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Amag: Arastirma, resim ¢izme yontemini kullanilarak Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen okul dénemi
cocuklarinin hastalik algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Fenomenolojik tipteki arastirmada, nicel veriler ve projektif resim ¢izme yontemi
kullanilarak ¢ocuklarin hastalik algilari incelenmistir. Arastirma bir Universite hastanesinin cocuk
endokrinoloji polikliniginde, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden ve ailesi tarafindan onam verilen 10 cocuk arastirmanin Grneklemini
olusturmustur. Veriler cocuga iliskin tanitici bilgi formu ve bos bir A4 kagida cizilen resimler ile elde
edilmis, ylz ylize goriisme teknigiyle cocuklarin gizdikleri resimler kendileri tarafindan yorumlanarak
toplanmistir. Toplanan ham verilerin icerik analizi yontemi ile degerlendiriimesi sonucu 17 kod
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin 6'si kiz olup ve yine 6 cocuk 10-12 yas grubu arasindadir. Tip
1 diyabet tanisi ile izlenen ¢ocuklarin hastaliga iliskin deneyimlerini projektif resim ¢izme yoluyla
tanimlamay! amaglayan bu arastirmada ¢ocuklarin deneyimleri 4 ana tema altinda toplanmistir.
Bu temalar “hastaligi kabullenme”, “hastaligr yonetme”, “hastaligin verdigi rahatsizliklar” ve “sosyal
izolasyon” seklinde belirlenmistir.

Sonug: Tip 1 diyabetli cocuklarin en sik hastaligi kabullenme ve yonetme lizerine gizimler yaptiklari
gorilmektedir. Bu sonug dogrultusunda hasta egitiminde Tip 1 diyabetli cocuklarda hastaliga bagli
kabullenme ve ydnetmeyi destekleyecek aktiviteler planlanabilir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, cocuk, hastalik algisi, projektif resim gizme.

Abstract

Objective: This study was conducted in order to determine the disease perceptions of school-age
children who were diagnosed with type 1 diabetes using the method of drawing a picture.

Material and Method: In the phenomenological type of research, children's perceptions of diseases
were studied using quantitative data and the method of drawing a picture. The research was
conducted at the children's endocrinology polyclinic of a university hospital between September
2019-June 2020. 10 children who agreed to participate in the study and were approved by their
parents made up the sample of the study. The data were obtained using the introductory information
form for the child and the pictures drawn on blank A4 paper, and the pictures drawn by the children
using the face-to-face interview technique were interpreted and collected by them. As a result of
evaluating the collected raw data using the content analysis method, 17 codes were determined.

Results: Out of the 10 children that have been taken part in this research, 6 of them are girls and
between 10 and 12 years old. Their experiences with Type 1 diabetes are categorized by four main

themes: "accepting the disease", "disease management’, "discomforts caused by the disease", "social
isolation.

Conclusion: It is seen that children with type 1 diabetes most frequently draw on accepting and
managing the disease. In line with this result, activities that will support the acceptance and
management of the disease in children with type 1 diabetes can be planned in patient education.

Keywords: Type 1 diabetes, children, perception of disease, projective drawing.
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1. Giris

Kronik hastaliklari olan c¢ocuklar duygusal ve sosyal
gelisimlerini etkileyen hastalik nedeniyle bircok olumsuz
durumla basa c¢ikmak zorundadirlar. Tip 1 diyabetes
mellitus (DM) tanisi ile birlikte cocuklar fiziksel ve
psikososyal degisimler ve bulgular yasamaktadir. Tip 1
Diyabet kontrolli ¢ocukluk doneminde, meydana gelen
hizli biyime ve gelisme ile birlikte meydana gelen artan
vicut agirhdr sebebiyle, insilin dozu ayarlamasindaki
problemler, insiilin enjeksiyonlarini zamaninda uygulama,

beslenme aliskanliklarindaki  olumsuz  degisiklikler,
egzersiz diizeni ile ilgili problemler, tekrarlayan
enfeksiyonlar,  cocukluk  donemindeki  hormonal

degisimler sonucu ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarin
da etki etmesiyle birlikte tedaviye uyumda zorluklar
olusmakta bu da metabolik kontrollerde anormallikler
ortaya ¢ikarmaktadir. Cocukluk donemindeki s6z konusu
nedenlerden dolayi diyabet kontrolii cocuklarda daha zor
bir hale gelmektedir (1,2).

Tip 1 diyabetli cocuklarin, hastalik ve bakim sureclerini
duygusal yogunlugun etkisiyle gelisebilecek psikolojik
hasarlari en aza indirmek 6nemlidir. Cocuklarda bu
dénemde olusabilecek korku ve anksiyete gibi olumsuz
duygulari belirlemek ve hemsirelik uygulamalarini bu
dogrultuda planlamak bakimin kalitesini artiracaktir.
Bunun icin en uygun yéntemin secilmesi nemlidir (3,4).

Bu baglamda cocuklarin nasil bir ruh haliicinde oldugunun
acik bir sekilde anlasiimasi gerekmektedir. Segilecek olan
enuygunyontemlerdenolanresim cocuklarinigdiinyasina
dokunan, duygularini yansitan ve hastaliklari hakkindaki
bilgileri iliskilendiren bir yontemdir. Cocuklarin hastalk
algilarini belirlemek amaciyla yapilan calismalarda, resim
¢izmenin cocuklardaki i¢csel motivasyon sagladigi, olumlu
ve olumsuz duygularini disa vurmada yardimci oldugu
bildirilmistir (5-7). Cocuklarin ¢izmis oldugu resimler
kendi i¢ diinyalarini yansitmakta ve ¢ocuklarin duygusal
problemlerini,  korkularini, anksiyetelerini,  kisilerle
iletisimlerini, kirginliklarini ve beklentilerini anlamak icin
onemli bir ara¢ olarak nitelendirilmektedir (8-10).

Bu arastirma, resim ¢izme yontemi kullanilarak tip 1
diyabetli okul doénemi cocuklarinin hastaliga iliskin
deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Fenemonolojik tipteki bu arastirmada, nicel veriler
projektif resim ¢izme yontemi kullanilarak c¢ocuklarin
hastaliga iliskin deneyimleri incelenmistir. Arastirma
bir Universite hastanesinin  ¢cocuk endokrinoloji
polikliniginde, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi igin ayrlan
surede her hafta Pazartesi ve Persembe glnleri veriler
toplanmistir.

2.1.Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tip 1 diyabetes mellitus tanisi
ile endokrinoloji poliklinigine Pazartesi ve Persembe
glnleri kontrole gelen, 6- 12 yas arasi on Tip 1 DM'li
¢ocuk olusturmustur. Poliklinikte bir profesor doktor,
bir uzman doktor, bir hemsire ve bir yardimcr saghk
personeli gorev yapmaktadir. Poliklinikte cocuklarin
yaninda refakat etmek (zere anne ve baba kabul
edilmektedir. Poliklinikte randevulu sistem ile hasta
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kabul edilmektedir. Pediatri Endokrin Polikliniginde bir
adet oda bulunmaktadir. Cocuklarin oyun oynamasi ve
aktiviteleri gerceklestirebilmesiicin bir cocuk oyun sahasi,
annelerin ¢ocuklarin istedikleri anda beslenmelerinin
saglayabilmesi acisindan bir adet anne uyum odasi,

cocuklara invaziv girisimlerin uygulandigi bir adet
miidahale odasi ve hemsire odasi bulunmaktadir.
Orneklem biylkligi nitel arastirma yaklasimina,

secilen 6rneklemin cesitliligine ve katilimcmin yeterli
bilgi verme durumuna gore degismektedir. Nitel
arastirmalarda 6rneklem blyUkluginiin belirlenmesinde
doyum noktasina ulasilmasi temel alinmakta, 6rneklem
blylkligunin doygunluga ulasmayi sinirlayacak kadar
kiiciik olmamasi onerilmektedir (11). Doyum noktasina
gorismelerde yeni bir bilgi ortaya c¢ikmadiginda
ulasilmakta olup arastirmanin orneklemini, calismaya
katilmayi kabul eden ve ailesinin onami alinan 10 ¢ocuk
olusturmustur.

2.2.Veri toplama araglari

”

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Soru Formu
ve ¢ocuklara verilen diz beyaz bir resim kagidi ve boya
kalemleri kullanilarak elde edilmistir. Cocuklarin sosyo-
demografik ozellikleri ve hastaligina iliskin 6zelliklerini
sorgulayan 6 sorudan olusmustur. Bu form c¢ocugun
dosyasindan ve cocuk ile yiiz ylize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.

Cocuklardan “Hastalik ve tedavi sirecine
hissettikleri ve yasadiklari deneyimlerini anlatan bir resim
gizmesi istenmistir. Arastirmaci ¢ocugu resim cizdigi stire
boyunca (yaklasik 50-70 dakika) yalniz birakmistir. Cizim
bittikten sonra ¢cocukla birlikte resim hakkinda konugmak
icin biraraya gelinmistir. Cocugun ¢izdigi resimde bulunan
objeleri ve cizimin timUnd yorumlamasi istenmistir. Bu
yorumlar gizilen resmin tzerine ilgili yerlere kiiciik notlar
alinarak kaydedilmistir.

iliskin

"

2.3.Verilerin analizi ve yorumlama

Verilerin analizi ve yorumlanmasi projektif yontem
konusunda alaninda uzman bir akademisyenden
profesyonel destek alinarak yapilmistir. Resimlerin
cocuklar tarafindan yapilan yorumlarindan toplanan
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ham veri elde
edilmistir. Elde edilen ham veriler icerik analizine tabi
tutularak ¢ézimlenmistir. Cozimleme yapildiktan sonra
alanda uzman bir kisiden uzman gériisii alinmistir. icerik
analiziyle, toplanan ham veriler kavramsallastiriimis ve
kodlar olusturulmustur. Ortaya ¢ikarilan kodlar benzerlik
ve farkliliklarina gore gruplandiriimis ve birbiriyle iliskili
olan kodlar birlestirilerek tematik kodlama yapilmistir
(12). Toplanan ham verilerin icerik analizi yontemi ile
degerlendirilmesi sonucu 17 kod belirlenmistir.

2.4 Arastirmanin Etik YonU

Arastirmaya baslamadan 6nce istanbul Okan Universitesi
Etik Kurulundan (no:24.04.2019-107) ve arastirmanin
ylritildigi  Yeditepe  Universitesi Hastanesinden
(11.03.2020 tarihli ve sayr no: 21568116-204.03-E.2419)
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilacak cocuklar ve
ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zIu ve
yazili onamlari alinmistir. Cizilen resimlerinin arastirmada
kullanilmasi icin ebeveynlerden izin alinmistir.
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3. Bulgular

Bu bdlimde tip1 diyabet tanisiyla izlenen c¢ocuklarin
taniticl 6zellikleri, hastaligina iliskin deneyimlerine iliskin
nicel veriler ve cocuklarin cizdikleri resimlerin kendileri
tarafindan yorumlanmasi ile elde edilen nitel verilere
iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin tanitici 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 6'sinin
cinsiyeti kiz ve 6's1 10-12 yas grubu arasindadir. Cocuklarin
8'inin kardesi oldugu kardesi olanlarin 5'inin 1 kardesi
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ailelerinin gelir durumu
incelendiginde 7’sinin gelirinin giderinden fazla oldugunu
ifade ettigi saptanmistir. Cocuklarin 7’sinin 37 ay ve daha
fazla stredir diyabet tanisi ile izlendigi belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Tip 1 diyabetli cocuklarin tanitici 6zellikleri (n=10)

Ozellikler n Gocuk kodu
Cinsiyet

Kiz 6 C1,C3,C6,C8,C9, C10
Erkek 4 G2,C4,¢5,C7

Yas

7-9yas 4 C4,¢5,C8,C9
10-12 yas 6 C1,62,€3,C6,¢7,C10

Kardes Durumu

Var 8 G1,G3,G4,C5,C6,C7,C8,
c10

Yok 2 C2,¢9

Kardes Sayisi (n=8)

1 kardes 5 C1,C4,C5,C6,C8

2 kardes 3 ¢3,C7,¢10

Gelir durumu

Gelir gidere esit 3 C1,¢5¢9

Gelir giderden fazla 7 C2,C3,C4,C6,C7,C8C10

Tanidan beri gegen
siire

6-12ay 1 ¢}
13-36 ay 2 C4,C5
37 ay ve lizeri 7 C1,€2,¢3,C6,C7,C9,C10

Birbiriyle iliskisi olan kodlarin birlestirilmesi sonucu Tablo 2'de yer
alan, Hastaligi kabullenme, Hastaligi yonetme, Hastaligin
verdigi rahatsizliklar ve Sosyal izolasyon olmak lizere 4 ana
tema belirlenmistir. “Hastaligi kabullenme” ana temasinda;
hastaliga karsi biling, hastalikla yasamayr 6grenme,
hastalikla barisik olma ve kendini glicli hissetme; “Hastaligi
yonetme” ana temasinda; insilin kullanimini planlama,
kan glukoz 6lciimini yapma saglikli ve diizenli beslenme,
spor/egzersiz, diizenli kilo kontrold, hastalik ydnetimi icin
hatirlatici kartlar olusturma ve kan sekeri degisimlerini
hissetme, “Hastaligin verdigi rahatsizliklar” ana temasinda;
surekli igne yapmanin rahatsizligi, parmak ucunda gorintu
bozuklugu, kan gorme korkusu, parmak ucunda his kaybi
ve titreme hissi ve “Sosyal izolasyon” ana temasinda; sosyal
dislanma hissi alt temalari olusturmustur.

Cocuklarin  hastahga iliskin  deneyimlerini cizdikleri
resimlerinkendileritarafindan yorumlanmasiile cizimlerinin
tamaminda “hastaligi kabullenme” temasi oldugu dikkati
cekmektedir. Ornek olarak 2. resmi cizen cocuk; “ilk olarak

bir basketbol sahasi ¢izdim, burada anlatmak istedigim sey
hastaligimin spora karsi sakincasi yok hasta olmama ragmen
biittin sporlari yapabilirim. Bende basketbol oynuyorum saha
icindeki 82 numarali forma ise bana ait. ikinci olarak Humulin
kalemimi daha ¢cok sevdigim icin detayli bir sekilde onu ¢izmek
istedim. Uctincii olarak seker 6lciim aletini cizmek istedim
kan ile birlikte. Kan gérmekten korkmuyorum artik o yiizden
resimde belirtmek istedim. Son olarak hastaligin ¢ok kétii bir
hastalik olmadidi ve her seyi istedigim zaman istedigim sekil
yapabiliyorum tek olumsuz tarafi yemeklerden énce veya
aksam yatmadan 6nce igne yaptigim icin rahatsizhigimi belli
eden bir grafiti cizmek istedim.” olarak yorumlamistir.

Tablo 2. Temalar ve alt temalar

Resim Kodlan Kod Sayisi Resim Kodlar
Hastaligi Kabullenme 31

Hastaliga karsi biling 10 1,2,3,4,5,6,7,89,10
Hastalikla yasamayi 6grenme 10 1,2,3,4,56,7,89,10
Hastalikla barisik olma 8 2,4,5,6,7,89,10
Kendini gtiglii hissetme 3 7.8,10
Hastaligi Yonetme 24

insilin kullanimini planlama 8 3,4,5,6,7,89,10
Kan glikoz 6l¢imiint yapma 6 1,3,4,6,7,10
Saglikl ve diizenli beslenme 4 257,10
Spor/ Egzersiz 2 2,7

Kan sekeri degisimlerini hissetme 2 35
Diizenli kilo kontroli 1 7
Hastalik yonetimi icin hatirlatici kartlar 1 7
olusturma

H hgin verdigi rah 8

Strekli igne yapmanin rahatsizlig 3 1,29
Parmak ucunda géruntti bozuklugu 2 1.3

Kan gérme korkusu 1 3
Parmak ucunda his kaybi 1 1
Titreme hissi 1 3
Sosyal dislanma hissi 3 589

4. resmi gizen ¢ocuk “Hastaligimi sevdigim seylerle anlatmak
istedim. instilin kalemim glukometre ve igne ucu bana yardimci
olan nesneler, benim icin giizel seyler...” (Resim 4).

Arastirmaya katilan cocuklarin hastaligini kabullenmesiyle
birlikte hastaliga karsi bilingli olduklarini ve kendini gucli
hisseden cocuklarin varligi da cizilen resimler sonucu elde
edilmistir. 10. resmi cizen cocugun “...Insiilin enjektérii benim
saghgim icin gerekli. Onu yaptigim zaman giclii hissediyorum
ve glliiyorum...” seklinde yorumlamislardir (Resim 10). 6.
resmi ¢izen cocuk “Seker 6l¢iimlerimi kendim yapiyorum. Bunu
yapmayi seviyorum ¢linki saghkli olmam icin annem sekerimi
6lcmem gerektigini s6yliiyor..." seklinde yorumlamiglardir.

Cocuklarin cizimlerinden elde edilen hastaligi ydnetme temasi
ve alt temalarinda cizimlerin ¢ogunda insilin kullanimini
planlama ve kan glikoz 6l¢limiini yapma alt temalari oldugu
belirlenmistir. Ornek olarak 3. resmi cizen cocuk “Kan sekerimin
dtsttigiini kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen
kan sekerimi él¢tiyorum. Cizdigim glukometre ve kan o ani ifade
ediyor. Ayrica kan sekerimin dist(igli anlarda parmak ¢izgilerim
belli oluyor o ani resimlemek istedim ve aniden rahatsiz edici bir
titreme hissi geliyor. O ani da bir elin (st ytiziinii cizerek gdsterdim.
Elin yaninda belirttigim 3 adet ¢izgiler titreme hissini ifade ediyor.”
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(Resim 3).

Cocuklarin  cizimleri dogrultusunda olusturulan hastaligin
verdigi rahatsizliklar temasi ve alt temalari incelendiginde
stirekli igne yapmanin rahatsizligi, parmak ucunda goriinti
bozuklugu, kan gorme korkusu, parmak ucunda his kaybi ve
titreme hissi alt tema gruplarn oldugu saptanmistir. Ornegin
1. resmi cizen cocuk “Siirekli kan sekeri icin dl¢iim yapiyorum ve
sonrasinda ellerimin uglari bu gériintiiyi aliyor ve parmak uglarim
¢cizdigim kirmizi noktalar gibi oluyor. Bu gériintiiyi sevmiyorum.
Seker olctimii yapmak tabiki de 6nemli fakat siirekli bunu
yaptigim icin parmak uglarimda his kaybi yasiyorum o an birisinin
elini tutmak istiyorum.”, 9. resmi ¢izen cocuk ise”“...stirekli instilin
yapiyor olmak beni rahatsiz ediyor, onlar giinesli havalarda
disanilarda top oynuyorlar ben ise disariya ¢ikamiyorum. insiilin
yapmak zorunda oldugum zaman kendimi (izgiin hissediyorum.
Bu ytizden insiilin kalemimi basimin (zerine ¢izdim...” seklinde
cizdikleri resimleri yorumlamislardir.

Cocuklarin cizimlerinden elde edilen sosyal izolasyon temasi
incelendiginde (i¢ cocugun sosyal dislanma alt temasi altinda
bu temay: icine alan cizimler yaptigi saptanmistir. Ornek
olarak 8. resmi cizen ¢ocuk “...Okulumda arkadaslarmin hepsi
hastaligimi biliyor ve bir arkadasim “Zeynep” hastaligim yiiziinden
oyunlarina beni almiyor. Ben insiilin kalemimi kullandigim zaman
cok giiclii oldugumu ona séyliiyorum. llk bastaki kisi benim,
digerleri arkadaslarim onlarda benim yanimdalar ama ikinci
siradaki arkadasim “Zeynep” her zaman yanimda olmadigi ve
beni oyunlarda yanina almadigi icin onun ayaklarini ¢izmedim.”
seklinde yorumlamistir baska bir 6rnekte ise 9.resmi cizen
cocugun “...onlar gtinesli havalarda disarilarda top oynuyorlar
ben ise disariya ¢ikamiyorum...” seklinde yorumlamigslardir.

4. Tartisma

Gocuklarin duygusal ve psikolojik durumlarinin belirlenmesi
ve uygun destegin saglanmasi, ¢cocugun ruhsal geligimi icin
6nemlidir. Bu baglamda ¢ocugun yasadigi duygularin daha
saglikli belirlenebilmesi icin iletisimde yas grubuna uygun
yontem secilmelidir. Resim ¢izme 6-12 yas dénemi ¢ocugun
psikolojik durumu, olumlu ve olumsuz yasadidi hisleri disa
vurmasl icin dnemli bir iletisim aracidir (7).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tamaminin cizdigi resimlerde
hastaligi kabullenme temasi oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Gocuklarin hastaligi kabullendiklerini ve onunla yasamaya
alistiklarini belirten ifadeler dikkati cekmektedir. Tip 1 diyabet
gibi kronik hastaliklarda c¢ocuklara hastalikla yasamayi
ogretmek, hastahgi kabullenmesini  saglamak ¢ocugun
hastaligina uyumunu kolaylastiracaginin bir gdstergesi olabilir.
Yapilan bir ¢alismada hastaligi kabullenmeyen tip 1 diyabetli
cocuklarin diyabet bakimina uyumunda azalma, metabolik
kontrollerinde kotllesme ve akut komplikasyonlarin yani sira
mikrovaskiiler komplikasyonlar ve erken mortalite acisindan
risk altinda oldugunu bildirmektedir (13). Bu baglamda
arastirma sonuglari yiiz gtldariictdr.

Yigit ve Esenay (14)In arastirma sonucuna paralel olarak
yapmis oldugu calismada hastaliklarini kabullenen ¢ocuklarin
hastaliklarina  daha uyumlu davranislar ~ gdsterdikleri
belirlenmistir. Literatlir incelendiginde arastirma sonucunun
aksine sonuclar da dikkati ¢ekmektedir. Yapilan benzer bir
calismada tip 1 diyabetli cocuklarin yasam bigimindeki
degisikliklerden dolayi hastaligi kabullenmesinde gli¢lik ve
hastaliga uyumda zorlanma yasadiklari belirlenmistir (15).
Kardas ve ark. (16) diyabetli cocuklarla yaptigi calismada
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cocuklarin  hastaliga uyum konusunda zorlandiklari ve
psikolojik sorunlar yasadiklari bildirilmistir.

Cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerin kendileri tarafindan
yorumlanmasi sonucunda resimlerin tamaminda hastaliga
karsi bilingli olduklarini gdsteren sonuglar elde edilmistir. 6.
resmi cizen cocuk”... Insiilin kalemindeki miktari takip ediyorum
oradaki sayilar azaldiginda degistirmek zorundayim. Bu yiizden
oraki sayilar hep aklimda ve azaldigini kontrol etmek icin de
sayilari takip ediyorum...”, 10. resmi gizen ¢ocuk “...Ben gazli
icecekleriicemedigin icin ona kanat taktim. Pastalar ve kekler gazli
iceceklerin ortak diismani. Bu yiizden onlari da yiyemiyorum..."
seklinde yorumlamistir. Cocuklarin hastaliga karsi bilingli
olmalarinin tip 1 diyabetin seyri agisindan énemli bir etken
oldugu dustnulebilir. Literatirde arastirma sonucunun aksine
Kinik ve ark. (17) yapmis oldugu calismada sosyal cevre kabuli
acisindan dig goriintise 6nem verme ve kilo kontroli saglama
amaciyla ¢ocuklarin bilingli olarak diyet uygulamasini aksattig
ve inslilin tedavisinde insllin dozunu atlayarak kilo kontroltn
saglamaya calistiklari belirlemistir.

Cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerin tamaminda ayni zamanda
hastalikla yasamayi 6grenmeyi konu alan resimlerin varligi
da dikkat ¢cekmektedir. 2.resmi ¢izen cocuk “...Kan gérmekten
korkmuyorum artik o ylizden resimde belirtmek istedim...", 7.
resmigizen cocuk”...Hastaligimiodamda eglenceli hale getirmek
istedim. Cizdigim resim odama girdigim zaman dtstindiiklerimi
ifade ediyor...", 3.resmi ¢izen cocuk “Kan sekerimin duistiigiinii
kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen kan sekerimi
Slctiyorum. Cizdigim glukometre ve kan o ani ifade ediyor...”
seklinde yorumlamislardir.

Firat (18) yapmis oldugu calismada diyabetle yasamayi 6grenen
cocuklar durumlarini kontrol edebilecek seker l¢tim sikhigr ve
fiziksel aktivite gibi metabolik kontrole iliskin degiskenlerin
oldugu sonucuna varmis ayni zamanda cocuklarin diyabete
iliskin uyumlarina gore yasam kalitesinin anlamli bir bicimde
farklilastigini  belirtmistir. Diyabet, cocuklarin yasamlari
lizerinde 6nemli etkisi olan bir hastaliktir. Diyabetli cocuklarin
yasantilarini devam ettirirken hastaliklariyla ilgili problemlerle
de karsi karsiyadir. Cocuklarin hastaligini glnltik yasantilariyla
butiinlestirmek cocuklarda gelisebilecek yasam stresinin
azalmasina yardimci olabilecegi duistindlebilir.

Cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerde hastalikla barisik olmayi
konu alan resimlerin varligi da cocuklarin resimleri yorumlamasi
sonucu elde edilmistir. Ornek olarak 2. Resmi cizen cocuk, “...
Son olarak hastahdin ¢ok kétii bir hastalik olmadigi ve her seyi
istedigim zaman istedigim sekil yapabiliyorum...", 6. resmi cizen
cocuk, “...Hastaligim beni etkilemiyor ayrica insiilin kalemimdeki
dereceyi cevirmek hosuma gidiyor. Zaten ignesi de ¢ok kiictik
ve canimi acitmiyor...” seklinde yorumlamiglardir. Bu sonug
¢ocuklarin hastaliga iliskin olumlu yonleri gérmelerinin stireci
yonetmede kolaylastirici oldugunu diistindirebilir.

Literatur incelendiginde aragtirmanin aksine Ustiin (19)'Un
yapmis oldugu calismada hastaligin 6znel algilari, algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ve bu hastaliga uyum suregleriigerisinde
yasadiklari ruhsal semptomlar gibi dediskenler agisindan Tip
1 diyabetli cocuklarin hastaliga karsi tepkiler gosterdiklerini
belirten sonuglar elde etmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin hastaligini kabullenmesiyle
birlikte kendini gliclii hisseden cocuklarin varhg da cizilen
resimler sonucu elde edilmistir. 10.resmi ¢izen ¢ocugun “...
Instilin enjektdrdi benim sagligim icin gerekli. Onu yaptigim zaman
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gliclii hissediyorum ve gliliiyorum..." ve bagka bir drnek ise
8.resmi cizen cocuk “Okulumda arkadaslarimin hepsi hastaligimi
biliyor ve bir arkadasim “Zeynep” hastaligim yiiziinden oyunlarina
beni almiyor. Ben insdilin kalemimi kullandigim zaman ¢ok gticlii
oldugumu ona séyliiyorum..." seklinde yorumlamislardir.
Cocuklarin  hastaliga karsi olumlu duygular icerisinde
olmalari ve hastaliga karsi kendilerini guicli hissetmelerinin
yasamlarinda ve hastalikla ilgili tim alanlarda gelisebilecek
olan problemleri ¢6zmeye yardimci olabilecedinin ve ayni
zamanda iletisim becerilerinin gliclenmesini saglayacaginin bir
gostergesi olabilir.

Diyabetli cocuklarla yapilan bir c¢alismanin sonucunda
diyabet tanisi sonrasi cocuklarin daha saglikli beslendiklerini
ve kendilerini iyi hissettiklerini bildirilmistir (20). Baska bir
calismada ise diyabetli cocuklarin saglkli beslendiklerini,
diizenli egzersiz yaptiklarini ve bunun sonucunda kendilerini
daha iyi hissetmelerine yardimc oldugunu belirten sonuglar
elde etmistir (21).

Arastirmaya  katilan  cocuklarin  resimleri  yorumlamasi
sonucunda hastaligi yonetme temasini konu alan resimler
cizmislerdir. Hastaligin yonetimini konu alan resimlerde insilin
kullanimini planlanma ve kan glikoz l¢limini yapma alt
temalar dikkat cekmektedir. Ornek olarak 7.resmi cizen cocuk
“...Beslenmemi ve insiilin saatimi kendim ayarlayabiliyorum
bunun icin odamda bir saat var. Lantus kalemimi daha ¢ok
seviyorum...", 3. resmi cizen cocuk “Kan sekerimin distiigiinii
kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen kan
sekerimi 6lcliyorum c¢izdigim glukometre ve kan o ani ifade
ediyor...” seklinde yorumlamiglardir. Cocuklarin yorumlar g6z
onlinde bulunduruldugunda insulin kullanimini planlayan
ve kan glikoz 6l¢imi yapan cocuklarin, hastalik strecinde
gelisebilecek komplikasyonlari onleyerek iyi bir metabolik
kontrol saglayabilecegi distinilebilir.

Literatir incelendiginde; Chao ve ark. (22)'nin calismasinda
cocuklarin zorunlu olarak diyabetin yonetimiyle ugrasmaktan
hayatin farkli yonlerini kagirdiklarini, arkadaslariyla etkinliklere
katilamadiklari ve sinirlandirildiklarini ifade etmislerdir. Bagka
bir calismada ise tip 1 diyabet yonetiminin en gii¢ oldugu
doénemin ¢ocukluk dénemi oldugu ve c¢ocuklarin en yogun
sorun yasadiklari bir dénem oldugu yapmis oldugu calismanin
sonucunda elde etmistir (23).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastaligi ydonetme temalarini
konu alan resimlerinde saglikh ve diizenli beslenmeyi niteleyen
resimler cizmislerdir. Cizimlere gore 5. resmi ¢izen ¢ocugun
“Meyveler yiyerek saglikli besleniyorum. Muz ve kirazi seviyorum,
en ¢ok onlari sevdigim i¢cin onlar ¢izdim. Sekerim ytikseldigi icin
pizza ve hamburger yiyemiyorum...", Diger bir 6rnekte 10. resmi
cizen cocugun “...Ben gazl icecekleri icemedigin icin ona kanat
taktim. Pastalar ve kekler gazl iceceklerin ortak diismani. Bu
ylizden onlar da yiyemiyorum...” seklinde yorumlamiglardir.
Gocuklarin - beslenmesiyle ilgili yasakl yiyeceklere iliskin
ézlemleri dikkati ¢ekmektedir. Ote yandan hastaligin
yonetiminde saglikl beslendiklerininim de bilincinde olduklar
gorilmektedir.

Literatur incelendiginde Cakir (24)'In calismasinda diyabetli
cocuklarin %39,5'inin diyetine hi¢ uymadiklarini belirlenmistir.
Akbas ve ark. (25)'nin yaptidi calismada diyabetli cocuklarin
beslenmenin uygulanmasinda gticlik yasandigini ve %20
'si diyabetin guinlik yasamlarinda kisithlida neden oldugunu
bildirmislerdir. Parco ve ark. (26)'nin italyada yapmis oldugu
bir calismada, ¢olyak hastaligi olan gé¢gmen cocuklarin, kendi

lilkelerinde yiyebildikleri yemekleri italyada yaygin olarak
bulunmayan alternatif yiyeceklerle degistirmek zorunda
kaldiklarini cizdikleri resimlerle belirlemistir ve arastirmanin
sonucunda bu durumun ¢ocuklar icin strese ve anksiyeteye yol
actigini belirtmistir.

Cocuklarin hastaligi ydnetmeyi konu alan resimlerinde cocuklar
kendi yasantilarina dair yaptiklar spor/egzersizleri 6n plana
¢ikarmislar ve hastaligin bu faaliyetleri engellemedigini dile
getirmislerdir. Cizim yorumlarina érnek olarak 2. resimde ¢cocuk
“ilk olarak bir basketbol sahasi cizdim, burada anlatmak istedigim
sey hastaligimin spora karsi sakincasi yok hasta olmama ragmen
biitiin sporlari yapabilirim. Bende basketbol oynuyorum saha
icindeki 82 numarali forma ise bana ait..."” olarak agiklamistir.
Baska bir ornekte 7. resmi cizen cocuk “Hastaligim beni
etkilemiyor, futbol oynuyorum ve oynadigim zaman kendimidaha
iyi hissediyorum..."” seklinde yorumlamistir. Diyabetli cocuklar
icin hastalik yonetiminde egzersiz beslenme kadar 6nemlidir.
Cocuklarin hastaliklari stirecinde spor aktivitelerini yapmasi
ve bundan keyif aldiklarini ifade etmeleri yiiz glldirici bir
sonugtur.

Lewandowska ve ark. (27)nin yapmis oldugu baska bir
calismada ise egzersizin diyabet kontroli ve insilin ihtiyacinin
azaltilmasi icin yararh oldugu ve tehlikeli sonuglar doguracak
olan komplikasyon riskini azalttigini belirtmistir. Akbas ve ark.
(25)'nin yapmis oldugu calismada cocuklarin en sik egzersizle
ilgili glicltklerin yasandigini belirtmis olup, bunu enjeksiyon
uygulamalari izledigi sonucuna varmistir.

Hastaligin yonetimi konusunu tema alan resimlerde ayni
zamanda ¢ocuklarin kan seker degisimlerini hissetme, dizenli
kilo kontrolii ve hastalik yonetimi icin hatirlatici kartlar
olusturdugu cocuklarin resimleri yorumlamasi sonucunda elde
edilmistir. Ornek olarak 3. Resmi cizen cocuk “Kan sekerimin
diistiigini kendim anlayabiliyorum. Anladigim zaman hemen
kan sekerimi dl¢tiyorum...", baska bir 6rnek ise 7. resmi cizen
cocuk “...Glnlik olarak tartiliyorum odamda bir tarti var ve
glinliik tartimi not ettigim bir defter var masamin (izerinde..."
seklinde yorumlamistir.  Hastalikla yasamayi 6grenen
cocuklarda diizenli kilo kontroli yaparak beden imajini
koruma istegi ayni zamanda hastalik yonetimi icin hastaliga
dair hatirlatici 6geleri bulundurmasi ve fiziksel degisimleri
onceden hissedebiliyor olmasi gelisebilecek komplikasyonlari
engellemek icin cocuklarin icsel bir savunma mekanizmasi
gelistirdiginin bir gdstergesi olabilir.

Yapilan bir arastirmada Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin dizenli
vicut agirhd kontroli yapmalari sonucunda kan sekeri
regilasyonunu kolaylastirdigi belirleyen sonuglar elde etmistir
(28).

Cocuklar ¢izmis oldugu resimlerinde hastaligin vermis oldugu
rahatsizlig dile getirmiglerdir. En ¢ok igne yapmanin kendileri
lizerinde soruna yol actigini belirtmislerdir. Ornegin 1. resmi
cizen cocuk”Stireklikan sekeriicin él¢lim yapiyorum ve sonrasinda
ellerimin uglari bu gértintiiyi aliyor ve parmak uglanm ¢izdigim
kirmizi noktalar gibi oluyor. Bu gdriintiiyii sevmiyorum. Seker
Olciimii yapmak tabi ki de énemli fakat stirekli bunu yaptigim
icin parmak uglanmda his kaybi yasiyorum o an birisinin elini
tutmak istiyorum.” 2.resmi cizen cocuk “...tek olumsuz tarafi
yemeklerden énce veya aksam yatmadan 6nce igne yaptigim
icin rahatsizhgimi belli eden bir grafiti cizmek istedim’, 9.resmi
cizen cocuk ise “...Insilin yapmak zorunda oldugum zaman
kendimi lizg(in hissediyorum. Bu yiizden insilin kalemimi basimin
lizerine ¢izdim..."” seklinde cizdikleri resimleri yorumlamislardir.
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Kan sekerini izlemek ve insilin uygulamak icin yapilan
enjeksiyonlar agrili, cocugu rahatsiz edici, konforunu etkileyen
uygulamalardir. Cocuklarin hastaligin strecinde bu invazif
uygulamalarin kendileri tizerinde olumsuz duygulara neden
oldugunu séylemek mimkuinddir.

De Cassia Sparapani ve ark. (29)nin calismasinda tip 1
diyabetli cocuklarin kan sekeri takibi ve insilin uygulamasinin
negatif duygulara yol actigini saptamistir. Yapilan bir calisma
sonucunda c¢ocuklarin diyabeti kontrol etmek icin sik sik kan
sekeri Olcimi yapmalari, strekli instlin yapmak zorunda
olmalari nedeniyle diyabete uyumda zorluklar yasadiklar
bildirilmistir (30).

Arastirmaya katilan cocuklarin  ¢izmis oldugu resimlerde
parmak ucunda goriinti bozuklugu, kan gorme korkusu,
parmak ucunda his kaybi ve titreme hissi gibi duygular
yasadiklarini  ¢izdikleri ~ resimleri  yorumlari  sonucu
belirtmislerdir. Ornek olarak 1.resmi cizen cocuk “Siirekli kan
sekeri icin 6lctim yapiyorum ve sonrasinda ellerimin uglan bu
goriintiiyd alyor ve parmak uglarim ¢izdigim kirmizi noktalar
gibi oluyor. Bu gdriintiiyii sevmiyorum...", ve yine 1.resmi cizen
cocuk “... Seker 6l¢iimi yapmak tabi ki de 6nemli fakat stirekli
bunu yaptigim icin parmak uglarimda his kaybr yasiyorum o an
birisinin elini tutmak istiyorum” 3. resimde cocuk “... Ayrica kan
sekerimin diistigli anlarda parmak cizgilerim belli oluyor o ani
resimlemek istedim ve kan gordiigiim zaman aniden rahatsiz
edici bir titreme hissi geliyor. O ani da bir elin (st yiiziinii gizerek
gosterdim. Elin yaninda belirttigim 3 adet cizgiler titreme hissini
ifade ediyor.” seklinde yorumlamistir. Cocuklarin gizimlerine ait
yorumlarina bakildiginda fiziksel olarak yasadiklari sorunlarin
oncelikli oldugu ve beklendik olarak parmak ucu hissizligi,
kan gorme gibi durumlardan memnun olmadiklari dikkati
cekmektedir.

Isla ve ark. (31)nin yapmis oldugu calismada, diyabetli
cocuklarin ¢izmis oldugu resimlerde, dengelenmis bir kisilige
sahip oldugunu ancak ayni zamanda cocuklardaki fiziksel
degisimlerle birlikte duygusal ve psikososyal zorluklarnin
oldugunu saptamistir. Tip 1 diyabetli addlesanlarla yapilan bir
calismanin sonucunda fiziksel degisimlere karsi endise ve ayni
zamanda kisilik/kimlik degisimi, kisisel degerler, otonomi ve
bagimsizligin kazaniimasi gibi psikolojik degisimler yasamakta
oldugu belirlenmistir (32).

Cocuklarin deneyimlerine iliskin hastaligindan dolay sosyal
izolasyon temasikendiadiyla sosyal dislanma hissitek kod olarak
éne cikmistir. Ornek olarak 8. resmi cizen cocuk “...Okulumda
arkadagslarimin  hepsi hastaligimi  biliyor ve bir arkadasim
“Zeynep” hastaligim yiiziinden oyunlarina beni almiyor. Ben
instilin kalemimi kullandigim zaman ¢ok gliglii oldugumu ona
soyliiyorum. ilk bastaki kisi benim, digerleri arkadaslarm onlarda
benim yanimdalar ama ikinci siradaki arkadasim “Zeynep” her
zaman yanimda olmadidi ve beni oyunlarda yanina almadigt icin
onun ayaklarini cizmedim.” seklinde yorumlamistir. 5.resmi cizen
cocuk “...Yagmurlu havalarda babam ile disan ¢ikamadigim
icin gtinesin yanina bulutlari ve yagmuru ¢izdim ...", baska bir
Ornekte ise 9. resmi ¢gizen cocugun “...onlar giinesli havalarda
disanilarda top oynuyorlar ben ise disariya ¢ikamiyorum...”
seklinde yorumlamislardir.

Gocuklarin icerisinde arkadagsiyla ayni oyun ortamindan
dislanma tecriibesini yasamis ve bundan etkilerini yansitanlarin
olmasi, saglikli cocuklarin hastalikla ilgili bilgi eksikliklerini
ortaya koymaktadir. Bu durumun cocuklarda olumsuz
duygulara neden olabilecegi, cocuklarda hayata anlam katma
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ve ait olma ihtiyaci ayni zamanda benlik saygisini koruma
ihtiyaci dogurabileceginin bir gstergesi olabilir.

Literatir incelendiginde hastaliga uyumu etkileyen en dnemli
etkilerden biri de ebeveynlerin tepkileridir. Asir koruyucu
davranan ebeveynler cocuklarinin ev disinda akranlari ile
zaman gecirmesini kisitlayabilmekte; bunun sonucunda da
cocukta yalnizlik ve sosyal izolasyon gorilebilmektedir (14).
Pinar (20)'in yapmis oldugu calismada da addlesanlar kalabalik
ortamda arkadaslar tarafindan diglanacagi korkusuyla
insulinlerini yapmak istemediklerini ve akranlari gibi normal
beslenmek istediklerini belirtmislerdir.

Cocuklar, cizdikleri resimler araciigiyla i¢ dinyalarini ve
duygularini aktarabilmektedirler. Resim ¢ocugun emosyonel
diisiincelerinin bir iiriinii olarak nitelendirilebilir. Ozellikle kronik
hastaligi olan cocuklarin duygu durumlarinin belirlenmesi icin
cizdikleri resimlerin yorumlari ve degerlendirilmesi iyi bir veri
toplama aracidir.

5. Sonug ve Oneriler

Cocuklarin Tip 1 diyabet hastaligina iliskin deneyimlerinin
yorumlanmasi sonucunda olumlu olarak hastaligi kabullendigi
ayni zamanda hastaligi yonetebildigi, olumsuz olarak
hastaligin verdigi rahatsizliklar ve sosyal izolasyon bashgi
altinda sosyal dislanma hissi yasadiklari belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda; cocuklar duygularini anlatmada
zorlanmasindan dolayi Tip 1 diyabetli cocuklarda strekli instlin
enjeksiyonu yapma nedeniyle yasadiklari korku ve anksiyeteyi
en aza indirecek yaslarina uygun aktiviteler gelistirilmesi,
cocuklarin hastaligindan dolayi sosyal dislanma yasamalarini
engellemek icin okullarda tim ¢ocuklara tip 1 diyabete iliskin
okul dénemine 6zgi egitimler planlanmasi, cocuklarin egzersiz
ve saglikl beslenmelerini destekleyecek interaktif egitimler
iceren deneysel calismalarin planlanmasi 6nerilebilir.

6. Alana Katki

Arastirma sonuglar cocukluk doneminde sikh@i artmis olan
tip 1 diyabete iliskin deneyimleri cocuklarin gdéziinden
irdelemis olup, sonuglar uygun hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasina 1sik tutacakti. Tip 1 diyabetli cocuklarin
hastaliklarina iliskin belirlenen deneyimlerinden yola cikilarak,
¢ozlimler Uretebilecek miidahale arastirmalari planlanmasina
yol g6sterici olacaktr.
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Resim 7. Yedinci ¢cocugun ¢izdigi resim

Resim 9. Dokuzuncu ¢ocugun ¢izdigi resim
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Resim 8. Sekizinci cocugun ¢izdigi resim

Resim 10. Onuncu ¢ocugun ¢izdigi resim
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