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Tip 1 diyabetli cocuklarin hastaliga uyumunda egitimin ve sosyal destegin
etkisi

The effect of social support and education at adaptation to disease in children with type
1 diabetes mellitus
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Ozet

Amag:Bu calisma, tip | diabetes mellituslu (T1DM) ¢ocuklarin, hastaliga uyumunda egitimin ve sosyal destegin
etkisi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Bir Universite hastanesinin Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde T1DM tanisi ile izlenen 8-13
yas grubu 23 hasta alinmistir. Veriler, Tanitici Bilgi Formu, Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi
(C-SDDO), DM Bilgi formu ile toplanmustir. Veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler sayi-ylizde ve
tekrarli 6lgimlerde Wilcoxon eslestirilmis iki 6lgek testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin editim ve sosyal destek girigsimleri sonrasi toplam sosyal destek puan ortalamalarinda artis
oldugu gorilmektedir (p<0.05). Ayrica egitim faaliyetlerinden sonra tip 1 diabetli hastalarin, diabet bilgisi puan
dizeylerinin arttigi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug:Hemsirelerin ve ekip Uyelerinin, TIDM'lu hastalara, sosyal destek programlari, egitim faaliyetleri
yurltmesi, akran destek galismalarinda teknolojinin kullaniimasi énerilmistir.
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Abstract

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of social support and education at adaptation to
disease in children with type 1 diabetes mellitus (T1DM).

Materials and methods:The children who were 8-16 years old and followed up with T1DM at Child Endocrinology
Policlinic of a university hospital were taken to the study.

Data was collected with Descriptive Information Form, the Scale of Social Support Evaluation for Children
(SSSE-C), DM Knowledge Form. Data were evaluated by using descriptive statistics, and Wilcoxon paired two
scale tests for repeated measures.

Results: It is determined total scale social of support were increased after education and social support
interviews according to before the study (p<0.05). After the study is determined that of the children was increased
knowledge levels (p<0.05).

Conclusion: According to these results, it is suggested that nurses and health teams should give education
to the children with type 1 diabetes mellitus and by using interactive teaching methods peer support programs,
social support programs.

Pam Med J 2018;11(2):137-144

Key words: Diabetes mellitus, social support, peer support groups, nurse, children

Sebahat Altundag

Yazisma Adresi: Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Abd, Denizli.

e-mail: saltundag@pau.edu.tr

Goénderilme tarihi: 29.09.2017 Kabul tarihi: 08.12.2017

137



Pamukkale Tip Dergisi 2018;11(2):137-144

Sebahat Altundag

Giris

Tip 1 diabetes  mellitus  (T1DM)
cocukluk caginin en yaygin gorulen kronik
hastaliklarindan biridir ve bugiin dinyada 20
yasin altindaki 193.000 ¢ocuk ve ergen bundan
etkilenmektedir [1].

Diyabet, fiziksel bir hastalik ayrica psikolojik
ve psikososyal boyutlari olan bir durumdur. Bu
nedenle tani alan tip 1 diyabetlilerin ve ailelerinin
psikososyal yénden degerlendirilmesi,
danigsmanlik ve egitim hizmetinin verilmesi ve
hastaliga uyumlari mimkun olan en kisa slrede
saglanmalidir [2,3].

Hastaligi kabullenme ve uyum gdsterme,
kronik hastaliklara sahip tim bireyler icin uzun
bir surectir [4]. Ozellikle birey ve ailesinin
yasam biciminde degisikliklere neden olan ve
bireyi baskalarina bagimh hale getiren kronik
bir hastaliga uyum daha zor olabilmektedir
[5]. Uyum, herhangi bir olaydan sonra bireyin
yasam kalitesini normale ya da daha iyiye
donusturen seylerin yapilmasidir [6]. Hastalik
ise bireyin uyumunu bozan bir durumdur [5].
Diyabet durumunda saglik personelinin en zor
basardigi konulardan biri tedaviye hasta ve
ailelerinin uyumunun saglanmasidir [7].

Okul dénemiyle birlikte cocuklarin
hayatlarinda ailenin yerini 6nemli oranda
arkadaslar alir ve arkadas iligkileri 6nemlidir
[8]. Bu dbénemde, kronik bir hastalik akran
etkilesimlerinde sorunlara yol agabilir. Diabetes
mellituslu  gocuklarin, sosyal ortamlarda
akran baskisi yasadiklari zaman, diyetlerine
uymadiklari gérulmustdr [9]. Diyabet bakiminda
temel amag, ¢ocuklarin ve ergenlerin sosyal ve
psikolojik gelisimini, glisemik kontrol ile birlikte
en Ust seviyelerde tutmak olmalidir [10-12].
Ancak hastaliklari hakkinda yasitlar ile etkili
iletisim diyabet bakimini iyilestirebilir [13]. Kronik
hastaligi olan cocuklarin, sosyal iliskilerine
Ozellikle akran iligkilerine dikkat edilmelidir.

Hemsireler cocugun kronik hastaligi ile bas
edebilmesinde, uyum dizeyini degerlendirme,
saghgin devami ve kronik hastalidin yonetimi
hakkinda bilgi vermelidir [14]. Diyabet ekibi
icinde ¢ok 6nemli bir role sahip olan diyabet
hemsiresi, egitim, destek ve danigsmanlik
yoluyla tip 1 diyabetli gocuk ve ailenin diyabet
bakiminda aktif hale gelebilmesi igin ¢aba
gOstermelidir [15].
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Bu calisma T1DM’lu c¢ocuklarin, hastaliga
uyumunda egitimin ve sosyal destegin etkisi
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, tek gruplu 6n test-son test
tasarimli ve kesitsel (10 Ocak 2016-10 Mayis
2016) bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni bir Universite
hastanesinin Cocuk Endokrin Polikliniginde
diyabet tanisi ile izlenen 7-13 yas arasi
gocuklardan olusmaktadir. Calismada
orneklem hesabina gidilmemistir. Calisma
dahil edilme kosullarini karsilayan 23 ¢ocuk ile
tamamlanmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri; arastirmaya
katilmayi kabul etmesi, en az bir yil 6ncesinde
tip 1 diyabet tanisi almis olmasi, veri toplama
sirasinda  hastanede yatiyor olmamasi,
kardeglerinin diyabet olmamasi, poliklinige
surekli kontrollere geliyor olmasidir.

Arastirmaya baslamadan dénce c¢alismanin
yapilacagl kurumlardan izin alinmig, daha
sonra ilgili Universitenin girisimsel olmayan
klinik etik kurulundan izin alinmigtir. Verilerin
toplanmasinda tip 1 diyabetli cocuklara ydnelik
tanimlayici bilgiler formu ile sosyal destegi
belilemek amaciyla “Cocuklar igin Sosyal
Destegi Degerlendirme Olgegi”, diyabete
yonelik bilgilerini degerlendirmek igin “Diyabet
Bilgi Formu” kullaniimistir.

Tanimlayici bilgiler formu; yas, cinsiyet,
boy, kilo, egitim durum, kardes sayisi, ailenin
egitim durumu, c¢alisma durumu, ilk tani
aldiklari yaslari, son HbA1c duzeyleri kapsayan
sorulardan olusmaktadir.

Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme
Olgegi (C-SDDO): Begsli likert olan dlgek
(1=higbir zaman, 2=nadiren/gok ender olarak,
3=bazen, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman);
arkadas destegi (19 madde, Cronbach’s
Alpha guvenirlik katsayisi 0.88); aile destegi
(12 madde, Cronbach’s Alpha guvenirlik
katsayisi 0.92); 6gretmen destegi (10 madde,
Cronbach’s Alpha guvenirlik katsayisi 0.86) alt
bolimlerinden olugsmaktadir. Olgegin 6zgiin
formundan alinabilecek en ylksek puan
205'tir. Olgegin, Cronbach’s Alpha glivenirlik
katsayisi 0.93'tir. Olgegin test tekrar-test
guvenirliginin kabul edilebilir dizeyde oldugu
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belirtiimektedir. Uyarlama g¢alismasi igin, dlgekte
yer alan maddeler Gokler tarafindan Tirkge'ye
cevrildikten sonra, Ug¢ klinik psikolog tarafindan
O6zgun formile karsilastiriimis ve Gzerinde gerekli
dizeltmeler yapilarak dlgegin Turkge formuna
son halini almistir. Olgekteki toplam puan artigi,
bireylerin sosyal desteklerinin ylksek oldugunu
gb6stermektedir [16]. Bu calismada, C-SDDO
alt gruplan icin Cronbach’s Alpha katsayilari;
arkadas destegi; 0.850, 0.947- aile destegi;
0.866, 0.947- 6gretmen destegi; 0.868, 0.948
olarak bulunmustur.

Diyabet Bilgi Formu; c¢ocuklarin diyabet
hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir ve 20 sorudan olugmaktadir.
Formda vyer alan sorular; diyabet ile ilgili
genel bilgiler (4 soru); insulinin saklanmasi,
etkileri, bolge secimi ve uygulanmasi (5 soru);
diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarina
yonelik olarak hipoglisemi (3 soru), hiperglisemi
(3 soru), ketoasidoz ile ilgili (2 soru); bakim,
beslenme ve egzersiz ile ilgili (her biri icin
1’er toplam 3 soru)’dir. Testteki her sorunun
dogru yaniti 5 puandir. Testten en yiksek 100
puan alinabilmekte ve toplam puanin yiuksek
olmasi, addlesanlarin bilgi dizeylerinin ylksek
oldugunu gostermektedir.

Arastirman uygulamasi asagidaki sirada
yarataimastar.

On Test Asamasi: Bu asamada anket
formlari hastalara dagitiimis ve yanitlandiktan
sonra geri alinmistir.

Egitim Asamasi: Egitimler dniversitenin
editim salonunda ve diyabet egitim odasinda
verilmistir. Egitim salonun da diyabet ile ilgili
sunum yapilmisti. Sunumda DM ile ilgili
genel konular, hipogilisemi, hiperglisemi, uzun
donem komplikasyonlar, beslenme, egzersiz,
hijyen konulari anlatilmistir. Egitimler yarim
saatlik 2 oturum seklinde yapilmistir. Oturum
aralarinda ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilamalari
saglanmistir. Egitim sonrasi ¢ocuklara yemek
verilmistir.  ilk egitimden sonra T1DM’lu
hastalara birebir egitim programi uygulanmigtir.
Egitim programi, diyabet egitim hemsiresi ile
her gérismede birebir yapilmistir. Egitimlerde
doéner levha, anlatma, soru-cevap yontemleri
kullaniimistir. Hastalarin sorulari ve kendilerini
eksik hissettikleri konularda tekrar bilgi
almalari saglanmistir. Hipogilisemi yonetimi,
okulda beslenme, ara o6gunlerin atlanmasi

durumlarinda neler yasanabilir, beden egitimi
dersi oncesi hazirlik konularda hasta sorulari
yanitlamistir.

Sosyal Destek ve Akran Etkilesim Faaliyetleri;
Cocuk endokrin doktorundan danismanlik
alinmasi, diyabet hemsgiresinden danismanlik
alinmasi seklinde yapilmistir. Ayrica, hastalikla
bas etmede sosyal destek faaliyetleri
kapsaminda “Universite kampisiinde fotograf
gezisi” yapilmasi ve “ara 6gun ikrami”, diyabetli
cocuklarin haberlesmelerinin sagdlanmasi icin
“Whatsapp grubunun” olusturulmasi, ailelerle
goérasme seklinde yapiimistir. Cocuklara yapilan
goérusmelerde ¢ocuklarin fotograf cekimi ve
bununla ilgili egitim alma istekleri belirlenmistir.
Yer olarak Universite kampisli segilmistir.
Cocuklarini rahat dolasma, ara 6gin alma
imkanlarinin kolay olmasi ve merkezde olmasi
acgisindan  Universite kamplsl  segilmistir.
Universite kamplsiinde fotograf gezisi igin
cocuklara temel fotograf gekim egitimi verilmigtir.
Egitim sonrasi egitmen ile birlikte kampuste
cekimler yapilmistir (Sekil 1).

Resim 1. Kampds fotograf gezisi ¢cekimleri
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Egitimden sonra tekrar test asamasi:
Calisma grubunun egitim programinin ve sosyal
destek faaliyetlerinin tamamlanmasindan sonra
etkinligin degerlendirilmesi i¢in gruba; “Cocuklar
igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi ve
Diyabet Bilgi Formu uygulanmistir.

Verilerin  istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
(Released 2012. SPSS 21.0, SPSS, Armonk,
NY: IBM Corp, ABD) istatistik programi
kullanildi. Tum analizlerde p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Arastirmanin
amacina uygun olarak toplanan verilerin
degerlendiriimesinde sayi ylUzde ve tekrarli
Olcumlerde Wilcoxon eslestiriimis iki olgek testi
kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular
katilan

Arastirmaya hastalarin yas

ortalamalari  10.17+£0.42, ik tani vyaslari
ortalamalari  7.041+0.56 olarak bulunmustur.
Hastalarin  %60.9°Undn  kiz, %82.6’sinin,

gelirlerinin giderlerine esit diuzeyde oldugu,
annelerinin %69.6’sinin, babalarinin %39.1’inin
egitiminin  ilkdgretim  duzeyinde  oldugu
saptanmigtir. Ayrica ¢calisma kapsamina alinan
cocuklarin annelerinin %34.8’i, babalarin ise
%95.7’sinin galistigl belirlenmistir. Hastalarin
%34.8'inin iki kardese sahiptir. Hastalarin boy

ortalamalari 149.73+15.22, kilo ortalamalari
42.26+13.02 olarak bulunmustur.

T1DM’lu hastalarin  hastaliklarina iligkin
Ozellikleri incelendiginde; hastalarin %69.8’inin
1-4 yildir diyabet hastasi oldugu; %82.6’sinin
3 ayda bir kontrole gittikleri saptanmigtir.
Hastalarin son bir ayda yasadiklari hipoglisemi
sikhgi %39.1 oraninda 4-6 kez, son bir ayda

yasadiklari hiperglisemi sikhgi ise %39.1
oraninda 7-9 kez oldugu tespit edilmistir.
T1DM’lu  hastalarin  HbA1c  ortalamalari
7.701£1.60°dir.

Tablo 1°de T1DM’lu hastalarin ¢alisma 6ncesi
ve sonras! sosyal destek puan ortalamalarinin
dagilimi goérulmektedir. Hastalarin c¢alisma
oncesine gore ¢alisma sonrasinda toplam sosyal
destek puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir.
Ayrica arkadastan, aileden, &gdretmenden
alinan destek olgcek alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin arttigi  bulunmustur. Toplam
sosyal destek puan ortalamalarinin ve
arkadastan, &gretmenden alinan destegin
¢alisma sonrasindaki farkinin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmigtir (p<0.05).

Hastalarin diyabet bilgi testine iliskin puan
ortalamalari incelendiginde; calisma sonrasi
bilgi dlzeylerinin  énemli derecede arttigi
(p<0.001) belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. T1DM’lu hastalarin galisma 6ncesi ve sonrasi sosyal destek puan ortalamalari

Calisma Oncesi
Sosyal destek X+s

Median (Min-Max)

Calisma sonrasi z

X+s P

Median (Min-Max)

57.60+9.49
Arkadaslardan alinan destek
56.50(36.00-86.00)

41.05+8.075
Aileden alinan destek
40.00(22.00-60.00)
31.1547.00
Ogretmenden alinan destek
29.00(22.00-50.00)
129.80+22.28
Toplam sosyal destek
127.00(83.00-196.00)

60.30+6.99 -2.100
59.00(54.00-87.00) 0.036
42.35+6.85 -1.518
40.50(35.00-60.00) 0.129
32.7046.18 2677
31.00(26.00-50.00) 0.007
135.35+18.67 -2.545
130.00(117.00-197.00) 0.011
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Tablo 2. T1DM’lu hastalarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi diyabet bilgi testi puan ortalamalari

Calisma Oncesi
xX+ts

Median (Min-Max)

Calisma sonrasi z
Xxs p

Median (Min-Max)

66.11+14.09
Diyabet Bilgi puani
62.50(45.00-90.00)

76.05+11.93 -3.728

75.00(50.00-100.00) 0.000

Tartisma

Kronik bir hastalik olan diyabette, tani yili
arttikca hastanin psikososyal ve metabolik
uyum sorunlari daha ¢ok goérulebilmektedir [17].
Calisma bulgulari T1DM’lu hastalarin yaridan
fazlasinin 1-4 yildir diyabet hastasi oldugunu
ortaya koymustur. Yapilan ¢alismalarda
hastalarin en c¢ok 3-6 yildir hasta olduklari
bulunmustur [18,19]. Literatlrdeki bilgiler bu
arastirmadan elde edilen bulgularla paralellik
gostermekte olup, hastalarin diyabet vyili
acisindan uyum sorunlarinin baglayabilecegdi bu
donemde egitim ve sosyal destek hizmetlerinin
arttinimasi dustintimektedir.

Diyabetin  kontrol altinda tutulabilmesi
hastanin diyabet ekibi tarafindan takibi ile
saglanir [20]. Adodlesan dénemde metabolik
kontrolin saglanmasinin ancak dizenli olarak
diyabet ekibinin kontroliyle mumkin olacagi
bilinen bir gercektir. Calismada hastalarin
baylk bir ¢ogunlugu 3 ayda bir kontrole
gittikleri saptanmustir. Yapilan c¢alismalarda
kontrol icin hastaneye basvurular addélesan
donemde azalmaktadir [18,20-21]. Bunun
yaninda addlesanlarin buyuk c¢ogunlugunun
dizenli olarak kontrollerine gittiklerini belirleyen
c¢alismalarda bulunmaktadir [22—24].

Hipoglisemitip 1 diyabetin en sik gortlen akut
bir komplikasyonudur (17). Calisma sonucunda
hastalarda son bir ayda neredeyse yarisinin 4-6
kez hipoglisemi gortlmesi yapilan ¢alismalara
gore yuksektir (19,24). Hipoglisemi, cocuklarda
beyin gelisimini etkilemesi, bilissel bozukluklara
neden olmasi nedeniyle dikkate alinmaldir.
Okul dénemindeki ¢ocuklarda hastaliga uyum
ve egitim faaliyetlerinin surekliligi hipoglisemi
ataklarini azaltmada yarar saglayabilir.

Hiperglisemidiyabetlicocuk ve addlesanlarda
fazla besin alimi, insilin dozlarinin atlanmasi,
yetersiz dozda insilin alimi, hastalik, stres gibi
cesitli nedenlere bagl olarak meydana gelebilir
(17). Hipergliseminin duygulanim ve davranislar

uzerindeki etkisinin, zihinsel ve ince motor
fonksiyonlari Uzerindeki etkilerinden daha fazla
oldugunu ve bu durumun, T1DM’lu gocuklarda
psikolojik  sorunlara neden  olabildigini
belirtmektedir. Addlesan dénemde diyabete
uyum sorunlari daha fazla yagsanmaktadir (25).
Calisma sonuglarinda hastalarin son bir ayda
yasadiklari hiperglisemi sikhdi %39.1 oraninda
7-9 kez olarak bulunmustur. Calisma sonuglari,
Covener’'in ve Ekim’in calismalarina gore
yuksektir. Yapilan c¢alismalarda da hastalarin
sik hiperglisemi yasadiklari  belirlenmistir
(18,19,24). Bireylerin emosyonel durumlarina
ve gereksinimlere yanit veren bir egitim planinin
hazirlanmasi, diyabet ydnetiminde ailenin
yardim ve desteginin de devam etmesi gerektigi
distnulmektedir.

Diyabetli bireyin; HbA1c duzeyinin uyum
seviyede takibinin yapilabilmesi icin diyabet
hakkinda yeterince bilgisi olmasi 6nemlidir.
Hastaligi hakkinda yeterli bilgisi olan diyabetli
bireyler, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag
tedavisini yoneterek HbA1c dlzeyini istenilen
araliklarda tutabilirler [15]. Calismada tip
1 diyabetli hastalarin HbA1c dizeylerinin
hedeflenen araliga yakin oldugu belirlenmistir.
2010 yihnda yapilmis bir c¢alismada akran
destegi programi sonucu HbA1c 8.02’den
7.73’e dismus oldugu bulunmustur [26]. Yapilan
diger ¢calismalarda diabetes mellitus tanisi olan
bireylere verilen planli egitimin HbA1c degerinde
disme sagladigi belirlenmistir [22,27-29].

Tip 1 diyabetli ¢cocuklara verilen egitim ile
diyabet egitimin glisemik kontrol Uzerindeki
olumlu etkisi belirlemistir [30]. Akran destegi,
sosyal destek calismalari ve akran etkilesimleri
maliyetidlguk biruygulamadir. Buuygulamalarin
Tip 1 diyabetli hastalarin metabolik kontrolleri
Uzerinde etkili oldugu, diyabet egitimlerinin
devamlihginin gerekliligi disindlmektedir.

Diyabet fizyopatolojik sureglerle insan
organizmasinda  degisiklikler  olustururken,
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diyabetlinin ruhsal denge ve uyumunda da
birtakim farklilagsmalar olmakta ve bireyde
sosyal destek kaybi sonucu olumsuz sonuglar
dogurmaktadir [31]. Fiziksel, emosyonel,
psikososyal degisimlere neden olan diyabet,
bireylerinyasamlarindagugliklerolusturmaktadir
[32]. Diyabetli adoélesanlarin, hastalik
yonetimi, metabolik kontrollerin devamliligi
konularinda aile ve arkadas desteginin oldugu
belirtiimektedir  [27,33]. Calismada T1DM’lu
hastalarin galisma sonrasi toplam sosyal destek
ve arkadastan, 6gretmenden alinan destegin
puan ortalamalarinin arttigi (p<0.05) (Tablo 1)
gorulmektedir. Yapilan bir calismada diyabet
ybnetiminde addlesanlarin % 92.8'inin sosyal
destek aldigi saptanmistir [18]. Dinya ¢apinda
tip 1 DM tanisi olan gocuklar ve addlesanlar igin
yapilan yaz kamplarina her yil 45.000 Uzerinde
katihm olmaktadir [34]. Hastaliga yonelik
kamplar akran destedi ve grup aktivitelerinde
yer almayl sagladigi igin davranigsal ve
emosyonel gelisime yarar saglayabilmektedir
[35,36]. Kampuiste yapilan fotograf cekimi
etkinligi sonrasi fotograflar dizenlenip poster
halinde basimi yapilmig ve poliklinik bolimunde
sergilenmigtir. Bu tur sosyal destek uygulamalari
ve akran destek calismalari hastaligin
yonetiminde yarar saglayabilmektedir.

Addlesanlarda sosyal destek sistemlerinin
aktif olmasi, destek gruplarinin artiriimasi
diyabet yonetimi ve hastaliga uyum saglamada
etkili olabilecegi dusuntlmektedir. Diyabet
egitimi iyi bir glisemik kontrol ve diyabet yonetimi
icin temel olarak kabul edilir [28]. T1DM'lu
hastalara verilen egitim ve yapilan sosyal
destek programlarindan sonra bilgi diizeylerinin
arttigr  (p<0.001) belirlenmistir (Tablo 2).

Calismayaalinanhastalarin calismasonunda
bilgi dizeylerinin artmasinda diyabet hemsiresi
ile surekli iletisim halinde olmalari, G¢ ayda bir
kontrole gelme oranlarinin yiksek olmasi, soru
ve sorunlarini whats-app grubundan batin
gruba yodneltip ¢d6zim girisimlerinin  hemen
baslatimasi ve addlesanlarin paylasimda
bulunmalarinin  etkili oldugu duasunulebilir.
Diyabet gibi kronik hastaliklarda, destek gruplari
(kamplar, diger diyabetlilerle tanisma vb.) iyi bir
egitim araci olarak kullanilabilir [37].

Tip 1 diabetli addlesanlarda glisemik kontrol
ve yasam kalitesi Uzerinde egitimin etkisini
incelendigi bir calismada egitim verilen grupta,
girisim sonrasi fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur [38]. Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda
egitim ve egitim+telefon gérismeleriyle diyabet
yonetimi uygulanan c¢alismada ise c¢alisma
sonunda puan artiginin oldugunu belirlemislerdir
[39].  Yapilan diger calismalarda egitimin,
diyabet yonetiminde etkili oldugu ve metabolik
kontrolu iyilestirdigi belirlenmistir [40—42].

Sonu¢ olarak, T1DM’lu hastalarin egitim
sonrasi sosyal destek ve bilgi duzeylerinde
yikselme  oldugu  bulunmustur.  Kronik
hastaliklara uyumda sosyal destegin ve surekli
egitimlerin 6nemi buyuktar. Bu nedenle; T1IDM’lu
hastalarin bir arada egitim alabilecekleri,
sorunlarini  konusabilecekleri sosyal destek
gruplarinin olusturulmasi, duzenli aralklarla
cocuklarin, sosyal destek  dizeylerinin
belirlenerek sonuca gore girisimler planlanmasi,
diyabet hemsiresinin de katiiminin oldugu
bilgilendirme ve sosyal destek toplantilarinin
yapilmasi énerilmektedir.

Sinirhiliklar: Arastirmanin tek grupta
yari deneysel olarak yudrdtilmids olmasi
arastirmanin sinirhhgini olusturmaktadir.
Calismanin yapildigi dénemde (10 Ocak 2016-
10 Mayis 2016) poliklinik izlemlerine gelen
batin hastalar galisma kapsamina alinmistir.
Calisma grubuna alinmis ancak, katilimlarda
surekliligi saglanamayan diyabetli hastalar
galisma disi birakilmistir. Ayrica sehir disi,
okul ve kurslardan izin alma zorlugu nedeniyle
galismada devamlilik saglanamayan hastalar
galisma digi birakilmistir. Bu nedenle érneklem
sayisi kuguk bir grup olarak kalmigtir.

Oneriler: Daha biiylk 6rneklem gruplarinda,
diyabetli cocuk ve addlesan hastalarin dahil
edildigi bu tip sosyal boyutu olan ¢alismalarin
yapilmasi o&nerilebilir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda c¢alisan saglk ekibinin hasta
takipleriniyaparken ve hastaile herkarsilasmada
egitimin  sdrekliligini saglamalari  6nerilebilir.
Hastalarda uyumu saglayici sosyal faaliyetler
dizenlenebilir veya devam eden faaliyetlere
hastalar  yOnlendirilebilir.  Diyabet okullari
kurulabilir. Sosyal medyada gencler bir araya
getirilebilir. Akran egitimi yapilabilir. Gengclik
kamplari gibi diyabet kamplari dizenlenebilir.
Gengler tatil yaparken ayni zamanda diyabetli
yasami 6grenebilir.

Finansal Destek: Calisma, Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirmalari  Projeleri
kapsaminda desteklenmistir (2013 BSP 015).



Diyabetli gocuklarin hastaliga uyumu

Cikar lliskisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.

Not: Calisma “18th International Conference on
Nursing & Midwifery” 10-11 June 2017, Roma,
italya'da s6zel olarak sunulmustur.
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