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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 (HbAlc) (p>0.05); whereas it is also identified that HbAlc values of
Intervention group is lessened compared to Control Group’s HbAlc 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 Internet Uzerinden Yapilan
Damismanhgin Hipoglisemi Korkusu ve Metabolik Kontrol
Uzerine Etkisi

Ozet

Bu arastirma, tip 1 diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik danigmanliginin
hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol {izerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Arastirmaya,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Endokrin polikliniginde takip edilen 12-17 yas
grubunda olan 86 Tip 1 diyabetli ergen, yasa gore “tabakali rastgele 6rnekleme” yontemi ile Caligma ve
Kontrol gruplarina alindi. Calisma grubuna 3 ay boyunca internet {izerinden hipoglisemi yonetimi
konusunda danigsmanlik yapildi. Veri toplama araci olarak: “Ergenlere ve Ebeveynlere Yonelik Bilgi
Formu”, “Yeni-Cocuklar I¢gin Hipoglisemi Korku Olgegi”, “Diyabet Yonetimi Cizelgesi” kullanildi.
Arastirmada, danismanlik sonras1 Caligma grubunun hipoglisemi korkusu puan ortalamasiin Kontrol
grubunun hipoglisemi korkusu puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Danismanligin ergenlerin metabolik kontrollerine (HbAlc) etkisi
acisindan, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05), ancak danigmanlik
sonrast Caligma grubunun HbA1c degerlerinde, Kontrol grubundaki ergenlerin HbAlc degerlerine gore
azalma oldugu belirlendi. Sonug olarak, Tip 1 Diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan
hemsirelik danigsmanliginin hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrol {izerine etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, Hipoglisemi korkusu, Tip 1 Diyabetes Mellitus, Ergenler, Internet
tizerinden danigmanlik

1. Giris

Profesyonel bir disiplinin amaci, mesleki uygulamalarina yon veren bilimsel bilgi igerigini
gelistirmektir. Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin de, uygulamalarini destekleyen ve yon veren
kavramlar1 aragtirmast kaginilmazdir (Velioglu 2012). Saglhigr ve hastaligi etkileyen bazi korkular,
kaygilar, kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmak bireylere verilen hizmette Onemlidir. Bir takim
degiskenlerin saglik iizerine olumlu ya da olumsuz etkileri, hemsirelik bakimint yonlendirir. Cocuk
sagligi ve hastaliklar1 alaninda ¢aligan Diyabet hemsireleri, bakim verdikleri diyabetli ¢ocuk ve
ergenlerin donem Ozelliklerini, problemlerini, kaygilarini ve korkularini bilmeli ve kaygi ve korkularimi
ifade etmede ¢ocuk/ ergenleri cesaretlendirmelidir.

Diyabetli ¢ocugun/ ergenin tedavi ve bakiminda, etkin hemsirelik egitimi ile gocuga/ergene kendi
kendine bakim becerisinin kazandirilmasi, hayati 6nem tagimaktadir (Esen 2005, Jackson & Saunders
1993, Linekin 2002, Ozer 2005). Cocukluk ¢ag1 diyabetinde hemsirenin aile ve gocuga/ergene yapacagi
egitim; insiilin yonetimi, metabolik kontroliin saglanmasi, diyet yonetimi, hipoglisemi ve hiperglisemi
yOnetimi, egzersiz yonetimi, anksiyete ile bas etme konularini kapsamalidir (Erdogan 2002, Jackson &
Saunders 1993) ve egitimde amag, ¢ocugu/ergeni hastaligi hakkinda bilgilendirmek, hastaligin kontrol
altinda tutulmasini saglamak ve hastaligi ile birlikte yasamasini 6gretmektir (Jackson & Saunders 1993,
Linekin 2002).

Insanlarin bilgilerini, diisiincelerini 6zgiirce paylasabildikleri biiyiik bir bilgisayar ag1 olarak her gecen
glin hayatimizda daha da ¢ok yer kaplayan internet, cocuklar ve ergenler iizerinde olumsuz etkilerin
(Celen ve ark. 2011, Kelleci 2008) yani sira olumlu etkilere (Subrahmanyam & Lin 2007, Comert &
Kayiran 2010) de sahip oldugu igin ergenlere yapilacak hemsgirelik egitimi ve danigmanliginda bu
iletisim yolu segilebilir.

Diyabet hemsirelerine ¢ocuk/ ergenlerin hipoglisemi ile ilgili korkularimin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde ve dogru anlasilmasinda da 6nemli gorevler diiser. Diyabet hemsiresi, bakimi altindaki
diyabetli cocuk/ ergenlerde Kuzey Amerika Hemsirelik Tanillama Dernegi (North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA) listesinde yer alan “Hipogliseminin Yasam Sekli Uzerine Olumsuz
Etkilerine Bagh Korku” hemsirelik tanisinin varligini sorgulamali ve uygun hemsirelik girisimlerini
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planlamalidir  (Carpenito-Moyet 2005). Diyabet egitimi ve damigmanligi hemgirenin esas
gorevlerindendir (Erdogan 2002, Jackson & Saunders 1993, Linekin 2002). Diyabet hemsireleri,
diyabetli hastalarin ne hissettiklerini anlamali, onlara ne yapacaklarina karar vermeleri i¢in yardimci
olmali, hipoglisemi yonetimi konusunda ¢ocuklara/ ergenlere nasil yardimci olabileceklerini bilmeli ve
hipoglisemi yonetimi ile ilgili gereksinim duyduklar1 her tiirli konuda danismanlik yapmalidirlar
(Bektas 2003, Erdogan 2002, Hampson et al. 2001, Hatun & Tezi¢ 1996, Jackson & Saunders 1993,
Linekin 2002).

Hipoglisemi, tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde en sik goriilen akut komplikasyondur. Diyabetin geg
komplikasyonlarin1 6nlemek amaciyla giiniimiizde optimal glikoz kontroliiniin saglanmaya calisilmasi
tip 1 diyabetli hastalarda hipoglisemi riskini arttirmistir (Saka & Bas 2010, Urban & Grey 2006,
Wagner et al. 2005). Cocuk Diyabet hastalarinin diyabet yonetimi, ¢ocuk ve ailenin kaygi ve
davraniglarindan etkilenir. Bu kaygt korkuya doniistiigiinde ise ¢ocuklarda diyabet kontrolii kaybi olur
ve hipoglisemi ve ketoasidoz komasi gibi akut komplikasyonlar sik goriilmeye baglar (Kamps et al.
2005, Mert 2005).

Hipogliseminin kotii semptomlar1 ve potansiyel tehlikesinin olmasi, tip 1 diyabetli bazi bireylerde
hipoglisemi korkusu gibi fobiyle de sonuglanabilir (Cox et al. 1987, Irvine et al. 1994). Hipoglisemi
korkusu metabolik kontroliin saglanmasinda sorunlar yaratabilir. Ornegin yapilan calismalarda,
hipoglisemi korkusunu rapor eden hastalarin, zayif metabolik kontrolde olusan hipoglisemiden
sakinmak i¢in kompanzatuvar davranis girisimlerinde (¢ok az insiilin uygulama ve asir1 derecede
yemek yeme gibi) bulunuldugu (Gonder-Frederick et al. 2006, Gorpe 2008, Irvine et al. 1994) ve bazen
hipoglisemi korkusu hastanin kan sekerini ¢ok sik 6lgmesine neden oldugu belirlenmistir (Gorpe 2008).
Cocuk/ ergenlerin hipoglisemiden sakinmak icin yaptiklar1 bu kompanzatuvar davranig girisimlerinin
yasam ve diyabet yonetimi ile ilgili algilarimi etkileyebilecegini diyabet hemsiresi bilmeli ve
hipoglisemi ile ilgili korkularini arastirmalidir. Diyabet hemsiresi cocuga/ ergene ve ailesine, diyabetin
fiziksel ve psikososyal etkilerine yonelik biitiinciil bir bakim vermeli ve hipoglisemi yonetimi
konusunda danismanlik yapmalidir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda ¢ocuk hemsiresine bu
alanda yapilan ¢aligma sonuglar1 yon verecektir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Yar1 deneysel tipte (Aksayan ve ark. 2002, Siimbiiloglu & Siimbiiloglu 2000) olan arastirma, tip 1
diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik danigmanligimin hipoglisemi korkusu ve
metabolik kontrol lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali Bagkanligindan gerekli izinler alinarak Cocuk Endokrin polikliniginde Haziran 2009-Nisan
2010 tarihleri arasinda yiiriitildii. Ergenlere ve ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek onam
formu doldurtuldu ve veri toplama araglari tanitildi.

2.3 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma konusuna yonelik hipotezler, asagidaki sekilde olusturuldu:

Hy: Tip 1 diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik danigsmanligi, ergenlerin
hipoglisemi korkusunu etkiler.

H,: Tip 1 diyabetli ergenlerde internet tizerinden yapilan hemsirelik danigmanligi, ergenlerin metabolik
kontrollerini etkiler.

Ha: Tip 1 diyabetli ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri, hipoglisemi korkularim etkiler.

H,: Tip 1 diyabetli ergenlerin hastalik 6zellikleri, hipoglisemi korkularini etkiler.

2.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrin polikliniginde
takip edilen 12-17 yas grubundaki tip 1 diyabetli ergenler ve ebeveynleri olusturdu (N=118).
Arastirmanin 6rneklemini ise, aragtirmanin yiiriitiildiigli hastanenin Cocuk Endokrin Polikliniginde
Haziran 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda ayaktan izlenen, c¢alismaya katilmayi kabul eden ve
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ulasilabilen 12-17 yas grubunda 86 tip I diyabetli ergen ve ebeveyni olusturdu. Arastirma kapsamindaki
ergenler, yasa gore tabakali rastgele Ornekleme yontemi (Aksayan ve ark. 2002, Siimbiiloglu &
Stimbiiloglu 2000) ile Calisma (n= 43) ve Kontrol (n=43) Gruplarina alindi.

2.4.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirma kapsamina, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrin polikliniginde
ayaktan izlenen: 12-17 yas grubunda olan, insiilin tedavisi goren, en az 1 yil dnce tip 1 diyabet tanisi
almis olan, soru formunu doldurma yetenegi olan (Orn. Mental Retardasyonu ya da énemli bir okuma
yetersizligi olmayanlar), gérme ve isitme sorunu olmayan, okula devam eden, evde bilgisayar1 ve
internet baglantisi olan, arastirma siiresi i¢inde insiilin uygulama sekli ve beslenme seklinde degisiklik
olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve yazili onami alinan ergenler alindi. Arastirmaya
katilmasi igin ebeveynleri tarafindan onami alinan ergenlerin tamami, konusu ve amaci agiklanan
arastirmaya katilmay1 kabul etti.

2.4.2 Arastirmadan Diglanma Kriterleri
Psikososyal durumunu, yasam kalitesini ya da Hipoglisemi korkularini etkileyen énemli bir ek hastaligt
olan (Orn. Kistik Fibrozis, C6lyak, Turner Sendromu, Hipotiroidi), bilissel ve 6grenme yetersizlikleri
(Orn. okuma yeteneginin olmamasi) nedeniyle calisma protokollerini dolduramayan tip 1 diyabetli
ergenler aragtirma kapsamina alinmadi.

2.5 Arastirmanin Sayiltilart
Evren, Orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler aragtirmanin amacin
gerceklestirebilecek kapasitededir.

2.6 Arastirmanin Genel Plani

Arastirmada, rastgele olarak Calisma ve Kontrol gruplarina alinan ergenlere veri toplama araglari
ardisik giinlerde uygulandi. Veriler, diyabet polikliniginin yapildig1 giin (her Persembe) mesai saatleri
icerisinde, tip 1 diyabetli ergenler ve ebeveynleri ile teke tek goriisme yontemi (Aksayan ve ark. 2002,
Stimbiiloglu & Stimbiiloglu 2000) ile anket formu kullanilarak elde edildi.

Ik goriismede, Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlere diyabet polikliniginde anketler uygulandi, 0
giin bakilan HbAlc degerleri kaydedildi ve 3 ay sonra yapilacak olan goriismeye kadar ergenlerden
Hipoglisemi atagi konusunda giinliik tutmalar1 ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji ekibi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Diyabet Yonetimi Cizelgesini eksiksiz
doldurmalart istendi.

Ik goriismeden sonra, arastirmaci tarafindan Calisma grubundaki ergenlerin Yeni-Hipoglisemi Korku
Olgegi sonuglar1 degerlendirildi ve hipoglisemi ile ilgili kaygi duyduklari konular saptandi. Ergenlerin
hipoglisemi ile ilgili kaygilarii gidermek amaciyla ergenlere bir sonraki goériismeye kadar 3 ay
boyunca internet iizerinden (e-mail ile) hipoglisemi yonetimi konusunda danigsmanlik yapildi.
Danigsmanlik sirasinda hipoglisemi yonetimi konusunda verilen bilgilerin standart olmasi i¢in, Celasin
ve ark. (2010) tarafindan hazirlanan “Tip 1 Diyabetli Cocuklara/ Ergenlere Yonelik Hipoglisemi
Yonetimi Rehberi” kullanildi. Ergenlerin yasadiklar1 hipoglisemi korkusu tespit edildikten sonra,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyen hipoglisemi ataklari ve bunlarin yarattigi
korkulart ortadan kaldirmak ve 0z-bakim giiclerini arttirmak igin, ergenlere internet {izerinden
danigmanlik yapildi. Danigmanlik sirasinda hemsire; Calisma grubunda bulunan ve timii egitim géren
ergenlere; okul yasantisi, egzersiz, sosyal aktivite ve uyku sirasinda yasadiklart hipoglisemi korkusuna
yonelik girisimleri planlamasi konusunda bilgi verildi ve yonlendirmelerde bulunuldu. Ozellikle yaygin
olarak ergenler arasinda; arkadaslari ile beraber iken hipoglisemi yasamamak icin diizensiz insiilin
dozu ayarlama, kan sekerinin diistiigiinii fark edememe, kan sekeri 6l¢iimleri diizenli yapilmadig igin
agir hipoglisemi yasama, arkadaslar ile beraber iken hipoglisemi yasadiginda bunu diizeltmek igin
marketten herhangi bir sey alip yeme, hipoglisemiyi énemsememe vs. konularinda bireysellestirilmis
bakim damismanligi yapildi. Kontrol grubundaki ergenlere ise damigmanlik yapilmadi, bu ergenler
klinikte verilen rutin diyabet egitimini aldu.

Ik gériismeden 3 ay sonra, Caligma ve Kontrol grubuna alman ergenlerle poliklinikte ikinci kez
goriisiilerek, ilk goriigmede doldurulan anketlerin tekrar doldurmalar: istendi ve ilk goriigmeden 3 ay
sonra (o giin) bakilan HbAlc degerleri kayit edildi.
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Aragtirmanin verileri; “Ergenlere ve Ebeveynlere Yonelik Bilgi Formu”, “Yeni-Cocuklar Icin

=9

Hipoglisemi Korku Olgegi” ve “Diyabet Yénetimi Cizelgesi” kullanilarak elde edildi.

2.6.1 Ergenlere Yonelik Bilgi Formu

Addlesanin sosyo-demografik ozellikleri, diyabet siiresi, diyabet tanis1 alma yasi, insiilin uygulama
sekli, insiilin uygulama siklig1 ve dozu, insiilin tiirti, danigmanlik 6ncesi ve sonrast HbAlc diizeyi, kan
sekeri 6lcme sikligi, gecen 1 yil icinde Ilimli ve Siddetli Hipoglisemi siklig1, tan1 aldigindan itibaren
hipoglisemiye bagli baygmlik gecirme durumu, diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu,
diyabet kampina katilma durumu ve sayisini belirlemeye yonelik 20 soru icermektedir.

2.6.2 Ebeveynlere Yonelik Bilgi Formu

Ebeveynin hastaya yakinligi, yasi, egitim durumu, c¢aligma durumu, ailenin gelir durumu, sosyal
giivencesi, aile tipi, en uzun yasadig1 yer, ailede bagka diyabet hastasi olma durumu, ebeveynlerin
diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu ve insiilin uygulama sirasinda ergenin ebeveynden
yardim alma durumunu belirlemeye iligkin 18 sorudan olugmaktadir.

2.6.3 Yeni-Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku Olgegi (Y-CHKO)

Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku Olgegi (CHKO 1990) ilk kez Cox et al. (1987)’nin Tip 1 DM’lu
eriskinler i¢in gelistirmis olduklar1 orijinal Hipoglisemi Korku Olgeginden (1987), Green et al. (1990)
tarafindan uyarlannustir (Cox et al. 1987, Gren et al. 1990). CHKO (1990), iyi psikometrik dzelliklerle
iyi sonug veren bir 6l¢ek olmasina karsin, 6l¢egin bazi yonleri diyabetli cocuklarin fonksiyonlarindaki
Hipoglisemi Korkusunun roliiniin anlasilmasinin devam etmesini simirlamaktadir. Ornegin; 25
maddelik CHKO’i (1990), Hipoglisemi Korkusu ile ilgili sadece iki alan1 degerlendirmektedir. Bu
alanlar, hipoglisemi ile ilgili spesifik endiseleri degerlendiren Kayg1 Alt Olgegi ve yeterli kan sekeri
kontrolii saglamay1r amag edinen davramslara iliskin Davrams Alt Olgegi’dir (Gren et al. 1990).
Hipoglisemi Korkusunun daha iyi anlagilmasini saglamak i¢in bu 6lgegin kavramlastirilmast ile ilgili
daha fazla alanin degerlendirilmesi yarar saglayacagi sonucuna varilmigtir (Kamps et al. 2005). Green
ve ark. (1990) tarafindan uyarlanan CHKO nin (1990) maddeleri, Eriskinler i¢in Hipoglisemi Korkusu
Olgeginin (1987) bir uzantis1 oldugu igin, cocuklardaki hipoglisemi korkusunun 6zellikleri tam olarak
tamimlanamamustir (Cox et al. 1987, Gren et al. 1990).

Bu sonuglardan yola ¢ikarak Kamps ve arkadaslari (2005) bu eski 6lgege alternatif olarak Yeni-
Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olgegi’ni (Y-CHKO 2005) gelistirmis ve 8-16 yas grubu cocuk ve
ergenlere uygulamislardir. Toplam 24 maddeden olusan Y-CHKO’i (2005), cocuklarin hipoglisemi
korkusunu degerlendiren ve ii¢ alt 6lgekten olusan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Y-CHKO’inin (2005) alt
dlcekleri; Hipogliseminin meydana gelebilecegi “Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi” (7
madde: 1,2,3,4,5,6,7). Hipoglisemi ve sonuglari ile ilgili “Genel Korkular Alt Olgegi” (9 madde:
8,9,10,11,12,13,14,15,16). Korkudan ziyade hipoglisemiyi Onlemeye yonelik planlanmis “Ozel
Davranislar Alt Olgegi” (8 madde: 17,18,19,20,21,22,23,24) ‘dir (Kamps et al. 2005). Y-CHKO nin
(2005) puanlamasinda; ii¢ alt dlcegin maddeleri toplanarak &lgegin toplam puami elde edilmistir.
Toplam puan cocuklarmn/ ergenlerin hipoglisemi korkularinin diizeyini gostermektedir. Olgek
maddeleri en az korku igin 1 puan, en yiliksek korku i¢in 5 puan olacak sekilde puanlanmistir. Bu
durumda Y-CHKO’nin (2005) toplam puani 24-120 arasinda degismektedir; 24 puan en diisiik
diizeyde, 120 puan ise en yiiksek diizeyde hipoglisemi korkusunu gostermektedir. Ozel Durumlarla
flgili Korkular Alt Olgeginin (Min=7, Max=35), Genel Korkular Alt Olgeginin (Min=9, Max=45) ve
Ozel Davraniglar Alt Olgeginin (Min=8, Max=40) puanlari da, ayni zamanda kendi maddeleri
toplanarak hesaplanmustir. Olgek, “hi¢c korkmam” dan “asir1 derecede korkarim” a dogru giden besli
Likert tipindedir. Y-CHKO’den (2005) ve alt lgeklerinden alman puanlarin yiiksek olmasi, ¢ocuklarin/
ergenlerin hipoglisemi korkularinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgek puanlamasinda, toplam
puan arttik¢a hipoglisemi korkusu artmaktadir ve dlgegin herhangi bir kesme puani yoktur (Kamps et
al. 2005). Orijinal Y-CHKO’i (2005) igin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi diyabet kamp1 dncesi
uygulamada (Toplam Olgek igin= 0.89, Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olgegi i¢in= 0.80, Genel
Korkular Alt Olgegi i¢in= 0.82 ve Ozel Davramslar Alt Olcegi icin= 0.68) ve diyabet kampi sonrasi
uygulamada (Toplam Olgek igin= 0.93, Ozel Durumlarla flgili Korkular Alt Olgegi i¢in= 0.87, Genel
Korkular Alt Olgegi icin= 0.89 ve Ozel Davramislar Alt Olgegi icin= 0.75) oldugu bulunmustur. Bu
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sonuglar, orijinal Y-CHKO’i (2005) i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayilar1 her iki uygulamada da
yeterli i¢ tutarlig1 gostermektedir (Kamps et al. 2005).

Y-CHKO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Celasin (Sen) ve Basbakkal (2009)
tarafindan yapildi. Y-CHKO (2009) Tiirkge siiriimiiniin Cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.88, alt
Olgekler i¢in Cronbach Alpha katsayilari ise 0.72 ile 0.81 arasinda degistigi, dlgegin test-tekrar test
katsayis1 0.88, alt dlgekler igin test-tekrar test katsayilari ise 0.72 ile 0.83 arasinda degistigi bulundu.
Bu bulgular Y-CHKO (2009) Tiirkce siiriimiiniin gegerli ve giivenilir bir &lgek oldugunu
gostermektedir. Y-CHKO’i bireysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir. Celasin (Sen) ve
Basbakkal tarafindan Tiirkiye’ye kazandirilan Y-CHKO (2009) arastirmanin verilerini toplamak icin
kullanildi.

2.6.4 Diyabet Yonetimi Cizelgesi

Arastirma siiresince ergenin yapmis oldugu kan sekeri dl¢timlerinden; aclik kan sekeri (sabah, 6glen,
aksam), tokluk kan sekeri (sabah, 6glen, aksam) ve gece (03:00) kan sekeri 6l¢iim degerlerini ve giin
icinde kullanilan insiilin dozlarimi kayit etmek i¢in kullanilan bir ¢izelgedir.

2.7 Arastirmanmin Strliliklar:

Arastirma kapsamina, sadece evde internet baglantisi olan ergenler alindi. Arastirmanin yapildigr Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji polikliniginde ergenlerin metabolik
kontrolleri 3 ayda bir incelendiginden, internet {izerinden yapilan danismanligin ergenlerin hipoglisemi
korkusuna ve metabolik kontrollerine etkisini incelemek icin sadece 3 aylik sonuglar degerlendirildi,
ancak 6, 9 ve 12 aylik sonuglar degerlendirilemedi.

2.8 Arastirmanin Etigi

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan etik onay1 (IRB No: 2008-88)
alindiktan sonra aragtirmanin yiiriitilecegi kurumlardan yazili izinler alindi. Arastirma Oncesi,
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan
imzalt bilgilendirilmis goniilli olur belgesi alindi. Arastirmada, Calisma grubundaki ergenlere
danismanlik yapmak i¢in kullanilan “Tip 1 Diyabetli Cocuklara/ Ergenlere Yonelik Hipoglisemi
Yonetimi Rehberi” kitap¢ig1 arastirma sonrasinda Kontrol grubundaki ergenlere de dagitildi ve sorulari
yanitlandi.

2.9 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesi SPSS 16.0 for Windows (The Statistical
Package for Social Sciences) programinda yapildi (Ozdamar 2003, Ozdamar 2004). Kategorik verilerde
frekans dagilimlar1 hesaplandi, ¢apraz tablo ve Ki-kare analizleri yapildi. Gruplarinin homojenitesi igin
kategorik veri yapilarinda Pearson Ki-kare onemlilik testi, siirekli degiskenlerde Student-t testi yapildi.
Yeni-Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olgegi ve alt dlgekleri i¢in puan ortalamasi, standart sapma ve
i¢ tutarlilik icin Cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplandi. Iki grup ortalamalarmin karsilagtirmasinda,
bagimsiz gruplar i¢in Independent Student t ve bagimli gruplar icin eslestirilmis t testi (Paired Samples
t) yapildi. Ug ve daha fazla grup ortalamalarimin karsilastirmasinda Varyans analizi (ANOVA) ve
onemlilik durumunda Bonferroni testi yapildi. Tki faktorlii analizler igin iki Faktorlii Varyans Analizi
(Two-Way Anova) yapildi. Etkilesim ¢ikmasi durumunda alt grup testleri, duruma gore Student-t testi
veya Varyans analizi yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi. Bulgularda
istatistiksel anlamlilig1 olan degerlerde anlamliligin diizeyini belirtmek igin p degeri dogrudan yazildi
(Aksayan ve ark. 2002, Ozdamar 2003, Ozdamar 2004, Tavsancil 2002). Verilerin
degerlendirilmesinde ergenlerin yaslarina gére HbAlc referans araliklari ISPAD 2007 verilerine gore
“ideal deger”, “kabul edilebilir deger”, “kabul edilebilir {ist sinir deger”, “riskli deger” olarak
gruplandirilarak degerlendirildi (ISPAD 2007, Darcan 2008). Cocuklarin/ ergenlerin gegen bir yil
icinde yasadiklar1 hipoglisemi ataklarinin kendi ifadelerine gore degerlendirilmesinde, ergenlerden
sayisal olarak degerlendirilmeleri istendi. Verilen degerler numerik olarak siralanarak medyan deger=
90 iizerinden degerlendirildi.

101 |Page
www.iiste.org



International Journal of Scientific and Technological Research www.iiste.org
ISSN 2422-8702 (Online) “Si'l
Vol 4, No.5, 2018 IIS'E

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de, hastalik dzellikleri
Tablo 2°de ve hipoglisemi Oykiileri Tablo 3’de goriilmektedir. Calisma ve Kontrol grubundaki ergenler
sosyo-demografik  Ozellikleri, hastalik  ozellikleri ve  hipoglisemi  dykiileri  agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) her iki grubun homojen oldugu
saptandi (Tablo 1), (Tablo 2) ve (Tablo 3).

Tablo 1. Ergenlerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi*

Ozellikler Cahisma Grubu Kontrol Grubu

Yas Say1 % Say1 %

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?=1.00 p=1.00

Yas ortalamasi 15.00+1.93 14.97+1.92
t=0.007 p=0.932

Cinsiyet

Kiz 17 39.5 23 53.5

Erkek 26 60.5 20 46.5

X?=1.683  p=0.280

Kardes Sayisi

Tek ¢ocuk 11 25.6 11 25.6
Iki kardes 23 53.5 25 58.1
Uc kardes 8 18.6 6 14.0
Dort ve tizeri kardesi 1 2.3 1 2.3

X?=0.369  p=0.947

Ergenin Devam Ettigi Ogretim Kurumu
Ikdgretim 13 30.2 12 27.9
Lise 30 69.8 31 72.1
X?=056 p=1.00

Ergenin Okul Basar1 Durumuna iliskin ifadesi

Koti 1 2.3 1 2.3
Orta 11 25.6 10 23.3
fyi 18 41.9 20 46.5
Cok iyi 13 30.2 12 27.9
X?=0.193  p=0.979
TOPLAM 43 | 100.0 | 43 | 100.0

*Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmustir.
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Tablo 2: Ergenlerin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi*

Degiskenler Calisma Grubu | Kontrol Grubu
Say1 % Say1 %
Diyabet Tani1 Yasi
1-5y1l 20 46.5 15 34.9
6-10 y1l 15 34.9 23 53.5
11-15 yil 7 16.3 4 9.3
16 y1l ve tizeri 1 2.3 1 2.3

X?=3.217 p=0.359

Beslenme Modeli
Degisim Listesi 22 51.2 26 60.5
Karbonhidrat Sayim 21 48.8 17 39.5

X*=0.754 p=0.258

insiilin Uygulama Yéntemi
Insiilin Kalemi 29 67.4 34 79.1
Insiilin Infiizyon Pompasi 14 32.6 9 20.9

X’=1.484 p=0.165

Kan Sekeri Olciim Sikh

Hig 0 0.0 1 2.3
1-2 kez/giinde 4 9.3 7 16.3
3-4 kez/gilinde 24 55.8 21 48.9
5-6 kez/giinde 9 20.9 9 20.9
7 ve lzeri/giinde 6 14.0 5 11.6

X?=2.109 p=0.716

Diyabet Kampina Katilma

Durumu 30 69.8 |27 62.8
Evet 13 302 |16 37.2
Hayir

X?=0.468 p=0.649

Damsmanlik Oncesi HbAlc

Degeri 1 2.3 2 4.6
Ideal deger 19 44.2 22 51.2
Kabul edilebilir deger 15 34.9 12 27.9
Kabul edilir iist sinir deger ) 18.6 7 16.3

Riskli deger

X?=0.953 p=0.813

TOPLAM 43 ‘ 100.0 ‘ 43 ‘ 100.0

* Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmistir.
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Tablo 3: Ergenlerin Hipoglisemi Oykiilerine Gére Dagilimi*

Degiskenler Calisma Grubu | Kontrol
Grubu

Say1 % Say1 %

Gecen Bir Yil icinde Hipoglisemi Yasama Durumu
(Ergenin ifade ettigi sayn)

10’dan az 5 11.6 2 4.6
10-50 kez 4 9.3 8 18.7
51-100 kez 4 9.3 1 2.3
100’den fazla 30 69.8 | 32 74.4

X?=4.484 p=0.214

Tam Konuldugundan Beri Hipoglisemiye Bagh Bayginhk
Gecirme Durumu

Hig 22 512 |20 46.5
1-5 kez 20 46.5 19 44.1
6-10 kez 0 0.0 2 4.7
11-20 kez 1 2.3 2 4.7

X?=2.454 p=0.484

Diyabet Yoénetimi, Hipoglisemi ve Hiperglisemi Konusunda
Egitim Alma Durumu

Evet 43 100.0 | 43 100.0
Hayr 0 00| 0 0.0
TOPLAM 43 100.0 | 43 100.0

*Ki Kare ve Student t Testi Uygulanmustir.

Internet iizerinden (e-mail ile) yapilan hemsire damismanlhigmin tip 1 diyabetli ergenlerin Yeni-
Cocuklar I¢in Hipoglisemi Korku Olgegi (Y-CHKO) ve Alt Olgekleri puan ortalamalarinin dagilimina
etkisi incelendiginde; danismanlik oOncesi, Calisma (46.37+11.50) ve Kontrol (51.11+£14.21)
grubundaki ergenlerin Y-CHKO’i puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok
iken (t=2.894 p=0.093), danigmanlik sonrasi (Calisma grubu: 37.48+9.50, Kontrol grubu: 51.04+13.79)
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (t=28.166 p=0.000, p<0.05) (Tablo 4), (Grafik 1).
Bu farkin, danismanlik sonrasi Kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulundu. Ayrica, danigmanlik dncesi ve sonrasi Calisma grubu ergenlerin Y-
CHKO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (t=5.047
p=0.000, p<0.05) ve bu farkin, damismanlik sonrast Caligma grubundaki ergenlerin hipoglisemi
korkularmin daha diisiik olmasindan kaynaklandig: belirlendi. Kontrol grubu ergenlerin danigmanlik
oncesi ve sonrast Y-CHKO puan ortalamalari acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (t=0.061 p=0.952, p>0.05) (Tablo 4), (Grafik 1).
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Tablo 4: internet Uzerinden Yapilan Damsmanligin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korku
Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimina Etkisi*

Cocuklar i¢in Hipoglisemi Korku Olcegi Calisma Grubu Kontrol Grubu

ve Alt Olceklerinin

Puan Ortalamalari

(n=43)

(n=43)

%

SD

%

SD

t p

Ozel Durumlarla
Tlgili Korkular

Alt Olgegi

Danigmanlik
Oncesi

12.86

4.62

13.83

4.76

t=0.932
p=0.337

Danigmanlik
Sonrast

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

21.00 5.98 14.09 4.15 1=38.608

p=0.000

Danigmanlik

Genel Korkular Oncesi

Alt Olgegi 15.72 4.72 22.79 7.49 t=27.372

p=0.000

Danigmanlik
Sonrasi

t=5.221 p=0.000 1=0.622 p=0.537

12.51 3.16 23.18 7.58 t=72.579

p=0.000

Danigmanlik

Ozel Davramslar Alt Oncesi

Olgegi 11.27 3.21 14.06 409 | t=12.366

p=0.001

Danigmanlik
Sonrasi

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

46.37 11.50 51.11 1421 | t=2.894

p=0.093

Cocuklar i¢in
Hipoglisemi Korku

Danigmanlik
Oncesi

Olcegi

37.48 9.50 51.04 13.79 | t=28.166

p=0.000

Danigmanlik
Sonras1

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

* Independent Sample t ve Paired Sample t Testi Uygulanmustir.

cahsma grubu kaontrol grubu
danigmanik dncesi

calgma grubu kontral grubu
danigmanlik sonras

Grafik 1: internet Uzerinden Yapilan Danigmanligin Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Hipoglisemi Korku
Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimina Etkisi
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Tablo 5’de danismanlik Oncesi ve sonrasi ergenlerin HbAlc puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Calisma grubu ergenlerin danigsmanlik dncesi HbAlc degeri puan ortalamasi 8.03+1.52
iken internet iizerinden yapilan 3 aylik hemsire danismanligi sonras1t HbAlc degeri puan ortalamasinin
ise 7.82+1.82 oldugu bulundu. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; danigmanlik 6ncesi ve sonrasi
Caligma grubu ergenlerin metabolik kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(t=0.489 p=0.627, p>0.05). Ancak danigmanlik sonrasi Caligma grubu ergenlerin HbAlc degeri puan
ortalamasinda bir diigme oldugu belirlendi (Tablo 5), (Grafik 2). Kontrol grubu ergenlerin danigsmanlik
oncesi HbAlc degeri puan ortalamasi 7.84+1.45 iken danmismanlik sonrasi HbAlc degeri puan
ortalamasinin ise 7.96+1.54 oldugu bulundu. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; danismanlik 6ncesi
ve sonrast Kontrol grubu ergenlerin metabolik kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (t=-0.686 p=0.497, p>0.05). Ancak damigmanlik sonrasi kontrol grubu ergenlerin HbAlc
degeri puan ortalamasinda bir yiikselme oldugu belirlendi (Tablo 5), (Grafik 2). Ayrica, Calisma ve
Kontrol grubu ergenlerin danigmanlik Oncesi ve sonrast HbAlc puan ortalamalar1 agisindan
kargilastirilmas: incelendiginde; hem danmigmanlik 6ncesi hem de damismanlik sonrasi HbAlc puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirastyla;
Danigsmanlik 6ncesi: t= 0.054 p=0.817, Danismanlik sonrasi: t=0.680 p=0.412) (Tablo 5), (Grafik 2).

Tablo 5: Damgmanlik Oncesi ve Sonras1 Ergenlerin HbAlc Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi*

HbA1c Puan Calhisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalamasi (n=43) (n=43)
H SD R SD

Damismanlik Oncesi 8.03 7.84

Danigsmanlik Sonrasi

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

* Independent Sample t ve Paired Sample t Testi Uygulanmustir.

caligma grubu kontrol grubu caligma grubu kaontral grubu
' danigmanlk dncesi - danismanhk sanrasi

Garfik 2: Danismanlik Oncesi ve Sonras1 Ergenlerin HbAlc Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas:
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4. Tartisma ve Sonug

Arastirma kapsamina alman Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin ¢ogu 16-17 yas (%48.8)
grubunda olup, Caligma grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 15.00+1.93, Kontrol grubundaki
ergenlerin ise yas ortalamasi 14.97+1.92°dir (Bkz Tablo:1). Tip 1 diyabet’in goriilme siklig1 ergenlik
doéneminde en iist diizeydedir (Bahali ve ark. 2006, Bayraktar 2005, Saka & Bag 2010) ve yasam boyu
devam eden, Astim ve Serebral Palsi’nin ardindan 16 yas altindaki ¢ocuklarda en sik goriilen iigiincii
kronik hastaliktir (Dantzer et al. 2003, Fettahoglu ve ark. 2007, Hampson et al. 2001). Arastirma
bulgusu, literatiir bilgisini desteklemektedir.

Arastirmaya alman tip 1 diyabetli ergenlerin hastalik 6zellikleri incelendiginde; diyabet tani yasi
ortalamasinin, Caligma ve Kontrol grubu ergenlerde esit oldugu belirlendi (sirasiyla; 6.48+4.05,
6.46+3.54) (Bkz Tablo: 2). Tip 1 diyabet, erken ¢ocukluk donemlerinde goriilen kronik bir hastaliktir
(Saka & Bas 2010). Tip I diyabetli ergenlerle yapilan ¢aligmalarda ergenlerin tan1 yasi ortalamasinin
4.0+3.1 ve 7.744.1 arasinda degistigi bulunmustur (Ak & Conk 2009, Amer 2008, Fettahoglu ve ark.
2007, Mellin et al. 2004). Arastirmada Calisma ve Kontrol grubu ergenlerde Diyabet tanis1 aldigindaki
yas ortalamasinin da esit oldugu saptandi (sirasiyla; 8.55+3.82, 8.41+3.30) (Bkz Tablo: 2). Hemen tiim
tilkelerde tip 1 diyabetin zirve insidansi 5-7 yas civart ve puberte zamaninda olmaktadir ve
diyabetlilerin %75’inde tan1 18 yasindan 6nce konmaktadir. Bu bulgu, okula baslama ile enfeksiyon
ajanlarina maruz kalma ve puberte insiilin antagonisti hormonlarin artig1 ve puberte donemi streslerinin
etkisi ile agiklanmaktadir (Bahali ve ark. 2006, Bayraktar 2005, Cavusoglu 2008, Saka 2003).
Arastirmada, Caligma grubundaki ergenlerin Kontrol grubundakilere gére beslenmede “karbonhidrat
sayim1” modelini ve insiilin uygulamada insiilin infiizyon pompasi yontemini daha fazla kullandiklar
saptandi, ancak gruplar arasinda fark olmadigi, ergenlerin beslenme modeli ve insiilin uygulama
yontemine gore dagilimmin homojen oldugu bulundu (Bkz Tablo: 2). Diyabette beslenme programlari
kisiye Ozeldir. Diyabetli ergenin beslenme programi yasina, cinsiyetine, kilosuna, boyuna, fiziksel
aktivitesine, egitim diizeyine, kognitif gelisimine ve sosyoekonomik diizeyine gére optimal biiyiime ve
gelismeyi saglayacak sekilde diizenlenir (Hatun 2001, Saka & Bas 2010). Aldigi karbonhidrat
miktaria gore insiilin dozunun hesaplandig: “karbonhidrat sayimi” ile beslenme modeli, ergene daha
fazla sorumluluk yiiklemekle birlikte hastaliginin kontroliiniin kendisinde oldugu duygusunu verebilir
(Ozer 2004-2005). Kontrol duygusu hastaligin kabullenilmesinde ve uyumunda ergene yardimci
olacaktir. Insiilin tedavisinde pompa kullanimi, enjeksiyon sikligini azalttigi i¢in ve viicudun
gorinmeyen bir boliimiinde olmasi nedeniyle ergene daha esnek bir yasam bigimi saglar (American
Diabetes Association 2004, Olohan & Zappitelli 2003). Ancak pompa kullanimi igin daha stabil bir
ruhsal durum, daha sik kan sekeri 6l¢timii, giiclii motivasyon, iyi bir bilissel gelisim, diizenli kontroller
ve karbonhidrat sayimini iyi yapabilme ozellikleri gerekmektedir (Hatun & Cizmecioglu 2003,
Imamoglu 2005). Arastirmada, her iki ergen grubunda kan sekeri dlgiim siklig1 ortalamasinin da esit
oldugu bulundu (Bkz Tablo: 2). Kan sekeri 6l¢limii, hipogliseminin ve hipergliseminin hizli bir sekilde
diizeltilmesi icin yol gostericidir. Yapilan ¢aligmalarda, iyi metabolik kontroli etkileyen en 6nemli
etkenin uygulanan tedavi yonteminden ¢ok sik kan sekeri dlgiimii ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Darcan 2008). Tip 1 diyabetli hastalar i¢in 6nerilen kan sekeri kontrolii sikligi, giinde en az 3-4 kez ve
haftada bir kez gece 03:00’de yapilmasidir. Ideal olarak, her ana 6giin éncesi ve yemeklerden 1.5-2 saat
sonra ve gece yatmadan 6nce olmak tizere 7 6l¢iim yapilmalidir. Ayrica, spor yapmadan dnce ve spor
sirasinda, herhangi bir hastalik durumunda, hipoglisemiden siiphelenildigi zaman ve hipoglisemi
tedavisinden sonra kan sekeri Olglilmelidir (Darcan 2008, Darcan & Goksen 2008). Arastirma
kapsamina alinan her iki gruptaki ergenlerin ¢ogunlugunun da (sirasiyla: Calisma grubu %76.8,
Kontrol grubu %74.4) giinde 4 ve daha fazla 6l¢im yaptigi, bunun da ideal 6l¢tim sikligi oldugu ve bu
sonucun, her iki gruptaki ergenlerin metabolik kontolii i¢in olumlu bir sonug oldugu sdylenebilir. Yine
arastirmada, her iki gruptaki ergenlerin yaridan fazlasinin (sirasiyla: ¢aligma grubunda %69.8, kontrol
grubunda %62.8) diyabet kampina katildigi belirlendi (Bkz Tablo: 2). Kamp ve genglik destek
programlari, diyabetle yasamay1 ve yasam kalitesini artirmayi, psikolojik saglig1 gelistirmeyi saglamak,
benlik saygisint ve kendine giliveni artirmak amaciyla planlanir. Destek kamplari diyabetle ilgili
kendini ydnetme becerilerini 6grenmek i¢in uygun ortamlardir. Kamp deneyimleri dogrultusunda,
benlik saygisinda kismi bir ilerleme saglandigi bildirilmektedir (Bahali ve ark. 2006, Semiz ve ark.
2000, Ven 2003). iki bin hasta ile yapilan bir ¢alismada, iyi bir metabolik kontrol saglanmasi
durumunda Tip | DM’lu hastalarin yasam kalitelerinin artacag: bildirilmektedir (Mancuso & Caruso-
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Nicoletti 2003). Arastirma sonuglar1 diger ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir ve literatiir
bilgisini desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi oykiileri incelendiginde; Calisma
grubundaki ergenlerin hemen hemen yarisinin (%48.8), Kontrol grubundaki ergenlerin ise yarisindan
fazlasinin (%353.5) hipoglisemiye bagli bayginlik gecirdigi saptandi (Bkz Tablo: 3). Hipoglisemi, tip 1
diyabetli hastalarda aniden meydana gelmektedir (Saka & Bas 2010). Genellikle ge¢ici olmasina karsin
eger tedavi edilmezse, nébet, koma ya da 6liim gibi ¢ok ciddi durumlarla sonuglanabilir (Kamps et al.
2005, Mc Crimmon et al. 1995, Ryan & Becker 1999). Ayrica arastirmada, ergenlerin ¢ogunlugunun
(swrasiyla: Calisma grubunda %69.8, Kontrol grubunda %76.7) gecen 1 yil icinde 90 ve istii kez
hipoglisemi yasadig1 belirlendi (Bkz Tablo: 3). Hipoglisemi, Tip 1 DM’lu ¢ocuk ve ergenlerde en sik
goriilen akut komplikasyondur. Diyabetin ge¢ komplikasyonlarint 6nlemek amaciyla giiniimiizde
optimal glikoz kontroliiniin saglanmaya calisilmast Tip 1 DM hastalarinda hipoglisemi riskini de
arttirmistir (Saka & Bas 2010, Urban & Grey 2006). Hipoglisemi, insiilinle tedavi edilen hemen hemen
biitiin diyabetli cocuklarda, oldukca sik goriilen akut bir komplikasyondur. Iyi metabolik kontrollii
cocuklar haftada en az 2-3 kez orta derecede hipoglisemi ataga gecirebilirler (Aydin 1996, Hatun 2001,
Saka & Bas 2010). Ancak, diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonu olan hipogliseminin fazla
goriilmesi, ergenin diyabet hastalifina uyumunun iyi olmadigini diisiindiirmektedir. Hastaliga iyi uyum
olmamasi, hastaligin psikososyal etkilerini 6nemli 6l¢iide arttiracaktir (Delamater 2007, Graue et al.
2005). Arastirmada, her iki gruptaki ergenlerin ¢ogunlugunun gecen 1 yil icinde 90’dan fazla kez
hipoglisemi yasama nedeninin, literatiirde s6z edilen diyabet hastaligina uyumunun iyi olmamasindan
veya optimal glikoz kontroliinii saglama c¢abalarindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu
ergenlerin, ¢ok ciddi durumlarla kars1 karsiya kalmis olmalari iiziicli bir sonugtur.

Internet iizerinden (e-mail ile) yapilan hemsirelik damismanligin tip 1 diyabetli ergenlerin Y-CHKO ve
alt olcekleri puan ortalamalarmin dagilimina etkisi incelendiginde; danismanlik oncesi, Calisma
(46.37+11.50) ve Kontrol (51.11+14.21) grubundaki ergenlerin Y-CHKO’i puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0.05), internet iizerinden yapilan hemsirelik
danismanligr sonrasinda ise iki grup (Calisma grubu: 37.48+9.50, Kontrol grubu: 51.04+13.79)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.001). Bu farkin, danigmanlik sonrasi
calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha diisik olmasindan kaynaklandig:
belirlendi. Kontrol grubundaki ergenlerin damismanlik dncesi ve sonrasi hipoglisemi korku puanlari
birbirine esit iken, ¢aligma grubundaki ergenlerin damigmanlik sonrasi hipoglisemi korkularinda ise
belirgin derecede diisme oldugu saptandi (Bkz Tablo: 4, Grafik: 1). Danigmanlik 6ncesi, Calisma ve
Kontrol grubundaki ergenlerin “Ozel Durumlarla Ilgili Korkular Alt Olgegi” puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (p>0.05), internet iizerinden yapilan hemsirelik
danismanlig1 sonrasinda ise bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Bu farkin,
danismanlik sonrasi calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bagli 6zel durumlarla ilgili
korkularmmin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Bkz Tablo: 4). Danigmanlik dncesi,
Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin “Genel Korkular Alt Olgegi” puan ortalamalari acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.001). Bu farkin, danigmanlik 6ncesi Caligsma
grubundaki ergenlerin hipoglisemi ile ilgili genel korku puan ortalamalarinin Kontrol grubundaki
ergenlerinkinden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Internet iizerinden yapilan
hemsirelik danigmanlig1 sonrasinda da Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin “Genel Korkular Alt
Olgegi” puan ortalamalar1 acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).
Ancak bu farkin, danigmanlik sonrasinda Calisma grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bagli genel
korkularinda belirgin derecede diisme, Kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemiye bagli genel
korkularinda ise belirgin derecede yiikselme olmasindan kaynaklandigi bulundu (Bkz Tablo: 4).
Damigmanlik dncesi, Calisma ve Kontrol grubundaki ergenlerin “Ozel Davranislar Alt Olgegi” puan
ortalamalar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.001). Bu farkin,
Kontrol grubundaki ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptandi. Internet iizerinden yapilan hemgirelik danismanligi sonrasinda da Calisma ve Kontrol
grubundaki ergenlerin “Ozel Davranislar Alt Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.01). Ancak bu farkin, danigmanlik sonras1 Caligma grubundaki
ergenlerin hipoglisemi korkularinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlendi (Bkz Tablo: 4).
Damigmanlik sonrasi ¢calisma grubundaki ergenlerin Y-CHKO ve alt dlcekleri puan ortalamalarindaki
belirgin derecedeki diismeler, 3 ay boyunca hipoglisemi ydnetimi konusunda yapilan hemsirelik
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danismanligimin Calisma grubundaki ergenler tizerindeki olumlu etkisini ve basarisini gostermektedir.
Tirkiye’de su ana kadar ne yazik ki, tip 1 diyabetli ergen ya da ¢cocugun hipoglisemi korkusu ile ilgili
bir arastirma yapilmamistir. Kronik bir hastaligin varligi ergenin yasaminda dnemli degisiklerle beraber
sorumlulukta getirecektir. Yapilan bir¢ok calismada, tip 1 diyabetli ergenlerin hastaligin sorumluklarini
yerine getirmede ve hastaliga uyum siirecinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yasadiklari
bulunmustur (Dantzer et al. 2003, Fettahoglu ve ark. 2007, Gorpe 2008, Grey et al. 2002, Moussa et al.
2005, Roemer 2005). Ayn1 zamanda tip 1 diyabetli ergenlerle yapilan bir¢ok ¢alismada, aile ve akran
grubu tarafindan verilen sosyal destegin (yaz kamplar1 vb.) ve yapilan diyabet egitimlerinin hastaligin
olumsuz psikososyal etkilerini azalttigi saptanmistir (Bahali ve ark. 2006, Bektas 2003, Delamater
2007, Graue et al. 2005, Greco et al. 2001, Moussa et al. 2005, Pmar ve ark. 2003, Virtanen et al.
1991). Calismada, hipoglisemi yonetimi konusunda yapilan hemsirelik danismanliginin diyabetli
ergenlerin hipoglisemi korkularini azalttigin1 gosteren sonuglar, bu konu ile ilgili yapilan diger
aragtirma sonuglarint desteklemektedir. Ayrica ¢aligmanin uygulama asamasinda ergenlerin
hipoglisemi korkusu kavramu ile ilgili konusmaktan rahatsiz olmadigi ve bazi ergenlerin periyodik
takiplerini yapan hekimleriyle paylasmaktan ¢ekindikleri hipoglisemi yonetimi ile ilgili problemlerini,
internet iizerinden e-mail ile cekinmeden hemsire ile paylastiklart ve bu konuda daha fazla konusmak
istediklerini belirtmis olmalar1 nedeniyle Cocuk Diyabet Hemsirelerinin internet {izerinden ¢ocuklara/
ergenlere hipoglisemi yonetimi konusunda 24 saat boyunca rehberlik yapabilecegi bir internet sitesinin
olusturulmas: énemlidir.

Internet iizerinden hipoglisemi y&netimi konusunda yapilan hemsirelik danismanhgimn tip 1 diyabetli
ergenlerin metabolik kontrolleri iizerine etkisi incelendiginde; Calisma ve Kontrol grubundaki
ergenlerin danigmanlik dncesi ve sonrast HbAlc degeri puan ortalamalart karsilastirildiginda, Calisma
grubundaki ergenlerin danigsmanlik 6ncesi HbAlc degeri puan ortalamasina gore danigmanlik sonrasi
HbAlc degeri puan ortalamasmin biraz daha diisiik oldugu belirlendi, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Kontrol grubundaki ergenlerin ise danigmanlik Oncesi
HbAlc degeri puan ortalamasina gore danigmanlik sonrast HbAlc degeri puan ortalamasinin biraz
daha yiiksek oldugu bulundu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05)
(Bkz Tablo: 5, Grafik 2). Yapilan hemsirelik danismanlig1 sonrasinda, Caligma grubundaki ergenlerin
metabolik kontrollerinde az da olsa bir iyilesme, Kontrol grubundaki ergenlerin metabolik
kontrollerinde ise biraz kotiilesme oldugu saptandi. Bu sonug, hemsirelik danismanliginin ergenlerin
metabolik kontrollerine olan etkililigini gostermektedir. Fettahoglu ve ark. (2007)’nin ergenlerle
yaptig1 arastirmada hastalik siiresi ile HbAlc arasinda anlamli ve negatif iligki oldugu saptanmustir.
Cakir ve ark. (2010)’ nin yaptigi ¢alismada ise, tani yasi ile tam1 HbAlc degeri arasinda anlamlh ve
pozitif korelasyon bulundu. Kaufman ve ark. (1999)’nin yaptig1 calismada da yas ve diyabet siiresi ile
HbAlc degeri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (Kaufman et al. 1999). Birgok
arastirmada diyabet siiresi ile HbAlc arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterildikten sonra, diyabet
sliresinin artmasinin, metabolik kontrolii zorlastiracag: belirtilmistir (A population-based study 2001,
Delamater et al. 1999, Semiz ve ark. 2000, Urban & Grey 2006). Calisma kapsamindaki ergenlerin de
hemen hemen yarisinin (%46.5) diyabet tan1 yasinin 1-5 yil oldugu ve yarisindan fazlasimin (%57.1)
HbAlc degeri “Riskli deger” araliginda oldugu bulunmustur. Calisma bulgusu, yapilan diger ¢alisma
sonuglarini desteklemektedir.

Sonug olarak, tip 1 diyabetli ergenlerde internet iizerinden yapilan hemsirelik danigmanliginin
hipoglisemi korkusu ve metabolik kontrolleri iizerine etkili oldugu bulunmustur.
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