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OZET

Sevda Tatar, Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi ile
Diyabetin Aileye Etkisinin Sosyal Hizmet Bakis Agcisiyla incelenmesi, Baskent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Sosyal Hizmet
Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Bu calisma tip 1 diyabetli ergenlerin tedaviye uyumunun ve metabolik kontrollerinin
saglanmasinda etkili olan ebeveynlerin bu sorumlugu gerceklestirirken hangi durumlarla
karsilagtigin1 belirlemek ve bu durumlarin farkinda olarak diyabet takibinin yapilmasini
saglamak amaciyla tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ile diyabetin
aileye etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada nicel arastirma tiirlerinden biri olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Calisma grubunu belirlemede olasiliksiz belirleme yontemlerinden kolayda ornekleme
yontemi kullanilmig olup, 12-18 yas arasinda ve en az 6 aydir tip 1 diyabet hastasi olan
cocuga sahip 214 ebeveynle calisma yapilmistir. Arastirmamizda veri toplamak amaciyla
“Ergen ve Aile Bilgi Formu”, “Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi” ve “Tip 1 Diyabetli
Adélesanlarda Ebeveyn izlemi Olgegi” kullanilmistir.

Arastirmaya 214 ebeveyn katilim saglamistir. Arastirmaya konu olan tip 1 diyabetli
ergenlerin cinsiyetlerinin %49,1°1 kiz ve %50,9’u erkektir. Ergenlerin %66,8’1 24 ay ve
tizeri, %23,41 12-24 ay ve %9,8’1 6-12 ay arasi siireli diyabet hastasi olup, %14’iinde
instilin pompasi1 bulunurken, %86’sinda insiilin pompasi bulunmamaktadir. Ergenlerin
%73,8’1 gekirdek aile, %15,9’u genis aile, %10,3’1 tek ebeveynli aileye sahiptir. Ailelerin
%095,3°1i diyabet egitimi alirken, %4,7’si herhangi bir diyabet egitimi almamistir. Ailelerin
%12,1°1 psikolojik destek alirken, %87,9’u herhangi bir psikolojik destek almamustir.
Diyabetin aileye etkisi toplam puani ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasinda %20
diizeyinde zay1f, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r =,205 p =,001). Diyabetin
aileye etkisi ile ailenin diyabeti izleme arasindaki R?: 0.042 olarak belirlenmistir.
Aragtirma sonucuna gore diyabetin aileye olumsuz etkisi arttikga ebeveyn izlem diizeyi
artmakta ve aralarinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ergen ve ebeveynlerin karsilagtiklar
psikososyal ve sosyoekonomik problemlerin iistesinden gelebilmeleri i¢in sosyal hizmet
bakis acisiyla degerlendirilmelerinin  ve uygun sosyal hizmet miidahalelerinin
kullanilmasinin diyabetli ergen ile ailesinin diyabetten daha az etkilenmesini saglayacagi

distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Ebeveyn Izlemi, Tibbi Sosyal Hizmet, Tip 1 Diyabet.



ABSTRACT

Sevda Tatar, Investigation of the Effect of Diabetes on the Family from a Social Work
Perspective with Parental Monitoring in Diabetes Care of Adolescents with Type 1
Diabetes, Baskent University, Institute of Social Sciences, Department of Social Work,
Social Work Master's Program, 2023.

This study was conducted to examine the relationship between parental follow-up in diabetes
care of adolescents with type 1 diabetes and the effect of diabetes on the family in order to
determine which situations parents who are effective in ensuring the compliance and metabolic
control of adolescents with type 1 diabetes face while performing this responsibility and to
ensure that diabetes is followed up by being aware of these situations.

In the study, relational screening model, which is one of the quantitative research types, was
used. Easy sampling method, one of the non-probability determination methods, was used to
determine the study group and a study was conducted with 124 parents who had children
between the ages of 12-18 and who had been suffering from type 1 diabetes for at least 6 months.
In our study, "Adolescent and Family Information Form", "Diabetes Effect on Family Scale"
and "Parental Monitoring Scale in Adolescents with Type 1 Diabetes" were used to collect data.
214 parents participated in the study. 49.1% of the gender of adolescents with type 1 diabetes
who are the subject of the study are female and 50.9% are male. 66.8% of adolescents have
diabetes at 24 months and over, 23.4% have diabetes between 12-24 months and 9.8% have
diabetes between 6-12 months, 14% have insulin pump and 86% do not have insulin pump.
73.8% of adolescents have nuclear family, 15.9% have extended family, and 10.3% have a
single-parent family. While 95.3% of the families received diabetes education, 4.7% did not
receive any diabetes education. While 12.1% of the families received psychological support,
87.9% did not receive any psychological support. There is a weak, positive and significant
relationship between the total score of the effect of diabetes on the family and parental follow-
up in diabetes care at the level of 20% (r = .205 p = .001). The value between the impact of
diabetes on the family and the monitoring of diabetes in the family is R2:0.042.

According to the results of the research, as the negative impact of diabetes on the family
increases, the level of parental follow-up increases and there is a significant relationship between
them. It is thought that in order for adolescents and parents to overcome the psychosocial and
socioeconomic problems they encounter, evaluating them from a social work perspective and
using appropriate social service interventions will ensure that the adolescent with diabetes and
his family are less affected by diabetes.

Keywords: Adolescent, Medical Social Work, Parental Monitoring, Type 1 Diabetes.
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1. GIRIS

Kronik hastalig1 bulunan kisi sayis1 diinyadaki artisa paralel olarak tilkemizde de artis
gostermektedir. Kronik hastaliklar 3 ay ve {izeri siire devamlilik gosteren, bakim ve tedavi
konusunda devamliligin saglanmasi gereken, kesin tedavisi miimkiin olmayan ve diizensiz

bir seyre sahip hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aykara & Akeay, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kronik hastaliklarla ilgili verilerine gore diinyada her y1l 41
milyon kisi kronik hastalik sebebiyle 6lmekte, bu sayilarin diinya iizerindeki dliimlerin
%74’tine denk geldigi belirtilmektedir. Kronik hastaliklar icerisinde en ¢ok oliim
kardiyovaskiiler hastalik kaynakli olup, yillik yaklasik olarak 18 milyon kisinin 6ldiigii
tahmin edilmektedir. Diger kronik hastalik kaynakli oliimler ise sirasiyla kanserler (9,3
milyon), solunum yolu hastaliklar1 (4,1 milyon) ve diyabet kaynakli (2 milyon) 6liimler takip

etmektedir.

Tiirkiye’de kronik hastalik kaynakli 6liim oranlart; %36,76’lik oranla dolagim sistemi
hastaliklari, %18,39’luk oranla kanserler, %12,94°liik oranla solunum sistemi hastaliklari,
%4,59’1luk oranla sinir sistemi ve duyu organi hastaliklart ve %4,37’lik oranla diyabet

kaynakli hastaliklar seklinde siralanmaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2019).

Kronik hastaliklar arasinda bulunan diyabet hastaligi her yas grubu ig¢in tehdit
olusturmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2021 yilinda yaymmladig 10.
Diyabet Atlas1 verilerine gore; Diinya genelinde 536,6 milyon diyabetli kisi bulunmakta
olup, 2045 senesinde bu rakamin 783,2 milyona ¢ikmasi 6ngoriilmektedir. Diinya genelinde
0-19 yas arasinda bulunan ¢ocuk ve ergenler arasinda diyabetli sayisinin 1,99 milyon oldugu
tahmin edilmektedir. Bu sayisinin yaklasik 1,2 milyonu tip1 diyabetli gocuk ve ergenlerden
olusmaktadir. Ulkemizde ise 0-18 yas aras1 tip 1 diyabetli cocuk ve ergen sayisinin yaklasik
olarak 17 bin oldugu ve 10-18 yas arasindaki diyabetli ergen sayisinin ise yaklasik olarak 13
bin oldugu bildirilmektedir (Yesilkaya ve digerleri, 2017).

1.1. Diyabet Tanim

Literatiirde diabetes mellitus olarak adlandirilan diyabet hastaligi, kandaki glikoz

seviyesinin yiiksek seyrettigi durumlarda ortaya ¢ikan kronik ve ciddiye alinmasi1 gereken



bir hastaliktir. Diyabet hastaligi insan viicudu igin &nemli bir hormon olan Insiilin
hormonunun viicutta hig iiretilemedigi, az diizeyde iiretildigi ya da iiretilen hormonun etkili

sekilde kullanilamadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Type 1 diabetes, 2020).

Insiilin eksikligi diyabetin klinik gostergesi olan hiperglisemiye yol a¢maktadir.
Insiilin eksikliginin tedavi edilmemesi durumda viicuttaki bircok organ zarar gdrmekte,
kiside kardiyovaskiiler hastaliklar, sinir hasari, bobrek hasari ve goz ile ilgili saglik
problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (Diabetes complications, 2022). Tedavi ve uygun diyabet
yonetimi ile ciddi komplikasyonlar1 geciktirmek veya tamamen Onlemek miimkiin hale

gelebilmektedir.

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel olmak tizere {i¢ diyabet tiirii bulunmaktadir.

Tip 1 diyabet her yas doneminde goriilebildigi gibi en ¢ok ¢cocuk ve ergenlerde ortaya
cikmaktadir. Bu diyabet tiiriinde viicutta ¢ok az insiilin iiretilir ya da hig insiilin tiretilmez.
Kanda bulunan seker diizeyini istenen degerlerde tutmak i¢in giinliik insiilin enjeksiyonuna

gerek duyulmaktadir (Tip 1 diyabet, 2020).

Tip 2 diyabet daha ¢ok yetiskinlerde goriilmekte olup, bu kisiler toplam diyabetlilerin
%90’1m1 olustururlar. Bu diyabet tiiriinde fiziksel aktivite ve saglikli beslenme diyabet
bakiminin olmazsa olmazlaridir. Zamanla kan sekeri diizeyini istenen degerler arasinda

tutmak i¢in oral ilaglar ve/veya insiiline ihtiya¢ duyulabilmektedir (Tip 1 diyabet, 2020).

Gestasyonel diyabet gebelikte yiiksek kan sekeriyle ortaya ¢ikar. Coklu olumsuz
gebelik sonuclar1 goriilebilir. Dogum sonrasi kaybolmakla birlikte annelerin 3-6 arasi yil
sonra tip 2 diyabet olma olasiliklar1 yiiksektir. Bunun yani sira anne karninda hiperglisemiye

maruz kalan ¢ocuk asir1 kilolu veya obez olma riskiyle kars1 karstya kalabilmektedirler (Tip

1 diyabet, 2020).

1.1.1. Tip 1 diyabet hastaligi nedenleri

Diyabet hastalarinin %10’luk kismu tip 1 diyabet hastasidir. Tip 1 diyabette hastalar
gerekli insiiline ulasamazsa Olebilirler. Diyabetli bir aile iiyesinin varligi hastaliga
yakalanma ihtimalini artirabilmektedir. Bazi viral enfeksiyonlara maruz kalmanin da tip 1

diyabet gelisme riskini artirdig1 6ngoriilmektedir (Tip 1 diyabet, 2020). Tip 1 diyabetin kesin



nedenleri heniiz bilinmemekle birlikte genetik ve ¢evresel kosullarin hastalifin ortaya

cikmasinda etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

1.1.2. Tip 1 diyabet hastalig1 tedavisi

Kronik bir hastalik olan diyabetin tamamen iyilesmesi mevcut tibbi sartlarda miimkiin
degildir. Diyabet bakiminda kan sekerinin normal seviyede kalmasini saglamak, hipoglisemi
veya hiperglisemi atagi yasanmasinin 6niine gegmek, hastanin yasam kalitesini artirmak ve
olusabilecek diyabetle iligkili mikrovaskiiler ve makrovaskiiler sekellerin oniine gegmek en
onemli hedefler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Firat, 2014). Bu hedeflere ulasilmasi igin
ozellikle kan sekeri 6l¢limii yaparak alinacak insiilin dozunu belirlemek, hangi gidanin hangi
zamanda yenecegini bilmek ve kan sekerini kontrol altinda tutmaya yardimci olan diizenli
fiziksel aktivitelere devam etmek diyabet bakiminda olmazsa olmaz faktorler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Tip 1 diyabet, 2020).

1.2. Ergenlik Donemi ve Tip 1 Diyabet

Insanoglunun dogumundan &liimiine kadar gegen siirelerin dzelliklerini anlasilir hale
getirebilmek icin yas Ozelliklerine gore gelisim donemleri tanimlanmistir. Gelisim

donemleri genel olarak bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yasliliktan olusmaktadir.

Tarihten giinlimiize bir¢ok diisiinlir ve bilim insan1 ergenlikle ilgili pek cok kez
fikirlerini beyan etmistir. Erken tarihte Platon, Aristoteles ve Rousseau gibi filozoflar
ergenlik donemi ile ilgili diisiincelerini paylagmislardir. Platon, ergenlik doneminin sanatsal
faaliyetlerdense daha ¢ok akil yiiriitebilmeyi gerektiren fen ve matematik gibi ¢aligsmalarla
gecirilmesi gerektigini diisiinlirken, Aristoteles ergenlik doneminde ergenlerin se¢im
yapabilme yetisinin gelistigini ve ergenlerin her konuyla ilgili bilgilerinin oldugunu
sandiklarint dile getirmistir. 1700’1 yillarda Rousseau ergenlik ve ¢ocukluk doneminin
yetiskinlikten farkli bir donem oldugu inancinmi gelistirmis, ayn1 zamanda akil yiiriitme

yetisinin ergenlik doneminde 6grenildigini belirtmistir (Santrock, 2020).

Modern psikolojinin kurucusu olarak kabul edilen Granville Stanley Hall, ergenlik
doneminin her yoniinii ele alarak iki ciltlik bir kitap yazmig ve ergenlik donemiyle ilgili

goriislerini sayisal verilerle desteklemistir. Hall (1904), gelisimin 0-4 yas arasini kapsayan



donemini kiigiik cocukluk, 5-7 yaslarin1 kapsayan donemini ¢ocukluk, 8-12 yaslarim
kapsayan donemini onergenlik ve 13-24 yaslarin1 kapsayan donemini ergenlik olarak dort
evre olacak sekilde incelemistir. Onergenlik déneminin aliskanlik kazanma ve 6z denetimi
o0grenme donemi olarak tanimlarken, ergenlik donemini yogun bir sekilde yasanan kargasa
ve stres donemi olarak tanimlamustir (Cloutier & Onur, 2019). Ergenlik doneminin hangi
yaslarda basladig1 ve bittigi ile ilgili pek ¢ok farkli goriis bulunsa da fizyolojik olarak
ergenligin baslama yasini iklimsel kosullar, irksal 6zellikler ve beslenme sekli yakindan

ilgilendirmektedir (Kog, 2004).

Ergenlik donemi tek basina fiziksel gelismelerin yasandigi bir donem olarak
degerlendirilmemektedir. Biyolojik degisimlerin yani sira bilissel ve sosyoduygusal
degisimler de cocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde ergenlerin degisime ugradigi alanlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim bu degisimler goz oniinde bulunduruldugunda bir¢ok
kiiltiirde ergenligin 10-13 yaslar1 arasinda basladigi ve 20’li yaglara gelmeden de bittigi
kabul edilmektedir (Santrock, 2020).

Gelisim donemlerine yonelik pek ¢cok kuramsal yaklagim savunulmustur. Bu kuramsal
yaklasimlardan psikanalitik kuram, biligsel gelisim kurami, sosyal ve davranigsal kuram ile
ekolojik kuramin her biri ergenlik doneminin farkli bir yoniinii ele almakla birlikte bu
kuramlarin tiimii birlestirildiginde ergenlik donemini tiim yonleriyle anlamak daha miimkiin
hale gelebilmektedir (Santrock, 2020). Diyabet hastaliginin ergenler iizerindeki etkisini
anlayabilmek i¢in bu kuramlarla ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmak gerektigi

diistiniilmektedir.

Diyabet hastaligina sahip ergenlerin tedavilerine uyum gdstermeleri fiziksel
sagliklarinin olumsuz etkilenmemesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak ¢ocukluktan
ergenlige gec¢is doneminde fiziksel, cinsel, zihinsel, duygusal ve sosyal konularda degisim
ve gelisim yasayan ergen bu donemde kaygi ve sikinti ile karsilasirken, tiim bu degisikliklere
uyum saglama ihtiyaci da hissedebilir (Kulaksizoglu, 2004). Bu dénemde ergende goriinen
gelisim ve degisimler bazi1 faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; ebeveyn ozellikleri,
sosyoekonomik durum, beslenme, fiziksel aktivite, yasanilan cografi bolge ve iklim
kosullar1 gibi etkenlerdir. Ayni zamanda bu donemde biligsel gelisimi devam eden
ergenlerde kendisi ve fiziksel gelisimi ile ilgili endise, dis goriiniisii ile ilgili kararsizlik,

duygusal yonden dalgalanmalar, 6zel yasam alanina sahip olma istegi, otoriteye karsi



bagkaldiri, uyku ve beslenme diizeninde farklilagsmalar ve ilkogretimden ortadgretime gegis
gibi degisimler ergenlerin yogun stres yasamalarina sebep olabilmektedir. Bunun yan1 sira
ergenlik donemindeki bireyler riskli davranislar alma konusunda daha cesaretli olup, otorite
ile gatismaya girebilirler. Bu donemde aile tartigmalar1 artmakta, akranlarla yakin duygusal
ve diisiinsel paylagimlar ¢ogalmaktadir (Kog, 2004). Tiim bu gelisimsel 6zelliklerin 1s181nda
bedenine ve zihnine uyum saglamaya calisan ergen, kronik hastalik tanist ile hastaligin
getirmis oldugu sorumluluklarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Hem
ergenligin getirmis oldugu uyum problemleri hem de diyabet hastaliginin varlig1 ergenler

i¢cin yasami zorlagtirmaktadir.

Tip 1 diyabet hastasi ergenlerle ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda; tip 1 diyabet
hastas1 ergenlerin diyabet tanisi sonrasi psikodavranissal degisiklikler yasadiklari, diyabet
hastasi ergenlerin saglikli ergenlere gore daha yiiksek geri ¢ekilme, kaygi/depresyon, dikkat
sorunlari, suclu davraniglari, saldirgan davranig, disa yonelim ve igsellestirme sorunlari
yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica kotii kontrol edilen tip 1 diyabetli ergenlerin puanlar1 da
iyi kontrol edilen ergenlere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Zheng & Chen, 2013). Tip 1 diyabet
tanili ¢ocuklar lizerinde yapilan baska bir calismaya gore tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
%353 linilin psikolojik olarak sikintili oldugu saptanmistir. Anksiyete, davranis bozuklugu ve
depresyon gibi hastaliklarin goriilen en yaygin sorunlar oldugu belirtilmis olup, aragtirmaya
katilan c¢ocuklar arasinda inang, cinsiyet, yasadigr bolge, aile yapisi, kardes sayisi ve
sosyoekonomik diizeyin psikososyal sikinti diizeyini yiikselttigi belirlenmistir. Bu sikintiy1
artiran bir diger etkenin de artan insiilin enjeksiyon sayisi oldugu bildirilmistir (Chatterjee
ve digerleri, 2020). Diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin psikososyal problemlerini belirlemek
lizere yapilan bir diger ¢alismada ise katilimcilarin duygusal, davranigsal, sosyal, fiziksel,
genel saglik ve/veya bakim yonetimi alanlarinda risk tasidiklar1 belirlenmis olup; Sikinti,
depresyon, kaygi ve yeme bozukluklar1 gibi konularda problem yasadiklar1 bildirilmistir
(Corathers, Mara, Chungi & Kichler, 2017). Bu arastirmalardan da anlasilacag: iizere
ergenlik doneminde tip 1 diyabet hastalig1 ile miicadele eden ergenler bir¢ok agidan problem

yasayabilmektedirler.

Bu siiregte ergenlerin yasadigi problemleri psikolojik, ekonomik, sosyal ve aile ile

iliskili ile problemler olarak dort baslik altinda inceleyebiliriz.



1.3. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Yasadig1 Problemler

Kronik hastalik tanisi almis bireylerin yasantilarinin dogal seyrinde degisiklikler
olusabilmektedir. Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin yasadigi problemler genel olarak
psikolojik, ekonomik, sosyal ve aile ile iliskili problemler olarak dort baslik altinda

incelenebilmektedir.

1.3.1. Psikolojik problemler

Kronik hastalik tanist konduktan sonra birey saglikli beden imajinin sonlanmasi,
tedaviye uyum cabalari, hastaligin aileye etkileri gibi nedenlerden dolayr duygusal ve
davranissal tepkiler verebilmektedir (Ozdemir & Tas¢1, 2013). Bu hastalara eslik eden
psikolojik etkiler arasinda 6fke, endise, liziintii, ¢aresizlik, 6z gliven kayb1 ve depresyon gibi
belirtiler meydana gelebilmektedir (Akdemir, ve digerleri, 2011). Hastaligin beyin
fizyolojisine etkisi ile birlikte duygulanim, diisiince ve davraniglarin degisimi s6z konusu
olabilmektedir (Ozdemir & Tasc1, 2013). Psikososyal faktorlerin diyabetin bakimini ve
yonetimini etkileyen en 6nemli etkiler oldugu bildirilmistir (Kalra, Jena & Yeravdekar,
2018). Tip 1 diyabetli gocuk ve ergenler depresyon, anksiyete ve stresle iliskili bozukluklar
gelistirme konusunda akranlarina gore daha biiyiik risk altindadir (Liu ve ark.,2022).

Tip 1 diyabetli ergenlerin yasadigi psikolojik problemlerle ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda; yapilan bir arastirmada diyabet sikintisinin depresif belirtiler ile diyabet
degerleri arasinda iligkiye aracilik ettigi sonucuna varilmistir (Hagger ve ark., 2018; Hong,
Glick, Kamboj & Hoffman, 2021). Tip 1 diyabetli genglerde, diyabeti olmayan gocuklara
kiyasla ruh hali ve kaygi bozukluklar1 dahil olmak iizere 1,5 ila 2 kat daha fazla psikiyatrik
durum riski oldugu belirlenmistir (Butwicka, Frisen, Almqvist, Zethelius & Lichtenstein,
2015). Diyabet tanisi sonrasinda meydana gelen psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete
bozuklugu, depresyon, deliryum, sizofreni, kisilik bozukluklar1 ve demans ortaya
cikabilmektedir (Ozkan, 1993). 8-18 yas arasi tip 1 diyabet hastas1 ¢ocuk ve ergenlere
yonelik yapilan bir aragtirmada katilimcilarin  %4'liniin  mevcut bir duygudurum
bozukluguna ve %16'sinin da mevcut bir anksiyete bozukluguna sahip oldugunu
belirlenmistir (Butwicka ve ark., 2016). Tip 1 ve tip 2 diyabetli ¢ocuklarda depresyon ve
anksiyete prevalansinin oOl¢iildiigii calismada tip 1 diyabetli ¢ocuklarin depresyon

prevalansinin %?22,2, anksiyete prevelansinin %17,7 oldugu ve kizlardaki (%29,7)



depresyon oraninin erkeklerden (19,7) daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Akbarizadeh,
Naderi Far & Ghalijaei, 2022). Yapilan baska bir ¢alismada tip 1 diyabetli ergenlerde
otomatik olumsuz diisiince ve diyabet kaynakli kaygmin diyabet degerleri tizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismaya gore, otomatik olumsuz diisiince ve diyabet

sikintisin1 ergenlerin diyabetle ilgili degerlerini etkiledigi belirlenmistir (Vesco ve ark.,
2021).

Psikolojik faktorlerin, 6zellikle hastaliga bagl sikinti ve kayginin, tip 1 diyabetli
kisilerde uzun siireli glisemik degiskenlik ile iliskili oldugu bildirilmistir (Déniz-Garcia ve

ark., 2022; Sildorf ve ark., 2018).

1.3.2. Ekonomik problemler

Kronik hastalik tanisi ile birlikte hasta birey ve ailesi ekonomik olarak problemler
yasayabildigi gibi var olan ekonomik problemler de hastaligin gidisatini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Tip 1 diyabetli gengler arasinda ebeveynlerin gelir durumu ile glisemik kontrol
arasindaki iligkili olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilan bir caligmaya gore diisiik aile
gelirinin ebeveyn-¢ocuk yapilarii ve diyabet yonetimini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (Thomas, Lipsky, Liu & Nansel, 2018). Baska bir ¢alismada tek ebeveynli veya
cok sayida cocugu olan aileler, yetersiz gelir durumu ve saglik sigortasi gibi degistirilemeyen
bazi aile demografik faktorlerinin ergenlerde daha kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugu

goriilmiistiir (Gregory ve ark., 2022).

Diyabet tedavisinde kullanilan teknolojik aletlerle birlikte diyabet tedavisi daha
konforlu hale gelebilmektedir. Son donmelerde diyabet tedavisinde kullanilan insiilin
pompast kandaki insiilin seviyesini otomatik olarak 6lgmekte ve viicudun ihtiyaci kadar
insiilini viicuda salarak hastanin insiilin diizeyini olmasi gereken seviyede tutmayi
saglamaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore insiilin pompasi kullanan hastalarin diyabet
degerleri kullanmayan hastalarin diyabet degerlerine gore daha iyi diizeyde oldugu
bildirilmistir (Karges ve ark., 2017). Baska bir ¢calismada ise diyabet tedavisinde kullanilan
teknolojik cihazlarin diisiik ebeveyn ve ergen sikintisi ile iliskili oldugu belirlenmistir

(Vesco, Jedraszko, Garza & Weissberg-Benchell, 2018).



Bunun gibi tedavi siirecinde kullanilan bazi cihazlarin maliyetli olmasindan dolay1
gelir diizeyi diisiik olan hastalar teknolojik cihazlardan mahrum kalabilmekte ve ekonomik
durum hastaligin tedavisini dogrudan etkileyebilmektedir. Amerika’da yapilan bir
arastirmaya gore gelir diizeyi diisiik olan Kuzey Amerikali diyabet hastasi cocuklarin HbAlc
diizeylerinin yiiksek gelirli diyabet hastasi cocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Hershey, Morone, Lipman & Hawkes, 2021). Diisiik gelirli hastalarda ekonomik durumun
hastaligin tedavi ve bakiminda 6nemli bir yerinin oldugunu goriilebilmektedir (Miller, Beck,
Foster & Maahs, 2020; Cheng, 2015). Metabolik kontroliin olasi sosyoekonomik
belirteglerini belirlemeyi amaglayan bir arastirmada diisiik sosyoekonomik durumun zayif
metabolik kontrol ile iligkili oldugu belirlenmistir (Alassaf, Odeh, Gharaibeh, Ibrahim &
Ajlouni, 2019).

Ayn1 zamanda diyabet hastaliginin aileyi ekonomik yonden etkiledigi ve verimliligi
azaltt181 ifade edilmektedir (Bakan, Azak & Ozdemir, 2017). Diyabet tedavisi ve bakimu i¢in
Odenen iicretler, 6zel diyet programi uygulanmasindan kaynaklanan ek mutfak masraflarinin
ortaya ¢ikmasi (Aykara & Akgay, 2010), hastaneye ulasimda ortaya ¢ikan ulasim masraflari,
hasta bakimin1 gergeklestiren aile iiyesinin isten ayrilmasi sonucu aileye sundugu ekonomik
katkinin ortadan kalmasi gibi nedenler sonucu hasta bireyin ve ailenin ekonomik giiciiniin

azalmasi sz konusu olabilmektedir.

1.3.3. Sosyal problemler

Ergenlik donemi sosyal yasantiya uyum saglama konusunda problemlerle
karsilasilabilen bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eiser, 1999). Ergenlik
donemindeki birey hem kendisi hem ailesi ile ¢atigsmalar yasayabilmekte, ayn1 zamanda
ergen kendisini devam eden bir degisim siireci igerisinde bulabilmektedir. Sancili bir donem
olan ergenlikte biiylime ve gelisimini tamamlamaya ¢alisan birey kronik bir hastaligin varligi
durumunda gelisim siirecinde yavaglama ve enerjisinde diisiis gibi problemlerle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Hastalik tanis1 sonrasinda normal devam eden sosyal yasantisindan
uzaklagsmak durumunda kalan ergen bdylece 6zerklik ve bagimsizlik gereksinimlerinden de

mahrum kalmis bulunmaktadir (Gokler, 2008).

Diyabet hastalig1 tanisindan sonra hayatindaki degisimlere uyum saglamaya calisan

ergenler bu siire¢ esnasinda psikososyal problemler, okul yasantisi ve arkadas iligkileri ile



ilgili problemler ve ebeveynlerle iliskide yasanan problemler gibi hayatinin bir¢ok alaninda

sorun yasayabilmektedir (Boztepe, 2012).

1.3.4. Aile ile iliskili problemler

Aile iiyelerinden birinde ortaya ¢ikan kronik hastalik hem hasta bireyi hem aile
tiyelerini bir¢cok yonden etkilemektedir. Kiside hastalik kaynakli meydana gelen stres aile
tiyeleri ile iligkilerine yansiyabilmektedir. Sosyal destege her zamankinden daha fazla
ihtiya¢ duyan hasta bireyin aile lyeleri ile iligkilerinin olumsuz etkilenmesi kiside ige
kapanma, yakin ¢evreden uzaklagma gibi problemlere sebep olabilmektedir. Bunun yani sira
hastaligin varhigi diger aile iiyelerinin iliskilerine de yansiyabilmektedir. Aile tiyelerinin
hastalikla ilgili aldiklar1 ya da almadiklari sorumluluklar ve bu sorumluluklarin getirmis
oldugu var olan diizendeki degisimler diger aile {iyelerinde de problemlerin olusmasina

sebep olabilmektedir.

Tip 1 diyabetli ergen ve ebeveynlerinin birlikte yer aldig1 bir ¢alismada ergenlerin bu
gelisim donemlerinde saglik sonuglarindan ¢ok aile catigsmalarini azaltmaya ve sosyal
cevrelerine uyum saglamaya oncelik verdikleri belirlenmistir (Hannon ve ark., 2018). Bu
arastirmadan da anlasilacag: iizere ergenler aile ile ilgili yasadiklari problemleri saglik
durumlarina gore daha fazla 6nemsemektedirler. Diyabet tedavisinin istenen diizeyde
gidebilmesi i¢in ergenlerin aile ile ilgili problemleri minimum diizeyde hissetmeleri
gerekmektedir. Bunun da ancak hasta ve ailesinin birlikte desteklendigi bir tedavi plani ile

miimkiin olabilecegi diisiintilmektedir.

1.4. Tip 1 Diyabet Hastas1 Ergenlerin Saghk Bakimima Uyumu

Ergenlige uyum saglama siirecinde zorluk yasayan ergen, kronik hastalik tanisi ile
hastaligin getirmis oldugu sorumluluklarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadir.
Hem ergenligin getirmis oldugu uyum problemleri hem de diyabet hastaliginin varligi

ergenler i¢cin yasami zorlagtirabilmektedir.

Diyabetin tedavisinde sosyal, duygusal ve psikolojik bir¢ok etkenin tedaviye etkisinin
oldugu yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Diyabetli ergenlerde sosyal destegin diyabet

tedavisi lizerine ne gibi bir etkisinin oldugunu belirlenmeye yonelik yapilan bir ¢alismada



katilimcililara diyabetle ilgili 8 haftalik ¢evrimigi egitim ve destek ¢alismasi yapilmis ve bu
calisma sonucunda katilimcilarin aileleri disinda kalan cevrelerindeki diger kisilerle olan
iliskilerinde pozitif yonde ilerlemenin oldugu ve bunun sonucu olarak ergenlerin diyabet
tedavisine uyumlarinin arttigi belirlenmistir (Nicholas ve ark., 2012). Diyabet degerleri
yiiksek olan hastalar arasinda sosyal destek aglarinin ne durumda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada diyabet degerleri yiliksek olan hastalarin diisiik sosyal

destek aglarinin oldugu belirlenmistir (Hershey ve ark., 2021).

Saglik hizmeti veren ekibin tip 1 diyabetli ergenle kurdugu kendi kaderini tayin ilkesi
odaginda 6zerkligi destekleyici iletisimin diyabet sonuglari tizerindeki etkisinin incelendigi
calismada, ergenlerin tedavi ekibinden algiladig1 6zerkligi destekleyen iletisimin tedaviye
uyumu artirdigi, bu destegin lizerine ebeveynlerden de ayni destegi almasinin tedaviye daha
yiiksek uyumu saglanmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Goethals ve ark., 2020). Ergen ve
ebeveyn iletisimini kolaylastirmak ve diyabet sonuglarini iyilestirmek amaciyla tasarlanan
bir mobil uygulama miidahalesi sonrasi ergenlerin diyabet bakimina uyumunun &nemli
olgiide iyilestigi gorilmistir (Holtz ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada tip 1
diyabetli ergenlerin diyabet yonetimi ve duygusal refahin1 desteklemek amaciyla giicli
yanlar1 vurgulayan klinik bir miidahale uygulanmis, bu miidahalenin ergenlerin diyabet
uyumu, esenligi ve bakim saglayict iligkileri lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu

sonucuna varilmistir (Hilliard ve ark., 2019).

Tip 1 diyabetli ergenler i¢in pozitif psikoloji miidahalesinin uyum, glisemik kontrol ve
yasam kalitesi ilizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada
pozitif psikoloji miidahalesinin, tip 1 diyabetli ergenlerde basa ¢ikma ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir (Jaser, Whittemore, Choi, Nwosu &
Russell, 2019). Davranigsal bir miidahalenin tip 1 diyabetli ¢ocuklarda hipoglisemik
insidans1 azaltip azaltmadigini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuclarina gore
diyabet yonetimini hedefleyen davranigsal miidahalelerin tip 1 diyabetli ergenlerde
hipoglisemiyi azaltmak i¢in uygun bir yontem olabilecegi belirtilmektedir (Gee, Nansel &
Liu, 2017). Arastirma sonuglarina bakildiginda tip 1 diyabetli ergenlerin saglik bakimina
uyumunu artirmak i¢in birgok miidahale yontemi uygulanmis ve tedaviye uyum konusunda

olumlu sonuglar alinmistir.
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Ebeveyn izlemi diyabet tedavisinin gidisatin1 olumlu ya da olumsuz olacak sekilde
dogrudan etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin diyabet takibinin ergenlerde tedaviye ve
metabolik gostergelere uyumu arasinda nasil bir iligkinin oldugunu ortaya ¢ikarmak igin
yapilan bir arastirmada, ebeveyn takibinin ergenlerin metabolik gostergeleri iizerinde

degisim yaratacak kadar etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Avan & Yigit, 2021).

Ebeveyn izlemi diyabet sonuglariyla dogrudan ilgili oldugu kadar, ebeveynlerin
ergenlere karsi tutumlari da diyabet sonuglarinin istenilen diizeyde olup olmamasiyla
dogrudan ilgilidir. Yapilan bir ¢alismada diyabetli ¢ocugun tedaviye uyumunda ebeveyn
tepkilerinin 6nemli etkisinin bulundugu savunulmustur (Blotcky, Raczynski, Gurwitch &
Smith, 1985). Tip 1 diyabetli genglerle yapilan bir ¢alismada ebeveyn sicakligi, ebeveyn
olumsuzlugu ve ebeveynin diyabetle ilgili bakim sorumlulugu algilar1 degerlendirilmistir.
Ebeveyn sicakligi ve diyabet yonetimi ile ilgili bakim algis1 daha yiiksek olan genglerin bir
olimle sonuglanabilecek diyabetik ketoasidoz atagi yasama olasiliginin azaldigi
bulunmustur (Geffken ve ark., 2008). Tip 1 diyabetli ergenlerde metabolik kontrol ve
tedaviye uyumu saglamada ebeveynlik tarzinin roliinii inceleyen c¢aligmada anne ve
babalarinin otoriter ya da izin verici tutumlari, caresizlik duygusu ile ¢cocuga yaklasma
durumlarinin her birinde ergenin glisemik kontroliiniin degisiklik gosterdigi gorilmiistiir
(Shorer ve ark., 2011). Tip I diyabetli okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklar igin ebeveynlik
stilleri, rejime baglilik ve glisemik kontrol arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilan
baska bir arastirmanin sonuglar1 ¢ocuklarina destek ve sevgi ile yaklasan ebeveynlerin
cocuklarinin diyabet rejimine uyumu ve glisemik kontrolii i¢in daha avantajli olabilecegini
ortaya koymustur (Davis ve ark., 2001). Tip 1 diyabetli ergenlere yonelik yapilan bagka bir
caligmada, ergenlerin glisemik kontrollerini iyilestirmek amaciyla diyabet bakimina aile
katilimini artirmay1 ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen psikoegitimsel
miidahale uygulanmis ve miidahale sonucunda ergenlerin diyabet degerlerinde iyilesme
olurken, ebeveynlerin diyabet bakimina katilimlarmin da arttigi bildirilmistir (Katz,
Volkening, Butler, Anderson & Laffel, 2014). Diyabete 6zgii aile catigmasi ile tip 1 diyabetli
genglerin saglik sonuglar arasindaki iligkilerin arastirildig1 calismada aile ¢atigsmasi arttikga
genglerde daha diisiik yasam kalitesi ve daha fazla depresif semptomlarin gelistigi, ayni
zamanda aile ¢catigmasinin tip 1 diyabetli gengler i¢in bazi olumsuz saglik sonuglart ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Hickling, Dingle, Barrett & Cobham, 2021). Diyabet bakimi1 saglayan
ebeveynlerin evlilik doyumlarinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin diyabet degerleri ile iliskisinin

arastirildigl calisma sonuglarina gore ebeveynlerin daha yiiksek evlilik doyumu, tip 1
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diyabetli ¢ocuklar i¢in glisemik sonuglarla iliskili oldugu belirtilmistir (Loomba, 2022). Tip
1 diyabetli ergenlerin endigeleri ve basa c¢ikma stratejilerini belirlemeyi amaglayan
calismada sosyal destek sistemlerinin tiim katilimcilar i¢in 6nemli bir basa ¢ikma stratejisi
olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Taraban ve ark., 2022). Diyabet hastalarinin 6zellikle aile
tiyelerinden aldigi sosyal destegin sicaklik, is birligi ve kabullenme ile karakterize
edildiginde siirekli olarak iyi diyabet sonuglariyla iliskili oldugu, catisma ve elestiri ile
karakterize edilen yetersiz katilm ve etkilesimlerin ise siirekli olarak kotii diyabet

sonuglartyla iligkili oldugu ifade edilmistir (Wiebe, Helgeson & Berg, 2016).

Bu ve benzeri arastirma sonuglarindan anlasilacagi lizere ergenin diyabet hastaliginda
biiylik 0neme sahip olan glisemik kontroliiniin saglanmasinda ve hastaligin olumsuz

etkilerinin azalmasinda ailenin roliiniin hayati 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

1.5. Tip 1 Diyabet Hastas1 Ergene Sahip Ailelerinin Yasadig1 Sorunlar

Cocuklarinin sagliginin yerinde olusu her anne-babanin isteyecegi ve énemli bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak anne babanin elinde olmayan sebeplerle ¢cocuklarina
hastalik tanis1 konabilmekte ve bu hastaliklar kronik hale gelip, tiim aile sistemlerini etkisi
altina almaktadir. Cin'de yapilan bir arastirmaya gore aile liyelerinin pediatrik tip 1 diyabet
hastalar1 i¢in ana bakim saglayicilar1 oldugu belirtilmistir (Lu, Li, Cai, Cui & Shi, 2020). Bu
sorumlulukla birlikte hastalik siireci boyunca aile iiyeleri daha 6nce deneyimlemedikleri
durumlarla karsilasabilmektedir. Diyabetli bir ¢ocuga bakmak stirekli dikkat gerektiren
karmasik tibbi tedavi ve diyet rejimine bagli kalmay1 gerektirmektedir (Moghadam, Zeinaly
& Alhani, 2022).

Tiim aileyi etkisi altina alan kronik hastalikla yasamak en ¢ok ¢ocuguna bakim veren
ebeveyn alt sistemini etkilemektedir (Gokler, 2008). Hastalik tanisi ile birlikte ebeveynlerde
inkar, liziintli, 6fke, stres, korku ve ¢atisma gibi duygusal tepkiler meydana gelebilmektedir
(Boling, 2005). Kronik hastalik tanisi sonrasi ebeveynlerle ilgili hastaligi kabullenme,
cocugun bakiminin giinliik rutin arasina katilmasi, ¢ocugun ve diger aile lyelerinin
gelisimsel ihtiyaclarinin kargilanmasi, donemsel yasanan krizlerle miicadele, hastalikla ilgili
cevrenin egitilmesi ve destek sistemi olusturulmasi gibi ek sorumluluk alacaklari yeni

durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Canam, 1993).
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Kronik hastaligi bulunan ergene sahip aileler, ergenligin getirmis oldugu uyum
problemleriyle basa c¢ikmaya cabalayan g¢ocuklarinin yasadigi duygusal ve emasyonel
problemlerin vermis oldugu ¢atismaci davranislarla da miicadele edebilmektedir. Ergenin
diyabet 6z yonetimi ile ilgili sorumluluklari istendik diizeyde yerine getirmemesi ailesinde
kaygi ve endiseye neden olabilmektedir (Gampelaere ve ark., 2020). Yasanan kaygi ve
endise aile iiyelerinin ergene karsi suglayici, miidahale edici ya da asir1 kollayicr sekilde
davranmasina sebep olabilmektedir. Bu davranis neticesinde ebeveyn ve ergenler arasinda
catisma ve iletisim sorunlar1 yasanmasi kaginilmaz olmaktadir (Marshall, Carter, Rose &
Brotherton, 2009). Ebeveynlerin deneyimledigi bu tarz duygusal siire¢lerin yaninda fiziksel
anlamda uykusuzluk, yorgunluk ve beslenme problemleriyle karsi karsiya kalmalar1 s6z
konusudur (Wang & Barnard, 2004). Sosyal anlamda da ebeveynlerin hastaligin bakimina
odaklanmalarinin sonucu olarak sosyal ¢evreden izole olmalar1 s6z konusu olabilmektedir
(Gokler, 2008). Ayn1 zamanda tedavi ve ila¢ masraflar1 da aileye ekonomik olarak yik

getirebilmektedir.

Kronik hastalik tanisi sonrast ebeveynler arasi iletisimde de zaman zaman olumsuz
durumlar yasanabilmektedir. Hastalik siireci boyunca karsilastiklar1 kriz durumlarina karsi
farkli basa ¢ikma yontemleri sunmalari, eslerin birbirlerinden destek gérmedikleri anlamini
cikartmalarina sebep olabilmektedir. Anneler asir1 korumaci davranarak hasta ¢ocuklari ile
ilgilenme egilimi gosterirken, babalar daha bagimsiz davranmakta ve sorumluluk almaktan
kag¢inabilmektedir (Croake & Myers, 1984). Aile sistemleri arasinda yer alan ebeveyn ve
ebeveyn-cocuk alt sistemleri gocukta kronik hastalik tanis1 konduktan sonra bozulabilmekte,
cocuk ve ebeveyn arasinda var olan sinirlar ortadan kalkarak normal diizenin disina
cikilabilmektedir. Tip 1 diyabet hastas1 bir gocuga ebeveynlik yapmak, ¢ocuklarinin diyabet
bakimindan sorumlu olan ebeveynler {izerinde duygusal bir etki yaratabilmektedir (Wiebe,
Helgeson & Berg, 2016). Eslerden birinin odagi tamamen ¢ocuk bakimina yonelirken, diger
es ilgisizlikten yakinip evliliginin kotiiye gittigine dair ¢ikarimlarda bulunabilmektedir.
Diger yandan odagin1 hasta cocugun bakimina ¢eviren ebeveyn de esinin kendisine yardimci
olmamasindan yakinmakta ve esine karst 6fke duygulari yiikselebilmektedir (Cleveland,
1980). Ayrica ebeveynler birbirlerine karsi gocuklarinin hasta olmalarina sebebiyet verdigini
diistindiigiinden dolay1 suglayici tavirlar sergileyebilmekte (Gokler, 2008) bu ve benzeri
durumlar sonucunda ebeveynler arasinda ¢ocuklarinin hastaligindan kaynakli catigsmalar

yasanabilmektedir.
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Kronik hastalik tanisi sonrasinda aile sisteminin nasil etkilendigini ortaya koyan
calismalar incelenmistir. Tip 1 diyabetli cocuklarin bakim verenlerinin tiikkenmislik diizeyini
etkileyen faktorlerle ilgili yapilan bir calismada en yiiksek tiikenmislik seviyesinin genel
gerginlik ve hayal kirikligr ile iligkili oldugu; tiikenmislik seviyesinin ¢ocugun yasi,
ebeveynlerin mesleki ve egitim durumlari ile gece glisemik test sayisi, hiperglisemik atak
siklig1 ve hastaneye yatis sayilart ile iligkili oldugu bulunmustur (Kobos, 2015). Kronik
hastalig1 bulunan ¢ocuklara bakim verenlerin bakim yiikiinii arastiran bagka bir ¢alismada
kronik hastaliklarin hem hastay1r hem bakim verenleri ekonomik ve psikososyal acidan
birtakim zorluklarin i¢erisine soktugu, yasanan zorluklarin ¢ocugun bakimini yapan kisi ve
icinde yasandig ailesinde; bozulan aile i¢i iliski ve rollere, artan stres, depresyon ve kaygi
diizeylerine, kardeslerin birbirlerine karsi1 daha 6fkeli ve kiskang duygular beslemesine,
fiziksel olarak yorgunluk ve uyku diizeninde bozukluklara neden olabilecegi sonucuna
vartlmistir (Tiire, Yazar, Akin & Aydin, 2018). Tip 1 diyabetli gocuklarin ebeveynlerinin
yaklasik %20-30'unun yasam veya ebeveynlik stresi, anksiyete veya depresyon olarak
tanimlanan klinik olarak belirgin bir sikint1 bildirdikleri belirtilmistir (Whittemore, Jaser,
Chao, Jang & Grey, 2012). Ancak yapilan baska bir ¢alismada ebeveynlerin yasamis oldugu
depresif ve anksiyete semptomlarinin tip 1 diyabetli ergenlerin depresif ve anksiyete
semptomlar ile diyabet sonuglarina etkisinin olmadigimin bildirilmesi (Nguyen ve ark.,

2022), diyabet tedavisinin olumsuz etkilenmemesi adina ergen i¢in olumlu bir sonugtur.

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip annelerin bakim yiikiinii belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada annelerin bakim yiikiinii yliksek olarak algiladiklar1 belirlenmistir
(Erdem ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada ise yeni tan1 konulan insiiline bagimli diyabet
hastas1 ¢ocuklarin anneleri, bu kronik hastaligt yonetmenin psikolojik bagmtilarin
belirlemek amaciyla 6 y1l boyunca tekrar tekrar degerlendirilmis olup, arastirma sonucunda
diyabet hastalifinin devam eden strese ve aile ¢atismasina neden oldugu belirlenmistir
(Kovacks ve ark., 1990). Tip 1 diyabet tanisi almis cocuk/ergenlerle ebeveynlerinin
hastalikla ilgili algilarnin karsilastirildign Ustiin (2011) tarafindan yapilan calismada tip 1
diyabet hastaligina sahip ¢ocuk/ergen ebeveynlerinin ruhsal belirtilerinin ve sosyal destek
ihtiyaglarinin ¢ocuklarina oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Pediatrik hastalarda tip 1
diyabet ve aile ortamindaki iligkilere etkisinin incelendigi bir arastirmada ise katilimcilarin
%54 inlin ¢ift iligkilerinin etkilendigi belirtilmistir (Madrigal ve ark., 2020). Karakavak ve
Cirak (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise kronik hastaligi olan ¢ocuga bakim veren bazi

annelerin ailenin diger tiyeleri tarafindan destek alabildigi, baz1 annelerin ise hem ¢ocugunun

14



hastaligindan kaynakli duygusal yogunlugun artmasi hem diger ¢ocuklarin bakimlarini eksik
biraktigini  diistinmesinden kaynakli es ve cocuklarima karsi oOfkeli davranislar
sergileyebildigi, bakim konusunda esten destek almadiklari, kendilerini yalniz hissettikleri
icin eslerine karsi Ofke hissettikleri ve hastalik kaynakli es iliskilerinde bozulmalarin

meydana gelebildigi ifade edilmistir.

Tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerinin fiziksel, duygusal ve giinlik bakim
yiiklerinin sosyodemografik ve klinik belirleyicilerini ortaya koymak ve ihtiya¢ duyulan
destek onlemlerini aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; ebeveynler giinliik ve fiziksel
bakimdansa duygusal bakim yiikiinii daha fazla hissettigini bildirmis, yas1 kii¢lik cocuklarin
ebeveynleri yas1 biiylik ¢ocuklarin ebeveynlerine gére daha fazla fiziksel ve giinliik bakim
yiikii altinda oldugunu belirtmistir (SaBmann ve ark., 2022). Demografik ozelliklere
bakildiginda ise ebeveyn yasi ve tek ebeveynli aile durumunda ebeveynler yiiksek fiziksel
ve giinliik bakim yiikii altinda olduklarini1 bildirmis, ebeveynlerin cinsiyetine bakildiginda
ise anneler babalara gore daha yiiksek duygusal bakim yiikii altinda olduklarim

belirtmislerdir (SaBmann ve ark., 2022).

Sonug olarak diyabet hastaliginin varligi tiim aile sistemini etkileyerek ailelerin
degisen diizenin getirmis oldugu zorluklar karsisinda farkli problemlerle karsi karsiya
kalmasina neden olabilmektedir. Ayrica hastalikla ilgili siire¢ aile yapisini ve aile tiyelerini
etkiledigi gibi ailenin var olan yapisi da hastaligin gidisatina etki etmektedir (Kupst, 1993).
Ailenin var olan yapist ve ebeveyn izleminin diyabet hastalig1 ve diyabet bakimi {izerine

etkileri “Tip 1 Diyabette Ebeveyn Izlemi” baslig1 altinda incelenmistir.
1.6. Tip 1 Diyabette Ebeveyn izlemi

Ergenlik donemiyle birlikte bireysellesmeye baslayan ergen arkadaslariyla daha fazla
vakit gecirir ve anne babadan uzaklagsmaya baslar (Steinberg, 2007; Ciiceloglu, 1999). Ergen
iizerindeki kontrolii azalmaya baslayan ebeveynler bu donemin getirmis oldugu riskli
davraniglar1 gerceklestirme konusunda cesaretli olan ¢ocuklarinin zarar gérmemesi adina
cocuklarini kontrol etme ve izleme i¢ giidiisii ile hareket ederler. Ebeveyn izlemi ¢ocuklarin
nerede nasil davrandiklarinin ve kimlerle vakit gecirdiklerinin ebeveynler tarafindan

gbzetim altinda tutulmasi olarak tanimlanmaktadir (Dishion & Mcmahon, 1998).
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Yapilan ¢alismalar incelendiginde ebeveyn izleminin ergenlerin kendi davranislarini
kontrol altina alma konusunda olumlu etkisinin bulundugunu gostermektedir (Stattin &
Kerr, 2000; Criss ve ark., 2015; Chilcoat, Breslau & Anthony, 1996). Ebeveyn izlemi,
yliksek riskli ortamlarda yasayan ergenler i¢in koruyucu bir faktor gérevi gorebilmektedir
(Dishion & Mcmahon, 1998). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
ergenlerde risk alma davranisi ile ebeveyn izlemi arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada diislik ebeveyn izlemi ile risk alma davranisi arasinda iliski tespit edilmis, ebeveyn
bilgisinin DEHB semptomlarinin varligindan olumsuz etkilendigi ve bunun da risk alma
davranigina yol agabilecegi bulgusuna ulasilmistir (Pollak, Poni, Gershy & Aran, 2020). Kiz
ergenlerin ilk sigara kullanimi ile ebeveyn izlemi arasindaki iliskinin arastirildig baska bir
calismada da ergenlerin algiladiklari diisiik ebeveyn izleminin sigara denemeleri i¢in yiiksek

risk olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Sartor ve ark., 2020).

Erken c¢ocukluk doneminde, ebeveynler genellikle diyabetle ilgili tiim giinliik
gorevlerin sorumlulugunu {stlenirler ve ¢ocugun katilimi genellikle yas ve olgunlukla
birlikte artar (Sundberg, 2017). Tip 1 diyabetli ergenlerde yasam kalitesinin iyilestirilmesini
ve tibbi rejime daha iyi uyumu desteklemek i¢in ergenlerin tiim aile sistemi iginde
degerlendirilmesi ve miidahale edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Lansing,
Crochiere, Cueto, Wiebe & Berg, 2017). Ebeveynler ¢ocuklarina kronik bir hastalik tanisi
konulmas1 sonrasi ¢ocuklarini uzun stireli ve kesintisiz sekilde gozetim ve denetim altinda
tutabilmektedirler (Toriiner & Biiyiikgoneng, 2012). Ergenligin getirmis oldugu fiziksel,
cinsel ve psikososyal degisimlerin iistesinden gelmeye ¢alisan ergen, bir de lizerine kronik
bir hastalik tanisi1 aldiktan sonra hastalikla ilgili bakim sorumluluklarini gerceklestirmekte
zorluk yasayabilmektedir (Boztepe, 2012). Bu noktada ebeveynler devreye girerek ¢ocugun

hastalik yonetiminde ve metabolik kontroliinde ek sorumluluklar alabilmektedirler.

Yapilan arastirmalar incelendiginde tip 1 diyabette ebeveyn izleminin tedaviye uyum
ve metabolik kontrolii saglamada olumlu etkisinin oldugu ifade edilmistir (Avan, 2017;
Boztepe, 2012; Ellis ve ark., 2012). Ebeveynlerin ergenlerin davranislarina iliskin
bilgilerinin diyabet sonuglariyla olan baglantisin1 incelemek amaciyla yapilan bir
arastirmaya gore yliksek diizeyde ebeveyn bilgisi olan ergenlerin daha iyi glisemik kontrole
sahip oldugu, daha az psikolojik sikinti yasadigi ve daha gelismis 6z bakim davranigi
gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Helgeson ve ark., 2018; Horton, Berg, Butner & Wiebe,

2009). Ergen davranisinin ebeveyn tarafindan izlenmesinin, tip 1 diyabetli ergenler arasinda
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rejim uyumu ve metabolik kontrol ile iligkili olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
calisma sonuglarina gore diyabet bakiminin tamamlanmasinin ebeveyn tarafindan yakindan
izlenmesi, diyabetli ergenlerde daha iyi uyuma katkida bulundugu belirtilmistir (Ellis ve
ark., 2007).

Ergenlerin yas1 biiylidiikce 6z bakim sorumluluklarinin arttigi ve ebeveyn izleminin
azalabildigi belirlenmistir (La Banca, Volkening & Laffel, 2022). Bu arastirmadan hareketle
ergenlerin yas1 ilerledik¢e gelisim diizeyine uygun bir sekilde diyabet bakimi ile ilgili
sorumluklarini iizerlerine almalar1 beklenmektedir. Her ne kadar ebeveynlerin yetersiz
katilimlarinin kotii diyabet sonuglari ile iliski oldugu birgok ¢alismada belirtilmis olsa da
miidahale veya kontrol edici ebeveyn davranislarinin ergende ters etki yaratarak diyabet
bakimini baltalayabildigi belirtilmistir (Anderson & Coyne, 1991). Yapilan bir ¢alismada tip
1 diyabetli ergenler ve bakim vericileri arasindaki sorumluluk paylagiminin diyabet yonetimi
tizerindeki iligkisine bakilmis, diyabet yonetimi sorumlulugunu daha fazla algilayan
ergenlerin daha iyi diyabet yonetimi yapabildikleri sonucuna ulagilmistir (Vesco ve ark.,
2010). Aile bakim verenlerin yiikii ile diyabetli bireylerin saglik durumlari arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada ise aile bakim verenlerin yiikii ne kadar azsa
diyabetli bireylerin saglik durumlarinin o kadar iyi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Kristianingrum, Ramadhani, Hayati & Setyoadi, 2021). Yapilan bir ¢alisma sonuglarina
gore ergenlerin beslenme ile ilgili 6z bakimi ilkokul doneminde baslarken, izleme ve insiilin
dozlamadaki 6z bakiminin erken ergenlikte baslayabildigi ve iletisimle ilgili 6z bakiminin
ise geg ergenlikte basladigi sonucuna ulasilmistir (La Banca, Volkening & Laffel, 2022). Bu
aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde ergenlerin yaslar1 ilerledikge 06z bakim
sorumluluklarin1 daha fazla iistlenebilecegi ve ailelerin ergenin yasini gozeterek bakim
sorumluluklarint paylasmalarinin hem ergenin gelisimini olumsuz etkilememek hem de

bakim verenlerin ylikiinii hafifletmek adina 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ebeveyn izleminin yani sira ebeveynlerin ergenlere yonelik tutumlarinin da diyabet
degerleri tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ergen ve ebeveyn arasindaki kuvvetli
iligki ve iletisimin yani sira yliksek ebeveyn izleminin tip 1 diyabet tedavisinde pozitif
sonuglar meydana getirdigi belirtilmektedir (Berg ve ark., 2011; Cameron ve ark., 2008).
Ebeveyn davranislart ile kronik hastaligi olan g¢ocuklarin iyilik hali arasindaki iliskiyi
aragtiran bir caligmada ebeveyn sicakliginin ¢ocuklarda daha az depresyona, daha iyi yasam

kalitesine, daha iyi fiziksel islevsellige ve daha az davranis sorunlarina yol agtigina; ebeveyn
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reddi ya da ebeveyn baskisi olan durumlarin ise ¢gocuklarda daha fazla depresyon, daha fazla
davranig sorunlar1 ve daha az fiziksel islevsellik ile iligkili oldugu sonucuna varilmstir.
Ayrica ebeveyn yapisinin ¢ocugun daha iyi fiziksel isleyisi ile iligkili oldugu belirtilirken,
ebeveyn ¢atismasinda ise fiziksel islevselligin azaldigi belirtilmistir (Crandell, Sandelowski,
Leeman, Havill & Knafl, 2018). Yapilan baska bir arastirmada ebeveyn stresi diyabet
degerlerinin kotiilesmesinde etkili olurken, ebeveyn diyabetine 6zgii sikinti, ¢ocuklarin
depresyon belirtilerinde bir artiga sebep olmaktadir. Yiiksek ebeveyn 6z yeterliliginin
cocuklarda daha iyi uyum ve daha dengeli diyabet degerleri saglayarak daha iyi ebeveyn
izlemi ile iliskilendirildigi belirtilmektedir (Bassi, 2020).

Tiim bu ¢aligmalardan da anlasilacagi lizere diyabetli hastalarin saglik durumlarinin
iyilestirilmesi i¢in gelisim donemleri dikkate almarak diyabet bakimi ile ilgili
sorumluluklarin1 yerine getirebilecek diizeye gelmelerini saglayacak, ailede bakim verenin
yiikiinii azaltacak ve dogru ebeveyn tutumlarinin sergilenmesini saglayacak miidahalelere

ihtiya¢ duyuldugu diistintilmektedir.

1.7. Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Ailelerine Yonelik Miidahaleler

Kronik hastalik tanisi ile yeni bir siirece uyum saglamaya calisan hasta ve ailesi bir¢ok
yonden degisim yasamakta, hastalik tanisi aile sistemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Kronik hastalikli ergene sahip ailelerde hem ergenin sagligin1 hem de ailenin biitiinliiglini
korumak, hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmek, ailede ortaya ¢ikan problemlerin
coziime kavugmasini saglamak amaciyla aileleri psikososyal yonden destekleyecek
miidahalelerin 6nemi her gecen giin fark edilmekte ve bu konu ile alakali birgok miidahale
yontemi sunulmaya calisilmaktadir (Berg ve ark., 2010; Cameron, Northam, Ambler, &
Daneman, 2007).

Kronik hastaligi olan ¢cocuklarin ailelerinde problem ¢6zme iliskilerinin incelendigi bir
calismada ebeveyn-gocuk arasinda diyabet bakimina yonelik yasanan tartismalarin problem
cozme eksikligi, ebeveyn baskisi, cocugun diyabet rejimine direnci ve daha az baghlikla
iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Friedrich, Jawad & Miller, 2016). Ebeveyn baskini
azaltmak ve cocugun diyabet rejimine yonelik direncini diisiirmek icin ebeveyn c¢ocuk
arasindaki iletisimi kuvvetlendirecek iletisim ve problem ¢6zme becerilerini artirmaya

yonelik miidahalelere bagvurmanin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir
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calismada diyabetin erken donemlerinde diyabete 0zgii catisma ve kan sekeri lgiimiine
bagliligin ¢ocugun diyabet degerleri ile 6nemli Olgiide iligkili oldugu belirlenmis olup,
diyabet teshisinden sonra ¢atisma durumu ortaya ¢ikmadan 6nce diyabet bakimu ile ilgili aile
katilimi1 ve etkilesimini olusturacak miidahalelerin yararli olabilecegi belirtilmistir
(Anderson ve ark., 2002). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sikinti
yayginlig1 ve bu psikolojik sikinti ile ¢ocugun saglik sonuglar1 arasindaki iligki incelenmis
ve bu ebeveynlerin tedavi gerektiren psikolojik sikintilara yonelik miidahalelere ihtiyaglari

duyduklar belirtilmistir (Whittemore, Jaser, Chao, Jang & Grey, 2012).

Aile merkezli ¢alismalarin etkinligini arastiran ¢alismada yapilan miidahalelerin
diyabetli cocuklarin saglikla ilgili degerlerini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi, aile dinamiklerini
gelistirdigi ve aile ¢atigmasini azalttigi bildirilmistir. Bu miidahaleleri arasinda; davranissal
aile sistemleri terapisi (Wysocki, Greco, Harris, Bubb & White, 2001), aile terapisi
(Hansson, Ryden & Johnsson, 1994; Ryden ve ark., 1994), c¢oklu aile grup miidahalesi
(Satin, La Greca, Zigo & Skyler, 1989), multisistemik tedavi miidahalesi (Ellis ve ark.,
2007), 6z-yonetim egitimi (Gross, Magalnick & Richardson, 1985) ve ekip calismasi
miidahaleleri (Laffel ve ark., 2003) gibi yontemler kullanilmistir (McBroom & Enriquez,
2009). Tip 1 diyabetli gocuklarin ebeveynlerine ebeveynlik stresini azaltmak ve ebeveynlik
becerilerini gelistirmek icin yapilandirilmis bir davranigsal grup egitimi diizenlenmis ve bu
egitim sonucunda ebeveynlik davraniglarinin iyilestigi ve ebeveynlerin depresyon ve kaygi

puanlarinda azalma oldugu tespit edilmistir (SaBmann, de Hair & Danne, 2012).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynleri i¢in psikolojik miidahalelerin
etkililigini inceleyen arastirma sonuglarina gore ebeveynlere yonelik uygulanan bilissel
davranigci terapi miidahalesi ¢ocuklarin birincil semptomlarinda azalmaya; yine ebeveynlere
yonelik uygulanan problem ¢6zme terapisi ebeveynlerin uyum davranigini ve ruh saghiginda
iyilesme gostermelerine katki saglamistir (Eccleston, Fisher, Law, Bartlett & Palermo,
2015). Benzer bir c¢alismada ise ebeveynlik miidahalelerinin ebeveyn o6z-yeterligi,
ebeveynlik davranigi, hastalik siddeti/kontrolii, ¢ocugun yasam Kkalitesi ve c¢ocuk
davraniginda iyilesmeye yol agabilecegi belirlenmistir (Mitchell, Morawska & Mihelic,
2020). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in ebeveynlik miidahalelerinin sistemik
olarak incelendigi baska bir ¢aligmada da ebeveynlik miidahalelerinin diyabet yonetiminde,

cocuk davranig giicliiklerinde, ebeveyn davranislarinda, ebeveynlerin psikolojik
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sikintilarinda ve ¢cocuk saglig1 sonuglarinda sorumluluk paylasimi ve is birligini gelistirmeye

yardimci olabilecegi belirtilmistir (Lohan, Morawska & Mitchell, 2015).

Tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet yonetimine iligkin aile ekip ¢alismasina odaklanan
aile temelli davranigsal miidahale uygulanan bir caligmada, aile miidahalesinin ergendeki
diyabetle ilgili degerleri olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Anderson, Brackett, Ho &
Laffel, 1999). Baska bir ¢alismada da Aile Ekip Calismasi miidahalesinden uyarlanmis
Cevrimici Diyabet Aile Ekip Calismasinin diyabet yonetimi ile ilgili iletisimi gelistirmek
icin uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yontem oldugu belirlenmistir (Thompson ve ark.,
2019). Tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerine yonelik ebeveyn izlemini artirmaya tesvik
etmek amaciyla li¢ oturumdan olusan ve bilgisayar destekli yiiriitiilen motivasyonel
miidahale uygulanmis ve bu uygulamanin tip 1 diyabetli ergen ve ebeveynleri arasinda aile
yonetimi uygulamalarini ve ergenin saglikla ilgili sonuglarini iyilestirmede olumlu destek

sagladig1 belirlenmistir (Ellis ve ark., 2017).

Diyabetli ergenlerin bakim vericileri tizerine yapilan bir arastirmaya gore bakim
vericilerin basa ¢ikma stratejileri iki ana baglik altinda degerlendirilmistir. Bakim vericiler
kisisellestirilmis basa ¢ikma ve sosyal destegin aktif olarak kazanilmasi yoluyla bakim
yikiiyle basa c¢ikmiglardir. Kisisellestirilmis basa ¢ikma yontemleri arasinda en g¢ok
basvurulan yontemin diyabet bakimini daha iyi yapabilmek i¢in yeni bilgiler 6grenmeyi
kapsayan kendi kendini giiglendirme oldugu belirtilmistir. Ikinci stratejinin, ailede meydana
gelen olumsuz duygusal ve psikolojik degisimi olumlu hale getirecek yoOntemlerin
kullanilmasidir. Ugiincii strateji var olan iliskileri korumakla birlikte 6zellikle saglik ekibiyle
yeni ve olumlu iliskiler kurmaktir. Bu iliskinin iyi bir destek kaynagi oldugu belirtilmistir.
Dordiincii strateji ise ¢ocugun ve ailenin ruh halini etkileyebilecek yorumlar yapabilecek
olan akrabalarin olumsuz miidahalelerini azaltmaktir. Bunun yani sira ¢ocugun ruh halini
olumlu etkileyecek olan kisilerle iletisim kurmak ve bu iligkiyi gliclendirmek diger bir
strateji olarak belirtilmistir. Bakim vericilerin ¢cocugun hastaliklariyla basa c¢ikmalarina
yardimci olan diger faktor ise giiclii sosyal destektir. Aile destegi, sosyal destek ve manevi
destek olmak tizere li¢ destek diizeyini aktif olarak kullanan bakim vericilerin diyabetle daha
iyi basa ¢iktiklar1 ve bakim yiikiinii azalttiklar1 belirtilmistir (Moghadam, Zeinaly & Alhani,
2022).
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1.8. Tibbi Sosyal Hizmet

Cocukluk ¢ag1 diyabetinin ¢ocuklar ve aileleri i¢in fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal
alanda bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Tedavi siirecinde ergenin bakiminin
gergeklesebilmesi i¢in ailenin tedaviyi listlenmesi gerekebilmektedir. Ancak bu sorumluluk
hem hasta hem ailesi icin daha Once karsilasmadiklar1 psikososyal sorunlarin ortaya
c¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu sorunlar arasinda aile iiyelerinin birbirlerine
yeterli zaman ayiramamast, iletisimle ilgili problemler yaganmasi, ailedeki rollerde karmasa
yasanmasi, rol karmasasindan kaynaklanan kisiler arasi ¢atismalar ve iligkideki karsiliklt
doyumun eksilmesi yer almaktadir (Golics, Basra, Salek & Finlay, 2013). Bu gibi sonuglar
ergenlerin diyabet tedavisine uyumunu zorlastirdigi gibi ebeveynlerin de hastalik takibini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hem ergenin hem ailenin hastalik odakli yasadig:
olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in multidisipliner bir ekip ¢aligmas1 gerekmektedir
(Nolte, Knai & Saltman, 2014). Sosyal hizmet uzmani, hekim, psikolog, hemsire ve ¢ocuk
gelisim uzmanindan olusan multidisipliner ekip ¢ocugun ve ailesinin biitiinciil yararini
gozeterek hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziimiinde is birligi iginde
calismaktadir. Diyabetle ilgili hasta ve ailesine yonelik hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olan etmenler ve hastaligin ortaya ¢ikardigi sorunlarin giderilmesinde biyopsikososyal bir
yaklasimla hareket edilmesi gerekmektedir. Bu noktada hastaya biyopsikososyal bakis
acistyla yaklagsan disiplinlerden biri olan tibbi sosyal hizmetin tip 1 diyabet bakimindaki yeri

ve etkisi asagida aciklanmaya calisilmistir.

Tibbi sosyal hizmetin tarihsel gelisimi sanayilesme ile baslamistir. Koyden kente
gbc¢lin bir gereksinimi olarak hastanelerin kurulmasi ile hekim ve hastanin hastane ortaminda
bir araya gelisinden itibaren hekimin ihtiya¢ duydugu hastanin sosyal ve kisisel 6zellikleri
ile ilgili bilgilere ulasilmasinda sosyal hizmet meslegi devreye girmistir. Bununla birlikte
insan sagligma ve hastaliklarin Onlenmesine yonelik onem arttikca sosyal hizmetin

mesleginin saglik alanindaki etkisi de artmuistir (Tuncay, 2018).

DSO’niin (1946); kisinin sadece bedensel degil, sosyal ve psikolojik olarak da iyilik
halinde olmas1 gerektigini savundugu saglik tanimi medikal tedavinin yani sira kisinin
psikososyal yonden de tam bir iyilik hali igerisinde olmasi gerektigi ile ilgili bir¢ok disiplini
bir araya getirecek biitlinciil bir bakis agis1 sunmustur. Bu bakis acistyla birlikte tibbi sosyal

hizmet alanindaki ¢aligmalar biyopsikososyal yaklasimla ele alinarak hastalarin fiziksel
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sagliklarinin yani sira genel refahini etkileyen zihinsel ve sosyal kosullariin da dikkate

alinmasina yol agmistir (Mann, Golden, Cronk, Hogan & Washington, 2016).

Saglik alanindaki 6nemi giderek artan sosyal hizmet alani tibbi sosyal hizmet olarak
adlandirilmig ve tibbi sosyal hizmet ile ilgili birgok tanim yapilmistir. Duyan (1996)’a gore
tibbi sosyal hizmet “tip ve koruyucu saglik hizmetleri ¢ercevesinde bireyin, ailenin,
gruplarin ve toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini hedefleyen,
sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yontem ve felsefesiyle yiiriitiilen sosyal, psikolojik,
egitsel ve ekonomik boyutlarda, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin biitiinii” olarak

tanimlanmustir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli'niin yayinladigi Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi’nde (2011) tibbi sosyal hizmet, “ayakta ya da yatarak tedavi
goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmast
ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve ¢evresiyle iliskilerinin diizenlenmesi,
tedavi slirecini etkileyen psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarin zamaninda
cozlimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiriitiilen sosyal hizmet
uygulamas1” olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda tibbi sosyal hizmet, hastaligin olusumuna
neden olan faktorlerin ve hastalik odakli ortaya ¢ikan, hasta ve ailesini etkileyen her tiirlii
psikososyal ve ekonomik problemlerin ortadan kaldirilmasi amaciyla kullanilan yaklagim,

yontem ve teknikleri bardiran bir disiplin olarak tanimlanmstir (Ozbesler, 2013).

Tibbi sosyal hizmet temel olarak hastanin tibbi bakim ve tedavi siirecini iyi
gotiirmesini, hastalik odakli olarak hasta ve ailesinde ortaya ¢ikan olumsuz psikososyal
etkileri azaltmay1 ve hastalifa neden olan problemleri ¢6ziimlemeyi hedeflemektedir
(Duyan, 1996). Bu hedefler dogrultusunda hastanelerde bulunan tibbi sosyal hizmet
birimleri, hasta ve calisan haklar1 birimleri, organ nakli birimleri ve c¢ocuk izlem
merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 aktif sekilde gorev alabilmektedirler. Tibbi sosyal
hizmet birimlerinde goérev alan sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ogunlukla dezavantajli hasta
gruplaria yonelik ¢caligsmalar yapmakla birlikte son zamanlarda kronik hastaliklara yonelik

farkl servislerde gorev alanlarini genisletmektedirler.

Kronik hastaliklarin artis1 ve yasam siiresinin uzamastyla birlikte kronik bir hastaligin

hem hastaya hem ailesine etkisi uzun donemde daha fazla hissedilmektedir. Kronik hastalik
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tanis1 almis birey gelisim donemi Ozelliklerine gore fiziksel, sosyal ve psikolojik
olumsuzluklarla miicadele etmek durumunda kalabilmektedir. Hastanin yasadigi
olumsuzlara ek olarak hastanin birlikte yasadig: aile iiyeleri de devamlilik gosteren kronik
hastalikla ilgili olumsuz sonuglarla karsilasabilmektedir. Ozellikle 6z bakimimi yerine
getirme konusunda yetiskin bir bireye bagimli halde olabilen ¢ocuk ve ergenlerde kronik bir
hastaligin getirmis oldugu olumsuzluklar hem ¢ocuk/ergen hem de ailesi i¢in daha siddetli

hissedilebilmektedir.

Kronik hastaliklardan biri olan diyabet hastaligi sosyal hizmet uzmanlarinin aktif
olarak calismasi gereken bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlar1 ¢ocukluk ¢ag1 diyabeti kapsaminda hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilmasina
engel teskil eden psikososyal ve ekonomik sorunlarin ¢oziilmesinde birey ve ailesi ile is
birligi yaparak hastalik kaynakli ¢ikan sorunlara yonelik psikososyal destek ¢alismalari
yaparak onlarin kendilerine yetebilecek duruma gelmelerinde giiclendirici bir rol alirlar
(Workers, 2009). Ayni zamanda ailelere yonelik tanisma, 6n degerlendirme, planlama,
uygulama, degerlendirme, sonlandirma ve takipten olusan sosyal hizmet miidahalesi
gerceklestirecek olan tibbi sosyal hizmet uzmani genel olarak; ailenin deneyimlendigi yeni
durumlar karsisinda ¢oztimsiiz kaldigi, aile birliginin bozulmasina neden olan problemlere
yonelik tiim aile iiyelerinin bu durumdan en az zararla ¢ikmalarin1 amaglayan aile tedavisi
ve danigmasi, ailenin herhangi bir problemle karsilasmadan 6nce Onleyici ve gelistirici bir
hizmet olarak hasta ve ailesine diyabet hastalig1 ve hastalikla beraber ortaya ¢ikabilecek olasi
problemlerle ilgili egitim faaliyetlerinde bulunulmasi, ailenin var olan haklarinin dogru
kullanilmas1 ile ilgili uygun yontemler kullanilarak savunuculuk hizmetlerinin yerine
getirilmesi ve tedavi gbren ¢ocugun egitim hayatinin devamliliginin saglanmasina yonelik
calismalar gibi hizmetler de sunmalidir (Kosar, 1992). Egitimsel ve psikososyal
miidahalelerin gesitli diyabet yonetimi sonuglar iizerinde kiiclik ila orta diizeyde faydali

etkilerinin oldugu belirtilmistir (Hampson, 2001).

Tibbi sosyal hizmet uygulayicilar1 olan tibbi sosyal hizmet uzmanlari, 6zellikle
cocuk/ergenlere yonelik psikososyal destek uygulamalarinda pediatrik sosyal hizmet bakis
acisiyla hareket etmelidir. Ayrica psikososyal bakimi yerine getirecek sosyal hizmet
uzmanlariin birey odakli, isbirlik¢i ve hizmet ettigi toplumun kiiltiiriine hakim olacak
sekilde mesleki bilgi ve becerilere sahip olmasi beklenmektedir (EISayed ve ark., 2023). Tip

1 diyabetli ergenlerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 psikososyal islevsellik, diyabet
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yonetimi ve saglhigin sosyal belirleyicilerini (ekonomik durum, saglik hizmetlerine erisim,
ulasim, barmma, gida giivenligi, yasanilan ¢evrenin ozellikleri, egitim ve sosyal baglam
hakkinda bilgi sahibi olabilme) diyabet tedavisi i¢in bir arada disiiniilmeli ve tedavi
diizenlenirken bu {i¢ faktorii detayli bir sekilde incelenmelidir (Corathers ve ark., 2023).
Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 ergenin aldigi tibbi tedavinin yararini en st seviyeye
cikarmak i¢in ergen ve ailesi ile ilgili 6nemli bilgileri tedavi ekibi ile paylagsmalidir (Coban

Icagasioglu, 2016; Koplewicz ve ark., 2001).

Tibbi sosyal hizmet alaninda gergeklestirilen her tiirlii sosyal hizmet miidahalesi
multidisipler ekip icerisinde yer alan diger ekip liyelerine de hasta ve ailesinin yasadigi

problemler ile ilgili daha hassas hale gelmeleri noktasinda katki sunmaktadir (Barker, 1995).

Amerikan Diyabet Dernegi (2023)’nin yayinladigi Diyabette Bakim Standartlari’na
gore sosyal hizmet uzmanlarinin diyabet tedavi ekibinde uygulayabilecegi mesleki

miidahaleler asagida yer almaktadir:

e Teshis ve tedavi sirasinda diyabet yoOnetimini etkileyebilecek psikososyal
sorunlarin ve aile stresorlerini belirlenmek ve gerekli goriilen durumlarda pediatrik
diyabet alaninda deneyimli ruh saglig1 calisanina yonlendirme yapmak,

e Diyabetli ergenlerin gelisim dénemleri géz 6niinde bulundurularak hazir olmalari
durumunda diyabet bakim sorumlulugunun devredilmesi konusunda ebeveynlerle
1s birligi yapmak,

e Diyabetli ergenin gida giivenligi, barinma durumu, saglik okuryazarligi, ekonomik
engeller ve sosyal destek gibi konularla ilgili tarama yapilmasi ve bu bilgiler
15181nda tedavi kararlarin1 uygulamak,

e Diyabet bakiminin yerine getirilmesinin 6niindeki engelleri belirleyebilmek i¢in
ergenler ve ebeveynlerine sosyal uyum ve okul performansi ile ilgili sorular
sormak,

e Ergenlerin 12 yasindan itibaren gelisimsel olarak uygun olmasi halinde tedavi
ekibiyle zaman gecirmelerini saglamak,

e FErgenlik doneminden itibaren kiz ¢ocuklarma rutin diyabet bakiminin yani sira

gebelik oncesi danigmanlik hizmetinin verilmesini saglamak,
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e Diyabetli ergenlerin 10-12 yaslar1 arasinda yeme bozuklugu agisindan taranmasi
ve gerekli goriilen durumlarda nitelikli ruh sagligi ¢alisanlarina yonlendirilmesinin

yapilmasini saglamak (ElSayed ve ark., 2023).

Psikososyal problemler diyabet tedavisinin iyiye gitmesinde dnemli bir engel olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Psikososyal problemlerin, ergenlerin ve ailelerinin 6z bakim
faaliyetlerini, motivasyonlarin1 ve diyabet yonetimini ciddi sekilde bozabildigi, diyabet
degerlerinin olumsuz gitmesine neden olabildigi belirtilmektedir (Delamater, 2018). Ayni
zamanda yliksek insiilin degerleri de psikososyal islevselligi etkileyebildigi i¢in tip 1
diyabetli ergenlerin diyabet ile ilgili degerlerini iyilestirmek i¢in psikososyal sorunlarin ve
engellerin uygun sekilde tanimlanmasi, teshisi ve tedavisi gerekli goriilmektedir (Nefs ve

ark., 2019).

Tip 1 diyabetli ergene sahip ailelerin hastalik yiikiiyle basa ¢ikmalarini kolaylastirmak
icin bireysellestirilmis basa ¢ikma stratejileri iiretilmesi ve sosyal destegin aktif olarak
kazanilmasiyla bakim yiikiiniin azaltilmas1 hedeflenebilir. Bireysellestirilmis basa ¢ikma
stratejileri arasinda en onemli yeri kendi kendini giliclendirme olarak adlandirilabilecek
hastalikla ilgili yeni bilgilerin 6grenilmesinin alabilecegi diigiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada ebeveynlerin destekleyici Onlem olarak ek diyabet egitimi talep ettikleri
belirtilmistir (Salmann ve ark., 2022). Olumsuz psikolojik ve duygusal degisimi olumlu hale
getirecek rehabilite edici yontemlerin  kullanilmasi, iyi bir destek kaynagi olarak
tanimlanabilecek var olan iliskilerin devamliliginin saglamasi ve 6zellikle tedavi ekibiyle
yeni ve olumlu iligkilerin kurulmasi bakim yiikiiniin hafiflemesine yardimei olabilecek
stratejiler olarak diisiiniilmektedir. Ayrica ¢cocugun ve ailenin ruh halini etkileyebilecek
sosyal ¢evreden gelebilecek olumsuz miidahalelerin etkisinin azaltilmasi ve aile destegi,
sosyal destek ve manevi destekten olusan gii¢lii sosyal destek aginin kullanilmasinin bakim
yiikiinii azaltabilecek stratejiler olarak sosyal hizmet uzmanlar tarafindan kullanabilecegi

diistiniilmektedir (Moghadam, Zeinaly & Alhani, 2022).

Yapilan bir arastirmaya gore tip 1 diyabetli cocuga sahip ebeveynlerin davranislarinin
cocugun hastaliga uyum ve yasam kalitesinin artmasinda olumlu yonde etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Dempster, Liu & Nansel, 2019). Ebeveyn iletisim stillerinin ergenin
tedaviye uyum ve glisemik kontrolii saglamada ihtiyaci olan motivasyonla iliskili oldugu

belirtilmistir (Goethals ve ark., 2019). Bundan dolay1 ebeveynlere yonelik iletisim becerileri
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ve dogru tutumlarla ilgili psikoegitim verilmesi ve ayni zamanda bu hizmeti verecek olan
sosyal hizmet uzmanlarinin ebeveynlere yonelik dogru ebeveynlik tutumlart ile ilgili

egitimler verebilecek diizeyde bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

Akran destegi, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerine psikososyal destek saglama
konusunda umut verici bir model olarak arastirmalara konu olmaktadir. Bu destegi saglamak
icin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan hastane igerisinde grup caligmalar1 yapilabilir.
Ancak grup yontemi belirlenirken ebeveynlerin grup faaliyetlerine diizenli bir sekilde devam
etmede sorun yasayabilecekleri ihtimaline kars1 grubun agik grup olarak tasarlanmasi ve
haftalik grup konularinin tiim ailelerin ilgisini ¢ekebilecek ve bir sonraki haftaya
aktarilmayacak sekilde olusturulmasi gerektigi distiniilmektedir. Ayrica diyabet
yonetimiyle ilgili konularda deneyimli olan ebeveynleri yeni tani almig ergenlerin

ebeveynleriyle ortak paydada bulusturup akran koglugu desteginin alinmasi saglanabilir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynleri ile ¢alisirken
ebeveynlerin ergenlere yonelik 6zerkligi destekleyici ve isbirlik¢i bir tutum sergilemeleri

gerektigini gdz onilinde bulundurabilir.

Motivasyonel goriisme miiracaatciyr merkezine alan, kisinin kararsizhigini kesfedip,
bu kararsizligi ¢ozmek i¢in davranis degisikligine gidecek igsel motivasyonu artirmaya
yonelik yapilan bir miidahaledir (Miller & Rollnick, 2002). Motivasyonel gériismenin saglik
sonuclarint olumlu yonde etkiledigi birgok ¢alismada kanitlanmis olmakla birlikte sinirli
kaynaklar nedeniyle daha fazla kisiye ulagmasi acisinda teknoloji tarafindan saglanan mobil
saglik tabanli uygulamalarin kullanimi ulagilan kisi sayisini artirabilmektedir. 1996 yilindan
itibaren teknoloji kullanilarak sunulan motivasyonel goriisme saglayan uygulamalarin
niteligini ve yararini aragtiran bir ¢alisma yapilmis ve teknoloji kullanilarak sunulan
motivasyonel goriisme uygulamalarinin saghgin tesviki ve gelistirilmesi ve hastalik
yonetimi davraniglarini iyilestirebilecegini gosterdigi belirtilmistir (Pedamallu ve ark.,
2022). Ayn1 zamanda ailelerde diyabet bakimina yonelik iletisimi artirmak ve c¢atismay1
azaltmak amaciyla yapilacak miidahalelerin daha fazla kisiye ulagsmasi i¢cin web tabanli
tasarlanmasinin saglanabilecegi belirtilmistir (Thompson, Cullen, Redondo & Anderson,
2016). Bu arastirmalardan hareketle sosyal hizmet uzmanlarinin diyabet bakiminda ailelere
yonelik yapacagr miidahaleleri daha fazla kisiye ulastirmak igin web tabanli olarak

tasarlamasinin yapacagi miidahalenin etkisini arttirabilecegi diistiniilmektedir.
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Tip 1 diyabetli genclere yonelik psikososyal miidahalelerin erisimini,
Olgeklenebilirligini ve etkisini en iist diizeye ¢ikarmak icin kisaligin kritik oldugu
belirtilmistir (Barry-Menkhaus, Wagner & Riley, 2020). Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
tip 1 diyabetli ergenlere yonelik planlanacak olan miidahalelerin kisa siireli miidahale olarak

tasarlanmasi miidahalenin etkisini artiracagindan g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sosyal hizmet wuzmanlari diyabetli ergenlerin diyabet bakimlarinda kendi
sorumluluklarin1 almaya baslayacak olmasi ve diyabetle yagamanin getirmis oldugu diger
sorunlarla karsilasma ihtimaline karsi endiseleri artan ergenleri ve ebeveynlerini
desteklemeli ve iletisim igin ortak bir platform saglamalidir (Castensoe-Seidenfaden ve ark.,
2018). Ayrica ebeveyn ve arkadaslari da igeren; bilgi, deneyim ve beceri kazanacaklari

egitim seanslar1 diizenlemelidir (Strand & Brostrom, 2018).

Diyabet tedavi ekibinde yer alan sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin diyabetle ilgili
tutumlarini, hastalarin tedavi ve sonuglari ile ilgili beklentilerini, genel ve diyabetle ilgili ruh
halini, sahip oldugu stres diizeyini, yasam kalitesini, sosyoekonomik kaynaklarini
belirleyebilmek i¢in belirli araliklarla tarama protokolleri uygulayabilmelidir (ElSayed ve
ark., 2023). Ayrica diyabetli hastalarda goriilebilecek depresyon, intihar egilimi, anksiyete,
yeme bozuklugu gibi psikolojik semptomlarin varligini tespit etmesi durumunda hastanin
semptomlarin degerlendirilmesi i¢in hastayr ruh saglhigi uzmanlarma yonlendirmelidir

(ElSayed ve ark., 2023).

Sosyal hizmet uzmanlar1 diyabet bakimini etkileyen psikososyal faktorleri
belirlemenin yani sira akran destegi, mentorluk, kamplar ve konferanslar gibi hastane disinda
ulasilabilecek toplum kaynaklarina baglanabilecekleri ¢aligsmalar diizenlemelidir (Corathers
& DeSalvo, 2020).

Sosyal destegi giliclendirmeyi, diyabet yonetimini iyilestirmeyi ve algilanan stresi
azaltmay1 amaglayan miidahaleler, ebeveynlerin 6z yeterliliklerini artirmaya odaklanarak
psikolojik semptomlarini hafifletilmesinde etkili olabilmektedir (Bassi, 2020). Bu etki de
ergenlerin hastalik kaynakli yasayabilecekleri olumsuzluklarin oniline ge¢mede etkili
olabilmektedir. Bundan dolay1 sosyal hizmetin diyabet yonetimindeki olumlu etkisi tiim
bireysellestirilmis diyabet tedavisinde yer almali ve ergenlerdeki diyabetin kisa, orta ve uzun

donem etkilerini azaltmas1 saglanmalidir.
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1.9. Arastirmanin Problemi

Tedavisi miimkiin olmayan ve Omiir boyu bakima gereksinim duyulan kronik
hastaliklar diinya genelinde yayilmaya devam etmektedir. Kronik hastaliklar arasinda yer
alan diyabet hastalig1 da her gecen giin artmakta ve her yas grubunda insanlari etkilemeyi
stirdiirmektedir. Kronik hastalik tanis1 almis bireylerin hastalik tanisi ile birlikte olagan
seyreden yasantilarinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisikliklerle birlikte
hastalik tanis1 almis birey sosyal, ekonomik, psikolojik ve ¢evresel alanlarda problemler

yasayabilmektedir.

Tip 1 diyabet hastalig1 da kronik bir hastalik olup, her yas grubunda goriilebilen ve
kisinin bedensel biitiinliiglinii bozabilecek komplikasyonlara yol acabilecek bir hastalik
olarak on plana ¢ikmaktadir. Bugiinkii rakamlara gore diinya tlizerinde yaklagik olarak 540
milyon diyabet hastas1 bulunmak olup, bu hastalarin yaklasik 2 milyonu 0-19 yas arasinda
bulunan ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Bu sayisinin ise yaklasik 1,2 milyonu tip 1
diyabetli gocuk ve ergenlerdir. Ulkemizde ise 19 yas ve dncesi tip 1 diyabetli gocuk ve ergen

sayisinin yaklasik 26 bin oldugu tahmin edilmektedir.

Diyabet hastaligi, kandaki glikoz seviyesinin yiiksek seyrettigi durumlarda ortaya
cikan, pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonunun viicutta hi¢ {iiretilemedigi, az
diizeyde iiretildigi ya da iiretilen hormonun etkili sekilde kullanilamadig1 durumlarda ortaya
¢ikan bir hastaliktir (Type 1 diabetes, 2021). Insiilin eksikliginin tedavi edilmemesi durumda
viicuttaki bircok organ zarar gormekte, kiside organ hasarmna yol acabilecek saglik
problemleri ortaya g¢ikabilmektedir (Diabetes complications, tarih yok). Ancak tedavi ve
uygun diyabet yonetimi ile bu ciddi komplikasyonlar1 geciktirmek veya tamamen onlemek

miimkiin hale gelmektedir.

Diyabet hastaligina sahip ergenlerin bedensel 1iyilik hallerinin devamliligin
saglanabilmesi i¢in tedavilerine uyum gostermeleri 6nem arz etmektedir. Ancak ergenlik
donemi 6zellikleri gbz oniinde bulunduruldugunda bu dénemde fiziksel, cinsel, zihinsel,
duygusal ve sosyal konularda degisim ve gelisim yasayan ergenin kaygi ve sikint1 diizeyi
artabilmektedir (Kulaksizoglu, 2004). Bu dénemde ergende goriinen gelisim ve degisimler
baz1 faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; ebeveyn tutumlari, sosyoekonomik durum,

beslenme, fiziksel aktivite, icinde yasanilan cografi bolge ve iklim kosullar1 gibi etkenlerdir.
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Ayni zamanda bu donemde bilissel gelisimi devam eden ergenlerde kendisi ve fiziksel
gelisimi ile ilgili endise, dis goriiniisii ile ilgili kararsizlik, duygusal yonden dalgalanmalar,
0zel yagam alanina sahip olma istegi, otoriteye karsi bagkaldiri, uyku ve beslenme diizeninde
farklilasmalar ve ilkdgretimden ortadgretime gecis gibi degisimler ergenlerin yogun stres
yasamalaria sebep olabilmektedir. Bunun yani sira ergenlik donemindeki bireyler riskli
davraniglar alma konusunda daha cesaretli olup, otorite ile catigmaya girebilirler. Bu
donemde aile tartigmalar1 artmakta, akranlarla yakin duygusal ve diisiinsel paylagimlar
cogalmaktadir (Kog, 2004). Tim bu gelisimsel 6zelliklerin 1s18inda bedenine ve zihnine
uyum saglamaya c¢alisan ergen, kronik hastalik tanisi ile hastalifin getirmis oldugu
sorumluluklarla da miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Hem ergenligin getirmis
oldugu uyum problemleri, hem de diyabet hastaliginin varligi ergenler i¢in yasami

zorlagtirmaktadir.

Cocukta var olan kronik bir hastalik birgok yonden ¢ocugu etkiledigi kadar ¢ocugun
icinde yasadig1 aileyi iyelerini de etkilemektedir (Wennick , Lundqvist, & Hallstrom ,
2009). Tiim bu etki bir sistem olarak ailenin de degisime ugramasina sebep olabilmektedir
(Akin, Yagmur & Sen, 2021). Diyabet tanisi ile birlikte aile iiyeleri siireci daha saglikli
devam ettirebilmek amaciyla hastalikla ilgili yeni bilgi ve beceriler 6grenerek ek
sorumluluklar almak zorunda kalabilirler. Ayrica aile ekonomik ve psikososyal yonden
olumsuz etkilenebilmektedir (Aycan, 2018). Kronik hastalik tanisi sonrasi ebeveynlerin
hastalig1 kabullenme, ¢ocugun bakiminin giinliik rutin arasina katilmasi, ¢ocugun ve diger
aile tiyelerinin gelisimsel ihtiyaglarinin karsilanmasi, donemsel yasanan krizlerle miicadele,
hastalikla ilgili ¢evrenin egitilmesi ve destek sistemi olusturulmasi gibi ek sorumluluk

alacaklari yeni durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Canam, 1993).

Diyabetin tedavisinde sosyal, duygusal ve psikolojik bir¢ok etkenin tedaviye etkisinin
oldugu yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Diyabetli ¢ocugun tedaviye uyumunda
ebeveyn tepkilerinin de 6nemli etkisinin bulundugu savunulmustur ((Blotcky, Raczynski,
Gurwitch & Smith, 1985). Ergenin diyabet hastaliginda biiyiik 6neme sahip olan glisemik
kontroliiniin saglanmasinda ve hastalifin olumsuz etkilerinin azalmasinda ailenin roliiniin
hayati 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklariin sagligiin yerinde
olusu her anne-babanin isteyecegi ve dnemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
anne babanin elinde olmayan sebeplerle ¢ocuklarina hastalik tanisi konabilmekte ve bu

hastaliklar kronik hale gelip, tiim aile sistemlerini etkisi altina almaktadir. Hastalik siireci
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boyunca hem ¢ocuk hem aile daha donce deneyimlemedikleri durumlarla karsilasmaktadir.
Ailenin var olan yapist hastaligin gidisatina etki ederken, hastalikla ilgili siire¢ de aile

bireylerini etkilemektedir (Kupst, 1993).

Ergenlik donemiyle birlikte bireysellesmeye baslayan ergen arkadaslariyla daha fazla
vakit gecirir ve anne babadan uzaklagmaya baslar (Steinberg, 2007; Ciiceloglu, 1999). Ergen
tizerindeki kontrolii azalmaya baslayan ebeveynler bu donemin getirmis oldugu riskli
davraniglar1 gerceklestirme konusunda cesaretli olan ¢ocuklarinin zarar gérmemesi adina
cocuklarini kontrol etme ve izleme i¢ giidiisii ile hareket ederler. Ebeveyn izlemi ¢ocuklarin
nerede nasil davrandiklarinin ve kimlerle vakit gegirdiklerinin ebeveynler tarafindan
gbzetim altinda tutulmasi olarak tanimlanmaktadir (Dishion & Mcmahon, 1998). Yapilan
calismalar incelendiginde ebeveyn izleminin ¢ocuklarin kendi davraniglarini kontrol altina
alma konusunda olumlu etkisinin bulundugunu gostermektedir (Stattin & Kerr, 2000).
Cocuga kronik bir hastalik tanisi konulmasi sonrasi ¢ocuklarin uzun siireli ve kesintisiz
sekilde gozetim ve denetim altinda tutulmalar1 gerekmektedir (Toriiner & Biiylikgdnenc,
2012). Ergenligin getirmis oldugu fiziksel, cinsel ve psikososyal degisimlerin iistesinden
gelmeye calisan ergen, bir de lizerine kronik bir hastalik tanisi aldiktan sonra hastalikla ilgili
bakim sorumluluklarini ger¢eklestirmekte zorluk yasamaktadir (Boztepe, 2012). Bu noktada
ebeveynler devreye girerek ¢ocugun hastalik yonetiminde ve metabolik kontroliinde ek
sorumluluklar almaktadirlar. Yapilan arastirmalar incelendiginde tip 1 diyabette ebeveyn
izleminin tedaviye uyum ve metabolik kontrolii saglamada olumlu etkisinin oldugu ifade
edilmistir (Avan, 2017; Boztepe, 2012; Ellis ve ark., 2012).

Bu bilgiler 1518inda bu arastirmanin problemi tip 1 diyabetli ergenlerin tedaviye
uyumunun ve metabolik kontrollerinin saglanmasinda etkili olan ebeveynlerin bu sorumlugu
gergeklestirirken diyabetin aileye etkisi ile bu etkinin ebeveyn izlenimini nasil etkilendiginin
belirlenmesi ve tip 1 diyabetli ergen ve ailesinin yasadig1 psikososyal ve sosyoekonomik
ihtiyaglarinin karsilanmasinda sosyal hizmet mesleginden nasil faydalanabileceginin ortaya

konulmasidir.
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1.10. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin genel amaci ergenlerde bulunan tip 1 diyabet hastaliginin aileye etkisi

ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin amaci

dogrultusunda asagida yer alan aragtirmanin soru ve hipotezleri tanimlanmistir.

Aragtirma sorulart;

e Tip 1 diyabetli ergenlerin ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

e Tip 1 diyabetli ergene sahip ailelerde diyabetin aileye etki diizeyi nedir?

e Tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet bakiminda ebeveyn izlem diizeyi nedir?

Hipotezler;

H1.

H2.

H3.

H4.

H5.

H6.

H7.

H8.

Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ile diyabetin aileye etkisi arasinda anlaml1 bir
iliski vardir.

Cinsiyete gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi
anlamli bir farklilik géstermektedir.

Aile tipine gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi
anlamli bir farklhilik gostermektedir.

Ergenlerin diyabet pompasi kullanma durumuna gére diyabet bakiminda ebeveyn
izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ergenlerin ebeveynlerinin ¢alisma durumuna gore diyabet bakiminda ebeveyn
izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamli bir farklilik gostermektedir.
Ebeveynlerin tip 1 diyabet egitimi alma durumlarina gore diyabet bakiminda
ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamli bir farklilik géstermektedir.
Ailede diyabetli ergen disinda kronik hastalig1 olan birilerinin varligr durumuna
gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamli bir
farklilik gostermektedir.

Ebeveynlerin psikolojik destek alma durumlarina goére diyabet bakiminda

ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamli1 bir farklilik géstermektedir.
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1.11. Arastirmanin Onemi

Tip 1 diyabet diinya genelinde mortalitesi her gegen giin artan, her yas grubunu
etkileyen, tedavi edilmedigi durumlarda organ hasarina yol agan kronik bir hastalik olarak
hayatimizda var olmaya devam etmektedir. Aile iiyelerinden birine diyabet tanisi
konulmasindan itibaren hastanin yani sira hastanin ailesinin de yasaminda bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Hastanin tedavi ve bakimu ile ilgili yeni bir diizene ihtiya¢ duyulmasi,
farkli masraflarin meydana gelmesi ve artan sorumluluklar ailede farkli sorunlarin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Bu sorunlardan aile liyelerinin etkilenmesinin yani sira hasta
bireyin de etkileniyor olmasi, tedavi siirecinde olumsuzluklarin yasanmasina sebep

olabilmektedir.

Tip 1 diyabetli ergenlerle ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada ergenlerin hastalikla ilgili
iyilik hallerinde ailenin etkisinin hayati dneme sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveyn
izleminin hastaligin gidisatina olumlu etkisinin belirlenmesi ile birlikte ebeveyn izlemini
etkileyecek olan faktorlerin belirlenmesi ebeveyn izleminin devamliligin saglanmasinda
onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonuctan hareketle yapilacak ¢alismanin
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin pediatrik diyabet kliniklerinde bakim veren ebeveynlerin
diyabet izlenimi yaparken etkilendikleri faktorlerin tespit edilip, nasil miidahale edilecegi ve
onlemek amaciyla ne gibi mesleki ¢alismalarin yapilabilecegi; ebeveynlerin ve ergenlerin
diyabet siirecini yonetmedeki rollerinin, ergenin i¢inde bulundugu gelisimsel donem
ozellikleri dikkate alinarak yeniden diizenlenmesi ile ilgili gerekli olan bilgilerin verilmesi
noktasinda yapabilecekleri uygulamalara 6rnek teskil edebilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda bu arastirmanin, kanita dayali bilgi {ireterek sosyal hizmet literatiiriine katki

saglayacagi diistinilmektedir.

1.12. Arastirmanin Sayiltilar

Aragtirmaya katilan tip 1 diyabetli ergene sahip ebeveynlerin sorulan sorulart samimi

ve gercek durumlarini yansitacak sekilde cevap verdikleri varsayilmaktadir.
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1.13. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmaya katilim saglayan ergenlerin yalnizca diyabet hastaligi tanis1 almis olmasi
arastirmanin siirliliklart arasindadir. Diyabet hastaligi digsinda veya diyabet hastaligi ile
birlikte herhangi bir kronik hastaliga ya da engele sahip ergenlerin aileleri arastirmaya dahil
edilmemistir. Ayn1 zamanda arastirmanin belirli bir siirede ve siirli biitge ile yapilacak

olmasi da arastirmayi sinirlayan unsurlar arasindadir.
1.14. Tammlar

Tip 1 Diyabet: Cocukluk ¢agi diyabeti olarak da anilan, 12-18 yas arasi ergenlerde
ortaya ¢ikan metabolik kronik hastalik.

Ergen: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde tedavi

gormekte olan, diyabet tanisini en az 6 ay dnce almis olan, 12-18 yas aralifindaki birey.

Ebeveyn Izlemi: Tip 1 diyabetli ergene sahip ebeveynlerin cocuklarinin diyabet

hastalig1 ile ilgili takibi.
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2. ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada tip 1 diyabetli ergene sahip ailelerde diyabetin aileye etkisi ile diyabet

bakiminda ebeveyn izlemi arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmustir.

Bu arastirmada nicel arastirma tiirlerinden biri olan iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. liskisel tarama modeli iki ve/veya daha fazla degiskenin birbirleriyle olan
etkilesimlerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Degiskenler arasindaki var olan iligkiler
ya da karsilastirmalar varyans analizi, korelasyon, ¢oklu regresyon ve t-testi gibi istatistiksel

yontemler yardimiyla belirlenebilmektedir (Simsek, 2012).
2.2. Arastirmanin Katihmeilar:

Arastirma Ankara ili kent merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Midiirliigii'ne bagli, biinyesinde ¢ocuk endokrinoloji boliimii bulunan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesinden tedavi hizmeti alan ve en az 6 aydir diyabet tanisi
konmus ve klinikte yatis yapmus olan, 12-18 yas aras1 214 ergenin bakimindan birinci derece
sorumlu olan ebeveynler iizerinde gergeklestirilmistir. Calisma grubunu belirlemede
olasiliksiz belirleme yontemlerinden kolayda érnekleme yontemi kullanilmistir. Kolayda
ornekleme ana kiitleden belirlenecek ornek kitlenin arastirmacinin yargilarinca secildigi

tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir (Ural & Kilig, 2011).
2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan diyabetli ergen
ve ailelerinin sosyodemografik ozelliklerine ait verilerin alinmasini amaglayan “Ergen ve
Aile Bilgi Formu”, diyabetin aileye etkisinin is, okul, maddi durum ve iyilik hali alt
parametlerini dlcen “Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi” ve “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda

~ 199

Ebeveyn izlemi Olgegi” kullanilmustir.
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2.3.1. Ergen ve aile bilgi formu

Ergen ve Aile Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Bu formda ebeveynlerin ve diyabetli ergenin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla sorular sorulmustur. Belirlenen sorularla hem diyabetli ergenin hem
ebeveynlerinin yas, cinsiyet, egitim durumlari ile ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi,
aile tipi, meslegi, gelir durumu, algilanan ekonomik durumlari, sosyal giivencenin varligi

gibi konular ile ilgili bilgi toplanmustir.
2.3.2. Diyabetin aileye etkisi dlcegi

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi Amerika Birlesik Devletleri’nde Katz ve ark. (2015)
tarafindan, 5-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde tip 1 diyabet hastaliginin aile yasamina
etkisini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekle ilgili Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Cetintas ve Kostak (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek dortlii likert tipindedir. 14

b b AN 19

maddeden olusan 6l¢ek “okul”, “is”, “maddi durum” ve “iyilik hali” alt parametrelerinden
olusmaktadir. “Okul” parametreleri 1, 2, 3 ve 4. maddelerden; “is” parametreleri 5, 6 ve 7.
maddelerden; “maddi durum” parametreleri 8, 9 ve 10. maddelerden ve “iyilik hali”
parametreleri 11, 12, 13 ve 14. maddelerden olusmaktadir. Orijinal ¢alismada Glgegin
Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak bulunmusken, Cetintas ve Kostak (2019) tarafindan
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmast yapilan dlgegin Cronbach Alpha degeri 0,881

olarak bulunmustur.

99 ¢e

Olgek parametreleri “neredeyse hig: sifir puan”, “bazen: bir puan”, “siklikla: iki puan”
ve “her zaman: li¢ puan” seklinde puanlanmaktadir. Puanlama hesaplanirken cevap
puanlarinin ortalamasi 100 ile ¢arpilip sonug 3’e boliinerek ¢ikan sonug 0-100 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanin artmasi diyabetin aileye etkisinin negatif

yonde oldugunu ifade etmektedir.
2.3.3. Tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabet bakiminda ebeveyn izlemi 6lcegi

Ellis ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 2012 yilinda yine Ellis ve ark.
tarafindan giincellenmistir. Olgek 27 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik,
giivenirlik ¢calismasi Tiirk, Karatas ve Bektas (2016) tarafindan yapilmstir. Olcek besli likert
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tipinde olup, 6lgek puanlar1 “en az haftada bir: bir puan” ve “giinde birden fazla: bes puan”
seklindedir. Olgekten alman toplam puana paralel olarak puan degeri arttikga ebeveynlerin
takibinin de arttig1 yorumlanmaktadir. Olgekten alimacak en yiiksek puan 135, en diisiik puan
ise 27°dir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak belirlenmisken, Tiirk ve
ark.’nin yaptig1 Tiirkce gecerlilik, giivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,85 olarak

hesaplanmustir.
2.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmamizin baslangi¢ asamasinda 2019 yilindan itibaren tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de etkili olan Covid 19 salgimiyla ilgili alinan tedbirler vasitasiyla hastanelere
girisin sinirlandirilmasi ve tedbirlerin hafifletilmesinin beklenmesinden dolay1 aragtirma izni
icin gerekli yazigmalar gecikmeli olarak yapilmistir. Ayrica, Etlik Sehir Hastanesinin agilma
stirecine denk gelen aragtirmamiz, arastirmay1 yapmay1 planladigimiz hastanelerin yeni
yapilan hastaneye tasinma siirecinden etkilendigi i¢in izin yazilaria verilen cevap siireleri

de bu sebepten veri toplama siirecini uzatmistir.

Tiim bu siireclerden sonra arastirmaya Bilkent ve Etlik Sehir Hastanelerinde yapmak
icin Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan Ankara i1 Saglik
Miidiirliigiine arastirma izni talep yazisi yazilmistir. Bagvuru talebimiz hastane personeli
disinda aragtirmaci kabul etmeyen Etlik Sehir Hastanesi tarafindan reddedilmistir. Bilkent
Sehir Hastanesi aragtirma talebine yaklasik 2 ay sonra olumlu cevap vermis ve 2023 yili
Ocak ve Subat aylart arasinda Cocuk Endokrin Poliklinigi’nde arastirmamiz

gerceklestirilmistir.

Arastirmaya baglamadan 6nce en az 6 aydir diyabet tanist konmus ve klinikte yatis
yapmis olan 12-18 yas arasi 214 ergenin ailelerine (anne ve/veya baba) ¢alismanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilma konusunda goniillii olup olmadiklar
sorulmustur. Bu ailelerin bazilar1 hastaneye tedavi ve kontrol amaciyla gelen ergenlerin
aileleri olmakla birlikte, geri kalan aileler hastaneden daha 6nce hizmet almis olan ergenlerin
yer aldig1 hasta listesinden telefon yoluyla ulasilan ailelerdir. Goniillii olan ailelere (anne
ve/veya baba) arastirmaci tarafindan hazirlanan ve ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine
ait verilerin alinmasin1 amaclayan “Ergen ve Aile Bilgi Formu”, ergen bir bireyde diyabet

hastaliginin varligit durumunda ailenin is, okul, maddi durum ve iyilik hali alt
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parametrelerinin nasil etkilendigini ortaya koymak amaciyla gelistirilen “Diyabetin Aileye
Etkisi Olgegi” ve diyabet hastaliginda ebeveyn izleminin hangi oranda yapildigini ortaya
koymak amaciyla gelistirilen “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn
Izlemi Olgegi” uygulanmistir. Hastaneye gelen hasta yakinlarina yiiz yiize uygulanan
Olcekler, telefonla ulasilan hasta yakinlari i¢in arastirmaci tarafindan Google Form’a
aktarilmis ve anket/dlgek linki olusturulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden hasta
yakinlarina arastirmaci tarafindan Whatsapp uygulamasi tizerinden génderilen anket/6lgek

formlariin ebeveynler tarafindan doldurulmasi saglanmustir.
2.5. Verilerin islenmesi ve Céziimlenmesi

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS Programu ile bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigine iliskin test analizleri
yapilmistir. Olgek sonuglarinin normallik test analizinde basiklik ve carpiklik degerleri esas
alinmigtir. Test sonuglar1 Tablo 2.1°de yer almaktadir. Test sonuglarina gore, veriler normal
dagilim gostermistir. Bu nedenle parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda t-testi ve ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ANOVA
(Tek Yonlii Varyans Analizi) ve Pearson korelasyon analizleri yapilmistir. ANOVA testleri
sonucunda anlamli iliskinin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini belirlemek i¢in

post-hoc test analizleri yapilmigtir.

Tablo 2.1. Olgek Toplam ve Alt Faktér Normallik

(Basiklik ve Carpiklik Test Sonuclar)

Degisken Test Statistic Std. Error
Diyabetin Aileye Etkisi Toplam SKlfJer\t,gZ?:S ?:é% ég?
oo | ow |
Diyabet urosis e |
Diyabet maddi durum Skewness 5 086 21
Diyabet iyilik hal SKewness o 1
Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Skewness -,919 ,166
Toplam Kurtosis ,530 ,331
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2.6. Siire ve Olanaklar

Bu arastirma, Ocak 2022 tarihinde baslayip ve Nisan 2023 tarihinde sona erecek
sekilde 15 aylik bir siirede gergeklestirilmistir. Yapilan arastirma ile ilgili giderler

arastirmaci tarafindan karsilanmustir.
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3. BULGULAR VE YORUM

Arastirma verileri Ocak — Subat 2023 tarihleri arasinda 214 tip 1 diyabetli ergenlerin
ebeveynleri ile Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde yiiz yiize
ya da telefonla ulasilarak elde edilmistir. Diyabetin aileye etkisi ile ebeveyn izlemi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanan arastirmada elde edilen veriler ii¢ baslikta

toplanmustir.

1. Arastirma katilimcilarina iliskin bulgular,

2. Diyabetin aileye etki durumu ile diyabet bakiminda ebeveyn izlem durumuna
iliskin bulgular

3. Bazi degiskenler acisindan diyabetin aileye etkisi ve diyabet bakiminda ebeveyn

izlem durumuna iliskin bulgular

3.1. Arastirma Katiimeilarina Iliskin Tanitici Bulgular

Bu boliimde arastirma kapmasina giren 214 tip 1 diyabetli ergen ve ebeveynlerinin
demografik 6zellikleri ile ilgili veriler yer almaktadir. Tip 1 diyabetli ergenlerin cinsiyet,
okul basarisi, diyabet tanis1 aldiktan sonra gecen siire, hastanede yatis sayisi, insiilin pompasi
kullanma durumu, anketi dolduran ebeveyn, aile tipi, ikamet yeri, ekonomik durumlar1 gibi

ozellikler Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.1°de arastirmaya katilim saglayan tip 1 diyabetli ergen ve ebeveynlerinin
demografik degiskenlerinin dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya 214 ebeveyn katilim
saglamistir. Arastirmaya konu olan tip 1 diyabetli ergenlerin cinsiyetlerinin %49,1°1 kiz
(n=105) ve %50,9’u erkek (n=109) olmak {iizere neredeyse esit dagilimda olduklar
goriilmektedir. TUIK (2022) verilerine baktigimizda Tiirkiye’nin 0-17 yas ¢ocuk niifusunun
cinsiyete gore dagilimi %51,30 erkek, %487’sinin ise kadin oldugu goriilmekte olup,
aragtirmamizdaki cinsiyet dagilimi Tiirkiye geng niifusun cinsiyete gore dagilim oraniyla
benzerlik gostermektedir. Ayrica tip 1 diyabetli ergenlerle yapilan ¢aligmalara bakildiginda
arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir dagilim olmadig1 goriilmektedir
(Ellis ve ark., 2007; Rodriguez-Meirinhos, 2020; Rechenberg, Whittemore, Grey & Jaser,
2014).
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Tablo 3.1. Demografik Degiskenlerin Dagilimi- 1

Ergenin Cinsiyeti n (214) %

Erkek 109 50,9
Kiz 105 49,1
Okul Basari Durumu

Cok 1yi 59 27,6
Iyi 91 42,5
Orta 56 26,2
Koti 8 3,7

Diyabet Tanis1 Aldiktan Sonra Gegen Siire

6-12 Ay arasi 21 9,8

12-24 Ay arasi 50 23,4
24 Ay ve lizeri 143 66,8
Hastanede Yatis Sayisi

1 yatis 108 50,5
2 yatig 53 24,8
3 yatis 24 11,2
4 ve lizeri yatig 29 13,6
Insiilin Pompasi Kullanma Durumu

Evet 30 14,0
Hayir 184 86,0
Anketi Dolduran Kisi

Anne 151 70,6
Baba 63 29,4
Aile Tipi

Cekirdek aile 158 73,8
Genis aile 34 15,9
Tek ebeveynli aile 22 10,3
Ikamet Yerleri

Il merkezi 156 72,9
Ilce merkezi 52 24.3
Koy 6 2,8
Ekonomik Durum

Cok koti 4 19
Koti 36 16,8
Orta 142 66,4
Iyi 28 13,1
Cok iyi 4 19

Ergenlerin ebeveynleri tarafindan bildirilen okul durumlari; %42,5’inin (n=91) 1y1i,
%27,6’simin (n=59) cok 1iyi, %26,2’sinin (n=56) orta ve %?3,7’sinin (n=8) kotli olarak
algilandig1 goriilmektedir. Cetintag (2019) tarafindan yapilan benzer bir caligmada
ergenlerin okul basar1 durumu oranlart %47,9 ¢ok iyi, %38,8 iyi, %12,5 orta ve %0,8 kotii
olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma ile arastirma verilerimiz siralama agisindan benzer goriinse

de okul basar1 durumu oranlari arasinda farkliliklar goriilmektedir.

40



Ergenlerin diyabet tanisi aldiktan sonra gegen siirelerine bakildiginda; %66,8’inin
(n=143) 24 ay ve {lizeri, %23,4’liniin (n=50) 12-24 ay ve %9,8’inin (n=21) 6-12 ay arasi
stireli diyabet hastasi olduklar1 goriilmektedir. Yapilan benzer bir ¢aligmada diyabet tanisi
sonras1 gecen siirelere bakildiginda; 12-24 ay arasi siiredir diyabet hastasi olanlarin orani
%22,2 iken, diyabet tanis1 sonrasi gegen siire 24 ay ve lizeri olanlarin oranin %77,8 oldugu
belirtilmistir (Bastopgu, Arslan, & Ilknur, 2021). Yapilan diger ¢alismalarda da arastirmaya
katilan ergenlerin diyabet tan1 siirelerinin ortalama 4 yil oldugu bildirilmistir (Avan, 2017,

Melek, 2014). Yapilan ¢alismalarla arastirma verilerimizin tutarl oldugu goriilmektedir.

Ergenlerin hastanede yatis sayisina bakildiginda; %350,5’inin (n=108) tek yatis,
%24,8’inin (n=53) 2 yatis, %13,6’smin (n=29) 4 ve lizeri yatis, %11,2’sinin (n=24) ise 3
yatis yaptig1 belirlenmistir.

Ergenlerin %14’iinde (n=30) insiilin pompas1 bulunurken, %86’sinda (n=184) insiilin
pompasi bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada ergenlerin biiyiik gogunlugunun (n=244)
inslilin  kalemi kullanirken, ¢ok az bir kismi (n=21) insiilin pompasi kullandigi
belirtilmektedir (Kiigiik & Akgay Didisen, 2021). Baska bir ¢alismada da insiilin pompast
kullananlarin orant %34,4 iken, kullanmayanlarin orami %65,6 oldugu belirtilmistir
(Bastopgu, Arslan, & Ilknur, 2021). Bir diger ¢alismada da ergenlerin insiilin pompasi
kullanma orant %8,7 iken, kullanmayanlarin oram1 %91,3’tiir (Tirk, 2015). Yapilan

calismalarla arastirma verilerimizin tutarli oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin  dagilimlar1  incelendiginde ebeveynlerin
%70,6’sinin (n=151) anne, %29,4’linlin (n=63) baba oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin
dogrudan katilimi olmadan diyabetli ergenlerin 6z bakimlarin1 yapmasi zordur. Yapilan
arastirmalara gore diyabet bakiminda annenin {izerindeki yiikiin babalara gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (Lange ve ark., 2004). Arastirmaya daha ¢ok ergenin bakim
sorumlulugunu {iistlenmis olan ebeveynler dahil olmustur. Arastirmamizdaki ebeveyn
dagilimi literatiirle uyumlu goriillmektedir (Moghadam, Zeinaly & Alhani, 2022; Cho &
Kim,2021).

Katilimcilarin %73,8’1 (n=158) ¢ekirdek aile, %15,9’u (n=34) genis aile, %10,3’1

(n=22) tek ebeveynli aileye sahiptir. TUIK (2022) aile tipi oranlarma bakildiginda %40,8 es

ve ¢ocuklardan olusan g¢ekirdek aile, %13,5 genis aile ve %10,1 tek ebeveynli aile oldugu
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goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). TUIK (2022) verileri ile calismadan elde
ettigimiz veriler arasinda tutarlik oldugu goriilmektedir. Ayrica Avan (2017) tarafindan
yapilan calismaya bakildiginda g¢ekirdek (%79,5) ve genis (15,2) aile oranlar1 aragtirma
verilerimizle ortiismekte olup, tek ebeveynli (%5,3) aile oranlarinin dagiliminin benzer

ancak oranlarinin farkli oldugu gortilmektedir.

Katilimcilarin %72,9’u (n=156) il merkezinde, %24,3’ii (n=52) ilgede ve %2,8’1 (n=6)
koyde ikamet etmektedir. TUIK verileri incelendiginde 2022 yili igerisinde il ve ilgelerde
yasayanlarin oranlarmin %93,4 oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).
Yapilan benzer galismalar incelendiginde ailelerin ikamet yerlerinin arastirma verilerimizle

uyumlu oldugu goriilmektedir (Avan, 2017; Seving Akin & Sen Celasin, 2021).

Katilimcilar ailenin ekonomik durumunu %66,4°ti (n=142) orta, %16,8’1 (n=36) kotii,
%13,1°1 (n=28) iyi, %1,9’1 (n=4) ¢ok iyi ve %1,9’1 (n=4) ¢ok kotii olarak tanimlamislardir.
Altundag (2018) tarafindan yapilan arastirmada arastirmaya katilan ailelerinin %82,6’sinin
gelir diizeyinin gidere esit oldugu yani algilanan ekonomik durumun orta oldugu bildirilmis
olup, arastirma verilerimizle tutarli oldugu goriilmektedir. Avan (2017) tarafindan yapilan
benzer calismada da ailelerin %65,1’in gelir diizeyinin orta, %32’sinin gelir diizeyinin koti

algilandig bildirilmis olup, ¢alismanin arastirma verilerimizle tutarli oldugu gériilmektedir.

Tablo 3.2°de ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim diizeyi, tip 1 diyabet ile ilgili
egitim alma durumlari, psikolojik destek alma durumlar1 ve ailede diyabetli ergen disinda

kronik hastalig1 olan birinin olma durumlar verilmistir.

Annelerin %19,2’sinin (n=41) c¢alistig1, %80,8’inin (n=173) ise herhangi bir iste
calismadigr goriilmektedir. Babalarin %80,8’inin (n=173) g¢alistig1, %19,2’sinin (n=41) ise
herhangi bir iste ¢alismadig1 goriilmektedir. Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde anne
ve babalarin g¢alisma oranlarinin arastirma verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir

(Altundag, 2018).

Annelerin 6grenim durumlarina bakildiginda; %37,4’tintin (n=80) ilkokul mezunu,
%23,8’inin (n=51) lise mezunu, %18,2’sinin (n=39) lisans mezunu, %16,8’inin (n=36)
ortaokul mezunu ve %3,7’sinin (n=8) ise lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Babalarin 6grenim durumlarina bakildiginda %34,1’inin (n=73) lise mezunu, %26,2’sinin
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(n=56) ilkokul mezunu, %19,6’sinin (n=42) lisans mezunu, %16,4’linlin (n=35) ortaokul
mezunu, %3,8’inin (n=8) ise lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
benzer arastirmalar incelendiginde anne ve babalarin egitim diizeylerinde ilkokul ve ortaokul
mezun oranlar1 arastirma verilerimizle uyumlu goriiliirken, lise mezunu oranlarinin
arastirma verilerimizden daha yiiksek oranda oldugu, lisans mezunu oranlarinin ise arastirma
verilerimizden daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir (Firat, 2014; Avan, 2017; Kiiclik &
Akgay Didisen, 2021).

Tablo 3.2. Demografik Degiskenlerin Dagilimi- 2

Annenin Calisma Durumu n (214) %

Evet 41 19,2
Hayir 173 80,8
Anne Ogrenim Durumu

Ilkokul 80 37,4
Ortaokul 36 16,8
Lise 51 23,8
Lisans 39 18,2
Lisansustu 8 3,7
Babanin Calisma durumu

Evet 173 80,8
Hayir 41 19,2
Babanin Ogrenim Durumu

Ilkokul 56 26,2
Ortaokul 35 16,4
Lise 73 34,1
Lisans 42 19,6
Lisansustu 8 3,8
Tip 1 Diyabet Tedavisi ile flgili Egitim Alma Durumu

Evet 204 95,3
Hayir 10 4,7
Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 26 12,1
Hayir 188 87,9
Ailede Cocuk Disinda Kronik Hasta Olma Durumu

Evet 82 38,3
Hay1r 132 61,7

Ailelerin %95,3’1i (n=204) diyabet egitimi alirken, %4,7’si (n=10) herhangi bir diyabet
egitimi almamustir. Cho ve Kim (2021) tarafindan yapilan arastirmada tip 1 diyabetli ergen
ebeveynlerinin diyabetle ilgili egitim alma oranlarmin (%93,7) oldugu belirtilmistir.
Aragtirmamizdaki ebeveynlerin diyabetle ilgili egitim alma oranlar literatiirle uyumlu

goziikmektedir.
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Ailelerin %12,1°1 (n=26) psikolojik destek alirken, %87,9’u (n=188) herhangi bir
psikolojik destek almamustir. Bastopgu (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada tip 1
diyabetli ergene sahip ailelerin bir psikolog destegi alma orani %30, sosyal hizmet
uzmanindan destek alma orani ise %65,6 oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda psikolojik
destek alma orantyla birlikte diisiiniildiigiinde ailelerin sosyal hizmet uzmaninda destek alma

oraninin daha fazla olabilecegi diistintilmektedir.

Ailelerin %38,3’linde (n=82) diyabetli ergen disinda kronik hastalig1 olan baska bir
aile liyesi bulunurken, %61,7’sinde (n=132) ¢ocuk disinda kronik hastaligi olan herhangi
birinin olmadig1r bildirilmistir. Kiiclik ve Akcay Didisen (2021) tarafindan yapilan
aragtirmada katilimcilarin %93’iiniin ailesinde kronik hastalik tanisi olan birinin oldugu
belirtilmistir. Bu arastirma verileri ile yapmis oldugumuz g¢alisma verilerinin tutarlilik

gostermedigi goriilmektedir.

3.2. Diyabetin Aileye Etki Durumu ile Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlem

Durumuna Iliskin Bulgular

Bu baslik altinda, diyabetin aileye etkisi ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi

arasindaki iliskiy1 ortaya koyan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.3. Tanimlayici Istatistikler

n Min. Max. Mean SS
Diyabetin Aileye Etkisi Toplam 214 0 35,00 13,88 7,78
Ebeveyn Izleme Durumu Toplam 214 27,00 135,00 | 102,25 21,41
Yas 214 12,00 18,00 14,27 1,85
Cocuk sayist 214 1 4,00 2,33 1,04
Devamsizlik giin sayisi 214 1 80,00 11,29 13,30
Anne yas 214 28,00 55,00 40,29 6,87
Baba yas 214 32,00 73,00 44,74 7,58
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Tablo 3.3’te yer alan tanimlayic istatistik verilerine bakildiginda; Diyabetin aileye
etkisinin minimum diizeyi 0, maksimum diizeyi 35 iken uyguladigimiz anket sonucunda
ergenlerde bulunan tip 1 diyabet hastaliginin aileye etki ortalamasinin 13,88+7,78 oldugu
goriilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca diyabetin aileye negatif etkisinin arttig1

belirtilmektedir.

Diyabet bakiminda ebeveyn izleminin minimum diizeyi 27, maksimum diizeyi 135
iken anket sonucunda diyabet bakiminda ebeveyn izlem ortalamasinin 102,25+21,41 oldugu

goriilmektedir.

Olgekten alinacak en yiiksek puanm 135 oldugu ve alman puan arttik¢a ebeveyn
izleminin de artmus olacagi belirtilmistir. Bu degerler dikkate alindiginda diyabetin aileye
etkisinin fazla olmadig1 ve diyabet bakimda ebeveyn izleminin ortalamanin {izerinde oldugu

degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya konu olan ergenlerin yaslari minimum 12, maksimum 18 iken, yas

ortalamalarinin 14,27+1,85 oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayist minimum 1, maksimum 4 iken, ebeveynlerin

sahip oldugu cocuk sayis1 ortalama 2,33+1,04 olarak belirlenmistir.

Ergenlerin diyabet hastaligi nedeniyle gecen donem okuldaki devamsizlik giin
sayillarinin  minimum 1, maksimum 80 oldugu, ortalamasmin 11,29+13,30 oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan anne yaslart minimum 28, maksimum 55 iken, yas ortalamasinin

40,29+6,87 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan babalarin yast minimum 32, maksimum 73 iken, yas ortalamasinin

44,74+7,58 oldugu gorilmektedir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Diyabetin Aileye Etkisi ile Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlem Durumu
Arasindaki Korelasyon

1 2 3 4 5 6
1. Diyabet Aileye Etkisi 1
toplam
. 713" 1
2. Diyabet okul 000
. . 739" | 3417 1
3. Diyabet is 000 000

7597 | ;3377 | 396 1

4. Diyabet maddi durum 000 1000 ,000

*k *%

7727 | 488" | 462 496" 1

5. Diyabet iyilik hali 000 000 000 000

= O =0 | = 0C (=0 | O |-

6. Diyabet Bakiminda 205 | 077 | ,159" | ,160" | ,247" 1

Ebeveyn izlemi toplam p ,003 ,261 ,020 ,019 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Diyabetin aileye etkisi toplam puani ile diyabetin aileye etkisi okul alt faktorii arasinda

%71 diizeyinde gii¢lii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r =,713 p =,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi toplam puani ile diyabetin aileye etkisi is alt faktorii arasinda

%73 diizeyinde giiglii, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r =,739 p =,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi toplam puani ile diyabetin aileye etkisi maddi durum alt faktorii
arasinda %75 diizeyinde giiglii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r = ,759 p =
,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi toplam puani ile diyabetin aileye etkisi 1yilik hali alt faktori
arasinda %77 diizeyinde gii¢lii, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r = ,772 p =
,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi toplam puani ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasinda

%20 diizeyinde zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r =,205 p =,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi okul alt faktdrii ile diyabetin aileye etkisi is alt faktorii arasinda

%34 diizeyinde hafif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r =,341 p=,00<0,01).
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Diyabetin aileye etkisi okul alt faktorii ile diyabetin aileye etkisi maddi durum alt
faktorii arasinda %33 diizeyinde hafif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r = ,337 p =
,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi okul alt faktorii ile diyabetin aileye etkisi iyilik hali alt faktorii
arasinda %44 diizeyinde orta, pozitif yonde ve anlaml bir iliski vardir (r = ,488 p =

,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi okul alt faktorii ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasinda

%7 diizeyinde zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r =,077 p =,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi is alt faktorii ile diyabetin aileye etkisi maddi durum alt faktorii
arasinda %39 diizeyinde hafif, pozitif yonde ve anlaml bir iligski vardir (r = ,396 p =
,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi is alt faktorii ile diyabetin aileye etkisi iyilik hali alt faktorii
arasinda %46 diizeyinde orta, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r = ,462 p =
,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi i alt faktorii ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasinda

%15 diizeyinde zay1f, pozitif yonde ve anlaml bir iligki vardir (r =,159 p =,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi maddi durum alt faktorii ile diyabetin aileye etkisi iyilik hali alt
faktorii arasinda %49 diizeyinde orta, pozitif yonde ve anlaml bir iliski vardir (r = ,496 p
=,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi maddi durum alt faktorii ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi
arasinda %16 diizeyinde zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r = ,160 p =
,00<0,01).

Diyabetin aileye etkisi iyilik alt faktorii ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasinda

%24 diizeyinde zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir (r = ,247 p =,00<0,01).
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Tablo 3.5. Diyabetin Aileye Etkisinin Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlem Durumuna
[liskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken B Sd Beta t p.

1 Sabit® 6,275 2553 2458 | 01
Ebeveyn izleme 074 024 205 3045 | .003
Total

a. Dependent Variable: Diyabet_Total
R=,205 R?>=,042 F=9,272 P=,003

Diyabetin aileye etkisi ile diyabet bakiminda ebeveyn izlem durumu ile iliskin olarak
yapilan regresyon analiz sonucuna gore, diyabetin olumsuz etkisi arttikga ebeveyn izlem
diizeyi de artmakta ve aralarinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Diyabetin aileye etkisi ile

diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasindaki R?: 0.042 olarak belirlenmistir.

3.3. Baz1 Degiskenler Acisindan Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet Bakiminda

Ebeveyn izlem Durumuna iliskin Bulgular

Bu boliimde cinsiyet, diyabet tani siiresi, aile tipi, diyabet pompast kullanma durumu,
yasanilan yer, annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu, tip 1 diyabet ile ilgili
egitim alma durumu, ailede kronik bir hastali§a sahip olan bagka bir birey olma durumu,
psikolojik destek alma durumu ve ailenin ekonomik durumu ile diyabetin aile etkisi ve

diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasindaki iligkilere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.6. Cinsiyete Gore Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlem
Durumunun Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Mean SS t p

. Erkek 109| 14,14 8,16

Diyabet toplam Kiz 105 13,60 7.39 ,504 ,615
. Erkek 109 ,85 ,64

Diyabet okul Kiz 105 o1 65 -,664 ,507
. . Erkek 109 ,86 97

Diyabet is Kiz 105 71 88 1,181 ,239
. . Erkek 109| 1,69 1,03

Diyabet maddi durum Kiz 105| 167 89 ,136 ,892
. - . Erkek 109 1,09 90

Diyabet iyilik hali Kiz 105 95 75 1,232 ,219

Diyabet bakiminda Erkek 109 | 104,80 21,82 1784 76

ebeveyne izlemi toplam |Kiz 105| 99,60 20,75 ’ ’
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Tip 1 diyabetli ergenlerin cinsiyetlerine gore diyabetin aileyi etkisi dlgeginden ve
diyabet bakiminda ebeveyn izlemi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p > .05).

Tip 1 diyabetli ergenlerin cinsiyetlerine gore diyabetin aileyi etkisine bakildiginda,
diyabetli erkek ergenlerin bulundugu ailelerin diyabetten daha fazla etkilendigi (14,14+8,16)

goriilmektedir.

Diyabetin aileye etkisi 6lcegi okul alt faktorii sonuclarina bakildiginda kiz ergenler
diyabetten dolay1r erkek ergenlere gore okul yasantisinda daha cok ( 91+ ,65)
etkilenmektedirler.

Diyabetin aileye etkisi 6l¢egi is alt faktorii sonuglarina bakildiginda diyabetli erkek
ergenlerin bulundugu ailelerin is yasamiyla ilgili daha fazla olumsuz etkilendigi ( ,86+ ,97)

goriilmektedir.

Diyabetin aileye etkisi 6l¢egi maddi durum alt faktorii sonuglarma bakildiginda
diyabetli erkek ergenlerin bulundugu ailelerin maddi durumlarinin daha fazla etkilendigi

(1,69« 1,03) goriilmektedir.

Diyabetin aileye etkisi ol¢egi iyilik hali alt dlgegi sonucglarina bakildiginda erkek
ergenlerin kiz ergenlere gore ailenin iyilik halini negatif yonde daha fazla etkiledigi (1,09+

,90) goriilmektedir.

Diyabet bakiminda ebeveyne izleminin cinsiyete gore etkisine bakildiginda
ebeveynlerin erkek ergenlere yonelik diyabet izlemini daha fazla yaptiklari (104,80+21,82)

goriilmektedir.
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Tablo 3.7. Diyabet Tam1 Siiresine Gore Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet Bakiminda
Ebeveyn Izlem Durumunun Karsilastirilmasi

Tam siiresi n Mean SS F p
. . . 6-12 Ay arasi 21 14,52 8,12
Diyabetin Aileye
.. 12-24 Ay arast | 50 15,84 6,10 2,396 ,094
Etkisi toplam
24 Ay veiizeri | 143 | 13,10 8,16
6-12 Ay arasi 21 ,88 ,60
Diyabet okul 12-24 Ay aras1 | 50 ,90 51 ,033 ,967
24 Ay veiizeri | 143 .87 ,69
6-12 Ay arasi 21 ,88 ,60
Diyabet is 12-24 Ay aras1 | 50 ,90 51 2,365 ,096
24 Ay ve lizeri | 143 ,87 ,69
6-12 Ay arasi 21 1,76 1,01
Diyabet maddi durum |12-24 Ay aras1 | 50 1,94 89 2,603 ,076
24 Ay velizeri | 143 1,58 .97
6-12 Ay arasi 21 1,10 ,83
Diyabet iyilik hali 12-24 Ay aras1 | 50 1,13 75 77 461
24 Ay ve lizeri | 143 ,97 ,86
) 6-12 Ay arasi 21 104,09 22,67
Diyabet Bakiminda
. . 12-24 Ay aras1 | 50 | 102,00 23,12 ,085 ,918
Ebeveyn Izlemi toplam
24 Ay veiizeri | 143 | 102,07 20,74

Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet okul, diyabet is, diyabet maddi durum ve
diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani diyabet

tani siiresi ile anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Diyabetin aileye etkisi 6l¢egi toplam ve alt faktorleri incelendiginde diyabet tani siiresi
12-24 ay olan ergen ailelerinin diyabetten daha fazla etkilendikleri goriilmektedir. Diyabetin
ilk tanisindan sonra gegen siirede tedaviye uyum saglama siirecinin gegmesi ve diyabetin
aileye etkisinin hissedilmesinin zaman almasindan kaynakli olarak 12-24 aylik tani siiresinin

kritik bir siire oldugu diigiiniilmektedir.

Diyabet tani siiresinin diyabet bakiminda ebeveyn izlemine etkisine baktigimizda
ebeveyn izleminin 6-12 aylik siirede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumla ilgili
heniiz diyabet tedavisine ve yasam bigimine alisma siirecinde olan ergen ve ailelerinin tedavi
ile ilgili belirli bir diizen kurana kadar ebeveynlerin diyabet bakimi konusunda daha fazla

sorumluluk aldiklar1 sonucu ¢ikarilabilir.
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Tablo 3.8. Aile Tipine Goére Diyabetin Aileye Etkisinin ve Diyabet Bakiminda Ebeveyn
Izlem Durumunun Karsilastiriimasi

Posthoc
Aile Tipi n | Mean 5S F P LSD
Cekirdek aile 158 | 13,18 7,53
Et'li’litl’iggl ?r:]'eye Genis aile 34 | 1623 | 841 | 2578 | 078
Tek ebeveynli aile | 22 15,27 8,04
Cekirdek aile 158 | 81 57 CA- GA p= 0035
Diyabet okul Genis aile 34 1,06 76 4,182 | ,017* |CA- TEA p=0.025
Tek ebeveynli aile | 22 1,13 83
Cekirdek aile 158 73 94
Diyabet is Genis aile 34 1,13 ,96 2,759 ,066
Tek ebeveynli aile | 22 71 71
Cekirdek aile 158 1,62 ,96
Diyabet maddi durum |Genis aile 34 1,81 ,95 1,286 | ,279
Tek ebeveynli aile | 22 1,92 1,01
Cekirdek aile 158 97 ,80
Diyabet iyilik hali Genis aile 34 1,15 97 1,102 | ,334
Tek ebeveynli aile | 22 1,18 84
Diyabet Bakiminda Cekirdek aile 158 | 102,68 21,16
Ebeveyn Izlemi Genis aile 34 | 105,67 21,84 2,179 ,116
toplam Tek ebeveynli aile | 22 93,86 21,44

CA: Cekirdek Aile GA: Genis Aile TEA: Tek Ebeveynli Aile
*p<0.05

Aile tipine gore diyabetin aile etkisinin diyabet okul alt faktorii anlamlt bir farlilik
gostermektedir (F=4.182, p=0.017). Bu anlaml1 farklilik i¢in yapilan post hoc LSD testinin
sonuclarina gore, ¢ekirdek aile ile genis aile arasinda ve c¢ekirdek aile ile tek ebeveynli aile
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0.05). Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet
15, diyabet maddi durum, diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn

izlemi aile tipine gére anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Tek ebeveyne sahip ailede yasayan diyabetli ergenlerin diyabet hastaliginin okul
durumuna etkisi cekirdek aile ve genis ailede yasayan ergenlerin okul durumlarina
etkisinden daha fazla ¢gitkmistir. Tek ebeveynli aileyi genis aile takip etmistir. Tip 1 diyabetli
cocuk ve ergenlerde aile yapisinin tip 1 diyabet tedavisi ve diyabet sonuglari ile iliskisini

analiz eden ¢aligmaya gore her iki ebeveyni ile yasayan ergenlerle karsilastirildiginda, bir
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ebeveyni ile yasayan ergenlerin daha kotii metabolik kontrole sahip oldugu, kendi kan sekeri
Ol¢timiinii daha az siklikla uyguladiklari, okul ve is ile ilgili olumsuz etkileri daha fazla
deneyimledikleri belirtilmistir (Baechle ve ark., 2020). Baska bir aragtirmada da tek
ebeveynli olma durumunun ko6tii metabolik kontrolle iliskili oldugu belirtilmistir (Frey,

Templin, Ellis, Gutai & Podolski, 2007).

Tek ebeveynli ailelerde 6z benlik ve 6z saygiy1 gelistirecek aile desteginin az olmast,
aile dinamiklerinin degismesiyle rol ve sorumluluklarda yaganan degisim, diyabet tedavisine
daha az talebin olmasi ve diyabet yonetiminde ¢ok fazla zaman ve organizasyon gerek
duyulmasi tek ebeveynli aileler gibi halihazirda sinirli kaynaklara sahip aileler i¢in 6zel bir

zorluk olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 2. Diyabet Pompasi Kullanma Durumunu Gore Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet
Bakiminda Ebeveyn izlem Durumunun Karsilastiriimasi

Pompa
Kullanma n Mean SS t p
durumu
i in Ai isi Evet 30 15,96 7,93

Diyabetin Aileye Etkisi 1587 114

toplam Hayir 184 | 1354 7,72
Evet 30 ,94 63

Diyabet okul ,523 ,601
Hayir 184 87 ,64
Evet 30 1,03 1,06

Diyabet is 1,512 ,132
Hayir 184 75 91
Evet 30 1,86 1,05

Diyabet maddi durum 1,107 ,269
Hayir 184 1,65 .95
Evet 30 1,25 ,90

Diyabet iyilik hali 1,634 ,104
Hayir 184 ,98 .82

; Evet 30 98,26 25,06
Plyab-et Bakiminda Ebeveyn 1101 272
izlemi toplam Hayir 184 | 102,90 20,76
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Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet okul, diyabet is, diyabet maddi durum ve
diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani ergenlerin
insiilin pompasi kullanma durumu ile anlamli bir farklilik géstermemekle birlikte diyabetin

aileye etkisi 6l¢egi iyilik hali alt faktoriiniin daha fazla etkilendigi goriilmektedir.

Yapay pankreas olarak adlandirilan insiilin pompasi deri altindan insiilin infiizyonu
yoluyla hastalarda insiilin iletimini saglayan bir ara¢ olarak diyabet tedavisinde
kullanilmaktadur. Insiilin pompasi diyabetli hasta ve ailelerinin yasam kalitesinin artmasinda
etkili bir cihazdir (Miiller-Godeffroy, 2009). Ayni zamanda hastalarin iyi glisemik kontrol

elde etmesine ve siirdiirmesine yardimei olmaktadir (Dos Santos, 2021).

Ailenin kaygi ve endiselerinin azalmasini saglayan ve siirekli kan sekeri 6l¢mek icin
parmak delmeye gerek duyulmadan deri altina takilan cihazin kan sekerini 6l¢iip viicudun
ihtiyac1 kadar insiilin vermesi ailedeki diyabet bakimi sorumlulugunda da ailenin iyilik
haline etkileyecek bir etmen olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Arastirmamiza konu olan
ergenlerin %86’smin insiilin pompasi kullanmadigi tablo 2’de goriilmektedir. Insiilin
pompasi kullaniminin az olmasinin diyabetin aileye etkisi dl¢egi iyilik hali alt faktoriinii bu

yoniiyle etkilemis oldugu diisiiniilmektedir.

insiilin pompas1 kullanim1 6niindeki engelleri arastiran ¢aligmalara bakildiginda
diisiik gelir diizeyinin etkisinin oldugu goriilmektedir (Lin, 2013). Calismamizda da
literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Tablo 3.1’de arastirmaya katilan ergenlerin
%14’1 instlin pompast kullandigi goriilmektedir. Katilimceilarin algiladiklart ekonomik
diizeye baktigimzda da iyi ve ¢ok iyi yanit1 verenlerin oranm1 %15°dir. Insiilin pompasi

kullanim orant ile iyi ve ¢ok iyi ekonomik diizey oranlari birbiriyle ortiismektedir.
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Tablo 3.10. Yasanilan Yere Gore Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet Bakiminda Ebeveyn
Izlem Durumunun Karsilastiriimasi

Yerlesim yeri n Mean SS F p
Kent 156 | 13,79 7,65

t[())g’lgkr’ﬁ“” Aileye BIKIST | osaba 52 | 1428 | 820 153 859
Koy 6 12,66 8,71
Kent 156 ,85 ,59

Diyabet okul Kasaba 52 .98 76 792 454
Koy 6 .79 84
Kent 156 ,80 ,96

Diyabet is Kasaba 52 78 ,86 ,206 ,814
Koy 6 ,55 ,88
Kent 156 1,65 97

Diyabet maddi durum Kasaba 52 1,76 .99 ,303 ,739
Koy 6 1,77 ,68
Kent 156 1,05 ,84

Diyabet iyilik hali Kasaba 52 .94 .82 423 ,656
Koy 6 ,88 ,93
Kent 156 | 102,64 21,71

géiii;ﬁi:ﬁ?;iglam Kasaba 52 | 10036 | 21,66 481 619
Koy 6 108,50 7,09

Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet okul, diyabet is, diyabet maddi durum ve
diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani yasanilan

yer durumu ile anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Yapilan bir aragtirmada il merkezinde yasayan ergenler ile kasaba ve kdyde yasayan
ergenlerin yasam kalitesi puanlar1 arasinda énemli farkliliklar bulunmustur (Firat, 2014).
Yaptigimiz ¢alisma verilerine gore ise yasanilan yerin diyabetin aileye etkisinde ve diyabet

bakiminda ebeveyn izlem diizeyi agisindan etkilemedigi goriilmektedir.
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Tablo 3.11. Annenin Calisma Durumuna Gore Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet
Bakiminda Ebeveyn izlem Durumunun Karsilastirilmasi

Calisma n Mean SS t p
durumu
) ] o Evet 41 12,75 6,28
Diyabet Aileye Etkisi toplam -1,031 ,304
Hayir 173 14,15 8,09
) Evet 41 ,84 53
Diyabet okul -,405 ,686
Hayir 173 ,89 ,67
. . Evet 41 .39 49
Diyabet is -3,071 ,002*
Hayir 173 ,88 .99
) ] Evet 41 1,56 .90
Diyabet maddi durum -,855 ,394
Hayir 173 1,71 ,98
) o ] Evet 41 1,20 ,80
Diyabet iyilik hali 1,504 134
Hayir 173 ,98 ,84
Diyabet Bakiminda Ebeveyn | EVet 41 | 101,68 20,55 - 190 849
izlemi toplam Hayir 173 | 102,39 21,67 ’ ’

*p<0.01

Ailede annenin ¢alisma durumu ile diyabetin aileye etkisinde diyabet is alt faktorii
anlaml bir farklilik gostermektedir (p= 0.002). Caligmayan annelerde diyabetin olumsuz
etkisinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza katilan annelerin
biiyiik bir kismimin (n=173) herhangi bir iste ¢alismadig1 goriilmektedir. Annelerin tip 1
diyabetli ¢cocuklarina diyabet bakimi1 yapmak i¢in sorumluluk aldiklar1 ve bundan dolay1
herhangi bir iste calisamadiklar1 ve is firsatlarindan faydalanamadiklar1 sonucu
cikarilabilmektedir. Yapilan bir calismada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis olup, diyabet
nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalan ya da ¢calismayanlarin orani %18 olarak belirtilmistir

(Anderson ve ark., 2017).

Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet okul, diyabet maddi durumu ve diyabet iyilik
hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani annenin calisma

durumu ile anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 3.12. Babanin Calisma Durumuna Goére Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet
Bakiminda Ebeveyn Izlem Durumunun Karsilastirilmast
Calisma n Mean SS t p
durumu
i in Ai isi Evet 173 | 13,61 7,49
Diyabetin Aileye Etkisi 1022 308
toplam Hay1r 41 | 15,00 8,91
) Evet 173 ,86 ,58
Diyabet okul -1,006 ,316
Hayir 41 .97 .85
. . Evet 173 78 ,92
Diyabet is -,388 ,698
Hayir 41 ,84 ,99
) ) Evet 173 1,63 97
Diyabet maddi durum -1,421 ,157
Hayir 41 1,87 ,92
i - . Evet 173 1,02 83
Diyabet iyilik hali -,116 ,908
Hayir 41 1,03 .85
Diyabet Bakiminda Ebeveyn | Evet 173 | 102,63 21,70 523 602
izlemi toplam Hayir 41 | 100,68 20,32 ’ ’

Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet okul, diyabet is, diyabet maddi durum ve

diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani babanin

calisma durumu ile anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 3.13. Tip 1 Diyabet Tedavisi ile Ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Diyabetin Aileye
Etkisi ve Diyabet Bakimida Ebeveyn Izlem Durumunun Karsilastiriimast

Egitim
Alma n Mean SS t p
Durumu
i in Ai isi Evet 204 | 14,01 7,76
Diyabetin Aileye Etkisi 1,159 ,248
toplam Hayir 10 | 11,10 8,11
) Evet 204 ,88 ,63
Diyabet okul -,203 ,839
Hayir 10 ,92 ,83
) _ Evet 204 79 92
Diyabet is ,096 ,924
Hayir 10 76 1,13
i i Evet 204 1,71 ,95
Diyabet maddi durum 1,744 ,083
Hayir 10 1,16 1,12
. - . Evet 204 1,05 ,84
Diyabet iyilik hali 2,046 ,042*
Hayir 10 ,50 47
Diyabet Bakiminda Ebeveyn Evet 204 | 102,87 20,96 1911 057
Izlemi toplam Hayir 10 | 89,70 27,57 ' '

*p<0.05
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Diyabetin aileye etkisi iyilik hali alt faktorii ile diyabet ile ilgili egitim alma durumu
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p= ,042). Diyabet egitimi alan ebeveynlerin diyabet
tedavisi ile ilgili daha hassas davrandiklar1 ve bu hassasiyetin iyilik halini kapsayan es
iliskisi, uyku siire ve kalitesi, bos zaman aktivitesi ve tatil tercihlerini negatif yonde
etkiledigi diistiniilmektedir. Ancak diyabet egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda
diyabet egitiminin aile iliskilerinin gelismesinde; karsilikli anlayis, diyabet yonetimine
yonelik motivasyon, aile katilimi ve diyabete uyumun artmasinda ve yasam kalitesinin
yiikselmesinde onemli katkisinin oldugu belirtilmistir (Murphy, Wadham, Rayman &
Skinner, 2007; Pinsker, Nguyen, Young, Fredericks & Chan, 2011; Mulvaney, Rothman,
Wallston, Lybarger & Dietrich, 2010; Berndt ve ark., 2014). Arastirmamizdan elde edilen

veriler literatiirle benzerlik gostermemektedir.

Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet okul, diyabet is, diyabet maddi durum alt
faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani diyabet ile ilgili egitim alma

durumu ile anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 3.14. Ailede Cocuk Disinda Kronik Hastalik Olma Durumuna Gore Diyabetin Aileye
Etkisi ve Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlem Durumunun Karsilastirilmasi

Kronik
Hastahk n Mean SS t p
Diyabetin Aileye Etkisi Evet 82 | 15,53 8,29 2478 014
toplam Hayir 132 | 12,85 7,29 ’ ’
) Evet 82 .99 , 739
Diyabet okul 2,024 ,044*
Hayir 132 81 57
Evet 82 ,94 ,94
Diyabet is 1,893 ,060
Hayir 132 ,69 ,92
_ _ Evet 82 | 182 97
Diyabet maddi durum 1,722 ,086
Hayir 132 1,59 .95
_ o Evet 82 | 1,13 87
Diyabet iyilik hali 1,537 ,126
Hayir 132 .95 81
Diyabet Bakiminda Ebeveyn Evet 82 | 100,40 22,12 - 998 319
Izlemi toplam Hayir 132 | 103,40 20,96 ' ’

*p<0.05
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Ailede cocuk disinda kronik hastaligi olan birey veya bireylerin olma durumu
diyabetin aileye etkisi (p= 0.014) ve diyabet okul alt faktoriinde anlamli bir farklilik
gostermektedir (p= 0.044). Cocuk disinda kronik hastalig1 olan ailelerde diyabetin olumsuz
etkisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kronik hastalik tanisi almig birey ve ailesi i¢in
yasamlarinin bir¢ok alaninda degisim yasamalari s6z konusu olabilmektedir. Hastalik tanist
sonrasi sosyal yasantilarinda degisime gitmeleri gerekliligi ile yiizlesen hasta birey ve ailesi
degisen diizenlerinden kaynaklanan sosyal problemlerle kars1 karsiya kalabilmektedirler.
Hasta bireyin egitim, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerden geri ¢ekilmesi s6z konusu olabildigi
gibi aile iiyeleri de tedavi ve bakimin getirmis oldugu ek sorumluluklar karsisinda sosyal
yasantilarindan, aile ve arkadas ¢evrelerinden uzak kalabilmektedir. Boylece aile {iyelerinin
sosyal ¢evresiyle olan bag1 azalmakta ve iletisim sonlanabilmektedir. Bunun sonucu olarak
aile iiyelerinin sosyal destek aglar1 zarar gorebilmekte ve aile iiyeleri yalnizlasarak yeni
problemlerle karsi karsiya kalabilmektedir (Aykara & Akgay, 2010). Ailede birden fazla
kronik hastalig1 olan kisilerin olmasi durumunun ailenin hastaliktan negatif etkilenme

diizeyini artiracagi beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diyabet is, diyabet maddi durumu ve diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet
bakiminda ebeveyn izlemi toplam puam ailede ¢ocuk disinda kronik hastaligi bulunma

durumu ile ilgili anlaml1 bir farklilik goéstermemektedir.

Tablo 3.15. Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet
Bakiminda Ebeveyn Izlem Durumunun Karsilastiriimasi

Psikolojik
Destek n Mean SS t p
Alma
Diyabetin Aileye Etkisi Evet 26 | 16,50 9,30
1 7
toplam Hayir 188 | 13,52 7,50 839 06
Evet 26 1,30 80
Diyabet okul ’ ' 3,667 ,000*
y Hayir 188 82 60
Evet 26 ,85 ;99
Diyabet i 374 708
yaberts Hayir 188| .78 93 ! !
. . Evet 26 1,75 1,08
D tm rum 1
iyabet maddi duru Hayir 138 167 95 ,399 ,69
Evet 26 1,26 98
Diyabet iyilik hali ’ ' 1,572 117
yabet Iyt hal Hayir 188 99 81
Diyabet Bakiminda Ebeveyn | Evet 26 | 105,19 25,46 745 457
izlemi toplam Hayr 188 | 101,85 20,84 ’ ’

*p<0.01
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Psikolojik destek alma durumu diyabetin aileye etkisi 6lgeginin diyabet okul alt
faktorliyle anlamli bir farklilik gdstermektedir (p= 0.000). Psikolojik destek alanlarda
diyabetin okul alt faktoriindeki olumsuz etkisi daha yiiksek ¢ikmistir. Psikolojik destege
ithtiyaci olan ailelerin bu destekten tam anlamiyla faydalanamadiklar1 ve var olan problemin

coziilememesinin diyabetli cocugun okul basaris1 ve devamsizligina etki ettigi sdylenebilir.

Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet is, diyabet maddi durumu ve diyabet iyilik hali
alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi toplam puani psikolojik destek alma

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 3.16. Ailenin Ekonomik Durumuna Gore Diyabetin Aileye Etkisi ve Diyabet
Bakiminda Ebeveyn izlem Durumunun Karsilastirilmasi

i Posthoc
EE?’E?ﬂmlk : Mean SS F P Tukey
Cok kétii 4 18,25 13,59
. . | Kot 36 | 19,08 7,38 - Kétii-Orta: p= 0,00

gg’lgﬁft Alleye Etkisi o) 142 | 1351 | 739 | 8435 | 000** |- Orta-iyi p=%.001
Iyi 28 9,07 5,31 - Kotii-lyi: p=0.29
Cok iyi 4 9,50 7,72
Cok kétii 4 1,31 1,32
Kotii 36 1,13 71

Diyabet okul Orta 142 ,83 ,61 3,438 ,010* - Kotii-iyi: p=0.40
fyi 28 68 A1
Cok iyi 4 1,37 77
Cok kétii 4 1,08 1,10
Koti 36 1,36 1,07 - Kétii-Orta: p= 0,05

Diyabet is Orta 142 77 ,90 7,602 | ,000%* |- Kétii-iyi: p=0.00
fyi 28 19 37 - Orta-lyi: p=0.013
Cok iyi 4 16 19
Cok kétii 4 2,33 76
Kotii 36 | 2728 69 - Kotii-Orta: p= 0,03

Diyabet maddi durum | Orta 142 | 166 94 | 9,060 | 00w+ |- KOty p=0.000
- - Kétii- Cok lyi: p=0.07
lyi 28 | 107 91 - Orta-lyi: p=0,015
Cok iyi 4 66 942
Cok kétii 4 1,16 1,45
Kaétii 36 1,31 83

Diyabet iyilik hali Orta 142 1,00 ,83 2,153 ,075
yi 28 82 69
Cok iyi 4 A1 50
Cok kétii 4 | 11250 6,65

Diyabet Bakiminda | KOt 36 | 107,69 | 14,95

Ebeveyn izlemi Orta 142 | 99,91 22,30 | 1,400 235

toplam yi 28 | 10521 | 24,00
Cok iyi 4 | 10550 | 22,29

*p<0.05
**p<0.01
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Ailenin ekonomik durumu diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet is, diyabet maddi
durum alt faktorleri anlaml bir farhilik gostermektedir (p<0.05). Bu anlamli farklilik i¢in
yapilan post hoc Tukey testinin sonuglarina gore, diyabetin aileye etkisi Ol¢egi toplam
puaninda koétii ile orta ekonomik durum (p=0.00) arasinda anlamli bir farklilik, orta ile iyi
ekonomik durum (p= 0.001) arasinda anlamli bir farklilik ve kotii ile iyi ekonomik durum
(p=0.29) arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05);

Diyabetin aileye etkisi 6lgegi okul alt faktoriine baktigimizda kotii ile iyi ekonomik
durum (p=0.40) arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05);

Diyabetin aileye etkisi 6l¢egi is alt faktoriine baktigimizda kotii ile orta ekonomik
durum (p=0.05) arasinda anlamli bir farklilik, koétii ile iyi ekonomik durum (p=0.00) arasinda
anlamli bir farklilik ve orta ile iyi ekonomik durum (p=0.013) arasinda anlamli bir farklilik
(p<0.05);

Diyabetin aileye etkisi 6l¢cegi maddi durum alt faktoriine baktigimizda kotii ile orta
ekonomik durum (p=0.03) arasinda anlamli bir farklilik, kétii ile iyi ekonomik durum (p=
0.00) arasinda anlamli bir farklilik, kotii ile ¢ok iyi ekonomik durum (p=0.07) arasinda
anlaml1 bir farklilik ve orta ile iyi ekonomik durum (p=0.015) arasinda anlaml bir farklilik

oldugu goriilmektedir.

Diyabet iyilik hali alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ailenin ekonomik

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

4.1. Sonuclar

Bu arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde 12-
18 yas arasi tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynleri ile yiiz yiize ve telefonla gortsiilerek ve
nicel arastirma yontemleri kullanilarak gerceklestirilmis olup ergenlerde bulunan tip 1
diyabet hastaliginin aileye etkisi ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasindaki iligkiyi

sosyal hizmet bakis a¢isiyla incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin yarisindan fazlasi erkek ergenlerden olusmaktadir.
Ergenlerin okul basari durumlariyla ilgili verilere bakildiginda %70,1’inin okullarinda iyi ve
cok 1yi basart durumuna sahip oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan ergenlerin %66,8’1
iki yildan fazladir diyabet hastaligi ile yasamakta olup, yarisi hastanede bir kez yatis
yapmustir. Arastirmaya katilan ergenlerin yarisinin tedaviye uyumlu oldugunu ve hastanede

yatis1 gerektirecek ciddi bir komplikasyon yasamadigi sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin %70,6’s1 annelerden olusmakla birlikte sahip olunan aile
tiplerini en ¢ok %73,8 ile ¢ekirdek aileler olusturmaktadir. Bu ailelerin ¢ogu (%72,9°u) il
merkezinde yasamaktadir. Ailelerin cogunun (%85) ekonomik durumlarinin orta ve yukarisi

oldugu bildirilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %80,8’i calismamakta olup, %37’si ilkokul mezunudur.
Babalarin ise %80,8’1 calismakta ve %34,1°1 lise mezunudur. Ailelerin ¢ogu tip 1 diyabet
tedavisi almig durumdadir ve ailelerin %38,3’iinde kronik hastalig1 olan bagka bir aile iiyesi

bulunmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismayla birlikte diyabetli ergene sahip ailelerin diyabetten 0-35 puan
arasinda 13,88 etkilendigi belirlenmistir. Tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet bakiminda
ebeveyn izlem diizeyi ise 27-135 puan arasinda 102,25 ortalamaya sahiptir.

Aile tipi ile diyabetin aileye etkisi okul alt faktorii arasinda anlamli bir farklilik

belirlenmistir. Tek ebeveynli ailelerde yasayan ergenlerin diyabet degerlerinin okula devam
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etme ve derslerde basarili olma gibi durumlari etkiledigi goriilmektedir. Diyabet tedavisinde
ebeveyn izleminin 6nemli bir etken oldugu diisiiniildiigiinde tek ebeveynli ergenlerin yeterli

ebeveyn desteginden mahrum kaldiklar diistiniilmektedir.

Annenin ¢alisma durumu ile diyabetin aileye etkisi is alt faktorii arasinda anlamli bir
farklilik goriilmistiir. Caligmayan annelerde diyabetin olumsuz etkisinin ¢alisanlardan daha

fazla hissettikleri gortiilmektedir.

Ailede ¢ocuk disinda kronik hastaligi olan birey veya bireylerin olma durumu
diyabetin aileye etkisini negatif yonde artirmaktadir. Yine diyabetin aileye etkisi okul alt
faktoriinde de anlamli bir farklilik goriilmiis olup, bunun sebebinin ailede ikinci bir kronik
hastalikl kiginin olmasinin ailedeki bakim ytikiinii artirmasi ve tip 1 diyabet hastas1 ergenin
okul ile ilgili sorumluluklarini yerine getirmede tek ebeveyn tarafindan yeteri kadar ilgi ve

destek gosterilmedigi sonucuyla agiklanabilir.

Ailenin ekonomik durumunun diyabetin aileye etkisini negatif yonde anlamli derecede
artirdig1 belirlenmistir. Bu etki iyilik hali alt faktorii disindaki tiim alt faktorlerde de
hissedilmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda maddi durumu kétiiye gittikce diyabetin

olumsuz etkisinin de arttig1 belirlenmistir.

Tip 1 diyabetli ergen ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile diyabet bakiminda

ebeveyn izlemi arasinda herhangi bir iliski tespit edilememistir.

Diyabetin aileye etkisi ile diyabet bakiminda ebeveyn izlemi arasinda %20 diizeyinde
zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Yani diyabetin aileye negatif etkisi
arttikca diyabet bakiminda ebeveyn izlem diizeyi de artma egilimindedir. Diyabet
hastaliginin etkilerinden negatif yonde etkilenen aileler bu etkiyi hafifletmek i¢in daha fazla
ebeveyn izlemi yaparak ergenin diyabet degerlerini istenen diizeye getirmeyi ve bdylece

diyabetin aileye etkisini hafifletmeyi amaglamis olabilir.
Hipotez Sonuclar1
H1. Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ile diyabetin aileye etkisi arasinda anlamh

bir iliski vardir. Yapilan analiz sonucunda diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin
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aileye etkisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p <0.05). Bu nedenle bu hipotez

kabul edilmistir.

H2. Cinsiyete gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi
anlamh bir farkhlhik gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda diyabet bakiminda
ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemistir

(p >0.05). Bu nedenle bu hipotez reddedilmistir.

H3. Aile tipine gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi
anlamh bir farkhilik gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda diyabetin aileye etkisinin
diyabet okul alt faktorii aile tipine gore anlamli bir farklilik gostermistir (p <0.05). Diyabetin
aileye etkisi diger alt faktorleri ve diyabet bakiminda aile izlemi aile tipine gére anlamli bir

farklilik gostermemistir (p >0.05).

H4. Ergenlerin diyabet pompasi kullanma durumuna gore diyabet bakiminda
ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamh bir farkhilik gostermektedir. Yapilan
analiz sonucunda diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi ergenlerin
diyabet pompasi kullanma durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemistir (p >0.05).

Bu nedenle bu hipotez reddedilmistir.

HS. Ergenlerin ebeveynlerinin calisma durumuna gore diyabet bakiminda
ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamh bir farkhlik gostermektedir. Yapilan
analiz sonucunda annenin ¢alisma durumuna gore diyabet is alt faktorii anlaml bir farklilik
gostermistir (p <0.05). Diyabetin aileye etkisi diger alt faktorleri ve diyabet bakiminda
ebeveyn izlemi babanin ¢alisma durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemistir

(p>0.05).

H6. Ebeveynlerin tip 1 diyabet tedavisi ile ilgili egitim alma durumlarina gore
diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamh bir farkhhk
gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda diyabetin aileye etkisi iyilik hali alt faktori ile
diyabet ile ilgili egitim alma durumu anlamli bir farklilik gostermistir (p <0.05). Diyabetin
aileye etkisi diger alt faktorleri ve diyabet bakiminda ebeveyn izlemi diyabet ile ilgili egitim

alma durumu ile anlaml bir farklilik gostermemektedir.
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H7. Ailede diyabetli ergen disinda kronik hastaligi olan birilerinin varhgi
durumuna gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye etkisi anlamh bir
farklilik gostermektedir. Ailede ¢ocuk disinda kronik hastaligi olan birey veya bireylerin
olma durumunun diyabetin aileye etkisinde toplam ve diyabet okul alt faktorii anlamli bir
farklilik gostermektedir (p <0.05). Diyabet is, diyabet maddi durumu ve diyabet iyilik alt
faktorleri ve ebeveynin izleme toplam puani ailede ¢ocuk disinda kronik hastaligi bulunma

durumu ile anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H8. Psikolojik destek alma durumlarina gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi
ve diyabetin aileye etkisi anlamh bir farkhilk gostermektedir. Psikolojik destek alma
durumunun diyabetin aileye etkisinde diyabet okul alt faktorii anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Psikolojik destek alanlarda diyabetin okul alt faktoriindeki
olumsuz etkisi daha yliksek ¢ikmigtir. Diyabetin aileye etkisi toplam, diyabet is, diyabet
maddi durumu, diyabet iyilik alt faktorleri ve ebeveynin izleme toplam puani psikolojik

destek alma durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p >0.05).

4.2. Oneriler

e Calismaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerinden psikolojik destek
alanlarda diyabetin aileye etkisi okul alt faktoriindeki olumsuz etki daha yiiksek
cikmistir. Kronik hastaligi olan ergenlerin okula devam problemleri yagsamasi, ders
basarisinin olumsuz etkilenmesi ve hastalik kaynakli kendilerini diger ¢ocuklardan
farkli gormelerinin altinda psikolojik destekten yeterli diizeyde faydalanamayan
ailelerin ergeni destekleme konusunda yetersiz kalmalari etkili olabileceginden;
ebeveynleri tarafindan yeterli desteklenemeyen ergenlerin daha ¢ok vakit gecirdigi
okul ortaminda okul sosyal hizmetinin devreye girmesi ve psikososyal yonden
desteklenmeleri gerektigi disiinilmektedir. Ayni zamanda ailelere yonelik
verilecek olan psikolojik destegin tekrar gozden gegirilmesi ve verilecek hizmetlerin
belli bir standartta verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

e Ailede ¢ocuk diginda kronik hastaligi olan birey veya bireylerin olma durumunun
diyabetin aileye etkisi toplam ve diyabetin aileye etkisi okul alt faktorii anlamli bir
farklilik gostermektedir. Ergenlerin diyabet bakiminda ebeveynlerin bakim ytikii
artmis haldeyken ailede baska bir kronik hastaligi olan bireyin olmasi

ebeveynlerdeki bakim yiikiinii daha da fazlalastirmaktadir. Bu durum hem ergenin
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okul durumuna etki etmekte hem de ailenin maddi durum, iyilik hali ve is
durumlarina yansimaktadir. Bununla ilgili olarak evde birden fazla kronik hastalig:
bulunan hastast olan ailelere yonelik bakim yardiminin arttirilmasi, gerekli
durumlarda bakic1 destegi verilebilecek yasal zeminin olusturulmasi ve bu ailelere
yonelik psikososyal destegin artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Diyabetin aileye etkisi iyilik hali alt faktori ile ebeveynlerin diyabet ile ilgili egitim
alma durumu anlamli bir farklililk gostermistir. Diyabet egitimi ile diyabet
bakiminda yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgisi artan ebeveynlerin bu sorumlulugu
daha dikkatli sekilde yerine getirmelerinden kaynakli olarak uyku siire/kalitesinde
azalma ve tatil/bos zaman etkinlik tercihlerinin farklilasmasi s6z konusu olup,
bununla ilgili sosyal hizmet uzmanlarinin aileye yonelik danismanlik hizmetlerini
artirarak aile icindeki sorumluluk paylagimlarinin gézden gegirilmesi ve bos zaman
aktivitesi planlamasi konunda ailelerin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Annenin ¢aligma durumuna gore diyabetin aileye etkisi is alt faktorii anlamli bir
farklilik gostermis olup, ergenin diyabetinden dolay1 anneler herhangi bir iste
calisma konusunda geri planda kalip, is firsatlarindan yararlanamamaktadirlar. Bu
noktada tip 1 diyabetli ergenlerin bakim vericilerinin herhangi bir iste ¢aligma
firsatindan geri kalmalarindan dolay1, onlara bakim {icreti baglanmasi i¢in politika
gelistirilmesi noktasinda sosyal hizmet uzmanlarimin aktif rol almasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Aile tipine gore diyabetin aileye etkisinin diyabet okul alt faktorii anlamli bir
farklilik gostermistir. Ozellikle tek ebeveynli ailelerde yasayan ergenlerin okula
devam etme ve okul basarisindan negatif etkilendigi goriilmekte olup, tek ebeveynli
ailesi tarafindan yeterli destek géremeyen ergenlere yonelik okul sosyal hizmetinin
etkinlestirilmesi, bunun yani sira tibbi sosyal hizmet uzmanlari tarafindan diyabetli
ergene sahip ailelerin herhangi bir aile ¢catismasi yasama durumlarini 6nleyici tedbir
olarak aile danigmanlig1 verilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmaya gore diyabet bakiminda ebeveyn izlemi ve diyabetin aileye
etkisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore aile diyabetten negatif
diizeyde etkilendikge diyabet bakiminda ebeveyn izlem diizeyinin de o miktarda
arttigl goriilmektedir. Ergenlerin diyabet sorumlulugunu gelisim donemlerine
uygun olarak TUstlenmeleri diyabet degerlerinin istenen diizeyde olmasini

saglayacagindan hem diyabetin aileye negatif etkisinin azalacagi hem de diyabet
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bakiminda ebeveyn izlem diizeyinin azalacagi distiniilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin tip 1 diyabetli ergenlerle ve aileleriyle calisirken gelisim donem
ozellikleri, dogru ebeveyn tutumlari, diyabet bakiminin gereklilikleri ile ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalar1 ve yeni yapilan arastirmalarla bilgilerini tazelemeleri

gerektigi diistiniilmektedir.

Ayrica sosyal hizmet uzmanlart,

e Ergen ve ailesi ile ¢alisirken genelci sosyal hizmet bakis acisiyla kisiyi cevresi
icinde degerlendirmeli ve belirlenen probleme uygun miidahale plani
gelistirmelidir.

e Diyabetli ergen ve aileleri ile ¢alisirken diyabet bakimina engel teskil edebilecek
psikososyal ve sosyoekonomik problemleri géz 6niinde bulundurmalidir.

e Diyabetli ergen ve ailesi ile ilgili detayli bilgi toplayabilmek igin dlgek ve soru
kagidr gibi veri toplama araglarindan faydalanabilecek bilgi birikimine sahip
olmalidir.

e Ergenlik doneminde ergenin akran iliskilerinin aileden daha Onemli oldugu
bilgisiyle ergenlerin akran iliskilerinin detayli irdelenebilecegi yontemlerin
kullanilmasina 6zen gostermelidir.

e Diyabetle ilgili yasanabilecek olumsuz durumlarla ilgili ergen ve ailesinin kaygi
diizeylerinin Ol¢iiliip gerekli destegin saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

e Diyabetli ergenin rutin kontrollerini aksatmamasi konusunda aile ile is birligi
yapmali ve ergenin bu konuda desteklemelidir.

e Diizenli egzersiz yapma konusunda ebeveyn ve ergenle ortak planlama yapmali,
gerekirse tim aileyi harekete gegirecek fiziksel aktivite organizasyonlari
gelistirerek ergen ve ailesinin hareketli yagsama 6zendirilmesini saglamalidir.

e Ergenlerin beslenmesinde kiiltiirel 6zelliklerin etkisinin oldugunu gbéz Oniinde
bulundurmali ve evde yapilabilecek yemeklerle ilgili diyetisyen destegi almasi
konusunda aileleri yonlendirmelidir.

e Akran desteginin Onemi goz Oniinde bulundurularak hem ergenlerin hem
ebeveynlerin akran desteginden faydalanabilmesi ic¢in grup caligmalari
planlamalidir.

e Diyabet tedavi ekibi igerisinde yer alan diger meslek elemanlarmin diyabetin

psikososyal etkileri konusunda bilgilendirilmesi amaciyla egitimler planlamalidir.
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Diyabetli ergen ve ebeveynlerin diyabetle ilgili destek gruplarindan faydalanmalari
i¢cin diyabet odakli dernek ve vakiflarla irtibat kurulmasini saglamalidir.

Diyabetli kisilerin sosyal hayatta desteklenmeleri ve fark edilmeleri igin toplumsal
algiy1 iyilestirebilecek kampanyalar diizenlemelidir.

Ergen ve ebeveynlere yonelik diyabet bakimi ile ilgili motivasyon artirici
etkinliklerin diizenlenmesi i¢in organizasyon ¢aligmalar1 yapmalidir.

Hastanede ergenlerin diyabet takibi yapilirken diyabet degerlerinin yiiksek
olglilmesi durumunda ¢ocugun tedavi ile ilgili ebeveynleri tarafindan ihmal edilip
edilmediginin arastirilmas1 amaciyla durumun tibbi sosyal hizmet birimlerine
bildirilmesini saglamalidir.

Aile grubu, es grubu, ergen grubu gibi alt gruplar olusturularak, diyabet takibinde
psikososyal a¢idan destek saglamayi amaglayan, gelisim donemleri ile ilgili
bilgilendirici, iletisim ve problem c¢ozme becerilerini gelistirmeye ydnelik grup
caligmalar1 ve psikoegitimler verilmesini saglamalidir.

Hemsire ve doktorlarin tip 1 diyabet hastas1 ergenlerin fiziksel sagliklarina yonelik
yaptiklar1 diyabet egitimlerine, ergenlerin ve ailelerin psikososyal sagliklarina
yonelik planlanan ve sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yapilacak olan egitimlerin
eklenmesini saglamalidir.

Sosyal hizmet uzmaninin kaynak bulucu roliinii etkin bir sekilde kullanarak diyabet
tedavisi ile ilgili gerekli olan tibbi malzemelere ulasma konusunda sikint1 yasayan
ailelere yonelik diyabet ile ilgili derneklerle isbirligi yaparak organizasyonlar
diizenlemeli ve goniilliilerle ihtiyag sahiplerinin bir araya getirilmesini saglamalidir.
Hastanelerde verilen hizmet ici egitimlere sosyal hizmet uzmanlarinin kronik
hastaliklarla nasil ¢alisabilecegine yonelik egitimlerin eklenmesini saglanmalidir.
Diyabetli ergen ve ailelerine yonelik fiziksel aktiviteleri 6zendirecek sosyal
etkinliklerin gelistirilmesini saglamalidir.

Sosyal hizmet degerlendirilmesi sonrasi ihmal siiphesi ile saglik tedbiri alinan
ergenlere yoOnelik ekonomik olarak spora ve Kkiiltlirel faaliyetlere ulasamayan
ergenler i¢in Genglik ve Spor Bakanligi ile protokol yapilarak ergenlerin

ihtiyaglarinin giderilmesini saglamalidir.
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EKLER

EK 1: ERGEN VE AiLE BiLGi FORMU

Anket No: Doldurma Tarihi: ..... /...../2022

ERGEN VE AILE BILGI FORMU

Sevgili Ebeveynler,
Bu arastirma, ergenlerde bulunan tip1 diyabet hastaliginin aileye etkisi ile diyabet bakiminda
ebeveyn izlemi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak
yapilmaktadir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayali olup, sizden kimlik bilgisi
istenmeyecektir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel arastirma disinda baska
amaglar i¢in kullanilmayacaktir.
Degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Arzu ICAGASIOLU COBAN Sevda TATAR

(Tez Danigsmant) (Tez Ogrencisi)
Diyabet Hastas1 Ergen ile ilgili Bilgiler;

1. Yast .o,

Cinsiyeti: 1) kiz () 2) erkek ()
Sosyal glivencesi: 1) 6zel sigorta () 2)sgk () 3) yesil kart () 4)yok ()
Kaginci sinifa gidiyor?.................
Okul basarisini nasil tanimlarsiniz? 1) ¢ok iyi ( ) 2-1iyi () 3-orta( ) 4- koti ()
Gectigimiz donemdeki devamsizlik giin sayis1 nedir?...............

Diyabet tanis1 aldiktan sonra gegen stire ..........ccecveevcvveencreeennenn.

© N o g &~ D

Hastanede kag kez yatis yapt1? 1) yatis yok () 2) tek yatis ( ) 3) iki yatis () 4) li¢
yatis () 5) dort ve lizeri yatis ()
9. Insiilin pompasi var m1? 1) evet () 2) hayir ()

10. En son odlgiilen HbAlc diizeyi nedir? .......................
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Aile ile Tlgili Bilgiler;

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Anket formunu dolduran ebeveyn: 1) Anne ( ) 2) Baba( )

Aile yapist: 1) Cekirdek aile () 2) Genis aile( ) 3) Pargalanmig/bosanmis
aile( )

Sahip olunan ¢ocuk sayisi: 1) 1 () 2)2( ) 3)3( ) 4)4()
5) 5 ve Uzeri ()

Yasanilanyer: 1)I1( ) 2)ilce( ) 3)Kasaba( ) 4)Koy( )
Ekonomik durumunuz? 1) Cok Kotii ( ) 2)Kétii ( )3)Orta( ) 4) Iyi( ) 5)
Cok Iyi ()

Ergenin annesinin yast: ..........

Ergenin annesinin ¢alisma durumu: 1) Evet ( )  2) Hayir ()

Ergenin annesinin egitim durumu: 1) Okuma Yazma Biliyor ( ) 2) Ilkokul
Mezunu () 3) Ortaokul Mezunu ( ) 4) Lise Mezunu () 5) Lisans Mezunu ( )
6) Lisansiisti Mezunu ()

Ergenin babasinin yast: ..............

Ergenin babasinin ¢aligma durumu: 1) Evet () 2)Hayir( )

Ergenin babasinm egitim durumu: 1) Okuma Yazma Biliyor ( ) 2) Ilkokul
Mezunu () 3) Ortaokul Mezunu ( ) 4) Lise Mezunu ( ) 5) Lisans
Mezunu ( )  6) Lisansiisti Mezunu ()

Tip 1 diyabet tedavisi ile ilgili egitim aldiniz m1? 1) Hayir ( ) 2) Evetise

nereden aldiginiz1 belirtiniz

Cocukla ilgili acil durumlarda saglik personellerinden hangisine daha kolay
ulasabiliyorsunuz? 1) Saglik Personeline Ulasamiyorum ( ) 2) Hemsireye
Ulasabiliyorum ( ) 3) Hekime Ulasabiliyorum ( ) 4) Her Ikisine de
Ulasabiliyorum ( )

Cocugun bakimi sirasinda kimlerden destek aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.) 1) Ailem ( ) 2) Arkadaslarim () 3) Akrabalarim ( ) 4)
Komgularim () 5) Hi¢ Kimse ( )

Psikolojik destek aldimz m1? 1) Hayir ( ) 2) Evetise

kimden?

Yukaridaki sorunun cevabi evet ise aldiginiz psikolojik destegin size katki
sagladigini diistiniiyor musunuz? 1)Evet () 2) Hayr() 3) Kismen ()
Ailenizde ¢ocuk disinda kronik hastaligi olan var mi1? 1) Evet ( )  2) Hayir ( )
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EK 2: DIYABETIN AILEYE ETKIiSi OLCEGI (DAEO)

DIYABETIN AILEYE ETKIiSi OLCEGI (DAEO)

Diyabetli bir cocugun bakimu aileleri bircok yonden etkileyebilir. Asagidaki her bir
ifadenin SON 12 AY ICIN ailenizde NE SIKLIKTA gériildiigiinii seciniz.

No

OKUL

Hicbir Zaman

Bazen

Sik Sik

Her Zaman

Diyabeti nedeniyle ¢ocugumun okula
diizenli devam etmesi bir sorundur.

Diyabeti nedeniyle cocugumun okul
performansi olumsuz etkilenmektedir
(6rnegin: sinav notlari).

Cocugum diyabeti nedeniyle okulda
kendini diger ¢ocuklardan “farkl1”
hissetmektedir.

Cocugum diyabeti nedeniyle
etkinliklere ya da gezilere
katilamamaktadir.

is

Cocugumun diyabeti nedeniyle
ailemizdeki bir kisi
calisamamaktadir.

Cocugumun diyabeti ailemizdeki bir
kisinin isini yapmasini olumsuz
yonde etkilemektedir

Cocugumun diyabeti ailemizdeki bir
kisinin isiyle ilgili firsatlardan
yararlanmasini engellemektedir
(6rnegin: terfi, is degistirme).
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MADDIi DURUM

Cocugumun saglik harcamalarini
karsilamak icin ailemin daha fazla
para kazanmasi gerekiyor.

Ailemiz ¢ocugumun saglik
harcamalarini karsilamak i¢cin maddi
birikimlerini kullanmaktadir.

10

Cocugumun diyabeti ailemiz i¢in
ekonomik sorunlara neden
olmaktadir.

IYILIK HALI

11

Cocugumun diyabeti ailemdeki bir
veya daha fazla kisinin uyku stiresini
veya Kkalitesini azaltmaktadir.

12

Cocugumun diyabeti ailemizin bos
zaman aktiviteleri veya tatil
tercihlerini etkilemektedir.

13

Cocugumun diyabeti nedeniyle

esimle yeterli zaman geg¢iremiyorum.

() Uygun Degil — Esim yok

14

Ailemizdeki biiytikler ¢ocugumun
diyabeti nedeniyle diger
cocuklarimla yeterince
ilgilenememektedir.

() Uygun Degil — Ailede baska
cocuk yok
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EK 3:

EBEVEYN iZLEMi OLCEGI

TiP 1 DIYABETLI ADOLESANLARDA DiYABET BAKIMINDA

Haftada . Glnde
o D . Haftada |Glnde .
Cocugunuzun kendine insilin birden Haftada birka bir kez bir
yapmasini ne siklikla izliyorsunuz? dahaaz |birkez(2) kez (;;) () kezden
(1) fazla (5)
Cocugunuzun diyabet bakimini
tamamlayip tamamlamadigini aile | Aylik Haftada | Haftada
Gyelerinize (6rnegin, es, 6nemli veya Ayda 2-3 bir kez birka Her glin
baska kisi, buyikanne/bliylkbaba, |dahaaz |kez(2) 3) Kez (j) (5)
blylk kardesler) ne kadar siklikta (1)
sordunuz?
Cf)cugutimuz.evmlzm dlsmda. . Hemen Coiu Her
(6rnegin, bir restoranda, bir aile . .| Bazen
N . . Hic (1) hemen hig zaman zaman
Gyesinin evinde) yemek yediginde, 2) (3) () (5)
ne kadar siklikta yanindaydiniz?
Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz Eﬁ:j:a Haftada Haftada |Glinde Sit:nde
ona sormadan glin iginde neyi ne . birkag bir kez
kadar yedigini soyliyordu? dahaaz |birkez (2) kez (3) (4) kezden
(1) fazla (5)
Cocugunuzun/Onun kan sekeri Haftada . Ginde
Olctimlerinin/okumalarinin ne birden Haftada Ei?fkt;da S;:T(ii bir
oldugunu ne kadar siklikla dahaaz |birkez(2) kez (5) () kezden
¢ocugunuza sordunuz? (1) fazla (5)
Beklenilen miktarda kullanilip Ayda Haftada
kuIIa[nImad|g|_n| g"o.rmek icin birden Ayda 2-3 | Haftalik birkag
¢ocugunuzun insulin flakonlarini/ daha Aylik (2) kez (3) () kez veya
siselerini ne kadar siklikla kontrol az daha
ettiniz? (2) fazla (5)
Cocugunuz t'>|r msulvm dozunu Hemen Cogu Her
kacirdiysa, siz cocugunuza . .| Bazen
. Hicg (1) hemen hig zaman zaman
sormadan, ¢ocugunuz ne kadar 2) (3) () (5)
sikhikta bunu size soyledi?
Cocugunuzun arkadaslari ya da
arkadaslarlpm al.lekir.l' gocugunuz Hicbir Neredeyse | Bazi Cogu Her
onlarla vakit gegirdiginde ne kadar _
. . zaman hicbir zamanlar | zamanlar | zaman
siklikla siz onlara sormadan diyabet (1) zaman (2) | (3) (a) (5)
bakiminin yapilip yapilmadigi ile
ilgili size bilgi veriyor? 0
Gocugunuz evinizin disinda
(6rnegin, bir aile Gyesinin evinde, Haftada . Gunde
arkadasinin evinde) kendi kan birden Haftada lt-)lizifkt:da S;:T(:‘: bir
sekerini olctigunde veya instlin dahaaz |birkez(2) ez (?f) () kezden
yaptiginda, ne kadar siklikta (1) fazla (5)

yanindaydiniz?
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Beklenilen miktarda kullanihp

Haftada

kullanilmadigini gormek icin Haftada birka
. gini & ¢ birden Ayda 2-3 | Haftalik ¢
10 | cocugunuzun test cubuklarini ve Aylik (2) kez veya
.. daha az kez (3) (4)
lancetlerini ne kadar siklikla kontrol (1) daha
ettiniz? fazla (5)
Cocufunuz gn boyunca yantill ¢4, e |Gunde
insdline iliskin (6rnegin ne zaman . Haftada |Glinde .
. oy birden Haftada . . bir
11 | alindigl ne kadar alindig1), siz ona . birkac bir kez
. daha az |birkez (2) kezden
sormadan, ne kadar siklikla size kez (3) (4)
. (1) fazla (5)
geldi?
Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz
ona sorm;‘aqarlgu"n icinde yaptigi H.aftada Haftada | Giinde G.unde
kan sekeri 6lcimiinden birden Haftada . . bir
12 . .. . birkag bir kez
bahsediyordu (6rnegin ne kadar dahaaz |bir kez (2) kez (3) () kezden
siklikla 6l¢lim yaptigi, degerlerin ne | (1) fazla (5)
oldugu)?
Okulupersonellne ne S|I'<I|kla Aylik Haftada | Haftada )
¢ocugunuzun okulda diyabet veya Ayda 2-3 . . Her gilin
13 bir kez birkag
bakimini tamamlayip dahaaz |kez(2) 3) kez (4) (5)
tamamlamadigini soruyordunuz? (1)
Cocugunuzun kan sekerini 6lgen H.aftada Haftada |Glinde G.unde
. D birden Haftada . . bir
14 | cihazdaki degerlere ne siklikla . birkag bir kez
bakiyordunuz? daha az |birkez (2) kez (3) () kezden
' (1) fazla (5)
Okul personeli, cocugunuzun okulda AVIik
diyabet bakimini tamamlayip ¥ Haftada |Haftada .
. . veya Ayda 2-3 . . Her giin
15 | tamamlamadigi konusunda, siz dahaaz |kez (2) bir kez birkac (5)
onlara sormadan ne siklikla bilgi (1) (3) kez (4)
veriyordu?
Cocugunuz, diyabet konusunda
skt yasayacl skideyerel ot | e
yediginde (6rnegin 6gln atlama, . . | Bazen
16 . . Hig (1) hemen hig zaman zaman
karbonhidrat hesabi yapmama), siz 2) (3) () (5)
ona sormadan ne siklikla bunu size
anlatiyordu?
Cocugunuz evde kan sekerini H.aftada Haftada |Gilnde G.unde
e birden Haftada . . bir
17 | 6lctiiglinde ne siklikla yaninda . birkac bir kez
oluyordunuz? daha az |birkez (2) kez (3) () kezden
' (1) fazla (5)
Aile Gyeleri (6rnegin es, sevgili,
b.uyukanne/baba, biyik kardesler), | Ayhk Haftada | Haftada )
siz onlara sormadan ne siklikla veya Ayda 2-3 . . Her gilin
18 ocugunuzun diyabet bakimini dahaaz |kez(2) bir kez birkag (5)
socus Y (3) kez (4)

tamamlayip tamamlamadigi
konusunda size bilgi veriyordu?

(1)
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Ne kadar siklikla cocugunuzu kan H.aftada Haftada |Gilnde G.unde
A birden Haftada . . bir
19 | sekeri 6l¢cimU yaparken . birkag bir kez
izliyordunuz? dahaaz |birkez(2) kez (3) () kezden
) (1) fazla (5)
Cocugunuzun kan glikozunu 6lgip H.aftada Haftada |Ginde G.unde
M e N birden Haftada . . bir
20 | 6lgmedigini cocugunuza ne kadar . birkag bir kez
siklikla sordunuz? dahaaz |birkez (2) kez (3) (4) kezden
’ (1) fazla (5)
Onlarla zaman gegirirken
¢ocugunuzun diyabet bakimini . .
N Hicbir Neredeyse Cogu Her
tamamlayip tamamlamadigini . Bazen
21 N zaman hicbir zamanlar | zaman
g¢ocugunuzun arkadaslari ve onlarin (1) zaman (2) (3) () (5)
ebeveynlerine ne kadar siklikla
soruyorsunuz?
N . H.aftada Haftada |Gulnde G.unde
29 Ne yedigini cocugunuza ne kadar birden Haftada birka bir kez bir
siklikla sorarsiniz? dahaaz |birkez(2) kez (9?) () kezden
(1) fazla (5)
Cocugunuzun ne yedigini ve ne Haftada . Gilinde
53 kadar yedigini tam olarak gérmek birden Haftada :izilit:da S;:T(ii bir
icin bir 6glin boyunca ¢ocugunuzu |dahaaz |birkez (2) kez (5) () kezden
ne kadar siklikla gozlemlediniz? (1) fazla (5)
. - . H.aftada Haftada |Ginde G.unde
22 Cocugunuza insdlin alip almadigini birden Haftada birka bir kez bir
ne siklikla soruyorsunuz? daha az |birkez (2) kez (;;) (a) kezden
(1) fazla (5)
. N . H'aftada Haftada |Ginde G‘unde
55 Cocugunuz evde insilin aldiginda ne | birden Haftada birka bir kez bir
siklikla orada oluyorsunuz? dahaaz |birkez (2) kez (5) () kezden
(1) fazla (5)
Cocugunuz bir kan sekeri 6lgimund Hemen Bazen Cogu Her
26 | atladiginda, siz ona sormadan ne Hic (1) hemen hig 3) zaman zaman
siklikla bunu size séyliuyor? (2) (4) (5)
. . H.aftada Haftada | Ginde G.unde
57 Cocugunuz evde yemek yediginde birden Haftada birka bir kez bir
ne siklikla yaninda oluyorsunuz? dahaaz |birkez(2) kez (39) () kezden
(1) fazla (5)
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EK 4: ETiK KURUL iZIN BELGESI

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.11.2022-175731

A
1993
BASKENT UNIVERSITESI

Akademik Degerlendirme Koordinatorliigii

Say1 :E-62310886-605.99-175731
Konu :Sevda Tatar'in Etik Kurul izni Hk. 03.11.2022

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 13.10.2022 tarih ve 169491 sayili yaziniz.

Enstitiniz Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Program o6grencisi Sevda Tatar'in, Prof. Dr. Arzu
Icagasioglu Coban damismanlhiginda yiriitmeyi planladigi, "Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet
Bakiminda Ebeveyn Izlemi ile Diyabetin Aileye Etkisi Arasindaki [ligkinin Incelenmesi" adli yiiksek
lisans tez ¢aligmasi degerlendirilmis ve bilgilerinize ekte sunulmustur.

Prof. Dr. M. Abdiilkadir VAROGLU
Kurul Bagkani

Ek: Degerlendirme Formu

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSABKRAFBP Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/baskent-universitesi-ebys
Baskent Universitesi Bdg,lml Kampiisit Fatih Sultan Mahallesi E ski@ehlr Yolu 18. Km 06790 Bilgi igin: Gamze SONBAY
1;@ laeasssenl elektromk imza ile imzalanmistir. Koordinator

Telefon No:0 312 246 67 40 Faks No:0 312 246 66 05 .

Telefon No: 246 66 66/ 2078 &%
e-Posta:adki@baskent.edu.tr Internet Adresi:www.baskent.edu.tr SERRL=IRD &
Kep Adresi:baskentuniversitesi@hs02 kep.tr
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Say1  :17162298.600-238 21 EKIM 2022
Konu : Tez Calismas

1lgili Makama

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans

Ogrencisi Sevda Tatar'in, Prof. Dr. Arzu Icagasioglu Coban damsmanhginda yiiriitmeyi
planladi; "Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi ile Diyabetin
Aileye Etkisi Arasindaki iliskinin incelenmesi® adh vitksek lisans tez cahsmasi
degerlendirilmis ve yapilmasinda bir sakinca olmadi tespit edilmistir,

Bilgilerinize saygilarimizla sunanz.

Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu

Ad, Soyad Degerlendirme Tmza

Prof. Dr. M. Abdiilkadir Varoglu Olumlu/Glsmsuz

Prof. Dr. Kudret Giiven Olumlu/Olumsuz o
Prof. Ali Sevgi Olumlu/Qlumsuz- ]
Prof. Dr. Isil Bulut Olumlu/Olumsuz ]

Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun Olumlu/Glarmmsuz—

Prof. Dr. Can Mehmet Hersek Olumlu/Olumsuz

Prof. Dr. Ozcan Yaga Olumlu/Qlumsuz
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Prof. Dr. Sadegiill Akbaba Altun, Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal
Hizmet Yiiksek Lisans Program ogrencisi Sevda Tatar'mn, Prof. Dr. Arzu I¢agasioglu
Coban damsmanhgnda yiiriitmeyi planladigy; "Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet
Bakiminda Ebeveyn Izlemi ile Diyabetin Aileye Etkisi Arasindaki Iligkinin
incelenmesi" adh yiiksek lisans tez cahsmasmn yapilabilecegi; ancak, kullanilacak
olgeklerin sahiplerinden izin alnmas: gerektigi goriisiindeler.

Prof. Dr. Ozcan Yagci, Sosyal Bilimler Enstitiisti Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Sevda Tatar'mn, Prof. Dr. Arzu icagasioglu Coban damsmanhgginda yiiriitmeyi
planladig; "Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi ile Diyabetin
Aileye Etkisi Arasindaki iliskinin Incelenmesi" adh yiiksek lisans tez ¢aligmasimin uygun
oldugu diistincelerini iletmislerdir.
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