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Amac: Bu arastirma, Tip 1 diyabet tanisi almig

12- 18 yas arasindaki cocuklarin kan sekeri 6lgiim
becerilerini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.
Yontemler: Arastirma Eylil 2019- Haziran 2020
tarihleri arasinda Saglik Bakanligina bagh egitim
arastirma hastanesinde Tip 1 diyabet tanisi almig
12-18 yas arasindaki cocuklarla (n=309) yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda ¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerini iceren “Tanitici Bilgi Formu” ve “Kan
Sekeri Olciim Becerileri Degerlendirme Olcegi"
kullanilmustir.

Bulgular: Cocuklarin diyabet yonetimi ve HbA1c
degerleri karsilastinldiginda 6zellikle 3 aylik HbA1c
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur. Yapilan ileri analizde bulunan bu
farklihgin ebeveyn ve saglikli kardes-diyabetli cocuk
HbA1c degerlerindeki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Diyabet tanisini 5 yil ve Gzerinde olan
cocuklarin ebeveynleri tarafindan diyabetlerinin
yonetilmesi % 23,8 cocugun kendi kendine yaptigi
diyabet yonetimi ise % 50,6 olarak belirlenmistir.
Sonug: Tip 1 diyabetli cocuklara bakim veren
saglik calisanlarinin kan sekeri élclim becerilerini
degerlendirme 6lcegini kullanarak diyabet
yonetimini degerlendirmeleri 6nemlidir. Ozellikle
bu dénemde saglik durumuna yoénelik olusabilecek
ve bu siirecin olumsuz etkilerinden daha dusiik
diizeyde etkilenmelerini saglamak igin gerekli
tedbirlerin alinmasi, erken donemde fark edilmesi
ve uygun sekilde degerlendirilmesi bllyik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar so6zciikler: Tip 1 Diyabet, Cocuk, Kan
Sekeri Olciim Becerileri.
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Abstract

Obijective: This research was applied to evaluate
the blood glucose measurement skills of children
between the ages of 12 and 18 who were diagnosed
with Type 1 diabetes.

Material and Methods: The research was
conducted with children aged 12-18 years (n=309)
who were diagnosed with Type 1 diabetes in the
education and research hospital of the Ministry

of Health between September 2019 and June
2020. Data were collected with the Descriptive
Information Form and Blood Glucose Measurement
Skills Assessment Scale.

Results: When diabetes management and HbA1c
values of children were compared, statistically
significant differences were found especially in
3-month HbA1c values. In the advanced analysis, it
was determined that this difference was caused by
the difference in the HbA1c values of the parent and
healthy sibling-diabetic child.

Conclusion: It is important for healthcare
professionals who care for children with type 1
diabetes to evaluate diabetes management using
the blood glucose measurement skills assessment
scale. It is of great importance to take the necessary
precautions, to be noticed in the early period and
to evaluate them appropriately, in order to ensure
that they are less affected by the negative effects of
this process, which may occur especially during this
period.

Key words: Type 1 Diabetes, Child, Blood Glucose
Measurement Skills.

' Doktora 6grencisi,Fge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD (Orcid no: 0000-0002-8322-9630)
2 Dr. Ogr. Uyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi ABD (Orcid no: 0000-0002-437 1-6020)

ted e 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 5 * 325



Giris

Glnlmuzde Tip 1 Diyabet Mellitus'un ¢ocuk

ve adodlesanlarda gbzlemlenen prevelans artisi,
ozellikle bu yas grubunda siklikla karsilasilan
kronik hastaliklardan biri haline getirmistir (1).
Tip 1 diyabet kan glukoz seviyesinin sik sik
kontrol edilmesini gerektiren, insilin uygulamasi,
diyet yonetimi ve fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan
instlin eksikligi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir. Tip 1 diyabet yonetimi kendi igerisinde
kendi kendine kan glikozunu izleme, diyetini
istendik sekilde uygulama ve fiziksel aktivitenin

strdirilmesi gibi birden cok bileseni barindirr (2).

Gocukluk ve adélesan dénemi ise kisiler arasi
roller, sorumluluklar ve kimlik gelisiminde
degisikliklerin eslik ettigi kritik bir bliylime
dénemidir. Adélesan dénemde bireyde 6zerklik
kaygilari baslar ve kronik hastaliklar ile basetme
de daha fazla sorumluluk alinir. Bu sebeple bireyin
diyabet yonetiminde 6z bakim becerisi kazanmasi
ise oldukca énemlidir. Oz bakim becerilerini
gelistirmek cocugun icinde bulundugu dénem
geregince oldukga zorlayici olabilir (3).
Amerikan Diyabet Akademisi'nin (ADA) 2016-
2018 'de yayinlanan yonergeleri dogrultusunda
adolesanlarin sadece % 17'si <% 7,5 HbA1c
seviyesine ulasmistir. ADA'nin 2021 yilinda
yayinladigi glincel yénergesine gore de

HbA1c hedefini <% 7 olarak belirtmistir (3,4).
Gocukluk déneminde optimal glisemik hedeflere
ulasabilmek Tip 1 diyabetin mikrovaskdler

ve makrovaskiler komplikasyonlarindan

uzun vadede korunmasi 6nemlidir. Pediatrik
hastalarnin diyabet yonetimine yonelik tutumlar
glisemik kontrollerini de etkilemektedir. Bu
sebeple bu dénemde diyabet 6z yonetimini
gerceklestirebilmek, kéti uyum davraniglarini
azaltabilmek son derece 6nemli bir hedeftir (4).
Gocukluk déneminde diyabet 6z yonetimini cok
erken vermek cocugun karmasik durumlarla
miicadele etmesine neden olabilir. Diyabet
sorumlulugunu cocugun yeterliligi dogrultusunda
gelisim dénemlerine uygun verebilmek daha iyi
diyabet yonetimini de beraberinde getirir (5,6).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diyabetli hastalarin
kendi kendine kan sekeri izlemesinin énemli
oldugunu vurgulamaktadir (7). Kendi kendine
kan glikozu izleme Tip 1 ve diyabet yonetiminde
glikoz seviyelerinin degerlendirilmesinde temel
yaklagim olmaya devam etmektedir (8). Kan
glikozunun izlenmesi hastanin kendi glisemik
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varyasyonunun daha iyi goriintiilenmesine de
olanak saglamaktadir. Cocuklarin kendi kendine
kan glikozu degerlendirmesi ile ilgili olan zorluklar
mevcut bilgilerin gtivenirligini de dayanmaktadir.
Bu arastirma, Tip 1 diyabet tanisi almig 12- 18 yas
arasindaki cocuklarin kan sekeri élctim becerilerini
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tip 1 diyabet tanisi almig 12- 18

yas arasindaki cocuklarin kan sekeri 6lglim
becerilerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
kesitsel arastirma tipinde Eyliil 2019- Haziran
2020 tarihleri arasinda izmir ilinde bulunan bir
egitim arastirma hastanesinin cocuk endokrin
polikliniginde izlenen ¢ocuklara uygulanmistir.
Aragtirmanin evreni izmir ilinde bulunan ve
egitim arastirma hastanesinin cocuk endokrin
polikliniginde izlenen cocuklardir. Arastirmada
gelisiglizel 6rneklem secimine gidilmistir.
Arastirmanin dahil edilme kriterleri dogrultusunda
12- 18 yas arasinda olup Tip 1 diyabet tanisi
almis, diizenli kan sekeri él¢limii yapan

(glinde en az 4 kez), arastirmaya katilimini
engelleyecek ruhsal ve fiziksel saglik problemi
bulunmayan, Tirkce konusup yazabilen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden adélesanlara
ulagilmistir. Aragtirmaya alinma 6lgutlerini tasiyan
309 addlesan ise aragtirmanin érneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri, “Tanitim Formu"” ve “Kan
Sekeri Olciim Becerileri Degerlendirme Olcegi”
kullanilarak toplanmuistir.

Tanitia Bilgi Formu: Arastirmaya katilmay kabul
eden cocuklara ait tanitici bilgileri toplamak
amaciyla arastirmaci gelistirilen bu form,
cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ve diyabet
yonetimi ile ilgili 19 sorudan olusmaktadir.

Tip 1 Diyabet Mellituslu 12- 18 Yas Arasi
Adélesanlarda Kan Sekeri Olciim Becerilerini
Degerlendirme Olcegi: Olcek, Kiiciik ve

Akcay Didisen tarafindan 2020 yilinda

gelistirilen 5'li likert tipte bir 6lciim aracidir (9).
Likert tipi 6lcekteki her bir ifade “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizm",
“katihyorum” ve “kesinlikle katiyorum™ seklinde
degerlendirilirken, 28 maddelik 6lcegin en yiiksek
puani 140, en disik puan ise 28'dir. Tip 1
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Diabetes Mellituslu 12- 18 yas arasi ad6lesanlarda
kan sekeri 6lctim becerileri degerlendirme
6lcegi'nin madde toplam korelasyon katsayilari
incelendiginde islem alt boyutunun (0,597-
0,697); cihaz hazirhg alt boyutunun (0,427-
0,492); temizlik alt boyutunun (0,477-0,558);
degerlendirme alt boyutunun (0,449-0,511)

son alt boyut olan islem hazirhg alt boyutunun
ise (0,423-0,478) arasinda oldugu belirlenmistir
Olgegin Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.92

oldugu saptanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler yuiz yuize goriisme teknigi ile toplandiktan
sonra SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Independent Samples T Test, One-
Way-Anova, Kruskal Walls Test, Ki- Kare testi

ve korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler
sonucunda elde edilen bulgular yorumlanirken
(p<.05) anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin uygulanmasi icin etik kurul onayi
alinmigtir (2020/No: E.100830). Arastirmada
kullanilan formlarin bagina arastirmanin amaci,
icerigi, calismaya katiimalarinin génalltlik
ilkesine dayali oldugu ve arastirma sonuglarinin
sadece bilimsel amaclarla kullanilacagi agiklamasi

eklenmistir.

Bulgular

Tablo 1'de Tip 1 Diyabetes Mellituslu ¢ocuklarin
sosyodemografik degiskenlere gére dagilimi

incelendiginde, arastirmaya katilan Tip 1

diyabet mellituslu gcocuklarin yas ortalamasinin
14,45+1,93 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%54,4'0 kizdir. Cocuklarin % 46,6'sinin ortaokul,
%53,4'l de lisede 6grenim gormektedir. Tip

1 diyabetli cocuklarin %61,2'si blytiksehirde
yasamaktadir. Anne ve babalarinin egitim
durumlar incelendiginde ise annelerinin
cogunlukla % 33'linlin, babalarin da % 32'sinin
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen cocuklarin %31,1'inin
ailesinde Tip 1 diyabetes mellitus tanisi almig
olan birey bulunmaktadir. Cocuklarin tani alma
yillari incelendiginde ise 4,11+2,66 oldugu
saptanmistir. Cocuklarin giinde 4,68+2,06

kez kan sekeri 6lcimi yaptiklar belirlenmistir.
Cocuklarin son 3 aylik HbA1c degerleri
ortalamasinin 9,89=2,35, son 6 aylik HbA1c
degerinin 9,85 =2,32 ve son 12 aylik HbA1c
degerlerinin ise 10,19+2,48 oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin diyabet kaynakli
hastaneye yatisi sorgulandiginda ise tamaminin
(% 100) hastaneye en az bir kez yatiginin oldugu
saptanmistir. Yatis nedenleri incelendiginde ise
% 44'linln ketoasidoz, % 29,4 U kotu diyabet
yonetimi, % 14,3'0 HbA1c ylksekligi ve %
12,3'linln hipoglisemi sebebiyle hastanede
tedavi gordugi belirlenmistir. Cocuklarin kan
sekeri 6lclim becerileri yoniinden egitimi alma
durumlari incelendiginde %97,7'inin egitim
aldigi, %90'nin bu egitimi kendilerine bakim
veren hemsirelerden aldigi saptanmistir. Diyabet
yOnetimleri incelendiginde ise %43'(inlin sadece
kendisi yaptig belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tip 1 Diyabetes Mellituslu Cocuklarin Sosyodemografik Degiskenlere Gére Dagilimi (n=309)
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi X=14,45 +=1,93

(Minimum: 12 yas- Maximum:18 yas)
Cinsiyet
Kiz 168 54,4
Erkek 141 45,6
Egitim Durumu
Ortaokul 144 46,6
Lise 165 53,4
Yasadig Yer
Koy 33 10,7
llce 30 9,7
Sehir 57 18,4
Bliylksehir 189 61,2
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Annenin Egitim Durumu

ilkokul 62 20,1
Ortaokul 102 33,0
Lise 99 32,0
Universite 35 11,3
Okur-yazar degil 11 3,6
Babanin Egitim Durumu

ilkokul 68 22,0
Ortaokul 99 32,0
Lise 96 31,1
Universite 36 11,7
Okur-yazar degil 10 3,2
Ailede Tani

Ailede tani yok 213 68,9
Ailede tani var 96 31,1
Tani Alan Bireyler

Anne, baba, kardes 59 61,5
Diger akrabalar 37 38,5
Kronik Hastalik

Var 289 93,5
Yok 20 6,5
Kronik Hastalik Tirii

Kardiyolojik hastaliklar 3 15,0
Nefrolojik hastaliklar 6 30,0
Endokrinolojik hastaliklar 11 55,0
Hastanede Yatis Nedeni

Hipoglisemi 38 12,3
Ketoasidoz 136 440
Koth diyabet yonetimi 89 29,4
HbA1C yiiksekligi 44 14,3
Kan Sekeri Olgiim Egitimi

Almamig 7 2,3
Almig 302 97,7
Kan sekeri Olciim Egitimi Aldig1 Kisi

Hemsire 278 90,0
Hekim 23 7.4
Ailedeki diger diyabetli bireyler 8 2,6
Diyabet Yonetimini Saglayan Kisi

Sadece ebeveyn 49 15,9
Saglikh kardes ve diyabetli cocuk 29 9.4
Ebeveyn ve diyabetli cocuk 98 31,7
Sadece diyabetli cocuk 133 43,0

Kan Sekeri Olgiim Sayisi

4.68+2.06 kez/glinde (En Az:1 kez/glinde- En Cok: 9 kez/glinde)

Diyabet Tani yili

4.11 £2.66/yildir (En Az: 1 yildir- En Cok: 13 yildir)

Uc Aylik HbA1C Ortalama

9.89%+2.35 % (En Az: 4,90 %- En Cok: 16,60 %)

Alti Aylik HbA1C Ortalama

9.85 £2.32 % (En Az:5,00%- En Cok: 17,10 %)

On iki Aylik HbA1C Ortalama

10.19+2.48 % (En Az:5,00 %- En Cok: 16,90% )
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Tablo 2'de ¢ocuklarin kan sekeri 6lclim becerileri
degerlendirme 6lcegi puan ortalamalari, alt
boyutlar ve sosyodemografik ézelliklerinin
karsilastirimasi incelendiginde bulgulara gore
arastirmaya katilan adélesanlarin cinsiyetleri 6lgek
alt boyutlari ve 6lcek puan ortalamasinda anlamli
farkliik géstermemistir. Ayni sekilde addlesanlarin
6grenim durumlari ve yasadiklar yerler arasindaki
farkhlik da 6lcegin alt boyutlarina ve 6lcek puan
ortalamasinda anlamli istatistiksel olarak anlamli
farkhlik olusturmamistir. Adélesanlarin hastaneye
yatis nedenleri ve 6lcek alt boyutlari- élcek

puan ortalamasi karsilastirildiginda ise; cihaz
hazirligi alt boyutunda ve 6lcek toplam puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik saptanmustir. ileri analiz ile bu farkliligin
kotl diyabet yénetimi- hipoglisemi arasinda
oldugu bulunmustur. Cihaz hazirhig alt boyutunda
hipoglisemi ile hastaneye yatan cocuklar daha
ylksek puan (4,73+0,53) almistir. (KW=10,793
p<0,05). Olcegin toplam puan ortalamasi ile
hastaneye yatis durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farkliik oldugu da belirlenmistir
(KW=9,121 p<0.05). En yliksek 6lcek toplam
puan ortalamasi hipoglisemi ile hastaneye yatan
adolesanlarda iken (4,61+0,48) en diisiik 6lcek
toplam puan ortalamasi hastaneye kétl diyabet
yonetimi (4,41+0,50) ile yatan addlesanlarda
gortilmektedir. Diyabet yonetimi ile 6lcegin alt
boyutlarindan alinan ortalama puan iligkisine
bakildiginda da istatistiksel olarak anlamli iliski
vardir (p<0.05). Cihaz hazirhg alt boyutunda
istatistiksel anlamda olusan farklilik ileri analiz

ile ebeveyn (4,62= 0,51) ve ebeveyn-diyabetli
cocuk (4,62+0,71) arasinda bulunmustur.
(KW=8,654 p<0,05). Sadece ebeveynin diyabeti
yonettigi adolesan grupta islem hazirligr alt
boyutunda daha ytiksek ortalama puan elde
edilmigtir. islem alt boyutunda yapilan ileri
analizde ise bonferroni diizeltmesi ile istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir.

Galismaya katilan adélesanlarin ailede tani

alma durumu incelendiginde, islem hazirhigr alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p= 0,005) addlesanin anne,

baba ile kardesinin tani aldigi islem hazirlig alt
boyutu puan ortalamasinin (4,76+0,40) oldugu
diger akrabalarin (teyze, dayi, amca, dede...)
tani aldigi puan ortalamasinin ise (4,43+0,63)
oldugu belirlenmistir (Z=-2,829 p=0,005).
Addlesanlarin ailede tani alma durumlari ve
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tanilarin yakinhk derecesi 6lgekten aldiklari toplam
puan ortalamasini etkilememistir. Adélesanlarin
instilin kalemi ve insilin pompasi kullanma
durumlar da 6lcek toplam puan ortalamasinda
anlamli farkhlik yaratmamistir. Adélesanlarin 6lcek
alt boyutlari puan ortalamalar kan sekeri él¢limii
egitimi aldiklan kisilere gére de karsilagtinima
yapilmis olup, temizlik alt boyutunda
hemsirelerden egitim alanlarin diger degiskenlere
gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Z= -2,706 p =0,007).

Addlesanlarin anne ve babalarinin egitim
durumlari ile 6lgek alt boyut puan ortalamalari ve
olcek toplam puan ortalamalari karsilastiriimstir.
Annenin egitim durumu ve cihaz hazirhg alt
boyutu karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
zayif anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05).
Yapilmis olan ileri analizde bu farkin annenin
egitim diizeyinin diger egitim dlzeyi gruplan
arasindaki farktan kaynaklandigi, cihaz hazirhig
alt boyutunda annesi liniversite mezunu olan
cocuklarin puan ortalamasinin (4,32+ 0,90)
annesi ortaokul mezunu olan adélesanlarin
puan ortalamasindan (4,71=+ 0,55) distik
oldugu belirlenmistir. Babalarinin egitim
durumu incelendiginde ise dlcek alt boyutu ve
6lcek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir

(p> 0,05). Anne ve baba egitim diizeyi ile
adolesanlarin 6lcekten aldiklar toplam puan
ortalamasi incelendiginde ise istatistiksel farklilik
saptanmamustir.

Addlesanlarin kan sekeri egitimi aldiklari grup ile
HbA1c dlzeyleri karsilastirlmig olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hekimlerden kan sekeri 6lciimii egitimi
alan adélesanlarin HbA1c ortalama degerlerinin
(8,90= 1,77) hemsire grubundan egitim alanlarda
HbA1c ortalama degerlerinin (9,95 2,39)
oldugu belirlenmistir. Genel olarak hemsirelerden
kan sekeri egitimi alan addlesanlarda HbA1c
degeri daha ylksek bulunmustur. Adélesanlarin
instilin kalemi ve insilin pompasi kullanma
durumlari ile HbA1c diizeyleri incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Cocuklarin diyabet kampina katilmis olma
durumlari ile HbA1c degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p >0,05).
Cocuklarin ayrica diyabet yonetimi ve HbA1c
degerleri karsilastinimistir. 3 aylik HbA1c
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Yapilan ileri analizde bulunan

bu farklihgin ebeveyn (9,26+2,81) ve saglikh
kardes- diyabetli cocuk (10,79+1,88) HbA1c
degerlerindeki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir (KW=13,622 p<0,05). Sadece ebeveyn
yonetiminde olan ¢ocuklarin daha disiik HbA1c
degeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 3'te cocuklarin diyabet yonetimi ile tani

yili arasindaki iliskinin dagiimi incelendiginde

ise diyabet yonetimi ve addlesanlarin tani yil
arasindaki iliski incelenmistir ve ad6lesanlarda tani
alma yilhinin artmasi diyabet yonetiminin diyabetli
cocuga gecmeye basladigini gbstermistir. 5 yil ve

tzeri taniya sahip olan adélesanlarda ebeveyn
% 23,8 oraninda diyabet yénetimini saglarken;
1-4 yil arasi taniya sahip olanlarda ebeveyn %
76,2 oraninda diyabet yonetimi saglamaktadir (
X2= 23,541 p=0,00).

Tartisma

Arastirma Tip 1 diyabet tanisi almig 12- 18 yas
arasindaki cocuklarin kan sekeri élctim becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tip 1
Diyabetin insidansinda bazi toplumlarda cinsiyet
farklig bulunur. Finlandiya ve Norveg gibi
diyabet insidansin yiksek oldugu toplumlarda
siklik erkeklerde fazla iken Polonya da ise kizlarda
daha sik oldugu bildirilmistir (10).

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Tablo 2. Cocuklarin Kan Sekeri Olclim Becerileri Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalari, Alt boyutlar ve

Degiskenler n islem Cihaz islem | Degerlendirme | Temizlik Olcek
Hazirhg Hazirhgi Alt Alt Boyutu | Alt Boyutu Puan
Alt Boyutu | Alt Boyutu | Boyutu Ortalamasi
Cinsiyet
Kiz 168 | 4,62+0,60 | 4,640,522 | 432+093 | 4,49+0,67 |4,69+0,52 |4,51+0,50
Erkek 141 | 4,54=0,64 | 4,69+056 | 4,40+0,81 | 4,48=090 |4,69=0,90 | 4,50=0,51
**Mann Whitney U /*p Z=-0940 | 7Z=-1,378 | Z=-0,696 /=-1427 Z=-0,032 | Z=-0,017
p=0,347 p=0,168 p=0,486 p=0,154 p=0975 | p=0,986
Ogrenim Durumu
Ortaokul 144 | 456059 | 456x0,67 | 438=x0,79 | 4,51+0,69 |4,63+0,64 |4,50+0,50
Lise 165 [ 4,61+0,65 | 458+0,74 | 434094 | 4,47+0,86 |4,73+0,43|4,50+0,51
**Mann Whitney U /*p /=-1523 | 7=-0,745 | Z=-0,388 Z=-0,273 Z=-0,627 | Z=-0,092
p=0,128 | p=0456 | p=0,698 | p=0785 | p=0530 | p=0927
Yasanilan Yer
Koy 33 |455+£0,70 | 4,60+£82 |421+£1,03| 457%£0,76 |4,78+x0,51 |4,48+0,47
ilge 30 [4,53+x050 | 4,44+0,74 | 425103 | 4,35+x0,72 |4,54+0,56 | 4,39+0,59
Sehir 57 | 4,640,553 | 4,72+0,41 | 451+0,77 | 450%0,83 |4,68+0,53 | 4,59+0,50
Biiyiiksehir 189 | 4,58+0,65 | 4,55+0,74 | 4,35+0,85 | 4,49+0,79 |4,70+0,54 | 4,50+0,49
***Kruskall-Wallis H/*p KW=2,189 | KW=2,773 | KW=3,942 | KW=2,884 |KW=6,309 | KW=3,755
p=0534 | p=0428 | p=0268 | p=0410 | p=098 | p=0,440
Hastaneye Yatis
Hipoglisemi 38 |4,85+£0,65 | 4,73£0,53 |4,32+099 | 4,62+0,67 |4,75+0,47 | 4,61+0,48
Ketoasidoz 136 | 4,66=055 | 4,61+0,72 | 4332094 | 4,49+0,79 |4,70%£0,57 | 4,52+0,52
$g:;t'i3r%abet 91 [4,47+0,65 | 4,45+0,76 | 4,26+092 | 44420,81 | 4,61%0,55 | 441050
HbA1c ylksekligi 44 | 456+0,69 | 459+0,65 | 450+0,79 | 4,40%£0,75 |4,74=0,47 | 4,55+0,50
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***Kruskall-Wallis H/*p KW=6,481| KW=10,793 | KW=5942 | KW=2560 |KW=4213|KW=9,121
P=0,090 P=0,013* P=0,114 P=0,465 P=0,239 | P=0,028
(p<0,05) (p<0,05)
Diyabet Yonetimi
Ebeveyn 49 |4,64+056| 4,62+051 | 432+x094 | 450+0,80 |4,65+0,56 |4,42+0,47
Gocuk Saglikh
kardes- Diyabetli 29 |4,70+0,58 | 4,58+0,67 | 4,53+0,83 | 4,68+0,64 |4,68+0,63 |4,61+0,52
gocuk
Ebeveyn- diyabetli 98 |4,53+0,65| 4,62+0,71 | 453+0,63 | 4,44+0,88 |4,70+0,50 | 4,56+0,47
Diyabetli Cocuk 133 | 4,62+0,59 | 456+0,76 |4,22+1,01 | 451%£0,74 |4,69+0,55 | 4,46+0,53
KW=5,088 | KW=8,654 | KW=10,44 | KW=5_836 |KW=1,632|KW=7596
***Kruskall Wallis H /*p p=0,165 | p=0,034* | p=0,015* p=0,120 p=0,652
p<0,05 | p<0,05 p=0,055
Ailede tani
Anne, baba, kardes 59 |4,76+x0,40 | 4,65+0,54 | 427101 | 4,44+0,77 |4,67+0,55 | 4,50+0,55
Diger akrabalar 37 |4,43+0,63 | 4,28+0,97 |4,25+0,70 | 4,54+0,62 |4,41+0,76 | 4,35+0,57
Z=-2829 | 7=-1939 | Z=-0,872 7=-294 Z=-1,717 | Z=-1,403
**Mann Whitney U/*p p=0,005 p=0,053 p=0,383 p=0,769 p=0,0,86 | P=0,161
(p<0,05)
insilin sekli
insiilin Kalemi 288 | 4,58+0,63 | 4,57+0,72 | 4,36+0,89 | 4,48+0,79 |4,69+0,54 |4,51+0,51
instilin Pompasl 21 | 4,61+0,46 | 4,63+£0,44 | 431+0,71 | 4,50+0,67 |4,70+0,51 | 4,51+0,44
vy | 30 T [T o |0 e
Egitim Veren
Hekim 23 | 4,64x056 | 4,62+0,51 |4,32+094 | 450+0,80 |4,65+0,56 |4,39+0,58
Hemsire 278 | 4,62+0,61 | 4,58+0,76 | 4,41+£0,85 | 4,48+0,79 |4,69+0,51 | 4,52+0,48
e A e A A
Diyabet Kampi
Katilmig 22 |4,62+042 | 435+0,69 |4,35+088 | 4,64+0,58 |4,68+0,59 |4,49+0,44
Katilmamamig 287 | 4,58+0,63 | 4,59+0,70 | 4,35+0,87 | 4,47+0,79 |4,68+0,53 | 4,50+0,51
ey | 20 e [ i [ eatn (o0 e on
Anne Egitim
ilkokul 62 | 4,62+0,58 | 452+0,79 | 4,32+0,99 | 4,48+0,87 |4,72+0,52 | 4,49+0,56
Ortaokul 102 | 4,64+0,54 | 4,71+0,55 | 4,36x0,92 | 4,58+0,61 |4,67=0,57 | 4,54+0,50
Lise 99 | 4,54+0,69 | 456+0,72 | 438+0,86 | 4,38+x091 |4,70+0,48 | 4,49+0,49
Universitesi 35 14,42+0,74 | 4322090 | 4,35+0,63 | 451%£0,74 |4,62+0,68 | 4,42+0,50
Okuryazar degil 11 14,77+0,36 | 4,72+0,43 | 435+0,70 | 4,48+055 |4,80+0,36 |4,57+0,32
KW=2,883| KW=9,637 | KW=2,629 | KW=2,299 |KW=2883|KW=3,755
***Kruskall Wallis H /*p P=0,578 | P=0,047* | P=0,622 P=0,681 P=0,578 | p=0,440
(p<0,05)
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Baba Egitim

ilkokul 68 | 464056 | 4,62+051 | 4,32x094 | 450+0,80 |4,65+0,56 |4,50=0,52
Ortaokul 99 | 4,62+0,61 | 458+0,76 | 441+0,85 | 4,48+0,79 |4,69+0,51 |4,563%0,53
Lise 96 | 4,55+£0,67 | 464+059 | 430094 | 4,47+0,81 |4,73+£0,50 | 4,49+0,46
Universitesi 36 |4,52+0,62 | 4,37+0,89 | 4,36%0,70 | 451+0,70 |4,57+0,69 | 4,44+0,53
Okuryazar degil 10 | 4,48+0,67 | 4,42x1,27 | 453£056 | 4,45=0,72 |4,92%0,25 | 4,56+0,49
***Kruskall Wallis H /*p KW=0,993 | KW=5,289 | KW=2,880 | KW=0,292 |KW=5101|KW=2,344
P=0,911 P=0,259 | P=0,578 P=0,990 P=0,277 | p=0,673
*independent Samples T Test
** Mann Whitney U
***Kruskal Walls Test
Tablo 3. Cocuklarin Diyabet Yénetimi ile Tani Yili Arasindaki iliskinin Dagilimi
Tanm Yili Toplam
1-4 yil 5 ve lizeri
N %
N % N %
Ebeveyn 112 76,2 35 23,8 147 100
Diyabet Di :
U iyabetli Cocuk 80 49,4 82 50,6 162 100
Yoénetimi
Toplam 192 100 117 100 309 100
Pearson Chi-Square X?= 23,541 p=0,00

Arman Bilir ve Ark. (2021) yaptigi calismada

da cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadig;
bildirilmektedir (11). Calismamizda da benzer
sekilde %54.4'0 kiz ve %45.6'sI erkek olarak
belirlenmis olup cinsiyetleri arasinda biiylk bir
farkhlik belirlenmemistir. Tip 1 diyabete cogu
zaman diger kronik hastaliklar da eslik etmektedir
(12). Calismamizda adolesanlarin kronik hastaliga
sahip olma durumlarn % 6.5 olarak saptanmistir.

Tip 1 diyabetli hastalar ile yapilan calismalarda
sik kan glikozu izlemenin glisemik kontrolii daha
etkin sagladigr gériilmustir. ADA, 2021 tim
diyabetli cocuk ve addlesanlar icin yemeklerden
once ve ara 6glinler dahil olmak tzere glinde
6-10 defa glukoz izlemini dnermektedir (13).
Basaril yogun diyabet yénetimi, glinde en az 6
ila 10 kez glikozun kendi kendine izlenmesini ve
diyabet tedavi planina uyum gerektiren kaliplari
belirlemek icin sonuclarin diizenli, sik gézden
gecirilmesini gerektigini séylemektedir (14).

Tip 1 diyabet yonetiminde temel amag glisemik
kontroll optimal diizeyde tutarak uzun dénem
komplikasyonlardan korunmaktir. Kan sekerinin
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kontroliinlin en iyi gostergesi HbA1c dizeyidir
(14). Calismamizda cocuklarin 3 aylik ortalama
HbA1c dlzeyi %9.89+2.35 olarak saptanmustir.
Pediatri hemsiresinin kan sekeri 6lclim egitimi
verdigi cocuklarda ise 3 aylik HbA1c dlizeyi
9.95 +2.39 olarak bulunmustur. insilin kalemi
kullanan ¢ocuklarin 3 aylik HbA1c diizeyi insilin
pompasi kullanan ¢ocuklara gore daha diistik
saptanmistir. Diyabet yonetimi ebeveynde olan
cocuklarin 3 aylik HbA1c deger ortalamasi 8.60
olarak saptanmistir, HbA1c degeri saglikli kardes
ve cocugun birlikte oldugu diyabet yénetiminde
ortalama deger 10.90 olarak saptanmigstr.
Ferrandez ve ark (2021) yaptig calismada yas
ortalamasi 13.30 = 3.71 olan ¢ocuklarin HbA1c
diizeyi 7.36+ 0.90 olarak hesaplanmistir (15).
Cheng ve ark (2021) yaptig bir diger calismada
ise diyabet yonetiminin ebeveyne ge¢cmesiyle
cocuklarin HbA1c diizeyinde artig saptanmistir
(16). Ogugua ve ark (2021) yaptigi bir diger
calismada da yas ortalamasi 13.7= 4.1 olan
cocuklarin % 60.6'sinin ebeveyni diyabet
yonetiminde aktif olarak yer almaktaydi ve
ortalama Hba1c degeri % 10.5'di (17).Kenya'da
cocuklar ile yapilan calismada da ebeveynin
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diyabet yonetimine katildigi calismalarda
cocuklarda daha iyi glisemik kontrol bildrilmistir
(18). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi benzer
calismalarda da cocuklarin glisemik kontrolleri
oldukca zayifti ve ebeveyn bakiminin tip 1 diyabet
yOnetimine katiimi optimal glisemik kontroliin
glcli bir belirleyicisidir.

Galismamizda diyabet yénetiminin %43 oranda
cocugun kontroll altinda oldugu, benzer sekilde
tani alma yili arttikca (> 5 yil) diyabet yonetiminin
kendisine gectigi saptanmistir (% 50.6).
Literatiirde ebeveynlerin cocukluk dénemdeki
bireye duyduklar glivenden ve tani yilinin
ilerlemis olmasindan dolayi diyabet yénetiminde
sorumluluk almadigini da vurgulamaktadir (19).
Vlahou ve ark (2021) yaptigi calismada hastalik
suresi ve HbA1c arasinda pozitif olarak bir iligki
oldugunu saptamistir (20,21). Perlberg ve ark
(2021) yaptig bir diger calismada da ebeveynlerin
diyabet yonetiminde cocuklarin 6zerkligini
desteklemelerinin Tip 1 Diyabetli ergenlerin refahi
icin cok 6nemli oldugunu gostermektedir (22).
Tip 1 diyabette kan glukoz 6lclim egitimi

buyik 6nem tagimaktadir ve bu egitimi hekim,
hemsire gibi multidisipliner ekibin Gyeleri
verebilmektedir. Calismamizda kan sekeri 6lgiim
egitimini cocuklarin % 90'i saglik calisanlarindan
hemsirelerden almistir. Ekim (2007) yaptigi
calismada da cocuklarin % 78'inin diyabet
egitimini hemsireden aldigi saptanmistir (23).
Temizlik alt boyutunda hemsirelerden egitim alan
adolesanlarin alt boyut puan ortalamasinin daha
ylksek olmasinin sebebi, hemsirelerin hastaya
bittincll egitim ve bakim vermesi kaynakli
olabilir. Bununla birlikte annelerin egitim diizeyi
ile cocuklarin cihaz hazirligi alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmistir. Bu durum anne
egitim dlizeyi dustlikce addlesanin 6z-diyabet
yonetiminde daha fazla sorumluluk alma ihtiyaci
olustugundan kaynaklanabilir. Sherifali ve ark
(2009) yilinda yaptigl calismada da ebeveynlerin
egitim diizeyinin cocugun diyabet kontrolii

ile dustik diizeyde negatif yonde iligki oldugu
belirlenmistir. Annenin egitim durumundaki
azalma ¢ocugun diyabet kontrollinli de
azaltmaktadir. Hanberger ve ark. (2009) yaptigi
calismada da annenin egitim durumunun lise

ve Uzerinde olmasi diyabetli cocugum yasam
kalitesini yukselttigi belirtiimektedir (24,25).
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Sonucg

Arastirmamizda sonug olarak ¢ocuklarda kan
sekeri 6lclim becerilerinin birgok faktérden
etkilenmis oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetli
cocuklara bakim veren saglik calisanlarinin kan
sekeri 6lctim becerilerini degerlendirme 6lcegini
kullanarak diyabet yonetimini degerlendirmeleri
onemlidir. Ozellikle bu dénemde saglik
durumuna yonelik olarak karsilasilabilecek
sorunlarin (hipoglisemi, hiperglisemi veya iyi
metabolik kontrol saglayamamanin getirdigi
akut-kronik komplikasyonlar vs.) diizenli kan
sekeri Olctimleri takibi ile degerlendirilecegi
unutulmamali, diyabet yénetiminde gerekli
tedbirlerin alinmasi ve diyabetin 6z-y&netiminin
degerlendirilmesinde kan sekeri 6l¢lim
becerilerinin diizenli takip edilmesinin yarari
kacinilmazdir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Akgay Didisen
E-Posta: nurdan.akcay@ege.edu.tr
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