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OZET

Giris: Tip 1 diyabet kandaki glukoz oranin yiiksek
seyretmesiyle karakterize metabolik bir hastaliktir. Biitiin
yas gruplarini etkiledigi gibi ¢ocuk ve adolesanlarda da
olduk¢a fazla goriilmektedir. Yasam kalitesinin
diismesini engellemek ve komplikasyon olusumunu en
aza indirmek icin siirecin yonetimi olduk¢a onemlidir.
Diyabet yonetim siirecinde diyet, egzersiz, kan sekeri
6l¢timii ve ilag uygulama gibi saglik gereksinimleri yer
almaktadir. Cocuk ve ailelerin hastaligin yonetimini
saglayabilmesi i¢in hemsireler egitim ve danismanlik
rolleriyle hasta ve ailesini desteklemelidir. Hemsirelerin
bakimlarini1 uygularken model ve kuramlar1 kullanmasi
meslegin profesyonellesmesine katki saglamaktadir.
Pender’in sagligi gelistirme modeli dogrultusunda
diyabetin  degerlendirilmesi  saglik  davranisindaki
eksikliklerin belirlenmesi ve bu davranislarin dogru bir
sekilde kazanilmasina katki saglayacaktir.

Olgu sunumu: Bu olgu sunumunun amaci Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore yeni tani almis Tip 1
Diyabet (DM)’e sahip ¢ocuk ve ailesinin
degerlendirilmesi ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1
Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-
International-NANDA-I) tanilar1 ile verilen hemsirelik
bakimini kavram haritasi ile sunmaktir.

Sonu¢: Cocuk ve ailesinin  biitiinciil  olarak
degerlendirildigi olguda hemsirelik tanilart Pender’in
Sagligi  Gelistirme Modeli kapsaminda ‘“Bireysel
Ozellikler ve Deneyimlere Yénelik Hemsirelik Tanilari,
Davranisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkilere Yonelik
Hemgirelik Tanilar1 ve Davranig Ciktilarina Yonelik
Hemsirelik Tanilar1” basliklar: altinda gruplanmis ve biri
risk tanis1 dordii mevcut tan1 olmak {izere toplam bes
hemsirelik tanisi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik, Tip 1 Diyabet,
Hemsirelik Bakimi, Saghigi Gelistirme Modeli

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes is metabolic disease
characterized by high glucose content in blood. As it
affects all age groups, it is also seen in children and
adolescents. Managemant of the process is crucial in
order to prevent the decrease in quality of life and to
minimize occurrence of complications. In the diabetes
management process, health requirements such as diet,
exercise, blood glucose  measurement, drug
administration are included. Nurses should support
patient and their families with training and counseling
roles so that children and families can manage disease.
The use of models and theories by nurses while applying
their care contributes to professionalization of profession.
Evaluation of diabetes in line with Pender's health
promotion model will contribute to identification of
deficiencies in health behavior and the correct acquisition
of these behaviors.

Case report: The aim of this case report is to evaluate the
child and his family with newly diagnosed Type 1
Diabetes Mellitus (DM) according to Pender's Health
Promotion Model and to present nursing care provided by
the North American Nursing Diagnosis Association
(International-NANDA-1) diagnosis with a concept map.
Conclusion: In the case where the child and his family
are evaluated holistically, nursing diagnoses are grouped
under headings of "Nursing Diagnoses for Individual
Characteristics and Experiences, Nursing Diagnoses for
Behavior-Specific Cognitive Processes and Effects, and
Nursing Diagnoses for Behavioral Outcomes™ within the
scope of Pender's Health Promotion Model, and a total of
five nursing diagnoses, one of which is a risk diagnosis
and four of which are current diagnoses.

Keywords: Child, Nursing, Type 1 Diabetes Mellitus,
Nursing Care, Health Promotion Model
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GIRIS

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin sentezinden
sorumlu beta hiicrelerinin otoimmiin ya da
idiyopatik olarak yikimindan kaynaklanan
kronik bir hastaliktir. Cogunlukla ani olarak
ortaya ¢ikmakta ve diizenli metabolik kontrol
ve izlem gerektirmektedir (Bayraktar ve ark.,
2021).

Kandaki yiiksek glikoz seviyesi ile karakterize
kronik ve metabolik bir hastalik olan tip 1
diyabet; yasam kalitesinin diismesine, yiiksek
tedavi ve bakim maliyetine neden olmasi
sebebiyle tiim diinyada siklikla goriilen sosyal,
ekonomik bir saglik sorunudur (Tirkiye
Diyabet Vakfi, 2019b).

Tiim yas gruplar i¢in risk faktorii olusturmakla
birlikte ¢ocukluk ve addlesan donemde daha
fazla goriilmektedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu diinya genelinde 15 yas altinda
108.300 ve 20 yas altinda ise 149.300 ¢ocugun
tip 1 diyabet tanili oldugunu bildirmistir
(Ogurtsova ve ark., 2022).

Diyabetli ¢ocuklarin hastalik semptomlari, sik
hastane kontrolleri, giinliik insiilin enjeksiyonu
yapmalari, kan sekeri kontrolleri gibi giinliik
yasamlarmi  etkileyen  faktérler = yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Ausili ve
ark., 2007; Hart ve ark., 2007). Diyabetli
cocuklarin yorgunluk ve halsizlik sebebiyle

giinlik  aktivitelerinde  kisitlilik,  okula
gidememe vya da spor faaliyetlerine
katilamamast; sosyal iliskilerini ve

ozgiivenlerini olumsuz etkilemektedir (Eiser &
Jenney, 1996).

Diyabet yonetiminde akut komplikasyonlar
onlemek ve uzun siireli hale doniismesine engel
olmak i¢in kan sekerinin kontrol altinda
birlikte; fiziksel
aktivite, insiilin tedavisi ve komplikasyonlarin
gibi  konularda bireye 0Ozgi
planlamalar yapilmast gerekmektedir
(Gilindogdu, 2018; Olgun & Altun, 2012;
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019a; Yigit & Esenay,
2013). Bu planlamalarla birlikte diyabetli
bireyler saglikli bir yasam siirebilir ve diyabetle

tutulmasiyla beslenme,

yOnetimi

ilgili komplikasyonlari geciktirebilirler
(American Diabetes Association, 2018).
Cocuklarda biiyiime, aktivite ve
aliskanliklar1 sebebiyle diyabet yonetimini

yeme
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planlamak daha zor olabilmektedir (Ogle ve
ark., 2017). Planlanan degisikliklere alisma
stirecinde ¢ocuk ve ailesi fiziksel ve psikolojik
acidan sorunlar yasayabilmektedir. Diyabet
yonetim silirecine uyum saglama ve bakim
becerilerinin  kazandirilmasinda  hemsireler
basta olmak iizere tiim saglik profesyonelleri
cocuk ve ailesine destek saglamalidir (Covener

Ozgelik & Ocakg1, 2013).
Diyabet yonetim siirecinde; degisikliklere
uyum saglama ve saghigm sirdiirilmesi

noktasinda hemsireler egitim ve danigsmanlik
rolleriyle hasta ve ailesinin desteklenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Powers ve ark.,

2017). Hemsirelerin uygulama ve
aragtirmalarin1  siirdiiritken  model  ve
kuramlarin kullanilmasi meslegin

profesyonellesmesine katki saglarken bilimsel
bilgi birikimini de arttirmaktadir (Diindar &
Gergek, 2020; N. Kaya & Turan, 2017).
Hemsire kuramci Nola Pender tarafindan 1980
yilinda gelistirilen Saghigi1 Gelistirme Modeli
1987 ve 1996 yillarinda giincellenmistir.
Sagligi Gelistirme Modelinin amaci bireyin
0zgecmigini ve bireysel algisini g6z Oniinde
bulundurarak saglikli yasam davraniglarinin
kazanilmasidir (Calik & Kapucu, 2017; A.
Kaya ve ark., 2018). Temel kavramlarin1 birey,
cevre, bakim, saglik ve hastaligin olusturdugu
Saglig1 Gelistirme Modeli; “Bireysel Ozellikler
ve Deneyimler”(biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel kisisel 0Ozellikler ve Onceki
davranislarla iliski), “Davramsa Ozgii Bilissel
Siirecler ve Etkileri” (yarar algisi, engel algisi,
0z yeterlilik, aktivite ile iligkili etki, kisileraras1
etkiler ve durumsal etkiler) ve “Davranig
Ciktis1”
gereksinimler ve oncelikler, davranis ciktisi)
olmak {izere li¢ gruptan olusmaktadir (Bahar &
Agil, 2014; Pender, 2011).

Bu olgu sunumu Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modeli kullanilarak Tip 1 DM tanili gocuk ve
ailesini degerlendirmek iizere olusturulmustur.
Amag

(davranigsa  karar verme, acil

Bu derleme caligsmasi ile yeni tani almis Tip 1
DM’ye sahip c¢ocuk ve ailesinin hemsirelik
bakimi Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne
gore degerlendirilmesi ve tanilanmasi
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amaglanmistir.

OLGU
Veriler bakim verme siiresi boyunca yiiz yiize

toplanmig ve veri toplama amaci agiklanarak
olgu E.K.’nin ailesinden sozlii ve yazili onam
alinmustir.

Iki bucuk yasindaki erkek cocuk hasta E.K,
halsizlik, ¢cok su i¢cme, sik idrara ¢ikma, cilt
kurulugu, karmn agrnist ve agiz kurulugu
sikayetleri ile acil servise basvurmustur.
Yapilan tetkiklerde parmak ucu kan sekeri 530
mg/dL, kan ketonu 6.2mmol\ L, kan gazinda pH
7.2, HCO3 10.4 mmol\L gelmesi sebebiyle Tip
1 DM ve diyabetik ketoasidoz tanis1 konulmusg
ve c¢ocuk endokrinoloji servisine yatisi
Hastaya diyabetik Kketoasidoz
protokiiline uygun olarak regular
infiizyonuna basglanmistir. Diizenli olarak kan
sekeri takibi ve keton, biyokimya ile kan gazi
takibi yapilan hastada, normale
dondiikten sonra ketoasidoz protokolii ve
sonlandirilmig  oral
beslenmeye gegerek 4*3 IU regular insiiline
baslanmistir. Regular subkutan insulin ile kan
sekeri diizeyleri regiile seyretmesi iizerine
humolog 3*5 IU ve Lantus 10 IU ile karma
Aileye diyabet

yapilmustir.
insulin

sonuglar

insulin  infiizyonu

instiline gegis yapilmistir.
hemsiresi ve diyetisyenle iletisime gecilerek
hastanede kaldiklar1 siire boyunca egitimler
verilmistir.

Olgunun saghg gelistirme modeline gore
incelenmesi

Bu boliimde olgu, “Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler”, “Davramga Ozgii Bilissel
Siiregler ve Etkileri” ve “Davramig Ciktis1”
basliklar1 altinda incelenmistir.

1.Bireysel ozellikler/deneyimler

Kisinin saglik davraniglar tecriibelerden ve
bireysel ozelliklerden etkilenmektedir (Polat &
Aylaz, 2020). Davraniga yonelik olumlu ya da
olumsuz deneyimleri (6rnegin diizenli insiilin
enjeksiyonu yapma ya da yapamama) ise sagligi
gelistirme davranisi tizerinde olduk¢a Onemli
olmakla birlikte sonraki davranisin sonucunu
etkilemektedir (Alligood & Tomey, 2006;
Pender, 2011).

Bireysel ozellikler

Iki bucuk yasinda 14 kg (50 persentil) ve 95 cm
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(75 persentil) olan erkek ¢cocuk hastanin beden
kitle indeksi 15.51 olup normal deger
araligindadir. Daha 6nce bilinen bir hastaligi
bulunmayan ve ila¢ kullanimi olmayan E.K. 1
ay Oncesinde Vitiligo hastaligi gecirmistir.
Geceleri tuvalete gitme siklig1 artmakla birlikte
Nokturnal Eniirezis goriilmiistiir ve giinde 10-
15 kez idrara ¢ikmaktadir. Ailesinde bilinen
kronik hastalik dykiisii bulunmamaktadir.

Hastanede ilk iki giinliik siire¢ boyunca kan
sekeri takibi ve insiilin uygulamalar1 hemsireler
tarafindan uygulanmig, uygulama teknikleri
anneye gosterilerek anlatilmis ve gozlemleme
imkan1 verilmistir. Uciincii giinde anne kan
sekeri  Olglimii  i¢in tesvik edilmis ve
hemsirelerle birlikte dl¢iim yapmustir. Olgiim
sirasinda ¢ocugunun parmagini ¢ekmesi ve act
cektigini ifade etmesi oldukc¢a
tiziildiigiini belirten anne biraz daha gozlem

lzerine

yapmak istedigini, su an uygulama igin
kendisini hazir hissetmedigini ifade etmistir.
Bunun iizerine anne goézlemlerine ve diyabet
egitimlerine devam etmistir. Besinci giinde
“Artik bu siirece alismam gerek evde oglumun
inslilin ilacin1 ben yapacagim bu o&lglim ve
enjeksiyonu birlikte yapalim.” diyen anne,
hemgirelerle birlikte kan sekeri olgiimii ve
inslilin uygulamalarin1 yapmaya baglamistir.
Anne diger bolgelere uygulama yapmaktan
korktugu  i¢in

insiilin ~ uygulamasinda

laterofemoral bdlgeyi tercih etmekte ve
rotasyon teknigine uymamaktadir.

Giinliik
diyetisyenler tarafindan

devam eden

olarak diyabet hemsireleri ve
diyabet egitimleri
“diyabet (gesitleri,
belirtileri, sebepleri, teshis siireci), insiilinler

(cesitleri, saklama kosullari, uygulama yerleri,

anneye

sekli, uygulanan dozlarin kayit altina alinmasi,

doz ayarlamalar), kan sekeri Olg¢iimii
(glikometre kullanimi, aglik-tokluk kan seker
Olciimii, normal deger araliklar1) hipoglisemi ve
hiperglisemi (tamim, nedenleri, belirtileri,
tedavisi, korunma yollar1), diyabetik ketoasidoz
komast (tanim, nedenler, belirtiler, tedavi),
diyabetik diyet baslikli egitimler taburculuk
stirecine kadar devam etmistir.

7 yasinda bir kiz ¢ocugu daha olan anne “Kizim

da oglum da kek, pasta gibi tatl seyleri cok
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sever. Kizima yapip ogluma vermesem igim
rahat etmez, hic yapmasam kizimi da
cezalandirmis gibi hissederim ne yapacagimi
bilmiyorum ayrica ¢ocuguma siirekli igne
batirilmas1 canimi ¢ok acitiyor o daha ¢ok
kiigiik yasta keske biri gelse ve bu kisa siireli bir
tedavi silireciydi artik oglunuz iyilesti dese”
seklinde ifadelerde bulunmustur. Yeni tan1 alma
ve silirece dair bilgi eksikliginden kaynakli
yogun anksiyete yasayan anne ayrica diger
cocugunun  okul doneminde  oldugunu
hastanede oldugu i¢in onunla babasinin
ilgilendigini bazi aksamlar kardesini gormek
icin hastaneye geldigini, ablasini goren E.K’nin
da daha mutlu oldugunu ifade etmistir.

Ev hanimi olan anne, c¢ocuklarinin ona olan
bagimliliklarimin ~ biraz  daha  azaldigim
disiindiigli  i¢in iy  hayatina  baslama
planlamalar1 yaptigini ancak suanda E.K’nin
ona ihtiyaci oldugunu diisiindiigii i¢in bu
planlar erteledigini ifade etmistir.

Hastaneye yatig ve invaziv girisimler sebebiyle
korku yasayan E.K. annesine siirekli ne zaman
eve gideceklerini sormaktadir. Yanindaki ¢ocuk
hastalarin  kek, meyve suyu gibi gidalar
tiikkettigini goriince annesinden o da istemekte
annesi vermeyince de kiismekte ve huzursuzluk
yasamaktadir. Gelen ara oOglinleri yemek
istemeyen E.K aym zamanda gece saatlerinde
yapilan Olgiimler ve hastane ortamindan

huzursuz olmast sebebiyle geceleri
uyumamakta, giindiizleri halsiz ve huzursuz
goriinmektedir.

Davramsa iliskin 6nceki deneyimler

Anne ilk yaptig1 6l¢limler sirasinda ¢ocugunun
caninin  yandigin1  ifade

uygulamalar sirasinda korku yasamakta ve

etmesi {izerine
rotasyon teknigini uygulamak istememektedir.
2. Davramisa 6zgii bilissel siirecler ve etkileri
Kisinin davraniga iliskin algiladig1 yararlar,
engeller, Oz-yeterlilik, duygular, kisilerarasi
etkilesim ve durumsal etkilerden olusmaktadir
(Polat & Aylaz, 2020). Kisi, kazanmasi gereken
saghk  davramiginin @ saghgr  iizerindeki
yararlarin1  algilarsa (Ornegin birey diyete
uymanin sagligl iizerindeki olumlu etkisini
algilarsa diyete uyumu artacak ve siirdiirmesi
daha kolay olacaktir) davranisa baglama ve

stirdlirmesi daha kolay olurken davranisa iliskin
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olumsuz duygular davranisin gelismesini
olumsuz etkileyecektir (Pender, 2011).
Davramsa iliskin algilanan yararlar: E.K.
hasta oldugunu ifade etmekte fakat yasi
itibariyle nasil  bir hastalik  oldugunu
anlamamaktadir. Hemsireler odaya geldiginde
kan seker Olciimii ya da insiilin uygulamasi
yapilacagini anlamaktadir. Ancak kazanmasi
gereken  saghk  davramiglarmin saghig
iizerindeki etkilerini algilamamaktadir.
Davramisa iliskin algilanan engeller: E.K
diyetine uymak istememekte 6glinler sirasinda
aglamaktadir. Ayrica insiilin ve kan sekeri
Olciim sirasinda giicliikle izin vermektedir.
E.K.’nin kazanmas1 gereken saglik davraniglart
iizerinde olumsuz duygular1 bulunmaktadir.
Algilanan 6z yeterlilik: Yas ve gelisim donemi
itibariyle diyabet yoOnetimini algilayamayan
E.K’nin diyabet yonetimini annesi
gerceklestirmektedir.  Annesi  ilk  etapta
uygulamalar sirasinda geri planda kalmak istese
de giin gegtikge slirece uyum saglamakta,
egitimlerde  ve istekli
davranmaktadir.

Aktivite ileilgili etkiler: E.K invaziv girigimler
sirasinda mutsuz olmaktadir. Hastanede gelen
oginleri yemek istememekte fakat ara
yerken mutlu

uygulamalarda

oglinlerde gelen meyveleri
olmaktadir.
Kisileraras1  etkiler: E.K’nin  diyabet
yonetimini ebeveynleri yapmaktadir. Klinik ve
diyabet hemsireleri tarafindan desteklendigini
ifade eden anne hastaneye ani yatis ve yeni tani
alma sebebiyle saskinlik icerisinde oldugunu ve
stirekli arastirmalar yaptigin1 dile getirmistir.
Bilgi edinme siirecinde tim saghk ekibinin
kendilerini destekledigini dile getirmektedir.
Durumsal etkiler: E.K’nin hastanede kalmak
istememesi ve girisimler sirasinda huzursuzluk
yasamasi  slirecin  yOnetimini  olumsuz
etkilemektedir. Fakat ailenin ilgi ve destegiyle
girisimlere devam edilmektedir.

3. Davranis ¢iktis1

Kisinin yapilmasi istenen saglik davranigim
gergeklestirdigi  ve eyleme  donistiirdiigii
asamadir (Ersin & Bahar, 2012). Farkh acil
gereksinimlerin ortaya ¢ikmasi (6rnegin bireyin
tedavisine ve diyabet yOnetimine uymasina
ragmen insulin tedavisine bagli gelisebilecek
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hipoglisemi) ise istendik davramigin ortaya
cikmasin etkilemektedir (Akkurt Yalgimtiirk,
2018; Seving, 2016).

Davramisa karar verme: E.K’nin annesi kan
sekeri Ol¢iimii ve insiilin uygulamalarini
Ogrenmistir ve kendisi uygulamaktadir. Ancak
E.K. diyetine uyum saglamamakta israrcidir.
Acil gereksinimler ve oncelikler: E.K’ nin
ogilinlerinde sekerli gidalar tiiketmek istemesi
diisiik kontrolii gostermektedir.

Saghgr gelistirme davramsi: E.K’nin yasi
itibariyla hastalik siirecini algilayamamasi,
diyetine ve invaziv girisimlere karsi isteksiz
davranmast  siirecin  etkili  bir  sekilde
yonetilememesine sebep olmaktadir.

TARTISMA

Olgu sunumunda Tip 1 DM tanisini yeni almis
cocuk ve aile Pender’in Sagligi Gelistirme
Modeli’ne gore tamilanmigtir.  Cocugun
hastanede yattig1 siire boyunca ebeveynlerle
yapilan goriismeler, laboratuvar sonugclari
(Tablo 1), kan sekeri takipleri (Tablo 2), fizik
muayene ve gozlem yoluyla elde edilen bilgiler
model kapsaminda  degerlendirilmis  ve
NANDA  smiflandirma  sistemine  gore
hemsirelik tanilar1 smiflandirilarak hemsirelik
bakim ve uygulamalari gergeklestirilmigtir
(Carpenito, 2016; Cavusoglu, 2015). Cocuk ve
ailesinin biitiinciil olarak degerlendirildigi

Tablo 1. ilk yatis laboratuvar degerleri
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olguda biri risk tanis1 dérdii mevcut tani1 olmak
lizere toplam  bes  hemsirelik  tanisi
belirlenmistir. Pender’in Sagligr Gelistirme
Modeli’nin olguya uyarlanmasi (Sekil 1) ve
olgunun analizi (Sekil 2) kavram haritas1 ile
yapilmistir. Pender’in  Saghigt  Gelistirme
Modeli kullanilarak olusturulan olgu sunumlari
literatiirde yer almaktadir (Dall1 ve ark., 2020;
Ekrem & Atan, 2021; Tar & Kiigiikoglu, 2021).
Cocuk hastanin bakim planinda ele alinan
sorunlar, yeni tani alma, hastaneye yatis ve
hastalifin  yOnetimine alisma silirecinden
kaynaklanan sorunlardir. Tip 1 diyabete sahip
olan olgumuzda ve ailesinde; yeni tan1 alma,
insiilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri 6l¢limii,
beslenme ve aktivite gibi alanlarda degisiklikler
olmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemistir
(Ausili ve ark., 2007; Hart ve ark., 2007).
Hemsirelik meslegine 06zgii teori ve bakim
modellerinin kullanilmasi hemgirelerin
0zerkligini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir
(Karadag ve ark., 2017). Ayrica kavram
hemsirelik  uygulamalarinda
kullanim1 ise elestirel diisinme ve problem
cozme Dbecerilerini  gelistirerek hastalarin
saglikla ilgili sorunlarini anlama ve iliskiler
kurmada hemsirelik bakim siirecine yardime1
olmaktadir (Canas ve ark., 2007; Oztirk &
Karayagiz Muslu, 2006; Tuna, 2017).

haritalarinin

Parametreler Sonuclar Referans Araliklari
Glikoz 495 mg/dL 70-110 mg/dL
HbAlc %12.3 %4.7-%5.6

Keton 6.2 mmol/L 0.6-1.5 mmol/L

Ph (kan gazi) 7.2 7.35-7.45

HCO3 (kan gazi) 10.4 mmol/L 22-26 mmol/L
Kalsiyum 8.5 mg/dL 8.8-10.8 mg/dL
Kreatinin 0.41 mg/dL 0.70-1.20 mg/dL

Tablo 2. Hastanin ii¢ giinliik kan seker takibi

. SABAH OGLEN AKSAM GECE
GUNLER A¢hk/Tokluk Kan | A¢hk/Tokluk Kan | A¢hk/Tokluk Kan | A¢hk/Tokluk Kan
Sekeri (mg/dL) Sekeri (mg/dL) Sekeri (mg/dL) Sekeri (mg/dL)
1. GUN 223 135 178 137 203 290 171 234
2. GON 166 197 120 378 360 367 338 295
3. GON 221 271 117 190 485 291 253 153




Demirdag Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

PENDER’IN SAGLIGI GELiSTIME MODELINE GORE TiP 1 DM

KiSiSEL OZELLIiKLER

- DAVRANIS CIKTISI
VE DENEYIMLER

( L )
KiSiSEL OZELLIKLER DAVRANISA ILISKIN ALGILANAN YARARLAR DAVRANISA KARAR VERME
Biyolojik (2 buguk yasinda, diyabet Hasta oldugunu anlamakta fakat yas itibariyle hastalik L o
tanisini yeni almis) \_ vonetimini bilmemektedir. ) Gugliuklerlzlasanlsa da duzc-anli {)larak
Psikolojik (hastalig1 algilayamama) EE {EHET] LTI VS Mg
Sosyokiiltiirel (geleneksel beslenme 4 .. ) enjeksiyonu yapilmasina izin vermesi
R - DAVRANISA ILISKiN ALGILANAN ENGELLER
Diyete uyum saglamama
Invaziv girisimler sirasinda giigliikle izin verme ( \
DiYABETE iLiSKiN ONCEKi S J ACIL GEREKSINIMLER VE
DENEYIMLER e ) T ™ ONCELIKLER
ALGILANAN OZ YETERLILIK
Annenin olumsuz deneyim sonucu v Gl i
. . J Yas itibariyle diyabet yonetiminin saglig izerindeki etkisini ELE cwegnosie seoll gl
rotasyon teknigini uygulamamasi algilayamama tiiketmek istemesi diisiik kontrolii
(& J gostermektedir
( )
AKTIVITE ILE ILGILI ETKILER K J
invaziv girisimlerde korku (
~ J SAGLIGI GELISTIRME
4 . . ) DAVRANISI
KISILER ARASI ETKILER
Ebeveyn destegi ile diyabet yonetimi Saglik profesyonellerinin Diyet uyumunda zorlanma ve
destegi anksiyete sebebiyle diyabeti etkin
\ _J yonetememe
. N
DURUMSAL ETKILER
Durumdan yasanan huzursuzluk ve diyete uymada giiglitk
sebebiyle diyabet yonetiminin zorlasmasi y.

Sekil 1. Pender’in saghg gelistirme modeline gére kavramlarin tip 1 DM tanisina uyarlanmasi
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@ Hemsirelerin

Tedavi ve izlem igin tedavi ve izlem icin
uykunun bslinmes odaya girmeleri ve

Annenin kan seker dlcimii Hastanin annesinin islem u?llllmnm-

ve insiilin uygulamasi igin 50k tonlardaki seste bile uykuya tekrar dalmakta giiglik cekilmesi

cesaret edememesi gl Uyandigint fade etmesi - Lt

Hastane ortam: | hassasiyetin olmasi
- Cocugun
"10“"‘ bir hastahk hastaneye yatmas Hastanin gn iginde uyku Hastada gan icinde
(tip 1 dm) tamisi almasi Geceteri halinin olmas/ yuwnillxnwhmn;hk " " .

% iricte e halinin gozen Hastanin tedavi saatleri uykunun

Bireysel Ozellikler ve
Deneyimlere Yonelik
Hemsirelik Tanilari

Kan sekeri dlgiimii ve
insilin uygulamasi igin
tekrarlayan invaziv girigimler

Annenin
diyabet hastahg ile
yeni tanigmasi

Yeni kronik hastalik
tanisi alma

gocuk ve ailede anksiyete

\/ Enjeksiyonlar ve
| invaziv girigimler sebebiyle
\ riski

Cocuk hastamin gunluk duzenli olarak
invaziv girisimlere maruz kalmasi
(kan alma, kar r dlgiimd, damar yolu aciimas:
insillin uygulamas: gibi}

YENI TANI ALMIS
TiP1 DM
IK TANILARI

Annenin kan seker dlciimi ve
insillin uygulamasini

AN

yeni 6greniyor olmast

Invaziv girigimler swasinda
cocugun gugliie izin vermesi

*Anne ve cocuga gerilimi azaltan
girisimler sakin ve anlasilir bir dille

bélinmesini onleyecek sekilde
planiandi.
. *Uyumay! kolaylastiracak yontemler
anlatildi. (miizik dinleme, oyun oynama |
vh.)

- Cocuk hastamiz geceleri sik sik uyanmakta ve
uykuya dalmakta gliclikk cekmektedir.

Davranisa Ozgu Biligsel Siiregler
ve Etkilere Yonelik
Hemsirelik Tanilar

Diizenli araliklarla
devam eden
invaziv girigimler

Hastaneye

*Klinik hemsireleri ve diyabet hemsiresi

tarafindan hastaliin yonetimi icin tip 1

dm hakkinda bilgi, kan seker dl¢limii ve
insiilin uygulama teknikleri anlatild.

*Cocuk hastanin diyetinin

planlanmasinda diyetisyenle is birligine

gidilerek bireysel beslenme listesi
olusturuldu, diyet degisim listeleri ve

Anmnhllpi;imw
‘yonetimi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip
oldugjunu ifade etmesi

Cocuk hastamizin annesi verilen egitimler
hakkindaa sorulan sorular cevaplayabildi.
Kan sekeri dlcimiinii dogru yapmakta fakat

¥ TGEY

anlatildi (Miizik, egzersiz, oyunlar, masaj,

hidrotempi) Hastanin yasina bagl olarak
S S e _ diyabet yonetiminde
*Tiim girisimlerden dnce anneye bilgi beslenmenin dnemin| kavrayamamasi
verildi. -

Yeni tani almaya bag
korku hissedilmesi

*Hastanin glinliik olarak doku biitiinligii
degerlendirildi.

*Cocuga yapilan invaziv (kan seker
dlciimil, insiilin uygulama vb.) ve

noninvaziv girisimler (ANTA vb.) “insillin uygulamalan sirasinda rotasyon Sy g e sk
oncesinde gocukla birlikte ayni teknigine dikkat edildi ve anneye bu annesinden istemekte
girisimleri oyuncaklara uygulandi. konuda egitim verildi. e ;m- =
; *Cocuda gelisim donemine uygun olarak
l invaziv girisimler sirasinda rahat ve

Gocuk hastamiz yapilacak olan girisimler hareketsiz kalmasinin énemi anlatildi. Davranis Ciktilarina Yonelik
oyuncaklar @izerinde gdsterildiginde

kendisine uygulanmasina daha kolay izin

Hemsirelik Tanilar

verdi. L
A in insiilin uy (|
rotasyin teknigine uymadigi gorilda.
Cocuk doku bitinligiinde bozul

olmadig: gorilda.

rehberler verildi.

*Hastanin annesine diyabet yonetiminin
etkili bir sekilde surdiirtlebilmesi igin

diyet, takip ve tedavi, aktivite
konularinda egitim verildi. Hastaya 6zgii beslenme listesi yapildi.
*Cocuk hastaya beslenme listesi  wm Gocuk hastamiz ara 6giinlere uyum
diizenlenirken sevdigi meyvelerden g ana &y y zorluk
diyetine uygun sekilde ara égiinlere yasamaktadir.
eklendi.
lLlSKlI.I FAKTORLER
HEMSIRELIK GIRISIMLER])

DEGERLENDIRME

Sekil 2. Pender’in saghg gelistirme modeline gore Tip 1 Diyabet tanisimin kavram haritasi
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SONUC

Tip 1 DM, tam ve tedavi siiresince ¢ocuklar ve
aileler acisindan ¢esitli zorluklarin yasandigi bir
hastaliktir. Kan glikoz diizeyinin optimum
sinirlarda tutulmasinin yant sira
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve yasam
faaliyetlerinin diizenlenmesi i¢in 6z ydnetim
planinin olusturulmas: gerekmektedir. Birey ve
ailenin bilinglendirilmesi ve 06z yoOnetimin
saglanmasinda  hemsireler ~ 6nemli  rol
oynamaktadir. Hemsirelik bakimi
stirdiiriiliirken kuram ve modellerin kullanmasi
hem hastalarin memnuniyetini arttirmakta hem
de hemsirelik mesleginin profesyonelligini

ortaya koyarak bakimin kalitesini
arttirmaktadir.  Bireylerin  olumlu  saglik
davraniglar1  kazanmasinda ve  devam

ettirmesinde saglig1 gelistirme modeli ise katki
saglamaktadir. Pender’in Sagligi Gelistirme
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