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OZET

Amag: Tanimlayici tipteki bu galisma, Tip 1 diyabetli adole-
sanlarin sosyal destek diizeyleri ve etki eden faktorlerin ince-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Tip 1 diyabetli 156 adole-
san katilmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, kisisel
bilgi formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmigtir. Adolesanlarin demografik 6zellikleri ile sosyal
destek puan ortalamalani kargilagtinlmigtir. Verilerin karsilagti-
rilmasinda Student-t testi, varyans analizi ve Tukey HSD testi
kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabetli adolesanlarin
%48.1'inin 10-14 yas grubunda oldugu, %56.4'Gnin kiz,
%49.3'tiniin ise ilkdgretime devam ettigi saptanmigtir. Ado-
lesanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin aile
alt 6lgek puan ortalamasi 23.23 = 5.13; arkadas alt dlgek
puan ortalamasi 20.43 = 5.48; ozel kisi alt 6lgek puan orta-
lamasi 17.63 = 6.49 ve toplam sosyal destek puan ortalamasi
71.58 + 1.63 olarak bulunmustur.

Diyabetli adolesanlarin sosyal destek puan ortalamalarinin;
okulu aksatma durumu, annenin égrenim diizeyi ve ailenin
gelir diizeyi ile istatistiksel olarak anlaml iliskili oldugu sap-
tanmgtir (p< 0.05).

Sonug: Tip 1 diyabetli adolesanlarin sosyal destek puan or-
talamalarinda, okulu aksatma, annenin 6grenim diizeyi ve
ailenin gelir diizeyinin anlamh diizeyde etkili oldugu belir-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Tip 1 diyabet, sosyal destek
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SUMMARY

Objective: The purpose of this definitive study
is to investigate the social support levels of ado-
lescents with diabetes Type 1 and related vari-
ables.

Material and Methods: 156 adolescents with
diabetes Type 1 comprised the study sample.
The data were collected with a Personal Infor-
mation Form and the Multidimensional Scale
of Perceived Social Support. The demographic
characteristics of the participants were compa-
red with the mean scores of social support and
the comparative analysis was conducted with
the Student-t test, variance analysis and Tukey
HSD test.

Results: The participated of the study 48.1% of
the adolescents with diabetes Type 1 were aged
between 10.14 years, 56.4% were females and
49.3% were attending a primary school. Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) for adolescents found that of the family
subscale mean score was 23.23 = 5.13. It was
20.43 = 5.48 for the friend subscale and 17.63
+ 6.49 for the significant other subscale. The
mean score of the total social support was found
to be 71.58 = 1.63.

It was also reported that there was a statistical
relation between the mean scores of social sup-
port of the adolescents with diabetes and school
attendance, educational status of the mothers,
and family income (p< 0.05).

Conclusion: In light of the results, it was conc-
luded that educational status of the mothers
and family income were meaningfully efficient
on the mean scores of social support of the ado-
lescents with diabetes Type 1

Key Words: Adolescent, diabetes Type 1, so-
cial support

GiRis

Tip 1 diyabet, cocuk ve adolesanin giinliik ya-
santisinda medikal uygulamalar (kan sekeri 6l-
gimi, instlin enjeksiyonu) ve yasam tarzinda
degisiklikleri (diyet, egzersiz) iceren kompleks
bir hastaliktir (1-3). Fiziksel, emosyonel, psiko-
sosyal degisimlere neden olan diyabet adolesan-
larin yasamlarinda giicltikler olusturmaktadir (4).
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Adolesanlarin bu siirecte hastaliga adaptasyona
ve iyi bir diyabet yonetimine gereksinimleri var-
dir (1,2,5,6).

Diyabete bagli metabolik kontrolin dustk ol-
masina bagl ev, okul gibi degisik yerlerde komp-
likasyonlar gorilmektedir (7,8). Birgok galigma-
da diyabetli adolesanlarin, diyabet yonetimi ve
metabolik kontroliin basarisinda aile, arkadag
ve okul desteginin etkili oldugu bildirilmigtir
(1,5,9).

Sosyal destek adolesanlarda saglikli bir gelisim-
sel stireg gegirmelerini saglamada 6nemlidir
(10). Sosyal destegin, adolesanlarda stresle bag
etmede ve kronik hastaliklarda daha az adaptas-
yon zorlugu yasamalanini sagladigi ve diyabetli
adolesanlarda pozitif psikososyal adaptasyonu
gelistirdigi bildirilmektedir (11).

Sosyal destek cocuklarda ebeveyn ve aile tye-
leri tarafindan saglanirken, adolesanlarda ise
akran gruplari ve é@retmenler rol oynar (12,13).
La Greca ve ark.nin yapmus olduklan galismada,
adolesanlarin diyabet bakiminda aile ve arkadag-
larindan farkl alanlarda sosyal destek gordiikleri
belirlenmistir. Aile tyeleri diyabetli adolesana
instilin uygulamalar ve diyet konularinda destek
saglarken, arkadaglarinin egzersiz ve psikolojik
olarak rahatlamalarina yardimar oldugu  belirtil-
mektedir (14).

Sosyal destek, diyabetli adolesanlarda tedaviye
bagl olusan gigluklerle bag etmede kolaylast-
naidir. Sonug olarak adolesanlarda sosyal destek
sistemlerinin aktif olmasi diyabet yonetimi ve
hastaliga uyum saglamada énemlidir.

Calisma bu dogrultuda, Tip 1 diyabetli adole-
sanlarin sosyal destek diizeyi ve etki eden sosyo-
demografik zelliklerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Aragtirma sorulari:

1. Diyabetli adolesanlarda sosyal destek diizey-
leri nasildir?

2. Diyabetli adolesanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile sosyal destek diizeyleri arasindaki
iliski nasildir?

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipteki calisma, Dr. Behget Uz Co-
cuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
uygulandi. Aragtirma verileri, Subat 2006-Ni-
san 2006 tarihleri arasinda toplandi. Aragtirma
orneklemini Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigin-
de en az 6 aydir izlenen ve calismaya katilma-
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yt kabul eden 156 Tip 1 diyabetli adolesanlar
olusturdu. Aragtirmaya alinan adolesanlarin yas
arahig 10-21 yil idi.

Aragtirma verileri, demografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri sorgulayan anket formu (2, 15-17) ve
adolesanlarin sosyal destek dizeylerini belirle-
yen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olge-
gi [Multi-dimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)] kullanilarak topland..

Olgek

MSPSS  Zimet ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(18) ve bireylerin algiladiklari sosyal destek un-
surlarini belirleyen bir aractir (19). Tiirkiye'de
Eker ve Arkar tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik
calismalan yapilmigtir (20). Toplam 12 madde-
den olusan 6lgek “Kesinlikle hayir” ile “Kesin-
likle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7
puan) likert tipi bir élcektir. Olgegin aile (min-
max/4-28), arkadag (min-max/4-28) ve dzel kisi
(min-max/4-28) olmak iizere iig alt boyutu var-
dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en dii-
stik puan 12, en yiiksek puan 84'tdr. Elde edilen
puanin yiksek olmasi, algilanan sosyal destegin
yliksek oldugunu géstermektedir. Olgegin Cron-
bach alfa givenirlilik katsayisi 0.85 bulunmustur
(20). Bu galismada Cronbach alfa giivenirlilik
katsayis: 0.81 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SSPS 11 istatistik paket prog-
raminda degerlendirildi. Demografik veriler ve
hastalik ile ilgili 6zelliklerle sosyal destek puan
ortalamasi karsilastirildi. Analizde Student t-testi,
varyans analizi ve Tukey HSD testi kullanild..

Etik Uygulama

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulun-
dan ve Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cer-
rahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinden yazili
izinler alindi. Arastirmaya iliskin agiklama yapil-
diktan sonra katilmaya istekli olan Tip 1 diyabet-
li adolesanlar arastirma kapsamina dahil edildi.

BULGULAR

Tip 1 diyabetli adolesanlarin Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar
Tablo 1'de gorillmektedir. Diyabetli adolesanla-
rin aile alt 6lgek puan ortalamasi 23.23 = 5.13,
arkadas alt 6lgek puan ortalamasi 20.43 =+ 5.48,
ozel kisi alt 6lcek puan ortalamasi 17.63 = 6.49

olarak bulundu ve toplam sosyal destek 6lcek
puan ortalamasi 71.58 £ 1.63 olarak saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Puan Ortalamasi (MSPSS)* (n= 156)

MSPSS’nin alt

boyutlar: Min-max X sD
Aile 5-28 2323 | 5.3
Arkadag 4-28 2043 | 5.48
Ozel kisi 4-28 17.63 | 6.49
Toplam 15-84 | 71.58 | 1.63

*n= 156, X= Ortalama, SD= Standart sapma.

Adolesanlarin yag araliginin 10-21 yil, yas or-
talamalarinin 14.40 = 2.41 oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan adolesanlann %56.4'0 kiz-
lardan olusmustu. Adolesanlarin %63.4"tndin il-
kogretimden sonra dgrenimine devam etmedigi
ve %27.8'inin sigara kullandig belirlendi. Ado-
lesanlarin ebeveynlerinden annelerin %49.6'sI-
nin  ilkokul dizeyinde ogrenim aldiklan ve
%56.4'tintin aile gelirinin gidere denk oldugu
saptandi.

Caligmaya katilan adolesanlarin %34.6'sinin 2-3
yildir diyabet hastasi oldugu ve ortalama diyabet
siiresinin 3.63 = 1.98 (min: 1, max: 10) yil oldu-
gu belirlendi. Adolesanlarin yarisindan fazlasinin
(%56.41) diyabet yiziinden okulunu aksattig,
%76.92'sinin  diyabet kamplanna katilmadig
belirlendi. Adolesanlarin %25'inin (%11 ‘inin
anne, %5'inin baba ve %9'unun kardesinde) ai-
lesinde diyabet hastaligi oldugu saptandi.

Diyabetli adolesanlarin sosyal destek élcek puan
ortalamalari ile demografik dzellikler arasindaki
iliski incelendi. Diyabetli adolesanlardan oku-
lu aksatmayan ogrencilerin sosyal destek puan
ortalamalarinin (63.59 = 12.56) daha yiiksek
oldugu bulundu ve gruplar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (t= 2.60
p< 0.05) (Tablo 2). Adolesanlar, insilin uygula-
malari, hipoglisemi korkusu, kan sekerinin takibi
gibi uygulamalarinin olmasi sebebiyle okula git-
mede isteksiz olduklarini ifade etti.

Tablo 2'yi buraya alalim.

Anne 6grenim diizeyine gore sosyal destek puan
ortalamalari incelendiginde, annesi okuryazar
olmayan adolesanlarin toplam sosyal destek
puan ortalamalarinin (56.16 = 15.38), anne-
si yitksekokul mezunu olan adolesanlara goére
(78.00 = 3.00) distik oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (F=
3.075, p< 0.05) (Tablo 2).
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Tip 1 diyabetli adolesanlanin ailelerinin gelir
diizeyine gore sosyal destek puan ortalamalar
incelendiginde, gelir-gideri denk olan ailele-
rin sosyal destek puan ortalamasinin 64.67 =
11.07; geliri giderinden az olan ailelerin sosyal
destek puan ortalamasinin 55.16 = 12.97, geliri
giderinden fazla olan ailelerin ise sosyal destek
puan ortalamasinin 64.57 = 13.91 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan an-
laml oldugu bulundu. (F= 11.687, p< 0.05)
(Tablo 2).

Tip 1 diyabetli adolesanlarin MSPSS puan orta-
lamalari ile yag, cinsiyet, dgrenim durumu, sigara
kullanimi, diyabet kamplarina katilma durumu,
tani siiresi ve ailede bagka diyabetli bulunma
durumu gibi degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p> 0.05).

TARTISMA

Bu galigmanin birinci amaci, Tip 1 diyabetle
yasayan adolesanlarin aldig sosyal destek se-
viyesini belirlemektir. MSPSS &lcegine  gore
bu calismaya dahil olan adolesanlarin aile skor
ortalamalarinuin diger skorlardan (arkadas, 6zel
kisi) daha yiiksek oldugu saptanmgtir (Tablo 1).
Bu agidan diyabet hastasi adolesanlarin hasta-
likla bag etmeleri icin aile destegi ¢ok onem-
lidir. Herhangi bir kronik hastalikta oldugu
gibi hastalikla ilgili tedavinin desteklenmesi ve
tedaviyle ilgili davraniglarin cesaretlendirilme-
sinde aile énemli bir role sahiptir. Diyabet aile-
nin sorumluluklar dagitmasini, glinlik rutinleri
yenilemesini ve ailenin roliinii tekrar gozden
gegirmesini gerektirir. Ozellikle adolesanlar goz
ontinde bulunduruldugunda diyabet, aile fert-
lerinin tamaminin yemek planlamasindan has-
talik yénetimine kadar hastaliga dahil olmasin-
dan dolayi cogunlukla bir “aile hastalig” olarak
digtinilmektedir (21, 22). Diyabetli adolesanlar
kendilerini glivende ve korunmug hissettiren,
bu arada psiko-sosyal saglg ve iyi olmay: etki-
leyen yiiksek seviyede aile destegine sahiptirler
(9). (")rnegin; LaGreca ve ark. bir galismalarinda,
diyabet bakiminda daha fazla sorumluluga sahip
olan gocuklarin (7-11 yag) hastaligin yénetimin-
de anne-babalan daha fazla sorumluluk alan
cocuklardan daha kétli metabolizma kontro-
line sahip olduklarint bildirmiglerdir (23). Yine
Anderson ve ark., destekleyici aileye sahip olan
Tip 1 diyabetli adolesanlarin diyabetlerini daha
iyi kontrol ettiklerini ifade etmiglerdir (24). Grey
ve ark.na gore ebeveyni diyabet tedavisine dahil
olan adolesanlar daha iyi metabolizma kontro-
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line sahiptirler (6). Anderson ve ark. tarafindan
gerceklestirilen arastirma ise daha fazla aile des-
teginin daha iyi kan glikoz seviyesi ve gelismis
metabolizma kontrolii sonucunu getirdigini or-
taya koymustur (24). Yukandaki arastirmalara
ilaveten Pendley, Tip 1 diyabetli gocuklarda ve
adolesanlarda arkadas ve aile destegine odakla-
nan bir arastirma gerceklestirmistir ve bu galig-
mada, arkadaslar tarafindan saglanan destegin
aile tarafindan saglanan destege benzedigi belir-
lenmistir (1). Sosyal destek kaynag artinlabilir ve
uygun sosyal destek tiirii cocukluktan adolesan-
Iiga degisiklik gosterebilir. Ktigik cocuklar temel
sosyal desteklerini ebeveyn ve aile fertlerinden
alirlarken, adolesan dénemde arkadaslardan ve
ogretmenlerden gelen sosyal destek de Gnemli
hale gelebilmektedir (12, 13). Ebeveynden ali-
nan sosyal destegin gergek seviyesi bitiin adole-
san dénem boyunca sabit kalmaktadir (25).

Bu galismanin ikinci amaci, Tip 1 diyabetle ya-
sayan adolesanlarin aldiklan sosyal destek ile
bu adolesanlarin sosyal desteklerini etkileyen
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
Arastirmada adolesanlarin cinsiyete gore sosyal
destek puan ortalamalarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmasa da, sosyal
destek puan ortalamasinin kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ben-
zer bicimde, Geckova ve ark.nin galismasinda
da kiz adolesanlarin erkeklere gore daha fazla
sosyal destek aldiklart bildirilmistir (17). Ancak
Shute ve ark.nin galigmasinda kiz adolesanla-
nn anne ve babalanndan almig olduklan sosyal
destek puan ortalamasinin erkek adolesanlardan
daha diigiik oldugu, ayrica adolesanlarin en az
diizeyde sosyal destegi arkadaglarindan aldiklar
belirtilmisgtir (8).

Adolesanlarda sigara kullanma/kullanmama du-
rumu ve sosyal destek puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark olmadi@ bulunmustur. Ancak
sigaranin diyabetli hastalarda yiksek tansiyon
ve ateroskleroz gibi ciddi komplikasyonlara yol
actig, ozellikle Tip 1 diyabeti olan adolesanlar-
da diyabetik nefropati gelisme riskini arttirdig
belirtiimektedir (26,27). Bu dogrultuda Tip 1
diyabetli adolesanlarin komplikasyon gelisimini
onlemeye yonelik sigarayr birakmalari igin tegvik
edilmeleri dnem tagimaktadir.

Bu galismada, okullarina diizenli olarak devam
edebilen diyabetli adolesanlarin sosyal destek
diizeylerinin okula diizenli olarak gidemeyenle-
re gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Diya-
betli 6grencileri okulda desteklemek, ocuklarin
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okula devam ettigi saatlerde ve okulda gerekli
olan 6z bakim davraniglannin gelistirilmesi sek-
lindedir (3). Diyabet yonetimi okul ve ev gibi
farkli ortamlarda meydana geldigi igin karmagik-
tir. Sonug olarak diyabet yonetimi ebeveyn, aile
tyeleri, arkadaglar ve okul personeli (6gretmen-

ler, hemsireler vs.) tarafindan en uygun sekilde
kolaylagtinlmalidir (1). Sosyal destegin, ozellikle
arkadaglarin  desteginin eksikligi, davranissal,
sosyal ve duygusal problemlerle sonuglanabile-
cek hastalikla ilgili endigeler, inanglar ve duygu-
lara yol agabilecektir (12, 13).

Tablo 2. Adolesanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamasinin Demografik

Ozelliklere Gore Dagilimi*

Degiskenler n X SD p t F
Erkek .88 |14.46
pacesdiiahn SRR L. 0.076 |1.789
cinsiyeti Kiz 88 62.54 |11.11
i i Evet 34 60.20 |10.92
Z'Sara Hhe b 0703  |0.382
urumu Hayir 122 6115 | 13.27
Okuryazar degil 24 56.16 | 15.38
Annelerin ST
i s lkogretim s 61.42 |13.15 |0.029** 3.07
egitim diizeyi
Yiiksekokul ve tizeri |55 69.76 |6.61
ot il Gelir giderden az 61 55.16 | 12.97
At A Gelir gidere esit 88  |64.67 |11.07 |0.00%* 11.68
gelir duzeyi -
Gelir giderden fazla |7 64.57 |13.91
Dii i 8.21 |11.89
Okula  devam tJZenS.IZ 60 5 001 | 2.60
etme durumu | Diizenli 74 63.59 [12.56
Diyabet Evet 36 60.86 |11.72
yaz kampina 0.963 0.047
katima durumy | FIRYT 120 |60.97 |13.11

*n= 156, X= Ortalama, SD= Standart sapma, **p< 0.05.

Adolesanin aldigi sosyal destegin annelerin egi-
tim seviyelerinden etkilenmesi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmusgtur. Anneler aile tyelerinin
saglk semptomlarini gézlemleme, aile iyeleri-
nin saglik bakimlariyla ilgilenme gibi Gnemli bir
sosyal role sahiptir (28), giinkii baska bir yerde
adolesanlanin sosyal problemlerini, iliski prob-
lemlerini, gelecek kararlarin, saglik ve psikolojik
problemlerini siklikla anneleriyle konustuklar
ifade edilmistir (29). Eger anneler dnemli bir sos-
yal destek kaynag ise onlarin sosyo-ekonomik
ozellikleri, 6zellikle egitim seviyeleri ve saghk
bilgileri babalara gore adolesanin saghgin etki-
leyen daha 6nemli bir etken olacaktir (17).

Adolesanlarin sosyal destek seviyesinin ailenin
gelir durumundan etkilenmesinin istatistiksel ola-
rak anlaml oldugu bulunmustur. Sonug olarak,
adolesanlarin ailelerinin gelir diizeyleri azaldik-
ca sosyal destek seviyeleri artmaktadir. Literatiir
farkl sosyo-ekonomik sartlardan kaynaklanan
destegin olmasi ile olmamas kargilastinldiginda,
destegin olmamasinin adolesanin sagligi tizerin-
de bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir (30-
32). Stronks ve ark.na gore psiko-sosyal stresten

dolay! esit olmayan sosyo-ekonomik durumlar
daha yitksek diizeyde zayifliga neden olmak-
tadir. Farkli durumlanin hipotezi icin destek bu-
lunmugtur; (33) algilanan saglik problemlerinde
gozlemlenen sosyo-ekonomik esitsizliklere kat-
kida bulunan yiiksek maruziyetler vardir. Stronks
ve ark., farkilagsan zayiflik hipotezinden de tah-
min edilebilecegi gibi, distik sosyo-ekonomik
gruplarda glicli saghk etkisi olan stresin tutarls
kanitlarini vermemiglerdir (33). Bunun aksine,
DuBois ve ark.na gore sosyo-ekonomik avantaj
yasam durumlarinin daha yiiksek derecede zayif
olmasiyla ilgilidir ve okullarda yetiskinlerden ali-
nan faydalar igin daha biiyik bir potansiyeldir ve
bu aynmsal zayiflik hipotezi ile daha uyumludur
(30). Mevcut bulgular sosyal destekle baglantih
ayrimsal zayifligi dogrulamaz, sadece adolesan-
larin sosyo-ekonomik gruplarn arasinda sosyal
destegin dagiliminin degismesi séz konusudur.
Sosyal destegin adolesanlarin sosyo-ekonomik
gruplari arasindaki saglik tizerinde higbir anlamh
fark bulunmamistir, fakat adolesanlar arasindaki
sosyal destek Gizerinde giiglii ve tutarl bir farkl-
lik bulunmustur (17).
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Caligmada, adolesanlarin diyabet kampina katil-
ma durumu ile sosyal destek puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanma-
mustir. 1940’ yillarin sonlarindan bu yana diya-
betli cocuklar igin hazirlanan yaz kamplari, tibbi
olarak givenli bir ortamda kendi akranlari ile
birlikte cocuklara eglence, dinlenme ve egitim
firsati saglamaktadir. Destek kamplan diyabetle
ilgili kendini yonetme becerilerini &grenmek
igin de uygun olan sosyal ortamlardir (34). Kam-
pin sosyal programinda voleybol, futbol, drama-
lar, film gosterimi, geziler gibi aktivitelere; egitim
programinda ise diyabetin komplikasyonlar ve
instilin tedavisi konularina yer verilmektedir.
Avci ve ark. tarafindan yapilan galismada, kamp
sonunda gocuklarin diyet ayarlamayr daha iyi
ogrendikleri, spor faaliyetlerine katilabilecekle-
rini fark ettikleri ve kendilerini artik diger akran-
larindan farkh hissetmediklerini ifade ettikleri
saptanmistir. Kamp sonunda gocuklarin instilin
tiirleri, hipoglisemi, komplikasyonlar ve diyet
konularinda bilgi dizeylerinin dnemli oranda
arttig) bulunmustur (35). Bu kamplarin diyabetli
cocuklanin arkadaglik baglarnni giiclendirmeye
yardim ettigi ve akran destegini sagladig diigii-
nilmektedir. Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan
bir galismada, diyabetli cocuklarin biyik bir
gogunlugunun yaz kamplanna katilmadig ifade
edilmistir (36).

SONUC

Bu calismada, Tip 1 diyabetli adolesanlarin
sosyal destek seviyesi ortalama 71.58 = 1.63
olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira, Tip 1
diyabetli adolesanlarin sosyal destek seviyesi ile
gelir diizeyleri, okula devam durumlan ve anne-
lerin eitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur.

Tip 1 diyabetli cocuklar ve adolesanlarla galigan
profesyonellerin cogu adolesanlarin hayatlarin-
da bulunan goklu destek sistemlerin adolesan-
lanin hastalik yonetimiyle bag etmeleri izerinde
potansiyel pozitif bir etkisinin olabilecegini fark
etmislerdir. Biz, eger saglik calisanlari kendi rol-
lerini ayni zamanda Tip 1 diyabetli adolesanlara
bir sosyal destek verici olarak da alglarlarsa ado-
lesanlarin zamanla bu destekten faydalanabile-
cegini saniyoruz. Diyabetli adolesanlarin prob-
lemlerini paylasabilecegi sosyal destek grup-
larimin olusturulmasi ve genclerin bu gruplara
yonlendirilmesi bu adolesanlarin hastaliklanyla
bas edebilmeleri icin énemlidir.
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