2024). Bu etiyolojik farkliliklar, genetik faktorlerin hastalik
gelisimindeki belirleyici roliinii 6n plana ¢ikarmaktadir. Nitekim yapilan
arastirmalar, TIDM’de genetik yatkinligmm giicli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle Insan Lokosit Antijeni (HLA-Human Leukocyte
Antigens) kompleksi, genetik riskin baslica bilesenlerinden biri olarak hastaliga
duyarhlig artirmaktadir (Lucier vd., 2024). Ailede diyabet dykiisiiniin bulunmasi
ve yiiksek riskli HLA varyantlarinin varligi durumunda hastalik gelisme olasiligi
daha yiiksektir. Birinci derece akrabalarda diyabet dykiisii ve yiiksek riskli HLA
varliginda, T1DM gelisme riski %10-20 arasinda degigsmektedir (Herold vd., 2024).
Tek yumurta ikizlerinde diyabet 6ykiisii mevcutsa, T1DM riski %30-70 arasindadir
(Lee ve Hwang, 2019). Ebeveynlerin TIDM'li olma durumunda ise risk oranlari
farklilik gostermektedir. Anne T1DM'lu ise ¢ocuklarinin T1DM riski %2-4, baba
TIDM'lu ise %5-8, hem anne hem de baba TIDM'lu ise bu oran %30'a kadar
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yiikselmektedir (Mousa vd., 2023). Ancak, genetik yatkinlik tek basina hastaligin
gelisimini agiklamakta yetersizdir; ¢evresel etkenler de kritik 6neme sahiptir
(Lucier vd., 2024; Yau vd, 2021).

T1DM’ un ortaya ¢ikisinda etkili olan ¢evresel faktorler iginde gebelik ve
perinatal donem kosullar1, cocukluk c¢agi asilari, beslenme ile iliskili maruziyetler,
bagirsak mikrobiyotasi, toksik ajanlar ve psikososyal stres 6ne ¢ikmaktadir (Sharif
vd., 2018). Ozellikle bebeklik déneminde anne siitii alma siiresinin yetersiz olusu
nedeniyle ek gida ile beslenmeye erken gecis ilerleyen yaslarda TIDM goriilme
insidansini etkileyebilecegi belirtilmistir. Ayrica inek siitliine erken baslama, tahillar
gibi kompleks besin proteinleri, kok sebze ve meyvelerle erken donemde tanigma,
ileride hiicresel otoimmiinite ya da klinik TIDM gelisimi i¢in risk faktorleri
olusturabilecegi de gosterilmistir (Cigekli ve Durusoy, 2022; Yigit ve Esenay,
2018; Katsarou vd., 2017).

T1DM otoimmiin bir hastalik olup, bagisiklik sistemi beta hiicrelerine
saldirir. Bu siireg, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimiyle baglar ve beta
hiicrelerinin tahrip olmasina yol acar. Bu saldirilar, kanda belirli otoantikorlarin
varligiyla iligkilidir ve TIDM’ nin erken donemde teshisi i¢in 6nemlidir (Lucier ve
Weinstock, 2024; Popoviciu vd., 2023;Yau vd, 2021).

Sonug olarak, TIDM' in etiyolojisi karmasik ve ¢ok faktorliidiir. Genetik
yatkinlik ve ¢evresel etkenlerin etkilesimi, hastaligin baslangicinda belirleyici rol
oynar (Lucier vd., 2024; Quattrin vd., 2023). Bu nedenle, hem genetik hem de
cevresel faktorlerin 6nemi ortaya koyan arastirmalar, hastaligin onlenmesi ve
tedavisi i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

T1DM’nin etiyolojik agidan c¢ok yonlii yapisi, yalnizca hastaligin
nedenlerini anlamada degil, aym1 zamanda klinik seyrini degerlendirmede de
onemlidir (Lucier vd., 2024). TIDM’da sessiz donemden klinik belirtilerin ortaya
cikisina kadar olan siirecini tanimlamak igin evreleme yapilir. Bu yaklasim,
ozellikle risk altindaki bireylerin erken tanimlanmasini, uygun bir sekilde izlemini
ve koruyucu stratejilerin gelistirilmesini saglar. Boylece hastaligin ilerlemesinin
yavaglatilmasit ve komplikasyonlarin Onlenmesi miimkiin hale gelir (Insel
vd.,2015). Bu dogrultuda, hastaligin ilerleyisini tantimlamak amaciyla ii¢ ayr1 klinik

evre belirlenmistir (ADA, 2025). Bu evreler Tablo 1.4’ te 6zetlenmistir.
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Tablo 1.4 Tip 1 diyabetin klinik evreleri

Tip 1 Diyabetin Klinik Evreleri
Evre 1 Evre 2 Evre 3
Ozellikler | Otoimmiin yanit var. Otoimmiin yanit devam eder. Otoimmiin yanit devam
eder.
Kan glikoz diizeyi Disglisemi gelisir. Hiperglisemi goriiliir.
normal,
Presemptomatik donem | Presemptomatik donem Semptomatik donem
baglar.
Tam Birden fazla adacik Adacik otoantikorlar1 pozitif Adacik otoantikorlari
Kriterleri | otoantikor pozitiftir. olabilir. (Genelikle birden negatiflesebilir.
¢ok)
Glikoz tolerans1t normal | *Aglik Kan Glikozu Standart Diabetes
(Bozulmus aglik (AKS): 100-125 mg/dl Mellitus kriterlerini
glikozu-BAG veya *2. saat plazma glikozu karsilar.
bozulmus glikoz (PG): 140-199 mg/dl
toleransi-BGT yok) *HbAlc 5.7-6.4 %
*** Evre 1’de semptomatik T1DM geligme riski yaklagik 5 yil icinde %44°tilir. Otoantikor sayis1
ve titre arttik¢a hastaligin gelisme olasilig1 da yiikselir; iki veya daha fazla otoantikor tastyan
bireylerin yaklasik %70°1 10 y1l, %84°i ise 15 yil iginde T1DM gelistirir.

Kaynak: Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB). Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi. 2025.
https://www.turkdiab.org/admin/pics/webfiles/diyabet tani_ve tedavi rehberi 16x23 2025.pdf.

TIDM’un evrelendirilmesi, hastaligin dogal seyrini anlamada ve risk
altindaki bireylerin izleminde kritik bir rol oynamaktadir. Ancak klinik uygulamada
hastalarin ¢ogu, semptomlarin ortaya ¢iktig1 evrede saglik kuruluslarina
basvurmaktadir. Bu nedenle T1DM’nin klinik bulgularmin ayrintili bigimde ele
alinmasi, hem erken tan1 hem de komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem

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

1.5.6 Tip 1 Diyabetes Mellitus Klinik Bulgular:

TIDM ortaya ciktiktan sonra, genellikle diyabetin klasik semptomlari
olarak bilinen belirtilerle kendini gosterir. Bu belirtiler arasinda poliiiri, polidipsi,
halsizlik, kilo kaybi, hiperglisemi, glikoziiri ve kan ile idrarda ketonlarin varlig1 yer
alir (Olgun ve Cetinkaya, 2021). Insiilin iiretiminin yetersizligi nedeniyle viicutta
kan glikoz diizeyi ylikselir, bu da hiperglisemiye yol agar. Bobrek tiibiillerinden
fazla glikoz emilemediginden idrarla glikoz atilimi artarak glikoziiri gelisir. Bunun
sonucunda sivi-elektrolit dengesi bozulur ve poliiiri ile polidipsi ortaya ¢ikar.
Ayrica, hiicresel aclik nedeniyle polifaji meydana gelir ve hiicreler glikozu
yeterince kullanamadig1 i¢in kilo kaybi yasanabilir. Bu belirtiler TIDM’nin en
belirgin klinik belirtileridir (ADA, 2025; Lucier, 2024; Addissouky vd., 2024). Bu
belirtilerle birlikte ¢ocuklarda halsizlik, yorgunluk, bag donmesi, bulanik gérme,

huzursuzluk ve okul basarisinda azalma gibi sikayetlerde goriilebilir (Katsarou vd.,
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2017). Ozellikle tuvalet egitimi tamamlanmis g¢ocuklarda, poliiiri nedeniyle
eniirezis goriilebilir. Adolesan donemde ise kiz ¢ocuklarinda tekrarlayan mantar
enfeksiyonlari, vajinit ve idrar yolu enfeksiyonlar1 diyabetin klinik bulgulari
arasinda yer alabilir (TEMD, 2024; Gregory vd., 2022).

Cocuklarin yaklasik %25'inde, baslangictaki belirtiler genellikle hafif
oldugu icin aileler bu durumu fark etmeyebilir (Duca vd., 2019). Bu belirtilerin
gbzden kagirilmasi sonucunda, kussmaul solunumu, agizda aseton kokusu, kusma,
karin kramplari, asir1 sivi kaybi, biling bulaniklig1 ve koma gibi durumlar gelisebilir
ve aileler, diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosuyla hastaneye basvurur (Calimag vd.,
2023; Hassounah vd., 2022; Glaser vd,, 2022; Tao vd., 2017).

Diyabetik ketoasidoz-DKA; metabolik dengenin ciddi sekilde bozulmasi
sonucu gelisen, acil miidahale gerektiren ve hayati tehlike olusturabilen bir
komplikasyondur. DKA riskini artiran faktorler arasinda kiiciik yas grubu, erkek
cinsiyet, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve ebeveynlerin egitim seviyesinin diisiik
olmasi gibi etmenler bulunmaktadir (Alonso vd., 2024; Auzanneau vd., 2022;
Gesuita vd., 2020). DKA, T1DM’nin baglangicinda ya da hastalik tanis1 sonrasi bir
komplikasyon olarak gelisebilir (Castellanos vd., 2020; Fayfman vd., 2017). Bu
nedenle TIDM’da diyabetik ketoasidoz basta olmak {lizere gelisebilecek
komplikasyonlarin bilinmesi, erken taninmasi ve yoOnetilmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir (TEMD, 2024; ADA, 2025).

1.5.7 Tip 1 Diyabetes Mellitus Komplikasyonlar

TIDM’li ¢ocuk ve ergenlerde diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik
olarak goriilmektedir (DiMeglio vd., 2018). Akut komplikasyonlar arasinda en sik
karsilagilan durumlar hiperglisemi, hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozdur (ADA,
2025). Cocukluk caginda diyabete bagli hastaneye yatislarin 6nemli bir kismi, akut
metabolik komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir ve bu durum diyabet
yonetiminde yasanan giicliikkleri ortaya koymaktadir (Tomic vd., 2024;
Kostopoulou vd., 2023; Yigit ve Esenay, 2018). Literatiirde, Hiperglisemi, DKA ve
hipogliseminin ¢ogunlukla dnlenebilir bir komplikasyonlar oldugu ve etkili hasta
egitimi ile riskin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Vasireddy vd., 2021; Bas,
2021).

Hiperglisemi, TIDM’un temel metabolik bozuklugunu olusturur ve kan

glikoz diizeylerinin siirekli olarak normalin lizerinde seyretmesi ile kendini gosterir.
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Kontrolsiiz hiperglisemi, viicutta ciddi metabolik dengesizliklere yol acarak,
ozellikle insiilin eksikligi durumunda diyabetik ketoasidoz (DKA) gelisme riskini
artirir (ADA, 2025; Lucier, 2024; Addissouky vd., 2024). Yeni tan1 alan ¢ocuklarda
DKA, siklikla ilk klinik bulgu olarak karsimiza ¢ikabilmekte olup, bildirilen oranlar
%12,8 ile %80 arasinda degismektedir (DiMeglio vd., 2018; Longendyke vd,
2024). Bunun yamn sira, daha once tani almis ¢ocuklarda da insiilin tedavisinin
kesilmesi veya yetersiz uygulanmasi sonucunda DKA gelisebilmektedir (Bas,
2021; Tao vd., 2017). DKA tanis1 i¢in genellikle kan glikozunun 250 mg/dl’nin
izerinde olmasi, serum veya idrarda keton saptanmasi ve metabolik asidozun
bulunmasi gerekmektedir. Metabolik asidoz, venéz pH <7,30 ve/veya plazma
HCOs <15 mEqg/L degerleri ile tanimlanmakta olup, bu ii¢ kriterden herhangi
{iciiniin karsilanmasi tam igin yeterlidir (TURKDIAB, 2025; Longendyke vd.,
2024; Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi -CAYD, 2017).

Cocuk ve adodlesanlarda T1DM’nin en sik goriilen ve acil miidahale
gerektiren akut komplikasyonlarindan bir digeri de; hipoglisemidir (Abraham vd.,
2022; Ly vd., 2014). Kan sekeri diizeyinin <70 mg/dl, saglikli cocuklarda ise <50
mg/dl olmasi tan1 i¢in yeterlidir (TEMD 2024; Bober vd., 2020). Hipoglisemi bas
agrisi, bag donmesi, titreme, terleme, kafa karigikligi, sinirlilik, yorgunluk,
uyusukluk, halsizlik ve ndroglikopeni (beyin hiicrelerindeki glikoz seviyesinin
azalmasi) gibi rahatsiz edici semptomlara yol agabilen hayati risk olusturabilen
klinik bir tablodur (Libman vd., 2022; Ertem vd., 2021).

Hipoglisemi, yalnizca kan sekeri diizeylerinin diigmesiyle ortaya cikan
fizyolojik bir bozukluk olarak degil, ayn1 zamanda bireyde kaygi ve stres diizeyini
artiran psikolojik bir durum olarak da degerlendirilmektedir (Bober vd., 2020;
Driscoll vd., 2016). Bu durum, ¢ocuklarda hipoglisemiye iliskin kaygiy1 artirarak
O0zyonetim becerilerinin etkin bi¢imde uygulanmasini zorlastirmakta; bunun
sonucunda ise psikososyal yiik artmakta, fiziksel aktiviteye ve sosyal yagsama
katilim siirlanmakta ve glisemik kontrol olumsuz etkilenmektedir (Troncone vd.,
2024; Ertem vd., 2021). Bu nedenle diyabetli c¢ocuklarin yakin c¢evresinin
hipoglisemi belirtileri ve acil tedavi yontemleri konusunda bilingli olmas1 biiyilik
Oonem tasimaktadir (Bober vd., 2020; Hatun vd., 2024). Kisa vadede yasami tehdit

eden akut komplikasyonlarin yani sira, uzun donemde gelisen kronik
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komplikasyonlar da diyabet yonetiminde kritik 6neme sahiptir (Saglik Bakanligi,
T. C., 2020)

TIDM’in  uzun donemdeki komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler olmak iizere iki grupta incelenir ve ciddi morbidite ile mortaliteye
neden olabilir (White, 2015). Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda diyabetik
retinopati, nefropati ve néropati yer alir (Harding vd., 2019; Eshetu vd., 2024).

Retinopati, 6zellikle cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikabilen ilk
mikrovaskiiler komplikasyonlardan biridir. Gérme kaybina yol acabilen bu
durumun gelisiminde diyabet siiresi, puberte ve glisemik kontrol diizeyi belirleyici
rol oynar. TIDM tanisindan 5 yil sonra retinopati taramasina baglanir. Ancak
cocuklarda bu tarama, 11 yasina gelmis olanlarda veya 9 yas ve {izerinde olup en
az 3 yildir diyabetli olanlarda yapilabilir. Ayrica ¢cocugun ergenlige girmis olmasi
da dikkate alinir (ADA, 2025; Graves ve Donaghue, 2019).

Nefropati ise genellikle mikroalbiiminiiri ile taninir ve erken dénemde
miidahale edilmediginde kalic1 bobrek hasarina neden olabilir. Bu komplikasyonun
cocuklarda goriilme siiresi degiskenlik gosterebilir (Graves ve Donaghue, 2019).
T1DM tanisindan itibaren 5 yil gecmis ve ergenlige girmis ¢ocuk ve ergenlerde
nefropati taramasina baslanmalidir (ADA, 2025).

Noropati daha gec ortaya ¢ikmakla birlikte, uzun stireli kotii metabolik
kontrol varliginda c¢ocuklarda da goriilebilir (Dimeglio vd., 2018). TIDM’ de
tanidan 5 yil gectikten ve ergenlige girildikten sonra yillik olarak noropati
taramasina baslanmalidir (ADA, 2025).

Makrovaskiiler komplikasyonlar genellikle eriskin donemde ortaya
cikmakla birlikte, cocukluk ¢caginda baslayan dislipidemi, obezite, hipertansiyon ve
insiilin direnci gibi faktorler bu siireci hizlandirabilir (Suh vd., 2023). Bu nedenle
sadece glisemik kontrol degil, kan basinci ve lipid profili gibi parametrelerin de
diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir (White, 2015).

Sonu¢ olarak, glisemik kontroliin saglanmasi, saglikli yasam
aligkanliklarinin benimsenmesi ve diizenli izlem, diyabete bagli komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Ayrica, ailelerin ve ¢ocuklarin bu riskler
konusunda erken dénemde bilgilendirilmesi gerekmektedir (ADA, 2024; Haliloglu,
2021).
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1.5.8 Tip 1 Diyabetes Mellitus Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Metabolik ve kronik bir hastalik olan T1DM tedavisinin temel amaci, kan
glikoz diizeylerinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi ve hastalifa bagh akut ve
kronik komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Hatun vd., 2024). Bu dogrultuda, kan
glikoz diizeylerinin dengelenmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi,
bliyime ve gelismenin fizyolojik siireclere uygun big¢imde siirdiiriilmesi,
enfeksiyon risklerinin azaltilmast ve HbAlc’nin normale en yakin degerlerde
tutulmasi oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (Subramanian ve Baidal, 2021;
Hatun vd., 2024; Huang vd., 2024; Palmeirim vd., 2024; Gosak vd., 2022; Catarino
vd., 2021; Adu vd., 2019; Yigit ve Esenay, 2018).

Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen TIDM, biiylime ve gelismeyi
dogrudan etkileyebildiginden, fizyolojik siireglerin kesintisiz ~siirdiiriilmesi
tedavinin 6nemli bir bilesenidir (Hatun vd., 2024; Yigit ve Esenay, 2018). Ancak
bu doénemde biliylime hizindaki degiskenlik, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite diizeyi gibi etmenler, glisemik kontroliin siirekliligini ve tedavi planlarinin
uygulanabilirligini zorlastirabilmektedir (TURKDIAB, 2024; Ahmad ve Joshi,
2023). T1IDM yo6netiminde yalnizca medikal odakli, tek boyutlu klinik yaklagimlar
yeterli degildir. Etkili bir tedavi siireci; bireyin aktif katilimini, multidisipliner
saglik hizmetlerini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik biitiinciil bakim
modellerini zorunlu kilmaktadir (Banerjee vd., 2020; Greenwood vd., 2017).

T1IDM bakiminda ekip yaklasimi biiyiikk 6nem tasir. Endokrinologlar,
hemsireler, diyetisyenler, diyabet bakim ve egitim uzmanlari, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, eczacilar, nefrologlar, kardiyologlar ve psikiyatristler, aile
bireyleri ve sosyal destek gruplan ile igbirligi icinde calismalidir (TEMD, 2024).
Bu ekip temelli yaklagim, sadece klinik hedeflere ulasmay1 degil, ayn1 zamanda
stirdiiriilebilir bir bakim anlayisinin yerlesmesini de saglar (Hatun vd., 2024; Huang
vd., 2024; Palmeirim vd., 2024).

T1DM’nin etkin yonetimi, bireyin giinlilk yasamina sorunsuz bir sekilde
entegre edilebilen 6z-yonetim stratejilerinin gelistirilmesine dayanmaktadir (Gosak
vd., 2022; Catarino vd., 2021). Bu ¢ercevede, hemsirelik bakiminin temel amaci,
diyabetli cocugun ve ailesinin yagam boyu gereksinim duyacagi bilgi ve becerileri
kazandirmak, olas1 giigliikleri 6nceden belirlemek ve bakim ile tedavi siireclerine

iliskin uygulamalar1 6gretmektir. Hemsireler, hasta ve ailesini glikoz izlemi, instilin
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uygulamasi, bireye uygun beslenme diizeni ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliklar1
konusunda egiterek 6z-yonetim becerilerinin gelisimini destekler (Delibas ve Erci,
2021). Bunun yan sira, olas1 komplikasyonlarin erken taninmasi, bireyin giinliik
yasam aktivitelerinin diizenli izlenmesi ve tedavi planlarina uyumunun saglanmasi,
hemsirelik bakiminin etkinligini dogrudan etkileyen énemli bilesenler olarak 6ne
cikmaktadir (Gosak vd., 2022; Catarino vd., 2021). Bu biitiinciil yaklasim, TIDM
yonetiminde hem g¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesini artirmayi ve uzun
donemde saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Oz-yonetim egitimleri; insiilin tedavisinin siirekliliginin saglanmasi, bireye
0zgli beslenme planlarinin olusturulmasi, diizenli fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi ve siirekli glikoz izleminin gergeklestirilmesini igerir. Bu siireg, bireyin
saglik durumunu aktif olarak takip etmesini saglar ve yasam boyu stirdiiriilebilir bir
bakim modelinin temelini olusturur (TEMD, 2024; Ahmad ve Joshi, 2023; Banerjee
vd., 2020; Greenwood vd., 2017).

Insiilin Tedavisi

Pankreas B-hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucunda insiilin liretiminin
yetersizligi ortaya ¢ikan T1DM’de insiilin replasman tedavisi dmiir boyu kullanilir
(ADA, 2025; Lucier, 2024). Insiilin replasman tedavisi; insiilin kalemi, enjektérler
veya insiilin pompalar1 araciliiyla uygulanmakta olup T1DM’in tibbi yonetiminin
temelini olusturur. Bu tedavinin temel amaci, fizyolojik insiilin salinim paternlerini
miimkiin oldugunca taklit etmektir (Akil vd., 2021; Janez vd., 2020; Saglik
Bakanlig, 2020). Fizyolojik insiilin salinimi Sekil 1.2 de verilmistir.

Yemede uyan insulin

Aclik insulin

+

13

- - -
Kahwvalt Ara Oéle Aksam
Ggin Yemegdi Yemedi

Kaynak: Bakanligi, T. S. (2020). Cocukluk ¢cag: diyabeti egitimci rehberi (No: 1178, s:10). Ankara,
Tiirkiye.

Sekil 1.2 Fizyolojik insiilin salinimi1
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Plazma insiilin seviyeleri giin boyunca biiytik 6l¢iide degisir; aclik ve gece
donemlerinde diisiik seviyeler, yemek sonrasi ise hizli artiglar gozlemlenir. Bu
diizenleri taklit edebilmek i¢in genellikle kisa ve uzun etkili insiilin preparatlarinin
kombinasyonlar1 kullanilir (Lucier, 2024; Chiang vd., 2018). Insiilin replasman
tedavisinin sec¢imi, ¢ocugun yasi, diyabet siiresi, aile yasam tarzi, okul destegi,
sosyoekonomik faktdrler ve aile, hasta ve hekim tercihleri gibi bir dizi faktore
baglhidir (ADA, 2025; ElSayed vd., 2023a). Insiilinin kisa, orta, uzun etkili cesitleri
oldugu gibi bazal ve bolus seklinde de farkliliklar gosterirler. Insiilin cesitleri ve

etki siireleri Sekil 1.3 ve Tablo 1.5 * te gosterilmistir (TEMD, 2024).

Hizh (Lispro, Aspart, Glulisine
g
=
2
v
;E Orta (NPH)
£
Ntbetemir}
\\ Uzun (Glargine)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Enjeksiyon Sonrasi Saatler

Kaynak: Bakanligi, T. S. (2020). Cocukluk ¢cag: diyabeti egitimci rehberi (No: 1178, s: 11). Ankara,
Tiirkiye.

Sekil 1.3 Insiilin cesitleri ve etki siireleri

Tablo 1.5 Insiilin gesitleri ve etki siireleri

insiilin tipi | Etki Baslangia | Pik Etki | Etki Siiresi | Goriiniim
Hizh 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
Kisa Etkili (Actrarapid, Humulin R)

Regiiler U100 | 30-60 dakika | 2-4 saat | 5-8 saat | Berrak
Orta Etkili (Humulin, insulatard)

NPH | 1-2 saat | 4-10 saat | >14 saat | Bulanik
Uzun Etkili

Detemir 3-4 saat 6-8 saat 20-24 saat | Berrak
Glargin U100 90 dakika - 24 saat Berrak

Kaynak: Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB). Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi. 2025.
https://www.turkdiab.org/admin/pics/webfiles/diyabet tani__tedavi_rehberi 16x23 2025.pdf
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Hedef glisemik kontrole ulasmada T1DM bireyler i¢in en iyi tedavi
secenegi, ¢oklu glinliik enjeksiyonlar (MDI- Multiple Daily Injections) veya stirekli
subkutan insiilin inflizyonu (CSII- Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) ile
bazal bolus tedavisidir (TEMD, 2024; Lucier, 2024; Chiang vd., 2018). MDI, her
giin daha uzun etkili bir bazal insiilin enjeksiyonu ve ardindan yemeklerden hemen
once kisa etkili bir insiilinin ek enjeksiyonlarini (bolus dozlar1) almayi igerir (Khoo,
2025; TEMD, 2024). Bazal insiilin, insiilin tedavisinin %50-60'1n1 olusturur giin
boyunca kiiciik ve sabit dozlarda salgilanarak, a¢lik sirasinda kan sekerinin normal
seviyede kalmasini saglar. Bolus insiilin ise 6gilinlerle birlikte hizli ve yliksek
dozlarda salgilanarak, yemek sonrasi olugabilecek hiperglisemiyi engeller (Silver
vd., 2018). Her bolus dozu, bireyin 6giin sirasinda tiiketecegi besin miktarina ve
mevcut kan sekeri diizeyine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Bazal-bolus
tedavi yaklasiminin 6nemli avantajlarindan biri, 6glin zamanlamasi ve miktari

konusunda sagladig1 esnekliktir (Khoo, 2025; Lucier ve Weinstock, 2024).

Insiilin tedavisinin etkinligi yalmzca doz ayarlamalari ile smirli degildir;
enjeksiyonun yapildig1 anatomik bdélge de insiilinin emilim hizim1 etkileyerek
glisemik kontrol iizerinde belirleyici olmaktadir (Lucier ve Weinstock, 2024).
Literatiirde, ozellikle kisa ve hizli etkili insiilin analoglarinin karin bdlgesine
uygulandiginda uyluk veya deltoid bolgesine kiyasla daha hizli ve yiiksek doruk
plazma konsantrasyonuna ulastigi, ancak toplam insiilin etkisinin benzer kaldigi
bildirilmistir (Gradel vd., 2018). Benzer sekilde, hizli etkili insiilinin emilim
profilinin karin ve {ist kolda benzer oldugu, ancak uyluk bolgesinde yaklasik %25
daha diisiik oldugu gosterilmistir (Hovelmann vd., 2017). Bunedenle, ¢coklu giinliik
insiilin enjeksiyonlarinda kullanilan bélgelerin ve bu bolgelere iliskin emilim
stirelerinin bilinmesi, tedavi basaris1 acgisindan kritik 6neme sahiptir. Sekil 1.4’de

bu bolgeler ve emilim siireleri gosterilmektedir.
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)L Nl

30 dk*

Emilim hizi en yiiksek kannda, sonra kol, daha sonra bacak ve en diisiik kalgada gerceklesir
Karin > Kol = Bacak = Kalca
(*): Emilim stirelerini gésterir.

Kaynak: “Cocukluk Cagi Diyabeti Egitimci Rehberi” T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidiirligi, 1178, Ankara, 2020.

Sekil 1.4 Coklu giinliik insiilin enjeksiyon dozlarmin uygulanmasinda en sik
kullanilan bolgeler ve emilim siireleri

Enjeksiyon bdlgesinin yani sira enjeksiyon teknigi, deri altt yag dokusunun
kalinlig1 ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler insiilinin emilim hizin1 ve
etkinligini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (Bjornholm ve Zierath, 2005; Heise
ve Mathieu, 2017). Insiilin tedavisinde bu faktdrlere dikkat edilmesi gerektigini
cocuk ve ailesi ¢ok iyi bilmelidir. Insiilin tedavisi ile ilgili egitimlerde insiilin
emilim hiz1 ve etkinliginin yani sira insiilin tedavi yontemlerine de yer
verilmektedir. Bunlardan biri insiilin pompa tedavisidir.

Insiilin pompa tedavisi, temel olarak hastanin bazal gereksinimi icin CSII
uygulanmasi ve yemek zamanlari i¢in ek bolus dozlarla yiiksek glikoz degerlerinin
diizeltilmesi {izerine yapilandirilmistir. Bu nedenle, insiilin pompa tedavisi
fizyolojik insiilin salimmmina en yakin tedavi seklidir (Biiyilkkkaya Besen ve
Dervisoglu, 2021; DiMeglio vd., 2018). Pompa tedavisinin en Onemli
avantajlarindan biri, insiilinin her an c¢ocugun yaninda olmasi ve saatlik
ayarlamalarla bazal insiilin ihtiyacinin karsilanabilmesidir. Ozellikle okul &ncesi
cocuklar gibi kiigiik yas gruplarinda tercih edilen insiilin pompasi, giderek daha
yaygin hale gelmektedir (TEMD, 2024; Ziegler ve Neu, 2018).

Insiilin pompasi, MDI” ye kiyasla, yemek saatlerinde, fiziksel aktivitelerde ve

giinliik yasamda daha fazla esneklik saglayarak kan sekeri kontroliiniin daha iyi
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yapilmasint saglar (TEMD, 2024; Gao vd., 2016). Ayrica, kan sekeri
dalgalanmalarin1 azaltmasi ve bireyin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini
desteklemesi 6nemli avantajlarindandir (Bahendeka vd., 2019). Bununla birlikte,
pompa kullanimimin cilt tahrisi ve enfeksiyon riskinin artmasi, hipoglisemi
ataklarinin daha sik goriilme olasilif1 ve 6zellikle ¢ocuklar i¢in hastaligin siirekli
hatirlatict bir unsur haline gelmesi gibi bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
(Umpierrez ve Klonoff, 2018; McAdams ve Rizvi, 2016).

Insiilin tedavi yontemlerinin sundugu avantajlara ragmen, kan glikoz
diizeylerinin optimum seviyede korunmasi ve komplikasyon riskinin azaltilmasi
icin yalnizca farmakolojik yaklasimlar tek basina yeterli degildir. Saglikli yasam
tarz1 degisikligi de Oonemlidir. Bu degisikliklerden biri olan Tibbi Beslenme
Tedavisi (TBT) ile diyabetli bireylerin enerji ve besin 0gesi alimlarinin
kisisellestirilerek planlanmasinin, insiilin tedavisiyle birlikte kan sekeri kontroliinii
lyilestirdigi ve yasam kalitesini destekledigi literatiirde bildirilmektedir (ADA,
2024; Quattrin vd., 2023). Bu baglamda TBT, diyabet yonetiminde insiilin
tedavisinin etkilerini tamamlayan, bireyin fiziksel ve psikolojik iyilik halini

destekleyen biitiinciil bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme, ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelismesini siirdiirebilmesi, uzun
vadede saglikli ve verimli bir yasam siirebilmesi i¢in gerekli besin 6gelerinin yeterli
miktarda ve dengeli olarak alinmasi ve viicutta etkin bir sekilde kullanilmasidir
Optimal biiylime, gelisme ve enerji dengesi i¢in yeterli ve dengeli bir beslenme
cocukluk doneminin en onemli konusudur (Covener ve Celasin, 2021; Saglk
Bakanligi, 2020).

ADA, 1994 yil1 itibariyle diyabette beslenme prensiplerini degistirmis ve
diyet tedavisi yerine tibbi beslenme tedavisi terimi kullanilmaya baglamistir (Franz
vd., 2017). TIDM’li ¢ocuklarin tibbi beslenme tedavisi, genel olarak saglikli
beslenme ilkelerine dayanir. Bu ¢ocuklarin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri,
saglikl akranlariyla benzerlik gosterir (ADA, 2025). Tibbi beslenme tedavisinin
amaci sunlardir:

» Saglikli biiyiime ve gelismenin desteklenmesi,
» Saglikli gida segimleri ve diizenli fiziksel aktivite ile genel sagligin

tyilestirilmesi,
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» Kan sekeri diizeylerinin normal sinirlar iginde tutulmasi,

» Yasa uygun viicut agirliginin korunmasi, kilo kaybmnin onlenmesi ve
obezitenin engellenmesi,

» Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin engellenmesidir (TEMD,

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

T1DM yonetiminde beslenme, hastalarin glisemik kontrolii saglamalarina
ve saglikli bir yasamin siirtidiilmesine yardimci olan énemli bir faktordiir. T1DM
tanisi olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in besin 6gelerinin uygun sekilde dagilimi, 6zel
beslenme aligkanliklarina ve tedavi hedeflerine gore kisisellestirilmelidir (Annan
vd., 2022; Quarta vd., 2023). TIDM tanist olan bir ¢ocugun beslenme plani
hazirlanirken, gruplararasi besin degisimi ve karbonhidrat sayimi gibi stratejiler
uygulanir. Grup degisimi, gidalar1 alt1 ana kategoride siniflandirir (siit, et, sebze,
meyve, yag ve nisasta) ve porsiyon miktarlart belirli degisim listeleri kullanilarak
ayarlanir (Saghk Bakanligi, 2020). Her kategori i¢inde karbonhidrat igerigi
acisindan benzer 6zelliklere sahip gidalar birbirleriyle degistirilebilir; 6rnegin, bir
kii¢iik armut yerine 1 orta boy elma kullanilabilir. Karbonhidrat sayimi ise gidalarin
grup smiflandirmalarina degil, icerdigi karbonhidrat miktarina odaklanir. Bu
yontemde, Ornegin bir dilim ekmek ile bir kiigiik boy muz, her ikisi de esit
karbonhidrat icerdigi i¢in degisim listesine yer alabilir (Quarta vd., 2023; Saglik
Bakanligi, 2020; Sievenpiper vd., 2018).

Iyi planlanmis bir tibbi beslenme tedavisi, HbAlc diizeylerinde %1-%2
oraninda diigiis saglayarak metabolik kontroliin iyilesmesine katkida bulunur
(Bombak vd., 2020; Sievenpiper vd., 2018). Ayrica, diyabet yonetiminin diger
bilesenleri ile birlikte uygulandiginda, klinik sonuglar iizerinde belirgin olumlu
etkiler yaratir ve hastaneye yatis sikligini azaltir (Adil ve Ismail, 2024). Yasam tarzi
miidahaleleri, diyabetin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan ekonomik agidan da
avantaj saglamaktadir (ADA, 2024). Beslenme tedavisi ile birlikte diizenli egzersiz
ve fiziksel aktivite dengesi saglandiginda, etabolik kontroliin iyilestirilmesinde ve
komplikasyon riskinin azaltilmasinda o6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir

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

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite
Egzersiz ve fiziksel aktivite, TIDM’in 6nlenmesi ve tedavisinde TBT ve

ilag tedavisiyle birlikte 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir. TIDM'li
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cocuk ve ergenlerde diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, insiilin duyarliligini
artirarak glukozun kaslarda insiilinden bagimsiz olarak kullanilmasini saglar
(Riddell vd., 2017; Saglik Bakanligi, 2020). Bu siire¢, doku seviyesinde insiilin
duyarhiliginin yiikselmesiyle birlikte glisemik kontroliin iyilesmesine yardimei olur
ve insiilin kullanan bireylerin insiilin ihtiyacini azaltir (Pulungan vd., 2021).
Bununla birlikte egzersiz, TIDM’li c¢ocuklarda 06z saygiyr gelistirir,
kardiyovaskiiler kapasitesiyi artirir ve diyabetle iliskili akut ile kronik
komplikasyonlarin siklik ve siddetini azaltir (Wagenmakers, 2020).

T1DM’li ¢cocuklarda egzersiz plani, siire, yogunluk, tiir ve metabolik yanita
dayali olarak kisisellestirilmis olmalidir (TURKDIAB, 2024; Davis vd., 2023).
Egzersi planinda goz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorler, kullanilan insiilin
tiiri ve tibbi beslenme planlarina gore de farklilik gosterebilir. Egzersiz sirasinda
hiperglisemi veya hipoglisemi gibi durumlar gelisebilir. Bu nedenle egzersiz
oncesi, sirast ve sonrasinda beslenme ile insiilin doz ayarlamalarinin yapilmasi
onemlidir. Egzersiz sirasinda, siirekli glikoz izleme cihazlar1 (CGM- Continuous
Glucose Monitoring) veya kan sekeri Ol¢giim cihazlar1 kullanilarak kan sekeri
seviyelerinin sik izlenmesi, egzersize bagli hipoglisemi ve hipergliseminin
engellenmesinde kritik rol oynar (Syed, 2022; Riddell vd., 2017). Ayrica, egzersizin
siiresi ve yogunluguna baglh olarak, egzersiz sirasinda ya da sonrasinda ek
karbonhidrat alimi da hipoglisemi riskini azaltabilir. Egzersiz sonrasinda bazal
insiilin veya uzun etkili insiilin dozlarinin yaklasik %20 oraninda azaltilmasi,
egzersize bagli gelisen gecikmis hipoglisemiyi 6nleyebilir. Bu stratejiler, diyabetli
cocuklarin glisemik kontroliinii saglarken, ayn1 zamanda egzersizden elde edilen
faydalarin en iist diizeye ¢ikarilmasina olanak tanir (TURKDIAB, 2024; Syed,
2022; Subramanian ve Baidal, 2021; Szadkowska, 2021).

Diyabet yonetiminde egzersiz sonrasi insiilin doz ayarlamalar1 kadar 6nemli
bir diger unsur da bireyin kendi kendine izlemidir ve diizenli 6z-izlem uygulamalar1

metabolik kontroliin siirdiiriilebilirliginde kritik rol oynamaktadir (ADA, 2025).

Kendi Kendine izlem

Diyabette optimum metabolik kontrol saglamak, komplikasyonlar1 dnlemek
icin diyabetin kapsamli bir sekilde yonetilmesi ve g¢ocuklarin diizenli olarak
izlenmeleri gerekir. Bu izlem, hem diizenli saglik kontrollerini hem de bireyin kendi

kendine izlemini kapsamaktadir (Pulungan vd., 2021). Metabolik kontroliin
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stirdiiriilmesinde 6zellikle kan sekeri (SMBG -Self-Monitoring of Blood Glucose)
ve keton (6zellikle kan ketonlar) takibinin yapilmasi 6nemlidir ve bu uygulamalar
“kendi kendine izlem” veya “evde izlem” olarak tanimlanmaktadir (Pulungan vd.,
2021). Bununla birlikte, HbAlc diizeyinin oOl¢iilmesi de metabolik kontroliin
degerlendirilmesinde kullanilan temel parametrelerden biridir (ADA, 2025).

Kan sekeri 6l¢iimii; TIDM yonetiminin 6nemli bilesenlerinden biri de, kan
sekerinin kendi kendine izlenmesidir (Pulungan vd., 2021). Hipoglisemi ve
hiperglisemilerin erken tanilanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan kan
sekerinin takibi 6nemlidir. ADA, birden fazla insiilin enjeksiyonu uygulayan veya
insiilin pompast kullanan TIDM’li ¢ocuklar i¢in glinde 4 kez veya daha sik kan
glikozu 6l¢limiiniin yapilmasin1 6nermektedir (ADA, 2024). Yemeklerden 6nce ve
sonra, yatmadan Once, egzersiz Oncesinde, hipoglisemi riski oldugunda ve
hipoglisemi tedavisinin ardindan, normoglisemik diizeye ulasana kadar diizenli
olarak kan glikoz seviyelerinin 6l¢iilmesi metabolik kontrol i¢in 6nem tasir (Klupa
vd., 2023; Holt vd., 2021).

HbA Ic izlemi; son ii¢ ay boyunca ortalama kan sekeri seviyelerini yansitan
onemli bir parametredir. Bu test, genellikle her {li¢ ayda bir yapilir ve belirlenen
glisemik hedeflere ulasip ulasmadigin1 degerlendirmeye yardimer olur (Sacks vd.,
2023; Holt vd., 2021; Wherrett vd., 2018). HbAlc hedefleri, her birey igin
Ozellestirilmeli ve belirli donemlerde tekrar gozden gecirilmelidir. Cocuklar ve
ergenler i¢cin ideal HbAlc seviyesi %7' nin (53 mmol/mol) altinda olmalidir
(TEMD, 2024).

Keton ol¢iimii; TIDM yonetiminde 6zellikle kan glikozu 250 mg/dl'nin
tizerinde oldugunda, akut hastalik, enfeksiyon, stres durumlar1 veya ketoasidoz
belirtileri (bulanti, kusma, karin agris1 gibi) goriildii§iinde yapilmasi onerilen
onemli bir test uygulamasidir (TEMD, 2024; Sacks vd., 2023; Holt vd., 2021).
Keton 6l¢iimii, diyabet yonetiminde yalnizca metabolik dengeyi degerlendirmeye
yonelik teknik bir islem degil, ayn1 zamanda bireyin kendi bakim siirecine aktif
bicimde katilimini zorunlu kilan bir 6z-yonetim uygulamasidir (Shrivastava vd.,
2013).

Oz-yonetim kavrami; bireyin giinliik yasaminda tedaviye uyum saglamasi,
kan sekeri izlemini siirdiirmesi, ilaglarin1 diizenli kullanmasi1 ve yasam tarzina

iliskin sorumluluklari tistlenmesini kapsamaktadir (Romero-Castillo vd., 2022). Bu
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stirecin etkin bigimde yliriitiilmesinde ise saglik profesyonellerinin, 6zellikle de
hemsirelerin, egitici ve damigmanlik rolleri biiyilk dnem tasimaktadir (Dailah,
2024). Literatiirde diyabet hemsirelerinin, hastalarin kendi bakim sorumluluklarini
istlenmelerini  kolaylastirdigi, egitim ve danmismanlik yoluyla 6z-y6netim
stireclerini gliglendirdigi ve giivenli bakimin siirdiiriilmesinde kilit rol oynadig

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

1.5.9 Tip 1 Diyabette Oz-Yénetim Egitimi ve Hemsirenin Rolii

TIDM tedavi ve bakimi, yasam boyu siiren bir siirectir ve TIDM’li
cocuklarin bagarili metabolik kontrol ve iyi bir yasam kalitesi i¢in diizenli olarak
bir saglik ekibi tarafindan izlenmesi ve degerlendirilmesi biiyiik Onem tagir
(TURKDIAB, 2024; Phelan vd., 2018). Bu ekip genellikle hekim, diyabet
hemsiresi, diyetisyen gibi uzmanlardan olusur ve tedavi siirecinde 6nemli bir rol
oynar. Ancak, diizenli takip ve ila¢ tedavisi kan sekeri kontroliiniin saglanabilmesi
icin tek basina yeterli degildir (Huang vd., 2022; Powers vd., 2020). Cocuklar,
TIDM tanist aldiklarinda bazi aliskanliklarinin yeniden diizenlenmesi ve instilin-
beslenme-egzersiz dengesini saglanarak sagliklarim siirdiirmeleri gerekir (Tinmaz
ve Altundag, 2025; Phelan vd., 2018). Bunun i¢in dogru ve etkili 6z bakim
becerileri, kazanmak diyabetle yasamda olmazsa olmaz becerilerdir. Cocugun
yasina bagli olarak 6z bakim becerilerini kazanmasi farklilik gostermekle beraber
Diyabet Oz Yénetim Egitimi (DOYE) tedavi ve bakimin ayrilmaz bir pargasidir.
(ADA, 2024; Ayar ve Oztiirk, 2015).

DOYE, diyabetli bireylerin degisen yasam tarzina en iyi uyumu saglamada
0z bakim sorumluluklarini almalari i¢in gerekli bilgi ve becerinin kazandirilmasini
bir siirectir (Phelan vd., 2018). Bu siireg, bireylerin ihtiyaglari, hedefleri ve yagsam
deneyimlerine dayali olarak belirlenir ve kanita dayali standartlarla diizenlenir
(Huang vd., 2022; Fang vd., 2021). DOYE nin temel hedefleri, T1DM’li cocuklarin
bilingli karar alma, ¢ocugun hangi besinleri ne zaman ve hangi miktarda tiiketmesi
gerekliligi, fiziksel aktivite oncesi ve sonrasinda nasil davranmasi gerektigi, glin
icinde kan sekeri Ol¢limii yapabilme ve insiilin uygulayabilme becerilerinin
kazandirilmasi, yagam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilebilirligini saglama ve saglik
ekibiyle etkin isbirligini tesvik etmektir (ADA, 2025; Powers vd., 2020; Covener
Ozgelik ve Ocake1, 2015). Ayrica diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlara

karst1 bilgi sahibi olma ve bu komplikasyonlarin gelisimini Onleme,
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komplikasyonlarla nasil basa ¢ikilacaginin 6gretme ve diyabetle iliskili kaygt,
korku gibi emosyonel drumlarla etkli bir sekilde bas etme stratejilerini gelistirme
0z-yonetim egitimine dahil edilmelidir (TEMD, 2024).

DOYE ile ¢ocuklarin saglik durumunun ve yasam kalitesinin iyilesmesi,
tedaviye uyumunun artmasi, tedavi programina etkin katilimi, diyabetin olasi
komplikasyonlarinin onlenmesi ve tedavi maliyetlerinin azalmasi saglanabilir
(Demir ve Akgay, 2022; Powers vd., 2020; Cévener Ozcelik ve Ocake1, 2015). Bazi
arastirmalarda yapilandirilmis egitim programlarinin HbAlc diizeyleri ve klinik
bagvurular lizerinde anlamli bir degisiklik yaratmadig bildirilmistir (D’Souza vd.,
2021). Ancak diizenli ve kapsamli egitimlerin, glisemik kontrolii gelistirdigi,
boylece diyabetle iliskili komplikasyon riskini azalttigi ve dolayl olarak acil servis
veya hastane bagvurularinda azalmaya katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Ba-
Essa vd., 2015; Speight vd., 2016). Tip 1 diyabetli cocuklara yonelik
yapilandirilmis egitim modiillerinin etkinligini inceleyen arastirmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Ornegin, D'Souza ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, egitim programinin HbAlc diizeyleri, klinik gostergeler veya
hastane bagvurularinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saglamadigi; buna
karsin diyabetle bas etme ve 6z-yonetim becerilerinde olumlu katkilar sundugu
belirtilmistir (D'Souza vd., 2021). Ote yandan Suudi Arabistan (Ba-Essa vd., 2015)
ve Avustralya’da (Speight vd., 2016) gerceklestirilen arastirmalarda, diyabet
egitimi alan bireylerde glisemik kontroliin anlamli diizeyde iyilestigi bildirilmistir.
Ayrica, Berndt ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen calismada, mobil diyabet
yonetim sistemlerinin klinik sonuglara olumlu etkileri oldugu; 6zellikle miidahale
grubunda HbA ¢ diizeylerinin diistiigii ve diyabet 6z-yeterlik algisinin giiclendigi
ortaya konulmustur (Berndt vd., 2014)

DOYE’de egzersiz, beslenme, kendi kendine kan sekeri takibi, hastalikla
ilgili bilgi ve komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik igerikler sunmalidir (Phelan
vd., 2018; Covener Ozgelik ve Ocakg1, 2015). Diyabet 6z ydnetim egitimleri cogu
kez hemsireler tarafindan yapilmaktadir (Celik vd., 2022; Kahraman ve Olgun,
2015). Hemsireler, diyabetli bireylerin 6z yonetim ve 6z yeterlik diizeylerini
artirmada 6nemli bir role sahiptir (Demirtas Adl, 2023). Tiirkiye’de yapilan ¢ok
merkezli bir calismada, hemsireler tarafindan verilen diyabet egitiminin bireylerin

0z bakim davraniglarini gelistirdigi ve glisemik kontrolii olumlu yonde etkiledigi
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bildirilmistir (Celik vd., 2022). Ayrica, bireylerin 6z bakim giicliniin artmasinda
motivasyonun desteklenmesinin kritik oldugu, hemsirelerin bireysel hedef
belirleme, ilerlemeyi takip etme ve olumlu geri bildirim verme gibi yontemlerle bu
siirece katk1 sagladig1 vurgulanmaktadir (Kiling Isleyen ve Kartal 2025; Shaban vd.,
2024). Bu dogrultuda, hemsirelerin bireye o6zgii farkli egitim yontemleri ve
motivasyonel yaklasimlari, diyabetli bireylerin aktif katilimlarin1 giiclendirerek

yasam kalitelerini artirmaktadir (Ayar vd., 2021).

1.5.10 Tip 1 Diyabetes Mellitus Oz Yonetim Egitiminde Kullanilan
Egitim Yontemleri ve Yeni Yaklasimlar

Diinyada ve toplumumuzda T1DM tanist alan ¢ocuklarin sayisinin giderek
artmas1 (T1DM Indeks, 2025), bu ¢ocuklarin yasam tarzlarinda ve aliskanliklarida
kalic1 degisikler yaparak diyabetle yasama uyum saglama ve bas etme gerekliligi
ve kendi sagliklarin1 yonetme konusunda karar verici ve uygulayict konumda
olmalari, bu alanda yapilan aragtirma ve egitim uygulamalarinin énemini ortaya
koymaktadir (Phelan vd., 2018). Diyabetin yonetimi sadece tibbi tedaviyle degil,
bireyin yeni yagami hakkinda bilgi ve beceri kazandiracak dogru ve etkili bir 6z
yonetim egitimiyle miimkiindiir (Kahraman ve Olgun, 2015).

Etkili bir diyabet 6z yonetim egitimi i¢in, hem egiticilerin (doktor, hemsire,
diyetisyen, psikolog ve diger saglik uzmanlari) hem de diyabetli bireylerin alacagi
egitim siireci belirli bir standartta olmali ve egitimde goérev alan ekip iiyeleri
arasinda ortak bir iletisim dili gelistirilmelidir (Fain, 2017). Egitimde kullanilan
yontemler, bireyin sadece bilgiyi 6grenmesini degil, ayn1 zamanda bilgileri
anlamasini, gilinliik yasaminda karsilastigi sorunlari bu bilgilerle ¢dzebilmeyi
desteklemelidir (Kumah vd.,2021). Egitim siireci, ¢ocuklarin aktif olarak dahil
olabilecegi, etkilesimli bir yapida planlanmalidir. Ancak her cocugun diyabet
evresi, yasam tarzi, kiiltiirel degerleri ve sahip oldugu yanlis inanglar gibi bir¢ok
faktor oldugu bilinmeli ve egitim planlanirken dikkate alinmalidir (Demir ve
Akcay, 2022). Egitim planlanirken diyabet hemsirelerine biiyiik rol diismektedir.
Iyi hemsirelik bakimimin iginde, iyi bir diyabet egitimi de yer almalidir (Romero-
Castillo vd., 2022). Egitim siireci, bireyin yasina, Ogrenme bigimine ve
gereksinimlerine gore planlanmali; 6zellikle ¢ocuk yas grubunda uzun vadeli saglik
sonuglara ulagabilmek i¢in egitim erken donemde yapilandirilmalidir (Demir ve

Akcay, 2022; Phelan vd., 2018).
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Dogru ve uygun bir egitim, ¢ocuklarin 6z yeterliligi, yasam kalitesi ve
metabolik kontrolleri iizerinde iyilesme saglayacaktir. Literatiirde, TIDM’li
cocuklara verilen diyabet egitiminin diyabet hakkindaki bilgi diizeyini artirdigi
(Otis vd., 2020; Bernier vd. 2018), hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyini olumlu
yonde etkileyerek metabolik kontrolii iyilestirdigi (Holtz vd., 2021; Benitez-
Andrades vd., 2020; Ba-Essa vd., 2015) bilinmektedir. Ayrica, egitimin TIDM’li
cocuklarin 6z-yeterlik diizeylerini arttig1 (Berndt vd., 2014; Chatterjee vd., 2018),
diyabetle basa ¢ikmalarini kolaylastirdigr (D'Souza vd. 2021) ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu ( Tinmaz ve Altundag, 2025; Holtz vd., 2021; Ayar
vd., 2021; Price vd., 2016;) ¢alisma sonuglari ile vurgulanmaktadir.

Egitimde tercih edilecek yontem ¢ok onemlidir. Cocuklara yonelik egitim,
yetiskinlerden farkli 6zellikler gostermekte ve daha fazla bireysellestirme
gerektirmektedir. Egitim siirecinde genellikle bireysel ve grup egitimleri
kullanilmakta, ancak hangi yaklasim benimsenirse benimsensin, ¢ocugun
gereksinimlerini kapsamli bir bigimde degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir (Phelan
vd., 2018). Bu degerlendirme asamasinda; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tibbi gegmisi,
saglikla ilgili inan¢lar1 ve tutumlari, diyabet konusundaki bilgi diizeyi, mevcut
tedaviye yonelik becerileri, 6grenmeye olan agikligi, yeni durumlara uyum saglama
kapasitesi, varsa fiziksel sinirliliklari, ailenin cocuga destek diizeyi ve ailenin inang
sistemi gibi ¢ok sayida bireysel faktor egitimin igeriginin sekillendirilmesini saglar.
(Demir ve Akcay, 2022; National Collaborating Centre for Women's and Children's
Health (UK), 2015). Bu baglamda, bireysel ve grup egitimlerinin her ikisinin de
avantajlar1  bulunmaktadir. Grup egitimleri, c¢ocuklarin yalniz olmadiklarin
hissetmelerine, benzer deneyimlere sahip akranlariyla etkilesim kurmalarina ve
karsilikl1 6grenme firsatlar1 bulmalarina olanak tanimasi acisindan dnemlidir (Ben
Abdesselem vd., 2024). Bu nedenle, diyabet 6zyoOnetim egitimlerinin grup
ortaminda gerceklestirilmesi, katilimcilara destek ve cesaret sunmasi, zaman ve
maliyet acisindan avantajli olmasi, deneyim paylasimini tesvik etmesi ve akran
etkilesimi yoluyla Ogrenmeyi artirmasi nedeniyle etkili bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (Odgers-Jewell vd., 2023).

Bireysel ve grup egitimlerinin yani sira, ¢cocuklarla yapilan ¢aligmalar, akran
destegine dayali uygulamalar, kitapgiklar, brosiirler, ¢izgi romanlar, terapotik

oyuncaklar, motivasyonel goriismeler ve ciddi iletisim araclar1 gibi teknoloji
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temelli egitim yontemlerinin etkinligini gostermektedir (Mauri vd., 2017; Ayar ve
Oztiirk, 2015). Ornegin, Mauri ve ark. (2017), TIDM’ li ¢ocuklara ve ergenlere 6z
yonetim becerilerinin Ogretilmesinde terapdtik egitim miidahalesinin Gnemini
vurgulamak araciligiyla yapilan egitimlerin, ¢ocuklarda 6grenme motivasyonu ve
yasam kalitesini artirdigini rapor etmistir (Mauri vd., 2021). Ayar ve Oztiirk (2015),
web tabanl egitim etkinliklerinin ¢ocuklarda, problem ¢6zme ve hastalik yonetimi
becerileri iizerinde olumlu etkileri oldugunu ve ergenlerin HbAlc diizeylerini de
diisiirdiigiinii ortaya koymustur (Ayar ve Oztiirk, 2015) . Novak (2024)’ mn yapmis
oldugu MyDiabetic Serious Game isimli oyun, c¢ocuklara beslenme, insiilin
kullanim1 ve fiziksel aktivite arasindaki iligkileri O0gretmeyi hedeflemektedir.
Calisma, ¢ocuklarin diyabet yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini arttirmistir
(Novak 2024). Yapilan bagka bir calismada T1DM’li ¢ocuklarda 6z bakim rejimine
uyumu artirmak amaciyla bir egitim video oyun kullanilmig ve video oyununun
cocuklarin diyabet yonetimi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirdigi
saptanmistir (Rafeezadeh vd., 2019).

Bu yaklagimlar, geleneksel egitim yontemlerine ek olarak, ¢ocuklarin
katilimii artirmak, Ogrenmeyi oyun ve etkilesim yoluyla desteklemek ve
psikososyal becerilerin gelisimini tesvik etmek icin kullamlmaktadir. Ozellikle
ciddi oyun ve diger interaktif miidahaleler, farkli 6grenme stillerine sahip

cocuklarin ihtiyaglarini karsilamada esneklik saglamaktadir.

1.5.11 Ciddi Oyun ve Tip 1 Diyabetes Mellitus Oz Yénetim
Egitiminde Ciddi Oyun Kullanimi

Oyun, belirli kurallar ve hedefler ¢ercevesinde yapilandirilmis, farkli zorluk
seviyeleri igeren ve bireylerin eglenme ya da zaman gegirme ihtiyaglarini
karsilayan bir etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte oyun, bireylerin
i¢ diinyasin1 ifade etmesine olanak saglayan, katilim1 tesvik eden ve motivasyonel
unsurlar barindiran sosyal bir olgu niteligi de tagimaktadir (Ramroop, 2021; Alharbi
ve Alzahrani, 2020). Erken ¢ocukluktan itibaren oyun, bireylerin bilissel, duygusal,
sosyal ve fiziksel gelisiminde kritik bir rol oynamakta; ¢ocuklar oyun yoluyla
cevrelerini  kesfetmekte, deneyim kazanmakta ve yasam boyu gereksinim
duyacaklar1 bilgi, beceri ve tutumlar1 gelistirmektedir (Pehlivan, 2016; Karaca
Ciftci ve Aydm, 2017). Ayrica, oyun temelli uygulamalarin tedaviye uyumu

artirdig1, agriyr azalttigi ve 0grenilen bilgilerin kaliciligint destekledigi yoniinde

30



bulgular da mevcuttur (Sarasmita vd., 2024; Chai vd., 2022; Suleiman-Martos vd.,
2022).

Teknolojik gelismeler, oyun kavramimin doniisiimiinde belirleyici bir rol
oynamistir. Dijitallesme, geleneksel oyunlarin yerini dijital oyunlara birakmis; bu
oyunlar ¢ocuklar ve genglerin giinlilk yasaminda daha goriiniir hale gelmistir
(Sonyel ve Sumrut, 2023; Swartwout vd., 2016; Deguirmendjian vd., 2016).
Aragtirmalar, ¢ocuk ve genclerin dijital oyunlara yoneliminin, teknolojik erisim ve
giinliik yasamla entegrasyonla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir
(Deguirmendjian vd., 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
2021 yilinda ¢ocuklarin internet kullanim orant %82,7 iken, bu oran 2024’te
%91,3’e yiikselmistir. Internet kullanim amaclar1 incelendiginde, dijital oyun

oynama ve indirme oranm1 %72,7 ile dikkat cekmektedir (TUIK, 2024-Sekil 1.5).

Diizenli internet kullanan ¢ocuklarin internet kullanim amaglan, 2024
E-posta gonderme/aima NN 132
Intemet iizerinden akgvens yapma [N 147
Mal veya hizmetler hakkinda bilgi arama N 456
Mesajasma I 65,2
Mizik dinleme veya mizk indirme I 631
Sosyalmedya GGG 726
Oyun oynama veya oyun indirme I 727
A T ————————
katiima amaciyla Intemete girme | 4
Intemet Gzerinden videoizieme GGG 339

(%)
0 20 40 60 80 100

Kaynak: TUIK Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2024. Say1: 53638
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Cocuklarda-Bilisim-Teknolojileri-Kullanim-Arastirmasi-
2024-53638

Sekil 1.5 Tiirkiye’de, ¢cocuklarda internet kullanim amaclari

2024 yili verilerine gore, Tiirkiye’de cocuklarin %74,0’1 oyun oynadiginm
belirtmistir. Dijital oyun oynama oran1 cinsiyet ve yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, erkek cocuklarda 9%82,8, kiz cocuklarda %64,8 olarak
kaydedilmistir. Yag gruplarina gore incelendiginde, 6-10 yas araliginda erkeklerin
%80,6’s1, kizlarin %70,6’s1 oyun oynarken; 11-15 yas araliginda erkeklerde bu oran
%285.,0, kizlarda ise %58,7 olmustur. Bu veriler, dijital oyunlarin ¢ocuklarin giinlitk
yasaminda dnemli bir yer tuttugunu géstermektedir (TUIK, 2024).
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Dijital teknolojilerin yayginlagmasi, internet, akilli telefon, tablet, sosyal
medya ve ¢evrim i¢i egitim platformlarina olan ilgiyi artirmis; bu durum ciddi
oyunlarin ¢ocuk ve gencler i¢in cazip ve etkili bir 6§renme yontemi olarak
benimsenmesini kolaylastirmistir (TUIK, 2024; Benitez-Andrades vd., 2020;
Lazem vd., 2015). Ozellikle saglik egitimlerinde dijital araglarn kullanimi, cocuk
ve ergenlerin saglikla ilgili davraniglarini gelistirmede motive edici ve etkilesimli
bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Norlev vd., 2022b; Giilcii vd., 2020; Otis
vd., 2020; Hunt, 2015).

Dijital oyunlar, yalnizca eglence amaclh olmaktan ¢ikarak ciddi oyunlar
seklinde tasarlandiklarinda 6grenme siireclerini destekleyen etkili bir egitim araci
olarak kullanilabilir. Ozellikle diyabet dz-yonetimi gibi saglik egitimlerinde, ciddi
oyunlar 6grenme ile eglenceyi birlestirerek cocuklarin bilgiyi daha etkin bir sekilde
edinmesini saglamaktadir (Novak, 2024; Rewolinski vd., 2021). Geleneksel egitim
ve motivasyon yontemleri, cocuk ve ergenlerde diyabet yonetiminde her zaman
yeterli olmamakta; bu nedenle farkli, ilgi c¢ekici ve siirdiiriilebilir yaklagimlara
ihtiya¢c duyulmaktadir (Litchfield vd., 2023). Eglenceli ve &gretici deneyimler
sunan etkinlikler, bireylerin motivasyonunu artirmakta ve O6grenme siirecini
desteklemektedir (Novak, 2024).

Egitimi 6n plana ¢ikaracak sekilde tasarlanan ciddi oyunlar, bireyin kendi
kendine 6grenmesini saglamakta ve biligsel ile sosyal gelisimi destekleyen araglar
olarak one c¢ikmaktadir (Karaarslan ve Ergin, 2021; Moosa vd., 2020). Saglk
alaninda bu oyunlar, tedavi siireglerine entegre edilerek kullanicilarin aktif
katiliminm1 artirmakta ve davranis degisikligini desteklemektedir (Novak, 2024;
Moosa vd., 2020; Lazem vd., 2015). Bu baglamda, ciddi oyunlarin yalnizca
o0grenme stireclerini desteklemekle kalmayip saglik alaninda da uygulanabilirligi
giderek artmaktadir. Giincel arastirmalar, ciddi oyunlarin tutum, inang ve
davraniglar lizerinde geleneksel yontemlere kiyasla daha giiclii etkiler sagladigini
gostermektedir (Suleiman-Martos vd., 2022; Deguirmendjian vd., 2016; Marchetti
vd., 2015).

Ciddi oyunlar, erisilebilirlik, icerik giincellenebilirligi, etkilesimli tasarim
ve sanal gerceklik entegrasyonu gibi Ozellikleri sayesinde saglik egitimi ve
danmismanlik siireclerinde etkili bir 6grenme aracit olarak kullanilabilmektedir

(Rewolinski vd., 2020; Martos- Cabrera vd., 2020; Charlier vd., 2016). Eglence
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temelli yapilari, ¢ocuklarin saglik bilgi ve becerilerini gelistirmekte, olumlu tutum
ve davranis degisikliklerini tesvik etmekte ve kronik hastaliklarin yonetiminde
destekleyici bir rol iistlenmektedir (Novak, 2024; Klaassen vd., 2018; Sardi vd.,
2017). Ogzellikle kronik hastalik ydnetiminde, ciddi oyunlarin etkilesimli ve
kullanict odakli yapisi, egitim ve danismanlik siireglerini destekleyen yenilik¢i bir
arag olarak one ¢ikmaktadir (Lazem vd., 2015).

Diyabet gibi kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde teknolojinin entegrasyonu
giderek Onem kazanmaktadir. Literatiirde teknoloji tabanli 6z-yOnetim
uygulamalarinin ~ diyabet bakiminda olumlu saghk c¢iktilar1  sagladig
vurgulanmaktadir (Otis vd., 2020; Greenwood vd., 2017; Levin vd., 2013; DeShazo
vd., 2010). Djjital ortamda gelistirilen ciddi oyunlar, TIDM’li ¢ocuk ve ergenlerin
giinliik bakim siireclerini destekleyen onemli araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Deguirmendjian vd., 2016). Bu oyunlar, kullanici merkezli tasarim, davranig
degisikligi teorileri ve kanita dayali egitim ilkeleri dikkate alinarak hazirlanmakta
ve Ozellikle TIDM’li c¢ocuklarda 06z-yonetim becerilerini gelistirmede etkili
olmaktadir (Tinmaz ve Altundag, 2025; Rafeezadeh vd., 2019; Cheek vd., 2015;
Brown vd., 1997).

Literatiirde diyabet disinda, dijital ve ciddi oyunlarin ¢ocuklar1 fiziksel
aktiviteye tesvik etmek (Garde vd., 2015), agr1 yonetimi (Suleiman-Martos vd.,
2022; Tuncay ve Giinay, 2019), astim (Karakul vd., 2024; Hendawi vd., 2023) ve
kanser (Uluhan ve Akcay Didisen, 2024; Bruggers vd., 2018) gibi kronik
hastaliklarin 6z-yonetiminde de kullanildigina dair ¢aligsmalar bulunmaktadir.

Ciddi oyunlar, cocuklarin 6z-yonetim becerilerini gelistirmelerine ve
diyabet yonetiminde davranis degisikliklerini hayata gecirmelerine yardimci olan
etkili araglardan biridir (Talley vd., 2019; DeShazo vd., 2010). Bu oyunlar, kan
sekeri izlemi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme, ilag tedavisinin
stirdiiriilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve problem ¢ézme gibi giinliik 6z-
yonetim faaliyetlerini desteklemektedir (Nerlev vd., 2022a; Hunt, 2015). Odiiller,
asamalar ve etkilesimli gérevler gibi oyun mekanizmalari, ¢ocuklarin siirece aktif
katilimini tesvik ederek 6grenme deneyimini hem keyifli hem de verimli héle
getirmekte, i¢sel motivasyonu artirmakta ve tedaviye yonelik direnglerini
azaltmaktadir (Novak, 2024; Nerlev vd., 2022b). Ornegin, Brown ve arkadaslarinin
gelistirdigi Packy and Marlon oyunu, cocukluk cagi diyabetinde acil servis
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basvurularmi %77 oraninda azaltmis ve tedaviye uyumu artirmigtir (Brown vd.,
1997). Benzer sekilde, ciddi oyunlarin ¢ocuk ve ergenlerin hastaliga uyumunu
kolaylastirdigi, kan sekeri izlemini destekledigi, 6z-yonetim becerilerini gelistirdigi
ve yagsam kalitelerini artirdigi; karbonhidrat se¢imi ve saglikli yagam bilgilerini
giiclendirdigi, bakim siireclerini iyilestirdigi ve akran etkilesimini destekledigi
gosterilmistir (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). Ayrica oyun
temelli yaklagimlarin insiilin enjeksiyonuna bagl stresi azaltmada da faydali oldugu
rapor edilmistir (Nerlev vd., 2022; Ebrahimpour vd., 2015; Sparapani vd., 2022).
Bununla birlikte bazi calismalar, oyun temelli miidahalelerin biyokimyasal
parametreler {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigimi da gostermektedir
(Christensen vd., 2016; Baranowski vd., 2019).

Cocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda dijital egitim oyunlariyla ilgili
sistematik derlemeler, belirli davranis degisikligi tekniklerinin oyun mekanikleri
icinde yer almasinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Sarasmita vd., 2024). Etki
giiclinii artiran temel unsur, yalnizca bilgi aktarimi degil, bireylerin davranig
degisikligi gelistirmesine rehberlik eden teorik modellerin kullanilmasidir.
Ornegin, SPARX isimli psikolojik oyun, 6z-belirleme teorisinin dzerklik, yetkinlik
ve iligkililik yapilarini tasarim 6geleriyle biitlinlestirerek motivasyon siireclerine
teorik bir temel olusturmustur (Cheek vd., 2015). Bu tiir model temelli yaklagimlar,
Ogrenme siirecini rastlantisal olmaktan ¢ikarip hedefe yonelik, yapilandirilmis ve

kalic1 hale getirmektedir.

1.5.12 Diyabetes Mellitus Yonetiminde Model Kullanim

Yasam boyu siiren ve etkili bir 6z bakim siireci gerektiren TIDM yo6netimi;
giinliik insiilin enjeksiyonlar1 (veya bir insiilin pompast kullanimi), diizenli kan
sekeri takibi, dengeli ve yeterli beslenme ile diizenli fiziksel aktiviteleri icermekte
olup, tibbi yonetimi karmasik ve zordur (Bergmame ve Shaw, 2021). Bu nedenle,
diyabet yonetiminde bireylerin hastaliga uyum saglamasi, 6z bakim becerileri ile
yeni yasama uyum, diyabetin getirdikleri ile basa ¢ikma becerilerini
gelistirebilmeleri ve saglikli yasam davranislarini kazanmalari ve siirdiirebilmeleri
i¢in egitim programlarinin belli modeller ¢ergevesinde yapilandirildigi (Delibas ve

Erci, 2021; Zare vd., 2020; Ayling vd., 2015) goriilmektedir. Bir¢cok aragtirma, teori
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temelli miidahalelerin bireylerin 6z bakim davraniglarini iyilestirmede etkili
oldugunu gostermektedir (Demirdag, 2022; Li vd., 2022; Kiling isleyen ve Kartal,
2021; Isik ve Fredland, 2021; Smith vd., 2020; Egede vd., 2017; Ayling vd., 2015).
Literatiirde Misir’da yiiriitiilen Saglik Inang Modeli temelli miidahale ¢alismasinda
hastalarin bilgisini artt1g1, 6z bakim uygulamalarinda ve saglik inanglarinda gelisim
oldugu (Mohamed vd., 2021), benzer sekilde iran’da yapilan baska bir calismada
0z yeterlilik ve 6z bakim davranislarinda artis oldugu ortaya konulmustur (Shabibi
vd., 2017). Transteorik modele dayali kapsamli baska bir ¢alismada ise modelin
olumlu saglik sonuglarii destekledigi ve 6z yonetim uygulamalarmi gelistirme
potansiyeline sahip oldugu goriilmiistiir (Miezah vd., 2024). Tiirkiye’de yiirtitiilen
caligmalarda kullanilan modellerden Bilgi—Motivasyon—Davranis Becerileri
Modeli (IMB)’nin metabolik kontrol ve 6z-bakim davraniglarini gelistirdigi, ayrica
bilgi, motivasyon ve davranis becerilerini giiclendirdigi (Kiling Isleyen ve Kartal,
2025; Inkaya vd., 2022; Bakir vd., 2021) ve yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir
(Timaz ve Altundag, 2025). Orem’in Oz Bakim Modeline temelli egitimlerin 6z-
yeterlik, Oz-yonetim davraniglart ve yasam kalitesini artirdigr bildirilmistir
(Jandaghian Bidgoli vd., 2024). Bu bulgular, farkli modellerin diyabet 6z-
yonetiminde bireylerin hem metabolik hem de psikososyal sonuglari iizerinde
olumlu etkiler yaptigini géstermektedir.

Diyabet 6z-yonetim egitimlerin etkinligini artirmak amaciyla teori temelli
davranig degisikligi modellerine olan ilgi giderek artmaktadir (Glanz vd, 2024).
Davranis degisikligi siirecinde yaygin olarak kullanilan modeller; Saglik Inang
Modeli (Health Belief Model), Sagligi Gelistirme Modeli (Health Promotion
Model), Planli Davranis Teorisi (Theory of Planned Behavior), Sosyal Bilissel
Kuram (Social Cognitive Theory), Transteorik Model (Transtheoretical Model) ve
Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri (Information-Motivation and Behavioral
Skills, IMB) modelleridir (Miezah vd., 2024; Zeidi vd., 2021; Bakir vd., 2021;
Delibag ve Erci, 2021; Mohamed vd., 2021; Fisher vd., 2003). Bu modeller,
yapilandirilmis bir sekilde, bireyin hastalik yonetimine aktif katilimiyla bilgiyi
anlayip igsellestirerek sorunlara ¢oziim {iretmesine yardimci olurken, saglik
davraniglarin1 anlamalarina ve degistirmelerine yonelik stratejiler sunmaktadir

(Zuhur ve Ozpancar, 2017).
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1.5.13 Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri Modeli (IMB) ve Tip
1 Diyabetes Mellitus Yonetiminde Kullanimi

Saglik davranisi miidahaleleri planlanirken, kullanilacak modelin belli bash
temel Ozelliklere sahip olmasi gerekir. Etkili bir model; hedeflenen davranis1 dogru
sekilde tahmin edebilmeli, degistirilebilir faktorlere odaklanabilmeli ve bu
faktorlerin davranig ilizerindeki etkilerini agiklayarak somut, olgiilebilir hedefler
belirlemeye olanak tanimalidir (Fisher vd., 2003). Bu baglamda, saglik alaninda
davranig degisikligini agiklamak ve yonlendirmek amaciyla en sik tercih edilen
teorik cercevelerden biri, Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri modelidir (Kiling
1§Ieyen ve Kartal, 2025; Ferrari vd., 2021; Nelson vd., 2018; Zuhur ve Ozpancar,
2017; Gao vd., 2013).

IMB modeli, Fisher ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmis olup,
bireylerin uyum davranislarini {i¢ temel unsur olan bilgi, motivasyon ve davranigsal
becerilerin etkilesimi iizerinden agiklar. Model, bu faktorlerden birinde eksiklik
bulunmasinin davranisin siirdiirtilebilirligini zorlastiracagini savunur (Fisher,
1992). Bilgi tek basina yeterli degildir; davranis degisikliginin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢cin motivasyon ve davranigsal becerilerle birlikte ele alinmalidir
(Fisher vd., 2003). Modelde bireyin saglikla ilgili dogru bilgiye sahip olmasi,
davranis degisikligini gdsterme potansiyelini artirirken, gerekli becerilere sahip
olmasi ise bu degisikligi hayata gegirebilmesini saglar (Ferreri vd., 2021; Bakir vd.,
2021). Dolayistyla bilgi, motivasyon ve beceri diizeyi yiiksek bireylerin saglikli
davraniglar1 benimseme olasilig1 daha yiiksektir ve bu durum daha siirdiiriilebilir
saglik sonuglariyla iliskilidir (Akbari vd., 2022; Inkaya vd., 2022; Fisher vd., 2003).

IMB modeli ii¢ asamadan olusur. Ilk asamada bireylerin mevcut bilgi
diizeyi, motivasyon seviyesi, davranig becerileri ve davramiglarindaki eksiklikler
degerlendirilir. Ikinci asamada, bu ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde tasarlanmis
miidahaleler uygulanir. Ugiincii asama ise, miidahalelerin birey iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesini igerir (Fisher vd., 2003).

Modelin bilesenlerinden bilgi, saglik davranisiyla ilgili dogru ve islevsel
verileri kapsarken, hatali veya yanlis algilanan bilgileri diglar (Fisher vd., 2003).
Motivasyon ise kisisel ve sosyal motivasyon olmak {iizereiki boyutludur. Kisisel
motivasyon, bireyin davranisin sonuglarina iligkin inanglarini ifade ederken, sosyal

motivasyon g¢evresel destek ve sosyal normlara uyum istegini igerir (Fisher vd.,
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2003). Son bilesen davranigsal beceriler ise, bireyin ilgili saglhik davranisini
gerceklestirmek icin sahip olmasi gereken gercek ve algilanan becerileri ve bu
davranis1 uygulama konusundaki 6z yeterliligini kapsar (Fisher vd., 2003).

Diyabetli  bireylerde bilgi  dilizeyinin  artirilmasi, motivasyonun
giiclendirilmesi ve uygun davranis becerilerinin kazandirilmasi, hastalik yonetimi
acisindan kritik bir dneme sahiptir (Liu vd., 2018). Geleneksel yaklasimlar
genellikle bu bilesenleri ayr1 ayri ele alirken, IMB modeli ii¢ unsuru biitiinciil bir
sekilde sunarak davranis degisikligini kapsamli bicimde desteklemektedir (Fisher
vd., 2003). Model, farkli miidahale stratejilerinin gelistirilmesini ve etkinliginin
degerlendirilmesini miimkiin kilarak kronik hastalik yonetiminde olumlu
sonuglarin elde edilmesine katkida bulunur (Mirzaei-Alavijeh vd., 2025; Jing vd. ,
2024; Park ve Jang, 2024; Bakir vd., 2021; Choi vd., 2021; Ferrari vd., 2021; Lee
vd.,2019; Peyman ve Abdollahi, 2017). IMB modeli, ¢esitli uygulama alanlar1 ile
de dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde pediatrik gilinlibirlik cerrahinin perioperatif
doneminde (Xiao vd. ,2025), annelerin dogustan kalp hastaligi olan ¢ocuklarmin
bakim ve yasam kalitesini artirmada (Elaraby vd., 2024), kiz ¢ocuklarinda HPV as1
oranlarin1 artirmada (Jing vd., 2024) obez ¢ocuklarin yasam tarzini degistirmeye
yonelik programlarda (Choi vd., 2021), lise &grencilerinde saglikli yasam
aligkanliklarin1 belirlemede (Molaifard vd., 2020), kiz 6grencilerde anemi
kontroliine yonelik beslenme davranislarini iyilestirmede (Peyman ve Abdollahi,
2017) ve erkek 6grencilerde riskli cinsel davraniglarda (Bahrami ve Zarani, 2015)
etkili bir ¢cer¢eve olusturmada kullanilmistir.

Diyabet 6z-yonetiminin, kan sekeri takibi, beslenme diizeni, ilag kullanimi
ve yasam tarzi degisikliklerini igeren kapsamli bir siire¢ olmasi ve bireylerin bu
stireci etkili sekilde stirdiirebilmeleri i¢in Sekil 1.6 de yer alan bilgi, motivasyon
ve davranigsal becerilerinine sahip olmalar1 (Hatun vd., 2024; Powers vd., 2020;
Ehrmann vd., 2022; Atiyeh vd.,, 2024) ile diyabet yonetim sonuglari
tyilestirilebilmektedir. Bu dogrultuda IMB modelinin diyabet 6z-yonetim
egitimlerinde kullanimi; bireylerin dogru bilgi edinmelerini, kisisel ve sosyal
motivasyonlarini artirmalarini1 ve gerekli becerileri kazanmalarin1 hedefleyerek,
davranig degisikligini siirdiiriilebilir kilabilir ve komplikasyon risklerini azaltabilir
(Osborn, 2010; Mirzaei-Alavijeh vd., 2025). Diyabet yonetiminde IMB modeline

dayali olarak yapilan arastirmalar, IMB modelinin diyabet yonetimi i¢in giivenilir
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ve etkili bir yaklagim oldugunu ortaya koymaktadir (Bakir vd., 2021; Lee vd. ,2019;
Liu vd., 2018; Egede vd., 2017; Meunier vd., 2016).
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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- 82-1006). Blackwell Publishing.
https://doi.org/10.1002/9780470753552.ch4

Sekil 1.6. Saglik Davranisinda Bilgi-Motivasyon-Davranig Becerileri (IMB)
Modeli
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, pre-post test paralel gruplu randomize kontrollii tek kor bir

caligmadir.

2.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Bolu Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinikleri tarafindan takip
edilen 8-13 yas aralifindaki TIDM’li ¢cocuklarla yiiriitiilmiistiir. Her iki hastanenin
cocuk endokrin polikliniginde birer uzman doktor ve birer diyabet hemsiresi
TIDM’li ¢ocuklarin tedavi, izlem, egitim ve danmismanlik hizmetlerini
yiiriitmektedir.

Cocuk ve adolesanlar diyabet hastaligi, tedavisi, komplikasyonlari,
beslenme, egzersiz ve insiilin uygulama konular1 hakkinda doktorlar1 ve diyabet
hemsireleri tarafindan bilgilendirilmektedir. Ayrica poliklinik kontrolii sirasinda
TIDM’li ¢ocuklar beslenme ve diyetetik boliimiine yonlendirilerek diyetleri
planlanmakta ve ii¢ ayda bir yapilan izlemleri konusunda gereken hatirlatmalar

yapilmaktadir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji poliklinik ve servislerinde takip edilen 8-13 yas
araligindaki 165 cocuk olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklem biiyiikliigii belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir
(Faul vd, 2009). Ayar ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu yar1 deneysel
arastirmada etki biiyiikliigii (d=0.81) dikkate alinarak %95 giiven araliginda ve %80
giic analizi programinda (G*Power 3.1.9.7) yapilan hesaplamada orneklem
biiyiikliigii 50 kisi (deney grubu: 25, kontrol grubu: 25) olarak hesaplanmistir.
Arastirma siirecinde veri kayb1 ve olast protokol ihlalleri olabilecegi ihtimali goz
oniine alindig1 i¢in drneklem sayisinin %20 fazlasi olacak sekilde deney grubu 30,
kontrol grubu 30 olmak iizere toplam 60 ¢ocugun 6rnekleme alinmasi planlanmis

olup, 58 ¢ocuk ile calisma tamamlanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
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sosyodemografik ozellikler ve diyabete iliskin Ozellikler acisindan homojendir

(Tablo 3.1 ve Tablo 3.2).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e 8-13 yas araliginda olmak,

¢ En az 6 ay 6nce T1DM tanis1 almis olmak,

e Tiirkce okuyup yazabilmek,

e Sozel iletisim kurabilmek,

e Internet erisimine sahip olmak,

e Bilgisayar, tablet vb. teknolojik aletlere sahip olmak ve kullanabilmek,
Arastirmadan dislanma kriterleri

e TIDM’den bagka bir kronik hastalig1 olmak,

Arastirmayi sonlandirma kriterleri

¢ Cocugun kendi rizasi ile calismadan ayrilmayi istemesi,

¢ Aragtirma silirecinde ¢cocugun ciddi oyunu tamamlamamasi,

e Aragtirma slirecinde g¢ocugun baska kronik bir hastaliginin ortaya
¢ikmasidir.

Arastirma stireci CONSORT (2025) Akis Diyagraminda yer almaktadir
(Sekil 2.1).
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[ Kayit ] Uvygunluk acisindan degerlendirilen (n=165)

Harig tutulanlar (n=105)

»| Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n= 45)
Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen (n=36)
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. Izl da kay =1
izlem sirasinda kayip (n= 0) Zlem sLasin yip (n= 1)

Model tabanli dijital oyun Izlemi tamamlayan (n=29)

uygulamasinin tamamlanmasi (n=29) Ikinci Izlem Izlem sirasinda kayip (n=0)
Izlem sirasinda kayip (n= 1)
i

l v
Izlemi tamamlayan (n=29)
Izlem siwrasinda kayip (n=0)

Ucitinei izlem Izlemi tamamlayan (n=29)
Izlem sirasinda kayip (n= 0)

118

I !
Analiz edilen (n=29) St Analiz edilen (n=29)
Amnalizden dislanan (n=0) Analizden diglanan (n=0)

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

Sekil 2.1 CONSORT 2025 akis semasi

2.4 Randomizasyon

Aragtirmaya almman c¢ocuklar randomizayon yontemi ile belirlenmistir.
Randomizasyon yapilmadan 6nce, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin diyabet
hemsirelerinden kurumda takipli ¢cocuklarin oldugu liste alinmistir. Daha sonra
cocuklarin isimleri alfabetik siraya gore dizilerek numaralandirilmistir.
Arastirmada deney veya kontrol grubuna atanacak cocuklari belirlemek icin
numaralandirma  iglemi  sonrasinda, bagimsiz bir uzman tarafindan

“https://www.randomizer.org/” sitesi (Urbaniak ve Plous, 2013) kullanilarak
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gruplara esit sayida ¢ocuk olacak sekilde atama yapilmistir. Randomizer sitesinden

elde edilen veriler Sekil 2.2°de verilmistir.

RESULTS

1 Set of 30 Unique Numbers
Range: From 1 to 60— Sorted from Least to Greatest

Set #1

1.4,6,7,9,11,14,18, 19, 22, 23, 24, 25,29, 30, 32, 33, 37, 39,42, 44, 46,47, 49,
50, 51,53, 55, 58,59

Sekil 2.2 Randomizer.org sitesi veri sonucu goriiniimii

2.5 Korleme

Calisma tek kor bir calismadir. Cocuklara deney ve kontrol gruplar
hakkinda bilgi verilmemistir ve ¢ocuklar gruplarini bilmedikleri i¢in ¢alisma tek
korleme uygulanmistir. Oyun uygulama ve egitim siirecinin arastirmaci tarafindan
takip edilmesi nedeniyle arastirmaci korlenememistir.

Calismanin verilerinin istatistiksel analizi asamasinda da korleme
yapilmistir. Aragtirmaci tarafindan sistematik bir sekilde toplanan verilerin SPSS’
e girisinde deney ile kontrol grubunun gizliligini saglamak ve yanlilig1 6nlemek
amactyla "A" ve "B" olarak anonim kodlar kullanilmistir. Veriler, arastirmanin
danismani tarafindan bu kodlamalar korunarak analiz edilmistir. Verilerin analiz ve
yorumlanmasi bittikten sonra ¢alismanin miidahale ve kontrol gruplarinin kodlar

aciga cikartilmigtir.

2.6 Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tip 1 Diyabetli Cocuk Tanitic1 Bilgi
Formu ve On test-son test olarak; Metabolik Kontrol Formu, Tip 1 Diyabetli
Cocuklarda Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olgegi ve Tip 1 Diyabetli Cocuklarda
Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmustir.

2.6.1 Tip 1 Diyabetli Cocugu Tanmitic1 Bilgi Formu (EK-1)
Bu form caligmaya katilan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri olan
yas, cinsiyet, BKI, diyabet siiresi, daha nce aldig1 diyabet egitimi sayis1 ve kimden

aldig1 gibi sorulardan olusmaktadir.
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2.6.2 Metabolik Kontrol Formu (HbAlc izlem formu/EK-2)
Metabolik kontrol, HbAlc diizeyi ile degerlendirilmistir. TIDM’li
cocuklarin 0. (pre-test) ve 3. ay izlemlerindeki (post-test) HbAlc degerleri tibbi

kayitlardan alinmaistir.

2.6.3 Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlik
Olgegi (EK-3)

Moens ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, TIDM tanisi
almis adolesanlarin diyabet yonetiminde 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Ayar ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilmistir. Olgek (1-tibbi tedavi ve beslenme, 2-beslenme ve insiilin
dozunun ayarlanmasi 3-diyabet hastaligini ifade edebilme ve 4-kendine ve
baskalarma kars: diiriist olma) dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, besli Likert
tiptedir ve Ol¢cekte yer alan her ifade 1 = “evet, kesinlikle”, 2 = “belki evet”, 3 =
“belki evet, belki hayir”, 4 = “belki hayir”, 5 = “elbette hayir” seklinde
yanitlanmaktadir Algilanan 6z yeterlilik puani, toplam madde puanlarinin toplam
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir ve puan yiikseldikce 6z yeterlilik
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (Moens vd., 2001). Olgegin orijinal formunun i¢
tutarlilik katsayis1 0,86; Tiirkce formununki ise 0,85 olarak bulunmustur (Moens,
2001; Ayar vd., 2016). Bu c¢alismada ise i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 olarak

bulunmustur.

2.6.4 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4)

Varni ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen yasam kalitesi ol¢egi
(PEDSQL 3.0), (1-diyabet semptomlar1, 2-tedavi engelleri, 3-tedaviye uyum, 4-
endise ve 5-iletisim) bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, besli Likert tiptedir ve
Olcekte yer alan her ifade, 4=her zaman bir problem olusturdugunu, 3=siklikla
problem olusturdugunu, 2=bazen problem olusturdugunu, 1=hemen hemen hig
problem olusturmadigini ve O=hi¢bir zaman problem olusturmadigint ifade
etmektedir. Toplam puan hesaplanirken dogrusal bir doniisiim uygulanmakta ve
puan 0-100 araligina doniistiiriilmektedir. Tiim maddeler 100=hicbir zaman,
75=nadiren yanitiyla 50=bazen, 25=siklikla ve O0=hemen her zaman olacak sekilde
puanlandiriimaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puan, saglikla iliskili yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Varni vd., 2003).
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Ozgiin ¢ocuk formunda 6lgegin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 0,71 olarak
bulunmustur (Varni vd., 2003). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari, 8-12
yas grubu cocuk formu Ayar (2012), 13-18 yas grubu icin ise Covener Ozgelik ve
Aktag (2015) tarafindan yapilmistir. 8-12 yas formunun cronbach alfa katsayis1 0.81
(Ayar, 2012), 13-18 yas formunun ise 0.86 (Covener Ozgelik ve Aktas, 2015)

olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada ise i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 olarak bulunmustur.

2.6.5 Ciddi Oyun Degerlendirme Formu (EK-5)

Saglikli davranis degisikligini tesvik eden ciddi oyunlar1 degerlendirmek
icin, teknik ve igerik kalitesini degerlendirecek ortak ve standartlagtirilmig bir 6lgek
bulunmamaktadir.

Ciddi oyunlarin etkinligini degerlendirmek i¢in, oyunun amaglar1 ve hedef
kitlesi dogrultusunda c¢ok boyutlu bir degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir
(Lazem vd., 2015). Bu baglamda; kullanici memnuniyeti, arayiiz kullanilabilirligi,
oyun akisinin etkinligi, igerik anlasilirligi, motivasyon, kullanici katilimi, eglence
degeri, 6grenme c¢iktilarinin kalitesi ve oyunun kabul edilebilirligi gibi ¢esitli
parametreler dikkate alimmalidir (Abdellatif vd., 2018). Ilgili literatiir dogrultusunda
(Chai vd., 2022; Novak, 2024; Nerlev vd., 2022a, 2022b; Renningen vd., 2018;
Sarasmista vd., 2024) model temelli gelistirilen ciddi oyunu degerlendirmek i¢in
olusturulan form, ciddi oyunu igerik ve yararlilik ile ilgili degerlendirme (6 kriter),
Eglence ve movite edicilik ile ilgili degerlendirme (3 kriter), goriiniim ile ilgili
degerlendirme (3 kriter) ve kulanim kolaylig: ile ilgili degerlendirme (3 kriter)
olmak tizere li¢ baglik altinda toplam 15 kriterini igermektedir. Her kriter 0-10
arasinda degisen puanlama ile degerlendirilmektedir, 0 puan oyunda
degerlendirilen kriterin hi¢ olmadigini, 10 puan ise oyunun o kriteri ¢ok iyi bir
sekilde icerdigini ifade etmektedir. Bu form deney grubundaki ¢ocuklara kalicilik

testtinden sonra uygulanmaistir.

2.7 Ciddi Oyunun Gelistirilmesi

Ciddi oyunlar, ¢ocugun problem ¢ozme becerileri gelistirebilir, stratejik
diistinme yetenekleri arttirabilir, grenme motivasyonlari yiikseltilebilir (Sonyel ve
Sumrut, 2023; Avct ve Avsar, 2016). Bu 6zellikleri nedeniyle TIDM ¢ocuklarda

hastalik 6zyonetimi i¢in planlanan egitimin gelisen teknolojiye uygun olarak ciddi
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oyun aracilifiyla verilmesinden hareket edilerek bilgi ve beceri kazandirmak
amaciyla ciddi oyun gelistirildi.

Ciddi oyun gelistirme siireci yazilim gelistirme ve iirlin gelistirme siireci
olmak iizere iki temel asamadan olusur. Yazilim tarafinda planlama, kodlama, test
etme gibi teknik adimlar izlenir. Uriin tarafinda ise; fikir olusturma, hedef kitleyi
belirleme ve pazarlama gibi is siirecleri yer alir (Despa, 2014). Egitsel ciddi oyunlar
s0z konusu oldugunda bu siire¢ daha da 6zellik kazanir. Bu tiir oyunlar gelistirmek
i¢in yazilimcilarin yani sira egitimciler ve alan uzmanlar1 da ekibe dahil olmalidir
(Ishak vd., 2021). Ancak bu sekilde hem teknik agidan diizgiin ¢alisan, hem de
egitimsel hedefleri karsilayan basarili bir oyun ortaya ¢ikabilir (Cheek vd., 2015).

“Diyabet Adalarina Yolculuk” olarak isimlendirdigimiz ciddi oyunun
gelistirilebilmesi i¢in ilk olarak hedef kitle belirlenmis ve ciddi oyun igerigini
olusturan diyabet egitim materyali gilincel literatiir 1s18inda olusturulmustur
(ADA,2025; TURKDIAB, 2025; TEMD, 2024; Gregory vd., 2022). Olusturulan
egitim materyali “TIDM ile ilgili temel bilgiler, diyabette saglikli beslenme
tedavisi ve karbonhidrat sayimi, diyabet ve egzersiz, insiilin tedavisi ve TIDM’de
sik karsilasilan bazi durumlar” konu basliklarint icermektedir. Egitim igerigi igin
Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Hemsireligi alanindan 5 akademisyen, yine ayni
alanda uzmanligini almis 2 diyabet hemsiresi ve ¢ocuk endokrinoloji alaninda 2
uzman doktor olmak iizere 9 kisiden uzman goriisii alinarak kapsamgecerliligi
yapilmistir. Uzmanlardan icerik uygunluk degerlendirmeleri icin 1-4 arasinda
(1=Uygun degil, 2=Kismen uygun, 3=Uygun, 4= Oldukc¢a uygun) bir puan
vermeleri istenmistir. Uzman goriisleri, Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI)’i ile
degerlendirilmis olup KGI’i 0,86 olarak bulunmustur.

Ciddi oyunda yer alacak egitim igeriginin kapsam gecerliligi saglandiktan
sonra, oyun igerigi ve senaryolar1 Bilgi-Motivasyon-Davranis (Information-
Motivation-Behavior, IMB) modeli temel alinarak yapilandirilmistir. IMB
modeline gore, ¢ocuklarin TIDM 6z yonetimine iligskin 6grenmeleri gereken bilgi,
motivasyon ve davranigsal beceriler sistematik bir sekilde oyun igeriine entegre
edilmistir. Oyun senaryosu ciddi oyun tasarimi ilkeleri ve uzman goriisleri
dogrultusunda bes adadan olusmaktadir. Bunlar:

1. Ada: T1DM ile ilgili temel bilgiler

2. Ada: Beslenme ve diyabet yonetimi

3. Ada: Fiziksel aktivite ve diyabet yonetimi
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4. Ada: Insiilin tedavisi ve sik karsilasilan durumlar

5. Ada: Yasam alanlarinin olusturulmasidir.

Modelin "bilgi" bileseni kapsaminda, ¢ocuklara T1DM’ye iliskin temel
kavramlar acik, sade ve anlasilir bir dille sunulmus; bu bilgiler, gorsellerle
desteklenmis ve etkilesimli senaryolar araciligiyla oyun igerisine yerlestirilmistir.
Oyun, bes adadan olusacak sekilde tasarlanmis olup, ilk dort ada ¢ocuklara bilgi
sunma amaciyla yapilandirilmistir. Bu adalarda, avatar esliginde ilerleyen
senaryolar aracilifiyla ¢ocuklarin temel saglik bilgilerini 6grenmeleri
hedeflenmistir.

Modelin ikinci bileseni olan "motivasyon", hem yapisal hem de iceriksel
unsurlar araciligiyla desteklenmistir. Oyunun basinda ¢ocuklarin kendi avatarlarini
olusturmalarina imkan taninarak kisisellestirilmis bir deneyim saglanmis, bu
sayede aidiyet duygusu ve igsel motivasyon artirilmistir. Adalarda yer alan mini
oyunlar, puan toplama mekanizmalar1 ve 6diil sistemleri ¢ocuklarin katilimin
tesvik edecek sekilde kurgulanmustir. Ozellikle besinci ada olan “yasam alani”
modiiliinde, ek gorevler ve yildizli nesne bulma gibi etkinliklerle motivasyonun
stirekliligi saglanmustir.

Modelin ii¢iincii bileseni olan "davranigsal beceriler", etkilesimli senaryolar
yoluyla ¢ocuklarin; saglikli beslenme, kan sekeri 6l¢limii, insiilin uygulamasi ve
fiziksel aktivite gibi temel diyabet yonetimi becerilerini pekistirmeleri saglanmistir.
Besinci ada, bu becerilerin okul ortami, kafeterya ve spor salonu gibi yasam alanlari
olusturularak uygulanmasini tesvik etmekte ve bdylece ¢ocuklarin 6z-yeterlilik,
metabolik kontrol ve yasam kalitesi gibi davranigsal ¢iktilarinin gelisimine katki
sunmaktadir. Bu c¢iktilar, TI1 0Ol¢iim ve kalicilik testleri araciligiyla
degerlendirilmistir.

Ciddi oyun tasarimu ilkeleri ¢ergevesinde gelistirilen oyunda kullanicilara
avatar olusturma secenegi sunularak oyuna kisisel bir dokunus kazandirilmis, bu
durum ¢ocuklarin oyuna olan baghligin1 ve katilimini artirmayir amaglamistir.
Ogrenme siireci, gorsel 6gelerle zenginlestirilmis etkilesimli senaryolar {izerinden
yapilandirilmig; boylece hem bilisgsel hem de davranigsal kazanimlarin
desteklenmesi hedeflenmistir.

Oyun yapisi, kademe kademe ilerleyen modiiller ile 6grenmenin asamali
bicimde ger¢eklesmesini saglamistir. Her adada belirlenen hedef puana ulasan

cocuklar bir sonraki adaya gegme hakki kazanmis, adalar arasi gegisler ise kilitli
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yapilarla gorsellestirilmistir. Hedef puana ulasamayan kullanicilar, ilgili adayi
tekrar oynayarak bilgi ve becerilerini gelistirmeye devam etmis, bu yolla bireysel
O0grenme hizina uyum saglanmistir. Bu yaklasim, Ogrenme siirecinin
bireysellestirilmesine olanak tanimaistir.

Oyunun genel senaryo kurgusu, adalar ve yasam alani temasi etrafinda
yapilandirilmistir. Bu baglamsal yap1 sayesinde 6grenme ortami hem anlamli hem
de dikkat cekici hale getirilmis, ¢ocuklarin dikkatini siirdiirmesi ve bilgilerin
kaliciliginin artirilmasi hedeflenmistir.

Oyun tasariminin tiim agamalar1 aragtirma ekibi tarafindan yiiriitiilmiis ve
ciddi oyunun yazilimi asamasinda bir yazilim firmasiyla ortak c¢alisma
gergeklestirilmistir. Tasarim siirecinde senaryolar, aragtirmacilar ve yazilim ekibi
birlikte yapilan toplantilarda (her bir ada senoryasi i¢in en az iki toplant1 yapilarak
degerlendirilmistir.

Yazilimi tamamlanan ciddi oyun, IOS ve Android platformlarina
yiiklenerek kullanici erisimine agilmistir. IOS ve Android i¢in oyun indirme ana

ekran goriiniimii Sekil 2.3’ te gosterilmistir.

App Store Preview

Open the Mac App Store to buy and download apps.

Diyabet Adalarina Yolculuk ()
BERA ARGE YAZILIM VE DANISMANLIKHIZMETLERI TiC. VE SAN. LTD. STi
Designed for iPad

Diyabet Adalarina Yolculuk >
AAAAA yaherndaan lﬁg—’—}’:"
_ ol
W )

Sekil 2.3 “Diyabet Adalarina Yolculuk” oyununun IOS ve Android goriintiisii

Daha sonra arastirmacilar tarafindan oyunun arka planim takip etmek igin
bir web sayfasi olusturulmustur. “Diyabet Adalarina Yolculuk™ isimli ciddi oyunun
web sayfasinda yonetici paneli bulunmaktadir. Yonetici panelinde menii 6geleri,
anket ve Olgek formlarmin oldugu form yonetimi, ciddi oyuna kisi ekleme
cikarmanin  yapildigr kullanic1  yonetimi, kullanicilarin  oyunda ilerleme
durumlarina iligkin bilgilerin oldugu oyun ve animasyon yonetimi bdliimleri

bulunmustur. Web sayfas1 yonetici panelinin goriiniimii Sekil 2.4’ te verilmistir.
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Oyunun arka plan takibi dogrultusunda gerektiginde g¢ocuklara oyunu devam

ettirilmesi konusunda hatirlatmalar yapilmistir.

W/ AnaSayta

Tiim K ulanciar
Azamatara Gore Ortalama Skorar

Toplam
57

En Cok Skowa Sahes Kullarsobar En Son Karpt Tapan 5 Kukano
Sekil 2.4 Web sayfasi yonetici panelinin goriiniimii

Aragtirmaci tarafindan ciddi oyunun adi, nasil kullanilacagi deney
grubundaki TIDM’li ¢ocuklara anlatilarak tanitimi yapilmistir. Cocuklar oyuna
kendileri i¢in olusturulan mail adresi ve sifreleri ile giris yapmuslardir (Sekil 2.5).
Oyuna giris yaptiktan sonra adalara yolculuk (Sekil 2.6) baslamadan oOnce,
yolculukta ¢ocuga eslik edecek bir avatar olusturmasi saglanmistir. Cocuk avatarini
olustururken isim, sifat ve cinsiyet se¢imi yapabilmistir. Oyunun bu ozelligi ile
cocugun movitasyonunun arttirilmasi ve 6zelliklerini kendi olusturdugu avatar ile

iliski kurmas1 saglanmastir.

Sekil 2.5 Oyun giris ana sayfasinin goriiniimii
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Sekil 2.6 Diyabet adalarinin goriintimii

Cocugun olusturdugu avatar, gorsellerle zenginlestirilmis bilgileri
seslendirmektedir (Sekil 2.7). Ayn1 zamanda avatar adalardaki oyunlar ile ilgili
yonergeleri de seslendirmektedir. ilk dort adada labirent, carkifelek, kelime oyunu
(Sekil 2.8), saglikli ve dengeli besleniyorum oyunu, puzzle (Sekil 2.9), kart
eslestirme oyunu ve dedektif (kayip nesneleri bulma) oyunu (Sekil 2.10) yer
almaktadir. Bu oyunlardan kazandigi puanlar ile 5.adada ¢ocuk kendine, okul
ortami, cafe ortam1 ve spor salonu gibi alanlardan olusan yasam alanlarini
kurmaktadir ve bu yasam alanin1 kurarken yildizli nesneleri bularak yasam alanina

yerlestirdiginde yildiz toplayarak hedeflenen yildiza ulagmas1 amaglanmaktadir.

Sekil 2.7 1. Adaya ait bir egitim materyali goriiniimii
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Sekil 2.8 1. Diyabet adasindaki kelime oyununa ait bir goriintii
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Sekil 2.10 4. Diyabet adasinda dedektif oyununa ait bir goriintii
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2.8 On Uygulamas1 Asamasi

Arastirmada oyunun c¢ocuklar tarafindan kullanilabilirligi, ciddi oyun
boliimlerinin anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi, veri toplama araglarinin test
edilmesi i¢in 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan ¢ocuklar arastirmaya
dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak ciddi

oyuna ve aplikasyonlarina son sekil verilmistir

2.9 Verilerin Toplanmasi

Randomizasyon yoOntemiyle belirlenen deney ve kontrol grubundaki
cocuklar ve ebeveynlerine, ¢alismanin amaci ve uygulamasi hakkinda bilgi
verilmistir. Bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul
eden deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara Tip 1 Diyabetli Cocuk Tanitic1 Bilgi
Formu uygulanmistir. Her iki gruba da pretest olarak Tip 1 Diyabetli Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgegi ve Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlik Olcegi uygulanmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan cocuklarin hasta
dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda Metabolik Kontrol Formu (HbAlc
izlem formu) doldurulmustur. Calismanin veri toplama 6l¢ekleri ve 6l¢lim zaman

noktalar1 Tablo 2.1’ de verilmistir.

Tablo 2.1. Veri Toplama Olgekleri ve Olgiim Zaman Noktalar

Zaman noktasindaki él¢iimler Deney Grubu | Kontrol Grubu

TO | T1 | T2 | TO | T1 | T2

Bilgilendirilmis Onam Formu * *
Metabolik Kontrol Formu * * * *
Tip 1 Diyabetli Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu * *

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi | * * * * * *

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yonetimi | * * * * * *
Oz Yeterlik Olgegi

TO: Veri toplamanin baslangici pre test.; T1 : Pretesten sonraki 12. Haftada post test; T2:
Posttesten 3 hafta sonra 15. Haftada kalicilik testi

2.10 Arastirmanin Uygulanmasi

Bu boéliimde, veri toplama araglarinin ilk toplanma zamani olan TO
6l¢iimiinden sonra deney grubuna yapilan uygulamalar ve kontrol grubundaki siire¢

ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Deney grubundaki ¢ocuklara oyuna girisi i¢in, mail araciligiyla kullanict adi
ve sifreler gonderilmistir. Kullanici maili ve sifresi kisiye 6zel olusturulmus ve bu
bilgiler iigiincii kisilerle paylasilmamistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin kullanici
mail ve sifresi ile 9 hafta siiresince oyuna erisim saglanmislardir. Bu siire i¢inde
cocuklarin oyunu tamamlamalart i¢in en az bir, en fazla iki defa olmak iizere
gerektiginde hatirlatma yapilmistir.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara diyabet 6z yonetim ile ilgili egitim
kurum hemsiresi tarafindan verilmistir. Verilen bu egitimde standardi saglamak i¢in
uygulamanin yapildigi her iki hastanenin cocuk diyabet hemsirelerine, ciddi oyunda
yer alan egitim igerigi (kapsam gecerliligi yapilan egitim icerigi) hakkinda
arastirmacilar tarafindan egitim yapilmis ve egitim igerigi paylasilmistir.
Hemsireler bu egitim igerigi dogrultusunda kontrol grubundaki ¢ocuklara diyabet
egitimi vermistir. BOylece diyabet hemsireleri tarafindan kontrol grubuna verilen
egitimin standardizasyonu saglanmistir.

Her iki grup i¢inde es zamanli olarak TO 6lgiimiinden sonraki 12. haftada
(deney grubundaki ¢ocuklar i¢in oyun tamamlandiktan 3 hafta sonra) T1 ol¢iimi
yapilmistir. T1 6l¢timiinden 3 hafta sonra (TO 6l¢iimgnden sonraki 15. haftada) T2
Olciim her iki gruba es zamanli olarak yapilmistir. Cocuklarin metabolik
kontrollerin takibi i¢in HbAlc, 3 aylik izlem sonucunda degerlendirildigi i¢in her
iki grup i¢inde HbA ¢ parametresi i¢cin TO 6l¢iimii arastirmanin baginda (0. hafta)
ve T1 o6l¢iimiide TO Olglimiinden sonraki 12. haftada yapilmis olup hasta

dosyalarindan elde edilmistir.

2.11 Arastirmanin Degiskenleri

Baguml degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri HbAlc diizeyi,
Ozyeterlilik ve yasam kalitesi 6lgek puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri model tabanli

ciddi oyundur.

2.12 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bir istatistiksel paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan taoplanmistir ve kdrleme amaci ile
deney ve kontrol grubu "A" ve "B" olarak anonim kodlar ile istatistiksel paket

programina iglenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde,
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min, max, ortalama, standart sapma), pearson ki-kare testi, t test, ¢ift yonlii
ANOVA, kullanilmistir. Normal dagilimi skewness ve kurtosis ile
degerlendirmistir. Veriler normol dagilimi gosterdigi i¢in iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimli gruplarin
karsilastirilmasinda tekrarli Slglimlerde varyans analizi (ANOVA) ve farkin
kaynaklandig1 grubun belirlenmesinde Bonferroni kullanilmistir. Ayrica 6lgiimler
arasindaki degisimi daha ayrintili degerlendirebilmek amaciyla yiizdelik degisim
hesaplamalar1 yapilmis ve etki biiylikliikleri analiz edilmistir. Etki biiyiikligi
Olciitii olarak kismi eta kare (mp?) degerleri kullanilmistir. Kismi eta kare (np?)
degerlerinde kiicik (qp?> > 0,01), orta (mp*> > 0,06) ve biiyiik (mp*> > 0,14)
siniflamalar1 dikkate almmistir (Richardson, 2011; Cohen, 1988). Kategorik
verilerin analizinde pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi

kullanilmistir.

2.13 Arastirmanin Etik Yonii

Arasgtirma verilerinin elde edilebilmesi i¢cin Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 19.10.2022 Say:
2022/18- Tarih: 12.02.2025 Say1: 2025/03) izin alinmistir.

Calismanin  yiriitildigii poliklinik i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Hastanesi’nden (Tarih: 29.09.2023 Say1: E-16734702-622.03-357116)
(Ek-6) ve Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Tarih:
24.11.2023 Sayr: E-33443051-903.99-230054082) yazili izin alinmistir (Ek-7).
Arastirmaya katilmaya goniillii olan TIDM’li ¢ocuklara arastirma hakkinda bilgi
verilerek sozlii onaylart alinmistir. Ayrica ebeveynlere de arastirma hakkinda bilgi
verilerek, ¢ocuklarinin aragtirmaya katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazili onamlari
alinmistir. Aragtirmada kullanilan “Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi
Olgegi ve Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi” icin
sorumlu yazardan e-posta yoluyla gerekli izin alinmistir (Ek-8).

Arastirmanin veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra etik agidan sonra
kontrol grubundaki ¢ocuklara ciddi oyuna erigsim saglamalari i¢in imkan verilmistir.

Arastirmanin Clinical Trials protokol kaydi “Clinical Trials. gov. ID:
NCT05923632 yapilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmada, TIDM’li ¢ocuklarda modele dayali gelistirilmis ciddi oyunun
metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Bu
kapsamda IMB (Bilgi, Motivasyon ve Davranig) Modeline dayali gelistirilmis ciddi
oyunun metabolik kontrol (HbAlc), 6z yeterlilik ve yasam kalitesi diizeyleri
tizerine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular {i¢ baslik halinde sunulmustur.

1. Cocuklarin tanitict 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi

2. Cocuklarin metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesine ait puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi

3. Ciddi oyuna iligkin bulgular

3.1 Cocuklari Tamtic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi
Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklar sosyodemografik ve diyabet ile ilgili
Ozellikleri ac¢isindan karsilastirilmistir.

Tablo 3.1. Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler Gruplar Istatistiksel
Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz
(n= 29) (n= 29)

Cinsiyet n % n % x*=0.069%*
Kiz 16 55.2 15 51.7 p=0.79
Erkek 13 44.8 14 48.3

Yas Ortalamasi X + SS X + SS t=0.619%*

(y1D) 10.66x1.73 10.38+1.65 p=0.55

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= Say1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *Pearson Ki-Kare Testi (y2), t= Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 3.1’ de deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
boy, kilo, BKI gibi bazi 6zelliklerinin dagilimi yer almistir. Her iki grupta kizlarin
sayis1 fazla, yas, boy, kilo ve BKI (beden kitle indeksi) ortalamasi agisindan
gruplarin birbirine benzer oldugu ve istatistiksel acidan farkin anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05). Gruplar sosyodemografik 6zellikler agcisindan homojendir.
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Tablo 3.2 Cocuklarin diyabete iliskin 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler Gruplar Istatistiksel
Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz
(n=29) (n=29)
HbA1lc Degeri (%) 7.29+0.82 7.75+£0.96 t=-1,955
p= 0,06
Diyabet Siiresi (Y1l) 3.88+2.17 3.13£1.95 t=1,376
p=0,17
Ailede Diyabet Oykiisii Varhgi n % n %
Var 6 20.7 7 24.1 2 = 0.099**
Yok 23 79.3 22 75.9 p =0.75
En Son Hipoglisemi Ge¢irdigi
Zaman
1-3 ay once 8 27.7 6 20.7
4-6 ay once 6 20.7 5 17.3 Y2 =2.413%*
7-9 ay once 1 3.4 3 10.3 p =0.69
10-12 ay dnce 4 13.8 2 6.8
Hatirlamiyorum 10 34.5 13 44.9
En Son Hiperglisemi Geg¢irdigi
Zaman
4-6 ay o6nce 5 17.3 7 241
7-9 ay dnce 3 10.3 6 20.7
10-12 ay d6nce 6 20.7 6 20.7 2 =3.593%%*
13-15 ay dnce 3 10.3 1 3.4 p =0.63
16 ay ve iistil oncesi 9 31.1 5 17.3
Hatirlamiyorum 3 10.3 4 13.8
Saghk Kontroliine Gitme Si1klig:
0-1 ayda bir 2 6.8 1 3.4
1-3 ayda bir 16 55.2 15 51.7 x?=0.631**
4-6 ayda bir 11 38.0 13 44.9 p =0.87
Diyabet ve Diyabet Yénetimi Ilgili Bilgileri Arastirma Durumu
Arastirma yapmayan 7 243 2 6.8
Internetten 14 48.3 19 65.5 x2 = 7.959%%
Kitaplardan 2 6.8 1 3.4 p=10.07
internet ve Kitaplardan 3 10.3 7 24.3
Diyabetli Arkadaslarindan 3 10.3 0 0
Egzersize Planina Uyumunu Degerlendirme Durumu
Hi¢ Basarili Degil 1 3.4 1 3.4
Basarili 13 44.9 17 58.6 x> = 1.381%*
Cok Basarili 15 51.7 11 38.0 p=0.71
Beslenme ve Diyete Uyumunu Degerlendirme Durumu
Hi¢ Basarili Degil 4 13.8 4 13.8
Basarili 22 75.9 18 62.9 x> =0.991**
Cok Basarili 3 10.3 7 24.3 p =0.47
Insiilin Tedavisine Uyumunu Degerlendirme Durumu
Hi¢ Basarili Degil 5 17.3 5 17.3
Basarih 19 65.4 16 55.0 2 = 0.949*
Cok Basarih 5 17.3 8 27.7 p=0.62
Sosyal Yasama Uyumunu Degerlendirme Durumu
Hi¢ Basarili Degil 1 3.4 1 3.4
Basarih 11 38.0 12 41.4 2 =0.341**
Cok Basarih 17 58.6 16 55.2 p =0.99
Okul Yasamina Uyumunu Degerlendirme Durumu
Hi¢ Basarili Degil 1 3.4 0 0.0
Basarih 9 31.1 12 41.4 ¥? =0.293*
Cok Basarili 19 65.5 17 58.6 p=0.59

n= Say1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz gruplar t testi,*Pearson Ki-Kare Testi (2),

t= Bagimsiz gruplar t testi,** Fisher-Freeman-Halton Exact Testi
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Cocuklarin diyabete iliskin 6zellikleri Tablo 3.2” de verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarmin HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=-1.955, p>0.05). Benzer sekilde diyabet siireleri de gruplar
arasinda farklilhik gostermemektedir (t=1.376, p>0.05). Ailede diyabet Oykiisii
varlig1 agisindan deney grubunun %20,7’sinde, kontrol grubunun ise %24,1’inde
pozitif Oykii saptanmis olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(x>=0.099, p=0.75).

En son hipoglisemi ve hiperglisemi gecirme zamani degerlendirildiginde,
gruplar arasinda anlamli bir fark goériilmemistir (Hipoglisemi: ¥*=2.413, p>0.05;
Hiperglisemi: y*>=3.593, p>0.05). Benzer sekilde cocuklarin saglik kontroliine
gitme sikliklar1 da deney ve kontrol grubunda benzerlik géstermektedir (3*=0.631,
p>0.05).

Diyabet ve diyabet yonetimi ile ilgili bilgi edinme durumlari incelendiginde,
deney grubunda internet ve kitap kaynaklarinin daha fazla kullanildigi, kontrol
grubunda ise arastirma yapmayan ¢ocuklarin daha yiliksek oranda oldugu
saptanmugstir. Bu farklilik istatistiksel anlamlilik gostermektedir (y>=7.959, p=0.07).

Egzersiz planina uyum, beslenme ve diyet planina uyum, insiilin tedavisine
uyum, sosyal yasama uyum ve okul yasamina uyum agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplart klinik ve demografik 6zellikler bakimindan

homojen oldugu bulunmustur.

3.2 Cocuklarin Metabolik Kontrol, Oz Yeterlilik ve Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuklarin metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesine
puan ortalamalarinin ciddi oyun oOncesi TO Ol¢lim zamam agisindan
karsilastirmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Cocuklarin metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi TO 6l¢iim

zamanina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3.3’ te verilmistir.
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Tablo 3.3. Cocuklarin metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi TO
0lclim zamanina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar
Parametre Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel Analiz
(n=29) (n=29)
X+SS X +SS
HbA1lc Degeri (%) 7.29+£0.82 7.75+0.96 t=-1.955
p=10.06
Ozyeterlilik 69.13+9.59 72.48+10.24 t=-1.283
p=0.21
Yasam Kalitesi 53.23£8.11 49.50+5.72 t=2.020
p=0.05

n= Say1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz gruplar t testi

Cocuklarin metabolik kontrolii icin HbA l¢ diizeyleri degerlendirilmis olup
cocuklarin TO Ol¢clim zamani olan 0. ayda (pretest Ol¢timii) HbAlc diizeyi
ortalamalarinin biribine yakin (deney: 7.29+0.82, kontrol: 7.75+0.96) oldugu ve
farkin istatistiksel agisindan anlamli olmadigi saptanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 6z yeterlilik puan ortalamasi arasindaki farkin (deney:
69.1349.59, kontrol:72.48+10.24) istatistiksel agisindan anlamli olmadigi
saptanmigtir. Deney grubundaki c¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortalamasi
53.23+£8.11 ve kontrol grubundakilerin 49.504+5.72°dir ve bu farkin istatistiksel

anlamli olmadig goriilmiistiir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Cocuklarin metabolik kontrol ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gruplar
Parametre Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel

(n=29) (n=29) Analiz*

X +SS X +SS
HbAlc Degeri (%) 7.29+0.82 7.75+0.96 t=-1.955
(0. Ay) p=0.06
HbAlc Degeri (%) 6.69+0.62 7.84+1.10 =-4.918
(3. Ay) p<0.001
Istatiksel Analiz** t=6.43 t=-0.60

p<0.001 p=0.55

n= Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *Gruplar arasi bagimsiz Orneklem t-testi

sonuglar, **Grup i¢i eslestirilmis t-testi sonuclaridir.

Cocuklarin metabolik kontrolii icin HbAlc diizeyleri degerlendirilmistir.
Deney grubundaki ¢cocuklarin TO 6l¢tim zaman1 HbA ¢ diizeyi ortalamasi %7.30 +
0.82 iken T1 6l¢iim zaman1 %6.69 + 0.62’ye diistiigii ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=6.43, p<0.001).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin TO 6l¢iim zamani1 HbA 1¢ diizeyi ortalamasi

%7.76 £ 0.97 ve T1 6lciim zamani %7.85 + 1.11 oldugu bulunurken HbAlc
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diizeyinde cok kiiciik bir atis oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda HbAlc
diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-0.60, p=0.555).

Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin HbAlc diizeyi ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda TO 6lgiim zamani olan 0. aydaki
(deney: 9%7.29+0.82, kontrol: 7.75+0.96) farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (t=-1.96, p=0.056), ancak T1 Ol¢iimii olarak degerlendirilen 3. aydaki
farkin (Deney: %6.69+0.62, Kontrol %7.84+1.10) istatistiksel olarak anlamli
oldugu (t=-4.92, p<0.001) bulunmustur.

80| Grup
Danay

Iontral

HbAIC Degeri (%)

1(0. ay) 2(3. ay)
Zaman

Sekil 3.1 Grup ve dl¢lim zamanina gore HbA1c degeri (%) puan ortalamalarinin

dagilimi

Grup ve 6l¢lim zamanina gore HbAlc diizeyi puan ortalamalarinin dagilimi

Sekil 3.1 de verilmistir. Deney grubuna model temelli ciddi oyunun ile verilen

diyabet 6z yonetim egitiminin HbAlc diizeyinidiisiirdii§ii ve metabolik kontrol
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Oz yeterlilik ve yasam kalitesi degiskenlerinin grup ve dlgiim zamanina

gore karsilastirilmasi tekrarli 6lclimlerde ANOVA ile yapilmistir. Tekrarh 6l¢iimler

i¢cin iki yonlii varyans analizi i¢in yapilan Box testi sonuglari Tablo 3.5’ te yer

almstir.
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Tablo 3.5 Ozyeterlilik i¢in box kovaryans matrislerinin esitligi testi sonuglari

Box’s M 8.269
F 1.298
Sd1 6
Sd2 22721.208
p .25

Test sonucunda p>0.05 olmasi ile gruplarmin ikili kombinasyonlar1 i¢in
gruplarin kovaryanslari arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Herhangi
bir gruptaki cocuk i¢in tekrarli dlgiimlerdeki fark puani, diger ¢ocuklarin fark

puanindan bagimsizdir.

Tablo 3.6. Cocuklarin 6z yeterlilik dl¢egi puan ortalamalarinin grup ve zamana

gore karsilagtirilmasi

Ol¢iim Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=29) (n=29)
X +£5S X 5SS
TO 69.13+9.59 72.48+10.24»
T1 51.34+5.05° 71.44+5.47»
T2 53.89+3.4b 75.31+4.69°

TO: Veri toplamanin baslangici pre test.; T1 : Pretesten sonraki 12. Haftada post test; T2: Posttesten
3 hafta sonra 15. Haftada kalicilik testi, n= Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz
gruplar t testi, Bonferroni diizeltmeli c¢oklu karsilagtirma testi (a, b: Grup i¢i farkliliklar
gostermektedir. Ayni harfleri tasiyan 6l¢imlerde fark bulunmamaktadir)

Deney ve kontrol grubu 6z yeterlilik puan ortalamasi arasindaki farkin
(Deney: 69.13+£9.59; Kontrol: 72.48+10.24) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin, 6zyeterlilik TO 6l¢lim zamani
puan ortalamasi 69.134+9.59’dan, 12 hafta sonra uygulanan T1 6l¢iim zamaninda
51.34+£5.05 diistiigii ve T2 6l¢iim zamaninda ise (3 hafta sonra-15. hafta) puan
ortalamasi 53.89+3.45 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin pretest
(72.484+10.24) ve T1 oOlgiim zamani (71.44+5.47) 6z yeterlilik puan ortalamasinin
biribirine ¢ok yakin oldugu, T2 6l¢iim zamani puan ortalamasinin ise 75.31+4.69
oldugu bulunmustur (Tablo 3.6).

Ozyeterlilik puan ortalamasinin arttmasi 6z yeterlilik diizeyinin diistiigiinii
gostermekte olup ¢ocuklarin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 sonuglarina gére deney
grubundaki ¢ocuklarin 6z yeterlilik diizeylerinin T1 ve T2 6l¢lim zamanlarinda
arttigi, kontrol grubundaki cocuklarm ise T2 o6l¢iim zamaninda distigi

gorilmiistiir. Yapilan Bonferroni diizeltmeli coklu karsilagtirma testine gore
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kontrol grubunda farkin T2 6l¢iim puan ortalmasindan, deney grubunda ise pre-tetst
puan ortalamasindan kaynaklandigi saptanmustir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin TO, T1 ve T2 6l¢iim zamanlari
puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig tekrarh
Ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi ile bakilmig olup sonuglar Tablo 3.7° de

verilmigtir.

Tablo 3.7 Cocuklarin 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari iki yonlii

varyans analizi sonuglari

Varyansin KT df KO F p n’p
Kaynagi
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 2943.770 1.399 2104,048 43.821 <0.001 439
Etkisi

KT= Kareler Toplami, Sd=Serbestlik Derecesi, KO= Kareler Ortalamasi, F Tekrarli
Olgiimlerde Tki Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) , n?p= Kismi Eta Kare

Deney grubu ile kontrol grubu 6z yeterlilik puan toplami arasinda anlaml
bir fark oldugu goriilmiistiir (F=127.653 p=<0.001). Deney ve kontrol grubundaki
tiim ¢ocuklar bir grup olarak ele alindiginda TO, T1 ve T2 6l¢iim zamanlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (F=39.552 <0.001) bulunmustur.
Yapilan tekrarli Ol¢ltimlerde iki yonlii varyans analizine gore grup ile zaman
etkilesim etkisinin anlamli oldugu (F=43.821 p<0.001) saptanmistir. Bu sonuca
gore gruplarin 6zyeterlilik puanlari zaman iginde farklilik géstermistir.

Grup ve zaman etkilesiminin Partial Eta Squared degeri 0.439 olup toplam
varyansin %.43,9’lik kismi grup ve zaman birlikte etkilesimi ile aciklanmistir
(Tablo 3.7). Ciddi oyunun 6zyeterliligin arttirilmasinda 6nemli bir etkiye sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.2. Grup ve 6l¢lim zamanina gore 6z yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin

dagilimi

Ozyeterlilik puan ortalamasinin arttmasi 6z yeterlilik diizeyinin diistiigiinii
gostermekte olup deney grubundaki en iyi 6z yeterlilik diizeyinin T1 6l¢iim
zamaninda oldugu ve T2 6l¢lim zamanina ait sonucunda bu diizeye yakin oldugu
gorilmiistiir. Kontrol grubunda ise TO, T1 ve T2 6lglim zamanlar1 sonuglarinin
birbirine yakin oldugu bulunurken, T1 ve T2 6l¢lim zamanlar1 sonuglari agisindan
deney grubuna 6zyeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Sekil 3.2).

Tekrarli Ol¢timler i¢in iki yonlii varyans analizi i¢in yapilan Box testi
sonuglar1 Tablo 3.8’de yer almistir.

Tablo 3.8 Yasam kalitesi i¢cin box kovaryans matrislerinin esitligi testi sonuglari

Box’s M 11.497
F 1.804
Sdi1 6
Sd2 22721.208
p .09

Test sonucunda p>0.05 olmasi ile gruplarmin ikili kombinasyonlar1 i¢in
gruplarin kovaryanslari arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulundu. Herhangi bir
gruptaki cocuk i¢in tekrarli Olglimlerdeki fark puani, diger c¢ocuklarin fark

puanindan bagimsizdir.
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Tablo 3.9 Cocuklarin diyabette yagam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin grup

ve zamana gore karsilagtirilmasi

Ol¢iim Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=29) (n=29)
X+£5SS X +SS
TO 53.23+8.11+ 49.50+5.72¢2
T1 64.68+5.54 50.18+5.82°
T2 65.39+4.75° 46.21+4.95%

TO: Veri toplamanin baglangici pre test.; T1 : Pretesten sonraki 12. Haftada post test; T2: Posttesten 3 hafta
sonra 15. Haftada kalicilik testi, n= Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz gruplar t testi,
Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi (a, b: Grup i¢i farkliliklar1 géstermektedir. Ayni harfleri tagtyan
6l¢timlerde fark bulunmamaktadir)

Deney grubundaki ¢ocuklarin, yasam kalitesi TO 6l¢liim zamaninda puan
ortalamast 53.23+£8.11°’den, T1 6l¢lim zamaninda 64.68.344+5.54’e ve T2 6l¢iim
zamaninda ise 65.39+4.75 yiikseldigi saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ise yasam kalitesi TO 6l¢iim zamani puan ortalamasina (49.50+5.72) gore T1 6lglim
zamaninda (50.18+5.82) ¢ok az yiikselirken T2 6l¢lim zamaninda (46.21+4.95)
diistiigii goriilmiistiir (Tablo 3.10).

Yasam kalitesi puan ortalamasinin arttmasi yasam kalitesinin arttigini
gostermekte olup ¢ocuklarin yagama kalitesi puan ortalamalar1 sonuglarina gore
deney grubundaki ¢ocuklarin T1 ve T2 6l¢iim zamaninda yasam kalitelerinin arttigi,
kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise T2 Olglim zamaninda diistiigli goriilmiistiir.
Yapilan Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testine gore deney grubundaki
farkin pre-test puan ortalamasindan, kontrol grubunda ise T1 6l¢iim zamani puan
ortalamasindan, kaynaklandig1 saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin TO, T1 ve T2 6l¢glim zamanlar
puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig tekrarl
Olctimlerde iki yonlii varyans analizi ile bakilmis olup sonuglar Tablo 3.10° da

verilmigtir.

Tablo 3.10 Cocuklarin diyabette yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalart

iki yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin KT Sd KO F p n’p
Kaynagi
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 1821,670 1,843 988,385 67,559 <0.001 ,547
Etkisi

KT= Kareler Toplami, Sd=Serbestlik Derecesi, KO= Kareler Ortalamasi, F Tekrarli Ol¢iimlerde ki
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) , n?p= Kismi Eta Kare
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Deney grubu ile kontrol grubu 6z yeterlilik puanlar1 toplami arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (F=86.377 p=<0.001). Deney ve kontrol
grubundaki tiim ¢ocuklar bir grup olarak ele alindiginda TO, T1 ve T2 oOlgiim
zamanlari puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (F=42.379 p=<0.001)
bulunmustur. Yapilan tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizine gore grup ile
zaman etkilesim etkisinin anlamli oldugu (F=67.559 p<0.001) saptanmistir. Bu
sonuca gore gruplarin yasam kalitesi puanlar1 zaman i¢inde farklilik géstermistir.

Grup ve zaman etkilesiminin Partial Eta Squared degeri. 547 olup toplam
varyansin %.54.7’lik kism1 grup ve zaman birlikte etkilesimi ile agiklanmistir. Ciddi

oyunun yasam kalitesini arttirirmadaki etkisinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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bl ST

65,00 | —
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60,00 | /

55,00 | ,y/

S0,00 (— \
)

45,00 ¢

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan

1 2

(9%

Olglim Zamani

Sekil 3.3. Grup ve dl¢lim zamanina gore yasam kalitesi 6l¢egi puan

ortalamalarinin dagilimi

Yasam kalitesi puan ortalamasi agisindan deney grubunda yasam kalitesinin
en yiiksek oldugu test sonucunun T2 6l¢liim zamaninda oldugu ve bunu T1 6l¢iim
zamani sonucunun, kii¢lik bir farkla takip ettigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise
TO ve T1 6l¢glim zamani1 sonuglarinin biribirine yakin oldugu ancak T2 o6lgiim

zamani sonucuna gore yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (Sekil 3.3).

3.3 Ciddi Oyuna iliskin Bulgular
Bu boliimde deney grubundaki ¢ocuklarin IMB modeline dayali gelistirilen
“Diyabet adalarinda yolculuk™ isimli oyunda aldiklar1 puan ortalamalar1 ve oyunla

ilgili degerlendirmelerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 3.11. Cocuklarin ciddi oyunda yer alan adalarda topladiklar1 puan

ortalamalarina iliskin dagilimi

) Toplam Puan Bilgileri
Ada Ismi Alinabilecek Alnan Minumum- X +5SS
Minumum- Maksimum Puan
Maksimum Puan
1. Tip 1 diyabetle ilgili 0-1600 750-1450 1113.79+160.85
temel bilgiler adasi
2. Beslenme ve diyabet 0-1900 700-1500 1137.93+193.49
yonetimi adasi
3. Fiziksel aktivite ve 0-1800 1650-1800 1751.72+41.15
diyabet yonetimi adas1
4. insiilin tedavisi ve 0-2000 1250-2000 1685+251.38
diyabet yonetimi adasi
5. Yasam alanlar1 adasi 0-72 45-59 51.37+2.89

(Yildiz Sayisi cinsinden)

X: Ortalama, SS: Standart sapma,

Deney grubundaki TIDM’li cocuklarin ciddi oyuna ait adalardaki
oyunlardan aldiklart minimum, maximum ve ortalama puanlar Tablo 3.11.’de
verilmistir. Alinan ortalama puanlar adalara gore sirasiyla 1. TIDM ile ilgili temel
bilgiler adasindan 1113.79+160.85, 2. Beslenme ve diyabet yonetimi adasindan
1137.93+£193.49, 3. Fiziksel aktivite ve diyabet yonetimi adasindan 1751.72+41.15
ve 4. Insiilin tedavisi ve diyabet ydnetimi adasindan ise 1685+251.38’dir.
Cocuklarin oyunda adalardan aldiklar1 maksimum puanlar incelendiginde tam
puani 3. ve 4. adadaki oyunlardan aldig1 ve bunu 5. ada, 1. ada ve 2. adanin takip
ettigi gorilmiistiir.

Cocuklar 4 adada oynadiklar1 oyunlardan kazandiklar1 puanlar1 5. adada
kullanarak yasam alanlar1 kurmustur. Cocuklar 5. adada yasam alani kurarken
yildiz nesneleri (yildizlarin hangi nesnlerle oldugu gizlidir) nesneleri segerek
yildizlar1 toplamistir. Oyunun en asamasinda ¢ocuklar topladiklar1 yildiz sayilarina
gore madalya kazanmistir. Yildiz sayis1 0- 24 brinz, 25- 48 giimiis ve 49- 72 altin
madalya olarak simiflandirilmis ¢ocuklarin son adada kazandiklar1 ortalama yildiz
sayist 51.37+2.89’tur ve altin madalya ile oyun tamamlamistir.

Model temelli gelistirilen ciddi oyun, igerik, yararlilik, gorsellik, motive

edilcilik, eglence ve kulanim kolayligi acilarindan degerlendirilmistir.
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Tablo 3.12. Cocuklarin ciddi oyununa iligkin degerlendirme puan ortalamalari

Degerlendirme Kriterleri X + SS
Icerik ve yararhlik ile ilgili degerlendirme

Oyun diyabetle yasam hakkinda gereken bilgileri igeriyor 8,10+0,97
Oyunun senaryolar1 diyabetle yasami kolaylastiriyor 8,10+0,97
Diyabeti olan diger ¢ocuklar i¢in bu oyun 6nerilebilir 8,03+1,08
Oyun diyabetle yasam davranislarini deneyimleme firsati sunuyor 7,72+0,84
Oyun diyabet yonetiminde yararli oluyor 7,75+0,98
Oyunun igerigi giinlilkk yasamdaki davranislara kolaylikla 7,68+0,71
aktarilabiliyor

Eglence ve movite edicilik ile ilgili degerlendirme

Oyun bir sonraki agsama i¢in merak uyandirici 7,65+0,85
Oyunda yer alan puanlama sistemi motive edici 7,72+0,79
Oyun eglendirici 7,93+1,03
Goriiniim ile ilgili degerlendirme

Oyundaki gorseller igerikle uyumlu 7,86+0,91
Oyunda gorsellerinde kullanilan renkler uygun 7,79+1,01
Oyunda kullanilan gorsellerin boyutu uygundu 7,51+1,12
Kulanim kolaylhig ile ilgili degerlendirme

Oyunu oynamak kolay 8,58+1,08
Oyunda oyuncuya verilen gorev agik ve net 8,20+0,97
Oyunun aplikasyonuna iliskin kullanim1 kolay 8,10+1,01
Toplam Puan 118,79+8,07

X: Ortalama, SS: Standart sapma,

Deney grubundaki ¢ocuklar ciddi oyunu ii¢ baslik altinda toplam 15 kriter
ile degerlendirmistir. Cocuklar, oyun ile ilgili her bir kriter 0-10 arasinda degisen
puanlama ile degerlendirmistir. Cocuklarin oynadiklar1 ciddi oyunu ile ilgili
degerlendirme puan ortalamalar1 Tablo 3.12°de verilmistir. Degerlendirme
kriterlerinin tamaminda degerlendirme puan ortalamasinin 7,75’nin {izerinde
oldugu saptanmistir. icerik ve yararlilik bashigi altinda yer alan alt1 kriterden
liclinlin (diyabetle yasam hakkindaki bilgilileri icerme diyabetle yasami
kolaylastirma ve diger diyabetli cocuklara 6nerme) degerlendirme puan ortalamasi
8’in lizerindedir. Degerlendirme puan ortalamasinin en yiiksek oldugu baslik
kullanim kolayligini oldugu goriilmiistiir.

Oyunun genel degerlendirme puani 15 kriter iizerinden yapilmis olmasi ile
alinabilecek maksimum puan 150 olup cocuklarin genel degerlendirme puan

ortalamasi 118,79+8.070olarak bulunmustur.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, TIDM’li ¢ocuklarda modele dayali gelistirilmis ciddi
oyunun metabolik kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri
incelenmis ve bulgular, asagidaki bagliklar altinda literatiir 1s181nda tartigilmistir.

1. Cocuklarin tanitict oOzellikleri ve diyabete iliskin Ozelliklerine ait
bulgularin tartigilmasi

2.Deney ve kontrol grubundaki TIDM’li ¢ocuklarda modele dayali
gelistirilmis ciddi oyunun metabolik kontrol {izerindeki etkisinin tartisilmast

3. Deney ve kontrol grubundaki TIDM’li ¢ocuklarda modele dayali
gelistirilmis ciddi oyunun 6z yeterlilik diizeyine etkisinin tartigilmasi

4. Deney ve kontrol grubundaki TIDM’li ¢ocuklarda modele dayali
gelistirilmis ciddi oyunun yasam kalitesi lizerindeki etkisinin tartisiimasi

5. Ciddi oyuna yonelik bulgularin tartigilmasi

4.1 Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri ve Diyabete Iliskin Ozelliklerine
Ait Bulgularin Tartisilmasi

T1DM’in gelisiminde ¢esitli demografik, klinik ve genetik faktorlerin etkili
oldugu bilinmektedir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, diyabet siiresi, beden kitle
indeksi (BKI) ve ailede diyabet oykiisii 6zellikle metabolik kontrol {izerinde
belirleyici olabilmektedir (Johnson vd., 2016). Calismamizda deney ve kontrol
grubu yas, cinsiyet, beden kitle, metabolik kontrol, diyabet siiresi, ailede diyabet
Oykiisli, hipogelisemi ve hipergelisemi atagi geg¢irme, saglik kontrol sikligr ve
egzersiz, beslenme, insiilin tedavisi, sosyal yasam ve okul yasami gibi temel
alanlardaki uyum diizeyleri agisidan homojendir (Tablo 3.1). Gruplarin homojen
olmasi, egitim miidahalesinin etksini belirlemekte dnemlidir.

Calismamizda hem deney grubunda (%55,2) hem de kontrol grubunda
(%51,7) kiz ¢ocuklarin orani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, Arman Bilir ve arkadaslarinin (2021) retrospektif arastirmasinda da
katilimcilarin %54,9’unun ki1z ¢ocuklardan olustugu bildirilmistir (Arman Bilir vd.,
2021). Yesilkaya ve arkadaslariin (2017) yiiriittiigli epidemiyolojik ¢alismada da
T1DM’nin kiz ¢cocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (Yesilkaya vd., 217).
Bu bulgular, cinsiyet dagiliminin calisgmamizda literatiirle uyumlu oldugunu

gostermektedir.
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Katilimcilarin =~ yag  ortalamalari  incelendiginde, deney grubunda
10.66 = 1.73 yil, kontrol grubunda ise 10.38 + 1.65 yil olarak saptanmistir (Tablo
3.1). Bu yaglar, TIDM’nin sik goriildiigli donemlerle uyumludur. Tinmaz ve
Altindag’in (2025) calismasi da benzer yas ortalamalarina isaret etmektedir
(Tinmaz ve Altindag, 2025). Cigekli ve Durusoy’un ¢alismasinda (2022) deney ve
kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiyla 10.43 + 3.31 ve 7.48 + 2.56 yildir
(Cicekli ve Durusoy, 2022). Literatiirde T1DM 'nin en sik gortldigi yas araligi 6—
10 yas (Demir vd., 2015), 10-14 yas (Yesilkaya vd., 2016) ve 13-15 yas
(Alzawahreh ve Oztiirk, 2024) olarak ifade edilmistir. Bu baglamda, ¢alismamizda
yer alan ¢ocuklarin yas dagilimi, hastali§in siklikla goriildiigii gelisim donemleriyle
ortiismektedir.

Cocuklarin diyabet siiresi deney grubunda ortalama 3.88 +2.17 yil, kontrol
grubunda ise 3.13 &+ 1.95 yil olarak belirlenmistir (Tablo 3.2). Literatiirde, diyabet
siiresinin uzamasiyla birlikte metabolik kontroliin saglanmasimin giiclestigi ve
hastaligin siiresine bagli olarak metabolik dengenin korunmasinda ¢esitli
zorluklarin ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (Patterson vd., 2019). Calismamizda
cocuklarin ortalama yaslar1 ve diyabet siireleri birlikte ele alindiginda diyabet tani
yaslar1 yaklasik olarak deney grubunda 6.78 yil, kontrol grubunda ise 7.25 yil olarak
hesaplanmaktadir. T1DM’in ¢ocukluk doneminde goriilme siklig1 genellikle iki yas
araliginda artis gostermektedir. Ilk artis, ¢ocuklarm okul cagina girdigi ve
enfeksiyonlarla daha fazla karsilastig1 46 yas araliginda; ikinci artis ise ergenlige
gecisle birlikte hormonal degisimlerin ve psikolojik stresin arttigi 10—14 yas
araliginda ortaya ¢ikmaktadir (Vuralli ve Kandemir, 2021). Literatiirde Arman Bilir
ve arkadaglarinin (2021) calismasinda ortalama tani yasi 7.66 +3.81 yil olarak
belirtilmistir (Arman Bilir vd., 2021). Kandemir ve arkadaslariin (2024) raporuna
gore, T1IDM tani yas1 yillar i¢inde belirgin sekilde azalmis; 1969—1990 doneminde
9.5+4.0 yil iken, son yillarda 7.1+ 3.6 yila kadar gerilemistir. Ozellikle 2000°li
yillardan itibaren tan1 yaginin 4-5.9 yas araligina kaydigi belirtilmistir ( Kandemir
vd., 2024). Calismamizda hesaplanan tan1 yasinin yaklasik 7 yil olmasi, bu azalma
egilimiyle genel olarak uyumlu bulunmustur. Tan1 yas1 diyabetin komplikasyonlar1
ve metabolik kontrol agisindan 6nemlidir. Caligmada 3-3,5 yil kadar diyabet
tanisina sahip olan c¢ocuklarin olmasi ile tan1 yilinin uzun dénemli olmadigini
gostermistir. Literatiirde, diyabet siiresinin uzamastyla birlikte metabolik kontroliin

saglanmasinin giiglestigi ve hastaligin siiresine bagli olarak metabolik dengenin
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korunmasinda ¢esitli zorluklarin ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir (Patterson vd.,
2019).

Litratiirde ergenlik doneminde hormonal degisimlerin glisemik kontrolii
zorlastirabilecegi (Johnson vd., 2016) vurgulanmakta olup deney ( 17.76 +2.78
kg/m?) ve kontrol (18.03 + 2.99 kg/m?) grubundaki ¢ocuklarin (Tablo 3.1). BKI’leri
acisindan iyi durumda olduklari sdylenebilir. BKI’nin yiiksek olmas: insiilin
direncini artirarak metabolik dengeyi olumsuz etkileyecegi de (Sardi vd., 2017,
Johnson vd., 2016) literatiirde vurgulanmaktadir. Bu ¢er¢evede, ¢alismamizdaki
cocuklarin BKI diizeylerinin normal smirlarda olmasi, digsal etkilerin glisemik
kontrol iizerindeki roliinii azaltan bir avantaj olarak degerlendirilebilir.

Glisemik kontroliin temel gostergelerinden biri olan HbAlc diizeyi,
Uluslararas1 Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD)’nin ve ADA’ nin giincel
klinik kilavuzlarina gore ¢ocuklar ve ergenler i¢in < 7,0 % olmalidir (Libman vd.,
2022; ADA,2025). Calismamizda 0. ay (pretest) ol¢ciimiinde HbA 1¢ diizeyi, deney
grubunda %7.29 + 0.82, kontrol grubunda ise %7.75 £ 0.96 olarak bulunmustur. Bu
degerler, ISPAD ve ADA'nin Onerdigi %7'nin altindaki hedefin iizerindedir
(Libman vd., 2022; ADA, 2025). Her iki grubun da bu degerin {izerinde olmasi,
hedeflenen glisemik kontrol seviyesine tam olarak ulagilamadigini gostermekte
olup bu konuda daha fazla 6z yoOnetim egitimlerine gereksinim duyuldugu
diistiniilmiistiir.

T1IDM gelisiminde genetik yatkinlik da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda T1DM olgularinin yaklasik %50’sinin genetik faktorlerle
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Lee ve Hwang, 2019). Genel popiilasyonda
bireyde yasam boyu T1DM gelisme riski %0.4 civarindayken, bu oran birinci
derece akrabast TIDM olan bireylerde onemli 6lgiide artmaktadir (Mousa vd.,
2023). Ozdes ikizlerde bu oran %25-50’ye kadar cikarken, kardeslerde %6-7,
ebeveynlerde ise %1.3-9 arasinda bildirilmektedir (Herold vd., 2024).

Calismamizda ailede diyabet 6ykiisii olan ¢ocuklarin (deney grubu %20,7,
kontrol grubu ise %24,1) orani yiiksek olmasa da bu oranin TIDM’in yalnizca
kalitsal yatkinlikla agiklanamayacagini, ayni zamanda ¢evresel ve immiinolojik
etmenlerin de hastaligin gelisiminde onemli rol oynadigini diislindiirmektedir.
Nitekim son yillarda yapilan aragtirmalar, viral enfeksiyonlar, erken donemde inek

stitli tiikketimi ve D vitamini eksikligi gibi ¢evresel faktorlerin T1DM’in gelisiminde
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etkili olabilecegini ortaya koymaktadir (Lucier vd., 2024; Quattrin vd., 2023;
Cicekli ve Durusoy, 2022; Sharif vd., 2018).

TIDM' nin en sik goriilen akut komplikasyonlar1 olan hipoglisemi,
hiperglisemi ve diyabetik ketoasidozun etkin sekilde yonetilmesi, hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve komplikasyon riskini azaltmak agisindan kritik Oneme
sahiptir (ADA, 2025). Calismamizda, ¢ocuklarin 6nemli bir kismi1 hem hipoglisemi
(%44,9) hem de hiperglisemi (%34,5) atagi yasama durumlarina iliskin
hatirlayamadiklarini ifade etsede bu durum, glisemik dalgalanmalarin izlenmesinde
bazi1 zorluklarin yasanabilecegini ya da bu tiir olaylarin zamanla bireylerin giinliik
yagsaminda daha rutin hale gelerek farkindalifin azalmasina (Hatle vd., 2024;
Hassounah vd., 2022) neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, 6zellikle
T1DM’1i bireylerde hipoglisemi sikliginin halen 6nemli bir sorun oldugu, tedaviye
ragmen kan sekeri dalgalanmalarinin Oniine gegilemedigi vurgulanmaktadir
(ADA,2025). Literatiirle paralel olarak, calismamizda son 1-3 ay i¢inde hipoglisemi
geciren ¢ocuklarin orani (deney grubunda %27,7; kontrol grubunda %20,7)
azimsanamayacak diizeydedir ve bu oranlarla hipoglisemi sik yasanilan sorunlar
arasinda yerini almistir. Bu sonuclar kapsamli egitim ve izleme stratejilerinin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Saglik kontroliine gitme siklig1 incelendiginde ¢ocuklarin yaridan fazlasinin
(deney grubu %55,2, kontrol grubu %51,7°s1) 1-3 ayda bir saglik kurulusuna
basvurmakatadir (Tablo.3.2). Benzer bi¢cimde, Cetiner ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda da diyabetli ¢ocuklarin biiyilk ¢ogunlugunun ii¢ ayda bir kontrole
geldikleri bildirilmistir. Caligmamizin bulgulari, American Diabetes Association
(ADA, 2025) tarafindan Onerilen, diyabetli bireylerin her {i¢ ayda bir glisemik
degerlendirme ve hekim kontroliine gitmeleri gerektigi yoniindeki kilavuz
Onerileriyle uyumludur. Literatiirde de diizenli saglik kontrollerinin metabolik
kontroliin siirdiiriilmesinde ve olasi komplikasyonlarin erken fark edilmesinde
destekleyici bir rol oynayabilecegi (Antar vd., 2023; Eshetu vd.,2024; Graves ve
Donaghue, 2019) bilgisinin yer aldig1 diisiiniildiigiinde ¢alismamizin sonuglari,
cocuklarin ve ailelerinin diizenli saglik kontrollerine iligkin farkindaliklarinin
yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuklar, diyabet ve diyabet yonetimi ilgili bilgileri en ¢ok
internet kaynaklarindan edindiklerini ifade etmistir (Tablo 3.2). Bu durum

cocuklarin internetten giivenilir bilgiler edinmesi konusunda tedirginlik verici
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olmasmin yanisira, dijital kaynaklarin bilgiye erisimde onemli bir ara¢ haline
geldigini diislindiirmektedir. Bilgi edinme de ¢ocuklarin tercih dikkate alindiginda
dogru ve giivenirlik bir gsekilde bilgiye ulasmak icin diyabet 6z yOnetim
egitimlerinin dijital, web tabanli yapilabilecegini diisiindiirmiistiir. Otis ve
arkadaslar1 (2020) da, TIDM’li ¢ocuklar ve aileleri ile yaptiklari caligmada internet
tabanli egitimlerin hem bilgi kazandirma hem de uygulanabilirlik acisindan etkili
oldugunu ortaya koymustur (Otis vd., 2020).

TIDM yonetimi, bireylerden gilinlilk yasamlarinda cesitli 6z bakim
davraniglarini siirdiirmelerini bekleyen karmasik ve ¢ok yonlii bir siirectir. Bu
stireg; diizenli kan sekeri izlemi, ¢oklu insiilin enjeksiyonu ya da insiilin pompasi
kullanimi, degisken beslenme ve fiziksel aktivite diizenlerine uyum saglama gibi
bilesenleri icermektedir (TURKDIAB, 2024; Phelan vd., 2018). Ayrica, bireylerin
inslilin dozlarim1 bu degiskenlere gore ayarlamasi ve saglik profesyonelleriyle
diizenli iletisim halinde olmasi dnerilmektedir. Tiim bu gereklilikler, bireyin hem
fizyolojik hem de psikososyal diizeyde siirekli bir uyum siireci i¢inde olmasini
gerektirmektedir (ADA,2025). Calismamizda ¢ocuklar egzersiz, beslenme, insiilin
tedavisi, sosyal yasam ve okul yasami gibi temel alanlardaki uyum diizeylerini
konusunda kendilerini basarili olarak gérmektedir (Tablo 3.2). Bu sonug ¢ocuklarin
degisen yasam yasam tarzlarini kabul ettiklerini gosterebilir.

4.2 Deney ve Kontrol Grubundaki TIDM’li Cocuklarda Modele
Dayali Gelistirilmis Ciddi Oyunun Metabolik Kontrol Uzerindeki
Etkisinin Tartisilmasi

HbA Ic diizeyi, son 2 ila 3 aylik (yaklasik 8—12 hafta) kan sekeri kontroliinii
yansitan onemli bir biyokimyasal gostergedir. HbAlc diizeyi, bireyin uzun vadeli
glisemik kontroliinii degerlendirmek i¢in yaygm olarak kullanilmaktadir
(ADA,2025). TIDM nin yonetiminin temel taglarindan biri, uzun dénemli glisemik
kontroliin bir gostergesi olan HbAlc diizeylerinin istenilen seviyelerde
tutulmasidir. Bu hedefe ulasmada, diyabet egitiminin vazgecilmez bir rol oynadigi
bilimsel ¢alismalarla desteklenmektedir (Pacheco vd., 2017; Usefi vd.,2024).
Bununla birlikte, egitimin etkisinin kalic1 olabilmesi, tek seferlik bir miidahaleden
degil, siirekli ve dinamik bir siire¢ olarak tasarlanmasina baglidir (Ben Abdesselem
vd., 2024; Demir ve Akgay, 2022; Kumah, 2021; Janez vd., 2020; Bolu vd., 2019).
Metabolik sonuglart iyilestirmek i¢in gelistirilen miidahale yoOntemleri

incelendiginde, belirli bir miifredat ¢ercevesinde ilerleyen yapilandirilmis egitim

70



programlarinin (Celik vd., 2022; Bakir vd., 2021; Christie vd., 2014) HbAlc
tizerinde anlamli diistisler sagladigi gézlemlenmektedir.

Teknolojinin ilerlemesi ve dijital saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler,
diyabet egitiminde yenilik¢i ve etkili miidahale yontemlerinin oniinii agmistir. Bu
baglamda, mobil tabanli saglik uygulamalar1 araciligiyla sunulan kisisellestirilmis
egitim ve geri bildirimler (Holtz vd., 2022; Ehrmann vd., 2022), erisilebilirligi
yiiksek web tabanli 6grenme ortamlari (Igel ve Ozkan, 2024; Ayar vd., 2021; Giilcii
vd., 2020) ve Ogrenme siirecini eglenceli bir deneyime doniistiiren dijital
oyunlastirma uygulamalar1 (Tinmaz ve Altindag, 2025; Shiau vd., 2021; Joubert
vd., 2016; Brown vd., 1997), geleneksel yontemleri tamamlayici nitelikte olup hasta
motivasyonunu ve tedaviye uyumunu gliclendirerek glisemik kontrolii olumlu
yonde etkilemektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin metabolik kontrol (HbA1c-%) puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubunda grup i¢i analizde 6l¢iimler arasinda zaman iginde
anlamli bir azalma goriliirken; kontrol grubunda grup i¢i analizde Olglimler
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasi1 karsilastirmada ise,
zaman icinde deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.001). Bu sonug arastirmanin “H1: Ciddi oyun ile verilen diyabet egitimi
alan ¢ocuklar ile rutin diyabet egitimi alan ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri arasinda
fark vardwr” hipotezini dogrulamaktadir. Elde edilen bulgular deney grubunda ciddi
oyun miidahalesinin HbAlc degerlerini (%) diisiirmede ve metabolik kontrol
tizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde 2025 yilinda yayinlanan bir randomize kontrollii ¢aligmada,
TIDM’li ¢ocuklara ciddi oyun ve video animasyon tabanli egitim verilmesinin
HbA Ic diizeylerini anlamli sekilde iyilestirdigi bildirilmistir (Tinmaz ve Altundag,
2025). Rafeezadeh ve arkadaslari (2019), TIDM’li 8-12 yas arast ¢ocuklarda
diyabet 6z yonetimini destekleyen egitici bir video oyununun, 6z bakim uyumuna
etkisini incelemistir. Toplam 68 cocuk deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmistir. Deney grubuna video oyunu temelli egitim, kontrol grubuna ise rutin
egitim verilmistir. Sonugta deney grubunda HbA l¢ diizeylerinde azalma goriilmiis,
ancak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (Rafeezadeh vd., 2019).
Martos-Cabrera ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan meta-analiz caligsmasinda
oyunlastirilmis miidahalelerin, standart bakima kiyasla HbA1c seviyelerinde kii¢iik

ancak istatistiksel olarak anlaml1 bir disiis ile iligkili oldugunu bulmustur (Martos-
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Cabrera vd., 2020). Shiau ve arkadaglar1 (2021)’ nin ¢alismasinda da HbAlc
seviyelerinde iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (Shiau vd., 2021). Diger ¢calismalarda
ise HbA 1c¢ diizeyleri korundugu goriilmiistiir (Joubert vd., 2016; Brown vd., 1997).
Bu bulgular, bizim ¢alismamizin sonuglariyla uyumlu olup, ciddi oyun temelli
egitim yaklagimlarinin  glisemik kontrol {izerinde potansiyel faydalar

saglayabilecegini diislindiirmektedir.

4.3 Deney ve Kontrol Grubundaki T1IDM’li Cocuklarda Modele Dayah
Gelistirilmis Ciddi Oyunun Oz Yeterlilik Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

TIDM yonetimi, kan sekeri takibi, insiilin uygulamasi, beslenme
diizenlemesi, fiziksel aktivite, komplikasyonlar1 Onleme ve hastalikla ilgili
problemleri ¢6zme becerilerini igeren karmasik bir 6z bakim stirecini i¢erir (Ahmad
ve Joshi, 2023; Ayar vd., 2021). Bireylerin bu 6z bakim davraniglarini etkili bir
sekilde yerine getirebilme becerisi, Ozyeterlilik olarak tanimlanir ve optimal
glisemik kontrolii saglamada 6zyeterlilik, kritik bir psikososyal belirleyici olarak
kabul edilmektedir (Tabernero vd., 2024; Schunk ve DiBenedetto, 2021). Yapilan
arastirmalar, yiiksek 6zyeterlilik diizeyine sahip bireylerin 6z bakim davranislarini
daha iyi uygulandigini, metabolik kontroliin iyi saglandigin1 ve diyabetle iliskili
akut/kronik komplikasyon risklerini azaldigin1 gostermektedir (Atiyeh vd., 2024;
Tabernero vd., 2024; Ayar vd., 2021; Ebrahimpour vd., 2014; Brown vd., 1997).

Cocuklarda diisiik 0z-yeterlilik diizeyi, diyabet yonetiminde yetersizlik
algisi, motivasyon kaybi ve tedaviye uyumda giigliikkler gibi olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir (Ayar vd., 2021). Geleneksel diyabet egitiminde siklikla
uygulanan 6gretme odakli ancak sinirli katilimi saglayan, tek yonlii bilgi aktaran
yaklasimlar, diislik olan 6zyeterliligi daha da derinlestirerek ¢cocugun 6z-yeterlilik
gelisimini sinirlayabilmektedir (Sparapani vd., 2022). Son yillarda 6ne ¢ikan ciddi
oyun tabanli miidahaleler ise, cocuklarin 6grenme stirecine aktif katilimini tesvik
ederek, Oz-yeterlilik algilarii gliglendirebilecek, diyabetle ilgili 6z-yonetim
becerilerini gilivenli ve kontrollii bir ortamda deneyimleme firsati sunmaktadir
(Novak, 2024; Reinders vd., 2024; Sparapani vd., 2022). Bu interaktif yontemler
yalnizca 6grenme siirecini daha ilgi ¢ekici ve eglenceli hale getirmekle kalmayip,
ayn1 zamanda olumlu pekistirme unsurlar1 ve basar1 duygusu araciligiyla tedaviye
uyumu kolaylastirarak i¢sel motivasyonu artirmaktadir (Novak, 2024; Nerlev vd.,
2022a).
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Calismamizda, deney grubundaki ¢cocuklarin 6z-yeterlilik diizeylerinde pre-
test sonuglarma kiyasla T1 Olcim zamani ve T2 Olglim zamaninda artis
gozlemlenirken; kontrol grubunda ise zaman i¢inde bir diisiis oldugu, 6zellikle T2
Olclim zamaninda bu diisiisiin daha belirgin hale geldigi goriilmiistiir (Tablo 3.6).
Ciddi oyunla desteklenen egitimin, ¢ocuklarin 6z-yeterlilik algilarini artirdig1 ve
hem gruplar arast hem de grup i¢i farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 3.7). Bu bulgular, arastirmanin “H2: Ciddi oyun ile verilen
diyabet egitimi alan ¢ocuklar ile rutin diyabet egitimi alan ¢ocuklarin 6z yeterlilik
puan ortalamalar: arasinda fark vardir” hipotezini desteklemektedir.

Elde edilen sonuglar, Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nda (1999)
tanimladig1 "basar1 deneyimi" kavrami ile de Ortlismektedir (Bandura vd., 1999).
Bu kurama gore bireyler, karsilastiklar1 gorevleri basariyla tamamladik¢a 06z-
yeterlik inanglarmi giliglendirmektedirler. Ciddi oyunlar, ¢ocuklara sanal ortamda
gorev tamamlama, engelleri asma ve olumlu geri bildirim alma gibi basarn
deneyimleri sunarak 6zyeterlilik inanglarii destekleyebilecek bir 6grenme ortami
saglayabilir.

T2 6l¢iim zamani sonuglari, ciddi oyunla gerceklestirilen egitimin 6grenme
kazanimlarinin belli 6l¢iide devam ettirilmesine katki sagladigin1 géstermektedir.
Ciddi oyunlarin sundugu tekrarli uygulamalarin ve aninda geri bildirim
mekanizmalarinin, 6grenilen davraniglarin igsellestirilmesinde rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bulgu, kronik hastalik yonetimi gibi uzun siireli siireclerde bu
tiir egitim yaklagimlarinin destekleyici olabilecegine isaret etmektedir.

Literatiirde, ciddi oyun tabanli miidahalelerin ¢ocuklarin 6z-yeterlik
diizeylerini artirmada etkili oldugu bircok ¢alisma tarafindan desteklenmektedir.
TIDM’li bireylerin temel 6z-yonetim becerilerini gelistirmek amaciyla 1992°de
gelistirilen Captain Novolin adli video oyunu oyuncularin, saglikli besin segimleri
yaparak ve insiilin kullanarak kan sekerini normal aralikta tutma, beslenme, instilin
uygulamasi ve kan sekeri kontrolii konularinda deneyim kazanmasia yardimci
olmustur (Lieberman, 2012). Benzer sekilde, Brown ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan yliriitiilen bir calismada, diyabetli ¢ocuklar ve ergenler i¢in tasarlanmis
bir video oyunun deney grubundaki katilimcilarda diyabetle ilgili 6z-yeterliliklerini
artirdig1, ayrica plansiz acil doktor ziyaretlerinde azalma sagladigl goriilmiistiir
(Brown vd., 1997). Ebrahimpour ve arkadaslar1 (2014)’ nin ¢calismasinda, diyabetli

cocuklarin insiilin enjeksiyonuna aligmalarini desteklemek amaciyla gelistirilen
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ciddi oyunun cocuklarin dogru insiilin uygulama ydntemlerini 6grenmesine
yardimct oldugu, enjeksiyona bagl korku, kaygi ve stresi azalttii, bu anlamda
Ozyeterliliklerinin gelistigi bildirilmistir (Ebrahimpour vd., 2014). Ayrica Baghaei
ve arkadaslar1 (2016), tasarlanan bir ciddi oyunun T1DM’li ¢ocuklarda hastalik
yonetimi bilgilerini gelistirdigini belirtmistir (Baghaei vd., 2016). Charlier ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan metaanaliz g¢aligmasi, ciddi oyunlarin
diyabetinde yer aldig1 kronik hastaliklarda bilgi ve 6z-yonetim davranislarini
tyilestirmede etkili oldugunu belirtmektedir (Charlier vd., 2016). Benzer sekilde
Stutvoet ve arkadaslart (2024), ciddi oyunlarin c¢ocuklarda 6z-yonetim
davraniglarini desteklemede etkili oldugunu vurgulamaktadir (Stutvoet vd., 2024).
Tirkiye’de ise, web tabanli ve ciddi oyun igerikli egitimlerin ¢ocuklarin 6z-
yeterlilik diizeylerinde anlamli artis saglandig1 goriilmiistiir (Ayar vd., 2021).
Calismamizin sonuglar literatiirle uyumlu olup, elde edilen bulgular ciddi
oyun destekli egitim uygulamalarmin, yalnizca bilissel kazanimlarla sinirh
kalmayip ayni zamanda ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimi ve 6z-yeterlik inanglari
tizerinde de olumlu katkilar sunabilecegini diisiindiirtmektedir. Bununla birlikte, bu
etkinin siirdiiriilebilirligi, yas grubu farkliliklart ve miidahale igeriklerinin
ozellikleri gibi degiskenlerin de goz Onlinde bulundurulmas: gerektigi

unutulmamalidir.

4.4 Deney ve Kontrol Grubundaki T1DM’li Cocuklarda Modele
Dayah Gelistirilmis Ciddi Oyunun Yasam Kalitesi Uzerine EtKisinin
Tartisilmasi

TIDM hem fiziksel hem de psikososyal zorluklar ile ¢ocuklarin yasam
aklitlerini zaman zaman olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Addissouky vd.,
2024; Riddell vd., 2017). Giinliik insiilin enjeksiyonlari, kan sekeri takibi, beslenme
aligkanliklarinin degisimi, diizenli egzersiz planina uyum gibi konular ¢ocuklarin
yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir (Duras vd., 2018; Al Hayek vd., 2017; Ayar
ve Oztiik, 2016). Yasam kalitesi, sadece fiziksel saglik gostergeleri ile degil, ayni
zamanda duygusal durum, sosyal etkilesim ve okul performansiyla da iliskili bir
kavramdir. Bu nedenle, TIDM tanis1 ile birlikte degisen yeni yasama uyumda
cocuklar, 6zyonetim siirecine aktif olarak dahil edilmelidir. Siirece aktif olarak
dahil olan ¢ocuklarin degisen yeni yasamlarina uyumlarini saglarken psikolojik

iyilik halini de artirmaktadir (Tinmaz vd., 2025 Alzawahreh ve Oztiirk, 2024).
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Hastaligin 6zyonetim siirecinde ilk adim egitimdir. TIDM li c¢ocuklara
yapilacak egitimlerde kullanilan yaklagimlar olduk¢a dnemlidir. Ciddi oyunlar ve
oyun tabanli 6grenme yontemleri, ¢ocuklarin diyabet bilgilerini artirmalarina,
hastalikla basa ¢ikma becerilerini ve 6zyeterlik algilarin1 gliclendirmelerine, kendi
bakim sorumluluklarini daha etkin sekilde iistlenmelerine ve tedavi siireglerine
daha aktif katilmalarina olanak tanimaktadir (Martos-Cabrera vd., 2020; Otis vd.,
2020). Geleneksel diyabet egitimi ve damismanlik yaklasimlarini tamamlayici
niteliktelikte olan oyun tabanli egitim yaklasimlari, ¢ocuklarin metabolik
durumlarini iyilestirerek tedaviye uyumlarmin arttiracak ve yasam kalitesini
yiikseltebilecek ¢ok boyutlu bir strateji sunar (Tinmaz ve Altundag, 2025; Ayar vd.,
2021; Holtz vd., 2021; Bernier vd., 2018).

Cocuklarin yasama kalitesi puan ortalamalar1 sonuglarmma goére deney
grubundaki cocuklarin T1 ve T2 Ol¢iim zamaninda yasam kalitelerinin arttigi,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise T1 6l¢iim zaman1 sonucunda ¢ok az arttig1 ancak
T2 6l¢iim zamaninda diistiigli goriilmiistiir (Tablo 3.9). Yasam kalitesi sonuglarina
gore gruplarin yasam kalitesi puanlar1 zaman iginde farklilik gostermistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.10). Bu sonu¢ aragtirmanin “H3:
Ciddi oyun ile ile verilen diyabet egitimi alan ¢ocuklar ile rutin diyabet egitimi alan
cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda fark vardwr.” Elde edilen
bulgular, uygulanan ciddi oyun tabanli miidahale programinin, ¢ocuklarin diyabet
yonetimi konusundaki pratik becerilerini, psikolojik bas etme mekanizmalarini ve
oz-yeterlik algilarin1 giliglendirerek ve hastalikla ilgili kaygilar1 azaltarak yasam
kalitelerini artirdigini diistindiirebilir.

Calismanin giiglii yonlerinden biri, yalnizca kisa siireli etkileri degil,
miidahalenin kaliciligin1 da degerlendirmis olmasidir. T2 6l¢iim zamaninda deney
grubunda yasam kalitesindeki artis devam ederken kontrol grubunda diisme olmasi
ciddi oyun ile yapilan egitmin yasam kalitesi {izerinde daha uzun siire etkisini
gosterdigini diisiindiirmektedir. Kaliciligin saglanmasi, yasam boyu siiren diyabet
gibi kronik hastaliklarin yonetiminde ve miidahale programlarinin basarisini
belirlemede en kritik 6l¢iitlerden biri olarak kabul edilmektedir (Sarasmista vd.,
2024; Stutvoet vd., 2024). Ciddi oyunlarin tekrarlanabilir ve siirdiiriilebilir yapisi,
bu kaliciligin olugsmasinda 6nemli bir etken olabilir (Sardi vd., 2017; Stutvoet vd.,

2024).
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Literatiirde de ciddi oyunlara benzer sekilde dijital oyun miidahalelerinin,
benzer sekilde 6z-yeterlik ve metabolik kontroliin yaninda yasam kalitesinde de
iyilesmeler sagladig1 bildirilmektedir (Tinmaz ve Altundag, 2025). Ozellikle,
cocuklarin hastaliklar1 iizerindeki kontrol hissinin artmasi, yasam kalitesinin en
giiclii yordayicilardan biri oldugu vurgulanmaktadir (Ayar vd., 2021; Tabernero
vd., 2024).

4.5 Ciddi Oyuna Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Ciddi oyunlar giiniimiizde 6grenme araci olarak daha fazla kullanilmakta ve
saglik alaninda yenilik¢i egitim yaklasimlarina olanak saglamaktadir. Ozellikle
T1DM gibi yasam boyu siiren ve kesin tedavisi bulunmayan kronik hastaliklarda
gelistirilen “ciddi oyunlar”, hem egitimsel kazanimlar hem de motivasyonel destek
acisindan saglik egitimi alaninda 6nem tagimaktadir. Bu tiir oyunlarin, 6z-y6netim
stireclerini destekleyici tamamlayici bir miidahale araci olarak kullanimi giderek
artmaktadir (Tinmaz ve Altundag, 2025; Reinders vd., 2024; Novak vd., 2024; Otis
vd., 2020; Hunt vd., 2015). Literatiirde elde edilen bulgular, oyun tabanh
yaklasimlarin ¢ocuklarin bilgi diizeyini artirmanin yani sira, tedaviye uyumu ve
motivasyonu giiclendirdigini gostermektedir. Ayrica gelistirilen bu oyunlarin
kullanilabilirligi konusunda kullanicilardan geri bildirimlerinin alinmasinin,
gelecekteki caligsmalara 151k tutacagi savunulmaktadir (Nerlev vd, 2022; Otis vd.,
2020; Bruggers vd., 2018).

T1DM ile ilgili temel bilgilerin verildigi 1. adadaki oyunlardan ¢ocuklarin
aldiklar1 ortalama puan (Tablo 3.11), 6zellikle karmasik tibbi bilgilerin oldugu ada
olmasina karsin oldukca iyi bir puan olarak diisiiniilmiistiir. Bu bulgu, ciddi oyun
ortamlarinin ¢ocuklara temel kavramlar etkili bir sekilde 6gretme potansiyelini
desteklemektedir.Lieberman (2012) ve Brown ve arkadaglari (1997) tarafindan
gelistirilen egitim oyunlarinda da ¢ocuklarin diyabetle ilgili temel bilgi
diizeylerinde anlamli artislar bildirilmistir (Lieberman, 2012; Brown vd.,1997). Bu
tiir oyunlastirilmis miidahaleler, 6zellikle karmagik tibbi bilgilerin ¢cocuklara yasa
uygun sekilde aktarilmasinda etkili araglar olarak degerlendirilmektedir (Charlier
vd., 2016).

Biiyiime ve gelismenin devam etmesinin yanisira ¢ocukluklarin saglikli
beslenmesi, diyabet yoOnetiminin temel unsurlarindan  biri  olarak

degerlendirilmektedir (Hatun vd., 2024). Calismamizda ¢ocuklarin beslenme ve
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diyabet yonetimi adasindaki oyunlardan aldiklar1 puan (X = 1137,93) bu adada
alabilecekleri ortalama puanin {izerinde olmustur (Tablo 3.11). Bu bulgu,
¢ocuklarin beslenme ile kan sekeri diizenlemesi arasindaki iliski konusunda belirli
bir bilgi diizeyine ulastigini diisiindiirmektedir. Ote yandan, bu adadaki puanlarin
diger adalara goreceli olarak diisiik olmasinin karbonhidrat sayimi gibi ¢ocuklara
karmagik gelebilecek bilgilere yonelik oyunlarin olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Rafeezadeh ve arkadaglarinin (2019) oyun temelli
miidahalesinde de benzer sekilde ¢ocuklarin karbonhidrat sayimi ve saglikli besin
secimleri konusunda bilgi kazandiklar1 rapor edilmistir (Rafeezadeh vd., 2019).
Bununla birlikte, beslenme davranislarinin sadece bilgiyle degil, ayn1 zamanda aile
i¢ci aliskanliklar ve ¢evresel etkenlerle de sekillendigi bilinmektedir (Shiau vd.,
2021), Bu nedenle, bilgi sahibi olmak tek basina davranmis degisikligi icin yeterli
olmayabilir.

Diyabet yonetiminde one ¢ikan bir diger davranigsal unsur ise fiziksel
aktivitedir. Fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligin1 artirma, kan lipid profillerini
tyilestirme, ruh saghigini destekleme ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma
gibi ¢esitli yararlar saglayabilecegi belirtilmektedir (ADA, 2025; Davis vd., 2023).
Bu c¢alismada, ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve diyabet yonetimi adasindan elde
ettikleri ortalama puanin (X = 1751,72) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.11).
Bu sonug, ¢ocuklarin bu alandaki bilgi diizeylerinin iyi oldugunu gostermekle
birlikte bu adadaki oyun aktivitelerinin daha ilgililerini ¢ektigini de gosterebilir. r.
Ayrica, fiziksel aktiviteye iliskin igeriklerin ciddi oyunlar araciligiyla sunulmasinin
O0grenme siirecine olumlu katkilar saglayabilecegini diislindiirmiistiir. Oyun temelli
uygulamalarda kazanilan basari deneyimlerinin, Bandura’nin Sosyal Biligsel
Kurami’nda (1999), 06z-yeterlik algisim destekleyebilecegi ve davranisin
i¢sellestirilmesini kolaylastirabilecegi one siiriilmektedir (Bandura vd., 1999). Bu
yaklagim, Stutvoet ve arkadaslarinin (2024) ciddi oyunlarin fiziksel aktiviteye
yonelik farkindaligi artirabilecegini gosteren bulgulariyla da ortiismektedir.

Insiilin tedavisi ve diyabet yonetimi adasindan ¢ocuklarin aldiklar1 ortalama
puanim (X = 1685) yiiksek olmasi, bu adada yer alan dedektif oyunlarmin bilgiyle
entegre bir sekilde sunulmasindan kaynaklanabilir ve ¢ocuklarin insiilin tedavisine
iliskin bilgilerinin 1yi diizeyde oldugunu gosterebilir. Ebrahimpour ve arkadaglari
(2014), ciddi oyunlarin enjeksiyon korkusunu azaltma ve dogru uygulama

yontemlerini  0gretme agisindan yararli olabilecegini ifade etmislerdir
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(Ebrahimpour vd., 2014). Bununla birlikte, insiilin uygulamasinin pratik ve teknik
yonler icermesi nedeniyle, ciddi oyun temelli 6grenme siireglerinin yiiz ylize
egitimlerle de desteklenmesi (Baghaei vd., 2016) unutulmamalidir.

Besinci ada olan yasam alanlar olusturma adasinda ¢ocuklarin kazandigi
ortalama yildiz sayis1 (X = 51,37) (Tablo 3.11), sosyal yasam, okul ve giinliik
yasamda diyabet yonetimi ile ilgili bazi becerileri kazanmada ciddi oyunun
destekleyici bir rol aldig1 sOylenebilir.  Ancak bu alanin sosyal ve duygusal
yeterlilikleri de kapsadigi, ayrica bireysel deneyimlerin yani sira ¢evresel
desteklerin de 6nemli rol oynayabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ciddi
oyunlarin empati, problem ¢dzme ve karar verme gibi psiko-sosyal becerilerin
gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmekle birlikte, bu tiir yaklagimlarin gercek
yasam deneyimleriyle desteklenmesi (Charlier vd., 2016; Ayar vd., 2021) gerekitgi
akildan ¢ikartilmamalidir.

Genel olarak, elde edilen bulgular model temelli gelistirilen ciddi oyunun
ile verilen diyabet 6z yonetim egitiminin, ¢ocuklarin diyabet yonetimine iliskin
bilgi ve becerilerini destekleyebilecegine gostermistir. Bununla birlikte,diyabet
yonetimi uygulama ve sosyal yonlerini igerdigi i¢in yiiz yiize egitimlerle
desteklenerek (Ertem vd., 2021) ciddi egitimler verilmesi yarali olacaktir. Diyabet
gibi kronik hastalik yonetiminde, ciddi oyunlar ile verilen hastalik yonetimine
iliskin egitim, bilgilendirici, destekleyici ve motive edici bir unsur olabilecegi bu
caligsma sonugclari ile ortaya konulmustur.

Miidahalenin kabul edilebilirligi de miidahaleyi degerlendirmek i¢in énemli
bir gostergedir. Renningen ve arkadaglar1 (2018), Diaquarium isimli oyunun oyun
taslagi, kullanilabilirlik ve tercih edilen 6diill mekanizmalar1 hakkinda geri
bildirimleri incelemistir. Kisa bir test siireci ve diyabetsiz ¢ocuklardan olusan sinirl
bir test grubuna ragmen, oyun potansiyel kullanict grubu i¢inde ¢ekici ve orta
derecede zor olarak kabul edilmistir. Otis ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada da internet tabanli egitim programinin c¢ocuklara bilgi kazanimi
sagladig, ilgi ¢ekici ve uygulanabilir bir yol oldugu belirtilmistir (Otis vd., 2020).

Calismamizda, IMB modeline dayali olarak gelistirilen “Diyabet Adalaria
Yolculuk™ adli ciddi oyun, T2 6l¢lim zamani sonrasinda deney grubundaki ¢ocuklar
tarafindan degerlendirilmistir. Cocuklarin ciddi oyuna iliskin genel degerlendirme
puan ortalamasinin 150 iizerinden 118,79 £ 8,07 olarak bulunmasi (Tablo 3.12),

gelistirilen oyunun icerik ve yararlilik agisindan islevsel, eglenceli ve motive edici,
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gorsel acidan etkileyici ve kullanim kolayligi acisindan erisilebilir oldugunu
gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, gelistirilen ciddi oyunun, c¢ocuklarin
diyabet yonetimine iliskin bilgi diizeylerini destekleyici nitelikte katkilar sunmustur
Cocuklarin kendilerini aidiyet duygusu i¢inde hissettikleri bu sanal ortam, onlarin
diyabet yonetim siirecine daha istekli ve etkin katilm gostermelerini
kolaylastirmistir. Giinliik yagamla ortiisen senaryolar ve etkilesimli yap1, 6§renme
siirecinin pekismesine yardimci olmustur. Bununla birlikte, ciddi oyun temelli
O0grenmenin etkisinin siirdiiriilebilir sekilde artirilabilmesi i¢in, oyun igeriklerinin
giincellenmesinin yan sira yiizylize egitim ve izlemlerlerle desteklenmesi biiyilik

Onem arz etmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

T1DM’li ¢ocuklarda modele dayali gelistirilmis ciddi oyunun metabolik
kontrol, 6z yeterlilik ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismada bulunan sonuglar su sekildedir:

€ Model temelli ciddi oyun araciligiyla verilen diyabet egitimi sonrasinda,
T1DM’li ¢ocuklarin HbAlc¢ degeri ortalamalarinin olumlu yonde ve anlamli olarak
azaldigi belirlenmistir. Model temelli ciddi oyun aracilifiyla verilen diyabet egitimi
HbAlc degerini iyilestirmede etkili bir yontem olmustur.

> Model temelli ciddi oyun araciliiyla verilen diyabet egitimi sonrasinda
deney grubundaki ¢ocuklarin 6zyeterlilik diizeylerinde artis, kontrol grubunda ise
diisme oldugu belirlenmistir. Model temelli ciddi oyun, ¢ocuklarin 6zyeterliklerini
arttirmada etkili bir yontem olmustur.

>&Model temelli ciddi oyun aracihigiyla verilen diyabet egitimi sonrasinda
deney grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitelerinde artis, kontrol grubunda ise diisme
oldugu belirlenmistir. Model temelli ciddi oyun, cocuklarin Ozyeterliklerini
arttirmada etkili bir yontem olmustur.

€ Ciddi oyunun igerik ve yararlik, eglence ve movite edicilik, goriiniim ve
kulanim kolaylig1 agisindan yeterli oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda.

2K Cocuk diyabet hemsirelerinin bireysel egitimlerine ek olarak saglik
kuruluglarinda hemsirelik uygulamalar1 ve egitimleri i¢in de model temelli
gelistirilen ciddi oyunlarin yeni bir egitim yaklasimi olarak kullanilmasi,

3¢ Cocuklarla ilgili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin egitim c¢alismalarinda
ciddi oyun kullaniminin yayginlastirilmasi,

>{Ciddi oyunlarin yalmzca destekleyici degil, rutin egitim siireglerine
entegre edilen bir yontem haline getirilmesi,

3 Ogrenme deneyimini zenginlestirecek ve hem klinik hem de okul
ortamlarinda kullanilabilecek yeni ciddi oyunlarin gelistirilmesinin desteklenmesi,

>€ Hemsirelik lisans programlarinda, ciddi oyun ve oyun temelli saglik
egitimi konularina sistematik bicimde yer verilmesi,

3¢ Konu ile ilgili gelismis 0grenme deneyimi sunan farkli ciddi oyunlarinin
gelistirilmesi,

K Gelistirilen ciddi oyunun farkl yas gruplari i¢in modifiye edilmesi,

80



> Ciddi oyunun etkinliginin daha genis ve c¢esitli ¢caligma gruplarinda
yeniden test edilmesi,

3£ Ciddi oyunun diyabet egitiminde alternatif bir yontem olarak
kullaniminin yayginlastirilmasi ve bu yaklasimin genel hemsirelik ile okul saglig
hemsireligi egitimlerine de uyarlanmasi,

2€0kul sagligi hemsirelerinin okuldaki diyabetli ¢ocuklara yaklasim ve
egitimlerinde ciddi oyunlarin kullaniminin yayginlastirilmasi,

€ Ciddi oyunlarin TIDM ve diger kronik durumlarla iliskili farkli

parametreler tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK.1 Tip 1 Diyabetli Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

EK1- TiP 1 DIYABETLi COCUK TANITICI BILGi FORMU

1. Dogum tarihiniz;,,,/..../....

2. Cinsiyeti: Erkek( ) Kiz( )

3. Boyunuz:

4, Kilonuz:

S Tani alinan tanin; e, .ooeeesssssssssssonssssmmesissssmccs

6. Tip 1 Diyabet hastalginiz icin ne siklikta saglik kontroliine gidiyorsunuz?

0 0-lay O 1-3ay O3-6ay U6ayveizeri [ Dr. cagirdikca
1. Ailenizde diyabet hastahig dykiisti var mi?

a) Evet  b)Hayr

[ty

9. Tanidan sonra diyabet yonetimiile ilgili egitim aldiniz mi?
a) Evet b)Hayir
10. Cevabiniz evetse egitimi nereden aldiNZ),,, . ..
11. Diyabet ve diyabet yonetimi ile ilgili bilgileri arastinyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

13. Asagidaki tablo verilen parametrelere dogrultusunda diyabet yénetiminde kendinizi ne
+adar bagarili hissediyorsunuz?

Hic bagarili degilim Orta derecede Basarillyim
hasariliyim

Egzersiz

Beslenme/Diyete
Uyum

Insiilin Uygulama

Sosyal Yagam

Okul Yasami

14, Ensonne zaman hiperglisemi atagl gecirdiniz?......... e
15.  Enson ne zaman hipoglisemi atagl gecirdinizy,,....e.eccsssssnnes
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EK. 2 Metabolik Kontrol Parametreleri izlem Formu

Metabolik Kontrol Parametreleri izlem Formu

BKI ve HbAlc Olciim Zamam | Olciim Zamam
(0. Ay) (3. Ay)

Boy (cm)

Kilo ( kg)

Beden Kitle Indeksi (BKI-kg/m2)

HbAlc
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EK. 3. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi

Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet Yonetimi
Oz Yeterlilik Olgegi

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Hig

1.insilin enjeksiyon yerlerini siirekli degistirebilecegime eminim
olsa bile, bir seyler yiyebilecegime eminim

2.Her kosulda insllinimi yapabilecegime eminim.

3.Bazen insiilinimi yapmayi unuttugumda dogru girisimde
bulunacagima eminim

4.insiilinimi dogru zamanda yapabilecegime eminim

5.Uzun sire disarida oldugumda ve bir 6giin yemegi atladigimda,
kan sekerim igin fazladan bir 6lglim yapabilecegime eminim.

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

7.Neyi yiyip yemeyecegimi segebilecegime eminim

8.Beslenme ihtiyacima gore kendi insiilin dozumu
ayarlayabilecegime eminim.

9.Gerekli tim 6glinleri ve ara 6glinlerimi yiyebilecegime eminim

10.Arkadaslarimin ikram ettigi sekerli yiyecekleri geri
cevirebilecegime eminim

11.Bir eglenceye katildigimda diyetimi bozmadan devam
edebilecegime eminim

12.Duzenli olarak yeterli egzersiz ya da spor yapabilecegime
eminim

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

14. Diyabet kontroli igin doktorumla dlzenli gorisebilecegime
eminim

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

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

17.Kan sekerim gok diisiik oldugunda bunu hissedebilecegime
eminim

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

19.Kan sekerim gok ylksek oldugunda bunu hissedebilecegime
eminim

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

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

22.Kan sekerim distigiinde tam olarak yeterli miktarda yiyecek
yiyebilecegime eminim

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

24.Diyabetim nedeniyle yapabilecegim ve yapamayacagim
sorumluluklarim oldugunu arkadaslarima sdyleyebilecegime
eminim

25. Bir hastalik durumunda insilin dozumu dogru sekilde
ayarlayabilecegime eminim

26. Arkadaslarimla kalirkende, evdeymisim gibi, diyabetimi kontrol
edebilecegime eminim
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EK.4 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQl 3.0)

TiP 1 DIYABETLI COCUKLARDA YASAM KALITES DLCEGI

Cryabetli cocuklar bazen Gzel problemler yagayebilirler. Bir sonraki s2yfada senin icim sorun olabilecek durumlznn listesi
bulunmaktadir. Litfen son bir ay iginds her bir problemiz ne sikhkta karslastifin dairz icine alarsk belirt.

Eger semin igin highir zaman sorun degilse O

Eger s2min igin nadiren sorun cluyorss 1
EEer senin igin bazen sorun oluyorsa z
EEer s2min igin sikhklz sorun aluyarss 3

Egersenminigin her zaman sorum oluyorsa 4

Burada yanlig y2 de dogru cevaplar yoktur. EZer herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste

som bir 2y iginde asa@dzkiler senin igin ne kadar sorun yarath?

Hichir

Madiren | Bazen | Siklikla | Her Zaman
Zaman

Diyobetim ile ilgili sorunlar

achk hissederim

Susuzluk hizsederim

Tuvalete cok sik gitmek zorunda kalinm
Karin agnlznm olur

Bz agrilznm olur

Kendimi kdtu hissederim

Kendimi yorgun ya da bitkin hissederim
Gocsiz elurum

Terlerim

Uyumaktz sikant yaganm

Sinirifhuzursuz olurum

Tedowvim ile ilgili soruniar

Farmagimi delmek ya da inziilin ignesi yapmak canimi actir
Diyabetim oldugu icin utaninm

Anne ve babam, diyzbet bakamim tedavim konusunda beni
uyanr

Diyabet tedavime fbakim plamima bagh kalmak bana zor
gelir

Kan sekerimi dlgmek kana zor gelir

insiilin iZnesi yapmakyaptirmak bana zor galir

Egzersiz yaprzk bana zor gelir

Karbonhidrat saymak ya da degisimlerini hesaplamak bana
zar gelir

Diyabet bil=kliZi ya da kiinyesi tasimak bana zor gelir
farumda hizh etki eden karbonhidrat [meyve suyu/seker)
tzsimak bana zor gelir

Ara BEDn yemek bana zor gelir

Endiselerimie ilgili sorunfar

“koriye mi gidiyorum” diye endiselenirim

Tibbi tedzvimin ise yarayip yaramadigl konusunds
endiselenirim

Diyabetin uzun ddnem yan etkilerindzn endiselenirim
ibetizim ile ilgili sorunlar

Doktor ve hemsirzlera kendimi nzsil hisssttigimi sSylamek
bana zor gelir

Doktor ve hemsirelers soru sormak bana zor gelir
Diger inzanlara hastalgimi sylemek bana zor gelir
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EK.5 Ciddi Oyun Degerlendirme Formu

Ciddi Oyun Degerlendirme Formu

Asagida oyun ile ilgili dzellikler ver almaktadir. Her bir dzelligi 0-10 arasmda degisen
puanlamalar ile degerlendirmeniz istenmektedir. 0 puan oyunda degerlendirdiginiz
dzelligin hic olmadigim, 10 puan ise oyunun o dzelligi cok ivi bir sekilde icerdigini ifade
etmektedir bu dogrultuda oyunun dzelliklerine siz ka¢ puan verirsiniz, litfen
isaretleyiniz.

1-Ovun diyabetle yagam hakkinda gereken bilgileri icermektevdi'vermekteydi -B
2- Oyunun senaryolan diyabetle yvasami kolaylastirmava vonelikti -B

3-Bu ovunu divabeti olan difer cocuklannda oynamasi dneririm -B

4-Ovun eglendirerek dfrenmeyi saglamaktadar -M

3-Ovunu oynamak kolayds -M

6-Ovunda ovuncuya verilen gdrev acik ve netti -M

7-Ovun bir sonraki agama icin merak uyandincryds -M

8-Ovunda ver alan puanlama sistemi motivasyony artrcrvds -B

0-Ovun diyabetle yagam davramglanm deneyimleme firsati sundu -D

10-Bu ovun divabet vinetiminde benim icin yararh oldu.-D

11- Ovunun igerifi giinlik yasamdaki davramslara kolaylikla aktanlabilivordu -D
12-Ovundaki gdrseller icerikle uyumluydu -T

13- Oyunun aplikasyvonuna iliskin kullanim kolayds -T

14- Oyunda gérsellerinde kullamlan renkler uygundu -T

15-Ovunda kullamilan gérsellerin bovutu uvgundu -T

16- Oyun oynarken _, ...

{Birden fazla secenek secebilirsiniz)
Heyecanlandim
Mheraklandim

Strese girdim

Eglendim|

Sikildim

o oo oo

17- Oyunda en ¢ok hangi ada ilgilini ¢ekti? Weden?

18-5ence ovunda hangi adayi eflenceli buldun ve zevkle ovnadin neden?

105



EK.6 Kurum izni-1

TC.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES] RERTORLUGU
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Baghekimlia

Sayr :E-16734702-622.03-357116
Konu : Tez Calisma Hk.

AHMET ERDOGAN SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU
(Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolim Bagkanhna)

flg 25092023 tarihli ve 43399189- 100- 354410 sayih yazmz.

mamlmtmwﬁmwmwmzymwﬂmﬂAubhmw
Saghg ve Hastaliklan Hemgirelifi doktora ogrenc “Tip 1 Diyabeth Cocuklarda
MMWWMWM&MWYMNY@M
Etkisi' Randomize Kontrolli Caligma” konulu tez caliymanm Hastanemizde yapabilmes: talebine ihiskin

Bilgilerinize arz edenm.

Prof Dr.
Bashekim V.
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EK.7 Kurum izni-2
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EK.8 Olcek izinleri

o A s b Tomindyanda it B

Kime: Sz N8

K Bayrak ekdenmiy

Sayin Bahadir
Olgeimiz lanmane biz mut edeceitir. Cabsmalannizda bagaekr dikim,

41K 2022 59, 2021 tarhinde sunu yazd
Merhaba Hocam,

Ben, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Doktora programinda doktora drencisiyim, Tarkge geserlilik ve giiventlirik
qalismas1 tarafinizdan yapilmis bulunan Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi ve Tip 1 Diabetes Mellituslu Ergenlerde
Diyabet Yonetimi Oz-Yeterlik Olcei n, danisman hocam Dr.0rDyesi " yapmay planladigimiz doktora tez calismamda

izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

Saygilanmia
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