T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Hemsireligi)

INSAN BAKIM MODELI’NE GORE YARATICI DRAMA ILE
VERILEN PROBLEM COZME VE STRESLE BAS ETME
EGITIMININ TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU
ADOLESANLARIN GUCLENDIRILMESINE ETKISI

Hazirlayan
NEVIN USLU

Danisman
Doc. Dr. Meral BAYAT
Doktora Tezi

HAZIRAN 2016

KAYSERI



T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELiIK ANABILiM DALI
(Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi)

INSAN BAKIM MODELI’NE GORE YARATICI DRAMA iLE
VERILEN PROBLEM COZME VE STRESLE BAS ETME
EGITIMININ TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU ADOLESANLARIN
GUCLENDIRILMESINE ETKISI

Hazirlayan
NEVIN USLU

Danisman
Doc. Dr. Meral BAYAT

Doktora Tezi

Bu calisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan TDK-2014-5019 kodlu proje ile desteklenmistir.

Haziran 20_16
KAYSERI



BIiLIMSEL ETIGE UYGUNLUK

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayni zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu
caligmanin 6ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve

referans gosterdigimi belirtirim.

Nevin USLU

Imza: MLLW _



YONERGEYE UYGUNLUK SAYFASI

“Insan Bakim Modeli’ne GoreYaratict Drama ile Verilen Problem Coézme ve Stresle
Basg Etme Egitiminin Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Adélesanlarin Giiglendirilmesine
Etkisi” adli Doktora tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma

Y6nergesi’ne uygun olarak hazirlanmstir.

&\‘\\Q’v G A

Tezi Hazirlayan Danigman
Nevin USLU Dog. Dr. Meral BAYAT

Imza Imza




KABUL VE ONAY SAYFASI

Dog. Dr. Meral BAYAT danismanliginda Nevin USLU tarafindan hazirlanan “Insan

Bakim Modeli’ne Gire Yaratict Drama ile Verilen Problem Cézme ve Stresle Bag

Etme Egitiminin Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Adélesanlarin Giiglendirilmesine

Etkisi” adli bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali’'nda Doktora tezi olarak kabul edilmistir.

JURI:

0. 10612016

~Y 4 -
t 2
Danigman ~ : Dog. Dr. Meral BAYAT 6/( it
(Erciyes Universitesi)
Uye : Prof. Dr. Selim KURTOGLU
(Erciyes Universitesi)
Uye : Dog. Dr. Emine ERDEM
(Erciyes Universitesi)
Uye : Yrd. Dog. Dr. Ziibeyde KORKMAZ
(Nuh Naci Yazgan Universitesi)
Uye : Yrd. Dog. Dr. Zehra Caliskan
(Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi)
ONAY:
Bu tezin kabulii Enstitii Yonetim Kurulunun .........cccoeovvvvneeennnnnn, tarih ve

.................... sayili karar1 ile onaylanmugtur,

Prof. Dr. Aykut OZDARENDELI

Enstitii Miidiirii



TESEKKUR

Yikseklisans, doktora egitimimde ve tez calismamda degerli fikirleriyle yol gosteren,
akademik yasantimda kisisel gelisimime buyik katki veren sayin hocam ve tez
danismanim Sayin Dog. Dr. Meral BAYAT ’a,

Calismanin planlanmasi ve yiratilmesinde bilimsel katkilarini esirgemeyen Sayin Prof.
Dr. Selim KURTOGLU’na,

Doktora egitimimde ve mesleki birikimlerimde yol gosteren, emek ve katkilari olan
Sayin Dog. Dr. Emine ERDEM’e,

Doktora egitimim ve doktora tez siirecimde mesleki bilgileri, becerileri, onerileri ve
gorusleri ile bana katki ve gli¢ veren, yol gosteren, doktora egitiminin degerinidgreten,
profesyonel tutum ve davranislari ile rol modeli olan.... Daha bir ¢ok &zelligi ve
katkilariyla kiymetli hocam Prof. Dr. Nurgiin PLATIN’e,

insan Bakim Modeli’nin uygulanmasi konusunda katki saglayan Prof. Dr. Jean
WATSON’a,

Tez egitim planini ve egitim Kitapgigini inceleyip, 6neri ve katkilarda bulunan Sayin
Prof. Dr. Nihal HATIPOGLU’na, Dog. Dr. Didem Behice OZTOP’a, Yrd. Dog. Dr.
Fatma Onalan AKFIRAT’a, Yrd. Dog. Dr. Nuray SIMSEK’e, Yrd. Dog. Dr. Ziibeyde
KORKMAZ’a, Yrd. Dog¢. Dr. Zehra CALISKAN’a, Ogretim Gorevlisi Feride
KUKUL’a, Hiseyin ALTINOVA’ya,

Arastirmanin yiratilmesinde bana destek olan ve yardimlarini esigemeyen degerli
diyabet egitim hemsireleri Sayin Nurten VARIYENL ive Filiz ARICAN’a,

Calismanin istatistiksel analizlerine katkida bulunan Sayin Dog¢. Dr. Ferhan
ELMALIya,

Calismaya katilan tim addlesanlara ve ailelerine,

Varliklarini her zaman yanimda hissettigim degerli arkadaslarima,

Tum yasamimda oldugu gibi doktora egitim surecinde de her turlu fedakarligi
esirgemeyerek yanimda olan ANNEME,

Yardim ve destekleriyle her zaman yanimda olan degerli esim Hasan USLU’ya ve
doktora egitim slreciyle birlikte hayatima giren,hayatima renk, tat ve anlam katan

canim oglum Ege USLU’ya en icten dileklerimle tesekkirlerimi sunuyorum.



INSAN BAKIM MODELI’NE GORE YARATICI DRAMA iLE VERILEN
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OZET
Bu arastirma, insan Bakim Modeli’ne (IBM) gére yaratici drama ile verilen problem

¢cozme ve stresle bas etme egitiminin Tip 1 Diabetes Mellitus’lu (T1DM) adélesanlarin
guclendirilmesine etkisini belirlemek amaciyla; karma (mix) desende, randomize
kontrollii deneysel ve fenomenolojik arastirma olarak yapilmistir. Arastirmaya
mudahale grubunda 16, kontrol grubunda 18 kisi olmak (zere toplam 34 T1DM’li
addlesan alinmistir. Veriler Adolesan Tanitim Formu, Algilanan Stres Olgegi, Problem
Cozme Envanteri, Beck Umutsuzluk Olcegi, Fizyolojik Sonuglari Degerlendirme
Formu ile 0-3-6. aylarda toplanmistir. Yaratici drama (YD) oturumlari izin alinarak
kamera ile gorintilenmis, gorintilerin dokimleri ve icerik analizleri yapiimistir. Nitel
veriler, IBM cercevesinde alt ve Uist diizey gereksinimler seklinde temalara ayrilmistir.
Kurumlardan, etik kuruldan, adodlesanlar ve ailelerinden gerekli izinler alinmistir.
Arastirma éncesinde 10 TIDM’li ad6lesan ile bireysel derinlemesine gériisme yapilarak
gorisme sonuglarina gore egitim icerigisekillendirilmis ve egitim kitapcigi
olusturulmustur. Mudahale grubuna haftada 2 oturum olmak Uzere toplam 8 oturum
yaraticl drama ile egitim yapilmistir.

Arastirma sonrasinda; mudahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin algilanan stres,
problem ¢6zme, umutsuzluk puanlari ve HbAlc deQerleri arasinda 6nemli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). YD oturumlari sirasinda addlesanlarin; hastaligin
anlami, hastalik 6zyonetimlerini etkileyen faktorler, stres nedenleri, stresle basetmede
kullandiklari yontemler, problem yasadiklari konular, problem ¢6zmeyi kullanma
konusundaki gorusleri ve kendilerinde degisim farkettikleri konular belirlenmistir.
Etkinlikler sonrasinda adodlesanlar kendilerini iyi, rahatlamis hissettiklerini
belirtmiglerdir. Stresle bas etmede kullandiklari yontemleri, kullanilabilecek farkl
yontemleri, yalniz olmadiklarini, diger T1DM’li ad6lesanlarla benzer sorun ve
disuncelerinin oldugunu farkettiklerini ifade etmislerdir.

Bu sonuclara gore; YD ile egitimin TIDM’li addlesanlarin algilanan stres, problem
¢cozme, umutsuzluk duzeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak YD ile egitimin
adolesanlarin duygu ve dusuncelerini ifade etmelerine, kendilerini iyi hissetmelerine ve
rahatlamalarina yardimci oldugu ve addlesanlarda bazi konularda farkindalik gelistirdigi
saptanmistir. IBM’ye gore bu bulgular bakim aninin olustugunu, kisilerarasi bakim
iliskisinin  kuruldugunu ve iyilestirici slreclerin  kullanildigini  géstermektedir.
Hemsirelerin diyabet egitiminde IBM’yi ve YD’yi kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TIDM’li adélesanlar, hemsire, insan Bakim Modeli, yaratici
drama
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THE EFFECT OF EDUCATION FOR PROBLEM SOLVING AND COPING
WITH STRESS WITH CREATIVE DRAMA BASED ON HUMAN CARING
MODEL ON EMPOWERMENT THE ADOLESCENTS WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Doctoral Dissertation of Childhood Health and Diseases
Nursing, June 2016
Supervisor: Assoc. Prof. Meral BAYAT

ABSTRACT
This study was conducted to determine the effect of education for problem solving and
coping with stress with Creative Drama (CD) based on Human Caring Model (HCM) on
empoworment the adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) with a mix,
randomized controlled and phenomenological research design. Totally 34 adolescents
with TLDM were recruited being 16 in intervention group and 18 in the control group.
Data were collected with Adolescent Descriptive Form, Perceived Stress Scale, Problem
Solving Inventory, Beck Hopelessness Scale, Evaluation of the Physiological Results
Form at baseline (0. month), at the 3. month and 6. month. The sessions of CD were
viewed with the camera, listings and analyses on the content of the images were
performed with the permission. Qualitative data were divided into themes based on
requirements at minimum and maximum levels within the framework of HCM.
Institutional, ethical approvals and consent from adolescents and their families were
obtained. An in-depth interview was done with 10 adolescents with TLDM prior to the
study and education content and training booklet were determined according to the
interview results. Education with CD was given in 2 sessions a week being within
totally 8 sessions to the intervention group.
At the end of the study, scores of perceived stress, problem solving, hopelessness and
levels of HbAlc of the intervention and control groups were not found to be different
(p>0.05). The opinions of the adolescents about the meaning of the disease, factors
affecting self-management of the disease, reasons of stress, methods in coping with
stress, the issues that they experienced problems with and using problem solving
method and also the topics which adolescents recognized a change in themselves were
determined during CD sessions. Adolescents defined that they felt relaxed and fine after
the activities. They expressed that they recognized the methods for coping with stress,
different methods to be used, that they were not alone and they had similar problems
and thoughts with other adolescents with TLDM.
According to these results, education given with the CD did not affect the levels of
perceived stress, problem solving, hopelessness of the adolescents with T1DM.
However, it was determined that education with CD provided expression of the opinions
and feelings of the adolescents, helped them relax and feel good about themselves and
developed awareness in the adolescents about some issues. These findings show that
caring moment has happened, interpersonal care relationship has been established and
the healing process has been used based on CHM. It was recommended that nurses can
use CHM and CD within the education of diabetes.
Key Words: Adolescents with TIDM, nurse, Human Caring Model, creative drama.
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1. GIiRIS VE AMAC
1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMI

Addlesan ddnem, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisikliklerle birlikte, yerine
getirilmesi gereken bazi gelisimsel gorevlerin oldugu stresli bir donemdir. Bunlara Tip
1Diabetes Mellitus (TLDM) gibi kronik bir hastaligin eklenmesi dénemi daha stresli
hale getirmektedir(1-3). TIDM;diyet, egzersiz, insulin, kan glukozu izlemi, glukometre
kullanimi gibi teknoloji kullanimini, hipo/hiperglisemi gibi komplikasyonlarile bas
etmeyi gerektirmektedir (4). Addlesan dénemde énemli olan akran iliskileri de hastalik
yonetimine olumsuz olarak yansiyabilmektedir (5, 6). Yapilan ¢alismalarda, diyabetli
adolesanlara arkadaslarinin duygusal destek sagladiginin belirtilmesine karsin (7-11),
arkadas iliskilerinde stres yasadiklari (12-15), hastahiklarini nasil agiklayacaklarini
bilemedikleri, arkadaslarinin hastalik yonetimlerine tepki gosterecegine iliskin korku
yasadiklari (14-16), kendilerini farkli algilamamak, dislanmamak icin diyetlerine
uymadiklari, kan glukoz izlemlerini ve insulin enjeksiyonlarini yapmadiklari da
bildirilmektedir (15-19). Tibbi kontrolleri ve TIDM’nin gerektirdigi davranis rejimini
uygulamakta zorlanma gibi nedenlerle addlesanlar okula ara verme, devamsizlik yapma
ve okul basarisinda azalma gibi sorunlar yasayabilmektedir (20-24). Ayrica bu sorunlar
ebeveynleri de etkilemekte, ebeveynler hastalik yonetimine iliskin endiseler
yasayabilmekte, adolesanlara asiri mudahale edici, koruyucu, emir verici, suglayici
davranabilmekte ve aralarinda gatisma yasanabilmektedir (25,26).

Adolesanlarin  yasadiklart bu sorunlar, kendilerini engellenmis ve bagimli
hissetmelerine, yasamlari (zerindeki kontroli ve kimligini kaybetme korkusu
yasamalarina neden olabilmektedir (12). TLDM’li addlesanlarin yasadiklari bu sorunlar
benlik saygilarini  olumsuz etkileyebilmekte, yalnizlik, anksiyete, saldirganlik,
depresyon, kendine zarar verme, yeme bozukluklari gibi psikolojik-davranissal
sorunlara, gelecek kaygisi ve umutsuzluga yol acabilmektedir (27-32). Butin bu

sorunlar addlesanin stresini artirmakta, puberte ile bozulma egiliminde olan metabolik



kontrol, stres ile daha da bozulabilmektedir. Streste ndro-endokrin sistemin aktive
olmasi kan glukoz dizeyini dogrudan etkilemekte, diyabet 6zbakim davranislar
azalarak hastaliga uyum bozulmaktadir (33-35). Yapilan calismalarda, T1DM’li
adolesanlarin agresif davranma, sigara-alkol kullanma, kendini suglama, kaginma gibi
basetme stratejilerinin yasam kalitesi, metabolik kontrol ve diyabet 6z yOnetimi ile
negatif, problem ¢6zme, kabullenme, olumlu dusiinme gibi bas etme stratejileri ile
pozitif iliskili oldugu saptanmistir (36-42). Bu nedenlerle hemsireler, T1DM’li
adoOlesanlara stresle bas etme ve problem c¢6zme yodntemlerini 6gretmeli, umut
dizeylerini arttirmalidir. Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernedi de diyabetin 6z
yonetiminde diyabetle saglikli bas etme ve problem ¢6zmenin gelistirilmesi gereken
yedi 6zbakim davranisi arasinda oldugunu belirtmektedir (43).

T1DM’li addlesanlarin psikososyal alanda yasadiklari problemlerin ¢6ziminde ve
hastalik yonetiminde gliclendirme etkili bir yontem olabilir. Gugclendirme ile kisilerin
kendi gugclerini kesfetmeleri, bilingli segcimler yapmalari, yasamlarinin kontrol ve
sorumlugunu ele almalari saglanabilir (44-47). TADM’li addlesanlari guclendirmede
insan Bakim Modeli (iBM) kullanilabilir. iBM’de, bakimin sadece invaziv
girisimlerden olusmadi§i, bireylerin duygularini ifade edebilmesinin, manevi
gereksinimlerinin karstlanmasinin  énemli oldugu ve bakimin iyilestirici surecler
dogrultusunda sekillendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yodnuyle glclendirme
kavrami IBM ile oértiismektedir. IBM’de bireyin giiclendirildigi iyilestirici sureclerde
lyilestirici yontemlerin (isitme, gorme, dokunma, solunum, tat alma, zihinsel-bilissel
yontemler) kullaniimasi Onerilmektedir (48-50). TIDM’li addlesanlari glclendirmede
yaratici drama iyilestirici bir yontem olarak kullanilabilir. Yaratici dramada muzik,
dans, ritim calismalari, bedensel ve dokunsal etkinlikler, rol oynama, dogaclama, resim
gibi sanatsal calismalar, nefes egzersizleri ve imgeleme gibi yontemler IBM’deki birgok
iyilestirici  yontemin kullaniimasini saglayabilir (51, 52). Ayrica addlesanlarin
duygularini daha saghkh taniyabilmelerine, hissettikleri kaygi, 06fke, stres gibi
duygularini rahatca ifade edebilmelerine ve bu olumsuz duygularla saghkli bir sekilde
bas edebilmelerine yardimci olabilir. Bu yonleriyle yaratici drama, T1DM’li
adolesanlarin egitiminde etkili bir yontem olabildigi gibi, IBM’ye gore iyilestirici siirec
ve yontemlere katki verebilir. Literatiirde iBM, T1DM’li adélesanlarda kullaniimamustir.
Ayrica literatlirde diyabette stres yonetimi ve problem ¢6zmeye yonelik calismalarin

genglerin diyabet 6zydnetim becerilerini ve birikimlerini arttirdigr gosterilmistir (53-



59). Bu calismalarda diyabet egitim programlari, aile odakl takim calismalari, ev
temelli multisistemik terapiler, sosyal destek, akran destekleri ve etkilesimleri, tekrarli
ev ziyaretleri, motivasyonel gériisme, ¢6zim odakli yaklasim, tele tip midahaleleri ile
ilgili yapilan calismalar olmasina karsin, yaratici drama yoluyla egitim verilen
calismalar bulunmamaktadir (60-64). Bunlara ek olarak (lkemizde T1DM’li
adolesanlarin stres duzeylerini ve problem ¢6zme dlzeylerinin incelendigi calismalar
olmasina karsin, stres yonetimi ve problem ¢ézmeye yonelik midahale calismalarina
rastlaniilmamistir (65, 66).

Bu calisma, iBM’ye gore TIDM’li adélesanlarin giiclendirilmesinde, yaratici dramayla

verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, iBM’ye gore yaratici drama ile verilen problem ¢ézme ve stresle bas etme
egitiminin T1DM’li ad6lesanlarin gugclendirilmesine etkisini belirlemek amaciyla;
karma (mix) desende, randomize kontrolli deneysel ve fenomenolojik arastirma olarak

yaptmistir.
1.3 ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmada;

H1: Yaratici drama ile egitim verilen TIDM'li addlesanlarin problem ¢6zme puan
ortalamalarinda kontrol grubuna gore artma olur.

H2: Yaratici drama ile egitim verilen TIDM’li ad6lesanlarin algilanan stres puan
ortalamalarinda, kontrol grubuna gore azalma olur.

H3: Yaratici drama ile egitim verilen TIDM'li ad6lesanlarin umutsuzluk dizeylerinde,
kontrol grubuna g6re azalma olur.

H4: Yaratici drama ile egitim verilen TLDM’li ad6lesanlarin glukozillenmis hemoglobin

(HbA1c) degerlerinde, kontrol grubuna gére azalma olur.



2. GENEL BILGILER
2.1. STRES

Stres, Fransizca “Estrece”, Latince “Estrictio” kelimelerinden turetilmis, tarihsel stregte
bela, musibet, felaket, baski, guclik, zorluk anlamlarinda kullaniimis ve yuzyilin
hastaligi olarak tanimlanmustir. Stres, ilk kez fizik¢i Robert Hooke tarafindan nesne ve
ona uygulanan dis gi¢ arasindaki iliskiyi aciklamak tzere kullaniimis, baska bir fizikgi
olan Young tarafindan da formiilize edilmistir. insan ve canlilarda ise daha sonra
kullanilmaya baslayan bir kavram olmustur (67, 68).

Gunumuzde literatirde stresin tanimi kaynaktan kaynaja ve yazardan yazara
degismektir. Bu nedenle stresin tek bir tanimini yapmak zordur. Ancak stres genellikle
organizmanin dengesini bozan ya da bozma olasiligi olan i¢ ve dis etkenlerin bireyin
Uzerinde yarattigi bilissel, duygusal, davranissal ve bedensel etkilerin butiini olarak
tanimlanmaktadir. Kisi fiziksel, zihinsel veya duygusal yiklenmeler sonrasinda
zorlanmalar ve gerilimler yasamakta, bireyin davranislari ve diger Kisilerle iliskileri
bundan etkilenmektedir (67-74).

Stresle ilgili tanimlar ve kaynaklar incelendiginde stresin genellikle zararli etkilerinden
ve olumsuz sonuglarindan bahsedilmektedir. Ancak stres, her zaman birey icin olumsuz
olarak degerlendirilmemeli, bireyler Uzerinde olumlu etkilerinin olabilecegi de dikkate
alinmahidir. Cince’de stres kelimesi, tehlike ve firsat kelimelerinin karisimidir. Bu
sekilde stres, hem asiimasi gereken zorluklari, hem de bu zorluklar ve gerginlikler
asildiginda elde edilecek yeni firsatlar ve kazanclari ifade etmektedir. Belirli 6l¢tlerde
stres, organizmanin ¢alismasi, davranista bulunmasi ve gelismesi igin gereklidir. Stres
kosullari, bireylerin  kapasitelerini  engelleyebildigi gibi kapasitelerini ortaya
koymalarini da saglayabilmektedir. Ornegin; hafif diizeydeki stres, birey icin uyarici
olabilir,bireyi harekete gecirebilir. Zorlanmayla beraber biling daha acik olur,

odaklanma ve dikkat artar, secici algi dogru disunce sureciyle birey daha yaraticl



olabilir. Bu durum kisi icin bir gidulenme araci olabilir. Ancak stresin diizeyi arttikga,
bireyler icin fiziksel, psikolojik ve davranissal problemler gorulebilir (67-74).

Stres, bir hastalik degildir ve herkesin yasaminda ortaya ¢ikan bir durumdur. Stresin
kaynagi her bireye gore degisebilir ve Kisinin uyumunu bozabilir. Ama biyolojik tepki
her zaman aynidir. Stres durumunda kisi, kendi dengesini korumaya yonelik bir tepki
zincirini harekete gecirmektedir. Bu durumu Selye “Genel Adaptasyon Sendromu” ile
aciklamaktadir. “Genel Adaptasyon Sendromu” ile stres karsisinda organizmanin (¢
asamada (alarm, direnc, tikenme) tepki gosterdigi belirtilmektedir. Organizma stresori
degerlendirirken, savasma ya da kagma karari alirken, énceden kazandigi, 6grendigi
davranis kaliplarini kullanir ya da yeni davranis kaliplari bulur. Boylece bir dizi

bedensel, ruhsal islev harekete gecer ve bunlara baglh belirtiler ortaya cikar(67-72).
2.2. TAIDM’Li ADOLESANLAR VE STRES

Adoblesan donem, firtina-stres donemi olarak da bilinen gocukluktan yetiskinlige gegis
donemidir. Bu donemde addlesanin yerine getirmesi gereken bazi gelisimsel gorevleri
vardir. Adolesanin, fiziksel degisikliklerle beraber bilissel kapasitesi ve yasam
deneyimleri de artar. Kimlik yapilandirma sireci devam eder, uygun sosyal rolleri ve
degerleri icsellestirir, karsi cinsle iliski kurma, ebeveynden kopmaya calisma,
bagimsizligini kazanma ve bireysellesme gibi 6nemli stireclerden geger. Normal gelisim
stirecindeki bu degisiklerin her biri addlesanlar icin stres kaynagi olabilmekte ve stres
duzeylerini arttirabilmektedir (1-3).

Adolesan donemde gelisimsel gorevlerin disinda gengler, aile ve akraniliskilerinde, okul
ve sinavlar nedeniyle ginlik sikintilar yasayabilmektedirler. Bu sikintilar Kisilerin gevre
etkilesimlerinde siklikla karsilastiklari strese neden olabilen rahatsiz edici ve engelleyici
olaylardir (75). Kisilerin ruhsal ve bedensel saghgini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda gunlik sikintilarin stres, depresyon ve
anksiyete ile iliskili oldugu (76- 78), kas hassasiyetini, agri sikligi ve siddetini
arttirdigibildirilmektedir (79, 80). Addlesanlarin ginlik sikintilarinin Kisisel, akran-okul
ve aile ile ilgili sikintilar oldugu, bu sikintilara stres belirtilerinin eslik ettigi
belirtilmektedir. Bu sikintilar; anne baba ile anlasmazliklar, bosanma, ailenin sosyal ve
ekonomik durumu, anne babalarin ¢ocuklardan ylksek beklentileri, yuzeysel arkadas

iliskileri, hoslanilmayan arkadas davranislaridir. Ayrica bu sikintilar zaman baskisi,



ogretim yasamina iliskin sikayetler, okul hayatinda basarisizlik, okula gidis-donus,
trafik-cevre glraltisu ve gelecek endisesidir (81, 82).

Adolesanlar icin stresli olabilen bu stregte TIDM gibi kronik hastaligin olmasi daha
fazla stresorle karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir. TIDM’nin tedavisi ve
kontrollinde addlesanlarintibbi beslenme, ilag tedavisi, kan glikoz duzeyinin glnlik ve
uzun sureli izlemini yapmalari gereklidir. TLDM’li ad6lesanlarin kan glukoz seviyesini
normal sinirlarda tutmak, optimal biyime ve gelismeyi saglamak, ideal viicut agirhgini
korumak, akut/kronik komplikasyonlari énlemek icin yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekir (4, 83, 84). TIDM’de yeterli insilin Uretilememesi ya da eksikligi s6z konusu
oldugu icin addlesanlarin aldiklari besine, aktivitelerine ve yasina uygun olarak insilin
tedavisi almalari ve duruma gore instlin dozlarinin dizenlenmesi gerekir. Bu
duzenlemeyi yapabilmek icin kan glukoz dizeyinin gunlik ve uzun sureli (HbA1c)
izlemi 6nemlidir. TIDM’li ad6lesanlarda, glukozun ve insulinin daha iyi kullaniimasini
ve etkili olmasini, kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesini, stresle etkili bas etmeyi ve
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak amaciyla aktivite ve egzersiz planlamasi
yapmalari da énemlidir. Ayni zamanda instlin dozlari ve beslenme sekli diizenlenirken
de, aktivite ve egzersiz durumu dikkate ahinmalidir.  Aksi  takdirde
adolesanlardahipo/hiperglisemi gibi komplikasyonlar gelisebilir (4, 83, 84).

Addlesan ddnem, noroendokrin ve fiziksel degisiklikleri iceren (puberte), cocugun
giderek bir yetiskin haline geldigi donemdir (85). TIDM’li addlesanlardapuberte ile
beraber vicudun insulin ve enerji gereksinimi artmakta, kan glukoz dizeyi
degismektedir (4, 83-86). Bu nedenle addlesan dénemde tibbi beslenme ve insilin
tedavisi yeniden dizenlenmeli, ginlik kan glukoz dizeyi izlemleri yapilmalidir.
T1DM’de uzun stire metabolik kontroliin kétt olmasi pubertenin gecikmesine, fiziksel
gelismenin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (87-90). Adélesanlar icin dis
gorindstin 6nemli oldugu bir dénemde akranlarina gore fiziksel gelisimlerinin geri
kalmasi onlarin beden imajini ve benlik saygisini olumsuz olarak etkileyebilir. Bu
durum adolesanlar icin farkl bir stres kaynag olabilir.

T1DM, adolesanin yasaminin tim alanlarini 6zelliklede okul hayatini ve basarisini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. TLDM’li ad6lesanlar hastalik nedeniyle okula ara
vermek ve devamsizlik yapmak zorunda kalmaktadir. Bu durum onlarin okul basarisini
da olumsuz olarak etkilemektedir. Yapilan ¢calismalarda TIDM’li addlesanlarin saglikl

akranlari ve kardeslerine gore hastalik nedeniyle okulda daha fazla devamsizlik



yaptiklar, okul basarilarinin olumsuz etkilendigi ve okula ara vermek zorunda
kaldiklari belirlenmistir (20-24). Adoélesanin yasadigi bu olumsuzluklar onun icin bir
stres kaynag! olabilmektedir. Clnki bu donemde adélesanin kronik bir hastaliginin
olmasi, hastaligi nedeniyle okula gidememesi ve basarisiz olmasi arkadaslarindan farkl
olmak istemeyen addlesanin kendini farkli hissetmesine, onun igin 6nemli olan akran
grubunun disinda kalmasina, kendini yalniz hissetmesine ve benlik saygisinin
azalmasina neden olabilir.

Adolesan donemde cocuklarin saglikli psikososyal gelisimleri igin bir grubun Uyesi
olma, bir grupla 6zdeslesme, distince ve duygularini arkadaslari ile paylasma ve grup
icinde bagimsiz davranabilme gibi gereksinimleri vardir (91). TLDM’li addlesanlarin
arkadaslari ile olumlu iliskiler kurmalari énemli bir duygusal destek kaynagi olabildigi
gibi diyabet yonetiminde ve metabolik kontrolde basarili olmalarinda da etkili
olmaktadir (5, 16, 92-94). Adolesanin arkadaslari tarafindan desteklenmesi ve onlarla
Iyi iliski icinde olmasi diyabetle iliskili stresin azalmasini, metabolik kontroliin iyi
olmasini (16), hastaliga uyumlarinin artmasini ve yasam Kalitelerinin daha iyi olmasini
saglamaktadir (5, 92, 93). Kizlarin daha samimi dogalari gereQi diyabet kontroliinde ve
duygusal problemlerde daha fazla destek oldugu goértlmektedir (5, 93). Addlesanlarin
arkadaslari ile problem yasamalari okulda kan glukoz izlemi, insilin yapma, diyete
uyum gibi uygulamalari yapmalarinda isteksiz olmalarina neden olabilmektedir (12, 92,
93). Ayrica T1DM’li adoélesanlarin yogun tedavi protokolleri yasam tarzlarinda
degisikliklere yol acmakta, akran etkilesimlerini, iliskilerini kisitlayabilmekte ve
akranlar tarafindan reddedilebilmektedir (95-97). Yapilan galismalarda adolesanlarin,
arkadaslarina ve diger Kisilere hastaligi nasil aciklayacaklarini bilemedikleri ve
arkadaslari ile iliskilerinin kendileri icin stresér oldugu, sosyal iliskilerde daha fazla
sorun yasadiklari, karsi cinsten arkadasliklarinin daha az oldugu ve sosyal ortamlarda
akran baskisi yasadiklari belirlenmistir (8, 16, 98-100). T1DM’li addlesanlarin
kendilerini arkadaslarindan farkh algilamamak ve dislanmamak icin diyetlerine
uymadiklari, kan glukoz izlemlerini ve insilin enjeksiyonlarini yapmadiklari
bildirilmektedir (17, 55). Hastalikla ilgili tedavinin desteklenmesinde arkadas destegi
kadar aile de 6nemlidir. Diyabet tedavisindeki gereksinimler ve artan sorumluluklar,
adolesanin ebeveynleri ile de sorunlar ve catismalar yasamasina neden olmaktadir.
Ailede glnlik rutinlerin degistirilmesini, rollerin tekrar gdzden gecirilmesini ve

sorumluluklarin paylasiimasini gerektirmektedir (6, 101). Yapilan calismalarda aile



iletisiminin ve desteginin iyi olmasi; addlesanlarin dzbakimlarinda daha basarili
olmalarini, diyabetle iliskili daha az endise duymalarini, hastalik yodnetiminde
karsilastiklari sorunlarla ve stresérlerle daha iyi bas edebilmelerini sagladigi, yasam
memnuniyetlerinin fazla oldugubelirlenmistir (17, 102).

Ayrica aile desteginin metabolik kontroli ve uyumu olumlu yénde etkiledigi
belirtilmektedir (103-108). Adolesan doénemde kimlik kazanimi ve bagimsizhigin
kazanimi ile beraber adélesanlar hastaligin sorumlulugunu almaya baslamaktadir.
Ancak ebeveynler addlesanlarin hastalik yonetimini uygun sekilde yapamayacaklari,
diyabetin uzun dénem komplikasyonlari, cocuklarinin gelecekleri (is hayati, evlilik) ile
ilgili endiseler yasayabilmektedir (109-111). Ebeveynler ad6lesanlara asiri miidahale
edici ve koruyucu, emir verici, suclayici ve azarlayici davranabilmektedir (25, 26).
Ayrica ebeveynler addlesanlarin okul gezilerine katilmak, arkadaslarla disari ¢ikmak
gibi etkinliklere katilmalarina izin vermemektedirler (112). T1DM’li addlesanlar,
ebeveynlerinin bu tutumlarinin kendileri icin bir stresor oldugunu, kendilerini
engellenmis hissettirdigini, sinirlenmelerine ve kizginlik duymalarina neden oldugunu
belirtmektedir (17, 113). Bu yuzden ebeveynler ve addlesanlar arasinda catismalar
yasanmaktadir (109, 110, 114, 115). Yapilan bir ¢alismada stresin ylksek oldugu
ailelerde  TIDM’li genglerin metabolik kontrollerinin olumsuz olarak etkilendigi
belirtilmektedir (9).

Adolesan donemde cinsiyet faktori de 6nem kazanmaktadir. Yapilan calismalarda
addlesan donemde T1DM’li kizlarin strese karsi daha duyarli olduklari, kisilerarasi
catismanin psikolojik stres ve kotl metabolik kontrolle iliskili oldugu bildirilmektedir
(13, 34, 116, 117). Ayrica TIDM’li adélesanlarin cinsiyetleri kadar yaslari da strese
verdikleri yaniti etkileyebilmektedir. Blylk addlesanlar kiiciik ad6lesanlara gore hayata
iliskin daha fazla bilgi ve deneyimleri oldugu, olaylarin sonuclarini daha iyi
anlayabildikleri icin daha fazla sorun yasayabilmektedirler. Ebeveynler kiicuk yastaki
adodlesanlara miidahale edebilmekte, yasam streslerinin olumsuz etkilerini azaltarak
genc addlesanlarin davranislari tzerinde gucli bir etki olusturabilmektedirler (34).
T1DM’li addlesanlarda hastaliga uyum sorunlari daha fazla yasanmakta, addlesanlarin
stres ve HbAlc dizeylerinin daha yuksek oldugu gorilmektedir. TLDM’de puberte ile
bozulma egiliminde olan metabolik kontrol, stresin etkisi ile daha ¢ok bozulmaktadir.
Diyabetiklerde strese fizyolojik yanitla beraber davranigsal/duygusal ve sosyal

sorunlarin etkisiyle hastalik yonetimi olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Dissal



stresorlere yanit olarak fiziksel aktivitenin daha az yapilmasina, beslenme tedavisinin
daha kotu olmasina insilin tedavisinde zorluklar yasanmasina neden olabilmektedir.
Adolesan donemde bireyler giderek bagimsiz hale geldikge ebeveyn denetimine ve
diyabet tedavi rejimlerinin kisitlayici dogasina isyan etmektedirler. Bu nedenle kan
glukoz Olgumlerini daha az sayida yapmakta, diizensiz yemek yemekte ve instlinlerini
atlayabilmektedir (35, 115, 118). Adolesanlarin ¢ogu kendilerine asla bir sey
olmayacagl ve zarar gérmeyecekleri dislncesiyle TIDM’nin uzun sireli etkilerini
anlamamakta ve tedaviye uyumsuzluk yasanabilmektedir (115). Ayrica stres
deneyimleri TIDM’li adblesanlarda sigara igcme, alkol ve uyusturucu kullanimina da
neden olabilmektedir. Sigara diyabette kronik komplikasyonlarin gelisiminde bir risk
faktori olmakla birlikte madde kullanimi koétl glisemik kontrolle iliskili olmaktadir
(119-122).

T1DM’li ad6lesanlarin hastalik yonetimi konusunda etkili bas edememeleri stres, yasam
kalitesi, metabolik kontrol ve diyabet 6z yonetimlerini olumsuz olarak etkilemektedir.
TIDM’li  adoélesanlarin  yasadiklart  bu sorunlar benlik saygilarini  olumsuz
etkileyebilmekte, yalnizlik, anksiyete, saldirganlik, depresyon, kendine zarar verme,
yeme bozukluklari gibi psikolojik-davranissal sorunlara, gelecek kaygisi ve
umutsuzluga yol acabilmektedir (123-127). Bu nedenle TIDM’li ad6lesanlarin hastalik

yonetimini basarabilmeleri igin stresle bas etmeyi 6grenmeleri gereklidir.
2.3. TAIDM’Li ADOLESANLARDA STRESLE BASETME

Basetme, stresli durumlara tepki vermede bireylerin davranis, bilis, duygu ve cevrelerini
dizenlemek icin kullandiklari bilingli bir ¢aba olarak tanimlanmaktadir (128). Stres
altinda kisilerin davranislarini, duygularini ve dikkatlerini nasil harekete gecirdiklerini,
yonettiklerini ve koordine ettiklerini aciklamaktadir (129). Cogunlukla basetme saglik
ve stres fizyolojisi tzerine temellendirilmekle birlikte davranis, duygu, dikkat, bilissel
ve motivasyonel diizenlemeyi gerektirmektedir. (129).

Yasam boyu her birey cesitli stresorlerle karsilasmaktadir. Stres durumunda strese
gosterilen tepki ve kullanilan bas etme yodntemleri bireye 6zgu olarak yas, cinsiyet,
kultdr, hastalik gibi cesitli etkenlere bagll olarak degisebilmektedir. Ayrica bireyin
kisilik Ozellikleri, inanclari, kontrol algisi, problem ¢6zme becerisi, sosyal becerileri ve
maddi kaynaklari gibi faktorler de kullandigi bas etme yontemini etkileyebilmektedir

(67, 71-73). Literaturde addlesanlarda stresle bas etme lzerinde yapilan calismalarda
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bas etme yontemleri ¢ogunlukla problem-duygu odakli, fonksiyonel olan-olmayan,
primer-sekonder kontrol bas etme yontemleri gibi ¢cogunlukla ikiye ayrilmaktadir (130).
Problem odakli bas etme ve primerkontrol stratejisi, stres yaratan bir durumu ya da
olay degistirmeye ve etkisini ortadan kaldirmaya yonelik ¢abalardir. Gosterilen ¢abalar,
bireyin davranisini, ¢evresini degistirmeye yoneliktir ve sorumlulugunu kabul etme,
kendini kontrol altinda tutma, problem ¢6zme gibi aktif yontemleri icermektedir. Duygu
odakli bas etme ve sekonder kontrol stratejisi, daha ¢ok savunma mekanizmalarinin
kullanildigi, stres durumunda gelisen olumsuz duygularin denetlenmesini ve ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢abalardir. Bireyler stres yaratan durumu kontrol edemeyecegini
dustinduklerinde, duygusal gerilimi azaltmak veya ortadan kaldirmak igin bu yontemleri
kullanmaktadirlar (3, 131, 132). Bircok kisi hem problem odakli bas etmeyi hem de
duygu odakli bas etmeyi stresli bir durumla bas etmek icin kullanir. Kisa vadede duygu
odakli bas etme uyumu saglayabilir. Ancak uzun vadede problem odakli bas etme
duygu odakli bas etmeden daha etkilidir (3, 131, 132).
Basetme mekanizmalari aktif ve probleme yonelik olanlar, pasif ve savunmaya yonelik
olanlar diye ikiye ayrilmaktadir. Bu mekanizmalar stres durumunu ortadan
kaldirabiliyorsa fonksiyonel, daha fazla strese neden oluyorsa fonsiyonel olmayan
yontemler olarak adlandirilirlar (35, 37, 131).
Fonksiyonel yontemler

Bedene yonelik (nefes egzersizleri, spor yapma, gevseme yontemleri, dogru

beslenme)

Duygu ve dustincelere yonelik (duygularini paylasabilme, duygularini agikca ve

uygun bicimde ifade etme)

Duruma yonelik (zamani iyi kullanma, sosyal destekleri kullanma, iletisim

becerilerini gelistirme, atilgan davranma ve problem ¢6zme becerileri)

Fonksiyonel olmayan yontemler

Uygun olmayan davranislar (alkol/madde kullanimi, kagma davranislari, ice
kapanma, intihar ve depresyon)
Biling disi savunma mekanizmalari (rasyonalizasyon, reddetme, bastirma ve
yansitma)
TIDM’li adolesanlarin  kullandiklari bas etme yontemlerini belirlemek Onemlidir.
Yapilan ¢calismalarda, TADM’ li ad6lesanlarin 6grenilmis cgaresizlik, kaginma, bilissel ve
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davranigsal geri gekilme, kendini suglama, kuruntulu diistinme gibi duygu odakli bas
etme yontemlerini daha ¢ok kullandiklari belirlenmistir. Duygu odakli bas etme
yontemlerinin kullaniimasi 6zyeterliligin, diyabet tedavisine uyum ve 6zy6netiminin,
yasam kalitesinin azalmasina, depresif semptomlar, kan glukoz diizeylerinin artmasina
ve metabolik kontrolin bozulmasina neden olmaktadir (31, 36, 38-42, 55, 133-136).
Literatirde problem odakli basetme yodntemlerini kullanmanin hastalik yonetimine,
psikososyal sagliga ve yasam Kkalitesine katki sagladi§i, duygusal basa ¢ikma
yonteminin ise tedaviye uyumda ve hastalik sirecinde sorunlara neden oldugu
belirtilmektedir (31, 36, 38). Bu nedenle T1DM’li hastalarin karsilastiklar sorunlarla
etkili bas edebilmeleri icin stresle bas etme ve problem ¢6zme becerisi kazanmalari

gerekmektedir.
2.4. PROBLEM COZME

Problem, bireyi zorlayan, ulasmak istedigi bir hedefe ulasmasini engelleyen,
arastirlimasi, 6grenilmesi, ¢ozilmesi ve bir sonuca ulasilmasi gereken durum ya da
konudur (137, 138). Bir durumun birey icin problem olarak algilanmasi icin, problemin
cozllmesi gereken bir durum olarak algilanmasi ve ¢6zUmi icin caba harcanmasi
gerekmektedir. Bu ¢abada;

1-Problem nedir?

2-Problemin nedenleri nelerdir?

3-Problemin ¢6ztum yollari nelerdir?

4-En iyi ¢6zum yolu hangisidir? sorularina cevap vermek dnemlidir. Bu sorulara cevap
verilirse stresi azaltmak ve stresle bas etmek mumkin olur. Egder problem
cozmedeyetersiz kalinirsa saldirganlik, davranis bozukluklari, madde kullanimi gibi
sonuclar gorilebilmektedir (139-142).

T1DM, beslenme, aktivite, insulin tedavisi hakkinda secimler yapmayi, kan glukoz
degerlerini regile etmeyi ve bunlarla iliskili hizli kararlar almayi, hipo-hiperglisemi ile
bas etmeyi gerektirmektedir (4). Bu yasam tarzi degisiklikleri TLDM’li addlesanlar igin
kicuk bir degisiklik olabilecegi gibi buyuk bir travma da olabilmektedir. Son diyabet
yaklasimlari, dnceden hastalara recete edilen tibbi yonetim modelinden uzaklasarak
gunlik karar vermeyi gerektiren hastalarin kendi bakim sorumluluklarini aldiklari
ozyonetim kavrami Uzerinde durmaktadir. Ozyonetim metabolik kontroliin optimize

edilmesinde, komplikasyonlarin énlenmesinde ve yonetiminde, yasam kalitesi ve klinik
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sonuglari gelistirmede hastalara yardim ettiginden diyabetle yasamada énemlidir. Bu
Ozyonetim davranislart Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan “Diyabet
Ozyonetim Egitiminin Ulusal Standartlar” olarak tanimlanmaktadir (143, 144). Bu
davranislar saglikli beslenme, aktif olma, glukoz izlemi, ilag alimi, problem ¢dzme,
saghikli bas etmeve riskleri azaltmadan olusmaktadir (43). Bu davranislardan problem
cozme, 6zyonetimde temeldir ve diyabette davranis degistirme midahaleleri arasinda
yer almaktadir (145). Bu sekilde problem ¢ozme, 6zydnetim davranislarini uygulama ve
yurutmeyi saglamaktadir (146, 147). Gunluk yasamda diyabetli kisilerin hastalik
Ozyonetiminde problem c¢ozme, etkili olan engelleri tanima, ele alma ve ¢6zmede
yardimci olmaktadir. Bu sireg, problemi tanima ve anlama ile baslamaktadir. Bir
problemin var olup olmadigini, ne tiir bir problem oldugunu ve problemin diyabet 6z-
bakimini nasil etkiledigini saptamayi gerektirmektedir (148, 149). Ornegin; aglik kan
glukozu sik sik yukselen diyabetli bir Kkisi sabah hiperglisemisini bir sorun olarak
tanimlamalidir ve 6z-y6netim rutinlerinin hangi 6gelerinin (aksam yenilen atistirmalar,
atlanan insulin dozlari vs) hiperglisemiye neden oldugunu bilmelidir (150). Hastanin
problemi farketmesi ve belirlemesi icin saglik personeli de destekleyici olarak hareket
etmelidir (145). Davranis degisikligi icin hasta ve saglik personeli birlikte calismalidir.
Bu slirecte bireye 6zgu, 6lculebilir, eylem odakli ve gercekci hedefler belirlenmelidir.
Hedeflere ulasmada degisim onulndeki engelleri (inanclar, duygular, sosyal destek
eksikligi, zaman, para gibi kaynaklar, fiziksel cevre vs) belirlemek ve bu engelleri
asmak icin stratejiler gelistirmek gereklidir. Strateji gelistirirken hasta nasil davranis
degisikligi yapaca@ina karar vermeli, alternatif ¢ozimler Uretmeli, bunlar arasindan
secim yapmali, uygulamal ve sonugclarini degerlendirmelidir. Bu asamalari kullanmak
diyabete iliskin yasanan sorunlarin ¢ézimunde hastalar icin bir anahat olusturarak,
diyabet bilgisinin etkin kullanimiyla etkili bir 6zyonetim ve kontrol saglamahdir (138-
142,145).

Diyabet engelleri ile ilgili problemleri ¢c6zme ve bas etme diyabet sonuglariyla pozitif
iliskili olan becerilerdir ve diyabet egitiminin bir parcasi olarak onerilmektedir (151).
T1DM’li addlesanlarin, hastalik yonetimi ve sorumlulugunu Gstlenmeleri icin problem
cozme becerisini kazanmalari gereklidir (150, 152). Clnk( adodlesan donemde iletisim,
akranlar, sosyal durumlar ve negatif duygular gibi 6zyonetim engelleri ve hormonal
degisimler nedeniyle HbAlc duzeyleri yikselmekte, glisemik kontrol bozulmaktadir.

Yapilan calismalarda; problem ¢6zme egitiminin bazi 6z-yénetim davranislarini
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(beslenme, egzersiz, kan glukoz izlemi) ve psikososyal sonuclari iyilestirmedeki
etkinligi gosterilmistir. Problem ¢ézme egitimi sonrasinda problem ¢ézme becerilerinin,
diyabete iliskin bilgi duzeylerinin ve uyumun, O6zetkililigin, 6zyonetimin, ginlik
Ozyonetim rehberlerini kullanma becerisinin ve yasam Kkalitesinin arttigi, HbAlc
dizeylerinin azaldigi belirlenmistir (146-151, 153-156). Ayrica addlesanlar ve
annelerinin her izlemde daha az negatif iletisim gosterdigi, cocuk/addlesanlarin
ebeveynleri ile sakince diyabetle ilgili konular hakkinda tartisabilmede kendilerini daha
guclu hissettikleri saptanmistir (157, 158). Ancak problem ¢ézme ve gelismis 0z-
yOnetim davranislarinin arastirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
da bazi 6zyonetim (beslenme, egzersiz, kan glukoz izlemi) davranislarindaki gelismeler
bildirilmistir. Problem ¢6zme becerisini kazandirmada hangi yontemin daha etkili
oldugunu gosteren calismalara rastlanilmamistir (153, 157, 159). Diyabet
6zyonetiminde problem ¢6zmenin daha fazla acikliga kavusturulmasi ve uygulamasinin
daha fazla standardize edilmesine ihtiya¢ vardir. ADA, diyabet 6zyonetim egitiminin
icine problem ¢6zmenin dahil edilmesinin gerekli oldugunu vurgulamakta, problem
¢ozme midahalelerinin gelistirilmesine yonelik daha fazla arastirma yapilmasini
Onermektedir (146, 153, 157, 159, 160).

2.5. UMUT/ UMUTSUZLUK

Umut, gelecege yonelik olumlu beklentilerin olmasidir. Bireylere olumlu gelismelerle
beraber, bir ¢ikis yolu olduguna iliskin inan¢ ve planlarin basarilacagr 6ngorusi verir.
Insanlarin yetersizlik, yoksunluk, aci ¢ekme, sikinti, yalmizhk gibi zor ve stresli
durumlarla basa ¢ikmasini saglamaktadir (161-163). Belirli amaglarin basariimasi igin
istek ve gldulenmeyi arttirarak, gelecege olumlu bakmaya yardimci olmaktadir. Ayrica
iyilesmeyi desteklemekte, psikososyal ve fiziksel iyilik halini arttirmaktadir (162-164).
Umutun duygusal ve bilissel olmak (izere iki boyutu vardir. ilk boyut, amaca ulasmay!
istemek ve amaca ulasmak igin kendinde guc hissetmektir. Gegmisteki, iginde
bulunulan andaki ve gelecekteki hedefe ulasmada basarili kararlar verildigine ya da
verilebilecegine iliskin ozellikler igerir. ikinci boyut ise bireyin amaglarina ulasmada
basarili planlar yapabildigi ya da yapabilecegine iliskin inancini icermektedir. Her iKi
boyut da birbirleri ile iliskili ve birbirlerini olumlu yonde etkilemektedir (162, 163).
Bireylerde olay, durum, o6zellik vs ile ilgili olasiliklarin anlaminin algilanmasi

onemlidir. Bu algi, kisinin firsatlarin farkinda olmasi ve inanmasi ile ilgilidir.
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Adolesanlar icin firsatlar; yeni ¢oztmler, farkli tercih ve secimler, uygun gelecek tmidi
anlamina gelebilmektedir. Yapilan bir calismada addlesanlarda umutlulugun
yetiskinlerden farkli oldugu belirtilmistir. Umut “bir addlesanin gelecekte huzurlu bir
yasam surdurme inancina sahip olma derecesi” olarak tanimlanmistir (165-166).
Hastalik durumunda adoélesanlarda umut, dort asamada olusmaktadir. Bunlar bilissel
rahatsizlik, dikkatini baska yone cekme, bilissel rahatlik ve kisisel yeterliliktir (166).
Bilissel rahatsizlik: Ado6lesan hastaligiyla ilgili olumsuz ya da rahatsiz edici bir
dustincenin farkina vardiginda bilissel rahatsizlik hisseder. Adoélesan bu bilissel
rahatsizliktan kurtulmak icin iki yol kullanir: Dustinceyi durdurma, olumsuz disunceyi
yansitma. Bilissel rahatsizlik hissetmek addlesani umut gelistirme konusunda harekete
gegcirir (166).
Dikkatini baska yone c¢ekme: Adoblesanin bilissel rahatsizlik hissetmesi ile
birlikterahatsiz edici disuncelerin daha kabul edilebilir bir hale getirilmesi saglanir.
Dikkati baska yone ¢cekme, olumlu distince ve durumlara odaklanmayi icerir. Yapilan
aktiviteler ile, rahatsiz edici distnceler biling farkindalhigindan uzaklastirilmaya calistlir.
Bu aktiviteler;

Bir fiziksel aktivite ya da herhangi bir ugrasla kendini mesgul etme,

Saghk durumunun ciddiyetinin farkinda olma ancak olabilecek daha kot

durumlarla karsilastirma yapma,

Tedavi slirecinin basarili olmasindaki memnuniyeti gosterme,

Gelecekte saghgini duzelmis ya da iyilesmis olarak planlama, kendini saghkli

yasitlari gibi hayal etme,

Olumsuz ve rahatsiz edici dustincenin olumlu distinceyle yer degistirmesi,

Kendinden Ustln bir varhgi (Allah) hatirlama, bu nedenle zor durumunun sonuglari

hakkinda Gizulmekten ¢ok hayati hakkinda dogru kararlar verme,

Hasta olmadan 6nceki gorlnusi ve aktivitelerini diistinme, anilarin degismeyecegini

ve kimliginin bir parcasi olarak kalacagini 6grenme,

Benzer durumdaki yasitlarindan ve hastaliktan kurtulanlardan bilgi arama,

lyilesecegiyle ilgili umut eden diger kisilerden huzur bulma (166).
Bilissel Rahatlik: Adolesanin teselli hissettigi ve moral buldugu, kendisi ya da
baskalar icin bir gelecek duslinebildigi asamadir. Bu asamada addlesan umutludur,

gerginligi azalir ve gereksinimlerini karsilamak i¢in motivasyonu hisseder (166).
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Kisisel yeterlilik: Adolesanin hastaligi ile ylzlesmede kendini esnek, yetenekli ve
uyumlu olarak algilamasidir. Kisisel yeterlilik asamasinda addlesan semptomlara,
tedaviye uyar ve problemleri dikkate alir (166).

Adodlesan donemde gengler, 6zgir ve bagimsiz olmak isterler. TIDM gibi kronik
hastalik, tedavisi, hastaneye yatis gibi Ozellikleri nedeniyle addlesan tarafindan
bagimsizhigin engellenmesi ve aileye bagimli olma olarak degerlendirilebilir. Bu
adolesanlarda stres ve umutsuzluga neden olabilir. Umutsuzluk da, umut gibi kisinin
hedeflerine ulasabilme ihtimalinin bir yansimasidir ve birbirine zit iki kavramdir.
Umutsuzlukta, beklentilerinin yok olmasi ve basarisizlik inanci vardir (167). Bireyin
sorunlara ¢ozim dretebilme, mevcut bilgilerini etkili kullanabilme becerilerini ve
basarilarini olumsuz yénde etkilemektedir (168).Fakat ortaya cikisi, Kisiden kisiye ve
durumdan duruma degisebilmektedir (167). Umutsuzlugun ortaya cikisi ile birlikte iki
belirti gdzlenmektedir. Birincil belirtiler, motivasyon eksikligi ve tzuntiidir. ikincil
belirtiler ise dlsuk enerji diizeyi, uyku dizensizligi, distk konsantrasyon, disuk benlik
saygisl, intihar distncesi, psiko-motor bozukluklar, artan bagimlilik ve olumsuz
dustnceleridir (169, 170). Hem Ulkemizde, hem de yurt disinda TIDM’li ¢ocuk ve
adolesanlarda umutsuzlugun yayginligini ve etkileyen etkenleri inceleyen arastirmalara
rastlaniimamistir. Ancak addlesan populasyonda yapilan ¢alismalarda umutsuzlugun,
cinsiyete gore farklilik gostermedigi, disik sosyo-ekonomik diizey (171), depresyon,
intihar (172, 173), kronik hastalik (174, 175), stres, 6grenilmis caresizlik (176, 177),
problem ¢6zme becerileri (178), sosyal destek diizeyi (179) ve saldirganhk (180) ile
iligkili oldugu belirlenmistir.

Umut, addlesanin saghigini yeniden kazanmasina, sirdirmesine ve yasam kalitesini
arttirmasina yardim etmektedir (161). Adolesanlarin problemlerinin kroniklesmeden
ortaya cikartilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi koruyucu saglik agisindan 6nem
tasimaktadir. Addlesanlar hastalik ve tedavi strecinde kritik kararlari vermede zihinsel
ve duygusal olgunluga sahip olduklari icin fikirlerinin alinmasi 6nemlidir (181, 182).
Problemin farkinda olarak hissedilen gercekci bir umut hastanin var olan sorunlari ile
etkin bas etmesinde 6nemli bir faktérdir. Profesyonel saglik ekibi tyelerinin, 6zellikle
hemsirelerin addlesanlara bakim verirken hastanin 0Ozelliklerini, icsel kaynaklarini
(esneklik,bagimsizlik, otonomi, bilissel dustnme, spirituel yon), dissal kaynaklarini
(6nemsenen kisiler, saglik ekibi, destek gruplarl) ve umut kaynaklarini, uyum

saglamasini  (inang, iliskiler,basarilacak seyler) tanimlamali ve girisimlerini bu
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yondeplanlamalidir (164, 174). TIDM’li addlesanlara liderlik, danismanlik, egitim,
bakim rolleri cercevesinde profesyonel yardimda bulunabilmelidir. Hemsirenin
profesyonel yardimi umutsuzluk yasayan bireylerin karar verme ve problem
cozmelerinin gelismesine katki saglayacaktir. Ayrica hasta hemsire iliskisinin
gelistirilmesi, hastanin tedavi ile ilgili islemlere katilimini ve problemlerin ¢6zimda igin
saglik ekibi ile isbirligini artiracaktir (164, 174).TIDM’li addlesanlarin yasadiklari
stres, umutsuzluk gibi sorunlarin ele alinmasinda ve problem c¢6zme duzeylerini

arttirmada guclendirme yaklasimi hemsirelere yardimci olabilir.
2.6. TIDM’LI ADOLESANLAR VE GUGCLENDIRME

T1DM, ciddi ve kronik dogasi, 6zbakimin karmasikhgi nedeniyle ¢ok sayida giinlik
Ozbakim kararlar1 almayi gerektirmektedir. Diyabette 6zbakimin arttiriimasinda ve
dogru kararlar verilmesinde hasta egitimi cok onemlidir (4). Diyabetin zorlu ve
karmasik bakim gercegi ile hasta egitiminde geleneksel egitim yaklasimi
uyusmamaktadir. Geleneksel yaklasimda hastalar ¢ogunlukla sessiz ve pasif, saglik
personelleri 6zyénetimde hastalarin gereksinimleri olan bilgi, beceri ve onerileri veren
uzman konumundadirlar. Hastalik yonetiminde bireyler 6zydnetimleri konusunda
problemlerini dile getiren, dinlenilen ve desteklenen daha aktif bir konumda olmak
istemektedirler (183, 184). Geleneksel yaklasim bu yonuyle hastalarin gereksinimlerine
uymamakta, psikososyal deneyimlerini dikkate almamakta ve onlarin kendilerini gli¢siiz
hissetmelerine neden olabilmektedir (185, 186). 1980’lerde geleneksel egitimin diyabet
gibi kronik hastaliklari olan hastalarin gereksinimlerine uygun olmadigi kabul edilmis
ve gugclendirme yaklasimi 0nem kazanmaya baslamistir (183, 184). Guglendirme,
Latince “yapabilmek”, “giici yetmek” anlamina gelen potere sézctugunden gelmektedir
(187). Egitimci Freire’nin felsefesi Uzerine insa edilmis ve diyabet egitimine
uygulanmis isbirlik¢i ve hasta merkezli bir yaklasimdir. Gugclendirme, Kisilerin
yasamlarinin kontrol ve sorumlulugunu almalarinda dogustan var olan kapasitelerini
kesfetmeleri icin farkindalik, bilgi ve becerilerini arttiran bilincli bir gelisim strecidir.
Bu surecte kisilerin benlik saygisi, otonomi, 6z yeterlilik ve sorumluluklarinin artmasi
beklenmektedir (45-47, 184, 188, 189).
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Felsefesi saglikli olma varsayimina dayanmakta, hastanin otonomisini ve se¢im yapma
Ozgurliguna arttirmaya odaklanmaktadir. Hastalara sagliklari hakkinda aldiklari
kararlarla iliskili olarak yasamlarinda duygusal, sosyal, bilissel ve spirltuel 6geleri
incelemelerinde ve acikhga kavusturmalarinda yardimci olmaktadir. Hastalarin kendi
sagliklarini yonetmeleri icin gerekli olan problem cézme ve iletisim becerilerini
kazanmalarina ve bu becerilerini gelistirmelerine firsat saglamaktadir (44).
Hastalar asagidaki o6zelliklere sahip olduklari zaman glclendirilmis olarak kabul
edilmektedir (189).
Mantikh kararlar almak icin yeterli bilgi
Yeterli kontrol
Kararlarini uygulamak icin yeterli kaynaklar
Onlarin kararlarinin etkinligini degerlendirmek igin yeterli deneyim
Guclendirme bilgi ve egitimle baslar, ancak tek basina yeterli bir kriter degildir. Basarili
olarak uygulanmasi icin, bir 6zydnetim planina diyabetin patolojisi kadar, hastalarin
hedefleri, 6ncelikleri ve yasam tarzina iliskin ihtiyaclari ve segimleri dahil edilmelidir
(184). Guclendirme surecinde, kisilerin yasam deneyimlerini gozden gecirmelerine,
neyin ise yarayip yaramadigini ifade etmelerine tesvik etmek gerekmektedir. Bu sekilde
T1DM’lilerin yasamlarinda onemli konulari kesfetmeleri, yansitmalari, kaynaklarini
yeniden kesfetmeleri ve gelisimlerini degerlendirmeleri saglanmaktadir (45).
Diyabetli kisilerin guclendirilmesi icin verilecek olan egitimde ele alinmasi gereken ana
konular sunlardir (190):
Diyabeti anlama
llag kullanma
Diyet
Egzersiz
Diyet degisikligi
Kan glukozunu izleme
Hipoglisemi ve hiperglisemi
Kan basincinin kontroli
Komplikasyonlar
Yasam tarzi ile ilgili konular (seyahat, okul gibi)

Diyabet kontrollinde diger hastaliklarin ve enfeksiyonlarin etkileri
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Retina taramasi
Hastalar diyabetin gunlik 6zyonetim kontrolinde primer Kkarar vericilerdir.
Guclendirme buyuk olgtide bireylerin kendileri tarafindan gerceklestirilmekte, bu sureg
saglikcilar tarafindan kolaylastiriimaktadir (44). Guclendirmede profesyonellerin rol,
hastalarin psikososyal ve ruhsal sagliklarinin degerlendirmesini yapmayi, uygun
mudahaleleri yerine getirmeyi ve izlem yapmay! icerir. Saglik risk degerlendirmeleri
yapilirken fiziksel acidan oteye gidilmeli, hastalarin basetme oykuleri, basetme
becerileri, sosyal destekleri, desteklerini harekete gecirme yetenekleri ve umut diizeyleri
degerlendirilmelidir. Hastalarin kullanabilecekleri uygun mudahaleler yapilmalidir.
Guclendirme egitimi, insanlarin daha kolay basetmelerinde sosyal desteklerini
gelistirmede ve harekete gecirmede insanlari destekler. Ayni zamanda umut
kazanmalari ve korumalarinda onlarin spiritiel kaynaklarini kesfetmelerine ya da
birlestirmelerine firsat saglar (44, 183).
Guclendirme egitiminde ele alinmasi énerilen konular sunlardir (44):

lyilik (saglik, mutluluk)

Kendini tanima

Motivasyon

Uyum

Stres yonetimi

Problem ¢6zme

Destek

Umut
Hasta bakiminda giclendirme paradigmasi belirli surecler Uzerinde durur. Hastalar
guclendirildigi zaman sonucun ne oldugundan cok nasil oldugu &énemlidir. Etkili
guclendirme sirecleri iyi giclendirme sonuclarini elde etmede temeldir. Kisilerarasi
stirecte guclendirme, karsihikli guven, acik iletisim, hasta ve hemsirenin aktif katilimi ile
karakterizedir. Her iki tarafta glclendirme surecinde kararli olmalidir. Hemsireler bu
strecte kisilerin bilincli kararlar almalarina firsat veren bilgiyi igeren, 6zkontrol ve
Ozyeterlilik duygusunu destekleyen hem kisisel hem de cevresel kaynaklara erisimi
kolaylastirmaktadirlar (45, 46). Giclendirme siireci bes asamadan olusmaktadir(46):

Ilk iki asama sorunu tamimlamayi ve hastayir destekleyebilen ya da engelleyen

herhangi bir inang, distince ve duygularinin olup olmadigini belirlemeyi,
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Uclincii asama, uzun vadeli hedefler belirlemeyi,

Dordinct  asama, hastanin  secim yapmasinda ve uzun vadeli hedeflerine

ulasmasinda ona yardimci olacak davranis degisikligi icin éneride bulunmayi,

Son asama, hastanin cabalarini degerlendirmeyi ve bu slrecte ne o6grendigini

belirlemeyi igerir.
Glntumuizde saglk hizmetlerinin sunumunda hasta merkezli bakim énem kazanmis ve
Ozyonetim mudahaleleri glclendirme yaklasimi ile birlestirilmis bir yapi Uzerinde
olusturulmustur. Bu mudahalelere katilim saglikli beslenme secimleri yapmayi, sebze
ve meyve tiiketmeyi, fiziksel aktiviteye katilmayi, kan glukoz izlemini iceren 6zbakim
uygulamalarini gerceklestirme sikhgini buylk 6lctde etkiledigi bildirilmektedir (191,
192). Ayrica HbAlc sonuglarinda iyilesmeler oldugu belirtilmektedir (191, 193-195).
Psikosoyal olciimlerde de yasam Kalitesi, 6zguclendirme, psikososyal fonksiyonlar,
algilanan saglik durumlari ve bakim memnuniyetinde pozitif degisimler oldugu
bulunmustur. Ancak giclendirme programlari ¢cogunlukla yetiskin ve Tip 2 Diyabetli
hastalara yonelik olup, diyabetik ad6lesan ve ¢ocuklarin egitim programlariyla iliskili
olarak henuz tanimlanmamistir. Viklund ve arkadaslarinin calismasinda; 12-17 yas
arasindaki addlesanlarda yasam doyumu ve hedef belirleme, problem ¢6zme, duygularla
basa ¢ikma, glnlik stresle basa ¢ikma, sosyal destek, motivasyon konularini igeren
guclendirme programi uygulanmistir. Mudahale sonrasi glisemik kontrol (zerinde bir
etkisi olmamistir (196). TIDM’li cocuk ve addlesanlara yonelik yapilan glclendirme
programlarina yonelik yapilan calismalar sinirlhi sayidadir. TLDM’li adélesanlarin hem
hastalik yonetimi hem de psikososyal alanda yasadiklari sorunlarin ele alinmasinda
guclendirme etkili bir yontem olabilir. TIDM’li addlesanlarin guglendirilmesi
adolesanin; 6zguveninin gelismesi, yasam kalitesinin ve uyumunun artmasi, olumlu
davranis degisikliklerini kazanmasi, sorunlariyla bas edebilmesi, basarili ve sirekli bir
tedavi programi gelistirmesi icin 6nemlidir. Bu nedenle diyabet hemsireleri gticlendirme
yaklasimini kullanmalidir.
Hemsire, hastayi guclendirirken kuram ve modeller kullanabilir. Yapilan calismalarda
T1DM’li adblesanlarin diyabet yonetiminde kuram/model kullanmanin etkili oldugu
bulunmustur (197-199). T1DM’li addlesanlarin hem hastalik yo6netimi hem de
psikososyal alanda yasadiklari sorunlar gz éninde bulunduruldugunda, insanin akil,

beden, ruh biitiinliigii ve uyumu boyutuyla degerlendiren iBM kullanilabilir.
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2.7. INSAN BAKIM MODELI

IBM, hemsirelikte teknoloji temelli sadlik bakim anlayisinin tersine bagimsiz
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli ve degerli oldugunu vurgulayan bir bakim
anlayisidir. “Hemsirelik nedir?” ve “Hemsire ne yapar?” sorulari ile hemsireligin
anlasiimasina rehberlik eder ve hemsireleri gorev odakl yaklasimdan uzaklastirir (48-
50). Hemsireligin sadece invaziv islemleri uygulamak olmadigini, invaziv islem
uygulamalarini  yaparken iyilestirici surecler dogrultusunda bakiminverilebilecegi
belirtilmektedir (49).

IBM’nin Temel Yapisini Olusturan Kavramlar

IBM’nin kisilerarasi bakim iliskisi; bakim durumu ve bakim ani; iyilestirme stirecleri
olmak Gzere (¢ temel kavrami vardir (48-50).

1.Kisilerarasi bakim iliskisi: Kisilerarasi bakim, duyarlilik, uyumluluk, dogruluk,
guvenirlik, saygi, empati, ictenlik, samimiyet, yuksek ahlaki ve etik sorumluluk icerir
(48). Bu yaklasimla hemsire, bakim, iyilesme ve butunluk kavramlari Gzerine
odaklanabilir (48-50).

Watson kisilerarasi bakim iliskisinin t¢ boyutu oldugunu ifade etmektedir:

a) Benlik: Akil, beden ve ruh buattnlugudir. Akil, bireyin zekasi ve anilari, ruh
isekisininicsel niteligi, i¢ dinyasi ve manevi 6zudir. Watson’a gore saglikli olabilmek
icin akil-beden-ruh bitinligu ve uyumunun olmasi gerekir. Akil, beden ve ruh arasinda
bir uyumsuzluk oldugunda algilanan benlik ve deneyimlenen benlik arasinda bir
bolinme s6z konusudur. Yani Kisi iginde uyumsuzdur. Bu uyumsuzluk; tehdit, kaygi ve
icsel catismaya neden olur ve umutsuzluk, korku ve rahatsizlik duygusuna yol agabilir.
Egder uzun slre devam ederse; hastaligin ilerlemesine neden olabilir (48-50).
b)Varolussal alan: Bireye 6zel deneyim, duygu, dustince, manevi inang, beklenti ve
kendini algilamadan olusur. Watson’a gore hemsirenin bakim verebilmesi ve
kisilerarasi bakim iliskisinin kurulabilmesi i¢in dncelikle bireyin varolussal alanina veya
yasam alanina girmesi gerekir. Boylece hemsire, bireyin varolussal durumunu belirler,
uzun zamandir agiga vurmayi erteledigi duygu ve dasuncelerini ifade etmesini saglar
(48-50).

¢) Oznelerarasilik: Kisilerarasi stirecte hemsirenin insani etkiledigi ve diger insan

tarafindan etkilendigi, insandan- insana iliski subjektifligini ifade eder. Bunlarin hepsi
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de ayni zamanda vardir ve digeriyle bir btindir. Bu sekilde verilen bakimda her iki
insan da isin icindedir (48-50).

2. Bakim Durumu ve Bakim Ani

Bakim durumu, insandan-insana bir yapida hemsire ve bireyin, yasam deneyimleri ve
varolussal alanlarinda butunlesme yoluyla olusmaktadir. Bu bdtiinlesme birbirini
anlamay1 saglayarak bireyin iyilesmesine yardimci olmaktadir.

Bakim ani, hemsire ve bireyin nasil bir iletisim biciminde olacaklarina karar verme
firsati sunar. Bakim ani olustugunda bu sirec¢ derin ve i¢sel bir etkilesim saglayarak,
bakim alan ve verenin bakimdan memnun olmalarini saglar (48-50).

3. lyilestirme Suregleri

IBM’de hemsireligin 6zini “iyilestirici streclerle” agiklamakta ve 10 iyilestirici
stirecten bahsetmektedir. Bu surecler sinirlayici, kuralci degildir, birbirleriyle siki iliski
icindedirler. Slrecler ayri ayri oldugu gibi, bir butiin halinde de uygulanabilir. Bazi
durumlarda bir slrece yonelik yapilan uygulamalar diger bir stirecin ele alinmasini
saglayabilir (48-50).

Bu sirecler; insancillik-adanmislik degerler sistemi, inan¢-umut, duyarlilik, yardim-
guven iliskisi, duygu ve hislerin ifadesi, problem ¢6zme, 6gretme ve 6grenme, iyilesme
cevresi olusturma, gereksinimlere yardim, gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin
olmasina izin vermektir (41-43).

IBM’de iyilestirici siireclerde (IS) bazi yontemlerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Bunlar
(49);

1. Isitme yontemleri (mizik, doga sesi, melodi, ilahi sarkilar)

2. Gorsel yontemler (1s1k, renk, bicim, doku ve sanatsal ¢alismalar)

3. Solunum yontemleri (aromaterapi, temiz havayiigine cekme).

4. Dokunma yontemleri (bedenin belli noktalarina basing uygulanarak etkilenme, elle
dokunma, ayaklardaki refleks noktalarinin uyarilmasiyla cesitli i¢ organlardan
cevapelde etme, sagaltici masaj gibi beden terapileri yapma)

5.Tat alma yontemleri (diyetin diizenlenmesi ile besinlerle dogal yoldan yeterli miktarda
alinamayan destekleyici maddelerin alinmasi)

6. Zihinsel-bilissel yontemler (akil ve hayal etme)

7. Kinestetik (dokunsal) yontemler (deri bakimi, masaj, hareket, dans, yoga )

8. Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma (48-50).
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lyilestirici siirecleri kullanirken insanlarin temel gereksinimlerini karsilamak 6nemlidir.
Bu gereksinimleri Watson, Maslow’un gereksinimler hiyerarsisine benzer bir sekilde alt
ve (st dlizey gereksinimler olarak ikiye ayirmistir (49, 200, 201).
Alt duizey gereksinimler
Biyofiziksel gereksinimler (yasamsal gereksinimler): Besin ve su, bosaltim,
solunum
Psikofiziksel gereksinimler (fonksiyonel gereksinimler): Aktivite-inaktivite,
cinsellik
Ust diizey gereksinimler
Butlnleyici gereksinimler (psikososyal gereksinimler): Basari, ait olma
Gelisme arayisi  gereksinimi  (icsel-kisilerarasi  gereksinimler):  Kendini
gerceklestirme
Bu hiyerarsiye gore en temel insan gereksinimi, fizyolojik gereksinimlerdir ve
psikolojik gereksinimlerden o6nce gelir. Bu nedenle fizyolojik gereksinimler
karsilandiktan sonra psikolojik gereksinimlere sira gelir. Gereksinimler karsilanmazsa

bireyde strese neden olur (67, 71).

2.8. IBM’NIN T1DM’Li ADOLESANLARA UYGULANMASI
2.8.1.TIDM’li Adblesanlari Giiclendirmede Kisilerarasi Bakim iliskisinin

Kurulmasi

Watson, birey ve hemsire arasindaki iligskinin dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu
otantik bir iliski olmasi gerektigini belirtmektedir. TIDM’li ad6lesanlarla kisiler arasi
bakim iliskisinin kurulabilmesi icin, yapilacak tim gorismelerde samimi, icten, duyarh
ve empatik bir yaklasim kullanilmahdir. TLDM’li ad6lesanlarla ilk goriismede, onlarin
yasadiklarini anlayabilmek icin onlarla gortsuldigi ve onlarla birlikte olundugu
aciklanmalidir. Boylece insancillik-adanmislik, duyarlilik ve yardim-guven iyilestirici
strecleri kullanilabilir.

Kisilerarasi bakim iliskisinin ¢ boyutu vardir. Bunlar; benlik, varolussal alan ve
Oznelerarasiliktir. TIDM’li addlesanlarla kisilerarasi bakim iliskisinin kurulabilmesi
icin oncelikle bireyin benligine 6zgl distnceleri, duygulari, idealleri, yetenekleri
tanimak ve varolussal alanina girmek onemlidir. Bireylerin benlik ve varolussal
alanlarina girmek icin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi gerekir.

Belirlenen gereksinimler Watson’a gore alt diizey ve (st diizey gereksinimler olarak
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siniflandirllarak ~ oncelik  sirasina  gére  karsilanabilir.  TIDM’li  addlesanlarin
gereksinimlerinin belirlenmesi insancillik-adanmislhik, inang-umut, duyarlihk, yardim-
given iliskisi, 6grenme-0gretme, problem c¢dzme, iyilesme cevresi olusturma,

gereksinimlere yardim sireclerinin kullaniimasina yardimci olacaktir.
2.8.2. TIDM’li Addlesanlarin Gereksinimleri

1. T1DM’li Addlesanlarin Alt Duizey Gereksinimleri

1.1. Biyofiziksel Gereksinimler (Yasamsal gereksinimler)

Watson’a gore insanlarin  yeme-icme, bosaltim, solunum gibi biyofiziksel

gereksinimleri vardir.
1.1.1. Yeme-igme

Adolesanlarin diyabet tedavisi ve kontroliinde, tibbi beslenme, ilac tedavisi, kan glukoz
diizeyinin gunlik ve uzun sareli izlemi gereklidir (4,83-85)

T1DM’li adolesanlarin kan glukoz seviyesini normal sinirlarda tutmak, optimal biyime
ve gelismeyi saglamak, ideal vicut agirligini korumak, akut/kronik komplikasyonlari
onlemek icin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir (4,83-85 ). TLDM’de yeterli insulin
uretilememesi ya da eksikligi s6z konusu oldugu icin addlesanlarin aldiklari besine,
aktivitelerine ve yasina uygun olarak insulin tedavisi almalari ve duruma gore insilin
dozlarinin diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeyi yapabilmek i¢in kan glukoz diizeyinin

gunlik ve uzun sireli (HbALc) izlemi 6nemlidir (4,83-85).
1.1.2. Bosaltim

T1DM’li addlesanlarda metabolik kontrol koétli oldugunda hiperglisemi ve ketoasidoz
geliserek idrarda keton atilmaya baslar. Bu nedenle T1DM’li addlesanlarin idrarda

keton bakma becerisi kazanma gereksinimleri vardir (4,83-85 ).
1.1.3. Solunum

T1DM’li addlesanlarin metabolik kontrolleri kotl oldugunda ketoasidozu Kusmaull
solunumla regiile etmeye c¢alisir. Agizda aseton kokusu vardir. Adélesalarin bu bulguyu
bilmeleri gereklidir (4,83-85). Ayrica metabolik kontrolin koéti olmasinda stres,
hastalik yonetimi ve psikososyal alanda yasadiklari sorunlar etkili olmaktadir (17, 19,

55, 115, 118) Stresle bas etmesinde derin soluk-alip verme egzersizleri 6gretilebilir.
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1.2. Psikofiziksel Gereksinimler

Watson’a gore insanlarin  aktivite/hareketsizlik, cinsellik gibi psikofiziksel
gereksinimleri bulunmaktadir.

1.2.1.Aktivite: Aktivite ve egzersiz, TADM’li adblesanlarda glikozun ve insulinin daha
iyi kullanilmasini ve etkili olmasini, kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesini, stresle
etkili bas etmeyi ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar. Ayni zamanda insilin
dozlari ve beslenme sekli duzenlenirken de, aktivite ve egzersiz durumu dikkate
alinmalidir. Aksi takdirde addlesanda hipo/hiperglisemi gibi komplikasyonlar gelisebilir
(4,83-85).

1.2.2.Cinsellik

T1DM’li adblesanlarda puberte ile beraber vicudun insilin ve enerji gereksinimi
artmakta, kan glikoz diizeyi degismektedir (83-90). Bu nedenle ad6lesan dénemde tibbi
beslenme ve insilin tedavisi yeniden dizenlenmeli, gunlik kan glikoz dizeyi izlemleri
yaptimahdir. T1IDM’de uzun sire metabolik kontrolin koéti olmasi pubertenin
gecikmesine, fiziksel gelismenin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (87-90). Bu
nedenle TIDM’li addlesanlarda viicut agirhgi, boy uzunlugu ve Beden Kiitle indeksi
(BKI)gibi parametrelerin degerlendirilmesi gerekmektedir (87-90).

2. TIDM’li Adélesanlarin Ust Diizey Gereksinimleri

2.1.Psikososyal (Butlnleyici) Gereksinimler: Basari, ait olma gereksinimleridir.

2.1.1. Aitolma

Adolesan dénemde genclerin, bir grubun Gyesi olma, bir grupla 6zdeslesme, distince ve
duygularini arkadaslariyla paylasma ve grup icinde badimsiz davranabilme gibi
gereksinimleri vardir (91). Bu nedenle addlesan donemde arkadaslarla kurulan olumlu
iliskiler dnemli bir destek kaynagidir. TAIDM’li adélesanlarin diyabet yénetiminde ve
metabolik kontroliin basarisinda da okul ve arkadas desteginin etkili oldugu
bildirilmistir (5, 16, 92-94).

Hastalikla ilgili tedavinin desteklenmesinde aile 6nemlidir. Yapilan calismalarda aile
desteginin yuksek olmasinin metabolik kontrolli ve uyumu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (103-108). Bu nedenle T1DM’nin yonetiminde addlesanlarin basarili
olabilmeleri igin arkadaslarindan farkli gériinmek istememe, akranlari tarafindan kabul
edilme ve saghkli iliskiler kurabilme, ailede, okulda kabul edilme ve destek gdrme,

farkl sosyal ortamlarda bulunma gibi ihtiyaclari vardir.
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2.1.2. Bagsarl

T1DM’li addlesanlarin akranlari gibi okula devam etme ve okulda basarili olma
gereksinimleri vardir. TADM’li adélesanlar hastalik nedeniyle okula ara vermek ve
devamsizlik yapmak zorunda kalmaktadir. Yapilan calismalarda TIDM’li addlesanlarin
saghkli akranlari ve kardeslerine gore hastalik nedeniyle okulda daha fazla devamsizlik
yaptiklari, okul basarilarinin olumsuz etkilendigi ve okula ara vermek zorunda
kaldiklari belirlenmistir (20-24). Bu durum onlarin okul basarisini da olumsuz olarak
etkilemektedir. Hastalik yonetimi, problem ¢6zme ve stresle bas etme becerilerinin
ogretilmesi addlesanlarin ait olma ve basariya iliskin sorunlariyla bas edebilmesinde
yardimci olabilir.

2.2. Gelisim Arama Gereksinimi: Kendini gerceklestirmedir.

2.2.1. Kendini Gergeklestirme

T1IDM’li adolesanlarin kendilerini gerceklestirebilmeleri icin hastalik yonetiminde
basarili olmaya gereksinimleri vardir. Addlesan donemde psikolojik ve sosyal sorunlar
nedeniyle diyabet bakimina ilgi azalmakta, metabolik kontrol daha kot seyretmekte ve
diyabete uyum sorunlari daha fazla yasanmaktadir (4, 35, 115, 118-122). Diyabetin
etkili yonetimi; sadece diyabete iliskin bilgi ve teknik beceriyi degil, ayni zamanda
diyabetin yonetimi ile ilgili stresorlerle etkili basetme ve problem ¢6zme becerilerine
sahip olmayl da gerektirmektedir (150, 152). T1DM’li addlesanlarin hastalik ve
yonetimi konusunda genellikle etkili bas edememeleri stres yasamalarina, yasam
kaliteleri, metabolik kontrolleri ve diyabet 0z yoOnetimlerinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olmaktadir (31, 36, 38-42, 55, 133-136). Bunlara ek olarak
diyabetli ad6lesanlarda depresyon, anksiyete, agresyon, hiperaktivite, yeme
bozukluklari gibi psikiyatrik ve davranissal sorunlar siklikla gorilmektedir (123-127).
Bu nedenle T1DM’li adotlesanlarin hastalik yonetimini basarabilmek icin stresle
basetme ve problem ¢6zme becerisi kazanmalari gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda
stresle basetme ve problem c¢dzme becerileri gelismis olan addlesanlarin, metabolik
kontrollerinin daha iyi oldugu, metabolik kontrolleri iyi olanlarin da hastalik

yonetiminde basarili olduklari belirlenmistir (31, 36, 38).
2.8.3. TIDM’li Adélesanlari Giiglendirmede lyilestirici Stireglerin Kullanimi

T1DM’li addlesanlarin gereksinimleri g6z éninde bulunduruldugunda; adélesan donem

Ozellikleri dogrultusunda hastalik yonetimi konularinin ele alinmasi gerekmektedir.
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ADA’ya gore diyabet yonetim egitimi diyabet bilgisi ve 6z bakim davranislarini
arttirirken, HbA1c degerinde de diusmeye neden olmaktadir (4). Yapilan calismalarda
adolesanlarda diyabet egitim programlarinin akut komplikasyonlara bagli hastaneye
basvuru sayisinda ve HbAlc dizeylerinde de azalma sagladigi, metabolik kontrol
uzerinde etkili oldugu bulunmustur (207-209).

IBM’ye gore TIDM’li adélesanlara hastalik ydnetimi, stresle basetme ve problem
cozmeyi Ogretmede O6grenme ve 6Qgretme iyilestirici streci kullanilabilir. TIDM’li
adolesanlarda hastalik ve yonetimini ele almak (hastalik, tibbi beslenme ve insilin
tedavisi, egzersiz, komplikasyonlar) ad0lesanlarin hastaliklari ile ilgili bilgi
gereksinimlerini karsilayacag gibi, problem ¢cézme becerilerini de arttiracaktir. Ayrica
adolesanlarin hastalik yénetimi konusunda bilgi edinmeleri ve bu bilgileri uygulamalari
ile kendilerine olan inan¢ ve guvenleri artabilir, gelecege umutla bakabilirler ve
kendilerindeki glclin farkina varabilirler. Bu sekilde addlesanlarin  bagimsiz
olma/otonomi kazanma gereksinimleri de giderilebilir. Kendi bagimsizhigini ve
otonomisini kazanan adolesanlar hastalik yonetimini basararak saghkli iliskiler
kurabilir, farkli ortamlarda bulunabilir, aile ve okul hayatinda kabul gorebilirler. Ayrica
T1IDM’li adolesanlarin gereksinimlerini ele almak onlara karsi duyarli olundugunu
hissettirerek, adolesanlarla yardim-given iliskisinin kurulmasina, kisilerarasi bakim
iliskisinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

T1DM’li addlesanlarin  gereksinimlerinin  karsilanmasinda ele alinmasi gereken
konulardan biri kendini tanimadir. Kendini tanima ve boyutlarinin ele alinmasi bireyin
st bilinglilik (farkindalik) gelistirerek giiclenmesinde ilk adimdir. Ogrenme ve 6gretme
strecini  kullanarak T1DM’li ado6lesanlara kendini tanimaylr 6gretmek hastalik
yonetiminde addlesanin kendi sinirlarini, gucli/zayif ve gelismeye acik yonlerini fark
etmesini, olumsuz yonleriyle ylzlesmesini, duygularini tanimasini ve davranislarinin
anlamini fark etmesini saglayabilir (210). Bu sekilde kendini taniyan adélesan hastaliga
iliskin yasadigi sorunlarla daha iyi basa c¢ikabilir ve sorunlarini ¢oézebilir. Bu sekilde
adolesanin olumlu/olumsuz duygu ve hislerinin ifadesi saglandigi gibi kendi glctnin
farkina vararak kendini gergeklestirmesi ve hastalik yonetimini basarmasi da
saglanabilir.

T1DM’li addlesanlarin gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli olan bir diger konu
stresle bas etme ve problem ¢ozmedir. IBM’ye gore 6grenme ve 6gretme iyilestirici

sireci dogrultusunda stresle basetmeyi ve problem c¢ozmeyi 6gretmek, addlesanlarin
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hastalik yonetimiyle ilgili yasadigi sorunlarda farkli ¢c6ziim yollari bulmalarina yardimci
olabilir. Bu sureci kullanmak T1DM’li ad6lesanlarda problem c¢dzme, 6grenme-
ogretme, iyilestirme cevresi olusturma, gereksinimlere yardim ve glclere olanak
saglama iyilestirici sureclerinin kullaniimasini da saglayacaktir. Ayrica stresle bas
etmede egzersiz, saglikli beslenme, masaj, solunum, progresif gevseme egzersizlerini,
muzik dinleme ve dans etmenin &nemini, olumlu dustinme, duygu, dustncelerini
farketme ve yonetmeyi 6gretmek iyilestirici yontemler géz 6niinde bulunduruldugunda
bircok iyilestirici yontemin kullaniimasini saglayacaktir. TLDM’li addlesanlar hastalik
yonetimi ve psikososyal alanlarda yasadiklari sorunlari ¢6zmede etkili bas etme
yontemlerini kullanarak sorunlarini ¢ozdukge kendilerine giivenleri ve gelecege iliskin

umutlari artacaktir.
2.8.4. lyilestirici Yontem Olarak Yaratici Dramanin Kullaniimasi

Yaratici drama, IBM’deki bircok 1S’nin ve iyilestirici yontemin kullaniimasina olanak
saglamaktadir. Oncelikle yaratici drama grup seklinde yapilan etkinlik oldugundan
akran etkilesiminin 6nemli oldugu addlesan dénemde T1DM’li addlesanlar icin
iyilestirici cevre (iS8) olusturulmasini saglar (51, 52). Yaratici dramada katilimcilar
canlandirma ve deg@erlendirme asamalarinda yapilan ekinliklerle olaylari
degerlendirebilmeyi 6grenir ve problem ¢6zme becerileri kazanir (51, 52, 202-204).
Dramadaki bu etkinlikler addlesanlar icin problem ¢6zme, 6gretme- 6grenme ve glclere
olanak saglama sureclerinin kullanilmasini saglar. Yaratici dramada katilimcilar
canlandirmalar ve deQerlendirmeler sirasinda hem kendileri aktif rol almakta hem de
izleyici olmaktadirlar (51, 52). Bunlar, ad6lesanlara farkl olay, olgu ve durumlarla ilgili
deneyim kazandirabilmekte, kendi duygu ve dusincelerinin farkina varmalarina,
kendilerini daha rahat ifade edebilmelerine, tanimalarina, glivenmelerine ve empati
yapabilmelerine destek vermektedir. Ayrica diger insanlar ve olaylar hakkinda
gozlemlerini, iletisim becerilerini gelistirmelerineve dinleme becerisi kazanabilmelerine
yardimci olmaktadir. Bunlarin  hepsi addlesanlarin  yaparak, yasayarak, aktif
ogrenmelerini saglayabilmektedir (51, 52, 202-206). Adolesanlarin bu kazanimlari
lyilestirici streclerden 3.,4., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. slreclerin uygulanmasina katki
vermektedir. Dramanin I1sinma, canlandirma ve degerlendirme asamalarinda
etkinliklerin ve tim oturumun degerlendirilmeleri yapilmaktadir. Katilimcilara

etkinlikler sonrasinda “Siz olsaniz ne yapardiniz? Ne dusindik? Ne hissettik?” gibi
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sorular sorularak degerlendirmeler yapmalari beklenmektedir (51, 52). Bu yonlyle
yaratici drama T1DM’li addlesanlarin benlik ve varolussal alanlarina girmeye firsat
vermektedir. Ayrica bu sorularla birlikte hemsire ve TIDM’li adélesanlar arasindaki
iletisim ve etkilesime (0znelerarasilik) de katki vermektedir.

IBM’deiyilestirici stireclerde bazi iyilestirici yontemlerin kullanilmasi énerilmektedir.
Yaratici dramada etkinliklerde nefes egzersizleri, progresif gevseme egzersizleri, hayal
etme, muzik, dans, ritim calismalari, bedensel ve dokunsal etkinlikler, rol oynama,
dogaclama, resim gibi sanatsal calismalar kullaniimaktadir (51, 52, 202-206). Bu
etkinlikler iIBM’deki isitsel, gorsel, solunum, dokunsal, zihinsel-bilissel, kinestetik,
fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanmaiyilestirici yontemleri ile
ortismektedir.

IBM’de birey ve hemsire arasindaki iliskinin otantik bir iliski olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Otantik iliskiyi dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu bir iliski olarak
tanimlamaktadir (48-50). Yaratici dramada lider demokratik, insana saygili ve insana
deger veren, her katilimcinin duygularinin, dustincelerinin 6nemli oldugunu kabul eden,
given veren, dogal, iyi bir dinleyici olabilen, sempatik, etik, empatik davranabilen,
samimi, drama mekanini katilimcilara gore duzenleyebilen 6zelliklere sahip olmasi
gereklidir (51, 52). Bu yo6niiyle yaratici drama IBM’deki otantik iliskinin kurulmasi icin
uygun bir yontemdir. Ayrica yaratici drama oturumlarinin yapildigi mekanin drama
etkinligi yapacak grubun rahat hareket edebilecekleri bir yer olmahdir. Her turli
eyleme, olasi glrdltl unsurlarina uygun ses yalitimina sahip olmalidir. Ayrica oda isisl
ve 15141 ¢alisma yapmaya ve gerekli oldugunda sergileme yapmaya uygun olmahdir (51,
52). Bu yonilyle de drama iBM’de iyilestirici fiziksel cevrenin olusturulmasina katki

vermektedir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMA SEKLI

Bu arastirma, IBM’ye gore yaratici drama ile verilen problem ¢ézme ve stresle bas etme
egitiminin TIDM’li adolesanlarin glclendirilmesine etkisini belirlemek amaciyla;
karma (mix) desende, randomize kontrolli deneysel ve fenomenolojik arastirma olarak

yaptmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’nde yapiimistir.

Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi bir bélge hastanesi
olup; Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Maras, Yozgat gibi cevre illerden gelen hastalara da
hizmet vermektedir. Cocuk Endokrinoloji polikliniginde 1 6gretim Uyesi hekim, 1
uzman hekim, 2 asistan ve 2 intern doktor, iki hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler
cocuklarin boy ve agirlik izlemini yapmakta, tani testlerine yardimci olmakta, gocuk ve
ailelere TIDM yonetimine iliskin egitim vermektedirler. Poliklinikte 8.00- 17.00
saatleri arasinda 0-18 yas grubu cocuklara hizmet verilmektedir. izlemde olan hastalar
durumlarina gore, ayda veya 3 ayda bir kontrollere ¢agrilmaktadir. DM’li ¢ocuklarin
(ortalama 15-20) pazartesi 0glene kadar muayeneleri yapilmakta gerekli tetkikler
istenmekte, 6gleden sonra 1 6gretim Uyesi hekim, 1 hemsire ve 1 diyetisyenden olusan

ekip tarafindan sonuclar degerlendirilerek gerekli 6nerilerde bulunulmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI:
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi, Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’nde T1DM tanisi almis Kayseri’de yasayan 13-17 yas arasl
adolesanlar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Poliklinikte 2015 yilinin ilk 6 ayinda

212 T1IDM’li addlesan izlenmistir. Bu addlesanlarin 137’°si Kayseri’de yasamaktadir.
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137 T1DM’li adodlesanin 43’0 arastirma kriterlerine uymadigi, 11°i uzak ilgelerde
yasadigl icin arastirma Kriterlerine uyan 13-17 yas grubu 83 T1DM’li addlesan

arastirmaya dahil edilmistir.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklem hacmini hesaplanmak igin, “Problem Cbézme Envanteri” alt
boyutunda toplam puanlarin istatistiksel guc (pre-power) analizi yapilmistir. a= 0.05,
guc %90 olarak hesaplanan analizde, 6rneklem hacmi ¢alisma (n=30) ve kontrol grubu
(n=30) icin 60 kisi olarak hesaplanmistir. Yas, cinsiyet,0grenim,aile tipi ve sayilarina
gore eslestirilen adodlesanlar randomize olarak calisma (n=35) ve kontrol (n=35)
gruplarina alinmasi planlanmistir. Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’ne dizenli izleme
gelen 13-17 vyas arasindaki T1DM’li adolesanlardan basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle secilmis 38 ad6lesan, midahale grubuna alinmistir. Egitimin ilk oturumuna
25 adolesan katilmistir. 2. oturuma 2 addlesan ise baslayacagi, 3. oturuma 1 addlesan
kuzenleri ile vakit gecirmek istedigini belirterek, 2 addlesan bir neden belirtmeyerek, 5.
oturuma 1 kisi neden belirtmeyerek, 1 kisi kendini iyi hissetmedigi, 6. oturuma 1
adolesan neden belirtmeyerek, 1 adélesan da ingilizce kursuna Katilacagini belirterek
katilmamis ve mudahale grubu 16 Kkisi ile tamamlanabilmistir. Kontrol grubuna
calismayi katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 38 Kkisi
alinmistir. Ancak izlemlerde kontrol grubundaki 20 addlesan calismaya katilmak
istemediginden calismadan cikariimistir. Arastirma mudahale grubu 16, kontrol grubu

18 kisi olmak uzere toplam 34 kisi ile tamamlanmistir.
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Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’ne Basvuran Addlesanlar (n=212)

Kayseri Disindaki illerde Yasayan (n=75)
Kayseri’de Uzak ilgelerde Yasayanlar (n=11)
Arastirma Kriterlerine Uymayan (n=43)
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler (n=7)

-

Randomizasyon (n=76)

!

!

Midahale (n=38)

Kontrol (n=38)

!

!

Calismaya katilan (n=25)
Calismayi tamamlamayan (n=9)

Calismaya katilan (n=38)
Calismayr tamamlamayan (n=20)

!

!

Analiz yapilan (n=16)

Analiz yapilan (n=18)

3.3.3.Arastirmaya Dahil Edilme ve Eslestirme Kriterlerleri

A. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya onam veren,

Yaslari 13-17 arasinda,

En az bir yil éncesinde T1DM tanisi alan,

DOortlt instlin tedavisi alan,

Poliklinige duizenli kontrole gelen,

DM disinda kronik bir hastaligi, fiz

adolesanlar arastirma kapsamina ali
B. Eslestirme Kriterleri

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

iksel ve zihinsel gelisim bozuklugu olmayan

nmistir.
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Aile tipi

Midahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin sayilari
Eslestirme kriterlerine iliskin mudahale ve kontrol grubundaki addlesanlar arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).
Tablo 3.1. Calisma Kapsamina Alinan Addlesanlarin Eslestirme Kriterleri

Kontrol Grubu | Miudahale Grubu
Tanitict Ozellikler (n;=18) (n,=16) Test
Sayi % Sayl %
Yas
13 3 16.7 3 18.7 X?=0.814
14 4 22.2 4 25.0 p=0.848
15 7 38.9 4 25.0
16 4 22.2 5 31.3
Cinsiyet
Kadin 10 55.6 7 43.8 X?=0.472
Erkek 8 44.4 9 56.2 p=0.366
Ogrenim Durumu
7. sinif 1 5.6 2 125 X?=6.952
8. sinif 4 22.2 2 125 p=0.191
9. sinif 4 22.2 4 25.0
10. sinif 8 44.4 4 25.0
11. sinif 0 0.0 4 25.0
Okulu Birakan 1 5.6 0 0.0
Aile Tipi
Cekirdek 17 94.4 15 93.8 X?=0.007
Genis 1 5.6 1 6.2 p=0.932
Toplam 18 100.0 16 100.0

3.3.4.Arastirmanin Sinirhihiklari
Bu calismanin sinirhiliklari;

Ik olarak 6rneklemin kiiciik olmasi arastirma sinirhligidir.

Calismada sure kisithhgr ve T1DM’li addlesanlarin katilimlarinin az olmasi
nedeniyle 8 oturumluk bir egitim programi ve 6 ayhk bir izlem programi
uygulanmistir. Davranis degistirmede egitime iliskin sonuglar gdzlemede 8
oturumluk bir egitim programi ve 6 aylik bir izlem programi yeterli degildir. izlem
periyodu genisletilmelidir.

T1DM’li addlesanlarin alt duzey gereksinimlerine (tibbi beslenme, insulin tedavisi,

egzersiz, kendi kendine izlem) iliskin izlemlerde 6zelliklerinin simetrik dagiimamasi
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nedeniyle analiz yapilamamis olmasi calismanin sinirhliklart igerisinde kabul
edilmistir.
Ebeveynleri, arkadaslari ve 6gretmenleri icermemektedir.

Calismanin bulgulari bu érnekleme 6zgdir ve bu 6érneklem grubuna genellenebilir.
3.4 ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimli Degiskenler: Algilanan stres, problem ¢6zme, umutsuzluk puanlari ve HbAlc
duzeyleri bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Yaratici drama yontemi ile verilen stresle bas etme ve problem
cozme egitimi bagimsiz degiskendir.

3.5.VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmada, veri toplamak amaciyla asagidaki veri toplama araclari kullaniimistir.
3.6.VERI TOPLAMA ARACLARI

Addlesan Tanitim Formu

Adolesan Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu
Algilanan Stres Olcegi

Problem C6zme Envanteri

Beck Umutsuzluk Olgegi

Fizyolojik Sonuglari Degerlendirme Formu

Yaratici drama oturumlari sonrasinda da oturumlarin gortnttlerinin dokimleri
3.6.1.Adolesan Tanitim Formu(ATF) (Ek-1)

Bu form; T1DM’li cocuklarin sosyo-demografik Ozellikleri ve hastalik Oykulerine
iliskin 41 sorudan olusmaktadir (4, 87-89, 143, 144).

3.6.2. Addlesan Bireysel Derinlemesine Gorisme Formu (ABDGF)(Ek-2)

Hastalilk ve hastalik yonetimine iliskin addlesanlarin (6rnekleme dahil olmayan)
yasadiklari gugclikleri belirleyerek egitim icerigini olusturmak icin yari-yapilandiriimis
sorulardan olusan formdur. Veriler bireysel derinlemesine gériisme yoluyla elde

edilmistir.
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3.6.3. Algilanan Stres Olgegdi (ASO)(Ek-3)

Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Algilanan Stres Olgegi”nin (ASO) Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Yerlikaya ve inang tarafindan, Tiirkge’ye uyarlanmasi ise
Eskin ve arkadaslari tarafindan yapiimistir. Olgekte yer alan sorular katilimcilarin son 1
ayllk duygu durumundaki degisimi degerlendirmeye yoneliktir. Olgek 5°li likert
tipindedir (0: Hic, 1: Neredeyse Hig, 2: Bazen, 3: Sikca, 4: Cok sik). Olgegin 4, 10 ve
14 maddelik ¢ formu bulunmaktadir. Bu ¢alismada 10 maddelik form kullaniimis, bu
formunda alinacak toplam puan 0-40 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olmasi stresin
yiksek oldugunu gostermektedir. Eskin ve arkadaslarinin c¢alismasinda 6lgegin
Ozyeterlilik ve stress/rahatsizlik algisi olmak (zere iki faktorden olustugu
belirtilmektedir. Olgegin ictutarlilk boyutunda cronbach alpha katsayisi Yerlikaya ve
Inang’in calismasinda 0.84, Eskin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 10 maddelik formun
0.88 oldugu belirlenmistir (211, 212). Bu arastirmada ise cronbach alpha degerlerleri
kontrol grubunda 0.74, midahale grubunda 0.81 olarak saptanmistir.

3.6.4.Problem C6zme Envanteri(PCE)(Ek-4)

Problem Coézme Envanteri (PCE), Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilmis,
Turkge’ye uyarlanmasi Sahin ve Heppner tarafindan yapilmistir.PCE, bireylerin
problem ¢6zme becerilerine iliskin kendi algilarini degerlendirmek icin tasarlanmis, 35
maddeden olusan 6l likert tipi bir 6lgektir. Olgekte 9, 22 ve 29. maddeler puanlama
disinda birakilmakta ve 32 madde tzerinden degerlendirme yapilmaktadir. Ayrica 1, 2,
3,4,11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler de terscevirilerekkodlanmaktadir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 32, en yiilksek puan 192°dir. Olgekten alinan diisiik
puan, problem ¢ozmedeki etkililigi; yiksek puan ise problem karsisinda etkili ¢ézimler
tretememeyi ifade etmektedir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
problem ¢dzme becerisi konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini géstermektedir.
Olgek, ¢ faktorden (problem c¢6zme yetenedine giiven, yaklasma-kaginma, Kisisel
kontrol) olusmaktadir. Olgekte; 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve 35’inci maddeler
problem ¢c6zme yetenegine glven, 1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18,20, 21, 28, 30 ve
31’inci maddeler yaklasma-kacinma, 3, 14, 25, 26 ve 32’ inci maddeler ise Kisisel
kontrol alt boyutunu 6lgmek (zere duzenlenmistir (213, 214). Bu arastirmada da
cronbach alpha degerlerleri kontrol grubunda 0.76, mudahale grubunda 0.88 olarak

belirlenmistir.



35

3.6.5. Beck Umutsuzluk Olgegi(BUO)(EK-5)

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Tirkce
gecerlilik ve guvenilirligi Seber tarafindan yapilmistir. BUO ile bireyin gelecege
yonelik karamsarlik derecesi degerlendirilmektedir. Olcek, 20 maddedir ve sorular
dogru-yanhs seklinde yanitlanmaktadir. Sorulardan 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19.
maddelere yanhs yaniti icin 0 puan, 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20. maddelere ise
dogru yanitt icin 1 puan verilmektedir. Olgekten alinan puan 0-20 arasinda
degismektedir. Olgek gelecek ile ilgili duygular beklentiler (1, 6, 13, 15, 19. maddeler),
motivasyon kaybi (2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20. maddeler) ve umut (4, 7, 8, 14, 18.
maddeler) olmak Uzere (¢ faktorden olusmaktadir. Alinan puanlar yikseldikge bireyin
umutsuzluk dizeyinin arttigi kabul edilmektedir. Olgegin cronbach alpha degerleri
Seber’in calismasinda 0.86, Durak’in calismasinda 0.85 olarak belirlenmistir (215,
216).Bu arastirmada ise cronbach alpha degerlerleri kontrol grubunda 0.74, mudahale
grubunda 0.80 olarak hesaplanmistir.

3.6.6.Fizyolojik Sonuclari Degerlendirme Formu (FSDF) (EKk-6)

Arastirma  kapsamina alinan T1DM’li  addlesanlarin  fizyolojik  sonuclarini
degerlendirmek icin literatlir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (4, 83-90,
217, 218). Hastalarin HbA1C, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve Beden Kiitle indeksi
(BKI) degerlendirilmistir. HbAlc degerlendirmeleri ADA 2016 Standartlari
cercevesinde yapilmistir (4). Hastalarin HbA1c testleri, Erciyes Universitesi Biyokimya
Laboratuvarlarinda yapilmistir. Boy ve vicut agirhgr olcimleri ¢ocuk endokrin
polikliniginin 6lgiim araci ile yapilmistir. Boy, viicut agirligi, BKi persentilleri Neyzi ve

arkadaslarinin referans degerlerine gore degerlendirilmistir (217, 218).
3.6.7. Egitim plani

Arastirmaci tarafindan, ¢alisma 6ncesi 10 T1IDM’li addlesan ile yari yapilandiriimis
form kullanilarak yapilan bireysel derinlemesine gorismeler, anket ve Olcekler
sonucunda egitimin icinde yer almasi gereken konular belirlenmistir. Yaratici drama
oturumlari toplam sekiz oturumdan olusmaktadir (Tablo 3.3). Egitim oturumlari 1sinma-
hazirlik, canlandirma ve degerlendirme asamalarindan olusmaktadir. Oturumlarin
canlandirma asamalarinda Cook ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Turkce gecerlilik

ve givenilirligi Covener tarafindan yapilan “Adolesanlar icin Diyabet Sorun Cozme
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Olcegi’ndeki problem durumlardan yararlanilmistir (66, 219). Olgegin kullanimi
konusunda Cook ve Covener’den izin alinmistir (Ek-7, EK-8).
3.6.8.Egitim Rehberi

Arastirmaci tarafindan, calisma 6ncesi 10 T1IDM’li adélesan ile yari yapilandiriimis

form kullanilarak yapilan bireysel derinlemesine gorismeler, anket ve 0lcekler

sonucunda egitimin icinde yer almasi gereken konular belirlenmistir. Egitim plan

TIDM’li adoélesanlarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmistir. Egitim plani

hazirlandiktan sonra Tip Fakiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali’ndan 2 6gretim

uyesi, Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgr Anabilim Dali’ndan 1 6gretim Gyesi, Cocuk

Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’ndan 1 6gretim Uyesi, Cocuk

Saghgl ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’ndan 2 6gretim Uyesi, yaratici drama

alaninda egitici lider olan 1 6gretim Gyesi, 1 6gretim gorevlisi ve 2 uzman Kisiden

uzman gorusleri alinmistir. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak egitim

icerigi dizenlenmistir(Ek-9).

EQitim iceriginde;

- Stres Tanimi

- T1DM’li Addlesanlarda Gorilen Stres Yasantisinin Nedenleri

- T1DM’li Addlesanlarin Stres Yasantisinin Sonuglari

- Stres Yasantisina Verilen Tepkiler

- Stresle Bas Etme

- Stresle Bas Etmede Kullanilabilecek Etkili Ydntemler

- Problem C6zme ve Basamaklari

- T1DM’li Adolesanlarin Karsilastiklari Bazi Problem Durumlar ve Coziim Onerileri
yer almistir.

T1DM’li adélesanlarin yasadiklari problemler ve ¢6ziim 6nerilerinde Cocuk Endokrin

Poliklinigi’nde kullanilan “Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Cocukluk Cagi Diyabeti

EQitimci Rehberi” temel kaynak olarak kullaniimistir (220). Bu boélumde ozellikle

yaratici drama oturumlarinda kullanilan dykulerde kullanilan problemlere iliskin ¢ozum

Onerileri yer almistir. Bu problemler;

- Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda olmasi istenilen kan glukoz ve HbAlc duzeyleri

- Hizh etkili insdlinleri yaparken (humulog, novorapid, apidra) dikkat edilecek
noktalar
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- Hipoglisemiye mudahale etme

- Hiperglisemiye mudahale etme

- Bir hafta boyunca her sabah kan glukoz degeri hipoglisemik oldugunda
uygulanabilecek farkli ¢6zim yollari

- Bir hafta boyunca her sabah kan glukoz degeri hiperglisemik oldugunda
uygulanabilecek farkli ¢6zim yollari

- Arkadaslari ile disari ¢iktiginda yemek yerken izlenebilecek farkli ¢ozim yollari

- Arkadaslari ile dogum giini partisine gidildiginde izlenebilecek farkli ¢c6zim yollari

- Enfeksiyon durumunda yapilabilecek uygulamalar

- ishal durumunda yapilabilecek uygulamalar

- Y1l sonu okul gezisine giderken izlenebilecek farkli ¢oziim yollari

- Beden egitimi dersinde yapilabilecek uygulamalar

- Egzersiz yaparken dikkate alinmasi gereken noktalar

- Yaz aylarinda sicak ¢arpmasi durumunda yapilabilecek uygulamalar

- Keton 6lciimi yaparken dikkate alinmasi gereken noktalardir. Yaratici drama ile

yapilan egitim sonrasinda, rehber ad6lesanlara verilmistir (Ek-10).

3.7. VERILERIN TOPLANMASI
3.7.1. On uygulama

Arastirma 6ncesinde kurumlardan ve etik kuruldan gerekli izinler alindiktan sonra
sorularin anlastlirhgr ve formlarin doldurulmasi igin gereken sirenin belirlenmesi icin
form ve oOlgekler ayni yaslarda T1DM’li 10addlesana(6rnekleme dahil olmayan)
uygulanmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli diizenlemeler yapilarak sorulara
son sekli verilmistir. Ayrica bu 10 addlesanla TIDM'li adélesanlarin iBM cercevesinde
alt ve st dizey egitim gereksinimlerini saptamak icin yari-yapilandiriimis
ABDGFkullanilarak  bireysel derinlemesine gorisme yapilmistir.  Gortismeler
izinalinarak ses-kayit cihazina kaydedilmistir. Gorusmelerin  bitiminde veriler
cozlmlenerek icerik analizi yapilmistir.  Gorismelerin - sonucunda T1DM’li
adolesanlarin bilgi gereksinimleri saptanarak yaratici dramayla verilecek egitimin

icerigi ve egitim rehberi olusturulmustur.
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3.7.2.Uygulama Sireci
Arastirmanin uygulanmasinda asagidaki sira izlenmistir.
3.7.2.1. ilk izlem Asamasi

Bu asamada midahale ve kontrol gruplarina ‘ATF’, ‘ASO’, ‘PCE’, ‘BUO’, ‘FSDF’

uygulanarak veriler toplanmistir.
3.7.2.2. Yaratici Drama ile Egitim

T1DM’li ad6lesanlarin editimi, Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Mustafa Eraslan
Cocuk Hastanesi’nin Donem V dersliginde yapilmistir. Salon, yaratici drama
oturumlarindaki etkinliklerinde kullanilan isitsel, gorsel materyallerin kullanimina (CD
calar, ses sistemi, tahta, tahta kalemi vs) uygun cihaz ve aydinlatma olanaklarina
sahiptir. Yaratici drama 1sinma/hazirlik, canlandirma ve deg@erlendirme asamalarindan
olusmaktadir. Salon, bu asamalarda kullanilan etkinliklerin yapilmasina uygun
Ozelliklere sahiptir. Oturumlardan ©nce gruba ortam tanitilmis ve uygun egitim
atmosferi olusturulmaya calisiimistir. Yaratici drama ile egitim haftada 2 oturum olmak
Uzere toplam 8 oturumda yapilmistir. Oturumlar 13-14 yas grubu addlesanlarla sabah,
15-16 yas grubu adolesanlarla 6gleden sonra yapilmistir. Arastirmadan ayrilmalar
oldugu icin denek sayilarinda azalma olmustur. Yaratici drama oturumlarinda 16-20 Kisi
olmasi 6nerildiginden 5. oturumdan sonra oturumlar birlestirilmistir. Oturum aralarinda
adolesanlarin fiziksel ihtiyaclarini karsilayabilmeleri icin molalar verilmis ve ara
ogunlerini almalari saglanmistir. EQitim programinin son oturumunda addélesanlar
gorismeye devam etmek istediklerini belirterek WhatsApp uUzerinden *“Sekerler”
grubunu olusturmuslardir. TLDM’li addlesanlar hala bu grup tzerinden yazismalarina
devam etmektedir. Ayrica egitimin son gininde adolesanlarla birlikte onlarin
istedikleri, belirledikleri ve diyabetle iliskisi olmayan bir sinema filmine gidilmistir.
Sinema filmi sonrasinda birlikte 6gle yemegi yenilmistir. Yemek 6ncesi kan glukoz
Olcimleri ve insulin uygulamalari yapiimistir. Yemekte sosyal ortamda diyete uygun

beslenmenin 6nemi ve nasil besin secimi yapilabilecegi tartisiimistir.
3.7.2.3. ikinci ve Uglincii izlem Asamasi

Midahale ve kontrol gruplarina 6n test tarihinden G¢ ve alti ay sonra veri toplama
formlari uygulanmistir. Ugiincii izlemden sonra kontrol grubundaki adélesanlara da

egitim Kitapgig1 verilmistir.
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3.7.3.Calismanin Kavramsal Boyutu

Arastirmanin teorik cercevesi konusunda &ncelikle Prof. Dr. Nurgiin PLATIN’den
danismanhk ahinmistir. Prof. Dr. Jean Watson’in davet edildigi bir tez izleme
komitesinde arastirma goruslerine sunulmus ve danismanlik alinmistir.

IBM’de IS’i kullanirken insanlarin temel gereksinimlerini karsilamak énemlidir. Bu
gereksinimleri Watson, Maslow’un gereksinimler hiyerarsisine benzer bir sekilde alt ve
ust dizey gereksinimler olarak ikiye ayirmistir. Arastirmada T1DM’li adélesanlarla
ilgili literatlr taranarak gereksinimleri belirlenmis ve Watson’a goére siniflandiriimistir
4,5,9, 16, 17, 20-26, 33-37,43, 55, 83-115, 130-136,143-151, 153-158).

3.7.3.1. T1DM’li Addlesanlarin Gereksinimleri

T1DM’li Addlesanlarin Alt Diizey Gereksinimleri

1. Biyofiziksel Gereksinimler (Yasamsal gereksinimler)

Watson’a gore insanlarin  yeme-icme, bosaltim, solunum gibi biyofiziksel
gereksinimleri vardir. TLDM’li ad6lesanlarin biyofiziksel gereksinimleri (4,83, 84 );
Yeme-i¢cme (tibbi beslenme tedavisi, insulin tedavisi, kan glukozunun ginlik ve
uc ayhk izlemi)
Bosaltim (keton bakma becerisi)

Solunum (nefes egzersizleri)
2. Psikofiziksel Gereksinimler

Watson’a gore insanlarin  aktivite/hareketsizlik, cinsellik gibi psikofiziksel
gereksinimleri bulunmaktadir. TIDM’li addlesanlarin biyofiziksel gereksinimleri (4,
83-90);

Aktivite

Cinsellik (Viicut agirhgi, Boy uzunlugu, Beden Kitle indeksi)
T1DM’li Adélesanlarin Ust Diizey Gereksinimleri

1. Psikososyal (Butinleyici) Gereksinimler

Basarl, ait olma gereksinimleridir (5, 16, 17, 33-37, 43, 55, 91-115, 118, 130-136, 143-
151, 153-158).
Bagari (stres yonetimi, problem ¢6zme, umut gelistirme)

Ait olma (T1DM olmayan arkadaslar, TLDM’li arkadaslar, aile)
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2. Gelisim Arama Gereksinimi
Kendini gerceklestirmedir (4, 17, 41, 42, 53, 55, 118, 130-136, 143, 144).

Hastalik yonetimi
T1DM’li ad6lesanlarin gereksinimleri ve arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
IBM’de yer alan iS 2., 6., 7. ve 9. siireclerin kullaniimasina karar verilmistir (Tablo
3.2.). Bu sireclerin uygulanmasinda iyilestirici yontem olarak yaratici dramanin
kullaniimasina karar verilmistir.

Tablo3. 2. Arastirma Hipotezleri ve lyilestirici Siirecler

Amag lyilestirme surecleri

Umut dzeylerini arttirmak 2. Inang-umut asilama

Problem ¢6zme duzeylerini | 6. Karar vermede bilimsel problem c¢ézme
arttirmak yoéntemini kullanma

7. Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama

Algilanan  stres  dizeylerini | 7. Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama

azaltmak 9. Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olmak

HbAlc degerlerinde azalma | 7. Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama

saglamak 9. Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olmak

EQitim programinin yuratilmesi igin, rehber niteliginde bir yaratici drama egitim igerigi
olusturulmustur. Egitim iceriginde program 8 oturum olarak ylritulmastar. Her bir
oturuma farkli iyilestirici surecler dogrultusunda yon verilmistir. Egitim oturumlarinda
farkli iyilestirici yontemle kullaniimistir. E§itim oturumlarinda kullanilan iyilestirci
stirecler ve yontemler asagidaki tabloda (Tablo 3.3) yer almaktadir.
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Tablo 3.3.Egitim Oturumlari, Konular, IBM’ye Gore Kullanilan lyilestirici Siirecler ve Yontemler

Egitim oturumlari

Konular

iyilestirici Stirecler

Kullanilan yéntemler

1. Oturum: Tanisma, iletisim ve Etkilesim
Sure: 40dk+40 dk

Grup Uyelerinin etkilesimlerinin saglanmasi
Grup kurallarinin belirlenmesi

insancillik adanmighik degerler sistemi (iS1)
Yardim giiven iliskisi gelistirme (iS4)

iyilestirici bir gevre saglanmasi (iS8)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (iS9)

Miizik (isitsel yontem)

Oyun (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

Mekani tanima ve dokunma

(Dokunsal yontem)

Rol oynama ve canlandirma

(Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)
Soru-cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

2. Oturum: Stres, nedenleri ve belirtileri
Sire:55dk+40dk

Stres kavraminin tanimlanmasi

Olumlu ve olumsuz stres kavramlarinin
tanimlanmasi

Tip 1 Diyabetli adélesanlarda goriulen stres
yasantisinin nedenleri

Stres yasantisinin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve
sosyal belirtileri

Kendine ve bagkalarina duyarl olma (iS3)

Yardim giiven iliskisi gelistirme (iS4)

Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (iS5)
Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama (iS7)
iyilestirici bir gevre saglanmasi (iS8)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (iS9)

Miizik (isitsel yontem)
Oyun (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

Renkli kartonlar, ka@itlar ve kalemlerle etkinlik yapma
(Gorsel yontemler)

Donuk imge (Gorsel yontem)

Oykii yazma (Gorsel yontem)

Rol oynama ve canlandirma

(Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)
Soru-cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

3. Oturum: Stresle Basetme (Etkili ve
etkisiz yontemler)
Sure:40 dk+50 dk

Stresle basetme kavrami
Stresle bagetme stratejisinin anlami
Stresle etkili basetme stratejileri

Stresle etkili olmayan basa ¢ikma stratejileri

Kendine ve baskalarina duyarl olma (iS3)
Yardim giiven iliskisi gelistirme (iS4)
Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (iS5)

Karar vermede bilimsel problem ¢ézme yontemini
kullanma (1S6)

Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama (iS7)
iyilestirici bir gevre saglanmasi (iS8)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (iS9)

Miizik (isitsel yontem)
Oyun (Gorsel yéntem)

Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

Heykel olma etkinligi (Gorsel yontemler)

Olumlu-olumsuz sonuglari diisinme (Zihinsel-bilissel
yontem)

Rol oynama ve canlandirma
(Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)

Akrostik siir yazma (Gorsel yontem)

4%



Tablo 3.3.Egitim Oturumlari, Konular, IBM’ye Gore Kullanilan lyilestirici Sirecler ve Yontemler

Egitim oturumlari

Konular

lyilestirici Sirecler

lyilestirici yontemler

4. Q.turllﬂlzn:usne“le etkili bagetmede bedene Stresle basetmede bedene yénelik yéntemler inanc-umut asilama (iS2) Miizik (Isitsel yontem)
)S/(.).ne_l 43/31??0 Eéirk - Saglikh beslenme Kendine ve bagkalarina duyarl olma (iS3) Egzersiz yaptirma (Kinestetik yontem)
ure: - Fiziksel egzersiz Yardim aiiven iliskisi elisti isa Masai Kinestetik vént
B Gevseme egzersizleri ardim guven iliskisi gelistirme ( -) asaj yapma (Kinestetik yontem)
- Miizik dinleme ve sarki sdyleme Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (1S5) Oyun (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)
- Dans etme Karar vermede bilimsel problem ¢ézme yontemini Ritim (Kinestetik yontem)
kullanma (1S6) _ Dans (Kinestetik ysntem)
Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama (1S7) Nefes egzersizleri (Solunum yéntemi)
lyilestirici bir evre sajlanmasi (1S8) _ Progresif gevseme (Zihinsel-bilisel yontem)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (1S9) Rol oynama ve canlandirma
(Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)
Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)
5 (?..tu..rumI: St.res“e_k efk'tl' Ibas etmede Stresle etkili basetmede dustincelere yonelik inang-umut asilama (iS2) Miizik (isitsel yontem)
Sﬂilér??oeéekﬁg%;( yontemter yontemler | b Kendine ve bagkalarina duyarli olma (iS3) Glilme Yogas! (Kinestetik yontem)
) - Gulme ve mizal T ; - . o
) Olumlu diisiince yapilar Yardim giiven |I|§k|3|.gell'§t|rme (I'S4_) (“)yun (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)
- Farkh bakis acilari gelistirebilme Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (IS5) Oykil tamamlama (Gorsel yontem)
- Ogrenilmis caresizlik Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yéntemini Rol oynama ve canlandirma
- Stresle bas etmede bir slogan belirleme kullanma (1S6) (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)
Kisilerarasi 6grenme ve 6gretmeyi saglama (iS7) Renkli kartonlar, kagitlar ve kalemlerle etkinlik yapma
iyilestirici bir gevre saglanmasi (iS8) (Gorsel yontem)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (iS9) Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sadaltici yapiya
odaklanma)
6. Oturum: Stresle etkili bas etmede

duygulara yonelik yontemler
Sure: 40 dk+50 dk

Stresli durumlarda duygulari farketme

Stresli durumlarda duygularini uygun sekilde
ifade edebilme

Stresli basetmede kendine hedefler koyma

Stresli  durumlarda yasanan problemleri
pargalara bolme

Kendine ve baskalarina duyarl olma (iS3)
Yardim giiven iligkisi gelistirme (iS4)
Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (iS5)

Karar vermede bilimsel problem ¢ézme yontemini
kullanma (1S6)

Kisilerarasi 63renme ve 6gretmeyi saglama (iS7)
iyilestirici bir gevre saglanmasi (iS8)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (iS9)

Kendini ve bagkalarini anlamada guiglere olanak
saglama (1S10)

Miizik (isitsel yontem)
Oyun (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)

Renkli kartonlar, kagitlar ve kal
(Gorsel yontem)

Oykii yazma (Gérsel yéntem)

Rol oynama ve canlandirma
(Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya odaklanma)

Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

Mektup yazma (Gorsel yontem)

Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

k yapma

1997




Tablo 3.3. Egitim Oturumlari, Konular, IBM’ye Gére Kullanilan lyilestirici Siirecler ve Yéntemler

Egitim oturumlari

Konular

lyilestirici Sirecler

lyilestirici yontemler

7. Oturum:Problem C6zme Becerisi
Sure: 55 dk+50dk+10 dk

Problem ¢ézme becerisi
Problem ¢6zme basamaklari
T1DM’li addlesanlarin yasadiklari problemler

TIDM’li addlesanlarin yasadiklari
problemlerde problem c¢ézme basamaklarini
nasil kullanabilecekleri

inanc-umut asilama (iS2)

Kendine ve bagkalarina duyarli olma (iS3)
Yardim giiven iligkisi gelistirme (iS4)
Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (iS5)

Karar vermede bilimsel problem ¢ézme yontemini
kullanma (1S6)

Kisilerarasi 63renme ve 6gretmeyi saglama (iS7)
iyilestirici bir gevre saglanmasi (iS8)
Gereksinimlerin giderilmesine yardimci olma (iS9)

Kendini ve bagkalarini anlamada guiglere olanak
saglama (1S10)

Oyun (Fiziksel, psikolojik ve sadaltici yapiya odaklanma)
Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

“Diyabetli gcocuklarimizin sesinden” videoyu izletme
(Gorsel yontem)

Dogaglama ve canlandirma (Fiziksel, psikolojik ve
sagaltici yapiya odaklanma)

Problem cdzme (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

8. Oturum: Genel Degerlendirme
Sure: 40 dk+30 dk

Egitim sireci boyunca yapilan galismalari
go6zden gecirme ve dederlendirme yapma

insancillik adanmighik degerler sistemi (iS1)
Kendine ve bagskalarina duyarl olma (iS3)
Yardim giiven iligkisi gelistirme (iS4)
Olumlu ve olumsuz hislerin ifadesi (iS5)

Oyun (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

Ritim (Kinestetik yontem)

Rol oynama ve canlandirma (Fiziksel, psikolojik ve
sagaltici yapiya odaklanma)

Soru cevap (Fiziksel, psikolojik ve sagaltici yapiya
odaklanma)

144
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3.8. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi icin c¢alismaya baslamadan Once Saglik Bilimleri Fakiltesi
Akademik Kurulu (Ek-11), Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu (2013/630) (Ek-
12), Erciyes Universitesi Hastaneleri Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali’ndan izin
alinmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan uygulama éncesinde TIDM'li ad6lesan ve ailelerine

calismanin amaci agiklanarak, sozlu ve yazili onamlari alinmistir (Ek-13).
3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi nicel bolim ve yaratici drama oturumlarinin analizi olarak

yaptimistir.
3.9.1. Nicel Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda de@erlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler (ylUzdelikler, ortalama), Shapiro-Wilk, verilerin homojen dagilimina gére uygun
parametrik (Genel Dogrusal Modellerde Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi, Bonferroni testi)
ve non parametrik (Mann-Whitney U testi, Friedman testi) testleri ile de@erlendirme
yapilmistir.  Kategorik  degiskenler arasindaki iliski ki-kare exact yontemi ile
degerlendirilmistir. Kullanilan 6lceklerde cronbach alpha degerleri hesaplanmistir ve p

degerleri <0.05 oldugunda istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.
3.9.2. Yaratici Drama Oturumlarinin Analizi

T1DM’li addlesanlar icin hazirlanan yaratici drama oturumlarinin video goruntileri desifre
edilerek icerik analizi yapilmistir.Oncelikle tim oturumlarin gériintii kayitlari bir arastirmaci
tarafindan desifre edilmistir. Birbirinden bagimsiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali’ndan ti¢ogretim (yesinin uzman gorisleri alinarak desifre edilen veriler analiz
edilmistir. Baska bir uzman tarafindan goruntt kayitlari rastgele secilerek, verilerin dogrulugu
kontrol edilmistir. Analizin ilk asamasinda gdérismeler satir satir okunarak kodlanmistir,
Kodlanan veriler, icerik ve anlamlarina gore kategorilere ve temalara ayrilmistir. Uzmanlarin
kategori ve temalara iliskin geri bildirimleri dogrultusunda birbirlerini kapsayan kategoriler

ve temalar ¢ikarilmis, yeniden duzenleme yapilarak son sekli verilmistir.
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Sekil 2. ARASTIRMA SEMASI

Adolesan Tanitim Formu

Algilanan Stres Olgegi

- Problem Cézme Envanteri
ON —
UYGULAMA - Beck Umutsuzluk Olcegi
- Fizyolojik Sonuclari DegerlendirmeFormu

Adolesan Bireysel Derinlemesine Gériisme Formu

T1DM’LI 10
ADOLESAN

Addlesan Tanitim Formu

Algilanan Stres Olgegi MUDAHALE

iLK i Probl 6zme Envanteri s
ILI?OIEEL)EM roblem Cézme n"van eri KONTROL
2y Beck Umutsuzluk Olgegi GRUBU

Fizyolojik Sonuclari Degerlendirme Formu

UYGULAMA > - Yaratici Drama ile Egitim MUDAHALEGRUBU

Addlesan TanitimFormu

- Algilanan Stres Olcegi
IKINCI IZLEM - Problem C6zme Envanteri
(3. AY) . )
- Beck Umutsuzluk Olcegi
- Fizyolojik Sonuclari Degerlendirme Formu

Addlesan Tanitim Formu

- Algilanan Stres Olcegi
UCUNCU iZLEM - Problem C6zme Envanteri
6.AY) - Beck Umutsuzluk Olcegi
- Fizyolojik Sonuglari Degerlendirme Formu

MUDAHALE
ve
KONTROL
GRUBU

MUDAHALE
ve
KONTROL
GRUBU




4. BULGULAR

Bu arastirmada; TIDM’li addlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri; yaratici drama egitimi
oncesi ve sonrasl hastalik yonetimine iliskin uygulamalari, algilanan stres, problem ¢tzme,
umutsuzluk duazeyleri, fizyolojik sonuclari, yaratici drama oturumlarinin icerik analizleri
incelenmis ve asa@idaki bulgular elde edilmistir. Bulgular Watson’un alt ve Ust dizey

gereksinimler olarak belirledigi gereksinimler dogrultusunda ele alinmistir.
4.1.TIDM’LI ADOLESANLARIN TANITICI OZELLIKLERI

Tablo 4.1°de addlesanlarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin
%38.9’unun 15 yasinda, % 44.4’Unin erkek, %44.0’Undn 10. sinif, %72.2’sinin diyabet tani
yilinin 5 yil ve Uzerinde, %77.8’inin annelerinin, %66.7’sinin babalarinin ilkokul mezunu ve
%94.4’0Un0n aile tipinin gekirdek aile oldugu belirlenmistir. Mudahale grubundakilerin ise
%31.3’0nun 16 yasinda, %56.2’sinin erkek, %25.0%inin 10. sinif, %50.0’sinin diyabet tani
yilinin 5 yil ve Uzerinde, %50.0’sinin annelerinin ilkokul, %37.5’inin babalarinin ortaokul
mezunu ve %93.8’inin aile tipinin cekirdek aile oldugu saptanmistir. Midahale ve kontrol
grubundaki addlesanlarin tanitici 6zellikleri agisindan baba egitim duzeyi disinda aralarinda
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

42 JEAN WATSON’UN SINIFLAMASINA GORE T1DM’Li ADOLESANLARIN
GEREKSINIMLERI

T1DM’li adolesanlarin gereksinimleri alt ve st diizey gereksinimler olarak ele alinmistir.
4.2.1. ALT DUZEY GEREKSINIMLER
4.2.1.1. Biyofiziksel Gereksinimler (Yasamsal gereksinimler)

Yeme i¢me, bosaltim, solunum bu grupta ele alinmistir.
4.2.1.1.a.Yeme-igme gereksinimi: Tibbi beslenme tedavisi, insulin tedavisi ve kan glukoz
izlemlerine iliskin nicel (Tablo 4.2, 4.3, 4.4) ve nitel bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Adélesanlarin Tanitict Ozellikleri

Midahale Grubu Kontrol Grubu

Tanitici Ozellikler (n,=16) (n1=18) Test
SayI % Sayi %

Yas
13 3 18.7 3 16.7 X?=0.814
14 4 25.0 4 22.2 p=0.848
15 4 25.0 7 38.9
16 5 31.3 4 22.2
Cinsiyet
Kadin 7 43.8 10 55.6 X?*=0.472
Erkek 9 56.2 8 44.4 p=0.366
Ogrenim Durumu
7. sinif 2 12.5 1 5.6 X?=6.952
8. sinif 2 12.5 4 22.2 p=0.191
9. sinif 4 25.0 4 22.2
10. sinif 4 25.0 8 44.4
11. sinif 4 25.0 0 0.0
Okulu birakan 0 0.0 1 5.6
Diyabet Tani Suresi
1-4 yil 8 50.0 5 27.8 X?=1.771
5 yilvelizeri 8 50.0 13 72.2 p=0.183
Anne Egitim Durumu
Okuma yazmabilmiyor 1 6.3 0 0.0 X?=4.009
Ilkokul 8 50.0 14 77.8 p=0.405
Ortaokul 2 125 1 55
Lise 4 25.0 3 16.7
Universite 1 6.3 0 0.0
Baba Egitim Durumu
Ilkokul 2 12.5 12 66.7 X?=11.924
Ortaokul 6 375 1 5.6 p=0.008
Lise 3 18.8 3 16.7
Universite 5 31.2 2 11.1
Aile Tipi
Cekirdek 15 93.8 17 94.4 X?=0.007
Genis 1 6.2 1 5.6 p=0.932
Toplam 16 100.0 18 100.0

1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tablo 4.2°de addlesanlarin tibbi beslenme tedavisine iliskin 6zellikleri verilmistir. Kontrol
grubundaki addlesanlarin 1. izlemde 9%83.3’0nln ginlik kalori miktarini  bilmedigi,
%72.2’sinin U¢ ana ¢ ara 6gin aldigi, %33.3’0nln gunlik beslenme tedavi sekline uydugu,

%36.3’Unun okul kantininde beslenme tedavisine uygun yiyeceklerin olmamasi nedeniyle



49

gunlik beslenme tedavi sekline uymadigi, %38.8’inin ¢cok yemek yedigi saptanmistir. Kontrol
grubundaki addlesanlarin 2.ve 3. izlem sonuglarinin tum alanlarda 1. izlem sonuclari ile
benzer oldugu bulunmustur. Midahale grubundaki addlesanlarin l.izlemde %43.7’°sinin
gunlik kalori miktarini bilmedigi, %62.5’inin {i¢ ana ¢ ara 6gun aldigi, %31.2’sinin glnlik
beslenme tedavi sekline uydugu, %66.6’sinin doymadigi icin glnlik beslenme tedavi sekline
uymadigi, %56.2’sinin ¢ok yemek yedigi belirlenmistir. Midahale grubundaki addlesanlarin
2.ve 3.izlem sonuglarinin tim alanlarda 1. izlem sonuclari ile benzer oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2).

Adolesanlar tibbi beslenme tedavisine uyumlarini etkileyen faktorleri; stres, degisim
listelerini bilmeme ve kullanmama, doymama, aile tutumlarina tepki, disarida yemek
yeme, ailede diyabeti olan bireyin olmasi ve cevredeki insanlarin davranislari olarak
belirtmislerdir,

1- Stresli olma

“Stresli olunca daha ¢ok yiyoruz. Bu seferde kilo aliyoruz. Bu da daha ¢ok stres yapiyor.” (13
yasinda, kiz)

“Stresliyken sebze gelmiyor ki aklima. Cikolata geliyor, cips geliyor, kola geliyor. Yemegin
usttine yiyorum mesela. Makine sekerimi 6lgmiyor sonra.”” (16 yasinda, erkek)

“Bende strese girdigimde ¢ok yiyorum.” (15 yasinda, erkek)
2- Doymama

“Diyetisyen en son doymuyorum deyince kalorimi arttirdi ve egzersiz yaptirmaya
baslattl.””(16 yasinda, erkek)

“Ben mesela diyetisyenle gériismeyi yaptim. Ug ana (i¢ ara 6gin verdi. O da etki etmedi hala
doymuyorum.” (16 yasinda, erkek)

3- Degisim listelerini bilmeme ve kullanmama

“Diyetisyen bize listeyi veriyor. Mesela bir kofte blyiklugunde et diyor. Her giin evde ayni
seyler pismiyor. O ¢ok sikinti oluyor benim icin. Degisim listelerini nasil kullanacagimi
bilmiyorum. Ogretilmedi.” (15 yasinda, kiz)



Tablo 4.2.Adolesanlarin Tibbi Beslenme Tedavilerine iliskin Ozellikleri

Midahale Grubu Kontrol Grubu

1. izlem 2. izlem 3. izlem 1. izlem 2. izlem 3. izlem
Gunlik almasi gereken kalori miktarini bilme n % n % n % n % n % n %
Biliyor 9 56.3 9 56.3 8 50.0 3 16.7 3 16.7 6 333
Bilmiyor 7 43.7 7 43.7 8 50.0 15 83.3 15 83.3 12 66.7
Gunlik tibbi beslenme tedavi sekli
Ug ana 6giin 6 375 6 37.6 7 43.8 5 27.8 3 16.7 4 22.2
Ug ana bir ara 6giin - - - - 1 6.2 - - - - - -
Ug ana iki ara 6giin - - - - - - - - 1 5.6 - -
Ug ana {i¢ ara 6giin 10 62.5 8 50.0 8 50.0 13 72.2 14 17.7 14 77.8
Dort ana 6gln - - 1 6.2 - - - - - - - -
Hic belli olmama - - 1 6.2 - - - - - - - -
Gunlik beslenme tedavi sekline uyma
Evet 5 31.2 5 31.2 7 43.7 6 333 6 333 9 50.0
Bazen 9 56.3 9 56.3 8 50.0 12 66.7 9 50.0 9 50.0
Hayr 2 125 2 125 1 6.3 - - 3 16.7 - -
Gunlik beslenme tedavi sekline uymama nedeni *
Stresli olma 1 16.7 1 9.1 1 10.0 2 18.2 2 15.3 - -
Doymama 4 66.6 5 455 3 30.0 3 27.3 6 46.2 7 77.8
Diyete uymak istememesi - - 3 27.2 4 40.0 1 9.1 4 30.8 1 111
Okul kantininde beslenme tedavisine uygun yiyeceklerin olmamasi - - - - 2 20.0 4 36.3 1 7.7 - -
Disarida fastfood yeme - - - - - - 1 9.1 - - 1 111
Doymama+ Okul kantininde beslenme tedavisine uygun - - 1 9.1 - - - - - - - -
yiyeceklerin olmamasi -
Tath ve glizel yiyeceklerin cezbedici olmasi 1 16.7 1 9.1 - - - - - - - -
Gunlik beslenme tedavi sekline uygun olmayan davranis sekli*
Cok yemek yeme 9 56.2 6 37.6 7 38.9 7 38.8 7 38.8 9 45.0
Oguin atlama 1 6.2 1 6.2 3 16.8 2 11.2 4 222 1 5.0
Az yeme 2 12.6 2 12,5 2 11.1 3 16.6 4 22.2 3 15.0
Cok yeme+instlin dozunu ¢ok yapma 1 6.2 1 6.2 - - 3 16.6 1 5.6 2 10.0
Cok yeme+egzersiz siiresini uzatma 2 12.6 5 31.3 4 222 2 11.2 1 5.6 3 15.0
Ara 6ginleri atlama - - - - - - 1 5.6 - - - -
Cikolata, kola, cips gibi atistirmaliklari fazla yeme - - 1 6.2 1 5.5 - - 1 5.6 2 10.0
Bazen ¢ok bazen az yeme - - - - 1 5.5 - - - - - -

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

05
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4- Aile tutumlarina tepki

“Bence sirekli sebze yeme gerektiginden dolay strese giriyoruz. Biz bunlari yemek
istemiyoruz fastfood yemek istiyoruz.”” (15 yasinda, erkek)

“Biz arkadaslarimizla iken nasil sebze yiyelim. O yizden hep fastfooda yoneliyoruz..””(16
yasinda erkek)

“Sebze sebzesebze diyorlar strekli.””(15 yasinda, erkek)

“Ben hayatta salata sevmem. Sofraya otururuz babam der salatadan al annem der salatadan
al. Sikint1 oluyor sevmedigin halde.””( 16 yasinda, erkek)

“Bir aksam oturmasi olur mesela. Annem bana hep kas g6z isareti yapardi yeter yeme artik
diye. Hani onu gérmek beni ¢ok koti hissettirirdi.”” (15 yasinda, kiz)

“Sekerden gerektigince uzak duruyorum ve arada sirada sekeri yiyorum ama ailem yememi
istemiyor ve hep engel olmaya calisiyorlar ve bu da benim canimi sikiyor ama bir yandan da
onlara kizamam.Benim iyiligimi distnuyorlar.””(14 yasinda, erkek)

“Ofkeleniyoruz. Onlarin soyledigi sozler bizi gegistirmek ya da yatistirmak icin seyler. Bunu
yapman gerekiyor diyor ama kendileri hayatlarinda uygulamayacaklari seyler ki hastaliklari
olsa onlarda uygulayamazlar kolay kolay. O yiizden de bizi gecistirmek icin kullandiklari igin
ya 6nemsemiyoruz ya da onlarin soylediklerine sinirleniyoruz.” (15 yasinda, erkek)

“Anne babamiz kendi adimiza konusuyorlar. O igmez diyorlar.””(14 yasinda, erkek)

“Kola varsa ayran i¢sin.”’ (15 yasinda, kiz)

“Sevmiyor o baska bir sey i¢sin.Su i¢sin o en iyisi.”’(16 yasinda, erkek)

“Aile kisitlarsa yapacak bir sey yok. Bir sey yapamayiz.izin vermedikleri zaman icmeye
calisirsak daha da kisitlarlar. O ylzden yapacak bir sey yok. Genellikle gozlerinin 6niinde
yemiyorum. Gizli sakli gerektigi zaman. Cevremdeki insanlarin seker hastasi oldugum igin
yedigim seylerin kisitlanmasi. Kendimi tzgin hissediyorum. Daha ¢ok sessiz kalmay: tercih

ediyorum” (14 yasinda, erkek)
5- Disarida yemek yeme

“Evde duzenli disarda dizensiz.”” (15 yasinda, erkek)

“Evde duzenli, calisma saatleri, okul saatleri falan annem ev hanimi hepsi birbirine uyuyor.
Ama disarda hic dyle degil. Arkadaslarla beraber okul ortaminda 6gle yemeklerinde diizensiz
hep. Disarda oldugum zaman haftada 2-3 giin disarida diizensiz yiyorum.”’ (16 yasinda, erkek)
“Haftada 3 ya da 4 gun disarida yiyorum.” (15 yasinda, erkek)

“Okul oldugunda her 6glen disarida yerim.”” (16 yasinda, erkek)
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6- Ailede diyabeti olan bireyin olmasi

“Evde iki tane seker hastasi olunca otomatikman saglikli oluyor. Babam. O da tip 2
diyabet.””(14 yasinda, erkek)

“Annemle bende seker hastasi olunca saglikli besleniyoruz.”” (13 yasinda, erkek)
7- Cevredeki insanlarin tutum ve davranislari

“Ya simdi boyle ¢ok aciyan gozlerle bakiyorlar, yoksa onu yiyebiliyor musun? Yok aciyor mu
acimiyor mu? Ya bir miktar bir sey yiyorum hani onu yiyebiliyor musun diyor. Evet desem
mesela seker hastasisin nasil yiyorsun? Ondan sonra hayir desem daha farkli oluyor.
Cogunlukla gecistiriyorum zaten. Boyle bana karisiyorlar. Yani her konuda karisiyorlar.
Ondan nefret ediyorum. Tek sorunum bu.” (15 yasinda, kiz)

“Kimse etrafimda bugiinde ona uyalim bugiin de onun gibi yapalim demiyor kimse hep ben
onlara uyuyorum, genelde. Bir arkadas ortami olsun, akrabalar, kuzenler. Mesela yemek
konusunda yasamadigim kadar ¢ok sikinti yasityorum bu hastaligim yuziinden.””(15 yasinda,
kiz)

“Cevremdeki kisilerin onu ye bunu ye demesi, bilingsizce yasak olan seyleri getirip 6niime
koyuyorlar. Yani bayramda olsun hani tath en azindan bir dilim ye falan diye, ben yemek

istemiyorum desemde zorlatiyorlar.” (14 yasinda, kiz)
2. insiilin Tedavisi

Miudahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin instlin uygulama 6zellikleri Tablo 4.3’de
gorilmektedir. Kontrol grubundaki addlesanlarin 1. izlemde %66.7’sinin insilinlerini
kendisinin yaptigl, %72.2’sinin insulinlerini saatinde yaptigi, %60.0’inin unuttugu icin
instlinlerini  yapmadi§1,%50.0’sinin ~ fazla  insilin  yaptigi, %37.0’sinin  insulin
uygulamalarinda kollarini tercih ettigi, %38.8’inin her uygulamada farkl bdlgeye uygulama
yaptigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin 2.ve 3. izlemde sonuclarinin tim
alanlarda 1. izlem sonuclari ile benzer oldugu goériulmektedir. Mudahale grubundakilerin 1.
izlemde %68.7’sinin insulinlerini kendisinin yaptigi, %87.5’inin insulinlerini saatinde yaptigt,
%66.7’sinin  unuttugu icin insulinlerini yapmadigi, %33.3’Unin fazla insdlin yaptigt,
%37.1’inin insilin uygulamalarinda kollarini tercih ettigi, %37.5’inin her uygulamada farkli
bolgeye uygulama yaptigi bulunmustur. Midahale grubundaki addlesanlarda 2.ve 3. Izlem

sonuclarinin tim alanlarda 1.izlem sonuclari ile benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Adélesanlarin insiilin Uygulamalarinin Ozellikleri

Midahale Grubu

Kontrol Grubu

1. izlem 2. izlem 3. izlem 1. izlem 2. izlem 3. izlem
insilin yapan kisi n % n % n % n % n % n %
Kendisi 11 68.7 12 75.0 12 75.0 12 66.7 12 66.7 12 66.7
Kendisi ve annesi 5 31.3 3 18.7 4 25.0 6 33.3 6 33.3 6 33.3
Kendisi ve babasi - - 1 6.3 - - - - - - -
insiilini saatinde yapma
Evet 14 87.5 14 87.5 12 75.0 13 72.2 10 55.6 12 66.7
Bazen 2 12.5 2 12.5 4 25.0 5 27.8 8 444 5 27.8
Hayir - - - - - - - - 1 5.5
insuilini saatinde yapmama nedeni*

Unutma 2 66.7 - - - - 3 60.0 8 80 4 50.0
Evde olmama - - - - - - 1 20.0 - - - -
Okul saatinin uymamasi - - - - - - 1 20.0 - - 1 125
Cani istememe - - 1 50.0 1 25.0 - - 1 10.0 2 25.0
Okulda arkadaslarinin yaninda yapmak istememe 1 33.3 - - 1 25.0 - - 1 10.0 - -
Calistigi icin saatlerinin uymamasi - - - - - - - - - - 1 125
Bazen isinin olmasi - - 1 50.0 - - - - - - - -
Yemek saatinin uymamasi - - - - 1 25.0 - - - - - -
Sabahlari gec kalma - - - - 1 25.0 - - - - - -
insiilin tedavisine uymama davranisi™

Fazla insilin yapma 1 33.3 - - 1 33.3 1 50.0 3 50.0 1 20.0
insiilin dozunu atlama 1 33.3 - - 1 33.3 1 50.0 1 16.7 2 40.0
Fazla insiilin yapma+doz atlama 1 33.3 - - 1 33.3 - - 2 33.3 2 40.0
Fazla insiilin yapma+dozatlama+az insiilin yapma - - 1 100.0 - - - - - - - -
insiilin uygulama bélgeleri*

Kollar 13 37.1 13 40.6 15 42.9 17 37.0 17 37.8 18 39.2
Karin 9 25.7 8 25.0 10 28.6 10 21.7 11 24.4 11 239
Bacaklar 8 229 10 31.3 9 25.7 16 34.7 14 31.1 14 304
Kalga 5 14.3 1 3.1 1 2.9 3 6.6 3 6.7 3 6.5
insiilin yaparken bélge degistirme sikhg

Degistirmeme 2 12.5 2 12.5 1 6.3 1 5.6 3 16.7 2 111
Her uygulamada farkli bélgeye yapma 6 375 7 43.8 8 50.0 7 38.8 9 50.0 10 55.6
Her giin farkh bolgeye yapma 4 25.0 3 18.7 3 18.7 - - 2 111 2 111
iki giinde bir farkli bblgeye yapma 3 18.8 3 18.7 2 125 6 333 2 111 3 16.6
Haftada bir farkli bélgeye yapma 1 6.2 1 6.3 2 125 2 111 2 111 1 5.6
Aklina geldiginde yapma - - - - - - 1 5.6 - - - -
Avrada bir degistirme - - - - - 1 5.6 - - - -

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Adolesanlar insulinlerini diizenli yapmama nedenlerini; unutma, instlin tedavisine karsi
olumsuz duygu ve dusuncelere sahip olma, arkadas ve o6gretmenlerinin baz
davranislarindan rahatsiz olma olarak belirtmislerdir.

1- Unutma
““igne yapmayi bazen unutuyorum annem veya babam hatirlatiyor.”(14 yasinda, erkek)
“Ben unutunca arkadagslarim hatirlatiyor. ignemi unutunca arkadaglarim hatirlatiyor.” (15
yasinda, erkek)
“Ben ¢ok unutuyorum aklimda kalmiyor. Ozellikle lantus. Sabah kalkinca bir degisik
oluyorum.” (16 yasinda, kiz)
2- insiilin tedavisine karsi olumsuz duygu ve disiincelere sahip olma
Adoélesanlar insulin yapmaktan nefret ettiklerini, utandiklarini, insdlin yapmanin
kendini digerlerinden farkl hissettirdigi ve sabah uykulari boélindugu icin yapmak
istemediklerini ifade etmislerdir.
““Sadece insiilin vurmak bana zor geliyor. insiilin vurmaktan nefret ediyorum”. (15 yasinda,
kiz)
“Bende okula ignemi gotiirmiyorum zaten, hi¢ de gotirmemistim. Bir kere titreme tuttu zaten,
iste kimseye de utancimdan séyleyememistim. Bu yani. Sey bir tane ¢antamda salatalik vardi
onu yedim. Hocadan gizli gizli yedim kizar diye. Hani yemek yemek yasak ya derste. Bu
ylizden sonra durdu titremem.” (13 yasinda, kiz)
“Bir de sikintim ignelerimi aksatiyordum vurmak istemiyordum. Bakis acisi yuziinden bu beni
rahatsiz ediyordu. Kendime sordum bu beni niye rahatsiz ediyor diye? Herkes ayni seyi
yapabilirken sen igne vurdugun ic¢in onlar igne vurmadigi igin ¢ok farkediyor yani onlar
bilemiyorlar senin ne yasadigini karsisindakinin ne hissettigini anlamadan kirabiliyorlar
yani. Bu bana kendimi farkl hissettiriyor.” (16 yasinda, erkek)
*“Siz de benim gibi misiniz her sabah uykunuz bélinlyor igne vuruluyor istememenize ragmen
zorla sebze yediriliyor ve birgok seyden mahrum mu kaliyorsunuz?”” (15 yasinda, kiz)
3- Arkadas ve 6gretmenlerin bazi davraniglardan rahatsiz olma
3.1. Arkadaslarin rahatsiz eden davranislari
Adolesanlar okulda insulin yaparken arkadaslarinin arkalarindan gelmelerinden, aciyor
mu? Ka¢ Unite yapiyorsun? diye soru sormalarindan, insulinin kotd koktugunu

sOylemelerinden rahatsiz olduklarini ve utandiklarini ifade etmislerdir.
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“Benim gicik oldugum sey igne yapma konusu. Okulda ignemi yapmaya gidiyorum sinif
pesimden geliyor. 15-20 kisi gidiyoruz. Gelmeyin diyorum. Yok acidi mi? Hergiin aciyor mu?
Nasil yapiyorsun? Cok gicik oluyorum. Bazen kiziyorum. Bazen acimadi diyorum bazen
bagiriyorum.” (15 yasinda, kiz)

“Cogu zaman ben insllin vurduktan sonra arkadaslarim “Ay acidi mi?”” gibisinden soru
soruyorlar. Ben bu seyleri duymaktan gercekten ¢ok sikildim ve beni gergekten sinir ediyor.
Heh, bir de ““Allah yardimcin olsun, seker hastahgi kot bir sey, seni anliyorum® demeleri.
Hayir onlar beni anlayamaz. Beni sadece benim gibiler anlar.” (15 yasinda, kiz)

“Acitiyor mu? Ne kadar sagma bir soru bu. Yok acitmiyor. Ne kadar kiiclkte olsa igne bu. Bi
de acir gozlerle bakiyor ¢ogu. Ay acidi mi ¢ok mu acitiyor? Ne kadar igreng kokuyor bu.
Kanayacak mi simdi bu.” (15 yasinda, kiz)

“AAA seker hastasi misin? Acimiyor mu? Bu kelimeleri duymaktan ¢ok sikildim artik?”” (15
yasinda, kiz)

“Cok soru soruyorlar. Kag tane igne yapiyorsun ka¢ Unite yapiyorsun. Yaptiktan sonra
dustriyor musun artiryor musun? Bazen guzel seyler soruyorlar insulin hakkinda
yararlanmak istiyorlar. Bazen kanin disik ciktiginda nasil yaptin nasil ettin diye
soruyorlar.” (13 yasinda, erkek)

“Sekerimiz yukseldigi an mesela arkadaslar hep pesimde insulin ignemi vuramiyorum.
......... utaniyorum.” (13 yasinda, erkek)

“Yani arkadaslar arasinda vuramiyorum. Kokuyor falan diyorlar. Bos rehberlik odasinda
vuruyorum. Kokuyor diyorlar. Rahatsiz oluyoruz diyorlar.” (15 yasinda, erkek)
“Arkadaslarimdan bitanesi ben senin ignenin kokusunu g¢ekmek zorunda miyim diye séyledi.
Baya bir sikinti yasadik sinifin icerisinde. Ben hastaligimdan korkmuyorum gurur duyuyorum.
Bu bana Allah tarafindan verilmis bir nimet o gézle bakiyorum. Disman olamam hastaligima.
O sdzden sonra bir dokunuyor. Bana ait bir seye laf soyllyor. Bunu ben isteyerek almadim ki
sonucta bu bana verildi. Ben bunun kurallarina uyuyorum. Ama bana tuvalette vur demesi pis
bir ortama yonlendirmesi. Bunu zaten orda vuracaksam baska ortamda vururum. Ondan
sonra hig goturmedim seker aleti 6l¢medim de.”” (16 yasinda, erkek)

3.2. Ogretmenlerin rahatsiz eden davranislari

Adolesanlar 6gretmenlerin seker hastasi olduklarina inanmadiklarini, derslerde ve
sinavlarda insulinlerine izin verilmedigini, rencide edildiklerini belirtmislerdir. Ayrica

okulda 6gretmenlerin diyabet konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir.
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“Ben gecen sene liseye basladigimda, seker hastasi oldugumu ilk once bir iki hafta kimseye
sOylememistim. Ik hafta sekerim dismistl bir derste, bir tuvalete ¢ikabilirmiyim égretmenim
dedim. O da dedi ben sana inanmiyorum filan dedi. Ondan sonra zaten bir actim gézimu on
dakika varmis teneflise, bayilimisim sedyeyle falan géturmusler.”” (16 yasinda, erkek)

“Ben hocalara seker hastasiyim insulin vurunmam gerekiyor diyorum bazen izin veriyorlar
bazen vermiyorlar.” (13 yasinda, erkek)

“Once igneme izin vermedi. Once igneme bakti disariya vermistim zaten. ignemi falan istedi.
Surekli sinav aninda uyardi. Saatimi falan aldi kolumdan. Birka¢ kere rencide etti seker
hastasi diye. Derdi neydi anlamadim lanet bir sinav gecti. Belki de o sinav yiziinden daha
blydk liseleri kacirdim. Daha ytiksek alabilirdim. Sinavin ortasinda 6-7 kere disari ¢ikardi
bir hava al gel diye. Halbuki cok rahattim. ilk defa o zaman uziildilydiim hasta olduguma.
Seker hastasi diyordu ismimle de hitap etmiyordu. Strekli seker hastasi seker hastasi. Herkes
doénip bakiyordu. Disari cikilyosun hava aliyosun. Bir lavaboya git gel falan.”’(16 yasinda,
erkek)

“Okulda sorun oluyor benim icin, mesela o kriz ignemi ben hi¢ yanimda tasimiyorum. Hani
dismez falan diyorum, bir kerede disti. Kendimde bile degildim, dyle okulda saghk ama
saglik hocalari bile seker hastalari hakkinda pek bilgi bilmiyorlar yani onlar ne
yapacaklarini pek bilemiyorlar. Bunlar sikinti benim icinde yani bilseler daha bilgi sahibi
olsa daha guzel olur tabiki.””(15 yasinda, kiz)

3. Kan Gukoz izlemi

T1DM’li addlesanlarinkan glukoz izlem sonuglarina Tablo 4.4’de yer verilmistir. Kontrol
grubundaki adélesanlarin 1. izlemde %44.4’0nln gunde 4 kez 6lcim yaptigl, %45.4’(nin
unuttugu icin kan glukoz izlemi yapmadigi, %22.2’sinin o6lculen kan glukoz degerini
kaydettigi, %50.0’sinin unuttugu icin kan glukoz degerini kaydetmedigi belirlenmistir.
Kontrol grubundaki addlesanlarin 2. ve 3. izlem sonuclarinin tim alanlarda 1.izlem sonuglari
ile benzer oldugu gorilmektedir. Miidahale grubundaki adélesanlarin 1.izlemde %37. 4’Unin
glinde 2 kez 6lcum yaptigi, %38.4’tnun cani istemedigi icin kan glukoz izlemi yapmadigi,
%56.3’Unun Olcilen kan glukoz degerini kaydettigi, %25.0’inin unuttugu icin kan glukoz
degerini kaydetmedigi saptanmistir. Midahale grubundaki addlesanlarin 2. ve 3.izlem
sonuclarinin tim alanlarda 1.izlem sonuglari ile benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Miidahale grubundaki addlesanlara drama oturumunda 6rnek bir durum (“Ogle yemegi

zamaninda arkadaslariniz ile yemeQe gideceksiniz. Vaktiniz sinirli, kan sekerinizi
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Olcermisiniz?” )verilerek onlarin kan glukoz ol¢imlerini yapmalari degerlendirilmistir.
Addlesanlarin ifadelerinden 6lcerdim ve 6lgmezdim olmak Uzere iki kategori belirlenmistir.

1. Olgerdim.

“Olgerdim.” (14 yasinda, erkek)

“Ana 6gunse 6lgerim.”” (13 yasinda, kiz)

“Bende 6lgerdim. Yoksa yanima alir giderdim.” (14 yasinda, kiz)

“Ben igne yaparken arkadaslarim biz bitin kizlar gideriz anlayislilar beni bekler yapar dyle
giderim.” (15 yasinda, kiz)

“Bizim okulda disar1 ¢cikmak yasak. Arkadaslar kantine inerler yemegi alirlar. Onlar gelene
kadar ben yaparim zaten. Bir sorunum olmuyor.”” (15 yasinda, erkek)

2. Olgmezdim

2.1. Ortamin uygun olmamasi

“Ben gotirmiyorum okula genelde. Ortam bulamiyorum. Sinifta yapsam herkes basima
toplantyor.”( 15 yasinda, kiz)

2.2. Okulda yapmaktan hoslanmama, rahatsiz olma, gerek duymama

“Sikinti olmuyor 6gle arasi uzun. Sekerlerim kolay kolay dismiyor. Olgmeye gerek
duymuyorum. “Ben gotirmiyordum okula 6lgmuyordum okulda sevmiyordum.” (16 yasinda,
erkek)

“Benim seker hastasi oldugum (¢ ayda bir aklima geliyor o da hastaneye geldigimde.” (16
yasinda, erkek)

“ignemde aksaklik olmuyor ama seker olgme aletimi gotiirmiyorum. Seker &lciince
parmaklarimin acimasi. Birka¢ kez gétirdum. Oglenleri 6lgmiyorum. Bazi dersler var
planladim geometri mesala. Sabah eger bunlar varsa 1-2 (nite fazla yaparim. Gergekten
stresim artmis ¢ikmistir. EQer zevkli gecti mutlu oldum sinav iyi gecti falansa normal ignemi
yaparim. Zaten sekerim pek dismedigi icin. Birazcik hissedebiliyorum artik.””(16 yasinda,
erkek)

“Ben 12’de yapmam gereken seyi 3’te yapiyorum. Okula tramvayla gidip geliyordum. 4 bilet
atacaktim. igneyi orda yapacagima yemegi yiyip cikinca yapiyordum. Yapmak istesem

mudurin odasinda da yapardim ama yapmak istemiyordum.” (15 yasinda, erkek)



Tablo 4.4. Adélesanlarin Kendi Kendilerini izlem Ozellikleri

Midahale Grubu Kontrol Grubu

1. izlem 2. izlem 3. izlem 1. izlem 2. izlem 3. izlem
Ginluk kan glukoz dlgim sikhgi n % n % n % n % n % n %
Olgiim yapmiyorum - - 1 6.1 1 6.3 - - 2 111 1 5.6
1 5 313 5 313 4 25.0 1 5.6 2 111 6 333
2 6 374 5 313 6 374 8 44.4 5 27.8 4 22.2
4 5 313 5 313 5 313 8 44.4 8 44.4 6 333
Haftada 3 kez ya da daha az - - - - - - 1 5.6 1 5.6 - -
Avrada bir élgilyorum - - - - - - - - - - 1 5.6
Gunluk 4 kez ve daha fazla kan glukoz élciimi yapmama nedeni
Unutma 4 30.8 1 7.7 2 16.6 5 454 4 40.0 5 35.7
Cani istememe 5 384 7 53.8 6 50.0 3 27.3 3 30.0 5 35.7
Agrimasl 4 30.8 4 30.8 3 25.0 3 27.3 3 30.0 3 215
Okul nedeniyle - - 1 7.7 1 8.4 - - - - 1 7.1
Olciilen kan glukoz dederini kaydetme
Evet 9 56.3 8 50.0 5 313 4 22.2 6 333 7 38.9
Bazen 6 375 6 375 8 50.0 11 61.1 6 333 4 22.2
Hayir 1 6.2 2 125 3 18.7 3 16.7 6 333 7 38.9
Olgiilen kan glukoz degerini kaydetmeme nedeni*
Unutma 2 25.0 2 25.0 2 16.8 8 50.0 1 8.3 2 18.2
Makinenin hafizasina kaydetme 1 12,5 - - 1 8.3 3 18.7 1 8.3 - -
Caninin istememesi 2 25.0 2 25.0 5 41.7 3 18.7 7 58.4 4 36.3
Zamaninin olmamasi 1 12.5 - - 1 8.3 1 6.3 - - - -
Kan sekeri yiiksek ¢iktiginda moralinin bozulmasi - - 3 375 - - 1 6.3 1 8.3 - -
Olgmiiyorum 1 125 - - 1 8.3 - 2 16.7 3 27.3
Siirekli yazmanin canini sikmasi - - - - - - - - - 1 9.1
Haftalik kaydetme - - 1 12.5 - - - - - 1 9.1
Okul nedeniyle 1 12.5 - - 1 8.3 - - - -
Hastaneye gidilecedi zaman toplu kaydetme - - - - 1 8.3 - - - - -
Uc ayda bir diizenli kontrollere gelme
Evet 15 93.7 16 100.0 16 100.0 18 100.0 18 100.0 17 94.4
Bazen - - - - - - - - - - 1 5.6
Hayir 1 1 - - - - - - - - - -
Keton bakma
Evet 4 25.0 2 125 1 6.3 5 27.8 2 111 2 111
Bazen 3 18.7 4 25.0 3 18.7 3 16.7 5.6 - -
Hayir 9 56.3 10 62.5 12 75.0 10 55.5 15 83.3 16 88.9
Keton bakmama nedenleri*
Bilmeme 1 111 2 154 2 16.8 3 27.3 7 43.7 5 313
Cani istememe 5 55.6 7 53.8 4 333 4 36.4 5 313 6 374
Keton ¢ubugunun alinmamasi 3 33.3 3 231 4 33.3 1 9.1 4 25.0 5 31.3
Ug aylik kontrollerde bakildi§i igin gerek duymama - - - - - - 2 18.1 - - - -
Kan sekeri yiiksek olmadig icin - - - - - - 1 9.1 - - - -
Genellikle ketonun ¢ikmamasi - - - - 1 8.3 - - - -
Zamani olmama - - 1 7.7 1 8.3 - - - - - -

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

89
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Tablo 4.5. Adélesanlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreleri

Miudahale Grubu Kontrol Grubu
X + 5.5 X + 5.5 Test*

HbAlc Dizeyleri
1. izlem 10.48+1.91 9.86+1.80 p=0.338
2. izlem 10.28+1.78 9.84+1.93 p=0.494
3. izlem 11.16+1.78 10.48+1.95 p=0.304
Test* p=0.018 p=0.070
Vicut Agirhig
1. izlem 58.08+8.55 54.38+£12.18 p=0.319
2. izlem 58.57+7.70 55.87+£12.76 p=0.467
3.izlem 59.09+9.38 62.64+28.03 p=0.633
Test* p=0.587 p=0.002
Boy Uzunlugu
1. izlem 158.38+6.09 163.00£10.62 p=0.137
2. izlem 159.15+5.90 164.21+10.79 p=0.106
3. izlem 159.96+5.56 164.65+10.83 p=0.129
Test* p=0.000 p=0.000
BKI
1. izlem 23.15+£3.09 20.24+2.88 p=0.008
2. izlem 23.12+2.80 20.56+3.29 p=0.021
3. izlem 23.05£3.19 21.00£3.04 p=0.064
Test* p=0.960 p=0.051

*Genel Dogrusal Modellerde Tekrarh Olciimler Varyans Analizi

Calismada addlesanlarin hastalik yonetimine iliskin HbAlc diizeyleri Tablo 4.5’de verilmistir.

Midahale ve kontrol grubunda HbA1c ortalamalari arasinda ¢alisma sonrasinda 6ncesine gore

onemli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05). Midahale grubunda HbA1c diizeylerinin

grup icinde arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak 6énemli oldugu belirlenmistir (p=0.018)

(Tablo 4.5).
Tablo 4.6. Adélesanlarin Akut Komplikasyon Gelisme Durumuna Iliskin Ozellikleri
Mudahale Grubu Kontrol Grubu
1. izlem 2.0zlem | 3.izlem 1. izlem 2. izlem 3. izlem
n | % [n|] % | n| % n | % n | % [ n| %
Son 1 yilda hipoglisemi nedeniyle
hastaneye yatma
Evet - - 2 | 125 | - - - - 1 56 | - -
Hayir 16 | 100.0 | 14 | 875 |16 | 100.0 | 18 | 100.0 | 17 | 944 | 18 | 100.0
Son 1 yilda hiperglisemi nedeniyle
hastaneye yatma
Evet 1 6.3 31188 | 4| 250 3 16.7 2 |111] 2 | 111
Hayir 15 | 938 |13 |813|12| 750 | 15 | 833 | 16 | 889 |16 | 889
Son 1 yilda diyabetik ketoasidoz
nedeniyle hastaneye yatma
Evet 1 6.3 311871 6.3 4 22.2 2 1111 5.6
Hayir 15 | 938 |13 813 |15| 938 | 14 | 778 | 16 | 889 |17 | 944
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T1DM’li addlesanlarin son 1 yilda akut komplikasyon gelisimi nedeniyle hastanede yatma
durumlarina iliskin verilere Tablo 4. 6’da yer verilmistir. Calisma 6ncesinde mudahale ve
kontrol grubundaki addlesanlardan hi¢ birinin son 1 yilda hipoglisemi nedeniyle hastaneye
yatmadigi belirlenmistir.Calisma sonrasinda mudahale grubundaki adélesanlarin %12.5’inin,
kontrol grubundaki addélesanlarin %5.6°sinin 2. izlemde hipoglisemi nedeniyle hastaneye
yattigi saptanmistir. Calisma 6ncesi midahale grubundaki adoélesanlarin  %6.3’Unin
hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz nedeniyle hastaneye vyattigi bulunmustur. Calisma
sonrasi mudahale grubunda hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatan addlesanlarin sayisinda
artis olmasina Kkarsin diyabetik ketoasidoz ile yatanlarin sayisi degismemistir. Kontrol
grubunda ise ¢alisma sonrasinda hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz nedeniyle hastaneye
yatanlarin sayisinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

4.2.1.1.b. Bosaltim
T1DM’li addlesanlarin keton izlem sonuglari Tablo 4.4°de yer verilmistir. Kontrol grubundaki

adolesanlarin - %55.5’inin, midahale grubundakilerin 9%56.3’Unun  keton bakmadigi
belirlenmistir. Kontrol ve mudahale grubundaki adélesanlarin (sirasiyla %36.4, %55.6) cani
istemedigi icin keton bakmadigi saptanmistir. Ayrica kontrol ve midahale grubundaki
addlesanlarin 2. ve 3. izlem sonuglarinin 1. izlem sonuglari ile benzer oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4).

4.2.1.1.c.Solunum

Adolesanlara oturumlar sirasinda streste nefes egzersizinin  neden yapildig
sorulmustur. Addlesanlar;

“ Nefes alis verisimizde dlzensizlik oluyor beyne daha az oksijen gidiyor.” (15 yasinda, kiz)
“Nefes almak i¢in.”” (16 yasinda, erkek)

“Rahatlamamizi saglar’”’(13 yasinda, kiz)

“Sagligimiz icin’(14 yasinda, erkek) seklinde ifade etmislerdir.

4.2.1.2.Psikofiziksel Gereksinimler

4.2.1.2.a. Aktivite

Adolesanlarin egzersiz 0Ozelliklerine iligkin veriler Tablo 4.7°de yer almaktadir. Kontrol
grubundaki adoélesanlarin 1. izlemde %38.9’unun dizenli, %50.0’sinin giinde 60 dakika
egzersiz yaptigi, %61.6’sinin kendisini yorgun hissettigi icin egzersiz yapmadigi, %50.0’sinin
egzersize gore insulin dozunda degisiklik yaptigi, %93.3’tnun insulin dozunu azaltarak
egzersize gore insilin dozunda degisiklik yaptigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki

adolesanlarin 2. ve 3. izlem sonuglarinin egzersiz 6zelliklerine iliskin tum alanlarda 1. izlem
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sonuclari ile benzer oldugu saptanmistir. Midahale grubundaki addlesanlarin 1. izlemde
%50.0’sinin duzenli, %33.3’Undn glnde 60 dakika egzersiz yaptigi, %50.0’sinin kendisini
yorgun hissettigi icin egzersiz yapmadigi, %12.5’inin egzersize goére insllin dozunda
degisiklik yaptigi, %90.9’unun insulin dozunu azaltarak egzersize gore insulin dozunda
degisiklik yaptigr bulunmustur. Mdidahale grubundaki adélesanlarin 2. ve 3. izlem
bulgularinin tiim alanlarda 1. izlem sonuglari ile benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
Mudahale grubundaki addlesanlarla fiziksel egzersize ve masaja iliskin etkinlikler
yapilmis ve stresle iliskisi aciklanmistir. Daha sonra addlesanlarin yaptiklari egzersizler
soruldugunda; ¢ogunlugu egzersiz yaptiklarini (12 Kisi), en ¢ok yurayus (5 Kisi), futbol
(3 kisi) ve voleybolu (4 kisi) tercih ettiklerini belirtmislerdir. Adélesanlar okulda spor
yapabilecek alanlarin olmamasini, beden egitimi derslerinde rapor istenmesini,
maclarda hipoglisemiye girdikleri zaman saglik¢cilarin  bu konuda bilgilerinin
olmamasini egzersiz yapmadaki engeller olarak ifade etmislerdir.

“Burada bizim okul kiglk bir alan spor yapabilecek bir alanda yok.” (16 yasinda, erkek)
“Belge getir diyor. Oynayabilir raporu. Tamam, oynamayim derse gireyim oturayim o da yok.
Yani boyle hastalikla ilgili kisitlamalar canimi sikiyor.” (16 yasinda, erkek)

“Soyle bir durum var. Hani resmi maclara ciktigimizda maclarda bulunan saglikcilarin seker
hastahg ile ilgili hicbir bilgisinin olmamasi, mag esnasinda hipoya girdigimde yardim etmesi
gereken saglikgiyken benim kendi hocam yardim ediyor yani bu gercekten biytk bir sorun.
Clnkl tam bir hipoya girsem orda bana yardim edebilecek hi¢ kimse yok.” (15 yasinda,

erkek) seklinde ifade etmislerdir.



Tablo 4.7. Adélesanlarin Egzersize iliskin Ozellikleri

Miudahale Grubu Kontrol Grubu

1. izlem 2. izlem 3. izlem 1. izlem 2. izlem 3. izlem
Duzenli egzersiz yapma n % n % n % n % n % n %
Evet 8 50.0 8 50.0 6 374 7 38.9 4 22.2 7 38.9
Bazen 4 25.0 4 25.0 5 313 9 50.0 12 66.7 9 50.0
Hayir 4 25.0 4 25.0 5 313 2 11.1 2 11.1 2 11.1
Egzersiz siiresi (dk/glin)
30 1 16.7 4 333 4 36.4 1 12,5 4 26.7 7 438
60 2 333 4 333 4 36.4 4 50.0 6 40.0 6 375
90 1 16.7 2 16.7 - - 1 125 2 13.3 2 125
120 2 333 2 16.7 2 18.1 2 25.0 3 20.0 1 6.3
180 - - - - 1 9.1 - - - - - -
Egzersiz yapmama nedeni*
Canl istememe 4 50.0 6 75.0 4 36.4 4 30.8 4 28.5 1 8.4
Okul nedeniyle - - - - 5 455 1 7.6 7 50.0 7 58.3
Kendini yorgun hissetme 4 50.0 2 25.0 2 18.1 8 61.6 2 144 4 33.3
Saatinde kalkamama - - - - - - - - 1 7.1 - -
Egzersize gore insiilin dozunda degisiklik yapma
Evet 2 125 7 43.8 6 374 9 50.0 10 55.6 7 38.9
Bazen 9 56.3 5 31.2 5 313 6 333 3 16.7 5 27.8
Hayir 5 31.2 4 25.0 5 313 3 16.7 5 27.7 6 333
Egzersize gore insilin dozunda yapilan degisiklikler*
insiilin dozunu azaltma 10 90.9 7 58.3 9 75.0 14 93.3 11 84.6 7 63.6
Kan sekeri yiksekse ¢ok disiikse az yapma 1 9.1 2 16.7 - - 1 6.7 2 154 3 27.3
Egzersizi az yapilirsa insilini 1-2 Unite fazla yapma - - - - - - - - - - 1 9.1
Kan sekerini 6lcme ve ona gore karar verme - - 3 25.0 3 25.0 - - - - - -

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

29



4.2.1.2.b. Cinsellik
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T1DM’li ad6lesanlarin viicut agirligr ortalamalarinin calisma sonrasinda dncesine gore

kontrol grubunda arttigi ve bu artisin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.002). Boy

uzunluklarinin midahale ve kontrol grubunda artti§i grup icinde bu artisin énemli

oldugu (p=0.000, p=0.000) ancak gruplar arasinda 6nemli olmadidi belirlenmistir

(p>0.05). Calismada addlesanlarin BKI puan ortalamalarinin ¢alisma éncesinde kontrol

grubunda daha az oldugu ve aralarindaki farkin énemli oldugu saptanmistir. Calisma

sonrasinda miidahale grubunda BKi ortalamalarinin azaldigi kontrol grubunda arttig,

bu farkin grup ici ve gruplar arasinda énemli olmadi§i bulunmustur (p>0.05)(Tablo

4.5).

Tablo 4.8.Miidahale Grubu Addlesanlarin Alt Diizey Gereksinimlere iliskin Goriisleri

Temalar

Kategoriler ve kodlar

Tibbi beslenme tedavisine

iliskin engeller

Stresli olma

Doymama

Degisim listelerini bilmeme ve kullanmama
Aile tutumlarina tepki

Disarida yemek yeme

Ailede diyabeti olan bireyin olmasi

insanlarin tutum ve davranislari

insullin  tedavisini  duizenli

yapmama nedenleri

Unutma
instilin tedavisine karsi olumsuz duygu ve diisiince
Arkadas ve

ogretmenlerin  davranislarindan

rahatsiz olma

Kan glukoz oleimi

yapmama nedenleri

Ortamin uygun olmamasi

Okuldan yapmaktan hoslanmama, gerek duymama

En ¢ok yapilan egzersizler

YUruyads
Futbol
Voleybol

Egzersiz yapmada engeller

Okulda spor yapilabilecek alanlarin olmamasi
Beden egitimi dersinde rapor istenmesi
Maclarda hipoglisemiye girdiklerinde midahale

konusunda saglikgtlarin bilgilerinin olmamasi
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4.2.2. UST DUZEY GEREKSINIMLER

4.2.2.1.Psikososyal (Butinleyici) Gereksinimler

Ait olma ve basari olmak (zere 2 kategoride ele alinmistir.

4.2.2.1.a. Ait Olma

Diyabetli olmayan ve TIDM’li olan arkadaslar olmak (zere 2 grupta ele alimistir.

1- Diyabetli Olmayan Arkadaslar

Adolesanlar arkadaslari onlara acidiklari ve diyabet olduklarini onlardan duymak
istemedikleri icin hastaliklarini kimseyle paylasmak istemediklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.12).

Diyabeti olmayan arkadaslarina iliskin ifaderi;

“Sdylemiyorum ben. Aciyorlar, nasil yapiyorsun? Biz bir igne yapiyoruz ¢ok aclyor sen
nasil yapiyorsun? Bunlar da beni sikiyor séylemiyorum.” (14 yasinda, erkek)

“Olgtim zamani geldiginde millet bir degisik bakiyordu, sinirleniyordum onlara,
acinakli bakiyorlardi, seker hastasiymis, igne yapryormus, éyle terimler kullaniyorlardi,
canim sikiliyordu, strese giriyordum.” (16 yasinda, erkek)

“Ben kimseye sdylemem. Bilmelerine gerek yok ben bilsem yeter. Kendi viicudum kendi
hastaligim onlar mi yasiyor. (14 yasinda, erkek)

“ilkokuldayken ortaokuldayken seker hastalifi varmis iste soyleymis diye bana
sOylediklerinde dalardim. Disipline giderdim. Bunu duymak beni rahatsiz ediyordu. Bu

bana agir geliyordu.” (15 yasinda, erkek)
2- T1DM’li arkadaslarina iliskin ifadeleri

Yaratici drama oturumlari sirasinda adolesanlar tanisarak etkinliklerde
bulunmuslardir. Bu etkinliklere iliskin ad6élesanlar kendilerini iyi hissettiklerini,
rahatladiklarini, eglenceli oldugunu ve iyi vakit gecirdiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.12).

1- Kendini iyi hissetme

“lyi hissettim” (14 yasinda, erkek)

““Iyi, kendimi kolay ifade ettim.”(14 yasinda, erkek)

“internetin basindan kalkmazdim. Buraya gelmeyi istemedim ama iyi ki gelmisim.” (15
yasinda, kiz)
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“Buraya en istekli gelen insanlardan biri de bendim. O kadar yabanci insanin iginde
benim gibi olan birilerini gérmek istedim. lyi ki gelmisim.” (16 yasinda, erkek)

2- Rahatlamis Hissetme

“Egzersizler ilging geldi giizel geldi rahatladik.” (15 yasinda, kiz)

“Rahatladik.” (14 yasinda, erkek)

“Yumusama rahatlama hissettim.” (13 yasinda, erkek)

“Huzurlu hissettim.” (15 yasinda, kiz)

“Kendimi rahat hissettim.”” (15 yasinda, erkek)

“Cok degisik birseydi, rahatlatti.””(16 yasinda, erkek)

“Kaslarim rahatladi.”” (16 yasinda, erkek)

“Nefes egzersizleri glizeldi.”” (15 yasinda, erkek)

“Dun stresli olunca fiziksel olarak bir sey aradik. Buglinse manevi bir rahatlik. .Glzeldi
degisik ilging seylerdi.””(16 yasinda, erkek)

3- Eglenceli bulma, iyi vakit gecirme

““Sabah geldigimde arkadaslardan utaniyordum. Sonra arkadaslarla anlastik, eglenceli
gecti.”” (14 yasinda, erkek)

“ilk sikictyd1, sonra oyun oynarken birbirimize alistik, eglenceliydi.”” (13 yasinda, kiz)
“Ben gelmek istemiyordum babam gondermisti, iyi ki de gondermis. ilk baslarda cok
stkilacagimi distinmustim. Daha 6nceden boyle yerlere gitmistim. Ora cok sikici bir
yerdi. Burada eglendik, guldik, cocukca seyler yaptik, giizeldi.””’(16 yasinda, erkek)
“Diger programlara gore daha eglenceliydi.” (15 yasinda, erkek)

“Bugin canlandirmalar daha kolay oldu c¢ok da zor olmadi. .Biraz daha alisinca
ortama daha kolay oldu hersey bugiin daha eglenceliydi.””(15 yasinda, kiz)

“Alistigimiz icin daha eglenceli gecti bence” (15 yasinda, kiz)

“Stres attim guldim eglendim.” (15 yasinda, kiz)

4.2.2.1.b.Basari

Stresle bas etme, problem ¢dzmeyi basarma ve umut dizeyini arttirma seklinde ele
alinmistir.

4.2.2.1.b.1. Stres Yonetimi

Tablo 4.9’da addlesanlarin algilanan stres diizeyleri ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari yer almaktadir. Calisma sonrasinda mudahale ve kontrol grubundaki
adolesanlarin calisma sonrasinda algilanan stres puan ortalamalari arasinda puan farki

olmadigi belirlenmistir (p=0.211, p=0.872, p=0.909). Miidahale ve kontrol grubunda
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tres/rahatsizlik ve Ozyeterlilik alt boyutlarinda gruplar arasinda onemli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Mldahale grubundaki adélesanlarin dzyeterlilik alt
boyut puanlarinda grup icinde onemli bir degisiklik olmazken (p>0.05), kontrol
grubundakilerin grup ici puan ortalamalarinin azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.025).

Tablo 4. 9. Addlesanlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Stres Puan Ortalamalari

Mudahale Grubu Kontrol Grubu
X +8S.S X +5S.S Test*
Stres/Rahatsizlik Alt Boyutu
1. izlem 10.23+4.75 11.55+4.44 p=0.414
2. izlem 11.06+4.49 10.22+5.17 p=0.619
3. izlem 10.68+3.78 10.33+4.96 p=0.818
Test* p=0.776 p=0.440
Ozyeterlilik Alt Boyutu
1. izlem 6.50+3.09 8.05+3.05 p=0.151
2. izlem 6.81+3.31 7.27£1.93 p=0.615
3. izlem 6.06+3.10 6.16+3.11 p=0.923
Test* p=0.522 p=0.025
Toplam Algilanan Stres Diizeyi
1. izlem 16.75+6.64 19.61+6.39 p=0.211
2. izlem 17.87+6.92 17.50+6.56 p=0.872
3. izlem 16.75+6.64 16.50+6.66 p=0.909
Test* p=0.715 p=0.120
*Genel Dogrusal Modellerde Tekrarh Olgiimler Varyans Analizi
Midahale grubundaki adoélesanlara etkinliklerde “Stres nedir?” sorusu

yoneltilmistir. Adodlesanlar stresi igreng, kotu, Uzintd verici ve kan sekerini
yikselten bir sey olarak tanimlamislardir (Tablo 4.12).

“igrenc birsey.” (15 yasinda, kiz)

“Kotu bir sey.””(15 yasinda, kiz)

“Uzlntl”’ (16 yasinda, kiz)

“Hayatimda (iziicii seyler (st (iste geldigi zaman genelde stres olmazsa olmaz. Uziici
seylerden kaynaklanan sinir hali.””(16 yasinda, erkek)

“Cok kotl birsey. Ben stres olunca sekerim yikseliyor.” (14 yasinda, erkek)
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Adodlesanlarda stresin uyandirdigi duygu ve dustinceler; olumlu ve olumsuz duygu

ve dusiinceler olarak ele alinmistir (Tablo 4.12).
1. Olumlu duygu ve dusinceler

Adoélesanlar stresin onlarda uyandirdigi olumlu duygu ve disinceleri; “mutlu,

neseli,keyifli”’olarak belirtmislerdir.
2. Olumsuz duygu ve distnceler

"Dasunceli, tzgln, sinirli, dikkat daginikhgi, karamsar, basi bos, umutsuz, caresiz,
aglamakli, mutsuz, sikilmis, karisik duygular icerisinde olmak, kizgin, endiseli, ne
yapacagini bilmemek’ olarak ifade etmislerdir.

Adoélesanlarin yaratici drama oturumlarinda stres nedenlerini; sinavlar, okul,
ders, 6dev yapmak, lise tercihi, arkadas davranislari, hastalik ile ilgili durumlar,
aile, kilo alma ve uykusuzluk olarak belirtmislerdir (Tablo 4.12).

1- Sinavlar

“TEOG” (13 yasinda, erkek)

“Bana gore stres babam arti geometri sinavi.”” (16 yasinda, erkek)

“Okul ve sinav sistemi.”” (15 yasinda, erkek)

“Okulda sinav kaygisi oldugu icin ben stres oluyorum. O yizden sekerim
ylkseliyor.”” (16 yasinda, erkek)

“Gunluk hayatta karsilastigimiz olaylar, sinavlar (15 yasinda, kiz)

“Ertesi giin sinav oldugu halde benim calismayip sinavdan disik not almam.” (15
yasinda, kiz)

“Sinavlarda dusik not almak’ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilanlardan)
“Herhangi bir iste yapamama korkusu var genelde yani. Sinavlarda olsun normal
gunlik islerde olsun yapamayacadim diye bir korku var icimde. Oyle
dustiniyorum.” (15 yasinda, kiz)

“Teog sinavinin diisiik gelmesi” (Ofke nedenlerine yazilan ifadelerden)

“Teog sinavina girecegim en buyuk stres nedenim” (15 yasinda, kiz)

“Dustk not alma kaygisi var. Aldim da yani. Alinca ne oluyor birsey olmuyor. Sonra
ikinci sinava daha ¢ok c¢alisirim ddizeltirim diyorum. Yine olmuyor.” (16 yasinda, erkek)
“Geometriyi 6nceden yapamiyordum. Artik yapabiliyorum. Geometriyi yapamiyordun

artik yapabiliyorsun bir olay oldugunda bunda da bdyle yap olmuyor bende. Ayni
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durum oluyor bende yapamayacaksin olur. Ogrenilmis caresizligi yasiyorum.” (16
yasinda, kiz)

2- Okul, ders, 6dev yapmak

“Ders calismak”™ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)

“ingilizce dersine calismak™ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan

ifadelerden)

“Sunum Oncesi ¢ok stres yastyorum’ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan

ifadelerden)

“Odev yapmak’ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)

“Test cozmek™ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)

“Okula gitmek” (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)

3- Lise tercihi

4- Arkadas davraniglari

“Arkadaslarimin benimle dalga gecmesi (Stres adaci etkinliginde stres nedenlerine
yazilan ifadelerden)

“Arkadas ortaminin sikici olmasi” (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

“Trip atiyorlar. Ben triplerini cekemem. Onlarla aram bozuluyor.” (15 yasinda, kiz)
“Bende hastalik var dedim. Bazilari benimle dalga gecti. Dovebildigimi doévdim.
Dovemedigimi dovdirdim.” (15 yasinda, erkek)

5- Hastalik ile ilgili durumlar

Adolesanlar hastalik yonetimi konusunda gunlik kan glukoz degerleri
(hipo/hiperglisemi), HbAlc dizeyleri, hastane ve hastaneye yatma, hastalik ve
komplikasyon gelismesi ve insulin tedavisi nedeniyle stres yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.12).

“Sekerimin diismesi”’( 13 yasinda, erkek)

“Ben artik sekerimin yuksek cikmasindan sikildim™ (Olumsuz disince bicimlerine
yazilan ifadelerden)

“HbAlc’nin yiksek c¢ikmasi” (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

“Hastaneye yatmak’ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)
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“Saghgimi kaybetme korkusu™ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

“Diyalize girebilme olasithgi”” (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

“igne vurmak™ (Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)

“Her duyguyu yasamakta daha bir farkliydi. Her ti¢ ayin sonunda HbAlc nasil ¢ikacak
korkusu vard. lyi cikarsa mutluluk, kétii ¢ikarsa hiiziin oluyordu.” (14 yasinda, kiz)

6- Aile

Adolesanlar aileleri ile catistiklarini, ailelerinin baski yapmalari, ytksek not
beklentileri, kizmalari, tehdit etmeleri ve okul gezisi ya da il disi gezisine izin
vermemeleri nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.12).

“Ailemle ¢ok catisiyorum.”(16 yasinda, kiz)

“Babamin bana surekli karismasina artik katlanamiyorum® (Olumsuz dislnce yapisi
olarak yazilan ifadelerden)

“Evde olmak benim icin stres kaynagidir”(Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine
yazilan ifadelerden)

“Beni strese sokan en oOnemli sey aile baskisi”(Stres agaci etkinliginde stres
nedenlerine yazilan ifadelerden)

“Annemin ders calis baskisi”’(Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

“Psikolojik baski, ailemin ders ¢alis diye baski yapmasi’’(14 yasinda, erkek)

“O bende c¢ok oluyor. Arkadaslarla yeme@e gidiyoruz en az 50 defa cevapsiz arama.
Kapatipta gidiyorum artik.Ne yaptin ne yedin igneni vurdun mu sekerini 6l¢tiin ma?Hep
baski ama cok baski da sikiyor.” (16 yasinda, erkek)

“Ablam var benim. O disari c¢ikinca onu hi¢ aramazlar. Ama ben ¢ikinca 50 defa
ariyorlar. Ama rahatsiz olmuyorum ¢ok’ (16 yasinda, kiz)

“Sinavdan hep yiksek not almami beklemesi ailemin’ (15 yasinda, erkek)

“YGS’de yuksek bekliyorlar. Ona da ¢alismak strese sokuyor.””(16 yasinda, erkek)

“Ben dlsuk not alirsam ise yaramazin teki olurum diye dustinliyorum ¢evremden dolayi
aile baskisindan dolay1.Yiiksek beklenti.””(16 yasinda, erkek)

“Annemin tehdit etmesi’’(Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)

“Babamin kizmasi”*(Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan ifadelerden)
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“Benimde yediklerime sart kosuyorlar. Bunu yersen bunu yemeyeceksin bunu yersen
sekerini disurmesi icin sunu yiyeceksin mesela gecen gun dondurma yedim. Annem
bana sart kosuyor gitmeden corek otu yiyeceksin diye. Yemek istemiyorum.Biri bana
sekerimin diismesi icin bir sey ye dedigi zaman batiyor resmen o kelime bana nefret
ediyorum sevdigim bir sey bile olsa tiksiniyorum o an istemiyorum. Zor geliyor. Ne
kadar sekerimi dlsuren sey varsa hepsi acl.” (15 yasinda, kiz)

“Ben ortaokulda okul voleybol takimindaydim 3 yil Ust Uste sampiyon olduk. Fakat
ailem hastaligimdan dolay! beni il disina yollamadi. Ama su an lisede dyle bir sikinti
yasamiyorum ama kiglkken kendine bakmiyorsun diye karsi ¢ikiyorlardi. Su anda da
kendileri gondermek istiyorlar ben gitmek istemiyorum tepki olarak.”(15 yasinda,
erkek)

7- Kilo alma

“Kilolarimi stres yaparim.”(Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

“Kilomun olmasi beni strese sokar.””(Stres agaci etkinliginde stres nedenlerine yazilan
ifadelerden)

8- Uykusuzluk

Adolesanlarin stres ile basetme yontemleri; etkili ve etkisiz basetme yontemleri
olarak ele alinmistir. Kullandiklari etkili basetme yontemlerinin muzik dinleme,
espri yapma, disarida, arkadaslarla vakit gecirme oldugu ve duygularini ifade
etme oldugu belirlenmistir. Ayrica addlesanlar diyabet hakkinda bilgi sahibi
olmayi da stresle basetmede kullandiklarini belirtmislerdir. Kullandiklari etkisiz
basetme ydntemlerinin ise aglama, icine kapanma, saldirganlik ve duygularini
ifade edememe oldugu saptanmistir (Tablo 4.12).

Etkili yontemlere iliskin 6rnek ifadeler;

“Ya idman ya mizik dinlerim. Bazen muzik dinledigimde bazen kimseyle
konusmuyorum.” (15 yasinda, erkek)

“Stresli bir durum oldugunda espri yaparim ortami yumusatirim.” (14 yasinda, erkek)
“Streslenince ¢ikar gezerim.”(15 yasinda, erkek)

“Arkadaslarimla vakit geciriyorum beni rahatlatiyor.””(16 yasinda, erkek)

“Kolayca yansitabilirim. En kolay sevinci.””(16 yasinda, erkek)

“Ben her duyguyu rahatlikla yansitabilirim.” (14 yasinda, kiz)
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“Yenik diismemek icin diismana onu tanimak gerekli tanimak icinse egitim elbette ki
diyabeti bilmezsen diyabetle miicadele edemezsin.”” (16 yasinda, erkek)

Etkili ve etkisiz yontemlerin birlikte kullanildigi 6rnek ifadeler;

“Hi¢ birsey yapasim gelmiyor. Ya aglarim ya muzik dinlerim. Cok strese grince
sinirlenirim. Sinirlenince pisman oldugum seyler yaparim. Arkadaslarimla kavga
ederim. Ben hi¢ 6zlr dilemem. Pisman oluyorum. Miizik dinliyorum.” (15 yasinda, kiz)
“Ben ya yatar aglarim ya da bir kitap beni kendime getirir.”’(16 yasinda, kiz)

“Ben genelde aglarim. ilk dnce arkadaslarimla konusurum. Beni anlayabilecek bir
arkadasim var. Onunla genelde konusurum. C6zim yolu bulamazsam yine aglarim.” (15
yasinda, kiz)

“Sinirlenirim, disar1 c¢ikar, spor falan yaparim, top oynarim, bazen ailem ve
arkadaslarimdan uzaklasirim. Sekerim yiksek c¢iktiginda sinirli oluyorum, sessiz
kalmayi icime kapanmay! tercih ediyorum.” (13 yasinda, erkek)

“Ben genellikle kendimi odama kapatiyorum, kimseyle konusmuyorum. Bir iki saat
muzik dinliyorum, daha hi¢ olmadi odamda yatiyorum sabaha kadar ¢ikmiyorum.”(16
yasinda, erkek)

Etkisiz yontemlere iliskin 6rnek ifadeler;

“Ofkeyle sevinci yansitirim. Mesela annemin bagirip cagirmasi da 6fkelendirir, disari
cikip araba stirmemde rahatlatir.”” (13 yasinda, erkek)

“Uzlntl haric hepsini yansitabilirim. Uzintiyl paylasmak istemiyorum. Ben kendi
basima halledebilirim.””(16 yasinda, kiz)

“Velhasili 6 yithmiz seker ikizimle kavga dévis halinde gecti. Ancak ben kendisini ne
kadar sevmesem de, istemesem de, kavga da etsem; o hep benim yanimda olacak,
benimle kalacak ve asla benden c¢ikmayacak. Bu yuzden ona alismaktan baska carem
kalmiyor galiba.” (15 yasinda, kiz)

“Uzgiin davranirim. Ailemden uzaklasirim. Kendi iceme dénerim.” (13 yasinda, erkek)
“Ben sorunlarimi anlatmayi hi¢ sevmem icime kapanirim. Hi¢ kimseye icime atarim.”
(16 yasinda, kiz)

“Mesela annem yani anlatirsam baska kimseye anlatinca kendimi aciz gibi hissederim.
Cunkd onlar benim yasadigim seyi yasamadilar. Tatmadilar. Belki ben anlattiktan
sonra baska bir ortamda dalga konusu yapabilecek konuma disebilirler. Dalga

gecilirse iyi olmaz. Direkt saldirganliga geciyorum uygulayabilirsem, yetmezse dayak
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yiyorum. Ofke patlamasi yasiyorum. Onu disari vurmam lazim. Cok agir seyler
yasanabiliyor.” (16 yasinda, erkek)

“Genelde yatarim. Uzanirim. Diger tlrli daha fazla zarar veriyorum. Direkt insanlara
zarar veriyorum. Durduramiyorum kendimi sinir patlamasi yasiyorum. Cok zarar
veriyorum kendime. Aile ici boyle cok stres olacak birseyler olmuyor da disarda
arkadas ortaminda normal seyreden bir seyde hi¢c beklenmedik bir sekilde
sinirlenebiliyorum. Ondan sonra sonu kotu oluyor ya ona ya bana.”” (16 yasinda, erkek)
“Sinirlenince topu patlatirim mesela. Telefon ne varsa vurarim kirarim.” (13 yasinda,
erkek)

“Sinirlenirim. Ben sinirlenince bagdirip ¢cagiririm ya da ortami terk ederim. (14 yasinda,
erkek)

“Ofkelenirim. Ofkelenince anneme bagiririm.” (13 yasinda, kiz)

“Bagiririm.”” (13 yasinda, kiz)

“Bilgisayar oynarim. Ablamla kavga ederim. O bana vurunca ben bir sey sdylemem,
ben ona vurunca bir sey séylemez.” (13 yasinda, erkek)

“Ofkelenirim. Ya birine vururum ya da kirip dékerim. Kavga cikaririm. Abimi doverim,
rahatliyor anlasiyoruz biz.”” (14 yasinda, erkek)

“Sinirlenirim. Kavga ederim dogusurum. Sinirlenince ¢ikarim evden, ortami terk
ederim.”(13 yasinda, erkek)

“Mesela ben saldirganhgi kullaniyorum genellikle. Odamdaki esyalara zarar veriyorum
duvara yumruk atiyorum stresimi 0yle atmaya calisiyorum.””(16 yasinda, erkek)

“Ben edemiyorum galiba. ben zuldigimi disariya yansitmam. Niye? derseniz. Ben
uzdliyorsam arkadasa derdimi sdyleyipte onu niye tzeyim ki. Belli etmem kimseye ne
oldugumu. Sevdigim kisi arkadasim herseyimi bilse bile Gzlintimi ona anlatmam. O da
uzdlebilir cani sikilabilir.”” (16 yasinda, erkek)

“Sevin¢ duygusu hari¢ digerlerini yansitamam. Aslinda ben yansitirirmda insanlar
anlayamaz. Clnki normal yansitmalardan farkli oluyor. Mesela 6fkelendigimde ben
sepsessiz olurum. Normalde millet bagirip cagdirirken ben susarim o yizden
anlayamazlar.” (15 yasinda, erkek)

“Ben 0zUntl ve korkumu yansitamam galiba.””(15 yasinda, kiz)

“Korku ve Uzintlyu yansitamam. Korkumu ylze vuramiyorum 0zintimi de daha cok

icimde yasiyorum.” (15 yasinda, kiz)
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“Uzuintii ve korku. Korku yiiziime yansitamam korkuyu da arkadaslarim gibi kimsyle
paylasmak istemem.” (15 yasinda, kiz)
Etkinliklerde addlesanlarin yazdiklari stres sloganlari (Tablo 4.12);
Stresi atin mutlulugu alin
Stresi geriye gelecegi 6ne al
Stres yapip gelecege zarar verme
Stresle savas el ele verin stresi yenin
Stresim sekil dntimden cekil
Stresi unut mutluluga atil
Strese girmeyin rahat edin
Stresi at hayati kap
Stresi unut asla ona yer verme
Stresi kovun huzuru bulun
Nefes alin stresi atin
Stresle savasmak icin nefes egzersizi

4.2.2.1.b.2. Problem C6zme
T1DM’li addlesanlarin problem ¢6zme ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarina

Tablo 4.10°da yer verilmistir. Mldahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢alisma
sonrasinda oncesine gore problem c¢6zme puan ortalamalarinin azaldigi, ancak
gruplararasi farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi bulunmustur. Ayrica problem
cozme yetenegine given, yaklasma-kacinma ve Kkisisel kontrol alt boyutunda
adolesanlarin puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasinda farkli olmadi§i tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Adolesanlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Problem Cozme Puan

Ortalamalari
Mudahale Grubu | Kontrol Grubu

— — Test*

X +5S.s X £ 8.5
Problem Cdzme Yetenegine
Guven Alt Boyutu
1. izlem 29.37£10.51 29.61.55+9.59 p=0.946
2. izlem 27.431£10.45 28.55+7.62 p=0.722
3.izlem 27.81+£11.43 29.55+9.70 p=0.634
Test* p=0.673 p=0.854
Yaklasma-Kaginma Alt Boyutu
1. izlem 49.18+10.69 50.94+10.51 p=0.633
2. izlem 50.68+14.35 45.77+12.21 p=0.289
3.izlem 49.18+13.80 44.77+14.77 p=0.377
Test* p=0.816 p=0.080
Kisisel Kontrol Alt Boyutu
1. izlem 16.43+5.03 16.88+3.78 p=0.768
2. izlem 15.93+3.80 15.83+£3.94 p=0.938
3.izlem 14.93+3.92 14.55+2.35 p=0.730
Test* p=0.351 p=0.086
Toplam Problem C6ézme Dizeyleri
1. izlem 95.00+£21.34 97.44+17.48 p=0.716
2. izlem 94.06+£24.12 90.16+19.74 p=0.608
3.izlem 91.93+£24.34 88.88+23.75 p=0.714
Test* p=0.748 p=0.073

*Genel Dogrusal Modellerde Tekrarh Olgiimler Varyans Analizi

4.2.2.1.b.3. Umut/Umutsuzluk

Tablo 4.11’de T1DM’li addlesanlarin umutsuzluk ve alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalari yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin umutsuzluk
duzeyleri ve alt boyutlarina iliskin ¢alisma sonrasinda dncesine gore puanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.11).

Midahale grubundaki addlesanlarin umutlari ile ilgili olarak motivasyon ve gelecege
yonelik beklentilere iliskin goruslerini belirtmislerdir. Addlesanlardan biri diyabeti bir
savas ve yaris olarak belirterek bunu kazanmaya yonelik 6nerilerde bulunmustur. Bir
baska addlesan diyabetli biri olarak yalniz olmadiklarini belirterek, birbirlerine destek
olabileceklerini belirtmistir.

“inanin ki bunlarin hepsi sizin elinizde. Ya mutlu olacaksiniz ya da mutsuz, bu

duygulardan hangisini yasamak istiyorsaniz onu yasayacaksiniz. Her kim olursa olsun
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sizin durumunuzu yasamayan asla ve asla sizi anlamayacak. Bu yiizden kimseyi
duymayin. Kendi yolunuzu c¢izin. Bu hastahgin benim hayatima engel olmamasi
gerektigini biliyorum. Ve bunun iginde elimden geleni yapiyorum. Artik dostumu ¢ok iyi
tantyorum. Ona iyi davranmazsam eger o da bana kot davraniyor. Hersey karsilikli bu
hayatta. Size de tavsiye ederim dostunuzu iyi tanimanizi. Cunki o her zaman sizin
yaninizda olacak. Asla pesinizi birakmayacak. Bizde maglup olmayip, bu savasi, yarisi
kazanmaliyiz. (14 yasinda, kiz)

“Yenik dismemek icin dismana.Onu tanimak gerekli. Tanimak icinse egitim elbetteki
diyabeti bilmezsen diyabetle mucadele edemezsin. Sekiz yil gecti aradan. Biliyorum
yapilacaklari. Uyguluyorum kurallari. Hala eksiklerim var inan. Ogreniyorum
durmadan.” (16 yasinda, erkek)

“Ben bir taneyim benden hepinize selam olsun ayni duygulari paylastigimiz igin, ayni
kurallara sahip oldugumuz icin, hemen hemen ayni sikintilari ¢ektigimiz igin. Bende bir
sekerim peki neden sizden haberim yok neden dertlerimi sizlere anlatamiyorum neden
hep icime atma zorunlulugu hissediyorum. Biz bu kadar fazla iken evlerimizde neden
birer yalniz kisilere dénuslyoruz? Birbirimizi bulamaz miyiz? Dertlerimizi anlatamaz
miy1z? Yalniz sekerli degil de sekerliler olamaz miy1z?”’(16 yasinda, erkek)

Tablo 4. 11. Adolesanlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Umutsuzluk Puanlari

Mudahale Grubu Kontrol Grubu

Median (%25 p-%75p) | Median (%25 p-%75p) Test*
Gelecek ile ilgili Duygular
Beklentiler Alt Boyutu
1.izlem 0.00(0.00-1.00) 0.00(0.00-1.00) p=0.695
2. izlem 0.00(0.00-1.75) 1.00(0.00-1.25) p=0.506
3.izlem 0.00(0.00-1.00) 0.00(0.00-0.00) p=0.198
Test* p=1.000 p=0.103
Motivasyon Kaybi Alt Boyutu
1.izlem 2.00(1.00-4.75) 2.50(1.00-4.25) p=0.986
2. izlem 2.00(1.00-4.75) 2.50(1.00-4.25) p=0.986
3.izlem 2.00(1.00-4.75) 2.00(1.00-3.00) p=0.959
Test* p=0.717 p=0.500
Umut Alt Boyutu
1.izlem 1.00(0.00-3.00) 2.00(0.00-3.00) p=0.617
2. izlem 0.00(0.00-1.75) 1.00(0.00-2.25) p=0.422
3.izlem 0.00(0.00-0.75) 0.50(0.00-2.00) p=0.227
Test* p=0.109 p=0.183
Umutsuzluk Toplam Puanlari
1.izlem 4.00 (2.00-4.25) 3.50 (2.75-7.75) p=0.721
2. izlem 2.00 (2.00-4.25) 5.00 (3.00-7.50) p=0.217
3.izlem 2.50 (2.00-4.25) 3.50 (2.00-4.25) p=0.905
Test** p=0.645 p=0.109

*Mann-Whitney U testi, **Friedman testi
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Mudahale grubundaki adoélesanlarin etkinlikler sonrasinda kullanacaklarini
belirttikleri basetme yontemlerinin; problem ¢6zme, mizik dinleme, progresif
gevseme egzersizi, slogan belirleme, empati yapma, iyi iliskiler kurma, spor yapma
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

“Problem ¢ozme basamaklarini 6grendim yapabilecegimi disundim.” (15 yasinda,
erkek)

“Muzik dinlerim.””(14 yasinda, erkek)

“Resim yaparak, muzik dinleyerek, bircok seyi yaparak™(13 yasinda, kiz)
“Kullaniyorumzaten hayatimda c¢ogunu. Ben dolasirim muzik dinlerim annemle
konusurum arkadaslarimla olurum.” (16 yasinda, erkek)

“Gevseme egzersizlerini ben yapiyorum mizik dinledigim icin evdeyken uyuyor
gibi”’(16 yasinda, erkek)

“Okulda derslerde normalde gevseme egzersizini yapiyorum’ (16 yasinda, kiz)

““Slogan secebilirim kendime stresi atip mutlulugu elime alabilirim” (13 yasinda, kiz)
“Slogan hazirlamak giizeldi. Ogrenilmis caresizligi yenebilirim’ (14 yasinda, kiz)
“Bende kullanabilecegimi disltniyorum, empati kurarak, 6zir dileyerek, sakinleserek.
insanlarla iyi iliskiler kurabilecegimi diisiiniiyorum.”(14 yasinda, kiz)

“Paten slrebilirim.” (13 yasinda, erkek)

“Spor yapabilirim.””(13 yasinda, kiz)

“Daha mutlu olurum. Ozgiir olarak hepsini kullanabilirim.”(13 yasinda, erkek)
Etkinlikler sonrasinda adodlesanlarin bir kismi problem ¢6zmeyi, dusincelere
yonelik yoéntemleri ve progresif gevseme egzersizlerini yapamayacaklarini
belirtmistir (Tablo 4.12).

Kullanamayacaklarini belirttikleri bas etme yontemleri;

“Problem ¢ozme basamaklarini 6grendim ama c¢ok yapmam herhalde.” (15 yasinda,
kiz)

“Buglnkilerin (dusuncelere yonelik yontemler) hig birini yapamam. Hepsini kullanmak
istesem kullanirim ama kullanmak istemiyorum.” (13 yasinda, erkek)

“Ben dlstinmuyorum. Hayatimizin her an her yerinde stres yasiyoruz. Devam ediyor.
Bir yerde stres yasarim ben.”’(13 yasinda, kiz)

“Ben yapabilecegimi sanmiyorum (gevseme egzersizi) uyumak beni rahatlatiyor.”” (16

yasinda, erkek)
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“Ben zannetmiyorum ¢unkd bodyle bir mekeni her zaman bulmak sikinti”” (16 yasinda,
erkek)

“Durist olmak gerekirse ben bunu (gevseme egzersizi) hayatimda yapamam.”(15
yasinda, erkek)

“Yapabilecegimi (gevseme egzersizi) pek sanmiyorum. O anda birden patladigim icin o
anda aklima gelmez. Daha sonraki bir zamanda olabilir.”” (15 yasinda, kiz)

“Ben yapabilecegimi (gevseme egzersizi) sanmiyorum. Kafamiza sorunlari attikga boyle
hallolmayacak ki geri aklimiza gelecek.””(16 yasinda, kiz) seklinde ifade etmislerdir.
Adolesanlarda farkindalik gelisen konular 4 Kkategoride ele alinmistir.
Adolesanlar; stresle bas etmede kullandiklari bas etme yontemlerini,
kullanilabilecek farkli yontemlerin olabilecegini, yalniz olmadiklarini, benzer
sorun ve dusincelerinin oldugunu farkettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.12).

1- Kullandiklari bas etme yontemlerini farketme

“Stres karsisinda uyguladigim yontemlerin dogru oldugunu gérdim.”(15 yasinda,
erkek)

“Dogru yolda oldugumu ve bdyle devam etmem gerektigini.”” (16 yasinda, erkek)
“Stresle basetme yolumun yanhs oldugunu gérdim.” (16 yasinda, erkek)

“Aslinda uyguladigimiz ama isim olarak veya fiziksel olarak bilmedigimiz seylerdi.
Ogrendik iyi oldu. Daha cok yol katederiz insallah.” (16 yasinda, erkek)

2- Stresle bas etmede kullanilabilecek farkli yontemler oldugunu farketme

“Bana lazim olan seyin ne oldugunu 6grendim. (problem c¢ézme basamaklari)” (16
yasinda, erkek)

“Bende problem ¢6zme basamaklarini 6grendim. Hem de arkadaslarimdan yardim
destek alabilecegimi gérdim yorumlar falan onlar ¢ok guzeldi herkes farkl bir sey
ogreniyor o da ¢ok iyiydi.”” (15 yasinda, kiz)

“Farkh yollar denersen farkli cikislara ulasarak daha kolay ¢6zim yollar
bulabilecegimi 6grendim.”’ (15 yasinda, erkek)

“Farkl yontemler varmis. Ama iste denemek lazim sonucunu gérmek icin.”(16 yasinda,
kiz)

“Deneyecek yeni yollar varmis onu gordim.” (16 yasinda, erkek)

“Stresle basetmenin kolay yollarini gérdik. Kavga dovus yoluyla degil.””(15 yasinda,
erkek)



78

“Problem ¢6zme basamaklarini 6grendim yapabilecegimi disundim.””(15 yasinda,
erkek)
“Gunluk hayatta kullanabilecegim yontemler 6grendim.” (14 yasinda, erkek)
“ilging seyler 6grenmek hosuma gitti.”” (14 yasinda, erkek)
3- Yalniz ve tek olmadiklarinin farkina varma
“Ben hep kendimi ¢ok yalniz hissederdim seker hastasi oldugum ic¢in yalniz olmadigimi
fark ettim su asamaya kadar. Daha da fazla oldugumuzu fark ettim.Bu beni sevindirdi
actkcasl.” (15 yasinda, kiz)
“Ben yeni arkadaslarla tanistim, ........... yalnizhgimi yenmeyi, anlatabilecegim insanlar
oldugunu 6grendim. Gercek arkadas grubumun oldugunu hissettim. Umarim bu dostluk
hi¢ bozulmayacak.”” (16 yasinda, erkek)
“Arada bir sey yapabiliriz beraber.Ben isterim bilmiyorum.” (16 yasinda, kiz)
“Bir yerlere gidebiliriz.”’ (15 yasinda, kiz)
“Kendi grubumuzda (watsapp) da konusuyoruz bunu arkadaslarla.Bizi bizim gibi
olmayan hig¢ kimse bilemez anlayamaz.Mektup yazan arkadasta ¢yle yapmis.Hakl da
yani ben burdan ayrildiktan sonra boyle bir ortam bir arkadas grubu da bulabilecegime
de inanmiyordum yani iyi oldu benim icin.”’(16 yasinda, erkek)
4- Benzer sorun ve dustncelerinin oldugunu farketme
“Hepimizin ayni surecte sorunlari varmis onu 6grendim.” (15 yasinda, kiz)
“Cogu benim gibi dustiniyormus onu goérdim.” (15 yasinda, kiz)
“Hayatimdan karelere gitmek glzeldi’’(16 yasinda, erkek) seklinde belirtmislerdir.
4.2.2.2.Gelisim Arama Gereksinimi (Kendini Gergeklestirme)
Hastalik algisi
Hastalar icin hastaligin anlaminin ne olduguna iliskin veriler 5 kategoride ele alinmistir.
Yaratici drama etkinliklerinde addlesanlar hastaliklarini; kendilerinin bir pargasi,
kendilerine verilmis bir veli nimet, émuarlak bir dost, tehlikeli bir arkadas ve
kisitlayici bir faktor olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.12).

1- Benim Bir Parcam
“Bence seker hastaligi o kadar da kétl bir hastalik degil yani bu sonugta Allah’in bana
verdigi bir sinav. Benim bir parcam, istesem de istemesem de.”” (15 yasinda, kiz)
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2- Bana Verilmis Bir Veli Nimet
“Ben hastaligimin bu kadar da kot oldugunu distinmiyorum. Bana verilmis bir veli
nimet diye dustndyorum. Beni hi¢cbir zaman hastaligim beni rahatsiz etmedi. Higbir
zaman rahatsiz edipte Uzilmedim hastaligimdan.””(16 yasinda, erkek)

3- Tehlikeli Bir Arkadas
2007 yilinda Hos geldin 8 yillik hayatima. Soylemislerdi bana demislerdi senin icin.
Bundan sonraki yasaminda o senin arkadasin diye. Her zaman yaninda olacak.lyi
guninde kot gindnde agladiginda, gildiginde sevincinde hizniinde. Arkadasin o
senin. Ama cok cok dikkat et. Onunla iyi gecin. Adi gibi seker degil. Daima Onun
dediklerini yap. Sakin onun inadina gitme. Alay etme onunla. En ufak bir yanhsinda
seni yerden yere vuracak tehlikeli bir arkadas.” (16 yasinda, erkek)

4- Omurlik Dost
“Omrlik Dostum Diyabet... Aslinda diyabeti tanimlamak benim icin gok zor. Diyabet
herkese gore ¢ok basit bir sey gibi geliyor. Ama yasayan bilir. Mesela ben 8 yillik bu
stre¢ diliminde ¢cok sey yasadim. Korku, heyecan, hlzin, seving... Bircok duyguya
sahitlik ettim.”” (14 yasinda, kiz)

5- Kisitlayici Bir Faktor
“Bende herkes gibi siradan bir insanim. Ama benim birkag farkli yonim var. Mesela bir
tanesi, benim hayatima son 6 yildir dahil olan bir ikizimin olmasi. ismi seker. Beni her
firsatta kisitlar kendisi.”” (15 yasinda, kiz)
“Ramazan gelirdi iftar agmasina 2 saat var herkesin ben saat 6 da aksam yemegimi
yerdim aksam herkes sofraya oturdugunda giderdim televizyon izlerdim. Sofraya
oturmak bile insana bir mutluluk veriyor. Ondan bile mahrum kaldigim zamanlar
oluyordu. Hayatimi ¢ok kisitladi benim gercekten.”” (15 yasinda, kiz)
“Cayigiyorsun cay icince seker atmayinca tadi kot geliyor seker atinca tadi iyi ama
sekerimi yukseltiyor. Hem kotu hem iyi. Bir cgay igmek bile benim igin sikinti
oluyor.”(13 yasinda, erkek) seklinde ifade etmislerdir.



Tablo 4.12. Midahale Grubu Adélesanlarinin Ust Diizey Gereksinimlerine

Iliskin Gorusleri

Temalar

Kategoriler ve kodlar

T1DM’li olmayan arkadaslara
iliskin gorisleri

Arkadaslarinin onlara acimasi

Diyabet  olduklarini  arkadaslarindan
istememe  nedeniyle  hastaliklarini
paylasmamak

duymak
kimseyle

Yaratict drama oturumlarinda
T1DM’li arkadaslarla birlikte
olmaya iliskin gorusleri

Kendini iyi hissetme
Kendini rahatlamis hissetme
Eglenceli bulma

lyi vakit gecirme

Stres tanimi

igrenc birsey

Kota bir sey

Uziintii verici

Kan sekerini yiikselten birsey

Stresin uyandirdigi duygu ve
dustinceler

Olumlu

- Mutlu

- Neseli

- Keyifli

Olumsuz

- Duslnceli

- Uzgiin

- Sinirli

- Dikkat daginikhgi

- Karamsar

- Basl bos

- Umutsuz

- Caresiz

- Aglamakh

- Mutsuz

- Sikilmis

- Kansik duygular iginde olmak
- Kizgin

- Endigeli

- Ne yapacagini bilmemek

Stres nedenleri

Sinavlar

Okul, ders, 6dev yapmak

Lise tercihi

Arkadas davranislari

- Arkadaslarin dalga gegmesi

- Arkadaslarin trip atmasi

- Arkadas ortaminin sikici olmasi
Hastalik ile ilgili durumlar

- Kan glukoz degerleri (hipo/hiperglisemi)
- HbAlc duzeyleri

- Hastane ve hastaneye yatma

- Hastalik ve komplikasyon gelismesi
- Insiilin tedavisi

Aile

- Ailelerinin baski yapmalart,

- Yiksek not beklentileri,

- Kizmalari,

- Tehdit etmeleri

- Okul gezisi ya da il disI gezisine izin vermemeleri
Kilo alma

Uykusuzluk
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Tablo 4.12. Mudahale Grubu Adélesanlarinin Ust Diizey Gereksinimlerine

Iliskin Gorusleri

Temalar Kategoriler ve kodlar
Stresle basetmede kullandiklari Etkili yontemler
yontemler - Mauzik dinleme

Espri yapma
Disarida, arkadaslarla vakit gecirme
Duygularini ifade etme
Diyabet hakkinda bilgi sahibi olma
Etkili ve etkisiz yontemi birlikte kullananlar
Etkisiz yontemler
- Aglama
- lcine kapanma
- Saldirganhk
- Duygularini ifade edememe

Stres sloganlari

Stresi atin mutlulugu alin.

Stresi geriye gelecegi 6ne al

Stres yapip gelecede zarar verme
Stresle savas el ele verin stresi yenin
Stresim sekil nimden cekil

Stresi unut mutluluga atil

Strese girmeyin rahat edin

Stresi at hayati kap

Stresi unut asla ona yer verme

Stresi kovun huzuru bulun

Nefes alin stresi atin

Stresle savasmak icin nefes egzersizi

Umut ile ilgili gorasleri

Motivasyon

- Diyabeti bir savas ve yaris olarak
belirterek bunu kazanmaya ydnelik
Onerilerde bulunma

Gelecege yonelik beklentiler

- Diyabetli biri olarak yalniz
olmadiklarini  belirterek, birbirlerine
destek olma

Etkinlikler sonrasi kullanabilecekleri bas
etme yontemleri

Problem ¢cézme

Muzik dinleme

Progresif gevseme egzersizi
Slogan belirleme

Empati yapma

lyi iligkiler kurma

Spor yapma

Etkinlikler sonrasi kullanamayacaklarini
belirttikleribasetme yontemleri

Problem ¢ézme
Dustincelere yonelik yontemler
Progresif gevseme egzersizleri

Farkindalik gelisen konular

Stresle basetmede kullandiklari basetme
yontemleri

Kullanilabilecek farkli yéntemlerin olmasi
Yalniz ve tek olmadiklari

Benzer sorun ve disiincelerin olmasi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada iBM’ye gére TADM’li addlesanlarin alt ve ist diizey gereksinimleri
belirlenerek yaratici drama yontemi ile stresle basetme ve problem ¢6zme egitimi
verilmistir. EQitim sonrasinda da hastalik yonetimine iliskin uygulamalari, algilanan
stres, problem ¢6zme, umutsuzluk, HbA1c dizeyleri degerlendirilerek ve yaratici drama
oturumlarinin icerik analizleri yapilarak egitimin etkinligine bakilmistir. Elde edilen
bulgular alt ve Ust duzey gereksinimlerine gore bu bolimde tartisiimistir. Yapilan
literatlr deg@erlendirmelerine gore arastirma ile bire bir ortisen baska bir calisma
bulunmamaktadir.

5.1.ALT DUZEY GEREKSINIMLER

5.1.1. Biyofiziksel gereksinimler

5.1.1.1. Yeme-igcme gereksinimi: Bu bolimde tibbi beslenme tedavisi, insilin tedavisi
vekan glukoz izlemlerine iliskin bulgular tartistimistir.

5.1.1.1.a. Tibbi Beslenme Tedauvisi

T1DM’li addlesanlarin kan glikoz seviyesini normal sinirlarda tutmak, optimal buyime
ve gelismeyi saglamak, ideal vicut agirhigini korumak, akut/kronik komplikasyonlari
Onlemek icin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir. TADM’li ad6lesanlarin beslenmesi,
saglikh akranlarindan farkli degildir (72-74). Ancak adoélesanlar yiyeceklere karsi
koyamama, fazla yemek yeme gibi nedenlerle cogunlukla beslenme programina uyumda
guclikler yasamaktadirlar (17). TLDM’li addlesanlarin beslenme ahiskanliklari saglikli
yasitlarina uymadigr icin kendilerini bir grubun parcasi olarak hissetmeleri
guclesebilmektedir. Bu nedenle addlesanlar hastaliklarini akranlarindan gizlemekte,
diyabet degillermis gibi davranmay! tercih etmekte, saghklari ile ilgili korkulari olsa

bile kendilerini farkh gostermeye calismakta ve diyabet 6zyonetim uygulamalarini
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ihmal etmektedirler (221-223). Bu calismada da miudahale grubundaki addlesanlarin
hastaliklarini arkadaslarindan gizlemeleri, diyete uymak istememeleri, cogunlukla
disarida arkadaslarla birlikte fastfood tarzi beslenmeleri, beslenme konusunda
ailelerinin davranislarindan, cevrelerindeki insanlarin aciyarak bakmalarindan, soru
sormalarindan rahatsiz olmalari ve sikinti yasamalari bu gelisim 6zellikleri ile iliskilidir.
Adolesanlar kimlik kazanim sirecinde bagimsiz olmak, kendilerini ortaya koymak ve
engellenmemek istedikleri icin tibbi besleme tedavisi onlar icin bagimh olma,
engellenme ve farkli olma anlamina gelmektedir(1-3).

Cahismada, adoélesanlarin beslenme tedavisi konusunda gunlik kalori miktarlarini,
degisim listelerini bilmemeleri ve cok yemek yemeleri adélesanlarin beslenme tedavisi
konusunda yeterli bilgi ve farkindaliklarinin  gelismedigini  gdstermektedir.
Adolesanlarin diyabet ekibi ile iletisime ge¢cmeleri, diyetisyenden gunluk kalori
gereksinimlerini, degisim listelerini kullanmayr 6grenmeleri, gunlik insulin dozlarinin
yeniden ayarlanmasi gerekmektedir.

Adolesan donemde metabolik kontrolin saglanabilmesi icin tibbi beslenme tedavisine
uyum onemlidir. Tibbi beslenme tedavisine uyumda uygun yiyeceklerin secilmesi
gereklidir. Bu calismada giinlin blytk bir bolimind okulda geciren adélesanlarin okul
kantininde uygun yiyeceklerin olmamasi nedeniyle beslenme tedavilerine uymadiklari
belirlenmistir. Gunlmizde fastfood ve atistirmalik yiyecek/icecek secenekleri daha
ucuz ve kolay elde edilebilmektedir (224). Okullarda yiyecek/icecek otomati
bulunmasinin bile ¢ocuklarin sebze/meyve tiketimiyle negatif, toplam yag ve doymus
yag asidi alimi ile pozitif iliski gosterdigi belirlenmistir (225). Tirkiye’de Okul Cagi
Cocuklarinda Biyiimenin izlenmesi Raporu’na gore seker/sekerleme, gofret ve
cikolatalarin, cips ve patlamis misirin, simit ve pogacanin, hamburger, sosisli sucuklu
sandvi¢ vb’nin ise her gin tiketildigi belirlenmistir (226). Saglik Bakanhgi'nin
hazirlamis oldugu "Okul Kantinleri i¢ Denetim Raporu"na gore okul cocuklarinin
neredeyse yarisinin hi¢ sebze yemedigi, %20-30'unun meyve tiketmedigi, buna karsin
atistirmaliklar sik tukettikleri ve o6gin atladiklari belirtilmistir (227). Bu raporlar
dikkate alindiginda T1DM’li addlesanlarin tibbi beslenme tedavilerine uyumunu
arttirmada multidisipliner ¢alisma yapilmasinin  gerekliligi dikkat cekmektedir.
Adolesanlarin bu sekilde beslenmeleri onlarin hem metabolik kontrollerini bozulmasina

hem de obezite, kalp-damar hastaliklari gibi sorunlarin gériilmesine neden olabilir.
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Diyabetli addlesanlarin tibbi beslenme tedavilerine uyumda diyabet egitimi 6nemlidir.
Literatiirde diyabetli ad6lesanlarin uyumlarini arttirmaya yonelik hem hastalik yonetimi
hem de psikososyal destegin yer aldigi calismalar bulunmaktadir (53-64). Hastalik
yonetimini iceren calismalarin c¢ogunda addélesanlarin tibbi beslenme tedavisine
uyumlarinin arttigi gérilmektedir (94, 228, 229, 230). Olmsted ve arkadaslarinin yeme
tutumlarini gelistirmek icin yaptiklari psikoegitim calismasinda addlesanlarin yeme
tutumlarinin gelistigi  belirlenmistir (231) Mendez ve Belendez’in davranissal bir
mudahale ile rutin diyabet bakimini karsilastirdigi ¢calismasinda beslenme ydnetimine
iliskin iyilesmeler saglanmistir (232). Problem ¢dzme temelli yapilan baska bir egitimde
genel diyet Onerilerine uyumun arttigi gézlenmistir (154). Yeme bozuklugu olan ve
olmayan diyabetli kiz ad6lesanlarda multisistemik terapinin beslenmeye uyumda etkili
olmadi§i saptanmistir (233). Bu calismayla benzer sekilde Boardway’in (234) stres
yonetimi eQitimi sonrasinda diyet uyumunda degisiklik olmadigi belirlenmistir.
T1DM’li adolesanlarin beslenme tedavisine iliskin yeterli bilgi ve farkindaliklarinin
olmamasi 6nemli bir faktordur. Psikososyal egitimin icerisinde beslenme ile ilgili
konularin ayrintili olarak ele alinmasi gerektigidisunulmektedir.

5.1.1.1.b.insiilin Tedavisi

T1DM’de vyeterli insilin Gretilememesi ya da eksikligi s6z konusu oldugu igin
adolesanlarin aldiklari besine, aktivitelerine ve yasina uygun olarak instlin tedavisi
almalari ve duruma go6re insulin dozlarinin dizenlenmesi gerekir (4, 83-85).
Addlesanlar, dzellikle kizlar viicut yapisindaki degisiklikler, fazla kilo alimi ve bundan
kacinmak gibi nedenlerle insulin dozunu az yapmak, atlamak, suistimal etmek veya
birka¢ gun insilin yapmamak gibi riskli davranislar sergilemektedirler (233, 235). Bu
calismada adodlesanlarin ¢cogunlugunun insalinlerini kendilerinin, saatinde yaptiklari
(kontrol: %72.2, midahale:%87.5), insulin dozunu atladiklari ve fazla doz insilin
yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.3). Addlesalarin insilin dozlarini yapmamalari, doz
atlamalari ve fazla doz instlin yapmalarinin risk alma davranisi ile iliskili oldugu
dustnlilmektedir. Ayrica addlesanlarin fazla doz insilin yapmalari, tibbi beslenme
tedavilerine uyumlarinin az olmasi nedeniyle yiiksek seyreden kan glukoz degerlerini
kontrol etmek zorunda kalmalari ile iligkili olabilir. Miidahale grubundaki adélesanlarin
tibbi beslenme tedavisine uymak istememeleri, ¢cogunlukla disarida arkadaslar ile
birlikte fastfood tarzi beslenmeleri ve fazla doz insulin yapmalari insilin dozlarini

suistimal ettiklerini disundurmektedir.
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Midahale grubundaki adélesanlarin bazilari drama oturumlarinda unuttuklari, insulin
tedavisine karsi olumsuz duygu ve dlsiincelere sahip olduklari, arkadas ve
ogretmenlerinin bazi davranislarindan rahatsiz olduklari icin instlinlerini dizenli
yapmadiklarint belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada bu calisma ile benzer sekilde
addlesanlar; insulin tedavisini yaparken sislikler olustugunu, arkadaglarinin sislikler ile
dalga gectiklerini, insulin yaparken cevredeki insanlarin bakislarindan rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir (94). Adolesanlarin arkadaslari tarafindan desteklenmesi ve
onlarla iyi iliski icinde olmasinin hastaliga uyumlarini ve yasam kalitelerini artitirdigi
problem yasamalari durumunda okulda insulin tedavisini uygulamaya karsi isteksiz
olduklari belirtilmektedir (5, 12, 92, 93). Bu calismada da addlesanlar instlinlerini
duzenli yapmamalarinda arkadaslarinin davranislarinin etkili oldugunu belirtmislerdir.
Diyabetin etkin yonetiminde insllin tedavisi énemlidir ve hastalarin bu konuda bilgi,
beceri eksikliklerinin, endise ve korkulari giderilerek hastanin uyumunu saglanmasi
gereklidir. Funnell ve arkadaslari (236), diyabetli bireyleri dogru aciklamalarla
egitmenin, psikolojik direnci azalttigini ve tedaviyi gelistirdigini belirlemislerdir.
Literatiirde hastalik yonetimine iliskin yapilan egitim calismalarinda insulin tedavisine
uyumu arttirchgr belirlenmistir (94, 228, 229, 232). Bu calismada ise yaratici drama ile
yapilan problem c¢tzme ve stresle basetme egitiminin addlesanlarin instillin uygulama
davranislari Gzerine etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.3). Literatiirde
egitimin insdlin tedavisine uyumu arttirdigi belirten calismalar hastalik yonetimine
yonelik yapilan ¢alismalardir. Bu ¢alismada egitimde psikososyal boyutun ele alinmis
olmasi sonugta etkili olmus olabilir.

5.1.1.1.c. Kan glukoz izlemi

T1IDM’li addlesanlarda instlin dozlarinin diizenlenebilmesi ve metabolik kontroliin
saglanmasi amaci ile addlesanin kendi kendine kan glukoz 6lcimi yapmasi, 6lgllen
degerleri gunlik olarak kaydetmesi gereklidir. Ayrica bu uygulamalar hipoglisemi ve
hiperglisemini ataklarinin tespiti ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, komplikasyonlarin
erken tanisi ve gelisiminin geciktirilmesi veya 6nlenmesi acgisindan 6nemlidir (4, 83-
85). ADA, T1IDM’li hastalarda evde dort kez veya daha sik kan glukoz 6lglimiind
Onermektedir (4). Yapilan calismalarda giinde dort kez veya daha sik kan glukoz
6lcimi yapanlar %50-94 arasinda degismektedir (66, 94, 105, 237, 238). Bu c¢alismada
ginde dort kez dlcim yapan T1DM’li addlesanlarin sayisinin dusiik oldugu ve egitim

ile bunun artmadigi gortlmektedir (Tablo 4.4). Literatiirde donem 6zellikleri nedeniyle
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adolesanlarin kan glukoz o6lguminun gerekliligine inanmadiklari, ol¢limlerini az
yapabilecekleri ve atlamalarin olabilecegi belirtilmektedir (92, 239). Calismada
adolesanlarin 6lcim yapmama nedenlerini ortamin uygun olmamasi, okulda yapmaktan
hoslanmama, rahatsiz olma ve gerek duymama olarak belirtmeleri bu gorisi
desteklemektedir. Ancak problem ¢6zme becerilerini arttirmaya yonelik yapilan bir
calismada ve multisistemik terapilerin kullanildigi diger bir calismada addlesanlarin kan
glukoz izlem sikliklarinin arttigi belirlenmistir (156, 233). Ginin buyik bir kismini
okulda geciren addlesanlarin arkadaslarindan farkli olmak istememe, bagimsiz olmak
isteme gibi donem o6zellikleri nedeni ile glinde 4 kez kan glukoz 6l¢imi yapmadiklari
dustnilmektedir.

Kan glukoz o6l¢cimindn invaziv bir islem olmasi olcim yapmada 6nemli bir engel
olarak belirtilmektedir (241). insilin kullanan Tip 2 diyabetlilerle kan glukoz
olgiminde engellerin arastirilchgr Kkalitatif bir arastirmada; agri ve parmak delme
korkusu nedeniyle kan glukoz 6lcimi yapiimadigi belirlenmistir (240). Bu calismada
da literaturle benzer sekilde addlesanlar agridigi icin kan glukoz élgima yapmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.4). TIDM’li bir adélesan “ignemde aksaklik olmuyor ama seker
6lcme aletimi géturmuayorum. Seker Olcunce parmaklarimin aciyor” demesi bu gorusi
destekler niteliktedir.

5.1.1.1.d. Metabolik Kontrol

T1DM’de metabolik kontroliin saglanmasi diyabete bagl gelisen istenmeyen yan
etkilerin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir. AdoOlesan dénemde psikolojik ve sosyal
sorunlar nedeniyle diyabet bakimina ilgi azalmakta, metabolik kontrol daha kot
seyretmekte ve diyabete uyum sorunlari daha fazla yasanmaktadir (102-105).
Literatiirde addlesanlarin uyum sorunlarina mudahale etmek icin psikososyal bakima
yonelik; diyabet egitim programlari, aile odaklh takim calismalari, ev temelli
multisistemikterapiler, sosyal destek, akran destekleri ve etkilesimleri, tekrarli ev
ziyaretleri, motivasyonel gorisme, ¢ozim odakli yaklasim, tele tip mudahaleleri ile
ilgili yapilan calismalar olmasina karsin, yaratici drama yoluyla egitim verilen
calismalar bulunmamaktadir (60-64). Bu calisma ile benzer sekilde T1DM’li
addlesanlara guclendirme programi uygulanan Viklund ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da gruplar arasinda HbAlc dizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grupta
da mudahale sonrasi 6. ve 12. aylarda HbAlc dlzeylerinin arttigi belirlenmistir (196).

Hains ve arkadaslarinin grup temelli bilissel yapilandirma ve problem c¢ézmeyi



87

kullandigi calismasinda HbAlc duzeylerinin degismedigi, bireysel egitim yaptigi
calismasinda ise HbAlc duzeylerinin gelistigi bildirilmektedir (58, 59). Egitimlerin
grup calismasi olarak verildigi bu calismanin sonuclari Hains ve arkadaslarinin grup
temelli bilissel yapilandirma ve problem ¢dzmeyi kullandigi calismasinin sonuglari ile
ortismektedir. Bu ¢alismada adolesanlarin tibbi beslenme, insulin tedavisi, kan glukoz
Olcimine uyumlarinin - kéti  olmasi, donem oOzellikleri ile iliskili oldugunu
dustndurmektedir. Farkli yontemler kullanilarak yapilan bazi calismalarda HbAlc
duzeylerinde diizelme oldugu bulunmustur (53, 56, 104, 154, 158, 233, 242-245).
5.1.1.2. Bosaltim

T1DM’li addlesanlarda 6zellikle hastalik, stres ve tedavi degisimi nedeniyle kan glukoz
duzeyinin yikselmesi ve ketoasidoz goérulir. TIDM’li addlesanlarin keton izlem
sonuclari Tablo 4.4’de yer verilmistir. Kontrol grubundaki adélesanlarin %55.5%inin,
mudahale grubundakilerin  %56.3’0nln keton bakmadigi belirlenmistir. Egitim
sonrasinda da sonuclarin benzer oldugu gortlmustir.Kontrol ve midahale grubundaki
adolesanlar bilmedikleri, canlari istemedigi ve keton cubuklarini almadiklari igin keton
bakmadiklarini belirtmislerdir. Diyabetli hastalarda tedavi yaklasimlarinda iyilesmeler
olmasina karsin en énemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (4,
83-86). Calismada addlesanlarin keton bakmayi bilmediklerini belirtmeleri diyabetik
ketoasidoz acisindan o6nemli bir risk faktérudir. Ayrica addlesanlarin  keton
bakmadiklarini ve keton cubuklarini almadiklarini belirtmeleri adélesan dénemde risk
alma davranisi ile iliskilidir. Yapilan bir calismada T1DM’li addlesanlarin hastalik
yonetimine iliskin bazi uygulamalarin ¢ok ya da az yapilmasinin kendine zarar verme
davranisi olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir (247). Bu calismada da
adolesanlarin hem hastalik yonetimine iliskin uyumlarinin kétii olmasi hem de keton
bakmayi bilmemeleri ve bakmamalari kendine zarar verme davranisi ile iliskili olabilir.
5.1.2. Psikofiziksel Gereksinimler

5.1.2.1. Aktivite

Dizenli egzersiz T1IDM’li addlesanlarin tedavisinde o6nemlidir ve gunlik olarak
uygulanmasi gereklidir. TADM’li addlesanlarda egzersiz glikozun ve instlinin daha iyi
kullanilmasini ve etkili olmasini, kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesini, stresle etkili
bas etmeyi ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar (72-75). Yapilan calismalarda
T1DM’li addlesanlarin egzersiz yapma duzeylerinin istenilen dizeyde olmadigi

belirlenmistir (92, 228, 230, 239, 248). Ayrica ¢alismalarda adolesanlarin okul ve sosyal
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yasam nedeniyle zaman ayiramama, egzersiz yapmay! istememe/ihmal etme ve ailelerin
hipo/hiperglisemi korkusu nedeniyle egzersiz yapmadiklari belirlenmistir (94, 238). Bu
calismada da izlemlerde dizenli egzersiz yapan addlesanlarin sayisinin az oldugu
(kontrol: %38.9, %22.2, %38.9, mudahale: %50.0, %50.0, %37.4), okul, cani istememe
ve kendini yorgun hissetme nedenleriyle egzersiz yapmadiklari belirlenmistir. Ayrica
drama oturumlari sirasinda addlesanlar egzersiz yapmadaki engelleri okulda spor
yapabilecek alanlarin olmamasi, beden egitimi derslerine katilabilmeleri icin rapor
istenmesi, maclara katildiklarinda hipoglisemiye girdikleri zaman saglikcilarin bu
konuda bilgilerinin olmamasi ve genellikle kendi hocalarinin midahale etmesi ve
yardim edebilecek hi¢ kimsenin olmamasi olarak belirtmislerdir.

Turkiye’de okul ve sinav sistemi nedeniyle addlesanlar giinin blydk bir bélimand okul
ve dershaneye giderek yogun bir sekilde gecirmekte ve yorulmaktadirlar (249).
Adolesanlarin bu nedenle egzersiz yapamadiklari distndlebilir. Ayrica addlesanlarin
okulda spor faaliyetlerini destekleyecek alanlarin olmadigini belirtmeleri, okulda
ogretmenlerinin beden egitiminde rapor istemeleri, addlesanlarin glnlik yasamlarina
egzersizi yerlestirmediklerini ve bu konuda bazi engellerin oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle diyabeti olan ve olmayan addlesanlarin hem okulda hem de sosyal yasamda
egzersizi yasamlarina yerlestirebilmek icin TC Saglik Bakanhgi, Milli Egitim
Bakanhgi, Genglik ve Spor Bakanhgi, valilik ve belediyelerinde icinde bulundugu
ishirlikgi projelerin yapilmasi gereklidir. Ayrica addlesanlarin kendilerini yorgun
hissettikleri i¢in dizenli egzersiz yapmadiklarini belirtmeleri metabolik kontrollerinin
kot olmasi ile iliskili olabilir. Kara’nin yetiskin hasta populasyonunda yaptigi
calismasinda HbA1c degeri ile yorgunluk puani arasinda pozitif, enerji puani arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (250). Bu sekilde adélesanlarin metabolik kontrollerinin
kotu gitmesi kendilerini  yorgun hissetmelerine, yorgun hissetmeleri egzersiz
yapmamalarina ve metabolik kontrolin daha da bozulmasina neden olabilir. Bu kisir
dongu T1DM’li addlesanlarda komplikasyonlarin gelisim stirecini hizlandirabilir.
T1DM’li addlesanlarda komplikasyon gelisim silrecini azaltmak icin addlesanlarin
hastalik yonetiminde egzersizin 6nemini anlamalari gereklidir. Yapilan calismalarda
mudahale sonrasinda addlesanlarin egzersize uyumlarinin arttigi belirlenmistir (94, 197,
228, 229, 232). Bu calismada dizenli egzersiz yapan addlesanlarin artmamasi
T1DM’nin bir yasam sekli ve egzersizin bu yasamin bir parcasi oldugunu

benimsememeleri ile iliskili olabilecegini distndirmektedir.
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Addblesanlara yonelik saghgi koruyucu ve gelistirici calismalarin yapilmasi 6nemlidir.
Hemsireler, koruyucu programlari baslatmada pozitif yasam davranislarini gelistirmede
liderlik ve danismanlik yapabilirler. Glnlik yasamlarinin biyuk bir bélimand okulda
geciren addlesanlar icin egzersiz konusunda degisimin olabilecegi en iyi yerlerin okullar
olabilecegi dustintlmektedir. Okul sagligi alaninda hemsireler, anasinifindan Universite
egitimine kadar olan surecte beslenme ve egzersiz programlarinin yardtilmesinde aktif
rol alabilirler. Okullarda hemsireler, addlesanlara saglikli beslenme aliskanliklar
kazandirabilir ve fiziksel aktiviteye yonlendirebilirler. TADM’li adélesanlar birgok spor
dalini gtivenli bir bicimde yapabilirler. Okullarda beden egitimi dersleri, tim 6grencileri
iceren bireylerin kendine guvenini ve kendini iyi hissetmelerini saglayacak sekilde
yeniden diizenlenebilir. Bu ¢alismada drama oturumlarinda adélesanlar en ¢ok yiriyas,
futbol ve voleybolu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Addlesanlara okullarda voleybol ve
futbola iliskin diizenlenen etkinliklerin sayilari arttirabilir. Turkiye’de Okulda Diyabet
Programi gibi projelerin arttirillarak hem &6gretmenlerin hem 6grencilerin hem de
toplumun bilinglendirilmesi saglanabilir (251). Ayrica ¢ogunlukla addlesanlar ylriyuls
yaptiklari icin adim 6lcer kullanmalari saglanabilir.

5.1.2.2. Cinsellik

T1DM’li adodlesanlarda pubertal gelisim ile beraber vicudun insilin ve enerji
gereksinimi artmakta, kan glikoz dizeyi degismektedir (75, 77). Bu nedenle addlesan
donemde tibbi beslenme ve insilin tedavisi yeniden diizenlenmeli, ginlik kan glikoz
duzeyi izlemleri yapiimahdir. TIDM’de uzun sire metabolik kontroliin kétl olmasi
fiziksel gelisimin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (78-81). Bu nedenle TIDM’li
adolesanlarda viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI gibi parametrelerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu calismada miidahale grubunda BKi ortalamalarinin azaldigi kontrol
grubunda arttigi, bu farkin grup ici ve gruplar arasinda 6nemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05)(Tablo 4.5). Addlesan donemde dis gortinis 6nem kazanir ve addlesanlarin
ilgisi bedenlerine yogunlasir. Dis gorinis adolesan donemde kendi bedenini kabul
etme, kabul gérme ve populer olmak icin 6nemlidir. Arkadaslari ile kendilerini strekli
olarak kiyaslayabilir ve kendilerini elestirebilirler. Bu doénemde addlesanlarin dis
gorundslerine iliskin olumsuz distnceleri beden imaj ve benlik saygisini olumsuz
olarak etkileyebilir (1-3). Ozellikle kilo kontrolii ad6lesanlarda beden imaji agisindan

onemli hale gelmektedir. Cogunlukla kizlarda kilo almamak icin yeme bozukluklari
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gorulebilmektedir (1-3, 231, ). Bu ¢alismada da addlesanlarin stres nedeni olarak kilo
almayi belirtmeleri bu gorisu desteklemektedir.
5.2. UST DUZEY GEREKSINIMLERI

5.2.1. Psikososyal (Butlnleyici) Gereksinimler

Ait olma ve basari olmak (zere 2 kategoride ele alinmistir.

5.2.1.1. Ait Olma

Diyabetli olmayan ve TADM’li olan arkadaslar olmak Gzere 2 grupta ele alinmistir.
5.2.1.1.a. Diyabetli Olmayan Arkadaslar

Adolesan donemde cocuklarin saglikli psikososyal gelisimleri icin bir grubun Gyesi
olma, bir grupla 6zdeslesme, diisunce ve duygularini arkadaslariyla paylasma ve grup
icinde bagimsiz davranabilme gibi gereksinimleri vardir (91). Yapilan bazi ¢alismalarda
adolesanlar, hastaliklarini arkadaslarina nasil aciklayacaklarini  bilemediklerini,
aciklamadiklarini, akranlart  tarafindan  farkli algilanmak istemedikleri ve
reddedilmekten korktuklari icin arkadaslarindan DM’li olduklarini sakladiklarini
belirtmiglerdir. Ayrica adolesanlar hastaliklarini  arkadaslarina  sdylediklerinde
arkadaslarinin kendilerini birakacagini distnduklerini, kendilerini farkh hissettiklerini
ve arkadas iliskilerinin kendileri icin stresor oldugunu ifade etmislerdir (8, 16, 17, 98-
100, 228, 252). TIDM’li adblesanlarin kendilerini arkadaslarindan farkli algilamamak
ve dislanmamak icgin diyetlerine uymadiklari, kan glukoz izlemlerini ve insulin
enjeksiyonlarini yapmadiklari bildirilmektedir (17, 55). Bu calismada da addlesanlar
arkadaslari onlara acidiklari ve diyabet olduklarini onlardan duymak istemedikleri icin
hastaliklarini kimseyle paylasmak istemediklerini, arkadas davranislarinin kendileri igin
stres nedeni oldugunu belirtmislerdir. Adolesanlarin  okulda insulin yaparken
arkadaslarinin arkalarindan gelmelerinden, aciyor mu? diye soru sormalarindan,
inslinin kot  koktugunu soylemelerinden rahatsiz olduklarini, utandiklarini ve
instlinlerini dizenli yapmamalarina neden oldugunu belirtmislerdir. Calismanin
bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. TIDM’li addlesanlarin arkadaslari ile
olumlu iliskiler kurmalari énemli bir duygusal destek kaynagi olabildigi gibi diyabet
yonetiminde ve metabolik kontrolde basarili olmalarinda da etkili olmaktadir (5, 16, 92-
94). Bu calismada addlesanlarin hastaliklarini arkadaslari ile paylasmamalari hastalik
yonetimini olumsuz olarak etkilemis olabilir. Adolesanlarin hem arkadaslarina hem de
ogretmenlerine bilgi verilmesi ve acil durumlarda ne yapacaklarinin ogretilmesi
gereklidir (253).



91

5.2.1.1.b. TIDM’li Arkadaslar

T1DM gibi benzer sirecler yasayan kronik hastaliklarda bireyler birbirlerine destek
olabilir, yasadiklari sorunlari paylasabilir ve yasanilan gucliklerle daha kolay basa
cikabilirler. Bu sekilde addlesanlarin deneyim, bilgi ve duygularini paylasmalari
guclenmelerini saglayabilir. Ayrica ait olma ve sosyal kabul gérmeyi, yalniz olmadigini
fark etmeyi ve Kkisinin kendisiyle ortak sorunu olan birisine yardimci olmasini
saglayabilir. Bu c¢alismada addlesanlar; kendilerini iyi, rahatlamis hissettiklerini,
etkinlikleri eglenceli bulduklarini ve iyi vakit gecirdiklerini belirtmislerdir. Stresle bas
etmede kullandiklari bas etme ydntemlerini, kullanilabilecek farkli ydntemlerin
olabilecegini, yalniz olmadiklarini, benzer sorun ve disuncelerinin oldugunu
farkettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica adolesanlarin stres nedenleri, basetme
yontemleri, stres yonetimi ve hastaliga iliskin gortsleri belirlenmistir. Calismada
yaraticl drama ile egitim algilanan stres, problem ¢6zme, umutsuzluk puanlarinda ve
HbAlc degerlerinde degisime neden olmasa da addlesanlarin kendilerini iyi
hissetmelerini ve rahatlamalarini saglamis ve bazi konularda farkindalklarini
gelistirmistir. Ayrica birbirlerine sosyal destek olmalarini saglamistir. Adodlesanlar
calismanin son gini Wattsapta “Sekerler” grubunu kurarak goérismeye devam
edeceklerini belirtmislerdir. Guglendirmede sonuclardan cok sire¢ odakl olunmasi ve
sirecin degerlendirilmesionerilmektedir (183-189). Bu yonuyle yaratici drama egitimi
ile yapilan bu midahalenin T1IDM’li addlesanlar giclendirdigi dusnilmektedir.
IBM’ne gore yapilan bu calismada bu bulgular iyilestirici siireclerden yardim giiven,
olumlu-olumsuz duygularini ifade etme, 6gretme-6grenme, iyilestirici cevre olusturma
ve gereksinimlerine yardim sireglerinin uygulandigini géstermektedir.

5.2.1.2. Basari

Stresle bas etme, problem ¢6zmeyi basarma ve umut dizeylerine iliskin bulgular bu
bolimde tartisiimistir.

5.2.1.2.a. Stres Yonetimi

IBM’ye temellendirilen ve yaratici drama yontemi ile verilen egitim sonrasinda
midahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin algilanan stres puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Boardway ve
arkadaslarinin  (234) bilissel yapilandirma, rol oynama ve atilganlik egitimini
kullandiklari grup calismasinda egitim sonrasinda addlesanlarin stres dizeylerinin

azaldigi belirlenmistir. Grey ve arkadaslarinin (53) sosyal beceri egitimi, problem
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¢cozme, rol oynama bilissel yapilandirmayr kullandiklart grup calismasinda
adolesanlarda diyabetle iliskili stresin azaldigi belirlenmistir. Hains’in (58) stres egitimi,
bilissel yapilandirma, problem ¢6zme ve rol oynamayi kullandigi bireysel egitim
calismasinda 6 addlesanin  4’linde stress dizeylerinin azaldigi  belirlenmistir.
Whittemore’nin  (254) internet basetme becerileri egitim programini  kullandigi
calismasinda da adodlesanlarin stres dizeylerinin azaldigi ve basetmelerinin arttigi
belirlenmistir. TDM’li addlesanlarda multisistemik terapilerin kullanildigi baska bir
calismada da 7 aylik bir surecte addlesanlarin stres duizeylerinin azaldigi belirlenmistir
(233). Calismada stres duzeylerine iliskin bulgularin literatirle benzer olmadig
gorulmaustir. Bu durum literatiirde stres diizeyleri ve stresle bas etmede kullanilan
yontem ve 6l¢tim araclarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

T1DM, addlesanlarda guvensizlik, yetersizlik, gucsizlik duygularinin gelismesine,
adolesanlarin kendilerini engellenmis hissetmelerine, adtlesanlarin duygularini ifade
edememelerine, ice kapanmalarina ve saldirganliga neden olabilmektedir. Yapilan
calismalarda, T1DM’li ad6lesanlarin 6grenilmis caresizlik, kacinma, bilissel ve
davranissal geri cekilme, kendini su¢lama, kuruntulu disinme gibi duygu odakli bas
etme yontemlerini daha ¢ok kullandiklari belirlenmistir (31, 36, 38-42, 55, 133-136).
Efe’nin Kayseri’de T1IDM’li ve saglikli ergenlerde saldirganlik davranisini inceledigi
tez calismasinda; calismaya katilan sagliklhi ergenlerin saldirganlik puanlarinin DM’li
ergenlerden fazla oldugu belirlenmistir (247). Bu calismada mudahale grubundaki
adolesanlarin kullandiklari etkisiz bas etme yontemlerinin ise aglama, icine kapanma,
saldirganlik ve duygularini ifade edememe oldugu saptanmistir.

Stres hayatin kacinilmaz bir parcasidir ve her zaman k&t bir sey degildir. Bireyin
normal olarak islev gérebilmesi icin bir miktar stres gereklidir. Stres, genellikle kisilerin
olaylari degerlendirme ve c¢ozimleme sekillerinden kaynaklanmaktadir (67-74).
insanlarin olaylara bakis acisi Karsilastigi olaylari anlamlandirisi, degerlendirisi ve
yonlendirisi stres dizeyini etkilemektedir. Stres olumlu diizeyde oldugunda fiziksel ve
psikolojik gelisime, motivasyon, dikkat ve duyarlilik gibi konularda katki vermekte,
bireyin yasaminin anlam kazanmasina yardimci olmaktadir. Stres olumsuz olarak
algilandiginda da kaygi diizeyi artmakta, ¢cok yogun ve uzayan stresin yikici fizyolojik
ve psikolojik etkileri olabilmektedir (67-74). Bu calismada miidahale grubundaki
T1DM’li addlesanlar stresi igreng, kotl, Gzunt verici ve kan sekerlerini yikselten bir

sey olarak tanimlamiglardir. Addlesanlarin bir kismi stresin onlarda mutlu, neseli,
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keyifli gibi olumlu, bir kismi da Gzgun, sinirli, karamsar, umutsuz, ¢aresiz, mutsuz gibi
olumsuz duygu ve distincelere neden oldugunu belirtmislerdir. TLDM’li adélesanlarin
da yasadiklari olaylari degerlendirmelerinde bu bakis a¢ilarinin olumsuz etkileri olabilir
ve kan glukoz diizeylerinin ylkselmesine neden olabilir.

T1DM’li ergenlerde, addlesan donemde biyume-gelisme ve diyabete 6zgu stresorlerle
ile ilgili genel yasam streslerinin kombinasyonu, fizyolojik ve psikolojik sorunlara
katkida bulunabilmektedir. Adoélesan donemde T1DM ile birlikte bir ¢ok stresor
adolesanlarin metabolik kontrollerinde bozulma, psikososyal zorluklar gibi kotl saglik
sonuclar ile karsilasmalarina neden olmaktadir. Yapilan calismalarda addlesanlarin
stres nedenlerini kendileri, diyabet, okul, aile, arkadaslari/akranlar, sosyal yasam, bos
zamanlar ve karsi cins oldugunu belirtmislerdir (17, 38-40, 255-257). Bu calismada da
miudahale grubundaki addlesanlarda stres nedenleri; sinavlar, okul, ders, ddev yapmak,
lise tercihi, arkadas davraniglari, hastalik ile ilgili durumlar, aile, kilo alma ve
uykusuzluk olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadaki stres nedenlerinin literaturdekilerle
benzer yonlerinin oldugu gorilmektedir. Bu sonuclar TAIDM’li addlesanlarda diyabete
0zgu stresorleri ve genel yasam stresorlerinin incelendigi 6nceki calismalari hem
desteklemekte hem de genisletmektedir.

Adolesan donemde stres nedenleri arasinda sinavlar dnemlidir. Dinyanin hemen her
yerinde bir¢ok insanin hayati, sinavlardan etkilenmekte ve sinavlardaki basarilarina gore
hayatlari hakkinda kararlar da verilmektedir. Bu nedenle, bircok 6grenci sinavlari tehdit
edici olarak algilamakta ve sinav kaygisi yasamaktadirlar (249). Tirkiye’de egitim
sistemi sinav odakl oldugundan, égrencinin Universiteye girmesi hayatinin en énemli
hedefi haline gelmektedir. Ulkemizde egitimin bircok asamasinda se¢gme ve yerlestirme
stireci yasanmaktadir. Bu, ilkogretimin ilk yillarindan itibaren baslamakta ve dgrenciler
tarafindan oldukca stresli bir dénem olarak yasanmaktadir. Milli Egitim Bakanhgi
tarafindan yapilan bir agiklamaya gore 22 yasindaki bir gencin 16 yillik egitim
hayatinda yaklasik 1138 sinava girdigi belirtilmektedir. Farkli kultirlerde yapilan
calismalarda adélsanlar arasinda sinav kaygisinin yayginhgr %25-%30 arasinda oldugu
belirtilmektedir (258). Tlrkiye’de yapilan bir calismada dgrencilerin %60.41’inin sinav
kaygisinin ylksek oldugu tespit edilmistir (259). Bu c¢alismada T1DM’li addlesanlar
stres nedenleri arasinda sinavlar, okul, ders 6dev yapmak ve lise tercihinde bulunmayi
belirtmislerdir. Addlesanlarin sinavlar, okul ve dersler nedeniyle yasadiklari stresin

saghkli yasitlari ile benzer sekilde egitim 6gretim sireci ve sinav kaygisi ile iliskili
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oldugu dustinulmektedir. Adolesanlarda sinav kaygisiyla birlikte fizyolojik olarak;
uykusuzluk, bulanti, bas agrisi vb. belirtiler gorulirken, davranissal olarak; gerginlik,
sinirlilik, 6fke, karamsarlik, mutsuzluk, isteksizlik, bos verme gibi belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Bilissel olarak da bazi olumsuz dustincelere neden olabilmektedir
(249). Bu arastirmada mudahale grubundaki addlesanlar sinavlardan dusiik not almanin
stres, korku, 6fke ve 6grenilmis caresizlige neden oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuclar
adolesanlarin egitim sonrasinda algilanan stres dizeylerinin degismemesinde sinav
kaygisinin etkili oldugunu distndirmektedir.

T1DM’li adélesanlarin stres nedenlerinden biri de hastalik yonetimidir. Oncelikle
T1DM’li ad6lesanlarin hastaliklarina yukledikleri anlam onlarin stresle basetmelerinde
ve hastalik yonetimlerinde etkili olabilmektedir. Davidson ve arkadaslarinin
calismasinda adolesanlar diyabeti zor, bakim gerektiren ve asla bitmeyen olarak
tanimlamislardir.  Adolesanlar hayatlarinin bir parcasi olarak diyabeti gormeye
calistiklarini ancak her zaman bunu sirdirmenin zor oldugunu belirmislerdir (17). Bu
calismada midahale grubundaki addélesanlar hastaliklarinin kendilerinin bir parcasi
oldugunu, kendilerine verilmis bir veli nimet, dmurlik bir dost, tehlikeli bir arkadas ve
kisitlayici bir faktor oldugunu belirtmiglerdir.

Diyabet bakiminin kendisi adolesanlar igin ¢ok sayida stresore neden olabilmektedir.
Chao ve arkadaslarinin (256) calismasinda ad6lesanlar stres nedenleri arasinda diyabeti
ilk sirada belirtmislerdir. Bu calismada diyabet yonetimi, diyabete iliskin gelecek
hakkinda endiseler, diyabetin yasam boyu sorumlugu, diyabet ile basetmekten nefret
etme gibi dustince ve duygularla basetme nedenleriyle stres yasadiklarini belirtmislerdir
(256). Davidson ve arkadaslarinin ¢alismasinda (17) addlesanlar bakimin strekliligi,
karmasikligr, sikintili olusu, yogun tedavi, beslenme ve “kétl sayilar” olarak
adlandirdiklart kan glukoz degerleri nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir.
Delameter ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (255) addlesanlarin diyabetle iliskili olarak
en cok hiperglisemi, hipoglisemi stresi, ebeveynleri ve sikinti-endise nedeniyle stres
yasadiklari belirlenmistir. Hema’nin calismasinda da (260) diyabetin tim stresorlerin
sadece %2’sini olusturdugu, stres nedenlerinin kan sekerinin ylksek olmasi, keton
olmasi gibi nedenler oldugu belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da addlesanlar,
hastalik, tibbi prosedirler, etkili olmayan 6zydnetim, diyabetin olumsuz sonuclar
(6lmek) nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir (40, 257). Bu ¢alismada mudahale
grubundaki addlesanlar hastalik yonetimi konusunda ginlik kan glukoz degerleri
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(hipo/hiperglisemi), HbAlc duzeyleri, hastane ve hastaneye yatma, hastalik ve
komplikasyon gelismesi ve insulin tedavisi nedeniyle stres yasadiklarini belirtmislerdir.
Bu calismanin bulgulari literatlrle benzer 6zelikler gostermektedir. Literatiirde genel ve
diyabete iliskin stresorlerin diyabete uyumu ve metabolik kontrolii olumsuz olarak
etkiledigi bildirilmektedir (19, 33-35, 42, 118). Bu c¢alismada hem midahale hem de
kontrol grubunda giinliik beslenme tedavilerine uyumda stresin etkili oldugu belirlenmis
(Tablo 4.2), midahale grubundaki adélesanlar stresi tibbi beslenme tedavisine
uyumlarini etkileyen bir faktor olarak belirtmislerdir.

TIDM’li adOlesanlarin stres nedenlerinden biri de ailedir. Adolesan ddnemde
adolesanin  kendi bakiminin  kontrolinii kazanmasi ve sorumlulugunu almasi
ebeveynleri ile aralarinda iletisim sorunlarina ve catismalara neden olmaktadir. Yapilan
bir calismada add6lesanlarin aileye iliskin stres nedenleri, aileden bagimsiz olmak
isteme, aile catismasl, ebeveynlerin ylksek beklentileri, kan glukoz diizeyinin iyi olmasi
konusunda baski yapmalari olarak belirlenmistir. Baska bir calismada kardesler,
ebeveynler ve diger aile Uyeleri stres nedeni olarak belirtilmistir (260). Davidson ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (17) addlesanlar ebeveynlerin stres kaynagi olduklari, asiri
koruyucu, rahatsiz edici, suglayici davrandiklari ve diyabet bakiminin belirli yonlerine
yeterli maddi yardim saglamadiklari belirlenmistir. Delameter ve arkadaslarinin
calismasinda (255) diyabete iliskin stresin ebeveyn stresi ve HbAlc dizeyleri ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu calismada da midahale grubundaki addlesanlarin aileleri ile
catistiklari, ailelerinin baski yapmalari, yuksek not beklentileri, kizmalari, tehdit
etmeleri ve okul gezisi ya da il disi gezisine izin vermemeleri nedeniyle stres yasadiklari
belirlenmistir. Ayrica calismada kardeslerin stres nedeni olarak belirtilmedigi
saptanmistir. Yapilan calismalarda aile iletisiminin ve desteginin iyi olmasi;
adblesanlarin 6zbakimlarinda daha basarili olmalarini, diyabetle iliskili daha az endise
duymalarini, hastalik yonetiminde karsilastiklari sorunlarla ve stresorlerle daha iyi bas
edebilmelerini sagladigi, yasam memnuniyetlerinin fazla oldugu belirlenmistir (17,
102). Bu calismada addlesanlarin ailelerini stres kaynagi olarak gormeleri hastalik
yonetimlerini, stresle bas etmelerini ve problem c¢ozmelerini olumsuz olarak
etkileyebilir. Midahale grubundaki adolesanlarin aile tutumlarinin tibbi beslenme
tedavisine uyumlarini etkileyen ve strese neden olan bir faktor oldugunu belirtmeleri bu

gorusi desteklemektedir.
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5.2.1.2.b. Problem ¢6zme

T1DM’li adodlesanlardailetisim, akranlar, sosyal durumlar ve negatif duygular gibi
Ozyonetim engelleri ve hormonal degisimler nedeniyle HbAlc dizeyleri yiukselmekte,
glisemik kontrol bozulmaktadir. Bu nedenle problem c¢ozme diyabet ile ilgili
problemleri ¢6zme ve bas etmede diyabet egitiminin bir parcasi olarak 6nerilmektedir
(151). Cook ve arkadaslarinin calismasinda (156) midahale sonrasi addlesanlarin
problem ¢ézme duzeylerinin gelistigi ancak gruplar arasinda farklihgin istatistiksel
olarak onemli olmadigi belirlenmistir. Hill Brigs’in calismasinda (154) mudahale
grubundaki adolesanlarin problem ¢6zme dizeylerinin istatistiksel olarak 6nemli
olmamasina karsin gelisme gosterdigi belirlenmistir. Mulvaney’in ¢alismasinda (151)
mudahale sonrasinda gruplar arasinda problem ¢6zme duzeylerinin farkli olmadigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada da midahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin calisma
sonrasinda 6ncesine gore problem ¢dzme puan ortalamalarinin azaldigi, ancak gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10).
5.2.1.2.c. Umut/Umutsuzluk

T1DM gibi kronik hastalik, tedavisi, hastaneye yatis gibi 6zellikleri nedeniyle addlesan
tarafindan  bagimsizhdin  engellenmesi  ve aileye bagimli  olma olarak
degerlendirilebilmektedir. Addlesanlarin bu dustinceleri stres ve umutsuzluga neden
olabilmektedir.Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, motivasyonlarini, bas
etmelerini etkilemekte ve depresyon gelisiminde énemli rol oynamaktadir (167-170).Bu
calismada T1DM’li addlesanlarin umutsuzluk dizeylerinin ¢ok dusik oldugu ve
mudahale sonrasinda istatistiksel olarak gruplar arasinda 6nemli bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.11). Yine bu calismada addlesanlarin umut dizeylerinin yuksek
olmasi adoélesanlarin gelecekte ne olacagini distinmemeleri ve simdiki zamani
yasamalari ile iliskili olabilir. Addlesanlarin umut duzeylerinin yiksek olmasi stresle
basetmelerine, problem c¢6zmelerine ve hastalik yonetimlerine olumlu yonde katki
verebilir.

Yaratict drama ile verilen stresle basetme ve problem ¢6zme egitiminin T1IDM’li
adolesanlari glglendirmeye etkisinin deg@erlendirildigi bu c¢alismada; addlesanlarin
algilanan stres, problem ¢d6zme ve HbAlc duzeylerine iliskin gelisme saglanamamistir.
T1DM’li addlesanlar icin stresle basetme ve problem ¢ézmeyi 6grenmek ve bunlar
hayatlarinda uygulayarak hastalik yonetimini basarmak bir degisim sirecidir. Degisim

stirecinde bireyler gereksinimlerinin karsilanmasi igin degisime direng gosterebilir ve
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fonksiyonel olmasa bile daha once kullandiklari basetme yontemlerini kullanabilirler
(261). TADM’li adolesanlarin hem glnlik hayattaki hem de diyabete iliskin
stresorlerleetkili basedebilmeleri icin fonsiyonel basetme yontemlerini kullanmalari
gereklidir. EQitim sonrasinda midahale grubundaki addlesanlarin algilanan stres ve
problem ¢dzme puan ortalamalarinin degismemesinin degisim sureci ile iliskili oldugu
dustinilmektedir. Calismada midahale grubundaki bazi addlesanlarin stresle basetmede
aglama, icine kapanma, saldirganlik, duygularini ifade edememeyi kullanmalari,
bazilarinin da problem ¢dzmeyi, distincelere yonelik yontemleri ve progresif gevseme
egzersizlerini yapamayacaklarini belirtmeleri bu gorust desteklemektedir. Ayrica
adodlesan dénemde adolesanlarin cogu kendilerine asla bir sey olmayacadi ve zarar
goérmeyecekleri dustincesiyle TIDM’nin uzun sireli etkilerini anlamayabilmekte, risk
almakta ve riskli davranislara yonelebilmekte ve tedaviye uyumsuzluklar
yasanabilmektedir (115). Bu calismada da addlesanlarin stresle basetme ve hastalik
yonetimine iliskin fonksiyonel basetme yontemlerini kullanmayacaklarini belirtmeleri
bu durumla iliskili olabilir. Davranis degisikligi olusturulmasinda olumlu ve olumsuz
pekistireclerin kullaniimasi siirece katki vermektedir (262). Bu calismada yaratici drama
egitimi sonrasinda izlem asamasinda pekistireclerin kullanilmamis olmasi da bu durumu
etkilemis olabilir. Davranis degisikligi olusturmak uzun bir sure¢ gerektirir. Calismada
3 izlem yapilmis olmasi nedeniyle davranis degisikliginin sonuglarini degerlendirmede
daha uzun sireli bir izlem yapilmasi gereklidir. Davranis degistirme cok boyutlu bir
kavramdir. Addlesanlarda davranis degisikligi olusturmak aile, okul, arkadas ¢evresinin
de dahil edilmesini gerektirmektedir. Gelecekte yapilacak calismalar bu sekilde ok
yonlu olarak planlanabilir.

5.2.2. Gelisim Arama Gereksinimi (Kendini Gergeklestirme)

5.2.2.1. Hastalik Yo6netimi

Kendini gerceklestirme yolunda ilk adim kendini tanimadir. Kendini tanima ve
boyutlarinin ele alinmasi bireyin st bilin¢lilik (farkindalik) gelistirerek glclenmesinde
ilk adimdir (210). Calismada addlesanlar stresle bas etmede kullandiklari bas etme
yontemlerini, kullanilabilecek farkli yéntemlerin oldugunu, yalniz ve tek olmadiklarini,
benzer sorun ve dustincelerinin oldugunu fark ettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar
yaraticl drama ile egitimin addlesanlarin kendilerini tanimalarinda yardimci oldugunu
distindirmektedir. Kendine gerceklestirme siirecinde [IBM’ye gére T1DM’li

adolesanlarda 6grenme-6gretme sirecinin kullanildigini - distindtrmektedir. Ayrica
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addlesanlarin calismada stres nedenlerini, stresle basetmede kullandiklari yontemleri,
problem yasadiklari konulari, problem ¢6zmeyi kullanma konusundaki goruslerini ifade
etmeleri yardim-guven iliskisi, duygu ve hislerin ifadesi, 6gretme ve 6grenme, iyilesme
cevresi olusturma, gereksinimlere yardim sureclerinin kullanildigini géstermektedir.
Herkes kendini bir birey olarak gergeklestirmeye calisirken belirli bir zamana ihtiyag
duyar. Insanin kendini gerceklestirmesi icin, cevresinin farkinda olma, olaylar
karsisinda sorumluluk alabilme ve yasanilan hosa gitmeyen durumlardaki kendi
katkisini gorerek bunlari dizeltme yoluna gitmesi gerekir. Bu calismanin bulgulari
dikkate alindiginda mudahale grubundaki TIDM’li adélesanlarin hem hastalik yonetimi
hem de stresle bas etme ve problem ¢6zmede kendilerinin ve gevrelerinin farkina
vardiklari dustndlebilir. Kendini gerceklestirmede bir adim olarak disunulebilir.
T1DM’li ad6lesanlarin kendini gerceklestirebilmeleri icin hastalik yénetiminin énemli
bilesenleri olan tibbi beslenme, insilin tedavisi, kan glukoz 6l¢guimu, dizenli kontroller
ve metabolik kontrol, stres yonetimi ve problem ¢6zmeyi basarabilmeleri gereklidir. Bu
calismada adolesanlarin tibbi beslenme, insilin tedavisi, kan glukoz, keton élgtimleri,
metabolik kontrol alanlarinda sorun vyasadiklart ve uyumlarinin  koétd oldugu
gorulmastir. Hastalik yonetimi  boyutunda kendini gergeklestirememenin  bu
bilesenlerle iliskili oldugu distinulmektedir.

IBM’de hemsirenin bakim verebilmesi ve kisilerarasi bakim iliskisinin kurulabilmesi
icin bireyin varolussal veya yasam alanina girilmesi, uzun zamandir agiga vurmayi
erteledigi duygu ve dustncelerini ifade etmesinin saglanmasi gerekir. Bu calismada
drama oturumlarinda addlesanlar hastalik yonetimi, stres yonetimi ve problem ¢6zme
konusunda kendilerini ifade etmisler ve goruslerini dile getirmislerdir. Calismadaki bu
bulgular addlesanlarin varolussal alanina girildigini ve kisilerarasi bakim iliskisinin
kuruldugunu dustindiirmektedir. iBM’de Kisilerarasi bakim iliskisinin kurulmasinda
bakim ani 6nemlidir. Bakim ani olustugunda; bu sureg igsel bir etkilesim sa§layarak
bakim alan ve verenin memnun olmalarini saglamaktadir. Bu ¢alismada addlesanlarin
kendilerini iyi, rahatlamis hissettiklerini ve iyi vakit gecirdiklerini belirtmeleri iBM’ye
gore bakim aninin olustugunu ve Kkisilerarasi bakim iliskisinin kuruldugunu
dustindurmektedir. Ayrica iyilestirici sireclerden yardim-given, olumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi, iyilestirici ¢evre olusturulmasi ve gereksinimlerin giderilmesi

streclerinin kullanildigini géstermektedir.
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Bu calismada T1DM’li addlesanlarin guclendirilmesinde; hastalik yonetimi, stres,
problem ¢d6zme ve umutsuzluk dizeyleri, hastalik algisi, hastalik yonetimine iliskin
engeller, stres nedenleri, stresle bas etme yontemleri ve farkindalik gelisen konular
belirlenmistir. IBM ve yaratici dramanin kullaniimasiyla adélesanlarin hastalik, stres
yonetimi ve problem ¢6zmeye iliskin olumlu-olumsuz duygu ve distncelerini ifade
etmeleri saglanmistir. Sonu¢ olarak; IBM ve varatict drama cocuk endokrin
kliniklerinde addlesanlari anlamada, gereksinimlerini belirlemede ve bakimi
yonlendirmede kullanilabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismadan elde edilen sonuclar;

v' Tanitict 6zellikler agisindan baba egitim dizeyi disinda midahale ve kontrol
gruplarinin benzer oldugu (Tablo 4.1),

v' T1DM’li ad6lesanlarin alt diizey gereksinimlerine (tibbi beslenme, insilin tedavisi,
egzersiz, kendi kendine izlem) iliskin izlemlerde 6zelliklerinin benzer oldugu ancak
kontrol ve midahale grubundaki adélesanlara iliskin verilerin simetrik dagilmamasi
nedeniyle analiz yapilamamis olmasi calismanin sinirhiliklari igerisinde kabul
edilmistir.

v" Midahale grubundaki addlesanlarin tibbi beslenme tedavisine uyumlarini etkileyen
faktorlerin stres, degisim listelerini bilmeme ve kullanmama, aile tutumlarina tepki,
disarida yemek yeme ve cevredeki insanlarin davranislari olarak belirlenmistir
(Tablo 4.8).

v" Miidahale grubundaki ad6lesanlarin bazilari drama oturumlarinda unuttuklari,
insllin tedavisine karsi olumsuz duygu ve disuncelere sahip olduklari, arkadas ve
ogretmenlerinin bazi davranislarindan rahatsiz olduklari icin insdlinlerini dizenli
yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.8).

v' T1DM’li ad6lesanlarin viicut agirhgr ortalamalarinin ¢alisma sonrasinda 6ncesine
gore kontrol grubunda arttigi ve bu artisin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.002).
Boy uzunluklarinin midahale ve kontrol grubunda arttigi grup icinde bu artisin
onemli oldugu (p=0.000, p=0.000) ancak gruplar arasinda ©énemli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Calismada ad6lesanlarin BKi puan ortalamalarinin galisma
oncesinde kontrol grubunda daha az oldugu ve aralarindaki farkin énemli oldugu

saptanmistir. Calisma sonrasinda miidahale grubunda BKI ortalamalarinin azaldig
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kontrol grubunda arttigi, bu farkin grup ici ve gruplar arasinda 6nemli olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Midahale grubundaki ad6lesanlar hastaliklarinin onlarin bir parcasi oldugunu,
onlara verilmis bir veli nimet, 6murluk bir dost, tehlikeli bir arkadas ve kisitlayici
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.12).

Yaratici drama oturumlarinda addlesanlar arkadaslari onlara acidiklar ve diyabet
olduklarini onlardan duymak istemedikleri icin hastaliklarini kimseyle paylasmak
istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.12).

Calismada addlesanlarin fizyolojik parametrelerine iliskin ortalamalari Tablo 4.5’de
verilmistir. Midahale ve kontrol grubunda HbAlc ortalamalar arasinda calisma
sonrasinda Oncesine gore anlamh bir farkhihk olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Midahale grubunda HbAlc dizeylerinin grup icinde arttigi ve bu artisin istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p=0.018). Buna gdre “Midahale grubundaki
adolesanlarin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda HbAlc dizeylerinde azalma
olur” hipotezi calismanin sinirliklari icerisinde reddedilmistir.

Calisma sonrasinda mudahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin calisma
sonrasinda algilanan stres puan ortalamalari arasinda puan farki olmadig
belirlenmistir (p=0.211, p=0.872, p=0.909). Midahale ve kontrol grubunda
rahatsizlik ve o6zyeterlilik alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
olmadi§i tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Bu sonuclara gore “Midahale
grubundaki addlesanlarin egitim dncesine gore egitim sonrasinda algilanan stres
puan ortalamalarinda azalma olur” hipotezi ¢alismanin sinirhklari igerisinde
reddedilmistir.

Midahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin ¢alisma sonrasinda éncesine gore
problem ¢6zme puan ortalamalarinin azaldidi, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadi§i bulunmustur. Ayrica problem c¢dzme yetene@ine guven,
yaklasma-kaginma ve Kkisisel kontrol alt boyutunda ad6lesanlarin  puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasinda farkli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.10). Bu sonuclara goére “Midahale grubundaki adoélesanlarin egitim
oncesine gore egitim sonrasinda problem ¢ézme puan ortalamalarinda azalma olur”
hipotezi calismanin sinirhiklari icerisinde reddedilmistir.

Midahale grubundaki addlesanlar etkinliklerde stresi igreng, kotu, Uzinti verici ve

kan sekerlerini ylkselten bir sey olarak tanimlamislardir (Tablo 4.12).
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Yaratict drama oturumlarinda adélesanlarin stres nedenlerinin sinavlar, okul, ders,
Odev, lise tercihi yapmak, arkadas davranislari, hastalik ile ilgili durumlar, aile, kilo
alma ve uykusuzluk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Mtdahale grubundaki adolesanlar sinavlardan disuk not almanin stres, korku, 6fke
ve 6grenilmis ¢aresizlige neden oldugunu belirtmislerdir.

Midahale grubundaki adélesanlarin hastalik yonetimi konusunda glnlik kan glukoz
degerleri (hipo/hiperglisemi), HbAlc duzeyleri, hastane ve hastaneye yatma,
hastalik ve komplikasyon gelismesi ve insilin tedavisi nedeniyle stres yasadiklarini
belirtmigslerdir (Tablo 4.12).

Mtidahale grubundaki adolesanlarin aileleri ile catistiklari, ailelerinin baski
yapmalari, yiksek not beklentileri, kizmalari, tehdit etmeleri ve okul gezisi ya da il
disi gezisine izin vermemeleri nedeniyle stres yasadiklari bulunmustur (Tablo 4.12).
Miudahale grubundaki  addlesanlarin  kullandiklari  fonksiyonel  basetme
yontemlerinin muzik dinleme, espri yapma, disarida arkadaslar ile vakit gecirme ve
duygularini ifade etme, fonksiyonel olmayan bas etme yontemlerinin ise aglama,
icine kapanma, saldirganlik ve duygularini ifade edememe oldugu saptanmistir
(Tablo 4.12).

Midahale grubundaki addlesanlardan bazilari stresle bas etmede problem ¢ozme,
muzik dinleme, progresif gevseme egzersizi, slogan belirleme, empati yapma, iyi
iliskiler kurma, spor yapma yontemlerini kullanacaklarini belirtirken, bazilari da
problem c¢6zmeyi, dislncelere yonelik yontemleri ve progresif gevseme
egzersizlerini yapamayacaklarini belirtmistir (Tablo 4.12).

Midahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin umutsuzluk dizeyleri ve alt
boyutlarina iliskin ¢alisma sonrasinda 6ncesine goére puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Buna
gore “Midahale grubundaki adélesanlarin egitim dncesine gore egitim sonrasinda
umutsuzluk puan ortalamalarinda azalma olur” hipotezi calismanin sinirliklari
icerisinde reddedilmistir.

Miudahale grubundaki addlesanlarin umutlari ile ilgili olarak motivasyon ve
gelecege yonelik beklentilere iliskin goruslerini belirtmislerdir. Ad6lesanlardan biri
diyabeti bir savas ve yaris olarak belirterek bunu kazanmaya yonelik 6nerilerde
bulunmustur.  Bir baska addlesan diyabetli biri olarak yalniz olmadiklarini

belirterek, birbirlerine destek olabileceklerini belirtmistir (Tablo 4.12).
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Yaratici drama oturumlari sirasinda adélesanlar; kendilerini iyi, rahatlamis
hissettiklerini, etkinlikleri eglenceli bulduklarini ve iyi vakit gecirdiklerini
belirtmislerdir. Ayrica addlesanlar; stresle bas etmede kullandiklari basetme
yontemlerini, kullanilabilecek farkl yontemlerin olabilecegini, yalniz olmadiklarini,
benzer sorun ve duslncelerinin oldugunu fark ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo
4.12).

Bu sonuglar dogrultusunda;

X/
L X4

TIDM’li  adblesanlarin  tibbi  beslenme tedavilerine uyumunu arttirmada
multidisipliner bir calisma yapilmasi,

Gelecekte yaratici drama ile yapilacak egitim programlarina hastalik yonetimi ile
ilgili konularin dahil edilmesi,

Diyabeti olan ve olmayan adélesanlarin yasamlarinda hem okulda hem de sosyal
yasamda egzersizi yerlestirebilmek icin Saghk Bakanhgi, Milli E§itim Bakanligi,
Genclik ve Spor Bakanhgi, valilik ve belediyelerinde icinde bulundugu
multidisipliner bir ¢alisma yapilmasi,

Okul saghgi hemsireliginin Turkiye’de aktif olarak rol almasi ve okullarda addlesan
sagligina yonelik projelerde gorev almalari,

Okul yonetimi ve aile arasinda isbirligi yapilmasi,

Turkiye’de Okulda Diyabet Programi gibi projelerin  yayginlastiriimasi,
ogretmenlerin, 6grencilerin ve toplumun bilinclendirilmesi,

Addblesanlarin arkadaslarina, 6gretmenlerine bilgi verilmesi ve acil durumlarda ne
yapacaklarinin égretilmesine yonelik uygulamalarin arttiriimasi,

T1IDM’li addlesanlarin  stresle basetme ve problem c¢ézme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik glclendirme programlari ile ilgili daha c¢ok arastirma
yapilmasi ve bu programlarin yayginlastiriimasi,

T1DM’li adodlesanlari guglendirmeye yonelik yapilacak c¢alismalarda stresle
basetme, problem ¢6zme, umut gelistirme, etkili iletisim kurma gibi psikososyal
becerilerin 6gretimine daha fazla yer verilmesi, bu becerilerin 6gretiminde yaratici
dramanin daha fazla kullaniimasi ve literatlirde kanit diizeylerinin arttiriimasi,
TIDM’li  adoblesanlarin  stresle basetme ve problem c¢ozme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik uygulanacak programlarda zihin beden ruh batinlugine

onem veren IBM’nin diyabet hemsireleri tarafindan kullaniimast,
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T1DM’li addlesanlarin stresle basetme, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi,
umut duzeylerinin, hastalik yonetimine uyumlarinin artiritimasi ve fizyolojik
sonuclarin iyilestirilmesine yonelik arkadas, okul ve aile isbirliginin yer aldigi
batincul 6zellikteki ve periyodik uzun sireli programlarin gelistirilmesi, diyabet
hemsireleri tarafindan kullaniimasi ve yayginlastiriimasi,

T1DM’li ad6lesanlarin yasadiklari stres nedenleri, problemlerin belirlenmesinde ve
mudahale edilmesinde motivasyonel goérisme, ¢6zim odakh yaklasim, bilissel
davraniscl teknikler gibi yontemlerin yaratici drama ile birlestirilerek farkh
programlar olusturulmasi,

T1DM’li addlesanlarda stresle basetme, problem ¢ozme, etkili bir hastalik yonetim
becerilerinin ve umut dizelerinin gelistirilmesinde multidispliner bir ekip (hemsire,
hekim, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani) yaklasiminin kullaniimasi

onerilmektedir.
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EKLER



EK-1. ADOLESAN TANITIM FORMU Tarih:

Anket no:
Dosya no:
Adi-Soyadi:
Cinsiyetin: 1. Kiz () 2. Erkek ()
Ogrenim gordugin sinif:
1. 6.smif () 2.7.Smif () 3.8.85mif () 4.9.Sinif () 5.10. sinif ()
6.11. Simif  7.12. Sinif 8. Okulu birakan ()
7. Yasadigin Yer? 1.il () 2. llge () 3. Koy ()
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9. Diyabet disinda baska kronik hastaligin var mi?
LVar () oo 2. Yok ()
10. Kullandigin instlinin tipi ve dozu nedir? ..........coooiiiiiiiiiie e,
11. Kag yildir instlin Kullaniyorsun? ..........oooo i e
12. instlinini kim yapiyor?
1. Kendim () 3. Bazen annem bazen kendim ()
2. Annem () 4. Diger (lUtfen yaziniz) ...................
13. insiilinlerini saatinde yapiyor musun?
1. Evet () 16.soruya geginiz.
2. Bazen () 14. Soruya geginiz.
3. Hayir () 14. Soruya geciniz.
14. insiilinlerini neden saatinde yapamiyorsun?
1. Canim istemiyor ()
2. Okulda arkadaslarimin yaninda yapmak istemiyorum ()
3. Unutuyorum ()
4. Diger(lUtfen Yaziniz)......oovee e e e
15. insilin tedavisine uymama davranislarin nelerdir?
Fazla doz insilin yapiyorum ()
insiilin dozunu athyorum ()
Fazla doz insulin yapiyorum + doz atliyorum ()
. Onerilen dozdan daha az insilin yaptyorum
5. Diger (I0tfen yaziniz).......cocooeviieeii i i
16. Insulinlerin hangi viicut bélgelerine yapiyorsun?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Kollarim ()
2. Karnim ()
3. Bacaklarim ()
4. Kalgam ()
5. Dig

AN



17. insulinlerini yaparken bélgeyi ne siklikta bolge degistiriyorsun?
1. Degistirmem ()
2. Her uygulamada farkli bélgeye yaparim ()
3. Hergun farkh bolgeye yaparim ()
4. iki giinde bir farkli bélgeye yaparim ()
5. Haftada bir farkli bolgeye yaparim ()

18. Gunluk kag kalorilik besin alman énerildi?..............ocooiiiii .
19. Gunluk olarak beslenme seklin nasil belirlendi?

1. Ug ana 6giin ()

2. Ug ara 6gun ve G¢ ana 6giin ()

3. Karbonhidrat sayimi ()

4.Diger ....coovviiiiiennnn.
20. Gunluk yemek saatlerine uyabiliyor musun?
1. Evet () 2. Bazen () 3.Hayir ()

21. Gunluk beslenme sekline uyuyor musun?
1. Evet () 23. Soruya geciniz
2. Bazen () 22. Soruya geginiz
3. Hayir () 22. Soruya geginiz
22. Gunluk beslenme sekline neden uymuyorsun?
1. Stresli oluyorum ()
2. Doymuyorum ()
3. Canim diyete uymak istemiyor ()
4. Okul kantininde beslenme seklime uygun yiyecekler olmuyor ()
5.Diger (IUtFeN YaZINIZ) ... oue i e e e e e e e e aee e
23.GuUnluk beslenme sekline uymayan davranislarin nelerdir?
Cok yemek yiyorum ()
Ogiin athyorum ()
Az yiyorum ()
CGok yiyorum ve insilin dozumu ¢ok yaptyorum ()
Cok yiyorum ve egzersiz stiremi uzatiyorum ()
Cikolata, kola, cips gibi abur cuburu fazla yiyorum
Diger (Lutfen belirtiniz)...
24. Duzenh egzersiz yapiyor musun’>
1. Evet() Sdiresi: ceevieen SeKlizL 26. Soruya geciniz
2. Bazen () 25. Soruya geginiz
3. Hayir () 25. Soruya geginiz
25. Neden duzenli egzersiz yapmiyorsun?
1. Canim istemiyor ()
2. Okuldan dolayi ()
3. Kendimi yorgun hissediyorum ()
4. Diger (lutfen yaziniz)...
26. Yaptigin egzersize gore lnsulln dozunda deg|§|kllk yaplyor musun’)
1. Evet () 2. Bazen () 3.Hayir ()
27. Yaptigin egzersize gore insullin dozunda ne tir degisiklikler yapiyorsun?
28. Yaptigin egzersize gore yediklerinde degisiklik yaptyor musun?
1. Evet () 29. Soruya geciniz.
2. Bazen () 29. Soruya geginiz.
3. Hayir () 30. Soruya geginiz.

\‘.C”.U":h.w!\’!—‘



29. Yaptgin egzersize gore yediklerinde ne tur degisiklikler yapiyorsun?
30. Kan sekerini ne kadar siklikta 6l¢tiyorsun?

Olgtim yapmiyorum ()

Gunde 1 kez 6lgtyorum ()

Gunde 2 kez élgiyorum ()

Gunde 4 kez ve daha fazla 6lglyorum ()

Diger (1Utfen YazinIz).......ovveoe i e e

arwdE

31. Kan sekerini 4 kez ve daha fazla neden 6lgmuyorsun?
Unutuyorum ()
Canim istemiyor ()
Agriyor ()
Okuldan dolay! ()
Diger (litfen yaziniz)...
32. Kan sekeri 6lcimlerini gunluk olarak kaydedlyor musun’?
1. Evet () 34.soruya geginiz.
2. Bazen () 33.soruya geginiz.
3. Hayir () 33.soruya geginiz.
33. Neden kan sekeri 6lcimlerini kaydetmiyorsun?
34. idrarinda keton bakiyor musun?
1. Evet () 36.soruya geciniz.
2. Bazen () 35.soruya geginiz.
3. Hayir () 35.soruya geciniz.
35. Neden idrarda keton bakmiyorsun?
36. Ug ayda bir duizenli kontrollere geliyor musun?
1. Evet () 38.soruya geginiz.
2. Bazen () 37.soruya geginiz.
3. Hayir () 37.soruya geginiz.
37. Neden ¢ ayda dizenli kontrollere gelmiyorsun?
38. Ug ayda bir diizenli kontrollere kiminle geliyorsun?
1. Yalniz kendim ()
2. Annemle ()
3. Babamla ()
4. Diger (lutfen yaziniz) ........coovviiiininnnnn.
39. Son 1 yil icerisinde akut komplikasyon 6ykusi nedeniyle hastaneye yattiniz
mi?

U"P.W!\’P

1.Hipoglisemi 1. Evet () Kac Kez ..... 2. Hayir ()
2. Hiperglisemi 1. Evet () Kag Kez ..... 2. Hayir ()
3. Diyabetik Ketoasidoz 1. Evet () Kac Kez ..... 2. Hayir ()

40. Daha 6nce diyabet egitimi aldin mi?
1.Evet() 2. Hayir()



41. Diyabet egitimi kapsaminda egitim aldigin konular nelerdir?

KONULAR Evet | Hayir

Diyabet hakkinda bilgi

Kan glikozu 6l¢iim aletinin kullanimi

idrar cubuklarinin kullanimi

insiilin cesitleri ve etkileri

insiilin doz ayarlari

insiilin saklama ve tasima kosullari

Enjeksiyon teknigi ve uygulama yerleri

Kalem kullanimi

Hipoglisemi belirti ve tedavisi

Glukagon kullanimi

Hiperglisemi belirtileri ve tedavisi

Ust solunum yolu enfeksiyonu ve ya diger enfeksiyon
durumlarinda yapilacaklar

ishal ve kusmada yapilacaklar

Egzersizin yararlari

Egzersiz yaparken dikkat edilecek noktalar

Beslenme

Stres yonetimi

Problem ¢6zme ve basamaklari

Risk yénetimi

Diger......... belirtiniz




EK-2. ADOLESAN BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSME FORMU
2.1. ALT DUZEY GEREKSINIMLERE iLISKIN SORULAR
1. Diyabet hastaligi hakkinda neler biliyorsunuz? Aciklar misiniz?
2. Bu hastaligi bana tanimlar misiniz?
3. Bu hastalik sizin hayatinizda ne gibi degisikliklere neden oldu?
1. Diyabetle ilgili guclik sikinti yasiyor musunuz? Agiklar misiniz?
2. Evde seker takibi ile ilgili guclukler/zorluklar yasiyor musunuz? Aciklar

misiniz?

w

Diyetiniz ile ilgili guclukler/zorluklar yasiyor musunuz? Aciklar misiniz?

4. insilin kullamimi ile ilgili giicliikler/zorluklar yasiyor musunuz? Agiklar
misiniz?

5. Egzersiz ile ilgili guclikler/zorluklar yasiyor musunuz? Aciklar misiniz?

6. idrarda keton bakma ile ilgili giiclikler/zorluklar yasiyor musunuz? Aciklar
misiniz?

7. Tibbi tedavinin yaninda hastaliginiz icin alternatif bir tedavi yontemi kullaniyor
musunuz?

8. Hastalik surecinizde hiperglisemi, hipoglisemi gibi acil durumlar yasadiniz m1?

9. Acil durumlarda ne yapacaginizi biliyor musunuz?

10. Bu acil durumlari tekrar yasamaktan korkuyor musunuz?

11. Diyabetin saghiginiz tGizerindeki uzun sureli etkilerini biliyor musunuz?

12. Diyabetin kronik komplikasyonlari ile ilgili yasadiginiz zorluklar neler?

13. 3 ayda bir duzenli kontrollerinizi yaptiriyor musunuz?

14. Duzenli kontrolleriniz ile ilgili guclukler/zorluklar yasiyor musunuz? Aciklar
misiniz?

15. Diyabetli kisilerin hayatlarini  kolaylastirabilecek uygulamalar sizce neler
olabilir? Aciklar misiniz?

16. Diyabet hakkinda yeni diyabet tanisi almis bir arkadasiniza diyabet egitimi

verebilir misiniz? Bu konuda kendinizi nasil gériyorsunuz?



10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

2.2. UST DUZEY GEREKSINIMLERE iLiISKIN SORULAR
EQer gucunuz yetecek olsa degistirmek istediginiz Ozelliklerinizi bana anlatabilir
misiniz?
Keske baska biri olsaydim diyor musunuz? Diyorsaniz kimler gibi olmak isterdiniz?
Ailenizin, arkadaslarinizin, okulunuzun beklentilerini yerine getirebiliyor musunuz?
Aciklar misiniz?
Diyabet tanisi almadan onceki kisiliginizi, karakterinizi, huyunuzu, duygularinizi
tanimlar misiniz?
Diyabet tanisi aldiktan sonraki kisiliginizi, karakterinizi, huyunuzu, duygularinizi
tanimlar misiniz?
Bu hastalik sonrasi kendinizi fiziksel gérunus olarak nasil tanimlarsiniz?
Diyabet tanisi aldiktan sonra ev ortamindaki rollerinizde (¢ocuk, kardes, abla, abi
vb) neler degisti?
Diyabet nedeniyle annenizin/babanizin/kardesinizin/ablanizin/agabeyinizin size
karsi olan davranislarinda degisiklikler oldu mu?
Hastalik kontrolunde aileniz size destek oluyor mu? Agiklar misiniz?
Diyabetli olmak arkadaslarinizla iliskilerinizi etkiledi mi?
Diyabet oldugunuz icin kendinizi arkadaslarinizdan farkli hissediyor musunuz? En
cok hangi durumlarda farkh hissediyorsunuz?
Diyabetli olmak sizin egitiminizi nasil etkiliyor?
Diyabet tanisi aldiktan sonra 6gretmeninizin/égretmenlerinizin = size karsl
davranislari degisti mi?
Diyabet tanisi konduktan sonra sosyal aktivitelere katilma durumunuz degisti mi?
Nasil degisti? Kisitlamalar yasiyor musunuz? Hangi konularda/durumlarda
kisithiliklar yasiyorsunuz?
Hastalik ile ilgili yasadiginiz sorunlarla ilgili olarak bas edebiliyor musunuz? Nasil?
Aciklar misiniz?
Sizce bas etmeniz icin neler yapmaniz gerekiyor? Aciklar misiniz?
Hastaliginizla ilgili olarak kendinizi sucladiginiz oldu mu? Neden?
Diyabet ile yasamakta size destek olan kisiler var m1? Kimler nasil destek veriyor?

Gelecekte hayal ettiginiz sey nedir? Aciklar misiniz? (Meslek, okul, evlilik... gibi)



21. Hastaliginiz gelecekle ilgili planlarinizi nasil etkiliyor? Aciklar misiniz? (Meslek,
okul, evlilik... gibi)



EK-3. ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru

yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki

kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

Onemli olan sizin duygu ve diistincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir. Her soruyu

cevaplandirmaniz degerlendirmeyi yapabilmemiz icin 6nemlidir.

ALGILANAN STRES OLCEGI

Hic

Neredeyse
Hic

Bazen

Sikca

Cok
Sik

1. Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde
gerceklesen olaylardan dolayr ne siklikta

uzuldinaz?

2. Son bir ay icinde ne siklikta,
yasaminizdaki ~ 6nemli  seyleri  kontrol

edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay icinde kendinizi ne siklikta,

gergin ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ay icinde, kisisel sorunlarinizla

bas etme yeteneginizden emin oldunuz?

5. Son bir ay iginde ne sikhkta, islerin

istediginiz gibi gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak
zorunda oldugunuz her seyin (Ustesinden

gelemeyeceginizi disunduniz?

7. Son bir ay icinde yasaminizdaki rahatsiz

edici olaylari ne siklikta kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay icinde ne siklikta,
yasaminizdaki olaylara hakim oldugunuzu

hissettiniz?

9. Son bir ay iginde, kontroluniz disinda
gerceklesen seylerden dolayr ne siklikta

Ofkelendiniz?

10. Son bir ay ic¢inde ne siklikta, gicluklerin
Ustesinden gelemeyeceginiz kadar ¢cogaldigini

hissettiniz?




EK-4. PROBLEM GOZME ENVANTERI

Liitfen asagidaki maddeleri cevaplarken, bu tiir sorunlarla karsilastiginizda nasil davrandiginizi g 6z 6niinde bulundurarak cevaplandiriniz. Sorulart yanitlarken “Burada s6zii edilen davranisi ben ne

siklikla yaparim?” sorusunu kendinize sorun. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir ¢arp1 isareti koyarak cevaplaymiz.

yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir. Her soruyu cevaplandirmaniz degerlendirmeyi yapabilmemiz icin énemlidir.

Sorularin dogru veya yanlis cevabi

Her zaman | Cogunlukla Sik sik Arada sirada | Ender Olarak | Hi¢bir zaman
Boyle Boyle Boyle Boyle Boyle Boyle
Davranirim | Davranirim | Davranirim | Davranirim Davranirim | Davranmam
1. Bir sorunu ¢d6zmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollar1 basarisiz ise bunlarin
neden basgarisiz oldugunu arastirmam.
2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek
icin nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu diisiinmem.
3. Bir sorunu ¢6zmek icin gosterdigim ¢abalar basarisiz olursa o sorun ile
basa ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.
4. Bir sorunu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken neyin ise yaradigini,
ayrintili olarak diigtinmem.
5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili ¢éziimler
tiretebilirim.
6. Bir sorunumu ¢6zmek icin belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya
c¢ikan sonug ile olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilastiririm.
7. Bir sor unum oldugunda onu ¢dzmek i¢in bagvurabilecegim yollarin
hepsini diisiinmeye caligirim.
8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularimi
incelerim.
9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut ve acgik
secik terimlerle ifade etmeye ugrasmam.
10. Baglangigta ¢6ziimiinii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢ézme
yetenegim vardir.
11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden zor ve karmasiktir.
12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilir im ve bu kararlardan hosnut
olurum.
13. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢o6zmek 1 ¢in genellikle aklima gelen ilk

yolu izlerim.




Her zaman
Boyle
Davranirim

Cogunlukla
Boyle
Davranirim

Sik sik
Boyle
Davranirim

Arada sirada
Boyle
Davranirim

Ender Olarak
Boyle
Davranirim

Higbir zaman
Boyle
Davranmam

14.

Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek yerine gelisigiizel siirtiklenip
giderim.

15.

Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢6zlim yolu ilizerinde karar vermeye calisirken
seceneklerimin bagar olasiligini tek tek degerlendirmem.

16.

Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden 6nce durur ve o
sorun iizerinde diisiintirtim.

17.

Genellikle aklima gelen ilk fikirler dogrultusunda hareket ederim.

18.

Bir karar vermeye calisirken her segenegin so nuglarin dlger, tartar,

birbirleriyle karsilagtirir sonra karar veririm.

19.

Bir sorunu ¢6zmek i¢in plan yaparken o plani yliriitebilecegime
glivenirim.

20.

Belli bir ¢6zim planin1 uygulamaya koymadan 6nce nasil bir sonug
verecegini tahmin etmeye ¢aligirim.

21.

Bir soruna yonelik olas1 ¢6zlim yollar1 diisiiniirken ¢ok fazla se¢enek
uretmem.

22.

Bir sorunu ¢6zmeye calisirken siklikla kullandigim bir yontem; daha once
basima gelmis benzer sorunlar1 diistinmektir.

23.

Yeterince zamanim olur ve ¢caba gés  terirsem karsilagti§im sorunlarin
cogunu ¢ozebilecegime inantyorum.

24.

Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlari
cOzebilecegime inancim vardir.

25.

Bazen bir sorunu ¢ézmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya
giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26.

Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27.

Yeni ve zor sorunlar1 ¢ozebilme yetenegime giiveniyorum.




Her zaman
Boyle
Davranirim

Cogunlukla
Boyle
Davranirim

Sik sik
Boyle
Davranirim

Arada sirada
Boyle
Davranirim

Ender Olarak
Boyle
Davranirim

Higbir zaman
Boyle
Davranmam

28.

Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar verirken kullandigim
sistematik bir yontem vardir.

29.

Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diisiiniirke n gesitli fikirleri birlestirmeye
calismam.

30.

Bir sorunla karsilagtigimda bu sorunun ¢ikmasinda katkis1 olabilecek
benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.

31.

Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gézden
gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32.

Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma
yollarindan pek ¢cogunu dikkate bile almam.

33.

Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle ben im bekledigim
sonuca uyar.

34.

Bir sorunla karsilagtigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle
pek emin degilimdir.

35.

Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun tam
olarak ne oldugunu anlamaya ¢alismaktir.




EK-5. BECK UMUTSUZLUK OLCEGiI

Asagida gelecege ait dusunceleri ifade eden bazi cimleler verilmistir. Litfen her bir

ifadeyi okuyarak size uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Evet

Hayir

1.

Gelecede umut ve cosku ile bakiyorum.

2.

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gdre cabalamayi biraksam iyi
olur.

Isler kotiye giderken bile her seyin hep béyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

Gelecek 10 yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim
var.

Benim icgin ¢ok énemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

Gelecegimi karanhk goriyorum

Dinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yaralanacagimi
umuyorum.

lyi firsatlar yakalayamiyorum, gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de higbir neden yok.

10.

Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11.

Gelecek benim icin hos seylerden cok, tatsizliklarla dolu.

12.

Ozledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13.

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14.

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.

Gelecege buyik inancim var.

16.

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

17.

Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18.

Gelecek bana bulanik ve belirsiz géruntyor.

19.

Koti gunlerden ¢ok iyi gunler bekliyorum.

20.

Istedigim her seyi elde etmek icin, caba gostermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.




EK-6. HASTALIGIN FiZYOLOJIK SONUCLARINI DEGERLENDIRME
FORMU

Adi-soyadi:

OLCUM (0. Ay) 3. Ay 6.ay

HBALC dizeyi

Boy /persentil

Vicut agirhgi
/persentil

BKI




EK-7.

RE: PROBLEM SOLVING

Kimden: Sandy Cook (sandy.cook@duke-nus.edu.sg)
Gonderme tarihi: 07 Mart 2014 Cuma 14:45:22
Kime: nevin sener uslu (nsener38@hotmail.com)

I'm pleased to let you use the measure. It was developed quite a while ago, so | agree, it is
necessary to update it for more current treatment regimens. Please let me know how your project
goes and best of luck in your studies.

Regards,

Sandy

EXEXEEEEEXXERRAEABEEXX XX AR LA R R AR AR XX AR AL XA AR AR R R R AR DR R ER

Sandy COOK, PhD | Senior Associate Dean, Curriculum Development |

Medical Education, Research, and Evaluation (MERE) |

W: (65) 6516 8722| F: (65) 6227 2698 |

Assistant Manager: Belinda Yeo | belinda,veo@duke-nys,edu,sq | 6516-8511

Impoertant: This emal| is confidential and may be privileged, 1If you are not the intended reciplent, please delets it and notify us iImmedately; you should not

copy or use it for any purpose, nor disclose its contents to any other person, Thank you,



EK-8.

Kimden: Cagn Civener (ccovener@gmail.com)
Gonderme tarihi: 09 Agustos 2013 Cuma 22:02:05
Kime: nevin gener uslu (nsener38@hotmail.com)

Merhaba Nevin Hanim,

Olgegi kullanabilirsiniz. Yiiksek lisans tezimi Yk'ten indirebilirsiniz ve atif yapabilirsiniz. Tezin
iginde aynntih bilgi yer aliyor. Uygulama yag: 13-17. Olgek bu yas grubunda gelistirilmis ve bende
gegerliligi bu yas grubunda yaptim.

Calismanizda kolayliklar dilerim. Olgekler ilgili sormak istediginiz birsey olursa yardimer olurum.

Iyi gahgmalar dilerim

Cagn



EK-9.
TIP 1 DIABETES MELLITUSLU ADOLESANLARI GUCLENDIRMEDE
PROBLEM COZME VE STRESLE BAS ETME EGITiM PLANI

1. OTURUM

Konu: Tanisma, iletisim ve Etkilesim

Sure: 40+40 dk

Grup : Tip 1 Diyabetli Adélesanlar

Yontem: Yaratici drama

Uygulanan Teknikler: rol oynama, dogaclama, soru-cevap

Aracve gerecler: Dizlstiibilgisayar, hoparlor, kamera, fotograf makinesi, kalem, A4 kagit, top
Kazanimlar:

e Adolesanlar grup arkadaslarinin isimlerini 6grenir.

e Adolesanlar grup tyelerini tanir.

e Adolesanlar grup tyeleri ile etkilesime girer.

GiRIiS

Tum grup el ele tutusarak bir ¢cember olusturduktan sonra oturur. Lider kisaca kendini tanitir ve
hosgeldiniz diyerek kisaca ¢alisma ile ilgili olarak;

“8 Oturumluk bir programdan olusan ¢alismamizin bu ilk oturumuna hosgeldiniz. Programin ilk gtinu bir
egitim yontemi olan yaratici drama ile tanisacagiz. Daha sonraki oturumlarimizda yaratici drama yéntemi
ile TIDM’li ad6lesanlarin diyabet kontroliinde stres yonetimi ve problem ¢6zmenin nasil yapilabilecegini
gorece@iz. Tum katilimcilar burada génalli olarak bulunmaktadirlar. Ancak programin basarili olabilmesi
icin tum katilimcilarin oturumlarin tamamina katilmasi gerekmektedir. Yaratici drama oturumlarinda
uyulmasi gereken bazi kurallar vardir. Bunlar; yaratici drama oturumlari stresince fiziksel ve psikolojik
olarak kendinizi, grup arkadaslarinizi ve mekani korumakla yikimlustniz. Din, dil, irk, cinsiyet, sosyal
statii ayrimi yoktur. Burada olanlarin tamaminin burada kalacagini bilmeli, disari ¢ikacagi endisesi
tasimamalisiniz. Burada olma nedenimizi unutmayarak her anin tadini ¢ikarmanizi 6neriyorum.
Calismalarimizin tamamini izninizle kameraya kaydedecegiz. Bu kayitlar tamamen c¢alismanin uygulama
sirecinin raporlastirilabilmesi igindir. Bu gorintilerin bilimsel amaci disinda herhangi bir yerde
kullaniimayacag sézind veriyorum. Katilimcilar daha 6nce yaratici drama calismalarina katilmamistir.
Simdi herkesin sirayla kendisini tanitmasini istiyorum (ad, soyad, kaginci sinifta oldugu, hangi okula
gittigi, kac yildir diyabet oldugu gibi).

ISINMA/HAZIRLIK

1. ETKINLIK (2 dk)

Lider katilimcilardan ¢cember olmalarini ve el ele tutusmalarini ister. Katilimcilara herkes ortaya gelerek
“merhaba”diye bagirsin yonergesi verilir.

2. ETKINLIK (3 dk)

Katilimcilardan mizik esliginde mekanin her vyerini kullanarak yirimeleri istenir. Ayrica lider
katilimcilar yirirken asagidaki yénergeleri verir.

¢ Durmayin,
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TIP 1 DIABETES MELLITUSLU
ERGENLERI GUCLENDIRMEDE

STRESLE BAS ETME VE PROBLEM

A

COZME EGITIM REHBERI
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&.C
ERCIYES UNIVERSITESI
KAYSERI ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
ANABILIM DALI AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayisi
02.08.2013 | 2013/10 12

Anabilim Dali Akademik Kurulu 02.08.2013 Cuma Giinil saat 09.00’da Anabilim Dali
Bagkani Prof.Dr. Umit SEVIG bagkanliginda toplanarak asagidaki karari almigtir.

Anabilim Doktora &grencisi Nevin USLU’nun * Yaratics Drama ile Verilen Problem
Cozme ve Stresle Bas Etme Egitiminin Tip 1 Diabetes Mellituslu adélesanlan
Giiglendirmeye Etkisi” isimli ¢alismayr Dog.Dr.Meral BAYAT in yapmasina oy birligi ile

karar verildi.

Ogretim Uyesi Girevi

Prof.Dr. E.Umit SEVIG ' Anabilim Dali Bagkan
Dog.Dr.Sultan TASCI Uye .
Dog.Dr. Miiriivvet BASER Uye i
Dog.Dr. Meral BAYAT Uye |
Yrd.Dog.Dr.Songiil GORIS Uye ]
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EK-13.
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
MUDAHALE GRUBU
BILGILENDIRME
Bu calisma, insan Bakim Modeli’ne gore yaratici drama ile verilen stresle bas etme ve

problem ¢6zme egitiminin TLDM’li addlesanlarin giiclendirilmesine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapilmaktadir.

Calismada sizin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinizi iceren
Adoélesan Tanitim Formu, Algilanan Stres Olgegi, Problem Cozme Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olcegi, Fizyolojik Sonuclari Degerlendirme Formu kullanilacaktir.
Calismada ilk formlarin doldurulmasindan sonra miizik, dans, resim gibi sanatsal
calismalar ile oyun, rol oynama gibi aktivitelerin oldugu yaratici drama ile egitim
verilecektir. Egitimde sizinle ayni sorunlari yasayan arkadaslarinizla duygu
paylasimlariniz ve etkilesimleriniz saglanacaktir. EGitimden 3 ve 6 ay sonra yukaridaki
formlar tekrar doldurularak egitimin etkinligi degerlendirilecektir.

Calisma oncesinde hazirlanan anketi cevaplamak istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerekmektedir. Bu calismaya Kkatilmakta 6zgirsiiniiz. istediginiz zaman
gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilsaniz bile, size
gosterilen bakim ve 6zende bir eksiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak
bilimsel amach kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan

Ben
Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygl gosterilecegine inanityorum. Bu sartlar altinda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay! kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Katilimci Tanik
Adi-soyadi Adi-soyadi Adi-soyadi

Imza Imza Imza



BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)
BiLGILENDIRME
Bu calisma, insan Bakim Modeli’ne gore yaratici drama ile verilen stresle bas etme ve

problem ¢6zme egitiminin TLDM’li ad6lesanlarin glglendirilmesine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapilmaktadir.

Calismada hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren
Adélesan Tanitim Formu, Algilanan Stres Olgedi, Problem Cézme Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olcegi, Fizyolojik Sonuclari Degerlendirme Formu kullanilacaktir.
Cahismada ilk formlarin doldurulmasindan 3 ve 6 ay sonra yukaridaki formlar tekrar
doldurularak degerlendirilecektir.

Calisma oncesinde hazirlanan anketi cevaplamak istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerekmektedir. Bu calismaya Kkatilmakta 6zgirsiiniiz. istediginiz zaman
gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilsaniz bile, size
gosterilen bakim ve 6zende bir eksiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak
bilimsel amach kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

GONULLU OLURU
Asagida imzasi bulunan

Ben
Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygl gosterilecegine inantyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay! kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Katilimci Tanik
Adi-soyadi Adi-soyadi Adi-soyadi

imza imza imza



EBEVEYN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(MUDAHALE GRUBU)
BiLGILENDIRME
Bu calisma, insan Bakim Modeli’ne gore yaratici drama ile verilen stresle bas etme ve

problem ¢6zme egitiminin TLDM’li ad6lesanlarin gli¢lendirilmesine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapilmaktadir.

Calismada cocugunuzun sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
iceren Adolesan Tanitim Formu, Algilanan Stres Olgegdi, Problem C6zme Envanteri,
Beck Umutsuzluk Olgegi, Fizyolojik Sonuclari Degerlendirme Formu kullanilacaktir.
Calismada ilk formlarin doldurulmasindan sonra muzik, dans, resim gibi sanatsal
calismalar ile oyun, rol oynama gibi aktivitelerin oldugu yaratici drama ile egitim
verilecektir. Egitimde c¢ocugunuzla ayni sorunlari yasayan cocuklarla duygu
paylasimlari ve etkilesimleri saglanacaktir. Egitimden sonra 3 ve 6 ay sonra egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi yapilacaktir.

Calisma oncesinde cocugunuzun bu calismaya katilmasini istediginize dair bir
evrak imzalamaniz gerekmektedir. Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasi konusunda
ozgirsiiniiz. istediginiz zaman gerekce géstermeden cocugunuz calismadan ayrilabilir.
Cocugunuz galismadan ayrilsa bile, gocugunuza gosterilen bakim ve 6zende bir eksiklik
olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak bilimsel amacli kullanilacak ve bireysel

veriler gizli tutulacaktir.

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan

Ben
Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygl gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda séz konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Katilimci Tanik
Adi-soyadi Adi-soyadi Adi-soyadi

imza imza imza



EBEVEYN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)
BiLGILENDIRME
Bu calisma, insan Bakim Modeli’ne gore yaratici drama ile verilen stresle bas etme ve

problem ¢6zme egitiminin TLDM’li ad6lesanlarin glglendirilmesine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapilmaktadir.

Calismada cocugunuzun sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
iceren Adolesan Tanitim Formu, Algilanan Stres Olgegi, Problem Cozme Envanteri,
Beck Umutsuzluk Olgegi, Fizyolojik Sonugclari Degerlendirme Formu kullanilacaktir.
Calismada ilk formlarin doldurulmasindan 3 ve 6 ay sonra yukaridaki formlar tekrar
doldurularak degerlendirilecektir.

Calisma oncesinde ¢ocugunuzun bu calismaya katilmasini istediginize dair bir
evrak imzalamaniz gerekmektedir. Cocugunuzun bu calismaya katilmasi konusunda
ozgirsiniiz. istediginiz zaman gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Calismadan ayrilsaniz bile, size gosterilen bakim ve 6zende bir eksiklik olmayacaktir.
Elde edilen veriler, toplu olarak bilimsel amach kullanilacak ve bireysel veriler gizli

tutulacaktir.

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan

Ben
Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amaclarla kullaniimasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay! kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Katilimci Tanik
Adi-soyadi Adi-soyadi Adi-soyadi

Imza Imza Imza
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Karar Tarih /No M,ﬂ&q/{@;
W CAGDAS iseno RS WIS/ 164/009

) 1990 DRAMA . BashmaTarihi  : 25, 43, 2047 ...
) DERNEGI gitis Taribi  : (505, 2003 ..

Kauldigi sare  :. L2 .

YARATICI DRAMA EGITMENLIGI/LIDERLiIGi PROGRAMI
BIiRINCi ASAMA KATILIM BELGESI

Sayin .. /%1//? ______ _Mﬁ( .......................................... :

Cagdas Drama Dernegi'nin actigi 48
saatlik "2irinci Asama yaratic drama
atolyesi calismalarina katilmistir.

Bu belge 48 saatlik atilye calismasma aittir. Liderj il;in gcccr!i ve yctcrli dcgi!dir

" il atol li‘.l|1 masina aittir, Liderlik icnd’ge ll(\]"e
Rt hatie ssmasna: LR
a

Bu belge 48 sa ato ye caligmasina aittir, Liderlik icin gECEi]II ve
Bu belge 48 saatlik atolye ¢calismasina aittir. Liderlik icin geqelll w;_yeterh deglldu.
Bu belge 48 saatlik atolye caligmasina aittir, Liderlik icin gegeﬂl ve yeterll degildll.
Bu belge 48 saatlik amlw ¢alismasina aittir. Liderlik icin gel;:égh ve yeterli d_eglldlr. y
BWDI‘::% F(G:!i' dlye calismasina aittir: Liderlik igin f;\é'q‘eﬂi ve yeterli degildir.
Bu belge 48 s1'|t|1k atnlye calismasina aittir. Liderlik icin gégerli ve yeterli degildir.
Bu belge 48 saatlik atolye calismasma aittir. Liderlik igin gecerfi ve yetérﬁ‘%féﬁildir.

¢ Yaratict Drama Egitmenligi/Liderligi ngréml Milli Egitim Bakanhig: Talim
Terbiye Kurulu tarafindan 18/11/2005 tarih ve 346 sayili kararla onaylanmistir.

Selanik Cad. No: 41/ 2 Kizilay! ANKARA Tel: 00.90.312.425 00 89 Faks: 00.90.312.418 1865
web: yaraticidrama.org e-posta: bilgi@yaraticidrama.org

v 0sT B
dresioin

B belize 48 saatlil atdlye cabgimasina aittie Liderlik i gecerlive veterli diegilidin. Bo belge 48 satlil amolye galismasanag aletin Lidedik idn gecerli ve yotorll degildin




OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Adi Soyadi: Nevin USLU
Uyrugu: Tirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 20.08.1982, Kayseri
Medeni Durumu: Evli
Tel: +90 207 66 66
E-mail: nevinuslu38@gmail.com
Yazisma Adresi: ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Kayseri

EGITIM
Derece Kurum

Yiksek Lisans ERU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Lisans CUMHURIYET UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU
Lise KAYSERI SAGLIK MESLEK LIiSESI

IS DENEYiIMLERI
Yil Kurum

2006-2009 ERU TIP FAKULTESiI GEVHER NESIBE
HASTANESI/ACIL SERVIS

2009-2016 ERU SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Mezuniyet Tarihi

2010

2006

2000

GoOrev

Hemsire

Arastirma
Gorevlisi



