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ABSTRACT

Type 1 diabetes seen in childhood; It is a chronic metabolic disease characterized by insulin deficiency and hyperglycemia,
which occurs when the beta cells of the pancreas are affected by autoimmune or non-autoimmune causes. When diabetes is
manage deffectively, complications due to diabetes can be delayed and even prevented. Education of the person with diabetes:
to support the individual in using the power of self-care. Diabetes education plays a key role in the management of the disease,
the individual characteristics and learning skills of the children must be taken in to consideration in the education to be given
to children. Education of children with diabetes should not only aim to improve children's skills, but also target behavioral
change. Inorder for people to implement a behavior, not only must they have knowledge about the behavior, but
alsotheperception of self-efficacy associated with the behavior must be strong. Bandura's Social Cognitive Learning Theorys
heds light on the question of how to deliver education more effectively. Thetheory-basededucation program guides the selection
of the right education methods, thus increasing the effectiveness of the support given by facilitating learning.
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OZET

Cocukluk dénemlerinde goriilen Tip 1 diyabet; pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin veya otoimmiin olmayan sebeplerle
etkilenmesiyle ortaya c¢ikan insiilin eksikligi ve hiperglisemiyle karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Divabet etkili
yonetildiginde, diyabete bagl komplikasyonlar geciktirilebilmekte ve hatta 6nlenebilmektedir. Diyabetli bireyin egitimi; kendi
kendine bakma giiciinii kullanmas: konusunda bireyi desteklemektir. Diyabet egitimi hastaligin yénetiminde anahtar rol
oynamaktadir. Cocuklara verilecek egitimlerde cocuklarm bireysel ézellikleri ve &grenme becerileri mutlaka gz Sniine
alinmalidir. Diyabetli cocuklarin egitimi sadece cocuklarin becerilerini gelistirmeye yonelik olmamali, davranis degisikligini
de hedeflemelidir. Kisilerin bir davranisi uvgulayabilmeleri icin yalnizca davrams hakkinda bilgive sahip olmalari degil.
davramsla iliskili 5z yeterlilik algisinin da giiclii olmasi gerekir. Bandura'nin Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramu, egitimin nasil
daha etkin verilebilecegi sorusuna 11k tutar. Kuram temelli egitim programi, dogru egitim yéntemlerinin secilmesine yon verir,
béylece dgrenmeyi kolaylastirarak verilen destegin etkinligini arttirir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, diyabet egitimi, hemsire, sosyal bilissel kuram
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GIRIS

Tip 1 diyabet, pankreasin beta hiicrelerinin
otoimmiin veya otoimmiin olmayan sebeplerle
etkilenmesiyle ortaya cikan instilin eksikligi ve
hiperglisemiyle karakterize kronik metabolik bir
hastaliktir. ~ Biitin yas gruplarinda goriilmekle
beraber 7-15 yas arasinda sik gériilmektedir.?
Yaygin olarak gorilen Tip 1 diyabet diinya
genelinde 15 yas alti yaklasik 593 bin cocugu
etkilemektedir. Her yil 86 bin cocukta Tip 1 diyabet
ortaya ¢ikmakta ve Kiiresel olarak bir énceki yila
gore %3 artis gostermektedir.” Uluslararast Diyabet
Federasyonu (IDF), 2017 yilinda Tip 1 diyabetli
¢ocuk ve ergenlerin sayisint 1 milyon 106 bin 500
olarak aciklamustir, Yiksek gelirli ilkelerde,
diyabetli tiim kisilerin vaklasik %7 ila %12'sinin Tip
1 diyabete sahip oldugu tahmin edilmektedir. 15
yasin altindaki 96 binden fazla cocuk ve ergenin, her
yil Tip 1 diyabet tanisi aldigi ve yas araliginin 20 yila
uzandiginda 132 bin 600'den fazla olacagi tahmin
edilmektedir. 2017 yili IDF verilerine gére cocuk ve
ergenlerde Tip | diyabet icin kiiresel tahminlere
bakugimizda: 15 yas alti niifus 1.94 milyar, Tip 1
diyabetli cocuk ve adolesan sayist 586 bin ve yillik
veni vakalarinin sayisi 96 bin 100°diir.*% Ulkemizde
okul ¢aginda yaklasik 15 bin diyabetli cocuk oldugu
ve her yil bin 500 ile bin 700 civarinda ¢ocugun Tip
I Diyabet tanisi aldig1 gozlenmektedir.”® Tiirkiye’de
Tip 1 diyabet prevelansinin 9.5/1000 oraninda
oldugu goriilmektedir. Diinyada genel saghk
harcamalarinin %12°si (673 milyon dolar) diyabete
harcanmaktadur.®

Tip 1 diyabet, artis1 ve ortaya cikardigi
sorunlar sebebi ile dinyada dnemi her gecen giin
artan bir saglik problemidir. Tip 1 diyabet tiim
diinyada artmaktadir, fakat diinyanin baz
bolgelerinde digerlerine gore ¢ok daha yiiksek
insidansa sahiptir ve iilkelere gore biiviik farkliliklar
gosterir. Bunun nedenleri belirsizdir, ancak genetik
ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimlerden
stiphelenilmektedir. Tip 1 diyabetli cocuklarin ve
ergenlerin sayist bolgelere ve uluslara gére biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Kuzey Amerika, Avrupa
ve Karayip bélgelerinde, 20 yas altt Tip 1 diyabetli
cocuk ve ergen sayist oldukca fazladir. Tip 1
diyabetli cocuk ve ergenlerin dértte birinden fazlasi
(%28.4) Avrupa'da yasamakta, beste birinden fazlas1
(%21.5) Karayipler ve Kuzey Amerika'da
yasamaktadir.  Hindistan, Amerika  Birlesik
Devletleri ve Brezilya, 20 yas altindaki yas
gruplarinda Tip 1 diyabetli cocuk sayisi bakimindan
en biiyilk insidans ve prevalansina sahiptir.>>®

Tip 1 Divabet, etkili vonetildiginde,
karsilasilabilecek komplikasyonlar geciktirilmekte
ve hatta onlenebilmektedir. Divabetli c¢ocuklarin
¢ogu, bireysel ozellikleri sebebi ile diyabet
yonetimine uyum saglayamamaktadir.’ Tedavinin

amac1 metabolik dengeyi kurarak kisa dénemde
(hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz) wve uzun
dénemde goriilebilecek komplikasyonlart (néropati.
retinopati, nefropati vs.) en alt diizeye indirmek ve
stabil kan sekeri diizeyini korumaktir.1112

Egitim, diyabetin énemli bir kismidw ve
diinyada diyabet egitimi sayesinde kan sekerinin
kontrol altinda tutuldugu, hastane vatislarinin
sayisinda azalma oldugu ve komplikasyonlarin
geciktirilip/engellendigi kabul edilmektedir.
Arastirmalar da egitimin, diyabet yénetiminde etkin
oldugunu ve metabolik kontrolii diizenledigini
kamtlanustir. 21

Tip 1 divabet tedavisinin temelini instilin
tedavisi, beslenme ve egzersiz olusturmaktadir.
Insiilin tedavisinin sekli hastanin en iyi metabolik
kontroliinii saglayacak ve psikososyal gelisimini
bozmayacak sekilde, bireysellestirilmelidir, '+

Divabetli c¢ocuklarin  egitimi  sadece
gocuklarin  becerilerini  gelistirmeye  yonelik
olmamali, davranis degisikligini de hedeflemelidir.1¢
Bandura'min Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami'nin
kavramlarnn  dikkate alinarak hazirlanan  bir
hemsirelik destegi egitim programu, egitimin
etkinligini arttirarak verilen destegin etkinligini
arttirabilir. Bandura'nin Sosyal Bilissel Ogrenme
Kurami egitimin nasil daha etkin verilebilecegi
sorusuna 1sik tutar. Kuram temelli egitim programi,
egitim yéntemlerinin secilmesine yon verir, bdylece
dgrenmeyi  kolaylastirarak  verilen  destegin
etkinligini arttrir.'” Kuram temelli bir egitim ile
hemsire, diyabetli cocuklarn yasam kalitesinin
yiikselmesini ve saglikli vasam davramslar
gelistirmesini saglayabilir.

Tip 1 Divabet

Tip 1 diyabetes mellitus (Tip 1 DM), ¢ocukluk
¢aginda pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin veya
otoimmun olmayan sebeplerle etkilenmesiyle olusan
insiilin  eksikligi ve hiperglisemiyle karakterize
kronik metabolizma sendromudur. Bu yikici slirecin
sebepleri kesin olarak belirlenememistir, fakat viral
enfeksivon, genetik vatkinlik ve toksinler ya da bazi
diyet faktdrleri gibi cevresel tetiklevicilerin bir
kombinasyonu ile ortaya ¢ikmustir. Tip 1 DML
hastalar, kalici insilin  yetersizliginden dolay:
hayatlarini devam ettirmek i¢in instilini disardan
almak zorundadirlar. 52

insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet tedavisinde viicutta instilin {iretimi
olmadigindan  disaridan  instilin ~ enjeksiyonuna
ihtiva¢  vardw.  Saglikli  bireylerde  insilin
salgilanmasi, sabit bazal bir salimma ek olarak
epizotlar seklinde gerceklesir. Diyabetin
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tedavisindeki  temel amag, bu fizyolojik
mekanizmaya benzer bir mekanizma olusturmaktir.
Fakat diyabetli kisi ve tedaviyle iligkili sebeplerden
dolay1 bu ¢ok da kolay degildir. Iyi bir glisemik
kontrol ile diyabetin mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlenebilir ve azalulabilir.$20
Glinlik insiilin dozu, fiziksel aktivite, beslenme ve
kan glikoz diizeyine bagl olarak ¢ocuktan gocuga
farkliliklar gosterir. Insiilin gereksinimi puberte,
hastalik, enfeksiyon, travma ve amelivat déneminde
artar. Cocugun kendi insiilin - enjeksiyonunu
yapmast, hastaligi tizerinde kontrol kazanmasini ve
benlik saygisinn artmasim saglar.!

Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 1 diyabet tedavisinde tibbi beslenme tedavisi
(TBT), insiilin tedavisi kadar énemlidir. Diyabetli
¢ocuklar, diyabeti olmayan vasitlari ile ayni besin
gereksinimlerini duyarlar. Diyvabette alinan besinler,
onerilen insiilin ve fiziksel aktiviteyle dengelenir.
TBT nin amaci gocugun;

e Yas,, cinsiyeti, aguwhg,  aktivitesi,
beslenme  aliskanlbiklarma uygun  bir
beslenme planiyla biiyiime ve gelismeini
stirdtirmek,

e Saglikli besin se¢imi ve fiziksel aktivite ile
sagligini iyilestirmek,

o Kan glikoz diizeylerinin normale yakin
sinirlar icerisinde olmasini saglamak,

e Kan lipid diizeylerini normal sinirlar
icerisinde tutmak,

o Yasma uygun viicut aguwligin koruyarak.
kilo kaybi ve obeziteyi énlemek,

¢ Diyabetin akut metabolik
komplikasyonlarini ve kronik
komplikasyonlarini énlemek,
21,22

¢ Yasam kalitesini yitkseltmektir.

Divet diizenlenirken ilk olarak giinliik
enerji gereksinimi saptanmalidir. Enerji gereksinimi,
hastanin vasi, boyu., aguhgi ve giinliik fiziksel
hareketine gére hesaplanir. Diyabetik divet, Tip 1
diyabetin yonetiminde anahtar gibidir. Tvi bir divet,
besleyici. ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel
durumuna uygun, instlin ve aktivite ile birlikte
metabolik kontrolii siirdiirebilecek bir diyettir.
Diyet, cocugun biiylime ve gelisme ihtiyacina gére
hazirlanmali ve yasina uygun olmali, aldigi kaloriye
uygun instilin tedavisi verilmelidir. Ailenin, cocugun
diyetini  kontrol edebilmesi icin  beslenme
programinin  amacini,  besin - deg@isimlerini,
karbonhidrat sayumm, o6gtnlerin  sikhgm  ve
zamaninl anlamasi énemlidir. Diyabetli ¢ocuklarda
tibbi beslenme tedavisi iyi metabolik kontrolii
saglar, ideal biiyiime wve gelismeyi destekler,
diyabetle iliskili komplikasyonlarin gérilmesini va
da geciktirilmesini direk olarak etkiler.'*2

Egzersiz

Egzersiz, ¢ocuklarin saghkli biiytiyiip gelismesine
destek olur. Ileride olusabilecek kronik hastaliklarin
engellenmesi, var olan hastaliklara destek saglamas:
ve vasam kalitesinin arttirilmasina yardumci olur.
Diyabet tedavisi i¢in insiilin ve diyetin vani sira
fiziksel aktivite de metabolik  kontroliin
desteklenmesinde énemli bir faktérdiir. Divabetli bir
cocukta diizenli egzersiz, insiilin direncinin
azalmasina ve kullanilan insfilinin  etkisinin
artmasiia sebep olur. bunun sonucunda daha az
dozda insiilin gerekir. Ayrica kilo kontroliini ve kas
giicti  artistnr saglar.  Divabetli  ¢ocuklarin,
egzersizden 6nce ve egzersizden sonra kan glikoz
degerinin takip edilmesi gereklidir. Egzersize
viicudun verdigi tepki yapilan egzersizin siiresi,
siddeti ve sikhig ile ilgilidir. Egzersiz hafiften
baslamali wve siddeti giderek arttirilmalidir.
Cocuklarn sevdigi egzersizleri vapmasi onlarin
sosyallesmelerine de destek olacaktir. 202

Kendi Kendine Izlem

Diyabet tedavisinde kendi kendine izlemin amaci,
diyabetli birey-ailesinin tedaviye aktif olarak
katilmalart  ve tedavi hedeflerine ulasilmay:
saglamaktir. Kendi kendine izlem hem maliyeti
diisiik hem de hipoglisemi, hiperglisemi gibi
durumlarla karsilasildiginda uygun ve erken tedbir
almay1 kolaylastiricr bir yéntemdir. Bu sekilde
komplikasyonlarin erken dénemlerde fark edilmesi,
gelismesinin  geciktirilmesi vya da  6nlenmesi
saglanabilir. Diyabetli birey kendi kendine izlem ile
esnek bir vasam stirdiirebilir. hastaneve vats sikligi
azalir. Giivenli diyabet yasanu cocugun kaygi ve
korkularimi  azaltwr, cocugu psikolojik olarak

rahatlatir.®*%*  Diyabetin tedavisinde basarinm
temeli diyabetli kisilerin hastaliklarini  kontrol
edebilmek  icin 6z  bakim  becerilerini
gelistirmeleridir, 1220

Diyabet Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Diyabetli bireyin egitiminin amaci, kendi kendine
bakma giiclinii kullanmasi konusunda bireyi
desteklemektir. Diyabetlilere ve onlarmn bakumini
iistlenen aile dyelerine, diyabette bakum ve
diyabetin yonetimini &gretmek diyabette tedavi
planinin temelidir. Diinyada divabet egitimiyle kan
glikoz diizeyinin kontroliiniin saglandigi, hastane
yatis sayilarinda azalma oldugu ve
komplikasyonlarin geciktirildigi hatta &nlendigi
kabul edilmektedir. Diyabette egitimin amact,
diyabetli kisilerin tedavilerinde aktif olarak rol
almalarmi saglamak, gelisebilecek komplikasyonlar:
engellemek, tedavide gereken bilgiyi ve beceriyi
kazanmalarini  saglamak, tedavinin maliyetini

azaltmak, vasam kalitelerini arttirmaktir. %’
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Egitim  programi  diyabetli  Kkisilerin
dzellikleri ve 6z-bakim gereksinimlerine gore, kisiye
dzel ve hedeflenen bilgi ve beceriyi kazandirmak
icin planlanmalidir. Diyabette egitim planlamas:
yapilirken. bireyin yasi, géz 6niinde bulundurulmas:
gereken en onemli hususlardan birisidir. Cocuklar
icin diyabet egitim plant vapilirken: vas, bliyiime,
gelisme wve zihinsel gelisim dikkate almmalidir.
Kiictik  ¢ocuklarmn  egitiminde,  gdrsel-isitsel
materyallerin kullanilmasi, egitimin inandirici ve
etkileyici olmasimu  saglayabilir.***®  Cocuklarda
periyodik olarak vapilan diyabet egitimi ile akut
komplikasyonlar sonucu hastaneye vatis sayisinda
azalma ve HbAlc degerlerinde énemli diizeylerde
ivilesmeler saglanmustir® T.C. Saglik Bakanlhg
Hemsirelik Yonetmeligi'ne gore, divabet egitim
hemsiresi, diyabetli hasta ve yakmlarina bakim
egitimi ve damsmanlik hizmetlerinin etkin olarak
gerceklestirilmesinden sorumlu ozel dal
hemsiresidir.’® Diyabet hemsiresi biitiinciil bakim
slireci yaparak diyabetli bireyi fiziksel ve
psikososyal yonlerden her yoniiyle ele alir; hastanin
ve hastanin bakimundan sorumlu aile tivelerinin
yalmzca psikomotor becerileri degil. bilgiyi
davramisa cevirmelerini saglayacak yontemleri ve
becerileri 6grenmelerine de vardime olur. Ogretim
sfireci, hemsirelik stireci ile paralel giden bir siirectir.
Ogretim  siirecinde diyabet hemsiresi diyabetli
¢ocugun  Ogrenme  konusunda  ihtivaglari
belirleyerek éncelik swasma koymali ve ¢ocugun
aktif katilimini saglamalidir. Diyabet hemsiresinin
diyabetli ¢ocuga vapacagi oOgretimin baslica
amaclart, sagliin devamini saglamak ve etkin bir
diyabet yénetimini 6gretmek olmalidir.*® Diyabetli
cocuklarda egitim, hastaligin yonetiminde anahtar
rol oynamaktadur.”®

Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami

Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi, sosyal psikolojinin
bir dalidir. Teoride, baskalarmin davranislarinin
gozlenmesine dayali bir dolayli Ggrenmeden ve
birey, davrams, ¢evre etkilesiminden soz
edilmektedir. Teoriye gbre 6grenme, tepki sonuglar:
ve model alma yoluyla gerceklesmektedir.!”

Kurama gore:

e Baskalarmimn davramslar,  gézlem yoluyla
dgrenilebilir.

e Ogrenme, davranis degisikligine yol agan ya da
acmayan icsel bir stirectir.

¢ Davranis amaca yoneliktir.

e TInsanlar kendi davramslarinda 6z diizenleme
yapabilir. Davramslarint kontrol etmeyi ve
sorumlulugunu almayi dgrenebilir.

e Odiil ve ceza, davranisi dogrudan oldugu kadar
dolayli olarak da etkiler. Davrams., onceki
deneyimlerden alinan adiil veya
pekistireclerden daha fazla etkilenir.”!

Sosyal biligsel kuram, hem davranisgi
yaklasimin davranisa araci olan uyarici-tepki fikrini
destekler hem de davramsin énceden gelen bilissel
stireclerle dnemli dlciide sekillendigini savunur. Bu
sebeple, tepki sonucunda ortaya cikan davrans,
davranissal sonuglarimn beklentilerini
sekillendirmektedir. Sosyal bilissel kurama gére,
kisiler motivasyonlari ve davranislarini, karsilikly
etkiler iliskisi seklinde gelistirmede araci roli
iistlenir. 173! Kurama gére bireyler, ne icgiidiileriyle
ne de cevresel uvaricilarla yonlendirilmektedir.
Bireyin psikolojik alaninda ortaya c¢ikan degisimler,
kisisel ve g¢evresel belirleyicilerin devamli olarak
etkilesim halinde olmasiyla gerceklesmektedir.
Cevrenin  insan  davramglarinda  degisiklik
olusturdugu fakat sosyal cevreyi de insanlarin
olusturdugu g6z o6niine alindiginda, kisilerin hem
sosyal c¢evreyl olusturduklari hem de ondan
etkilendikleri kabul edilmektedir.?>**

Sosyal Bilissel Ogrenme Siirecleri
*  Dikkat Etme; Ogrenmede dikkat dnemli bir ver
tutar. Kisi ilk énce modele dikkat etmeli, eger
modele dikkat edip, dikkatini yogunlastirmazsa,
dogru sekilde algilamazsa, gdzlem yoluyla
dgrenme gerceklesemez. >

Hatirda Tutma; Gozlem yolu ile 6grenilen
bilgilerden faydalanabilmek igin, modelin
davramslarinin hatirlamasi gereklidir.
Gozlemlenen bilgi, sembollestirilip kodlanir ve
hafizada saklanir. Hatirda tutmayi artirmanin en
iyi yolu tekrarlama teknigidir. >

Davramsi Meydana Gefirme; Bu asama
modelin sergiledigi davramsi tekrarlayabilme
yetenegi yani OZrenilenlerin, performansa
doniistiiriilmesidir.  Fakat  biligsel  olarak
ogrenilenlerin, davranisa doniistiiriillebilmesi,
kisinin fiziksel ve psiko-motor ozelliklerinin
uygun olmasmna baghdw., Kisi gozledigi
davramsi gelisimsel olarak tekrarlayabilecek
durumda degilse problem yasayabilir,!”-3?

s Gildillenme Siireci; Bireyler, farkli davranislari
ya da becerileri, gozlemleme ile kazanabilirler,
fakat onu gerceklestirmeye motive oluncaya
kadar ya da ihtiyac duyuncaya kadar performans
olarak  sergilemeyebilirler.  Ogrendiklerini
uygulamaya, gostermeye istekli olduklar:
zaman davramsi sergilerler.'’3

Ogrenmeyi Saglayan Tlkeler
*  Dolayli Pekistirme; Kisilerin diger insanlarin
davranislarinin odiillendirildigini veva
cezalandirlldigii  gozlemlemesi, kiside o
davranislarin dolayli olarak pekistirilmesiyle
sonuclanir. Dolayli  pekistirme, modeli
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gozlemleyen kisilerin, modelin davramsin sik
sik ve kisa siirede taklit ettiklerini ifade eder.333

Dolayl: Ceza; Model olan kisinin herhangi bir
olumsuz davranisi sebebiyle cezalandirilmasi,
gozlemleyenin o  davranist  ve  benzer
davranislari yapma egilimini azalmaktadir. Bu
durum,  toplumdaki  kisilerin  kurallara
uymalarini saglamak  ve istenmeyen
davranislarinii  engellemek icin  etkin rol
oynar. 2+

Dolayli  Giidiilenme; Ogrenme belirli bir
¢evrede mevdana gelen belirli durumlarla sl
degildir. Birbirine benzeyen durumlarda
anlamsal baglantilar ve duygularla ilgili
genellemeler yapilabilir. Gézlemlenen davranis,
bireyi bilgilendirmenin yani siwra, onu elde
etmeye de motive eder. Gézlemlenen davranis.
olumlu sekilde sonuclanirsa, gozleyen kisi de o
davranisi gerceklestirme konusunda istek duyar.
Gozlemel davramst  gergeklestirebilecegine
inanmalidir. 1323

Dolayl: Duygu; Baska bir kisinin davranisini
gozlemlerken  olusan  empati  durumu,
gozlemlenen kiside ortaya c¢ikan davranissal
kosullanmay1 temel alan, duygusal bir
kosullanmaya sebep olur. Bircok duygu gozlem
voluyla kazanilir 33

Model Ozellikleri; Modelin davramslarinn yan
sira modelin 6zellikleri de model alma siirecini
onemli olciide etkiler. Modelin dzellikleri ile
gozlemcinin dzellikleri ne kadar ¢ok birbirine
benzer olursa, gozleyen kisi, modelin
davranisina o kadar benzer davramslar
sergiler. "%

Sosyal Bilissel Kuramm ilkeleri

Karsiltkli  Belirleyicilik; Kuram, o6Zrenmeyi:
cevre, kisisel faktorler ve davranisin ti¢ yonli,
dinamik ve karsilikli etkilesimiyle a¢iklar. Bu
etkilesimler kisilerin sonraki davranislarinin
temelinin olusmasina neden olur. Davranis
cevreyl, cevre ise davramsi degistirme
potansiyeline sahiptir. Bunun yaninda karsilikli
etkilesim, biitiin etki alanlarinin esit oranda
davranisa etki ettigini belirtmez. Bu kurama
gore kimi etki alanlar digerlerinden daha
giicliidiir ve daima birlikte olusmazlar. Sonugta,
bu faktdrler aras: etkilesim kisive, sergilenen
belirli bir davramsa ve davramsin ortaya
cikardigi  dzel duruma gére  degisiklik
gosterir 323433

Sembollestirme Kapasitesi; Sosyal dgrenme
kuramu bircok dissal etkinin davranisi, bilissel
stirecler aracih@ ile etkiledigini savunur.

Bandura “sembol”lerin diistinceyi olusturmada
bir mekanizma olarak calistigini  savunur.
Zihinsel resimler vya da kelimeler gibi
sembolleri kullanarak, kisiler havatlarina anlam,
sekil we siireklilik verirler. Sembollestirme
vetenegi  kisilere  gelecek  hayatlarinda
kullanilmak tizere hafizalarinda bilgi depolama
olanagi saglar. Bu siire¢ sayesinde insanlar
gozledikleri davranisi modelleyebilirler. 432

Ongdérit  Kapasitesi; Insanlarin  davramslar
amaca yoneliktir ve Ongoriivle diizenlenir.
Ongorii, bir insamn kendini motive edebilme ve
hareketlerine 6nceden rehberlik edebilme
vetenegidir. Ongorii kapasitesi, gelecege dair
planlar yapabilme kapasitesi olarak ifade edilir
clinki onceki yasantilar, davranis
gerceklestirilmeden, o davramisin sonucu ile
ilgili tahminler olusturulmasin saglar,1’-343

Dolayli Ogrenme Kapasitesi; Dolayli 6grenme
kapasitesi, kisilerin direkt yasanti yoluyla
Ggrenmenin yani sira, cogunlukla diger kisilerin
davranislarim ve davranislarinin  sonuclarint
gozleyerek 6grenmesidir. Kisiler, ozellikle de
cocuklar baskalarmin davramislarim ya da
davramslarinin sonuglarin gozleyerek 6grenme
icinde bulunabilmektedirler. Gozlem voluyla
ogrenme kisiye, denemeden yeni davranislar
nasil gelistirebilecegi hakkinda bilgi verir.3%3

Oz Diizenleme; Oz diizenleme, disardaki
faktorleri gozleyerek amacli bir davranis
olusturmak icin temel olustur. Bireyin kendi
davramslarini inceleyip, kendi kriterleri ile
karsilastirarak, kendi diisiinceleri, duygulari,
motivasyonlar1 ve hareketleri tizerinde hiikme
varmasl ve gerektigi durumlarda, davranislarini
kriterlerine gore sekillendirmesidir.!’4*

Oz Yeterlilik Kapasitesi; Oz-yeterlik kisinin,
vasamlarini etkileyen olaylar ve kendi yapacagi
islerin kontrolii ile iliskili inams duzeyidir.
Kisinin yapmasi gereken performansla kendi
kapasitesini karsilastirip var olan duruma gore
hareket  etmesidir. Kisilerin  karsilastig
sorunlarla nasil bas edebilecegi ile ilgili kendisi
hakkindaki inancidir. Gliclii bir &z-yeterlik
duygusu kisilerin  basarilarini  ve  kisisel
tatminlerini birgok yoldan artirir. Oz yetenegi
yiilksek olan insanlar, karsilastiklari zor
durumlar1 kacgimilmas: gereken tehdit olarak
gormek yerine, basa cikilmasi gereken bir
durum goziiyle bakmaktadirlar. Bunun yaninda,
oz-yeterlikleri  konusunda  stipheleri olan
insanlar kisisel tehdit olarak gordiikleri zor
durumlarda kagmakta ve gergeklestirmeyi
istedikleri hedeflere karsi az istek ve daha diisiik
azim gostermektedirler.’>
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KURAMIN DIYABET EGITIMINDE

UYGULANMASI
1. INSULIN KULLANIMI

Sosyal Bilissel Ogrenme Siireclerinin Egitimde
Kullanim

Dikkat Etme:

Ogrenmede dikkat nemli bir ver tutar. Kisi ilk énce
modele dikkat etmeli, efer modele dikkat edip,
dikkatini  yogunlastumazsa, dogru  sekilde
algilamazsa, gézlem yoluyla agrenme
gerceklesemez.* ' Insiilin kullanimunda ise Instilin
nedir? Neden bizim i¢in gereklidir? Sorulari sorulur.
Insiilin - uygulamasi icin gerekli malzemeler
(enjektorler, kalemler. insiilin flakonlari vb.) ve
glukagon gosterilir ve bunlarm kullanimi uygulamali
olarak anlatilir.

e Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalaring
kolaylastirmak i¢in sunumlarda dikkatlerini
¢ekecek gorseller kullanilir, gorseller iizerinde
gereken aciklamalar  vapiir.  Mankenler
{izerinde insiilin ve glukagon uygulamalari
vapilir wve enjeksivon bolgelerini  hatirda
tutmalari saglanmaya calisilir.

o  Davramsi Meydana Getirme: Enjeksiyon
uygulamasi  komusunda  gerekli  bilgiler
verildikten sonra gocuklara uygulamalar
yaptirtlir, dogru uygulama seklini 6grenen
gocuk  kendisine enjeksiyon  yapmasi
gerektiginde  dogru  davramisi  meydana
getirebilir.

e Gildiilenme Siireci: Dogru ilag uygulamalar ile
kan glikoz diizeyini kontrol altinda tutabilecegi
ve hatali enjeksiyon uygulamalari ile
yasayabilecegi problemleri 6grendiginde, dogru
uygulamalar konusunda giidiilenebilir.

Ogrenmeyi  Saglayan  Ilkelerin  Egitimde
Kullanim

e Dolaylt Pekistirme: Dogru uygulama yapan
cocuklara olumlu geri bildirimde bulunulur ve
bu davranisin diger cocuklar icinde 6rnek
olmasi saglanmaya calisilir.

e  Dolayli Ceza: Yanlis uygulamalar ile
karsilasabilecegi problemleri gérdiigii zaman
(6rnegin  hatali enjeksiyon uygulamasi ile
lipoatrofi olustugunu &3renen c¢ocuk) hatali
davranistan kacinabilir.

e Dolaylr Gilditlenme: Dolayli pekistirmeyi
algilayan cocuk dogru davramis konusunda
giidiilenebilir.

o Dolayhi Duygu: Cocuklara enjeksiyonlar
uygulatilir ve dogru uygulama vapan ¢ocuklara
pozitif geri bildirim vapilir, diger ¢ocuklarda
dogru uygulama vapma konusunda desteklenir.
Dogru uygulama yapan cocuklar geri bildirimle
basar1 duygusunu hisseder ve bu sekilde diger
cocuklarda da dogru uygulama yapma
konusunda dolayli bir duygu olusturulabilir.

o Model Ozellikleri: Tamnmus ve cocuklarin
kendini vakin hissedebilecegi kisilerden dogru
insiilin uygulamalar1 vapan kisiler drnek olarak
gosterilebilir.

Sosyal Bilissel Kuramm Ilkelerin Egitimde
Kullanim

o Karsihkli Belirleyicilik: Cevre, birey ve
davrams devamli etkilesim i¢indedir. Dogru
enjeksivon uygulamasi ile kan sekerinin
kontroliintin saglandigin 6grenen ¢ocuk instlin
uygulamasi konusunda daha duyarli olabilir.
Grup icerisindeki Kisilerin birbiri ile instlin
enjeksiyonu uygulamasi konusunda
deneyimlerini paylasmalar: istenir, disarida ve
okulda insiilin uygulamasi ile ilgili yasadiklar:
zorluklart  ve bulduklant ¢dziim  yollarimni
paylasmalari istenir. Ev ortami disinda instilin
uygulama ile ilgili negatif algilarinin yok olmast
konusunda grup tyeleri desteklenir, instilin
uygulamanin  cevre  tarafindan  negatif
algilandigint diistinen bireylerin bu durumdan
duyduklari rahatsizligi paylasmalari istenir ve
bu algin  degismesi konusunda hasta
desteklenir.

s Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin
artmast akilda kodlanmasini  kolaylastirir,
egitim sunumu icinde gérsellere yer verilerek
zihinsel siirecleri etkilemek hedeflenir.

o Ongérit Kapasifesi: Dogru instilin uygulamalari
ile diger cocuklar gibi normal hayatin
stirdiirebilecegini 6grenen cocuk kan sekeri
konusunda daha duyarli olabilir, yanls
uygulamalarda basmna gelebilecek sikintilar:
ongorebilir.

e Dolayli Ogrenme Kapasitesi: Cocugun diger
cocuklarin davranislarindan etkilenerek dogru
bir bakis acist gelistirebilmesi
hedeflenmektedir. Diger cocuklar enjeksiyon
yaparken izler ve gordiklerinden bir seyler
ogrenebilir, ayrica cocuklarin instilin uygulama
ile ilgili yasadiklari zorluklari ve bulduklar
coziim yollarmt grup tyeleri hep birlikte
konusur ve bu deneyimler tizerinden dolayli
olarak 6grenme saglanabilir.
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e Oz Diizenleme: Cocuk egitim sonrasi insiilin
enjeksivonu icin dogru teknigi 6grenebilir ve
kendine gore bir plan vapabilir, drnegin insiilin
uygulama rotasvon bélgelerini kendisi tizerinde
belirleyebilir ve kendi planini olusturabilir.

o Oz Yeterlilik Kapasitesi: Cocugun diyabette
dogru instlin - uygulamasmun  etkinligine
inanmast Oz yeterliliginin yiiksek olmasina
baghdir. Oz vyeterliligi vilksek olan cocuk
enjeksivon uygulamasinda kendisine glivenerek
daha basarili olabilir.

2. EGITiM: SAGLIKLI BESLENME

Sosyal Bilissel Ogrenme Siireclerinin Egitimde
Kullanimi

e Dikkat Etme: Beslenmenin kan sekeri
iizerindeki ©nemi anlatilir.  Ornek olarak
getirilen besin malzemelerinin karbonhidrat
degerleri soylenir.

e  Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalarin
kolaylastirmak icin sunumlarda dikkatlerini
cekecek gorseller kullanilir, gorseller tizerinde
gereken aciklamalar yapilir. Getirilen yeme
icme malzemeleri ile 6rnek menti hazirlanir.

s Davramsi Meydana Getirme: Konu
anlatimundan sonra ¢ocuklardan drnek mentiler
(ana 6&iin, ara 83lin) hazirlamalari istenir. Besin
etiketleri hesaplamalari yapturilir.

e Gildillenmne Siireci: Dogru  beslenmenin
hastaliginin kontrolti tizerinde etkisini 6grenen
cocuk dogru beslenme konusunda
giidiilenebilir.

Ogrenmeyi  Saglayan  lilkelerin  Egitimde
Kullanim

e Dolayli Pekistirme: Dogru bir 6rnek ment
hazirlayan ¢ocuklara pozitif geri bildirimde
bulunulur ve bu davranisin diger ¢cocuklar icinde
ornek olmasi hedeflenir.

e  Dolayli Ceza: Yanlis bir beslenme ile
komplikasyonlar yasayabilecegini ve hastaneye
vatabilecegini bilen ¢ocuk daha dikkatli
davranis sergilevebilir.

e Dolayli Giidiilenme: Dolayli pekistirmeyi
algilayan c¢ocuk dogru davramis konusunda
giidiilenebilir.

e Dolayli Duygu: Dogru bir 6rmek meni
hazirlayan ¢ocuklara pozitif geri bildirimde
bulunulur, dogru menit hazirlayabilen gocuklar
geri bildirimle basar1 duygusunu hisseder ve bu

sekilde diger ¢ocuklarda da dogru uygulama
yapma konusunda dolaylh bir duygu
olusturulabilir.

Model Ozellikleri: Dogru beslenen kisilerin kan
glikoz diizeyleri normal aralikta seyreder.

Sosyal Bilissel Kuramm Ilkelerinin Egitimde
Kullanim

Karsilikl: Belirleyicilik: Cocuk i¢inde yasadig
cevreden, insanlardan etkilenir. Beslenme
konusunda i¢inde vasadig: aile ve toplum ¢ok
onemlidir. Karsilasabilecegi gidalardan ne
kadar ve nasil yemesi gerektigini bilen bir hasta
kan sekeri kontrolii konusunda  sikinti
yasamayabilir.

Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin
artmas1 akilda kodlanmasini  kolaylastirir,
egitim sunumu icinde gorsellere yer verilerek
zihinsel stirecleri etkilemek hedeflenmektedir.

Ongérit  Kapasitesi: Cocuklar dogru  bir
beslenme ile kan sekerini kontrol altinda
tutabilecegini &grenebilir, karbonhidrat sayim
yontemini dgrenen hasta sekerinin ortalama ne
kadar ytikselebilecegini tahmin edebilir ve buna
gore ihtiyact olan insiilin dozunu hesaplayabilir.
Bu durumda kan sekeri kontrolii konusunda
ongorii olusturabilir.

Dolayli Ogrenme Kapasitesi: Baskalarinin
davranslarindan etkilenerek dogru bir bakis
acist gelistirebilmek hedeflenmektedir.
Cocuklara karbonhidrat sayimu ile ilgili érnekler
anlatilir ve daha sonra cocuklardan kendi
karbonhidrat insiilin oranlarini ve insiilin
duyarlilik faktérlerini bulmalari istenir.

Oz Diizenleme: Beslenme ve kan sekeri
kontrolii  konusunda bilgisi artan ¢ocuk
vedikleri konusunda daha dikkatli davranu ve
gereken  durumlarda ek doz  insilin
hesaplamalarini yapabilir.

Oz Yeterlilik Kapasitesi: Oz yeterliligi yiiksek
olan cocuk beslenme konusunda daha bilingli
davranabilir.

3. EGITIM: EGZERSIZ

Sosyal Bilissel Ogrenme Siireclerinin Egitimde
Kullanimm

Dikkat Etme: Egzersiz ve diyabet arasindaki
iliski, egzersizin kan sekeri tizerindeki etkisi
anlatilir, cocuklara devamh egzersiz yapip
vapmadiklari sorulur. Spor ile ugrasan
cocuklardan deneyimlerini anlatmalari istenir.
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e Hatirda Tutma: Akillarinda semalastirmalaring
kolaylastirmak i¢in sunumlarda dikkatlerini
¢ekecek gorseller kullanilir, gorseller iizerinde
gereken aciklamalar vapilir. Tip 1 diyabetli
sporcu bir cocuk deneyvimlerini paylasir.

e  Davramsi  Meydana  Getirme:  Dizenli
egzersizin hastalik tizerinde olumlu etkilerinin
anlatilmast ve bu hastalikla birlikte diger
cocuklar gibi spor yapabileceklerini bilmeleri,
davranisi  olusturmada tetikleyici  olabilir.
Gerekli onlemleri aldiginda istedigi tlim
egzersizleri yapabilece@ini  dgrenen ¢ocuk
uygun ortam oldugunda davranisi gosterebilir.

e Giidiilenme Sitreci: Kendi yas grubunda, Tip 1
diyabet hastas1 bir cocugun sporcu olabilmesi
cocukta spor yapma konusunda gidiilenme
saglayabilir.

Ogrenmeyi  Saglayan  Ilkelerin  Egitimde
Kullanim

e Dolayli Pekistirme: Egzersizsin faydalarini
bilme, egzersiz yapabilecegini bilme ve bunu
kendisi  gibi  diyabetli bir  cocugun
basarabildigini gérmesi spor yapma konusunda
pekistirme saglayabilir.

e Dolayli Ceza: Egzersiz oncesi, swrasi ve
sonrasinda  vapmast  gerekenleri  yapmayan
kisiler cesitli sebeplerle rahatsizlanacaklarini ve
bazen hastaneye yatmalarin — gerektiren
miidahalelere maruz kalacaklarin &grenir. Bu
durumu vasamamak icin dikkat etmesi gereken
konulara dzen gosterebilirler.

e Dolayli Giidiilenme: Dolayli pekistirmeyi
algilayan c¢ocuk dogru davramis konusunda
giidiilenebilir.

e Dolayli Duygu: Kendileri gibi divabetli bir
bireyin sporcu olmasi ve onun basarili olusu
cocuklarda bende yapabilirim, buna engelim
yok duygusu olusturabilir.

e Model Ozellikleri: Cocuklarla aym  vas
grubunda, onlar gibi Tip 1 diyabet hastasi,
sporcu bir cocuk 6rnek olarak gésterilebilir veya
Tip 1 diyabetli profesyonel sporcular
tanitilabilir.

Sosyal Bilissel Kuramm Iilkelerinin Egitimde
Kullanim

o Karsthklh Belirleyicilik: Cevre, birey ve
davranis devamh etkilesim icindedir. Cocugun
yasadigl ortam, zaman gecirdigi insanlar
egzersiz konusunda ¢ocugun davramislarmi
etkileyebilir.  Ornegin, c¢evrede  bisiklet

slirebilecegi bir ortam olmasi ve g¢ocugun
bisikletle gezen arkadaslariun olmasi onu da
bisiklet siirme konusunda tetikleyebilir. Grup
icerisinde cocuklarm birbirlerine yaptiklar:
egzersizleri anlatmalart  ve  karsilastiklar
olumlu, olumsuz deneyimlerini paylasmalar:
istenir.

o Sembollestirme Kapasitesi: Verilen bilginin
artmast akilda kodlanmasini  kolaylasturir,
egitim sunumu icinde gorsellere yer verilerek
zihinsel stirecleri etkilemek hedeflenmektedir.

o Ongirii Kapasitesi: Cocuklar egzersiz ile ilgili
onlemleri aldiginda gelisebilecek riskleri en aza
indirebilirler. Egzersiz swasinda kan sekerinin
diisebilecegini dngorebilir ve bayle bir durumla
karsilastiginda  mtuidahale icin  hazirliklt
olabilirler.

o  Dolayli Ogrenme Kapasitesi: Baskalarinin
davramslarindan etkilenerek dogru bir bakis
acis1 gelistirebilmek hedeflenmektedir. Sporcu
egzersiz dncesi neler yaptigini, ne gibi dnlemler
aldigin anlatir, bunu duyan gocuk kendisinin de
egzersiz Oncesi dikkat etmesi gerekenleri
dolayli olarak 6grenebilir.

o Oz Diizenleme: Cocuk kendi egzersiz yapacagi
saatleri belirleyebilir, oncesi hazirliklarim
kendisi yapabilir, egzersiz sirasinda bir sikinti
olursa  kullanabilecegi malzemeleri hazir
bulunduracak sekilde bir planlama yapabilir.

o O Yeterlilik Kapasitesi: Oz veterliligi yiiksek
cocuk egzersizin hastaliin iyi yonetimine
sagladigi destegi anlar. gerekli énlemleri alarak,
sikinti yasamadan istedigi sporu yapabilir.

SONUC

Diyabet egitiminde, hemsirelik uygulamalarinin
sistematize edilmesinde, kuram/modellerden
yararlanilmas:  hem  cocuklarin  Ggrenmesini
kolaylastiracak hem de hemsirelerin daha etkin bir
egitim vermesine olanak saglayacaktir. Hemsire,
karar verme ve kritik diisiinmede kuramsal bilgiyi
rehber olarak kullandiginda mesleki giiciinii
arttirabilir.  Kuram/modeller egitim ve bakunda
kullanildiginda hizli ve etkin ¢oziim getirici
vaklasim saglayarak hemsirelik uygulamalarmnin
kalitesini artirabilir.
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