kapak konusu

Tip 1 Diyabet Yonetimi: Bir Hemsirelik

Modeli Ornegi*

Type 1 Diabetes Management: Example of a

Nursing Model

CAGRI COVENER *
AYSE FERDA OCAKCI **

OZET

Ditinyada sikhg artan ve goriilme yas gittikce azalan Tip 1 diyabet, iyi
yonetildiginde cocuk ve ergenlerin kaliteli bir yasam stirdiirmelerine
engel olusturmamaktadir. Bunun gerceklesmesinde diyabet egitimini
saglayan hemsirelere biiytik sorumluluklar diismektedir. Ulkemizde
diyabet egitim hemsireleri tarafindan diyabet merkezlerinde egitimler
verilmesine karsin bu egitimlerin verilis bicimleri bir standarda otur-
tulmamistir.

Hemsirelik uygulamalarinin sistematize edilmesinde ve hemsirelik
aragtirmalarina yon vermede kullanilan kuram ve modeller, bakima
yansitildiginda ¢oztim getirici yaklasim saglayarak hemsirelik bakimi-
nin kalitesini artinirlar. Hemsirelik bakiminda verilen egitimlerin stan-
dartlastirlmasi bakimin kalitesini ve profesyonelligi artirir. Bu maka-
lede, Saghg Gelistirme Modeli ile Tam Ogrenme Kurami kullanilarak
Tip 1 diyabetli cocuk/ergenler icin diyabet egitiminin standartlastiril-
masina yonelik bir 6rnek verilmistir. Bu érnegin farkl kronik hasta-
liklarin yonetimine de uyarlanabilir nitelikte oldugu dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk/ergen; diabetes mellitus; hasta egitimi; hemsirelik;
kuram; model.
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ABSTRACT

An increase in the incidence of Type 1 diabetes in the world and
a decrease in the age of onset does not mean a lower quality of life
for diabetic adolescents and children when well-managed. Nurses
providing diabetes education have important responsibilities in
realizing this. Although there are education programs in diabetes
centers by specialist nurses in Turkey, no standardized education has
been established.

The quality of nursing care increases by providing solution-
focused approaches when theories and models are implemented to
systematize nursing practices and give direction to nursing research.
Standardizing education in nursing care improves the quality of care
and professionalism. In this article, an example is given in order to
illustrate the diabetes education standards for adolescents/children
with Type 1 diabetes by using Type 1 Diabetes Management Model
based on the Health Promotion Model and Mastery Learning Theory.
It is believed that this example may be adapted for the management of
different chronic diseases.

Key words: Child/adolescent; diabetes mellitus; patient education; nursing;
theory; model.
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%5-10'unu olusturmaktadir.!!! Ulkemizde Tip 1 diya-

betin insidansi ve/veya prevalansini tespit eden giincel
calismalar bulunmamaktadir.l2l Ancak, 1996 yilinda 0-15 yas
arast Tip 1 diyabetlilerle yapilan insidans calismasina (Ulusal
Cocuk ve Adolesan Cagi Diyabeti Veri Toplama (UCADIVET)
Calismast) gore bu oran yilda 100.000°de 2.52 olarak saptan-
mustir.Bl Yerel calismalar, tiim diinyada oldugu gibi Tip 1 diya-
bet sikhgmn artgim ve genellikle ergenlik dénemi olan bas-
langi¢ yasinin, 5-7 yasa dogru kaydigini gostermektedir.[2! Di-
yabet, etkili sekilde yonetildiginde, yasam kalitesi artirilmakta;
ancak bircok diyabetli cocuk/ergen, bireysel dzelliklerden etki-
lenen cesitli faktorler nedeniyle diyabet yonetimine uyum sag-
layamamaktadir.1# Diyabetli cocuk/ergenlerde yasam boyu sti-
recek saglik sorunlarinin azaltilmasi ya da énlenmesinde, co-
cuk/ergenlere diyabet yonetim becerilerini ¢greten girisimlerin
uygulanmast diyabet egitim hemsireleri basta olmak tizere bu
alanda rol alan saglik profesyonellerinin énemli bir sorumlulu-
gudur.b!

T ip 1 diyabetli bireyler tiim diinyada diyabetlilerin

Diyabet egitimi, diyabet yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir ve
dinyada diyabet egitimi ile glisemik kontroltin saglandigi, has-
taneye yatislarin azaldigi ve komplikasyonlarin geciktirildigi/
onlendigi kabul edilmektedir. Egitimin, diyabet yonetiminde
etkili oldugu ve metabolik kontrolt iyilestirdigi arastirmalar ile
kanitlanmistir.5-7) Nansel ve arkadaslarinin®! 11-16 yas tip 1
diyabetli ergenlere diyabet yonetimiyle ilgili verdikleri egitim
sonucunda HbA1C duizeyinde gelisme gortlmustiir. Leite ve
arkadaglarmml(®l 2000-2007 yillar arasinda diyabet egitimiyle
ilgili yapilan arastirmalar1 inceledikleri ¢calismada, 40 arastirma
incelenmis ve diyabet egitimin glisemik kontrol tizerindeki o-
lumlu etkisi vurgulanmistir. Cochran ve Conn'unl”! yetiskin
diyabetli bireylerle ilgili yaptiklar1 meta analizde de diyabet yo-
netimini gelistirmek amaciyla yapilan tiim girisimlerin diyabet
yonetimi tizerine olumlu etkisi oldugu ve dolayisiyla yasam
kalitesini artirdig1 saptanmistir.

Diyabet egitimi, diyabet egitim hemsireleri, pediatrist hekim,
endokrinolog, diyetisyen, psikolog tarafindan yapilmakta olup
diyabet egitiminde farkh ¢gretme modelleri/kuramlari kullan-
maktadir.!® Diyabetli bireylerin diyabet yonetim becerilerini
gelistirmek amaciyla yapilan egitimlerde davranis temelli yak-
lagimlarin kullanimi 6nerilmektedir.[*9 Son 10 yil i¢cinde bu
model ve yaklasimlarn terapotik egitimdeki etkileri acikea go-
rilmektedir. Johnsson ve arkadaslarmin!0l 3-16 yas yeni ta-
nili Tip 1 diyabetli cocuklarin ebeveynleri (n=18) ile yapugi
kalitatif cahsmada, felsefe temelli bir kuram kullanilmis ve ebe-
veynlerin diyabet egitimi hakkindaki gortsleri bu kuram dog-
rultusunda degerlendirilmistir. Tang ve arkadaslari*!l bir 6g-
renme kuramina (Kolb’s experiential learning theory) temelli
diyabette akran egitimi programi olusturmuslardir. Wdowik ve
arkadaslarminl1?l calismasinda Tip 1 diyabetli tiniversite §gren-
cilerine (18-27 yas) Saglik Inan¢ Modeli ve Sosyal Ogrenme Ku-
ramina temellendirilmis diyabet egitim programi dogrultusunda
verilen egitim sonrasi, dgrencilerin HbA1C degerleri diismiis ve
diyabetle ilgili bilgi dtizeyleri anlaml olarak artis gostermistir.

Ulkemizde tip 1 diyabetli cocuk/ergenlere verilen diyabet egiti-
mi hentiz bir standarda ulasmamis, hemsirelerin bireysel ¢aba-
larinin Stesine gecememistir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation=IDF) tarafindan diyabetli
bireyler ve diyabetli bireylerle calisan saglik profesyonelleri i¢in
cesitli rehberler olusturulmustur. (13 Ulkemizde ise bu rehber-
lerden ikisi (Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararas: E-
gitim Rehberi, Uluslararas: Diyabet Egitim Standartlar1) Diyabet
Hemsireligi Dernegi tarafindan dilimize cevrilmistir.l'#l Ancak,
bu rehberlerin uygulanmasi ve sonuglari ile ilgili yaymlanmis
calismalara rastlanmamistir. Bu makalede, Saghg Gelistirme
Modeli (SGM) ile Tam Ogrenme Kurami (TOK) kullamlarak
Tip 1 diyabetli cocuk/ergenlerin diyabet egitimini standartlas-
tirmak icin bir 6rnek olusturulmasi amaclanmistir.

Hemsirelikte Model ve Kuramlarin Kullanimi

Hemsirelik uygulamalarinin sistematize edilmesinde ve
hemsirelik arastirmalarina yon verilmesinde kuram ve
modellerden yararlanilmaktadir.!15-17) Kuram, olduk¢a somut
ve belirli kavramlar bir dizi icinde gorme ve bu kavramlar
onermelerle aciklama ya da baglanti kurmanin bir yolu olarak
tanimlanir.17] Hemsirelik modelleri kavramlar arasindaki
iligkileri sistematize eder, kuram ise gozlem ve dnermelerin
kanitlanmis halidir. Hemsire, karar verme ve kritik diistinmede
kuramsal bilgiyi sistematik bir rehber olarak kullandiginda
mesleki gtictintt de artirmis olur.[151 Boylelikle birbirini
biittinleyen kuram ve modeller bakima yansitildiginda ¢éziim
getirici yaklasim saglayarak hemsirelik bakiminin kalitesini
artirirlar.[15.16]

Kuram ve modeller, hem egitimde hem de arastirmalarda hem-
sirenin hedeflerine ulasabilmesi i¢in gerekli birer aractir. Ancak
bu araclarn etkin kullanimi hemsirenin beceri ve vizyonu ile
dogrudan iligkilidir. Diyabet egitim hemsiresi diyabet egitimin-
de kullanacagi kuram ya da modele karar vermeden su sorulara
yanit aramalidir:['®

* Bu kuram/model diyabet egitimi ile ilgili vizyonumla
ortilistiyor mu?

* Bu kuram/model gézlemlerim ve deneyimlerimle drtiisii-
yor mu?

* Bu kuram/model arastirma yapmak, farkl egitim yéntem-
leri gelistirmek vb igin yararh mi?

Bu makalede sunulan Tip 1 Diyabet Yonetim Modelini olustur-
mak icin, diyabetli cocuk/ergenin diyabet egitiminin temel he-
defi olan davrams degisikligi ve sagligi gelistirme kavramindan
yola ¢ikilmis ve bunu gerceklestirmek icin en uygun hemsirelik
modeli olan SGM'nin kullanilmasina karar verilmistir. Ancak
SGM'nde saghg gelistirmede gerekli uygun basamaklar veril-
mesine karsin bunlarin gerceklestirilebilmesi icin hangi yonte-
min kullanilmasi gerektigi aciklanmamistir. Bu nedenle
SGM'nin kullanilacag: calismalarda bu modelin farkl egitim
teknikleri/ modelleri ile birlikte kullanilmasinin daha yararl ve
kronik hastalik yonetiminde daha etkili olacag: dustintlerek
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TOK kullamlmustir. Sekil 1'de SGM'nden uyarlanan Tip 1 Diya-
bet Yonetim Modeli gosterilmistir.

Saghg Gelistirme Modeli (SGM)

Guntmiz saglik anlayist saghg koruma ve gelistirme tizerine
odaklanmistir. Bircok tilkede ulusal dtizeyde yapilan
calismalarda, yillik 6lumlerin en az %50’sinin bireylerin
sagliksiz yasam bicimi davranislan ile iligkili oldugu
bulunmustur.[19.20 Saglig1 gelistirme, bireylerin kendi sagliklart

tizerinde kontrollerini artirmay: ve gelistirmeyi olanakh kilan
bir stirectir.121)

Pender ve arkadaslarinin(22 bildirdigine gore, Nola Pender
tarafindan gelistirilen SGM, herhangi bir hastalik ya da
bozuklugu énlemeye yonelik olmayip, saghgin gelistirilmesini
baska bir ifade ile bireyin genel saghk ve iyilik durumunu daha
da iyilestirmesini amaclamaktadir. 1980 yihinda gelistirilen,
1987 ve 1996 yillarinda giincellenen bu model, hemsirelik ve
davranis bilimlerinin bakis acilarimin birlestirilmesi ile
olusturulmustur. Banduramin Sosyal Ogrenme Kuramindan

Bireysel Ozellikler ve

Deneyimler

Sekil 1: Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli® (Saghg Gelistirme Modelinden uyarlanmistir)

Davranisa Ozgl Biligsel
Surecler ve Etkileri

Diyabete iliskin
Algilanan Yararlar
(kan glukozunun
duzenli 6lgtlmesi)

Diyabete iliskin
Algilanan Engeller
(utanildigr icin
arkadaglarin
yaninda insulin
enjeksiyonundan
kaginma)

Diyabete liskin Oz
Yeterlilik Algisi
(diyabet yonetiminin
etkinligine inanma)

A

Aktivite Ile ilgili
Etkiler
(diyabete iligkin
¢ duygular-kan glukozu
i sonuglan istendik
duzeyde oldugunda
ergenin kendisini iyi
hissetmesi)

Davranis Ciktisi

Acil gereksinimler
(Dusiik Kontrol) ve
oncelikler
(Yiiksek Kontrol)
(ara 6glinde
dondurma ya da elma
yemeyi segme)

Diyabet Saglig Gelistirme
Yonetimini Davranisi

Yeniden (Diyabetin Etkin

Planlama Yonetimi)
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Tip | Diyabet Yénetimi: Bir Hemsirelik Modeli Ormegi

yola cikilarak gelistirilmis olan model, bireyin sagh@ gelistiren

davranislarini etkileyen bilissel stireclerin onemini
aciklamaktadir.[15221 SGM'nin temel degiskenleri ve Tip 1
diyabette kullanimi asagida aciklanmistir:

Bireysel 6zellikler ve deneyimler

Davranisa iliskin 6nceki deneyimler: Benzer ya da ayni
davranisin gecmiste yapilma sikhigini agiklar. Onceki
davranislarin dogrudan ve dolayh etkileri saghig gelistiren
davranislart (6rnegin kan glukozunu diizenli 6l¢me ya da
olememe gibi) tizerinde oldukea etkilidir.[15.22.231

Bireysel 6zellikler: Bireysel ozellikler; biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorler olarak ayrilmistir. Biyolojik ozellikler;
yas, diyabet yasi vb. ile ilgilidir. Psikolojik ¢zellikler; diyabete
iliskin korkular1 ve saglik durumunu algilamadir. Sosyokdilttirel
ozellikler ise; kilttirtin diyabet yonetimine etkisidir. Bu
faktorlerin degiskenligine gore saglik davramislar da farkli
etkilenecektir.115.22.231

Davranisa 6zgii bilissel siirecler ve etkileri

Davranisa iliskin algilanan yararlar: Cocuk/ergen kazanmasi
gereken saglik davranisinin diyabetin etkin yénetimi tizerindeki
olumlu etkilerini algilar ve bilirse bu davranisa baslama ve
stirdtirmeye kolaylikla karar verebilir.[22.231 Ornegin cocuk/
ergen kan glukozunu dtizenli 6l¢menin diyabet yonetiminde
onemli oldugunu algilar ve bilirse giinde dort ya da daha fazla
kez kan glukozunu 6lcecektir.

Davramisa iliskin algilanan engeller: Davranigsla ilgili olumsuz
duygular, davranusi gelistirmeyi olumsuz yonde etkileyecektir.122]
Ornegin cocuk/ergen arkadaslarinin alay edecegini diistinerek
utanma duygusu ile arkadaslarinin yaninda instilin enjeksiyo-
nundan kaginabilir ve bunun sonucunda da diyabetik ketoasi-
doz gelisebilir. Bu tiir bir olumsuz duygu diyabetin etkin yone-
timini dogrudan etkileyecektir.

Algilanan 6z yeterlilik: Algilanan 6z yeterlilik, bireyin saghgi
gelistirme davranisini basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin
kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanir.[15.22-24]
Ornegin cocuk/ergen diyabet yonetiminin saghg tizerindeki
etkisine inanmazsa diyabetle ilgili davranislart baslatma ve
stirdiirmede basarisiz olacaktir.

Aktivite ile ilgili etkiler: Bireyin davranis ile ilgili davranis
oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda olumlu duygular tasimas:
ve olumlu bakis acisina sahip olmasi, bireyin davranisa
baslamasi ve stirdtirmesini kolaylasurmaktadir.[15:221 Ornegin
kan glukozu sonuglan istendik diizeyde oldugunda cocuk/
ergenin kendisini iyi hissetmesi ve kan glukozunu diizenli
olarak ol¢meye devam etmesi.

Kisileraras: etkiler: Saglk davranislarini kazanma ve stirdur-
mede; kisilerarasi etkilerin ¢énemli oldugu belirtilmektedir. Bu
etkilerin en basta gelen kaynaklar aileler, arkadaglar, akranlar

ve saglik gorevlileridir.[1522.241 Bu kaynaklar, cocuk/ergen diya-
betini etkin yonetmesi icin gerekli davranislar kazanmasinda
destek olacakur.

Durumsal etkiler: Durumsal etkiler, davranisi kolaylastirabi-
len ya da engelleyebilen kisisel algilardir.l15! Bireyin i¢inde bu-
lundugu cevre, davranisim dogrudan etkilemektedir.122.23! Or-
negin cocuk/ergenin diyabete uyumla ilgili tercihleri (gtinde
dort kez kan glukozunu 6lgmenin ¢ocuk/ergeni rahatsiz etme-
si) cevresinden gordugii olumlu/olumsuz destek diyabet yone-
timini dogrudan etkileyecektir.

Davrams ¢iktisi

Davranisa karar verme: Bu asama bireyin artik saghk
davranisini sergiledigi, harekete gectigi asamadir. Birey,
davranisla ilgili olarak planladigi yontemleri, kendi yasam
bicimine gore belirler ve diizenler.!15! Ornegin cocuk/ergen
degisen yasam kosullarini goz éntinde bulundurarak diyabet
yonetimini yeniden planlayabilir.

Acil gereksinimler (diisiik kontrol) ve dncelikler (yiiksek
kontrol): Bireyin saghk davramsini gerceklestirmede cevresel
faktorlerin de etkisiyle davranislar tizerinde dusiik ve ytiksek
kontrol sagladigi durumlart tanimlar.l!5] Ornegin ¢ocuk/
ergenin ara 6gtinde dondurma ya da elma yemeyi secerek
onceliklerini belirlemesi davranist tizerinde ytiksek kontrol
sagladigini gostermektedir.

Saglig: gelistirme davramisi: Saghg: gelistirme davranist, en iyi
iyilik hali, bireysel doyum ve tiretken bir yasama sahip olma
gibi olumlu saglik ¢ikular ile sonuclanan davranislardir./15.221
Diyabetin etkin yonetimi ¢rnek olarak verilebilir.

Tam Ggrenme Kurami (TOK)

Benjamin Blooml[2526] tarafindan gelistirilen kuram, uygun
ogrenme kosullar1 ve yeterli zaman saglandiginda diinyadaki
herhangi bir bireyin 6grenebilecegi tim yeni davranislari
hemen hemen herkes dgrenebilir goriistine temellenen bir
egitim felsefesidir (Sekil 2). TOK, okuldaki %20 oraninda
beklenen basariy1 %75-90'a ¢ikaran bir dgretim stirecidir.25.27]
Bu kuramin t¢ temel degiskeni ve Tip 1 diyabette kullanimi
asagida aciklanmistir:

Ogrenci Nitelikleri

Bilissel giris davranislari: Egitime baslamadan once, cocuk/
ergenin animsadiklari, bildikleri ile ilgisi, giidilenmisligi,
tutumu gibi 6zellikler saptanmali ve gretim bu ozellikler goz
ontinde bulundurularak diizenlenmelidir (6rnegin ¢ocuk/
ergenin instilin dozunu ayarlayabilmesi i¢in karbonhidrat
sayimini bilmesi gerekliligi).[28.29]

Duyussal giris 6zellikleri: Cocuk/ergenin belli bir tniteyi iyi
dgrenebilmesi icin dgrenmeye actk olmast, o tiniteyi §grenmeye
istekli olmast ve gticlitklerle karsilasmasi durumunda bunlarla
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bas edebilecek cabay1 gosterecegine giivenmesi gerekmektedir. 30!
Cocuk/ergenin istekli oldugu ve kendine giivendigi zaman
diyabet egitiminin verilmesi egitimin etkinligini artiracakur.

Ogretim (Ogretme-Ogrenme Siireci)

Ogrenme {initesi: Dersin bir tinitesi, ders kitabmin bir bolimi
ya da ogretim programinin bir konusu olabilir. Ornegin
diyabetin etkin yonetimi icin verilen bir egitimin bir tinitesi
instlinler olabilir.[28!

Ogretim hizmetinin niteligi: Ogretim hizmetinin niteligini
ipuclari, pekistirecler, katlim ve dontit-diizeltme olmak tizere
dort 6ge belirlemektedir.[26.281

Ipuglar (isaretler); dgrenciye neyin dgrenilecegini aciklayan
mesajlarin timudir. Ornegin konusma sirasindaki vurgular,
ornekler, sorular, grafikler, semalar, modeller, filmler, resimler,
demonstrasyonlar ipucu olarak kullanilabilir.[26.28.31]

Pekistirec; bir davranisi gosterme egiliminin gticlendirilmesi
stirecidir. Ornegin okul cocuklar igin “kalem, silgi” gibi maddi
deger tasiyan pekistirecler uygun olabilecekken, ergenlerde
“cok iyi, tebrik ederim” gibi manevi pekistirecler daha
uygundur.31.32]

OGRENCI
NITELIKLERI

OGRETIM

Katilim; cocuk/ergenin ogretme-ogrenme stireci sirasinda
kendisine sunulan ipuclari ve yonergeler dogrultusunda bir
seyler yapmasidir. Bu katthm acik (cocuk/ergenin soru sormast,
acitklama yapmasi, drnek vermesi vb) ya da zihinsel (6rtulit)
(cocuk/ergenin acikea cevap vermemesi, actklama yapmamasi
ancak zihinsel olarak 6grenmesi) olabilmektedir.[20281 Cocuk/
ergenin katilimimin saglanmasi icin farkl ¢gretme stratejileri,
yontem ve teknikleri (grup ¢alismasi, drama vb.) kullanilmahdir.
Bunun i¢in de egiticinin zengin bir yontem bilgisine sahip
olmasi gerekmektedir.[26.32]

Déniit-diizeltme; dontit, cocuk/ergenin egitimin amaclarina
uygun davranimda bulunup bulunmadiginin bildirilmesi ya da
hedef davranmslarin kazanihp kanilmadiginin bildirilmesidir.
Diizeltme ise, belirlenen bu eksik ya da yanlislarin tamamlanmasi
ya da dogrulanmasidir. Ornegin bir soruya verilen yamt dontit,
yanhs verilen yanitin dogru ifade edilmesi ise diizeltmedir.132]

Ogrenme iirtinleri: Ogrenme triinleri, cocuk/ergenlerin
nitelikleri ile 6gretme-ogrenme stirecinin etkilesimi sonucunda
elde edilir (6rnegin diyabetle ilgili sorulan sorulari cocuk/
ergenin dogru yanitlamast). 25,261

TOKnin uygulamasinin bagarili olmast icin Tablo 1'de verilen
basamaklarin eksiksiz olarak uygulanmasi gerekmektedir:128.30.311
TOKnin degiskenleri Sekil 2'de gosterilmistir.

OGRENME
URUNLERI

BILISSEL GiRiS
DAVRANISLARI
Bilgi e >
*Beceri e
~Yeterfik OGRENME
: UNITESI
YA DA
UNITELERI H
....... > DUYUSSAL
URUNLER
A
OGRETIM
HIZMETININ
NITELIGI
* Ipucu
* Pekistirme
o Katiim
* Dondit ve Dizeltme

Sekil 2: Tam Ogrenme Kurami®!
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Tip | Diyabet Yonetimi:

Tablo I: Tam Ogrenme Kurami'nin Basarili Bigimde
Uygulanabilmesi icin Gerekli Basamaklar

Ogretime baslamadan nce, kazandinlmak istenen hedef davraniglarin
: belilenmesi gerekmektedir. :

Ogretim, iyi tanimlanmis dgretme Gniteleri ile drgtitlenmelidir.

Ogretim hizmetinin niteligi, 8grenmedeki basany! artiran &nemli bir
i faktér oldugu icin &gretim, ¢ocuk/ergenin giris davranislarina uygun
i olarak dizenlenmeli, davraniglar arasindaki 6n kosul iliskiler, belirlen-
i meli, cocuk/ergen dgrenme isine kargi gtidilenerek, dgrenme isine

i aktif olarak katilmalari saglanmalidir:

Her tnitenin sonunda ¢ocuk/ergene doniit saglayacak, dgrenme
i glgluklerini saptamaya yonelik izlem testleri verilmeli, elde edilen :
i sonuglara gére ¢ocuk/ergendeki &grenme eksiklikleri tamamlanmalidir:

i Ogrenme icin cocuk/ergene gereki stire verimelidir

Ek 6gretme-6grenme stirecini tamamlayan ¢ocuk/ergene paralel
i izleme testi uygulanarak ¢ocuk/ergenin tam &grenme dlgiitiine ulagip
i ulasmadigi belirlenmelidir:

Bir Uniteden digerine gegmek icin islenen Unitede 6grencilerin tam
: 6grenme hedefine ulagmasi gerekmektedir. En az %70'lik tam &gren-
i me dlctitline gére ¢ocuk/ergenlerin 6grenme diizeyi belirlenmelidir:

Cocuk/ergenler tam 6grenme 6l¢ittine ulastiginda bir sonraki tiniteye
: gecilmelidir :

Saglhigi Gelistirme Modeli ve Tam Ogrenme
Kuramina Temellendirilmis Tip 1 Diyabetli
Cocuk/Ergenlerin Egitimine Yonelik Bir Ornek

Bu drnekte amag; diyabetli cocuk/ergenlerde diyabetin etkin
sekilde yonetimini saglayarak cocuk/ergenlerin sagligini
gelistirmektir.

Diyabet egitimi planlanirken oncelikle cocuk/ergenin diyabete
iliskin 6nceki deneyimleri ve bireysel dzellikleri saptanmalidir.
Bu ozellikler degistirebilir nitelikte olmadigy icin dikkatle ince-
lenmeli ve egitim programi bu 6zelliklere gore yapilandirilma-
hdir.

Tip 1 Diyabet Yonetim ModelininB33) ikinci asamast olan
Davranisa Ozgii Bilissel Stirecler ve Ozellikler ise degistirilebilir
faktorlerdir. Hemsire, egitim programini bu faktorleri
degistirme ya da giiclendirme yontinde hazirlarsa amacladig
Diyabetin Etkin Yonetimi davranisina ulasmasi daha olast
olacakur (Sekil 1). Boylelikle diyabet yonetiminde asil istenilen
davranis degisikligine de egitim programui ile ulasabilecektir.
Hemsire planladigl egitimi sirasinda TOK basamaklarim
eksiksiz uygulamasi ile cocuk/ergeni hem ogrenmeye istekli
hale getirebilecek hem de cocuk/ergenin gereksinimi
dogrultusunda yapacag tekrarlarla %75-90 oraninda 6grenmeyi
saglamis olacaktir. Bu model ve kurama temellendirilerek
planlanacak egitim, bireysel ya da grup egitimi seklinde olabilir.

® [T [ [

Bir Hemsirelik Modeli Ormesi

Grup Egitimi Tasarlanarak Hazirlanmis Bu
Ornegin Uygulama Basamaklar1

* Diyabet egitiminde temel olarak deginilen konular
belirlenerek tiniteler olusturulur.

Diyabetli cocuk/ergenler daire olusturacak ve herkes
birbirinin ytiztint gorecek sekilde yere oturur.

 Her oturumun baslangicinda diyabetli cocuk/ergenler
1sinmasini saglamak amact ile kiictik oyunlar oynanir.

Uniteler dikkat cekme basamagi ile baslar. Bu basamak icin
diyabetle ilgili karsilasilabilecek olast durumlara yonelik
ornek olaylar olusturulur ve hemsire tarafindan diyabetli
cocuk/ergenlerden soruna ¢oziim bulmalart istenir.

Ornek:

“Eyliil ayr ve okullar yeni agildi. Her 6gleden sonra beden
egitimi dersine katillyorsunuz ve bu derste futbol/basketbol
oynuyorsunuz. Her beden egitimi dersinden sonra kan
sekerinizin diigiik, yaklagik 60 mg/dl civarinda oldugunu fark
ettiniz”.

Ne yapardiniz?

Verdiginiz yanitlart lttfen unutmayin dersin sonunda tekrar
buraya donecegiz”.

Diyabetli cocuk/ergenlerden yanitlar dinlenir, ancak
yanitlarla ilgili diizeltme yapilmaz. Dikkat cekme
basamaginin ardindan diyabetli cocuk/ergenler, tnite ile
ilgili gidtilenerek tinitenin énemi vurgulanir,tinite
iceriginden soz edilir ve tinite hedefleri gosterilir.

Etkinlikler basamaginda interaktif ¢gretme yontem ve
teknikleri kullanilarak tinite islenir. Diyabetli cocuk/
ergenler cesitli sorularla yonlendirilir ve yanitlar1 bulmalar
ya da konuyu tartismalari saglanir.

Unitenin islenisi sirasinda hemsire tarafindan hazirlanan
egitim kartlar, instilin kalemleri, glukagon, glukometre gibi
tedavi ile ilgili arac-gerecler, video gosterimleri vb.
kullanilabilir.

Her bir etkinligin bitiminde dontit ve diizeltme yapilir.

* Hemsire konu aralarinda ara 6zet ve ara gegisler ile grubun
dikkatini toplar.

e Unite bitiminde, tinitede 6grenilenler hemsire tarafindan
kisaca ozetlenir, tekrar giidiilleme yapilarak tinitenin énemi
bir kez daha vurgulanir.

Kapanis boliimtinde dikkat cekme basamaginda verilen
ornek olay tekrar haturlatilarak kathmeilarin yanitlar yazi
tahtasina yazilir ve gerekli diizeltmeler yapilir.

e Her tinite sonunda, o tiniteye ait coktan se¢meli Unite Izlem
Testi uygulanir. Unite izlem testinde basar dtizeyi grubun
%80'inin %70'in tizerine basar1 gostermesi olarak kabul
edilir.
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Bireysel Ozellikler

ve Deneyimler

Ogrenme-
Ogretme Siireci
(Ogretim)

GIRIS BOLUMU
Dikkat Cekme
Gozden Gegirme

KAPAK KONUSU

Davranisa Ozgti
Algl ve Etkiler

Ogrenme-
Ogretme Siireci
(Ogretim)

GELISTIRME BOLUMU

Etkinlikler

Sekil 3: Saghg Gelistirme Modelinin Tam Ogrenme Kuramuna gore uygulanmasi>!

Tablo 2. “Tip | Diyabetle Yagam Dersi” Ornek Egitim Plani®*

EGITiM iCERIG

TAM OGRENME KURAMI

ETKILENEN ALANLAR

Davranis Ciktisi

Degerlendirme

NITE iZLEM TESTLERI

SAGLIGI GELiSTIRME MODELI
ETKILENEN ALANLAR

Unite: Tip | Diyabet ve Saghkh
Beslenme

Saglikli Beslenme Programinin Onemi

. Temel Besin Ogeleri

2
3.
4
5

Osiin Saatleri ve Siklig

. Yapay Tatlandiricilann Kullanimi

. Glisemik Indeks, Glisemik Yiik ve

Karbonhidrat Sayimi

Besin Etiketlerinin Okunmasi

Biligsel Giris Davranislari (beslenme ile ilgili
onceki bilgiler)

Duyussal Giris Ozellikleri (saghkh
beslenmenin diyabeti yonetebilmek igin
gerekli ve yararina inanma)

Ogrenme-Ogretme Streci (initeyi 6grenme
icin gerekli tiim etkinlikler)

Ogrenme Urtinleri (tiim katiimcilarin
tinitenin 6grenme hedeflerine ulasmasi)

+ Diyabete lliskin Onceki Deneyimleri
(beslenme bilgileri, daha 6nce uyguladiklari
beslenme programlari)

«  Bireysel Ozellikler (psikolojik-beslenme
programini reddetme, sosyokiiltiirel beslenme
aliskanliklari)

« Diyabete lliskin Alglanan Yararlar (saghkh
beslenmenin diyabet yonetimine olumlu
etkisini bilme ve algilama)

« Diyabete lliskin Alglanan Engeller (istedigi
zaman her seyi yiyememe)

« Diyabete lliskin Oz Yeterlilik (saglikli
beslenmeyi basaracagina inanama)

«  Aktivite Ile Ilgili Etkiler (saghkh
beslenildiginde kan glukozunun regiile olmasi
sonucu ergenin kendini iyi hissetmesi)

* Kisilerarasi Etkiler (aile, akran destegi)

*  Durumsal Etkiler (okulda saglikli besinlerin
olmamasi nedeniyle saglikli beslenme
davranislarini uygulayamama)

* Planlama (beslenme planini yeniden yapma)

* Acil gereksinimler ve éncelikler (ara 6giinde
dondurma ya da elma yemeyi se¢me)

e Saghg Gelistirme Davranisi: Saghikh
beslenme davranisi

HEAD2013-1FORMALLindd 36

36

®

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (1): 30-37

5/3/13 2:03 PM ‘ ‘



®

Tip | Diyabet Yénetimi: Bir Hemsirelik Modeli Ormegi

¢ Bu diizeyi saglayamayan katllimcilar icin o tnite tekrarlanir
ve bitiminde o tiniteye ait Unite Izlem Testi tekrar uygulanir.

e Tum katnhmcilar ayni basar diizeyine ulasuginda bir
sonraki tiniteye gecilerek egitime devam edilir.

Sekil 3°'de yukaridaki basamaklar iceren, Pender’in Saghg Ge-
listirme Modelinin ve Tam Ogrenme Kuramina gore uygulan-
masi gosterilmistir. 53!

Tablo 2’de “Tip 1 Diyabetle Yasam Dersi” Ornek Egitim
Planrnda, Saghg Gelistirme Modeli ile Tam Ogrenme Kurami-
na temellendirilerek hazirlanan diyabet egitiminin bir tinitesine
ait drnek plan verilmistir. (23

Sonug¢

Hemsirelik bakiminda verilen hasta egitimlerin standartlastiril-
mast bakimin kalitesini ve profesyonelligi artirir. Bu makalede,
Saghg Gelistirme Modeli ile Tam Ogrenme Kuramina temellen-
dirilerek tip 1 diyabetli cocuk/ergenlere yonelik hazirlanmis
diyabet egitim ornegi verilmistir. Ulkemizde diyabet egitim
hemsireleri farkinda olmadan, makalede 6rnegi verilen model-
deki basamaklara benzer sekilde diyabet egitimi verebilmekte
ancak bunlar bireysel ¢abalarin 6tesine gidememektedir. Bu-
nunla birlikte gerceklestirilen diyabet egitimleri ise yapilandiril-
mus degerlendirme araclariyla test edilmemektedir.

Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli, tiim diyabet egitim hemsireleri
tarafindan kolaylikla uygulanabilecek niteliktedir. Modelin uy-
gulanmasinda kullanilacak arac-gerecler hemsirelerin kendi
imkanlariyla olusturabilecekleri maliyetleri oldukea diisitk ma-
teryallerdir. Modelin her bir tinitesi sonunda uygulanan yapi-
landirilmis tnite izlem testlerinin sonuglart dogrultusunda ak-
sayan asamalarda model davranis degisikligini olusturma yo-
niindeki gerekli degisikliklerin nasil yapilacagi konusunda yol
gostericidir. Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli, Covener'inl33! calis-
mast ile test edilmis ve yararlihg kamtlanmistir. Bu nedenle,
Tip 1 Diyabet Yonetim Modeli dogrultusunda hazirlanan ulusal
bir egitim programi ile tiim diyabetli cocuk/ergenlerin ayni dii-
zeyde egitim alacaklar1 ve yasam kalitelerinin de aldiklari egitim
dogrultusunda daha iyi olacag dustintilmektedir. Ayni zaman-
da diyabet egitim hemsireleri de verdikleri egitimi kanitlayabi-
leceklerdir. Bununla birlikte model diyabetle ilgili yasam kali-
tesi ile ilgili arastirmalara da yon verebilecek ozelliktedir. Ayri-
ca, bu modelin farkh kronik hastaliklarin yonetimine de uyar-
lanabilir nitelikte oldugu dustintilmektedir.
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