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Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin Evde
Bakiminin Saghg1 Gelistirme Modeline Gore

Yapilandirilmasi

Structuring the Home Care of Adolescents with Type 1
Diabetes According to the Health Promotion Model

KUBRA PINAR GURKAN*
ZUHAL BAHAR**
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Tip 1 diyabet cocukluk ve ergenlik déneminin en yaygin endokrin
hastaligidir. Diyabet ergenlik déneminde ciddi bas edilmesi zor prob-
lemlere neden olmaktadir. Komplikasyonlarin goriilmesi nedeniyle
stirekli izlem gerektirmektedir. Bu nedenle addlesanin bu dénemde iyi
bir diyabet yonetimine gereksinimi vardir. Bu derlemenin amaci, halk
sagligl hemsirelerinin sahada sikhikla karsilasug Tip 1 diyabet tanisi
almis adolesanlarin evde hastalik yonetiminin kuram ve modellere da-

yanarak nasil verileceginin somutlastirilmasidir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, evde bakim, saghg gelistirme modeli, Tip 1 diyabet.

*  KP Gurkan, Ogretim Gérevlisi Dr.
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, izmir
Yazigma Adresi / Address for Correspondence:
Kibra Pinar Girkan, Ogret\m Gorevlisi Dr.
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, izmir
Tel: 0232 412 47 64 Faks: 0 232 388 63 74
e-posta: kubra_gurkan@yahoo.com

ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus is the most common endocrine disease
in infancy/adolescence. Diabetes causes serious problems that are
hard to cope with during adolescence. It requires a constant follow-
up due to complications. Thus, adolescents need good diabetes
management during that period. The purpose of this compilation is to
give information about how to provide home disease management to
adolescents diagnosed with type I diabetes, whom public health nurses

frequently encounter in the field based on theories and models.
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ip 1 Diyabetiis Mellitus (T1DM), cocukluk déneminde
l siklikla gortulen pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmun ya da otoimmun dis1 nedenlerle harabiyeti

sonucu instilopeni ve hiperglisemiye neden olan kronik bir
hastahikur."”

T1DM tanist konan hastalarin 34’tnii 18 yas alti ¢cocuk ve
adslesanlar olusturmaktadir.”” Diinyada 20 yas alti 1.106.200
Tip 1 diyabetli oldugu, her y1l 132.600 kisinin yeni tan1 aldig
diistmtilmektedir.” Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
2017 Ttrkiye raporunda 18 yas alt Tip 1 diyabetli sayisinin
25.669 ve insidans hizinin ise 10.7/100.000 oldugunu
belirtmistir.”’

Ergenlik dénemi biyolojik ve psikososyal degisimleri iceren ¢o-
cukluktan yetiskinlige gecis evresidir.” Adolesan hizli fiziksel
gelisim nedeniyle endise yasarken ayni zamanda bagimsizlik,
otonomi, kimlik gelisimi gibi psikolojik degisimler yasamakta-
dir. Bu stire¢ addlesanda duygusal sikintilara neden olabilmek-
tedir.” Ergenlik bireyin yasaminda zor bir dénemken, kronik
hastaliga sahip olmak addlesanin gtinltik yasamini zorlastirabil-
mektedir. Kronik hastaligin varlig1 adélesanin kimlik ve bagim-
sizhigin kaybetme riskine neden olmakta ve benlik saygisini
etkileyebilmektedir.®® Endokrin degisiklikler nedeniyle insti-
lin direncinin artmasi, dtizensiz yemek yeme ve egzersiz yap-
mama, tedavi programina uyumda zorlanma, yeme bozukluk-
lar1, tehlikeli ve riskli davraniglarda bulunma egilimleri nede-
niyle adolesanlarda metabolik kontrolde bozulmalar yasanmak-
tadir.”” TIDM’li adolesanlarin kendilerini akranlarindan farklt
hissetme ve arkadas grubuna dahil olamama gibi sorunlar yasa-
mas1 kaygi diizeylerinin artmasma neden olmaktadir.” Adole-
sanlarin genel duygusal stresleri glisemik kontrol ve kan sekeri
diizeylerini olumsuz etkilerken, diyabet 6z yonetim becerilerini
de engellemekte ve adolesanin yasam kalitesinin diismesine ne-
den olmaktadir.*® Diyabet stirekli izlem gerektiren kronik bir
hastalik oldugu i¢in ergenlik déneminde ciddi bas etme sorun-
larin1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle adélesanin bu
déneme adaptasyonunun saglanmasi ve iyi bir diyabet yoneti-
mine gereksinimi vardir."”

Diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesinde egitim anahtar rol
oynamaktadir. Ergenlik doéneminde yapilan diyabet egitimleri-
nin adolesanlarn glisemik kontrollerini gelistirdigi ve psikosos-
yal agidan olumlu etkilendiklerini gostermektedir."” T1DM
yasam boyu devam eden bir hastalik olmasi nedeniyle evde
hemsirelik bakiminin stirdtiriilmesi ve hasta egitimlerinin yine-
lenmesi gerekmektedir."*'” Evde bakim almanm Tip 1 diyabet-
li adolesan icin iyilesmeyi hizlandirici, anksiyete ve infeksiyon
riskini azaltict ve maliyeti dustiriicit gibi bir¢ok yarart bulun-
maktadir."*" Tip 1 diyabetli cocugun tani anindan itibaren
evde bakim almasinin etkinliginin degerlendirildigi arastirma-
larda; evde bakim alanlarin saglik bakim hizmetlerinden daha
¢ok memnun kaldiklart ve ebeveynlerin sosyal hayatlarinin
kesintiye ugramadigi saptanmstir, """

Tip 1 Diyabet ve Saghg: Gelistirme Modeli

Diyabetli adolesanlara hastalik yonetim becerilerini
kazandirmak i¢in davranis temelli modeller iceren egitim
programlari énerilmektedir."” Bu modeller, diyabet yonetim
becerilerini gelistirmenin yani sira davranis degisikligini de
hedeflemelidir. Davranis degistirmeyi hedefleyen modellerden
birisi olan Saghg1 Gelistirme Modeli (SGM) Pender tarafindan
1980°de gelistirilmistir. Bu model bireyi motive eden, karmasik
biyopsikososyal yapilarin kesfedilmesine olanak saglayan
cerceve kuramdir.?**Y Modelin amaci, bireyin saghigini
etkileyen faktorler tizerindeki kontroltint arttirip olumlu saglik
davranmisin geli§tirmektir.(22) SGM ile oncelikle Tip 1 diyabetli
adolesanin bireysel ozellikleri ve ge¢misteki diyabet yoénetim
davraniglar belirlenmektedir. Bununla birlikte, aile, akran ve
saglik personeli gibi kaynaklar adolesanin diyabetini etkin
yonetmesi icin gerekli davranislari kazanmasinda destek
olmaktadir. Modelin tim kavramlar gerceklestirildiginde ise
etkin diyabet yonetimi saglanmis olacakuir.

Pender, SGM’de istendik saglik davranisinin olusumunu ti¢
faktorin etkiledigini bildirmistir (Sekil 1). Modelin kavramlarini
evde diyabetin yonetilmesi ile ilgili somutlastirdigimizda:

SAGLIK GELISTIRME MODELI KAVRAMLARININ
DIYABETIN EVDE BAKIMINDA KULLANILMASI

£ 4 3

BIREYSEL OZELLIKLER DAVRANISA 62GU DAVRANIS
VE DENEYIMLER CIKTISI

BILiSSEL SURECLER
VE ETKILERI
ONCEKi DAVRANISLARLA YARAR ALGISI ACIL GEREKSINIMLER (Diisiik
ILISKILER 4} * Kontrol) VE ONCELIKLER
Daha 6nceki evde bakim 1 | (Fiziksel aktivitenin diyabet yonetimi (Yuksek Kontrol)

(kan glikozunu slgme, fayda saglayacagina inanma)
fiziksel aktivite yapma durumu)

(Ara 6giin tercihinde elma yerine
cikolata yemesi)

ENGEL ALGISI

(Akran kabuliinde zorlanma nedeniyle
insiilinini arkadaslarinin yaninda
yapmak istememe)

DIiYABETi YONETMEDE
OZ-ETKILIK ALGISI
(Evde diyabet yénetiminin
etkinligine inanma)

BIREYSEL EYLEM PLANI:IN

BZELLIKLER SORUMLULUGU

GNCEKi DAVRANISLARLA sy
ILISKILER

Biyolojik (yas, cinsiyet, puberte)

Sosyo-killtiirel (etnik ksken, kiiltiirel
szellikleri)

Psikolojik (5z-sayg, 6z-motivasyon)

(Istenilen HbA I ¢ sonucunu
elde edemediginde yeniden
planlama yapma)

AKTIVITEYLE iLISKiLi

(HbAIc sonucu istendik diizeyde
oldugunda adélesanin kendini iyi
hissetmesi)

KISILERARASI
ETKILER
Alle destegi
Akran destegi
Saglik personeli destegi

DURUMSAL
ETKILER
(Okulunda insiilin yapabilecegi
alanlarin bulunmamasi)

SAGLIGI GELISTIRME
DAVRANISI

(Diyabetin evde etkin yénetimi)

Sekil 1. Saglk Gelistirme Modeli Kavramlarinin Diyabetin
Evde Bakimima Uyarlanmasi
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Tablo 1. Ev Ziyareti Plani

SAGLIGI GELISTIRME
MODELI

HAFTALIK EGIiTiM iCERIGI

UYGULANAN _
EGIiTiM TEKNIGI

(Etkilenen Alanlar)

I. HAFTA:

*Tanigma

* Veri toplama formlarinin uygulanmasi

*Diyabet yonetimine iliskin deneyimlerinin tartigiimasi
*Diyabete iliskin korkularini tartisma

*Diyabete iliskin olumlu ve olumsuz duygulanni tartisma
*Diyabete yonelik 6z yeterlilik algisinin degerlendirilmesi

*Onceki Deneyimler
*Bireysel Ozellikler (psikolojik
faktorier)

*Algllanan Engel

*Algilanan Yarar

*Algllanan Oz Yeterlilik

Motivasyonel Goérisme

*Diyabetini yonetirken en ¢ok hangi konu-
larda zorlaniyorsun?

*Diyabette seni en ¢ok neler endiselen-
diriyor?

*Diyabet yonetimini dogru yaptiginda hangi
sonuglara ulasmay! hedefliyorsun?

2. HAFTA

*Diyabet nedir?

*Instilin Tedavisi ve Uygulanmasi

*Instilin uygulamaya iliskin engellerinin tartisimasi

*Instline iliskin duygularinin tartigiimasi

*Hipoglisemi ve Hiperglisemi Tedavisi

*Hipoglisemi ve hiperglisemiye iliskin korkularinin tartigimasi
*Hipoglisemi durumunda addlesana destek olan kisilerin tartigiimasi

*Algilanan Engel *Soru-yanit
*Algllanan Oz Yeterlilik (Sekerin dusttglinde neler yapiyorsun?)
*Aktivite ile ilikili Etkiler *Anlatim
*Kisiler Arasi Etkiler *Demostrasyon
(instlin yapim teknikleri hastaya &gretil-
melidir:)

*Sorun ¢6zme
(Kan sekeri sonucuna gore insilin doz
ayarlamasi hakkinda 6rnek sorunlar ¢dzil-

melidir:)
3. HAFTA *Duruma Ozgti Etkiler *Soru-yantt
Tibbi Beslenme Tedavisi (Tercihler; istekler) *Anlatim

*Beslenmede tercihlerinin tartisiimasi

*Yiyecek seciminde 6z yeterlilik algisinin tartisiimasi
*Diyabet ve Egzersiz

*Egzersize yonelik tercihlerinin tartisimasi

*Algllanan Oz Yeterlilik

*Gosterim (besin piramiti, degisim listeleri)

4. HAFTA

*Kendi Kendine Bireysel Izlem

*Alile bireyleri ile iliskilerinin tartisiimasi

* Hasta Gunlerin Yonetimi

*Hastalik donemlerinde yasadigi sikintilarin tartisilmasi

*Kisiler Arasi Etkiler *Soru-Yanit
*Algilanan Yarar *Anlatim
*Algllanan Engel *Omek olgu

(Soguk alginligi nedeniyle kan glukoz regi-
lasyonu saglayamayan bir olgu tartisilabilir:)

5. HAFTA

*Okul ve Diyabet

*Okulda yasadigi sorunlarin tartigiimasi

*Arkadas iliskileri ve diyabet hakkinda konugulmasi
*Diyabet Yonetimi Nedir?

*Diyabet Yénetimine lliskin Plan Yapilmasi

*Kisiler Arasi Etkiler
*Algilanan Engel
*Sorumluluk Alma ve Plan
yapma

*Soru-yanrt

Okulda instlin yapabilecegin sana &zel bir
alan (revir vb.) var mi?

Avrkadaslarinin yaninda instlin yaparken
neler hissediyorsun?

Ogretmenlerin sana diyabeti yénetmen
konusunda destek oluyor mu?

*Anlatim

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler:

Adolesanin diyabeti evde yonetmeye iliskin énceki deneyimleri
ve kisisel ozelliklerinin tanimlandigi bolumdiir. Bu bolum
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel dzellikler olmak tizere ti¢
bashiktan olusmaktadir.

2. Davramisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri:

Algilanan Yarar: Yapilan saghk davranisini olumlu olarak
algilamaktir. Diyabetli adolesan duizenli fiziksel aktivite
yapmanin, saghgr acisindan olumlu bir davranis olarak
algilamas hastaligini basarili bir sekilde yonetmesine yardimci
olacaktir. Austin, Senécal, Guay&zNouwenm) calismasinda,
motivasyonel gortismelerle otonomisi arttirilan adolesanlarin
beslenme ve 6z bakim davranislarinin arttigl saptanmustir.

Algilanan Engel: Davranisla ilgili olumsuz duygular, davranis
gelistirmeyi de olumsuz yonde etkileyecektir. Arkadaslarinin
yaninda kan glukozunu 6l¢mekten utanmasi instilin yaparken

agrt hissetmesi gibi yasadig1 olumsuzluklar diyabetini etkin bir
sekilde yonetememesine neden olacaktir. Literattirde de
diyabetli cocuklarin kendilerini yasitlarindan farkl hissettikleri
ve bu nedenle de diyabet yonetiminde basarisiz olduklari
saptanmmstir.****%

Algilanan Oz Etkililik: Bireyin saghg gelistirme davranisii
basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin kendisine olan
inancidir. Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde, davramg
degisikliginin baslatilmasi ve davranisin strdtirtilmesinde 6z
etkililik 6nemli rol oynamaktadir. Adolesanin kendine olan
inanci hastahgini yonetmede basarili olmasini saglamaktadir.
Diyabetli adolesanlarin 6z yeterliligine bakilan arastirmalarda,

- (27,28)

oz yeterlilik ile kan sekeri 6l¢tim aliskanhgr, HbAlc diizeyi

(29,30)

ve diyabet ¢z yonetim davranislar arasinda iliski oldugu

saptanmistir.

Aktiviteyle Tliskili Etki: Davrams éncesi, sonrasi ve davranis
sirasinda olusan duygular belirten kavramdir. Adolesanin
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HbAlc sonucunun normal sinirlar i¢inde gelmesi kendini
mutlu hissetmesini ve saghk davramisinin pekismesini
saglayacaktir. Yapilan calismalarda hastaligi kabullenen
adolesanlarin, metabolik kontrollerinin daha iyi oldugu
bulunmustur.®”

Kisileraras1 Etki: Kisiler aras: etkiler, toplumsal kurallari,
sosyal destegi ve drnek almay1 kapsar. Bu etkilerin en basta
gelen kaynaklari aileler, arkadaslar, akranlar ve saglk
gorevlileridir. Addlesanin diyabeti yonetmesi i¢in akranindan
aldigr destek motivasyonunu arttirarak hastalik yonetimini
giiclendirecektir. Helgeson ve ark. mn"” yaptigi calismada ise,
aile destegi alan kiz ¢cocuklarinin almayanlara gore daha iyi
metabolik kontrol sagladiklar saptanmistir

Durumsal Etkiler: Durumsal etkiler, davramis: kolaylastirabi-
len ya da engelleyebilen kisisel algilardir. Bultas ve ark.®” calis-
malarinda, diyabet kampinda verilen hemsirelik girisimlerin-
den ti¢ ay sonra TIDM’li cocuklarin hastaliga kars tutumlarinin
olumlu yonde gelistigi ve 6z yeterlilik algilarnin yiikseldigini
saptamislardir.

Davramis Ciktisi: Bireyin saghk davranisini gosterdigi
asamadir.

Acil Gereksinimler (Diisiik Kontrol) ve Oncelikler (Yiiksek
Kontrol): Bireyin saghk davramsini gerceklestirirken cevresel
faktorlerinde etkisiyle davranis tizerinde ytiksek kontrol ya da
dustik kontrol sagladigr asamadir. Okulda ara 6giin tercih eder-
ken arkadaslarinin etkisi ile dondurma tercih etmesi (davrans
tizerinde duistik kontrol saglamasi) ya da evden getirdigi elmay1
yemesi (davranis tizerinde yiiksek kontrol saglamast) davranis
tizerindeki bireysel kontroltnt gostermektedir.”? Austin,
Senécal, Guay&Nouwen” calismasinda, motivasyonel gortis-
melerle otonomisi arttirilan adodlesanlarin beslenme ve 6zbakim
davramslarnin arttig1 saptanmistir.

Saghigr Gelistirme Davramisi: Istenilen saglik davranisina
ulasma olarak tanimlanabilir. Diizenli egzersiz yapma, etkin
diyabet yonetimi, stres yonetimi 6rnek olabilecek olumlu saglik
akulandir, @

Adélesanin Diyabet Yonetiminin Gii¢lendirilme-
sine Yonelik Ev Ziyareti Plam

Ozellikle kotii kontrollt diyabetli adélesanlarin algiladiklart
engelleri azaltip, hastalik yonetimlerini gticlendirmek icin
saglig1 gelistirme modeline uygun ev ziyareti plani ile hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasini bir ¢rnek tizerinden inceleyelim
(Tablo 1). Bu ornekteki amag¢ diyabetli adolesanin hastalig
etkin bir sekilde yonetmesini saglayarak olumlu bir saglik
davranist gelistirmesine yardimci olmakuir.

SGM'’ ye gore birinci asamada yapilacaklar: Ev ziyareti plani
hazirlanirken o6ncelikle adolesanin énceki deneyimleri ve
bireysel ozellikleri dikkatli bir sekilde irdelenmelidir. Bu
ozellikler SGM’ye gore degistirilemez oldugu icin ziyaret/egitim
planlar1 bu 6zelliklere gore olusturulmahidir.

SGM'’ ye gore ikinci asamada yapilacaklar: Degistirilebilir
ozellikleri kapsayan bu boltim (davramsa 6zgt bireysel stirecler
ve etkiler) icin hemsire oncelikle ¢ok iyi veri toplamalidir.
Verileri toplarken gecerlilik ve giivenirligi yapilmis dlcekler
kullanilmali ve adglesan ile motivasyonel gortismelerle diyabet
yonetimi ile ilgili duygulart aciga ¢ikarilmaya calisiimalidir.

* Adolesanin diyabetin yonetimine iliskin algiladig1 yararlan
belirlemek.

* Diyabetin yonetimine iliskin algiladig1 engelleri belirlemek.

e Diyabetin yonetimine iliskin algiladigr oz etkililigi
degerlendirmek.

¢ Diyabetin yonetimine iliskin addlesana cevresinin (aile,
akran, saglik personeli) destek olmasini saglamak.

e Adolesanin diyabetini etkin yoneten bir akrani ile tamstirip
gorismelerini saglamak.

e Adolesanin hastaligini etkin bir sekilde ytirtitecegine dair s6z
vermesini saglamak; Ornegin, “HbAlc diizeyimi 7.0 mm/hg
olmasini saglayacagim” gibi.

¢ Diyabetini etkin yonetmesini saglamak i¢in uygun egitim
icerigi ve hemsirelik girisimlerini planlamak.

Bu makalede Tip 1 diyabetli adélesanlar i¢in Pender'm Saghg
Gelistirme Modeli temel alinarak farkli egitim teknikleri
kullanilarak bes hafta stirecek 6rnek bir ev ziyareti plani
hazirlanmustir (Tablo 1). Egitim icerigi adolesana farkl egitim
teknikleri (sorun ¢6zme, demostrasyon, soru-yanit gibi) ile
anlatilmalidir.

Sonug¢

Bu makalede, SGM temel alinarak TIDM'li adélesanlara yonelik
hazirlanmis ev ziyaretlerinde kullanilabilecek hemsirelik
girisimleri 6rnegi verilmistir. TIDM’li ¢cocuk ve adolesanlara
tani aninda hastanede diyabet ¢ocuk hemsiresi tarafindan
egitimleri yapilarak taburcu edilmektedir. Fakat bu egitimler
tekrarlanmasi noktasinda tlkemizde ne yazik ki sorunlar
yasanmaktadir. Avrupa tilkelerindeki gibi tilkemizde de ev
ziyaretleri yolu ile egitimler yinelenmeli ve olusabilecek
sorunlar poliklinik kontrolit beklenmeksizin mtidahale
edilmelidir. Birinci basamakta gorev yapan hemsirelerin, cocuk
diyabet hemsireleri ile koordineli ¢alisarak adolesanlarin
diyabetlerini yonetmelerini saglamada etkin gorev almalar
saglanmalidir.
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