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OZET

USTUN, Sinem. Tip-I Diyabet Tanisi Almis Cocuklar Ile Ailelerinin, Hastaliga Uyum
Siireci Ve Hastalig1 Kabul Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2011.

Bu arastirma, tiim aile i¢in travmatik bir yasanti olarak ele alinan ¢ocukluk donemi
kronik hastaliklarinin, ailelerin psikolojik uyumu iizerine etkisini incelemek iizere
tasarlanmistir. Hastalikla ilgili tiim agamalara diyabetli birey ile birlikte kisinin yaninda olan
ve ona bakim veren kisiler de sahit olmaktadir. Dolayisiyla diyabetle bas etmenin
zorluklarindan diyabetli ¢ocuk-ergen kadar bakim veren kisilerin de etkilenmekte oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci tip I diyabet tanis1 almis olan ¢ocuk ve ergenler ile
onlara bakim verenlerin, hastalig1 6znel algilar, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve bu
hastaliga uyum siiregleri igerisinde yasadiklar1 ruhsal semptomlar gibi degiskenler acisindan

incelemek ve iki grubu karsilagtirmaktir.

Bu arastirma, bir betimsel ve iliskisel tarama calismasidir. Arastirma Orneklemini,
Izmir’de ¢ocuk endokrin poliklinigi bulunan dért hastanede ii¢ y1l veya daha az siiredir tip-I
diyabet tanisi ile izlenen 130 ¢ocuk ve ergenler ile rutin kontrollerinde kendilerine eslik eden
130 bakim verici ebeveynleri olugturmaktadir. Caligmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin yaglar
8-18 arasinda degisirken; bakim verenlerin yaslar1 19-59 arasinda degismektedir.
Ebeveynlere yas, cinsiyet gibi demografik sorularin yer aldigi kisisel bilgi formu, Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Hastaliga Yénelik Oznel Algilar Anne-Baba Formu ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) uygulanmistir. Cocuk ve ergenlere de
Kisa Semptom Envanteri (KSE), Hastaliga Yonelik Oznel Algilar Cocuk-Ergen Formu ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) uygulanmustr.

Veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows) paket

programina aktarilmig, degerlendirilmesinde ise varyans analizi, t-testi, korelasyon analizi,
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tek yonlii tekrar Olglimlii varyans analizi kullamilmistir. p< .05 istatistiksel agidan anlamli

kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin %52°s1 kiz; %48’1 erkektir. Ebeveynlerin ise %102’si
kadin %281 erkek katilimeidir. Cocuklara ortalama 10 yasinda diyabet tanis1 konmaktadir.
122 ebeveyn evli oldugunu ifade etmistir. 78 ailenin 2 ¢ocugu vardir. Cogu anne-babanin
akrabalarinda tip-I diyabet tanis1 yoktur. Cocuklar ebeveynlerinden daha fazla sosyal destek
algilarken daha az ruhsal belirti gosterdiklerini ifade etmektedirler. Aradaki bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Hastalia yonelik 6znel algilara bakildiginda, ebeveynler
cocuklarinin hastaliklarini onlara gore daha agir olarak algilamaktadirlar. Bakim verenin
sosyal destek algist ile ¢ocuklarin sosyal destek algilart pozitif yonlii ve anlamli bir
korelasyon gosterirken; KSE oOlgek puanlari da pozitif yonlii ve anlamli bir korelasyon

gostermistir. Buna gore aile ile ¢cocuk benzer durumlar algilamaktadirlar.

Sonug olarak diyabetli cocuga bakim veren anne-babalarin ruhsal belirtileri daha yogun
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda sosyal destek ihtiyaclar1 da daha fazladir. Buna
benzer bulgularla ilgili bilgiler ve literatiirle karsilastirilmasi ile arastirma sonuglarina gore
bundan sonraki caligmalara yon verecek oOneriler tezin igeriginde ayrintili olarak yer

almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip-I Diyabet, Aile, Uyum, Kronik Hastalik, Sosyal Destek,
Hastalik Algisi.
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ABSTRACT

USTUN, Sinem. Comparison Of Adaptation Period And Adjustment Level To Disease, In

Juvenile Diabetic Children And In Their Families. Master’s Thesis, Izmir, 2011.

This study imaginated to descriptive chronic illness which made soma traumatic
reactions on family members and their effect on families psychological adaptation. People
with diabetes as well as individuals in all stages of the disease and her caregivers is witnessed
by. Due to the difficulties of coping with diabetes, diabetes in children are thought to be
influenced by the people who provide care to adolescent. The purpose of this study is to
examine the processes of children and adolescents’ who diagnosed with type 1 diabetes and
their families subjective perceptions of disease, levels of perceived social support and
psychological symptoms of this disease as they live in harmony in terms of variables and to
compare the two groups.

This research is a descriptive and relational study of screening. Research sample consists
of 130 adolescents that are diagnosed with type-1 Diabetes for three years or less by four
hospitals in Izmir which have children endocrine clinics and 130 parents who accompany
them their routine maintenance. Children and adolescents are between the ages of 8-18
participated in this study, caregivers ages ranged from 19-59. Personal information form
which includes information such as age, gender, Brief Symptom Inventory (BSI), Disease-
Oriented Subjective Perceptions of Parents Form and The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS) are applied to parents. Brief Symptom Inventory (BSI),
Disease-Oriented  Subjective  Perceptions of Child-Adolescent Form and The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) are applied to children and

adolescents.

Data was transferred to SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences for

Windows) program package, analysis of variance, t-test, correlation analysis, one-way
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repeated measure analysis of variance was used to analyze the data. p< .05 was considered

statistically significant.

The study was realized with the diabetic children whose of 52% were girls, 48% were
boys and their parents were 102 women and 28 men. Children are diagnosed approximately
10 years old. 122 parents expressed that they were married. There are 78 families which has 2
children. Most of parents’relatives have not diagnosed of type-1 diabetes. Children expressed
that they perceive more significant social support level than their parents; but their psychiatric
symptoms were less. This difference was statistically signiticant between them. Disease-
oriented subjective perceptions of parents were severe disease than perceptions about disease
of their children. Perceptions of social support of caregiver and perceptions of social support
of children show a pozitive and significant correlation. Their BSI scores show a pozitive and
significant correlation too. Accordingly, the families and their children perceive similar

situations.

Consequently there was a result that these parents who caregivers have psychiatric
symptoms than their children. In addition, social support needs of parents more than social
support needs of their children. Information of similar findings and their comparisons of the
literature and also recommendations that will guide subsequent studies are presented in the

thesis.

Keywords: Type-lI Diabetes, Family, Adaptation, Chronic Illness, Social Support,

Iliness Perceptions.
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Bu béliimde arastirmanin problemi ortaya konmakta, amaci, sayiltilar1 ve

kapsamu1 belirtilmekte; gerekli tanimlar, sinirlamalar ve kisaltmalar yer almaktadir.
1.1. Problem Durumu

Diinya Saglik Orgiiti’niin (2010) yaptig1 tanima gore, “saglik, sadece bir
hastaligin veya bir sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen, zihnen ve sosyal

yonden tam bir huzur ve iyilik i¢inde olmaktir”.

Alman sosyobilimci Alfred Grotjahn (1869-1931) ise hastaligin 6nemini su
sekilde vurgulamaktadir: “Hastaligin toplumsal Onemi, o hastaligin sikligr ile
ilgilidir. Toplumsal acgidan bakildiginda bir hastalik ne kadar sik goriiliiyorsa, ne
kadar c¢ok oliime, is ve giic kaybina yol agiyorsa; o Olgiide onemli bir saglik

sorunudur”.

Kronik hastaliklar toplumsal agidan is giicii kaybmna yol agan ve toplum
igerisinde sik¢a goriilen hastaliklardir. Sirf bu nedenler bile kronik hastaliklarin bir

toplum ve/veya birey i¢in ne kadar 6nemli oldugunun anlasilmasinda etkilidir.

Hemen tiim ¢ocuk ve ergenler yasamlarinin bir doneminde bir ya da birden ¢ok
hastalikla karsilasirlar. Hi¢ kuskusuz bu hastaliklar onlarin kisiligi, yasi, i¢inde
bulunduklar1 kosullar, hastaligin tipi ve siiresi gibi ¢esitli etkenlere bagl olarak ciddi

stres kaynagi olusturur; gegici veya kalict izler birakabilir (Akduman, 2003: 1).



Diabetes mellitus, her sosyal katmandan biiytlik insan topluluklarin ilgilendiren
giiniimiiziin 6nemli kronik hastaliklarindan biridir. Diyabet; tip-1 (genc tip diyabet)
ve tip-2 (yetiskin tip diyabet) olmak {izere iki gruba ayrilir. Calismamda sundugum

bilgiler tip-1 diyabetliler ve onlara bakim veren ebeveynlerine aittir.

Toplumun temel ¢ekirdegi olan ¢ocuk esas olarak aile icinde yetisir, bigimlenir
ve topluma hazirlanir. Bir ¢ocugun duygusal, fiziksel ve sosyal gereksinimlerini
karsilayan aile onun saglikli gelismesi i¢in en uygun ortami hazirlar (Erel ve
Burman, 1995: 108). Cocukta ¢ikan diyabet ve tiroid gibi immiin sistemin isleyisini
etkileyen ve 6zenli bakim isteyen kronik hastalik, tiim aileyi etkisi altina almaktadir

(Nazl, 2009: 29).

Hastalikla ilgili tiim asamalara diyabetli ile birlikte diyabetli kisinin yaninda
olan ve ona bakim veren kisi de sahit olmaktadir. Dolayisiyla diyabetle bas etmenin
zorluklarindan diyabetli cocuk kadar bakim veren kisilerin de etkilenmekte oldugu

diistintilmiistiir.

Bu caligma yeni tani almis tip-1 diyabetli ¢ocuklarin ve bu ¢ocuklara bakim
verenlerin hastaligi algilama bic¢imlerinin, psikolojik durumlarinin ve bu siiregte
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi igin gerekli arastirmayi
yaparak; diyabetle birlikte daha kaliteli yasamalar1 i¢in ¢6ziim Onerileri sunmayi

amagclamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tiim aile i¢in travmatik bir yasanti olarak ele alinan ¢ocukluk
donemi kronik hastaliklarmin, ailelerin psikolojik uyumu Uzerine etkisini incelemek
lizere tasarlanmistir. Hastalikla ilgili tiim asamalara diyabetli birey ile birlikte
kisinin yaninda olan ve ona bakim veren kisi de sahit olmaktadir. Dolayisiyla
diyabetle bas etmenin zorluklarindan diyabetli ¢cocuk kadar bakim veren kisinin de
etkilenmekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismanin amaci tip I diyabet tanis1 almis

olan cocuk ve ergenler ile onlara bakim verenlerin hastaligi algilarinda, algiladiklar



sosyal destek diizeylerinde ve bu hastaliga uyum slreclerinde mevcut durumdaki
ruhsal belirtilerinin neler oldugunu belirlemek ve ebeveyn ile ¢cocugu sahip oldugu

ruhsal belirtiler, sosyal destek algisi gibi degiskenler agisindan karsilastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Gegmiste diyabetin tedavisinin miimkiin olmadig1 disiinilmekte idi. Bilimin
hizla ilerlemesiyle diyabet hastaliginin kontrol edilebilece§i ve hastanin yasam
stiresinin uzatilarak hastaliin komplikasyonlarinin azaltilabilecegi saptanmuistir.
Bugiin kan sekeri kontrol altinda tutulan diyabetli bireyler yasam kalitelerini
etkilemeyecek sekilde yasamaktadirlar. GlnUmuzde tip-I diyabet tanisiyla hastaneye

yatan ¢ocuklarin sayis1 artmaktadir.

2004 verilerine gore gelismekte olan Diinya Saghk Orgiitiine iiye Ulkelerde
yasayan 33 milyon insan bulasici olmayan hastaliklardan ve yaralanmalardan
hayatin1 kaybetmektedir. Bu saymin %1.6’sin1 ise diyabet hastalar1 olusturmaktadir.

llerleyen siireglerde bu saymin artacag diisiiniilmektedir (WHO, 2010).

Etkin bir diyabet tedavisi diyet, fizik egzersiz, ideal kilonun saglanarak
korunmasi, sigara i¢ilmemesi, kan sekeri ve lipidlerin ilaglar ile kontrol altinda
tutulmasi ile saglanir. Diyabet tedavisinde hastanin egitimi ve etkin bir rol oynamasi
biiyik o6nem tasir (www.who.int/diabetes/actionnow/healtylife/en/print.html
28.05.2006 tarihinde ulasilmistir). Diyabet titiz, 0zenli ve siirekli yasam tarzi
degisikliklerini igceren terapdtik kontrol gerektiren bir hastaliktir. Diyabet fiziksel bir
hastalik olmanin yaninda, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan bir sistemik bir
hastaliktir. Hasta agisindan fiziksel Ozelliklerinin yaninda, ruhsal, sosyal,
psikoseksiiel bir dizi sorun ve c¢atigmalar1 beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de
yapilan literatiir taramalarinda, Tip-I diyabet hastalar1 ile ailelerinin hastaliga

uyumlari veya hastaligi kabulleri ile ilgili az sayida ¢alismaya rastlanilmistir.

Uyum siireci saglik davraniglarinda etkilidir. Bu arastirmada diyabetli ¢ocuklar

ile onlara bakim verenlerin uyum siirecini etkileyen ve gelistiren etmenlerin



arastirtliyor olmas1 6nem arz etmektedir. Zira elde edilen bulgularin ¢ocuklarda veya
ailelerinde kullanilarak onlarin saglik bakim davranislarinin gelistirilmesinin ve
tedavi slirecinde hastalikla bas etme stratejilerinin giiclendirilmesi kaliteli bir yasam

icin 6nem tagimaktadir.

Diyabetik bireyin kKisilik yapisin1 anlayarak farkindalik kazanmasi, gelecege
iliskin umutsuzlugunun azaltilmasi ve beklentilerinin bilincinde olacak sekilde i¢ginde
bulundugu ruhsal durumunun ¢6zUmunin saglanmasi igin yapilacak psikolojik
danigmanlik ve rehberlik hizmetleri diyabetin kontroliniin saglanmasinda bireyin

onemli bir destekleyicisi durumundadir.

Bu arastirmada diyabetli ¢ocuklar ile onlara bakim verenlerin hastaliga uyum
stirecleri hakkinda bilgi sahibi olunacag: diisliniilmiistiir. Bir sonraki adimda ise bu
hastaliga uyum saglamakta zorlanan grupla egitim c¢aligmalarinin yapilmasi
planlanmaktadir. Literatiirde egitim ¢alismalarinin hastalarin bilgi diizeylerini
arttirdigl, inang diizeylerini pozitif yonde etkiledigi ve olumlu saglik davranislari

kazandirdig1 vurgulanmaktadir (Cin 2009; Gokler 2008; Kartal 2006).

Bu aragtirma, hastalarin diyabete iliskin algilarin1 inceleyerek, bakim ve
tedavide engel olusturabilecek noktalarin belirlenmesi ve bunlarin olumlu yonde
degistirilmesi agisindan olduk¢a Onem tagimaktadir. Aym1 zamanda bu arastirma
bulgulari, diyabetlilerde yapilacak olan diger planli egitim ve izlem aragtirmalarinda
onemli bir veri kaynagi olusturacaktir. Bilimsel agidan yapilan bu katkinin yani sira
gozden kacan toplumsal bazi ihtiyaglar1 karsilayabilmek adina bu arastirmanin bir

adim olacag diisiiniilmektedir. Bahsi gecen ihtiyaglar1 su sekilde siralayabiliriz;

Diyabette bireysel yonetimin saglanabilmesi i¢in diyabet merkezlerinde planlt
egitim programlarinin ve izlemlerin uygulanmasi, planli diyabet egitiminin ve
izlemlerin diyabetin kontroliinde olumlu etkisi diistiniildiiglinde, belirli merkezlere
kayitli olan hastalarin diginda toplumda yasayan diger diyabetli hastalarin
izlemlerinin ve egitimlerinin saglik kurumlarinda ¢alisan psikolog ve/veya psikolojik

destek saglamak igin gerekli egitime sahip saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesi,



diyabet bakim ve tedavisini engelleyebilecek hastaliga iliskin olumsuz algilarin
belirlenmesi ve bu engellerin olumlu hale getirilmesi igin hastalarin planh
girisimlerle desteklenmesi, diyabetli hastalara uygulanan egitim programlarinda
periyodik olarak diyabete karsi inang ve tutumlarin belirlenmesinde gecerli ve
giivenilir 6lgme araglarinin kullanilmasi, diyabet genis bir bilgi birikimi gerektiren,
ve bu bilgilerin surekli yenilendigi bir alan olmasi nedeniyle burada caligan saglik

ekibinin yeterliliklerinin periyodik olarak izlenmesi 6nerilebilir.

Diyabetli hasta yasam siiresini uzatmak ve yasantist boyunca saglikli kalmak
istiyorsa yasaminin sonuna kadar bazi kurallara uymak ve bunu saglayabilmek igin
de aliskanliklarinda degisiklik yapmak zorundadir. Bu nedenle diyabetlilerin

hastaliklar1 konusunda ve gereksinimleri konularinda egitilmeleri gerekmektedir.

1.4. Problem Cimles

“En ge¢ 3 yil once Tip-l diyabet tanisi almis ¢ocuk ve ergenler ile bakim
verenlerinin, algiladiklart sosyal destek diizeyleri ve kisa semptom envanteri puanlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?”

1.5. Arastirmanin Alt Problemleri

1-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklarin ruhsal belirti skorlart ile

hastaliga iliskin 6znel algilar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

2-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklara bakim verenlerin ruhsal
belirti skorlari ile hastaliga iliskin 6znel algilar1 arasinda anlamli bir iliski

var midir?

3-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklarin ¢ok boyutlu algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ile hastaliga yonelik 6znel algilar1 arasinda

anlamli bir iliski var midir?



4-  Tip-I1 diyabet tanisi almig g¢ocuklara bakim verenlerin ¢ok
boyutlu algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile hastaliga yonelik algilar

arasinda anlamli bir iligki var midir?

5-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklarin ruhsal belirti skorlart ile
cok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski var midir?

6- Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklara bakim verenlerin ruhsal
belirti skorlar1 ile ¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki var midir?

7-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklar ile onlara bakim verenlerin
hastaliga yonelik 6znel algilar puanlar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir farklilik var midir?

8-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklarin ruhsal belirti skorlarinda

cinsiyete gore anlamli bir farklilik var midir?

9-  Tip-I diyabet tanist almis ¢ocuklara bakim verenlerin ruhsal

belirti skorlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik var midir?

10- Tip-I diyabet tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin hastaliga
yonelik 6znel algilar puanlarinda cinsiyete gére anlamli bir farklilik var

mudir?

11- Tip-I diyabet tanisi almis gocuklara bakim verenlerin KSE

degerlerinde maddi gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik var midir?



1.6. Sayiltilar

1. Tip-l diyabetlilerin ve onlara bakim verenlerin 06lgme

araglarindaki sorulari igtenlikle cevapladiklar: kabul edilmistir.

1.7. Smirhhiklar

1. Bu arastirma Izmir ilindeki ¢ocuk endokrinoloji birimi bulunan 4
hastanede tedavisini siirdiiren maksimum 3 yil 6nce diyabet tanist almis olan
cocuk ve ergenler ile onlara bakim verenler ile siirlidir. Bulgular bu
hastanelerde kontrollerini takip eden ve drnekleme giren bireylerden alinan

verilere dayaldir.

2. Deneklerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri “Cok Boyutlu

~ 199

Algilanan Sosyal Destek Olgegi”nden aldiklar1 puanlar ile simirlandirilmistir.

3. Deneklerin  hastaligt  algilamalarmin  degerlendirmesinde  ise
“Hastalia Yonelik Oznel Algilar Formlar”ndan aldiklari puanlar ile

sinirlandirilmastir.

4. Bu aragtirmanin bulgulari, kullanilan 06lgeklerin gilivenirligi ile
simnirlhidir.  Kendini  degerlendirme  tlirii  dlgeklerle katilimemin  6znel

degerlendirmesini almanin yarattigi sinirlilik, bu aragtirmada da gegerlidir.



1.8. Tanimlar

Tip-l Diyabet: Insiilin iiretiminin tamamen yok oldugu ve viicudun insiilin
tiretmedigi tipteki diyabet tiiriidiir. Genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriiliir (T.C.S.B.ve
digerleri, 2010: 5).

Tip-l11 Diyabet: Bu tip diyabette insiilin iiretimi kismi azalmistir fakat insiilin
gorevini yapamadig i¢in hap yada insiilin tedavisi ile aktif hale getirilebilir. Erigkin
diyabeti olarak da bilinen bu tip diyabet son yillarda gen¢ ve cocuklarda da
g6zlenmektedir (T.C.S.B.ve digerleri, 2010: 5).

Sosyal Destek: Gii¢ durumdaki bireye ya da stres altindaki bireye bagli oldugu

es, aile, arkadas gibi insanlar tarafinda saglanan maddi ve manevi yardim (Dalak,

2010: 44).

Uyum: Toplumsal ¢evreye veya bir duruma uyma, uyum saglama, intibak,

entegrasyon (Turk Dil Kurumu-Buyuk Turkce Sozluk, 2011).

Hastaliga Uyum: Bireyin tibbi veya saglik oOnerileriyle uyusan davraniglari
(tedaviyi uygulama, beslenme ve egzersizi uygulama, yasam sekli degisimlerinin

uygulanmasi) olarak tanimlanmistir (McNabb, 1997: 215).

Puberte: Bireyin fiziksel, hormonal ve psikososyal olarak cocukluktan

erigkinlige gecis silireci olan adolesan c¢agindaki fiziksel ve ndroendokrin

degisiklikleridir (Ercan, 2005: 9).

HbA1c Degeri: Son yillarda diyabet takibinde kullanilmaya baslanan en 6nemli
laboratuvar testlerinden birisi Hbalc (glikohemoglobin) dir (www. diyabetiz.com,
2011).



1.9. Kisaltmalar

KSE: Kisa Semptom Envanteri

BSI: Brief Symptom Inventory

SCL-90-R: The Symptom Checklist-90-Revised

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

M SPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support

DM: Diyabetes Mellitus

WHO: World Health Organization

APA: The American Psychological Association

MM PI: Minnesota Multiphasic Personality Inventory

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

AAP: American Academy of Pediatrics

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
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BOLUM 11

ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu boliimde arastirmanin kuramsal gercevesi aktarilacak, arastirmanin ortaya

cikigini saglayan bilimsel altyap1 ve ¢aligmalar hakkinda bilgi verilecektir.
2.1. Kronik Hastalik

Kronik hastaliklarla ilgili pek ¢ok farkli tanimlama yapilmistir. Bu
tanimlamalarin  hemen hepsi kronik hastalikla ilgili genis bir bakis acis1
kazanilmasinda fayda saglayabilir. Baz1 aragtirmacilar sosyal ve ¢evresel faktorlere
dayanarak; bazilar1 genetik faktorlerden yola ¢ikarak kronik hastalik kavramini

tanimlamiglardir. Bu tanimlamalardan bir kac1 agsagida siralanmastir.

Kronik hastaliklar genellikle tam iyilesmeleri s6z konusu olmayan, siirekli,
yavas ilerleyen, ¢ogu kez kalict sakatliklar birakan, olusmasinda sosyo-ekonomik,
kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla bulasici olmayan, organ ve
fonksiyon bozukluklari olusturarak, beklenen yasam siiresini kisaltip, bireylerin
yasam kalitesini diisiiren rahatsizliklardir. Ornegin; kalp hastaliklari, dogumsal
anomaliler, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, diyabet, astim gibi birkac

hastalik kronik hastaliklardandir (S6nmez, 1998; Er, 2006; Roemer, 2011).

Tipkt diger hastaliklar gibi kronik hastaliklar da dogumda goriilebildigi gibi
yasamin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik hastaliklar halen
gelismis iilkelerde bile 6nemli saglik sorunlarindandir. Bu konuda yapilan prevalans
calismalarinin sonuglarinda farkli rakamlar verilse de, genel olarak ¢ocuk ve
ergenlerin oldukga yiiksek oranda kronik hastaliga sahip olduklar1 gézlenmektedir
(Glltekin & Baran, 2005: 61).
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Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarinin oranlarina bakildiginda (Amerika 1996 yili
verileri) ilk siray1 1000°de 62 ile astim almaktadir. Bunu 1000°de 15,2 ile migren, 4.9
ile epilepsi, 1,9 ile artrit, 1,2 ile diyabet, 0,5 ile Kistik fibroz, 0.15 ile l6semi
izlemektedir (Mrazek, 2002: 1230).

Yapilan aragtirmalara gore, son 30 yilda kronik hastaligi olan adolesanlarin
orani da belirgin olarak artmistir ve giiniimiizde tahminen adolesanlarin % 12-
18’inde kronik hastalik bulunmakta ve % 6-8’inde ise hastalik nedeniyle giinliik
aktiviteler kisitlanmaktadir. Cocuklarin  %5-20’sinin  erigkin doneme kadar
yasamlarinin herhangi bir doneminde uzun siireli bir hastaliga yakalandigi,
%13 {inlin kronik hastaliklar nedeni ile tedavi altinda oldugu, %2-4’0nin ise gunlik
aktiviteleri engelleyecek tipte agir hastaliga sahip oldugu bulunmustur (Gortmaker ve
Sappenfield, 1984; Britto, 2007).

2.2. Diabetes Médllitus (Diyabet- Seker Hastaligi)

Diabetes mellitus, her sosyal katmandan biiytlik insan topluluklarin ilgilendiren
giiniimiiziin 6nemli kronik hastaliklarindan biridir. Diyabet teshisini az gelismis
teknolojiye sahip olmasina ragmen, ilk olarak tibbin babasi olarak sayilan
Hippocrates kullanmistir. Kullandigi tani araglari son derece basit ancak dogru
sonucu verebilecek tiirdendir. Sik tuvalete ¢ikma, istah Oykiisii ve hastanin idrarinin
tatli olmasi en biiyiik isaretcilerdir (Fournier, 2000). Iki bin yildan beri bir saglik
sorunu olan seker hastalif1 eski Misir’da Ebers papiriislerinde politiri (¢ok idrara
¢tkma) olarak bildirilmistir. Ibni Sina (980-1037) ilk kez diabetik kangreni
tanimlamistir. Paracellus ise (1493-1541) diabetli hastalara aglik kiirleri uygulamistir

(Karayurt, 1997°den alintilanmaistir).

Diabetes mellitus; pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan instilinin eksikligi,
yoklugu veya periferik dokularda (kalp ve beyin disindaki dokular) insiilin direncine
bagli olarak ortaya ¢ikan (Diabetes Care, 2008: 56), bir ¢ok klinik ve biyokimyasal
bulgu ile seyreden (Cavuslu 2003; Yilmaz 2003), kronik hiperglisemi (seker
yiiksekligi) durumudur (Altuntas, 2001: 51).
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Diyabetin tanis1 klasik klinik belirtiler ve biyokimyasal Olc¢limlerle
konulabilmektedir (Taskin & Yilmaz & Kili¢ & Ertugrul, 2007: 74). Klasik klinik
belirtiler: agiz kurulugu, cok idrara ¢ikma, ¢ok su igme ve ¢ok miktarda yemek
yeme, halsizlik, uyku hali, duygusal olarak hassas bir tutum sergileme, alinganlik,
asir1 kilo degisimlerinin kisa bir siire igerisinde izlenmesi gibi belirtilerdir (Darcan &

Goksen, 2003: 5).

Diyabet tedavisinin bilesenlerini; insiilin tedavisi, kendi kendine izlem,
beslenmenin planlanmasi, egzersiz, beslenme-egzersiz ve insiilin tedavisi arasinda
dengenin kurulmasi, diyabetli birey-diyabet ekibi arasinda iletisim, diyabet egitimi,
diyabetli birey/ ailesinin gili¢lendirilmesi, motivasyonu, psikososyal danigsmanlik ve
objektif degerlendirme (HbAlc degeri gibi) olusturmaktadir (Hatun 1999; Cavuslu,
2003).

Diyabet; yasam boyu siiren, her yastaki birey ve yakinlarim1 dogrudan
ilgilendiren, iyi metabolik  kontrol saglanamadiginda geri  donilisiimsiiz
komplikasyonlar1 nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol acarak; bireyin yasam
stresini-kalitesini, fiziksel ve ruhsal iyiliklerini olumsuz ydnde etkileyen, sosyo-
ekonomik yiikii agir olan endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Akalin ve diger,

2000: 2).

Bunlarin yani sira diyabetlinin 6z bakim giicii, 6z etkililik diizeyi, aldig1 egitimi
istendik davranigsa doniistiirme becerisindeki aksamalar ile ilgili sorunlar nedeniyle

en 6nemli kronik hastaliklardan birisini olusturmaktadir (Tezer, 2006: 177).

2.2.1. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi

2.2.1.1. Tip-l (insiiline Bagimh) Diyabet: Jiivenil-geng tip diyabet de denir.
Bu diabetiklerde insiilin salgilanmasi olmadigindan insiilin tedavisi zorunludur. Bu
diyabet tipi cocuklarda ve genglerde fazla goriiliir. (Karayurt, 1997; Cavuslu ve Pek,
2005; Dedik, 2008; Uslu, 2008).



13

Giunoz’e (2004: 88) gore cocuklarda diyabet, kronik hastaliklar arasinda
goriilme siklig1 yoniinden diinyada birinci sirada yer almaktadir ve son 30 yildan beri
cocuklarda diyabetin goriilme sikligir artmaktadir. Her yil ortalama 3 bin ¢ocuktan
birisi diyabete yakalanirken 0-18 yas arasindaki her 300-1500 cocuktan birisi
diyabetlidir.

Gun be giin Tip-I diyabet teshisi alan ¢ocuklarin sayis1 hizla artmaktadir. Bugiin
diinya niifusunun %6’sin1 olusturan 230 milyon insan diyabetle yasiyor ve
ontimiizdeki 20 yildan az bir zamanda bu sayinin 350 milyona ulagmasi1 bekleniyor

(WHO).

Arastirmalarin artigina bagl olarak tip I diyabeti 6nlemeye yonelik ¢aligsmalarda
heniiz radikal bir basariya ulasilamamasma ragmen, gerek tedavideki gelismeler
gerekse diyabetli bireyin egitiminin gittikce Onem kazanmasi akut ve kronik
komplikasyonlarin sikliginin azaltilmasmma ve daha erken tamisina olanak

saglamaktadir.

2.2.1.2. Tip-Il (Insiiline Bagimh Olmayan) Diyabet: Bu tip; insilin
salgilanmas1 tamamen yok olmayan, bu bakimdan tedavisinde insiiline ihtiyag
gostermeyen eriskin tip diyabettir. Bu kisilerde obezite veya genetik etmenler (yas,
cinsiyet) tip-2 diyabetin ¢ikmasinda etkili faktorlerdir (Karayurt, 1997; Ferrannini ve
diger., 2003).

Yuksel’in (2007: 5) tespitine gore, Tip-1l diyabet toplumda ve genel diyabet
popiilasyonunda da daha sik goriiliiyor. Dedik (2008: 4) diyabette metabolik
kontroliin saglanmasinda; ne zaman ve ne kadar yenmesi gerektiginin bilinmesi,
tedavi ve egzersiz arasinda bir dengenin kurulmasi ¢ok 6nemli unsurlar oldugunun
altin1 ¢izmistir. Diabetes Mellitus gerek akut gerekse kronik komplikasyonlariyla
kisinin yasamini etkileyen ve kisinin belirli bir beslenme, ila¢ ve doktor kontroli

takibini izlemesini zorunlu kilan kronik bir hastaliktir.
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Erel ve Burman’a (1995: 108) gore toplumun temel ¢ekirdegi olan gocuk esas
olarak aile i¢inde yetisir, bigimlenir ve topluma hazirlanir. Bir ¢ocugun duygusal,
fiziksel ve sosyal gereksinimlerini karsilayan aile onun saglikli gelismesi i¢in en
uygun ortami hazirlar. Cocuk anne, babanin ona sundugu kisilik, cinsiyet
modelleriyle, sosyal kurallar1 ve ahlaki degerleri 6grenerek, karsilikli bir etkilesim

icinde blydar.

Bu arastirma tip-1 diyabetli ¢cocuklar ile yiritildigi igin ¢alismada yararlanilan

kaynaklarin geng tip diyabete yonelik olmasina 6zen gosterilmistir.

2.3. Tip-I Diyabetle ilgili Yapilmis Arastirmalar

Tip 1 diyabet, tiim diyabetlilerin yaklasik % 10’ununu olusturmaktadir (Y1ilmaz,
2006: 60) ve her yasta goriilebilmekle birlikte (Ertugrul ve diger, 2006: 44), siklikla
30 yasin altinda (% 75- 80 oraninda) ortaya ¢cikmaktadir (Hatun, 2002: 62).

En sik goriildiigli yas 5-7 yas ve puberte donemi (10-15 yas grubunda goriilme
orani daha yiiksek) olmakla birlikte goriilme siklig1 5 yasin altindaki ¢ocuklarda da
giderek artmaktadir (Sperling ve ark., 2004; Selgukbirigcik & Velibeyoglu &
Oztarhan & Palabiyik, 2005: 706). Vakalarm dortte iiciinde cocuk 15 yasina
gelmeden tan1 konulmaktadir. Ayrica astim ve serebral palsiden sonra en sik goriilen
tiglincli kronik hastaliktir. Tlrkiye’de ise 1996 yilinda 19 bolgede yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada 0-15 yas arasi diyabet insidansi 2.52/100000/y1l olarak
bulunmustur (Giil, 2006; Yilmaz, 2006).

Tip 1 diyabette agir ve genellikle kalict insiilin eksikligi vardir. Bu nedenle

tedavisinde mutlaka insiilin gereklidir (Cetinkalp & Yilmaz, 2002: 13).

Hatun’a (1999: 909) gore insiilin tedavisi baslanan her diyabetli birey kendi
kendine insiilin enjeksiyonu yapabilmelidir. Okul ¢ocugu ve adolesanlar kendi
kendine enjeksiyon yapabilir. Bu beceri ¢ocugun ince motor becerisi, biligsel

gelisimi  ve emosyonel olgunlugu ile iliski gostermektedir. Ancak ¢ocuk
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olgunlasmadan bu siirece zorlanmamalidir (Kahn & King & Jacobson & Moses &
Smith, 2005: 711).

Erkek ve kizlar tip 1 diyabetten esit oranda etkilediginden cinsiyet yoniinden

farklilik goriilmemektedir (Taskin & Yilmaz & Kili¢ & Ertugrul, 2007: 76).

Tip 1 diyabet ve sosyoekonomik durum arasinda belirli bir iligki

bulunmamaktadir (Taskin & Yilmaz & Kili¢ & Ertugrul, 2007: 78).

Kahn ve arkadaslarina (2005: 718) gore, diyabette bakim ¢ok yonlii, kompleks
ve zaman alan bir tedavi gerektirmektedir. Pek ¢ok arastirmaci diyabetin yol agtig1
psikolojik, psikososyal, fizyolojik degisimler nedeniyle emek isteyen uzun dénemli
tedavisi i¢in; diyabetli birey ve ailesi merkezde olmak iizere farkli saglik
disiplinlerinde uzmanlagsmis hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog, pediyatrik sosyal
danmisman gibi saglik ekibi {iyelerinden, ayrica ¢ocugun bakimi ile ilgili diger
bireylerden (bakici, 6gretmen, cocuga yardim eden diger bireyler) olusan diyabet
ekibini gerektirdigini sdylemislerdir (Gindz & Saka & Darendeliler & Bundak &
Neyzi, 1993; Hanas, 2001; Buzlu, 2002; Drexler ve Robertson, 2005).

Adolesan dénemde fizyolojik, sosyal ve psikolojik faktorler nedeniyle kigik
cocuk ve yetiskinlere gore diyabetin kontrolii daha gii¢ olmaktadir (Fray, Ellis, Naar-
King ve Greger, 2004; Silverstein ve diger., 2005; Silverstein ve Rosenbloom, 2007).

Toparlak (1989; 1999) da yaptigi ¢alismalar sonucunda adolesan doneminde
diyabette; hizlanan biiyiime ve artan viicut agirligina ragmen insiilin dozlarinin
ayarlanamamasi, ergenlige bagli hormonal degisimler, psikososyal sorunlar (gelecek
endisesi, yasitlarindan farkli olma duygusu, bagimli olma, hipoglisemi gibi sikinti
yaratacak durumlara uyum saglama gibi), insiilin enjeksiyonlarinin atlanmasi, uygun
olmayan yeme aliskanliklar1 ve/veya yeme bozukluklari, degisken egzersiz diizeni,
cocukluk doneminde tekrarlayan enfeksiyonlar, tedaviye uyum giigliigii nedeniyle

metabolik kontrolde bozulma meydana gelebilecegini iletmektedir.
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Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda yasamin devami i¢in metabolik kontrol
sonuglarinda kan sekeri diizeylerinin ideale olabildigince yakin olmasi sarttir. Bu
nedenle ailenin ve diyabetli cocuk veya adolesanin diyabete uyum saglamis olmasi,
onunla ¢catismadan onu yonetmeyi 6grenebilmesi gerekli goriilmektedir. Ancak Tip-I
diyabet ortaya ¢iktig1 yas itibariyle problemlerin yogun oldugu bir evreye denk
gelmektedir. Bu evre; siklikla “ergenlik” diye duydugumuz; ancak literatiirde

adolesan donem olarak adlandirilan evredir.

2.4. Cocukluk Donemi ve Adolesan Doénemin Ozellikleri

Ilkokul ¢agini igine alan 6-12 yas doneminde cocuk, bilissel agidan Piaget’in
“somut islemler” donemindedir. Bagimlilig1 azalmis, zaman, uzay, say1r kavramlari
yerlesmis, sekil ve cizimleri anlamaya baslamistir. Hayalle gercegi ayirt etmeyi
ogrendigi gibi dogum, 6liim ve tanri hakkinda gercek¢i kavramlar gelistirmektedir
(Furth & Wachs, 1975: 301). Piaget, bu donemde cocukta vicdan, engellenmeye
direnme, davraniglarin1  kontrol etme gibi yetilerin gelismekte oldugunu
vurgulamistir. Canli, hareketli, oyun yasantis1 slirmekte olan ¢ocuk yeni seyler

ogrenme gayretindedir.

Erikson’a (1984: 45) gbre bu doénem “¢alisma donemi”dir. Bu donemde
karsilagilabilecek olumsuzluk; yetersizlik- asagilik duygusunun gelisme ihtimalidir.
Somut islem donemi oldugu i¢in, hastalik & saglik konusunda da biling artar. Ancak
hastalik nedenini dissal 6gelere atfeder. Ornegin mikroplar, pis seyler vb. Bazen anne
s0zli dinlememeye dair bir ceza olarak da hastalig1 algilayabilirler. Diyabetin bu
donemde cocugun hayatina girmesi g¢ocugu etkileyecektir. Bu etkilenme, eger
elinden timuyle sorumluluklar alinirsa diyabete uyumda basarisizliklar, koti bir
benlik algis1 gelisimi gibi yonlere gidecektir. Engellenen ¢ocuk hastaligini inkar
ederek yasaklanan yiyecekleri yer, ignelerini geciktirir ve bunun gibi inkar belirtileri
gosterir. Bu bozuk gidisat sonucunda aile ¢ocugun tizerine daha ¢ok diiser ve kisir bir

dongii baglar.



17

Steiner (1997: 251), ¢ocukluk ¢aginda baslayan kronik hastaliklarin gelismekte
olan ¢ocuklar {izerinde, psikopatoloji gelisimini de icermek {izere pek ¢ok olumsuz
etki olusturdugunu ifade etmistir. Bu hastaliklar hizli bir fiziksel gelisim siirecinde
bulunan c¢ocuklarin gelisimlerine set c¢ekmekte ve yasa uygun gelisimsel
kazanimlarma engel olmaktadirlar (Eiser, 1999; Boekaerts, 1999; Silverstein ve
diger., 2005; Wassermann, 2008).

Boekaerts’in (1999: 33) sosyal uyumu arastiran ¢alismalarinda kronik hastaligi
olan cocuklarin yasit iligkilerinin saglikli c¢ocuklardan daha kotii olmadig
belirtilmistir. Ancak hastalifa bagli faktorlerin bu iliskileri etkileyebilecegi kabul

edilmektedir.

Mrazek (2002: 1231), psikososyal problem olusturmada hastaliga 6zgli risk
faktorlerini su kriterlerle tanimlamistir: Baslangic yasi (6 ay-5 yas arasi ve erken
ergenlik donemi), hastalifa neden olan faktorler (genetik/cevresel), hastaligin cinsi
(epizodik olmasi) ve uygulanan tedavi seklinin agirligi, fiziksel deformite ve
engellenme olusturmasi, taninin yanlis veya ge¢ konmasi, hastaligin seyrinin koti

olmasi.

Yapilan bazi ¢alismalarda; hastanin dis gériiniimiinde ve fiziksel aktivitelerinde
degisiklife neden olmayan diyabet veya kardiyak rahatsizliklarin sosyal
etkilesimlerde giicliige yol agmadigi, ancak l6semi veya epilepsi gibi hastaliklarin bu
tdr gucliklere daha fazla sebep oldugu hipotezi desteklenmistir (Eiser ve ark., 1992;
Wassermann, 2008).

Mrazek (2002: 1233) kronik hastaliklarin farkli gelisimsel evrelerde ¢ocuklar
tizerinde farkli etkilerinin oldugunu ifade etmektedir. Cocugun hastaliga verecegi
tepki bilissel olarak anlama kapasitesi ile iligkilidir. Bebeklik caginda kendilik
farkindalig1 olmadigi i¢in bebek, hastaligi oldugunun da farkinda degildir. Hastaligin
yol acgtig1 fiziksel degisiklikler sebebiyle aglayabilir, huzursuzluk, emmekten keyif
almama gibi memnuniyetsizlik belirtileri gosterebilir. Kii¢iik cocuklarda, hastalik ve

tedavinin dogasi tam olarak anlasilamadigi i¢in hastaligin agr1 ve kaygi verici



18

semptomlariyla bas etmenin daha zor olabilecegini vurgulamistir. Ergenlik
doneminde ise beden algisi, kisilik gelisimi ve arkadaslar tarafindan kabul gdrme
oldukca onemli oldugundan bu dénemde kronik hastaligin baslamasi normal benlik

gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir.

Yavuzer’e (2001 : 162) gore okul oncesi ¢aglarda ¢ocuk anne babasinin verdigi
tepkilere goére durumu degerlendirir. Anlamlandirmakta giicliik ¢ektigi konularla
ilgili sorduklar1 sorulara daha gercekci cevaplar beklerler. Ebeveynin uygun
duygusal tepkileri ve gercekei tutumlart ¢ocugun genel anlamda hastalik siirecini
kabullenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Anne babanin sakin bir sekilde tan1 ve
tedavi ile ilgili islemlere kabul gostermesi ¢ocugun da uyumunu artiracaktir. Ayrica
uygun bir sekilde cocugun dikkatini baska alanlara kanalize etmeleri tedaviye

yardimci olurken, kaygili ugraslar1 zarar verecektir.

Steiner (1997: 255) okul cagina gelen cocuklarla ilgili olarak; bedenlerinin
kendileri i¢in ilgi ve kaygi odagi oldugunu ifade etmistir. Cocuk daha gergekgi bir
destek ve gilivence alma ihtiyaci i¢indedir ve bunu hastaligi hakkinda sorular sorarak
belli eder. Kendisini yasitlartyla karsilastirir ve bu siire¢ yillarca devam edebilir. Bu
yiizden durum hassas bir sekilde ele alinmali ve gergek¢i ¢oziimler sunulmalidir.
Bedensel islevlerle asir1 mesgul olan ¢ocugun bu egilimini hastaliginin gerektirdigi
0zel ihtiyaclar arttirabilir. Bu ihtiyaglarin neden oldugunu tam olarak anlayamamakla
birlikte kendi kendine agiklamaya calisir ancak biligsel kisitlamalar ve ben merkezci

gerceklik anlayisi sebebiyle bu agiklamalar gercekten uzak olabilir.

Wassermann (2008: 266) okul cagi yasindaki c¢ocuklar icin, yasitlarindan ve
okul deneyimlerinden giderek daha ¢ok etkilendiklerini, okulun onlar i¢in akademik
becerilerin ve sosyalizasyonun kazanildigi énemli bir ortam oldugunu sdylemistir.
Bu donemdeki gelisimsel gorevler; aileden ayrilma, yasit gruplarina ve topluma ait
olma duygusunun gelisimi ve 6zdesim, sosyal beceriler kazanma, basar1 duygusunun
gelisimi, stres, anksiyete, diirtii ve engellemelerle basa ¢ikma ve duygularini onay
gorecek sekilde disa vurmayr 6grenme, okula uyum, kendine yeterlilik duygusu

gelisimi ile sonuglanacak beceri ve tutumlarin kazanilmasidir. Kronik hastalik bu
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normal geligim siireclerini etkileyebilir. Normal yasitlarindan nasil farkli olduklari ve
hastaligin yasit iliskilerini gelistirmede nasil etkili olacagi konusunda kaygilar

yasayabilirler.

Ergenlik hemen herkesin hakkinda birkag ciimle sdyleyebilecegi ve az ¢ok
basimizdan gectigini diisiindiiglimiiz bir donemdir. Bu donemde kisilik gelisimi
tamamlanmaya basladig1 i¢in sancili siiregler genci ve aileyi zorlayacaktir. Pek ¢ok
farkli arastirmaci ergenlikle ilgili arastirma yapmis ve o donemi farkli yollarla

tanimlamiglardir.

Adolesan anlamindaki adolescence; “biiyiime, olgunlasma” anlamina gelen
Latince kokenli “adolescere” sozciigiinden tiiretilmistir. Adolesan donemi, erinlik
(puberte) ile baslayip yetiskinlige kadar siiren bir donemi kapsamakta olup,

cocuklukla yetiskinlik arasinda bir ge¢is donemini olusturmaktadir (Kilig, 2009).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymladigi psikiyatri sozliiglinde adolesan;
“fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtig1 cinsel, psikolojik olgunlasma ile baglayan;
bireyin bagimsizligin1 ve sosyal liretkenligini kazandigi, ¢ok da belirli olmayan bir
zamanda sona eren kronolojik bir donemdir ve hizli fiziksel, psikolojik, sosyal

degisimlerle karakterizedir” seklinde tanimlanmaktadir (APA: 43).

Yavuzer (2001: 165) bu dénemin 12 yas civarinda baslayip 19-21 yasinda sona
erdigi kabul edilmekte oldugunu bildirmistir. Adolesan donemini WHO 10-19 yas,
UNESCO ise 15-25 yas dilimleri arasinda gostermektedir (Yavuzer, 2001& 2005).

Bu doénem yasamin ilk iki yili diginda, biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal
yonden bir gelisme ve olgunlagmayla ilgili en yogun degisimlerin yasandigi bir
donemdir ve essiz bir kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, gelecege iliskin
planlar yapma ve bagimsizligin kazanilmasi ile karakterizedir. Erikson’a (1984: 60)
gore genc kimlik olustururken iki temel konuyla i¢ icedir. Bunlar, “kendisini ne
olarak hissettigiyle bagkasinin goziinde ne oldugu” ve “6nceden edinilen becerilerin

glinliik olaylarla nasil baglanacagidir” (Yavuzer, 2001& 2005).
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Karsilagilabilecek risk, rol karmasasi- kimlik bunalimidir. Gengler bugiin artan
oranda bir meslek ve/veya beceri oturtmakla ilgili sikint1 yasamaktadirlar. Soyut
diisiince de gelismis oldugu i¢in artik hastalikla ilgili bilgi diizeyi, hastaliklarin pek
cok nedenden kaynaklanabilecegi gibi bilgiler genis bir perspektifte yer almaktadir
(Furth & Wachs, 1975: 299).

Yavuzer’e (2005: 23) gore adolesan dénem kendi icinde (¢ ddnemden
olugsmaktadir. Bu donemin ilki 12-14 yas arasin1 kapsayan erken adolesan donemidir.
Boy uzamasi, kilo artisi, i¢ organlarda gelisme ve bunlara bagl fiziksel kapasitenin
arttig1 bedensel gelisimin yasandigi bir donemdir. Biligsel gelisim sonucu soyut
diisiince goriilmekte ve yetiskinlikteki cinsiyet 6zellikleri kazanilmaktadir. fkinci
donem 15-17 yaslar1 kapsayan orta adolesan dénemidir. Bedensel gelisimin biiyiik
Olciide tamamlandigr ve daha c¢ok ruhsal sorunlarin ¢oziimlenmesi gereken bir
donemdir. Arkadas iligkilerinin onem kazanmasi, adolesanin kendisini sosyal
alanlarda ortaya koyabilmesi, ebeveynle yasanan otorite ¢atismasi, ayrisma ve
birlesme bu donemin ozellikleridir. Grup arkadagliklar1 6nem kazanmakta, kars
cinsle iliski artmakta ve cinsel kimlik gelisimi ilerlemektedir. Adolesanin son
donemini olusturan 18-21 yas arast ge¢ ergenlik donemidir. Kimlik gelisiminin
tamamlandig1 ve kimlik duygusunda bir biitiinliige erisilen donemdir. Meslek secimi,
yasam bicimi belirleme, kars1 cinsle sevgiye dayali iliski kurma, siyasi, felsefi, dini
goriigler gelistirme, grup i¢inde olabilme, kendine ait deger sistemi edinme kimligin

kazanilmasinda rol oynamaktadir.

Diyabet gibi bir hastaligin varligi gencin bu kriz evresini (ergenlik) normale
oranla daha zor ve midahale gerektiren bir donem haline getirebilir. Sirekli
sorgulamalar veya bir saglik personelince takip edilme zorunlulugu gencle iletisim
kurulmasin1 daha gii¢ hale getirebilir. Gelecek endisesinin arttigi bu donemde geng
gelecekle ilgili hayal kirikliklar1 yasayabilir. Anne-baba, bakim veren birey, saglik
ekibi, 6gretmenler gibi c¢evresindeki yetiskinlerle agik iletisim kuramamak gencin
sikintistm1  ifade etmesini  kolaylastirmaz. Ofke patlamalari, uygunsuz cinsel

davraniglar, evden/okuldan kagma gibi davranis sorunlarinin kalict hale gelme
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ihtimali, depresyon ve intihar girisimleri gibi daha ciddi ve hayati sikintilarin ortaya

cikmasini kolaylastirabilir.

Eksi (1994: 91) bulgularina dayanarak sunlar1 ifade etmistir; ergenlik
doneminden yetigkinlige gecis insan hayatinda en 6nemli periyot olarak diisiiniiliir.
Ergenler, bu ¢agda ¢ogunlukla kendi beden degisimleri, bagimsizliklarini kazanma
sorunlari, cinsel gelisimleri ve kendi kimliklerini aragtirma ile yogun bi¢imde
ilgilidir. Bu nedenle kronik hastaliklar genellikle diger yaslarda goriilenlerden daha
farkli sorunlar da yaratma egilimindedir (Toparlak, 1999; Dedik, 2008).

Bu doénemde ruhsal degisiklikler arasinda nelerin hormonal, nelerin kan sekeri
diizensizliklerinden kaynaklandigini belirlemek giigtiir. Hiperglisemi pUberte (bireyin
ergenlikte yasadigi biyopsikososyal degisimler) gelisimini geciktirerek hem
erkeklerin hem de kizlarin beden imajin1 bozabilir. Geng, hipoglisemik
reaksiyonlarin korkusuyla spor yapmaktan vazge¢ip, sosyal hayatina ket vurabilir.
Bunlarin yan1 sira yeme bozukluklar1 sonucu hipoglisemi gibi etkileri ortaya ¢ikarir.
Ancak altta yatan neden diyabeti inkar etmek olabilir. Bu tip gostergeler gencin
yardima ihtiyacinin oldugunun sinyalleri olarak degerlendirilmelidir (Toparlak,

1989: 17).

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siireglerin yol actig1 psikososyal ve cinsel
olgunlagma donemi olmasindan dolayr ruhsal gelisim siireci i¢inde Onemli bir

donemdir (Erikson, 1984: 65).

Olger’e (2008: 14) gore cocuklarm kisilik 6zellikleri de duygusal sorunlarin
ortaya ¢ikiginda etkilidir. Kaygi diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda ice doniik ¢ocuklara
oranla daha az etkilenme olmaktadir. Cocuklarin bazi beceri ve tutumlari psikososyal
sorunlarin azalmasin1 saglayabilir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin birgogu
hoslanmadiklar1 durumdan kagmak i¢in hastaliklarini kullanirlar. Ancak psikososyal

uyumdaki siirekli bozukluk farkli bir durumdur.
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2.5. Tam1 Aninda Ve Sonrasinda Meydana Gelen Tepkiler

Psikoloji yazininda, kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarinin fiziksel
biitiinliigline ya da yasamina yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, evinin ya da i¢inde
bulundugu toplumun aniden hasar goérmesi, bir bagka kisinin ciddi bi¢imde
yaralanmasina ya da 6liimiine tanik olunmasi gibi normal insan yasantisinin diginda
olan ve herkeste fark edilir diizeyde stres yaratan olaylar, travmatik olaylar olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2001: 200).

Kronik hastalikla birlikte, hasta birey ve aile tyeleri c¢esitli duygusal
asamalardan gecerler. En tipik olarak ortaya ¢ikan duygusal tepkiler sok, korku, ofke,
kirginlik, sugluluk, yadsima, yetersizlik duygulari, gerginlik ve iiziintiidiir. Eger aile
tiyeleri duygusal agidan daha olumlu asamalara dogru ilerleyebilirse, kabullenme ve
varolan durumla en iyi sekilde basagikmay1 saglayacak bir ¢oziimleme gerceklesir
(Kibler-Ross, 1997; Oztirk, 1997; Shah, 2001; Buzlu, 2002; Karakavak ve Cirak,
2006; Nazl1, 2009; Gokler, 2008).

Kibler-Ross (1997 : 140) kronik bir hastaliga tepkileri (Kiibler-Ross’un kanser
ornegi), siireleri degisiklik gosterebilen, birbirini izleyebilen yada {ist iiste

yasanabilecek farkli evreler olarak belirtmistir:

o Inkar: Hastanin sok durumu karsisinda kendini toplamak ve bas etme
mekanizmalarini harekete gegirmek i¢in ihtiyag duydugu zamani saglar. Kisa siirede
inkardan kismi kabullenmeye gegilir.

« Ofke: Hasta taninin dogru oldugunu bilir ve yasanan duygular yogun olarak
ofke ve kiskangliktir. “Neden ben?”” sorusunun sik¢a soruldugu evredir.

* Pazarlik: Hastanin kendisi, ¢evresi, inanglar1 ile anlagmalar yaptig1 kisa siireli
de olsa hastaya yardimc1 olan evredir.

» Depresyon: 1ki sekilde goriiliir. Ilkinde depresyon, inkar edilemeyecek
durumda olan hastaliga bagli ortaya cikan fiziksel degisiklikler, beden imaj1

degisiklikleri, tedavinin iyilesmeyi saglamamasi, stres ve kayginin artmasina tepkisel



23

olarak ortaya ¢ikar. Ikincisinde ise depresyon hazirlayicidir. Hasta varolusla ilgili
endise ve kaygilarini ¢ézmiis ise kabullenme evresine hazirlanir.
» Kabullenme: Miicadele sona ermis, duygular azalmistir. Teslimiyet, boyun

egme ve dinlenme arzusu vardir.

Oztiirk (1997: 70) adolesanda diyabete yonelik tepkilerin, adolesanin kendisine
ne oldugunu anlayabilme kapasitesine gore degiskenlik gosterecegini iletmektedir.
Sok ve inkardan diyabet tanisin1 kabullenmeye kadar gecen siirecin yaganmasi dogal
karsilanmalidir. Donemlerin hepsi diyabetli adolesan ve ailesinde gozlenmekle
birlikte bu donemlerin yasanma siiresi bireyden bireye degismektedir. Bazen ¢ok kisa
siireli yasanan duygusal degisimler sonucu uyum gelisebilmekte veya bir donemde
uzun siire takilip kalma ve bu duygularla bas etme giicliigii goriilebilmektedir.
Kronik hastalik tanis1 konulan adolesan ¢ogunlukla hastalikla bas etme yontemi

olarak hastalig1 kabul etmemeyi ve sorunlardan kagmay1 kullanmaktadir.

Kisilerin bulunduklar1 duruma veya aile i¢indeki konumlarima gore sahip
olduklar1 sorumluluk ve davranig kaliplar1 degismektedir. Bu agidan bakildiginda
diyabet gibi kronik bir hastaligin ailenin “gocuk™ roliindeki kiigiik iiyesinde olmasi
hem diyabetli liyede hem de diger aile bireylerinde farkli tepkilere neden

olabilmektedir.

Toparlak (1989: 13) aile igi etkilesimi, iletisimi ve gorev dagilimini etkileyen
bdylesi bir travma eger uygun stratejilerle atlatilmazsa ¢ocugu da hastaligin seyrini
de olumsuz yonde etkiledigine deginmektedir. Ona gore aile islevlerinin saglikli
seyrettigi ailelerde aile iiyelerinin her biri kendini degerli ve psikolojik doyuma
sahip hissetmektedir. Ancak ne kadar saglikli isleyise sahip olsa da ailede herhangi

bir bireyin karsilastig1 boylesi bir travma tiim bireyleri etkilemektedir.

Bahsi gecen tiim bu tepkilerin uyuma yoOnelik atilan adimlar oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle yas siireci tepkileri sonrasinda uyumu etkileyen
degiskenlerle bizim i¢in onemli faktorlerdir. Uyum sirecinde meydana gelebilecek

olas1 tepkiler asagida daha ayrintili olarak ele alinmaktadir.
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2.6. Uyum Ve Sosyal Destek ile ilgili Yapilmis Arastirmalar

2.6.1. Tam Alan Cocuk ve Ergenlerin Uyum Siirecinde izlenen Tepkileri

Midence’a (1994: 311) gore yazinda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin “anormal
kosullar altinda yasamlarin1 siirdiiren normal ¢ocuklar” oldugu goriisii yaygindir. Bu
cocuklar da, saglikli akranlar1 ile ayn1 gelisimsel gereksinimlere sahiptirler. Ancak,
bu gereksinimlerinin karsilanmasi, hastaligin beraberinde getirdigi kosullar ve ek
zorluklar nedeniyle normal akisinda gitmemektedir. Pek ¢ok arastirmaci da normal
gelisimsel gereksinimleri, kronik hastaligin dayatmalari1 tarafindan engellenen bu
cocuklarda uzun siiren stresin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu ve ruh sagliklarin
tehdit ettigini bildirmektedir (Wolfsdorf, 1999; Cetinkalp ve Yilmaz, 2002; Eiser,
1999; Spirito, Stark, Gil ve Tyc, 1995).

Croake ve Myers (1984: Gokler, 2008: s. 26’daki alint1), kronik hastalig1 olan
cocuklarin bedenlerinin keyifli etkinliklere aracilik etmekten ¢ok, act ve agr1 kaynagi
oldugu goriisiindedirler. Bu ¢ocuklar, duygusal zarar gérmelerini engellemek adina,
cevrelerindeki yetiskinler tarafindan siirekli pohpohlanirlar. Genellikle ¢ocugun
hastalig1 bir kazang araci haline getirmesine ve bencil davranislara yol agan bu
durum, ¢ocugu zaten oldukca hazirliksiz kaldig1 gelisimsel gorevler karsisinda iyice
beceriksizlestirir. Bu cocuklar, kendileriyle ilgilenmek zorunda olmaktan dolayi,
baskalarina ilgi gosterememekte, yasitlarina acilamamaktadirlar. Bu nedenle, sosyal
acidan 6nemli gii¢liikler yasayabilmektedirler. Okul yasaminda ve akran iliskilerinde
yasanan sorunlar bunlara net Ornekler olusturur. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar,
karsilagtiklar1 bu sorunlar nedeniyle ve benzeri kayiplardan 6tiirli yas tutmaktadirlar
(Midence, 1994, Spirito, Stark, Gil, 1995).

Midence (1994) gibi Eiser, Hill ve Vance da (1999) kronik hastalikla birlikte
yasam kalitesi diisse de kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin bir ¢ogunun, bu

hastaliga oldukca iyi uyum yapabildigi, zorluklarla basa ¢ikabildigi ve bu deneyimin
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olumsuz  etkisinin  yetigkinlik = donemine  taginmadigmin  gozlendigini

sOylemektedirler.

Ancak yine de bazi arastirmalar, kronik hastalig1r olan ¢ocuklarin duygusal,
davranigsal ve sosyal gelisim ve uyum sorunlart agisindan saglikli akranlarina kiyasla
daha incinebilir oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklarda, yabancilagma, depresyon,
yalnizlik, 6fke ve korku duygular1 kendini gosterebilmekte, savunma diizenegi olarak
yadsima, kendini yalitma, gerileme siklikla devreye girmekte ve bunlar da tedavi

stirecini olumsuz etkilemektedir. (Y1lmaz, 2002; Clark, 2003).

Midence (1994: 320) 6zellikle yineleyici/diizensiz seyirli hastaliklarda, ¢ocugun
“hasta ¢ocuklar” grubuna mi, yoksa “saglikli ¢ocuklar” grubuna mi dahil oldugu
konusunda kararsiz kalmasi ve bu nedenle de psikososyal uyum agisindan daha fazla
risk altinda olmasma deginmistir. Her iki grubun diinyasinda birden varolmaya
calisirken, sonucta iki tarafa da uyum saglamakta ve aidiyet duygusu gelistirmede

zorluk ceker.

Shah (2001: 11) da disaridan hasta olduklari agikca belli olmadigi i¢in, “normal”
goriiniimlerini korumak adina tibbi agidan uygulamalar1 gereken seylerden kaginip,

cocuklarin saglik durumlarini risk altina sokmalarina deginmistir.

Midence (1994: 323) da hastaligin agir oldugu ve degismez bir seyir izledigi ya
da gozle goriiliir belirtilerinin olmas1 durumunda ise, ¢cocuklar kendi sinirliliklarinin
daha acik olarak farkina varirlar ve saglikli akranlariyla bir rekabet icine girme
egilimi gostermezler. Ancak bu da “digerleri”nce kolay algilanan bir durumu

olusturdugu icin izolasyon ¢abuklasacaktir.

Ergenlik, hem ergenin kendisi hem de ailesi i¢in hizl1 degisimler ve gatismalarin
bas gosterdigi bir gelisimsel donemdir. Bu donemde ortaya ¢ikan bir kronik hastalik

durumu, normal biiylime ve gelisim siirecine ek sorunlar getirmektedir.
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Clark (2003: Gokler, 2008: s. 28°deki alinti) kronik hastaligin ergenlik
doneminde ¢ikmastyla ilgili olarak bir takim betimlemelerde bulunmugslardir. Bunlar
kronik hastaligin normal gelisimsel siireci yavaglatip, ergenin dogal olarak varolan
enerjisini kesintiye ugratabilecek potansiyele sahip olmasi; genellikle hastaligin
tedavisinin gerektirdigi kosullarin, ergenin 6zerklik ve bagimsizlik gereksinimi ile
catigmakta olmasi gibi bulgulardir. Ergenlik donemine 6zgii etkinlikler igerisinde yer
alamama, Ozgiirliiglin kisitlanmasi, akranlarla yasin gerektirdigi tiirde iliskiler
kuramama ve fiziksel goriiniime iliskin endiseler, kronik hastalikla yasamaya ¢alisan
ergenin baslica sorunlarini olusturmaktadir. Siire giden ac1 ve agrilarla basa ¢ikmak,
sosyal yalitilmiglik, anne-baba ya da saglik calisanlar ile iletisimdeki sikintilar da
diger onemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Ergenlik donemi, bireyin kendi 6z-
yeterligini sorguladigi bir evre olma 6zelligini tasir. Kronik hastalik, ergenin yasami
lizerinde kontrol sahibi olma duygusunu ve hastalia karsin yasamini idare

edebilecegine olan inancini pekistirebilir ya da zayiflatabilir.

Vessey (1999: 211) ¢ocugun taninin koyuldugu siradaki kronolojik yasinin ve
gelisimsel diizeyinin, psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasit ve gelismesinde cok
onemli bir rol oynadigini vurgulamistir. Dogumdan baglayarak bir kronik hastalikla
yagsayan c¢ocugun durumuyla, daha sonradan bir hastalik tanis1 alan c¢ocugun

durumunda farkliliklar s6z konusudur.

Wdowik’e (1998: Dedik, 2008: s. 73’deki alint1) gore, diyabetli bireylerin
sagliginin stirdiiriilmesinde en biiylik engel tedaviye uyumun yetersiz/kotii olmasidir.
Ayrica diyabette saglik personelinin en zor basardigi konulardan birisinin tedaviye

hasta ve ailesinin uyumunun arttirilmasi olusturmaktadir (Oztiirk, 1997).

McNabb’a (1997: Dedik, 2008: s. 34’deki alint1) gére uyum; tibbi veya saglik
Onerileriyle uyusan bireyin davranislarini (tedaviyi uygulama, beslenme ve egzersizi

uygulama, yasam sekli degisimlerinin uygulanmasi) igermektedir.
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Hentinen ve Kyngas’in (1992; Dedik, 2008: s. 214’deki alint1) tanimina gore;
diyabetli bireyin saglik personeli ile yakin isbirligi ile sagligini siirdiirmek igin

calistig1, kendi kendine bakimda sorumluluk aldig: aktif bir siirectir uyum.

Uyum; c¢ogunlugunu davranigsal, biligsel, etkileyici ve ailesel nedenlerin
Olusturdugu; dinamik, goreceli, kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yillardir
genel olarak kronik hastalik tedavileri ve yasam sekli degisimleri i¢in uyumsuzluk
oranlarinin yaklasik % 50 oraninda oldugu bildirilmistir ve uzun siiren hastaliklarda
uzun donemdeki tedavi uyumunu degerlendiren galismalarin ¢gogunda 6 aydan sonra
tedaviye uyum basarisinin % 50’yi gecmedigi goriilmistiir. Genel anlamda tedaviye
kismen veya tutarsiz uyum gosterildigi arastirmalarca kanitlanmistir (Akalin ve ark.,

2000; Kara, 2007; Dedik, 2008).

Lane (2003: Dedik, 2008: s. 34’deki alint1) klinik ¢alismalarda, yogun tedaviye
uyum saglamanin diyabetle iligkili komplikasyonlardan biiyiik ol¢iide etkilenmeyi
azalttigimi gostermistir. Tedaviye uyum ciddi riskleri ve komplikasyonlarin verecegi
zararlart Onlemek icin gereklidir. Bu durum tip 1 diyabetli bireylerde tedaviye

uyumun dnemini ortaya koymustur.

Dedik (2008: 73) her dort adolesan diyabetlinin birisinde tibbi ve psikolojik
endiseler nedeniyle uyumsuzluk gorildiigini ve bu durum psikolojik nedenlerin
(ailesel nedenler, saglik inanglari, kontrol odagi, stres ve olumsuz emosyonel
durumlar, kendi kendine bakim becerileri konusunda bilgi diizeyinin yeterli
olmamas1 gibi) yani sira fizyolojik nedenlerin (siklikla insiilin direnci) kompleks
etkilesimine baglandigini aktarmistir. Ayrica tedavinin kompleks ve ¢ok boyutlu
olmasi uyumsuzlugu da beraberinde getirmektedir. Diisiik diizeyde uyum tip 1
diyabetin ilk 10 yilinda kaydedilmistir ve genellikle ilk uyumsuzluk olay1 diyabetten
3-4 yil sonra olugsmaktadir. Adolesan doneminde diyabetle iligkili giigliikler orta
adolesan doneminde baslar ve uyumsuzlugun baslama yasi ortalama olarak 14.8’dir.
Bu durum  muhtemelen  herhangi  bir  kronik  hastalikta  tedavinin

monotonlagmasina/tekdiize olmasina baglanmaktadir.
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Literatiirde ise uyumla iligkili olarak uyumun tahmin edilmesi ve uyumun
giiclendirilmesi ile ilgili 200°den fazla nedenin yer aldig1 belirtilmektedir (Dedik,
2008: 86).

Kara’nin (2007: 133) ifadesine gore hastalik fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarda yasami etkilediginden ve viicut biitiinliigiinii tehdit ettiginden bireyin

uyumunu bozan bir durumdur.

Uyumun degerlendirilmesinde klinik gostergeler; evdeki kan glukozu
Olcimlerinin gozden gecirilmesi, ¢ gunlik beslenme durumu, depresyon ol¢gimd,
giinliik is ve faaliyet degerlendirmeleri, saglik personeline karsi hasta davranislarinin
degerlendirilmesi, sik kagirilan kontrol zamanlarinin agiklamasi, HbAlc degerindeki
degisimler, beslenmeye uyum gosterme, tedavinin maliyetinin gozden gecirilmesi,
uyumun gavenilir bir sekilde degerlendirilmesi ve diyabetli-saglik personeli iligkisi
ile ilgili diistinceleri icermektedir (Leichter, 2005; Dedik, 2008).

Wassermann’a (2008: 270) gore kronik hastaliga uyum yapamayan ¢ocuk ve
ergenler Ui¢ farkli davranig kaliplarindan birini gelistirmeye adaydirlar. Birinci grup;
korkak, pasif, dis olaylara ilgi duymayan, ebeveynine oOzellikle anneye asir1
bagimlilig1 olan g¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda erken donemde pasif bagimli durum
gelisir, ebeveynleri de genellikle siirekli kaygili ve asir1 kollayict bir tutum
sergilerler. Ikinci grup; asir1 derecede bagimsiz, risk tasityan ve yasaklanmis
eylemlere kalkisan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarin gergek tehlike ve korkular1 yadsima
egilimi vardir, annelerinde ise erken ¢ocukluk doneminden itibaren asir1 suglayici
tutumlar olur. Genellikle ergenlige girisle birlikte annelerinin miidahalelerine
isyankar cevap verirler. Daha az yaygin olan Uglincl grubu; genellikle dogumsal
deformiteleri olan biiyiik yastaki c¢ocuklar olusturur. Bunlar utangag, insanlara
diismanca tavir gosteren ve yalmiz ¢ocuklardir. Anneleri ise uyumsuz cocugunu
sosyal cevreden izole etme g¢abasindadir. Boylece ¢ocuklar annelerinin kendilerini
algiladigr bi¢cimde bozuk kendilik algisi gelistirirler. Aile ve doktorlarin kronik
hastalig1 olan ¢ocukta uyumsuzluk riskini azaltmaya yardimer olmalari i¢in, ¢cocugun

hastalikla ilgili kendi duygularin1 dile getirmesine ortam hazirlamalar1 ve karsilikli
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duygularin konusulabilmesi gerekir. Bilgilendirme belirsizligi azaltir ve ¢ocugun
durumla ilgili kontrol gelistirmesine yardimci olur. Yeterli bilgi verilmedikge
cocuklar kendi hayal ve fantezilerinin merhametine birakilmis olurlar. Sonucta
gelisen yanlis diisiinceler gergegin kendisinden daha fazla bozucu ve zedeleyici etki

olusturur.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar hastaliklar1 hakkinda nasil konusacaklari ile ilgili
de damismanliga gereksinim duyarlar. Fiziksel sorunlar hakkinda aile iginde
konusulmasi ¢ocuk ve ailesine, yasitlarin ve diger kisilerin gosterecekleri muhtemel

tepkilerin sinirlart hakkinda fikir verir (AAP, 1993: 876).

2.6.2. Uyum Siirecinde Hastaya Bakim Verenlerin (Anne-Baba ve Aile

Uyeleri) Tepkileri

Vessey (1999: 212) ailenin, ¢ocuk ve ergenin hastalia karsi tepkisini belirleyen
en temel ¢evresel etmen oldugunu belirtir. Esneklik ve birliktelik gibi olumlu ailesel
ozellikler, kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin uyumunu olumlu yonde desteklemektedir.
Tersine, aile isleyisindeki sorunlar, baska ailesel stres kaynaklari ve yoksullugun,

cocugun uyumunu giiclestirdigi bilinmektedir.

Is1l (2002: 108) hastanin yasadigi psikososyal problemleri hasta haricindeki aile
bireylerinin de yasadigini ifade etmektedir. Bu nedenle, tedavi ve bakim ve sosyal
destek yaklagimlarinda hasta birey diger aile iiyeleri ile bir biitlin olarak ele

alinmalidir.

Kupst (1993: Gokler, 2008: s. 49°daki alint1) hastaligin her agsamasinda, ¢ocukla
birlikte ailenin de ¢esitli zorluklar ile kars1 karsiya kaldigini vurgular. Bir yandan
ailesel ozellikler, durumun ele alinis1 iizerine etki ederken, diger yandan hastaliga

iliskin 6zellikler aile bireylerini etkilemektedir.

Ozgelik (2001: 55) diyabetli adolesan ve ailesinin tedaviye uyum

saglayabilmelerinde saglik personelinin yardimina gereksinimleri oldugunu ifade
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etmistir ve diyabetli bireylerde uyumun arttirilabilmesi igin diyabetli bireylerin
yonetim planinda; diyabetli birey, aile ve becerikli saglik personeli arasinda

bireysellestirilmis terapotik isbirliginin gerekliligine vurgu yapmustir.

2.6.3. Ailenin HastaliZa Uyumunu Etkileyen Faktorler

Gokler (2008: 14) calismasinda, ¢ocukluk donemi kronik hastaliklarinin aile
sistemini nasil etkiledigini anlayabilmek i¢in, Oncelikle genel olarak kronik
hastaliklarin ailenin iizerindeki etkisinin anlagilmas1 gerektigine deginir. Kronik
hastaliklarin aile tizerindeki etkisini degerlendirebilmek igin, hastaliklarin, bir
gelisimsel baglam igerisinde ve psikososyal kavramlarla taniminin yapilmasi gerekir.
Hastaliklarin ~ birbirleriyle benzesen ve birbirlerinden ayrisan  yonlerinin
tanimlanmasi, aile yasantisina ne tiir psikososyal etkilerin yansiyacagini yordamak

acisindan 6nem tagimaktadir.

Bu tiir siniflandirmalar i¢inde en kapsamlis1 Rolland (1987, 203; Gokler, 2008:
s. 15°deki alint1) tarafindan yapilmistir. ‘Hastalik ve aile’ baglaminda, psikososyal
acidan en anlamli smiflandirma oldugu one siiriilen bu tipolojide Rolland,
hastaliklari, baslangi¢c bi¢imi, seyri, sonuclar1 ve islevsellik diizeyine etkisi olmak

tizere dort boyut agisindan incelemektedir.

2.6.3.1. Hastah@in baslangici: Bu boyut agisindan hastaliklar, ani baslangicli
(acute onset) ve ilerleyen baslangi¢li (gradual onset) olmak tizere iki siif altinda
toplanabilmektedir. Ailenin hastaliga uyumu ag¢isindan bakildiginda, her iki durumda
da ailelerin yapmasi gereken uyum diizeyi ayn1 olmakla birlikte, ani baslangigh
hastaliklarda, ailenin ayak uydurmasi gereken duygusal ve isleyise doniik degisimler
cok daha kisa bir zaman diliminde gerg¢eklesmek durumdadir. Dolayistyla, ailenin
krizle basa ¢ikma becerilerini ¢ok daha hizli bir bicimde devreye sokmas1 gerekir.
Ilerleyen baslangich hastaliklarla kars1 karsiya kalan aileler ise, daha genis zamana
yayillmis ve daha Ongoriilebilen degisimlere uyum saglamak durumundadirlar.
Duygusal ac¢idan yiiklii durumlara dayanabilen, etkili problem ¢dzme becerisi ve

yeterli diizeyde rol esnekligine sahip, dis kaynaklari kullanabilen aileler, ani
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baslangicli hastaliklarla bas etmede daha basarili olabilmektedirler (Rolland 1987;
1994; Gokler, 2008: s. 15°deki alint1).

2.6.3.2. Hastahi@in seyri: Hastaligin seyri, ilerleyici (progressive), degismez
(constant) ve yineleyici / donemsel (relapsing / episodi¢) olmak iizere ii¢ farkli yol
izleyebilir. ilerleyici hastaliklar siirekli olarak ya da genellikle belirtilerle giden,
giderek agirlasan hastaliklardir. Aile sistemi kendisini, belirtileri araliksiz olarak
devam eden ve hastalik nedeniyle islevsellik diizeyi giderek azalan aile bireyinin
cevresinde Orgiitlemektedir. Genellikle, ailenin hastalikla ugragmaya ara verip,
soluklanabilecegi bir zaman dilimi yoktur. Bu tiir hastaliklar, aile {iyelerinin siirekli
olarak hastaligin seyriyle birlikte degisen kosullara uyum saglamasini ve rollerde
degisiklikler yapilmasimi gerektirir. Hem duygusal agidan tiikenmislik yasama riski
hem de her gecen giin hasta aile bireyinin bakimu ile ilgili eklenerek artan gorevler
nedeniyle, bakim veren aile bireyleri iizerinde yogun bir baski vardir (Rolland 1987,

1994; Gokler, 2008: s. 16°daki alint1).

Degismez seyirli hastaliklarda, hastaligin ortaya ¢ikmasi ile birlikte yasanan
degisimin ardindan, biyolojik seyir ayni kalir. Ilk iyilesme déneminin ardindan gelen
kronik asamada, genellikle bazi islevsel bozukluklar ya da kisitliliklar soz
konusudur. Hastanin durumunda genellikle biiyiik bir degisiklik olmaz. Bu tiir
hastaliklarda, varolan rollere siirekli olarak yenilerinin eklenmesi gerekmese de, aile
bireylerinde tikenmislik ortaya c¢ikabilir (Rolland 1987; 1994; Gokler, 2008: s.
16°daki alint1).

Yineleyici / diizensiz seyirli hastaliklarin (6rnegin, astim) ayiric1 6zelligi,
belirtilerin yatisti1, dolayisiyla ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadigi donemlerle,
alevlendigi donemler arasinda gidip gelen bir tabloya sahip olmasidir. Genellikle bu
farkli donemlerin ne kadar siirecegi belli degildir. Belirtilerin ne zaman yatisip ne
zaman yeniden ortaya c¢ikacagina iliskin bu belirsizlik ve siirekli olarak bir kriz
durumuna girip ¢ikmak aileler i¢in oldukg¢a zorlayict olmaktadir. Bu durum, aile

sisteminde, kriz donemi ve kriz-dis1 donemlerde iki ayr aile orgiitlenmesi arasinda
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gidip gelmeye olanak verecek bir esnekligin olmasini gerektirir (Rolland 1987; 1994;
Gokler, 2008: s. 17°deki alint1).

2.6.3.3. Hastaligin sonucu: Bir kronik hastaligin 6liimle sonuglanma olasiligi
ya da bireyin yasam siiresini kisaltma olasilig1, yogun psikososyal etkileri olan kritik
bir ayirt edici boyuttur. Hastaligin 6liimle sonuglanip sonu¢lanmayacagina yonelik
olusan ilk diisiince biiyilk Onem tagimaktadir. Giderek kotileserek oOliimle
sonuglandigr kesin olarak bilinen hastaliklarin bir ugta, yasam siiresini etkilemeyen
hastaliklarinsa diger ucta oldugu bir diizlemde, bir de arada bir yerde duran ve
sonuclar1 agisindan daha az yordanabilir olan hastaliklar vardir. Bunlarin arasinda
yasam siiresini kisaltan hastaliklar ve ani olim olasiligi olan hastaliklar yer
almaktadir. Oliimle sonuclanmasi beklenen hastaliklarda, kaginilmaz bir kayip
beklentisi nedeniyle yas sureci hasta birey heniiz sagken bile devrededir. Hastaliklar1
siiflandirirken bu boyut, farkli sonuglanan hastaliklarda yas siirecinin nasil isledigi
ve bunun aile yasantis1 {izerine etkilerini degerlendirmek agisindan Onem

tagimaktadir (Rolland 1987; 1994; Gokler, 2008: s. 17°deki alint1).

2.6.3.4. Islevselligi etkileme diizeyi: Hastaliklar, bilissel islev yitimi (6rnegin,
Alzheimer), duyu yitimi (6rnegin, korliik), hareket becerisinin sinirlanmasi (6rnegin,
kas hastaliklar1), enerji liretiminin engellenmesi (6rnegin, kardiyolojik hastaliklar),
fiziksel gériinlimiin bozulmasi ya da etiketlenme (6rnegin, AIDS) gibi durumlara yol
acmakta; dolayisiyla cesitli boyutlarda islev kaybina neden olmaktadirlar. Islev
kaybmin tiirii diizeyi ve zamanlamasi, ailenin yasayacagi stres diizeyi agisindan

belirleyici olabilmektedir (Rolland 1987; 1994; Gokler, 2008: s. 18’deki alint1).

Kronik hastaliklar1 psikososyal terimlerle tanimlarken, hastaliin gelisimsel
asamalar1 da ele alinmasi gereken bir bagka 6nemli boyuttur. Her asama, farkli baga
citkma giigleri, tutumlar ya da degisimler gerektiren psikososyal gorevler
gerektirmektedir. Bu farkli donemlerden 2.5. Tant Aninda Ve Sonrasinda Meydana

Gelen Tepkiler boliminde s6z edilmektedir.
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Frank’e (2004: 158) gore, aile, kronik hastalik tanisiyla karsilasinca, yalnizca
hasta bireyin biyolojik sagligina iliskin durumu 6grenmis olmaz. Tani, ayn1 zamanda
ailenin yasam Oykiisiine yeni bir yon vermekte; hastalik ve tedavisinin 6énemli 6geler

olarak i¢inde yer aldig1 yeni bir ¢izgi olusturmaktadir.

Frank (2004: 159) aile bireyleri i¢in tan1 sonrasi baslayan duygusal agidan yiiklii
doneme de vurgu yapmustir. Aileler, kronik hastaligin sisteme girmesiyle birlikte pek
cok kayip yasarlar. Bu kayiplarla iliskili olarak; Papadopoulos (1995: Gokler, 2008:
S. 21’deki alint1) hasta ¢gocugun yasadigi fiziksel ve islevsel kayiplarin yani sira, tiim
aile icin umutlarin, saglikli ¢ocuk imgesinin, gelecege yonelik hayallerin, rol
tanimlarinin, hastalik o6ncesinde sahip olunan aile kimliginin ve eklenen
sorumluluklar nedeniyle o6zgiirliiklerin kaybmmin da yasandigimi sodylemistir. Bu
acidan bakildiginda, kronik hastaligin, bireyin ve ailenin yasamini degistirme giiciline
sahip oldugu agikca goriilmektedir. Bu degisim, aile iiyelerinin rollerinde ve ailenin
sosyal aginda farklilagmalar1 igerir. Keyifli ve iiretken etkinliklerin yerini, hastalik ve
tedavisinin gerektirdigi isler alir. Normal bir gelecek algisinin yitimi, umutsuzluk ve

yas duygularina neden olur (Olger, 2008).

Kronik hastalik, aile yasantisinin merkezi haline gelmekte ve tedavi i¢in gereken
kosullar aile i¢in oldukca zorlayic1 olmakta, zaman zaman da aile i¢i ¢atismalara yol
acmaktadir. Papadopoulos (1995: Gokler, 2008: s. 178’deki alint1) kronik hastaligin
varlig1 yalnizca ailenin yagsam bigimini degil, ayn1 zamanda aile igindeki atmosferi ve
aile bireyleri arasindaki iligkileri de degistirebilir, der. Ailede, 6zellikle kardes
iliskilerinde sorunlar yasanabilmekte, kardesler arasinda kiiskiinliik, kiskanclik,
rekabet ortaya cikabilmekte; anne-babanin evlilik iliskisi olumsuz etkilenebilmekte

ve gerginlik tagiyan aile dinamikleri tetiklenebilmektedir.

Bir kronik hastalikla birlikte yasama, aileler i¢in hayata yonelik bakisin umut,
kusku ve umutsuzluk arasinda gidip geldigi; yetkinlik ve kayip duygularinin siirekli
olarak yer degistirdigi ve tiim bu gelgitler nedeniyle ortaya ¢ikan belirsizlik, kaygi,
engellenmislik, gilindelik yasantiya iliskin se¢imler yapma ve karar almada

gucluklerle 6rul bir deneyimdir.
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Boling’e (2005: 176) gore bir anne-babanin hem psikolojik iyilik hali ve yasam
kalitesi a¢isindan cocuklariin sagligt en Oonemli etkenlerden biridir. Cocuktaki
kronik hastalik, tlim aileyi etkisi altina almakta; ancak en ¢cok ¢ocugun bakimindan
birincil sorumlu olan anne-baba alt-sistemini etkilemektedir. Cocuklarinda ortaya
¢ikan bir kronik hastalik durumunda anne-babalari bekleyen c¢esitli evreler soz
konusudur. Tanmin G&grenilmesinin ardindan yasanan yogun stresin yaninda,
durumun gercekligine inanmama, kafa karisikligi, korku, bas edemeyecekmis gibi
hissetme, 6fke, catisma ve gerginlik gibi giiclii duygusal tepkiler ortaya ¢ikar. Bu
donem, anne-babanin en caresiz hissettikleri donemlerden biridir. Cocugun en iyi
sekilde bakimi i¢in titizlikle yerine getirilmesi gereken pek ¢ok karmasik gorevin

sorumlulugu anne-babalar icin oldukca yukludir (Sahin,1999; Taanila ve ark., 2002).

Canam (1993: 47), ¢cocuklarina bir kronik hastalik tanis1 konulmasinin ardindan,

anne-babalar1 bekleyen gorevleri su sekilde siralamaktadir:

(a)Cocugun durumunu kabullenme,

(b)Cocugun durumunun giindelik bir dizen igerisinde idare edilmesi,
(c)Cocugun normal gelisimsel gereksinimlerinin karsilanmast,
(d)Diger aile iiyelerinin gelisimsel gereksinimlerinin karsilanmasi,
(e)Siire giden stres ve donemsel kriz durumlariyla basa ¢ikma,

(HAile Gyelerinin duygularini yonetmelerine yardimci olma,
(g)Cocugun durumu konusunda c¢evredekileri bilgilendirme ve egitme,

(h)Bir destek sistemi olusturma.

Canam (1993: 48), ayn1 zamanda, anne-babanin bag etme tarzinin, hasta olan
cocuklar1 da dahil olmak {izere tiim ailenin bas etmesi tizerinde etkili oldugunu ileri
siirmektedir. Duyulan korku ve kayginin yani sira, anne ve babanin “saglikli ¢ocuk”
imgesinin kaybiyla birlikte derin bir yas duygusu da yasanir. Yas tutma siirecine

yadsima, 6fke, sugluluk, iiziintii ve depresyon eslik eder (Ross, 1997; Shah, 2001).
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Olger’e (2008: 51) gore anne-babalar igin en zor islerden biri, hastalik
belirtilerinin  en 1iyi sekilde yonetilmesi ile ¢ocugun normal gelisimsel
gereksinimlerinin karsilanmasi arasindaki dengeyi kurabilmektir. Anne ve babalar,
zamanla, kronik hastalik belirtilerinin uygun sekilde yonetimi ve hasta ¢ocugun
bakimint ebeveynlik rollerinin icine yedirmektedirler ve kontrol duygular
giiclenmektedir. Uygun bas etme yontemleri gelistirerek, kronik hastalikla birlikte
yasamay1 6grenmektedirler. Giderek ¢ocugun bakiminda uzmanlagsalar da, tim bu
sorumluluklar1 yerine getirmeye ¢alismak, anne-babalarin su¢luluk, umut ve yenilgi

gibi farkli duygusal durumlar arasinda gidip gelmelerine neden olmaktadir.

Arastirmalara gore, anne-babalarin yasadigi stres, genellikle tan1 doneminde en
yogun diizeyde olmakta, daha sonra giderek azalmaktadir (Hoekstra- Webers, Jaspes,
Kamps ve Klip, 2001 Gokler, 2008: s. 34’deki alinti; Boling, 2005; Wassermann,
2008).

Anne-babanin yasantilarint ¢ocugun bakimina odakli olarak diizenlemeleri,
sosyal ¢evrelerinden kopmalarina, sosyal ve kiiltiirel etkinliklerden ¢ekilmelerine ve
dolayisiyla sosyal yalitim ve yalmizlik duygularina neden olabilmektedir. Cocugun
bakiminin birincil oncelik olmasi nedeniyle, is yasaminin kesintiye ugramasi da
sosyal oldugu kadar maddi zorluklar da getirmektedir (Wallander, Pitt ve Mellins,
1990 Gokler, 2008: s. 35°deki alinti).

Midence’a (1994: 327) gore; kronik hastaliga uyum saglama siirecinde, anne-
baba ve cocuk alt-sistemleri arasindaki sinirlarin neredeyse tamamen kalkmasi, evli

cift alt-sisteminin de kendi sinirlarini koruyamamasina yol agabilmektedir.

Mrazek (2002: 1236) kronik hastalifa sahip ¢ocuk ve ailesinin, zorluklar
gelistirme acisindan risk altinda oldugunu belirtmistir. Nitekim calismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin psikososyal uyumsuzluk agisindan normal ¢ocuklara gore
iki kat daha fazla risk tasidigi bulunmustur. Ailenin davranisini hedefleyen miidahale

stratejileri, psikolojik problemlerin baslangicini geciktirebilir veya engelleyebilir.
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Wassermann’a (2008: 271) gore, psikososyal uyumsuzlugun olusmasinda en
belirleyici faktor ailenin islevselligi ve ¢ocugun hastaligina nasil uyum yaptigidir.
Ailenin ¢ocugun hastaligina bakisi, ¢ocukta kendilik kavraminin nasil olusacagini
belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Ailede 6nceden var olan gugclikler ve
zayifliklar sebebiyle ¢ocugun hastaligi biyiitiilebilir. Aile degiskenleri hastaligin
ortaya ¢ikmasini, siirecini ve tedavisini etkileyebilir. Ailenin tavirlari, aile disindaki

diger kisilerin ¢ocuga kars1 tutum ve davraniglar lizerinde etkili olabilir.

Steiner (1997: 261): “Biitiin anne babalar ¢ocuklarinin saglikli ve mutlu bir
sekilde biiylimelerini ister. Fakat kronik hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olduklarinda,
zamanla iyilesmesini bekledikleri bu hastaligin yasamlarinin bir pargasi olacagini
anladiklar1 vakit bu istek bir engellenme ile karsilasir. Artik ¢ocuklarinin bu hastalig
tam olarak atlatamayacagini anladiklarinda onlar i¢in bir yas siireci baglar. Kendi
cocuklarinin da yasitlar1 gibi biitiin potansiyellerini ortaya koyabilecekleri
beklentisini kaybetmeye baslarlar. Bunun yani sira hastaligin yol actig1 bir takim 6zel
gereksinimleri karsilamak durumundadirlar” diye kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin

ailelerine iligkin durum degerlendirmesinde bulunmustur.

Boekaerts (1999: 35) astimli cocugun allerjenlerden korunmasi, titiz ev temizligi
ya da ila¢g aliminin diizenli takibinin yapilmasi gibi etkinliklerin, ailenin karsilamak
durumunda kaldig1 gereksinimler arasinda saymistir. Ek olarak aileler ¢ocuklari igin

cok sayida hekim, fizyoterapist veya diger uzmanlara basvurmak zorunda kalirlar.

Tizln (2000: Dedik, 2008: s. 12°deki alint1) ¢ocuklarin yaninda ailelerin de bu
hastaliklarin getirdigi yiikler karsisinda zorlandiklarim1 ve psikiyatrik semptomlar
gosterebildiklerini dile getirmistir. Hastalik siiresinin uzun olmasi ve psikiyatrik
problemlerin eslik etmesi ¢ocuk ve aile acgisindan mali yiikii de arttirmaktadir.
Cocuklarin anne babalarinin kaygili oldugunu gozlemleyecekleri ve uzun sirecek
hastaliklar1 boyunca kendi tepkilerini sekillendirecekleri bu siire¢ uygun zamanda

astlmalidir.
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Ell ve Reardon’a (1990: Gokler, 2008: s. 56’daki alint1) gore kronik hastalikli
cocugun ailesi tlizerindeki c¢alismalar genel olarak anne {izerinde odaklanmistir.
Kronik hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmak, 6zellikle annelerde depresyona neden
olan bir faktordiir. Depresif annelerin hasta ¢gocugunun yaninda diger cocuklariyla

iligkilerinde de zorluklar1 olabilir.

Wassermann’in  (2008: 275) arastirmalarina gore kronik hastaligi olan
cocuklarin kardesi olmakla psikopatoloji gelisme ihtimali arasinda birebir iligkili
bulunmamaktadir. Fakat bu c¢ocuklarda psikolojik stres riski artmigtir. Kronik
hastaligin kardesteki psikolojik uyum {iizerine etkisi yas, cinsiyet, hastaligin tipine ve
aile ¢evresi ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Ailedeki islevsellik ve iletisimin

kalitesi kardesteki uyumu belirleyen en 6nemli faktordiir.

Is1l (2002: 110) kronik hastalik tanisi sonrasi ¢ok rastlanilan “6fke”nin, iligkileri
ve iletisimi bozabilecegine vurgu yapmustir. Ofke, caresizlik ve sugluluk
hissedilmesine bagl olarak gelisir ve ¢cogu kez aile bireyleri, 6fkeyi meydana getiren

gercekleri tartismak yerine bastan savici bir tutum takinmada birlesebilirler.

Shah’a (2001:13) gore biitiin bu duygusal yiiklerin yani sira, kronik hastaliklarin
getirdigi maddi ytikler de aileler icin ek bir stres kaynagi olmaktadir.

Boling (2005: 181) de bu goriise katkida bulunacak sekilde tedavi, ulagim ve ev
ici bakim gibi dogrudan hastalikla ilgili olarak yapilmasi gereken harcamalarin yani
sira, ¢ocuga bakim veren aile iiyelerinin gelir ya da kariyer kaybina bagli olarak

ortaya ¢ikan dolayli maddi zorluklarin da varligina dikkati ¢gekmistir.

Canam’a (1993: 50) gore cocugun hastaliginin uygun sekilde ele alinabilmesi
i¢cin aile icinde uyuma yonelik yeni becerilerin 6grenilmesi gerekmektedir. Uyum,
ailenin kronik hastalikla psikolojik, sosyal ve fizyolojik acidan bas edebilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Iyi uyum yapan aileler, cocugun durumunu kabullenmis, bu
hastalikla birlikte yasamanin bir yolunu bulmus, cocugun bakim ve tedavisinin

gerekliliklerini yerine getirebilen, bir yandan c¢ocugun gelisimsel gereksinimlerini
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karsilarken, bir yandan da tek tek tiim aile bireylerinin gereksinimlerini goz oniinde
bulundurabilen ailelerdir. Buna karsilik yeterince iyi uyum yapamamis olan ailelerde,
catigmalar yaganmaktadir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuk nedeniyle, anne-baba ve diger
aile bireyleri arasindaki iliskiler olumsuz etkilenmektedir. Anne-baba, bdyle bir
cocuga sahip olmalar1 nedeniyle sugluluk duymakta ve ¢ocugun bakiminda sorun

yagsamaktadirlar.

Taanila ve arkadaslar1 (2002: 80) ailenin biitiinliik ve dengesini koruyarak
bliyliylip gelismesinin, aile isleyisinin en Onemli boyutunu olusturdugunu
belirtmiglerdir. Kronik hastaligin, aile isleyisinin bu boyutlarini etkileme giicli cok
yiiksektir. Hastalik, tiim ailenin giindelik diizenini degisime ugratir. Aile yasantisi
¢ogu zaman, iiyelerinin ve bir biitiin olarak ailenin normal gelisimsel gereksinimleri
feda edilerek (bir kenara birakilarak) hastalik cevresinde ve hastaligin ortaya

cikardigi talepler ve gereklilikler dogrultusunda diizenlenir.

Canam (1993: 52) aile sisteminin, hem hastalifin beraberinde getirdigi
gerekliliklerin tstesinden gelmek, hem de normal aile yasantisini siirdiirmek gibi bir

arada gotiiriilmesi zor olan iki gorevi birden yiiriitmesi gerektigini belirtmektedir.

Yagiz, diyabeti fiziksel bir hastalik olmanin yan1 sira psikolojik ve psikososyal
boyutlar1 olan bir durum olarak tanimlamistir (Yagiz, 834; Talaz, 2007: s.5’deki
alint1). Diyabetli hasta fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal, bir dizi sorun ve ¢atigmayla
kars1 karsiyadir. Ozellikle endise, depresyon, stres ve sosyal destek kaybi diyabetli
tizerinde olumsuz sonuglar dogurmakta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir. Diyabet

kisi i¢in yeni bir yasam deneyimidir ve uyum g¢abasi gerektirir.

Livneh (2001: 195) hastalanmanin biyolojik bir slire¢ olmanin yani sira, ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir olgu olduguna vurgu yapmistir. Bu
nedenle hastaya bakim veren Kkisileri yani lilkemiz i¢in genellikle aile sistemini de
yakindan ilgilendirmektedir. Kronik hastalifa psikososyal uyum, bu olgularin
hepsinden etkilenmektedir. Hastanin; kronik hastalik yasantisina uyumu hastaligin ne

oldugu, semptomlarin ciddiyeti, etkilenen viicut boliimi, fonksiyonel kisitlilik
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(hareket, duyusal ya da biligsel kisithlik), hastaligin gidisat1 (ilerleyici, stabil,
degisken ya da ayr1 ayr1 olaylardan meydana gelen), agrinin varligi, durumun
siirekliligi, goriintise etkisi, ilag yan etkileri ve tedavinin sekli kronik hastaliga
psikososyal uyumu etkilemektedir. Depresyon ve anksiyete fiziksel hastaliga en sik
eslik eden durumlardir. Yatarak tedavi géren hastalarin %30-58’inde, ayaktan tedavi
goren hastalarin ise %12-36’sinda depresif semptomatoloji gelismektedir. Yapilan
caligmalarda depresyonun hastalifa psikososyal uyumun belirleyicisi oldugu ve
hastaliga psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Aynm1 zamanda
depresyon, hastalarin hastaliga katlanabilme giiciinii azaltir, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarina istekle katilmalarini, tedaviye uyumlarini etkiler ve sosyal destegin
daha az algilanmasina neden olur (Adaylar, 1995; Kacmaz, 1998; Ozkan, 1998;
Drory ve ark., 1999; Elal ve Krepsi, 1999; Livneh ve Wilson, 2003; Sullivan ve
Hawthorne, akt. Akin, 2003; Dogan, 2010).

Kagmaz’a (1998: 199) gore i¢ ve dis ¢evreden gelen uyaranlar, gelisimsel ya da
durumsal olaylar kisinin uyumunu gerektirir. Uyum i¢ ve dis durumlardaki
degisikliklere alisma siirecidir, etkin bas etmeyi ve uzlasmay: igerir. Koptagel-ilal
(1996: 128) en karmasik yasam durumlarinda ve bunun yiikii altinda bireyin
durumunu dogru taniyip anlayabilmesi, asir1 kritik durumlarda kendi giiclinii dogru
olarak belirleyerek, kararlarimi ve eylemlerini ona gore ayarlayabilme yetisini
yitirmemesi, duygusal agidan problemli, hatta eziyetli yasam durumlarinda bu

durumdan bir anlam ¢ikarabilmesi uyum duyusunu olusturur, demektedir.

Kagmaz (1998: 200) uyumu, herhangi bir olaydan sonra bireyin yasam kalitesini
normale ya da daha iyiye doniistiiren seylerin yapilmasi olarak da ifade eder. Uyum
bozuklugu ise bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal olarak olumsuz olarak etkileyen,
uzun siiren ya da kalict olumsuz 6zelliklerin degisiminden sonra gelisen durumdur.
Hastaligin ne olursa olsun evrensel olarak emosyonel yanit uyandirdigina ve kayip
yasantis1 olarak algilandigina dair kisinin algiladiklarina yukarda deginmistik.
Burada da kisaca Ozetleyecek olursak hastalik, kisinin islevlerini, beden imajini,

fiziksel ve ruhsal durumunu ve ¢evre iliskilerini etkiler.
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Anksiyete belirtileri de yatarak tedavi goren hastalarin %5-20’sinde, ayaktan
tedavi goren hastalarinda %4-14’unde goriilmektedir ve hastanin yasam kalitesini ve

hastaliga psikososyal uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Kagmaz, 1998: 203).

Akin’in (2003: 45) de degindigi gibi hastanin kronik hastaliga uyumunu
etkileyen bir diger faktor de hastanin sosyo-demografik 6zellikleridir. Hastanin yasi,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmasi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi

hastaliga psikososyal uyumu etkilemektedir.

2.6.4. Uyum Siirecinde Sosyal Destegin Etkisi

Bugilin yapilan pek ¢ok ¢alismada psikolojik 1yilik halinin korunmasinda sosyal
destek faktdriiniin onemi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira yine pek ¢ok aragtirmaci
sosyal destek oOlgekleri ile kisilerin yasam standartlarindaki degisimleri ve/veya
gelisimleri kiyaslamaktadirlar. Asagida yer alan bazi arastirmalar hem sosyal
destegin giinliikk yasamdaki ve kriz durumlarindaki yerini gostermeyi amaglamstir,
hem de hastaliga ailenin ve kisinin yapmis oldugu psikososyal uyumla ilgili yazinda

yer alan ¢aligmalara yer verilmistir.

Batlas (2004: 31) saglik kosullarinin giderek bozulmasinin, sikintilarin siireklilik
kazanmasina ve hastalikla ilgili stres yaratan kosullarin gittik¢e artmasina 6zellikle
kronik hastaliga sahip kisilerin sosyal destege daha c¢ok gereksinim duyar hale

gelmelerine yol actigina deginmistir.

Cetinkaya’ya (2006: 49) gore stres ve uyum arasindaki iligkiye aracilik eden ana

degisken olan sosyal destek, bu yoniiyle de arastirmacilarin ilgisini gekmektedir.

Ardahan (2006) gibi Lara, Leader ve Klein da (1998) sosyal destegin bireyin
icinde bulundugu durum, bu durumun anlami ve gosterilen emosyonel tepkide
degisiklik meydana getirecegini ve stresin olumsuz etkisini azaltacagini

ongormislerdir.
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Takizawa (2006: 66) sosyal destegin bireyin sagligin1 ve psikolojik yasamini
olumlu yonde etkileyen bir ihtiya¢ oldugunu sdylemistir. Sosyal destegin énemli bir
etkeni olarak yeterli sosyal destegin bireyin stres yasantisini ve buna bagl patolojik
triinlerin ortaya c¢ikmasini azaltmasi1 gosterilebilir. Yeterli sosyal destek stresli
yasamin patojen etkisini azaltabilir veya stres yaratan durumla ilgili algiy1

degistirebilir.

Sosyal destek uyumun artmasini, belirsizligin azalmasini, kontrol duygusunun,
yagsam kalitesinin artmasini, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk duygusun azalmasini
ve kisinin genel durumundan memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (Kagmaz,

1998; Elal ve Krepsi, 1999; Demaray ve Malecki, 2003; Goz ve ark., 2007).

Sosyal destegin kanser hastalari i¢in yararli oldugunu ve aile iiyelerinden alinan
duygusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir
iliski oldugunu belirten birgok ¢alisma vardir. Fadiloglu (1996: 10) tan1 koyma
asamasinda verilen sosyal destek ile uzun yasam arasindaki iligkiyi gOsteren
boylamsal aragtirmalarin, sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda nedensel bir

iliski bulundugunu gosterdiginden bahsetmektedir.

Yiincii ve arkadaglar1 (2005: 130) fiziksel ve ruhsal saglikla iligkisini arastiran
caligmalarda, sosyal destegin fiziksel ve psikolojik hastaliklar sirasinda bireyin
saglikliligini siirdiirmede 6nemli bir yeri oldugunun ortaya ¢iktigini belirtmektedir.
Sosyal destegin, sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruhsal saghigi dogrudan olumlu bigimde
etkiledigi, yasam giigliikleri ile basa c¢ikmada kisinin 6nemli yardimcist oldugu

belirtilmektedir.

Barrera, Fleming ve Khan (2004: Gokler, 2008: s. 46’daki alint1), stresli yasam
olaylar1 karsisinda, sosyal destek diizeyleri yiiksek olan cocuk ve ergenlerin
gosterdikleri kaygi ve depresyon belirtileri ve davranig sorunlari, sosyal destek

diizeyleri diisiik olan akranlarina gore daha az oldugunu bulmuglardir.
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Rak ve Patterson’a (1996: Gokler, 2008: s. 42°deki alint1) goOre yapilan
aragtirmalar, sosyal destegin ¢ocuk ve ergenlerin yasantisinda 6nemli bir rol
oynadigini; destekleyici sosyal aglar ve yakin kisisel iliskilerin, fiziksel ve psikolojik
saglhig destekledigini kanitlamistir. Bunu destekler bigimde sosyal destek cocuk ve

ergenlerin yasantisinda olumlu saglik algisi ile iligkili bulunmustur.

Ginay Molu (2008: 15) calismasinda sosyal destegin; bireye yakin gevresi
tarafindan saglanan her tiirli maddi, manevi yardim olarak tanimlandigini
aktarmaktadir. Bireyin yasaminda onemli yeri olan, gerektiginde bireye duygusal
maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler bireyin sosyal destek
sistemlerini olusturmaktadir. Sosyal destek, stres ve strese bagli hastaliklarda saglig

olumlu yonde etkilemektedir.

Sorias (1990: 806) kendisini seven, degerli bulan ve gerektiginde yardim
etmekten kaginmayacak kisilerin varligmi bilmenin, kisiye giiven ve mutluluk
verdigi, sosyal iligkileri bozuk ya da yetersiz kisilerin ise ruhsal bir hastalik gelisme

riskini artiran anksiyete ve degersizlik duygular1 yasayabilecegi belirtilmektedir.

Coyne ve Downey (1991: 401), sosyal destegi, sosyal etkilesimin yapis1 olarak
tanimlamisglardir. Coyne ve Downey (1991: 404)’a gore, sosyal destekte iliskilerin
niteligi onemlidir, sosyal destek karsilikli destek alma olasiligini veren iki yonlii bir
stirectir. Sosyal destek, gercek bir destek algisi olusturan sosyal etkilesim ve bakim
veren veya sevilen kisiye baglanma olarak ifade edilir. En yaygin kullanimin kisaca
Ozetlersek, sosyal destek “bizim i¢in onemli olan digerlerinden aldigimiz yardimei

islevler” demektir.

Gittikge daha fazla sayida uzman toplum iginde ruh sagligi bakimi (community
based mental health care) yaklagiminin bir sonucu olarak, aile, arkadas ve yakin
cevrenin sagladigr dogal destekten yararlanmaya yonelmislerdir. Dogal destek
sistemlerinin psikolojik sorunlarin ¢oziimlerini kolaylastirma veya zorlastirmada
onemli rol oynadiklari belirtilmektedir. Ancak, arastirmacilar destege ihtiyaci

olanlara bakmanin bakan kisiler {izerinde yaratabilecegi yiik ve strese de dikkat
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¢cekmektedirler. Baz1 yazarlar (Kessler ve ark., 1986; Sorias, 1990; King ve ark.,
1993; Ell, 1996) uzun siire destek verenin (es gibi), duygusal agidan tiikenebilecegini
belirtmislerdir. Gerg¢ekten de, Cook ve arkadaslar1 (1997: 173), akil hastasi aileleri ile
ilgili yapilan yeni caligmalar1 tartisirken, yalnmizca bakimla yakindan ilgilenenlerin
degil, ¢cok daha genis Olgekteki kisilerin de etkilendigini bildirmislerdir. Hastalar
veya destege ihtiyaci olanlar kadar, destegi verenlerin kendilerinin de sosyal destege

ihtiya¢ duyduklar1 agiktir ve bu da sosyal destek kavraminin 6nemini artirmaktadir.

Rose (1997: 18) sosyal destegin, hasta bakiminin biitiin durumlarinda énemli bir
yer tuttugunu vurgulamaktadir. Bakim vericilerin aldigi sosyal destegin, kisisel
kontrol hissini arttirdigit ancak yasadiklar1 yalnizlik duygusunu azaltmadigi

belirlenmistir.

Cocukluk donemi kronik hastaliklarina iligkin aile ¢alismalarin1 gézden gegiren
Kazak ve Nachman (1991: Gokler, 2008: s. 54’deki alint1), hastaligin getirdigi
sinirlamalar nedeniyle sosyal yalitilmighk riskiyle karsi karsiya olan ¢ocuklar ve
ailelerinin basa ¢ikma ve uyumu agisindan, sosyal destek agimin Onemini
vurgulamakta, ancak bu alandaki sistematik calismalarin yetersizligine dikkati

cekmektedirler.

Cocuklarindaki kronik hastalikla iyi basa ¢ikabilen ailelerle, yeterince 1yi basa
cikamayan aileler arasindaki farklarin degerlendirildigi bir ¢alismada, sosyal destegin
basa c¢ikma agisindan O6nemi vurgulanmaktadir. Hastalikla iyi basa ¢ikan ailelerin
hem resmi hem de resmi olmayan iliskilerin yer aldig1 oldukg¢a genis bir sosyal
destek agina sahip olduklari; buna karsilik yeterince iyi basa ¢ikamayan ailelerin
oldukca kuglk ve ¢ogunlukla da resmi iliskilerden olusan bir aga sahip olduklari
goriilmiistiir (Taanila, Syrjald, Kokkonen ve Jarvelin, 2002: 86).

Sosyal destek ve kendilik degeri arasinda da anlamli bir iliski s6z konusudur.
Antle (2004) ile Wethington ve Kessler (1986), ozellikle algilanan sosyal destek,
cocuk ve ergenlerde kendilik degerinin gii¢lii bir yordayicis1 olduguna

deginmislerdir.
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Sorias (1990: 807) sosyal destegin yeterince destekleyici olup olmadig
konusunda kisinin genel izlenimi "algilanan destek" olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda, sosyal aktivitenin kendisinin degil, algilanis ve yorumlanis
biciminin sagligi korudugu belirtilmektedir. Herhangi bir aktivitenin destekleyici
olmast i¢in kiginin benlik saygisini artirmasi ya da stresle ilgili maddi-manevi ya da

biligsel yardim igermesi gerektigi belirtilmektedir.

Pierce, Sarason ve Sarason’a (1991: 1031) gore, algilanan sosyal destek, kiginin
diger insanlarca degerli oldugu ve ihtiya¢ duyunca yardimlarini alabilecegini bilmesi

ve buna bagli olarak da i¢cinde bulundugu iliskiden doyum hissetmesi durumudur.

Speechley ve Noh (1992: Gokler, 2008: s. 50’deki alint1) arastirmalarinda,
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anne-babalar1 i¢in sosyal agin genisliginden ¢ok,
algilanan sosyal destegin psikolojik iyilik hali ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Son zamanlarda, strese karsi asil tampon goérevini yapanin da algilanan sosyal destek

oldugu iizerinde birlesilmektedir.

Malecki ve Demaray (2002: Gokler, 2008: s. 42’deki alint1), arastirmalarinda
yuksek diizeyde algilanan sosyal destege sahip olan ¢ocuk ve ergenlerin, daha az
uyum sorunu gosterdikleri belirtilmektedirler. Algilanan sosyal destegin siiregen
fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklarin psikolojik durumlart agisindan olumlu sonuglarla

iligkili oldugu bulunmustur.

Taanila, Syrjala, Kokkonen ve Jarvelin (2002: 84)’in anne-babalar igin, aile
icinden gelen en anlamli destegin esten alinan destek oldugunu; aile disindan alinan
en anlaml destegin ise ¢ocuklarindaki benzer bir hastalikla bas etmekte olan diger

ailelerden alinan destek olduguna yonelik aragtirma bulgular1 bulunmaktadir.

Gavin ve Wysocki’in (2006: 482) yalnizca annelerle yapilan ¢alismalarinda da,

esten alinan destegin ve babanin cocugun bakimina katiliminin, hem annenin hem de
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tiim ailenin yasadig1 stres diizeyi ve annede goriilen psikolojik belirtilerle negatif

yonde iligkili oldugu saptanmaistir.

Armay’ a (2008: 195) gore hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu
farki yaratan bir¢ok faktor vardir. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri,
inanglar1 ve gereksinimleri 1s1ginda hastaligi agiklamaya ¢alisirlar. Kisiler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin 1s181inda zihinlerinde
hastalik ve yasami tehdit eden durumlarla ilgili semalar olustururlar. Bunlar her

hastanin hastaliginin belirtileri, siiresi ve sonuglart ile ilgili kendi diisiinceleridir.

Heijmans ve DeRidder (1998: 489) hastalarin olusturduklar biligssel modellerin
tedavi ve durumun kontrolii ile ilgili inanglar1 da icerdigi gostermislerdir. Hastalarin
birey olarak hastaligina iligkin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri, ortaya koydugu
duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bi¢imini, psikososyal zorlanma ve yasam

kalitesini belirleyici bir unsurdur.

Botemmley’e (2002: 121) gore bir hastaligin ve ona bagl tedavinin hastada
yarattig1 islevsel etkilerin hasta tarafindan 6znel bicimde algilanig1 yagam kalitesini

etkilemektedir.

Gokler’in (2008: 62) calismasinda belirttigi lizere, son zamanlarda c¢ocukluk
donemi kronik hastaliklarinin, tiim diger travmatik yasantilarda oldugu gibi, gercekte
varolan Ozelliklerinden ¢ok algilanan &zelliklerinin psikolojik uyum agisindan
yordayici degere sahip oldugu ileri stiriilmektedir. Vessey (1999: 214) hem ¢ocuklar
hem de anne-babalarinin hastaliga iliskin algilarinin psikolojik uyumu yordayan
degiskenler olarak arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, hastalia ve
tedavisine iliskin c¢ocuk ve anne-baba tarafindan algilanan Ozellikler de

incelenmelidir.
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BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, evren, Orneklem, arastirmada kullanilan veri

toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, amagclarina gore temel aragtirma niteliginde yapilandirilmigtir.
Temel aragtirmalar var olan kuramsal bilgilere yenilerini katmay1 amaglamaktadir.
Yiiriitiildiigii cevreye/ortama gore arastirma saha calismasi niteliginde planlanmaistir.
Arastirma yOntemine gore ise betimsel ve iliskisel tarama galismasi ¢ergevesinde
yurutllmistir. Arastirma varolan bir durumu varoldugu sekliyle betimlemeyi; iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varhigini belirlemeyi
amaglayan bir calisma oldugundan iliskisel tarama modelinde bir caligmadir
(Karasar, 2002). Boylece varolan durum betimlenmeye ¢alisilmakta ve buna bagl
olarak degiskenlerin birbirleriyle ne diizeyde iliskili oldugu incelenmektedir
(Blytkozturk, 2008). Bilindigi gibi tip, psikoloji vb. alanlarda vak’a tanima ve
geriye doniik (retrospektif) arastirmalar ayn1 zamanda birer betimsel (tarama)
arastirmadir (Karasar, 2002). Bu arastirmada 6rnekleme dahil olan bireyler iizerinde
herhangi bir islem yapilmamistir. Ancak elde edilen bulgular 1s18inda yardima daha

fazla ihtiya¢ duyan grubun tespit edilmesi hedeflenmistir.

3.2. Evren

Aragtirmada evren, Izmir Ili’nde tedavi ve takipleri yapilan tip-1 diyabetli

cocuklar ile onlara bakim veren aileleri olacaktir. Ancak bu ideal evrene ulagsmanin
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sinirhiliklart nedeniyle Izmir 1li’nde ¢esitli hastanelere tedavi icin basvurmus
cocuklardan en ge¢ son (¢ yilda diyabet tanisi konmus olan ¢ocuklar ile bakim veren
ebeveynleri alinacaktir. Izmir’de tip-1 diyabet teshisi almis olan cocuk ve ergenleri
izleyen ¢ocuk endokrinoloji boliimleri asagida listelenmis olan dort hastanede hizmet

vermektedir. Bu hastaneler de arastirmamizin yapilmis oldugu hastanelerdir:

1. Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi

2. Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Endokrin Poliklinigi

3. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi.

4. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigi’dir.

3.3. Orneklem

Aragtirmanin 6rnekleminde Tip-I Diyabet tanist ile s6z konusu hastanelerin
cocuk endokrinoloji birimlerinde izlenmekte olan 8-18 yas aras1 130 ¢ocuk ve ergen
ile onlara rutin kontrollerinde eslik eden 130 “bakim veren” ebeveyn yer almistir.
Egitim, yas, hastaligin ortaya c¢ikisi gibi sosyo-demografik degiskenlerin etkisini
arastirabilmek i¢in Orneklemin olabildigince biiyiik tutulmasina gayret edilmistir.
Balc1 (2005)’nin deyimiyle, arastirmacinin kimlerin segilecegi konusunda kendi
yargisini kullandigr ve arastirmanin amacina en uygun olanlar1 dahil ettigi bir
ornekleme tiirii olan amagh (yargisal) oOrnekleme yoOntemi bu arastirmada
kullanilmistir. Cocuklar/ergenler ile aileleri, arastirmanin uygulandigi hastanelerden
bu yolla secilmistir. Bu nedenle bazi kapsama ve diglama oOlgiitleri arastirmada
bulunmaktadir:

3.3.1. Dislama Ol¢iitleri:

a. Arastirmaya 7 yas alti, okuma yazma bilmeyen diyabetli ¢ocuklar ile;
okur-yazarlik diizeyinde akademik beceriye sahip olmayan ebeveynler

dahil edilmemistir.
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b. Arastirmaya tani yasi olarak 3 yili agsmis olan tip-1 diyabetliler ile
onlarin aileleri dahil edilmemistir.

C. Aragtirmaya cocuk endokrin polikliniklerinde tedavi goren farkli
kronik hastaliklar1 (guatr, bliylime geriligi, obezite vb.) bulunan bireyler

veya yakinlari dahil edilmemistir.

3.3.2. Kapsama Olgtleri:

a. Cocuk ya da ergenin, tip-1 diyabet tanis1 almis olmasi;

b. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenin {i¢ yil veya daha az zamandir
diyabetli olmasi;

C. Arastirmaya katilan her bireyin, Olc¢ekleri kendisinin doldurmasi
gerektigi i¢in en az “okur-yazar”lik diizeyinde akademik bilgiye sahip

olmasi (7 yas ve tizeri).

Diyabetli ve bakim veren bireylerin uygulama yapilan hastanelere gére dagilimi

Cizelge-1' de yer almaktadir.

Cizelge-1: Katilimcir Dagilimi ve Sayisal Bilgileri

ORNEKLEM GRUBU

HASTANELER _ _
Diyabetli Cocuk Bakim Verenler  Toplam

Dokuz Eylil Universitesi 39 39 78
Ege Universitesi 31 31 62
Tepecik Egitim ve Arastirma

) 30 30 60
Hastanesi
Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi

30 30 60

Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Toplam 130 130 260

Calismaya katilan 130 ¢ocuk ve ergenin 68’i kiz (%52) 62’si erkek (%48)

katilimcidan olusmustur. Bakim verenlerden olusan 130 kisinin igerisinde diyabetli

cocuga yakinlik acisindan kontrollerine eslik eden ebeveynlerin 100’U ¢ocugun



49

annesi (%77), 25’i gocugun babasidir (%19), 5 kisi (%4) ise hasta ¢ocuga yakinlik
derecesi olarak “diger” segenegini isaretlemiglerdir. Diger segeneginde yer alan

bireyler ¢ocuklarin agabey- ablalarindan olusmustur.

Cocuklara bakim veren bireylerin biiyiikk kismi evlidir (%94) ve bekar veya
bosanmig olanlar bakim verenlerin 6rnekleminin %8’ini olusturmustur. 130 kisilik

orneklemde esini kaybetmis olan kimse ¢gikmamastir.

Bakim veren bireylerin 2’si okur-yazar diizeyinde egitime sahipken, ¢ok yiiksek
oranda (%41) ilkokul mezunu bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %15’

ortaokul, %25’i lise ve %19’u Universite mezunudur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada tip-l diyabetli cocuk ve ergenlere refakat eden ebeveynlering,
demografik bilgileri elde etmek icin arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” verilmistir. Ayrica hastaliga yonelik uyum, algi ve kabul, Gokler (2008)’in
olusturdugu “Hastaliga Yénelik Oznel Algilar Form”lar ile dlgiilmiistiir. Bu formlar
bakim veren kisiye ve hasta c¢ocuklara uygulanmak {izere iki ayri formattadir.
Aragtirmaya katilan tiim bireylerin ruhsal belirtilerini taramak amaciyla “Kisa
Semptom Envanteri”; ¢evreden almakta olduklar1 destek kaynaklarinin belirlenmesi
ve bireylerin bu destegi nasil algiladiklari ise “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” uygulanarak 6lciilmiistiir.

Arastirmada kullanilacak materyal asagida listelenmistir:

Bakim verenler i¢in;

v “Kisisel Bilgi Formu”;

v “Hastaliga Yonelik Oznel Algilar Anne/Baba Formu”;
v “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”;

v “KSE” kullanilmustir.

Cocuklar/ ergenler igin ise;
v “Hastaliga Yonelik Oznel Algilar Cocuk/Ergen

Formu”;
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v “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”;
v “KSE” kullanilmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢me araglar1 agagida ayrintili olarak anlatilmistir;

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, aragtirmaci tarafindan diyabetik bireylerin ve onlara bakim verenlerin
hastaliga uyumlarinda etkili oldugu diisiiniilen bir takim etmenler géz oniine alinarak
hazirlanmistir. Form icerisinde, bakim veren ebeveynin kendisine iligkin yas,
diyabetli ¢ocuga yakinlik derecesi, medeni durumu, egitim durumu, ailenin gelir
diizeyi, yasadiklar1 yer, cocuk sayisi, diger cocuklarda 6nemli bir hastalik olup
olmamasi, yakinlarinda diyabetli olan kimsenin olup olmamasinin arastirilmasi,
ebeveynin hastalikla ilgili bilgi dizeyini Olgen 11 soru bulunmaktadir. Ayrica
arastirmaci; diyabetli ¢ocugun taniy1 aldigi yasa iliskin bilgileri, ¢ocugun egitim
duzeyi ve cinsiyeti gibi demografik bilgilerini de bakim verenden almak {tizere
yerlestirilen 4 soru da bu formun igerisindedir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlere kisisel

bilgilerinin alinacagi ayri1 bir form verilmemistir.

3.4.2. Hastahga ve Tedaviye Yénelik Oznel Algilar Formlan

Bu formlar Ilgin Gokler (2008) tarafindan gelistirilmistir. Yazinda diyabetli
cocuk ve ergenler ile onlarin ebeveynlerinin hastaliga yonelik sahip olduklari tutum
ve algiy1 daha net ifade eden baska bir dlgege rastlanmamistir. Bu nedenle Gokler
(2008)’in gelistirmis oldugu form aragtirmada kullanilmistir. Gokler (2008), hasta
olan ¢ocuk ve ergen igin hazirlamis oldugu formu, sorular ayni igerigi tasiyacak

sekilde hitabin anne-babalara yonelik oldugu bir anne/baba formu da hazirlamistir.

3.4.3. Hastahga Yonelik Oznel Algilar Anne/Baba For mu

Hastalik ve hastaligin gerektirdigi tedavinin anne ve baba tarafindan ne sekilde

algilandigin1 anlamak tizere hazirlanmis 11 maddelik bir soru formudur. Bu alanda
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kullanilmak {izere iyi yapilandirilmis baska bir 6lgme aracina rastlanilmadigr igin,
s0z konusu form Ilgin Gokler (2008)’in “Sistem Yaklasimi Ve Sosyal-Ekolojik
Yaklasim Cergevesinde Olusturulan Kavramsal Model Temelinde Kronik Hastaligi
Olan Cocuklar Ve Ailelerinde Psikolojik Uyumun Yordanmasi” konulu doktora
tezinden alimmistir. Form, ilgili yazindaki bilgilerin ve benzer amagla kullanilmig
soru orneklerinin (6rnegin, Hobbie, Stuber, Meeske, Wissler, Rourke ve ark., 2000;
Gokler, 2008: s. 79°daki alint1) incelenmesi ve arastirmacinin kronik hastaliklarla bas

etmekte olan ailelere iliskin Klinik gézlemlerine dayanilarak hazirlanmistir.

Soru formunda, hastaligin agirlik derecesi (“Cocugunuzun hastaligi sizce ne
derece agir bir hastaliktir?”), yasami tehdit etme diizeyi (‘“Hastaligindan dolayi
¢ocugunuzun basina kotii bir sey geleceginden korkar misiniz?”’), anne-babanin
kendisi, ¢ocuklar1 ve tim aile i¢in ne kadar kaygi verici oldugu (“Cocugunuzun
hastaligr sizi ne derece endiselendirmektedir?”, “Cocugunuzun hastaligi, sizce
cocugunuzu ne derece endiselendirmektedir?”, “Cocugunuzun hastaligi, sizce tim
ailenizi ne derece endiselendirmektedir?”), anne-babanin, ¢ocugun ve tlim ailenin
gundelik yasamimi ne kadar etkiledigi (“Cocugunuzun hastaligi sizin gundelik
yasaminizi ne kadar etkilemektedir?”, “Cocugunuzun hastalig1 sizce gocugunuzun
gundelik yasamini ne kadar etkilemektedir?”, “Cocugunuzun hastaligi sizce tiim
ailenizin gindelik yasamimni ne kadar etkilemektedir?”’) ve tedavinin anne-babanin
kendisi, ¢ocuklar1 ve tiim aile igin ne kadar zorlayici oldugu (“Cocugunuzun tedavisi
sizin igin ne kadar zorlayicidir?”, “Cocugunuzun tedavisi, sizce ¢ocugunuz igin ne
kadar zorlayicidir?”, “Cocugunuzun tedavisi, sizce tlm aileniz igin ne kadar
zorlayicidir?””) konusunda anne-babanin 6znel algilarini 6lgen sorular bulunmaktadir.
Her bir soru 3 dereceli Olcek Uzerinden yanitlanmakta ve 0-2 arasinda puan
almaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 22°dir. Olgekten alinan yiiksek puan,

hastaligin anne / baba tarafindan algilan agirliginin yuksek olduguna isaret eder.

Gokler’in (2008) arastirmasi igin gelistirdigi ve toplam 250 anne-babaya (125
anne, 125 baba) uyguladig1 Hastaliga iliskin Oznel Algilar — Anne/Baba Formu’nun

psikometrik 0Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla ¢esitli analizler yiiriitmiistiir.
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Toplam 11 maddeden olusan Olgegin i¢ tutarliligini saptamak iizere, giivenirlik

analizi yapmistir. Tiim 6lgek i¢in Cronbach Alpha degeri .92 olarak belirlemistir.

Yapilan analiz sonucunda; Olge8in faktér yapisi, varimax dondiirmenin
kullanildig1 temel bilesenler analizi yoluyla incelenmistir. Herhangi bir faktor sayisi
belirlenmeksizin yapilan ilk analiz, varyansin % 58.54’{inli agiklayan tek faktor ile
sonuglanmistir. Ardindan, arastirmacinin kuramsal anlayisindan yola ¢ikarak, faktor
sayisinin ti¢ olarak belirlendigi ikinci bir analiz yiiriitiilmiistiir. Bu analiz sonucunda,
uc faktdr varyansin % 73.28 agiklamistir. Faktorler altinda yer alacak olan
maddelerin belirlenmesinde faktér yukinin .35 ya da Uzeri olmasi 6lgiit alinmigtur.
Analiz sonuglarina bakildiginda, tim maddelerin faktor yiklerinin .35’in Uzerinde
oldugu gorilmektedir. Bir madde (7.madde) disindaki tim maddeler, en yiksek
faktor yikd aldigr faktoriin altina alinmistir. Hem birinci hem de Ugunct faktorin
altina giren yedinci madde ise, kuramsal agiklamalara daha uygun diismesi
nedeniyle, birinci faktdre gore daha diisiik faktor yiikii almasina karsin tiglincii

faktorin icine alinmistr.

Dort maddeden (6,8,9 ve 11’inci maddeler) olusan birinci faktor, “ hastaligin
aile yasantisi Uzerine etkisine iliskin algilar” olarak isimlendirilmistir ve i¢-tutarlik
katsayist .89’dur. Dort maddeden (1,2,3 ve 5’inci maddeler) olusan ve “yasamsal
tehdit algisi” olarak isimlendirilen ikinci faktoriin i¢ tutarlik katsayis1.86’dir. Ug
maddeden (4,7 ve 10’uncu maddeler) olusan Gg¢lncl ve son faktor ise, * hastaligin
cocuk Uzerine etkisine iliskin algilar” olarak isimlendirilmistir ve i¢-tutarlik katsayisi
75°tir.

Calismamizda tlim 6lgek igin Cronbach Alpha degeri .86 olarak bulunmustur.
3.4.4. Hastahga Yonelik Oznel Algilar Cocuk/Ergen Formu
Hastalik ve hastaligin gerektirdigi tedavinin anne ve baba tarafindan ne sekilde

algilandigin1 anlamak {izere hazirlanmis 11 maddelik bir soru formudur. Bu alanda

kullanilmak tizere iyi yapilandirilmis baska bir 6l¢gme aracina rastlanilmadigi igin,
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s6z konusu form Ilgin Gokler (2008)’in “Sistem Yaklasimi Ve Sosyal-Ekolojik
Yaklasim Cergevesinde Olusturulan Kavramsal Model Temelinde Kronik Hastaligi
Olan Cocuklar Ve Ailelerinde Psikolojik Uyumun Yordanmasi” konulu doktora
tezinden alinmistir. Form, ilgili yazindaki bilgilerin ve benzer amagla kullanilmig
soru Orneklerinin (6rnegin, Hobbie ve ark., 2000; Gokler, 2008: s. 88’deki alinti)
incelenmesi ve arastirmacinin kronik hastaliklarla bas etmekte olan ailelere iligkin

klinik gézlemlerine dayanilarak hazirlanmstir.

Soru formunda, hastaligin agirlik derecesi (“Sence diyabet hastaligi ne derece
agir bir hastaliktir?””), yasami tehdit etme diizeyi (“Sence diyabet hastaligi olan
cocuklar, hastaliklar1 nedeniyle baslarina kotii bir sey geleceginden korkarlar m1?”),
ergenin kendisi, anne-babas1 ve tiim aile i¢in ne kadar kaygi verici oldugu (“Sence
diyabet hastalig1 ¢ocuklart ne kadar endiselendirmektedir?”, “Sence diyabet hastaligi,
cocuklarin anne-babalarmi1 ne kadar endiselendirmektedir?”, “Sence diyabet
hastalig1, ¢ocuklarin tim ailelerini ne kadar endiselendirmektedir?”’), ergenin, anne-
babasinin ve tiim ailenin giindelik yasamii ne kadar etkiledigi (“Sence diyabet
hastalig1 ¢ocuklarin genel yasamlarini ne kadar etkilemektedir?”, “Sence diyabet
hastaligi anne-babalarin genel yasamini ne kadar etkilemektedir?”, “Sence diyabet
hastalig1 cocuklarm tum ailelerinin giindelik yagamini ne kadar etkilemektedir?”’) ve
tedavinin ergenin kendisi, anne-babas1 ve tiim aile i¢in ne kadar zorlayici oldugu
(“Sence diyabet hastaliginin tedavisi ¢ocuklart ne kadar zorlamaktadir?”, “Sence
diyabet hastaliginin tedavisi, anne-babalar1 ne kadar zorlamaktadir?”, “Sence diyabet
hastaliginin tedavisi, ¢ocuklarmn tim ailelerini ne kadar zorlamaktadir?”’) konusunda

cocuk ya da ergenin 6znel algilarin1 6lgen sorular bulunmaktadir.

Hastaligin agirligl, yasami tehdit etme diizeyi, kaygi vericiligi, gundelik yasama
etkisi ve tedavinin zorlugu ile ilgili dogrudan sorularin, tibbi olarak gergekten agir
hastaliklara sahip olan ergenler icin travmatik etki yaratabilecegi; tibbi olarak gorece
daha hafif hastaliklara sahip olan ergenler i¢inse, gereksiz yere kaygi yasamalarina
neden olabilecegi distincesinden hareketle, bu tur olumsuz etkilere yol agmamak igin
formdaki sorular Gglincu ¢ogul sahis kullanilarak, daha dolayli bicimde

hazirlanmistir. Hastaligin agirhigi, 6rnegin, “Hastaligindan dolay: basina koti bir sey
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geleceginden korkar misin?” ifadesi yerine “Sence diyabet hastalig1 olan ¢ocuklar,
hastaliklar1 nedeniyle baslarina kotl bir sey geleceginden korkalar mi1?” ifadesi
kullanilmistir. Sorularin dolayli sorulmasina karsin, ergenlerin, projektif testlerde
oldugu gibi, kendi i¢ diinyalarin1 yansitan yanitlar verecekleri beklenmektedir.
Orijinal olan formda hastaligin ismi “...... ” seklinde bos birakilmistir. Ancak bu
aragtirmada yalnizca tip-I diyabetli ¢ocuklar yer aldig1 i¢in bu bolim arastirmaci
tarafindan doldurularak ¢ocuklara verilmistir. Her bir soru 3 dereceli 6lcek tzerinden
yanitlanmakta ve 0-2 arasinda puan almaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 22°dir.
Olgekten alman yiiksek puan, hastaligin ergen tarafindan algilan agirligmin yiiksek

olduguna igaret eder.

Gokler’in (2008) arastirmasi i¢in gelistirdigi ve toplam 125 ¢ocuk ve ergene
uyguladig1 Hastaliga Iliskin Oznel Algilar - Cocuk/Ergen Formu’nun, i¢ tutarliligin
saptamak tzere, givenirlik analizi yapmistir. Tiim 6lgek icin Cronbach Alpha degeri

.86 olarak belirlemistir.

Yapilan analiz sonucunda; olgegin faktor yapisi, varimax dondiirmenin
kullanildig1 temel bilesenler analizi yoluyla incelenmistir. Herhangi bir faktor sayisi
belirlenmeksizin yapilan ilk analiz, varyansin %64.62’sini agiklayan ti¢ faktor ile
sonuglanmustir. Faktorler altinda yer alacak olan maddelerin belirlenmesinde faktor
yiikiiniin .35 ya da iizeri olmas1 6l¢iit alinmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, tim
maddelerin faktor yiklerinin .35’in Uzerinde oldugu gorilmektedir. Bir madde
(7.madde) disindaki tim maddeler, en yiksek faktor yuki aldig:r faktoriin altina
almmistir. Hem birinci hem de Ucglncl faktoriin altina giren yedinci madde ise,
kuramsal agiklamalara daha uygun diismesi nedeniyle, birinci faktére gore daha
diisiik faktor yiikii almasima karsin iigiincii faktdriin i¢ine almmistir. U¢ maddeden
(9,10 ve 12’inci maddeler) olusan birinci faktor, * hastaligin aile yasantisi Uzerine
etkisine iliskin algilar” olarak isimlendirilmistir ve i¢-tutarlik katsayisi .79’dur. Dort
maddeden (1,2,3 ve 6’inc1 maddeler) olusan ve “yasamsal tehdit algisi” olarak

isimlendirilen ikinci faktoriin i¢ tutarlik katsayis1.76’dur.
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Dort maddeden (4,5, 7 ve 8’inci maddeler) olusan Uglincu ve son faktor ise,
“hastaligin diger aile bireyleri Uzerine etkisine iliskin algilar” olarak
isimlendirilmistir ve i¢-tutarlik katsayisi .77 dir (Gokler, 2008: 107-108).

Calismamizda tlim 6lgek igin Cronbach Alpha degeri .84 olarak bulunmustur.

3.4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, arastirmada yer alan
yordayict degiskenlerden biri olan sosyal destege iliskin veri toplama amacini
gergeklestirmek igin kullanilmistir. Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1988’de Zimet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarmi

belirlemeye yoneliktir.

Olgegin Tiirkge formunun faktdr yapisi, giivenirligi ve yapr gegerligi, Eker ve
Arkar (2001) tarafindan sinanmig; iilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak
tatmin edici bulunmustur. Ancak, “6zel bir insan” alt-Ol¢eginin yapr gecerligi
acisindan en zayif alt-6lgek oldugu ortaya ¢ikmustir. Ik uyarlama calismasindaki
universite 6grencileri 6rneklemini olusturan 6grencilerin kiigiik bir kismiyla yapilan
kisa goriismeler, “6zel bir insan” (significant other) alt 6lgegindeki “6zel bir insan”
(special person) teriminin iilkemizde c¢ok 0Ozel bir anlama sahip oldugunu ve
Ogrencilerin bu ifadeyi cogunlukla erkek/kiz arkadaslari olarak anladiklarini
gostermistir. Kiiltiirel olarak, bu terim yaygin olarak uygulanabilir bulunmamustir.
Aile ve 6zel bir insanin anlamlarinin farklh kiiltiirlerde veya 6rneklemlerde farkli
oldugu aciktir. Zimet, Powell, Farley, Werkman, ve Berkoff (1990) da, aile ve ¢zel
bir insan terimlerinin anlamlarinin arastirilmasi geregini vurgulamiglardir. Eker ve
Arkar (2001), buradan yola ¢ikarak, kiiltiirel olarak daha uygun bir 6lgek elde etmek
i¢in, Olgcegin maddelerini gozden gecirerek, ikinci bir gegerlik giivenirlik ¢alismasi
yiirlitmiislerdir. “Aile” ve “6zel bir insan” alt-6l¢eklerinin tanimini sinirlandirmis ve
daha acik olarak tamimlamislardir. Ozgiil olarak, “aile”, ebeveynler, es, ¢ocuk ve

kardesler dahil edilerek tanimlanmistir. Ulkemizde olduk¢a 6zel bir anlama sahip
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olan 0Ozel bir insan terimi ¢ikarilmistir ve Ozel bir insan diglama yoluyla
tanimlanmistir ve “ailenin ve arkadaslarin disinda olan kisi (6rnegin, flort, nisanli,

akraba, komsu, doktor)” ifadesi kullanilmustir.

Olgegin gozden gecirilmis formunun gecerlik-giivenirlik calismasi igin her
birinde 50’ser katilimci bulunan, yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin
olusturdugu psikiyatri grubu, cerrahi miidahale yapilan hastalarin olusturdugu cerrahi
grubu ve rast gele se¢ilmis hasta ziyaretgilerinin olusturdugu normal grup olmak
lizere li¢ gruptan veri toplanmistir. Yapilan Temel Bilesenler Analizi sonucunda
maddeler “aileden alinan sosyal destek”, “6zel bir insandan alinan sosyal destek” ve
“arkadastan alinan sosyal destek™ olmak iizere varyansin %75’ini aciklayan 3 faktor
altinda toplanmustir. I¢ tutarhiligi 6lgmek icin Cronbach alfa yéntemi kullanilmis ve
degerler ti¢ 6rneklem igin .85 ile .92 arasinda degismistir (Eker ve Arkar 2001, Cakir
ve Palabiyikoglu 2005). Yap1 gegerligi acgisindan da destek saglayici bulgular elde
edilmistir. Tek yonli ANOVA kullanilarak, ¢alismanin ii¢ 6rneklemi birbirleriyle
karsilastirildi. Cizelge-2°de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt
gruplarinin madde sayisi, en diisik ve en yiksek puan dagilimi ile alt boyutlarinin
giivenirlik katsayist verilmistir (Eker ve Arkar, 2001).

Gizelge-2: CBASDO ve Alt Gruplarinin Betimsel Analizi

Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Toplam Puanlari ]
Destek Oloci Madde Sayisi (Min.- Max) o Degerleri
(MSPSS)

Aile 4 4-28 0.85
Arkadas 4 4-28 0.88
Ozel Bir Insan 4 4-28 0.92
MSPSS Toplam 12 12 -84 0.89

CBASDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

Aile (F (2, 147)= 17.31, p<0.001), arkadas (F (2, 147)= 16.57, p<0.001) alt-
Olceklerinde ve toplam puanda (F (2,147)= 11.99, p<0.001) karsilastirmalar anlaml
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bulunmustur. Ancak, 6zel bir insan alt-6l¢egi anlamli sonu¢ vermemistir. Birebir
(pairwise) karsilastirmalar i¢cin Duncan yontemi kullanilmig (p= 0.05 seviyesinde);
Olgekten almman toplam puanda ve aile ile arkadas alt-Olceklerinde, psikiyatri
orneklemi, birbirinden anlamli olarak farklilik gdstermeyen cerrahi ve normal
orneklemlerinden, anlamli olarak daha az diizeyde sosyal destek bildirmistir. Bu

bulgu, 6l¢egin yap1 gecerliligine ek bir katk: saglamaktadir.

Eker ve Arkar (2001) olgegin gegerliligini yukarda sozii edilen 6rneklem
gruplarinda ayr1 ayr1 Beck Depresyon Envanteri ve Durumluk - Siirekli Kaygi
Olgekleri ile koreladsyonlarmma bakarak incelemis ve oOlgegin bu yolla saptanan
gecerliliginin tatminkar diizeyde oldugunu rapor etmislerdir. Puanlamada toplam
puanin ve alt Ol¢eklerdeki puanlarin yiiksek olmasi alt 6lceklerin Sl¢tiigli sosyal

destek tiiriiniin siklikla kullanildigini1 gostermektedir (Akt:, Altunbas, 2005).

Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek iizere dért maddeden olusan
lic alt dlgegi vardir. Ug farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini &znel
olarak degerlendiren, kullanim1 kolay, kisa bir 6lgektir (Zimet, Dahlem, Zimet ve
Farley, 1988). Toplam 12 maddeden olusan CBASDO “Kesinlikle Hayir =1";
“Kesinlikle Evet =7" olacak sekilde 7 dereceli olarak diizenlenmistir (EK-6). Likert
tipi bir olcektir. CBASDO’niin Ui¢ alt grubu bulunmakta, her grup 4 maddeden
olusmaktadir. Olgekte bulunan 3,4,8,11 maddeler aile destegini, 6,7,9,12 maddeler
arkadas destegini ve 1,2,5,10 maddeler de 6zel bir kisi (giiven duyulan yakin
arkadas, dost) destegini 6lgmektedir. Olcekte isaretlenen dereceye gore her bir soru 1
ila 7 arasinda deger alir. Her bir destek kaynagina iliskin maddelerden alinan puanlar
kendi iglerinde toplanarak ii¢ ayri sosyal destek puani, ii¢ ayr tiir sosyal destek
puanlarinin toplanmasiyla da genel bir sosyal destek puani elde edilmektedir. Alt
Olgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Alt dlgeklerden
alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam 6lgek puanindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanm yiiksek olmas1
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve Arkar, 2001).
Faktor analizi bu onerilen yapiyr cesitli 6rneklemlerde desteklemistir. Olgegin ic

tutarliligs; 0.80 ile 0.95 arasinda bulunmustur. Olgegin ve alt dlgeklerin i¢ tutarlilig
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(Eker ve Arkar 2001) ve test-tekrar test korelasyonlar1 yeterlidir. Gegerlik agisindan,
baska bir sosyal destek Olcegi ve bir benlik kavrami 6l¢egi ile olumlu yonde ve
depresyon (Eker ve Arkar 2001) ve anksiyete (Eker ve Arkar 2001) olcekleriyle

olumsuz yonde korelasyon gostermistir.

Bu ¢alismada tim alt Olgek igin Cronbach Alpha degerleri kontrol edilmistir.
Cocuklarin yanitladiklart Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Cronbach
Alpha degeri .81 olarak bulunurken; bakim verenlerinin sonuglarina yapilan analiz

sonucunda Cronbach Alpha degeri .90 bulunmustur.

3.4.6. Kisa Semptom Envanteri(K SE)

KSE, c¢esitli psikolojik belirtileri taramada kullanilir. Cesitli tibbi durumlarda
psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmig, orijinal adi Brief Symptom
Inventory (BSI) olan 90 maddelik bir “Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R)”
maddeleri arasindan se¢ilmis, 53 maddeden olusturulan bir 6l¢ektir. SCL-90-R, L. R.
Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir. Kisa Semptom Envanterinin orijinal
formu, Tiirkce ve Ingilizceyi ¢ok iyi bilen 3 akademisyen tarafindan ayri ayri
cevrilmis daha sonra ise bir uzman tarafindan ters cevirme islemi yapilmistir.
Sonugta orijinal maddeleri en iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler segilerek 1994
yilinda Nesrin Hisli Sahin ve Aysegiil Durak Batigiin tarafindan formun Tiirkce
uyarlamast yapilmistir (Sahin ve Durak, 1994). Bu uyarlamanin kullanimlarina

iliskin 6rnekler gesitli arastirmalarla ortaya konmustur (Sahin ve Durak, 1994).

Ayaktan tedavi goren 719 psikiyatrik, 626 hipertansiyon hastasi ve 25 hasta
olmayan birey ile yapilmis {i¢ farkli arastirmada Kisa Semptom Envanteri’nin 9 alt
Olceginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 .71 ve .85 arasinda degismistir. 60
normal yetiskine iki hafta ara ile uygulanan envanterin test- tekrar test givenirlik

katsayilar1 9 alt dlgek icin .68 ve .91 arasinda bulunmustur (Oner, 2006).

Olgek ile ilgili olarak ¢ok sayida gecerlik calismasi yapilmustir. BSI (Brief
Symptom Inventory) ve MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) klinik
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Olcekleri ve kiime Olgekleri arasindaki korelasyonlar .30’un iizerinde bulunmustur.
Bu korelasyonlarin SCL-90°’dan (Ruhsal Belirti Tarama Envanteri) elde edilen
korelasyonlar ile bazi oOlceklerde tiimiiyle 6zdes, digerlerinde ise ¢ok yakin

bulunmustur (Oner, 2006).

KSE’nin o6l¢ek bagmtili gegerliligini bulmak i¢in yapilan {i¢ ayr1 calisma
sonucunda, envanterin alt Olceklerinin ve ii¢ global indeks puanlarinin Sosyal
Karsilastirma Olgegi ile -.14 ve -.34 arasinda, Boyun egicilik Olgegi ile .16 ve .42
arasinda, Strese Yatkinlik Olcegi ile .24 ve .36 arasinda, UCLA-Yalmzlik Olgegi ile
.13 ve .36 arasinda, Offer Yalnizlik Olgegi ile -.34 ve -.57 arasinda, Beck Depresyon
Envanteri ile ise .34 ve .70 arasinda degisen korelasyonlar gosterdigi belirlenmistir

(Sahin ve Durak, 1994).

KSE’ nin madde gegerligini belirleyebilmek amaciyla orneklem, Strese
Yatkinlik Olgegi’'nden alinan puanlara gore “strese yatkin” ve “strese yatkin
olmayan” seklinde u¢ gruplara ayrilmis ve 53 maddenin yalnizca 3 maddesinin (4, 8,
26) ayirt etme niteliginin istatistik anlamlilik diizeyine ulasamadigi gorilmistiir.
Olgegin toplam puani iizerinden yapilan analiz sonucunda ise dlgegin bu iki u¢ grubu
anlamli diizeyde ayirt edebildigi bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994; Sahin ve
Durak, 2002; Oner, 2006).

Kisa Semptom Envanterinin yapilan faktor analizi sonucunda “Anksiyete” (12,
13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. maddeler, alpha=0.87), “Depresyon”
(9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. maddeler, alpha=0.88), “Olumsuz
benlik” (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53. maddeler, alpha=0.87),
“Somatizasyon” (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33. maddeler, alpha=0.75) ve
“Hostilite” (1, 3, 4 6, 10, 40 ve 41. maddeler, alpha=0.76) olmak lzere 5 faktorden
olustugu bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994; Sahin ve Durak, 2002).

3 global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet indeksi, Belirti Toplam indeksi
ve Semptom Rahatsizlik indeksi seklindedir.
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Puanlanmasi: Kisa Semptom Envanteri likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde « hig /
biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla var » seceneklerine gore
cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 (0 ile 4 arasinda; 0: hig yok, 1: ¢ok az, 2: orta
derecede, 3: oldukca fazla, 4: ileri derecede)puan verilerek puanlanmaktadir.
Uygulamada zaman siirlamasi yoktur. Ancak 5-10 dakikada uygulanabilen kisa bir

Olgektir. Kendini degerlendirme dlgegidir. Puan araligi 0 — 212°dir.

Olgek ergen ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. Ancak addlesan donem ve
cocuk katilimcilar i¢in de pek ¢ok arastirmacit KSE’yi ruhsal belirti taramak amaciyla
kullanmistir (Yildiz, 2007; Karadag, 2008; Kiipeli, 2009; Can Ozcan, 2010;
Sakizcioglu, 2010). Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
semptomlarinin sikligini ve ruhsal belirtilerinin arttifin1 gosterir (Sahin ve Durak,
2002). Global rahatsizlik belirleyici 3 6lgek ise farkli puanlama yontemine sahiptir.
Bunlar:

sRahatsizlvk Ciddiyeti Indeksi (RCI): Kapsamli psikolojik stresi olger. KSE
toplam puanlarinin madde sayisina (53) boliinmesi yoluyla elde edilir (Savasir ve
Sahin, 2002).

eBelirti Toplam Indeksi (BT): Pozitif semptomlarin sayisidir. “0” olarak
isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak
kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir (Savasir ve Sahin, 2002).

«Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI): Belirtilerin yogunlugunu olger. Alt
Olceklerin toplam puanlariin belirti toplamina boliinmesi ile elde edilir (Savasir ve

Sahin, 2002).

KSE’nin alt 6lceklerinin  arastirmamizdaki Cronbach Alpha degerleri gocuk
ornekleminde .74 ile .90 arasinda ¢ikarken; bakim veren 6rnekleminde .76 ile .91
arasinda bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada uygulanacak testler icin Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri

Enstitiisii Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Etik Kurul onay1 ve arastirmanin
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amacini, niteligini icerir dosya eklenerek Il Saglik Miidiirliigii'ne ve {iiniversite
hastanelerine gonderilmis; bahsi gecen kurumlardan uygulama igin izin belgeleri
almmustir (EK-1).

Uygulama yapilan hastanelerin ¢ocuk endokrinoloji kliniklerindeki kayitlardan
arastirmanin kapsama Olgiitlerine uyan ve Orneklem icine alinabilecek ailelerin
listesine ulagilmistir. Arastirma 8 Subat 2011 ile 27 Mayis 2011 tarihleri arasinda
Izmir Ili'nde ¢ocuk endokrin polikliniklerinde tedavi gdren 165 tip-1 diyabetli hasta

ve 165 bakim veren ebeveyn ile yapilmstir.

Ulasilan ailelerin bir kismi 6lgekleri yanitlamaya basladiktan sonra ¢alismaya
katilmak istemediklerini belirtmistir. Bazilar1 zaman ayiramayacaklari, bazilari
sonucun kendilerine fayda saglayacagina inanmama gerekgeleriyle, bazilarinin ise
almis olduklar1 Glgekleri eksik yanitlamig olmalart nedeniyle arastirmaya dahil
edilememistir. Cesitli nedenlerle elenen 35 c¢ocuk/ergen ve bakim verenlerin
sonrasinda geri kalan 130 ¢ocuk ve ergen ile 130 bakim veren ebeveyn arastirma
ornekleminde yer almistir. Bu ailelerin betimsel 6zelliklerini incelememizi saglayan

demografik 6zellikleri ve bu 6zelliklerine gore dagilim Tablo 4’de sunulmaktadir.

Bir diyabetlinin rutin kontrol ve tetkikleri 3 ay ara ile yapilmaktadir. Uygulama
icin hastanelerde gecirilen siire 3 ay 20 giin olmustur. Bu sekilde bagvuran hastalarin
randevularina gelmeme ihtimali de bertaraf edilmistir. Her hastanede diyabet
poliklinik giinii farklidir. Hafta i¢i 4 gunde tum hastaneler her hafta ziyaret
edilmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda olgekler bireylere tek oturumda daha
onceden Olgekleri uygulama konusunda egitilmis uygulayici  tarafindan
uygulanmistir. Veri toplama amaci kisaca anlatilarak, cevaplarin igten ve samimi
olmasmin Onemi {iizerinde durulmustur. Bireylerin cevaplarii samimi olarak
doldurmalar1 gerektigi ve cevaplarin gizli tutulacagi, karsiliginda maddi bir 6deme
yapilmayacagi veya talep edilmeyecegi gibi bilgiler iceren “Goniilli Onam Formu”
ebeveynlere imzalatilmistir. Bu arastirma i¢in kullanilan bilgilendirilmis onam

formunun bir 6rnegi Ek 2’ de sunulmaktadir. Bakim verene ve diyabetli ¢cocuga
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iletilen gonulli bilgilendirme formu bir de sozli olarak hastaya ve ebeveyne

aktarilmig boylece goniilliiliik esasinda izinleri onanmuistir.

Veriler bakim veren tarafindan doldurulan ‘Kisisel Bilgi Formu’, bakim veren
birey ve diyabetli ¢cocugun doldurduklart ‘Kisa Semptom Envanteri’, ‘Hastaliga
Iliskin Oznel Algilar Formu’ ve ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ne
verdikleri cevaplardan olusmustur. Uygulama bitene kadar katilimcilara herhangi bir
sorun olusmasi ihtimaline kars1 eslik edilmistir. Daha sonra 6lcekler, bilgi formu ve

onam kagidi toplanmis ve veriler analiz edilmek Uzere bir araya getirilmistir.

3.6. Veri Cozimleme Teknikleri

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 paket programi ile yapilmistir.
Oncelikle veri girisinde olusabilecek kayip veriler veya yanls kodlamalarin tespit
edilmesi amaciyla frekans tablolar1 incelenmistir. Verilerin tamamlanmasinin
ardindan betimsel incelemeler yapilmis ve arastirma sorularma cevap aranmustir. lk
olarak demografik bilgiler formundaki betimsel istatistikler, daha sonra ise Kisa
Semptom Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Hastaliga
Iliskin Oznel Algilar- Cocuk/Ergen Formu ile Hastaliga Iliskin Oznel Algilar- Anne/
Baba Formundan alinan puanlara iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir. Tip-I
diyabetli cocuklar ile diyabetli ¢ocuklarin ailelerinin Kisa Semptom Envanteri
skorlar1 ile CBASDO puanlarinin karsilastirmalari igin bagimsiz érneklemler igin t-
testi ve varyans analizi teknikleri; hastaliga iligskin 6znel algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini anlamak iizere tek yonli tekrar Ol¢limlii varyans analizi
(one-way ANOVA for repeated measures) kullamlmustir. Iliskisel bir model
oldugundan aradaki korelasyonel durum arastirma i¢in Onemli sonuglar
olusturmaktadir. Gruplarin kendi iclerinde KSE puanlari ile CBASDO puanlarmin
birbirlerinin yordayicis1 olup olmadiginmi test etmek i¢in basit dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Analizlerin sonucunda degiskenlerin arasindaki farkin anlamli
olup olmadig1 Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplama teknigi ile kontrol edilmistir.
Elde edilen tim c¢iktilar APA VI yazim kriterlerine gore tablolagtirilmis ve

raporlagtirilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde o6ncelikle katilimecilarin kisisel bilgi formundan edinilmis olan
demografik bilgileri degerlendirilecektir. Ardindan tip-1 diyabetli ¢ocuklarin ve
onlara bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri, ruhsal belirti durumlari,
hastaliga yonelik 6znel algilar1 ile iki grup arasinda alinan puanlar agisindan

benzerlik olup olmadigi karsilastirilarak incelenecektir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Yapilarma iliskin Betimleyici Bulgular ve
Yorum
Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore

dagilimlari, sayisal ve/veya yiizde degerleri ile birlikte sunulmaktadir.

Tablo-1: Orneklemin Cinsiyete Gore Dagilimi

DIYABETLI BAKIM VEREN

COCUK&ERGEN EBEVEYN TOPLAM
CINSIYET N % N % N %
KADIN 68 52 102 78 170 65
ERKEK 62 48 28 22 90 35
TOPLAM 130 100 130 100 260 100

Diyabetli ¢ocuklarin demografik bilgileri (yas, tan1 yasi, cinsiyeti ve egitim
durumu) bakim veren ebeveynden alinmistir. Bu bilgiler 1s18inda diyabetli ¢ocuklar
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde dagilimin neredeyse esit oldugu sdylenebilir.
Bakim veren ebeveynlerde ise durum daha farkli seyretmektedir. Anneler yiiksek

yilizdeyle ¢ocuklara daha fazla eslik etmistir. Tabloda belirtilen degerler, bakim veren
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ebeveynlerin cinsiyetini baz almaktadir. Cocuklara kontrollerinde eslik eden abla ve
agabeyleri de arastirmada yer almaktadir. Eglik eden 2 abla ve 3 agabey;
“Diyabetliye Yakinlik Derecesi” kismima “Diger” cevabim1 vermistir. Bu grup
arastirma ornekleminde %3.8’°lik kismi olusturmaktadir. Cinsiyetlerinde gére Tablo

1’de 6rneklem grubuna dahil edilmislerdir.

Orneklem grubumuzda varolan bireylerin hepsi okur-yazar ve tstii akademik alt
yaptya sahip olmak sart1 igerisinde secilmistir. Bu nedenle ebeveyn 6rnekleminde en
diisiik egitim diizeyi okur-yazarlik diizeyidir. ilkokul mezunlarmin diger tiim egitim

diizeylerinden daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan diyabetli g¢ocuklar ilkogretim ve lise Ogrencilerinden
olusmustur. Ilkokul ve ortaokul ayrimmin bitmesi, 8 yillik kesintisiz ilkdgretimin
varlig1 nedeniyle ilkdgretime devam eden 102 (%78.5) diyabetli ¢ocuk ilkokul-
ortaokul ortak bagligi altinda kategorize edilmistir (Tablo 2).

Tablo-2: Orneklemin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

DIYABETLI BAKIM VEREN

TOPLAM
COCUK&ERGEN EBEVEYN
EGITIM
N % N % N %
DURUMU
OKUR-YAZAR 2 1.5 2 0.75
[LKOKUL 53 40.8
102 78.5 174 66.95
ORTAOKUL 19 14.6
LiSE 28 21.5 32 24.6 60 23.05
UNIVERSITE 24 18.5 24 9.25

TOPLAM 130 100 130 100 260 100
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Arastirmaya katilan diyabetli ¢ocuklarin simdiki yaslari, tan1 yaslar1 ve buna
bagli olarak da hastalik stireleri Tablo 3’de verilmistir. Ortalama 10.4 yasinda
diyabet tanis1 almis olduklar1 tespit edilmistir. Maksimum {i¢ yillik taniya sahip olan
diyabetlilerle yiiriitiillen bu ¢alismada katilimcilarin ortalama hastalik stireleri 1.6 yil

olarak saptanmustir.

Tablo-3: Diyabetli Cocuklarin Yag-Hastalik Siiresi Betimsel Ozellikleri

Ortalama SS Min. - Max.
TANI YASI 10.4 2.6 6-17
leadira 16 1.08 0-3
SIMDIKI YAS 11.96 2.46 8-18

N Gocuk & Ergen:]-SO-
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Tablo 4’de bakim veren ebeveynlerin betimsel ozellikleri verilmistir. Medeni
duruma bakildiginda bakim veren ebeveynlerden 4 kisinin bekar oldugu tespit
edilmistir. Bu 4 kisiden 3’1 ¢ocuklarin agabey ve/veya ablalarindan olugmaktadir.
122 kisi evli, yine 4 kisi esinden bosanmistir. Calismaya katilan ebeveynlerden

higbiri esini kaybetmemistir.

Arastirmada gelir dagilimina bakildiginda yiiksek bir ylizdenin kendilerini orta
gelir diizeyinde gormekte oldugu dikkati c¢ekmistir. Yiiksek gelir dizeyinde

olduklarini ifade edenlerin sayis1 yalnizca 6 kisidir.

Tablo-4: Bakim Veren Ebeveynlerin Betimsel Ozellikleri

YAS
Yas Ortalamasi 38.19
Yas Araligi (Min. — Max.) 19 - 59
MEDENI DURUM
Bekar % 3.1 (4)
Evli % 93.8 (122)
Esini Kaybetmis - 0)
Bosanmis % 3.1 (4)
GELIR DUZEYI
Diistik % 16.2 (21)
Orta % 79.2 (103)
Yuksek % 4.6 (6)

IKAMET EDILEN YERLESIM YERI
Metropol(izmir)

% 39.2 (51)

il % 16.2 (21)
flge % 34.6 (45)
Diger % 10 (13)
AILEDEKI COCUK SAYISI
1 % 14.6 (19)
2 % 60 (78)
3 % 17.7 (23)
4+ % 7.7 (10)

N Bakim Veren™— 130,

Not: Parantez icerisinde verilen degerler kisi sayisini (N) gostermektedir.
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Katilimeilarin %60’ 1nin ailesindeki ¢ocuk sayis1 2°dir (Tablo 4). Katilimcilarin
% 47.7 (N=62)’sinin birinci ¢cocuklari, % 37.7 (N=49)’sinin ise ikinci ¢cocuklar1 tip-|
diyabet tanisi ile izlenmektedir (Tablo 5).

Tablo-5: Aymi Ailedeki Cocuklarda Hastalik Durumu

DIGER COCUKLARDA HASTALIK VAR MI?

Yok % 93.8 (122)

Var % 6.2 (8)
Diyabet % 1.5 (2)
Solunum Hastaliklar1 % 1.5 (2)
Kan Hastaliklar1 % 1.5 (2)
Isitme Engeli % 0.8 (1)
Kalp-Damar Hastaliklar1 % 0.8 (1)

KACINCI COCUK DIYABETLI?

1. % 47.7 (62)
2. % 37.7 (49)
3. % 12.3 (16)
4 % 0.8 (1)
5. % 1.5 (2)

N Bakim Veren:lgoa
Not: Parantez igerisinde verilen degerler kisi sayisin1 (N) gostermektedir.

Arastirmaya katilan diyabetli ¢ocuklarin kardeslerinde de diyabet gibi kronik
hastalik tanis1 olup olmadigina dair sorulan soruya gore 8 ¢ocugun kardesinde de
kronik hastalik bulundugunu; ancak geri kalan 122 ¢ocugun kardeslerinde herhangi
bir kronik hastalik bulunmadigi ortaya c¢ikmistir. Kronik hastalifi olan diger

kardeslerin hastaliklarina gore dagilimlar1 Tablo 5°de verilmistir.

Tablo-6: Cocuk Sayisi Ile Diyabetli Cocugun Kardesler Igindeki Sirast

AILEDEKI COCUK SAYISI
1 2 3 4+ Toplam

DIYABETLI
COCUGUN SIRAS

1. 19 36 4 3 62

2. 0 42 6 1 49

3. 0 0 13 3 16

4. 0 0 0 1 1

5. 0 0 0 2 2
Toplam 19 78 23 10 130

Not: Kisisel bilgi formunda ailedeki ¢ocuk sayisi en fazla “4+” olarak belirtilmistir. 5 cocugu olan 2
aile de 4 cocuklu aile grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 6’ya gore birinci g¢ocuklar1 diyabetli olan 62 ailenin 43 tanesi ilk
cocuklarindan sonra ¢ocuk sahibi olmuslardir. 19 tanesi ise tek ¢ocuga sahiptir.
Ikinci ¢ocugu diyabetli olan 49 aileden 42 aile diyabetli olan ¢ocuktan sonra ¢ocuk
sahibi olmamustir. Ugiincii cocuklar1 diyabet tanisi alan toplam 16 aileden yine ¢ok
yiiksek bir kism1 (n=13) daha kii¢lik cocuga sahip degildir. Tablo 6’da verilenlere
gore 130 ailenden 74’{iniin (%57) sahip olduklar1 son ¢ocuk diyabet tanis1 almistir

denilebilir.

Tablo-7: Bakim Veren Ebeveynlerin Diyabete Iliskin Bilgileri

TANIDAN ONCE EBEVEYNLERIN DiYABET BIiLGiSi

Evet, Yeterli Bilgiye Sahiptim. % 5.4 (7)
Evet, Biraz Bilgim Vardi. % 25.4 (33)
Sadece Adin1 Duymustum. % 32.3 (42)
Hayir, Higbir Bilgim Y oktu. % 36.9 (48)
AKRABALARDA TiP-I DiYABETLI VAR MI?

Yok % 73.8 (96)

Var % 26.2 (34)
Annenin Akrabast % 13.1 (17)
Babanin Akrabast % 13.1 (17)

N Bakim Veren:]-SO;
Not: Parantez icerisinde verilen degerler kisi sayisini (N) gostermektedir.

Katilimcilara hastaligin genetik alt yapisi nedeniyle kendi akrabalarinda Tip-1
Diyabeti olan kimsenin olup olmadigi; eger diyabetli birey varsa yakinlik derecesi
sorulmustur. Orneklem grubunun %26.2’sini olusturan 34 kisi akrabalarinda Tip-I
Diyabetli bireylerin bulunduklarini ifade etmistir. Genetik yatkinligt annenin
akrabasindan gelenlerin orani da, babanin akrabasindan gelenlerin orani da %13.1
olarak bulunmustur. Bu a¢idan bakildiginda anne veya babanin akrabalarinda diyabet

bulunmasi agisindan gruptaki bireyler farklilik gostermemektedir (Tablo 7).

Tablo 7°de akrabalarinda Tip-I Diyabeti olan yakinlarinin varligindan bahseden
34 ebeveynin, diyabete iliskin kendi c¢ocuklar1 tan1 almadan Once bilgilerinin

sorgulandig1 bir diger soruya verdikleri yanitin dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tim ebeveynlerin 48 tanesi kendi cocuklar1 diyabet tanisi almadan Once

diyabete iliskin bilgi diizeylerini “hayir hicbir bilgim yoktu” yoniinde belirtmiglerdir.

“Evet, yeterli bilgiye sahiptim” yanit1 ise en az isaretlenen yanit olmustur. Tablo 8’de

yer alan bilgilerin anlamli olup olmadig1 yapilan chi-kare testi sonuglarinda ortaya

¢ikmistir. Akrabalarinda tip-1 diyabet olan ebeveynlerden ¢cogunlugu (n=19), kendi

cocuklar1 diyabet tanis1 almadan Once diyabete iliskin bilgi sahibi olduklarini

belirtmislerdir. Buna go6re akrabalarinda tip-1 diyabetli olan ebeveynler ile

akrabalarinda tip-1 diyabetli olmayan ebeveynler arasinda diyabete iliskin bilgi

diizeyi agisindan anlamli fark bulunmustur, y? (sd= 1, n=130) = 29.57, p< .001.

Tablo-8: Akrabalarinda Diyabet Olan Ebeveynlerin Diyabet Bilgisi

Ebeveynlerin Diyabet Bilgis

Evet, Hayir,
Evet,_ Biraz Sadece Adim Hicbir Toplam
Yeterli
Bilgiye Bilgim Duymustum. Bilgim (N)
Sahiptim. Vard. Y oktu.
Akrabalarda
Tip-I Diyabet 6 13 8 7 34

(N)
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Tablo 9’da arastirmanin yapildigi hastanelere gore c¢alismaya katilan
ebeveynlerin egitim durumlarn verilmektedir. Bu bilgilere dayanarak arastirmaya
katilan ebeveynlerden {niversite mezunu olan 24 ebeveynin 21’inin iiniversite

hastanelerini ¢ocuklarinin rutin kontrolleri i¢in tercih ettikleri goriilmektedir.

Tablo-9: Bakim Veren Ebeveynlerin Egitim Durumu Ile Katildiklar: Hastaneler

Egitim Durumu

8‘;;; Ilkokul Ortaokul Lise Universite T?ﬁla
N N N N

O N OO B (O B (O BN
Hastaneler
Dokuz EylU 0 12 7 9 11 39
unv.
Ege Unv. 1 6 5 9 10 31
Tepecik Egitim 1 17 3 7 9 30
Aragtr.
Behcet Uz
Cocuk Hast. 0 18 4 7 1 30
Toplam 2 53 19 32 24 130

N Bakim Veren:130-

Farkli egitim durumlarina sahip olan aileler yapilan tek yonlii varyans analizine
gore (F(4, 125)= 4.10, p < .005), rutin kontrollerinde tercih ettikleri hastaneler

acisindan istatistiksel agidan anlamli olarak farklilagmistir.

4.2. Arastirmanin Problemine ve Alt Problemlerine Iliskin Betimsel
Istatistikler

Bu bolimde arastirma problemini incelemek amaciyla kaynaklik eden 6lgeklerin
betimsel analizlerine yer verilmistir. KSE ve CBASDO her iki gruba da uygulandig
icin ayni tabloda bakim veren ebeveynler ile gocuk-ergenlerin betimsel analizi

birlikte verilmektedir. Ancak Hastaligi Oznel Algilar Form’lart her iki grup igin
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farklilagsmaktadir. Bu nedenle bu formlarin betimsel analizleri korelasyon

tablolarinda ayrica verilmistir.

Katilimeilarm Algiladiklar1 Sosyal Destek Olgegi ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum alabilecekleri puanlar ile kendilerinin almis olduklari
degerler Tip-I Diyabetli Grup ve Bakim Veren Ebeveynleri i¢cin Tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo-10: CBASDO' niin Cocuklar ve Ebeveynler I¢in Betimsel Degerleri

Ortalama SS Ran;j Aliman Min.-Max.
Cocuk Ebeveyn Cocuk Ebeveyn Cocuk ve Ebeveyn Cocuk - Ebeveyn

Aile 25.07 23.55 5.07 5.79 4-28 4-28
Arkadas 24.35 21.31 5.06 7.31 4-28 4-28
Ozel Bir Insan 20.32 19.14 7.09 7.63 4-28 4-28
Toplam

. 69.73 64.00 12.38 17.39 12-84 12 -84
CBASDO

NCOCUK:13O , NEbeveyn::I-30 ;

CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ; SS= Standart Sapma; Ranj= Minimum Maksimum Puan Aralig1.
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Aragtirmaya katilan tip-1 diyabetli grup ve bakim veren ebeveynlerinin Kisa
Semptom Envanteri puan ortalamalari, standart sapma, minimum ve maksimum
alabilecekleri puanlar ile kendilerinin almis olduklart minimum maksimum degerler

Tablo 11’de sunulmaktadir.

Cocuklar ile ebeveynlerinin ortalamalarina bakildiginda; KSE toplam puanlarina

gore gcocuklar 41.82; ebeveynler ise 55.28 ortalama puan almiglardir (Tablo 11).

Rahatsizlik belirleyici 3 indeksten alinan ortalama puanlar ise soyledir:

*Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi (RCI): Psikolojik stresi olcen bu indekste
diyabetli ¢ocuk grubunun .79; ebeveyn grubunun ise 1.04 ortalama puani vardir.

*Belirti Toplam Indeksi (BT): Toplam belirti sayis1 veren bu indekste ¢ocuk
ornekleminin ortalamasi 20.12 iken ebeveyn Ornekleminin ortalamasi 26.46 olarak
tespit edilmistir.

«Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI): Belirtilerin yogunlugunu 6lgen bu indeks
ise ¢cocuklarda 1.86; ebeveynlerde 1.90 ortalama vermistir (Tablo 11).

Alinan minimum- maksimum degerlere bakildiginda ise ebeveyn grubunun
maksimum degerlerinin hemen her alt 6l¢ek ve indekste daha yiiksek degerlere sahip

oldugunu s6ylemek miimkiindiir (Tablo 11).
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Alinan Min.- M ax.

Ortalama SS Ranj
Puanlar
Cocuk Ebeveyn Cocuk Ebeveyn Cocuk Ebeveyn Cocuk Ebeveyn

KSE 41.82 55.28 37.47 40.42 0-212 2-157 0-172

Anksiyete 9.50 13.32 9.72 11.18 0-52 0-37 0-47

Depresyon 10.13 15.02 10.36 10.99 0-48 0-41 0-45

Olumsuz Benlik 8.08 11.02 9.35 9.32 0-48 0-44 0-43

Somatizasyon 6.22 7.72 5.84 7.47 0-36 0-27 0-31

Hostilite 7.89 8.20 5.48 551 0-28 0-26 0-26
RCI .79 1.04 71 .76 0-4 57-1.04 0-3.25
BT 20.12 26.46 12.92 13.23 0-53 17-28 0-53
SRi 1.86 1.90 .70 77 0-4 1.67-2.23 1-3.97

N (;ocuk:130 N Ebeveyn::l-30

; KSE= Kisa Semptom Envanteri ; RCi= Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi; BT= Belirti Toplam Indeksi; SRi= Semptom Rahatsizlik indeksi.
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4.3. Arastirmanin Problemine ve Alt Problemlerine iliskin Bulgular ve
Yorum

Bu bolimde arastirmanin problemini ve alt problemlerini incelemek amaciyla
yapilan istatistiksel analizlere yer verilmistir. Oncelikle arastirma problemine iliskin

bulgular daha sonra da alt problemlere iligkin bulgular sunulmaktadir.

4.3.1. En ge¢ 3 yil once Tip-l diyabet tamis1 almis cocuk ve ergenler ile
bakim verenlerinin, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve kisa semptom

envanteri puanlar1 arasinda anlamh bir farkhihik var mdir?

Arastirmaya katilan diyabetli ¢ocuk ve ergenler ile onlara bakim veren
ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve kisa semptom envanteri
puanlart arasindaki iliski bagimsiz 6rneklemler T-Testi (independent samples T-Test)

sonugclar1 incelenerek Tablo 12°de ortaya konmustur.

Tablo-12: Bakim Veren ve Cocuk Toplam Sosyal Destek ve KSE

Bakim veren Cocuk
Ort. (SD) Ort. (SD) t
Sosyal destek 64.00 (17.39) 69.73 (12.38) -3.06*
Kisa semptom 55.28 (40.42) 41.82 (37.47) 2.78*
envanteri
*p<.01

N Bakim veren= 130, N Cocuk:130

Bu iki bagimsiz grup igin yapilmis olan T-Testi analizi sonucunda uygulanmig
olan KSE ve CBASDO ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin gocuk &rneklemi ve ebeveyn
orneklemi i¢in alinan puan ortalamalar1 ( t(232.98)= -3.06, p < .01) ile Kisa
Semptom Envanterinin ¢ocuk orneklemi ve ebeveyn orneklemi i¢in aliman puan
ortalamalar1 ( t(258)= 2.78, p < .01) anlamli olarak birbirlerinden farklilagmistir.
Buna gore cocuklar ebeveynlerine gére daha fazla sosyal destek algilamakta; ancak

KSE’ye gore daha az ruhsal belirti gostermektedirler (Tablo 12).

Yapilan korelasyon analizine gére, KSE alt olgekleri ile toplam puanlar1 ve

CBASDO ile alt 6lgeklerinin diyabetli cocuk ve ergenler ile bakim veren ebeveynleri



Tablo-13: KSE ile CBASDO Korelasyonu

Toplam
Toplam K SE- . . . .. .
BT SRI CBASDO- Aile  Arkadas Ozel Bir Insan
Ebeveyn
Ebeveyn
Toplam KSE-Cocuk A2** 38** 34** -.19* -.18* -.19* -11
BT 36** 35** 2T7** -.21* -.19* -.19* -.14
SRi 33** 29** 29** -.09 -.09 -12 -.03
Toplam  CBASDO-
-.13 -.22* -.01 32** 30** 22* 30**
Cocuk
Aile -.10 -17 -.02 31 35%% 0% 25%
Arkadas -.18* -19* -.14 13 15 10 .08
Ozel Bir insan -.03 -12 .09 25* 16 16 28**

*p<.05, **p<.001 )
Ncocuk=130 ; Nepeveyn=130 ; KSE= Kisa Semptom Envanteri ;BT= Belirti Toplam Indeksi; SRi= Semptom Rahatsizlik indeksi; CBASDO= Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.
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arasinda karsilagtirilarak Tablo 13’de sunulmustur. Tabloda goriildiigii lizere KSE
toplamimin ve alt oOlceklerinin korelasyon katsayilar1 .27 ile .42 arasindayken;
CBASDO toplamimin ve alt dlgeklerinin korelasyon katsayilari (tablonun sag alt
kosesi) .08 ile .35 arasinda degigsmektedir.

KSE korelasyon degerlerinin tiimii p < .001 diizeyinde anlamlidir. Toplam KSE-
Cocuk ve Toplam KSE-Ebeveyn puanlarinin birbiriyle korelasyonu olumlu yénde ve
orta diizeyde iligkilidir. Buna gore ruhsal belirtileri mevcut olan ebeveynlerin
cocuklarinda da ruhsal belirti goriilme olasiliginin yiikselmesinden bahsedilebilir.
Benzer sekilde Cocuk BT ile Ebeveyn BT puanlarinin birbiriyle korelasyonu olumlu
yonde iligkilidir. Korelasyon katsayisi orta diizeye yakin bir iligkiyi isaret etmektedir;

r=.36, p<.001.

CBASDO toplam puanlarmin korelasyon katsayisi .32’dir. Deger p < .001
diizeyinde anlamli, pozitif yonde fakat diisiik diizeyde bir iliskiyi isaret etmektedir.
CBASDO alt dlgek puanlarinin birbiriyle korelasyonuna bakilacak olursa; sosyal
destek puanlar1 korelasyonlar icerisinde en yliksek diizeyde, pozitif ve anlaml

iliskinin Aile alt 6lgeginde oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tablo 13).

Ebeveynlerin Belirti Toplam Indeksi ile ¢ocuklarin CBASDO toplam puanlari
karsilastirildiginda negatif yonde, anlaml ve diisiik diizeyde bir iliskinin varligindan

s0z edebiliriz, r =-.22, p < .05.

Cocuklarin KSE toplam puanlari ile BT indeksi puanlar1 goz oniine alindiginda
ebeveyn sosyal destek Olgegi korelasyonlarinda dikkat ¢eken bazi noktalar mevcuttur
(Tablo 13). Cocuk KSE-toplamu ile sirastyla Toplam CBASDO-Ebeveyn puanlarinin
korelasyon katsayisi -.19; aile destegi alt 6l¢egi puaninin korelasyon katsayisi -.18;
arkadas destegi alt 6l¢egi puaninin korelasyon katsayisi -.19°dur. Bu katsayilar i¢in
negatif yonde, anlamli ancak diisiik diizeyde iliskili yorumu yapilabilir. Ebeveyn
grubuna benzer sekilde ¢ocuk Belirti Toplam Indeksi ile Ebeveyn Toplam CBASDO
puanlar arasindaki korelasyon da diisiik diizeyde, negatif ve anlamli bir iligkinin

varligin1 ortaya koymustur, r = -.21, p < .05. Buna gore ebeveyn tarafindan algilanan
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sosyal destek diizeyi arttikca c¢ocuktaki ruhsal belirti sikligi azalacaktir; veya
cocuktaki ruhsal belirti siklig1 azaldik¢a ebeveynin algiladigi sosyal destek diizeyi

artacaktir.

4.3.2. Tip-1 diyabet tamis1 alms c¢ocuklarin ruhsal belirti skorlar ile

hastaliga iliskin 6znel algilar1 arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Tablo 14°de diyabetli ¢ocuk-ergenlerin hastaliga yonelik 6znel algilar toplam
puani ve alt Olceklerinin KSE toplam puanlar ile korelasyonu yer almaktadir.
Bunlara ek olarak oznel algilar formunun betimsel degerleri de tablonun alt

boliimiinde sunulmustur.

Betimsel degerlere gore maksimum degeri 22 olan hastaliga yonelik 6znel algi
formunda cocuklarin aldiklar1 ortalama deger 11.06 olarak belirlenmistir. Deger

arttikca hastalik daha agir ve yasamsal agidan tehditkar gorilmektedir.

Cocuklarin KSE toplam puanlar1 ile hastaligi 6znel algi puanlari arasindaki
korelasyon katsayilar1 .18 ile .84 arasinda degismektedir. Tiim korelasyon degerleri
p < .001 diizeyinde anlamlidir. Yalnizca hastaligin diger aile bireylerine etkisi alt
Olcegi ile KSE toplam puani arasindaki korelasyon olumlu ydnde ve diisiik

diizeydedir. Ancak aradaki iliski (r =.18, p <.05) p <.05 diizeyinde anlamlidur.

Hastaliga yonelik 6znel algilar toplam puani ile tim alt Olgekleri arasinda
yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu gorilmektedir. Ayrica KSE
toplam puani ile de 6znel algilar puanlar arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
vardir. En yliksek diizeyde iligkiyi .41 korelasyon katsayisi ile yasamsal tehdit algis1
alt 6lgegi ile KSE toplam puani arasindaki iligki vermektedir, r = .41, p <.001. Buna
gore yasamsal tehdit algisi arttik¢a ruhsal belirtinin de arttigi s6ylenebilir (Tablo 14).



Tablo-14: Oznel Algilar-Cocuk Formunun KSE ile Korelasyonu ve Betimsel Degerler

1 2 3 4 5
1. KSE Toplam 1
2. Hastah@a Yonelik Oznel Alg1 Toplam 36%* 1
3. Hastali@in Aile Yasantisina Etkisi 31** 80** 1
4. Yasamsal Tehdit Algis1 A1** 84** 54** 1
5. Hastahi@in Diger Aile Bireylerine Etkisi 18* 84** S3** 53** 1
Betimsel Degerler
Ortalama 41.82 11.06 2.83 3.51 4.72
SS 37.47 4.64 1.6 1.96 2.02
Ranj 2-157 0-22 0-6 0-8 0-8

*p<.05, **p<.001

Ncocuk=130 ; KSE= Kisa Semptom Envanteri ; Oznel Algilar Cocuk Formu= Hastaliga Yonelik Oznel Algilar Cocuk/Ergen Formu.
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4.3.3. Tip-l diyabet tanis1 almis ¢cocuklara bakim verenlerin ruhsal belirti

skorlari ile hastaliga iliskin 6znel algilar1 arasinda anlamh bir iliski var midir?

Tablo 15’de diyabetli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin hastalifa yonelik
Oznel algilar toplam puani ve alt dl¢eklerinin, KSE toplam puanlar ile korelasyonu
yer almaktadir. Bunlara ek olarak 6znel algilar ebeveyn formunun betimsel degerleri

de tablonun alt boliimiinde sunulmustur.

Betimsel degerlere gore hastaliga yonelik 6znel algi formunda ebeveynlerin
aldiklar1 ortalama deger 15.41 olarak belirlenmistir. Deger arttik¢a hastalik daha agir
ve yasamsal agidan tehditkar goriilmektedir. Bu agidan diisiintildiiglinde ebeveynlerin
ortalamasinin ¢ocuklarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Ort.cocukgebeveyn= 11.06, Tablo 14). Ayrica hastaliga yonelik 6znel algi formunun alt
Ol¢eklerinin de hemen hepsinin ortalamalarinin ebeveynlerde daha yiliksek oldugu

gorulmektedir.

Ebeveynlerin KSE toplam puanlar ile hastaligi 6znel algi puanlari arasindaki
korelasyon katsayilar1 .35 ile .47 arasinda degismektedir. Tim korelasyon degerleri
p <.001 diizeyinde anlamlidir. Oznel algi- ebeveyn formu ile KSE arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu ilk bakista sdylenebilir. En yiiksek
korelasyonu 6znel algi toplam puani ile KSE toplam puani vermistir, r = .47, p <
.001. Buna gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligina iligkin algiladiklart agirlik
arttikga ruhsal belirtilerinin de arttig1 soylenebilir. KSE ile en az iliskili bulunan alt
olcek yasamsal tehdit algisi alt 6lgegi olmustur (Tablo 15). Ancak bu alt dlgek de
diger alt olcekler gibi p < .001 diizeyinde, pozitif yonde ve orta diizeyde anlamhi
korelasyon gostermektedir, r = .35, p <.001.

Hastaliga yonelik Oznel algilar ebeveyn toplam puani ile tiim alt Olgekleri
arasinda korelasyon katsayisi agisindan .75 ile .91 arasinda ylksek dizeyde, pozitif

ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 15).
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Tablo-15: Oznel Algilar-Ebeveyn Formunun KSE ile Korelasyonu ve Betimsel Degerler

1 2 3 4 5
1. KSE Toplam 1
2. Hastahga Yonelik Oznel Algi Toplam AT* 1
3. Hastaligin Aile Yasantisina Etkis A4* 91* 1
4. Yasamsal Tehdit Algis1 .35* 15 .50* 1
5. Hastahgin Cocuk Uzerine Etkisine iliskin Alg .36* 84 70% 42% 1
Betimsel Degerler
Ortalama 55.28 1541 5.22 6.25 3.93
SS 40.42 4.42 2.11 1.62 1.54
Ranj 0-172 4-22 0-8 3-8 0-6

*
p<.001
N epeveyn =130 ; KSE= Kisa Semptom Envanteri ; Oznel Algilar Ebeveyn Formu= Hastaliga Yénelik Oznel Algilar Anne/Baba Formu.
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4.3.4. Tip-I diyabet tamis1 almis cocuklarin ¢ok boyutlu algiladiklar: sosyal
destek diizeyleri ile hastaliga yonelik 6znel algilar1 arasinda anlamh bir iliski

var midir?

Tablo 16°da diyabetli ¢ocuk-ergenlerin hastaliga yonelik 6znel algilar toplam
puan1 ve alt dlgeklerinin, CBASDO toplam puanlar1 ve alt Slgekleri ile korelasyonu

yer almaktadir.

Cocuklarin CBASDO toplam puanlarmin kendi alt &lgekleri ile p < .001
anlamlilik diizeyindeki korelasyon katsayilari .38 ile .83 arasindadir. Aileden alinan
sosyal destek ile arkadag (r = .12) alt 6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
yokken; aileden alinan destek ile 6zel bir insan (r = .25, p < .05) alt dlgekleri

arasinda pozitif yonde, diigiik diizeyde anlamli bir iliski vardar.

Tablo-16: Oznel Algilar-Cocuk Formu ile CBASDO Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7
1. Hastahga Yonelik Oznel
Algi Toplam
2. Hastaligin Aile

.80** 1

Yasantisina EtKisi
3. Yasamsal Tehdit Algis1 84**  B54** 1
4. Hastalhigin Diger Aile
Uyelerine Etkisine Iliskin 84**  B3**  53** 1
Algi
5.Toplam CBASDO -19% 215 -24%  -09 1
6.Aile -.08 -05 -20 .05 .60** 1
7.Arkadas -23%  -26*  -21* -12 @ .68** A2 1
8.0zel Bir insan

-11 -.04 -12 -11 83**  25*%  38**

*p < .05, **p < .001
N coouk=130.

Hastaliga yonelik o6zel algi c¢ocuk-ergen formu da yine kendi iginde alt

Olcekleriyle giiglii korelasyon gostermektedir (Tablo 16). Tiim korelasyon degerleri
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p <.001 diizeyinde anlamlidir. Ornegin; hastaligin aile yasantisina etkisi alt dlgegi ile
yagsamsal tehdit algist alt 6lgegi arasindaki korelasyon katsayis1 .54’tiir. Bu deger
olumlu yonde, p < .001 diizeyinde, giiglii bir korelasyonu isaret etmektedir. Buna
gore hastaligin yasami tehdit ettigine yonelik algi arttik¢a, aile yasantisina etki ettigi

yoniindeki alg1 da artmaktadir.

CBASDO ve alt dlcekleri ile Hastaliga Yonelik Algt Formu ve alt lgekleri
arasindaki korelasyona baktigimizda ise; ¢ocuk ornekleminde anlamlilik diizeyinin
ancak p <.05’e ulasabildigini goriiyoruz. Bu diizeyde anlamlilik arz eden korelasyon
degerleri -.25 ile -.19 arasinda degismektedir. Bu iki 6lgegin korelasyonlarimin tiimii

negatif yonde ve diisiik diizeydedir.

CBASDO ve alt dlgeklerinin en sik olarak korelasyonel iliski gosterdigi alt
olcek yasamsal tehdit algisi alt dlgegi olmustur. CBASDO toplam puani ile
cocuklarin algiladiklar1 yasamsal tehdit algisi arasindaki korelasyon -.24°tir, r = -.24,
p < .05. Buna gore toplam algilanan sosyal destek arttikca, yasamsal tehdit algisinin

azalmakta oldugu sdylenebilir (Tablo 16).

4.35. Tip-1 diyabet tanis1 alms cocuklara bakim verenlerin ¢ok boyutlu
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile hastahiga yonelik algilar1 arasinda

anlambh bir iliski var nmdir?

Tablo 17°de bakim veren ebeveynlerin hastalia yonelik 6znel algilar toplam
puanlarmimn ve alt dlgeklerinin, CBASDO toplam puanlar1 ve alt dlgekleri ile

korelasyonu yer almaktadir.

Ebeveynlerin CBASDO toplam puanlarinin kendi alt 6lgekleri ile p < .001
anlamlilik diizeyindeki korelasyon katsayilart .49 ile .87 arasinda degismektedir.
Ozel bir insan destegi ile arkadas destegi alt dlgekleri arasindaki korelasyon .60 ile

alt 6lgeklerin kendi igindeki en yiiksek korelasyonu vermektedir.
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Hastaliga yonelik 6zel algi anne-baba formu da kendi iginde alt olgekleriyle
giiclii korelasyon gdstermektedir (Tablo 17). Tiim korelasyon degerleri p < .001
diizeyinde anlamhidir. Yiiksek diizeyde iligki tespit edilen iki alt 6l¢ek hastaligin aile
yasantisina etkisi alt dlgegi ile hastaligin ¢ocuk iizerine etkisine iliskin algi alt
Olcekleri olmustur, r = .70, p <.001. Buna gore hastaliin ¢ocuk {izerine etkisi daha
agir olarak algilandikca aile yasantisina etki ettii yoniindeki algi da artmaktadir

denilebilir.

Tablo-17: Oznel Algilar-Ebeveyn Formu ile CBASDO Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7
1. Hastaliga Yonelik Oznel .
Alg1 Toplam
2. Hastalhigin Aile g1 1
Yasantisina Etkisi
3. Yasamsal Tehdit Algisi J5%*  50** 1
4. Hastahgin Cocuk Uzerine
Etkisine iliskin Algi 84*x70**42** 1
5.Toplam CBASDO .17 =20 -04  -18* 1
6.Aile -.07 -.09 .05 -11 J9** 1
7.Arkadas -19*  -22*  -09 -.16 87**  B7** 1

8.0zl Bir Insan A5 A7 -03  -A7  85R% Age% GO

*p<.05, **p<.001
N Epeveyn =130.

CBASDO ve alt dlgekleri ile Hastaliga Yonelik Algi Formu ve alt dlgekleri
arasindaki korelasyona baktigimizda ise; ebeveyn oOrnekleminde de ¢ocuk
orneklemine benzer sekilde anlamlilik dizeyinin ancak p < .05’e¢ ulasabildigini
goriiyoruz. Bu diizeyde anlamlilik arz eden korelasyon degerleri -.22 ile -.19 arasinda
degismektedir. Bu iki 6lgegin korelasyonlarinin tiimii yine negatif yonde ve diisiik

duzeydedir.
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CBASDO ve alt dlgeklerinin en sik olarak korelasyonel iliski gosterdigi alt
Olcek hastaligin aile yasantisi iizerine etkisine iligkin algilar alt 6lgegi olmustur.
CBASDO alt 6lgeklerinden olan arkadas destegi alt dlcegi ile hastaligin aile yasantisi
tizerine etkisine iligkin algilar arasindaki korelasyon -.22°dir, r = -.22, p < .05. Buna
gore arkadas destegi algisi arttikga, hastaligin aile yasantisina etkisine iliskin

olumsuz yondeki algilarin da azaldig1 soylenebilir (Tablo 17).

4.3.6. Tip-1 diyabet tams1 almis ¢ocuklarin ruhsal belirti skorlan ile ¢cok
boyutlu algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamh bir iliski var

midir?

Tablo 18’de diyabetli ¢ocuk-ergenlerin CBASDO toplam puanlar1 ile KSE

toplam puanlarinin korelasyonu yer almaktadir.

Tablo-18: Cocuk KSE ile CBASDO Korelasyonu

Toplam-CBASDO

Toplam-Kisa Semptom Envanteri -.16

N cocukagrgen = 130, p<.05.

Tabloya gore cocuk-ergen drnekleminin toplam CBASDO puani ve toplam KSE
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Her iki 6l¢egin alt 6lgeklerine
bakildiginda da benzer bir sonug kargimiza ¢ikmaktadir. Grubun kendi i¢indeki KSE
ile CBASDO arasindaki korelasyon katsayisi -.16 olarak bulunmustur.

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda c¢ocuklarin algiladiklar
sosyal destek duzeyleri, ¢ocuklarin ruhsal semptom sikliklari tizerinde anlamli bir
yordayict olmamistir, R= 0.158, RP= .025, F(1, 128)= 3.295, p < .05.
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4.3.7. Tip-I diyabet tanis1 almis ¢cocuklara bakim verenlerin ruhsal belirti
skorlar ile ¢ok boyutlu algiladiklar: sosyal destek diizeyleri arasinda anlamh

bir iliski var mmdir?

Tablo 19°da diyabetli cocuk-ergenlere bakim veren ebeveynlerinin CBASDO

toplam puanlari ile KSE toplam puanlarinin korelasyonu yer almaktadir.

Tablo-19: Ebeveyn KSE ile CBASDO Korelasyonu

Toplam-CBASDO

Toplam-Kisa Semptom Envanteri -.31*

NEbeveyn =130, *p<.001

Ebeveyn Kisa Semptom Envanteri toplam puani ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puam arasindaki korelasyon katsayist -.31 olarak tespit
edilmistir. Bu iki 6l¢ek arasindaki korelasyonel iliski negatif yonlii, anlaml1 ve diisiik
diizeyde bir iliskidir, r = -.31, p < .001. Buna gore ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyi arttik¢a ruhsal belirtilerinin azaldig1 sdylenebilir.

Ayrica KSE’nin alt dlgekleri olan Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik ve
Hostilite alt 6lgekleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani
negatif yonde anlamli korelasyon gostermistir. En yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigi iki alt 6l¢ek hostilite (r = -.36, p < .001) ve olumsuz benlik (r = -.32, p <
.001) alt 6lgekleri olmustur. Bu degerler her ne kadar diisiik diizeyde korelasyonu
belirtse de bunlara bakilarak algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a hostilite ve

olumsuz benlik semptomlarinin azaldig1 sdylenebilir (Tablo 19).

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda ebeveynlerin algiladiklar
sosyal destek diizeyleri, ruhsal semptom sikliklarinin tizerinde anlamli bir yordayici

olmustur, R= 0.306, R?=.094, F(1, 128)= 13.212, p < .01.
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4.3.8. Tip-1 diyabet tams1 almis c¢ocuklar ile onlara bakim verenlerin
hastaliga yonelik 6znel algilar puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamh bir

farkhlik var mdir?
Tablo 20, ebeveyn ile ¢ocuklarin 6znel algi formlar1 puanlarmin anlaml ir
farklilik gosterip gostermedigine iliskin tekrarli 6lgilimler icin ANOVA sonuglarini

icermektedir.

Tablo-20: Ebeveyn ve Cocuk Oznel Algilarinin Karsilastirilmast

Kareler
Ebeveyn Cocuk F sd
Ortalamasi
Hastalhiga Ortalama  15.41 11.06
Iliskin Oznel 1227.78 83.37* 1
Algilar SS 4.42 4.64 129
*p <.001

Cocuklar ile ebeveynlerinin hastaligi 6znel algilamalar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu gozlenmistir ( F [1, 129] = 83.37, p < .001). Cocuk ortalama puani
11.06; ebeveyn ortalama puani ise 15.41°dir. Buna gore ebeveyn ortalama puani
¢ocuk puanindan anlamli diizeyde daha fazladir (Tablo 20). Buna goére anlaml

farkliliga dayanarak ebeveynlerin hastaligi daha agir olarak algiladig: ifade edilebilir.
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4.39. Tip-1 diyabet tamis1 almis cocuklarin ruhsal belirti skorlarinda

cinsiyete gor e anlamh bir farkhihik var midir?

Tablo-21: Cocukiarin KSE Degerlerinin Cinsiyete Gore Farkliiklar

Olgek Cinsiyet  Ortalama SS t
KSE Kiz 48.76 40.63 2.25%
Erkek 34.21 32.30
Anksiyete Kiz 11.56 10.63 2.62*
Erkek 7.24 8.10
Depresyon Kiz 11.79 11.41 1.96
Erkek 8.31 8.80
Olumsuz Benlik Kiz 9.93 10.54 2.44*
Erkek 6.05 7.38
Somatizasyon Kiz 6.81 5.93 1.20
Erkek 5.58 571
Hostilite Kiz 8.68 5.57 1.72
Erkek 7.03 5.28
BTI Kiz 22.35 13.04 2.10*
Erkek 17.66 12.43
SRI Kiz 1.96 73 1.77
Erkek 1.75 .64
*p<.05

N, =68, Nerkek = 62
Not: KSE = Kisa Semptom Envanteri; BTT = Belirti Toplam Indeksi; SRi =
Semptom Rahatsizlik Indeksi.

Tablo 21’¢ gore kiz ¢ocuklar ile erkek gocuklar arasinda toplam KSE puanlari
ile KSE’nin alt 6lgekleri olan anksiyete ve olumsuz benlik alt 6l¢eklerinde anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore diyabetli kizlarin; diyabetli erkeklere gore
daha fazla anksiyete semptomlarinin bulundugunu ve daha fazla olumsuz benlik
algisina sahip olduklarin1 sdylenebilir. Ayrica bunlara ek olarak kiz ¢ocuklarmin
erkek ¢ocuklarma gore daha fazla ruhsal belirti bildirdigi ve kiz-erkek diyabetli
cocuklar arasinda belirti toplamlarina iliskin anlamli farklilik bulundugu tabloda

gosterilmektedir.
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4.3.10. Tip-I diyabet tamis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ruhsal belirti

skorlarinda cinsiyete gor e anlamh bir farkhihk var midir?

Tablo-22: Ebeveynlerin KSE Degerlerinin Cinsiyete Gore Farkliliklar

Olgek Cinsiyet  Ortalama SS t
KSE Anne 61.35 40.83 3.17**
Baba 33.32 34.05
Anksiyete Anne 14.81 11.46 2.87**
Baba 7.72 9.19
Depresyon Anne 16.76 10.92 4.10***
Baba 8.2 8.92
Olumsuz Benlik Anne 11.99 9.46 1.99*
Baba 7.84 8.64
Somatizasyon Anne 8.89 7.84 4.58***
Baba 3.52 4.35
Hostilite Anne 8.90 541 2.34*
Baba 6.04 5.64
BTI Anne 28.66 12.14 3.49***
Baba 18.72 15.00
SRI Anne 1.94 77 1.89
Baba 1.63 .65

*p < .05; **p < .005; ***p < .001

Name =100, Ngaba =25

Not: KSE = Kisa Semptom Envanteri; BTT = Belirti Toplam Indeksi; SRI = Semptom Rahatsizlik

Indeksi.

Ebeveynlerin KSE degerleri, cinsiyete gore incelendiginde depresyon ve

somatizasyon alt 6l¢eklerinde anne ile baba arasinda p < .001 diizeyinde anlamli

farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore annelerin babalara gore depresyon ve

somatizasyon belirtilerini daha fazla gosterdikleri ortaya ¢ikmistir. Toplam belirtileri

acisindan da yine anneler babalara goére daha fazla ruhsal belirti yasadiklarini

belirtmislerdir. Benzer sekilde KSE toplam puami da anksiyete alt dlgegi puani da

annelerde daha fazla ¢ikmistir ve anne-baba arasindaki bu ortalama puan farki p <

.005 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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4.3.11. Tip-1 diyabet tanmis1 alms c¢ocuklara bakim verenlerin hastahiga

yonelik 6znel algilar puanlarinda cinsiyete gore anlamh bir farkhihk var midir?

Tablo-23: Ebeveynlerin Oznel Algi Degerlerinin Cinsiyete Gore Farkliliklart

Olgek Cinsiyet ~ Ortalama SS t
, Anne 15.74 4.54 -
Toplam Oznel Algi Baba 13.64 3.49 2.15
Hastaligin Aile
Yasantisina Etkisine Anne 5.36 2.13 1.95*
Iliskin Alg '
Baba 4.44 1.98
Yasamsal Tehdit
Algist Anne 6.41 1.57 2 2o
Baba 5.6 1.63
Hastaligin Cocuk
Uzerine Etkisine Anne 3.97 1.66 150
Mliskin Alg '
Baba 3.60 91
*p<.05

Name =100, Ngapa =25

Ebeveynlerin hastalia yonelik 06znel algilar1 agisindan cinsiyetlerine goére
anlamli farklilik olup olmadigina dair yapilan t-testi analizi sonucunda; toplam 6znel
algilar1 ile formun iki alt Ol¢eginde anne-baba ortalamalari anlamli farklilik
gostermistir. Buna gore anneler babalara gore diyabet hastaliginin ¢ocuklariin
yasamini daha fazla tehdit ettigine ve hastalifin aile yasantisin1 da daha c¢ok
etkiledigine iliskin algilart mevcuttur. Diyabet soz konusu oldugunda anneler

cocuklari i¢in babalardan daha fazla tehdit algiliyor denilebilir.
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4.3.12. Tip-1 diyabet tams1 alms cocuklara bakim verenlerin KSE

degerlerinde maddi gelir diizeyine gér e anlamh bir farkhihik var midir?

Tablo-24: Ebeveynlerin KSE Degerlerinin Maddi Gelire Gore Farkliiklar

. Maddi Gelir
Olcek o Ortalama SS. F
Duzeyi
Diisiik 78,67 46,22
KSE Orta 51,79 37,99 5,09*
Y iksek 33,33 32,27

* p< .01

Ebeveynlerin maddi durumuna gore KSE skorlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigina dair yapilan analiz sonucu Tablo-24’te verilmistir. Buna gore diisiik-orta-
yiiksek diizeyde geliri olmas1 ebeveynlerin ruhsal belirtilerinin olmasinda anlamli bir
etkendir. Bu analiz sonucuna goére diisiik gelirli aileler en fazla ruhsal belirti
semptomu iletirken; orta gelir diizeyine sahip aileler daha az semptom bildirmis;
yiiksek gelirli aileler ise en az ruhsal belirti bildirmislerdir. Yapilan korelasyon
analizine gore arada negatif yonli ve p < .005 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r = -.27 ; p < .005). Buna gore gelir diizeyi arttikca ruhsal belirti

siklig1 azalmaktadir yorumu yapilabilmektedir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu béliimde arastirma sonucunda alt problemlere iliskin elde edilen bulgular,
literatiirdeki benzer ve farkli arastirma bulgularina dayanarak tartisma, sonug ve

Oneriler sunulmaktadir.

5.1.  Sonuglar ve Tartisma

Aragtirmamda 130 bakim veren ebeveyn ve bu ebeveynlerin eslik ettigi 130 tip-I
diyabetli cocuk ile birlikte toplam 260 kisi yer almigtir. Bunlarin 170’1 kadin (%65),
90’1 (%35) erkektir. Diyabetli cocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina
baktigimizda ise %52’ye (N=68); %48 (N=62) gibi birbirlerine ¢ok yakin iki oran
oldugunu goriiyoruz. Taskin ve arkadaslarinin (2007: 75) yapmis olduklar
calismada erkek ve kizlarin tip 1 diyabet teshisi konusunda esit oranda
bulunduklarindan cinsiyet yoniinden farklilik goriilmemektedir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde cinsiyet diyabetliler i¢in ayric1 bir 6zellik olmamistir. Vessey’e
(1999) gore cinsiyet de cocugun uyumuyla iliskili bir bagka araci degiskendir.
Kizlarda depresyon gibi ice yoneltilmis belirtiler daha fazla gdzlenirken, erkekler
daha c¢ok davranim sorunlar1 gibi disa yoneltilmis davranislar sergilemektedirler.
Ancak bu caligmada kiz-erkek cocuk arasindaki sayisal oran anlamli degildir. Bu
nedenle iki farkli grup olarak degil yalnizca diyabetli gcocuk-ergenler olarak diyabetli

cocuklari tek bir grupta toplanmasi uygun bulunmustur.

Gokler (2008), ailelerle yapilan cgesitli arastirmalarda, kronik hastaligi olan
cocuklarin giindelik bakiminin genellikle anneler tarafindan saglandigina dair bilgi

vermektedir. Bu calismada da bakim veren ebeveyn grubuna bakildiginda %78’1,
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yani 130 kiginin 102 kisisinin kadin oldugunu; bunlarin 100’iiniin de c¢ocuklarin
anneleri oldugu tespit edilmistir bu bilgi literatlir verilerini de desteklemektedir
(Cetinkaya, 2006; Kilig, 2009; Gokler, 2008; Muslu, 2010).

Yapmis oldugum c¢alismada diyabetli ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.96 olarak
tespit edilmistir. Tan1 yaslarinin ortalamasi ise en kiigiik tani yas1 6; en biiylik tani
yast 17 olmak tlizere 10.4 olarak bulunmustur. Yilmaz (2006: 59), vakalarin dortte
tictinde ¢ocuk 15 yasina gelmeden tan1 konulmaktadir, demistir. Calismamda yer

alan 130 vakanin yalnizca 11 tanesi 15 yas ve sonrasinda tani almistir.

Literatiirde yer alan bilgiye gore; diyabetin en sik gorildiigli yas 5-7 yas ve
puberte donemi (10-15 yas grubunda goriilme orani daha yiiksek) olmakla birlikte
goriilme siklig1 5 yasin altindaki ¢ocuklarda da giderek artmaktadir (Selgukbiricik &
Velibeyoglu & Oztarhan & Palabiyik, 2005: 706). Ayrica Dedik (2008), adolesan
doneminde diyabetle iligkili giicliikler orta adolesan doneminde basladigini ve
uyumsuzlugun baslama yasmin ortalama olarak 14.8 oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizin igerisindeki grup ise yukaridaki iki 6rneklemden de farkli 6zelliklere
sahiptir. Ornekleme katilan ¢ocuklarin hig biri 5 yas ve dncesi taniya sahip degildi.
Bunun nedeni ¢aligmaya katilan c¢ocuklarin tani yasiin ilkogretim ¢agina yakin
olmast ve bu calismada yeni tami diyabetli olma sartinin varligi olabilir. Ayrica
cocuklarin dlgekleri kendi baslarina yanitlamalar1 gerekliligi nedeniyle en az ilkokul

mezunu ¢ocuklar 6rneklemi olusturmustur.

Bu sartin bagka bir sonucu olarak arastirmaya katilan hi¢bir cocugun tiniversite
ogrencisi veya okur-yazar kategorisinde yer almamis olmasini sunulabilir (N jiegretim=
102; Niise=28; N1oplam=130). En az ilkokul birinci sinif diizeyinde egitim sart1 olmasi
ve yeni tani diyabetli sarti olmasi nedeniyle drneklem, ilkogretim ve lise diizeyi
arasinda kalmistir. Yine bu sebeple literatiirde gecen “cocugun taninin koyuldugu
siradaki kronolojik yas1 ve gelisimsel diizeyi, psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve
gelismesinde rol oynamaktadir. Dogumdan baslayarak bir kronik hastalikla yasayan

cocugun durumuyla, daha sonradan bir hastalik tanis1 alan ¢ocugun durumunda
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farkliliklar  s6z  konusudur (Vessey, 1994)” bilgileri bu aragtirmada

kanitlanamamuistir.

Bu c¢alismada ¢ocuklarin hastalia uyumlar: ile cinsiyeti arasinda fark olup
olmadigina dair yapilan analizler sonucunda algiladiklar1 sosyal destek ile hastaliga
yonelik 6znel algilarinin cinsiyete gore farklilagmadigi bulunmustur. Yalnizca KSE
ve KSE’nin baz alt 6lgeklerinin sonuclar1 kiz ve erkek ¢ocuklarda anlamli farklilik
gostermistir. Taskin’in (2006) calismasinda ise kadin hastalarin tedaviye uyumunun
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Tedavi i¢in Once hastaligin varligimin kabul edilmesi
gerektigi aciktir. Bu nedenle arastirmamda yeni tami diyabetliler icin kiz
cocuklarinin, uyum siireci i¢inde karsilasmayr bekledigimiz yonde tepkiler
gosterdiklerini sdylemek miimkiindiir. Bilindigi gibi taninin agiklanmasini izleyen
donemde hastalar hastalig1 inkar etme, isyan etme, hastalikla uzlasma, iiziinti ve
kendini geri cekme, kabullenme, adaptasyon ya da anormal adaptasyon gibi duygu ve
durumlar1 yasayabilirler. Pmarhigil’in (2008) 69’u kadin, 72’si erkek 141 diyaliz
hastasiyla gergeklestirilen ¢alismasinda erkek katilimcilar ile kiyaslandiginda kadin
katilimcilarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu, algiladiklar: sosyal destek

puanlari ve 0z yeterlik puanlarmin ise daha distk oldugu saptanmistir.

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin annelerinin, bu ¢ocuklarin babalarina ve
saglikli cocuklarin annelerine kiyasla psikolojik sorunlar agisindan daha fazla risk
altinda olduklarina dikkat ¢ekilmektedir (Midence, 1994). Bu ¢alismada da diyabetik
cocuklarin anneleri babalarina kiyasla daha fazla ruhsal belirti bildirmistir. Ayni
sekilde anneler babalara gore hastaligin daha agir bir hastalik olduguna iliskin gucli
algilara sahiptirler. Ancak sosyal destek algilar1 cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemistir. Korkmaz’in (2008) 50 kadm, 76 erkek KOAH’L1 ile yaptigi
calismada kadin hastalardaki arkadas desteginin erkek hastalardaki arkadas
desteginden yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05).

Geng yasta anne-baba olma, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi gibi anne-babaya iliskin bazi sosyodemografik ozelliklerin risk etkeni

olusturdugu ileri siiriilse de, bu konudaki arastirma bulgulan celiskilidir (Gokler,
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2008). Arastirmamda ebeveynlerin yas ortalamasi 38.19 iken; egitim durumlari ise
tiniversite mezunu 24 kisi; lise mezunu 32 kisi; orta okul, ilkokul ve okur-yazar
olanlarin sayis1 ise 74 kisidir. 103 kisi gelir durumunu orta diizeyde oldugunu ifade
etmistir. Ancak bu noktada kisilerin ¢ogunlugunun (%79.2) gelir durumu i¢in orta
diizeyde deme egilimi icinde olduklari izlenmistir. Universite mezunlari igerisinden 6
kisi haricinde diger bakim veren ebeveynler orta yada diisiik gelir durumu
kategorisine dahil olmustur. Kisisel bilgi formunda ailenin gelir diizeyi bilgisini
almak tizere ‘“dusiik-orta-ylksek” gibi 0znel ifadeler yerine; “asgari (cretten
baslanarak artan” nesnel segenekler konulmus olsaydi; bireylerin algilari yerine elle

tutulur net bilgiyi edinme imkan1 olabilirdi.

Cocuklarin yast ile hastalia uyumlar1 arasinda bu ¢alismada anlamli bir fark
bulunamamaistir. Boekaerts’in (1999) sosyal uyumu arastiran ¢alismalarinda kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin yasit iliskilerinin saglikli ¢ocuklardan daha kotii olmadigi
belirtilmistir. Ancak hastaliga bagl faktorlerin bu iliskileri etkileyebilecegi kabul
edilmektedir. Arastirmamda diyabeti bulunmayan bir kontrol grubu ele alinmig

olsaydi bu alanla ilgili fikirlere sahip olunabilirdi.

Bu aragtirmada diyabetli ¢cocuklarin %47.7 ‘si (n= 62) ailenin ilk ¢ocugudur.
Toparlak’in 1989 yilinda yapmis oldugu calismasinda da diyabetli ¢ocuklardan

olusan 6rneklemin %47.2 ‘si (n=17) ailenin ilk ¢cocugudur.

Analiz sirasinda dikkat ¢eken bulgulardan bir tanesi bakim veren bireylerin
diyabete iligkin bilgilerindeki sinirlilikti. Bakim veren ebeveynlere kendi ¢ocuklari
diyabet tanis1 almadan Once tip-1 diyabetle ilgili bilgi sahibi olup olmadiklari
sorulmustu. Bu soruda ebeveynlerin %69’a yakini hastalikla ilgili hi¢ bilgisi
olmadigin1 yada sadece adini duyduklarimi ifade etmiglerdir. Oysa giiniimiizde
obezite, diyabet gibi hastaliklarla karsilasma olasiligimiz giderek artmaktadir.
Giincel olarak bu tiir haberlerle siklikla karsilasmaktayiz. Fakat buna ragmen

ebeveynlerin biiyiik cogunlugu hastalikla ilgili net bilgilere sahip degiller.
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Bunun yani sira hastalikla ilgili gecmis tecriibeler; 6rnegin akrabalarda diyabet
olmasi gibi; kisilerin bu konuda bilgili olacagina dair bir kani olugturmustur. Ancak
akrabalarinda diyabet tanmisi ile izlenen 34 ebeveynden 15’inin hastalikla ilgili
bilgisinin hi¢ olmamasi veya az olmasi ebeveynlerde ongdrdiiglimiiz sonuglardan

degildir.

Egitim durumunun ¢ocuklarinin rutin kontrolleri igin tercih edilen hastanelere
gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Universite mezunu 24 ebeveynden
21 tanesinin, iiniversite hastanelerini ¢ocuklarnin takibi icin tercih ettigi ortaya

cikmustir.

Kilig (2009), fiziksel engelli ¢ocuk aileleriyle yaptigi calismada bakim
vericilerin ruhsal belirti dlcegi toplam puani ve alt grup puanlari ailenin gelir
diizeyinden etkilenmedigini bulurken bu ¢aligmada ailelerin gelir diizeyi ile KSE

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

En ge¢ 3 yill oOnce diyabet tamis1 almis cocuk ve ergenler ile bakim
verenlerinin, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve kisa semptom envanteri

puanlari arasinda anlamh bir farkhihk var mdir?

Aile bireylerinin tlimiiniin; 6zellikle de annenin ¢ocuklarinin hastaligi ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmalari, ¢ocuklarinin hastaliga uyum saglamalar1 ve
psikolojik sagliklar1 acisindan énemlidir. CBASDO alt 6lgek puanlarmin birbiriyle
korelasyonuna bakilacak olursa; sosyal destek puanlar1 korelasyonlari igerisinde en
yuksek duzeyde, pozitif ve anlamli iligkinin Aile alt 6lgeginde oldugunu séylemek
mimkiindiir, =32, p<.001. Aile isleyisinden etkilenen c¢ocuk, ebeveynlerin
ailesinden almis oldugu sosyal destek diizeyi ile iligkili big¢imde kendisi de aile
kaynakl1 sosyal destek algiladigini ifade etmistir. Cocuklarin KSE toplam puanlari ile
BT indeksi puanlar1 géz Oniline alindiginda ebeveyn sosyal destek oOlcegi
korelasyonlarinda dikkat ¢eken bazi noktalar mevcuttur. Buna gore ebeveyn
tarafindan algilanan sosyal destek diizeyi arttikga c¢ocuktaki ruhsal belirti sikligi

azalacaktir; veya ¢ocuktaki ruhsal belirti siklig1 azaldik¢a ebeveynin algiladig sosyal
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destek diizeyi artacaktir. Olgeklerin ikisi de, iki grup acisindan ters yonde korelasyon
gostermistir. Buna gore c¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca

ebeveyndeki ruhsal belirtilerin siklig1 ve yogunlugu da azalacaktir.

Bu ¢aligmada hastaligi uyum kriteri olarak alinan nokta; KSE, CBASDO ve
Hastalig1 Oznel Algilar Formu dlgekleri ile bunlarin arasindaki istatistiksel iliskidir.
Muslu (2010), sosyal destek, aile ve arkadas desteginin tedaviye uyumla tutarh bir
sekilde uyumlu oldugunu iletmistir. Bu nedenle uyum Demirtag’in (2005) Tip-2
Diyabetiklerle yapmis oldugu calismada uyumu 6lgebilmek i¢in kullanilan noktalar
hastalik yil1 ile kisilerin insiilin kullanim sikliklar1 olmustur. Buna goére hastalik yili
arttikca Tip-2 diyabetli bireyler daha sik insiilin kullaniyor; yani hastaliklarina daha
1yl uyum saglhiyorlardir. Ancak bu calisma yeni tani1 diyabetliler ile yapildig1 i¢in bu

tarz bir kriter irdelenememistir.

Bayramova (2004), 132 kronik hastaligi olan bireyle yaptiklar1 arastirma
sonucunda Kkisilerin, %86.4’tiniin hastaliginin aile ici rollerini, %87.1°i sosyal

yasantisini etkiledigini bildirmistir.

Hastalik algisi kisinin psikolojik uyumundan hastaligin seyrine kadar bir ¢ok
alan1 etkileyen Oonemli bir degiskendir (Armay, 2006). Bu nedenle 6znel algilara
iliskin bulgular ile bu bulgularin diger etmenlerle iligskisi bizim arastirmamizda da

ayrintili incelenmistir.

Alacacioglu’nun (2007) 330 kanser hastast ve 330 hasta yakini ile izmir’de
yapmis oldugu calismada hastalarin Beck depresyon 6lcegine gére 96’sinda (%29,1)
orta derecede, 60’inda (%18,2) ciddi olmak iizere toplam 156’sinda (%47,3)
depresyon mevcut oldugu, hasta yakinlarinin ise 71’inde (%21,5) orta derecede
24’0Unde (%7,3) ciddi derecede olmak Uzere toplam 95’inde (% 28,8) depresyon

bulundugu saptanmustir.

Tip-I diyabet tamis1 almis cocuklarin ruhsal belirti skorlari ile hastahga

iliskin 0znel algilar1 arasinda anlamh bir iliski var midir?
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Bu caligmaya gore cocuklarin algiladiklar1 yasamsal tehdit algis1 arttik¢a ruhsal
belirtinin veya semptom sikliginin da arttifi sdylenebilir, r= .41, p< .001. Ayni
sekilde hastalifa yonelik 6znel algi Olgegi ve alt Olg¢eklerinde artis s6z konusu
oldugunda semptom siklig1 veya ruhsal semptomlarin niceliksel anlamda artig
gosterdigi soylenebilir. Bunun nedeni c¢ocuklarin hastaliklarini, yasamlarini tehdit
eden bir unsur gibi algilamalar1 olabilecegi gibi ruhsal semptomlarin varligi da

hastalig1 agir algilamalarinda etkili olmus olabilir.

Ak (2009), saglikli ergenler ve Tip-1 DM’li ergenlerle yapmis oldugu &liim
kaygis1 arastirmasinda; saglikli ergenlerin diyabetlilere gore Oliim kaygisi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica kiz ¢ocuklarin (hem saglikli
grupta hem de diyabetik grupta) 6liim kaygisi puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek
cikmistir. Bunun bir nedeni de sosyo-kiiltiirel yapmin kizlar ile erkeklere bigmis
oldugu roller olabilir. Ayni aragtirmaya gore diyabetik ergenlerin hastalik siireleri ile
O0lim kaygilar1 degismektedir. Ancak arastirmada yapmis oldugum analizler
sonucunda hastalik stiresi (max.3 yil) diyabetiklerde herhangi bir alt 6l¢ekle iliskili

bulunmamastir.

Karabel (2006) 85 diyabetli addlesanla yapmis oldugu c¢aligmasinin sonucunda
cocuklarin yaridan fazlasinin benlik saygisinin  yiiksek oldugunu bulmustur.
Tedaviye uyum saglayan diyabetli cocuklarin sosyal ¢evreleri ve diyetlerine de uyum

sagladiklar1 gorilmistiir.

Kumcagiz (2007) erkeklere gore kadinlarin diyabetin yasam kalitesi zerindeki
etkisini daha derinden yasadiklarmi ve 6zellikle komplikasyonlar ve hipoglisemi

hakkinda daha fazla kaygi duyduklarini belirtmektedir.

Tip-I diyabet tamis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ruhsal belirti skorlar:

ile hastalhiga iliskin 6znel algilar1 arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Buna gore ebeveynlerin c¢ocuklarinin hastaligina iliskin algiladiklart agirlik

arttikca ruhsal belirtilerinin de arttig1 sdylenebilir. KSE ile Hastaliga Yonelik Oznel
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Algilar Formunun tiim alt dl¢ekleri arasinda en yiiksegi .47 ile dlgek toplam puani
olmak iizere olumlu yonde iliskili bulunmustur. Ebeveynler hastaligin aile yasantisi
tizerinde ne kadar yiliksek diizeyde etki algilarsa ruhsal belirtileri de o denli fazla
olmaktadir. Ebeveynler hastaligin aile yasantilarini olumsuz yonde etkilediginde,

cocuklarinin da hastaliklarini daha agir algiladiklarini diistinmektedirler.

Akman (2006) calismasinda 75 epileptik ndbet geciren ¢ocuk annesinin
tikenmislik dizeyini 75 saglikli ¢ocuk anneSiyle benzer yasantilar yasadiklari
seklinde yorumlamistir. Buna ek olarak saglikli cocugu olan annelere kiyasla
epileptik nobet gegiren ¢ocuklara sahip annelerin kisisel basari alt dlgegi puanlar
daha yiiksek c¢ikmigstir. Kronik hastalikla miicadelenin siirekli olusu ve/veya bu
cocuklarin genel saglik durumlariyla kisisel basarilarini esleme sonucunda anneler bu

tir duygular hissediyor olabilir.

Alacacioglu (2007) 660 kisilik 6rneklem grubunda depresyon ve anksiyete
diizeylerini etkileyen faktorler agisindan baktiginda, kadinlarda, diisiik ekonomik ve
diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda, anlamli diizeyde yliksek bulmustur. Ayrica
kanser hakkinda bilgi sahibi olmanin hastalarda depresyon diizeylerini diisiirdiigiini

gOzlemistir.

Gurbiiz’tin (2009) Erciyes Universitesi’nde Cocuk Nefroloji Klinik ve
Poliklinigi’nde izlenen 46 ¢ocugun ebeveynleri ile yiiriittiigli ¢alismada, annelerin
depresyon puan ortalamalart 21.53 + 13.82, babalarin 18.83 + 13.41 olarak
bulmustur (p>0.05). Arastirmada, annelerin depresyon puan ortalamalarinin
babalardan daha yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Gurblz bu sonucu annenin, uzun sure ¢ocugun bakimindaki
rutinlerin digina ¢ikamamasi ve aile iginde yeterli fonksiyon gorememesine

baglamaktadir.

Tip-l diyabet tanis1 almis ¢cocuklarin ¢ok boyutlu algiladiklar sosyal destek
diizeyleri ile hastaliga yonelik 6znel algilar1 arasinda anlamh bir iliski var

midir?
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Cocuklarin hastaligin yasami tehdit ettigine yonelik algilar arttikga, aile
yasantisina etki ettigi yoniindeki algilar1 da artmaktadir. Bunun yani sira toplam
algilanan sosyal destek arttikga, yasamsal tehdit algisinin azalmakta oldugu
soylenebilir. Ozellikle arkadas ve aile sosyal desteginin artiyor olmasi gocuklarin
yagsamsal tehdit algilarinin diismesine imkan sagladig1 yoniinde sonuglar edinilmistir.
Sosyal destegin onemi bu noktada da vurgulanmalidir. Taskin (2006) da, aileden ve
arkadaglardan tedaviye uyulmasi i¢in gelen destegin son derece dnemli oldugunu

belirtmistir.

Yapilan bazi c¢alismalarda ise; “diyabetli ¢ocuklar, kendileriyle ilgilenmek
zorunda olmaktan dolayi, baskalarma ilgi gosterememekte, yasitlarina
acilamamaktadirlar.  Bu  nedenle, sosyal agidan  Onemli  giicliikkler
yasayabilmektedirler (Croake ve Myers, 1984). Kronik hastalik, ¢ocuklarin olumlu
bir benlik algisi olusturmalarini da engellemektedir (Yan, Kantawang ve Yinghua,

1999)” denmektedir.

Kronik hastaliga uyumda, yasin da onemli bir degisken oldugu iizerinde
durulmaktadir. Okul dénemi ¢ocuklari daha ¢ok okul basarisi konusunda zorluk
cekerken; ergenlikte, sosyal uyumla ilgili sorunlar agir basmaktadir (Eiser, 1999).
Cocukluk donemi kronik hastaliklarina uyum ile yas arasindaki iligkiden s6z
ederken, ergenlik donemine daha ayrintili deginmekte yarar vardir. Cocuklarin yasi

ile hastaliga uyumlar1 arasinda bu ¢alismada anlamli bir fark bulunamamugtir.

Yapilan caligmalarda sosyal destegin, hastaliga psikososyal uyumun belirleyicisi
oldugu ve sosyal destek varligmin hastaliga uyumu olumlu yonde etkiledigi
saptanmustir (Oyke, 2008). Ayrica empatik ve maddi sosyal destek alan kronik
hastalarin benlik saygisinin da fazla oldugu sonucu arastirma sonuglarinda yer

almaktadir (Mutlu, 2007).
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Uyumu yordamak adina bu aragtirmada kullanilan hastaliga yonelik 6znel algilar
formu ile sosyal destek Olcegi sonuglarina gore yasamsal tehdit algisint 6zellikle

arkadas ve aile desteginin azaltmakta anlamli olarak etkili oldugu saptanmustir.

Tip-1 diyabet tamis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ¢ok boyutlu
algiladiklarn sosyal destek diizeyleri ile hastaliga yonelik algilar1 arasinda

anlamh bir iliski var nmdir?

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda ebeveynler icin arkadas
destegi algis1 arttikca, hastaligin aile yasantisina etkisine iligkin olumsuz yondeki
algilarin da azaldig1 sOylenebilir, r= -.22 , p< .05. Sosyal destegin 6nemi bu sonucla
da dogrulanmaktadir. Bunun sebebi ailenin sosyal c¢evreden yani arkadaglarindan
cocuklarinin hastali1 sonrasinda gordiigii destek, hastaligin aile yasantis1 lizerine
fazla etki etmeyecegine dair bir algi dogurmaktadir. Arkadas destegi gérememek ise
hastalik sonrasi aile yasantisinin agir kosullar nedeniyle etkilenecegine dair bir algi

yaratabilmektedir.

Cinsiyete gore sosyal destek algisinda farklilagma bu c¢alisma igin
goriilmemistir. Giinay Molu (2008) da calismasinda hasta yakinlarinin CBASDO
duzeylerinin cinsiyetlerine gore farklilasmadigini ifade etmistir. Gelir diizeyi ile
CBASDO arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir. Fakat Molu (2008), asgari Gcret
alt1 geliri olan hasta yakinlarinin aile destegi, arkadas destegi ve toplam sosyal destek
puanlarmin digiik, asgari licret diizeyinde geliri olanlarin aile destegi ve toplam

sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugunu saptamaistir.

Uyuma iliskin Altiparmak’in (2009) huzurevinde yapmis oldugu calismada da
sosyal destek ile yasam doyum arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur.
Ayrica arkadas destegi bu calismaya katilan ortalama 73 yasindaki bireyler i¢in de

Onem arz etmektedir.

Cetinkaya (2006) bakim verenlerle yaptigi ¢alismasi sonucu; bakim vermenin
bireylerin rol degisimi,sosyal izolasyonu gibi ihtimaller igerdigi i¢in, bireylerin diger

aktivitelerini ve planlarini gergeklestirmelerini engelleyebilecegini ifade etmistir.
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Tip-I diyabet tanis1 almis ¢cocuklarin ruhsal belirti skorlari ile ¢ok boyutlu

algiladiklari sosyal destek diizeyleri arasinda anlamh bir iliski var nmadir?

Yapilan korelasyon analizi sonucu c¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ile ruhsal belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Verilere
bakildiginda negatif yonlii bir iliskiden bahsetmek miimkiindiir. Ancak bu iliski

istatistiksel acidan anlamli degildir.

Oz’iin (2009) yapmis oldugu arastirmaya gore, diyabetli ¢ocuklarda benlik
saygist saglikli ¢ocuklara gore daha diistikken, hastalik yas1 0 ile 3 arasinda olan
diyabetli ¢ocuklarin benlik saygisi gorece daha yiiksektir. Bu arastirmada kiz ve
erkek ¢ocuklar arasinda KSE alt 6l¢eklerinden olumsuz benlik alt 6lgegi puanlart
arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Bulgulara gore kiz ¢ocuklar erkek ¢ocuklara

gore daha fazla olumsuz benlik semptomu bildirmistir.

Giiltekin ve Baran’in (2005) kronik ve akut hastalig1 olan 154 ¢ocukla yaptiklari
calismaya gore kronik hastaligi olan cocuklarin digerlerine goére daha distan
denetimli olduklarini séylemek miimkiindiir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, akut
hastalig1 olanlara gére daha distan denetimli olmalari; uzun ve zor bir tedavi sireci
gecirmekte olduklar1 i¢in bu problemlerin kaynagini disarida ariyor olduklarini
diislindirmektedir. Akranlarindan bu denli farklilik gosteren, zorluklarla dolu bir
donem gegiriyor olmalari, zaman zaman ailelerinden ve ev ortamindan,
arkadaslarindan ayr1 bir yasam siirmelerini kendilerine verilmis bir ceza olarak
algilayabilmektedirler. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anne 6grenim diizeyinin
diisiik olmasinin c¢ocuklarda daha fazla sorun olusmasina zemin hazirladig
gorilmektedir. Fakat arastirmamda anne-baba egitim diizeyiyle ¢ocuklarin sosyal

destek algilar1 ya da ruhsal belirti skorlar1 arasinda iliski bulunamamastir.

Taskin (2006) c¢alismasinda, diyabet tedavisine uymamanin nelere mal
olabileceginin dogru algilanamamasinin (yetersiz risk algis1), tedaviye uyumu

olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Taskin’in (2006) ¢alismasinda hastalarin
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risk algis1 oldukca yiiksek olarak dile getirilmistir. Calismasinda risk algisinin

artmasini diyabet komplikasyonunun gelismesi ile iligkilendirmistir.

Tip-I diyabet tamis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin ruhsal belirti skorlar:
ile ¢cok boyutlu algiladiklar sosyal destek diizeyleri arasinda anlamh bir iliski

var midir?

Ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca ruhsal belirtilerinin
azaldigini1 aradaki negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bulunan korelasyona

bakarak séyleyebiliriz, r=-.31, p<.001.

Tagkin’a (2006) gore, tedaviye uyum ile ilgili arastirmalar, saglikla ilgili
inan¢larin uyum ile ilgili 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Cesitli
hasta gruplarinda ve farkli bakis agilari ile yapilan pek ¢ok calisma, ozellikle bir
“saglik inanc1” olarak algilanan “tehdit”e, tedaviye uyum agisindan biiyiik 6nem

vermektedir.

Gokler (2008) zamanla akut stres durumu yatistikga, belirtilerin azaldigini,
anne-babalarm uyuma yonelik basa ¢ikma diizenekleri gelistirebildiklerini ifade
etmektedir. Oysa bu arastirmada tan1 yasi ile anne babalarin uyumu arasinda anlamli
bir iligki ¢ikmamistir. Bunun nedeni muhtemelen diyabet tanisinin {izerinden fazla

zaman gegmemis olmasi (maksimum tani yasi 3’tiir) olabilir.

Toros, Tot ve Diizoval1 2002 yilinda 61 ¢ocuk-ergen ve onlarin anne-babalariyla
bir calisma gergeklestirmistir. 3 gruba ayirdiklar1 6rneklemin 1. grubu kanser hastasi
cocuklar ve ebeveynleri; 2. grup diyabet gibi kronik hastaligi olan c¢ocuklar ve
ebeveynleri; 3. grup ise saglikli ¢ocuklar ile ebeveynlerinden olusmustur. Bu
calismaya sonucunda yine annelerin depresyon bulgular1 babalardan daha fazla
cikmistir. Ancak 2. ve 3. gruptaki anne-babalar ruhsal bozukluk tanisi almazken;

1.gruptaki ebeveynlerin bir kisminin depresyon bulgular1 oldugu ortaya ¢ikmaistir.
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Kilig’in (2009) caligmasinda yine sosyal destek vurgulanmaktadir. Engelli
cocuga bakim veren aile iiyelerinin KSE puanlar eger farkli bir tiyeden destek

aliyorsa; almayan ebeveynlere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak, kronik hastaligin ¢ocuk ve aile igin ruhsal agidan bir risk faktor

oldugunu pek ¢ok caligma gdstermektedir

Tip-I diyabet tamis1 almis ¢ocuklar ile onlara bakim verenlerin hastahga
yonelik 6znel algilar puanlarn arasinda istatistiksel acidan anlamh bir farkhihk

var midir?

Gokler (2008) tarafindan gelistirilmis olan bu formda c¢ocuklar ile
ebeveynlerinin hastalifi 6znel algilamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlenmistir ( F [1, 129] = 83.37, p<.001). Cocuk ortalama puani 11.06; ebeveyn
ortalama puani ise 15.41°dir. Ebeveyn ortalama puani ¢ocuk puanindan anlamh
diizeyde daha fazladir. Buna gore anlamli farkliliga dayanarak ebeveynlerin hastaligi
daha agir olarak algiladigi ifade edilebilir. Verilere dayanarak bakim veren

ebeveynlerin hastaligi, diyabetli ¢ocuklarindan daha agir gérdiikleri sGylenebilir.

Gokler’ in (2008) yapmis oldugu c¢alisma sonucu gruplar arasi
karsilagtirmalarda, anne ve babalarin hastaliga iliskin 6znel algilarinin,
cocuklarminkinden daha olumsuz oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte anneler
ve babalarin algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuigstir. Cocuga birincil bakim
veren kisiler olarak hastaligin ele alinis1 ve tedavinin uygun bi¢imde yiiriitiilmesinde
temel sorumluluk anne ve babanin {izerindedir. Gokler’e (2008) gore anne ve baba
hastaligin agirligi, seyri, tedavinin zorluklar1 konusundaki her tiirli bilgiye dogrudan
maruz kalmaktadirlar. Hastalikla ilgili olarak ¢ocuklara aktarilan bilgiler ise, onlar1
korumak adima korku, kaygi ya da yogun iizlintiiye yol agacak ogeler elenerek ¢ok

daha yumusatilmais, elekten gecirilmis bigimde sunulmaktadir.

Bu aragtirmanin dayandigi hipotez, bakim veren bireylerin diyabetli cocuklardan

cok daha fazla hastaliktan ve onun yiiklerinden etkilendikleri yoniindeydi. Bu
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anlamda arastirma bulgularinin hipotezi dogruladigini sdylemek miimkiindiir.
Ailenin algiladig1 sosyal destegin diisiikk olmasi, bilgilerinin ¢ocuktan daha fazla
olmasi, yasamsal tehdit algilarinin fazla olmasi, hastalifa yonelik daha olumsuz bir
alginin bulunmasi gibi O6zellikler de bakim veren bireylerin ruhsal belirtilerinin
artmasi ile sonuglanan bir siirece aileleri gotiirmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle
ergenlik donemindeki ¢ocuklar, benlik imgesini koruyabilmek ve gelecege iliskin
kaygilarin1 bastirabilmek i¢in savunma mekanizmasit nedeniyle hastaliga iliskin
gergek algilarini yansitmiyor olabilirler. Bunlara ek olarak, ¢ocuklar ailedeki rollerin
degisiminden duyduklar1 rahatsizlik nedeniyle de koti degilim imajin aileye kabul
ettirmeye ¢alistyor olabilir. Bu tutuma itilmesi ¢ocugun paylasamadigi veya yarim
birakacagi bir yasin sebebi haline de gelebilir. Tiim bu yadsima c¢abalar1 sonucunda

ise saglikli aile isleyisini engelleyebilecek problemler ortaya c¢ikacaktir.

52. Oneriler

Arastirmanin bulgular 15181nda;

Uyum siireci saglik davraniglarinda etkilidir. Bu arastirmada g¢ocuklar ile
ailelerinin uyum siirecini etkileyen ve gelistiren etmenlerin aragtirilmasinin,
bulgularin ¢ocuklarda veya ailelerinde kullanilarak onlarin saghk bakim
davraniglarinin gelistirilmesi ve tedavi siirecinde hastalikla yasamalarinda dnemli bir
degisken oldugu kesinlikle unutulmamalidir. Sosyal destegin yoklugu ise gocuk ve
ergenlerde fiziksel ve duygusal sorunlar acisindan bir risk etkenidir (Gokler, 2008).
Ayni zamanda arastirmamda verilerden elde ettigim bulgulara gore aileler icin de
sosyal destek ruhsal belirtilerin azalmasi ve sosyal izolasyon algisinin
hissedilmemesi igin 6nem arz etmektedir. Sosyal olarak desteklenmedigini hissetmek
hastalig1 kabul siirecinin uzamasina ve uyum sorunlariyla beraber sosyal izolasyona

varan bir sirece aileleri strtkleyebilmektedir.

Diyabetik bireyin Kisilik yapisini anlayarak farkindalik kazanmasi ve gelecege
iliskin umutsuzlugunun azaltilmas1 i¢in yapilacak psikolojik danigmanhik ve

rehberlik hizmetleri diyabetin kontrolinin saglanmasinda bireyin 6nemli bir
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destekleyicisi durumundadir. Ancak ¢alisma sonucunda goriilmiistiir ki yalnizca Tip-
I diyabetli bireyin degil, ayn1 zamanda bu bireye bakim veren ebeveynlerin de
rehberlik ve hatta psikolojik destege gereksinimi vardir. Hatta bakim veren
ebeveynler tan1 sonrasi kendilerini ¢ocuklarindan daha yalniz hissetmisler ve daha

fazla ruhsal belirti gdstermiglerdir.

Kisinin saglhik durumu ile davraniglar1 arasindaki giiclii baglanti konusunda
giderek artan kanitlar, diyabet gibi kronik hastaliklarin davranigsal bozukluklar
olarak ele alinabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle diyabet i¢in tibbi ¢oziimler
kadar davranigsal miidahaleler de gereklidir (Giiner, 2002). Meme kanserli kadinlar
ile ailelerinin izlemesi gereken adimlardan ilkinin, aile ortaminda bu konunun
tartisilmasi ve bu hastalikla beraber degisecek olan aile yasamina adapte olmak adina
ortak sonuglara varilmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Aile bireylerinin saglikli
iletisim kurmasi ¢ok Onemlidir. Aksi takdirde gelisecek travma, aileyi ¢ikmaza
sokabilir (Giner, 2002). Bu sebeple aile isleyisi iizerine yapilacak programli egitim
faaliyetleri hem diyabetli ¢ocuk icin hem de aile dinamikleri icin giclendirici rol

oynayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Diyabette bireysel yonetimin saglanabilmesi ig¢in diyabet merkezlerinde planlt
egitim programlarinin ve izlemlerin uygulanmasi, diyabet bakim ve tedavisinde
aksamalara neden olabilecek yetersiz savunma noktalarinin belirlenmesi ve dogru
stratejilerin hastaya verilmesi ve rutin bir program halinde bu bilgilerin diyabetli kisi
ve ailesine verilmesi gerekmektedir. Diyabet genis bir bilgi birikimi gerektiren ve bu
bilgilerin siirekli yenilendigi bir alan olmasi nedeniyle burada calisan saglik ekibinin
yeterliliklerinin periyodik olarak izlenmesi Onerilebilir. Literatir bilgileri kronik
hastaliklarda verilen egitimin hasta kisi ile onunla birlikte yasayan diger bireyler igin
semptom azaltma ve yasam kalitesini arttirma gibi olumlu geri bildirimleri oldugunu

iletmektedir (Besler, 2006; Erem, 2005; Karaca Sivrikaya, 2006; Kartal, 2006).

Arastirmanin  sundugu bilgiler 1s18inda diyabete uyum ic¢in hazirlanmasi
diisiiniilen egitim programinin ¢ocuga bakim verenler icerisinden o6zellikle “anne

grubuna” yonelik olusturulabilir.
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Ek- 2
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu tez caligmasinin amaci, kronik hastalikli ¢ocuk ve ailelerinin duygulari, hastaliga
uyumlar1 ve hastalig1 kabul siirecinde yasadiklar1 giicliiklerin neler oldugunu ve bunlarin ne
kadar silirdiigiinii  belirlemektir. Arastirmanin tibbi ve psikiyatrik yan etki yapmasi
beklenmemektedir.

Bu arasgtirmada kullanilacak 6l¢ekler Tip-I diyabetli ¢ocuk ve ona eslik etmekte olan
bireylere uygulanacaktir. Bu caligma goniilliilerin dolduracag: ¢esitli form ve Olgekler ile
gerceklestirilecektir. Arastirmaya sizinle beraber 120 Tip-I diyabetli ¢ocuk ve 120 bakim
veren birey katilacaktir.

Bu tez calismasina katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, isminiz sakli tutulacaktir; fakat
sizden alinan bilgiler, isim ve kimlik ac¢iga vurulmayacak sekilde tez calismasinda yer
alacaktir.

Arastirma amaciyla yapilacak olan, yukarida belirtilen form ve 6l¢ek uygulamalari i¢in
sizden bir iicret talep edilmeyecek; ayn1 zamanda arastirmada yer aldiginiz igin size herhangi
bir Ucret 6denmeyecektir.

Bu tez ¢alismasina katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz dahi, arastirmanin
herhangi bir doneminde aragtirmadan ¢ikmakta 6zgiir oldugunuzu bilmelisiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyebilir ya da 6nce kabul edip ileride vazgegebilirsiniz. Bunun yan1 sira
arastirmacilar tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirmanin disinda birakilabilirsiniz.

Bu ¢aligmayla ilgili sorularinizi arastirmacilara yoneltebilirsiniz.

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Egitimi ve Damismanh@ Yiiksek Lisans Ogrencisi
Psikolog Sinem Ustiin’iin tez ¢alismasiyla ilgili yapacagi arastirma bana aktarilarak; bu
arastirmayla ilgili bana sozlii agiklamalar yapildi. ik sayfadaki, goniilliiye arastirmadan 6nce
verilmesi gereken bilgileri gosteren metni de okudum. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin adi, soyadi, imzasi, adresi ve telefon numarasi
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KiSiSEL BiLGi FORMU

(Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.)

Saymn Katilimet,
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Diyabetli ¢ocuklar ile ailelerinin hastalikla ilgili algilarini 6lgmek istedigim bir ¢alisma
yuritmekteyim. Asagida kisisel bilgilerinize yonelik bazi sorular sorulmustur. Bu sorulari
eksiksiz olarak ve dikkatle yanmitlamaniz siirdiiriilmekte olan ¢alisma agisindan oldukga
onemlidir. Calismada vermis oldugunuz bilgiler gizli tutulacaktir. Yardimlariniz igin tesekkur

ederim.

Psikolog Sinem USTUN

1. Yagmiz: ................

2. Diyabetli Cocuga Yakinlik Derecesi:
o Annesiyim

o Babasiyim

3. Medeni Durumunuz:

o Bekar o Evli o Esini Kaybetmis o Bosanmig

4. Egitim Durumunuz:

0 Okur — Yazar oilkokul o Ortaokul o Lise o Universite

5. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
() Daguk

() Orta

() Yuksek

. En uzun sire yasadiginiz yerlesim birimi hangisidir?
Metropol (Ankara, Izmir, Istanbul)
Il
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7. Cocuk Sayiniz: o 1 o2 03 o4+

8. Bu caligmaya katilan ¢ocugunuz digindaki ¢ocuklarinizda 6nemli hastaligi
olan kimse var mi? (Yanitiniz evet ise hastaligini yaziniz!)

(YHayir () Evet ..o

9. Sizin veya esinizin yakinlarinda baska TiP-l DIYABETLI olan kimse var mi?

()Yok () Var

10. Cocugunuz diyabet tanisi almadan 6nce bu hastalik hakkinda bilgi sahibi
miydiniz?

o Evet, yeterli bilgiye sahiptim. o Evet, biraz bilgim vardi.

o Sadece adini duymustum. o Hayir, higbir bilgim yoktu.

11. Kaginci gocugunuz diyabet tanisi aldi? ..........................

12. Cocugunuz tani aldiginda ka¢ yasindaydi? ..................

13. Diyabetli olan ¢ocugunuz suanda ka¢ yasmda? .....................

14. Diyabetli olan ¢gocugunuzun cinsiyeti nedir?

oKadin o Erkek

15. Diyabetli olan gocugunuzun egitim durumu nedir?...........ccooev i viiiiiiinnnnnn.
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Ek-4

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire igine alarak isaretleyiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

Lutfen her bir ciimleyi cevaplayiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklar»m, kardeslerim) bana gercekten

yardimci olmaya ¢alisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, gocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-5

HASTALIGA iLiSKIN OZNEL ALGILAR — ANNE/BABA FORMU

Asagida ¢cocugunuzun hastaligina (diyabet) yonelik bazi sorular yer almaktadir. Liitfen, bu sorular
sizin i¢in en uygun se¢enegi isaretleyerek yanitlaymiz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur, 6nemli olan

sizin ne diislindiigiiniizdiir.

1. Cocugunuzun hastalig1 sizce ne derece agir bir hastaliktir?
() Pek agir degildir

() Biraz agirdir

() Oldukga agirdir

2. Hastaligindan dolay1 ¢ocugunuzun basina kotii bir sey geleceginden korkar misiniz?
() Pek korkmam
() Biraz korkarim

() Olduke¢a korkarim

3. Cocugunuzun hastalig1 sizi ne derece endigelendirmektedir?
() Pek endigelendirmemektedir

() Biraz endiselendirmektedir

() Oldukga endiselendirmektedir

4.Cocugunuzun hastaligi, sizce ¢ocugunuzu ne derece endiselendirmektedir?
() Pek endiselendirmemektedir
() Biraz endiselendirmektedir

() Oldukea endiselendirmektedir

5. Cocugunuzun hastalig1 sizce tiim ailenizi ne derece endiselendirmektedir?
() Pek endiselendirmemektedir
() Biraz endiselendirmektedir

() Oldukga endiselendirmektedir
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6. Cocugunuzun tedavisi sizin i¢in ne kadar zorlayicidir?
() Pek zorlayici degildir
() Biraz zorlayicidir

() Oldukca zorlayicidir

7. Cocugunuzun tedavisi sizce gocugunuz i¢in ne kadar zorlayicidir?
() Pek zorlayici degildir
() Biraz zorlayicidir

() Oldukga zorlayicidir

8. Cocugunuzun tedavisi sizce tiim aileniz i¢in ne kadar zorlayicidir?
() Pek zorlayic1 degildir
() Biraz zorlayicidir

() Oldukga zorlayicidir

9. Cocugunuzun hastalig1 sizin giindelik yasaminizi ne kadar etkilemektedir?
() Pek etkilememektedir

() Biraz etkilemektedir

() Oldukca etkilemektedir

10. Sizce, hastaligi gocugunuzun giindelik yasamini ne kadar etkilemektedir?
() Pek etkilememektedir

() Biraz etkilemektedir

() Oldukca etkilemektedir

11. Sizce, ¢ocugunuzun hastaligi tiim ailenizin giindelik yagamini ne kadar etkilemektedir?
() Pek etkilememektedir

() Biraz etkilemektedir

() Oldukca etkilemektedir
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Ek-6
HASTALIGA ILiSKiN OZNEL ALGILAR — COCUK/ERGEN FORMU
Asagida ...... diyabet....... hastaligina yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Her bir cimleyi okuduktan

sonra, seceneklerden hangisi sizin i¢in daha uygunsa onu isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanit
yoktur, énemli olan bu konuda sizin ne disiindiigiiniizdiir. Bu nedenle liitfen, size en uygun goriinen

segenegi isaretleyiniz.

1. Sence, ......... diyabet....... ne kadar agir, zor bir hastaliktir?

() Pek agir degildir

() Biraz agirdir

() Cok agirdir

2.5ence,...diyabet........ olan c¢ocuklar, hastaliklar1 nedeniyle baslarina kotii bir sey

geleceginden korkarlar m1?
() Hig korkmazlar

() Biraz korkarlar

() Cok korkarlar

3. Sence,...... diyabet........ ¢ocuklari ne kadar endiselendirmektedir?
() Pek endiselendirmez

() Biraz endiselendirir

() Cok endiselendirir

4.Sence,...... diyabet........ cocuklarin anne ve babalarini ne kadar endiselendirmektedir?
() Pek endiselendirmez
() Biraz endiselendirir

() Cok endiselendirir

5.Sence,......... diyabet........ cocuklarin tiim ailelerini (kardeslerin, ablalar, agabeyler,
biiylikanne, biiyiikbaba gibi) ne kadar endiselendirmektedir?

() Pek endiselendirmez

() Biraz endiselendirir

() Cok endiselendirir
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6. Sence, ......... diyabet......... tedavisi ¢ocuklari ne kadar zorlamaktadir?
() Pek zorlamaz

() Biraz zorlar

() Cok zorlar

7.Sence,......... diyabet......... tedavisi anne babalar1 ne kadar zorlamaktadir?
() Pek zorlamaz

() Biraz zorlar

() Cok zorlar

8.Sence, ......... diyabet....... tedavisi c¢ocuklarin tiim ailelerini (kardeslerin, ablalar,
agabeyler, biiyiikanne, biiylikbaba gibi) ne kadar zorlamaktadir?

() Pek zorlamaz

() Biraz zorlar

() Cok zorlar

9.Sence,...... diyabet....... cocuklarin genel yasamini ne kadar etkilemektedir?
() Pek etkilemez

() Biraz etkiler

() Cok etkiler

10.Sence,...... diyabet...anne babalarin genel yasamini ne kadar etkilemektedir?
() Pek etkilemez

() Biraz etkiler

() Cok etkiler

11. Sence, ......... diyabet...... cocuklarin tiim ailelerinin (kardeslerin, ablalar, agabeyler,
biiyiikanne, biiyiikbaba gibi) genel yasamini ne kadar etkilemektedir?

() Pek etkilemez

() Biraz etkiler

() Cok etkiler
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Ek-7

KSE

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listed
her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE, BUGUN DAHIL, SON B
HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede, uygun olan yerde isaretleyin. F
belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya Szen gésterin. Yanitlarin
kursun kalemle igaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanmitimzi silin.

Yanitlarinizi asagidaki dlgede gére degerlendirin:

@ Hig yok @ Biraz var @ Orta derecede var
® Epeyce var " @ Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

ETL

as dénmesi

s)Holo ls

AT =
Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

Bagka i
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Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

48. Basarilariniz igin digerleri

o o T
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