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Diabetes Education In Children With Type 1 Diabetes and Their Families
Tip 1 Diyabetli Cocuk Ve Ailelerinde Diyabet Egitimi
Giinay Demir', Nurdan Akgay?

Abstract

The survival of children and young people with type 1 diabetes as a healthy individual depends on the diabetes education given
by the multidisciplinary pediatric diabetes team, in which the diabetic individual plays a central role. With successful
education, individuals with Type 1 diabetes and their families should be able to solve problems. It should be able to manage its
blood sugar on its own. It should be strengthened and motivated to use knowledge and practical skills. Before starting the
diabetes education of the child and family; components such as health beliefs and attitudes, basic diabetes knowledge, cultural
status, self-management skills, readiness to learn, general and health literacy, learning style, ability, financial status, family and
social support should be evaluated.Diabetes education should be started at the time of first diagnosis for all individuals with
diabetes and their families. It should be given regularly, in accordance with age and developmental characteristics. It should be
repeated once a year or more often. Successful education should not only provide information but also improve the quality of
life. At the same time, starting from the moment of diagnosis, it should continue throughout life. Children and their families
should be able to be independent, strong, and well-being physically and mentally at all points in their lives.
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Ozet

Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve genglerin saglikli bir birey olarak yasamini siirdiirmesi, diyabetli bireyin merkezi rol oynadigi,
multidisipliner ¢ocuk diyabet ekibi tarafindan verilen diyabet egitimine baglidir. Basarili egitim ile Tip 1 diyabetli bireyler ve
aileleri problem ¢6zebilmelidir. Kan sekerlerini kendi kendine yonetebilmelidir. Bilgi ve pratik becerileri kullanma konusunda
giiclenmeli, motive olmalidir. Cocuk ve ailenin diyabet egitimine baglanmadan 6nce; saglik inan¢ ve tutumlari, temel diyabet
bilgisi, kiiltiirel durumu, 6zydnetim becerileri, 6grenmeye hazir olma durumu, genel ve saglik okuryazarligi, 6grenme stili,
yetenegi, mali durumu, aile ve sosyal destek gibi bilesenleri degerlendirilmelidir. Diyabet egitimi, diyabetli tiim bireylere ve
ailelerine ilk tan1 aninda baslanmahidir. Diizenli bir sekilde, yas ve gelisimsel 6zelliklerine uygun olarak verilmelidir. Yilda bir
kez veya daha siklikla tekrar edilmelidir. Basarili egitim sadece bilgi vermekle kalmamali, yasam kalitesini de iyilestirmelidir.
Tant anindan baglayarak yasam boyu devam etmelidir. Cocuklar ve aileleri yasamlariin tiim noktalarinda bagimsiz, giiclii,
fiziksel ve ruhsal agidan iyilik halinde olabilmelidirler.
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Giris

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk caginda en sik goriilen endokrin bozukluktur. Insiilin, beslenme ve egzersiz
dengesinin olusturulmasi, normal fiziksel, sosyal gelisim ve optimal glisemik kontroliin saglanmasi,
¢ocuklarda diyabet bakiminimn hedefleridir.* Diyabet tedavisi giinliik yasamin her yoniinii etkiler. Bu nedenle
cocuk ve aileler i¢in yonetimi zor ve karmasiktir. Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve genclerin saglikli bir birey olarak
yasamini siirdiirmesi, diyabetli bireyin merkezi rol oynadigi, multidisipliner ¢ocuk diyabet ekibi tarafindan
saglanmasi gereken diyabet egitimine baglidir.?® Bireyin ihtiyaclarma uygun sekilde yapilandirilmis diyabet
egitimi, diyabet yonetiminin temel taslarindan biridir.>° Kendi kendine bakim i¢in gerekli bilgi, beceri ve
yetenegi kolaylastirma siirecidir.* Siirekli bir siiretir ve etkinligi saglamak icin tekrarlanmalidir.®

Diyabet egitimi, bireyin ve ailelerinin diyabetle yasamlarinda ihtiya¢ duyduklari bilgi, giiven, pratik, problem
¢ozme, basa c¢ikma becerilerini edinmesini ve uygulamasini kolaylastiran, kendi yasam kosullari icinde
olabilecek en iyi sonuglari elde etmelerini destekleyen etkilesimli bir siirectir.’

Diyabet egitiminin amaci, diyabetli bireylerin ve ailelerinin benzersiz yasam kosullarinda, kendi kendilerini
yonetme konusunda bilingli segimler yapmalarina, yasam kalitelerini iyilestirmelerine ve komplikasyon riskini
azaltmalarma yardimec1 olmaktir.’ Basarili egitim, bireyleri ve aileleri problem ¢6zme ve kendi kendini
yonetmede bilgi ve pratik becerileri kullanma konusunda giiglendirmeli, motive etmelidir.® Ayrica, diyabetli
kisilerin ve ailelerinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlarini da igine alarak giinliik fiziksel ve duygusal
talepleriyle basa ¢ikmalarina yardimer olabilmelidir.”

Etkili egitim; Ogretme ve degerlendirme becerilerini ve bilgileri diyabetli bireyin ihtiyaglarina gore
bireysellestirme becerisi gerektirir. Bireysellestirilmis egitim plan1 diyabetli ve egitimci tarafindan beraber
hazirlanr.’® Diyabetli cocuk ve ailesi ile karsilikli bilgi alisverisi ile olusturulur.® Cocuk ve ailenin diyabet
egitimine baslamadan Once, saglik inan¢ ve tutumlari, temel diyabet bilgisi, kiiltiirel durumu, 6zyonetim
becerileri, 6grenmeye hazir olma durumu, genel ve saglik okuryazarligi, 6grenme stili, yetenegi, mali durumu,
aile ve sosyal destegi gibi bilesenleri degerlendirilmelidir.>*® Sonuglara gore bireye 6zgii yapilandiriimis
diyabet egitim programi gelistirilebilir.

Yapilandirilmig diyabet egitimi, multidisipliner diyabet ekibinin verdigi, kalite garantili ve denetlenebilir bir
egitimdir. Birey ve ailesinin diyabet yonetimini etkileyen faktorler g6z Oniine alnarak diistiniilmiis,
degerlendirilmis ve yapilandirilmis yazili bir miifredata sahiptir (Tablo 1)*!. Diyabetli tim bireylere ve
ailelerine ilk tan1 aninda saglanmali ve diizenli bireysel ihtiya¢ degerlendirmesi ile belirlendigi sekilde yillik
veya daha sik revize edilmelidir.***3

Diyabet egitiminin evrensel ilkeleri;

* Cocuklar, gengler ve aileleri diyabet egitiminin tiim asamalarina kolay erisebilmelidir

* Cocukluktan yetiskinlige geciste yasamin farkli adimlarina uygun olmali ve ihtiyaglarini karsilayabilmelidir.
Bu konuda bilgisi olan saglik uzmanlarindan egitim alinmalidir.

* Cocugun veya ebeveynin tutumlari, inanglari, 6grenme stili, becerisi ve 6grenmeye hazir olma durumunun,
mevcut bilgi ve hedeflerinin kapsamli bir degerlendirmesiyle baglamalidir.

* Egitimciler (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog ve diger saglik uzmanlari) diyabet egitimi ve egitim
yontemlerinde siirekli uzmanlik egitimine erisebilmelidirler.

* Her bireyin yasina, diyabet evresine, olgunluguna, yasam tarzina uygun olmasi, kiiltiirel olarak duyarl
olmasi, bireyin ihtiyaglarina uygun hizda verilmesi i¢in bireysellestirilmis olmasi gerekir.

* Etkili olabilmesi i¢in siirekli ve tekrarlanabilir olmas1 gerekir.

« Diyabet bakim ekibi tarafindan planlanmali, belgelenmeli, izlenmeli ve diizenli olarak degerlendirilmelidir.”
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Tablo 1. Yapilandirilmis Diyabet Egitim Icerigi

Yeni tam Egitim Konular [kanit diizeyi 4]

ileri Diizey Egitim Konular1 [kamt diizeyi 4]

Diyabet yonetimi icin gerekli pratik egitimler:

e Kan sekeri 6lglim egitimi verilir.

e Keton dl¢iim egitimi verilir.

e Similasyonlar esliginde, enjektér ve kalem
insiilin enjeksiyon teknigi, glukagon ve mini doz
glukagon uygulama zamani ve teknigi anlatilir.

e Insiilin enjeksiyon bolgeleri secimi ve rotasyon
anlatilir.

e Diyabet giinliigii tutma egitimi verilir.

e Kan sckeri ve alinan karbonhidrat i¢in bolus
hesaplama egitimi verilir.

e  Giinliik yasamda ve seyahat sirasinda insiilin ve
glukagonun giivenliginin saglanmasi konusunda
bilgilendirme yapilir

Tip 1 Diyabet temel bilgiler:

e Diyabet teshisinin nasil yapildigi, belirtileri ve
belirtilerinin ortaya ¢ikis sekli anlatilir.

e Beslenme, kan sekeri ve insiilin metabolizmasi
aciklanir.

e Diyabet tipleri, Tip 1 diyabetin diger tiplerden
farki anlatilir.

e Tip 1 diyabet tedavisinde insiilin tedavisinin
6nemi anlatilir. Insiilin eksikliginde
geligebilecek tablo ve tedaviye uyumla ¢ocugun
saghigint ve enerjisini hizla geri kazanacagi
anlatilir.

e Balay1 evresi anlatilmast ve yanlig inang ve
uygulamalarin engellenmesi

e Insiilin etki mekanizmasi, hizli etkili ve uzun
etkili insiilinin kan sekeri iizerine etkisi anlatilir.

e Insiilin enjeksiyonun da bilinmesi gereken pratik
beceriler anlatilir. Insiilin doz yonetimi, hedef
kan sekeri degerleri, hipoglisemi ya da
hiperglisemi de doz yonetimi anlatilir.

e Hedef kan sekeri seviyeleri, bireysellestirilmis
glukoz hedefleri, kan sekerinin kendi kendine

izlenmesinde pratik  beceriler ve izleme
nedenleri anlatilir.
e  Fiziksel aktivitenin yararlari, diyabet

tedavisindeki yeri anlatilir. Saghkli ve giivenli
fiziksel aktivite stratejileri anlatilir.

e Hipoglisemi (belirtiler, korunma ve tedavi),
Hiperglisemi  ve diyabet ketoasidozunun
aciklamasi (belirtiler, korunma ve tedavi)

e  Akut komplikasyonlar ve baga ¢ikma stratejileri
gelistirmeye yonelik yaklagim

e Grip gibi enfeksiyon hastaliklarinda diyabet
tedavisinin yoOnetimi, (ates, ishal, kusma ve
ongoriilemeyen beslenme problemleri)

o Hasta giinlerin diyet ve sivilari

o Hastalik giinii yonetim  plam
hazirlanmasi

o Keton 6l¢limiiniin nemi

o Minidoz glukagon ile hipoglisemi
tedavisi

Saghiklh beslenme ilkeleri:
e Saglikli beslenme hakkinda temel beslenme

Tip 1 diyabet ileri diizey bilgiler:

Insiilin  salgis;, eylem ve fizyolojisi, insiilin
enjeksiyonlari, tipleri, emilimi, eylem profilleri,
degiskenlik ve ayarlamalar dahil tedavinin en iyi
yonetimi i¢in gerekli tiim bilgiler verilir.

Diyabet patofizyolojisi, epidemiyolojisi,
simiflandirmas:t ve metabolizmas: ile ilgili bilgiler
verilir.

Fiziksel aktivitenin etkili yonetimi i¢in beslenme,
insulin ayarlamalar1 anlatilir (insiilin, yiyecek ve
egzersizin eslestirilmesi).

Kendi kendine kan sekeri izleme ve gercekei
hedefler belirleme, kaydetme ve uygun davranis
gelistirilmesi  i¢in  gerekli  egitimler  verilir,
cesaretlendirilir ve destek saglanir.

Hipoglisemi tespiti, ydnetimi ve Onlenmesi igin
gerekli  bilgiler gbézden  gegirilir,  Dbilginin
stirdiiriilmesi, uygun davranis degisikligi saglanmasi
icin tekrarlanir.

Hipoglisemi ve ketoasidozu onlemek igin, hastalik
donemlerinde etkili tip 1 diyabet yonetim becerisi
degerlendirilir.

Diyabet teknolojileri:

Diyabet teknolojileri tanitilir. Tiim diyabetli ¢ocuk
ve ailelerinin esit ulagimi igin gerekli 6zen saglanir.
Insiilin pompa tedavisi tercih eden diyabetli ve
ebeveynlerine insiilin pompa tedavisinde
hipoglisemi, hiperglisemi ve egzersiz yOnetimi
egitimleri verilir.

Strekli  glukoz izleme sistemlerinde
okuryazarliginin  arttirllmas1  igin  kan
profillerini iceren raporlarla egitimler verilir.
Psikolojik saglik ve tiikenmisligin degerlendirmesi
i¢cin multidisipliner yaklagim yapilir.

Tip 1 diyabetli genglerin Ongoérillemeyen veya
karsilasabilecekleri yeni sorunlara uygun bilgi
donanimi  saglanir.  Tercihlerinde  alternatif
segenekler sunulur.

Yasam olaylarinda (stres, tatiller, seyahat, okul,
araba kullanimi ve istihdam) ve riskli davranislarda
(sigara, alkol) ebeveyn ve geng ile bireysel ¢oziimler
gelistirilmesinde  destek saglanir ve gerekirse
multidisipliner yaklasim yapilir.

Diizenli araliklarla tani yasi ve metabolik yasina
uygun, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
varligi kontrol edilir.

glukoz
glukoz

Saghkl Beslenme Ilkeleri:

Proteinler, yaglar, lif ve glisemik indeks dahil olmak
izere farkli gida  bilesenlerinin  alimimin
degerlendirilmesi

Farkli yeme diizenleri i¢in beslenme ve insiilin
tedavisi yonetim stratejilerini tartigiimasi
Cocuk  biiylidikce ve  gelistikge
becerilerinin tekrar gézden gegirilmesi
Colyak hastalign gibi yeni teshislerde beslenme
miidahalelerinin bireysel farkliliklara gore tekrar
modifiye edilmesi

beslenme
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ilkeleri ve yemek zamani rutinleri igeren
bireysel oneriler verilir.

e Saglkli viicut agirhig tesvik edilir, gidalar
hakkindaki yanlis inang ve efsaneler aciklanir,
geri bildirim alinir.

e Karbonhidrat sayimi egitimi i¢in hazirlik egitimi
verilir (Besinlerin agirligt ve karbonhidrat
miktarlari, sanal rakamlar ve formiiller).

e Karbonhidrat  sayimi  hesaplama  beceri
gelisiminin  saglanmasi igin egitim verilir
(Formiiller {izerinde ¢alismalar, sanal hesaplarla
hesap yapma)

Psikolojik Yaklasim:
e Tip 1 diyabet tanisina psikolojik uyum
degerlendirilir

e Kronik hastalikta yeni tan1 doneminde
geligebilecek  yas ve kayip tepkisi
normallestirilir. Psikolog veya psikiyatri gibi
disiplinlerden destek alinir

e  Cocugun ve ailenin mevcut durumu anlamasi ve
aile i¢i etkilesim agisindan suglanacak bir neden
olmadigi anlatilir.

e Cocuk ve aile diyabetle ilgili korkularini,
endigelerini ve Onyargili fikirlerini ifade
etmeleri, sorularini sorabilmeleri i¢in
cesaretlendirilir.

Oz bakim uygulamalar:

e Diyabet 06z-bakim aile yasamina, sosyal
etkinliklere, spor etkinliklerine ve okula
entegrasyonunda aile ve gocugun
bireysellestirilmis ¢ozliimlerine destek olunmasi,

e Oz-bakim gorevlerinin yerine getirilmesinde ve
denetlenmesinde ailenin rol ve sorumlulugu
anlatilir.

e Oz bakim gorevlerinde cocugun yas1 ve
gelisimsel durumuna goére alacagt sorunluluklar
tartigilir.

e Diyabet izleminde ailenin diyabet ekibinden
beklentileri, Ekibin aileden beklentileri tartigilir.

e Cocuk wve ailenin gelecekteki planlari
konusundaki sorularin ele alinmasi

Taburculuk egitimi:

e Taburculuk egitimi yapilir. Evde diyabet
yonetimi, insiilin saklama kosullari, seyahat,
yurt disinda dikkat edilmesi gerekenler ve
yapilmasi gereken prosediirler anlatilir.

o lletisim numaralari, acil durum
telefonlar1 verilir

o Diyabet ekibi ve diyabetli kisiler icin
yerel hizmetler hakkinda bilgi verilir.

o Sosyal hizmetler ile aile arasinda koprii
olusturulur.  Ailenin  yardim ve
desteklerden yararlanmasi saglanir.

Giinliik yasam aktiviteleri:

Gelisebilecek durumlarin gézden gegirilmesi;
o Insiilin uygulamada kullanilan cihaz ve
teknolojinin uygun kullanimi
o Ebeveyn ve diyabetli ¢ocugun yaslari ve
geligimlerine gore 6z-yonetim gorevlerinde
gorev paylasiminin degerlendirilmesi
o Diyabetik ketoasidoz ve siddetli
hipoglisemi ataklarinin siklig1
o Ailedeki diger iiyelerin diyabet bilgisinin
varlig1 (yeni bakici gibi)
o Tekrarlayan hastane yatiglarinin varligi
o Hipoglisemi duyarsizliginin
degerlendirilmesi
Giinliik yasamda problem ¢6zme ve tedaviye uyum,
motivasyon ve beklenmedik glikoz
dalgalanmalariyla basa ctkma stratejileri
gelistirilmesine destek saglanmasi
Okul yonetim planinin ebeveyn ve g¢ocuk ile yilda
bir gbzden gegirilmesi
Eriskin doneme gegiste, eriskine gegis egitimlerinin
yapilmasi (Cinsellik, hamilelik planlamasi, dogum
kontroli, istihdam)
Aile destegi ve akran destegi icin firsatlarin
gelistirilmesi
Ihtiya¢c duyuldugunda saglik uzmanlarina erisimin
saglanmast i¢cin gerekli iletisim numaralar
dogrulanir.
Aile ile beraber saglik uzmanlarina erigimi
engelleyen faktorler belirlenir ve diizeltilmesi igin
gerekli girisimler saglanir.

Diyabet egitimi farkh yas gruplarina 6zgii belirli egitim hedefleri icermelidir [kanit diizeyi 4]

Bebekler ve okul dncesi cocuklar;

Giiven duygusunun gelistigi bebeklik doneminde diyabet tanis1 nedeniyle artan stres ve depresyon anne bebek
arasinda azalan bag ve glivensizlikle sonuglanabilir. Yeni tan1 doneminde ve ilerleyen siire¢lerde anne/baba
ruh saghiginin da optimal diizeyde tutulmasina 6zen gosterilir. Bebekler ve okul dncesi ¢ocuklar insiilin
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enjeksiyonu, yemek ve kan sekeri izleme gibi diyabetin temel yonetim adimlarinda ailelerine veya bakicilarina
tamamen bagimhdirlar. Gegici gida tercihleri, degisken istah, gida reddi ve davranigsal diren¢ dahil olmak
{izere bu dénemde diyabet yonetimi ebeveynler ve bakicilar icin zor olabilir.* Bebeklerde anne siitiiniin Snemi
anlatilmali, anne siitiinii azaltmayacak sekilde insiilin yonetim stratejileri konusulmalidir. Bu stirecin saglikli
bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in teknolojik yaklagimlar dahil olmak {izere yonetim stratejileri ailelerin kendi
kosullarina uygun olarak belirlenmeli ve egitimde yer verilmelidir. Ailelere, okul Oncesi donemdeki
cocuklarin kan sekeri 6lgtimiinde kiigiik gérevler almasinin, 6zerklik ve girisimcilik duygusunun gelisiminde
onemli oldugu anlatilir. Ongoriilemeyen, diizensiz yeme ve aktivite davranislari nedeni ile esnek beslenme
yontemleri, oyun ve aktivite konularinda tavsiyelerde bulunulur. Kendini ifade etme yetenegindeki
siirliliklar, bebek davranigindaki duygu durum dalgalanmalar1 nedeniyle bebeklerde ve okul oncesi
cocuklarda hipogliseminin daha dikkatli yonetilmesi egitim konular1 arasinda yer almalidir. Egitimde
hipoglisemi korkusu olusturmadan, hipogliseminin taninmasi, Onlenme stratejileri ve pratik yonetimin
ipuglarinin anlatilmasina dncelik verilmelidir. Insiilin enjeksiyonu, kan sekeri dl¢iimii gibi girisim gerektiren
uygulamalarin aileler i¢in extra bir agri stresi yarattigi bilinmeli, bu konuda aile ve ¢ocuklara girisimi ve agriy1
azaltan teknolojik yaklasimlar anlatilmali ve segim hakki sunulmalidir.®*® Okul 6ncesi ¢ocuga anlatilmak
istenen konularin gelisim donemine uygun bi¢imde, hayal giicii ve diis kullamlarak, oyun i¢inde
deneyimlenmesi saglanmali, yabanci oldugu ¢evre, araglar, kisiler ve yapilacak islemler anlatilmalidir.

Ilkokul cocuklari icin;

Cocugun entelektiiel ve bilissel becerilerinin gelistigi bu donemde insiilin enjekte etme ve kan sekerini kendi
kendine izleme konusunda becerilerini gelistirme ¢abalar1 cesaretlendirilmelidir. Hipoglisemi semptomlarini
tanima, kendi kendine yoOnetme konusunda aile ve okul ile isbirligi yapilmalidir. Evden okula gegiste,
degisime uyum saglamak icin okul i¢inde olasi sorunlara hazirlikli egitimler yapilir. Diyabet bakimi ve
tedavisini okul programlarina, okul yemeklerine, egzersiz ve spora uyarlama konusunda tavsiyelerde
bulunulur. Ebeveynlere, cocugun bagimsizliginin kademeli olarak gelistirilmesi ve sorumlulugun asamali
olarak devredilmesi konusunda tavsiyelerde bulunulur. Farklilik duygusunun gelismemesi i¢in akran iliskileri
ve benlik saygisini arttiracak stratejiler aile ve okul ile beraber diizenlenebilir. Cocuklara diyabet teknolojileri
anlatilmali ve insiilin pompasi, siirekli glukoz 6lglim sistemi gibi araglar hakkinda duygu ve fikirlerini ifade
etmeleri i¢in cesaretlendirilmelidir. Egitimde iletisim, problem ¢6zme becerileri, aile ve akran desteginin
gelistirilmesinin 6nemi anlatilir.®®

Gengler i¢in;

Genglik, ergenligin biyolojik ve psikososyal degisimlerini igeren ¢ocukluk ve gelismekte olan yetiskinlik
arasindaki gecis asamasidir. Diyabet bu donemde, aile, diyabet bakim ekibi ve bireye benzersiz zorluklar
getirir. Egitim basamaklarinda geng diyabetlinin olgunluk ve anlayis diizeyine uygun bagimsizligi ve 6z-
yonetimi saglanir. Insiilin uygulamasinda ve kan sekerinin kendi kendine izlenmesinde bagimsizlig
gelistirmek igin bilgi ve becerileri gelistirilir. Tip 1 diyabetli bir¢ok ergen diizensiz yemek, uyku
diizensizlikleri ve egzersiz modelleri nedeniyle metabolik kontrolde bozulma yasayabilir. Beslenmedeki
belirsizlik, hastalik, hipoglisemi, spor, aktiviteler ve bunun gibi durumlar ile basa ¢ikma stratejileri 6gretilir.
Ebeveynler veya akranlar ile catisma durumlarinda yardimci olacak basa ¢ikma becerilerini igeren
midahaleler yapilir. Akran destegini igceren egitimler ile farkli yaklasimlar denenebilir. Ailelere donem
ozelliklerine gore tip 1 diyabet yonetimi ve catismayr en aza indirecek yaklagimlar konusunda egitim ve
destek verilir. Sigara, alkol gibi deneylerinden kaynaklanan zarari en aza indirmeye iligkin bilgiler, agik
yargilayic1 olmayacak sekilde verilir. Beslenme ve diyabet yonetimi diyabetli gencin yasam bic¢imi, sosyal
rolleri, ihtiyaglari, ¢alisma, staj, aktiviteleri ve tercihlerine gore belirlenir, bireysel yapilandirilmis egitimle
¢Oziim Onerileri gelistirilir. Eriskine devir polikliniklerinde gecisi kolaylastirmak i¢in eriskin ekibi ile iletisime
gegilir, diyabetli gence bilgi verilir ve giiven ortaminda gegis saglanir.>™

Tip 1 diyabetin yonetiminde egitimin etkileri;

Tip 1 diyabet gibi siirekli dikkat ve beceri gerektiren kronik hastaliklarda optimal bakimin saglanmasi i¢in
egitim ¢ok dnemlidir. Ulusal ve uluslararasi rehberler diyabette hasta egitiminin, yeni tan1 anindan baglayarak
yasam boyu planli bir siire¢ olmasini 6nermektedir.®® Diyabet egitimi, kapsamli 6z bakim ve bilgi gerektirir.
Cocuklarin ve ebeveynlerinin diyabet yonetimine etkin katilimina ve onlarin kendi diyabet tedavileri hakkinda
bilgiye dayali yargilarda bulunmalarina ve se¢imler yapmalarina olanak tanir. Diyabet egitiminin etkileri
bir¢ok arastirma da ve rehberlerde sunulmustur.
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Yapilan ¢aligmalar diyabet egitiminin HbA1C’yi gelistirdigini ancak metabolik kontroliin siirdiiriilmesi i¢in
egitimin siirekli olarak tekrarlanmasi gerektigini gdstermistir.®?? Diyabet egitimi ile bilgi kazanimin artmus,
kendi kendine yonetim becerisi gelismis‘[ir.zs’z4 Tip 1 diyabetli ergenlerin 6zellikle aile igindeki ¢atismalarini
azaltirken, akran destegi ve sosyallesmeyi arttirmistir. *+% Diyabetli ¢ocuk ve genclerde 6z yeterlilik, diisiik
stres algis1 gibi olumlu duygusal imgeler olusturur.?*? insiilin tedavisi bireylerde olumsuz diisiincelere yol
acabilir. Diyabet egitimi ile insiilin tedavisine memnuniyetin iyilestirilmesi, diyabet bilgi ve becerisinde
giiclendirme saglandig1 goriilmiistiir.?*2%%’

Cocukluk c¢ag1 diyabet egitimleri ailenin de i¢inde oldugu egitimlerdir. Aile merkezli diyabet egitimleri
gelismis aile iliskileri, gelismis bilgi, anlayis, daha fazla giiven ve diyabeti yonetmek i¢in artan motivasyonla
sonuglanmustir.?*%?° Ajle iliskilerinde iyilesme, sosyallesmenin, aile katithmmin ve diyabete uyumun arttigi
gosterilmistir.**?%?°3° Ayrica diyabet egitiminin ailelerde sosyal destegi artirdigi, problem ¢6zme becerisini
gelistirdigi gorilmiistir.'"*®?"*! Yasam kalitesinde iyilesme saglanmustir.”>?’ Egitim ile diyabetli ¢ocuk, geng
ve ailesinin yansira saglik personeli de zaman kazanir.* (Tablo 2)

Tablo 2. Tip 1 diyabetin yonetiminde egitimin etkileri

Yazar Orneklem Yapilan Girisim Sonug¢
Galatzer 223 Tip 1| Yogun psikososyal egitim / destek | Miidahale grubunda tedaviye daha iyi
ve ark.® diyabetli (Her aileye sunulan 06zel kriz | uyum (p <0.001), daha iyi aile iligkileri (p
1982 cocuk, ergen | miidahale egitim programi) ile | <0.02) ve daha iyi sosyallik (p <0.025)
ve geng | kontrol grubunda geleneksel egitim | bildirilmistir
yetigskin (7-24 | programi karsilastirildi.
yas) dahil
edildi
Delamater | 36 Tip 1 | Diyet, egzersiz  ve insiilin | Midahale grubunda HbAlc diizeylerinde
ve ark.” diyabetli uygulamasinin ayarlanmasi | azalma goriilmiistir (p <0,05).
1990 cocuk ve | amaciyla Ozellikle kan sekerinin
ergen dahil | kendi kendine izlenmesiyle ilgili 7
edildi seanslik egitim ile kontrol grubunda
geleneksel egitim programi
karsilastirildi.
Bloomfiel | <13 yas | ki yillik bir randomize c¢apraz
dveark® | ¢ocugu olan | calismada aileler ilk y1l A grubunda | Diyabet egitim programu ailelerde sosyal
1990 48 aile dahil | egitim i¢in diyabetik kuliibe katildi. | destek  (p<0,001), problem ¢6zme
edildi Grup B rutin klinikte (yilda 5 | becerisini gelistirmistir ( p <0.01).
ziyaret) devam etti. Ikinci yi1l A | Diyabet egitimi kisa vadede metabolik
Grubu klinige dondii, B Grubu | kontrolii iyilestirse de, tekrar edilmezse
kuliibe katild1. stirdiiriilemedigi gézlenmistir
Brownve |59 Tip 1| Mudahale grubundaki Tip 1
ark.® diyabetli diyabetli ¢ocuklar ve ergenler, | Midahale grubunda diyabetle ilgili 6z
1997 gocuk ve | klinik ziyaret sonrasi 6z bakimu | yeterlik (p = 0,07), diyabet konusunda
ergen dahil | gelistirmek igin tasarlanmis | ebeveynlerle iletisim (p = 0,025) ve 6z
edildi. (8-16 | etkilesimli bir video oyunu olan | bakim davranislart (p = 0,003) agisindan
yas) Packy & Marlon’a, kontrol grubu | iyilesme olmustur ve planlanmamis acil
eglenceli icerigi olmayan bilgisayar | doktor ziyaretlerinde azalma goriilmiistiir
oyununa katildi (p =0,08).
Nordfeldt | 332 Tip 1 | Hipoglisemiyi Onlemek amaciyla | Hipoglisemi oranlarinda farklilik olmasa
ve ark.*® diyabetli kendi kendini kontrol etme ve | da HbAlc diizeyi kontrol grubunda daha
2002 gocuk ve | tedavi becerilerini gozden gegiren | diisiik gorilmiistiir
ergen dahil | bir video ve brosiir igeren bir egitim
edildi programi aldi
Svorenve | 299 Tip 1 | Katithmcilar {i¢ tedavi programini | Vaka yonetimi ve psikoegitim
ark.' diyabetli atandi.(Vaka yonetimi [CA], vaka | modiillerinde hastaneye yatis, acil servis
2003 gocuk ve | yonetimi art1 psikoegitim modiilleri | ziyaretleri, siddetli hipoglisemi ve
ergen  (7-16) | ve standart bakim) hipoglisemi olaylar1 azalmis, yiiksek
dahil edildi riskli genglerde HbAlc iyilesmistir
Howe ve 75 Tip 1| Katthmecilar ¢ ayrt miidahale | Gruplar arasinda HbAlc diizeylerinde
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ark.> diyabetli grubuna ayrildi. (Standart bakim, | fark goriilmemistir. Egitim ve
2005 cocuk  dahil | egitim ve egitim+telefon vaka | egitimttelefon  gruplarinda  diyabet
edildi yonetimi) bakimina daha iyi uyuma dair sonuglar
gozlenmistir.
Murphy ve | Aileler, Tip 1 diyabetli ¢ocuklar, ergenler | Aile merkezli egitim programi diyabet
ark.' Ergenler  ve | ve aileleri, aile merkezli | yonetiminde aile katilimni arttirmigtir P
2007 Cocuklar dahil | yapilandirilmis bir egitim | = 0.01 ve HbAlc’de azalma saglamistir
edildi programina  [Takim  Caligmasi | (p = 0.04).
Caligmasi1 (FACTS)] katildi
Mulvaney | 72 Tip 1 | Katilimcilar standart bakim ve
ve ark.? diyabetli ergen | standart bakimla internet tabanlt
2010 dahil  edildi | kendi kendine yonetim miidahalesi | Web tabanli egitim programi, kendi
(13-17 yas) olacak sekilde iki gruba randomize | kendine ydnetim becerisini arttirmigtir
edildi (p=0,02).
Pinsker ve | Tip 1 diyabetli | Katilimcilardan birinci grup egitim
ark.” 52 hastalar ve | materyalleri ve egitmene sorularla | Web sitesi ile verilen egitim HbAlc’de
2011 aileleri  dahil | ulagilabilen web sitesine, kontrol | iyilesme saglamigtir (p = 0.03).
edildi grubu standart bakima atandi.
Nicholas 31 Tip 1| Miidahale grubundakiler ¢evrimigi
ve ark.? diyabetli ergen | bir egitim ve destek web sitesinden | Cevrimigi egitim ve destek web sitesi
2012 dahil edildi | egitim alirken kontrol grubu | sosyal izolasyonu azaltmis,  bilgi
(12-17yas) standart bakima atandi kazanimina faydalari goriilmiistiir
Hanberger | 230 Tip 1| Katilimcilar, sosyal iletisim ve
ve ark.® diyabetli kendi kendine yonetimi | Sonu¢ degiskenleri, miidahale ve kontrol
2013 cocuk ve | kolaylastiran  internet  sitesine | grubu arasinda farklilik gdstermemistir.
ergen dahil | erisimi olan miidahale grubuna, | Web egitim portali standart diyabet
edildi erisimi  olmayanlarda  kontrol | egitiminin tamamlayicist olarak
grubuna randomize edildi gorilmiistiir
Jaser ve 320 Tip 1| internet tabanh iki miidahaleden | Her iki miidahale de yasam kalitesinde
ark.?® diyabetli geng | birine randomize edildi: Basa ¢ikma | iyilesme saglanmistir
2013 dahil edildi becerileri (TEENCOPE ™) veya
diyabet egitimi (Diyabet
Yonetimi).
Grey ve 320 Tip 1 | Katihmcilar iki internet tabanl | Her iki programi da tamamlayan
ark.” diyabetli geng | psikoegitim miidahalesine | genglerin HbA 1. daha diisiikk bulunmus
2013 (10-14  yas) | (TeenCope veya Managing | (P = 0.04); daha yiiksek yasam kalitesi
dahil edildi Diabetes) atandi. Birinci grupta | (P =0.02), sosyal kabul ( P = 0.01) ve 6z
olan katilimeilar 12 ay sonra diger | yeterlik (P = 0.03) ve daha diisiik
grup egitimine de katildi algilanan stres (P = 0.02) ve diyabet aile
catigmasi ( P = 0.02) yasanmistir
Hermanns | 160 Tip 1 | Kendi kendini yonetmeye yonelik | Miidahale grubunda glisemik kontrol
ve ark.? diyabetli bir egitim programi (PRIMAS) ile | (p= .012), giiglendirme (p= .037), kendi
2013 yetigskin dahil | kontrol grubunda geleneksel egitim | kendine vyeterlilik (p= .013) ve insiilin
edildi programi karsilagtirildi. tedavisi ile memnuniyetin iyilestirilmesi
(p= .024) daha etkili goriilmiistiir.
Kathryn 59 Tip 1 | Miidahale grubu interaktif, 7 | Cevrimigi bir web egitim sitesi, gengleri
ve ark. ¥ diyabetli ergen | haftalik web tabanli bir miidahale | bir araya getirmek, problem ¢6zme
2013 dahil  edildi | ile tartisjma forumlari, sohbet | etkinlikleri ve sosyal destek saglamak igin
(13-18 yas) odalart ve bloglar araciligiyla | umut verici bulunmustur
problem ¢ozme egitimine, kontrol
grubu standart tibbi bakima atandi.
Katz ve 153 Tip 1 | Standart bakim ile standart bakima | Psiko-egitimsel miidahale, yetersiz temel
ark.” diyabetli gen¢ | ek telefonla erisim ve psikoegitsel | glisemik kontrolii olan genglerde, yasam
2014 dahil edildi miidahale olmak flizere ii¢ grup | kalitesini olumsuz etkilemeden ve aile
karsilastirildi catigmasi yaratmadan Alc'yi siirdiirmede
veya iyilestirmede ve ebeveyn
katiliminda daha etkili bulunmustur (p =
0.01)
Christie ve | 1 yilik HbAlc | Psikolojik yaklagimlari bir araya | Yapilandirilmis egitim, diyabet aile
ark.? seviyesi  >% | getiren klinik tabanli | sorumlulugu anketinde daha yiiksek puan,
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2014 8,5 olan 8-16 | yapilandirilmis bir egitim programi1 | gelismis aile iligkileri, gelismis bilgi ve
yas arast 362 anlayis, daha fazla giiven ve diyabeti
cocuk  dahil yonetmek i¢cin artan motivasyonla
edildi. sonuglanmugtir.

Berndtve |68 Tip 1| Midahele grubu mobil diyabet | HbAlc seviyelerinde iyilesme

ark.*® diyabetli yonetim sistemine (Mobil Diab) | goriilmistiir, sistem diyabet yonetiminde

2014 cocuk ve | kontrol grubu standart bakima | zaman kazandirmistir
ergen  dahil | randomize edildi
edildi  (8-18
yas)

Bernierve | 16 Tip 1 | Katilimcilar animasyon tabanlt web | Animasyon tabanli web egitimi, diyabet

ark.?® diyabetli diyabet egitimine ve standart | bilgisini ve kendi kendine yonetim

2018 cocuk ve ailesi | diyabet egitim programina olacak | becerisini arttirmistir
dahil edildi sekilde randomize edildi.

Otis ve 22 Tip 1|2 asamali c¢alismada birinci | Mobil egitim araci, ebeveynlere ve

ark.?’ diyabetli asamada (11 ebeveyn-gcocuk | cocuklara diyabette kendi kendine

2020 cocuk ve 22 | cifti)mobil egitim uygulamasi igin | yonetim egitimi vermek icin
ebeveyni dahil | nitel calisgilmig. 2. Asamada (10 | bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve uygulanabilir
edildi  (5-14 | ebeveyn-cocuk ¢ifti) mobil egitim | bir yol olarak bulunmustur
yas) uygulamasinin etkisi

degerlendirilmistir

Diyabet egitimi, diyabetli kisilerin kendi kendini yonetme becerilerini gelistirmek i¢in etkili diyabet 6z
bakiminin merkezidir. Basarili egitim sadece bilgiyi asilamakla kalmamali, ayn1 zamanda yasam kalitesini de
tyilestirmelidir. Tan1 anindan baglayarak yagsam boyu devam etmelidir. Cocuk ve ailelerinde yagaminin tiim
noktalarinda bagimsiz, gii¢lii, fiziksel ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali saglamali, bas etme yeteneklerini
gelistirebilmelidir.
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