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MOTHERS WITH TYPE 1 DIABETES ACCORDING TO THE HEALTH
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Ozet

Giris: Tip 1 Diyabet, fiziksel olarak etkileniminin yanisira psikososyal gelisim yoniiyle de ¢ocuklari etkileyen
bir hastaliktir. Hemsirelik modelleri, uygulamalara yon vererek bakim siireglerinin daha tutarhi ve etkili
yiriitiilmesini desteklemektedir. Bu dogrultuda, bireylerin hastalik yonetiminde aktif rol almast ve saglikli
davraniglari siirdiirebilmesi amaciyla Sagligi Gelistirme Modeli temel alinmustr.

Olgu Sunumu: Bu calismada; Tip 1 diyabeti olan gocuga ilag uygulama ve anneye verilen beslenme
egitimlerinin Saglig1 Gelistirme Modeli gergevesi temel aliarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Olguda 8
yasinda Tip 1 diyabetli bir ¢ocuk ve annesi degerlendirilmistir. Cocuk ile annesi Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ndeki bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii kavramlar ve etkiler ve davranigsal sonuglar
gergevesinde ele alinmustir.

Tartisma: Olguya yonelik uygulamalar sonucunda, annenin beslenme planina uyumunun arttig1 ve cocugun
kan sekeri degerlerinde olumlu degisimler yagsandigi, ayn1 zamanda ¢ocugun ilag uygulama siireglerine daha
aktif katilim sagladigi gozlemlenmistir. Olguda hemsirelik bakimina rehberlik saglamak amaciyla kullanilan
Sagligt Gelistirme Modeli, halk sagligi hemsiresinin ev ziyaretleri ile hastalik yonetiminde saglikla ilgili
sorumluluk alinmasini ve olumlu saglik davraniglart gelistirilmesini destekleyen bir ¢ergeve sunmustur.
Anahtar kelimeler: Tip 1 Diyabet, Sagligi Gelistirme Modeli, Olgu Sunumu, Hemgirelik

Abstract

Objective: Type 1 Diabetes is a disease that affects children in terms of psychosocial development as well as
its physical effects. Nursing models support the execution of care processes more consistently and effectively
by guiding practices. In this direction, the Health Promotion Model was taken as a basis for individuals to
take an active role in disease management and to maintain healthy behaviors.

Case Report: In this study, it was aimed to evaluate medication administration to a child with Type 1
diabetes and nutrition education given to the mother based on the Health Promotion Model framework. In this
case, an 8-year-old child with Type 1 diabetes and his mother were evaluated. The child and his mother were
assessed within the framework of Pender’s Health Promotion Model, focusing on individual characteristics
and experiences, behavior-specific concepts and influences, and behavioral outcomes

Discussion: As a result of the interventions for the case, it was observed that the mother's compliance with
the nutrition plan increased and positive changes were observed in the blood glucose values of the child,
while the child participated more actively in the medication administration processes. The Health Promotion
Model, which was used to guide nursing care in the case, provided a framework that supports the public
health nurse to take responsibility for health and develop positive health behaviors in disease management
through home visits.
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GIRIS

Tip 1 diyabet hastaliginin, her yasta
teshis edilebilmesiyle birlikte cocukluk caginin
en sik goriilen kronik hastaliklardan biri
oldugu, en sik 5-7 yaslarinda, ergenlikte ya da
ergenlige yakin bir zamanda goriilebildigi
belirtilmektedir (1). Ayn1 zamanda Tip 1
diyabet  hastaligt  bagisiklik  sisteminde
baskilanma sonucunda olusan, pankreasin
instilini ¢cok az ya da hi¢ iiretemedigi
otoimmiin bir hastalik olarak literatiirde yer
almaktadir (2). Insiilinin eksik olmasi ya da
hiicrelerin buna yanit verememesi, diyabetin
klinik gdstergesi olan hiperglisemiye yol
acmaktadir. Insiilinin eksik olmasi, uzun
donemde kontrol edilmediginde viicutta birgok
organa zarar verebildigi, diyabetik ketoasidoz
gibi yasami tehdit eden saglik
komplikasyonlarina neden olabildigi
belirtilmektedir (3). Bu dogrultuda Tip 1
diyabet tanis1 almis ¢ocuga taniyla beraber,
hipogliseminin tan1 ve tedavisi, kan sekeri ve
keton Olciimleri, insiilin uygulama, fiziksel
aktivite, beslenme programlari, gerektiginde
glukagon uygulanmasi,
komplikasyonlardan korunma ve kayit sistemi
gibi konularda egitim verilmesi gerektigi

injeksiyonunun

literatiirde yer almaktadir (4, 5). Bununla
birlikte yapilan c¢aligmalar bu miidahale
desteklerini alan c¢ocuk ve ebeveynlerde
diyabeti daha iyi yoOnettikleri sonucuna
ulasildigint gostermektedir (6-8). Ebeveynlerin
ve saglik profesyonellerinin bu siiregte bilingli
hareket etmeleri, ¢cocuklarin yasam kalitesini
artirmak acisindan kritik bir faktordiir.
Cocugun hastalik  yonetiminde de
semptomlarin kontrol altina alinmasimin yani
sira, ¢ocugun saglikli bir yasam siirmesini
destekleyen, pasif hasta roliinden kendi
sagligmin aktif bir yoneticisi oldugu kapsamli
bir yaklasima gereksinim bulunmaktadir. Bu
anlamda kuram ve teorilerin hemsirelik bakimi
sunarken  uygulama, belgelendirme ve
degerlendirmede hemsirelere rehberlik ettigi,
hemsirelik arastirmalarina kavramsal c¢ergeve
olusturdugu,
edilmesindeki Oneminden bahsedilmektedir
(9). Bu dogrultuda Saglig1 Gelistirme Modeli,

bakimin sistematize

bireylerin sagliklarini iyilestirme ve koruma
yetilerini arttirmay1 amaglayan bir yaklagimdir.
Bu model, bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarim1 benimsemelerini, siirdiirmelerini
ve gelistirmelerini saglamak icin bilimsel bir
temel sunmaktadir (10).

Model, bireysel sagligi iyilestiren
davraniglart tesvik etmeye odaklanmaktadir.
Modelin  merkezinde, saglik sonuglarini
iyilestiren davraniglarin  benimsenmesinde
onemli bir rol oynayan Oz-yeterlik algisi
kavrami yer almaktadir (11). Pender, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi davranigini etkileyen
faktorleri i gruba aywrmstir:  bireysel
ozellikler ve deneyimler, davranisa Ozgii
algilar ve davranig ¢iktisi. Modelin bilesenleri:
algilanan faydalar1 ve engelleri, 6z-yeterlik
algisini, etkinlikle ilgili etkiyi, kisilerarasi
etkileri ve durumsal faktorleri igermektedir.
Model ayn1 zamanda eylem planlarina baglilik,
acil talep ve tercihlerin karsilanmasi ve
davranigsal sonu¢ kavramlarmi da ele
almaktadir (11-13). Modelde motivasyon
mekanizmalari, bireylerin sagligir gelistirme
davraniglarina katiliminin arkasindaki itici gii¢
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda gii¢lii
motivasyon, saghgl gelistiren davraniglar
benimseme ve siirdiirme olasiligini artirarak
daha iyi saglik sonuglarina neden olmaktadir
(14-15). Bu calismada, Tip 1 diyabet tanisi
almig bir ¢gocugun beslenme ve ila¢ uygulama
stireclerinin, ¢ocuk ve annesine yoOnelik
girisimler araciligiyla, Saghg Gelistirme
Modeli  ¢ercevesinde ev  ziyaretleriyle
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

OLGU SUNUMU
Olgu Tanimi:

Olgu, 8 yasindaki Tip 1 diyabetli ¢ocuk
ve onun 35 yasindaki annesidir. Cocuk, okul
cagl donemindedir ve hastaliginin yonetimi
annesi tarafindan takip edilmektedir. Anneye
verilen beslenme egitimi ve ¢ocuga verilen ilag
uygulama egitimi, Sagligi Gelistirme Modeli
cercevesinde ele almmustir.
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Konu

Anneye Verilen Beslenme Egitimi*

Cocuga Verilen Ila¢c Uygulama
Egitimi*

lBireysel Ozellikler ve Deneyimler

|Bireysel Ozellikler
Biyolojik o .
. Cinsiyet: Kadin, Yas: 35 Yas: 8, Diyabet Yast: 4
Ozellikler Y T ¥ 6 i
Lo Egitim Durumu: Lise, Sosyoekonomik ]:ngltlm.D'ururnu. Ilkpkul 3. .Slmf
Sosyokiiltiirel . L . . ogrencisi, Destek Sistemleri: Anne,
oY Durumu: Orta-iyi, Destek Sistemleri:
Ozellikler . baba, anneanne, babaanne ve kardesler,
Annesi, esi ve ¢ocuklart o oL .
ailesinin gelir Diizeyi: Orta-1yi
Blre,y l.n 0z Mot1va§yp nu Yuksvek,. Tlp ! Cocugun kan sekerinin yiikselmesi ve
. DM’yi Algilama Big¢imi: Cocugu i¢in
Psikososyal A . hastaneye yatmasi, arkadaglarinin
P siirekli tehlike olusturan bir hastalik olarak 5 . . .
Ozellikler < hastaligiyla dalga gecebilmesine dair
algiliyor, cocugunu kaybetme korkusu
yasanan korkular1 mevcut.
yaslyor.
(ocuk igin uygu}anan b.e gleqme . Cocugun daha 6nce kan glukozunu
aliskanliklar1 degerlendirilmis, gecmis N . . .
Davranisa . e 6lcme, insiilin uygulama deneyimleri
L deneyimler sorgulanmis, faydali gériilenler e .
Ozgii e ... |lsorgulanmistir. Kendisini ifade etmesi
. hakkinda konusulmustur. Kiginin kendisini o o ..
Deneyimler saglanmis, aile iiyelerinin destek

ifade etmesi saglanmis, destek sistemleri
degerlendirilmistir.

durumu degerlendirilmistir.

‘Davranlsa Ozgii

Algilar

Tip 1 Diyabette uygun beslenmenin ¢ocugu

Kan glukozunun diizenli araliklarla

uymamasi en biiylik engeller olarak
belirlenmistir.

Eylemin iizerindeki etkilerinden bahsedilmis, uygun 91@}:11.1’116511’111’1, gerekli d‘l‘lruml.arda
Algilanan . C insiilin uygulamasinin 6nemi

diyet plan1 hazirlanmistir. Kisi, 6nerilen . e
Yararlan divet planmi uveulavacadint ifade etmistir anlatilmig, cocuk i¢in uygulama egitimi

yetp yeuiayacag SUr. planlanmistir.

Kisinin planlamalar1 uygulamasinm Oncelikle cocugun uygulama

engelleyecek durumlar olup olmadig yapmasini engelleyen durumlar olup
Eylemin sorgulanmistir. En fazla karsilagilan olmadigi degerlendirilmistir. En fazla
Algilanan engeller: Ekonomik yetersizlikler, karsilagilan engeller: Yanlis uygulama
Engelleri planlamalarin diger aile iiyelerine yapma korkusu ve yapabilme

becerisine karsi olusan 6nyargi olarak
belirlenmistir.

Algilanan Oz

Kisiye diizenli diyet ile kan sekerinin
normal sinirlarda tutulabilecegi
agiklanmistir. Planlamalarin diger aile
iiyeleri lizerinde de olumlu sonuglar

Oncelikle gocugun eger isterse
uygulamalar1 yapabilecegi
vurgulanmistir. Kan glukozu takibi ve
ilag uygulamasi yapabilmenin kendisi

normal sinirlarda Glgiilmesi {izerine anne
kendisini daha rahat ve faydali hissettigini,

ifade etmistir. Bu davranisin devami

Etkililik R icin faydali olacagina inanmast
olusturabilecegi vurgulanmis, planlanan MOP
. o gerektigi belirtilmistir. Cocuk
beslenme diizeninin uygulanmasi . S
. A uygulama yapmasi i¢in tesvik edilmis,
konusunda tesvik edilmistir. .
olumlu davraniglar1 desteklenmistir.
Uygulanan diyet sonucunda anne ile giinliik
kan sekeri takipleri degerlendirilmis, Cocuk yapilacak uygulamalar
diyetin uygulanmadigi diger giinlerde konusunda bilgilendirilmistir. Yapilan
Aktiviteye karsilastirlmistir. Diizenli diyet uygulamalar sonucunda ¢ocuk artik
fliskin Duygu |[uygulamanin ve uygulanan ara 6giinlerin  ([uygulamalari siirekli annesinin
Durumu sonucunda ¢ocugun kan sekeri diizeyinin  |jyapmasina gerek kalmadigini ve bu

durumun onu ¢ok mutlu ettigini ifade
etmistir.
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Konu Anneye Verilen Beslenme Egitimi* C?.c l.lgz.l*Verllen llag Uygulama
Egitimi
Hkonusunda anne desteklenmistir. H
Cocugun annesi ve kardegleri ile
Annenin diger ¢ocuklari ile de goriisiilmiis, ||gorisiilmiis, uygulama siirecinde
Kisiler Aras1  ||diger kardeslerin anneyi ve ¢ocugu diyete ||gocugu destekledikleri goriilmiistiir.
Etkiler uyum konusunda destekledigi Olumlu davranislar sergileyen
gbzlemlenmistir. arkadaslari ile iletisim kurmasi
desteklenmistir.
Anne diyetin kan sekeri lizerindeki etkisini
ve faydasini fark etmis, bu durumu
benimsemistir. Olumlu sonuglar i¢in Cocuk ilag uygulama egitimi
Durumsal uygulamaya devam etmistir. (Egitim sonrasinda uygulama™ yapmanin
Etkiler verildikten sonraki giinlerde kan sekeri kendisi i¢in gerekli oldugunu
takibi ornekleri; 6gle yemegi dncesi 2. glin ||benimsemis, olumlu sonuglar i¢in bu
95 mg/dL, 3. giin 105 mg/dL, 6gle yemegi |beceriyi devam ettirmistir.
sonrast 2. giin 160 mg/dL, 3. giin 150
mg/dL seklindedir).
‘Davranls Ciktisi
Annenin diyet planini1 aksatmamasi Cocuga uygulamalara aligmasi i¢in bu
Onerilmistir. Bazen ¢ocuk dengeli bir ara  ||davranis1 siirdiirmesi 6nerilmistir.
Acil. Birbirivle oglin tiiketmektense seker ve kalori oran1  ||[Bazen ¢ocuk uygulama yapmak yerine
Yar, an y yiiksek besinler tercih etmek isteyebilir. bir bagkasinin ona uygulama yapmasi
is tellisler ve Birbiri ile ¢atigsan bdyle bir durumda kolayina gelebilir. Birbiri ile ¢atisan
Tercinhler annenin ¢ocugun sagligi i¢in onu diyete boyle bir durum ortaya ¢iktiginda
uygun besinler tiiketmeye yonlendirmesinin||kendisinin uygulama yapmasinin
ve bu yonlendirmenin énemi aligmasi i¢in 6nemli oldugu
vurgulanmuistir. vurgulanmuistir.
- Gozlem yapilan 11 giin boyu'rjca anne diyeti Cocuk 11 giin boyunca ilag uygulama
Saghg genel olarak uygulamistir. Gézlem yapilan || ”. .. i
L 2 ; S yoniinden ev ortaminda gozlemlenerek
Gelistirme stire boyunca kan sekeri diizeyinde yalnizeca |, " c -
o N N Ay degerlendirilmistir. Bu siire boyunca 10
Davranmislari iki kez ylikselme gorilmiistiir. Diger iin uveulamalarnt™ kendisi vapmistr
Olciimlerde kan sekeri istenilen diizeydedir. gun uyg Yapristir.
Annen¥n hafta'llk beslennze listesi, haftalik Cocuk kan seker takibinin
aligveris listesi olusturdugu . . o o
Davranisa N - e . ._||degerlendirilmesi i¢in tabloya ihtiyaci
fe gozlemlenmistir. Davranisini siirdiirmesinin - L .
Iliskin Plan .. . 9 oldugunu belirtmistir. Uygun ¢izelge
6nemi ve bu davranigin ¢ocugunda
Yapma N . . olusturulmustur. Bu davranisi
olusturdugu olumlu yonleri~ yeniden ifade || .. .. N I
edilmistir, stirdiirmenin 6nemini” agiklamisgtir.

« Bgitim siireci iki giin olarak planlands; ilk giin anneye, ikinci giin ise gocuga egitim verildi. Izlem siirecinde de,
hem beslenme hem de ilag uygulamasina yonelik kisa tekrarlar, hatirlatmalar yapildi, geri bildirimler verildi.

== Bgitim siirecinde gosterilen uygulamalar; enjeksiyon bolgesini segme ve temizleme, insiilin kalemini tutma ve
sabitleme, cilt alt1 yag dokusunu sikistirma, insiilin kaleminin diigmesine basma, igne ucu atimi seklindedir.

==Takip yapmanin 6nemi; kan sekeri seviyesinin daha iyi kontrol altinda tutulabilmesi, bunun da diyabetin uzun
donemli komplikasyon riskini azaltabilmesi yoniinde katkilar1 olabilecegi, cocugun kendini daha iyi hissetmesini
saglanmasinda, enerji seviyesinin dengelenmesinde ve yasam kalitesinin artmas1 yoniinde katkilar1 olabilecegi,
tedavi planiin etkinliginin siirekli olarak izlenmesinde ve gerektiginde zamaninda miidahale edilebilmesinde
katkilar1 olabilecegi, cocugun kendi sagligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi ve kendi kendine bakim
becerilerini gelistirmesi yoniinde katkilart olabilecegi seklinde agiklandi.
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TARTISMA

Bu olgu sunumu, Saghgi Gelistirme
Modeli cergevesinde Tip 1 diyabetli bir
cocugun ve annesinin saglik yonetimi siirecini
ele almaktadir. Model, bireyin saglik
davraniglarinmi etkileyen faktorleri biitiinciil bir
sekilde  degerlendirerek, bireyin  saglk
durumunu iyilestirmeye yonelik bilingli ve
siirdiirtilebilir davranis degisikliklerini tesvik
etmektedir. Sagligi  Gelistirme Modeli’nin
temel bilesenlerinden biri, bireyin 0z-
etkililigini artirmak ve saglik davranislarini
siirdiirmesini ~ saglamaktir  (16).  Olguda,
algilanan 6z-etkililik ve algilanan engellerin
sagligr gelistirme davraniglarina etkisi dikkat
¢ekmektedir. Bu dogrultuda, olgu galismasinda
cocugun insilin  uygulama  becerisinin
gelistirilmesi ve kendi saglik yonetimine aktif
katilminin  tesvik  edilmesi  saglanmstir.
Cocugun kan seker takibini kendisinin
yapabilmesi ve insiilin uygulamalarinda
bagimsiz hale gelmesi ile diyabete iliskin
geligebilecek akut ve kronik komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik uygulamalar, halk sagligi
hemsirelerinin rehberliginin etkisini ortaya
koydugu s6ylenebilir. Benzer sekilde, annenin
beslenme planina uyumunun artmasinda egitim
ve destekleyici miidahalelerin  etkisinden
bahsedilebilir. Nitekim entelektiiel ve bilissel
becerilerinin gelisme donemi olan ilkokul ¢ag1
cocuklarinin, insiilin enjekte edilmesi ve kan
sekerinin  kendi  kendine izlenebilmesi
konularinda becerilerinin gelistirilmesi
yoniindeki  ¢abalarinin  cesaretlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (17). Literatiirde Tip
1 diyabet ile yasayan ¢ocuklarin ve ergenlerin
diyabetlerini okul ortamlarinin yani sira
evlerinde ve diger toplum ortamlarinda da
kontrol edebilmeleri gerektigi Onerilmektedir
(18, 19). Bununla birlikte, olgu sosyokiiltiirel
ve psikososyal faktorlerin saglhigr gelistirme
davraniglarinin benimsenmesindeki roliinii de
vurgulamaktadir. Aile desteginin varligi,
cocugun diyabet yonetiminde basarili olmasini
desteklerken, arkadas baskis1 ve sosyal kabul
endigeleri olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Nitekim arkadaslariyla olumlu etkilesimlerin
tesviki ve gocuga verilen psikososyal destek,
hastalikla basa ¢ikma becerisini gelistirmesine
ve bagimsizligini artirmasina katki saglamig
olabilir. Ek olarak, olguda ¢ocugun hastaligiyla

ilgili psikososyal zorluklar yasadigi
gozlemlenmistir  (Cocugun kan sekerinin
yiikselmesi ve hastaneye yatmast,
arkadaslarinin hastaligiyla dalga gecebilmesine
dair yasanan korkular1 mevcut). Arkadaglarinin
hastaligiyla dalga geg¢mesi konusundaki
endiseleri, ¢ocukluk déoneminde kronik hastalik
yonetiminin sadece biyolojik degil, ayni
zamanda sosyal ve duygusal boyutlarinin da
dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, sosyal destek
mekanizmalarinin  giiclendirilmesi ve okul
ortaminda  diyabet  yoOnetimine  yonelik
farkindaligin artirillmasi Onerilmektedir. Bu
olgu sunumunun 11 giinliik olmas1 kisitlilik
olarak sdylenebilir.

SONUC

Olguda Saghg Gelistirme Modeli
cercevesinde, halk sagligi hemsiresinin ev
ziyaretleri aracilifiyla hastalik ydnetiminde
bireyin saglik sorumlulugunu iistlenmesinde ve
olumlu saglhik davraniglart gelistirmesinde
destekleyici bir yap1 sunuldugu goriilmektedir.
Yapilan wuygulamalarin, annenin beslenme
planina uyum ve ¢ocugun kan sekeri diizeyinde
olumlu degisim ile ¢ocugun ilag uygulama
stireclerine aktif katilim saglamada katki
vermis olabilecegi sdylenebilir.

Sagligi gelistirme modeline dayali
yaklasimlar, diyabet gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde etkili stratejiler sunabilir. Bu
kapsamda, hemsirelerin bireyin algilarimni,
engellerini ve Oz-etkililigini dikkate alarak
planladiklar1 egitim ve rehberlik siirecleri,
sagligt gelistirme davranislarin
stireklilestirebilir. Bu baglamda, hemsirelerin
bireyin saglik ihtiya¢larii degerlendirerek 6z-
etkililigini artiracak miidahaleler planlamasi,
Saglig1 Gelistirme Modeli’nin etkin bir sekilde
uygulanmasina katkida bulunabilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Cocuk, annesi ve ailesine arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup s6zlii ve yazili
onamlart alinmustir.
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Cikar catismasi
Her iki yazarda olgu caligmasi ile ilgili
herhangi  bir ¢ikar catismasi  beyan
etmemislerdir.
Tesekkiir

Calismaya katilan c¢ocuk ve annesine
tesekkiir ederiz.

Finansal Destek
Calisma i¢in herhangi bir finansal
destek alinmamustir.
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