
199

Özgün Araştırma / Research Articleİzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2019;9(3):199-203

doi:10.5222/buchd.2019.30316

ÖZ

Amaç: HbA1c metabolik kontrolün ölçüsü olarak kullanılmakta olup, üç aylık ortalama kan şekeri değerini 
göstermektedir. Diyabet eğitiminin metabolik kontrol, duygusal durum ve öz-bakım üzerine uzun vadeli 
yararları gösterilmiştir. Bu çalışmada, diyabet kongresi ve yaz okulu öncesi ile sonrasında ölçülen HbA1c 
düzeyleri karşılaştırılarak, eğitim programının metabolik kontrol üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlandı.
Yöntem: Bu çalışmada, diyabet kongresine ve yaz okuluna katılan, diyabetli çocuk ve aileleri ile erişkin 
diyabetlilere diyabet eğitimi verildi. Katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası HbA1c ölçümleri yapıldı. Başka 
bir klinikten takip edilen hastaların söyledikleri HbA1c değerleri kabul edildi.
Bulgular: Bu çalışmada, diyabet kongresine katılan 91 diyabetli arasından, 57 kişi çalışmaya dahil edildi. 
Yaz okuluna ise 58 diyabetli hasta katıldı. Kongre öncesi ortalama HbA1c değeri 8,88, kongre sonrası 8,76 
iken, yaz okulu öncesi ortalama HbA1c değeri 9,94, sonrası ise 9,6 olarak bulundu. Kongre ve yaz okulunun 
öncesindeki ve sonrasındaki HbA1c düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.
Sonuç: Çalışmamızda, diyabetli bireylerde komplikasyonların azaltılması için iyi HbA1c değerleri hedeflen-
mektedir. Bu hedefi tutturmak için bireylerin motivasyonlarının artırılması, hastaların ve ailelerin diyabet 
eğitimlerinin tekrarlanması ve eğitimin sürekliliği gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Diyabet, hasta kongresi, hemoglobin A1c, yaz okulu

ABSTRACT

Objective: In diabetes mellitus, HbA1c is used as an indicator for metabolic control and shows the average 
of blood glucose levels over the past three months. Long-term benefits of diabetes education on metabo-
lic control, emotional state and self-care have been shown. In this study, we have compared HbA1c levels 
measured before and after diabetes congress and summer school and aimed to investigate the effect of 
the training program on metabolic control.
Methods: Diabetes education was provided for diabetic children, their families and adults that attended 
diabetes congress and summer school. HbA1c levels of the participants were measured before and after 
diabetes education. For patients followed from another clinics, declared HbA1c values were accepted.
Results: Fifty-seven individuals among 91 diabetic patients who attended the Diabetes Congress were 
included in the study Fifty-eight diabetic patents participated in summer school. Average HbA1c levels of 
the participants before, and after the congress were found to be 8.88%, and 8.76%, respectively. Average 
HbA1c levesl were found to be 9.94%, and 9.6% before, and after the summer school trainings, respecti-
vely. There was no statistical significant differences between the HbA1c values before and after the edu-
cation programmes.
Conclusion: In diabetic individuals good HbA1c values were targeted to reduce complications. In order to 
achieve this goal, it is necessary to increase the motivation of the individuals, to repeat, and sustain the 
diabetes education programs of the patients and their families.
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GİRİŞ

Diyabetes Mellitus insülin sekresyonunun ve/
veya insülin etkisinin mutlak veya göreceli azlığı 
sonucu karbonhidrat, yağ, protein metabolizmasında 
bozukluklara yol açan kronik metabolik bir hastalıktır 
(1). Yaşam tarzındaki değişim sonucu azalmış fiziksel 
aktivite ve artmış obezite ile tüm dünya ülkelerinde 
diyabet görülme sıklığı artmaya devam etmektedir 
(2). Uluslararası Diyabet Federasyonu 2014 verilerine 
göre, tüm dünyada diyabet prevelansı %8,3 olup bu 
387 milyon kişiyi göstermektedir. Bu sayıya 2035 
yılında 205 milyon yeni diyabetlinin eklenmesi bek-
lenmektedir. Diyabetli hastaların yarısı diyabetli 
olduklarını bilmemektedirler (3). Türkiye Diyabet 
Epidemiyolojisinin (TURDEP-1) 1997-1998 yıllarında-
ki çalışma sonuçlarına göre, ülkemizdeki diyabet 
prevalansı %7,2 iken, 2010 yılındaki TURDEP-II çalış-
masında %13,7’ye ulaşmıştır. Günümüzde ülkemizde 
yaklaşık yedi milyon diyabetli erişkinin olduğu tah-
min edilmektedir. Diyabet hastalarının %5-10’u tip 1 
diyabetlidir ve tip 1 diyabetli birey sayısı giderek art-
maktadır (4). Tüm dünyada yaklaşık 497.100 çocuğun 
tip 1 diyabet ile yaşadığı ve her yıl 15 yaş altı 79.100 
çocukta tip 1 diyabet geliştiği tahmin edilmektedir (3). 
Türkiye’de 15 yaş altı çocuklarda tip 1 diyabet insi-
dansının 3.2/100.000 çocuk/yıl olduğu tahmin edil-
mektedir (5). 

Diyabete bağlı tüm mikrovasküler ve makrovas-
küler komplikasyonların metabolik kontrolle olan 
yakın ilişkisi çok iyi bilinmektedir. Bu nedenle meta-
bolik kontrolü gösteren glukozile hemoglobin (HbA1c) 
düzeyinin takipte önemi büyüktür. “International 
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes” 
(ISPAD) tarafından 2007 yılında DM’da glisemik kont-
rol hedefi, HbA1c için optimal kontrol <%7,5, subop-
timal kontrol %7,5-9, kötü kontrol %9 ve üzeri olarak 
önerilmiştir (6). Metabolik kontrolün iyi olmasını sağ-
lamak amacı ile her hastaya medikal tedavi ile bera-
ber, eğitim, bilinçlendirme ve motivasyon üzerine 
yoğunlaşma girişimleri yapılmalıdır (7,8). Bu çalışmada, 
diyabetliler için düzenlenen diyabet kongresi ve yaz 
okulu etkinlikleri ile diyabet eğitiminin tekrar edilme-
si, diyabet ile ilgili bilinç düzeyinin artırılması, diya-
betli bireyler ve ailelerinin yeniden motive edilmesi 

amaçlandı. Kamp öncesi ve sonrası bakılan HbA1c 
düzeylerinin karşılaştırılması ile de yapılan etkinlikle-
rin metabolik kontrol üzerine etkisi değerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Çocuk Endokrinoloji Kliniği diyabet 
ekibinde çocuk endokrinoloji uzmanı, yan dal uzman-
lık öğrencisi, diyabet hemşiresi ve diyetisyen yer 
almaktadır. Diyabetli olgularda gerekli durumlarda 
bu ekibe sosyal hizmet uzmanı, psikolog ve çocuk 
psikiyatri hekimi dahil olabilmektedir. Çalışma kapsa-
mında, diyabetli olguların, diyabetliler için düzenle-
nen kongre ve yaz okulu öncesi ile bu etkinliklerden 
üç ay sonrasında ölçülen HbA1c değerlerinin karşılaş-
tırılması amacıyla aşağıdaki uygulamalar başlatıldı.

Diyabetlilere yönelik üç gün süren bir kongre 
düzenlendi. Kongreye yaşları dört ile 41 arasında 
değişen 91’i diyabetli birey olmak üzere toplam 210 
kişi katıldı. Diyabetli katılımcıların 57’si çalışmaya 
dahil oldu. Diyabet kongresine çocuk ve erişkin 
endokrinoloji uzmanları, tıp öğrencisi, diyabet hem-
şireleri, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanları, diya-
betli sporcular konuşmacı olarak katıldılar. İnsülin 
tedavisi, hastalık yönetebilme, diyet çeşitleri ve diya-
bette yeni tedavi yaklaşımları diyabet profesyoneller 
tarafından irdelendi. Karbonhidrat sayımı eğitimi 
teorik ve pratik uygulamalı olarak verildi. Ayrıca diya-
betlilerin sosyal yaşamda sık karşılaştığı sorunlar, 
diyabetlilerin toplumdaki yeri, çalışma hayatındaki 
ortak sorunları gibi konular sosyal hizmet uzmanları 
ile diyabetli ve diyabetli yakınları tarafından karşılıklı 
görüşüldü. Kongreye konuşmacı olarak katılan diya-
betli sporcular, sporla ilişkili kendi deneyimlerini 
kongre katılımcılarına sundular. Diyabetliler için 
düzenlenen beş günlük yaz okuluna yaşları beş ile 23 
arasında değişen 33’ü kız ve 25’i erkek toplam 58 
diyabetli birey katıldı. Bu katılımcıların 12’si kız, 12’si 
erkek olup, toplam 24’ünü diyabet kongresine de 
katılanlar oluşturmaktaydı. Yaz okulunda diyabetli 
bireyler dışında çocuk endokrinoloji uzmanı, yan dal 
asistanı, diyabet hemşiresi, diyetisyen ve sosyal hiz-
met uzmanı yer aldı. Yaz okulu ile bir kısmı ailelerin-
den ilk defa ayrılan bireylerin öz güvenlerinin sağlan-
ması, motivasyonlarının arttırılması amaçlandı. Yaz 
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okulu boyunca öğünlerde alınan yiyecekler üzerin-
den pratik karbonhidrat sayımı eğitimi tekrarlandı. 
Etkinliğin bir gününde, yaz okuluna gelebilen diya-
betli yakınlarına da diyabet ve karbonhidrat sayım 
eğitimi tekrar edildi. Yemek öncesi kan şekeri ölçümü 
ve insülin dozu hesaplama, tokluk şekeri ölçümü gibi 
güncel hayattaki uygulamalar anımsatıldı.

Çalışmaya katılan hastaların ve velilerinin onamı 
sözlü ve yazılı olarak alınmıştır. Çalışmanın Etik Kurul 
onayı 27/06/2016 tarihinde 2016/01 sayı ile alınmıştır.

İstatistiksel analizler SPSS 18.0 paket programı ile 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dağı-
lım gösteren değişkenler için ortalama ve standart 
sapma değerleri hesaplandı. HbA1c düzeyleri normal 
dağılım gösterdiği için gruplar arası karşılaştırmada 
Student t testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düze-
yi olarak p’nin 0.05’ten küçük olduğu durumlar kabul 
edildi.

BULGULAR

Kongre ve yaz okuluna katılanların yaş dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Diyabet kongresine katılan 

katılımcıların ortalama yaşı 15,21±8,05, yaz okuluna 
katılan diyabetlilerin ortalama yaşı 14,25±3,75’tir.

Kongre ve yaz okuluna katılanların HbA1c düzey-
lerinin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Diyabet 
kongresine katılan diyabetlilerin kongre öncesi orta-
lama HbA1c değeri 8,88±1,63, kongre sonrası 
8,76±1,68 bulunmuştur. Yaz okuluna katılanların yaz 
okulu öncesi ortalama HbA1c değeri 9,94±2,54, yaz 
okulu sonrası ise 9,68±2,21’dir. Kongre ve yaz okulu-
nun öncesindeki HbA1c düzeyleri ile sonrasında bakı-
lan HbA1c düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır.

TARTIŞMA

Glukoza enzimatik olmayan reaksiyon ile bağlan-
mış hemoglobin yüzdesini ölçen ve ölçümden 10-12 
hafta öncesine kadar olan kan glukoz düzeyini göste-
ren hemoglobin A1c (HbA1c) diyabet kontrolünde 
önemli bir parametre olarak kabul edilmektedir. 
HbA1c değerlerinin altı yaş altında 8,5, 6-12 yaş arası 
8, 13-19 yaş arası 7,5, 19 yaş sonrası ise yedinin altın-
da olması hedeflenmektedir (9). American Diabetes 
Association (ADA)’ın 2015 yılındaki yeni önerisi ise 
HbA1c’nin ise tüm çocukluk ve adolesan dönemde 
7,5’in altında tutulmasıdır (10). HbA1c düzeylerinde 
%1’lik bir azalmanın diyabete bağlı mikrovasküler 
komplikasyon gelişme riskinde %37’lik, diyabete bağlı 
ölüm riskinde ise %21’lik bir azalma ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (11).

Diyabette iyi metabolik kontrol sağlamak için her 
hastanın yeterli medikal tedavisi ile birlikte hastalık 
hakkında eğitim, bilinçlendirme ve motivasyon giri-
şimleri yapılmalıdır. Hasta eğitimi diyabet tedavisinin 
en önemli basamaklarındandır. Diyabet eğitiminin 
metabolik kontrol, duygusal durum ve öz-bakım üze-
rine uzun vadeli yararları gösterilmiştir (12). Diyabet 
eğitimi ile hastalığın komplikasyonlarında ve hasta-
neye yatış sayısında azalma da sağlanabilmektedir 
(13). Paulozzi ve ark.’nın (14) yaptıkları çalışmada, diya-
bet eğitimi ile diyabetlilerin hastalık hakkındaki bilgi 
düzeyinde önemli derecede artışla beraber, hastalık-
larını yönetme becerileri ve davranışlarında önemli 
derecede düzelme olduğu gösterilmiştir.

Diyabet eğitiminin HbA1c düzeyine etkisi ile ilgili 

Tablo 1. Kongre ve yaz okuluna katılanların yaş dağılımı.

Yaş

En 
Büyük

41

23

Kongreye 
katılanlar

Yaz okuluna 
katılanlar

n

57

58

Ortalama

15.21

14.25

Standart 
sapma

8.05

3.75

En 
Küçük

4

5

Tablo 2. Kongreye ve yaz okuluna katılanların HbA1c düzeyleri-
nin dağılımı.

Kongreye 
katılanlar

Yaz okuluna 
katılanlar

p

0.519

0.314

Kongre öncesi 
HbA1c

Kongre sonrası 
HbA1c

Yaz okulu öncesi

Yaz okulu sonrası

n

57

57

58

58

Ortalama

8.88

8.76

9.94

9.68

Standart 
sapma

1.63

1.68

2.54

2.21
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çeşitli araştırmalar bulunmaktadır. Kyzer ve ark. (15) 

ayaktan tedavi edilen 118 Tip 2 diyabetli hastaya 
diyabet eğitim programı uygulamaları sonrası HbA1c 
değerlerinde eğitim öncesine göre önemli derecede 
azalma saptadıklarını bildirmişlerdir. Aliha ve ark. (16) 
62 tip 2 diyabetli hastaya öz bakım grup eğitimi uygu-
lamışlar ve 12 hafta boyunca bu hastaları diyabet 
konusunda eğitim almış bir hemşire tarafından tele-
fon ile yakın takibe almışlardır. Çalışma sonucunda, 
diyabetli hastaların tedavi önerilerine bağlılığının, 
HbA1c değerlerinde %1,4 azalma yaparak metabolik 
kontrolü iyileştirdiği gösterilmiştir. Misuraca ve ark. 
(17) İtalya’da düzenledikleri yaz kampı sonrası diyabet-
lilerin hastalık bilgisinde ve hastalığı yönetme beceri-
lerinde önemli derecede artma olduğunu bildirmiş-
lerdir. Bu etkinliğin HbA1c düzeyleri üzerine etkisini 
incelediklerinde olumlu etkinin yalnızca kamp sonra-
sı düzenli kontrollere ve aylık diyabet toplantılarına 
katılan diyabetlilerde görüldüğünü belirlemişlerdir. 
Semiz ve ark. (18) Antalya’da 10 gün süren diyabet yaz 
kampına katılan çocuklara kamp boyunca eğitim ver-
mişler, 28 diyabetli ilk yaz kampına katılırken, 42 
diyabetli hem ilk hem de ikinci yıl diyabet kampına 
katılmıştır. Kamp sonrası değerlendirmede ardışık 
kamp programına katılan çocukların diyabet bilgi 
düzeyinde iyileşme, yalnızca ilk kampa katılan çocuk-
lara göre daha belirgin iken, HbA1c düzeylerinde 
önemli bir değişiklik olmadığı saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda da, benzer şekilde kongre ve yaz okulu 
etkinlikleri sonrasında bakılan HbA1c düzeylerinde 
etkinlik öncesine göre anlamlı iyileşme gözlenmedi. 
Bu bulgular ışığında iyi metabolik kontrolü sağlayabil-
mek için eğitim etkinliklerinin süreklilik göstermesi, 
düzenli poliklinik kontrolleri yapılarak diyabetli birey 
ve yakınları ile yakın iletişim sağlanması ve böylece 
diyabetlilerin bilgi ve motivasyonlarının artırılması 
gerektiği sonucuna varıldı.

Çalışmamızda, etkinlik öncesi ve sonrası bakılan 
HbA1c değerleri arasında anlamlı farkın olmamasının 
nedeni HbA1c kontrollerinin etkinlikten kısa süre 
sonra bakılması olabilir. Diyabetli bireylerin hastalıkla 
ilgili tutum ve davranışlarının olumlu yönde değişme-
si bir süreç içinde gerçekleşeceği için yapılan eğitim 
programının esas yansıması uzun vadede ortaya çıka-
cağı umulmaktadır. Daha iyi HbA1c değerleri ve daha 

iyi diyabet kontrolü için diyabet eğitiminin sürekliliği-
ne ve bu eğitim programlarına düzenli katılımın 
gerekli olduğuna inanıyoruz.
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