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Abstract 

This research was conducted to serve as finding consequences of web nursing consultancy on regarding 

the fear of hypoglycemia and metabolic control in adolescents with type 1 diabetes. Adolescents at 

outpatient with type 1 diabetes, aged 12-17 in Ege University Faculty of Medicine Hospital Pediatric 

Endocrinology Policlinic have been stratified “random sampling” method as Intervention and Control 

Groups. All through 3 months, an internet consultancy about hypoglycemia management was made to 

Intervention Group. ''Information Form for Adolescents and Parents'',  '' New Children’s Hypoglycemia 

Fear Scale” and ‘‘Diabetes Management Schedule” were used as data collecting tools. In this research, 

it was determined that average points of hypoglycemia fear of adolescents in Intervention group is 

much less than Control group’s and statistically the difference is significantly meaningful. (p<0.05). No 

significant difference between two groups was read on the effect of Internet Consultancy’ on 

adolescents’ metabolic controls (HbA1c) (p>0.05); whereas it is also identified that HbA1c values of 

Intervention group is lessened compared to Control Group’s HbA1c values. As a result, the nursing 

consultation conducted over the internet for adolescents with type 1 diabetes was found to be effective 

on the fear of hypoglycaemia and metabolic control. 

 

Keywords: Hypoglycemia, Fear of hypoglycemia, Type 1 Diabetes Mellitus, Adolescents, Consulting 

via internet 
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Diyabetli Ergenlerde İnternet Üzerinden Yapılan 

Danışmanlığın Hipoglisemi Korkusu ve Metabolik Kontrol 

Üzerine Etkisi 

 
Özet  

Bu araştırma, tip 1 diyabetli ergenlerde internet üzerinden yapılan hemşirelik danışmanlığının 

hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol üzerine etkisini incelemek amacıyla yapıldı. Araştırmaya, 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Endokrin polikliniğinde takip edilen 12-17 yaş 

grubunda olan 86 Tip 1 diyabetli ergen, yaşa göre “tabakalı rastgele örnekleme” yöntemi ile Çalışma ve 

Kontrol gruplarına alındı. Çalışma grubuna 3 ay boyunca internet üzerinden hipoglisemi yönetimi 

konusunda danışmanlık yapıldı. Veri toplama aracı olarak: “Ergenlere ve Ebeveynlere Yönelik Bilgi 

Formu”, “Yeni-Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği”, “Diyabet Yönetimi Çizelgesi” kullanıldı. 

Araştırmada, danışmanlık sonrası Çalışma grubunun hipoglisemi korkusu puan ortalamasının Kontrol 

grubunun hipoglisemi korkusu puan ortalamasından daha düşük olduğu ve farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). Danışmanlığın ergenlerin metabolik kontrollerine (HbA1c) etkisi 

açısından, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05), ancak danışmanlık 

sonrası Çalışma grubunun HbA1c değerlerinde, Kontrol grubundaki ergenlerin HbA1c değerlerine göre 

azalma olduğu belirlendi. Sonuç olarak, Tip 1 Diyabetli ergenlerde internet üzerinden yapılan 

hemşirelik danışmanlığının hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol üzerine etkili olduğu bulundu. 

 

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, Hipoglisemi korkusu, Tip 1 Diyabetes Mellitus, Ergenler, İnternet 

üzerinden danışmanlık 

 

 

1. Giriş 

Profesyonel bir disiplinin amacı, mesleki uygulamalarına yön veren bilimsel bilgi içeriğini 

geliştirmektir. Profesyonel bir meslek olarak hemşireliğin de, uygulamalarını destekleyen ve yön veren 

kavramları araştırması kaçınılmazdır (Velioğlu 2012). Sağlığı ve hastalığı etkileyen bazı korkular, 

kaygılar, kavramlar hakkında bilgi sahibi olmak bireylere verilen hizmette önemlidir. Bir takım 

değişkenlerin sağlık üzerine olumlu ya da olumsuz etkileri, hemşirelik bakımını yönlendirir. Çocuk 

sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan Diyabet hemşireleri, bakım verdikleri diyabetli çocuk ve 

ergenlerin dönem özelliklerini, problemlerini, kaygılarını ve korkularını bilmeli ve kaygı ve korkularını 

ifade etmede çocuk/ ergenleri cesaretlendirmelidir. 

Diyabetli çocuğun/ ergenin tedavi ve bakımında, etkin hemşirelik eğitimi ile çocuğa/ergene kendi 

kendine bakım becerisinin kazandırılması, hayati önem taşımaktadır (Esen 2005, Jackson & Saunders 

1993, Linekin 2002, Özer 2005). Çocukluk çağı diyabetinde hemşirenin aile ve çocuğa/ergene yapacağı 

eğitim; insülin yönetimi, metabolik kontrolün sağlanması, diyet yönetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi 

yönetimi, egzersiz yönetimi, anksiyete ile baş etme konularını kapsamalıdır (Erdoğan 2002, Jackson & 

Saunders 1993) ve eğitimde amaç, çocuğu/ergeni hastalığı hakkında bilgilendirmek, hastalığın kontrol 

altında tutulmasını sağlamak ve hastalığı ile birlikte yaşamasını öğretmektir (Jackson & Saunders 1993, 

Linekin 2002). 

İnsanların bilgilerini, düşüncelerini özgürce paylaşabildikleri büyük bir bilgisayar ağı olarak her geçen 

gün hayatımızda daha da çok yer kaplayan internet, çocuklar ve ergenler üzerinde olumsuz etkilerin 

(Çelen ve ark. 2011, Kelleci 2008) yanı sıra olumlu etkilere (Subrahmanyam & Lin 2007, Cömert & 

Kayıran 2010) de sahip olduğu için ergenlere yapılacak hemşirelik eğitimi ve danışmanlığında bu 

iletişim yolu seçilebilir. 

Diyabet hemşirelerine çocuk/ ergenlerin hipoglisemi ile ilgili korkularının ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesinde ve doğru anlaşılmasında da önemli görevler düşer. Diyabet hemşiresi, bakımı altındaki 

diyabetli çocuk/ ergenlerde Kuzey Amerika Hemşirelik Tanılama Derneği (North America Nursing 

Diagnosis Association-NANDA) listesinde yer alan “Hipogliseminin Yaşam Şekli Üzerine Olumsuz 

Etkilerine Bağlı Korku” hemşirelik tanısının varlığını sorgulamalı ve uygun hemşirelik girişimlerini 
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planlamalıdır (Carpenito-Moyet 2005). Diyabet eğitimi ve danışmanlığı hemşirenin esas 

görevlerindendir (Erdoğan 2002, Jackson & Saunders 1993, Linekin 2002).  Diyabet hemşireleri, 

diyabetli hastaların ne hissettiklerini anlamalı, onlara ne yapacaklarına karar vermeleri için yardımcı 

olmalı, hipoglisemi yönetimi konusunda çocuklara/ ergenlere nasıl yardımcı olabileceklerini bilmeli ve 

hipoglisemi yönetimi ile ilgili gereksinim duydukları her türlü konuda danışmanlık yapmalıdırlar 

(Bektaş 2003, Erdoğan 2002, Hampson et al. 2001, Hatun & Teziç 1996, Jackson & Saunders 1993, 

Linekin 2002). 

Hipoglisemi, tip 1 diyabetli çocuk ve ergenlerde en sık görülen akut komplikasyondur.  Diyabetin geç 

komplikasyonlarını önlemek amacıyla günümüzde optimal glikoz kontrolünün sağlanmaya çalışılması 

tip 1 diyabetli hastalarda hipoglisemi riskini arttırmıştır (Saka & Baş 2010, Urban & Grey 2006, 

Wagner et al. 2005). Çocuk Diyabet hastalarının diyabet yönetimi, çocuk ve ailenin kaygı ve 

davranışlarından etkilenir. Bu kaygı korkuya dönüştüğünde ise çocuklarda diyabet kontrolü kaybı olur 

ve hipoglisemi ve ketoasidoz koması gibi akut komplikasyonlar sık görülmeye başlar (Kamps et al. 

2005, Mert 2005). 

Hipogliseminin kötü semptomları ve potansiyel tehlikesinin olması, tip 1 diyabetli bazı bireylerde 

hipoglisemi korkusu gibi fobiyle de sonuçlanabilir (Cox et al. 1987, Irvine et al. 1994). Hipoglisemi 

korkusu metabolik kontrolün sağlanmasında sorunlar yaratabilir. Örneğin yapılan çalışmalarda, 

hipoglisemi korkusunu rapor eden hastaların, zayıf metabolik kontrolde oluşan hipoglisemiden 

sakınmak için kompanzatuvar davranış girişimlerinde (çok az insülin uygulama ve aşırı derecede 

yemek yeme gibi) bulunulduğu (Gonder-Frederick et al. 2006, Görpe 2008, Irvine et al. 1994) ve bazen 

hipoglisemi korkusu hastanın kan şekerini çok sık ölçmesine neden olduğu belirlenmiştir (Görpe 2008). 

Çocuk/ ergenlerin hipoglisemiden sakınmak için yaptıkları bu kompanzatuvar davranış girişimlerinin 

yaşam ve diyabet yönetimi ile ilgili algılarını etkileyebileceğini diyabet hemşiresi bilmeli ve 

hipoglisemi ile ilgili korkularını araştırmalıdır. Diyabet hemşiresi çocuğa/ ergene ve ailesine, diyabetin 

fiziksel ve psikososyal etkilerine yönelik bütüncül bir bakım vermeli ve hipoglisemi yönetimi 

konusunda danışmanlık yapmalıdır. Hemşirelik bakımının planlanmasında çocuk hemşiresine bu 

alanda yapılan çalışma sonuçları yön verecektir. 

 

2. Materyal ve Metot 

 

2.1 Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Yarı deneysel tipte (Aksayan ve ark. 2002, Sümbüloğlu & Sümbüloğlu 2000) olan araştırma, tip 1 

diyabetli ergenlerde internet üzerinden yapılan hemşirelik danışmanlığının hipoglisemi korkusu ve 

metabolik kontrol üzerine etkisini incelemek amacıyla yapıldı. 

 

2.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Çocuk Endokrinoloji ve Metabolizma 

Bilim Dalı Başkanlığından gerekli izinler alınarak Çocuk Endokrin polikliniğinde Haziran 2009-Nisan 

2010 tarihleri arasında yürütüldü. Ergenlere ve ebeveynlerine araştırma hakkında bilgi verilerek onam 

formu doldurtuldu ve veri toplama araçları tanıtıldı. 

 

2.3 Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırma konusuna yönelik hipotezler, aşağıdaki şekilde oluşturuldu: 

H1: Tip 1 diyabetli ergenlerde internet üzerinden yapılan hemşirelik danışmanlığı, ergenlerin 

hipoglisemi korkusunu etkiler. 

H2: Tip 1 diyabetli ergenlerde internet üzerinden yapılan hemşirelik danışmanlığı, ergenlerin metabolik 

kontrollerini etkiler. 

H3: Tip 1 diyabetli ergenlerin sosyo-demografik özellikleri, hipoglisemi korkularını etkiler. 

H4: Tip 1 diyabetli ergenlerin hastalık özellikleri, hipoglisemi korkularını etkiler. 

 

2.4 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Çocuk Endokrin polikliniğinde 

takip edilen 12-17 yaş grubundaki tip 1 diyabetli ergenler ve ebeveynleri oluşturdu (N=118). 

Araştırmanın örneklemini ise, araştırmanın yürütüldüğü hastanenin Çocuk Endokrin Polikliniğinde 

Haziran 2009-Nisan 2010 tarihleri arasında ayaktan izlenen, çalışmaya katılmayı kabul eden ve 
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ulaşılabilen 12-17 yaş grubunda 86 tip I diyabetli ergen ve ebeveyni oluşturdu. Araştırma kapsamındaki 

ergenler, yaşa göre tabakalı rastgele örnekleme yöntemi (Aksayan ve ark. 2002, Sümbüloğlu & 

Sümbüloğlu 2000) ile Çalışma (n= 43) ve Kontrol (n= 43) Gruplarına alındı. 

 

2.4.1 Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

Araştırma kapsamına, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Çocuk Endokrin polikliniğinde 

ayaktan izlenen: 12-17 yaş grubunda olan, insülin tedavisi gören, en az 1 yıl önce tip 1 diyabet tanısı 

almış olan, soru formunu doldurma yeteneği olan (Örn. Mental Retardasyonu ya da önemli bir okuma 

yetersizliği olmayanlar), görme ve işitme sorunu olmayan, okula devam eden, evde bilgisayarı ve 

internet bağlantısı olan, araştırma süresi içinde insülin uygulama şekli ve beslenme şeklinde değişiklik 

olmayan, araştırmaya katılmayı kabul eden ve yazılı onamı alınan ergenler alındı. Araştırmaya 

katılması için ebeveynleri tarafından onamı alınan ergenlerin tamamı, konusu ve amacı açıklanan 

araştırmaya katılmayı kabul etti. 

 

2.4.2 Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

Psikososyal durumunu, yaşam kalitesini ya da Hipoglisemi korkularını etkileyen önemli bir ek hastalığı 

olan (Örn. Kistik Fibrozis, Çölyak, Turner Sendromu, Hipotiroidi), bilişsel ve öğrenme yetersizlikleri 

(Örn. okuma yeteneğinin olmaması) nedeniyle çalışma protokollerini dolduramayan tip 1 diyabetli 

ergenler araştırma kapsamına alınmadı. 

 

2.5 Araştırmanın Sayıltıları 

Evren, örneklem, veri toplama teknikleri, kullanılan araç ve gereçler araştırmanın amacını 

gerçekleştirebilecek kapasitededir. 

 

2.6 Araştırmanın Genel Planı 

Araştırmada, rastgele olarak Çalışma ve Kontrol gruplarına alınan ergenlere veri toplama araçları 

ardışık günlerde uygulandı. Veriler, diyabet polikliniğinin yapıldığı gün (her Perşembe) mesai saatleri 

içerisinde, tip 1 diyabetli ergenler ve ebeveynleri ile teke tek görüşme yöntemi (Aksayan ve ark. 2002, 

Sümbüloğlu & Sümbüloğlu 2000) ile anket formu kullanılarak elde edildi. 

İlk görüşmede, Çalışma ve Kontrol grubundaki ergenlere diyabet polikliniğinde anketler uygulandı, o 

gün bakılan HbA1c değerleri kaydedildi ve 3 ay sonra yapılacak olan görüşmeye kadar ergenlerden 

Hipoglisemi atağı konusunda günlük tutmaları ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk 

Endokrinoloji ekibi ve araştırmacı tarafından hazırlanan Diyabet Yönetimi Çizelgesini eksiksiz 

doldurmaları istendi. 

İlk görüşmeden sonra, araştırmacı tarafından Çalışma grubundaki ergenlerin Yeni-Hipoglisemi Korku 

Ölçeği sonuçları değerlendirildi ve hipoglisemi ile ilgili kaygı duydukları konular saptandı. Ergenlerin 

hipoglisemi ile ilgili kaygılarını gidermek amacıyla ergenlere bir sonraki görüşmeye kadar 3 ay 

boyunca internet üzerinden (e-mail ile) hipoglisemi yönetimi konusunda danışmanlık yapıldı. 

Danışmanlık sırasında hipoglisemi yönetimi konusunda verilen bilgilerin standart olması için, Celasin 

ve ark. (2010) tarafından hazırlanan “Tip 1 Diyabetli Çocuklara/ Ergenlere Yönelik Hipoglisemi 

Yönetimi Rehberi” kullanıldı. Ergenlerin yaşadıkları hipoglisemi korkusu tespit edildikten sonra, 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyen hipoglisemi atakları ve bunların yarattığı 

korkuları ortadan kaldırmak ve öz-bakım güçlerini arttırmak için, ergenlere internet üzerinden 

danışmanlık yapıldı. Danışmanlık sırasında hemşire; Çalışma grubunda bulunan ve tümü eğitim gören 

ergenlere; okul yaşantısı, egzersiz, sosyal aktivite ve uyku sırasında yaşadıkları hipoglisemi korkusuna 

yönelik girişimleri planlaması konusunda bilgi verildi ve yönlendirmelerde bulunuldu. Özellikle yaygın 

olarak ergenler arasında; arkadaşları ile beraber iken hipoglisemi yaşamamak için düzensiz insülin 

dozu ayarlama, kan şekerinin düştüğünü fark edememe, kan şekeri ölçümleri düzenli yapılmadığı için 

ağır hipoglisemi yaşama, arkadaşları ile beraber iken hipoglisemi yaşadığında bunu düzeltmek için 

marketten herhangi bir şey alıp yeme, hipoglisemiyi önemsememe vs. konularında bireyselleştirilmiş 

bakım danışmanlığı yapıldı. Kontrol grubundaki ergenlere ise danışmanlık yapılmadı, bu ergenler 

klinikte verilen rutin diyabet eğitimini aldı. 

İlk görüşmeden 3 ay sonra, Çalışma ve Kontrol grubuna alınan ergenlerle poliklinikte ikinci kez 

görüşülerek, ilk görüşmede doldurulan anketlerin tekrar doldurmaları istendi ve ilk görüşmeden 3 ay 

sonra (o gün) bakılan HbA1c değerleri kayıt edildi. 
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Araştırmanın verileri; “Ergenlere ve Ebeveynlere Yönelik Bilgi Formu”, “Yeni-Çocuklar İçin 

Hipoglisemi Korku Ölçeği” ve  “Diyabet Yönetimi Çizelgesi” kullanılarak elde edildi. 

 

2.6.1 Ergenlere Yönelik Bilgi Formu 

Adölesanın sosyo-demografik özellikleri, diyabet süresi, diyabet tanısı alma yaşı, insülin uygulama 

şekli, insülin uygulama sıklığı ve dozu, insülin türü, danışmanlık öncesi ve sonrası HbA1c düzeyi, kan 

şekeri ölçme sıklığı, geçen 1 yıl içinde Ilımlı ve Şiddetli Hipoglisemi sıklığı, tanı aldığından itibaren 

hipoglisemiye bağlı baygınlık geçirme durumu, diyabet yönetimi konusunda eğitim alma durumu, 

diyabet kampına katılma durumu ve sayısını belirlemeye yönelik 20 soru içermektedir. 

 

2.6.2 Ebeveynlere Yönelik Bilgi Formu 

Ebeveynin hastaya yakınlığı, yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, ailenin gelir durumu, sosyal 

güvencesi, aile tipi, en uzun yaşadığı yer, ailede başka diyabet hastası olma durumu, ebeveynlerin 

diyabet yönetimi konusunda eğitim alma durumu ve insülin uygulama sırasında ergenin ebeveynden 

yardım alma durumunu belirlemeye ilişkin 18 sorudan oluşmaktadır. 

 

2.6.3 Yeni-Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği (Y-ÇHKÖ) 

Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği (ÇHKÖ 1990) ilk kez Cox et al. (1987)’nın Tip 1 DM’lu 

erişkinler için geliştirmiş oldukları orijinal Hipoglisemi Korku Ölçeğinden (1987), Green et al. (1990) 

tarafından uyarlanmıştır (Cox et al. 1987, Gren et al. 1990). ÇHKÖ (1990), iyi psikometrik özelliklerle 

iyi sonuç veren bir ölçek olmasına karşın, ölçeğin bazı yönleri diyabetli çocukların fonksiyonlarındaki 

Hipoglisemi Korkusunun rolünün anlaşılmasının devam etmesini sınırlamaktadır. Örneğin; 25 

maddelik ÇHKÖ’i (1990), Hipoglisemi Korkusu ile ilgili sadece iki alanı değerlendirmektedir. Bu 

alanlar, hipoglisemi ile ilgili spesifik endişeleri değerlendiren Kaygı Alt Ölçeği ve yeterli kan şekeri 

kontrolü sağlamayı amaç edinen davranışlara ilişkin Davranış Alt Ölçeği’dir (Gren et al. 1990). 

Hipoglisemi Korkusunun daha iyi anlaşılmasını sağlamak için bu ölçeğin kavramlaştırılması ile ilgili 

daha fazla alanın değerlendirilmesi yarar sağlayacağı sonucuna varılmıştır (Kamps et al.  2005). Green 

ve ark. (1990) tarafından uyarlanan ÇHKÖ’nin (1990) maddeleri, Erişkinler için Hipoglisemi Korkusu 

Ölçeğinin (1987) bir uzantısı olduğu için, çocuklardaki hipoglisemi korkusunun özellikleri tam olarak 

tanımlanamamıştır (Cox et al. 1987, Gren et al. 1990). 

Bu sonuçlardan yola çıkarak Kamps ve arkadaşları (2005) bu eski ölçeğe alternatif olarak Yeni-

Çocuklar için Hipoglisemi Korku Ölçeği’ni (Y-ÇHKÖ 2005) geliştirmiş ve 8-16 yaş grubu çocuk ve 

ergenlere uygulamışlardır. Toplam 24 maddeden oluşan Y-ÇHKÖ’i (2005), çocukların hipoglisemi 

korkusunu değerlendiren ve üç alt ölçekten oluşan bir öz-bildirim ölçeğidir. Y-ÇHKÖ’inin (2005) alt 

ölçekleri; Hipogliseminin meydana gelebileceği “Özel Durumlarla İlgili Korkular Alt Ölçeği” (7 

madde: 1,2,3,4,5,6,7). Hipoglisemi ve sonuçları ile ilgili “Genel Korkular Alt Ölçeği” (9 madde: 

8,9,10,11,12,13,14,15,16). Korkudan ziyade hipoglisemiyi önlemeye yönelik planlanmış “Özel 

Davranışlar Alt Ölçeği” (8 madde: 17,18,19,20,21,22,23,24) ‘dir (Kamps et al. 2005). Y-ÇHKÖ’nin 

(2005) puanlamasında; üç alt ölçeğin maddeleri toplanarak ölçeğin toplam puanı elde edilmiştir. 

Toplam puan çocukların/ ergenlerin hipoglisemi korkularının düzeyini göstermektedir. Ölçek 

maddeleri en az korku için 1 puan, en yüksek korku için 5 puan olacak şekilde puanlanmıştır. Bu 

durumda Y-ÇHKÖ’nin (2005) toplam puanı 24-120 arasında değişmektedir; 24 puan en düşük 

düzeyde, 120 puan ise en yüksek düzeyde hipoglisemi korkusunu göstermektedir. Özel Durumlarla 

İlgili Korkular Alt Ölçeğinin (Min=7, Max=35), Genel Korkular Alt Ölçeğinin (Min=9, Max=45) ve 

Özel Davranışlar Alt Ölçeğinin (Min=8, Max=40) puanları da, aynı zamanda kendi maddeleri 

toplanarak hesaplanmıştır. Ölçek, “hiç korkmam” dan “aşırı derecede korkarım” a doğru giden beşli 

Likert tipindedir. Y-ÇHKÖ’den (2005) ve alt ölçeklerinden alınan puanların yüksek olması, çocukların/ 

ergenlerin hipoglisemi korkularının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçek puanlamasında, toplam 

puan arttıkça hipoglisemi korkusu artmaktadır ve ölçeğin herhangi bir kesme puanı yoktur (Kamps et 

al. 2005). Orijinal Y-ÇHKÖ’i (2005) için hesaplanan Cronbach Alfa katsayısı diyabet kampı öncesi 

uygulamada (Toplam Ölçek için= 0.89, Özel Durumlarla İlgili Korkular Alt Ölçeği için= 0.80, Genel 

Korkular Alt Ölçeği için= 0.82 ve Özel Davranışlar Alt Ölçeği için= 0.68) ve diyabet kampı sonrası 

uygulamada (Toplam Ölçek için= 0.93, Özel Durumlarla İlgili Korkular Alt Ölçeği için= 0.87, Genel 

Korkular Alt Ölçeği için= 0.89 ve Özel Davranışlar Alt Ölçeği için= 0.75) olduğu bulunmuştur. Bu 
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sonuçlar, orijinal Y-ÇHKÖ’i (2005) için hesaplanan Cronbach Alfa katsayıları her iki uygulamada da 

yeterli iç tutarlığı göstermektedir (Kamps et al. 2005). 

Y-ÇHKÖ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Celasin (Şen) ve Başbakkal (2009) 

tarafından yapıldı. Y-ÇHKÖ (2009) Türkçe sürümünün Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.88, alt 

ölçekler için Cronbach Alpha katsayıları ise 0.72 ile 0.81 arasında değiştiği, ölçeğin test-tekrar test 

katsayısı 0.88, alt ölçekler için test-tekrar test katsayıları ise 0.72 ile 0.83 arasında değiştiği bulundu. 

Bu bulgular Y-ÇHKÖ (2009) Türkçe sürümünün geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu 

göstermektedir. Y-ÇHKÖ’i bireysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir. Celasin (Şen) ve 

Başbakkal tarafından Türkiye’ye kazandırılan Y-ÇHKÖ (2009) araştırmanın verilerini toplamak için 

kullanıldı. 

 

2.6.4 Diyabet Yönetimi Çizelgesi 

Araştırma süresince ergenin yapmış olduğu kan şekeri ölçümlerinden; açlık kan şekeri (sabah, öğlen, 

akşam), tokluk kan şekeri (sabah, öğlen, akşam) ve gece (03:00) kan şekeri ölçüm değerlerini ve gün 

içinde kullanılan insülin dozlarını kayıt etmek için kullanılan bir çizelgedir. 

 

2.7 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma kapsamına, sadece evde internet bağlantısı olan ergenler alındı. Araştırmanın yapıldığı Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji polikliniğinde ergenlerin metabolik 

kontrolleri 3 ayda bir incelendiğinden, internet üzerinden yapılan danışmanlığın ergenlerin hipoglisemi 

korkusuna ve metabolik kontrollerine etkisini incelemek için sadece 3 aylık sonuçlar değerlendirildi, 

ancak 6, 9 ve 12 aylık sonuçlar değerlendirilemedi. 

 

2.8 Araştırmanın Etiği 

Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan etik onayı (IRB No: 2008-88) 

alındıktan sonra araştırmanın yürütüleceği kurumlardan yazılı izinler alındı. Araştırma öncesi, 

katılımcılara araştırma hakkında bilgi verildi ve araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan 

imzalı bilgilendirilmiş gönüllü olur belgesi alındı. Araştırmada, Çalışma grubundaki ergenlere 

danışmanlık yapmak için kullanılan “Tip 1 Diyabetli Çocuklara/ Ergenlere Yönelik Hipoglisemi 

Yönetimi Rehberi” kitapçığı araştırma sonrasında Kontrol grubundaki ergenlere de dağıtıldı ve soruları 

yanıtlandı. 

 

2.9 Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın sonucunda elde edilen verilerin değerlendirmesi SPSS 16.0 for Windows (The Statistical 

Package for Social Sciences) programında yapıldı (Özdamar 2003, Özdamar 2004). Kategorik verilerde 

frekans dağılımları hesaplandı, çapraz tablo ve Ki-kare analizleri yapıldı. Gruplarının homojenitesi için 

kategorik veri yapılarında Pearson Ki-kare önemlilik testi, sürekli değişkenlerde Student-t testi yapıldı. 

Yeni-Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği ve alt ölçekleri için puan ortalaması, standart sapma ve 

iç tutarlılık için Cronbach’s alpha katsayıları hesaplandı. İki grup ortalamalarının karşılaştırmasında, 

bağımsız gruplar için Independent Student t ve bağımlı gruplar için eşleştirilmiş t testi (Paired Samples 

t) yapıldı. Üç ve daha fazla grup ortalamalarının karşılaştırmasında Varyans analizi (ANOVA) ve 

önemlilik durumunda Bonferroni testi yapıldı. İki faktörlü analizler için İki Faktörlü Varyans Analizi 

(Two-Way Anova) yapıldı. Etkileşim çıkması durumunda alt grup testleri, duruma göre Student-t testi 

veya Varyans analizi yapıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi. Bulgularda 

istatistiksel anlamlılığı olan değerlerde anlamlılığın düzeyini belirtmek için p değeri doğrudan yazıldı 

(Aksayan ve ark. 2002, Özdamar 2003, Özdamar 2004, Tavşancıl 2002). Verilerin 

değerlendirilmesinde ergenlerin yaşlarına göre HbA1c referans aralıkları ISPAD 2007 verilerine göre 

“ideal değer”, “kabul edilebilir değer”, “kabul edilebilir üst sınır değer”, “riskli değer” olarak 

gruplandırılarak değerlendirildi (ISPAD 2007, Darcan 2008). Çocukların/ ergenlerin geçen bir yıl 

içinde yaşadıkları hipoglisemi ataklarının kendi ifadelerine göre değerlendirilmesinde, ergenlerden 

sayısal olarak değerlendirilmeleri istendi. Verilen değerler numerik olarak sıralanarak medyan değer= 

90 üzerinden değerlendirildi. 
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3. Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan ergenlerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de, hastalık özellikleri 

Tablo 2’de ve hipoglisemi öyküleri Tablo 3’de görülmektedir. Çalışma ve Kontrol grubundaki ergenler 

sosyo-demografik özellikleri, hastalık özellikleri ve hipoglisemi öyküleri açısından 

değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) her iki grubun homojen olduğu 

saptandı (Tablo 1), (Tablo 2) ve (Tablo 3).  

 

 

Tablo 1. Ergenlerin Sosyo- Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı* 

Özellikler            Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Yaş Sayı % Sayı % 

12-13  12 27.9 12 27.9 

14-15 10 23.3 10 23.3 

16-17   21 48.8 21 48.8 

 X
2
= 1.00         p= 1.00 

Yaş ortalaması  15.00±1.93 14.97±1.92 

 t= 0.007        p= 0.932 

Cinsiyet 

Kız  17 39.5 23 53.5 

Erkek 26 60.5 20 46.5 

 X
2
= 1.683       p= 0.280 

Kardeş Sayısı 

Tek çocuk 11 25.6 11 25.6 

İki kardeş 23 53.5 25 58.1 

Üç kardeş 8 18.6 6 14.0 

Dört ve üzeri kardeşi 1 2.3 1 2.3 

 X
2
= 0.369        p= 0.947 

Ergenin Devam Ettiği Öğretim Kurumu 

İlköğretim  13 30.2 12 27.9 

Lise  30 69.8 31 72.1 

 X
2
= 0.56        p= 1.00 

Ergenin Okul Başarı Durumuna İlişkin İfadesi 

Kötü 1 2.3 1 2.3 

Orta 11 25.6 10 23.3 

İyi  18 41.9 20 46.5 

Çok iyi 13 30.2 12 27.9 

 X
2
= 0.193        p= 0.979 

TOPLAM 43 100.0 43 100.0 

       *Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmıştır. 
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Tablo 2: Ergenlerin Hastalık Özelliklerine Göre Dağılımı* 

Değişkenler Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Sayı % Sayı % 

Diyabet Tanı Yaşı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 yıl ve üzeri 

 

20 

15 

  7 

  1 

 

46.5 

34.9 

16.3 

  2.3 

 

15 

23 

  4 

  1 

 

34.9 

53.5 

  9.3 

  2.3 

 X
2
= 3.217      p= 0.359 

Beslenme Modeli 

Değişim Listesi 

Karbonhidrat Sayımı 

 

22 

21 

 

51.2 

48.8 

 

26 

17 

 

60.5 

39.5 

 X
2
= 0.754      p= 0.258 

İnsülin Uygulama Yöntemi 

İnsülin Kalemi 

İnsülin İnfüzyon Pompası 

 

29 

14 

 

67.4 

32.6 

 

34 

  9 

 

79.1 

20.9 

 X
2
= 1.484      p= 0.165 

Kan Şekeri Ölçüm Sıklığı 

Hiç  

1-2 kez/günde 

3-4 kez/günde 

5-6 kez/günde 

7 ve üzeri/günde 

 

  0 

  4 

24 

  9 

  6 

 

  0.0 

  9.3 

55.8 

20.9 

14.0 

 

  1 

  7 

21 

  9 

  5 

 

  2.3 

16.3 

48.9 

20.9 

11.6 

 X
2
= 2.109      p= 0.716 

Diyabet Kampına Katılma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

30 

13 

 

69.8 

30.2 

 

27 

16 

 

62.8 

37.2 

 X
2
= 0.468      p= 0.649 

Danışmanlık Öncesi HbA1c 

Değeri 

İdeal değer 

Kabul edilebilir değer 

Kabul edilir üst sınır değer 

Riskli değer 

 

  1 

19 

15 

  8 

 

  2.3 

44.2 

34.9 

18.6 

 

  2 

22 

12 

  7 

 

  4.6 

51.2 

27.9 

16.3 

 X
2
= 0.953      p= 0.813 

TOPLAM 43 100.0 43 100.0 

   * Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmıştır. 
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Tablo 3: Ergenlerin Hipoglisemi Öykülerine Göre Dağılımı* 

Değişkenler Çalışma Grubu Kontrol 

Grubu 

Sayı % Sayı % 

Geçen Bir Yıl İçinde Hipoglisemi Yaşama Durumu 

(Ergenin ifade ettiği sayı) 

10’dan az 

10-50 kez 

51-100 kez 

100’den fazla 

 

   

  5 

  4 

  4 

30 

 

 

11.6 

  9.3 

  9.3 

69.8 

 

   

  2 

  8 

  1 

32 

 

  

  4.6 

18.7 

  2.3 

74.4 

 X
2
= 4.484      p= 0.214 

Tanı Konulduğundan Beri Hipoglisemiye Bağlı Baygınlık 

Geçirme Durumu 

Hiç  

1-5 kez 

6-10 kez 

11-20 kez 

 

 

22 

20 

  0 

  1 

 

 

51.2 

46.5 

  0.0 

  2.3 

 

 

20 

19 

  2 

  2 

 

 

46.5 

44.1 

  4.7 

  4.7 

 X
2
= 2.454      p= 0.484 

Diyabet Yönetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Konusunda 

Eğitim Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

43 

  0 

 

 

100.0 

    0.0 

 

 

43 

  0 

 

 

100.0 

    0.0 

TOPLAM 43 100.0 43 100.0 

   *Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmıştır. 

 

İnternet üzerinden (e-mail ile) yapılan hemşire danışmanlığının tip 1 diyabetli ergenlerin Yeni-

Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği (Y-ÇHKÖ) ve Alt Ölçekleri puan ortalamalarının dağılımına 

etkisi incelendiğinde; danışmanlık öncesi, Çalışma (46.37±11.50) ve Kontrol (51.11±14.21) 

grubundaki ergenlerin Y-ÇHKÖ’i puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok 

iken (t=2.894 p=0.093), danışmanlık sonrası (Çalışma grubu: 37.48±9.50, Kontrol grubu: 51.04±13.79) 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (t=28.166 p=0.000, p<0.05) (Tablo 4), (Grafik 1). 

Bu farkın, danışmanlık sonrası Kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularının daha yüksek 

olmasından kaynaklandığı bulundu. Ayrıca, danışmanlık öncesi ve sonrası Çalışma grubu ergenlerin Y-

ÇHKÖ puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (t=5.047 

p=0.000, p<0.05) ve bu farkın, danışmanlık sonrası Çalışma grubundaki ergenlerin hipoglisemi 

korkularının daha düşük olmasından kaynaklandığı belirlendi. Kontrol grubu ergenlerin danışmanlık 

öncesi ve sonrası Y-ÇHKÖ puan ortalamaları açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (t=0.061 p=0.952, p>0.05) (Tablo 4), (Grafik 1).  
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Tablo 4: İnternet Üzerinden Yapılan Danışmanlığın Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korku 

Ölçeği ve Alt Ölçekleri Puan Ortalamalarının Dağılımına Etkisi* 

Çocuklar İçin Hipoglisemi Korku Ölçeği 

ve Alt Ölçeklerinin 

Puan Ortalamaları 

Çalışma Grubu 

(n=43) 

Kontrol Grubu 

(n=43) 

 

 

t       p  SD  SD 

 

Özel Durumlarla 

İlgili Korkular 

Alt Ölçeği 

Danışmanlık 

Öncesi 

12.86 4.62 13.83 4.76 t=0.932 

p=0.337 

Danışmanlık 

Sonrası 

10.48 3.47 14.18 5.20 t=15.027 

p=0.000 

 t= 3.600   p=0.001 t= -0.649   p=0.520  

 

Genel Korkular 

Alt Ölçeği 

Danışmanlık 

Öncesi 

21.00 5.98 14.09 4.15 t=38.608 

p=0.000 

Danışmanlık 

Sonrası 

15.72 4.72 22.79 7.49 t=27.372 

p=0.000 

 t=5.221   p=0.000 t=0.622   p=0.537  

 

Özel Davranışlar Alt 

Ölçeği 

Danışmanlık 

Öncesi 

12.51 3.16 23.18 7.58 t=72.579 

p=0.000 

Danışmanlık 

Sonrası 

11.27 3.21 14.06 4.09 t=12.366 

p=0.001 

 t=2.454   p=0.018 t=0.051   p=0.959  

Çocuklar İçin 

Hipoglisemi Korku 

Ölçeği 

Danışmanlık 

Öncesi 

46.37 11.50 51.11 14.21 t=2.894 

p=0.093 

Danışmanlık 

Sonrası 

37.48 9.50 51.04 13.79 t=28.166 

p=0.000 

 t=5.047   p=0.000 t=0.061   p=0.952  

* İndependent Sample t ve Paired Sample t Testi Uygulanmıştır. 

 

Grafik 1: İnternet Üzerinden Yapılan Danışmanlığın Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korku 

Ölçeği Puan Ortalamasının Dağılımına Etkisi 
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Tablo 5’de danışmanlık öncesi ve sonrası ergenlerin HbA1c puan ortalamalarının karşılaştırılması 

görülmektedir. Çalışma grubu ergenlerin danışmanlık öncesi HbA1c değeri puan ortalaması 8.03±1.52 

iken internet üzerinden yapılan 3 aylık hemşire danışmanlığı sonrası HbA1c değeri puan ortalamasının 

ise 7.82±1.82 olduğu bulundu. Yapılan istatistiksel değerlendirmede; danışmanlık öncesi ve sonrası 

Çalışma grubu ergenlerin metabolik kontrollerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(t=0.489 p=0.627, p>0.05). Ancak danışmanlık sonrası Çalışma grubu ergenlerin HbA1c değeri puan 

ortalamasında bir düşme olduğu belirlendi (Tablo 5), (Grafik 2). Kontrol grubu ergenlerin danışmanlık 

öncesi HbA1c değeri puan ortalaması 7.84±1.45 iken danışmanlık sonrası HbA1c değeri puan 

ortalamasının ise 7.96±1.54 olduğu bulundu. Yapılan istatistiksel değerlendirmede; danışmanlık öncesi 

ve sonrası Kontrol grubu ergenlerin metabolik kontrollerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (t=-0.686 p=0.497, p>0.05). Ancak danışmanlık sonrası kontrol grubu ergenlerin HbA1c 

değeri puan ortalamasında bir yükselme olduğu belirlendi (Tablo 5), (Grafik 2). Ayrıca, Çalışma ve 

Kontrol grubu ergenlerin danışmanlık öncesi ve sonrası HbA1c puan ortalamaları açısından 

karşılaştırılması incelendiğinde; hem danışmanlık öncesi hem de danışmanlık sonrası HbA1c puan 

ortalamaları açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla; 

Danışmanlık öncesi: t= 0.054 p=0.817,  Danışmanlık sonrası: t=0.680 p=0.412) (Tablo 5), (Grafik 2). 

 

Tablo 5: Danışmanlık Öncesi ve Sonrası Ergenlerin HbA1c Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması* 

HbA1c Puan 

Ortalaması 

Çalışma Grubu 

(n=43) 

Kontrol Grubu 

(n=43) 

 

t       p 

 SD  SD 

Danışmanlık Öncesi 

 

8.03 1.52 7.84 1.45 t= 0.054 

p= 0.817 

Danışmanlık Sonrası 

 

7.82 1.82 7.96 1.54 t= 0.680 

p= 0.412 

 t= 0.489    p= 0.627 t= -0.686    p= 0.497  

       * İndependent Sample t ve Paired Sample t Testi Uygulanmıştır. 

 

 

Garfik 2: Danışmanlık Öncesi ve Sonrası Ergenlerin HbA1c Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  
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4. Tartışma ve Sonuç 

Araştırma kapsamına alınan Çalışma ve Kontrol grubundaki ergenlerin çoğu 16-17 yaş (%48.8) 

grubunda olup, Çalışma grubundaki ergenlerin yaş ortalaması 15.00±1.93, Kontrol grubundaki 

ergenlerin ise yaş ortalaması 14.97±1.92’dir (Bkz Tablo:1). Tip 1 diyabet’in görülme sıklığı ergenlik 

döneminde en üst düzeydedir (Bahalı ve ark. 2006, Bayraktar 2005, Saka & Baş 2010) ve yaşam boyu 

devam eden, Astım ve Serebral Palsi’nin ardından 16 yaş altındaki çocuklarda en sık görülen üçüncü 

kronik hastalıktır (Dantzer et al. 2003, Fettahoğlu ve ark. 2007, Hampson et al. 2001). Araştırma 

bulgusu, literatür bilgisini desteklemektedir.  

Araştırmaya alınan tip 1 diyabetli ergenlerin hastalık özellikleri incelendiğinde; diyabet tanı yaşı 

ortalamasının, Çalışma ve Kontrol grubu ergenlerde eşit olduğu belirlendi (sırasıyla; 6.48±4.05, 

6.46±3.54) (Bkz Tablo: 2). Tip 1 diyabet, erken çocukluk dönemlerinde görülen kronik bir hastalıktır 

(Saka & Baş 2010). Tip I diyabetli ergenlerle yapılan çalışmalarda ergenlerin tanı yaşı ortalamasının 

4.0±3.1 ve 7.7±4.1 arasında değiştiği bulunmuştur (Ak & Conk 2009, Amer 2008, Fettahoğlu ve ark. 

2007, Mellin et al. 2004). Araştırmada Çalışma ve Kontrol grubu ergenlerde Diyabet tanısı aldığındaki 

yaş ortalamasının da eşit olduğu saptandı (sırasıyla; 8.55±3.82, 8.41±3.30) (Bkz Tablo: 2). Hemen tüm 

ülkelerde tip 1 diyabetin zirve insidansi 5-7 yaş civarı ve puberte zamanında olmaktadır ve 

diyabetlilerin %75’inde tanı 18 yaşından önce konmaktadır. Bu bulgu, okula başlama ile enfeksiyon 

ajanlarına maruz kalma ve puberte insülin antagonisti hormonların artışı ve puberte dönemi streslerinin 

etkisi ile açıklanmaktadır (Bahalı ve ark. 2006, Bayraktar 2005, Çavuşoğlu 2008, Saka 2003). 
Araştırmada, Çalışma grubundaki ergenlerin Kontrol grubundakilere göre beslenmede “karbonhidrat 

sayımı” modelini ve insülin uygulamada insülin infüzyon pompası yöntemini daha fazla kullandıkları 

saptandı, ancak gruplar arasında fark olmadığı, ergenlerin beslenme modeli ve insülin uygulama 

yöntemine göre dağılımının homojen olduğu bulundu (Bkz Tablo: 2). Diyabette beslenme programları 

kişiye özeldir. Diyabetli ergenin beslenme programı yaşına, cinsiyetine, kilosuna, boyuna, fiziksel 

aktivitesine, eğitim düzeyine, kognitif gelişimine ve sosyoekonomik düzeyine göre optimal büyüme ve 

gelişmeyi sağlayacak şekilde düzenlenir (Hatun 2001, Saka & Baş 2010). Aldığı karbonhidrat 

miktarına göre insülin dozunun hesaplandığı “karbonhidrat sayımı” ile beslenme modeli, ergene daha 

fazla sorumluluk yüklemekle birlikte hastalığının kontrolünün kendisinde olduğu duygusunu verebilir 

(Özer 2004–2005). Kontrol duygusu hastalığın kabullenilmesinde ve uyumunda ergene yardımcı 

olacaktır. İnsülin tedavisinde pompa kullanımı, enjeksiyon sıklığını azalttığı için ve vücudun 

görünmeyen bir bölümünde olması nedeniyle ergene daha esnek bir yaşam biçimi sağlar (American 

Diabetes Association 2004, Olohan & Zappitelli 2003). Ancak pompa kullanımı için daha stabil bir 

ruhsal durum, daha sık kan şekeri ölçümü, güçlü motivasyon, iyi bir bilişsel gelişim, düzenli kontroller 

ve karbonhidrat sayımını iyi yapabilme özellikleri gerekmektedir (Hatun & Çizmecioğlu 2003, 

İmamoğlu 2005). Araştırmada, her iki ergen grubunda kan şekeri ölçüm sıklığı ortalamasının da eşit 

olduğu bulundu (Bkz Tablo: 2). Kan şekeri ölçümü, hipogliseminin ve hipergliseminin hızlı bir şekilde 

düzeltilmesi için yol göstericidir. Yapılan çalışmalarda, iyi metabolik kontrolü etkileyen en önemli 

etkenin uygulanan tedavi yönteminden çok sık kan şekeri ölçümü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Darcan 2008). Tip 1 diyabetli hastalar için önerilen kan şekeri kontrolü sıklığı, günde en az 3-4 kez ve 

haftada bir kez gece 03:00’de yapılmasıdır. İdeal olarak, her ana öğün öncesi ve yemeklerden 1.5-2 saat 

sonra ve gece yatmadan önce olmak üzere 7 ölçüm yapılmalıdır. Ayrıca, spor yapmadan önce ve spor 

sırasında, herhangi bir hastalık durumunda, hipoglisemiden şüphelenildiği zaman ve hipoglisemi 

tedavisinden sonra kan şekeri ölçülmelidir (Darcan 2008, Darcan & Gökşen 2008). Araştırma 

kapsamına alınan her iki gruptaki ergenlerin çoğunluğunun da (sırasıyla: Çalışma grubu %76.8, 

Kontrol grubu %74.4) günde 4 ve daha fazla ölçüm yaptığı, bunun da ideal ölçüm sıklığı olduğu ve bu 

sonucun, her iki gruptaki ergenlerin metabolik kontolü için olumlu bir sonuç olduğu söylenebilir. Yine 

araştırmada, her iki gruptaki ergenlerin yarıdan fazlasının (sırasıyla: çalışma grubunda %69.8, kontrol 

grubunda %62.8) diyabet kampına katıldığı belirlendi (Bkz Tablo: 2). Kamp ve gençlik destek 

programları, diyabetle yaşamayı ve yaşam kalitesini artırmayı, psikolojik sağlığı geliştirmeyi sağlamak, 

benlik saygısını ve kendine güveni artırmak amacıyla planlanır. Destek kampları diyabetle ilgili 

kendini yönetme becerilerini öğrenmek için uygun ortamlardır. Kamp deneyimleri doğrultusunda, 

benlik saygısında kısmi bir ilerleme sağlandığı bildirilmektedir (Bahalı ve ark. 2006, Semiz ve ark. 

2000, Ven 2003). İki bin hasta ile yapılan bir çalışmada, iyi bir metabolik kontrol sağlanması 

durumunda Tip 1 DM’lu hastaların yaşam kalitelerinin artacağı bildirilmektedir (Mancuso & Caruso-
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Nicoletti 2003). Araştırma sonuçları diğer çalışma sonuçları ile paralellik göstermektedir ve literatür 

bilgisini desteklemektedir. 

Araştırma kapsamına alınan tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi öyküleri incelendiğinde; Çalışma 

grubundaki ergenlerin hemen hemen yarısının (%48.8), Kontrol grubundaki ergenlerin ise yarısından 

fazlasının (%53.5) hipoglisemiye bağlı baygınlık geçirdiği saptandı (Bkz Tablo: 3). Hipoglisemi, tip 1 

diyabetli hastalarda aniden meydana gelmektedir (Saka & Baş 2010). Genellikle geçici olmasına karşın 

eğer tedavi edilmezse, nöbet, koma ya da ölüm gibi çok ciddi durumlarla sonuçlanabilir (Kamps et al. 

2005, Mc Crimmon et al. 1995, Ryan & Becker 1999). Ayrıca araştırmada, ergenlerin çoğunluğunun 

(sırasıyla: Çalışma grubunda %69.8, Kontrol grubunda %76.7) geçen 1 yıl içinde 90 ve üstü kez 

hipoglisemi yaşadığı belirlendi (Bkz Tablo: 3). Hipoglisemi, Tip 1 DM’lu çocuk ve ergenlerde en sık 

görülen akut komplikasyondur. Diyabetin geç komplikasyonlarını önlemek amacıyla günümüzde 

optimal glikoz kontrolünün sağlanmaya çalışılması Tip 1 DM hastalarında hipoglisemi riskini de 

arttırmıştır (Saka & Baş 2010, Urban & Grey 2006). Hipoglisemi, insülinle tedavi edilen hemen hemen 

bütün diyabetli çocuklarda, oldukça sık görülen akut bir komplikasyondur. İyi metabolik kontrollü 

çocuklar haftada en az 2-3 kez orta derecede hipoglisemi atağa geçirebilirler (Aydın 1996, Hatun 2001, 

Saka & Baş 2010). Ancak, diyabetin en sık görülen akut komplikasyonu olan hipogliseminin fazla 

görülmesi, ergenin diyabet hastalığına uyumunun iyi olmadığını düşündürmektedir. Hastalığa iyi uyum 

olmaması, hastalığın psikososyal etkilerini önemli ölçüde arttıracaktır (Delamater 2007, Graue et al. 

2005). Araştırmada, her iki gruptaki ergenlerin çoğunluğunun geçen 1 yıl içinde 90’dan fazla kez 

hipoglisemi yaşama nedeninin, literatürde söz edilen diyabet hastalığına uyumunun iyi olmamasından 

veya optimal glikoz kontrolünü sağlama çabalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu 

ergenlerin, çok ciddi durumlarla karşı karşıya kalmış olmaları üzücü bir sonuçtur. 

İnternet üzerinden (e-mail ile) yapılan hemşirelik danışmanlığın tip 1 diyabetli ergenlerin Y-ÇHKÖ ve 

alt ölçekleri puan ortalamalarının dağılımına etkisi incelendiğinde; danışmanlık öncesi, Çalışma 

(46.37±11.50) ve Kontrol (51.11±14.21) grubundaki ergenlerin Y-ÇHKÖ’i puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken (p>0.05), internet üzerinden yapılan hemşirelik 

danışmanlığı sonrasında ise iki grup (Çalışma grubu: 37.48±9.50, Kontrol grubu: 51.04±13.79) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.001). Bu farkın, danışmanlık sonrası 

çalışma grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularının daha düşük olmasından kaynaklandığı 

belirlendi. Kontrol grubundaki ergenlerin danışmanlık öncesi ve sonrası hipoglisemi korku puanları 

birbirine eşit iken, çalışma grubundaki ergenlerin danışmanlık sonrası hipoglisemi korkularında ise 

belirgin derecede düşme olduğu saptandı (Bkz Tablo: 4, Grafik: 1). Danışmanlık öncesi, Çalışma ve 

Kontrol grubundaki ergenlerin “Özel Durumlarla İlgili Korkular Alt Ölçeği” puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken (p>0.05), internet üzerinden yapılan hemşirelik 

danışmanlığı sonrasında ise bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.001). Bu farkın, 

danışmanlık sonrası çalışma grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bağlı özel durumlarla ilgili 

korkularının daha düşük olmasından kaynaklandığı belirlendi (Bkz Tablo: 4). Danışmanlık öncesi, 

Çalışma ve Kontrol grubundaki ergenlerin “Genel Korkular Alt Ölçeği” puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.001). Bu farkın, danışmanlık öncesi Çalışma 

grubundaki ergenlerin hipoglisemi ile ilgili genel korku puan ortalamalarının Kontrol grubundaki 

ergenlerinkinden daha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlendi. İnternet üzerinden yapılan 

hemşirelik danışmanlığı sonrasında da Çalışma ve Kontrol grubundaki ergenlerin “Genel Korkular Alt 

Ölçeği” puan ortalamaları açısından farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.001). 

Ancak bu farkın, danışmanlık sonrasında Çalışma grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bağlı genel 

korkularında belirgin derecede düşme, Kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bağlı genel 

korkularında ise belirgin derecede yükselme olmasından kaynaklandığı bulundu (Bkz Tablo: 4). 

Danışmanlık öncesi, Çalışma ve Kontrol grubundaki ergenlerin “Özel Davranışlar Alt Ölçeği” puan 

ortalamaları açısından da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.001). Bu farkın, 

Kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularının daha yüksek olmasından kaynaklandığı 

saptandı. İnternet üzerinden yapılan hemşirelik danışmanlığı sonrasında da Çalışma ve Kontrol 

grubundaki ergenlerin “Özel Davranışlar Alt Ölçeği” puan ortalamaları açısından farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.01). Ancak bu farkın, danışmanlık sonrası Çalışma grubundaki 

ergenlerin hipoglisemi korkularının daha düşük olmasından kaynaklandığı belirlendi (Bkz Tablo: 4). 

Danışmanlık sonrası çalışma grubundaki ergenlerin Y-ÇHKÖ ve alt ölçekleri puan ortalamalarındaki 

belirgin derecedeki düşmeler, 3 ay boyunca hipoglisemi yönetimi konusunda yapılan hemşirelik 
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danışmanlığının Çalışma grubundaki ergenler üzerindeki olumlu etkisini ve başarısını göstermektedir. 

Türkiye’de şu ana kadar ne yazık ki, tip 1 diyabetli ergen ya da çocuğun hipoglisemi korkusu ile ilgili 

bir araştırma yapılmamıştır. Kronik bir hastalığın varlığı ergenin yaşamında önemli değişiklerle beraber 

sorumlulukta getirecektir. Yapılan birçok çalışmada, tip 1 diyabetli ergenlerin hastalığın sorumluklarını 

yerine getirmede ve hastalığa uyum sürecinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yaşadıkları 

bulunmuştur (Dantzer et al. 2003, Fettahoğlu ve ark. 2007, Görpe 2008, Grey et al. 2002, Moussa et al. 

2005, Roemer 2005). Aynı zamanda tip 1 diyabetli ergenlerle yapılan birçok çalışmada, aile ve akran 

grubu tarafından verilen sosyal desteğin (yaz kampları vb.) ve yapılan diyabet eğitimlerinin hastalığın 

olumsuz psikososyal etkilerini azalttığı saptanmıştır (Bahalı ve ark. 2006, Bektaş 2003, Delamater 

2007, Graue et al. 2005, Greco et al. 2001, Moussa et al. 2005, Pınar ve ark. 2003, Virtanen et al. 

1991). Çalışmada, hipoglisemi yönetimi konusunda yapılan hemşirelik danışmanlığının diyabetli 

ergenlerin hipoglisemi korkularını azalttığını gösteren sonuçlar, bu konu ile ilgili yapılan diğer 

araştırma sonuçlarını desteklemektedir. Ayrıca çalışmanın uygulama aşamasında ergenlerin 

hipoglisemi korkusu kavramı ile ilgili konuşmaktan rahatsız olmadığı ve bazı ergenlerin periyodik 

takiplerini yapan hekimleriyle paylaşmaktan çekindikleri hipoglisemi yönetimi ile ilgili problemlerini, 

internet üzerinden e-mail ile çekinmeden hemşire ile paylaştıkları ve bu konuda daha fazla konuşmak 

istediklerini belirtmiş olmaları nedeniyle Çocuk Diyabet Hemşirelerinin internet üzerinden çocuklara/ 

ergenlere hipoglisemi yönetimi konusunda 24 saat boyunca rehberlik yapabileceği bir internet sitesinin 

oluşturulması önemlidir. 

İnternet üzerinden hipoglisemi yönetimi konusunda yapılan hemşirelik danışmanlığın tip 1 diyabetli 

ergenlerin metabolik kontrolleri üzerine etkisi incelendiğinde; Çalışma ve Kontrol grubundaki 

ergenlerin danışmanlık öncesi ve sonrası HbA1c değeri puan ortalamaları karşılaştırıldığında, Çalışma 

grubundaki ergenlerin danışmanlık öncesi HbA1c değeri puan ortalamasına göre danışmanlık sonrası 

HbA1c değeri puan ortalamasının biraz daha düşük olduğu belirlendi, ancak bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı bulundu (p>0.05). Kontrol grubundaki ergenlerin ise danışmanlık öncesi 

HbA1c değeri puan ortalamasına göre danışmanlık sonrası HbA1c değeri puan ortalamasının biraz 

daha yüksek olduğu bulundu, ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05) 

(Bkz Tablo: 5, Grafik 2). Yapılan hemşirelik danışmanlığı sonrasında, Çalışma grubundaki ergenlerin 

metabolik kontrollerinde az da olsa bir iyileşme, Kontrol grubundaki ergenlerin metabolik 

kontrollerinde ise biraz kötüleşme olduğu saptandı. Bu sonuç, hemşirelik danışmanlığının ergenlerin 

metabolik kontrollerine olan etkililiğini göstermektedir. Fettahoğlu ve ark. (2007)’nın ergenlerle 

yaptığı araştırmada hastalık süresi ile HbA1c arasında anlamlı ve negatif ilişki olduğu saptanmıştır. 

Çakır ve ark. (2010)’ nın yaptığı çalışmada ise, tanı yaşı ile tanı HbA1c değeri arasında anlamlı ve 

pozitif korelasyon bulundu. Kaufman ve ark. (1999)’nın yaptığı çalışmada da yaş ve diyabet süresi ile 

HbA1c değeri arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (Kaufman et al. 1999). Birçok 

araştırmada diyabet süresi ile HbA1c arasında pozitif korelasyon olduğu gösterildikten sonra, diyabet 

süresinin artmasının, metabolik kontrolü zorlaştıracağı belirtilmiştir (A population-based study 2001, 

Delamater et al. 1999, Semiz ve ark. 2000, Urban & Grey 2006). Çalışma kapsamındaki ergenlerin de 

hemen hemen yarısının (%46.5) diyabet tanı yaşının 1-5 yıl olduğu ve yarısından fazlasının (%57.1) 

HbA1c değeri “Riskli değer” aralığında olduğu bulunmuştur. Çalışma bulgusu, yapılan diğer çalışma 

sonuçlarını desteklemektedir. 

Sonuç olarak, tip 1 diyabetli ergenlerde internet üzerinden yapılan hemşirelik danışmanlığının 

hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrolleri üzerine etkili olduğu bulunmuştur. 
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