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OZET

Bu arastirma, Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen adolesanlara uygulanan terapdtik sanatsal aktivitelerin
etkinligini incelemek amaciyla paralel grup, randomize kontrollii deneysel tasarim olarak yapilmustir.
Arastirma 20 Kasim 2023-15 Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’nde gerceklestirilmis ve 9-18 yas arasindaki 72 addlesan (36 girisim, 36
kontrol) ile tamamlanmustir. Arastirma Oncesinde etik kurul ve kurum izni, addlesanlar ve
ebeveynlerinden yazili onam almmistir. Arastirmanin protokol kaydi (Clinical Trial No:
NCT06595173) yapilmigtir. Girisim grubuna alt1 haftalik terapotik sanatsal aktiviteler uygulanirken,
kontrol grubuna standart bakim verilmistir. Terapotik sanatsal aktiviteler kapsaminda zentangle ve
mandala boyama sanatsal aktiviteleri; terapotik iletisim teknigi olarak ¢izim/boyamalar ile ilgili
goriisme ve liglinci kisi teknigi yer almistir. Ayrica, biligsel temelli uygulama olarak farkindalik
yoncast kullanilmistir. Program, ilk ve altinci haftalarda 6l¢eklerin uygulanmasi, ikinci ve dordiincii
haftalarda zentangle ve mandala ¢izim/boyama etkinliklerinin gerceklestirilmesi ve igiincii ile
besinci haftalarda ise bu ¢izimlerden yola ¢ikarak ii¢lincii kisi teknigini icermektedir. Farkindalik
yoncasl, iki ile besinci haftalar arasinda her hafta diizenli olarak uygulanmistir. Terapdtik sanatsal
aktiviteleri igeren program, dijital program WhatsApp ile adolesanlarla birebir goriismeler yapilarak
gergeklestirilmistir. Calismanin basinda ve sonunda addlesanlara Durumluk Kaygi Envanteri ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, Independent
Sample-t testi, Paired Sample-t testi, Man-Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Etki
biiytikliikleri Cohen d ile yorumlanmistir. Terap6tik sanatsal aktiviteler programi sonrasinda, girisim
grubundaki adoélesanlarin durumluk kaygi puan ortalamasi (32,19+2,75,) kontrol grubuna
(45,13+4,84) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica program sonunda girigim
grubundaki adoélesanlarin psikolojik iyi olus puan ortalamasinin (48,52+5,30), kontrol grubuna
(33,414+9,83) gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen
adolesanlara uygulanan terapotik sanatsal aktivitelerin, kaygiy1 azaltmada ve psikolojik iyi olusu
arttirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Terapotik sanatsal aktivitelerin diyabet ile izlenen
cocuklarin bakim programlarina entegre edilmesi onerilir.
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ABSTRACT

A parallel-group, randomized controlled experimental design was implemented in this study to
examine the effectiveness of therapeutic art activities for adolescents with Type 1 diabetes. The study
was conducted at the Endocrinology Outpatient Clinic of Ankara Bilkent City Hospital between
November 20, 2023 and August 15, 2024, and completed with 72 adolescents aged 9-18 years (36
intervention, 36 control group). Ethical committee and institutional approvals were obtained prior to
the study, along with written consent from the adolescents and their parents. The study protocol was
registered under Clinical Trial Number NCT06595173. The intervention group participated in six
weeks of therapeutic art activities, while the control group received standard care. Therapeutic artistic
activities included activities such as Zentangle and mandala painting; interviews and shared third-
person techniques regarding drawing/painting as therapeutic communication techniques.
Additionally, the awareness clover was used as a cognitive-based approach. The program involved
the administration of scales in the first and sixth weeks, Zentangle and mandala drawing/painting
activities in the second and fourth weeks, and shared third-person technique based on these drawings
in the third and fifth weeks. The awareness clover was regularly implemented every week between
the second and fifth weeks. The therapeutic art activities were conducted during one-on-one sessions
with the adolescents via the digital platform WhatsApp. At the beginning and end of the study, the
State Anxiety Inventory and Psychological Well-Being Scale were administered to the adolescents.
Data were analyzed using the Chi-square test, Independent Samples t-test, Paired Samples t-test,
Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test. Effect sizes were interpreted using Cohen's d. After the
therapeutic artistic activities program, the mean state anxiety score of adolescents in the intervention
group (32.19+2.75) was significantly lower than in the control group (45.13+4.84) (p<0.05).
Additionally, at the end of the program, the mean psychological well-being score of adolescents in
the intervention group (48.52+5.30) was significantly higher than that of the control group
(33.41+9.83) (p<0.05). It was concluded that therapeutic art activities were effective in reducing
anxiety and improving psychological well-being in adolescents with diabetes. It is recommended that
therapeutic art activities be integrated into the care programs for children with diabetes.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

M Mean (Ortalama)

n Orneklem Sayisi

SD Standart Deviation (Standart Sapma)

Kisaltmalar Aciklama

ADA American Diabetes Association
(Amerikan Diyabet Birligi)

CGM Continuous Glucose Monitoring
(Stirekli Kan Sekeri Takibi Cihazi)

DKA Diyabetik Ketoasidoz

DM Diyabetes Mellitus

IDF International Diabetes Federation
(Uluslararas1 Diyabet Federasyonu)

KVH Kardiyovaskiiler Hastaliklar

MAK Maksimum

MIN Minimum

MSC Mesenchymal Stem Cell
(Mezenkimal Kok Hiicre)

OGTT Oral Glikoz Tolerans Testi

SB Saglik Bakanlig1

T1DM Tip 1 Diabetes Mellitus

TBT T1bbi Beslenme Tedavisi

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund

(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii-DSO)



1. GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM), ¢cocukluk doneminde sik goriilen kronik bir hastaliktir.
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-IDF) yayimladigi
10. Diyabet Atlasi raporuna gore, 2022 yilinda diinyada 8,75 milyon insanin T1DM ile
izlendigini, bunlarin 1.52 milyonunun 20 yas altinda oldugu bildirilmektedir (IDF, 2022).
Ayn1 raporda Tiirkiye verileri incelendiginde tiim yas gruplarinda toplam 143.396 Tip 1
diyabetli birey oldugu, bu bireylerden 29.000’inin 20 yas altinda oldugu bildirilmektedir
(International Diabetes Federation [IDF], 2022). Ulkemiz ve diinya geneli istatistikleri
T1DM’nin ¢ocukluk caginda yaygin bir sekilde goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu durum,
¢ocukluk doneminde T1DM yonetiminin dnemini daha da artirmaktadir. Ozellikle, adélesan
donem, diyabetin yonetimi agisindan en zorlu siireglerden biri olarak degerlendirilmektedir

(Bombaci ve digerleri, 2024).

Adolesan donem sosyal gelisimin hizlandig1 ve kimlik arayisinin 6n planda oldugu hassas
bir siiregtir. TIDM ile izlenen addlesanlar, diyabetin getirdigi fiziksel, sosyal ve psikolojik
yiikle birlikte bu donemi daha zorlu bir sekilde gecirebilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2023). TIDM’nin bu karmasik donemde yasanmasi, addlesanlarin ruh sagligi iizerinde
onemli etkiler yaratabilmektedir. Diyabetin etkileri, 6zellikle kaygi diizeylerini artirabilir ve
psikolojik 1y1 oluslarin1 olumsuz etkileyebilir (Knoll ve digerleri, 2023). Yapilan calismalar,
tip 1 diyabetin yalnizca fiziksel saghigi degil, ayn1 zamanda psikolojik 1yi oluslugu da
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Alazmi, Viktor, ve Erjavec, 2022; Duftfus, Cooper,
Agans, ve Jain, 2019). Diyabetli ¢ocuklarin genel psikolojik iyi olugluklarinin, hastaligin
uzun siireli olmasi, hastalik yonetimindeki zorluklar, giinliik insiilin enjeksiyonlarinin
yarattig1 stres ve diger cocuklardan farkli olma hissi gibi nedenlerle olumsuz etkilendigi
goriilmektedir (Alazmi ve digerleri, 2022). Ozellikle akran iliskilerinin énemli oldugu bu
donemde, diyabet ile izlenen ad6lesanlar hastaliklarini gizleme, diyet ve insulin tedavilerini
aksatma gibi davraniglarda sergileyebilmektedirler (Nufiez-Baila, Gomez-Aragén, ve
Gonzalez-Lopez, 2021). Bu durum adodlesanlarda kaygi, sorunlar1 ve ice kapanma gibi

problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir (Yang ve digerleri, 2018).

Tip 1 diyabet ile izlenen addlesanlarin ruhsal sagligini desteklemek amaciyla kapsaml
programlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu anlamda, terapdtik sanatsal aktiviteler diyabetin

adolesanlar {iizerindeki ruhsal etkilerini hafifletmede etkili bir yaklasim olarak



kullanilabilmektedir (Bacus ve digerleri, 2022). Sanatsal aktiviteler, resim ¢izme, boyama,
kolaj ve maske yapma gibi yaratici teknikleri igeren terapotik yaklasimlar: kapsamaktadir.
Sanat terapisi veya sanatsal aktivitelerin pediatrik popiilasyonda, hastane ve/veya tedavi
siirecine bagli olarak yasanan stresi azaltmada onemli bir rol oynadigi bildirilmektedir
(Bosgraaf ve digerleri, 2020; Martin ve digerleri, 2018). Bu nedenle sanatsal aktiviteler
anksiyete ve iyi oluslugun yonetiminde etkili bir yontem olarak kullanilabilmektedir (Zhang,

Wang, ve Abdullah, 2024).

Yaratici sanatsal aktivitelerin ¢ocuklarda travma ve olumsuz duygudurum semptomlarini
azaltmada (Morison, Simonds, ve Stewart, 2022), diyabet ile izlenen addlesanlarda ve
yetiskinlerde depresyonu ve kan sekeri diizeyini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir
(Yang, Shao, Xu, Shi, ve Li, 2021). Bagka bir ¢alismada ise, sanat terapisinin diyabet ile
takipli geng yetiskinlerin hissettiklerini anlamlandirmalarini ve iyi olusluklarini iyilestirdigi
bildirilmistir (MacDonald ve digerleri, 2019). Sanatsal aktiviteler ile adolesanlar kendilerini
daha iyi ifade edebilirler. Boylelikle addlesanlarda diyabetin neden oldugu ruhsal yiik
hafifletilebilir. Sanatsal aktivitelerin farkindalik temelli uygulamalarla desteklenmesi
bireyin duygularin1 fark etmesini, anlamlandirmasini, kabul etmesini ve olumlu anlara
odaklanmasini saglamaktadir (Beerse, Van Lith, ve Stanwood, 2020). Bu nedenle, nefes
egzersizleri, kas gevseme teknikleri, bilingli farkindalik uygulamalari, rehberli imgeleme
(Oztiirk ve Kiligarslan, 2022) ve farkindalik yoncasi gibi yontemlerin sanatsal aktivitelerle
entegre edildigi goriilmektedir (Sar1 Oztiirk ve Katikol, 2024). Bu tiir terapotik biitiinciil

yaklagimlar, addlesanlarin ruh sagligini destekleyerek iyilesme siirecine katki saglayabilir.

Literatiirde sanatsal aktivitelerle biligsel tekniklerin birlikte kullamildig1 terapdtik
programlara yonelik calismalarin sinirlt sayida oldugu vurgulanmaktadir (Bash ve digerleri,
2020; Gambrel ve digerleri, 2020). Ozellikle genglerde dayaniklilig: arttirmada (Coholic,
2020) ve okul tabanl programlarinda ruhsal iyi oluslugu giiclendirmede (Coholic, Eys,
Shaw, ve Rienguette, 2023) kullanildig1 goriilmektedir. Ancak, TIDM ile izlenen
adolesanlarda kaygi ve iyi olusa yonelik terapotik sanatsal aktivitelerin uygulandigi bir
caligmaya ulagilamamistir. Bu nedenle T1DM ile izlenen addlesanlarda terapotik sanatsal
aktivitelerin etkilerini inceleyen bu ¢alismanin literatiire Onemli katkilar1 olacagi
distiniilmektedir. Giintimiizde diyabet gibi kronik hastaliklarda sadece fiziksel olarak degil,
ruhsal iyi olusu destekleyen yaklasimlara da ihtiya¢ duyulmasi, bu ¢alismanin 6nemini

ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle TIDM ile izlenen addlesanlarin sagligim gelistirmede kanit



temelli bakimi1 yoneten pediatri hemsirelerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Terapotik
sanatsal aktiviteleri iceren programlarin, ¢ocuk hemsireleri tarafindan uygulanmasi,
adolesanlarin ruh sagligimi olumlu yonde etkileyebilir. Bdylece, TIDM ile izlenen
adolesanlarda terapotik sanatsal aktiviteler gibi biitlinciil yaklasimlar, adoélesanin ruh
sagligin1 desteklemenin yani sira, alanda yeni yontemlerin gelistirilmesine olanak

saglayabilir.

Arastirmanin amaci

Arastirma terapotik sanatsal aktivitelerin tip 1 diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin

durumluk kaygi ve psikolojik iyi olusluklarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi.1: Terapoétik sanatsal aktivitelerin uygulandig: girisim grubunun kaygi diizeyi, kontrol

grubuna kiyasla anlamli derecede daha diistiktiir.

Hi2: Terapotik sanatsal aktivitelerin uygulandigi girisim grubunun psikolojik iyi olus

diizeyi, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.

Arastirmanin Oonemi

Diyabet addlesanin saghigini fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel boyutlarda onemli
Olciide etkileyen kronik bir hastaliktir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023). Yapilan ¢aligmalar
adolesanlarin diyabetle basa cikarken ruhsal sagliginin 6nemli derecede etkilendigini
gostermektedir (Lyyra ve digerleri, 2021; Yildiz ve digerleri, 2024). Benzer olarak baska bir
nitel ¢aligmada, Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin yasam deneyimleri incelenmis ve hastaligin
stirekli dikkat gerektirmesi, beslenme kisitlamalar1 ve sosyal aktivitelerden diglanma gibi
nedenlerle addlesanlarin stres ve kaygi yasadiklari bildirilmistir. Dolayisiyla bu yasanan
stireclerin adolesanlarin psikolojik iyi oluslarini azalttigi belirtilmistir (Pinar ve Turan,
2019). Calisma sonuglar1 addlesanlarin diyabetle basa ¢ikarken artan kaygi diizeyleri ve

azalan psikolojik 1yi oluslarin1 vurgulamaktadir. Ayrica bu déonemde kimlik arayisi, gelecek



kaygilari, sosyal ¢evrenin 6n plana ¢ikmasi gibi psikososyal faktorlerle birlikte diyabet ile

yagamak stres ve kaygiy1 karmasik hale getirmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023).

Son yillarda, diyabet gibi kronik hastaliklarda sanat terapilerinin ruh sagligina olumlu
etkilerini gosteren cesitli arastirmalar bulunmaktadir (Basli ve digerleri, 2020; Zamanifard
ve digerleri, 2022). Sanatsal aktiviteler, bireylerin kendilerini daha 6zgiirce ifade etmelerini,
ruh saghigini iyilestirmelerini ve kisilerarasi iliskilerini gelistirmelerini saglamaktadir
(Shukla, Choudhari, Gaidhane ve Syed, 2022). Ayni zamanda yaraticilig1 da ortaya ¢ikaran
sanatsal aktiviteler, biligsel terapdtik yontemlerle (yazi yazma, farkindalik yoncasi, ortak
oyki anlatma, 3. kisi teknigi vb.) birlikte farkindaligin, i¢gériiniin artmasina neden olarak

biitiinciil bir ¢erceve saglar (Coholic, Schwabe ve Lander, 2020).

Tip 1 Diyabetli (TIDM) adélesanlarda terapotik sanatsal aktiviteler diyabet yonetimiyle
ilgili kaygilarii1 azaltmada ve olumlu bir bakis agis1 kazanmalarinda etkili olabilir.
Yayimlanan bir meta-analiz ¢alismasi, sanat terapisinin ¢ocuk ve addlesanlardaki anksiyete
semptomlarini anlamli 6lgiide iyilestirdigini ve bu terapinin anksiyete tedavisinde etkili bir
yontem oldugunu ortaya koymustur (Zhang ve digerleri, 2024). Literatiir incelendiginde
diyabet ile izlenen addlesanlarda terapdtik sanatsal aktivitelere iliskin kanit temelli
caligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir (Basli ve digerleri, 2020; Yang ve digerleri, 2021).
Ozellikle de sanatsal ve bilissel farkindalik temelli terapdtik yaklasimlarin birlikte
kullanildig1 bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Bu nedenle bu ¢alismada diyabet ile izlenen
adolesanlada terapotik sanatsal aktivitelerin kaygi diizeyleri ve psikolojik iyi oluslar
iizerindeki etkileri incelenmektedir. Bu anlamda terapotik sanatsal aktiviteler araciligiyla
diyabet ile izlenen adolesanlarin ruh sagligina olumlu destekler saglanabilecegi

diistiniilmektedir.

Sinirliliklar

Arastirma sonuglarinin yalnizca bir hastanede gerceklestirilmis olmasi ve stres algisinin
kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilecegi, elde edilen sonuclarin tiim diyabet ile izlenen

adolesanlara genellenebilirligini kisitlamaktadir.



Tanimlar

Terapotik: Saglik lizerinde iyilestirici etkisi olan yontem, teknik ve yaklasimlar
Tip 1 DM: Insiilin bagiml1 diyabet

Adolesan: Cocukluk ile yetiskinlik donemi arasindaki gegis donemi






2. GENEL BILGILER

Bu boliim iginde;

e Tip 1 Diyabetes Mellitus bagligi altinda; hastaligin epidemiyolojisi, etiyolojisi, tani
kriterleri, patofizyolojisi, bulgular1 ve tedavi yaklagimlarina,

e Adoélesan donem ve bu donemde Tip 1 Diyabetes Mellitus’un etkilerine,

e Tip 1 diyabet ile izlenen addlesanlarda kaygi ve psikolojik iyi olus konularina,

e Tip 1 diyabet ile izlenen adolesanlarda uygulanabilecek terapotik hemsirelik
yaklagimlarina,

e Terapotik hemsirelik yaklagimlari kapsaminda; sanat temelli mandala aktivitesi,
zentangle ¢izim aktivitesi, ticlincii kisi terapotik iletisim teknigi ve farkindalik yoncasi

biligsel aktivitesi gibi uygulamalara yer verilmistir.

2.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), pankreas adaciklarinin harap olmasi sonucu insiilin
eksikligine bagl olarak gelisen bir hastaliktir. Otoimmiin ve idiyopatik olmak iizere iki tipi
vardir. Cocukluk ya da gen¢ erigskinlik doneminde genellikle otoimmiin T1DM
goriilmektedir (Torliner ve Biiyiikkgoneng, 2023). Ancak yetiskinlikte herhangi bir yasta da
ortaya ¢ikabilir. TIDM klinik seyri tic donemde ger¢eklesmektedir:

1. Preklinik Donem (Evre 1): Bu asamada, otoimmiinite baslamis olup, bireylerde
diyabetle iligkili otoantikorlar mevcuttur. Ancak, kan sekeri seviyeleri normaldir ve
herhangi bir semptom goriilmez.

2. Disglisemi Donemi (Evre 2): Otoantikorlarin varligi devam eder ve beta hiicre kaybi
nedeniyle kan sekeri seviyeleri anormal hale gelir, ancak hala belirgin semptomlar
yoktur.

3. Semptomatik Donem (Evre 3): Belirgin beta hiicre kaybi sonucu, Tip 1 diyabetin klasik
semptomlar1 (6rnegin, sik idrara ¢ikma, asir1 susama, kilo kayb1 ve yorgunluk) ortaya

cikar (Lucier ve Mathias, 2024).

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), pankreasin insiilin {iretimindeki yetersizlik nedeniyle

karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozulmalara yol agan bir hastaliktir. Bu



durum, hiperglisemiye ve enerji liretimi icin alternatif metabolik yollarin kullanilmasina
neden olur (Tamborlane, 2021). Ozellikle, insiilin eksikligi, glikozun hiicrelere girisini
engelleyerek hiperglisemiye yol acar ve enerji iiretimi i¢in yag asitlerinin oksidasyonunu
artirir. Bu stiregler, keton cisimlerinin birikimi ve ketoasidoz gibi komplikasyonlara neden
olabilir. Ayrica, protein katabolizmasinin artmasi, kas kiitlesinin azalmasina yol agar. Bu
metabolik bozukluklar, T1DM'in karakteristik Ozelliklerindendir (Bonaviche, 2020;
Hockenberry ve digerleri, 2023). Ciinkii insiilin lipid, glikoz, protein ve mineral
metabolizmasinda etkili bir hormondur; ayn1 zamanda bireyin biiyiimesinde de rol oynar.
Insiilinin glikozun kas, karaciger ve yag hiicrelerine alimim arttirma, protein sentezini
uyarma, potasyumun hiicre icine gecisini kolaylastirma ve glikojen ile yag asitlerinin
sentezini uyarma gibi 6nemli metabolik gorevleri vardir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2023).
Tip 1 diyabette pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu diyabetik ketoasidoz
adi verilen ciddi bir metabolik durum geligebilir. Diyabetik ketoasidoz (DKA) T1DM'nin
cocuklarda goriilen ilk belirtilerinden biri olabilir ve ciddi bir komplikasyon olarak kabul
edilir (Tamborlane, 2021). Bu nedenle, c¢ocuklarda ve adolesanlarda T1DM tanisi
konuldugunda, DKA belirtilerine dikkat edilmesi ve erken tani ile uygun tedaviye
baslanmasi hayati 6nem tasir (Baran, Turan ve Turan, 2023). Tip 1 Diyabetes Mellitus
(T1DM) hastalarinda, orta diizeydeki aglik hiperglisemisi, stres, enfeksiyon veya travma gibi
faktorlerle siddetli hiperglisemiye ve diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosuna doniisebilir. Bu
nedenle, TIDM ile izlenen bireyler yagam boyu insiilin replasman tedavisine ihtiyag

duyarlar (Umpierrez ve digerleri, 2024).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2022 verilerine gore, diinya genelinde 20 yas
alt1 yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk ve addlesan Tip 1 Diyabet (T1DM) tanist almistir ve her yil
yaklasik 149.500 yeni vaka bildirilmektedir. Bu veriler, T1DM'nin kiiresel yiikiinii ve artan
insidansini gostermektedir (IDF, 2022).

Tiirkiye'de ise, Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2022 verilerine gore 20 yas alti
yaklagik 29.0000 T1DM ile izlenen ¢ocuk vardir (IDF, 2022). Ayrica, iilkemizde her yil
yaklasik 1.500 yeni T1DM vakasi bildirilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2023). Bu veriler, diinyada ve tilkemizde T1DM’nin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ve

hastaligin yonetimi i¢in etkili stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir.



2.1.2. Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin etiyolojisi heniiz tam olarak netlesmemekle birlikte genetik, cevresel ve

otoimmiin faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Genetik vatkinhik

Tip 1 diyabetin gelisiminde genetik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastaligin ortaya
cikmasinin tek bir genle ilgili olmadigi, polijenik katilim gosterdigi diisiiniilmektedir (Besser
ve digerleri, 2022). Cocuklarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda TIDM varsa ¢ocukta
gelisme riski %5°tir. Erkek ve kizlarda esit oranda goriiliir (Maloney ve digerleri, 2024;
Torliner ve Biiylikgoneng, 2023).

Cevresel faktorler

Cevresel faktorlerin tip 1 diyabetin ortaya cikisinda tetikleyici bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. Viral enfeksiyonlar (kizamike¢ik, kizil, sitomegalovirus gibi), stres,
travma, erken yasta kat1 gidalara ge¢is (Giwa, Ahmed, Omidian, Majety, Karakus, Omer,
Donner, ve Hamad, 2020), beslenme aligkanliklari, D vitamini eksikligi ve mikrobiyata gibi
birgok faktor TIDM gelisimini etkileyen faktorler olarak gosterilmistir (Craig, Kim, Isaacs,

Penno, Hamilton-Williams, Couper, ve Rawlinson, 2019).

Otoimmiin faktorler

Genetik yatkinligin ¢evresel etmenlerle tetiklenmesi sonucu pankreasin f hiicrelerinde T ve
B hiicrelerinin araciligiyla otoimmiin yanit olusur. Bu siirecte, f hiicrelerinin harabiyeti,
azalisi ve adaciklarmin inflamasyonu gerceklesir. Bu durum insiilin sekresyonunun
azalmasina yol agar (Wolfsdorf ve digerleri, 2018). Tip 1 Diyabetin otoimmiin siireci,
cevresel etkenlere maruziyet, T hiicrelerinin uyarilmas1 ve farklilagmasi, ardindan f3
hiicrelerinin harabiyeti seklinde ilerler. Bu siiregte ilk olarak otoantikorlar ortaya ¢ikar ve
harabiyet devam ettik¢e glukoz intoleransi gelisir (Burrack, Martinov, ve Fife, 2017; Roep,

Thomaidou, van Tienhoven, ve Zaldumbide, 2021).
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2.1.3. Diyabette tam kriterleri

Amerikan Diyabet Birliginin (American Diabetes Association- (ADA) 2024 Diyabet Bakim
Standartlari'na gore, T1DM tanis1 asagidaki kriterlere dayanir:

1. Klinik Belirtiler:

e Hiperglisemi Semptomlar1: Polidipsi (asir1 susama), politiri (sik idrara ¢ikma), polifaji
(asir1 yeme) ve agiklanamayan kilo kaybi gibi klasik hiperglisemi belirtileri.

e Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Ozellikle ¢ocuk ve genglerde, TIDM'in ilk belirtisi
olarak DKA gelisebilir (ADA, 2024).

2. Laboratuvar Bulgulari:

e Kan Glukoz Diizeyleri: Asagidaki 6l¢iimlerden birinin varligi diyabet tanisini destekler:

o  Aglik Plazma Glukozu (APG): >126 mg/dL (7.0 mmol/L). A¢lik, en az 8 saatlik kalori
aliminin olmamasi olarak tanimlanir.

o Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): 75 gram glukoz
yiklemesinden 2 saat sonra plazma glukoz diizeyi =200 mg/dL
(11.1 mmol/L).

o Rastgele Plazma Glukozu: Giiniin herhangi bir saatinde, yemekle iliskisiz olarak 6l¢iilen
plazma glukoz diizeyi >200 mg/dL (11.1 mmol/L) ve hiperglisemi semptomlarinin
varlig1.

o Hemoglobin Alc (HbAlc): >6.5% (48 mmol/mol). Bu test, NGSP sertifikali ve DCCT
standartlarina uygun bir laboratuvarda yapilmalidir.

3.  Otoimmiinite Gostergeleri:

e Otoantikorlarin Varligi: TIDM tanisim1 desteklemek i¢in asagidaki otoantikorlarin
varlig1 arastirilabilir:

o  Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikoru (GADA): En yaygin bulunan otoantikor tiiriidiir.

o Adacik Hiicre Antikoru (ICA): Pankreas adacik hiicrelerine kars1 gelisen antikorlar.

o Insiilin Otoantikoru (IAA): Ozellikle ¢ocuklarda daha sik pozitif bulunur.

o Tirozin Fosfataz (1A-2) ve Cinko Tasiyici 8 (ZnT8) Antikorlari: Diger otoantikor tiirleri

arasinda yer alir.

Bu otoantikorlarin varligi, TIDM tanisini destekler ve hastaligin otoimmiin dogasini

gosterir. Ancak, otoantikorlarin negatif olmasi, T1DM tanisin1 dislamaz (ADA, 2024).
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2.1.4. Patofizyolojisi

Tip 1 Diyabet, pankreas B-hiicrelerinin T hiicreleri tarafindan araciligiyla yok edilmesi ile
karakterize bir otoimmiin bozukluktur ve bu durum insiilin yetersizligine ve sonug olarak

hiperglisemiye yol acar (Banday, Sameer, ve Nissar, 2020).

Genetik olarak duyarl bireylerde T1DM'in patofizyolojik siiregleri li¢ asamada gergeklesir.
[k asama, preklinik asama olarak tanimlanir ve otoimmiin B-hiicre yikimmin ve bagisiklik
aracili insiilin iltithabinin baglangici ile karakterizedir. Otoantikorlar, beta hiicrelerini hedef
alarak pankreas dokusunda iltihaplanmaya (insiilit) neden olurlar. Bu asama asemptomatiktir
ve normal aglik glukozu, normal glukoz toleransi ve en az iki pankreatik otoantikorun varligi

ile belirlenir (Craig ve digerleri, 2019).

Ikinci asama ise, onemli miktarda B-hiicre islev bozuklugunun meydana geldigi ve
disglisemiye yol ag¢tig1 asamadir. Tant kriterleri, aclik glukozunun bozulmasi, glukoz
toleransinin bozulmasi veya HbAlc diizeyinin %5.7 ila %6.4 arasinda olmasi ile birlikte

pankreatik otoantikorlarin varligin igerir. Bireyler asemptomatik kalir (Giwa ve digerleri,

2020).

Tip 1 Diyabet (T1DM), genellikle cocuklarda semptomatik hiperglisemi ile kendini gdsterir.
Bu durum diyabetin patofizyolojik siirecinin {i¢iincii asamasini olusturur. Hiperglisemiye
bagli olarak bobrek tiibiillerine gelen glukoz miktar: artar ve renal esik asildiginda glukoziiri
gelisir. Glukozun ozmotik etkisi nedeniyle poliiiri ve dehidratasyon ortaya ¢ikar. Ayrica,
insiilin eksikligi nedeniyle hiicreler glukozu kullanamaz ve enerji ihtiyacini kargilamak i¢in
yaglar1 metabolize eder, bu da ketoasidoz riskini artirir (Arman Bilir, Mengen, Kocaay, ve
Vidinlisan, 2021). Hipergelisemiye bagli olarak bobrek tiibiillerine gelen glukoz miktari
kritik bir diizeye ¢ikar, glukozun 6nemli bir boliimii geri emilemez ve idrarla atilir. Renal
esik 180ml/dI’nin {izerini astifinda glukoziiri ve 250 mg/dI’nin iizerinde ise ketoniiri olusur
(Tortiner ve Biiylikgdneng, 2023). Tip 1 Diyabet'te (TIDM) insiilin eksikligi nedeniyle
hiperglisemi gelisir. Yiiksek kan sekeri seviyeleri, bobreklerde glukozun geri emilim
kapasitesini agarak glukoziirinin olusmasina neden olur. Glukoz, osmotik olarak aktif bir
molekiil oldugundan, idrarda artan glukoz varlig1 osmotik diiirezi tetikler (Tamborlane,
2021). Bu durum, bobrek tiibiillerinde suyun geri emilimini azaltarak poliiiriye (asir1 idrara

¢ikma) yol acar. Poliiiri sonucunda viicut onemli miktarda siv1 kaybeder ve dehidratasyon
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gelisir. Ayrica, insiilin eksikligi nedeniyle hiicreler glukozu enerji kaynagi olarak
kullanamaz ve enerji ihtiyacini karsilamak i¢in yaglar1 metabolize etmeye baslar. Bu siireg,
ketoasidoz riskini artirir (Hamdy, 2024; Gosmanov ve Kitabchi, 2018). Viicudun enerji
gereksinimini saglamasi i¢in yaglarin mobilizasyonu artar ve anormal yag metabolizmasina
yol acarak arterioskleroza neden olur. Viicut enerji gereksinimi i¢in yaglara bagimli hale
geldiginde plazmada asit diizeyi (ketoasitler, asetoasetik asit ve Beta-hidroksibiitirik asit)
artar (Karaca Aydogan, Battal ve Dogan, 2021). Asitler ekstraselliiler sividan sodyuma
baglanarak atilirlar. Plazmada artan asit diizeyi nedeniyle ekstraselliiler sivida sodyum
azalir, yerini hidrojen iyonlarina birakir. Bunun soncunda asidoz tablosu gelisir (Aras, Akin,

Yildirim, Unal ve Haspolat, 2019). Tip 1 diyabetin fatofizyolojik siiregleri Sekil 2.1’de

gosterilmistir.
Hiperglisemi (Enexji icin Yag Kullamlmamj
e |
[Glukozi’n-ij (Polidipsij [Poliﬁrij Ketoz [Kilo Kayblj (Katabolizmamn Artmam)
Dehidrasyon
(Elektrolit Kaybi (Kan Basmcimda Diisme) (leh/Kussmaul Solunum)

(Hiponatremij [Hipokalemi)

Y
' Serebral Odem ,
Y
' Konviilsiyon

(Sekil literatiir dogrultusunda (Brown, 2022; Hockenberry ve digerleri 2021; Ozyigit, 2022; Tériiner ve
Biiyiikgonenc, 2023) arastirmacilar tarafindan hazirlanmastir).

Sekil 2.1. Tip 1 diyabetes mellitusun patofizyolojik siiregleri
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2.1.5. Bulgular

Tip 1 Diyabet (TIDM), ¢ocuklarda genellikle poliiiri (asir1 idrara ¢ikma), polidipsi (asir1
susama) ve polifaji (asir1 yeme) gibi klasik semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu semptomlar,
insiilin eksikligi nedeniyle kan sekeri seviyelerinin yiikselmesi sonucu gelisir. Aileler
genellikle bu belirtilerin 1 ila 2 hafta siirdiigiinii bildirir, ancak bazi durumlarda semptomlar
birka¢ ay boyunca devam edebilir (Lucier ve Mathias, 2024). Tip 1 Diyabet (T1DM),
cocuklarda genellikle poliiiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (asir1 susama) ve polifaji (asir1
yeme) gibi klasik semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu semptomlar, eniirezis (gece alt 1slatma)
veya noktiiri (gece sik idrara ¢ikma) epizodlari sonrasinda daha belirgin hale gelebilir.
Ayrica, cocuklar ve aileleri siklikla yorgunluk ve bulanik gérme gibi belirtileri de fark
edebilirler (Aras ve digerleri, 2019). Tip 1 Diyabetes Mellitus'un (T1DM) baslica belirti ve
bulgular1 arasinda poliiiri (asir1 idrara ¢ikma) bulunur. Hiperglisemiye bagli olarak
bobreklerde glikozun geri emilim kapasitesi asilir, bu da glikoziirinin olusmasina neden olur.
Idrarda artan glikoz, osmotik diiirezi tetikleyerek poliiiriye yol acar (Lucier ve Mathias,
2024). Tip 1 Diyabet (T1DM) hastalarinda, insiilin eksikligi nedeniyle kan sekeri seviyeleri
yiikselir. Yiiksek kan sekeri, bobreklerin glikoz geri emilim kapasitesini agarak glikoziirinin
olusmasina neden olur. Idrarda artan glikoz, osmotik diiirezi tetikleyerek poliiiriye (asir1
idrara ¢ikma) yol acar. Bu asir1 sivi kaybi, viicudun sivi dengesini bozar ve dehidratasyona
neden olur. Viicut, kaybedilen siviyi telafi etmek i¢in susama hissini artirir, bu da polidipsi
(asir1 susama) olarak bilinir (Tamborlane, 2021). Tip 1 Diyabet (T1DM) hastalarinda polifaji
(asir1 yeme), hiicresel glikoz eksikligi ve viicudun enerji ihtiyacini kargilamak i¢in artan aclik
hissi sonucu ortaya ¢ikar. Insiilin eksikligi nedeniyle hiicreler glikozu yeterince kullanamaz,
bu da enerji agigina ve artan aclik hissine yol acar (Butler ve digerleri, 2020). Ayrica viicut
enerji ihtiyacini karsilamak i¢in yag ve kas dokularimi kullanir, bu da kilo kaybina yol acar
(Buzzetti, Zampetti ve Pozzilli, 2020; Korakas, Kountouri, Raptis, Kokkinos, ve
Lambadiari, 2020). Tip 1 Diyabet (T1DM) hastalarinda yorgunluk ve halsizlik, hiicrelerin
enerji igin gerekli olan glikozu kullanamamasi nedeniyle ortaya gikar. Insiilin eksikligi,
glikozun hiicrelere girisini engeller, bu da enerji liretiminde azalmaya ve sonug olarak
yorgunluk hissine neden olur (Kalra ve Sahay, 2018). Diyabetik ketoasidoz (DKA), Tip 1
Diyabetes Mellitus'un (T1DM) akut ve ciddi bir komplikasyonu olup, insiilin eksikligi ve
hiperglisemi sonucu gelisir. Eger teshis ve tedavi gecikirse ketonemi ve asidoz nedeniyle
bulanti, kusma ve karin agrisi, nefeste aseton kokusu ve kussmaul solunum goriiliir

(Tamborlane, 2021).
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2.1.6. Komplikasyonlar

Insiilin tedavisi, Tip 1 Diyabet (T1DM) yénetiminde temel bir bilesen olmasina ragmen, bazi
yan etkiler ve uzun vadeli komplikasyon riskleri tasir. Insiilin tedavisi nedeniyle, 6z-takip
veya enjeksiyonlardan kaynaklanan psikolojik veya davranigsal sorunlar, enjeksiyon
bolgesinde lipodistrofi (yag dokusu anormallikleri) ve hipoglisemik ataklar goriilebilir.
Uzun vadeli komplikasyonlar arasinda mikro-vaskiiler komplikasyonlar (retinopati veya
nefropati) ve makro-vaskiiler komplikasyonlar (serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaligi, periferik damar hastaliklar) yer alir (Madon ve digerleri, 2024; Demirezen, Ak¢ay

ve Erten, 2024). Ayrica periferik ve otonom noropatiler de goriilebilir.

Tip 1 diyabet (T1IDM), kontrol edilmediginde hem kisa hem de uzun vadeli ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu komplikasyonlar, genellikle hiperglisemi ve
hipoglisemiye bagli akut sorunlarin yani sira kronik olarak organ ve doku hasarina neden

olabilecek metabolik siireglerin bir sonucudur (American Diabetes Association [ADA],

2024; Barber, 2024).

Akut komplikasyonlar

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Tip 1 Diyabetli (TIDM) bireylerde sik goriilen ve insiilin
eksikliginden kaynaklanan ciddi bir komplikasyondur. DKA, kan keton seviyelerinin
yiikselmesi ve metabolik asidoz ile karakterizedir. Ozellikle diyabet tanis1 almamis cocuklar
ve ergenler arasinda, TIDM'in ilk belirtisi olarak sik¢a karsimiza cikar (Barber, 2024).
Cin'de 2009-2018 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, TIDM tanist alan ¢ocuklarin
%S50.1'inde ilk bagvuruda DKA goriildiigii bildirilmistir (Peng ve digerleri, 2021). Benzer
sekilde Avustralya'da bir bolge hastanesinde yapilan bagka bir ¢alismada ise, TIDM tanisi
alan ¢ocuklarin %48.1'inde DKA'nin baslangi¢ belirtisi olarak ortaya ciktig1 belirtilmistir
(Patwardhan, Gorton, Vangaveti, ve Yates, 2018).

Hipoglisemi: Tip 1 diyabet ile izlenen bireylerde, insiilin dozlarinin fazla olmasi veya
yetersiz beslenme gibi nedenlerle hipoglisemi gelisebilir. Hipoglisemi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilir. Bu konuda yapilan bir

caligmada, insiilin kullanan diyabetli hastalarda hipoglisemi siklig1 ve siddeti incelenmis ve
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hipogliseminin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri vurgulanmistir (Geng ve Kog,

2021; Celik, Siklar, ve Berberoglu, 2020).

Kronik komplikasyonlar

e Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:

o Diyabetik Retinopati: Kan glukoz seviyelerinin siirekli yliksek seyretmesi sonucu retina
damarlarinda hasar olusmasiyla karakterize bir mikrovaskiiler komplikasyondur. Bu
durum, uzun stireli diyabeti olan bireylerde yaygin olarak goriiliir. Kronik hiperglisemi,
vaskiiler endotel hiicrelerinde serbest radikallerin asir1 tiretimine neden olarak oksidatif
stresi artirir ve inflamasyonu tetikler. Bu siiregler, retinada ndrodejenerasyon ve
mikrovaskiiler disfonksiyona yol agarak kan-retina bariyerinin bozulmasina neden olur.
Bu tablo diyabetik makula 6demi gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olur
(Citirik ve Bagci, 2021). Ayrica, diyabetik retinopatinin ilerlemesi, diyabet siiresi ve
glisemik kontroliin diizeyi ile yakindan iligkilidir. Diyabetik retinopati, gelismis
iilkelerde genc¢ yetiskinler ve c¢aligma g¢agindaki niifusta edinsel korliigiin 6nemli
nedenlerinden biridir. Diyabetik retinopati; diyabetin en yaygin mikrovaskiiler
komplikasyonudur ve genel olarak diyabet ile izlenen bireylerin %30'unda goriiliir
(Akkaya, Agikalin, Asilyazici, Yilmaz, Yamig, ve Kocapinar, 2018).

o Diyabetik Nefropati: Diyabetin bobreklerdeki kiigiik kan damarlarina zarar vermesi
sonucu bobrek fonksiyonlarinin bozulmasiyla karakterize bir durumdur. Bu
komplikasyon, oOzellikle kan sekeri kontroliinde sorunlar yasayan adolesan ve
yetiskinlerde yaygin olarak goriiliir. Diyabetik nefropatinin gelisiminde hiperglisemi ve
arteriyel hipertansiyon temel risk faktorleri iken; dislipidemi, obezite, sigara kullanima,
genetik faktorler ve ailesel yatkinlik gibi diger faktorler de gelisimine katkida bulunur
(Butler ve digerleri, 2020; Ozkal ve Ucar, 2024). Proteiniiri gelisimi, diyabetik
nefropatinin erken belirtilerindendir ve ileri asamalarda bobrek yetmezligi riskini
artirir. Diyabetik nefropati son donem bobrek yetmezligi vakalarinin %33-40"indan
sorumludur ve tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirir (Tamborlane, 2021).

o Diyabetik Noropati: Diyabetin sinir sistemi iizerindeki etkileri sonucu periferik ve
otonom sinirlerde hasara yol agar. Bu durum, 6zellikle ayak {ilserleri ve kardiyovaskiiler
problemleri tetikleyebilir. Periferik noéropati, ayaklarda his kaybina neden olarak
hastalarin yaralanmalar1 fark etmemesine ve bu yaralarin enfekte olarak {ilserlere

dontismesine yol acar (Gorgiilii, Cift¢i ve Polat, 2022).
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e Makrovaskiiler Komplikasyonlar:

o Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH): Tip 1 diyabet ile takipli bireylerde, erken
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski, genel popiilasyona kiyasla daha
yuksektir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirirken genellikle tabloya
hipertansiyon ve dislipidemi gibi ek risk faktorleri eslik eder (Butler ve digerleri, 2020).
Tip 1 diyabetli hastalarda dislipidemi ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, KVH riskinin azaltilmasinda 6nemlidir (Cantiirk ve digerleri, 2023).
Bu nedenle, Tip 1 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin diizenli olarak

izlenmesi ve yonetimi, kritik oneme sahiptir.

Psikososyal komplikasyonlar

Psikolojik Etkiler: Tip 1 diyabetli bireylerde kronik stres, kaygi, depresyon ve diyabet
tiilkenmisligi gibi psikolojik sorunlar sik¢a goriilmektedir. Bu durum, 6zellikle ergenlik
donemindeki bireylerde daha yaygindir. Diyabetin addlesanlarda sik goriilen psikolojik
etkilerine “Addlesan Dénem ve Tip 1 Diyabetes Mellitus”, “Tip 1 Diyabet Tanis1 ile izlenen
Adblesanlarda Kaygi” ve “Tip 1 Diyabet Tanisi ile izlenen Addlesanlarda Psikolojik Iyi
Olusluk” boliimlerinde detayli yer verilmistir (Bkz. Boliim 2.2., 2.3., 2.4).

2.1.7. Tedavi

1921'de insiilinin kesfinden once, Tip 1 Diyabet (T1DM) hastalarinin hastalik
baslangicindan sonra bir veya iki yildan fazla yasamalari olaganiistiiydii. Insiilinin kesfi ve
tedavide kullanilmasi, TIDM ile izlenen hastalarin yasam siiresini ve kalitesini 6nemli
Olclide artirmigtir. Giliniimiizde insllin  replasmani, T1DM tedavisinin temelini
olusturmaktadir (Salama ve digerleri, 2024). Insan insiilini ve insiilin pompalarinmn
gelisimiyle birlikte, glikoz takibinde de onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Kan sekeri 6z
takibi, diyabet yonetiminin anlik degerlendirilmesini saglarken, hemoglobin Alc (HbAlc)
testi ise son 2-3 aylik ortalama kan sekeri seviyelerini yansitarak uzun vadeli glikoz

kontroliiniin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Y1lmaz ve Giil, 2021).

Tip 1 diyabetin (T1DM) tedavisi, bireysel gereksinimlere gore uyarlanmis, multidisipliner

bir yaklasimi gerektirir. Tedavinin temel hedefi, optimal glisemik kontrol saglamak ve uzun
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vadeli komplikasyonlar1 6nlemektir. Giincel literatiirde tedavi yontemleri su basliklar altinda

degerlendirilmektedir:

1.

Insiilin Tedavisi: Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) tedavisinin temelini insiilin tedavisi
olusturur. Giinlimiizde, farkli etki siirelerine sahip insiilin analoglar1 (hizli etkili, uzun
etkili ve ultra uzun etkili) kullanilmaktadir. Ayrica, insiilin pompasi ve siirekli glikoz
izleme sistemleri (CGM) gibi teknolojik ilerlemeler, glisemik kontrolii iyilestirmekte ve
hipoglisemi riskini azaltmaktadir. Ozellikle insiilin pompa tedavisi, diyabetik ketoasidoz
ve siddetli hipoglisemi oranlarmi diisiirerek hastanede yatis stirelerini azaltmistir.
Ayrica, bu tedavi yontemi daha iyi glisemik kontrol, daha az akut komplikasyon ve daha
diistik kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilidir (Demir, Cubukcu ve Akcay, 2022). Siirekli
glikoz izleme sistemleri (CGM), kan sekeri seviyelerinin anlik takibini saglayarak,
insiilin dozlarimin daha hassas ayarlanmasina yardimci olur. Boylelikle hipoglisemi
riskini azaltir. Bu sistemler, TIDM yonetiminde 6nemli bir bilesen haline gelmistir
(Butler ve digerleri, 2020). Bu teknolojik gelismeler, TIDM yonetiminde 6nemli
ilerlemeler saglamis olup, hastalarin yasam kalitesini artirmada ve komplikasyon riskini
azaltmada etkilidir.

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT): Tip 1 Diyabet (T1IDM) yoOnetiminde hayati bir rol
oynar. Dengeli bir diyet, kan sekeri seviyelerinin diizenlenmesine yardimci olur.
Karbonhidrat sayimi, bireylerin insiilin dozlarin1 yemeklerine gore ayarlamalarina
olanak tanir. Bu yaklasim, diyetlerinde daha fazla esneklik saglar ve yasam kalitesini
artirtr. Yapilan bir ¢alismada, karbonhidrat sayimi bilen ¢cocuk ve ergenlerin, beslenme
konusunda daha esnek davrandiklar1 ve bu durumun yagam kalitelerini olumlu etkiledigi
belirtilmistir (Covener Ozgelik ve Sen Celasin, 2021). Ayrica, esnek insiilin tedavisi alan
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada, karbonhidrat sayimi yapmanin
metabolik kontrolii iyilestirdigi ve tedaviye uyumu artirdigi saptanmustir (Celik, Siklar
ve Berberoglu, 2020).

Egitim ve Psikososyal Destek: Tip 1 diyabet yonetiminde egitim ve psikososyal destek,
hem hasta hem de aileler icin kritik 6neme sahiptir. Diyabet egitimi, hastalarin tedavi
hedeflerini anlamalarina ve motivasyonlarmi artirmalarina yardimer olur. Ozellikle
adolesan donemde psikolojik destek, tedaviye uyumda 6nemli bir rol oynar. Ciinkii
adolesan donem o6zellikleriyle birlikte bu siirecte diyabet yonetimi daha karmasik hale

gelebilir ve psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikma riski artar. Bu nedenle, diyabetli
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ergenlerin psikososyal destek almalar1 ve diizenli olarak psikolojik degerlendirmelerden
gegmeleri onemlidir. (Sarvan ve Muslu, 2024; Tamborlane, 2021).

Adjuvan Tedaviler: Tip 1 Diyabet (T1DM) tedavisinde, bagisiklik sistemi modiilasyonu
ve beta hiicre rejenerasyonu iizerine yapilan yeni arastirmalar dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle mezenkimal kok hiicre (MSC) uygulamalari, komplikasyonlar1 dnlemek ve
inflamasyonu azaltmak i¢in umut vericidir. MSC'lerin immiinmodiilatér ve anti-
inflamatuar 6zellikleri, diyabette beta hiicrelerinin korunmasina ve rejenerasyonuna
katki saglayabilir. Ayrica, MSC'lerin pankreas beta hiicre fonksiyonlarini iyilestirme
potansiyeli lizerine ¢aligmalar devam etmektedir (Zhang ve digerleri 2023; Beydogan,
Colak, Bilge, ve Bolkent, 2020).

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Yasam tarzi degisiklikleri, Tip 1 Diyabet (T1DM)
yonetiminde Oonemli bir rol oynar. Diizenli fiziksel aktivite, kan sekeri kontroliinii
destekler ve insiilin duyarliligini artirir. Ayrica, stres yonetimi ve farkindalik temelli
uygulamalar gibi psikolojik teknikler, diyabetle basa ¢ikmada etkilidir. Bu yaklasimlar,
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yardime1 olur (Butler ve digerleri, 2020).
Biyoteknolojik Geligsmeler: Kapali devre insiilin sistemleri, diger adiyla yapay
pankreaslar, diyabet yonetiminde son yillarda 6nemli ilerlemeler saglamistir. Yapay
pankreas sistemleri, pankreas organina benzer sekilde insiilin ve glukagon salinimini
saglayabilen bihormonal pompa sistemleridir. Bu sistemler, akilli telefon uygulamalari
ile iki hormonun inflizyon hizlarini ayarlayarak, diyabet yonetiminde 6nemli kolayliklar
sunmaktadir. Bu sistemler, siirekli glikoz izleme cihazlariyla kan sekeri diizeylerini
otomatik olarak algilayarak, insiilin pompalar1 aracilifiyla gerekli insiilin dozlarii
ayarlar. Bu sayede, kan sekeri kontrolii optimize edilir ve hipoglisemi riskleri azaltilir.

(Polat ve Unsal Avdal, 2021).

2.2. Adoblesan Donem ve Tip 1 Diyabetes Mellitus

Adolesan donem, cocukluktan yetiskinlige gecis slirecini kapsayan ve bireyin fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ruhsal (spiritiiel) gelisiminde hizli degisimlerin yasandig1 kritik bir

evredir (Torliner ve Biiylikgdneng, 2023). Bu donemde, addlesanlar hem bedensel biiyiime

ve cinsel olgunlasma siireglerini deneyimlerken hem de kimlik arayisi, duygusal

dalgalanmalar ve sosyal iliskilerde doniistimler gibi psikososyal degisimlerle kars1 karsiya

kalirlar. Ayrica, manevi degerlerin, inanglarin sorgulandigi, bireyin kendi varolusunu ve

yasamin anlamini irdeledigi bir siiregtir. Bu nedenle, addlesan donem, bireyin biitiinciil
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gelisimi agisindan hayati bir 6neme sahiptir (Yilmaz ve Soylev, 2023; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2023). Bu donemde, Tip 1 diyabet gibi yasamu etkileyen kronik bir hastalik

tanis1 almak, ergenler i¢in zorlu bir siire¢ olabilir.

Adolesan donemde kimlik gelisimi siirecinde olan bireylerin Tip 1 Diyabetes Mellitus
(T1DM) tanis1 almast, rol karmasast yasamalarina neden olabilir. Bu durum, hastaliga 6zgi
sorumluluklarini yerine getirememe veya hastaligin gereklilikleri nedeniyle ebeveynleriyle
catisma yasamalarina yol agabilir (Hanas, 2022). Ayrica, bu siiregte addlesanlarda kizginlik
ve Ofke gibi duygularin artisi gézlemlenebilir. Sonug olarak, depresyon, kaygi, yeme
bozukluklari, hastaligi inkar etme ve tedaviyi reddetme gibi davranis bozukluklari ortaya
cikabilir. Bu psikososyal sorunlar, diyabet yonetimini olumsuz etkileyerek metabolik
kontroliin bozulmasina neden olabilir (Grigolon ve digerleri, 2019). Bu nedenle,
adolesanlarin diyabetle basa ¢ikmalarini desteklemek icin psikososyal destek ve egitim
programlarinin 6nemi biiyliktiir (Bat Tonkus ve Yildiz, 2022; Kiigiik ve Akcay Didisen,
2021).

Adolesanlarin Tip 1 Diyabet (T1DM) tanis1 ile yasadigi sorunlar, hem kendilerinin hem de
ailelerinin hastalig1 algilama bi¢imlerine, hastaliin siddetine, basa ¢ikma becerilerine ve
bireysel ozelliklerine bagli olarak degisiklik gosterebilir. Bu faktdrler, addlesanin diyabeti
yOnetme yetisini ve tedaviye uyumunu etkileyebilir (Tamborlane, 2021). Addlesanlarin Tip
1 Diyabet (T1DM) yonetiminde tedaviye uyum oranlari, bireysel ve ¢evresel faktorlere bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Ozellikle addlesan donemde, tedaviye uyumun azalmasi
ve glisemik kontroliin bozulmasi sik¢a gdzlemlenen bir durumdur. Ornegin, bir ¢alismada
HbAlc diizeyi %7 ve altinda olan bireylerin %50'sinin diyetine daima uydugu, %25'inin
bazen uydugu, kalaninin ise uymadig belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, HbAlc diizeyi %9 ve
iizerinde olan bireylerin yarisinin diyabetik diyetlerine uymadigi, diger yarisinin ise bazen
uydugu saptanmistir. Bu bulgular, addlesanlarin diyabet yonetiminde tedaviye uyum
oranlarinin genis bir aralikta degistigini ve glisemik kontroliin bu uyumla iliskili oldugunu
gostermektedir (Celik ve Oztiirk, 2023). Adélesanlar i¢in Tip 1 Diyabet (T1DM) ydnetimi,
yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda psikososyal zorluklar1 da beraberinde getirir. Optimal
glisemik kontrolii saglama, insiilin enjeksiyonlar1 veya pompa kullanimi, beslenme ve
egzersiz yonetimi gibi giinlilk sorumluluklar, addlesanlarin sosyal yasamlarini ve akran
iliskilerini etkileyebilmektedir (Mohan, Vani, Madegowda, ve Palany, 2023). Addlesanlar,
Tip 1 Diyabet (TIDM) yo6netiminde, hastalig1 arkadaslarindan gizleme, beslenme ve ilag
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kullanimina yeterince 6zen gostermeme gibi davranislar sergileyebilirler. Bu tiir davranislar,
hipo ve hiperglisemi gibi hayat1 tehdit eden komplikasyonlarin riskini artirabilmekte ve
ozellikle, tedaviye uyum eksikligi ve psikososyal stresorler, adolesanlarda glisemik
kontroliin bozulmasina yol agabilmektedir (Azar, Maroun Abou Jaoude, Kedzia, ve

Niechciat, 2024).

Adolesanlarin bagimsizlik duygusunun 6n planda oldugu bu dénemde, Tip 1 Diyabet
(T1DM) yonetiminde bagimsizlik kazanmalari i¢in desteklenmeleri 6nemlidir. Aragtirmalar,
adolesanlarin diyabetle basa ¢ikma siireclerinde sosyal destek, stres yonetimi, ¢evresel
faktorler ve Oz-yeterlilik gibi unsurlarin etkili oldugunu gostermektedir. Bu faktorler,
adolesanlarin TIDM yonetiminde bagimsizlik kazanmalarini desteklemekte ve hastalikla
basa ¢ikma becerilerini artirmaktadir (Leocadio, Kelleher, Fernandez ve Hawkes, 2023).
Adolesanlarin Tip 1 Diyabet (T1DM) yonetiminde, ruhsal iyi oluslarinin degerlendirilmesi
ve desteklenmesi biliylik 6nem tasir. Bu siliregte, adolesanlarin kendi kendine bakim
becerilerini gelistirmeleri ve karsilasabilecekleri zorluklarla basa ¢ikmayi 6grenmeleri
gerekmektedir. Ayrica, ailelerin ve saglik profesyonellerinin destegi, addlesanlarin diyabet
yonetiminde bagimsizlik kazanmalarina yardimci olur. Bu destek, addlesanlarin diyabetle
basa ¢ikma siireglerinde sosyal destek, stres yonetimi, gevresel faktorler ve 6z-yeterlilik gibi
unsurlarin etkili oldugunu gostermektedir (Demir, Cubukcu ve Akgay, 2022). Addlesanlarin
bas etme becerilerini desteklemek icin ruhsal durumlarinin diyabetten nasil etkilendiginin
incelenmesi gerekmektedir. Bu anlamda, bu calismada TIDM tanisi ile izlenen
adolesanlarda kaygi ve psikolojik iyi olusun nasil etkilendigi ile terapdtik sanatsal

aktivitelerin ruhsal durumlari iizerindeki etkilerine odaklanilmstir.
2.3. Tip 1 Diyabet Tamsi ile izlenen Adélesanlarda Kaygi

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), kronik bir metabolik hastalik olmasinin yani sira,
psikososyal ve ruhsal boyutlar1 da icermektedir. Ozellikle adélesan dsnemde, hizl1 ve yogun
duygusal dalgalanmalar nedeniyle ruhsal saglik olumsuz etkilenebilir (Bombaci ve digerleri,
2024). Bu siirecte, addlesanlarin ruhsal iyi oluslarinin degerlendirilmesi, onlarin diinyasin
ve gereksinimlerini anlamada, aynt zamanda uygun yaklasimlarin gelistirilmesinde
onemlidir. Basarili bir TIDM yd6netimi icin, adodlesanlarin yasamlarimi diyabete gore
diizenlemeleri, bagimsizliklarinin desteklenmesi, kendi kendine bakim becerilerini

gelistirmeleri ve yasanabilecek zorluklarla basa ¢ikmayi Ogrenmeleri gerekmektedir
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(Mermer Ata ve Uysal, 2022). Addlesanlarin kisilik gelisiminin devam ettigi bu donemde,
Tip 1 Diyabet (TIDM) yonetimi, hastaligin getirdigi zorluklarla birleserek kaygi

diizeylerinin artmasina neden olabilir.

Tip 1 diyabet ile izlenen addlesanlarda ruhsal saglik problemlerinin insidansi incelendiginde
kaygi, depresyon ve yeme bozukluklarinin yiliksek oldugu bildirilmistir (Tar¢in ve digerleri,
2023). Adolesanlarin kan glukoz diizeyini optimal sinirlarda tutabilmesi, ideal viicut
agirligin1 koruyabilmesi ve diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarini 6nleyebilmesi igin
beslenme, egzersiz ve tedavi yonetimi kadar ruhsal iyi oluslarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Glinliik kan sekeri 6l¢iimleri, enjeksiyonlar, beslenme diizenlemeleri ve
komplikasyon riskleri 6nemli stres kaynaklaridir. Bu stres faktorleri, adolesanlarin ruhsal
sagliklarim1 olumsuz etkileyerek kaygi, depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlarin
ortaya ¢cikmasina neden olabilir (Mangoulia ve digerleri, 2024). Bu nedenle, ad6lesanlarin
ruhsal iyi oluglarmin degerlendirilmesi ve desteklenmesi, diyabet yonetiminin 6nemli bir
pargasidir (ADA, 2024). Addlesan donemde arkadas ¢evresi ve gruba aidiyet duygusu biiytik
Oonem tasir. Tip 1 diyabetin getirdigi sorumluluklar, addlesanlarda kaygiya neden olabilir.
Yapilan calismalarda, diyabetli addlesanlarin okul disindaki zamanlarini arkadaslartyla
gecirmeyi tercih ettikleri ve bu nedenle beslenme ve tedavi diizenlerine yeterince dikkat
etmedikleri belirlenmistir. Bu durum, diyabet yonetiminde zorluklara yol agabilir ve
hastaligin kontroliinii olumsuz etkileyebilir (Raymaekers, Oris, Prikken, Moons, Goossens,
Weets, ve Luyckx, 2017). Adolesanlarin, okulda ve okul disinda arkadaslariyla zaman
gecirirken beslenme diizenine dikkat etmemelerinin, diyabet yonetimini olumsuz etkiledigi
ve komplikasyon riskini artirdigi bildirilmistir. Bu durum, hem adélesanlar hem de aileleri
icin bilyiik bir kaygi kaynagidir. Ozellikle, arkadaslik iliskilerinin diyabet y®netimi
iizerindeki etkilerini anlamak, addlesanlarin hastalikla basa ¢ikma siireclerini iyilestirmek

acisindan 6nemlidir (Dag, 2021).

Tip 1 Diyabet (T1DM) tanist almis addlesanlarda, hastaligin yonetimiyle ilgili stirekli dikkat
gerektiren giinliik aktiviteler, yiiksek kaygi diizeyine yol acabilir. Bu kaygilar, komplikasyon
riski nedeniyle korku, diyabet yonetiminde miikemmeliyetgilik ¢abasi, uyku problemleri ve
dolayisiyla yasam kalitesinde azalma gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Yapilan
arastirmalar, T1DM'li ad6lesanlarin uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle uyku kalitesi iyi olan addlesanlarm yasam

kalitelerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir (Bastopcu, Arslan, ve Arslanoglu, 2021; Uzun
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ve Ozmaya, 2022). Cobham ve digerlerinin (2020) kronik hastalign olan gocuk ve
adolesanlarda kaygiyi inceledikleri sistematik derleme ¢aligmasinda, diyabetli adolesanlarin
komplikasyonlar nedeniyle kaygi yasadiklar1 bildirilmistir (Cobham, Hickling, Kimball, &
Thomas, 2020). Rechenberg ve digerlerinin (2024) ¢alismasinda ise, diyabetli addlesanlarin
akranlar1 tarafindan damgalanmaktan korkma, hipoglisemi yasama kaygisi ve
toplum/arkadaslarinin yaninda insiilin uygulama gibi nedenlerle yiiksek kaygi yasadiklar
belirtilmistir (Rechenberg, Geiss, Koerner, Rios, ve Menon, 2024). Bu nedenle, kayginin

yonetiminde terapotik aktivitelere olan ihtiya¢ giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
2.4. Tip 1 Diyabet Tams1 ile izlenen Adélesanlarda Psikolojik Iyi Olusluk

Adolesan donemi, bireyin g¢ocukluktan yetiskinlige gectigi, hizli fiziksel ve ruhsal
degisimlerin yani sira catismalarin da sik¢a yasandigi kritik bir siiregtir. Bu donemde
ergenler, kimlik arayisi, duygusal dalgalanmalar ve igsel catigsmalar gibi zorluklarla
karsilasirlar. Ayrica, sosyal baskilar ve akademik stres de bu siireci daha karmagsik hale
getirebilir (Akbas ve Yigitoglu, 2021; Hockenberry, Bryant, ve Hellsten, 2023). Addlesan
donemi, bireylerin kimlik gelisimi ve psikolojik iyi oluslar1 agisindan kritik bir siiregtir. Bu
donemde, addlesanlarin kendilerini tanimalari, hayat amaglar1 edinmeleri, potansiyellerini
kesfetmeleri ve olumlu sosyal iligkiler kurmalari, psikolojik iyi oluslart i¢in gereklidir.
Ayrica, adolesanlarin kimlik gelisimi, benlik saygisi ve temel psikolojik ihtiyaglarinin
doyumu ile yakindan iligkilidir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi, addlesanlarin psikolojik iyi

olusluk i¢in kritik neme sahiptir (Pala ve digerleri, 2021; Tosun, 2021).

Tip 1 Diyabet (T1DM) tanis1 almis adolesanlar, siirekli metabolik kontrol gerekliligi ve
tedavi yonetiminin sorumlulugu nedeniyle zorluklar yasayabilirler. Bu durum, onlarin
psikolojik iyi oluslarini etkileyebilir. Psikolojik destek, TIDM'li genglerin yagsam kalitesini
artirmada onemli bir rol oynar. Yiiksek beklentiler ve diyabetle iliskili kisitlamalar,
genclerde diisiik benlik saygisi, ruh hali degisimleri ve depresyon gibi olumsuz etkilere yol
acabilir. Bu nedenle, diyabet tedavisinde psikolojik destegin saglanmasi, hastalarin daha iyi

bir yasam kalitesine sahip olmalarina katki saglayabilir (Formanek ve digerleri, 2024).

Literatiirde, diyabet tanis1 ve tedavisinin yani sira gilinliik yagsam diizenindeki degisikliklerin,
kisilerin psikolojik iyi olusunu olumsuz etkiledigine dair ¢cok sayida caligma bulunmaktadir

(Turin ve Drobni¢ Radobuljac, 2021; Embaye, de Wit, ve Snoek, 2024; Luo, Cai, Wang,
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Wang, ve Xu, 2024). Matud ve digerlerinin (2019) calismasinda, psikolojik iyi olusun
artmasinin bireylerin kronik hastalik riskini azalttig1 ve uzun, saglikli bir yasam siirdiirme
olasihigini artirdig1 ifade edilmistir. Olumlu duygular, sosyal beceriler ve kisilerarasi
iliskiler, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskili bulunmustur (Matud, Lopez-Curbelo, ve
Fortes, 2019). Tip 1 Diyabet gibi addlesanin yasamini her yoniiyle etkileyen kronik
hastaliklarda, psikolojik iyi olusun degerlendirilmesi ve bu iyi olusu artirmaya yonelik
etkinliklerin planlanmas1 6nerilmektedir. Ozellikle, olumlu psikoloji miidahaleleri (6rnegin,
stikran mektuplar1 yazma, nezaket eylemleri, kisisel giiclii yonleri kullanma gibi) bireylerin
iyilik hallerini artirmak ve depresyonu azaltmak i¢in etkili bulunmustur (Morales, Valero-
Moreno, ve Pérez-Marin, 2024). Ozellikle addlesanin bas etme mekanizmalarini

giiclendirecek faaliyetlerin tasarlanmasi gerekmektedir.

Diyabetli adolesanlarin rutin hastane kontrollerinde, hemsirelerin dikkatli gozlemleri ve
etkili iletisim becerileri biiylik 6nem tasir. Addlesanlarin giinliikk yasam aktiviteleri ve
duygusal durumlart hakkinda konusabilmek, onlarin psikososyal ihtiyaglarini anlamada
kritiktir. Hemsirelerin terapdtik iletisim tekniklerini kullanmalari, ad6lesanlarin diyabet
yonetiminde desteklenmelerine katki saglar. Ozellikle, hemsirelerin empati kurma, aktif
dinleme ve agik uglu sorular sorma gibi iletisim becerileri, ad6lesanlarin kendilerini ifade
etmelerini kolaylastirir ve tedaviye uyumlarin artirir (Delibas ve Erci, 2021; Hockenberry

ve digerleri, 2023).

2.5. Tip 1 Diyabet Tamsi ile izlenen Adélesanlarda Terapotik Hemsirelik Yaklasimlar
ve Uygulamalari

Adolesanlarda terapdtik yaklagimlarin uygulanmasi ve degerlendirilmesi, hemsirelik
stirecinin onemli bir bilesenidir. Biitiinciil hemsirelik bakimi, bireyin saghk durumunu
etkileyebilecek tiim uygulamalarin kapsamli degerlendirilmesini igerir (Torliner ve
Biiytikgoneng, 2023). Diyabet gibi ¢ocugun yasam aktivitelerini onemli 6lgiide etkileyen
kronik hastaliklarda, biitlinciil hemsirelik bakimi, addlesanin sagligint koruma ve
gelistirmede kritik bir 6neme sahiptir. Bu yaklasim, addlesanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini bir biitiin olarak ele alir. Ozellikle, hemsirelerin addlesanlarin giinliik
yasam aktivitelerini degerlendirmesi, duygusal durumlarini anlamasi ve etkili iletisim
becerileri kullanarak terapotik bir iliski kurmasi, diyabet yonetiminde bagarty artirir (Kiigiik

ve Akcay Didisen, 2023).
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Terapotik hemsirelik yaklagimlari, adolesanlari anlamayi, onlarin diinyasina erismeyi ve
iletisim engellerini ortadan kaldirmayr miimkiin kilabilir. Bu yaklagimlar, hemsire-hasta
arasindaki uyum, samimiyet, kosulsuz olumlu yaklagim ve empati gibi temel tutumlar
dogrultusunda olusan bir iliskiyi igerir. Bu iligkide hemsire, iletisimi etkin bir sekilde
kullanmali, hastanin duygu ve diisiinceleriyle empati yaparak birebir ilgilenmeli ve hastay1
kosulsuz kabul etmelidir (Gokge, Atic1 ve Arslan, 2021). Hemsireler, terapotik uygulamalari
secerken adolesani, ailesini ve ¢evresini biitiinclil bir yaklasimla degerlendirmelidir. Bu
sayede, bireysellestirilmis terapotik yaklagimlar aracilifiyla uygulanacak egitim ve
danismanlik gibi bakim hizmetlerinin basarisi artirilabilir. Hemsirelikte bakim yonetimi,
bilimsel ve teknolojik gelismelere dayali, biitiinciil ve sistematik degerlendirme yaparak
birey merkezli ve kanita dayali bakimi gergeklestirmeyi igerir (Hockenberry ve digerleri,
2023). Bireysellestirilmis terapotik hemsirelik yaklasimlari, addlesanlar i¢in giivenli bir
ortam olusturulmasini, giiclii terapdtik is birliginin gelistirilmesini ve ad6lesan ile ailesinin
Ozel ihtiyaclarinin  degerlendirilmesini saglar. Bu yaklasimlar, diyabete 0zgii
komplikasyonlar nedeniyle korku ve endiselerin azaltilmasi, sosyal destek saglanmasi ve
olumsuz duygularla basa ¢ikma stratejilerinin kazandirilmasi gibi yararlar sunar. Ozellikle,
hemsire liderligindeki miidahalelerin, diyabet bilgisi, psikolojik sonucglar ve 6z yOnetim

davraniglarinda anlamli iyilesmeler sagladigi bulunmustur (Dailah, 2024).

Tip 1 diyabet ile izlenen addlesanlara yonelik hemsirelerin kullanabilecegi terapotik
yaklagimlar Cizelge 2.1.’de verilmistir. Bu ¢alismada terapotik hemsirelik yaklagimlari
kapsaminda 3. kisi teknigi, sanatsal aktivite olarak mandala ¢izme ve boyama teknigi ile
biligsel farkindalik uygulamalarindan farkindalik yoncasi teknigi kullanilmistir. Bu nedenle,

bu tekniklere ¢alismada detayli bir sekilde yer verilmektedir.



Cizelge 2.1. Terapotik hemsirelik yaklasimlari

Terapotik Yaklasimlar Iliskili Kavramlar/ Anahtar Kavramlar Odaklanilan Konular/Kullanim Alanlari

Terapétik Oyun Oyun aktiviteleri Emosyonel zorluklar/problemler

Resim Cizme Resim Cizme Emosyonel zorluklar ve iletisim kurmak amaglt

Yazma Teknigi Yazma Teknigi Emosyonel zorluklar ve iletisim kurmak amaglt

Ug Dilek Dilekler/temenniler Emosyonel zorluklar ve iletisim kurmak amacli

Ciimle Tamamlama Ciimle tamamlama/Kelime Oyunu Emosyonel zorluklar ve iletisim kurmak amacl

Oykii/Ugiincii kisi teknigi Oykii/3. tekil sahis yontemi Tibbi islemler ve tedavi ile iliskili anksiyete, Emosyonel zorluklar ve
iletisim kurmak amaglt

Sanat Terapisi* Resim Cizme, Mandala, Dans, Miizik Emosyonel zorluklar ve iletisim kurmak amaglt

Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar*  Destekleyici Bakim, kriz miidahalesi, psikoegitim, duygularin
ifadesi, gevseme stratejileri, iletisim becerileri

Kisilerarast iligkiler, uygun olmayan diisiince, duygu ve davraniglar

*Bu uygulamalar i¢in uygulayicilarin alanla ilgili sertifikasyonun bulunmasi gerekmektedir.

14
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2.5.1. Sanat temelli mandala aktivitesi

Mandala, Sanskritge'de "daire" veya "tamamlama" anlamina gelen bir kelimedir. Geometrik
desenlerden olusan bu semboller, bireylerin i¢sel diinyalarini ifade etmelerine yardime1 olur
ve sanat terapisi yontemleri arasinda yer alir. Mandala, "manda" (enerji, 6z) ve "la" (kap)
kelimelerinin birlesiminden olusur, bu nedenle "enerjiyi tutan kap" olarak da tanimlanir. Bu

kavram, bireylerin 6ziline atifta bulunur ve igsel enerjinin ifadesini simgeler (Wang ve Chia,

2024).

Mandala, merkezde baslayan sonsuza kadar devam edebilecek geometrik veya organik
sekillerin olusturdugu daireler biitiinidiir (Jung, 2014). Mandala, merkezden baglayarak
cicek acilmasina benzer sekilde gelisen geometrik veya organik sekillerin olusturdugu
daireler biitiiniidiir. Bu yapis1 sayesinde, mandala ¢izimi ve boyamasi bireylerde rahatlama
etkisi yaratarak zihni dinlendirir ve kisisel farkindaligin artmasina katki saglar. Mandala
uygulamalari, yapilandirilmig (6nceden ¢izilmis desenlerin  boyanmasi) veya
yapilandirilmamis (bireyin kendi desenini olusturmasi) sekillerde gerceklestirilebilir.
Yapilan arastirmalar, mandala sanat terapisinin psikolojik iyi olusu destekledigini ve kaygi
diizeylerini azalttigin1 gostermektedir (Zhang, Liu, ve Huang, 2024). Yapilandirilmamis
mandalada, bos bir kagit {izerinde mandala olusturulmasi saglanmakta ve bireyin istegine
gore dolu ya da bos olarak birakilabilmektedir. Yapilandirilmig mandala ise bireyin 6nceden
cizilmis hazir bir mandala tasarimmi Ozgiir bir sekilde boyamasi ve doldurmasi
saglanmaktadir (Jung, 2014). Mandala boyama, 6zel bir beceri veya egitim gerektirmeyen,
mental saghigi desteklemek icin giivenli ve erisilebilir bir aktivite olarak kullanilabilir.
Yapilan arastirmalar, mandala boyamanin kaygi ve stresi azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Barati ve arkadaslarinin ¢alismasinda, mandala boyamanin multipl
skleroz hastalarinda anksiyete ve stres diizeylerini azalttig1 bulunmustur (Barati, Sarchahi,

Hajebi Khaniki, Baradaran Sirjani, ve Taghiabadi, 2020).

Son yillarda, sanat temelli mandala aktivitelerinin etkinligini degerlendiren c¢alismalarin
sayisinda artig gdzlemlenmektedir (Kaimal, Ray, ve Muniz, 2016). Ozellikle, dijital mandala
uygulamalarinin depresyon yonetiminde kullanilmasina ydnelik arastirmalar dikkat
cekmektedir. Yapilan ¢alisma, geleneksel mandala sanat terapisinin dijital formata
doniistiiriilmesi siirecini ve bunun depresyon yonetimindeki potansiyelini incelemistir (Kim

ve Choi, 2023). Ayrica yapilan baska bir arastirma, farkindalik temelli mandala
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aktivitelerinin anksiyete ve manevi iyi olus iizerindeki etkilerini degerlendirmistir (Oztiirk
ve Kiligarslan Torliner, 2022). Bu caligmalar, sanat temelli mandala uygulamalarinin
zihinsel saglik iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Ozellikle, mandala boyama
yonteminin, diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle gelecekte daha fazla tercih

edilebilecegi ongoriilmektedir (Yatci, 2020).

Mandalanin, zihinsel rahatlamay1 saglama, duygularin ifadesini destekleme, yaraticilig
artirma, dikkatin odaklama, kaygiy1 azaltma ve ruhsal iyi olusu artirma gibi pek ¢ok fayda
sundugu goriilmektedir (Giircan ve Atay Turan, 2021; Sari Ozturk ve Demir, 2023; Oztiirk
ve Kiligarslan Toriiner, 2022). Calismalar, kanser tanisi ile izlenen adolesanlarda
mandalanin depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu (Giircan ve Atay Turan,
2021), gebelik ve emzirme donemindeki annelerde kaygiy1 azaltarak emzirme 6z yeterliligi
ve anne-bebek baglanmasimi artirdigini (Sari Ozturk ve Demir, 2023), hemsirelik
ogrencilerinde kaygiyr azaltarak spiritiiel iyi olusu destekledigini (Oztiirk ve Kiligarslan
Toriliner, 2022) bildirmektedir. Ancak, diyabet ile izlenen bireylerde mandala aktivitesinin
etkinligini degerlendiren bir calismaya rastlanmamaistir. Mandala aktivitesi saglik alanindaki
caligmalarda giderek popiilerlesen ve kullanilmaya baslanan bir terapétik yaklasim olarak
onerilmektedir. Bir arastirmada, giinde en az 30 dakika mandala aktivitesi uygulamanin
anksiyeteyi 6nemli derecede azalttig1 bildirilmistir. (Khademi ve digerleri, 2021) Bir bagka
arastirmada ise mandala aktivitesine odaklanmanin psikolojik iyi olusu artirabilecegi ve
anksiyeteyi azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Daudén Roquet ve Sas, 2021). Giincel bir
meta-analiz ¢aligmasi ise mandala aktivitesinin durumluk anksiyeteyi olumlu ve anlamli bir
sekilde azalttigin1 gostermektedir (Jakobsson Stere ve Jakobsson, 2022). Bu nedenlerle, bu
caligmada diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarda mandala gibi terapotik sanatsal
aktivitelerin kaygi ve psikolojik i1yi olus tlizerindeki etkisi incelenmek istenmistir. Diyabet
gibi, addlesanin giinliik yasam aktivitelerini, gelecek planlarini ve se¢imlerini etkileyen
kronik hastaliklarin, addlesan lizerindeki olumsuz duygusal etkilerini azaltabilecegi, iyi

olusu artirabilecegi ongoriilmektedir.

2.5.2. Zentangle ¢izim aktivitesi

Zentangle, tekrarlayan desenler kullanilarak bir alan tasarlanan meditatif bir ¢izim
teknigidir. Bu siireg, kisinin ana odaklanmasina, hayal giiciinii gelistirmesine ve ruhsal iyi

olusunun artmasina katki saglar. Yapilan arastirmalar, Zentangle'in stresin azaltilmasi, 6z-
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yeterliligin artirtlmasi ve genel ruhsal iyilik halinin desteklenmesi gibi faydalar sundugunu
gostermektedir (Stojcevski, Cheung, Agwu, ve Fan, 2023; Oz Celikbas, 2022). Kisinin
istedigi deseni Ozgiirce tekrarlamasi, stresin azalmasina yardimer olurken, ortaya c¢ikan
sonug yaraticiligi ve tiretkenligi destekleyerek bireyin 1yi olusunu olumlu yonde etkiler
(Krahula, 2012). Zentangle, anksiyete, insomnia, hiperaktivite ve konsantrasyon
bozukluklari gibi durumlarda etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Chung, Ho, ve Chan,
2022; Hermanto, Kurnia, Nurmala, ve Devy, 2025). Ogrenilmesi kolay, ilerlemesi basit,

eglenceli ve yatistirici bir aktivitedir.

Caligmalar, Tip 1 Diyabetli (T1DM) ¢ocuklarda resim terapisinin anksiyete ve depresyon
seviyelerini onemli Olclide azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Zamanifard ve digerlerinin (2022) caligmasinda sanal resim terapisinin diyabetli ¢ocuklarda
anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Zamanifard, Soltanian,
Edraki, Moravaj, ve Sharifi, 2022). Ayrica, giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda sanat terapisinin diyabetli hastalarda depresyon ve kan sekeri seviyelerini
azaltmada etkili oldugunu belirtmistir (Yang ve digerleri, 2021). Bu bulgular, resim
terapisinin T1DM ile izlenen ¢ocuklarda anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle invazif olmayan bu yontem, diyabet bakim
merkezlerinde, pediatrik servislerde ve toplum saha ¢alismalarinda ¢ocuklardaki diyabet
kaynakli anksiyete ve depresyonu yonetmede diger tedaviler veya rutin bakim ile birlikte

kullanilabilir (Zamanifard ve digerleri, 2022).

2.5.3. “3. Kisi” terapotik iletisim teknigi

Bu teknikte duygularin ifade edilmesinde tigiincii kisiden yararlanilir. Bu teknik
adolesanlarin duygularini ve yasantilarini kendileriyle iligkilendirmek yerine, {iglincti kisi
veya bir karakter tizerinden anlatmalarina olanak tanir (Torliner ve Biiyiikkgoneng, 2023).
Ozellikle resim ¢izme gibi aktivitelerde resmin dykiisiinii anlatirken 3. kisi teknigi terapdtik
olarak adolesanin Oykiisiinii anlatmasina, kendisini rahat ifade edebilmesine olanak tanir.

Ucgiincii kisi iizerinden i¢sel deneyimler daha rahat ifade edilebilir (Hockenberry ve digerleri,
2023).

Ornek: Addlesanin resminin hikayesinde arkadaslar1 kadar her istediginde tatl yiyemeyen

bir cocuk oldugu sembolize edildiginde;
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3. kisi teknigi: “Bazen kisi hasta oldugunda, baskalarinin yapabildigi seyleri yapamadigt

icin ofkeli ve tizgiin hisseder.” seklinde uygulanir.

3. kisi tekniginde hemsireler sessizce bir siire cevap beklemeli, cocuk cevap vermiyorsa “Hig

boyle hissettin mi?”” gibi bir ifadeyle konusmaya tesvik edilir.

2.5.4. “Farkindalik Yoncas1” biligsel aktivitesi

Bireyin hayatinda tesekkiir etmek istedigi veya minnettar oldugu seylerin yaratici bir temsili
olan bu farkindalik artiric1 terapotik biligsel aktivite, dort yaprakli yonca veya agag
dallarindan yapilir ve odanin bir kdsesine yerlestirilir. Kisiden, sabah uyandiginda veya
aksam yatarken dort yaprakli yoncaya siikrettigi veya tesekkiir etmek istedigi seyleri
yazmasi istenir. Glin igerisinde bu aktivitenin goriilebilecegi bir yerde asili durmasi, bireyin
hayatindaki giizellikleri daha fazla fark etmesine yardimci olur (Nair ve Otaki, 2021;
Richards, Campenni, ve Muse-Burke, 2010).

Literatiirde, dort yaprakli farkindalik yoncasinin terapdtik bir teknik olarak kullanimina
yonelik sinirl sayida galisma bulunmaktadir. Sar1 Oztiirk ve Katikol (2024), kanser tanisiyla
izlenen ¢ocuklarin  ebeveynlerine  yonelik gevseme programinin  etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda biligsel terapotik bir teknik olarak farkindalik yoncasim
kullanmislardir. Bu biligsel terapotik teknigin rehberli imgeleme gibi aktivitelerle birlikte
kullanildiginda annelerin kaygi diizeylerini azalttig1 ve bas etme diizeylerini artirdig: ifade
edilmistir (Sari Ozturk ve Katikol, 2024). Ayrica, Milli Egitim Bakanligi'nin Psikososyal
Onleyici Destek Programi kapsaminda hazirladigi bir kilavuzda, "Dért Yaprakli Yonca"
isimli bir etkinlik yer almaktadir. Bu etkinlik, 68rencilerin 6liim ve yas siiregleriyle basa
cikmalarina yardimct olmay1 amacglamaktadir. Etkinlikte, 6grencilerin yasadiklar1 kayiplar
sonrasinda akillarindan gegen diisiinceler, hissettikleri duygular, verdikleri tepkiler ve
yardim alabilecekleri kisiler lizerinde durulmaktadir. Bu sayede, 6grencilerin duygularini
ifade etmeleri ve travmatik olaylar sonrasi olusabilecek stres tepkilerini anlamlandirmalari

hedeflenmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2019).

Farkindalik yoncasi uygulamasinin, bireylerin ruhsal saglhigini etkileyebilecek programlar

olusturulurken  biligsel  yonilinii  desteklemede, bireyin  hayatindaki  olumlu
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yonleri/giizellikleri fark etmesini saglayarak programlara uyumunu kolaylastirmada

kullanilabilecegi dnerilmektedir (Sari Ozturk ve Katikol, 2024).

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) ile izlenen addlesanlar, sadece fiziksel saglik agisindan
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal agilardan da desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir.
Kronik hastaligin yonetimi sirasinda yasanan kaygi, psikolojik iyi olus, 6z bakim ve tedavi
uyumu gibi unsurlar, hem adoélesanin hem de ailesinin yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilir. Zentangle, mandala, farkindalik yoncasi gibi terapétik sanat aktiviteleri,
adolesanlarin stresle bas etmesini kolaylastirarak onlarin ruhsal dayanikliliklarini artirmada
onemli bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir. Bu noktada hemsireler, yalnizca hastaligin tibbi
yOnetimini saglayan saglik profesyonelleri olmaktan 6te, ad6lesanin psikososyal diinyasina

dokunan, iyilestirici bir iletisim ve destek sunan rehberlerdir.

Hemsire, biitiinciil bakim anlayisiyla addlesanin kaygilarini, duygularini anlamali, onun
ifade edebilmesine yardimci olmali ve bireysel ihtiyaglarina yonelik destekleyici
yaklagimlar gelistirmelidir. Sanat terapileri, farkindalik temelli aktiviteler ve psikososyal
destek programlari, hemsirelerin addlesanlarla bag kurmasini ve onlar1 diyabet yonetimine
daha iyi adapte etmesini saglayabilir. Bu nedenle, hemsirelerin sadece tibbi bilgiyle degil,
ayni zamanda terapdtik iletisim, sanat temelli miidahaleler ve farkindalik uygulamalari gibi
multidisipliner yaklagimlar konusunda da kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir.
Gelecegin hemsirelik pratigi, sadece hastalig1 yonetmekle degil, bireyin biitiinsel sagligim

korumak ve iyilestirmekle de sekillenecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, terapdtik sanatsal aktivitelerin TIDM tanisiyla izlenen ¢ocuklarin ruhsal
durumlarina etkisini belirlemek amaciyla tek korlemeli paralel grup randomize kontrolli
calisma olarak yiirttilmistiir. Arastirma sonuglart The CONSORT-Outcomes 2022
Extension (CONSORT 2022 Sonug¢ Uzantis1) rehberi dogrultusunda raporlanmistir (Butcher
ve digerleri, 2022). Arastirma protokolii NCT06595173 numarasi ile ClinicalTrials’a
kaydedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde 20 Kasim
2023 ile 15 Agustos 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Hastanede yedi tane Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi bulunmaktadir. Bu polikliniklerde uzman doktorlar tarafindan saat
08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Polikliniklerde endokrin hastaliklarda
kullanilan uyar1 ve baskilama testleri uygulanmakta; ayrica diyabet, insiilin pompasi,
karbonhidrat sayimi ve biiyiime hormonu egitimi gibi 6zel egitimler gerceklestirilmektedir.
Diyabet egitimleri, iki diyabet hemsiresi tarafindan cocuklara ve ailelerine yonelik
verilmektedir. Bu egitimlerde diyabet hastaligina iliskin genel bilgiler ve tedavi siireglerine
yonelik bilgiler aktarilmaktadir. Poliklinikte diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarla terapdtik
iletisimde (g6z temas1 kurma, mahremiyete dikkat etme vb.) hemsireler 6zen gostermektedir.
Ancak kaygi yasayan, psikososyal olarak destek ihtiyact oldugu diisiiniilen addlesanlara
yonelik terapotik aktiviteleri iceren bir psikososyal destek programi uygulanmamaktadir.
Kaygi yasayan, psikososyal gelisim 6zellikleri acisindan riskli goriilen, iletisim zorluklar
yasanan adolesanlar, ihtiya¢ duyuldugunda cocuk gelisimi uzmanma ve psikiyatriste

yonlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 20 Kasim 2023 - 15 Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde Tip 1 Diyabet tanis1 ile izlenen

adolesanlar olusturmustur.
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Arastirmada orneklem sayisini belirlemek i¢in G* Power 3.1.9.7 programi kullanilarak gii¢
analizi yapilmistir. Benzer bir ¢calismanin (Meri¢ ve Cigdem, 2022) durumluk kayg1 diizeyi
temel alinarak 6rneklem biiyilikligi, 0.05 alfa degeri, %95 giiven aralig1 (1-a), 0.95 etki
biyiikligii (d) ve %95 giig ile hesaplanmis olup, en az 60 kisi olarak belirlenmistir (EK-11).
Kronik hastalik tanisiyla izlenen addlesanlarda kimlik olusturma, bagimsizlik kazanma
cabasi, iletisim sorunlar1 ve ¢atigmalar gibi donemsel 6zellikler nedeniyle kayiplarin fazla
olabilecegi ongoriilmiistiir (Kliegman ve St Geme, 2019). Bu nedenle %20 olas1 kayiplar
(Miller ve digerleri, 2020) g6z Oniine alinarak arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 72
adolesan 6rnekleme alinmistir. Adolesanlar girisim (n= 36) ve kontrol (n= 36) grubuna
tabakali blok randomizasyon ile atanmistir. Calismanin veri toplama siirecinde toplam 81
addlesana ulasilmis, ancak altis1 diyabet tanisina ek olarak ¢dlyak tanisi nedeniyle, {igii ise
katilmak istemedigi i¢in 72 adolesan ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma sonrasi yapilan
gli¢ analizinde, her iki 6l¢ek icin %100 giig, %5 hata pay1, durumluk kayg: dlgegi igin d=
3.29, Psikolojik iyi olus 6lgegi i¢in d = 1.91 etki biiyiikliiglinde 6rneklem biiytikliigiiniin

yeterli oldugu bulunmustur.
Aragtirmaya dahil edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kendisi ve ebeveyni kabul eden ve yazili onam veren,
e 9-18 yas arasinda olan,

e Enaz 6 ay once Tip 1 diyabet tanisi alan,

o Akilli telefonu veya bilgisayarinda internet erisimi olanlar,

e Bagska fizyolojik ve psikolojik tibbi tanist olmayan,

e Psikoaktif ilag kullanmayan addlesanlardir.
Arastirma disinda tutulma kriterleri

e Insiilin pompasi kullananlar,
e Son 6 ay i¢inde 6nemli yagam olay1 yasayanlar (gd¢, 6liim, ailede bosanma gibi)
e Son 6 ay i¢inde beden-zihin temelli baska bir uygulama yapanlar (yoga, rehberli

imgeleme vb.)
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Arastirma sirasinda 6rneklemden ¢ikarilma kriterleri

e (alismadan ayrilmak isteyenler,

e Terapotik sanatsal aktiviteler programina iki haftadan fazla ara veren addlesanlar
3.4. Randomizasyon ve Yanhhgm Onlenmesi

Poliklinik hemsiresi tarafindan adolesanlara ve ailelerine arastirma hakkinda genel bir bilgi
verilmistir. Hemsire, arastirmaya katilmay1 kabul eden addlesanlardan tanitici 6zellikler
formunu ve 6lc¢eklerin 6n testlerini doldurmalarini istemistir. Calisma siirecinde ¢ocuklara

hangi grupta olduklar1 belirtilmemistir.

Randomizasyon

Arastirmada On testler uygulandiktan sonra ornekleme alinan addlesanlar tabakali blok
randomizasyon yontemine gore girisim ve kontrol grubuna atanmistir. Addlesanlar yas (9-
13 ve 14-18) ve cinsiyete (kiz ve erkek) gore tabakalandirilmistir ve dort tabaka elde
edilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Cinsiyet ve yasa gore tabakalama gruplari

Grup Yas Cinsiyet
1. Grup 9-13 Kiz

2. Grup 9-13 Erkek
3. Grup 14-18 Kiz

4. Grup 14-18 Erkek

Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda blok randomizasyon yontemi kullanilmistir.
Gruplardaki dagilimlarin esit olabilmesi i¢in 3’er blok olusturulmasi ve bloklarda 3 adet A
ve 3 adet B olmak {iizere tiim olasiliklar olusturulmustur. Toplamda 20 tane blok

olusturulmustur. Olusturulan 20 blok Cizelge 3.2°de gdsterilmistir.
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Cizelge 3.2. Permiitasyon yontemine gore bloklar

Blok No Blok Blok No Blok
1 AAABBB 11 ABAABB
2 AABBBA 12 BAABBA
3 ABBBAA 13 ABBABA
4 BBBAAA 14 ABABAB
5 AABBAB 15 BABABA
6 ABBAAB 16 BABAAB
7 BBAAAB 17 BAAABB
8 AABABB 18 BBABAA
9 ABABBA 19 BBAABA
10 BABBAA 20 BAABAB

Aragtirmada yanlilig1 azaltmak icin belirlenen dort tabakadan girisim ve kontrol gruplarina
aragtirmadan bagimsiz bir istatistik uzmam tarafindan www.randomizer.org sitesi
kullanilarak her tabaka i¢in 20 blok randomizasyon iizerinden 3’er randomize blok
belirlenmistir. Girigsim ve kontrol grubuna harf verilmistir. Yazi tura yontemine gore girisim
grubuna A, kontrol grubuna B harfi verilmistir. 72 addlesanin 36’s1 girisim, 36’s1 kontrol
grubuna atanmistir. Cinsiyet ve yasa gore olusturulan tabakalarda altil1 bloklar seklinde 12
blok kombinasyonu yapilarak dengeli randomizasyon listesi olusturulmus ve gruplara
atamalar yapilmistir (Cizelge 3.3). Calismada her bir tabaka 18 addlesan olacak sekilde
olusturulmus ancak 14-18 yas grubunda gerekli sayida katilime1 bulunmadigindan, 9-13 yas
grubundan bir katilimci1 fazladan dahil edilmistir. Boylelikle randomizasyon dengesi

saglanmistir.

Cizelge 3.3. Calismada grup atamalari i¢in olusturulan dengeli randomizasyon listesi

Tabaka Yas Cinsiyet Blok Setler
Tabaka 1 9-13 Kiz AABBBA, ABBBAA, BBBAAA
Tabaka 2 9-13 Erkek BBABAA, BBAABA, BAABAB
Tabaka 3 14-18 Kiz BAABBA, ABBABA, ABABAB
Tabaka 4 14-18 Erkek ABBAAB, BBAAAB, AABABB

Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenligini dogrulamak i¢in girisim ve kontrol gruplari
yas ve cinsiyete gore ki-kare testi kullanilarak karsilastirtlmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Adolesanlarin tabakalama ozelliklerinin girisim ve kontrol gruplarna gore

dagilimi
. Girigim Grub Kontrol Grubu istatict
Ozellikler 1rigim rubu Istatlst_lk*sel o
% n % analiz
Yas
9-13 18 50 19 52,77
0,814 0,500
14-18 18 50 17 47,22
Cinsiyet
Kiz 17 47,22 18 50
0,814 0,500
Erkek 19 52,77 18 50
*Ki-kare

Yanliligin 6nlenmesi ve korleme

Arastirmada se¢im yanliligini O6nlemek i¢in, addlesanlar tabakali blok randomizasyon
yontemiyle rastgele atanmigtir. Adolesanlarin gruplara atama iglemi arastirmadan bagimsiz
bir biyoistatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Arastirmada katilimer kérlenmesinden bagka
yanlilig1 azaltmak igin istatistik ve raporlama korlemesi de yapilmistir. Arastirma verileri A
ve B seklinde kodlanarak arastirma dis1 bir kisi tarafindan SPSS programina girilmistir.
Istatistiksel analizler istatistik¢i tarafindan kodlama ile gerceklestirilmis ve arastirma raporu
da kodlanmig olarak yazilmistir. Midahaleler arastirmaci tarafindan yapildigi icin

arastirmaci korlemesi yapilamamaistir.
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Kayit (81) 1) Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=

Dahil edilmeyen (n=9)
—®| C6lyak tanusi ile izlenme (n= 6)
Katilmay1 reddetme (n= 3)

Randomize edilenler (n=72)

| )
Girigim i¢in atanan (n= 36) Kontrol i¢in atanan (n= 36)
6 haftalik terapotik sanatsal aktivite programi 6 haftalik terapotik sanatsal aktivite programi
uygulanan (n=36) uygulanan (n=0)
v ( izlem ] v
{ J
izlemde kayip (n=0) [zlemde kayip (n=0)
v Analiz v
< J
Analiz edilen (n=36) Analiz edilen (n=36)

Sekil 3.1. Consort akis semasi

3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 6zellikler formu (EK-1), Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi

Envanteri (EK-2) ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (EK-3) kullanilmistir.

Tanitic1 6zellikler formu

Form, literatiir dogrultusunda (Basli ve digerleri., 2020; MacDonald ve digerleri, 2019;
Zamanifard ve digerleri, 2022) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Tanitic1 6zellikler
formu sosyodemografik ozellikler, diyabet tani-tedavisine yonelik bilgiler ve terapdtik
sanatsal aktiviteler programinin degerlendirilmesi olmak iizere ii¢ béliimden olusmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler boliimiinde, ¢ocuk ve aileye ait yas, cinsiyet, aile yapisi, okul
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basaris1 olmak tizere 13 soru yer almaktadir. Tan1 ve tedaviye yonelik bilgiler boliimiinde
ise hastalik siireci (tan1 alma yas1, metabolik sonuclar, beslenme ve fiziksel aktivite durumu
gibi tedavi ve izlem stireci ile ilgili) ve etkilerine iliskin 12 soru yer almaktadir. Terapotik
sanatsal aktiviteler programinin degerlendirme boliimii; girisim grubundaki addlesanlarin
programdan duyduklari memnuniyet ve programi yararli bulma diizeyleri ile aktif
katilimlarint degerlendiren ii¢ sorudan olugmaktadir. Addlesanlardan, terapdtik sanatsal
aktiviteler programini bu ii¢ parametre lizerinden sifir ile 10 arasinda degerlendirmeleri
istenmistir. Formun terapotik sanatsal aktivite programini degerlendirme boliimii ¢alismanin
sonunda girisim grubundaki adélesnalara uygulanmistir. Formun birinci ve ikinci bolimi
ise, arastirmanin birinci gilinlinde, ¢ocuk ve aileden gerekli izinler alindiktan sonra

doldurulmustur (EK-1). Formun doldurulma siiresi ortalama 5-6 dakikadir.

Cocuklar icin durumluk kayg1 envanteri

Envanter Spielberger (1973) tarafindan g¢ocuklarin kaygi diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis, Tiirkce gegerlik giivenirligi Ozusta (1995) tarafindan 9-12 yas grubu ¢ocuklar
tizerinde yapilmistir. Envanter, kaygiy1 6lcen 20 maddeden olusmakta ve ¢ocugun o anki
hislerini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgekten alinan puanlar 20 ile 60 arasinda degismekte
olup, yliksek puanlar daha yiiksek kaygi diizeyini gostermektedir Orjinal 6lgegin Cronbach
Alfa degerleri 0,78 (Spielberger, 1973), Tiirk¢ce formunun ise 0,82 oldugu bulunmustur.
(Ozusta, 1995) (EK-2). Ulusal ve uluslararasi literatiir envanterin 17-18 yasa kadar
kullanilabilecegini gostermektedir (Grubenhoff ve digerleri, 2016; Kisecik Sengiil ve
Kiligarslan, 2021; Nasiroglu ve digerleri, 2012; Ozmen ve digerleri, 2016; Shomaker ve
digerleri, 2017; Tsang ve digerleri, 2015). Olgegin diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarin
kaygt durumlarin1 belirlemeye yonelik ¢aligmalarda kullanildig1 goriilmektedir (Herzer ve
Hoop, 2010; Rechenberg ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada Durumluk Kaygi Envanteri
Cronbach-o katsayist 0,81°dir. Envanter arastirmanmn birinci ve altinci haftalarinda

uygulanmigtir ve envanterin doldurulma siiresi ortalama 3-5 dakikadir.

Psikolojik iyi olus 6lcegi

Diener ve digerleri tarafindan (2009) gelistirilen iyi olus Olgeginin Tiirk¢e diline
kazandirilma ¢aligmalarr Telef (2013) tarafindan yapilmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi

sekiz maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle
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katiliyorum (7) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almacak puanlar 8 ile 56 arasinda
degismektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde
adolesan donemde psikolojik iyi olusu degerlendirmede Olge8in siklikla kullanildigi
gorilmektedir (Giiner ve Giilagti, 2022; Can ve Kagan, 2023; Yildirim, Firat ve Yildirim,
2024). Bu calismada Psikolojik Iyi Olusluk Olgegi Cronbach-a katsayis1 0,95°dir. Olgek
aragtirmanin birinci ve altinci haftalarinda uygulanmistir ve dlgegin doldurulma siiresi

ortalama 2-3 dakikadir.
3.6. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Girisim grubundaki addlesanlara zentangle, mandala ¢izimi-boyama, li¢iincii kisi teknigi ve
farkindalik yoncasi girisimlerinin yer aldigi alti haftalik terapdtik sanatsal aktiviteler
programi uygulanmustir. Literatiirde diyabet tanisiyla izlenen adodlesanlarda terapdtik
sanatsal aktivite programlarinin 6-12 hafta arasinda uygulandig1 goriilmektedir (Bash ve
digerleri., 2020; Zamanifard ve digerleri, 2022). Adolesan donem ozellikleri ve program
icerigi diisiintildligiinde literatiir dogrultusunda bu caligmada alt1 haftalik bir program
uygulanmigtir. Zentangle ¢izimi, mandala boyama gibi aktiviteler WhatsApp uygulamasi
ile gorintiili goriismeler seklinde gercgeklestirilmistir. Cizimler, Ugiincii kisi teknigi,
farkindalik yoncalari ile ilgili goriismeler ve 6lgeklerin son test uygulamasi, ¢ocukla telefon
araciligryla gerceklestirilmistir. Aragtirmanin akis semas1 Sekil 3.2°te gosterilmistir.

Terapotik sanatsal aktiviteler programinda yer alan girisimler Cizelge 3.5’de gosterilmistir.

Asagida terapotik sanatsal aktivite programinin igerigi ve terapotik sanatsal aktiviteler

programinin uygulama siireci iki agamada ele alinmistir:

e (Calismada kullanilan terapétik iletisimsel, bilissel ve sanatsal aktiviteler
e Miidahale grubu program uygulama siireci

e Kontrol grubu program uygulama siireci

Calismada kullanilan terapotik iletisimsel, bilissel ve sanatsal aktiviteler

Programda sanatsal aktivite olarak zentangle ve mandala etkinligi yer almistir. Sanatsal
aktiviteler ile ilgili adolesanla konusurken terapdtik iletisim teknigi olarak iicilincii kisi
teknigi kullamilmistir. Biligsel aktivite olarak dort yaprakli farkindalik yoncasi

uygulanmigtir. Calismada kullanilan aktiviteler ve 6zellikleri Cizelge 3.5’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.5. Terapotik iletisimsel, bilissel ve sanatsal aktivite programi icerisinde yer alan
uygulamalar ve ozellikleri

Prf):granTm Aktivite Uygulama Siire Kullanilan Amac
ogeleri Zamam Program
Adolesanin duygulari ve
diisiincelerinin dogrudan kendisiyle
o 3. kisi 3. hafta 10-15 iliskilendirilmeden ifade edilmesi,
Iletisimsel .. WhatsApp 11 R .
teknigi 5. hafta dak. boylelikle addlesanin kendisini rahat
ifade edilmesi, empati gelistirmesi,
icgorii kazandirmast
-Cizim tekrarlar1 ile adolesanin
-4 kaygil 1t1l g
Zentangle 2 hafta 30-40 WhatsApp aygilarinin azaltilmasi, yasadls%l ?H.E.l
dak. odaklanmasi, hayal gliciinii
gelistirmesi, iyi oluslugun artmast
Sanatsal
-Adolesanlarda  rahatlama  etkisi
Mandala 30-40 yaratarak zihni dinlendirmesi ve
4. haf WhatsA
Boyama afta dak. atsApp duygular konusunda kisisel
farkindaliginin artmasi
Dort
- yaprakli i 15-20 Adodlesanin hayatinda olan degerleri
Biligsel farkindalik 2-5. hafta dak. WhatsApp gormesi, farkindalik gelismesi
yoncasl

Calismada terapotik sanatsal aktivite uygulamasinda adolesanlarin programa hazir
oluslugunu saglamak icin Zentangle ¢izim videosu olusturulmustur. Zentangle ¢izim
videosu 2,37 dakika olup, arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Zentangle c¢izim
videosu uzman goriisii i¢in ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alanindan ii¢ 6gretim
iiyesine gonderilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda video giincellenerek son hali
verilmistir. Uygulamaya baslamadan videolarin anlasilirligini teyit etmek i¢in iki saglikli
adolesana videolar izletilmistir. Caligma programinda yer alan diger terapdtik uygulamalar

WhatsApp programinda addlesanlarla bireysel goriismeler seklinde gergeklestirilmistir.

Girisim grubu program uygulama siireci

Girisim grubundaki tip 1 diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarda kaygiyr azaltma ve
psikolojik iyi oluslugu arttirmaya yonelik alt1 haftalik terapdtik sanatsal aktivite programi
uygulanmigstir. Cocuk Endokrin Poliklinigi hemsiresi addlesan ve ailesine arastirma ile ilgili
genel bir bilgilendirme yapmistir. Ayni giin Tanitic1 6zellikler formu, Durumluk Kaygi

Envanteri ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi poliklinikte hemsire tarafindan addlesana verilerek
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doldurmas1 istenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden her bir addlesana 6zel sanat
cantasi hazirlanmistir ve bu ¢antalar bireysel olarak verilmistir. Sanat ¢antasinda; resim
defteri, 12 renk kuru boya kalem, kursun kalem, kalem tiras, silgi, mandala sablonlar1 ve
farkindalik yoncalar1 yer almistir. Hemsire tarafindan addlesanlara ve ailelerine ¢alismayi1
yiiriitecek arastirmaci tarafindan aranacagi ve WhatsApp uygulamasi iizerinden goriigmeler
gerceklestirecegi bilgisi verilmistir. Ayrica addlesana goriisme igin uygun tarih ve saati
belirlenip, arastirmaciya bilgi verilmistir. Terap6tik sanatsal aktivite programinin igerigi,

girisimler ve uygulamanin 6zellikleri detayli olarak Cizelge 3.6’da yer almaktadir.

Arastirmaci tarafindan adolesanlar WhatsApp uygulamasi ile aranmistir ve ikinci hafta
uygulamasina iligkin kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Calismada zentangle ¢izim videosu
ikinci haftada c¢ocuklarin WhatsApp hesaplarina gonderilmistir. Adolesana uygun bir
zamanda Whastapp goriintiili gorlismede Zentangle ¢izimi aragtirmaci ile birlikte
yapilmigtir.  Addlesana  “Diyabet  ile  yasamayr  bir  yolculuk  olarak
diisiindiigiinde......... hissettiklerin” yonergesi verilmis ve adolesandan kendi serbest ¢izimini
yapmast istenmistir. Gorlisme esnasinda ¢izimi tamamlamak istemeyen addlesanlar, hafta
icerisinde istedikleri zaman ¢izimlerini tamamlayabilmislerdir. Ugiincii haftada addlesana
uygun bir zamanda WhatsApp goriismesi yapilmis ve cizimiyle ilgili “Diyabetle
yolculugunla ilgili bir hikaye anlatacak olsaydin, ne olurdu? sorusu iizerinden goriisme
gergeklestirilmistir. Cocugun anlattigi hikayeye gore iigiincii kisi teknigi kullanilmistir.
Doérdiincti haftada ise yapilandirilmis hazir bir mandala sablonu verilmistir. Mandala
boyamasimi su yonerge esliginde yapmas1 istenmistir: “Zentagle ¢izimini diyabet ile
yolculugunu diistinerek yapmistin. Simdi ise aldigin tedavinin bu yolculuga nasil katki
sagladigin1 diisiinerek, “Aldigin tedavi ile ilgili ii¢ olumlu seyi diisiindiigiinde. ”yonergesi
ile mandalayr boyamani istiyoruz”. Boyama yaparken hissettigi duygulari, diistinceleri
sablona yazabilecegi ve isterse ekleme yapabilecegi bilgisi verilmistir. Mandala boyamasi
arastirmaci ile birlikte yapilmistir. Besinci haftada ise mandala boyamasi sonrasi duygulari,
tedavisi ile ilgili diisiinceleri hakkinda konusulmus, ¢cocugun mandala hikayesine gore
{iciincii kisi teknigi iizerinden goriisme gerceklestirilmistir. ikinci ile besinci haftalarda
farkindalik yoncasi uygulamasi yapilmistir. Bu uygulamada addlesan sabah uyandiginda
veya aksam yattiginda dort yaprakli bir yoncaya siikrettigi/tesekkiir etmek istedigi seyleri
yazmistir. Hafta sonunda hayatindaki giizellikleri, varligi nedeniyle minnettar oldugu ve
mutlu oldugu seyleri sOylemesi beklenmektedir. Boylelikle yasamindaki degerleri,

giizellikleri fark etmesi saglanmistir. Altinci haftada ise dlgeklerin son test uygulamasi ve
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terapotik sanatsal aktivite programinit degerlendirme formu telefonla veya WhatsApp
tizerinden uygulanmistir. Son test degerlendirmeleri ortalama 15-20 dakika
stirmiistiir. Programda yer alan terapotik sanatsal aktiviteler WhatsApp uygulamasi ile
gorintiilii goriismeler seklinde uygulanmistir. Gorlismelerde video kaydi alinmamistir.

Calismay1 yiiriiten arastirmacilar sanat terapisi alaninda uluslararasi sertifikaya sahiptir.

Kontrol grubu program uygulama siireci

Kontrol grubunda yer alan addlesanlar standart hastane bakimi almislardir. Terapotik
sanatsal aktiviteler programina iligkin herhangi bir girisim uygulanmamistir. Kontrol
grubundaki adélesanlara girisim grubu ile paralel zamanl olarak Tanitict Ozellikler Formu,
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri ve Psikolojik Iyi Olusluk Olgegi poliklinikte bos
bir odada hemsire tarafindan uygulanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol
grubunda yer alan addlesanlara sanatsal aktivitelere yonelik program uygulanabilecegi
bilgisi verilmistir. Sanat ¢antasi, kontrol grubundaki addlesanlara yonelik olarak hazirlanmig
ve diyabet poliklinigine teslim edilmistir. Kontrol grubundaki iki addlesan, resim ve
karakalem caligsmalarina ilgileri oldugunu belirterek programa katilmak istediklerini ifade
etmislerdir. Bu addlesanlardan biriyle mandala ve zentangle ¢izimi poliklinikte yiiz yiize,
digeriyle ise telefon goriismesi araciligiyla gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna 6l¢eklerin

son test uygulamasi telefonla veya WhatsApp lizerinden gerceklestirilmistir.
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1. Hafta
Tanitict dzellikler formu, Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri ve Psikolojik Iyi Olusluk Olgeginin
uygulanmast
Cocuklara sanatsal aktivitelerde kullanacagi 6zel, her bir cocuga 6zgii sanat cantalarinin verilmesi

1. Asama

Tanisma arastirmanin anlatilmasi ve izinlerinin almasi
2. Asama
Tanitic1 Ozellikler Formunun, Durumluk Kaygi Envanterinin, Psikolojik Iyi Olusluk Olg¢eginin Uygulanmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

2. Hafta
- Cocuk icin Zentangle sanat aktivite videosunun
gonderilmesi. Zentangle ¢iziminin aragtirmact ile
birlikte WhatsApp programi tizerinden
gergeklestirilmesi
- Haftalik farkindalik yoncasi uygulamasi-haftanin
sonunda degerlendirilmesi

3. Hafta
- Cocuk ile Zentangle ¢alismasiyla ilgili WhatsApp
gorligmesi yapilmast
- 3. kisi tekniginin kullanilmasi
-Farkindalik yoncasi uygulamasi
-Haftanin sonunda degerlendirilmesi

4.Hafta
- Mandala boyama etkinligi/Her bir gocukla ayr1 ayr1
WhatsApp programi ile uygulamanin yapilmast
- Farkindalik yoncasi uygulamast
- Haftanin sonunda degerlendirilmesi

5. Hafta

- Mandala boyama etkinligini degerlendirme
- 3. kisi tekniginin kullanilmasi

- Farkindalik yoncasi uygulamasi

- Haftanin sonunda degerlendirilmesi

6. Hafta

Olgeklerin (Durumluk Kaygi Envanteri, Psikolojik Iyi Olus Olgegi) son testlerinin uygulanmasi (Girisim
ve kontrol grubu)

Tanitict Ozellikler Formunun terapdtik sanatsal aktivite programini degerlendirme béliimiiniin
uygulanmasi (Girigim grubu)

Sekil 3.2. Arastirma plani
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Cizelge 3.6. Terapotik sanatsal aktiviteler ve icerikleri

Aktiviteler

Aktivitelerin Icerigi ve Uygulanmasi

1.

Hafta

Adodlesanlarla ve ebeveynlerle goriisme
Olgek ve anket formlarmin 6n test olarak
uygulanmasi

Adolesanlara sanat aktivitesi g¢antasinin
verilmesi ve bilgilendirilmesi

Cocuklara terap6tik aktivitelerde kullanacagi her bir gocuga
0zgii sanat ¢antalarmin verilmesi. Sanat ¢antasinin iginde
sunlar yer alir;

A4 ebadinda resim kagitlari, 12 renk kuru boya kalem,
kursun kalem, kalem tiras ve silgi, 6rnek mandala

- Sanat cantast igerisinde yer alan aktivitesi resimleri, farkindalik yoncalari
farkindalik yoncalariyla ilgili
bilgilendirme yapilmasi

2. Hafta

Zentangle ¢izim videosunun gonderilmesi.
“Diyabet ile yagsamay1 bir yolculuk olarak
disiindiigiinde...” yonergesi dogrultusunda

Cocuga istedigi zaman videoyu izleyerek uygulamay1
yapabilecegi bilgisinin verilmesi. Adodlesana uygun
zamanda WhatsApp araciligiyla birlikte ¢izim yapilmasi.

WhatsApp uygulamasi ile birlikte ¢izim Cocugun sanatsal aktivitelerde hissettigi duygulari
yapilmasi yazmasl istenmesi.

- Haftalik farkindalik yoncasinin - WhatsApp sesli/goriintiili  konusma ile farkindalik
uygulanmast ve uygulama ile ilgili yoncasi uygulamasinin takibinin ve haftanin sonunda bu
goriisiilmesi uygulama ile ilgili ad6lesanla goriisme yapilmasi

3. Hafta

Adolesanla Zentangle calismasiyla ilgili
goriisme yapilmasi
3. kisi tekniginin kullanilmasi

Adodlesanlarla Zentangle ¢izim ve boyamasi yaparken
hissettigi duygu ve dislinceleri hakkinda WhatsApp
araciligtyla gorlisme yapilmasi

- Haftalik farkindalik yoncasinin - Zentangle uygulamasinda yasadigi duygular ve
uygulanmasi ve uygulama ile ilgili diistincelere yonelik goriisme yapilmas1 ve 3. kisi
goriigiilmesi tekniginin kullanilmast

- WhatsApp sesli/goriintiili  konusma ile farkindalik
yoncasi uygulamasinin takibinin ve haftanin sonunda bu
uygulama ile ilgili ad6lesanla goriisme yapilmasi

4. Hafta

Adodlesanla “Aldigin tedavi ile ilgili ig
olumlu seyi diisindiigiinde...” ydnergesi

-Her bir addlesanla birebir olarak WhatsApp iizerinden
mandala ¢izim ve boyama etkinliginin

dogrultusunda  mandala  etkinliginin gergeklestirilmesi. Bu etkinlik, "Aldigin tedavi ile ilgili
(boyama, duygu ve  diisiincelerin ii¢c olumlu seyi disiindiigiinde neler hissediyorsun?"
yazilmasi, ¢izime ekleme yapilmasi gibi) seklindeki yonerge ile yapilmast
yapilmasi - -Telefonla farkindalik yoncas: uygulamasinin takibinin
- Haftalik farkindalik yoncasinin ve haftanin sonunda aktiviteyle ilgili ad6lesanla goriigme
uygulanmast ve uygulama ile ilgili yapilmasi
goriigiilmesi.
5. Hafta
- Cocugun mandala ¢izimiyle ilgili - Adolesanlarla mandala ¢izim ve boyamasi yaparken

goriigme-3. kisi teknigi
Farkindalik yoncalarinin uygulanmasi

hissettigi duygu ve diigiinceleri hakkinda

WhatsApp araciligtyla goriigme yapilmasi

Mandala uygulamasinda yasadigi  duygular ve
diisiincelere yonelik goriisme yapilmast ve 3. kisi
tekniginin kullanilmasi

WhatsApp sesli/goriintiili  konusma ile farkindalik
yoncasi uygulamasinin takibinin ve haftanin sonunda bu
uygulama ile ilgili ad6lesanla goriisme yapilmasi

Hafta

Olgeklerin son test uygulamasi

Tanitic1 Ozellikler Formunun terapétik sanatsal aktivite
programini degerlendirme bdliimiiniin uygulanmasi
Adodlesanlardan geribildirimler alinmasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 25) programi kullanilarak arastirmadan
bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayici
istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) ve kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Verilerin normallik analizi Kolmogorov-
Smirnov testi ve basiklik ve ¢arpiklik 1,5 katsayilari ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerde iki bagimsiz grubun Olgiimlerinin karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test, iki bagimli grubun 6l¢timlerinin karsilagtirilmasinda “Paired Sample-t” test
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), iki bagimli grubun
Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” testi (Z-tablo degeri) kullanilmistir. Etki
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen d kullanilmistir. Cohen d, 0,0 < d < 0,2 ¢ok kiiciik
etki, 0,2 < d < 0,5 kiigiik etki, 0,5 < d < 0,8 orta diizeyde etki ve d > 0.8 biiylik etki olarak
degerlendirilmektedir (Cohen, 1988). Anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini Durumluk Kaygi Envanteri ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi puanlar1 olustururken; bagimsiz degiskenlerini terapdtik sanatsal aktiviteler

olusturmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin 20.11.2023 tarihli No: 20 (EK-13)
ve Gazi Universitesi Etik Komisyon (03.10.2023-17/2023 — 1197) (EK-10) onay1 alindiktan
sonra baslanmistir. Addlesanlar ve ailelerinden arastirmanin amaci ve uygulama siirecine
yonelik bilgilendirilmis onamlart alinmistir (EK-8, EK-9). Calisma tamamlandiktan sonra,
girisim grubuna uygulanan terapdtik sanatsal aktiviteler programi hakkinda kontrol
grubundaki addlesanlara bilgi verilmistir. Programa katilmak isteyen addlesanlar i¢in ayni
program uygulanmistir. Ayrica Zentangle ¢izim videosu kontrol grubundaki adélesanlarin
WhatsApp uygulama hesaplarina gonderilmis ve terapotik sanatsal aktiviteler igin
hazirlanan sanat c¢antalari, kontrol grubundaki adolesanlara verilmek {tizere diyabet

poliklinigine teslim edilmistir. Arastirmada kullanilan sanat cantalar1 ve igerisindeki
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malzemeler ve diger gerekli harcamalar (form c¢iktilar1 gibi) tamamen aragtirmacilar
tarafindan karsilanmigtir. Calisma i¢in herhangi bir dis kaynakli finansman destegi

alinmamustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular dort baslik altinda ele alinmistir.
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1. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin ve ailelerinin tanimlayict 6zelliklerine

iliskin bulgular

2. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarda diyabet tedavisi ve hastalifin addlesanlar

tizerindeki etkilerine iligkin bulgular

3. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Durumluk Kaygi Envanteri puanlarina

iliskin bulgular

4. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarmna

iligkin bulgular

4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adoélesanlarin ve Ailelerinin Tanimlayici
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlar ve ailelerinin tanimlayici 6zellikleri

Girisim Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n = 36) Test
Ozellikler M=SD) Min-Mak (Mz=SD) Min-Mak t* p
Adoélesan yas 13,19+2,56 9-17 13,22+2,68 9-17 -0,044 0.96
Anne Yas 40,33+5,46 30-51 38,41+4,58 31-47 1,612 0.11
Baba Yas 44,19+6,67 31-56 41,50+5,26 33-51 1,900 0.06
n % n % %2 p
Annenin Ogrenim Durumu
Lise ve alt1 20 55,6 19 52,8
0,056 0,813
Lisans ve tisti 16 44 .4 17 47,2
Babann Ogrenim Durumu
Lise ve alt1 17 47,2 13 36,1
. . 0,914 0,339
Lisans ve tisti 19 52,8 23 63,9
Aile yapisi
Cekirdek 27 75 26 72,2
. 0,071 0,789
Genis 9 25 10 27,8

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin ve ailelerinin tanimlayici 6zellikleri Cizelge

4.1°de goriilmektedir. Gruplar arasinda adélesanlarin yas ortalamalarinin benzer oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (Girisim grubu: 13,1942,56;

Kontrol grubu: 13,2242,68; t = -0,044; p > 0,05). Benzer sekilde, her iki grupta annelerin (t

= 1,612; p = 0,11) ve babalarin yas ortalamalarinin (t = 1,900; p = 0,06) arasinda da
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istatistiksel olarak anlamli bir bulunmamaistir. Anne ve babalarin 6grenim durumlari ve aile

yapilar1 da benzer bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigi

belirlenmistir (p > 0.05).

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarda Diyabet Tedavisi ve Hastahgin
Adolesanlar Uzerindeki Etkilerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarda diyabet tedavisi ve hastaligin

addlesanlar tizerinde etkilerine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

(n=36)
(M £ SD) Min-Mak (M £ SD) Min-Mak t p
HbAlc (son deger) 8’896?:2’4 490-1650 838170  610-1220 1,023 0,310
n % n % X2 p
Giinliik 6giin sayis1
>3 26 72,2 12 33,3
3 10 27,8 24 66,7 10953 0,001
Kalori 6l¢iimii
Hayir 32 88,9 31 86,1 0.127 0.722
Evet 4 111 5 13,9
Diizenli egzersiz yapma
Evet 21 58,3 16 444
1,39 0,238
Hayir 15 41,7 20 55,6
insiilini kendi uygulama
Higbir zaman 15 41,7 18 50
Her zaman 12 33,3 12 33,3 0,873 0,646
Bazen 9 25 6 16,7
Kan sekerini kendisinin 6lcmesi
Her zaman 15 41,7 16 44,4
Higbir zaman 15 41,7 15 41,7 0.123 0,94
Bazen 6 16,6 5 13,9
Diizenli saghk kontroliine
gitme
Evet 26 72,2 31 86,1 2,105 0,147
Hayir 10 27,8 5 13,9
Hipoglisemi gelisme durumu (son bir ay)
Evet 29 80,6 28 77,8 0,084 0,772
Hayir 7 19,4 8 22,2
Hiperglisemi gelisme durumu (son bir ay)
Evet 34 94,4 31 86,1 1424 0.429
Hayir 2 5,6 5 13,9
Giinliik yasama etKisi
Hayir 24 66,7 19 52,8
2,776 0,096
Evet 12 33,3 17 47,2
Okul yasamina etkisi
Hayir 26 72,2 19 52,8
2,904 0,088
Evet 10 27,8 17 47,2
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Cizelge 4.2°de girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin diyabet tedavisi ve giinliik
yasama etkilerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Girisim grubundaki adélesanlarin son
Olctim HbA 1c diizeyi ortalamasi 8,89+2,46, kontrol grubunda 8,38+1,70 ve ortalamalarinin
benzer oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin giinliik kalori 6l¢timii, diizenli egzersiz yapma,
insiilin uygulamas1 ve kan sekerini kendisinin O6l¢mesi, son bir ayda hipoglisemi-
hiperglisemi yasanma durumu ve diyabetin giinliik ve okul yasamina etkisi 6zellikleri
acisindan benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit

edilmistir (p>0,05).

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Durumluk Kaygi Envanteri Olcek
Puanlarna iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Durumluk Kaygi Envanteri
puanlarinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n=36)
Olgek X+8S.S. Medyan [IQR] X+8.8. Medyan [IQR] Test* Btk
Biiytikligii
Durumluk Kaygi Envanteri
) Z=-1,844
Programdan once 36,50+6,89 32 [4] 37,88+5,23 36 [8] b = 0,060 d=0,23
Z=-6,669
Programdan sonra 32,19+2,75 32 [4] 45,13+4,84 47 [4] b = 0,000 d=3,29
Test Z=-3,439; p = 0,001 Z=-4,906; p= 0,000
Etki Biyikliga d=0,63 d=1,39

*Normal dagilim gosteren verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilagtirillmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin
kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Cohen d

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Durumluk Kaygi Envanteri puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 4.3’te yer almaktadir. Program Oncesinde
adolesanlarin Durumluk Kaygi puanlarmin girisim ve kontrol grubunda benzer oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Programdan sonra girisim grubundaki addlesanlarin Durumluk Kaygi Envanteri puan

ortalamalarinin 32,19+2,75, kontrol grubunda 45,13+4,84 oldugu ve girisim grubundaki
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adolesanlarin durumluk kaygi puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Z=-6,669; p=0,000).

4.4, Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olcek
Puanlarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olcek
puanlarinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n=36)
Olgek ~ _ Etki**
X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] Test* et e
Biiytikligii
Psikolojik Iyi Olus Olcegi
. t=0,655
Programdan once 39,86+8,90 40,5 [16] 38,61£7,20 39,5 [12.25] 0 =0,515 d=0,15
Programdan sonra 48,52+5,30 48 [9.25] 33,41+9,83 32,5 [11,75] Z=-5,823 d=191
p =0,000
Test t=-7,418; p=0,000 Z=-3,577; p= 0,000
Etki Bityiikliigii d=0,97 d=0,72

*Normal dagilim gdsteren verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerlerinin karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin
kargilagtirtlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun Kkarsilagtirlmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Cohen d

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgek puanlarinmn
karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 4.4’te yer almaktadir Program Oncesinde
addlesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgek puanlarinin girisim ve kontrol grubunda benzer

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Girisim grubundaki addlesanlarin programdan sonraki Psikolojik Iyi Olus 6lgek puan
ortalamalarinin  (48,52+5,30), kontrol grubuna (33,41+£9,83) gbre daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Z=-5,823; p=0,000).
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5. TARTISMA

Tip 1 diyabetes mellitusun kronik bir hastalik olmasi ve yonetiminde siirekli izlem
gerektirmesi, adolesanlarda kayginin artmasina neden olabilir (Cockcroft ve digerleri, 2024).
T1DM ile izlenen addlesanlarda yiiksek kaygi diizeyi metabolik kontrol ve tedaviye uyumu
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, addlesanin sosyal gelisimini ve psikolojik iyi
oluslugunu olumsuz etkileyebilmektedir (Martinez ve digerleri, 2018). Literatiir psikososyal
miidahalelerin kaygiy1 azaltmada, iyi oluslugu giliclendirmede 6nemli rol oynadigini
vurgulamaktadir (Aljawarneh ve digerleri, 2020; Kulzer ve digerleri, 2023). Ozellikle
terapotik sanatsal aktiviteler, addlesanlarin duygularini ifade edebilme, stresi yonetebilme
ve psikolojik dayaniklilik kazanmalarina yardimci olan giiclii bir arag¢ olarak goriilmektedir
(Darewych ve Riedel Bowers, 2018). Resim ¢izme, boyama, miizik ve drama gibi
aktivitelerin, TIDM ile izlenen addlesanlarin ruh sagliginm1 desteklemede etkili oldugu
belirtilmistir (Bash ve digerleri, 2020). Bu nedenle, TIDM’li addlesanlarin ruh sagligina
odaklanilmasi ve terapotik sanatsal miidahalelerin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in uzun
vadeli bir strateji olarak kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu baglamda T1DM tanist ile izlenen
adolesanlarda terapotik sanatsal aktivitelerin addlesanlarin ruhsal duruma etkilerinin

degerlendirildigi bu ¢alismanin bulgular iki baglik altinda tartigilmistir.

1. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlara uygulanan terapdtik sanatsal aktivitelerin
adolesanlarin kaygi diizeyine etkisinin tartisilmasi
2. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlara uygulanan terapotik sanatsal aktivitelerin

adolesanlarin psikolojik 1yi oluslarina etkisinin tartigilmasi

5.1. Tip 1 Diyabet Tamsi ile izlenen Adolesanlara Uygulanan Terapétik Sanatsal
Aktivitelerin Adolesanlarin Kaygi Diizeyine Etkisinin Tartisiimasi

Tip 1 diyabet ile izlenen adélesanlarin yasam boyu tedaviye ihtiya¢ duymalari, diyabetin
komplikasyonlari, metabolik kontrol ile ilgili zorluklar ve gelisimsel 6zelliklerine bagh
olarak taniy1 gizleme ya da tedaviye uyum gostermeme gibi durumlar, kayginin artmasina
neden olabilmektedir (Sun, Zhang, Wang, Zhang ve Wu, 2024). Bu anlamda T1DM ile
izlenen adélesanlarin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi onemlidir. Bu ¢aligmada
adolesanlarin durumluk kaygi diizeyleri terapotik sanatsal aktiviteler programinin basinda

ve sonunda degerlendirilmistir. Program Oncesinde, adoélesanlarin durumluk kaygi puan
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ortalamalarinin girisim ve kontrol grubunda benzer oldugu, ancak program sonrasinda
girigsim grubunda kontrol grubuna gére anlamli bir azalma gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Standart bakim alan kontrol grubunda ise program sonunda kaygi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Terapotik sanatsal aktivite
programi uygulanan addlesanlarin durumluk kaygi puanlarinin, program uygulanmayanlara

gore daha diisiik olmasi nedeniyle, ¢alismanin H1 hipotezi kabul edilmistir.

Zamanifard ve digerleri (2022), 8-12 yas T1DM tanisi ile izlenen ¢ocuklarda WhatsApp
aracilifiyla boyama terapisinin etkinligini randomize kontrollii bir c¢alisma ile
degerlendirmislerdir. Calismada, girisim grubundaki 20 ¢ocuga alt1 hafta boyunca haftada
bir giin, iki saat sanal boyama terapisi uygulanirken, kontrol grubundaki ¢ocuklara rutin
bakim verilmistir. Sonuglar, miidahale grubunda anksiyete 6l¢ek puanlarinin azaldigini, iki
grup arasinda anlamli farklilik oldugunu géstermistir (Zamanifard ve digerleri., 2022). Bagh
ve digerleri (2020) ise 13-18 yas aras1 21 T1DM tanisi ile izlenen adolesanlara 12 hafta
boyunca haftada bir giin, 90 dakika sanat terapisi uygulamistir. Caligmada adodlesanlarin
anksiyete diizeyleri sanat aktiviteleri dncesine gore anlamhi diizeyde azalmistir (Bash ve
digerleri, 2020). Benzer sekilde, MacDonald ve digerleri (2019), 15-25 yas aras1 16 TIDM
ile izlenen adodlesan ve geng erigkinlere 12 haftalik sanat terapisi programi uygulamistir.
Programda ¢izim, boyama, kolaj, nefes egzersizi ve uygulamalar sonrasi geri bildirim
oturumlar1 yer almistir. Program sonunda genglerin ¢ogu kaygilarinin azaldigini ifade
etmistir (MacDonald ve digerleri, 2019). Sanatsal aktivitelerin etkinligini inceleyen bu
caligmalarin sonuglari, calismamizin bulgulariyla paralellik gdstermekte ve terapotik
sanatsal aktivitelerin TIDM ile izlenen bireylerde kaygiyr azaltmada Onemli bir rol

oynadigini desteklemektedir.

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen gocuklara yonelik sanat terapisi veya biligsel farkindalik
temelli programlarin, ¢ocuklarin kaygilarini azaltmada etkinligini gosteren farkli caligmalara
rastlamak miimkiindiir. Resim ¢izme (Liesch ve Elertson, 2020), miizik (Belmon ve Auxillia,
2023), rehberli imgeleme (Gelernter ve digerleri, 2016) ve bilingli farkindalik temelli
programlarin (Basch ve digerleri, 2024), diyabetle yasayan addlesanlarin kaygi, depresyon,
metabolik kontrol gibi parametreler {izerindeki etkileri degerlendirilmistir. Ancak bu
caligmalarda genellikle yalnizca sanatsal aktivitelerin ya da yalnmizca bilissel farkindalik
temelli uygulamalarin etkisi ele alinmistir. Oysa sanatsal aktivitelerin, bilissel farkindalik

temelli uygulamalar ve/veya terapdtik yaklasimlarla (6rnegin, sanatsal aktivite ile ilgili yaz1
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yazma, 3. Kisi teknigi, drama/canlandirma kullanma gibi) birlikte kullanilmasi, bireyin i¢
diinyasina daha derinlemesine ulasilmasini saglar (Darewych ve Riedel Bowers, 2018;
Shukla ve digerleri, 2022). Bu kombinasyon, zihin ve bedeni iyilestirme siirecinde
yaraticilig1 6n plana ¢ikaran biitiinciil bir yaklasim sunar. Ozellikle hormonal ve duygusal
degisimlerin yogun yasandig1 adolesan donemde, sanatsal aktivitelerin biligsel farkindalik
temelli veya terapotik yaklasimlarla birlikte uygulanmasi, adolesanlarla etkili iletisim
kurmak ve onlarin duygusal iyilik halini desteklemek i¢in Onerilmektedir (Bosgraaf ve

digerleri, 2020; Shamri Zeevi, 2021).

Bu calismada terapotik sanatsal aktivitelerin TIDM tedavisi alan ¢ocuklarda kaygiy1
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Programin T1DM ile izlenen addlesanlarin kaygilarini
azaltmada etki biiytikliigii yiiksek olarak belirlenmistir. Bunun nedeni sanatsal aktiviteler ile
terapotik biligsel yaklasimin birlikte kullanilmasi olarak diistiniilmektedir. Calismamizda
adolesanlarin giinliilk yasamda siklikla kullandiklar1 karalama ¢aligmasina benzer nitelikte
olan zentangle c¢izimi, mandala boyama ve c¢izimler/boyama sonrasi ¢ocugun o&ykiisii
hakkinda goriisme, dykiiye yonelik tiglincii kisi teknigi ve farkindalik yoncasi kullanilmistir.
Calismamizda, sanatsal aktiviteler sonrasinda ad6lesanlar ile ¢izim/boyama yaparken duygu
ve diislincelerine yonelik goriismeler gergeklestirilmistir. Adolesanin dykiisiine benzer
ancak l¢lincii sahsin agzindan benzer sorunlar ve sorunlara yonelik olumlu duygular1 6n
plana c¢ikaran bir Oyki anlatilmistir. Adolesanlarin sanatsal aktiviteler araciligiyla
yaraticiliklarini ifade etmeleri, an1 yasamalari, dikkatlerini toparlamalar1 ve i¢ diinyalarim
kesfetmeleri saglanirken, tglincli kisi teknigi ile farkindaligin saglanmasi ve olumlu
duygularin 6n plana ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Calismamizda, addlesanlarin hayatlarindaki
giizellikleri, tesekkiir etmek istedikleri veya minnettar olduklar1 seyleri farkindalik
yoncasina yazarak her giin bu degerlerin farkinda olmalari saglanmigtir. Caligmamiza benzer
sekilde kanser tedavisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik hazirlanan gevseme
programinda farkindalik yoncasinin kaygiy1 azaltmaya yonelik programlarda diger terapotik

yaklagimlarin etkinligini arttirdig1 bildirilmistir (Ozturk ve Katikol, 2024).

Aragtirmamizda, ¢ocuklarin kaygi puanlarinin azalmasinda biligsel, yaratici ve terapotik
sanatsal programin igeriginde yer alan aktivitelerin birbirini tamamlayic1 olmasinin etkili
oldugu distiniilmektedir. Ayn1 zamanda addlesanlarda zaman smirlamasina gitmeden
haftalik seanslarda ¢izim ve/veya boyama yapmasi, WhatsApp uygulamasi ile kendisini

rahat hissettii ev ortaminda uygulamalarint gergeklestirmesinin  etkili oldugu
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diisiiniilmektedir. 3. kisi teknigi, sanatsal uygulamalarin ifade edilmesine yardimci olmus ve
olumlu duygularin 6n plana ¢ikarilmasini saglamistir. Bu teknik, addlesanlara benzer duygu
ve diisiinceleri yasayan bireyde olumlu deneyimlerin de miimkiin oldugunu gérmeleri
acisindan farkindalik kazandirmistir. Ayrica hayatindaki olumlu/giizel olan seyleri gérmesi
acisindan farkindalik yoncasmin terapdtik programi tamamladigr disiiniilmektedir.
Arastirmacinin alandaki deneyimi ve iletisim becerileri, program siiresince adolesanlara
danigsmanlik saglama imkani ile birleserek, program igerigindeki aktivitelerin adélesanlarin

kayg1 diizeylerinin azalmasinda etkili bir rol oynamuis olabilir.

5.2. Tip 1 Diyabet Tamsi ile izlenen Adolesanlara Uygulanan Terapétik Sanatsal
Aktivitelerin Adolesanlarin Psikolojik Iyi Oluslarina Etkisinin Tartisilmasi

Psikolojik iyi olus bireyin kendi hakkinda iyi duygular1 olmasi (kendini kabul), ihtiyaglar
dogrultusunda ¢evreyi sekillendirmesi, bireysel kararlarini almasi, otoritesini kullanarak
bireyselligini siirdiirmesi  (6zerklik), yasamin amaci, yetenek ve Kkapasitelerinden
yararlanmasi tanimlarini icermektedir. Kimlik arayisinin, yasamda anlamin, amacin yogun
sorgulandig1 ve 6zerklik arayisinin 6n planda oldugu ad6lesan donemde psikolojik iyi olusun
degerlendirilmesi ayrica 6nemlidir (Ruiz ve Yabut, 2024). Bu 6zellikleriyle addlesani yasam
boyu etkileyebilecek olan diyabet tanisinda, psikolojik iyi olusun degerlendirilmesi
onerilmektedir (Winkley ve digerleri, 2020).

Calismamizda adolesanlarin psikolojik iyi olus puanlart program oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmistir. Program oOncesinde girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin
psikolojik iyi olus 6lcegi puan ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Program sonunda 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu c¢aligmada terapotik sanatsal
aktiviteler programi uygulanan adolesanlarin psikolojik 1y1 olus puanlarmin program
uygulanmayanlara gore daha yliksek olmasi nedeni ile ¢aligmamizin H2 hipotezi kabul

edilmistir.

Literatiirde diyabet ile izlenen addlesanlarda sanatsal aktivitelerin kaygi, yasam kalitesi
(Basli ve digerleri, 2020), 6z-yeterlilik (Zamanifard ve digerleri, 2022) gibi parametrelere
etkisinin incelendigi goriilmektedir. Psikolojik iyi oluslugun degerlendirilmesi dolayl
olarak caligmalarda ifade edilmistir. Giincel bir sistematik derleme calismasinda tip 1

diyabet ile yasayan genglerde resim, miizik ve egzersiz gibi faaliyetlerin psikolojik iyi
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oluslugu destekledigi belirtilmektedir (Bacus ve digerleri, 2022). Macdonald ve digerlerinin
(2019) calismasinda sanat aktivite programina katilan tip 1 diyabet ile takipli genclerin kayg1
seviyelerinin anlaml1 diizeyde azaldigi, iyi olusluk diizeylerinde olumlu iyilesmeler oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, addlesanlarin sanat yoluyla hem sosyal g¢evreleriyle daha iyi
iliskiler gelistirdigini hem de hastaliklarinin giinliik etkileriyle daha iyi basa ciktigini
gostermektedir. Dolayisiyla genclerin psikolojik iyi oluslarini olumlu etkiledigi bildirilmistir
(Macdonald ve digerleri, 2019). Harel ve digerleri (2013) calismalarinda sanat terapisinin
adolesanlarin korkularini azalttigini, hastalik yonetiminde Ozgiiveni ve bas etmelerini
olumlu etkiledigini belirtmistir (Harel ve digerleri, 2013). Arastirmalara gore, sanatsal
aktivitelerin psikolojik iyi olug tizerine etkileri, genclerin stres diizeyini azaltma, kendini
ifade etme becerilerini gelistirme ve Ozgilivenlerini artirma gibi nedenlere dayanmaktadir
(Yang ve digerleri, 2021; Zamanifard ve digerleri, 2022). Sanatsal aktiviteler, ad6lesanlarin
kendilerini daha iyi tanimasmi ve ifade etmesini gili¢lendirerek, i¢ diinyalarindaki
duygularin1 kesfetmelerine ve hastalik ile ilgili kabullenme siirecine destek olabilmektedir

(Bosgraaf ve digerleri, 2020; Silton, 2023).

Tip 1 diyabet ile izlenen addlesanlarin psikolojik iyi oluslarinin akranlartyla benzer oldugu,
etkilenmenin minimal oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir. Hatzir ve digerlerinin
(2023) ¢alismasinda T1DM ile izlenen adolesanlarin saglikli akranlari ile karsilastirildiginda
psikolojik iy1 oluslarimin (yasamdan keyif alma, iyi bir ruh halinde olma, eglenme vb.)
benzer oldugu bildirilmistir (Hatzir ve digerleri, 2023). Bir meta-analitik ¢alismada ise
diyabetli addlesanlarda depresyon ve anksiyetenin saglikli olanlara gore daha yiiksek
oldugu, ancak psikolojik iyi olus acisindan fark olmadigi bildirilmistir (Reynolds ve
Helgeson, 2011). Bu calismalar, hastalik siirecinin diyabet ile izlenen addlesanlar
giiclendirdigi ve genel anlamda psikolojik iyi oluslugu olumsuz etkilemedigi seklinde

yorumlanmustir.

Calismamizda diyabet ile izlenen adolesanlara uygulanan terapétik sanatsal aktivite
programinin psikolojik 1yi oluslugu arttirmada etkisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durumun c¢alisma programimizda psikolojik iyi oluslugu agiklayan temel kavramlari
destekleyecek olan terapotik sanatsal aktiviteler ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Sanatsal
aktiviteler ile bireyde olumlu duygularin pekismesi, kendini tanimasi ve ifade etmesi
giiclenmis olmaktadir (Silton, 2023). Bu anlamda psikolojik iyi oluslugun kendini kabul alt

anlami ile Ortiismektedir. Adolesana istedigi zaman ¢izim yapma, boyama ve gorligme
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yapma sansi verilmis; goriismeler rahat oldugu bir ortamda gerceklestirilmistir. Boylelikle
adolesanlarin bireyselligini siirdiirmesi, 6zerkligini kullanabilmesi ve yeteneklerini fark
edebilmeleri acisindan 1yi olus desteklenmistir. Bu anlamda c¢alisma programi
olusturulurken psikolojik iyi olus kavramini, kaygiy1 etkileyebilecek faktorler ve kavram
analizleri yapilmistir. Caligma programimizin etkisinin yiiksek olmasinda bu 6zelliklerin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen addlesanlarda terapdétik sanatsal aktivitelerin addlesanlarin
ruh sagligina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismanin

sonuclar1 agagida sunulmustur.

1. Girigsim ve kontrol grubunda adélesanlarin yas ortalamalari (girisim grubu 13,1942,56,
kontrol grubu 13,22+2,68) ve cinsiyet agisindan benzer oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

2. Girisim grubundaki adolesanlarin son 6l¢iim HbAlc diizeyi ortalamasi (8,89+2,46) ile
kontrol grubundaki HbA1c ortalamasinin (8,38+1,70) benzer oldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.2.).

3. Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin TIDM tani, tedavi ve etkileri agisindan
(glinliik kalori olglimii, diizenli egzersiz yapma, insiilin uygulamas: ve kan sekerini
kendisinin O6l¢mesi, son bir ayda hipoglisemi-hiperglisemi yagsanma durumu ve
diyabetin giinliik ve okul yasamina etkisi 6zellikleri) benzer oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

4. Terapotik sanatsal aktivite programindan sonra adolesanlarin Durumluk Kaygi
Envanteri puan ortalamalarinin girisim grubunda (32,19+2,75) kontrol grubuna
(45,13+4,84) gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p <0.05). H1 hipotezi
kabul edilmistir (Cizelge 4.3).

5. Terapotik sanatsal aktivite programindan sonra addlesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi
puan ortalamasinin girisim grubunda (48,52+5,30) kontrol grubuna (33,41+9,83) gore
anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). H2 hipotezi kabul edilmistir
(Cizelge 4.4).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, uygulama alan1 ve arastirmalara yonelik su

Onerilerde bulunulabilir:
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Uvygulama alanina yoOnelik Oneriler

e Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklarla izlenen adolesanlarin ruh sagligina yonelik
programlarda resim ¢izme, mandala boyama gibi sanatsal aktivitelerin uygulanmasi,

e Adolesanlara yonelik uygulanan sanatsal aktivitelerin terapotik yaklasimlarla
desteklenmesi,

e Tip 1 diyabet ile izlenen addlesanlar i¢in terapotik sanatsal aktivitelerin standart bakim
protokollerine/programlarina entegre edilmesi,

e Adoélesanlarla calisan saglik personellerinin terapotik sanatsal aktiviteler konusunda
bilgilendirilmesi, yaygin kullaniminin tesvik edilmesi,

e Terapoétik sanatsal aktivitelerin etkinligini arttirmak i¢in addlesanlarin aile, 68retmen ve

arkadas cevresi gibi destekleyici ¢evrelerinde farkindalik olusturulmasi,

Arastirmalara yOnelik Oneriler

e  Arastirma sonuglariin genellenebilirligi i¢in farkli yas ve sosyodemografik 6zellikteki
gruplarda programinin etkinliginin degerlendirilmesi,
e Terapotik sanatsal aktiviteler programinin etkinliginin uzun doénemde izlenmesi

Onerilmektedir.
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EK-1. Tanitict Ozellikler Formu

A. Genel Bilgiler
1. Yasmiz.........
2. Cinsiyetiniz a)Kiz b) Erkek

76

3. Annenin yasl......

4. Babanin yasi....

5. Annenin egitim durumu

6. Babanin egitim durumu

a) Okuryazar degil a) Okuryazar degil
b) Okuryazar b) Okuryazar

c) Ilkdgretim c) Ilkdgretim

d) Lise d) Lise

e) Lisans ve iistil e) Lisans ve istii

7. Ailenizin yapist:

a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Tek ebeveynli aile d) Diger

(Belirtiniz............ )

8. Kaginci siniftasiniz? (Belirtiniz).....................

9. Ders basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) lyi
b) Cok iyi
¢) Kotii

10. Diyabet Tanis1 Nedeniyle Okulda Katilamadiginiz Herhangi bir ders/ etkinlik var

m1? (Liitfen aciklayiniz...........cooevvieeiiieiiieecieeeeeee e

11. Diyabet tanisinin okul basarinizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

12. Suan kaygi diizeyinizi 0 ile 10 arasinda puanlayacak olursaniz, kag¢ puan verirsiniz

(0= hi¢ kaygim yok, 10 = Cok fazla kaygim var) (Programin basinda ve sonunda)

10
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EK-1. (devam) Tanitict Ozellikler Formu

13. Suanki iyi olusluk diizeyinize 0 ile 10 arasinda puan verecek olursaniz ka¢ puan

verirsiniz? (0 = hig, 10 = Cok) (Programin basinda ve sonunda)
0 5 10

B. Diyabet Tanisina Yonelik Bilgiler

18. Diizenli egzersiz yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir

19. Ne kadar siklikla kan sekerini 6l¢iiyorsun?
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EK-1. (devam) Tanitict Ozellikler Formu

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Insiilin uygulamasin kendisinin yapma durumu...
a) Herzaman

b) Higbir zaman

c) Bazen

d) Diger

Kan sekeri 6l¢iimiinii kendisinin yapma durumu?
a) Herzaman

b) Higbir zaman

c) Bazen

d) Diger

Diyabetle ilgili diizenli kontrole geliyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir (Nedenini agiklayimiz) .....................

Son 1 ayda ortalama kac kez hipogliseminiz (kan sekerinin diismesi) oldu?

a) Hig olmadi
b) Oldu (say1y1 belirtiniz) .............ccoviiviiiiniinnn...

Son 1 ayda ortalama kag kez hipergliseminiz (kan sekerinin yiikselmesi) oldu?

a) Hig olmadi

b) Oldu (say1iy1 belirtiniz) .............ccooeveiviiiinann...

Diyabet tanisinin giinliik yasantinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet (Cevabmiz Evet ise aciklaymniz) ...............cooiiiiiiiiiiiiiinn,

b) Hayir



EK-1. (devam) Tanitict Ozellikler Formu

Girisim Grubunun Terapotik Sanatsal Aktiviteler Programini Degerlendirme Boliimii
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Maddeler

Uygulamadan Sonra

26. Memnuniyet

27. Yararli bulma

28. Aktif katilim saglama

10

10 - Cok Fazla




EK-2. Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri
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NASIL HISSEDIYORUM ANKETI Kizlarm ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida
verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru
anlatan ifadenin Oniindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi

bir ciimle tizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan
ifadeyi secmeyi unutmayin.

1. Kendimi () cok sakin hissediyorum (1) sakin hissediyorum (1) sakin hissetmiyorum
2. Kendimi () ¢ok ofkeli hissediyorum () ofkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum
3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum () huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi () ¢ok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum
5. Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum () huzursuz hissetmiyorum
6. Kendimi () cok dinlenmis hissediyorum () dinlenmis hissediyorum (') dinlenmis hissetmiyorum
7.  Kendimi () ¢ok tirkmiis hissediyorum () trkmiis hissediyorum () trkmiis hissetmiyorum
8. Kendimi () cok rahatlamis hissediyorum (') rahatlamig hissediyorum () rahatlamig
hissetmiyorum
9. Kendimi () ¢ok endisgeli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli hissetmiyorum
10. Kendimi () ¢ok hognut hissediyorum () hosnut hissediyorum () hosgnut hissetmiyorum
11.  Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum () korkmus hissediyorum () korkmus hissetmiyorum
12.  Kendimi () ¢ok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum
13. Kendimden () ¢ok eminim () eminim () emin degilim
14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
15.  Kendimi () cok basim dertte () bagim dertte () basim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
16. Birseylerin () ¢ok rahatsiz ettigini () rahatsiz ettigini () rahatsiz ettigini
beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
17.  Kendimi () ¢ok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum
18.  Kendimi () gok dehsete kapilmig () dehsete kapilmis () dehsete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
19. Kafamda ()her seyi ¢ok karmakarigik ()her seyi karmakarigik () higbir seyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
20. Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum () neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum




EK-3. Psikolojik Iyi Olusluk Olgegi
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Degerli cocuklar, Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiltyorum

1. Amagh ve
anlamli bir
yasam
stirdiiriiyoru
m

2. Sosyal
iliskilerim
destekleyici
ve tatmin
edicidir.

3. Giinliik
aktivitelerim
e bagli ve
ilgiliyim.

4,
Baskalarinin
mutlu ve iyi
olmasina
aktif olarak
katkida
bulunurum.

5. Benim igin
6nemli olan
etkinliklerde
yetenekli ve
yeterliyim.

6. Ben iyi bir
insanim ve
iyi bir hayat
yaslyorum

7. Gelecegim
hakkinda
iyimserim.

8. Insanlar
bana sayg1
duyar.
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EK-4. Girisim  Grubunun  Terap6tik  Sanatsal ~ Aktivite  Programina  Yonelik
Degerlendirmeleri

Girisim Grubunun Terapotik Sanatsal Aktivite Programi Degerlendirmeleri

9.30 9.23

Ortalama Degerler

Memnuniyet Yararli Bulma Aktif Katihm
Kategoriler



EK-5. Ornek Zentagle Sekilleri
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EK-6. Farkindalik Yoncasi
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EK-7. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Ebeveyn)

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$ GONULL( OLUR FORMU
(Ebeveyn)

%izi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 03/10/2023 tarih / EFF082166-302.08.01-777144 zayi ile izin alinan® ve Dog.
Dr. Cigdem 5ARI OZTURK ve Hemsire Ozden GOCEN tarafindan yiritilen “Terspitik Sanatsal Aktivitelerin Divabet Tams
ile Izlenen Addlesanlann Ruhsal Durumlanna Etkisi* bashkh arasurmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak tamamen
gondllilik ezasina dayanmaktadir. Cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkina
sahipsiniz. Bu calizmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildifiniz igin zize bir ddems
yapiimayacaktrr. Cahsmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaao ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularzk kullanilzcaktr.

Eu gahzma, Tip 1 divebet tamsrvla izlenen addlesanlarla vapacafnmz mandala cizme,
boyama ve 3. kizi terapitik iletisim tebmiZi zibi sanatzal sktivitelerin addlesanlann ruhszl
durumlarng etkisini belirlemek amacivla vapilacakthr.

Arsshirrmammn 20 Faam 2023 ile 15 Afnstos 2024 tarihleri arasnda yapilmas
planlanmaktador. Bu calisma 9-18 vag arasmds Tip 1 Diyabet tanisiyla izlenen, telafon
va da bilgisayannda internet erizimi olan adolesanlarla yvamlacaktr. Cahsma § haftahlk
bir program igermektedir. Programda mandala adh resim cizme zibi ivi ologlugu
atkileyehilecek sanat aktivitelari knllamlacakhr. CCaligmenm iki ile dardinci haftalarmda
mandala cizim ve boyaman addlezanlarls birlikte WhatsApp gibi bir programda
Arastirmanin Yontemi vapilacakhr. Ut ve beginci haftzlarda cizimler ile ilgili komgulecaktir. Addlesanin gizim
ve bovamaya iliskin duygulanna gore 3. kizgi terapdtik iletigitn takmigi kullamlacakim.
Cahsmada addlesanlann kaym dizeylerini dlgmek icin Duromluk Fayz Envanteri ve
ivi ohuglarm degerlendirmeds Psikolojik ivi oley Oloesi formu kllamlacaktr. Avrica
vag, kagme sumfta oldngunuz gibi sorulardan elugan Tamto dzellikler forrm caligmanin
birieci baftaznda uvgnlanacsktr, Glgekler cabismanm birinc ve altmcn haftalarmda
_ wyEnlanacakir.

Arastirmamin Ongoriilen Siresi | 20 Kasim 2023 ils 15 Agustos 2024

[Baslama ve Bitis Tarihi
Basvurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | Calizma grubu:36 addlesan kentrol grubu: 36 adélesan
Katihmci/Géniillii Sayisi

Arastirmanim Amac

" Aplkarz Sehir Hastanesi Cocuk Erdokrinoloji Poliklinigi
Arastirmanmin Yapilacag! Yerler 3 astanest Co pETHOto FORECmEL

Garinti ve/veya ses kayd Evet Hayir
alimacak mi? O &

Tablo katihmalann anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYARNI

Yukanda amac ve icerigi belirtilen bu aragtirma il ilgili bilgiler tarafima aktzrildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmays gocugum
katihmao olzrak davet edildi. Bu calizmayz cocugumun katilmasinn kabul ettigim takdirde gerek arastirmz yiritiilirken
gerekse yayimlandifinda cocufumun kimlifinin gizli tutulzca@n konusunda givence aldim. Cocufuma ait verilerin
kullamimuna izin veriyorum. Arastirma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaclarlz kullammi sirasinda gocufumun kisisel
bilgilerinin dikkatle korunacagl konusunda bana yeterli giiven werildi. Arasurmanin yiiritilmesi sirasindz herhzngi bir sebep
gostermeden ¢ocugum gekilebilir. Arastirma igin yapilacak harcamazlzrlz ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altinz
girmiyorum. Bama ve cocuguma herhangi bir Sdeme yapilamayacaktir. Arastrma ile ilgili banz yapilan tim agklamalan
ayrintilzriyla anlamiz bulunmaktayim. Bu czhizmaya hichir bazk altindz kalmadan kendi bireysel onayim ile gocufum
katilryor. Imzah bu form kafidinin bir kopyasi bans verilecektir.
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EK-7. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Arastirma yariitliclisii (Tez calismalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Rey-2
25.01.2022

Adi ve Soyad Daog. Dr. Cigdem SARI GZTORK Tarih ve imza
Adres ve talefonu Gazi Universitesi Hemgirelik Fakiltesi

Katihimeca
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmoilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyad Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-8. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Adélesanlar)

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Addlesanlar)

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 03,/10/2023 tarih / EFF082166-302.08.01-777144 zayi ile izin alinan® ve Dog.
Dr. Cigdem 5ARI OZTURK ve Hemsire Ozden GOCEN tarafindan yiritilen “Terspitik Sanatsal Aktivitelerin Divabet Tanms
ile izlenen Adélesanlanin Ruhsal Durumlarna Etkisi® baghkh arastrmaya davet ediyeruz. Bu galismaya keulmak tamamen
gonullilik esasina dayanmaktadir. Cahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkina
sahipsiniz. Bu cahizmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiZiniz igin size bir ddeme
yapiimayacaktir. Cahsmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaao ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularzk kullanilzcaktr.

Eu gahzma, Tip 1 divebet tamsrvla izlenen addlesanlarla vapacafomez mandala cizma,
boyama ve 3. kizi terapitik iletisim tebmifi zibi sanatzal sktivitelerin addlesanlann ruhszl
durumlarng etkisini belirlemek amacivla vaplacakhr.

Arsshirmammn 20 Kaam 2023 ile 15 Agnstos 2024 tarihleri arasnda yapilmas
planlanmaktadr. Bu galisma 9-18 yag arasmds Tip 1 Diyabet tanisrylz izlenen, telafon
va da hilgisayannda internst erizimi olan addlesanlarla yamlacaktr. Cahsma § hafrahk
bir program igermektedir. Programda mandala adh resim cizme zibi ivi olozlugu
etkileyehilecek sanat aktivitelari kollamlacakctr. Calgmanm iki ils dardinci haftalarmda
mandzla cizim ve boyaman addlezanlarls birlikte WhatsApp gibi bir programds
Aragtirmanin Y&ntemi vapilacaktr. Ug ve beginci hafslarda gizimler ile ilgili kepugulacaknr, Addlasann pizim
ve bovamaya iliskin duygulanna gire 3. kigi terapdtik iletigitn takmizi kullamlacakim.
Calizmada addlesanlann kaym dizeylerini dlpmek icin Duromlok Fayz Envanteri ve
iyi oluslarm degerlendirmede Psikolojik ivi eluy Olgei formu kullamlacaktr. Avrica
vag, kacmo sumfta oldugonuz giki sorulardan olugan Tamto dzellikder fonm caligmanim
bivinci haftasmda wvgnlanacaknr, Qlgekler calismamn birinei ve altmen haftalarmda
wyEnlanacakr.

Aragtirmanin Ongoriilen Siresi | 20 Kasum 2023 ile 15 Afustos 2024

(Baslama ve Bitis Tarihi
Baswurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | Calima grabu:36 addlesan kontrel grubn: 36 addlesan

Katilimoy/Génilli Sayisi

Arastirmanin Amac

“ Aplkars Sehir Hastanesi Cocuk Erdokrinoloji Poliklinigi
Arastirmanin Yapilacag! Yerler 3 astanesi Co pETmata ot

Gariinti ve/veya ses kayd Evet Hayir
alinacak mi? O =

Tablo katihmalann anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYARNI

Yukanda amao ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanld. Bu bilgilerden sonra aragtirmays katilimao
olarzk davet edildim. Bu galismaya katilmay kabul ettigim tzkdirde gerek aragtirma yiritilirken gerskse yayimlandigindz
kirnligirnin gizli tutulzcag konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum. Arastirma sonuglzrinm
egitim ve bilimzel amzaclarla kullarm sirazinda kizsizel bilgilerimin dikkzstle korunacag konusunda bana yeterli given verildi.
Arastrmanin ylritdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden ¢ekilebiliim. Aragtirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk zlting girmiyorum. Bana herhangi bir Sdeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tom agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir bazk albinda kalmadan kendi bireysel
anayim ile katilryorum. imzal bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-8. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Adélesanlar)

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Arastirma yiiritlicisii (Tez ¢alismalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Rev-2
25.01.2022

Adi ve Soyad Dog. Dr. Cigdem SARI OZTORK Tarih ve imza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi Hemgirelik Fakiltesi

Katihmaca
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altndaki Katnlmalar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-9. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.10.2023-E.777144

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Sayt @ E-77082166-302.08.01-777144 19.10.2023
Konu :  Bilimsel ve Ligitim Amagli

Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozden GOCEN'in, Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SARI OZTURK'iin damsmanliginda yirittigi
"Terapitik Sanatsal Aktivitelerin Diyabet Tanist ile Izlenen Adolesanlarin Ruhsal Durumlarina
Etkisi" adh tez ¢aligmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 03.10.2023 tarih ve 17 sayili toplantisinda

goriigiilmiig olup,

llgilinin galigmasinin, vapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2023 - 1197

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskani

Ek:1 Liste

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SARI OZTURK Saglik Bilimleri Enstitiisit Midurligine
Bu belge, gtvenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu :BSAH3YPFT3 Belge Takip Adresi - https://www turkiye gov. tr/gazi-universitesi-ebys
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA ) Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusn

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr Telefon No:202 38 81

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.




EK-9. (devam) Etik Komisyon izni

rak Tarih ve Sayisi: 19.10.2023-E.777144 GAZI UNIVERSITESI

ETiK KOMIiSYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 03.10.2023

TOPLANTI SAYISI : 17

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Segil 0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENiZ

Prof. Dr. l\/!akbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gokhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-10. Orneklem Biiyiikliigii I¢in Yapilan Gii¢ Analizi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.95
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.6793342
Critical t = 2.0017175
Df = 58
Sample size group 1 = 30
Sample size group 2 = 30
Total sample size = 60

Actual power = 0.9513202



EK-11. Kurumlarla Yapilan Yazigsmalar

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.08.2023-E.731089

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayt @ E-14574941-190-731089 25.08.2023

Konu: Ozden GOCEN-Bilgilendirme

ILGILY MAKAMA
OCGRENCI BILGI KARTI
Dgrenci Numaras:
Ads Soyadu: Ozden GOCEN.
Anabilim Dah Hemsgirelik Anabilim Dak
Program Yiiksek Lizans
Asama Tez Dénemi
LD Dr. Ofx. Uyesi Cigdem SARI OZTURE
1D -
Tez Konuzu / Donem Projesi Terapotik Sanatsal Aktivitelerin Drvabet Tams ile Izlenen Adélesanlarm
(Yenetim Kurulu Onayh) Ruhsal Dhuramlarna Edkisi
17.08.2023 tarth ve 38/03 sayih Enstitd Yénetim Euwulu Karan.

Bu belge yukanda bilgileri bulunan &&rencimizin talebi izerine verilmigtir.

Eda PEEER
Enstitii Sekreteri V.

Bu belge, ginvenli elekironik imra ile imzalapmigtr

Balge Dogrulama Fodu :BSDFIMTUS Belge Takip Adresi E hitps 2 www arkiye. gov. i gazi-universitesi-ehys
Tum Cad Wo 33 Far 3ved PE 0SS0 ammaANEARA | Bilg i Fabia Dendl

Tel:0 (313) 202 33 87 Faks:0 (312) 2028220 Memar

e-Posta ssaglikbizmar edur  Internet Adresi -biposaglikh pag edum Telefon Mo:03122023255

Fep Adres pazwrniversitesiciha0] kepo
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EK-12. Kurum izni

T.C.
ANKARA VALILiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
ANKARA BiLKENT SEHiR HASTANESI
Cocuk Hastanesi
Tipta Uzmanhk Egitimi Akademik Kurulu

Karar Tarihi: 20.11.2023
Karar No: 20 KARAR

I. Sorumlu aragtirmacisi Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SARI OZTURK ‘lin oldugu “ Terapotik Sanatsal
Alktivitelerin Diyabet Tamsi ile izlenen Adélesanlarin Ruhsal Durumlarina Etkisi” onay talebi
uygun bulunmustur (basvuru sahibi: 7C Bllytik Cocuk Hemsiresi Ozden GOCEN)



EK-12. (devam) Kurum izni

1L SAGLIK MUDURLUGU
ANKARA BILKENT SEHiR HASTANESI
Cocuk Hastanesi
Tipta Uzmanhk Egitimi Akademik Kurulu

:20.11.2023

Prof. Drf Halil Ibrahim YAKUT

[ERrof. Dr. Zan| Dejffir KARACAN

Prof. Dr. Hilseyin Tugrul TIRYAKI

Prof. Dr. Umut SeldaBAYRAKCI

PELIFASHNUr OZKAYA PARLAKAY AProf. Dr. Mehmet BOYRAZ

. Prof. Dr. Bsga {OP Prof. Dr. CigdeprSehé/KASAPKARA
EEB0gDr! Gllser SENSES DINC Prof. Dr. Milidem Nur AZILI
s67de KANMAZ KUTMAN

Dog. Dr. A. Merter KECELI

D55, Dr. Eda OZAYDIN Dog. Dr. Demet TAS

Prot DrEmjrah SENEL
Kury! Baskémn

Prof. Dr. Aysegill Nese CAAK'KURF]~
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Prof. Dr. Namik YASAR OZBEK

Prof. Dr. Ibrahim Ilker CETIN

Prof. By, SQE¥-HTZLI

_ Prof. Dr. Banu CELIKEL ACAR

Prof. Dr. Giizin CINEL

Prof. Dr. S¥iféSUNA OGUZ

Prof A Esrd KIIAC

Dog. Dr. Serhat EMEKSIZ

Dog. Dr. Pelin CELIK
(OYE)

ersiteler Mahallesi Bilkent Caddesi No[ /G ankaya/ANKARA Tel: 0312 552 60 00 Mail: ankarasehir@saglik.gov.tr



EK-13. Egitim Sertifikas1

udemy

BiTIRME SERTIFiKASI

Internationally Accredited
Certificate in Art Therapy

Egitmenler Prof. Krishna N. Sharma, Ph.D.

Ozden Gocen

Tarih 18 Ekim 2024
Uzunluk Toplam 1.5 saat
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans
Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil

2024-devam ediyor

2019-2024
2014-2019

2013-2014

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: GOCEN, Ozden
- T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali

Baskent Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Dr. Serafettin Tombuloglu Lisesi

Yer
Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrin
Metabolizma Agirlikli Biiylik Cocuk Servisi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Baskent Universitesi Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2013
2008

Gorev
Cocuk Yogun
Bakim Hemsiresi

Hemsire

Cocuk Yogun
Bakim Hemsiresi

International VIP
Nurse
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