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OZET

Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Okul ve Aile iliskilerinin Metabolik Kontrollerine
Etkisi

Amag: Bu calisma Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin okul ve aile iligkilerinin metabolik

kontrollerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Mart 2016 — Nisan 2017 arasinda Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi, ¢ocuk endokrin / diyabet poliklinik ve servislerinde tedavi
goren Tip 1 Diyabet tanil1 104 addlesan ile tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler “Tip
1 Diyabetli Addlesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerini Belirleme Formu” . “Tip 1
Diyabetli Addlesanlarin Okula Iliskin Bazi Ozelliklerini ve Beslenme, Kan Sekeri
Olgme, Insiilin Uygulama Durumlarim Belirleme Formu” ve addlesanlar igin “Aile
Degerlendirme  Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin - degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis, korelasyon ve student t testi kullanilmugtur.

Bulgular: Tip 1 diyabetli addlesanlarin %51.9’u kiz, %67.4’tiniin 15-17 yas araliginda
oldugu, %42.3’iniin okulda haftada 1-3 kez hipoglisemi, %44.2’sinin hiperglisemi
yasadig1 belirlenmistir. Adolesanlarin %40.4’ilinlin kan sekeri dlgerken, %50’sinin de
insiilin uygularken okulda rahatsizlik hissetigi, %46.2’sinin insiilinini ¢antasinda
tasidigr ve okulun tuvaletinde insiilin uyguladigi saptandi. Adélesanlarin  metabolik
kontrollerinin zayif oldugu, HbAlc degeri yiiksek (x= 10.9 +2.22) ve okulda diyabetin
yonetiminde zorluk yasadiklart belirlendi. Aile degerlendirme 6lgegi roller alt boyutu ile
HbA ¢ arasinda iliski ( r=0.218; p=0.048) anlamli bulunmustur, 6lgek toplami ve diger

alt boyutlar1 arasinda iligski 6nemli bulunmamustir.

Sonug: Tip 1 diyabetli addlesanlarin okulda diyabetin gerektirdigi tedavi ve bakimi
yapmakta zorlandiklari, aile iliskilerinin saglikli olamadig1 ve metabolik kontrollerinin

yeterli olmadig1 bulundu.

Anahtar kelimeler: Adolesan, aile, metabolik kontrol, okul, tip 1 diyabet

Vi



ABSTRACT

The Effect of Adolescents with Type 1 Diabetes on Metabolic Controls of School
and Family Relationships

Aim: This study was conducted to determine the effect of adolescents with type 1

diabetes on metabolic control of school and family relationships.

Material and Method: This descriptive study was conducted between March 2016 -
April 2017 with 104 adolescents diagnosed as Type 1 Diabetes who were treated in the
pediatric endocrine / diabetes outpatient clinic and services of Inénii University Turgut
Ozal Medical Center. The data were collected by using “Sociodemographic
Characteristics Form of Adolescents with Type 1 Diabetes”, “Some of the school-
related characteristics of adolescents with Type 1 diabetes and Nutrition”, “Blood
Glucose Measurement”, “Insulin Application Form”, “Family Assessment Scale” for
adolescents. Kruskal Wallis, correlation and student t test were used to evaluate the
data.

Results: It was determined that 51.9% of adolescents with type 1 diabetes were girls,
67.4% were in the 15-17 age range, 42.3% had hypoglycemia 1-3 times a week and
44.2% had hyperglycemia. It was found that 40.4% of adolescents were measuring
blood sugar, 50% felt uncomfortable while applying insulin, 46.2% carried insulin in
their bag and applied insulin in the toilet of the school. Adolescents were found to have
poor metabolic control, high HbAlc mean value (x = 10.9 + 2.22) and difficulty in
managing diabetes at school. There was a correlation (r = 0.218; p = 0.048) between the
HbAlc sub-dimension and the family evaluation scale, The relationship between the

scale total and other sub-dimensions was not significant.

Conclusion: It was found that adolescents with type 1 diabetes had difficulty in the
treatment and care required by diabetes in the school, their family relations were not

healthy and their metabolic controls were not sufficient.

Key words: Adolescent, family, metabolic control, school, type 1 diabetes
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1. GIRIS

Diinyanin bir¢ok iilkesinde kronik hastali§i olan ¢ocuk ve yetiskinlerin sayisi
gittikce artmaktadir (1) . Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ’niin 2018 yil1 verilerine gore,
diinya genelinde Oliimlerin sebebini % 71 ile bulasici olmayan kronik hastaliklar
olusturmaktadir (2). Tirkiye’de toplamda 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi
altindayken kronik hastaliga sahip ¢ocuk sayis1 tam bilinmemektedir (3). Tip 1 diyabet
cocukluk caginda en sik goriilen endokrinolojik metabolik bozukluklardan biridir.
Halen diinya genelinde 15 yas alti 500.000 ¢ocugun tip 1 diyabetli oldugu
sanilmaktadir. Ayrica, diinyada 2018 yilinda 15 yas altinda 96.000 ¢ocukta tip 1 diyabet
gelismistir (4). Ulkemizde tip 1 diyabet insidans: ile ilgili IDF’1n sonuglarina gére 2017
yili itibariyla 0-19 yas araliginda 25.670 cocugun diyabet tanisinin oldugu
belirtilmektedir (5).

Ergenlik donemi, kimlik arayisi, mesleki hedefler, karsi cinsle iletisim, okul,
arkadas ve aile i¢i iletisim gibi daha birgok konuda sorunlarin yasanabilecegi ¢alkantili
bir donemdir (6). Bu donemde yasanan sorunlara ek olarak ergene kronik hastalik tanisi
konulmasi diger sorunlarin siddetini arttirabilecegi gibi kronik hastaligin yonetilmesini

de giiglestirebilmektedir (3).

Ergenlik donemi, addlesanin diyabetiyle ilgili bilgi ve becerisinin optimal
seviyede olabilecegi bir donem olmasina ragmen adélesan ile ailesinin en g¢ok gatisma
yasadiklar1 ve metabolik kontroliin bozuldugu bir donemdir. Addlesanin diyabetiyle bu
denli ¢ekisme yasamasinin nedenleri olarak; kronik bir hastaliga sahip olmanin
addlesanin normal olma algisinin bozulmasi, arkadas grubunda diglanmasina neden
olmasi, ailesiyle bagimli bir iligkiye sahip olmasi sayilabilir. Addlesanin bu ve buna
benzer sorunlar yasamasi metabolik kontroliinii olumsuz etkileyerek diyabet ile ilgili
komplikasyonlar gelisme ihtimalini arttirabilmektedir. Bu nedenle ergenlik doneminde
metabolik kontrolii olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlarin erken donemde

belirlenmesi ve uygun girisimlerle bu sorunlarin 6nlenmesi 6nemlidir (7).

Adolesanin diyabet gibi kronik bir hastaliginin olmasi sosyal hayatini oldugu
kadar okul yasantisini da etkileyebilmektedir. Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda hastaligin
getirdigi yiikiimliiliikler okul basarasini diisiirebilmekte ve okula devamsizlik oranini

arttirabilmektedir (7).



Tip 1 diyabet tanis1 ¢ocugu etkiledigi kadar aileyi de olumsuz etkilemektedir.
Aileler, cocuga kronik hastalik tanis1 konulmasi ile birlikte fiziksel ve islevsel
kayiplarin yani sira, hasta ¢ocuga yonelik umutlarin, hayallerin, hastalik 6ncesinde
sahip olunan aile kimliginin ve eklenen sorumluluklar nedeniyle 6zgiirliikklerinin kaybini
yasayabilirler. Kronik hastalik, aile yasantisinin merkezi haline gelebilmekte ¢ocugun
tedavi ve hastaligin yonetimim ¢ocukla ve ailesi arasinda zaman zaman g¢atismalara yol

agmaktadir (6, 8).

Tip 1 diyabetin yoOnetiminde amag; c¢ocugun hiperglisemi, ketoasidoz ve
hipoglisemi ataklarim1 engelleyerek normoglisemiyi saglamak, normal biiyiime-
gelismeyi saglamak, ruh sagligini korumak, birlikte bulunan otoimmun hastaliklar
(Hashimoto tiroiditi, ¢6lyak gibi) erken belirlemek, akut ve kronik komplikasyonlari
engellenmektir. Bunu saglayabilmek i¢in iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi
gerekir. Ergenlik doneminde metabolik kontroliin saglanmasinda okul ve aile iliskileri
onemli yer tutar. Metabolik kontroliin iyi olabilmesi i¢in ebeveynlerin ergenle olan
iligkileri destekleyici ve olumlu yonde olmalidir. Ergenin arkadaslari tarafindan
desteklenmesi ve onlarla iyi iliski i¢inde olmas1 metabolik kontroliin daha iyi olmasini
saglar. Akran kabuliiniin 6nemli oldugu bu donemde ergenlerin arkadaslari ile
yasadiklar1 sorunlar ergenin okulda giinlik bakim uygulamalarim1 yapmak
istememesine, hastaligin1 saklayabilmesine neden olabilmektedir. Bu durum da

metabolik kontrolii olumsuz etkilemektedir (9-12).

Diyabet egitim hemsiresinin metabolik kontrolde 6nemli rolii vardir. Adolesan
ve ailelerinin, giinliik yasantilarinda normoglisemiyi siirdiirebilmeleri i¢in diyabet ile
ilgili bilgi ve becerileri kapsayan egitimler planlar. Diger ekip iiyeleri arasinda ( hekim,
diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani) koordinasyonu saglayarak addlesan ve

ailelerinin diyabet ile yasamalarina uyum saglamalarini kolaylagtirir.

Aragtirmanin Amaci: Bu calisma Tip 1 diyabet tanis1 alan addlesanlarin okul ve aile

iliskilerinin metabolik kontrollerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. D.M.’un Tanim

Diyabetes Mellitus, insiilinin eksikligi, yoklugu ya da hiicre diizeyinde etkisizligi
sonucu olusan kronik bir hiperglisemi durumudur. DM’de karbonhidrat metabolizmasi
yaninda protein ve yag metabolizmalar1 da agir sekilde insiilin etkisizligi veya eksikligi
sonucu bozulmustur. Ortak bulgusu hiperglisemi olan, fakat etiyolojisi, patogenezi,

Klinik gidisi ve prognozu farkli birgok hastalik tablosu vardir (13).

2.2. D.M.’un Tam1 Yontemleri

Diyabet tanis1 genellikle klasik semptomlarin varlig1 (politiri, polidipsi, polifaji)
ile birlikte rastgele alinan plazma 6rneginde glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya ilizerinde

olmasi ile konulmaktadir. Tan kriterleri:
e Semptomlar + Rastgele plazma glikozu > 200 mg/dI
e Semptomlar + Ac¢lik plazma glikozu > 126 mg/dl

e Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saat degeri > 200 mg/dl (14-16)

2.3. Tip 1 D.M.’un Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus ¢ocuklarda en sik goriilen endokrinolojik, metabolik
hastaliktir. Tip 1 DM insidans; lilkeler arasinda, lilkenin degisik bolgelerinde ve degisik
etnik gruplarda farklilik gosterebilir. Halen diinya genelinde 20 yas alt1 1.106.200
cocugun tip 1 diyabetli oldugu sanilmaktadir. Yillik insidansi tiim diinyada 15 yas alt1
cocuklarda %3 oldugu tahmin edilmektedir. Tip 1 DM insidans: yillar icerisinde
artmaktayken, 5 yas alt1 Tip 1 DM sayis1 orantisiz olarak artmaktadir. Erkek ve kizlarda
esit olarak goriilmektedir. IDF 2017 Diyabet Atlasi’na gore Tiirkiye’de tip 1 diyabet
insidansi ile ilgili 20 yas alt1 25.670 ¢ocuk oldugu belirtilmistir (4, 5).

2.4. Tip 1 D.M.’un Etiyolojisi

Genetik Etkenler: Genetik faktorler diyabetin gelisiminde rol oynamaktadir.
Kromozom 6’nin kisa kolunda lokalize HLA genleri ile Tip 1 DM gelisimi arasinda

onemli bir bag oldugu bilinmektedir. Babanin diyabet olmasi ¢ocugunun diyabetli



olmasimi etkilemektedir. Tek yumurta ikizlerinde diyabetin goriilmesi %50 oranindadir
(17-19).

Cevresel Etkenler: Viral, mikrobiyal, beslenme gibi faktorler otoimmiiniteyi
harekete gecirerek klinigin olusmasinda rol oynamaktadirlar. Sonbahar ve kis aylarinda
Tip 1 DM’un daha sik goriilmesi, viriislerin etkisine baglanmaktadir. Bu nedenle
kizamik, kabakulak, viral hepatit ve CMV’nin Tip 1 DM’a neden olabilecegi
gosterilmistir. Anne siitiiniin az alimi, vitamin D eksikligi, nitrit ve nitratl beslenme de

Tip 1 DM un ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir (18, 20, 21).

Otoimmiin Etkenler: Tip 1 DM un baslangicinda yiiksek diizeyde beta hiicre
antikoru vardir. Adacik hiicre antikoru (ICA), glutamik asid dekarboksilaz antikoru
(GADA), insiilin oto antikorlar1 (ICA) Tip 1 DM’a neden olan baslica antikorlardir (19,
22).

2.5. Tip 1 DM’un Tedavisi ve Yonetimi

Diyabetes Mellitus’un tedavisi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, diyabeti olan
bireyin ve ailesinin egitimi ve insiilin tedavisini kapsar. Tip 1 DM un tedavisi; temel
diyabet ekip tiyeleri olan hekim, hemsire ve diyetisyen tarafindan yiiriitiilmelidir. Tip 1

DM tedavisinin amaglari:

* Cocuk / adolesanin ve ailenin gereksinimleri belirlenerek, aileye yonelik
bireysel diyabet bakim planinin hazirlanmasi,

* DM’a 6zgii belirtilerin giderilmesi,

* Kan glikoz seviyesinin normal diizeyde tutulmasi,

* (Cocugun yasina uygun normal biiylime ve gelismenin saglanmasi,

* Cocugun evde, okulda, sosyal ¢cevresinde normal yasamini siirdiirebilmesi,

» Psikososyal ve metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi veya en aza
indirilmesi

* Optimal psikososyal destegin saglayarak sorunlart 6nlemek ve g¢ocugun

yasam kalitesini yiikseltmektir (23).

2.5.1. Tip 1 DM’ta Insiilin Tedavisi

1921 yilinda Best ve Banting tarafindan insiilinin kesfedilmesiyle diyabet
oliimciil hastalik olmaktan ¢ikmustir (24, 25). Ilk doénemlerde domuz ve sigir

pankreasindan elde edilen insiilin 1979 yilindan itibaren biyosentetik insan insiilinleri



olarak iiretilmistir. Gliniimiizde ise rekombinant DNA teknolojisiyle saflastirilmis insan
insiilini kullanilmaktadir (24). Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta
hiicrelerinden salgilanan ve kan glikozunu diistiren bir hormondur. Yasam i¢in temel

gerekliliktir ve yoklugu yasam ile bagdasmaz. Insiilin;

« Ozellikle kas, karaciger ve yag dokusunda glikoz tutulumunu artirir.
» Karacigerden glikoz ¢ikisini baskilar.

* Yag depolanmasini artirir.

* Yaglarin yitkimini baskalar.

* Amino asit tutulumunu artirir ve protein yikimini dnler (26).

Tablo 2.1. Etki siirelerine gore insiilin tipleri (27);

ETKININ . . g . .
INSULIN TiPLER| BASLAMASI ZIRVE SURESI ETKI SURESI
(saat) (saat)
(saat)
Hizh Etkili Insiilinler
4 ) 15-0. 1- -
(Aspart, Glulisin, Lispro) - 02 3 3-95
Kisa Etkili Insiilinler
. 5-1 2-4 -
(Kristalize Insiilin) s >-8
Orta Etkili Instilinler
( NPH Insiilin) 12 4- 1 8-16
Uzun Etkili Instlinler 5 Yok >4

(Glargine, Detemir)

2.5.1.1. Insiilin Uygulama Araclar

Giliniimlizde insiilin uygulamasinda kullanilan araclar enjektorler, insiilin
kalemleri ve insiilin pompalaridir (28, 29). Insiilin enjektorleri; subkutan enjeksiyon igin
tretilmis olup tek kullanimliktir. 8 mm ve 12.7 mm olmak iizere farkli igne
uzunluklarina, 0.5 ml ve 1 ml seklinde iki farkl insiilin alma kapasitesine sahiptir (26).
Insiilin enjektdrlerinin yerini, 1984 yilinda insiilin kalemleri almistir. Onceden
doldurulmus kartuslarda insiilin igeren insiilin kalemlerinin yani sira igerdigi insiilin
bitince atilan formu da kullanilmaktadir. Enjeksiyonlar1 daha kolay, hatasiz ve 0.5 {inite
arttirilabilen cesidiyle daha esnek yapmak igin tasarlanmustir. Insiilin dozlari, doz
gostergesinden kolayca okunur. Igindeki insiilin kartusu ile birlikte oda 1sisinda 3-4

hafta bozulmadan saklanabilir (26-28, 30-33). insiilin pompasi 1976 yilinda



gelistirilmig, 1980 yilinda ise ¢ocuklarda uygulanmaya baslanmistir (34). Pompa,
insiilinin gectigi ucunda bir kateter bulunan infiizyon seti ile cildin altina takilir. Kateter
her iki giinde bir degistirilir. Dus veya yiizme sirasinda infiizyon seti pompadan
ayrilabilir. Pompa siirekli insiilin verilmesi i¢in giinde 24 saat kullanilir (29). Giinliikk
yasamda, egzersizde, yeme planinda esneklik, insiilin doz ayarlamasinda kolaylik
saglar. Hipoglisemi ve hiperglisemiyi azaltir (35-37). Pompa tedavisi i¢in gocugun;
istekli olmasi, hastaligi hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmasi, en az 3-6 ay siiresince
coklu doz insiilin tedavisi uygulanmis olmasi, giinde > 4 kez kan glukoz takibi
yapabilmesi, hastaliga psikososyal yoniinden uyum saglamis olmasi, acil durumlarda
diyabet ekibi ile iletisim kurabilmesi, kan glukoz diizeyine gore tedavi rejiminde kiiciik

degisiklikler ve karbonhidrat sayimi yapabilmesi, diyabet yOnetiminde major

sorumlulugu alabilmesi gerekmektedir (38).

2.5.1.2. Insiilin Enjeksiyon Bélgeleri

Deri alt1 insiilin enjeksiyonu yapilan yerler arasinda tist kollar, tist bacaklar, karin
ve kalcalar bulunur. Insiilin emilimi en hizli karinda olur, onu Kkollar, bacaklar ve kalca
izler. Insiilin uygulamasinda lipodistrofileri 6nlemek igin bolge icinde ve bdlgeler
arasinda rotasyon yapilmalidir. insiilin tedavisinin en sik goriilen komplikasyonlari

hipoglisemi, lipodistrofi, kilo alimidir (27, 29, 30, 39, 40).

2.5.1.3. Insiilinlerin Saklanma Kosullar

Insiilinler asla dondurulmamali, dogrudan giines 1s1gina maruz kalmamalidir.
Insiilin kartus ve flakonlarinda kiimelenme, buzlanma ya da renk degisikligi fark
edildiginde kesinlikle kullanilmamalidir. Kullanilmayan insiilin buzdolabinda (4-8 °C)
saklanmalidir. Ik kullanimdan sonra, insiilin flakonunun 2-8 °C'de tutulmasi halinde 3

ay, oda sicakliginda tutulmasi durumunda 4 hafta sonra atilmasi gerekir (24, 27).

2.5.2. Tip 1 DM’ta Beslenme Tedavisi

Beslenme ve diyabetin iligkisi milattan onceki yillara dayanmaktadir. Insiilinin
kesfine kadar diyabette beslenme 6nemli bir konumdayken insiilinin kesfinden sonra
arka plana atilmis, 1994 yilinda Amerikan Diyetisyenler Dernegi tarafindan Tibbi
Beslenme Tedavisi (TBT)” terminolojisi altinda eski degerini yakalamistir (41-45).

Diyabet, bireyin yasaminda basta beslenme aliskanliklari olmak iizere bazi

degisiklikler yapmasini gerektiren bir durumdur. Saglikli beslenme diyabet tedavisinin
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temel taslarindan biridir (46). Beslenme tedavisinin amaci, diyeti bireyin kisisel ve
kiiltirel 6zellikleri goz oniinde bulundurularak bireye 6zgii planlamaktir. Tip 1 diyabetli
bireylerde beslenme seklinin hedefleri arasinda; biiylime-gelismenin ve Kilo
kontroliiniin saglanmasi, bireyin saglikli besin se¢imini 6grenmesi, kan sekeri
seviyesinin ve kan lipid diizeylerininin normal deger araliginda tutulmasi, diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlarinin engellenmesi, komplikasyonlar olugsmus ise tedavi

ile geriye dondiiriilmesi ya da en azindan ilerlemesini engellenmesi sayilabilir. (41).

Giinliik almman kalorinin %50-55’1 karbonhidrat, %30-35’1 yag, 9%10-15"1
proteinlerden olusmalidir. Beslenme kiiciik 6giinlerle sik araliklarla diizenlenerek kan

sekeri seviyesinde dengesizliklerden kaginilmalidir (47-50).

Diyabetli ¢ocugun saglik, sosyoekonomik ve kiiltirel durumu ile beslenme
aliskanliklarina uygun beslenme programi diizenlenirken, 6giin planlamasi yapabilmesi
icin besin degisim listelerinden yararlanilir. Bu listeler enerji ve besin 6geleri birbirine
denk olan besinlerin “degisim” adi altinda ayni grupta toplanmasiyla olusturulmustur.
Giinliik enerji ve besin gereksinimlerine gore bu gruplardan her giin belirli miktarlarda
besin segilerek diyet diizenlenir ve her bir grup icin verilen degisim sayisin1 gecmemek
kosuluyla bu listelerden se¢im yapilabilir (6, 8, 48). Diyabetli ¢ocugun yemek planinda
uygulayabilecekleri bir diger yaklasimda karbonhidrat sayim yontemidir. Karbonhidrat
sayiminda besin grubu Onemini karbonhidrat miktarina birakmigtir. Karbonhidrat
miktarmin esit olmasma gore degisim yapilir. Ornegin, bir kiigiik elma ve bir dilim
ekmek ayni karbonhidrat miktarma (15 g) sahiptir ve degistirilebilir. Insiilin miktar,
alinan karbonhidrat gramimmi karsilamalidir (6, 51). Karbonhidrat sayim yontemi,
metabolik kontrolii iyilesmesini ve esnek yasam sagladigi gibi yanlis kullanildiginda
6giin sayisinin ve miktarinin artmasina, kilo alimina ve yeterli ve dengeli beslenmeden

uzaklagmaya sebep olabilir (51-53).

2.5.3. Tip 1 DM’ta Egzersiz ve Spor

Egzersizin diyabetin tedavisinin bir pargasi olarak kullanilmasi literatiirde yeni
bir kavram degildir. M.O. 600 dogumlu Ayurveda doktoru Susruta Shamita egzersizle
diyabetik hastalarin idrarlarindaki tathili§in azaldigin fark etmis ve tedavi rejimine hafif
egzersizi eklemistir (54). 1921 yilinda insiilinin kesfi ile beraber Joslin egzersizi, insiilin
ve beslenme yonetiminden sonra tip 1 diyabet olan kisiler i¢in kan sekeri

regililasyonunun ii¢lincii temel bileseni olmasini 6nerdi (55).



Diyabetli olmayan ¢ocuklarda egzersiz sirasinda iskelet kasina kandan glikoz
gecisi olur. Karaciger depoladigi glikozu kana verirken pankreas da insiilin salinimini
azaltir. Kontregiilator hormonlar (glukagon, kortizol, katekolaminler ve biiyiime
hormonu) artar. Boylelikle kan sekeri seviyeleri ¢ogu egzersiz kosullarinda sabit kalir
(54-58).

Egzersizin, GLUT-4 reseptdrlerinin hiicre yiizeyine translokasyonu ile insiiline
bagimli olmayan glukoz alimimi arttirdigi gosterilmistir. Boylece, insiilin seviyeleri

diisiik olsa dahi hiicre igine glikoz alimi artar (55).

Diyabeti olan c¢ocuklarda ise egzersiz esnasinda iskelet kasina gegen glikoz
nedeniyle kandaki glikoz miktarinin azalmasini kompanse eden sistem aktif olarak
calismadigindan bir baska deyisle kandaki glikoz seviyesi azaldiginda pankreas insiilin
salinimin1 azaltamadig i¢in kanda insiilin ayn1 ya da fazla miktarda kalir. Sonug olarak,
hipoglisemi veya hiperglisemi genellikle egzersiz sirasinda veya egzersiz sonrasi ortaya

¢ikar (55, 58, 59).

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda hipoglisemi ya da hiperglisemi ile kars1 karsiya
kalmamak i¢in yapilacak egzersizin siddetine ve egzersiz yapilma saatine gore hizli ve
uzun etkili insilin dozlarinda azaltilma yapilmalidir. Planli bir egzersiz
yapilamayacaksa hipoglisemiyi onlemek i¢in yakin kan sekeri takibi yapilmali ve
yapilan egzersizin tiirii ve sliresine gore degismek iizere ekstra karbonhidrat

tiketilmelidir (55, 60).

Tip 1 diyabetlilerde egzersizin yararlari; insiilin gereksinimini azaltir ve etkisini
arttirir (61). Dokularda insiilin duyarliligini arttirarak insiilin direncini azaltir (46).
Yemekten sonraki en yiiksek kan glikoz diizeyini azaltir (19, 57). Glisemik kontrolii
iyilestirir (19). Ketonemi azalir. Tarti kontrolii saglanir (57). Kas giiclinii arttirir.
Kardiyovaskiiler sistemi olumlu yonde etkiler. Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit
diizeylerini etkileyerek, damar hastaliklar1 riskini azaltir. HDL kolesterolii arttirir, LDL
kolesterolii azaltir. Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis saglar.
Kendine giiveni arttirir. Tyilik hissini arttirir, yasam kalitesini yiikseltir (62-64). Diyabeti
olan ¢ocuklarda aktivite azligi ilerleyen donemlerde komplikasyon gelisme riskini

arttirmaktadir (65, 66).

Egzersize baslamadan 6nce 1iyi bir kan sekeri kontrolii saglanmalidir. Kan sekeri

250 mg/dl iizerinde ve idrar tahlilinde ketozis varsa egzersiz yapilmamalidir. Kan sekeri



100 mg/dl altindaysa egzersiz ertelenmeli ya da uygun miktarda karbonhidrat alindiktan
sonra egzersiz yapilmalidir. Insiilin yapilan bblgeye artan kan akimi, ortam sicakliginin
fazla olmasi, insiilin bolgesine yapilan masaj insiilinin emilimini hizlandirdig igin

hipoglisemiye yol agabilir (46, 55, 64, 67, 68).

Diyabetle ilgili 6nde gelen kurum ve kuruluslar tarafindan diyabetli ¢ocuklarin
beden egitimi dersine katilmalar1 &nerilmektedir. Ulkemizde okullarda uygulanan ders
programi ile beden egitimi dersinin giinii ve saati dnceden bilindigi i¢in diyabetli
adOlesanlar gerekli Onlemleri alarak derse aktif katilim saglayabilirler. Adolesanin
ebeveynlerinin onami ile gerekli tedbirler saglandig1 takdirde diyabetli adoélesanlar

antremanli veya yarigmali sporlara katilabilirler (46, 55, 58).

2.5.4. Tip 1 DM’ta Metabolik Kontrol

Kan sekerini kendi kendine izlemek, belirli glisemik hedefleri yakalamak ve
stirdirmek, hasta katilimini saglar ve diyabet bakiminin temel taslarindan biridir (69,
70). 1975 yilindan 6nce hasta takibi idrarda seker/ keton izlemiyle olusmaktaydi. Bu
izlemle birey hedeflenen kan sekeri degerlerine ulasmaktan ve hipoglisemi hakkinda
bilgi vermekten ziyade hiperglisemiden korunmaktaydi. 1980’li yillarin ortalarindan
itibaren kan sekeri 6l¢iim cihazlarinin giinliik yasamda kullanilabilmesiyle kapiller kan
sekeri Ol¢limii, idrar kan sekeri 6l¢imiiniin yerini almis ve HbALc nin klinik olarak
yararl bir 6lglit oldugu bulunmustur (71-73). Boylelikle bireysel izlem; kolay, ucuz,
giivenilir ve devamli kontrol saglamakla birlikte, kan glikozunda meydana gelebilecek
dalgalanmalar1 en aza indirerek, diyabetli bireye esnek bir yasam big¢imi saglamakta ve

diyabetle ilgili bakim harcamalarini en aza indirmektedir (74).

Kan sekeri diizeylerinin izlenerek hedeflenen aralikta seyretmesi igin gerekli
davranig degisikliginin saglanmasi metabolik kontrol olarak adlandirilir (46). Diyabet
bakiminda metabolik kontroliin saglanabilmesi i¢in ¢ocugun bakim gereksinimleri
bireysel olarak degerlendirilir. Cocuga sorumluluk verirken, hastalik yonetimi bilgisi,
kendi bakimini gergeklestirme becerisi, bilissel gelisim diizeyi, aile c¢evresi ve hazir
oluslulugu gibi pek ¢ok faktdr goz onilinde bulundurulur. Bilgi, tek basina kendi kendine
yonetim davranisini kazanabilmede yeterli degildir. Bu nedenle ¢ocuklarin sadece ne
bildikleri degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi nasil uyguladiklari da degerlendirilir.

Gelisimsel olarak hazir olmadik¢a bakimin sorumlulugu ¢ocuga verilmemelidir (75).



Kendi kendine izlem ile hipoglisemi Onlenerek serbest ve giivenli bir hayat
saglanir. Insiilin doz ayarmin kolaylasmasiyla ketoasidoz gelisme riski azalir.
Hipoglisemi ve ketoasidoz 6nlendiginden hastaneye yatis siklig1 ve siiresi azalir. Kronik
komplikasyonlar azalir. Yasam Kkalitesi artar. Kendi kendine izlem; daha iyi, kolay ve
ucuz glisemik kontrol saglanmasina ve devam ettirilmesine yardim eder. Hastanin

egitimine yardimci olur (70, 76, 77).
Metabolik kontrolde kullanilan 6l¢timler:
» @iinliik kan sekeri Olgtimleri
+ Keton 6l¢limii
» HbAIc¢ kontroliidiir (46, 76).

Glikoz Takibi: Cocuklar okula basladiklari yaslarda parmaktan kan alarak
glikoz olgtimii yapabilirler (1). Giinliikk kan sekerlerini izlerken aglik kan sekeri ve
tokluk kan sekerlerinin Sl¢lilmesi ile giinde dort ve iizerinde Ol¢giim yapilmasi ¢ok
onemlidir. Giinliik rutinlerinin disinda herhangi bir faaliyette bulunduklarinda, egzersiz
oncesi, siras1 ve sonrasinda, yatmadan 6nce kan sekeri dlgiimii yapilmalidir. Ozellikle
bes yas alt1 cocuklarda hipoglisemi durumunu tam olarak ifade edemediklerinden dolay1
sik kan sekeri Olciimii gereklidir (71, 75, 78-80). Olgiilen tiim sekerler bir kayit
defterine yazilmalidir. Bdylelikle kan sekerine gore yapilan insiilin dozlar1 ve

hiperglisemi / hipoglisemi durumunda alinan tedbirler unutulmaz (46, 77).

Keton Olciimii: Idrarda keton lgiimii tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarda metabolik
kontroliin énemli bir parcasidir. Insiilin eksikli§i durumunda yag dokularinin sentezi
artacagindan kanda keton cisimleri birikir ve idrarla atilir. Idrar ketonlarinin varlig
diyabetli ¢ocukta tibbi miidahaleyi gerektiren ketoasidoz komasina sebep olur.
Enfeksiyon ya da agir bir stres durumunda, kan sekeri 250 mg/dl’nin {izerinde ve keton

komast belirtileri varsa idrarda keton 6l¢timii yapilmalidir (46, 73, 76-78, 81).

HbA1c: Hemoglobin A1C (HbA1c), hemoglobine baglanan glukozu ifade eder
(Glukozilenmis Hemoglobin: HbALc). Eritrositlerin yasam siiresi yaklasik 120 giin
oldugundan bu siire boyunca gerceklesen kan sekeri diizeylerine bagli olarak degisim
gosterir (78). Hemoglobin Alc yaklasik {i¢ aylik kan sekeri ortalamalarini yani
metabolik kontrolii yansitir. HbAlc degeri, tanm1 ve tedavinin baslamasi ile birlikte
olgiilmelidir. Ik Slgiimden sonra c¢ocuklarda yilda 4 kez &lgiilmelidir (76). Sik kan

sekeri Ol¢limiiniin HbA1C’yi iyilestirdigi ve mikrovaskuler komplikasyonlari azalttig
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bulunmustur (79, 82-85). 18 yas altindaki tiim diyabetli ¢ocuklarin HbAlc seviyesinin <
%?7.5 tutulmasi onerilmektedir (77).

Tablo 2.2. Tip 1 diyabetli gocuklar ve ergenler i¢in kan sekeri ve HbA 1¢ hedefleri (86);
Yemekten Once Yatmadan Once HbAlc
90-130 mg/dI 90-150 mg/dl < %7.5

2.5.5. Tip 1 DM Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Diyabetli ¢ocuga ve onlarin bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine
hastaligin bakimini ve yonetimini dgretmek diyabet tedavi planinin bir pargasidir (87).
Diyabetli ¢ocugun tedavi ve bakiminda, etkin egitimle kendi kendine bakim becerisinin
kazandirilmasi, hayati 6nem tasir. Bu egitimde diyabet hemsiresinin rolii ¢ok dnemlidir
(75, 88, 89). Diyabet egitimi insiilinin kesfinden 6nce baslamus, insiilinin kesfi ile biiylik
bir ivme kazanmustir. Insiilinin kasifi olan Dr. Elliot Joslin “egitim, diyabet tedavisinin
bir pargasi degil, tam tersine tedavinin bizzat kendisidir” soziliyle egitimin 6nemini
belirtmis ve diyabet egitimi ve tedavisinde hemsirenin roliinii vurgulamistir (90, 91).
Diyabet egitimi; diyabet egitim hemsiresi, hekim, diyetisyenden olusan bir grup
tarafindan verilebilirken glinlimiizde diger saglik calisanlar1 da (eczaci, psikolog, sosyal

saglik caliganlar1) bu gruba eklenmektedir (92).

Diyabet ekibinin koordinasyonunu ve addlesan ile ailesinin diyabet ekibinden
optimal faydalanmasimi saglayan diyabet egitim hemsiresi hastaligin yonetiminde
merkezde yer almaktadir. Adolesan ve ailesine diyabetle ilgili bilgileri aktarirken

insiilin ve glukagon uygulama, kan sekeri 6l¢gme gibi becerileri de dgretir.

Adodlesanin metabolik kontroliiniin saglanmasi, kan sekerinin normal araliklarda
seyretmesi ve akut/kronik komplikasyonlarin yasanmamasi i¢in diyabet egitim
hemsiresi ve ailesinin olumlu, kesintisiz iletisime sahip olmalar1 gerekmektedir. Diyabet
egitim hemsiresi ve ailenin adodlesan1 da katarak olusturdugu bu isbirligi adélesanin

metabolik kontroliiniin iyi olmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Adolesan giiniiniin biiylik kismin1 okulda gegirmektedir. Bu nedenle diyabet
egitim hemsiresi okulda Ogretmenlerle, arkadaslariyla ve varsa okul hemsiresiyle

iletisime gecerek adolesanin okuldaki diyabet vyasantisimi optimize etmelidir.
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Adolesanin okuldaki 6gretmen, personel ve arkadaglarina gerekli egitimleri planlamali

ve uygulamalidir.

Diyabet egitiminin; her c¢ocugun yasina ve olgunluguna uygun olmasi
gerekmektedir. Farkli yas gruplarindaki c¢ocuklar, ergenler, onlarin ebeveynleri ve

bakim vericileri i¢in 6zel miifredatlar ve uygun egitim materyalleri olmalidir (93).
2.6. Tip 1 DM’ta Komplikasyonlar

2.6.1. Tip 1 DM’ta Akut Komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlari; diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi, somogyi
fenomeni ve dawn fenomenidir. Iyi bir metabolik kontrol diyabetin akut
komplikasyonlarinin goériilmesini azaltmaktadir. Ancak kotii metabolik kontrole sahip
cocuk hastalar akut koplikasyonlar1 stk yasamaktadir. Insiilin eksikligi ve hiperglisemi
nedeniyle meydana gelen diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik durumlarin
her ikiside patogenezisi ve miidahalesi birbirine benzeyen metabolik
komplikasyonlardir. Hipoglisemi ise diyabetik acillerin en 6nemlisi olup en hizl

miidahale gerektiren yasamsal 6neme sahip akut komplikasyondur (13).

Diyabetik Ketoasidoz: Adolesan doneminde diyabete bagli mortalitenin en 6nemli
nedeni Diyabetik ketoasidoz (DKA) olmaya devam etmekle birlikte 6nemli bir azalma
goriilmektedir. Bu durum, erken tani, standardize hale gelmis DKA tedavisi, insiilin
inflizyonunun standart tedavi haline dondsmesi, klinik izlem ve yogun bakim
olanaklarinin iyilestirilmesinden kaynaklanmaktadir (94). Diyabetik ketoasidoz

hiperglisemi ile birlikte ketonemi, asidozun bir arada goriildiigii akut bir tablodur (1).

Hastada halsizlik, bulanti kusma, agiz kurulugu, polidipsi, poliiiri, solunum
sikintist ve tasikardi goriiliir. Hastanin durumu ilerledik¢e hava acligi, nefeste aseton
kokusu, kusmaul solunum, elektrolit dengesizlikleri goriiliir. Ilerleyen dehidratasyon,
asidoz, hiperozmolarite ve serebral oksijen kullanimiin azalmasi sonucu santral sinir

sistemi baskilanir, vaskiiler kollaps ve koma gelisir (1, 94).
Tanida kullanilan biyokimyasal kriterler:
e Kan sekeri > 200 mg/dl,
e Venoz pH < 7.3 veya bikarbonat < 15 mmol

e Ketonemi olmasi olarak tanimlanmaktadir.
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Tedavide ama¢ hemodinamik durumu diizeltmek, asit-baz dengesini saglamak,
kan glukoz diizeyini olabildigince yavas diisiirmek (saatte 75-100 mg/dl), ilk 24 saatte
normoglisemiyi saglamaktir. Kan glukoz diizeyinin 200-300 mg/dl sinirina diisiirtilerek

tehlike bandindan ¢ikarmak yeterlidir (13).

Hipoglisemi: Diyabetin en sik goriilen en acil akut komplikasyonudur. Gece
hipoglisemisi ve giin i¢inde hafif hipoglisemiler fark edilmedigi i¢in siklig1 tam olarak
bilinmemektedir (13). Ozellikle insiilin ile tedavi edilen hastalarda siklikla karsilasilir.
Bu nedenle her diyabet hastasina ve Ozellikle insiilinle tedavi edilen hastalara
hipogliseminin belirtilerinin, korunma yollarinin ve tedavisinin nasil yapilabilecegi
konularinda egitim verilmelidir (95). Tanimi kigiye zarar verebilecek kan sekeri
diisiikliigii olarak belirtilmekte ve tek bir diizey tanimlanmamaktadir. Kan sekerinin <70

mg/dl olmasi hipoglisemi tedavisi igin sinir deger kabul edilmektedir (13).

Somogy Fenomeni: Diyabetli adélesanin aksam uyumadan onceki sekeri normal
seviyedeyken gece saat 03:00 civarinda hipoglisemi yasamasi, bu hipoglisemi
durumunu diizeltmek icin karacigerden, kas ve yag dokusundan kana glikoz gecisi

olmasindan dolay1 sabah aglik hiperglisemisi yasanmasidir (128).

Dawn Fenomeni: Gece uyurken biiyiime hormonu, kortizol, glukagon ve
adrenalin gibi hormonlarin asirt derecede salgilanmasi ile gece ve sabah aglik

hiperglisemisi yaganmasidir (128).

2.6.2. Tip 1 DM’ta Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 kotii metabolik kontrol nedeniyle gelisen
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlardan olugmaktadir. Diyabetin kronik
komplikasyonlar1 uzun donem izleminde ortaya c¢ikan mikro ve makrovaskiiler
durumlar is giicli kaybi, sakatlik ve yasam siiresinin kisalmasi gibi 6nemli sorunlara yol
acmaktadir. Kronik komplikasyonlarimin erken saptanmasi, koruyucu Onlemlerin

alinmasi diyabetin uzun dénem izlemleri ile saglanir.

Mikrovaskiiler Hastaliklar: Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda
nefropati, retinopati ve ndropati yer almaktadir. Ergenlik doneminden once goriilme
siklig1 daha diislik iken ergenlik ile birlikte goriilme sikliginda artis bulunmaktdir.
Hastalar tan1 aldiktan 5 y1l sonra metabolik kontroliin durumu ile birlikte mikrovaskiiler

komplikasyonlarin goriilme orani artmaktadir.
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Mikrovaskiiler koplikasyonlar, kapiller membranin kalinlasmasi, doku hipoksisi,
vendz dilatasyon ve kirmizi kan hiicrelerinin kiimelenmesini igerir. Diyabetik retinopati
sik goriillen mikrovaskiiler komplikasyonlardan biridir. Iyi bir metabolik kontrol
retinopatinin baslamasini olduk¢a geciktirmektedir. Retinopati proliferatif ve non
proliferatif (pamuk atig1 goriintiisii, yaumusak ve sert eksuda) karakterde olarak gérmede

azalma olmasidir.

Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Endotel hasari, diiz kas proliferayonu, lipid ve
lipoprotein metabolizmasinda anormallik ve asir1 pihtilasma nedeniyle meydana gelir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle kalp, beyin, bacaklar ve ayaklar
etkilenmektedir. Beyin kanamasi, tromboz ve serebrovaskiiler olaylar ortaya cikar.
Ayaklarda ve bacaklarda arterioskleroz nedeniyle kan akimi azalir. Bdylece bu bolgeler,
enfeksiyon doku nekrozu ve kangrene egilimli hale gelir. Makrovaskiiler
komplikasyonlar ise (koroner arter hastaligi, periferik ve iskemik serebrovaskiiler

hastaliklar vb) ¢ocukluk doneminde ¢ok nadirdir (96).

2.7. Adolesan Donem

Latince kokenli “adolescere” kelimesinden tiiretilen addlesan; biiyliimek,
olgunlagsmak anlamindadir. Adélesan donemi puberteden yetigkinlige kadar olan evreyi

kapsayarak ¢ocukta gozlenebilen hizli ve siirekli bir gelisme s6z konusudur (97).

Ergenlik doneminde biligsel, duygusal, bedensel ve cinsel siire¢ gibi bir ¢ok
alanda gelismeler olmakla birlikte psikososyal alanda da olgunlasma meydana
gelmektedir. Ayn1i zamanda bu donemde, sosyal iiretkenlik ve kimlik duygusu
kazanilmakta ve yetiskinlige hazirlik baslamaktadir. Adolesandaki bu degisimler

toplumda yer edinmek i¢in kendi kimligini olusturmasini saglamaktadir (98).

Freud ergenlik donemini genital donem olarak adlandirmakta ve bu dénemde
cocugun gorevinin kendini anne-babasindan kurtararak 6zglirliigiinii kazanmak olarak
tanimlamaktadir. Zaman igerisinde kuvvetli bir sekilde kurulan bu ebeveyn
bagimliligindan kopmak addlesan igin oldukg¢a zordur (8). Erikson‘a gore addlesanin
yetiskin olarak yasamda var olabilmesi i¢in kimlik duygusunu gelistirmesi
gerekmektedir. Adolesanin bu donemde yasadigi kimlik krizi normal gelisiminin bir

parcasi olmakla beraber kimlik kazanimi saglamaktadir (6).
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2.8. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarm Okul ve Aile Tliskileri

Tip 1 diyabet pankreas beta hiicrelerinin tahrip olmasi ile karakterize viicutta
insiilinin az bulunmas1 veya islevsel olmadigi bir saglik sorunudur. Hastalik baslangici
hizlidir ve genellikle ergenlik oncesinde veya sirasinda ortaya ¢ikar (1). Karmagik bir
tedavi programina siki sikiya bagli olarak omiir boyu siirecek bir yonetim gerektirir
(99). Diyabetli birey giinliik kan glikozu, diyeti ve fiziksel aktivite yonetimini igeren bir
programi dgrenmeli ve diizenli uygulamahdir. Iyi yonetilmedigi taktirde diyabetin kisa
vadeli ciddi saglik sorunlaria (hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz) neden olabildigi
gibi noropati, retinopati veya nefropati gibi uzun vadeli komplikasyonlara da neden
olmaktadir. K&tii yonetimle ilgili sorunlar ile birlikte diyabetin tedavisine uyulmamast

da kalic1 saglik sorununa doniismekte ve kronik uyum sorunu haline gelmektedir (100,
101).

Diyabetin kotii yOnetimi adolesanin psikolojik saglik ve davraniglarii
etkilemektedir. Psikolojik ve davranissal olarak olumsuz gidisatta bulunan adolesan
diyabetin ydnetimini tamamen kaybetmekte ve daha da kotiiye gitmektedir. Ozellikle
aileler diyabetin yonetiminde anahtar role sahiptir (102). Aile bir émiir boyu devam
edecek tedavi edilemez tani almis bir ¢ocuga sahip olmanin travmasini yasamaktadir.
Bu travmaya bagli psikososyal siirecler yasanmaya baslar. Tan1 konulduktan sonra
aileler yasam rutinlerin de diizenlemeler yapmaya g¢aligmaktadirlar. Bu diizenlemeler
yapilirken tiim aileyi etkileyen biligsel, duygusal ve davranissal zorluklarla karsilagilir.
Yapilan diizenlemeler ¢ocugun yasina, 6zerklik ve baglanma durumuna 6zgii olarak
bazi gelisimsel faktorler baglaminda yapilmaya ¢alisilmaktadir (103). Diyabetli cocuga
sahip ailelerin kendi 6zellikleri de yapilacak diizenlemeleri etkilemektedir. Hipoglisemi
veya diyabetle ilgili diger yasamsal komplikasyonlardan korkan bir aile agir1 korumaci
davranabilir. Bu durumda c¢ocugun o&zerklik/baglanma gelisimini etkileyebilir.
Ebeveynler diyabet yonetiminde anahtar role sahip olsalar da bu durum ¢ocugun biligsel
Ozellikleri veya yasiyla da iligkilidir (104). Diyabetin yonetilmesi ve kan sekeri
dalgalanmalarinin asgariye indirgenmesi, degisen besin tercihleri, diizensiz fiziksel
aktivite, septomlar1 gormezden gelme, iletisimde yasanan zorluklar, degisen arkadas ve
cevre faktorleri ve hormonlar nedeniyle ergenlik doneminde oldukg¢a zordur. Aslinda
yapilan ¢alismalar ¢ocugun biiyiidiikkge semptomlar1 daha acik bir sekilde tanimladig,
diyabet yonetiminde ebeveynlerin sorumlulugunu almaya basladigini gostermektedir

Ancak ergenlik ile birlikte davranigsal sorunlar yasanmakta ve uyum davranislari
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azalmaktadir. Bu donemde pozitif ebeveyn-ergen iliskisi yasanabilecek problemleri en

aza indirir. (104, 105).

Ebeveynlik ve aile faktorleri tedavi rejimlerinin yiiriitiilmesinde ve glisemik
kontroliin saglanmasinda 6nemlidir. Ailelerin asir1 hosgoriilii olmasi (106), veya ¢ocugu
kisitlayict davraniglar gostermesi (107), ailede ¢atismalarin yasanmasi (108), diyabetin
daha kotii yonetilmesine ve kotii bir glisemik kontrole neden olur. Aile islevlerinin
yeterli olmadig durumlarda ergenin diyabet yonetiminin kotii oldugu ve metabolik

kontroliin bozuldugu bulunmustur (109-113).

Adolesanlar ile yapilan bir ¢calismada, adolesanlar diyabet odakl: aile ¢catigsmalari,
ebeveynlerin asir1  endigeli tutumlari, suclayict davraniglart nedeniyle sorun
yasadiklari ifade etmislerdir (114). Ailelerin diyabetin kontrolii i¢in gerekli olan bir
takim islevleri yerine getirirken stresleri artabilmektedir (115). Aileler diyabet tanisi ile
birlikte hem kendilerine hem de ¢ocuklarina stresli bir zaman yasatmaktadirlar. Diger
taraftan destekleyici ve c¢ocugun kararlarinin 6nemli oldugu ailelerde daha iyi bir
diyabet kontrolii saglanmaktadir (107). Bazi1 aragtirmalar aile i¢i iletisimin artirilarak
aile gatigmalarinin azaltilmasi ile ergenin diyabete uyumunu artirdigini géstermistir.
Ailenin normal yasam siirecinin diyabet ile degisime ugramas aile iglevlerinin olumsuz

etkilenmesine neden olabilmektedir (116, 117).

Tip 1 diyabetli cocuga sahip ailelerin karsilagtig1 bir diger zorluk okul ortaminda
diyabet yonetimidir. Okulda gegirilen siire ¢ocugun uyanik oldugu zaman diliminin
onemli bir boliimiinii olusturur ve bu stire i¢inde kan sekeri 6l¢limii, ana ve ara 6giinler,
insiilin uygulama ve fiziksel egzersiz yapmasi gerekmektedir (118). Diyabetli ergenin
diizenli okula devam etmesi, ergenin 6zgiivenini arttirmaktadir. Okul ortami ergenlerin
akran iliskilerini desteklemekte ve arkadaslariyla aynmi ortamda iken diyabet
kontrollerini devam ettirmeyi Ogrenirler. Okul ortaminda diyabeti yonetmede elde

ettikleri basar1 ¢ocuklarin akademik basarilarin1 da saglamaktadir (119).

Cocuklarin okulda rutin olarak bu islemleri yapmalar ile birlikte tiim okul
faaliyetlerine tam ve giivenli bir sekilde katilmalar1 saglanmalidir. Ancak g¢ocuklar
okulda diyabeti iyi bir sekilde yonetmek i¢in destege ihtiyag duyarlar (120). Ancak okul
personeli diyabet ile ilgili yetersiz bilgiye sahiptir. Diyabet yonetimindeki beceri
seviyesinin okul personelinde diisilk olmasi nedeniyle ¢ocuklar i¢in destekleyici bir

ortam bulunmamakta ve diyabetli ¢ocuklarin ihtiyaglari karsilanmamaktadir (121).
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Diyabetli cocuklar okullarda diizenlenen yiiriiyiisler, oyunlar veya sportif bir¢ok
faaliyete katilamamaktadir. Okuldaki ¢ocugun ihtiyaglarmin  belirlenmesinde

ebeveynlerin algis1 kadar 6gretmenlerinin algist da dnemlidir (120).

Diyabetli ergenlerin okulla ilgili diger bir durumlari ise okula devamsizliklaridir.
Hastaliklarmin fiziksel ve psikolojik sonuglar1 okul devamsizlik riski yiikselir. Diyabetli
adolesanlar cogu zaman diyabetin erken komplikasyonlar1 veya kotii metabolik kontrol

nedeniyle okula gidememektedirler (119).

Diyabetin  yonetimi okulda olduk¢a zordur. Ergenler enjeksiyonlarini
yapabilecekleri 6zel alanlarmin bulunmamasi nedeniyle tuvalet, 6gretmenler odasi vb
alanlarda insiilin enjeksiyonlarini yapmaktadir. Bu durumun okul personellerinin,
Ogretmenlerinin anlayis eksikliginden kaynaklandigi ve ergenin yeteri kadar
desteklenmedigini gostermektedir (122, 123). Ogretmenler diyabet ydnetimi konusunda
yetersiz kalmakta veya yeterince etkili davranmamaktadir (124). Ergenler arkadaslarinin
destegini almadigi gibi bazi durumlarda akranlarmin sozlii tacizlerine maruz
kalmaktadir (120). Bu durum gocugun okulda yeterince desteklenememesi nedeniyle

kotii metabolik kontrol ile sonuglanmaktadir (125).

Bu nedenle aileler ¢cocugun okulda gegirdigi zamanda diyabetleri icin gerekli
islevleri yerine getirebilmeleri konusunda endiselidir (120). Diyabet yoOnetiminde
ebeveyn stresini azaltmanin bir yolu olarak ergenlik doneminde rollerin ebeveynden
cocuga aktarilmasi olabilir. Okullarda yasanan sorunlarin tespit edilmesi ve okulda
diyabet yonetiminde yasanan problemlere gercekei ve etkili ¢oziimler gelistirilmesi

gerekmektedir (126).

Okul hemsiresi; diyabetli ad6lesanin kan sekeri dlgmesini, insiilin uygulamasini,
sportif faaliyetlerini, beslenme durumunu yakin takip edebilecek bir pozisyonda oldugu
icin okulla ilgili yukarida bahsedilen sorunlarin ¢dziimiine katkisi ¢cok onemlidir.
Hastaligin yonetiminde, ad6lesanin 1yi metabolik kontrol saglamasinda rolii biiyiiktiir.

Bu nedenle okul hemsireliginin yayginlasmasi 6nem tasimaktadir.

17



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici bir arastirma olarak yapilmaistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, 2016-2017 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi (TOTM), Pediatri Endokrin / Diyabet Poliklinik ve Servislerinde tedavi gdren

Tip 1 Diyabet tanis1 almis addlesanlar ile yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Pediatri
Endokrin / Diyabet Poliklinik ve Servislerinde tedavi goéren Tip 1 Diyabet tanist almis
adolesanlar olusturmaktadir. Mart 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde tedavi goren Tip 1 Diyabet tanisi

almis, aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan 104 adolesan ile calisma yapilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

» Tip 1 diyabet tanisi disinda baska bir kronik hastalig1 olmayan,
> Okula devam eden,

» 12-18 yas araliginda olan,

» En az bir yi1l 6nce tip 1 diyabet tanisi alan,

> lletisim kurma engeli olmayan addlesanlar calismaya alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlart arastirmaci tarafindan Tip 1 Diyabet tanisi almis
adolesanlar ile haftanin 5 giinii, ¢alisma saatleri icerisinde yliz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmastir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin
Sosyodemografik  Ozelliklerini Belirleme Formu” (Ek-2), “Tip 1 Diyabetli
Adélesanlarin Okula 1liskin Baz1 Ozelliklerini Belirleme Formu” (Ek-3), “Tip 1

Diyabetli Addlesanlarin Beslenme ve Kan Sekeri Olgme Durumlarini Belirleme Formu”
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(Ek-4), “Tip 1 Diyabetli Adélesanlarm Okulda Insiilin Uygulama Durumlarimi
Belirleme Formu” (Ek-5) ve “Aile Degerlendirme Olgegi” (Ek-6) kullanilmistir.

3.4.1.1. Tip 1 Diyabetli Adélesanin Sosyodemografik Ozelliklerini Belirleme
Formu (EK-2)

Toplamda 10 sorudan olusan form; addlesanlarin ve ebeveynlerinin sosyo-

demografik bilgilerini belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak olusturulmustur.

3.4.1.2. Tip 1 Diyabetli Adoélesanlarin Okula Iliskin Bazi Ozelliklerini
Belirleme Formu (Ek-3)

Toplamda 8 sorudan olusan form; addlesanlarin diyabetlerini nasil yonettiklerini,
okulda yasadiklart giicliikleri belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak

olusturulmustur.

3.4.1.3. Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Beslenme ve Kan Sekeri Ol¢me

Durumlarim Belirleme Formu (Ek-4)

Toplamda 9 sorudan olusan form; adolesanlarin okulda beslenme ve kan sekeri

6l¢me durumlarini belirlemek amaciyla literatiirden yararlanarak olusturulmustur.

3.4.14. Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Okulda Insiilin Uygulama

Durumlarim Belirleme Formu (Ek-5)

Toplamda 6 sorudan olusan form; addlesanlarin okulda insiilin uygulan-ma

durumlarini belirlemek amaciyla olusturulmustur.

3.4.1.5. Aile Degerlendirme Olgegi (EK-6)

Aile degerlendirme Olgegi; ailenin islevleri ve aile iliskilerini agiklamak
amaciyla gelistirilen bir 6l¢ii aracidir. Bu 6lcek ABD’de Brown Universitesi ve Butler
Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi ¢er¢evesinde gelistirilmis. McMaster Aile
Islevleri Modelinin klinik olarak aileler iizerine uygulanmasiyla elde edilmistir. Bu
Olcek ailenin yapisal ve oOrgiitsel Ozelligini ve aile iiyeleri arasindaki etkilesimi,
“saglikl’” ve “sagliksiz” olarak ayirt edebilecek sekilde tanimlamistir. ADO yedi alt
boyuttan olusmustur. Bu boyutlar; problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranmis kontrolii ve genel fonksiyonlar alt

boyutlarindan olusmaktadir. Olgek 60 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan bazilari;
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“Problemimizi ¢dzmek icin ailecek cesitli yollar bulmaya calisiniz”, “Aile iginde,
herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz”,
“Kétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karistyoruz.”. Olgegin her
sorusu 4’lii Likert tipinde olup, cevap segenekleri; “aynen katiliyorum”, “biiylik 6l¢iide
katiliyorum”, “biraz katiliyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum” seklindedir. Tiim maddelerde 1

en saglikli cevabi, 4 en sagliksiz cevabi temsil etmektedir.

I¢c tutarhg (Cronbach alfa katsayis1) 0.86 olarak bulunan &lgegin Tiirkceye
¢evrilmesini 1990 yilinda Bulut tarafindan yapilmistir (127).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 16
paket programu ile yapildi. Istatistiksel degerlendirmede korelasyon, Kruskal Wallis,

student t testi kullanilmastir.

3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ ndan 01. 03. 2016 tarih 2016/4-5
karar ile etik kurul onayr (Ek-8) ve Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
tarihinde klinik izin alinmigtir (Ek-7). Arastirmaya katilmayir kabul eden tim
adolesanlara arastirmanin amaci, siliresi ve kapsami hakkinda bilgi verilerek,

aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu agiklanmustir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Ornekleme alinan grubun smirli olmasi, 12-18 yas aralifim icermesi ve tek

merkezde yapiliyor olmasi arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tip 1 diyabeti olan adolesanlarin okul ve aile iliskilerinin metabolik
kontrollerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismanin bulgularina bu bélimde

yer verilmistir.

Tablo 4.1. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin ve Ebeveynlerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikleri Sayi %

Cinsiyet

Kiz 54 51.9
Erkek 50 48.1
Yas

12-14 34 32.6
15-17 70 67.4
Egitim Diizeyi

Ortadgretim 32 30.7
Lise 72 69.3
Kardes Sayisi

1-3 kardes 62 59.5
4 ve lizeri kardes 42 40.5
Anne Egitim Diizeyi

Okur yazar 6 8.1

[Ikogretim 52 70.3
Lise 12 16.2
Universite 4 5.4
Anne Meslek

Ev Hanimui 70 94.6
Memur 2 2.7

Isci 2 2.7

Baba Egitim Diizeyi

Okur yazar 2 6.7

[Ikogretim 16 53.3
Lise 10 33.3
Universite 2 6.7

Baba Meslek

Memur 4 13.3
Esnaf 2 6.7

Serbest Meslek 14 46.7
Isci 10 33.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 80 76.9
Genis Aile 24 23.0
Ekonomik Durumu

Iyi 26 25.0
Orta 72 69.2
Koti 6 5.8
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Tablo-1°de calismaya katilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin ve ebeveynlerinin
sosyodemografik verileri verilmistir. Adolesanlarin %51.9’unun kiz, % 67.4’tiniin  15-
17 yas araliginda, % 69.3’1 lisede 6grenim gordigi ve %59.5’inin 1-3 kardese sahip
oldugu bulunmustur. Adolesanlarin annelerinin %70.3’4 ilk6gretim mezunu Ve
%94.6’s1inin evhanimi, babalarinin %53.3{inlin ilkogretim mezunu, %46.7’sinin serbest
meslek sahibi oldugu saptandi. Adolesanlarin %76.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi ve

maddi durumunu % 69.2 ile orta olarak tanimladigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin Diyabete ve Okula Iliskin Baz1 Ozellikleri

S %

Diyabet tamis1 aldig siire
1-5y1l 44 44.5
5-10 y1l 35 33.7
10 y1l tizeri 25 21.6
Hastaneye kontrol i¢in gelme sikhigi
3 ayda bir 86 82.7
6 ayda bir 16 154
Yilda bir 2 1.9
Kan Sekeri Olgme Sikhgi
Giinde 4 kereden az 18 17.3
Giinde 4-6 kere 42 40.4
Giinde 6-8 kere 28 26.9
Giinde 8 kereden fazla 16 15.4
Okulda Diyabetin Bilinme Durumu
Ogretmeni Biliyor 8 7.7
Arkadaslar1 biliyor 10 9.6
Ogretmen ve arkadaslar biliyor 86 82.7
Okulda Beden Egitimi Dersine Katilma Durumu
Evet 100 96.2
Hayir 4 3.8
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 90 86.5
Hayir 14 135
Okul Devam Durumu
Diyabet Nedeniyle Devamsizlik Yapma 72 69.2
Diyabet Nedeniyle Devamsizlik Yapmama 32 30.8

Min. Max. Mean
HbAlc 7.2 16 10.9+2.22

Tip 1 diyabetli adolesanlarin %44.5%1 1 ila 5 yil siiredir tip 1 diyabet tanis1 aldigi,
%82.7’sinin 3 ayda bir doktor kontroliine geldigi, %40.4’iinlin glinde 4-6 kere Sl¢iim
yaptigt ve %82.7’sinin diyabetli olduklarin1 okulda hem Ogretmenleri hem de

arkadaglar1 bildigi belirlendi. Adolesanlarin %96.2°si okulda beden egitimi dersine
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katilmakta, %86.5’i egzersiz yaptigmi1 ifade etmektedir. Tip 1 diyabeti olan
adolesanlarin %69.2°sinin diyabeti nedeniyle okula devamsizlik yaptiklari, HbAlc
ortalamalarinin 10.9+ 2.22 oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Tip 1 Diyabetli Addlesanlarm Okulda Beslenme ve Kan Sekeri Olgme Durumlar

S %
Okulda Ahnan Ogiin Sayist
Bir Ogiin 34 32.7
iki Ogiin 38 36.5
Ug Ogiin 24 23.1
Dért Ogiin 8 7.7
Okulda Yiyecek Temin Edilen Yer
Okul Kantini 50 48.1
Ev 40 38.5
Diger 14 135
Ders Esnasinda Ara Ogiin Alma Durumu
Evet 72 69.2
Hayir 32 30.8
Okulda Hipoglisemi Sikhig1
Her giin 8 1.7
Haftadal-3 kez 44 423
Haftada 4-6 kez 10 9.6
Ayda 1-2 kez 30 28.8
1 aydan daha uzun siirede 12 11.5
Okulda Hiperglisemi Siklig1
Her giin 4 3.8
Haftadal-3 kez 46 44.2
Haftada 4-6 kez 26 25.0
Ayda 1-2 kez 20 19.2
1 aydan daha uzun stirede 8 7.7
Okulda Yaninda Meyve suyu Bulundurma Durumu
Evet 66 63.5
Hay1r 10 9.6
Bazen 28 26.9
Okulda Kan Sekeri Ol¢gme Durumu
Evet 74 71.2
Hayir 30 28.8
Okulda Kan Sekeri Ol¢iimiinde Destek Alma Durumu
Evet 4 3.8
Hayir 100 96.2
Okulda Kan Sekeri Ol¢iimiinde Rahatsizhik Durumu
Evet 42 40.4
Hayir 60 57.7
Bazen 2 1.9
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Tip 1 Diyabeti olan addlesanlarin okulda beslenme ile ilgili verileri tablo 4.3.’te

gosterilmistir. Tabloya gore tip 1 diyabeti olan addlesanlarin %36.5 okulda iki 6giin

beslenmekte, bu o6giinlerini ise %48.1’i okul kantininden, %38.5’i evden temin

etmektedir. Adolesanlarin %69.2°si ara Oglinlerini zamaninda ve ders esnasinda

yiyebilmektedir. Okulda; %42.3’ii haftada 1-3 kez hipoglisemi yasarken, %44.2°1

haftada 1-3 kez hiperglisemi yasamaktadir. Diyabetli addlesanlarin %63.5’i yaninda

meyve suyu bulundurmaktadir. Tip 1 diyabeti olan addlesanlarin okulda kan sekeri

Olgtimii ile ilgili verileri incelendiginde addlesanlarin %71.2°si okulda kan sekeri

Ol¢timii yaptigini, %96.2°si kan sekeri dl¢limii yaparken herhangi bir destege ihtiyact

olmadigini, %57.7’sinin okulda kan sekeri o6l¢limii yaparken rahatsizlik duymadigini,

%40.4°1 ise rahatsizlik duydugunu belirtmistir.

Tablo 4.4. Tip 1 Diyabeti Olan Adélesanlarn Okulda Insiilin Uygulama Durumlari

S %
Giinliik Uygulanan Insiilin Sayisi
1 kez 2 1.9
3 kez 8 7.7
4 kez 94 90.4
Okulda Insiilin Uygulama Durumu
Evet 58 55.8
Hayir 30 28.8
Gerekli oldugunda 16 15.4
Okulda Insiilin Uygularken Destek Alma Durumu
Hayir 102 98.1
Evet 2 1.9
Okulda Insiilin Uygulamasiin Yapildig: Yer
Uygulamiyorum 20 19.2
Sinifta 34 32.7
Tuvalette 48 46.2
Ogretmenler Odasinda 2 19
Okulda Insiilinin Saklandig1 Yer
Uygulamiyorum 20 19.2
Buzdolabinda 16 154
Cantamda 48 46.2
Kantinde 20 19.2
Okulda Insiilin Uygularken Rahatsizhik Hissetme Durumu
Evet 52 50.0
Hay1r 52 50.0
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Tablo 4.4°de tip 1 diyabeti olan adodlesanlarin okulda insiilin uygulama
durumlar yer almaktadir. Tablo incelendiginde addlesanlarin %90.4°1 giinde dort kez
insiilin yaptiklari, %55.8’inin okulda insiilin uyguladigi, %28.8’inin okulda insiilin
uygulamadigr goriilmektedir. Addlesanlarin %98.1°1 okulda insiilin yaparken destege
ihtiyag duymadiklarini, %46.2’si insiilini tuvalette, %32.7’si sinifta yaptigini, %46.2’si
insiilini cantasinda, %19.2’si kantinde, %15.4’ii buzdolabinda sakladigini, %50.0’si
instilin uygularken rahatsizlik duydugunu ifade ederken %50.0’si rahatsizlik

duymadigini ifade etmistir.

Tablo 4.5. Aile Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalari

Min Max. Ort£SS
lletisim 1.78 3.44 2.63+0.34
Roller 2.00 3.73 2.87+0.38
Duygusal Tepki Verebilme 200 4.00 2.75+0.44
Davranis Kontrolii 1.78 6.78 2.97+0.66
Genel Fonksiyonlar 200 3.42 2.49+0.26
Problem C6zme 1.00 3.83 2.06+0.62
Gereken Ilgiyi Gosterme 1.86 371 2 99+().47
Aile Degerlendirme Olgegi
Toplam Boyut 2.01 3.19 2.68+0.24

Aile degerlendirme Olceginin alt boyutlar1 olan gereken ilgiyi gdstermenin
2.99+0.47, davranis kontroliiniin 2.97+0.66, rollerin 2.87+0.38, duygusal tepki
vermenin 2.75+0.44, iletisimin 2.63+0.34, genel fonksiyonlarin 2.49+0.26 ve problem
¢ozmenin 2.06+0.62 puanina sahip oldugu ve sagliksiz durumu ifade eden 2 puanin

tizerinde oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.6. Tip 1 Diyabeti Olan Addlesanlarin Bazi Demografik Verileri ile A.D.O. nin Karsilastirilmas1

Tletisim Roller Duygusal Davranis Genel Problem Gereken AD.O.
Tepki kontrolii Fonksiyonlar Cozme Tigiyi
Verebilme Gosterme

Cinsiyet Kiz 2.62+0.41 2.91+0.43 2.61+0.39 3.06+0.73 2.56+0.23 2.17+0.67 3.06+0.51 2.71+0.27

Erkek 2.72+0.27 2.93+0.34 2.93+0.45 2.88+0.32 2.46+0.31 2.10+0.60 2.93+0.47 2.71+0.21

t Degeri 1.096 0.468 3.581 1.198 1.923 0.324 1.015 0.052

P Degeri 0.276 0.641 0.001 0.234 0.057 0.747 0.312 0.958
Okulda Ogretmen 3.01+0.25 3.18+0.58 2.83+0.27 3.18+0.33 2.51+0.08 2.11+0.38 3.26+0.43 2.87+0.23
Sl'ﬁzlel:'u Arkadag 2794023 3152042  3.142054 3.0320.26 238012 2022058 2.97£040 2782017
bilenler Her Ikisi 2.63£0.35 2.87£035  2.73:0.44 2.94:0.60 2.52+0.29 2.15:066  2.97:050 2.69£0.24

KW 12.493 4.556 2.024 3.390 1.568 1.148 0.710 2.999

P Degeri 0.002 0.102 0.363 0.184 0.456 0.563 0.701 0.223
Besin Temini  Kantin 2.65+0.32 2.92+0.37 2.75+0.43 2.98+0.35 2.54+0.29 2.40+0.70 3.06+0.46 2.76+0.23

Ev 2,65+0.38 2.84+0.43 2.70+0.41 2.94+0.84 2.50+0.29 1.86+0.42 2.86+0.55 2.62+0.26

Diger 2.79+0.35 3.11+0.27 3.06+:0.54 3.01+0.26 2.43+0.12 1.83+0.36 3.10+0.37 2.76+0.16

F Degeri 0.851 1.712 1.389 0.145 0.731 2.794 2.195 2.789

P Degeri 0.397 0.090 0.168 0.885 0.466 0.006 0.030 0.006
Hipoglisemi Her giin 2.51+0.21 2.98+0.58 2.44+0.45 3,00+0,33 2.56+0.25 2.36+0.26 3.11+0.21 2.71+0.11

Haftada 1-3 kez 2.97+0.46 3.07+0.36 2.66+0.33 3.15+0.31 2.66+0.43 2.50+0.80 3.22+0.36 2.89+0.25

Haftada 4-6 kez 2.66+0.32 2.86+0.36 2.93+0.48 2.85+0.35 2.48+0.26 2.10+0.58 2.81+0.53 2.67+0.21

Ayda 1-2 kez 2.55+0.32 2.91+0.38 2.67+0.40 2.87+0.42 2.47+0.24 1.89+0.59 3.20+0.47 2.65+0.28

1 aydan uzun 2.76+0.26 2.98+0.43 2.76+0.39 3.38+01.24 2.50+0.18 2.33+0.72 2.90+0.35 2.80+0.19

stirede

KW 11.442 3.362 9.386 11.171 2.162 11.650 11.588 14.546

P Degeri 0.022 0.499 0.052 0.025 0.706 0.020 0.021 0.006




LT

Hiperglisemi

Her giin 2.22+0.15 2.59+0.06 2.25+0.35 2.88+0.15 2.33+0.23 2.33+0.00 2.92+0.30 2.50+0.06
Haftada 1-3 kez 2.72+0.39 2.87+0.18 2.77+0.39 2.85+0.32 2.57+0.35 2.00+0.70 2.87+0.49 2.66+0.23
Haftada 4-6 kez 2.71£0.28 2.98+0.40 272+0.34 3.01£0.32 2.46+0.22 2.19+0.61 3.09+0.46 2.74+0.21
Ayda 1-2 kez 2.44+0.32 2.84+0.54 2.60+0.37 3.02+113 2.61+0.27 2.31+0.62 2.89+0.54 2.67+0.32
1 aydan uzun 2.93+0.29 3.07+£0.42 3.61+0.38 3.06+0.29 2.32+0.13 1.88+0.56 3.20+0.47 2.87+0.09
siirede

KW 17.802 4.107 26.134 5.653 14.640 5.434 3.722 11.047

P Degeri 0.001 0.392 0.000 0.227 0.006 0.246 0.445 0.026




Tablo 4.6. ‘da Tip 1 diyabeti olan adolesanlarin bazi demografik 6zellikleriyle
A.D.O. karsilagtirilmistir. Tabloda cinsiyete gore yapilan analizde olgegin duygusal
tepki verebilme alt boyutunda kizlarin erkeklere gore anlamli derecede diisiik puan
bildirdikleri saptanmistir (t=3.581; p=0.001). Tip 1 diyabeti olan adélesanlarin okulda
diyabetli oldugunu bilenler siniflamasina gore, 6lgegin iletisim alt boyutunda addlesanin
diyabetli oldugunu hem 6gretmeni hem de arkadaslarinin bilme durumunun daha diisiik
puan aldig1 tespit edilmistir (t=12.493; p=0.002). Diyabetli addlesanin besinini ev,
kantin disinda baska bir yerden temin etmesi 6lgegin problem ¢6zme ve gereken ilgiyi
gosterme alt boyutunda anlamli bir fark yaratirken, besin teminin evden yapilmasi
A.D.O. toplam puaninda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (t=2.794; p=0.006,
t=2.195; p=0.030, t=2.789; p=0.006). Addlesanin her giin hipoglisemi yasamasi 6l¢egin
iletisim alt boyutunda, ayda 1-2 kez hipoglisemi yasamasi problem ¢dzme alt boyutunda
diisiik puan alirken, haftada 4-6 kez hipoglisemi yagamasi gereken ilgiyi gosterme ve
davranis kontrolii alt boyutunda, A.D.O. toplam puaninda diisiik puan aldif1 ortaya
ckmistir (t=11.442; p=0.022, t=11.650; p=0.020, t=11.588; p=0.021, t=11.171;
p=0.025, t=14.546; p=0.006). Adolesanin her giin hiperglisemi yasamasi Ol¢egin
iletisim ve duygusal tepki verebilme alt boyutlarinda diisiik puan aldigi, 1 aydan uzun
siire i¢inde hiperglisemi yasamasi ise genel fonksiyonlar alt boyutunda diisiikk puan
aldigi bulunmustur (t=17.802; p=0.001, t=26.134; p=0.000, t=14.640; p=0.006).
Adblesanin hiperglisemi yasamasi A.D.O. toplam puaninda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (t=11.047; p=0.026).
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Tablo 4.7. Tip 1 Diyabeti Olan Addlesanlarin Ebeveynlerinin Demografik Verileri ile A.D.O. nin Karsilastirilmasi

Tletisim Roller Duygusal Davranis Genel Problem Gereken A.D.O.
Tepki kontrolii Fonksiyonla Coézme Tigiyi
Verebilme r Gosterme
Ebeveyn Anne 2.65+0.36 2.84+0.39 2.68+0.43 2.96+0.64 2.48+0.24 2.07+0.58 2.95+0.48 2.66+0.24
Baba 2.71+£0.31 3.10+0.31 2.98+0.41 2.99+0.32 2.57+0.34 2.28+0.72 3.08+0.49 2.81+0.19
Test Degeri 0.703 3.043 2.860 0.212 1.362 1.376 1.120 2.807
P Degeri 0.484 0.003 0.005 0.833 0.177 0.173 0.266 0.006
Ebevynin Okuryazar 2.75+0.21 2.90+0.24 2.80+0.22 2.90+0.46 2.51+0.37 2.05+0.13 3.23+0.44 2.74+0.26
egitimi flkogretim 2.70£0.35  2.89+0.41  2.76+0.42 3.03:0.64  2.53:0.28  2.20£0.68  2.98+0.45  2.73+0.25
Lise 2.46x0.27 2.98+0.39 2.68+0.45 2.89+0.33 2.47+0.22 2.08+0.58 2.97+0.47 2.65+0.15
Universite 2.88+0.45 3.03+0.33 3.11+£0.75 2.62+0.22 2.36+0.30 1.77+056 2.95+086 2.67+£0.28
KW 7.187 0.869 1.387 5.113 1.426 1.648 3.731 0.506
P Degeri 0.066 0.833 0.709 0.164 0.699 0.649 0.292 0.918
Meslek Ev Hanimi 2.65+0.37 2.83+0.39 2.66+0.43 2.98+0.64 2.48+0.24 2.10+0.57 2.94+049 2.66:024
Memur 2.42+0.29 2.98+0.09 3.03+0.18 2.68+0.33 2.41+0.30 2.33+0.81 2.71+0.59 2.65+0.02
Esnaf 2.66+0.00 2.90+0.00 2.50+0.00 2.44+0.00 2.66+0.00 2.16+0.00 2.42+0.00 2.54+0.00
Serbest Meslek 2.63+0.23 3.04+0.35 2.88+0.34 3.17+0.19 2.42+0.15 2.06+0.72 3.17+0.36 2.77+0.14
Isci 2..93+0.23 3.24+0.31 3.16+0.48 2.93+041 2.75+0.39 2.28+0.85 3.33+0.38 2.95+0.19
KwW 11.151 4.797 5.066 14.266 5.491 2.354 8.711 13.302
P Degeri 0.011 0.187 0.167 0.003 0.139 0.502 0.033 0.004
Maddi Durum  lyi 2.67+0.31 2.97+0.41 2.76+0.33 2.90+034 2.35+0.18 1.98+0.47 2.82+0.49  2.6440.18
Orta 2.67+0.36 2.90+0.39 2.76+£0.49 2.96+0.62 2.54+0.28 2.18+0.68 3.01+0.48 2.72+0.25
Koti 2.69+0.35 2.95+0.30 3.04+0.08 3.30+0.21 2.64+0.32 2.08+0.16 3.46+0.29 2.88+0.20
F Degeri 0.216 0.132 0.890 0.719 2.337 0.878 2.205 1.752
P Degeri 0.829 0.895 0.376 0.414 0.021 0.382 0.030 0.083
Aile Tipi Cekirdek 2.67+0.38 2.88+0.39 2.73+0.49 2.97+059 2.45+0.21 2.0+0.60 3.05+0.41 2.67+0.21
Genis 2.66+0.18 2.83+0.39 2.84+0.29 2.98+0.44 2.61+0.36 2.26+0.72 2.80+0.61 2.71+0.31
t Degeri 0.479 0.561 1.101 0.024 2.633 1.782 2.273 0.703
P Degeri 0.633 0.576 0.273 0.981 0.010 0.078 0.025 0.483




Tablo 4.7°de tip diyabeti olan adolesanlarin ebeveynlerinin demografik
ozellikleriyle A.D.O. karsilastirilmistir. Tabloya gore 6lgegin roller, duygusal tepki
verebilme alt boyutlarinda ve 6lg¢egin toplam puaninda annelerin babalara gore anlaml
derecede diisiik puan bildirdikleri saptanmistir (t=3.043; p=0.003, t=2.860; p=0.005,
t=2.807; p=0.006). Ebeveynlerin egitim seviyelerinde dlgegin iletisim alt boyutunda lise
mezunu olan ebeveynler; ilkdgretim, okuryazar, iiniversite mezunu olan ebeveynlere
gore daha diisiik puan aldiklar1 bulunmustur (t=7.187; p=0.066). Ol¢egin iletisim,
davranis kontrolii, gereken ilgiyi gosterme alt boyutunda ve A.D.O. toplam puaninda
esnaf olan ebeveynlerin diisiik puan aldiklari, iletisim alt boyutunda ise memur olan
ebeveynlerin diisiik puana sahip olduklart goriilmektedir (t=11.151; p=0.011, t=14.266;
p=0.003, t=8.711; p=0.033, t=13.302; p=0.004). Maddi durumlarmi “iyi” olarak
tanimlayan ebeveynlerin “orta” ve “kotii” olarak tanimlayan ebeveynlere gore 6lgegin
genel fonksiyonlar ve gereken ilgiyi gosterme alt boyutlarinda daha diisikk puan
aldiklar tespit edilmistir (t=2.337; p=0.021, t=2.205; p=0.030). Cekirdek ve genis aile
tipleri arasinda 6lgegin genel fonksiyonlar ve gereken ilgiyi gosterme alt boyutlarinda
diisiik puan aldig1 ortaya ¢ikmistir (t=2.633; p=0.010, t=2.273; p=0.025).

Tablo 4.8. A.D.O ile HbAlc’nin Karsilastirilmasi

iletisim Roller  Duygusal Davrams Genel Problem Gereken  Toplam
Tepki kontrolii Fonksiyonlar Cézme  llgiyi Boyut
Verebilme Gosterme A.D.O.
o I 0.150 0.218* -0.049 0.022 -0.085 -0.085 -0.093 -0.019
—
<
£ p 0175 0.048 0.660 0.842 0.444 0.444 0.403 0.865
*P<0.005

Tabloda HbAlc ile aile degerlendirme 6l¢egi ve alt boyutlar1 karsilastirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda HbAlc ile iletisim, duygusal tepki verebilme, davranig
kontrolii, problem ¢dzme, gereken ilgiyi gosterme alt boyutlarinda ve A.D.O. toplam
boyutlar1 arasinda iliski bulunmamistir. Ancak HbAlc ve roller alt boyutu arasinda

pozitif yonde zayif iligki bulunmaktadir (r=0.218; p=0.048).
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5. TARTISMA

Tip 1 diyabetli adolesanlarin okul ve aile iligkilerinin metabolik kontrollerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu caligmanin tartigmasina bu bolimde yer

verilmistir.

Bu galismada tip 1 diyabetli ad6lesanlarin % 51.9’unun kiz, %70’inin 15-17 yas
araliginda oldugu belirlendi. Benzer sekilde tip 1 diyabetin kiz ve erkeklerde ayni
oranda ve hastaligin en fazla 7-15 yas arasinda goriildiigii bildirilmektedir. Bulgularimiz
literatiire paralellik gostermektedir (8, 128). Calismaya Kkatilan addlesanlarin
%82.7’sinin 3 ayda bir ¢ocuk endokrin poliklinigine kontrole geldigi, %40.4’liniin
giinde 4-6 kez kan sekeri 6l¢iimii yaptigr belirlenmistir. Tip 1 diyabetle ilgili 6neriler
incelendiginde glisemik hedeflerin istenen seviyede kalmasi, optimal metabolik
kontroliin saglanmasi, uzun ve kisa dénemli komplikasyonlardan korunmak i¢in giinde
birkag defa kan sekeri 6l¢timii ve yilda 4 kere ¢ocuk endokrin muayenesi onerilmektedir
(9, 46, 86, 129, 130). Bu galismaya katilan addlesanlarin Onerilen siklikta kan sekeri
Olciimii yaptigi ve muayeneye geldigi goriilmektedir. Bu arastirmada adolesanlarin
biiylik ¢ogunlugunun tip 1 diyabet oldugunu hem 6gretmen hem de arkadaslari bilse de
%7.7’sinin  yanlizca 6gretmeni, %9.8’ini ise arkadasi bilmektedir. Bu durum akran
kabuliiniin 6nemli oldugu bu donemde dislanma korkusu, hastaligt nedeni ile
etiketlenme,acinarak bakilmasi ve 6gretmenleri tarafindan ayricalikli davranilmasi gibi
nedenlerden kaynaklanabilir. Adélesana arkadas ve ogretmenlerinin destek saglamas,
tip 1 diyabetin yonetilmesini kolaylastirabilmektedir (122, 131). Milli Egitim ve Saglk
Bakanligi’nin 2010 yilinda “Okulda Diyabet” programi baslatmis, 6gretmen, ¢cocuk ve
adolesanlarda diyabet farkindaliginin olusturmasini hedeflemistir (132). Calismaya
katilan adélesanlarin  9%69.2°si diyabeti nedeniyle okula devamsizlik yaptiklar
belirlenmistir. Fried ve ark.nin yaptiklar ¢alismada addlesanlarin ortalama 13.82 giin
okula gidemedikleri tespit edilmistir (133). Glaab ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada diyabetli ¢ocuklarin okul devamsizliginin saglikli kardesleri ve akranlarina
gore daha fazla oldugu saptanmistir (119). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) hastalik ve
kontroller i¢in okul devamsizligi yapilabilecegini, ders zamaninin kaybedilmemesi
gerektigini onermektedir (19). Addlesanlarin %96.2°si okulda beden egitimi dersine

katilmakta, %86.5’1 egzersiz yapmaktadir. Uluslararasi Pediatrik ve Ergen Diyabet
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Dernegi (ISPAD) klinik uygulama rehberi tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin ve genglerin
akranlariyla esit firsatlara sahip olmalarin1 ve giivenli bir sekilde spor yapmalarin
onermektedir (130). McMillian ve ark. yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda tip 1 diyabeti
olan addlesanlarin beden egitimi dersinde desteklenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir

(134).

Bu aragtirmada adolesanlarin %36.5°1 okulda iki 6giin beslendigi, %48.1°1
beslenme ihtiyacini okul kantininden, %38.5’i evden karsiladigi saptanmistir. Schwartz
ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 calismada adolesan ve ¢ocuklarin %60°1 okul
kantininden, %20’si evden yiyecek temin ettikleri belirlemistir (135). Okul kantininde
yiyecek tliketimi yiiksek oranlardadir. Buna karsin temin edilen yiyeceklerin igerik ve
hijyen olarak yeterli olmas1 énemlidir. Ulkemizde okul kantinlerinde genellikle hazir ve
hizli hazirlanan gidalar tiiketilmektedir. Bu durum hem diyabetli hemde saglikli
adolesanlar icin gerekli besin 6gelerinin yeterli alinmamasina neden olabilir. Calismada
adolesanlarin okulda %42.3’tiniin haftada 1-3 kez hipoglisemi, %44.2’sinin haftada 1-3
kez hiperglisemi yasadigi bulundu. Bu durum hiperglisemi/hipoglisemi semptomlarini
daha iyi tanimalarina ragmen hiperglisemi/hipoglisemi semptomlarint géz ardi etmek,
onemsememek, miidahalesini geciktirmek gibi davranigsal sorunlar yasadiklarini
diigiindiirmektedir. Ado6lesanlarin %63.5’1 yaninda meyve suyu bulundurdugu tespit
edilmistir. Dogan’1n iiniversite hastanelerinde izlenen 7-12 yas grubu tip 1 diyabetli
cocuklarin okul ortaminda diyabet yonetimleri konulu calismasinda da benzer bir
oranda (%73) yanlarinda meyve suyu bulundurduklar1 saptanmistir (136). Diyabetli
adolesanlarin  %71.2’sinin kan sekerini okulda Ol¢tiiglint, %28.8’inin  o6lgmedigi
goriilmektedir. Addlesanlarin okulda kan sekeri Ol¢mesi istenilen bir davranistir.
Bununla birlikte adoélesanlarin yaslar1 geregi Ol¢iim yapabilme becerisine sahip
olmalarina ragmen yapmamalar1 okulda diyabetleriyle basetmede giicliik yasadiklarini
disiindiirmektedir. Calismada adolesanlarin %40.4’i kan sekeri Ol¢limii yaparken
rahatsizlik duyduklarimi ve %96.2°si kan sekeri dlgerken almadiklarini ifade etmistir.
Shwartz ve arkadaslar1 ¢alismasinda cocuklarin %27’sinin kan sekeri Olgmekten
utandiklarini bulmustur (135). Literatiirde kan sekeri 6lgebilme becerisi 7-11 yas olarak
belirtilmektedir (93). Diyabet kontroliiniin biiyiik bir kisminin istlenildigi bu beceri

anlaminda donemde destege ihtiyaclar1 olmadig: diistintilmiistiir.

Insiilin rejiminin secimi; yas, diyabet siiresi, yasam tarzi, metabolik kontrol

hedefleri gibi bircok faktdre bagli olmasima ragmen diinyada bir ¢ok merkez yogun
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insiilin tedavisini tercih etmektedir (27). Bu paralellikte ¢aligmada addlesanlarin
%90.4’1i giinde 4 kez insiilin uyguladigin1 ifade etmistirler. Bunlardan %:55.8’inin
okulda insiilin uyguladigi, %28.8’i uygulamadigini bildirmektedir. Bu durum genellikle
okulda instiliin yapmaktan rahatsizlik duyulmasina bagli olabilmektedir. Addlesanlarin
%98.1°1 insiilin uygularken destek almadiklarini ifade etmislerdir. Hellems ve Clarke’in
yaptig1 calismada bu oran %41 bulunmustur. Calismalardaki oran farkliligin sebebini;
Hellems ve Clarke’in ¢alismalarinda anaokulundan liseye kadar genis bir yas dilimi
icermesinden olabilecegi diistintilebilir (124). Calismada addlesanlar okulda insiilini
uyguladiklart yer olarak %46.2°si tuvalet, %32.7’si smif olarak yanitlamistir. Yapilan
calismalarda okulda insiilin uygulama alani olarak sinif tercih edilmistir (133, 136,
137). Calismada adélesanlarin ¢ogunlugunun tuvalette insiilin uygulamasini akran
gruplarinin disinda kalmamak, merakli bakiglara ve sorulara maruz kalmamak sebebiyle
oldugu diistiniildi. Bununla beraber Wagner ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada,
siiflarindaki diyabet bakim gereksinimlerine katilmalarina izin verilen ¢ocuklarin, kan
sekeri kontrol etmek ve insiilin enjekte etmek i¢in siniftan ayrilmak zorunda kalanlardan
daha diisik HbAlc seviyelerine sahip oldugunu bulunmustur (138). Diyabetli
adolesanlar okulda insiilinlerini %46.2°si ¢antasinda, %19.2’si kantinde, %]15.41
buzdolabinda sakladiklarini belirtmiglerdir. Addlesanlarin instilinlerini saklama yerleri
Newbould ve arkadaslarinin ve Dogan’in yaptig1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir
(123, 136). Yapilan galigmalar incelendiginde okullarda insiilinin saklanmast, insiilin ve
kan sekeri Olgiimii i¢in addlesanin kendini rahat hissedecegi 6zel bir alana ihtiyaci

oldugu bulunmustur (123, 139).

Bu caligmada aile degerlendirme oOlgeginin puan ortalamasi olgegin tiim alt
boyutlarinin riskli olan 2 puanin iistiinde bulundu. Aileler ve addlesanlar tip 1 diyabetin
yonetiminde isbirligi i¢inde olmalidirlar. Literatiirde adoélesanin ve ebeveynlerin
hastaligin yonetiminde sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir. Yapilan c¢aligmalar
ebeveynin adolesan1 diyabet yoOnetiminde yalniz birakmamasini, yetersiz kaldigi
alanlarda desteklenmesi gerektigini gostermektedir (140). Ebeveyn katilimi 10-15 yas
arast ¢ocuklar arasinda daha iyi diyabet yonetimi ve 12-16 yas arasinda daha iyi

metabolik kontrol ile iligkilendirilmigtir (141).

Bu calismada aile degerlendirme Slgegi cinsiyete gore yapilan analizde dlgegin
duygusal tepki verebilme alt boyutunda kizlarin erkeklere gore, iletisim alt boyutunda

addlesanin diyabetli oldugunu hem 6gretmeni hem de arkadaglarinin bilme durumunun
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daha diisiik puan aldig: tespit edilmistir. Bu veri; diyabetli kiz ¢ocuguna sahip ailelerin
aile icinde diyabetle ilgili olusan bir durumda daha uygun tepki gosterdiklerini ve aile
icindeki iletisimin agik, etkili meydana geldigini isaret etmektedir. Faulkner ve Chang
yaptiklar1 ¢alismada ebeveynleri ile sicak ve olumlu bir iligskiye sahip ergenlerin diyabet
yonetimlerinde bagarili olduklarmi ve diyabetle ilgili endiselerinin daha az oldugunu
belirlemislerdir (142). Diyabetli adolesanin besin temini ile ilgili olarak 6lgegin problem
¢cdzme ve gereken ilgiyi gosterme alt boyutunda, A.D.O. toplam puaninda anlaml fark
oldugu saptanmistir. Analiz sonucuna gore; besin temininin evden yapilmasinin kantin
ve diger yerlere oranla en diisiik puani almasi, ebeveynlerin ad6lesanin kantin ve diger
yerlerden diyabetine uygun vyiyecek bulamayabilecegini ya da bulmak
istemeyebilecegini diisiindiirdii. Ebeveynlerin hastaligin yonetiminin ergenler tarafindan
iyl yapilamayacagina iliskin yasadiklar1 endiseler, ergene karsi asir1 suglayici, asiri
kollayic1 ve asirt miidahaleci tavirlar seklinde kendini gosterebilir (143). Adolesanin
haftada 1-3 kez hipoglisemi ve 1 aydan uzun siire sonra hiperglisemi yasamasi 6lgegin
iletisim, duygusal tepki verebilme, problem ¢6zme ve gereken ilgiyi gosterme alt
boyutlarinda, 1 aydan uzun siire sonra hipoglisemi ve ayda 1-2 kez hiperglisemi
yasamasi ise genel fonksiyonlar, davranis kontrolii alt boyutunda ve Olgegin toplam
puaninda olumsuz yonde anlamh fark gostermektedir. Olgege gore addlesanin
hipoglisemi ve hiperglisemi yasamasi aile i¢inde iletisimin, ailenin akut durumlari
kontrol altina alma siirecindeki dinamiklerinin ve aile bireylerin birbirlerine olan
bagimliligin bozuldugunu isaret etmektedir. Weinger ve arkadaslarinin tip 1 diyabetli
ergenlerin ebeveynleri ile yasadiklari iletisim sorunlarini incelemek amaciyla yaptiklar
caligmada; ergenler annelerinin hastaligin yonetiminde meydana gelen aksakliklar
nedeniyle kendilerini bazen haksiz yere sugladiklarini ifade etmislerdir (114). Jacquez
ve arkadaslarinin 309 ebeveyn ile yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin ¢ogu okulda iken
hem hipoglisemi hem de hiperglisemi olaylar1 yasayan cocuklari hakkinda endiseli

olduklarini ifade etmislerdir (137).

Calismaya katilan addlesanlarin ebeveynlerinin demografik verileri ile A.D.O
karsilagtirilmistir. Ebeveynlerin etkilenme durumlari incelendiginde; roller, duygusal
tepki verebilme alt boyutlarinda ve aile degerlendirme 6l¢egi toplam puaninda anne-
baba arasinda farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Aile fonksiyonlarinda babalarin
annelere gore daha fazla bozulma gosterdigi goriilmiistiir. Her ne kadar babalarin

adOlesanlarin diyabet yoOnetimine katilimimin Onemi vurgulansa da Shorer ve
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arkadaglarinin yapti§1 calismada annelere kiyasla babalarin adolesanlarin diyabet
yonetiminde kiigiik bir rol oynama ve cocugun izlenmesinde daha az ¢aba gdsterme
egiliminde olduklar1 gosterilmistir (106). Bununla birlikte ebeveynlerin tiim alanlarda
yiiksek puan bildirmeleri dikkat c¢ekici bir bulgudur. Ebeveynlerin egitim diizeyine
bakildiginda iletisim alt boyutu hari¢ diger boyutlarin etkilenmedigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin diyabet yonetimindeki etkisi addlesanin saglik ¢iktilarini 6nemli Slgiide
iyilestirmektedir (144). Yapilan g¢alismalarda ebeveynin egitim seviyesi yiikseldik¢e
metabolik kontroliin iyilestigini géz Oniine sererken calismada egitim seviyesinin
yiikselmesi aile iginde iletisimin bozuldugunu gostermektedir (141, 145). Ebeveynlerin
meslek durumu incelendiginde; Olgegin iletisim, davranis kontrolii, gereken ilgiyi
gosterme alt boyutlarinda ve aile degerlendirme 6lgegi toplam puaninda olumsuzluklar
goriilmektedir. Ebeveyn issizligi, tim diinyada kotii metabolik kontroliin ve aile ici
dinamiklerin bozulmasinin bilinen belirleyicileridir (146). Tabloya goére maddi
durumunun “orta” ve “kotii” olarak tanimlayan ebeveynler dlgegin genel fonksiyonlar
ve gereken ilgiyi gosterme alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir.
Drew ve arkadaglarinin 252 diyabetli ad6lesanla yaptiklari ¢alismada; ailenin finansal
ve duygusal kaynaklarmin tilkenmesi adolesanlarin diyabet yonetimini koti etkiledigi
ve diisiik gelire sahip ailelerde diyabet yonetimi i¢in gerekli olan giinliikk rutinlerin
devaminda aksakliklar yasandigi bulunmustur (147). Aile tipi incelendiginde, 6lgegin
genel fonksiyonlar ve gereken ilgiyi gosterme alt boyutlarinda diislik puan aldig1 ortaya
cikmistir. Aile igi iliskilerin gii¢lii oldugu durumlarda addlesanlarin daha iyi metabolik
kontrole sahip olduklar1 bilinmektedir. Addlesanin diyabet yonetiminde pozitif aile
dinamigi Oonemlidir. Ailelerde iletisim, sevgi, sicaklik yetersiz oldugunda diyabet
yonetiminin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir (148).

Aile degerlendirme 6lg¢egi ile hbAlc Kkarsilastirilmig, hbAlc ve aile
degerlendirme Glgegi roller alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.
Calismada, aile i¢inde iletisimde, bireylerin gorevlerini yerine getirmede, kisisel gelisim
saglamada, giyim, para, beslenme gibi ihtiyaclarin karsilanmasinda bozulmalar
meydana gelen ailelerin adélesanlarinda hbAlc yiizdeleri yiikseldigi tespit edilmistir.
Ailenin maddi ve manevi gereksinimlerini kargilayan davranis bicimlerinin saglikli
isledigi ve ebeveyn-addlesan iligkisinin daha iyi oldugu adolesanlarin HbAlc
diizeylerinin, glisemik kontrollerinin daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (149, 150). Metabolik kontroliin bir ¢ok degiskenden etkilendigi

bilinmesiyle beraber arastirmalar sosyal ve ailesel faktorleri de incelemis olup diisiik
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psikososyal refahin, zayif aile iliskisinin kotii bir metabolik kontrole sebep oldugunu
gostermistir (150). Ailede iletisimin iyi olmasi addlesanin metabolik kontroliiniin
optimal olmasini ve aile hayatinin daha olumlu bir sekilde yasanmasini saglamaktadir.
Iyi bir metabolik kontrol i¢in ailede diyet ve tedavi rejimi belli bir rutinde olmalidir. Bu
rutinin bozulmasi; addlesanin diyabetinin ailedeki rollerde karmasaya ve belirsizlige

neden olmaktadir (110).
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6. SONUC ve ONERILER

Tip 1 diyabetli addlesanlarin okul ve aile iliskilerinin metabolik kontrollerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

e (Calismaya katilan adolesanlarin %51.9’u kiz, %67.4’linlin 15-17 yas
araliginda, %76.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi, ebeveynlerinin %71.2’sinin
anne, %70.3’liniin ilkégretim mezunu oldugu, maddi durumlarini %69.2’sinin
“orta” olarak tamimladiklar1 ve HbAlc ortalamalarinin 10.9+ 2.22 oldugu

saptanmistir.

e Adolesanlarin okulda yiyecek temin ettikleri yerin %48.1’inin kantin oldugu
ve %69.2’sinin ders esnasinda ara 6giin alabildigi belirlenmistir. Okulda son
bir ayda %42.3’iiniin hipoglisemiye, %44.2’sinin de hiperglisemiye girdigi

saptanmistir.

e Okulda %71.2’sinin kan sekeri Olgtiigii, %57.7’sinin kan sekeri Olgerken
rahatsizlik duymadigi bulunmustur. Okulda %55.8’inin insiilin uyguladig1 ve
%350’sinin  insiilin  uygularken rahatsizlik  duydugu  belirlenmistir.
Adolesanlarin = %46.2°si  insiilini  tuvalette uguladiklar1 ve %46.2’si

insiilinlerini ¢antada sakladiklar1 bulunmustur.

e Aile degerlendirme o6l¢eginin puan ortalamalarinin riskli olan 2 puanin

istiinde oldugu bulunmustur.

e Kiz addlesana sahip ebeveynlerin erkek addlesana sahip olanlara kiyasla aile

icinde daha uygun tepkiler verdikleri bulunmusgtur.

e Adolesanin diyabetli oldugunu hem 6gretmeni hem de arkadaslarinin bilmesi
aile i¢indeki iletisimi kolaylastirdigr belirlenmistir. Adodlesanin okulda
hipoglisemi ve hiperglisemi yasamasi ailenin tiim islevlerini olumsuz yonde

etkiledigi saptanmustir.

e HbAlc ve aile degerlendirme 6lgegi roller alt boyutu arasinda pozitif yonde

zay1f iligki bulunmustur.
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Oneriler;

e Okullarda adoélesanlarin diyabetleri ile ilgili tedavilerini yapabilecekleri 6zel
odalar, tedavileri ile ilgili malzeme ve aletlerini saklayabilecekleri dolaplar
verilmesi,

e Okul kantinleri ve yemekhanelerinde yiiriitiillen beslenme hizmetlerinde
diyabetli ad6lesanlarin yiyebilecegi saglikli uygulamalarin tesviki,

e Diyabetli adolesan ve ebeveynlerine aile merkezli bakim verilmesi ve diyabet

egitimine miimkiin oldugunca babalarin da dahil edilmesi onerilmektedir.
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EK-2: Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerini

Belirleme Formu

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerini Belirleme
Formu

Bu c¢alisma ile Tip 1 diyabetli cocuklarin okul ve aile iliskilerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler kisiye
0zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:

1)

Cinsiyetiniz?

Kiz () Erkek ()

2)

Kag yasindasiniz?

3)

Egitim diizeyi

Ortadgretim () Lise ()

4)

Kac¢ kardesiniz var?

5)

Annenizin egitim durumu

nedir?

6)

Annenizin meslegi nedir?

7)

Babanizin egitim durumu

nedir?

8)

Babanizin meslegi nedir?

9)

Aile tipiniz nedir?

Cekirdek Aile () Genis Aile ()

10) Maddi durumunuzu nasil

tanimlarsiniz?

Iyi ()

Orta() Kotii()
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EK-3: Tip 1 Diyabetli Adolesanlarin Okula Iliskin Bazi Ozelliklerini

Belirleme Formu

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin Okula Iliskin Baz1 Ozelliklerini Ozelliklerini
Belirleme Formu

Bu calisma ile Tip 1 diyabetli cocuklarin okul ve aile iligkilerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler kisiye 6zeldir ve tamamen
gizli tutulacaktir. Sizin i¢in en uygun cevabi igaretleyiniz. Caligmaya katildiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:
1) Ne kadar siiredir diyabetlisiniz? Yil......... Ay.........
2) Diyabet igin kontrole ne siklikta
geliyorsunuz?
3) Kan sekerinizi ne kadar siklikta
Olciliyorsunuz?
4) Okulda diyabetli oldugunuzu kimler ( ) Ogretmenlerim
biliyor?
() Arkadaslarim
( ) Diger...
5) Beden egitim derslerine katiliyor () Evet
?
musunuz: ( ) Hayir
6) Egzersiz yapiyor musunuz? () Evet
( )Hayrr.
7) Diyabetiniz nedeniyle devamsizlik ( )Evet
(7
yapiyor musunuz’ ( Hayir
8) HbAlc Diizeyi

54




EK-4: Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Beslenme ve Kan Sekerini Olcme

Durumlarimm Belirleme Formu

Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Okulda Beslenme ve Kan Sekeri Olgme Durumlarini

Belirleme Formu

Bu ¢alisma ile Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin okulda beslenme ve kan sekeri 6lgme
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler kisiye
6zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz. Calismaya

katildigimiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:
1) Okulda kag 6giin Ana Ogiin...............
besleniyorsunuz? Ara Ogiin
2) Okulda yiyeceginiz ( )Okul kantininden
besinleri nereden temin ( )Evden
ediyorsunuz? ()Diger. v,
3) Ders saatinde gerektiginde ( )Evet
ara dgiin alabiliyor ( )Hayir
musunuz?
4) Son bir ayda okulda ne Her giin () Ayda 1-2 kez ()

siklikta hipogliseminiz
(kan sekeri diistikligii)
oluyor?

Haftada 4-6 kez () Haftada 1-3 kez ()

1 Aydan daha uzun siirede ()

5) Son bir ayda okulda ne
siklikta hipergliseminiz

Her giin () Ayda 1-2 kez ()
Haftada 4-6 kez () Haftada 1-3 kez ( )

(kan sekeri yiiksekligi)
oluyor? 1 Aydan daha uzun siirede ()
6) Okulda yaninda meyve ( )Evet
suyu, kesme seker vb. ( )Hayir
bulunduruyor musunuz? ( ) Bazen
7) Okulda kan sekeri 6lgiiyor ( )Evet Giinde....... Kez
musunuz? ( )Hayir
8) Okulda kan sekeri 6lgiimii ( )Evet, kimden? ......................
i¢in birinden yardim aliyor ( )Hayir
musunuz?
9) Okulda arkadaglarimizin ( )Evet
sizi kan sekerinizi 6l¢erken ( )Hayir

gdrmesi rahatsiz ediyor
mu?
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EK-5: Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Okulda Insiilin Uygulama Durumlarim

Belirleme Formu

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin Okulda Insiilin Uygulama Durumlarini Belirleme
Formu

Bu c¢alisma ile Tip 1 diyabetli cocuklarin okul ve aile iligkilerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler kisiye
0zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz.
Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:

1)

Giinde kag kez insiilin ( )L kez ()2 kez
uyguluyorsunuz? ( )3kez ( )4 kez

( )insiilin pompas1 kullantyorum.

2) Okulda insiilin uyguluyor ( )Evet
I)
musunuz : ( )Haylr
( )Gerekli oldugunda
3) Okulda insiilin yaparken birinden ( )Hayr
()

destek alryor musunuz? ( )Evet. Kimden?
4) Okulda insiilin enjeksiyonunu

nerede uyguluyorsunuz?
5) Insiilinlerinizi okulda nerede

sakliyorsunuz?
6) Okulda insiilin yaparken ( )Evet

arkadaslarinizin gérmesi sizi

rahatsiz ediyor mu? ()Hayir
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EK-6: Aile Degerlendirme Olgegi

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli
olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her climle i¢in 4 segenek s6z konusudur
(Aynen__Katiliyorum/ _Biiyiik__Olciide _Katiliyorum/ _Biraz _Katiliyorum/ _Hic

Katilmiyorum)

Her climlenin yaninda 4 segenek i¢in de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X)
isareti koyunuz. Her ciimle icin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar
cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga diiserseniz, ilk aklimza gelen
dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik gekeriz, ciinkii ( ) ( ) ( ) ( )
aramizda fikir birligi saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen () () () ()
hepsini aile i¢inde hallederiz.
3.Evde biri lizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun
nedenlerini bilir. €] C) €] )
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir
sekilde yerine getirmezler. € ) € ) €] )
5.Evde birinin bagi derde girdiginde, digerleri de bunu () () () ()
kendilerine fazlastyla dert ederler.
6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz. ()] C) ()] )
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. ( ) () ()| ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin
farkina varmayiz. () ) ()] C)
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi () () () ()
aciga vurmaktan kaciniriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine ( ) ( ) ( ) ( )
diisen isi yapmalarini saglariz.
11.Evde dertlerimizi {iziintiilerimizi birbirimize
sOylemeyiz. () ) () ()
12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlar1 uygulariz. € ) € ) € C)
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler () () () ()
sOyledigimizde bizi dinlerler.
14 Bizim evde bir kiginin sdylediklerinden ne hissettigini () () () ()
anlamak pek kolay degildir.
15.Ailemizde esit bir gorev dagilim yoktur. () () ()1l ()
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
davranirlar. €O € C)
17.Evde herkes basina buyruktur. () () ()| ()
18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de ( ) ( ) ( ) ( )
dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. ( ) () ()Yl ()

57



20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan kac¢iniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli
etmekte giicliik ¢cekeriz.

23.Gelirimiz (licret, maas) ihtiyaglarimiz1 karsilamaya
yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢dzdiikten sonra, bu ¢dziimiin ise
yarayip yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a sdyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi géstermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve
sorumluluklari vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin igine karisiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle séylediklerimizle, soylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular
ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her
zaman sorun olur.

42 .Bizim evdekiler sadece bir gikarlar1 oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 agik sozliiylizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka
takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil
coziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini
bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize
ifade edebiliriz.
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50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez
clinkii genellikle umdugumuz gorevler verilmez.

N [N |~ |~~~

~ |~~~

~— [N | |~

~ |~ |~ |~

~— [N |~ |~~~

~ |~ |~~~

~— [N |~ |~~~

54.Kéti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢linkii
bdyle durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu agikea soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli yollar
bulmaya ¢alisiriz.
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EK-7: Turgut Ozal Tip Merkezinden Alinan Kurum izni

TG
INONI) UNIVERSITESI 7 TURGUT OZAL TIP MERKEZ

Bashekimligi
Sayr : 68636013/BH/770- 5 12 MALATYA

Konu :Tez Calismasi

Sayin Yesim ERDEN KARABULUT
Pediatri Endokrin ve Divabet Servisi

flgi: 21.12.2015 tarihli dilekgeniz.

“Tip | Diyabetli Adélesanlarin Okul ve Aile iliskilerinin Metabolik Kontrollerine
Etkisi” Konulu tez ¢ahsmasini Hastanemizde yapabiime talebi hakkindaki ilgi sayih yazimza
istinaden:

Hastanemiz Cocuk Saghigi ve Hastahklarni Anabilim Dali Bagkanliginin konuya iliskin
cevabi yazist vazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Mcl ml%t KARATAS

Bd}h ki
Baﬂl‘k
Eki:
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi Yazisi (1 Sayfa)
[ndnit Umiversitesi ﬂl;lﬁ;:lﬁp?\k‘lkk‘.’l 44315 MALATYA Bilgi igin il o

Phx: (0422) 341 0660 Faks: (0 422) 341 07 28 - (0 422) 341 07 36
e-posta’ tommazinone edudr  Elekrronik A2 © hup/Aominonu.cdu tr
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TC.
(i) INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanlig

Sayr : 27942812/3 08/01/2016

Konu: Tez Calismast

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ilgiz 28.12.2015 tarih ve BH/770-10853 sayili yazimiz;

Ilgide kayitlt yaziniza istinaden; Pediatri Diyabet Egitim Hemsiresi Yesim ERDEN KARABULUT?
un “Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Okul ve Aile Iligkilerinin Metabolik Kontrollerine Etkisi ” konulu

tez galigmasini Anabilim Dalimizda yapmast uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

,// €
/’/
s
Prof. Dr. Hamza BIBER
Gocuk Sagligr ve Hastaliklary/Anabilim Dali Baskani

~
713/25 L OfF ol 701b
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EK-8: Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan

Alman Etik Kurul izni

_’VV,LZ‘ ‘]7_' 3 {E = —
ANONU U INIVERSITESI , o
/ JAVIN I ’(;H'\fyj\'][/l[:,.L )
VISEL ARASTIRMA VE YAYIN ETI! . ;
“”““U( t \ .,,[l[";nm“!w

(€ Hm‘xltﬂllu“ﬂnl| ”‘IIIHH \ragtirma ve Y4 ayin Iig]

1/

narar
tarihinde Rektor Y
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. (‘H\'/ob,/{‘; GUNAY’IN sorumlu ¢
Merkezi Pediatri Diyabet / Endokrin Servisinde Hemsire, Yes
“Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Okul ve Aile ‘”‘,»J'f,”'”""’""” v

rastirma

No:. qlnr(.yu 5: Saglik Bilimleri Bilimsel

mhumil 11 ‘Toplanti odas m(al  top H moi mmvl“”"""" rsitesl, 5, _
y ,M"";(r)y ')Hﬁl”'l!\ 1 ITrgZut Oza

Ltkisi? bashikli ¢alismasinin Univer: n(mw/ }"'émn-' 15
:J(gll:)h(ﬂ,:}nm",{y\sl‘u\oilﬂ|p,.<\-i§sqt:(a J
Aragtirma ve Yayimn ’th'a’t \4’o)sl~ rgesi

'UULLUL”{’U“ oy birligi 1le karar \‘U,ni““;

| Prof.Dr. Nusret AKPOLA']
filk Kurnl Baskam

Prof.Dr.Metin Fikret GIENC | 587 D 7 I Prof.D Usman (

Prof.Dr. Kadir ERTEM /S fl Prof.Dr. N. Tiilin POLA’
tik Kurul Uyesi "/" Etik Kurul Uyes

Prof.Dr, Behice lo]wll i w'u«J'M Ibrahim SAHIN
Iotik Kurul Uyesi I/ )+ NV y stik Kurul Uyesi
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