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Amag: Bu calismanin amaci; Tip 1 diyabetli cocugu bulunan ebeveynlerin hastaliga uyumunu
ve hastaligin aileye etkisini sosyal hizmet bakis acisi ile ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici tipte bir arastirma olup, tip 1 diyabetli cocugu bulunan
377 ebeveyn ile yurutilmustir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi, Hastaliga iliskin Oznel Algilar Anne/Baba Formu ve
Aile APGAR Olcegi, Google Form araciligiyla birlestirilip, olusturulan form ebeveynlere sosyal
medya ve WhatsApp aracilidi ile ulastiriimistir. Arastirmada elde edilen veriler sayi ve ytizdelik
dagilimlar ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan tip 1 diyabetli cocugu bulunan ebeveynlerin %83,8'i kadin,
%16,2'si erkek ve buylk ¢cogunlugu (%94,2) evli olup %66,8'si calismamaktadir. Ebeveynlerin
%78,5'inde cocukta tip 1 diyabetin kalici olmasi, %73,7'sinde cocugun gelecegdi ile ilgili
kaygilarin bulunmasi, yarisina yakininda ise (%49,6) hastaligin tedavi, ilag, yol vb. masraflarin
ekonomik yikliniin baslica stres kaynagi oldugu gérilmektedir. Ayrica cocugun tip 1 diyabetli
olmasi ebeveynlerin sirasiyla duygusal diinyasini (%62,3), sosyal aktivitelere katilimini (%32,1),
aile iliskilerini (%21,8), es/partner iliskilerini (%15,6), yakin cevre ile iliskilerini (%14,6), kisisel
bakimini (%13,5) ve arkadas iliskilerini (%11,9) olumsuz etkilemektedir. Diyabetin Aileye Etkisi
Olcegi ve alt boyutlari incelendiginde ise diyabetin aileyi en fazla ekonomik olarak olumsuz
etkiledigi gorilmektedir. Ebeveynler tarafindan hastaligin algilanan agirligi oldukga ytiksektir.
Aile islevselliginden duyulan memnuniyet diizeyi ise ortalamanin tizerindedir.

Sonug: Hastaligin tip 1 diyabetli cocugu bulunan ebeveynler tizerinde olumsuz etkiler yarattig
ve ailelerin psikososyal ve ekonomik baglamda destek mekanizmalarinin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile, hastaliga uyum, hastaligin etkileri, tip 1 diyabet.

Abstract

Objective: The purpose of this study; reveal the adaptation of parents of children with type
1 diabetes to the disease and the impact of the disease on the family from a social work
perspective.

Material and Methods: The study is descriptive and was conducted with 377 parents of
children with type 2 diabetes. The Socio-Demographic Information Form, the Diabetes Impact
on the Family Scale, the Subjective Perceptions of the Disease Mother/Father Form and the
Family APGAR Scale developed by the researcher were combined via Google Form and the
created form was delivered to the parents via social media and WhatsApp. The data obtained in
the study were evaluated with numerical and percentage distributions.

Results: Of the parents with children with type 1 diabetes who participated in the study, 83.8%
were women, 16.2% were men, the majority (94.2%) were married and 66.8% were not working.
78.5% of the parents believe that type 1 diabetes is permanent in the child, 73.7% have concerns
about the child's future, and nearly half (49.6%) have concerns about treatment, medication,
roads, etc. In addition, the fact that the child has type 1 diabetes affects the parents' emotional
world (62.3%), participation in social activities (32.1%), family relationships (21.8%), spouse/
partner relationships (15.6%), and close environment. It negatively affects relationships (14.6%),
personal care (13.5%) and friendships (11.9%).When the Impact of Diabetes on the Family Scale
and its sub-dimensions are examined, it is seen that diabetes has the most negative economic
impact on the family.The perceived severity of the disease by parents is quite high. The level of
satisfaction with family functionality is above average.

Conclusion: It was concluded that the disease has negative effects on parents of children with
type 1 diabetes and that the families' support mechanisms in the psychosocial and economic
context are inadequate.

Keywords: Family, adaptation to the disease, effects of the disease, type 1 diabetes.
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1. Giris

Kronik bir hastalik olan tip 1 diyabet genellikle cocukluk
doneminde insulin eksikligi sonucunda ortaya c¢ikan
hiperglisemi ile karakterize edilen otoimmiin bir hastaliktir
(1). Tamamen ya da kismen bir insilin eksikligi yasamalari
nedeniyle tip 1 diyabetli ¢ocuklar, hayatlari boyunca
instilin hormonunu takviye etmek durumundadir. insiilini
enjeksiyon aracihgiyla disardan alma zorunlulugundan
dolayr bu hastalik, Iinsiiline Bagiml Diyabet (Insulin
Dependent Diabetes  Mellitus=IDDM) olarak da
tanimlanmaktadir. Genellikle toplumdaki tim diyabetli
bireylerin %10'u tip 1 diyabetli bireylerden olusmaktadir
).

Tip 1 diyabet tanisi her yastan bireylere konulabilmektedir.
Fakat gunimuzde ozellikle ¢ocukluk déneminde tip 1
diyabet tanisi konulan cocuk hasta sayisi dramatik bir
sekilde artmaktadir (3). Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarin,
hastaligi kontrol altina almak icin tedavi ekibinin 6nerdigi
diyet dogrultusunda insilin dozunu dogru sekilde
kullanmasi gerekmektedir. Ozellikle kiiciik yaslarda tani
alan tip 1 diyabetli cocuklarin tedaviye uyum saglamalari
hizli ve kolay olmamaktadir. Bu slrecte ¢ocugun hastaligi
anlayabilmesi ve tedaviye uyum saglayabilmesi hususunda
ailenin énemli sorumluluklar bulunmaktadir. Bebeklik ve
cocukluk dénemi goz oniine alindiginda ¢ocugun kendi
bakiminin kontroliini saglamasi mimkin degildir. Aile bu
donemde ¢ocugun hastaligin kontroliinii saglamasi adina
onemli roller Gstlenmektedir (4, 5).

Bir aile sisteminde ¢ocuk bireylerden herhangi birinin
kronik bir hastaliga sahip olmasi ailenin kalan Utyelerini de
dogrudan veya dolayl bir sekilde etkileyerek psikososyal,
ekonomik ve ruhsal sorunlarin yasanmasina yol agmaktadir.
Aile, hastaliga uyum saglamak amaciyla bu strecte mevcut
kaynaklarini zorlayacagindan dolayr birtakim glgliikler
yasamaktadir (6). Dolayisiyla tip 1 diyabet cocugun ve
ailenin yasam biciminde ©nemli degisikliklere neden
olmaktadir. Bu mecburi degisikler nedeniyle cocugun ve
ailenin hastaliga uyum saglamasi oldukga glictdir. Diyabet
cocuk ve aile Uzerinde endise, Uzintd, kaygi, korku ve
gerginlige neden olmaktadir (7). Bu baglamda tip 1
diyabet yalnizca ¢ocugu degil cocugun aile Uyelerini de
kapsayan birden fazla kiside birtakim etkiler yaratmakta
ve bu slrecte sadece diyabetli cocugun degil, bir sistem
olan ailenin kalan Uyelerinin de hastaliga uyum saglamasi
gerekmektedir. Dolayisiyla profesyonel saglik hizmeti
sunucularinin yalnizca gocuk ile degil ailesiyle de mesleki
uygulamalar ylritmeleri gerekmektedir.

1.1. Tip 1 Diyabetli Cocuk Sahibi Ailelerin Diyabet
Yénetimindeki islevleri

Erken c¢ocukluk doéneminde cocuklar, gelismenin
neredeyse tiim yonleri icin ebeveynlerine bagimlidir. Cocuk
hastalandigi zaman tedavi ve bakim sirecinde ailenin
destegine ihtiyac duymaktadir. Ozellikle cocukluk cag
kronik hastaliklarin tedavi ve uyum sureci cocuk acisindan
karmasik ve zorlayicidir. Diyabetli ¢ocuklarin hastaliga
uyumunda bir¢ok faktor etkili olmakla birlikte bu uyum
stirecinde 0zellikle ailenin dnemli rolleri bulunmaktadir.
Aile isleyisinin, cocukluk caginda diyabete uyumda 6nemli
bir faktdr oldugu kabul edilmektedir (8). Diyabet yonetimi
dikkat gerektiren bir stire¢ oldugu icin diyabet bakimi
gorevleri karmasiktir. Cocuklarin glinlik hayatlarina devam
etmeleri icin diyabet yonetimi ile kontroltinin iyi bilinmesi
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ve rutine yerlestirilmesi gereken, aileyi de icine alan bir
stireci gerekli kilmaktadir. Ebeveynlerin cocuklariyla birlikte
ekip calismasi yaparak cocugun tip 1 diyabeti iyi bir sekilde
yonetmesine yardimci olmasi gerekir. Bu stirecte hastaligin
kabul edilmesi, tedavinin etkin bir sekilde yapilmasi,
diyabetin ¢ocugun ginlik rutinini sekteye ugratmadan
hayatina devam edebilmesi ve tedavinin 6nindeki
tim engellerin ortadan kaldiriimasi igin ailenin cocugu
desteklemesi gerekmektedir (9).

Saglik profesyonellerinin ebeveynleri ¢ocugun diyabet
yonetimine dahil etmesi 6nemlidir. Okul c¢agindaki
cocuklar da dahil olmak Uzere kiiglik cocuklar kendi
diyabet tedavilerini saglamakta glg¢lik cekmekte ve
dolayisiyla cocuklardan tim diyabet yonetimi bakimlarini
yalniz bir sekilde saglamalarinin beklenmesi gercekgi
olmamaktadir. Bu nedenle, diyabetli bir cocuga ve ergene
nasil bakilacagina dair egitimin, yasa ve gelisimsel olarak
uygun 6z bakima vurgu yapilarak ve bunu ¢ocugu diyabet
yonetimine entegre ederek tim aile Uyelerine verilmesi
gerekmektedir (10). Tip 1 diyabete uyum, devam eden
aile destegi ve gozetimi varliginda optimize edilir. Diyabet
bakiminin yonetiminde 0zellikle izleme seklinde ‘surekli
ebeveyn katihmi’ ¢ocuklarin hastaliga uyumu konusunda
onemlidir ve en iyi sonugclar, bu katim samimi ve isbirlikgi
bir sekilde gerceklestiginde ortaya ¢cikmaktadir (11).

Smaldone ve Ritholz (12)'un yaptigi calismada ¢ocuklara
teshis konuldugunda annelere esleri tarafindan refakat
edilmedigi, ebeveynlerin kicik c¢ocuklarinin diyabet
bakimini kendi baslarina yonetme konusunda korkulu bir
tereddit yasadiklar gorilmustir. Calismaya katilan tim
ebeveynlerin, diyabet tedavisine uyum saglarken bunalmig
hissettikleri ve kendinden stiphe duyduklari kaydedilmistir.
Pek cok ebeveyn, diyabet bakimi sorumlulugunu esleriyle
paylasmanin ve bir ekip olarak ¢alismanin uyum sirecini
cok kolaylastirdigini ve cocugun iyilik hali acisindan
sorumlulugun etkisini 6nemli derecede hafiflettigini
belirtmistir. Diyabet ydnetiminde, bakimda anne-baba
tarafindan ortaklik kurmanin hastaliga uyum saglamada
onemi blylktir. Bundan dolayi ¢cocugun ebeveynlerinin
ekip calismasi yaparak bu karmasik siirecte cocuga destek
olmasi gerekmektedir. Diyabet yonetiminde ebeveynlerin
is birligi ve yeterli bir destek sistemine sahip olmasi
ailedeki stresi azaltabilir, boylece ailenin uyumunu ve
normallesmesini tesvik edebilir. Normallestirilmis aile
surrecleri, cocugun diyabetli yasama uyumunu tesvik eden
besleyici bir aile ortamina katkida bulunacaktir (13).

1.2. Tip 1 Diyabetli Cocuklarin ve Ailelerin Yasadiklari
Sorunlar

Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklari sadece biyolojik
degisimlere neden olan fizyolojik bir hastalik olarak
degerlendirmek yeterli degildir. Butlncll (holistik)
yaklasim baglaminda ele alindiginda kronik hastaliga sahip
olmanin sosyal, psikolojik ve ekonomik etkileri beraberinde
getirdigi gorilmektedir. Bu baglamda diyabet hem cocuk
hem de aile Gizerinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlar yaratmaktadir. Dolayisiyla kronik hastalarin
biyopsikososyal yaklasim kapsaminda degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu yaklagima gore aile iliskilerinde isleyen
kaliplar aile bireylerinin ruhsal sireclerini, hasta cocugun
biyopsikososyal sirecleri de ailenin islevselligi surecini
dogrudan ya da dolayh bir sekilde etkilemektedir (14). Tip
1 diyabetli cocuklar ¢ok kapsamli uzun bir tedavi sireci
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gecirmektedir. Diyabet yalnizca ¢ocugun yasaminda
degisikliklere neden olmayip ayni zamanda cocugun
ailesinin de yasam bicimini degistirmektedir. Dolayisiyla
hastaliga vyalnizca ¢ocugun uyum gostermesi yeterli
olmayip ailenin de uyum gostermesi gerekmektedir.
Ayrica diyabet dizenli takibi ve kontrolii gerektirdigi icin
aile tarafindan hastaligin takibi yapilarak cocugun saghig
kontrol altinda tutulabilir.

Tip 1 diyabet cocuklarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz
bir etki yaratabilecek karmasik ve zorlu bir glinlik tedavi
rejimi olan bir hastaliktir. Kalyva ve ark. (15)'nin yaptigi
calismada tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin, saghkh
eslestirilmis cocuklar ve ergenlerle karsilastirildiginda daha
distk genel yasam kalitesine sahip oldugu, Rashidi ve
Geng (16)'in yaptigi calismada diyabetli hastalarin disuk
diizeyde pozitif tutum sergiledigi, Tari ve Kitis (17)'in yaptigi
calismada ise 6grenimine devam eden diyabetli cocuklarin
gittikleri egitim kurumunda diyabet 6z bakimi konusunda
birtakim guiglikler yasadigi ve saglik gézetimine ihtiyaclari
oldugu ortaya konmustur.

Cocugun bir kronik hastaligi varsa, toplumsal iliskilerine
ve bilhassa aile iliskilerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Kronik bir hastalik olan tip 1 diyabetin aile lizerinde uzun
vadeli etkileri vardir. Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarin
aileleri, hayatlarinin bir daha asla eskisi gibi olmayacagini
kisa stirede anlamaktadir. Cocugun sagligi ve gelecekteki
sorunlari konusunda endiselenen aile, karmasik diyabet
yonetimi rejimine uyum saglamaya calisirken kargasa
yasamaktadir. Her aile Uyesi, meydana gelen degisikliklere
uyum saglamak icin kendi basa ¢ikma stratejilerini hayata
gecirmektedir. Bazen aile Uyelerinin saglikli basa ¢ikma
stratejileri secmelerine yardimci olmak icin aile merkezli
midahaleler gerekli olmaktadir (13). Bir ailenin, cocugunun
instiline bagimli tip 1 diyabet oldugunu o6grendiginde
yasadigi sok nedeniyle genellikle verdikleri ilk tepki
inkar olurken bu yeni durum anksiyeteyi de beraberinde
getirmektedir. Akabinde aile diyabeti yonetme istegiyle
yeni duruma uyum saglamaya calismaktadir (18). Basarili
diyabet yonetimi ailenin strekli katimini gerektirmektedir.
Tip 1 diyabetli cocugu olan annelerin “siirekli tetikte
olma”, glinlik diyabet yonetimi icin kullandiklar birincil
davranis stratejisidir. Bulgular ayrica, annelerin ¢ocuklarini
krese ya da okula yerlestirdiklerinde bile, diyabetle ilgili
acil durumlarla ilgilenen personelin nitelikleri konusunda
endiselendiklerini gostermektedir. Annelere diyabet teshisi
sonrasinda yasanan asiri stres ve sorumluluk yikinin bir
kismini azaltarak destek saglayacak aile ve/veya toplum
kaynaklarinin belirlenmesi 6nemlidir (19).

Bu baglamda kesitsel olarak yapilmasi
arastirmada su sorulara cevap aranmaktadir:

planlanan

I. Tip 1 diyabetli cocugu bulunan ebeveynlerin diyabete
iliskin 6znel algilari nelerdir?

IIl. Tip 1 diyabetli cocugu bulunan ebeveynlerin diyabet
nedeniyle yasadigi sorunlar nelerdir?

lIll. Cocugun tip 1 diyabetli olmasinin aile sistemine ve
islevselligine etkileri nelerdir?

Ayrica arastirmanin badimli degiskeni tip 1 diyabetin
ailelere etkisi ve ailelerin diyabete uyumu, bagimsiz
degiskeni ise tip 1 diyabetli cocuga sahip olmaktir.

Ozetle yapilan calisma, tip 1 diyabetli cocugu bulunan
ebeveynlerin hastaliga uyumunu ve tip 1 diyabetin aile
sistemine etkisini sosyal hizmet bakis agisi ile arastirmak
amaciyla gerceklestirilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirma Tipi, Yeri, Zamani ve Evren/Orneklem Secimi

Arastirma amaci dahilinde arastirmanin hedef evrenini
Tirkiye'de tip 1 diyabet tanisi almis ¢ocugu bulunan
ebeveynler olusturmaktadir. Ancak tim evrene ulasmak
zaman sinirthh@ ve olanaklar cercevesinde mumkin
olmadidi icin bu arastirmada kesitsel ¢alisma kullaniimistir.
Kesitsel ¢calismalar bir zaman diliminde bir grup denekten
toplanan verinin incelenmesidir. Dolayisiyla tanimlayici-
kesitsel tasarimdaki bu arastirmanin calisma evrenini; 01
Mayis- 01 Agustos 2023 tarihleri arasinda tip 1 diyabetli
ailelerin  olusturdugu sosyal medya platformlari ve
WhatsApp gruplari araciligiyla erisilen 377 ebeveyn
olusturmustur.  Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
tani siresi dikkate alinmaksizin tip 1 diyabetli ¢cocugu
bulunmak, tip 1 diyabetli ¢cocugun 5-18 yas araliginda
olmasi ve arastirmaya katilmaya gonulli olmak olarak
belirlenmistir.

2.2.Veri Toplama Araglar

Verilerin elde edilmesinde “Sosyo-demografik Bilgi
Formu’, “Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’, “Hastaliga iliskin
Oznel Algilar Anne/Baba Formu” ve “Aile APGAR Olcegi”
kullanilmustir.

2.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Literatlr ~ dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan form, kisisel 6zellikler ve diyabetli cocuga sahip
olmanin stres yaratma ve ebeveynleri olumsuz etkileme
durumlarma iliskin sorulari iceren bir formdur.

2.2.2. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi (DAEQO)

Olcek 5-18 yas araligindaki cocuk/ergenlerde tip 1 diyabet
hastaliginin aile hayatina etkisini 6lgmek amaciyla Katz
ve ark. (20) tarafindan dortli likert tipinde gelistirilmistir.
Olcek “okul”, “is” “maddi durum” ve “iyilik hali” olmak Gzere
4 alt boyut ve toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olcegin
Cronbach Alpha degeri Katz ve ark. (20) tarafindan 0.84,
Turkge gecerlilik ve guivenirlik calismasini yapan Cetintas ve
Akgtin Kostak (21) tarafindan 0,881 olarak hesaplanmistir.

Olcek maddeleri “neredeyse hic: 0 puan’, “bazen: 1
puan’, “siklikla: 2 puan” ve “her zaman: 3 puan” olarak
puanlanmaktadir. Olcek ve alt boyutlari cevap puanlarinin
ortalamasinin 100 ile carpilip ¢lkan sonucun 3’
bolinmesiyle hesaplanmaktadir. Nihai sonug¢ 0-100 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam
puanin artmasi, diyabetin aileye olumsuz etkisinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

2.2.3. Hastaliga lliskin Oznel Algilar Anne/Baba Formu
(HIOA-A/B)

Olcek Gokler (22)in “Sistem Yaklasimi ve Sosyal-Ekolojik
Yaklasim Cercevesinde Olusturulan Kavramsal Model
Temelinde Kronik Hastaligi Olan Cocuklar ve Ailelerinde
Psikolojik Uyumun Yordanmasi” adli doktora tezinden
alinmistir. Gokler (22) tarafindan 6lgegin Cronbach Alpha
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degeri 0,92 olarak hesaplanmistir. Hastalik ve hastaliga
bagll tedavinin, hastaligi yasayan cocugun/ergenin
ebeveynleri tarafindan nasil algilandigini anlamak tizere
¢l likert tipinde gelistirilen 6lcek toplam 11 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddeleri 0-2 arasinda puan alip,
lcekten alinabilecek en yiiksek puan 224dir. Olcekten
alinan ylksek puan, hastaligin anne/baba tarafindan
algilanan agirhiginin yiiksek oldugunu géstermektedir.

2.2.4. Aile APGAR Olcegi

Smilkstein (23) tarafindan Ucld likert tipinde gelistirilen
dlcek toplam 5 maddeden olusmaktadir. Olcek
parametreleri “neredeyse hicbir zaman: 0 puan”, “bazen:
1 puan” ve “neredeyse her zaman: 2 puan” olarak
puanlanmaktadir. Olcekte yer alan her bir gdstergeden
alinan puanlarin  toplanmasi ile toplam puan elde
edilmektedir ve Olcekten alinabilecek puanlar 0 ile 10
arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan,
aile islevselliginden duyulan memnuniyetin yiksekligini
goOstermektedir.

2.3.[statiksel Analiz

Arastirmaya ait verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21.0 istatistik programi araciligiyla
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (aritmetik ortalamaz+ standart sapma, frekans
ve ylzde dederleri) ve Pearson Korelasyon Analizi
kullaniimustir.

2.4, Arastirmaninin Etik YonU

Arastirma icin gereken etik kurul izni Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan
01.03.2023 tarih ve E.499540 sayili karar ile alinmustir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin temel sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1'e gore arastirmaya katilan tip 1 diyabetli ¢cocuk
sahibi ebeveynlerin  %83,81 kadin, %16,2'si erkektir.
Ebeveynlerin yaslar 25 ile 60 yas arasinda degismekte
olup ortalama yas 39.58+5.82dir. Katilimcilarin %94,2’
si evli, %5,8" u bekardir. Katihmcilarin egitim durumlan
incelendiginde %27,6' sinin lniversite mezunu oldugu,
%36,6' sinin lise mezunu oldugu, %35,8" inin ilkogretim
ve altinda egitim aldiklari gérilmektedir. Katiimcilarin
%81,7'sinin sehir ve bulyuksehirlerde, %18,3'Unln kdy
ve kasabalarda yasadiklari gériilmektedir. Katiimcilarin
%33,2'si calismakta, %66,8'i calismamaktadir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin %83,8'ini kadinlarin olusturdugu
g6z online alindiginda tip 1 diyabetli ¢ocuga bakim
veren annelerin biylik cogunlugunun gelir getiren bir
iste calismadigr gorilmektedir. Katilimcilarin %73,2'sinin
esinin calistigl, %21'inin esinin ¢alismadigi gortlmektedir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢cogunlugunun kadin
olmasi g6z onine alindiginda ailenin maddi gegim
yukinu erkeklerin Ustlendigi soylenebilir. Katimcilarin
%85,9'unun sosyal glivencesinin oldugu, %14,1'inin sosyal
glvencesinin  olmadigi  gorilmektedir.  Katihmcilarin
%66,8'inin calismadigl géz 6nline alindiginda katihmcilarin
blytk ¢ogunlugunun sosyal glivencesinin esleri ya da
anneleri/babalari tarafindan saglandigi diistintilmektedir.
Katiimcilarin - %52,8'inin  gelirleri ile giderlerinin denk
oldugu, %36,3'linlin gelirlerinin giderlerinden az oldugu,

Erol ve Yildinm, Tip 1 diyabetin aileye etkisi

%10,9'unun  gelirlerinin  giderlerinden fazla oldugu
gorilmektedir.  Katihmailarin ~ yalnizca  %710,9'unun
gelirlerinin giderlerinden fazla olmasi katilimcilarin buytk
cogunun sosyoekonomik seviyesinin dlstik/orta oldugunu
gostermektedir.

larin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Arastirmaya Katil,

(n=377)
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 316 83,8
Erkek 61 16,2
Yas 39.58+5.82, Median: 39.00

Min: 25 Max: 60

Medeni Durum
Evli 355 %94,2
Bekar 22 %5,8
Egitim Durumu
ilkégretim ve alti 135 35,8
Lise 138 36,6
Universite ve tstii 104 27,6
Yasanilan Yer
Sehir/ Buyiksehir 308 %81,7
Koy/ Kasaba 69 %18,3
Calisma Durumu
Calismiyor 252 66,8
Calistyor 125 33,2
Es Calisma Durumu
Calistyor 276 73,2
Calismiyor 79 21,0
Esi yok 22 58
Sosyal Giivence Durumu
Var 324 859
Yok 53 141
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 199 52,8
Gelir giderden az 137 36,3
Gelir giderden fazla 41 10,9

Tablo 2'de Diyabetli Cocuga Sahip Olmanin Katilimcilarda
Stres Yaratma Durumlari arastirilmis ve katihmcilarin
sirasiyla tip 1 diyabet hastaliginin kronik bir hastalik
olmasi (%78,5), tip 1 diyabetli cocugun gelecegi ile ilgili
kaygilarin bulunmasi (%73,7), tip 1 diyabetin tedavi, ilag,
yol vb. masraflarin ekonomik ylki (%49'6) nedeniyle stres
yasadigr gorulmustir. Tip 1 diyabetin tedavi, ilag, yol vb.
masraflarin ekonomik yikinin katilimcilarin neredeyse
yarisinda (%49,6) stres yaratmasi géz oniine alindiginda
bu hastaligin ailelerin sosyoekonomik durumunu olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Katiimcilarin %69,8'inin psikolojik
destek almayi disindigl, %30,2'sinin psikolojik destek
almayr disinmedigi  gortlmektedir. Bakim  verme
strecinde katilimcilarin biytk cogunun (%69,8) psikolojik
destek almayi distinmesi nedeniyle ebeveynlerin bakim
verme yukindn agir oldugu ve diyabetli bir cocuga sahip
olmanin onlari ruhsal olarak olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Tablo 3'te Diyabetli Cocuga Sahip Olmanin Katimcilar
Olumsuz Etkileme Durumu arastirilmis ve tip 1 diyabetli
cocuga sahip olmanin katiimcilarin sirasiyla duygusal
dinyasini (%62,3), sosyal aktivitelere katilimini (%32,1),
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aile iliskilerini (%21,8), es/partner iliskilerini (%15,6), yakin
cevresi ile iliskilerini (%14,6), kisisel bakimini (%13,5) ve
arkadas iliskilerini (%11,9) olumsuz etkiledigi gorilmastur.

Tablo 4. Katiimcilarin Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi (DAEO) ve Alt
Boyutlari ile Hastaliga iliskin Oznel Algilar Anne/Baba Formu (HIGA-
A/B) ve Aile APGAR Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalari

Katiimcilarin %28,1'inin ise tip 1 diyabetli cocuga sahip Blcek Adi Syt Min. Max. B ss
olmasi yukaridan sayilan faktorlerin hicbirini olumsuz
etkilememektedir. -

DAEO 377 0 100 29,85 20,87
Tablo 2. Diyabetli Cocuga Sahip Olmanin Katiimcilarda Stres Okul 377 0 100 25,90 20,98
Yaratma Durumlari is 377 0 100 25,52 29,13
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%) Maddi Durum 377 0 100 44,23 29,20
Hastaligin  Kalia Olmasinin  Stres iyilik Hali 377 0 100 26,28 24,26
Yaratma Durumu .

HIOA-A/B 377 0 22 15,10 4,553
Yaratiyor 296 78,5 N

AILE APGAR 377 0 10 7,62 2,51
Yaratmiyor 81 21,5
Gocugun Gelecegi ile ilgili Kaygilarin Yukarida (Tablo 4) yer alan tabloda &lceklerin genelinin/alt
Bul Stres Y Durumu . Sls s

boyutlarinin ortalama ve standart sapmalari gosterilmistir.
Yaratiyor 278 737 Buna gore katilimcilarin Diyabetin Aileye Etkisi (DAE)
Yaratmiyor 99 26,3 olcek genel puan ortalamalar 29,85+20,87, “okul” alt
Tedavi, llag, Yol vb. Masraflarin Ekonomik boyutu puan ortalamalar 25,90+20,98, “is” alt boyutu
Yiikiiniin Stres Yaratma Durumu puan ortalamalan 25,52+29,13, “maddi durum” alt boyutu
Yaratiyor 187 296 puan ortalamalari 44,23+29,20 ve “iyilik hali” alt boyutu
Yaratmiyor 190 504 puan ortalamalari 26,28+24,26 olarak sapt:fmm|§t.|r. ngek

ve alt boyutlarindan alinan puan arttik¢a diyabetin aileye
Psikolojik Destek Almayr Diisiinme .. . . . . ..
Durumu olumsuz etkisi artmaktadir. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi ve
Boze 158 w00 altboyutlarindan alinabilecek en yiiksek puanin 100 oldugu

g g6z o6niine alindiginda diyabetin aileye olumsuz etkisi

Hicbir zaman 4 302 dustik diizeydedir. “Maddi durum” alt boyutu (44,23+29,20)
Cogu zaman 52 138 puan ortalamalari dlcek geneli ve dider alt boyut puan
Her zaman 23 6,1 ortalamalarindan yiksektir ki bu da diyabetin aileleri en

Tablo 3. Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Olmanin Katilimcilari Olumsuz

Etkileme Durumu
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Duygusal Diinyay:
Etkiliyor 235 62,3
Etkilemiyor 142 37,7
Sosyal Aktivitelere Katilmayi
Etkiliyor 121 321
Etkilemiyor 256 67,9
Aile iliskilerini
Etkiliyor 82 21,8
Etkilemiyor 295 78,2
Es/partner iliskilerini
Etkiliyor 59 15,6
Etkilemiyor 318 84,4
Yakin Gevre ile iliskilerini
Etkiliyor 55 14,6
Etkilemiyor 322 85,4
Kisisel Bakimi
Etkiliyor 51 13,5
Etkilemiyor 326 86,5
Arkadas iliskilerini
Etkiliyor 45 11,9
Etkilemiyor 332 88,1
Olumsuz  Etkilenilen  Bir
Durum Yok
Evet 106 28,1
Hayir 271 719

fazla ekonomik olarak olumsuz etkiledigini gostermektedir.
HIOA-A/B formu puan ortalamalari 15,10+4,53'tiir. HIOA-
A/B formundan alinabilecek en yiksek puanin 22 oldugu
g6z onune alindiginda katimcilar tarafindan hastaligin
algilanan agirligi oldukca yiksektir. Aile APGAR Olcegi
puanlar ortalamasi 7,62+2,51 olarak saptanmistir. Aile
APGAR olceginden alinan toplam puan arttikca aile
islevselliginden duyulan memnuniyet yiikselmektedir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin 10 oldugu géz
onine alindiginda katimcilarin  aile islevselliginden
duyulan memnuniyet diizeyi ortalamanin tizerindedir.

Yapilan Pearson analizi sonucuna gore (Tablo 5) Diyabetin
Aileye Etkisi Olcek alt boyutu olan Okul ile is (r=0.537),
Maddi Durum (r=0.474), iyilik Hali (r=0.562) ve Hastaliga
iliskin Oznel Algilar Anne/Baba Formu (r=0.434) puani
arasinda pozitif yonli orta kuvvetli, Aile APGAR puani (r=
-0,232) arasinda negatif yonli zayif kuvvetli ve Diyabetin
Aileye Etkisi Olcek (r=0.776) puani arasinda pozitif yonli
kuvvetli iliski bulunmaktadir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olcek alt boyutu olan is ile Maddi
Durum (r=0.531), lyilik Hali (r=0.627) ve Hastaliga iliskin
Oznel Algilar Anne/Baba Formu (r=0.359) puani arasinda
pozitif yonlt orta kuvvetli, Aile APGAR puani (r= -0,190)
arasinda negatif yonll zayif kuvvetli ve Diyabetin Aileye
Etkisi Olcegi (r=0.820) puani arasinda pozitif yénlii kuvvetli
iliski bulunmaktadir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olcek alt boyutu olan Maddi
Durum ile lyilik Hali (r=0.640) ve Hastaliga iliskin Oznel
Algilar Anne/Baba Formu (r=0.352) puani arasinda pozitif
yonli orta kuvvetli, Aile APGAR puani (r=-0,179) arasinda
negatif yonlli zayif kuvvetli ve Diyabetin Aileye Etkisi
Olcegi (r=0.807) puani arasinda pozitif yoénlii kuvvetli iliski
bulunmaktadir.
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Tablo 5. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi (DAEO) ve Alt Boyutlari ile Hastaliga iliskin Gznel Algilar Anne/Baba Formu (HIOA-A/B) ve Aile APGAR

Olcegi Korelasyonu
Okul is Maddi Durum iyilik Hali DAEO Aile APGAR HIOA-A/B

Okul Pearsonr 1 0,537" 0,474" 0,562" 0,776" -0,232" 0,434

p 0 0 0 0 0 0

n 377 377 377 377 377 377 377
is Pearson r 1 0,531" 0,627 0,820 -0,190" 0,359

p 0 0 0 0 0

n 377 377 377 377 377 377
Maddi Durum Pearsonr 1 0,640™ 0,807 -0,179" 0,352"

p 0 0 0 0

n 377 377 377 377 377
iyilik Hali Pearson r 1 0,873" -0,263" 0,421

p 0 0 0

n 377 377 377 377
DAEO Pearsonr 1 -0,264" 0,477"

P 0 0

n 377 377 377
Aile APGAR Pearson r 1 -0,155™

p 0,003

n 377 377
HIOA-A/B Pearson r 1

p

n 377

** Korelasyon degeri 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olcek alt boyutu olan lyilik Hali ile
Hastalga iliskin Oznel Algilar Anne/Baba Formu (r=0.421)
puani arasinda pozitif yonli orta kuvvetli, Aile APGAR
puani (r= -0,263) arasinda negatif yonll zayif kuvvetli ve
Diyabetin Aileye Etkisi Olcedi (r=0.873) puani arasinda
pozitif yonli kuvvetli iliski bulunmaktadir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olcek puani ile Hastaliga iliskin
Oznel Algilar Anne/Baba Formu (r=0.477) puani arasinda
pozitif yonlu orta kuvvetli ve Aile APGAR puani (r= -0,264)
arasinda negatif yonli zayif kuvvetli iliski bulunmaktadir.

Aile APGAR ile Hastalga iliskin Oznel Algilar Anne/Baba
Formu (r= -0,155) puani arasinda negatif yonlu zayif
kuvvetli iliski bulunmaktadir.

4. Tartisma

Bu arastirmada tip 1 diyabetli ¢ocugu bulunan
ebeveynlerin hastaliga uyumu ve hastaligin aileye etkisi
degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%83,81 kadin, %16,2'si erkektir. Erkek egemenligi
hakimiyetinin yogun bir bi¢imde hissedildigi ataerkil
bir yapiya sahip olan Ulkemizde ve tim diinyada ev
ici sorumluluklar ve c¢ocuk/hasta/yasl bakimi gibi
rollerin ¢cogunlukla kadinlar tarafindan ustlenildigi icin
calisma grubumuzda kadin oraninin ylksek oldugu
distnilmektedir. Benzer calismalarda da (22, 24, 25,
26, 27) cocuk/hasta/yash bakimi gibi rollerin kadinlar
tarafindan Ustlenildigi ortaya konmustur. Arastirmaya
katilan grubun egitim seviyeleri incelendiginde %27,6'sinin
Universite  mezunu oldugu, 9%36,6'sinin lise mezunu
oldugu, %35,8'inin ilkdgretim ve altinda egitim aldiklan
gorilmektedir. Katilimcilarin biyiik cogunlugunun kadin
olmasi g6z oninde bulunduruldugunda ebeveynlerin
%72,4'intn  Universite egitimi almadiginin  gorilmesi
Ulkemizde kadinlarin lisans ve/veya lisansustu egitim alma

oranin disiikligiine isaret etmektedir. Bu oran TUIK'in
2021 yilinda %21,9 ile yiiksekdgretim mezunu olan 25 ve
daha yukari yastaki kadinlarin oranina oldukga yakin olarak
bulunmustur (28). Arastirmaya katilan ebeveynlerin buylik
cogunlugunun (%81,7) sehirlerde yasadigi goérilmektedir.
Cumhuriyetin kurulmasindan bu yana kirsal nifusun azalip
kentsel nifusun hizli bir sekilde artmasinin sonucunun
yansimasi bu bulguda da kendini géstermektedir (29).

Arastirmada katilimcilarin ancak yaklasik 1/3'Gnin gelir
getiren bir iste calistigi gorilmektedir. Bu arastirmalara
katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun kadin olmasi goz
onilinde bulunduruldugunda tip 1 diyabetli cocuga birincil
bakim veren annelerin biyiik cogunlugunun calhismadig
ve ailenin maddi gecim yukinu erkeklerin Ustlendigi
gorulmektedir. Yapilan pek ¢ok calismada da (25, 26, 30,
31, 32) kronik hastaligi olan ¢ocuk sahibi ailelerde hasta
cocuga birincil bakim veren annelerin gelir getiren bir iste
calismadigi ortaya konmustur. Kronik hastaliklarin dogasi
ve hasta ¢ocugun bakim gereksinimi ebeveynlere yik
getiren ve Ozellikle birincil bakim veren ebeveynin sosyal
yasamini bilhassa zaman yonetimi konusunda etkileyen
bir hastaliktir. Toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda
guindelik rutin ev islerine kronik hastahgi olan cocugun
bakimi da eklendiginde c¢alisma hayatina atilmakta
cekimser kalan ebeveynler genellikle anneler olmaktadir.
Bu arastirmalara katilan annelerin ¢cogunun gelir getiren
bir iste calismamasi bakim yikd ile iliskilendirilebilir. Ayrica
bu aileler cocugun hastaligi, hastaneye yatma sikhg,
tedavi ve ilaglarin masraflari vb. nedenlerle ek harcamalar
yapma mecburiyetine girmekte ve ekonomik zorluklar
yasamaktadir. Buna ilaveten ebeveynlerden birinin
(cogunlukla annelerin) ¢ocugun bakimi dolayisiyla gelir
getiren bir ise girememesi ya da var olan isinden ayrilmasi
ekonomik acgidan ailenin gelir kaybi yasanmasina neden
olarak yasanilan gecim sikintisini percinlestirmektedir (33).
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Arastirmaya  katilan  grubun  ekonomik  ozellikleri
incelendiginde  katimcilarin =~ %52,8'inin  gelirleri ile
giderlerinin  denk oldugu, %36,3'Unin gelirlerinin
giderlerinden az oldugu, %10,9unun gelirlerinin

giderlerinden fazla oldugu gorilmektedir. Tip 1 diyabetli
bireyde yalnizca diyabet degil diyabetin tedavisi nedeniyle
yapilan harcamalar da sureklilik gdstermektedir. Dolayisiyla
tamamen tedavisi olmayan ve dmdir boyu stirmesi muhtemel
olan tip 1 diyabet uzun siire boyunca cesitli maliyetlere
katlanilmasi gereken bir hastalik ve bireyler icin kayda deger
ekonomik bir yiik olmaktadir (34). insiilin pompasi, seker
Olctiim cihazi, surekli kan sekeri 6l¢iim sistemi icin instlin
inflizyon pompasi gibi cihazlar diyabetin iyi kontrolinin
devamini saglamak icin cocuklarin kullanmasi gereken
aileye maliyet doguran aletlerdir. Kisaca ¢ocugun diyabet
tedavisi ailenin giderlerini artirarak ebeveynlerin gelir
kaybi yasanmasina neden olup ailenin ekonomik yasamini
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Arastirmada
elde edilen bulgularn elbette ki ¢alisma grubunun tip
1 diyabetin dogasi geregi tedavi giderlerinin sirekli
olmasindan etkilendigi soylenebilir. Nitekim arastirmaya
katilan ebeveynlerin neredeyse yarisinda (%49,6) cocugun
diyabeti nedeniyle tedavi, ilag, yol vb. masraflarin ekonomik
yukinln stres yarattigi gortlmastlr. Yapilan pek ¢ok
calismada da kronik hastaliga sahip cocugu bulunan ailelerin
sosyoekonomik durumlarinin kétii oldugu (26, 27, 30, 35) ve
bu durumun ailelerde stres yarattigi ortaya konmustur.

Arastirmada ¢ocugun tip 1 diyabetli olmasi ebeveynlerin
%62,3'iniin duygusal dunyasini olumsuz etkilemektedir.
Diyabetli bir aile tyesi ile glinliik yasam, diyabetle baglantili
bircok endiseyi icermektedir. Diyabetli cocukta kan sekeri
degerinin diismesi riski aile Gyelerinin aklini stirekli mesgul
ederek hipoglisemi korkusu yasamalarina yol agmaktadir.
Aile Uyeleri ayni zamanda koétu bir sey olacagindan
ya da diyabetli ¢ocugun uzun vadede komplikasyon
yasayacagindan da korkmaktadir (36). Pediatrik diyabet
olgularinda (6zellikle de kiigtik yasta tani konulan ¢ocuklarin)
diyabet yonetiminin aile merkezli yiritilmesinin gerekliligi,
ailelerin yasadiklari tizlintliyti ve Ustlendikleri bakim ytkint
daha da arttirmaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada da (30,
35, 37, 38, 39) kronik hasta ¢ocuga bakim verme yikinin
ebeveynlerin duygudurum ve yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %78,5'inin ¢ocugunda
tip 1 diyabetin kalici olmasindan dolay stres yasadiklar
gorilmektedir. Kronik bir hastaliga sahip ¢cocugu bulunan
ebeveynler diger ebeveynlere gore cocuklarinin saghg
ve sosyal yasamlar konusunda daha kaygili, mutsuz ve
streslidir. van Oers ve ark. (40)'nin yaptigi calismada kronik
hastaligi olan bir cocugun ebeveynlerinin, o6zellikle de
annelerinin referans grubundaki diger ebeveynlere/annelere
gore anlamli derecede daha yiksek diizeyde stres, kaygi ve
depresyon yasadigi saptanmistir.

Arastirmaya katillan ebeveynlerin  %73,7'sinin  ¢ocugun
gelecegi ile ilgili kaygilarinin yasadiklar stresin oncelikli
nedeni oldugu gorulmustlr. Ebeveynler kronik bir hastaligin
¢ocugun yasaminda zorluklar doguracagini dusiinebilir.
Satterwhite (41)'in yaptidi calismada kronik hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ogunun hastaligin ¢ocugun
gelecekteki egitimini, is firsatlarini ve sosyal yasamini
olumsuz etkilenecegini distiindiigu ve hastaliktan dolayi
¢ocugun c¢ok az arkadasi olmasi konusunda endise
duyduklan kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin  %69,8'inin  bakim
verme slrecinde psikolojik destek almayr disindigu
gortlmektedir. Tip 1 diyabetli cocuklarin ebeveynleri,
karmasik bir glinltik yonetim rejimine sahiptir ve yiiksek
diizeyde stres riski altinda olmasi muhtemeldir. Ayrica tip
1 diyabet, ailenin yasaminda degisikliklere neden olarak
ebeveynleri ekonomik, psikososyal, davranissal ve bilissel
acidan etkilerken ayni zamanda ebeveynlerin ailedeki
sorumluluklarini da artirmaktadir (42). Karmasik diyabet
yonetimi, bakim verme yiki ve ek ekonomik harcamalar
ebeveynlerin duygusal dinyalarini olumsuz etkileyerek
zihinsel ve sosyal tiikenmelerine neden olabilir. Yapilan pek
cok calismada da (43-45) kronik hastaligi olan cocuk sahibi
ebeveynlerin psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duyduklari
ortaya konmustur. Bu durum ebeveynler acisindan bakim
verme yukiiniin ve cocugunda kronik bir hastalik olmasinin
duygusal anlamda oldukga agir olmasiyla iligkilendirilebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %32,1'inin tip 1 diyabetli
cocuga bakim verme yliki ebeveynin sosyal aktivitelere
katilimini olumsuz etkilemektedir. Benzer calismalarda da
kronik bir hastaliga sahip cocuga bakim verme yiik, birincil
bakim veren kisinin sosyal yasaminda olumsuz etkiler
yaratarak kisinin gunlik aktivitelerinin kisitlanmasina
neden olmus, kronik bir hastaya bakim veren kadinlar
sosyal izolasyon yasamigslardir (46, 47). Dolayisiyla tip 1
diyabet yalnizca tani alan cocugun degil aile tyelerinin de
sosyal yasamlarinda kisitlamalara neden olabilir.

Arastirmada tip 1 diyabetli ¢ocuga sahip olmanin
katihmailarin %21,8'inin aile iliskilerini, %15,6'sinin es/
partner iliskilerini olumsuz etkiledigi gorilmustir. Tip 1
diyabetin glinlik tedavi rejimleri yalnizca ebeveyn-cocuk
arasindaki iliskiyi degil anne-baba arasindaki iliskiyi de
fiziksel, sosyal ve duygusal acidan zorlayabilmektedir.
Diyabetin ailede vyarattigi degisiklikler ebeveynlerin
birbirleriyle olan iliskilerini (es/partner iliskileri) etkilerken
ebeveynlerin es/partner iliskileri de ¢ocugun diyabet
yonetimini  etkilemektedir.  Literatlir incelendiginde
Loomba ve ark. (48) tip 1 diyabetli cocugun birincil diyabet
bakicisinin daha yiksek dizeyde evlilik memnuniyetini,
tip 1 diyabetli cocuklar igin iyi glisemik sonuclarla iliskili
bulmustur. Bununla birlikte aile stresi ile diyabet kontrolu
arasinda da karsilikli bir iliski oldugunu goésteren pek ¢ok
calisma mevcuttur (49,50). Bundan dolayi diyabetin aileye
olumsuz etkisi diyabet yonetimini de gii¢lestirebilecek bir
faktor olarak degerlendirilebilir. islevsiz aile etkilesimlerine
yonelik mudahaleler aile catismalarinda iyilesmelere ve
dolayisiyla daha iyi glisemik kontrole yol acabilir. Clinku tip
1 diyabetli cocuklarda tibbi tedavi rejimlerine uyum hem
ebeveynlerin hem de ¢ocugun ortakhgini ve katilimini
gerektirmektedir. Tip 1 diyabetin yalnizca diyabetli cocugu
etkilemedigini, bir aile hastaligi oldugunu ve cocugun
diyabet yonetiminde ebeveynlerle calismanin iyi glisemik
kontrole yardimci oldugunu godsteren bircok calisma
mevcuttur (51-53). Yapilan arastirma oranin literatire
gore daha duslk olmasi ¢alisma grubundaki ebeveynlerin
cocuklarinin yasi ve hastalik yili, toplam ¢ocuk sayisi, sahip
olduklarn sosyal destek mekanizmalari, sosyoekonomik
durumu ve/veya yasam kosullarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Tip 1 diyabetli ¢cocugu bulunan ebeveynlerin Diyabetin
Aileye Etkisi Olcek toplam puan ortalamasi 29,85'tir. Olcegin
alt boyutlari incelendiginde Maddi Durum alt boyutunun
(44,23) diger alt boyutlardan daha yuksek degerde oldugu
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gorulmektedir. Dolayisiyla diyabetin katiimcilar en fazla
ekonomik olarak olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin Hastaliga iliskin Oznel
Algilar Anne/Baba Formu puan ortalamasi 15,10'dur ve
hastaligin algilanan agirhgi oldukca yiiksektir. Benzer olarak
Ustiin'tin (54) yaptigi calismada da tip 1 diyabetli cocuk
sahibi ebeveynlerin Hastaliga iliskin Oznel Algilar Anne/
Baba Formu puan ortalamasi 15,41 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin Aile APGAR Olcegi puan
ortalamasi ise 7.62'dur ve aile islevselliginden duyulan
memnuniyet dlzeyi ortalamanin Uzerindedir. Benzer
calismalar incelendiginde Yildinm'in  (55) ¢alismasina
dahil olan pediatrik astim hastalarina bakim veren
annelerin Aile APGAR Olcegi puanlari ortalamasi 6,06+3,06
olarak saptanmis ve calismaya dahil olan annelerin aile
islevselliklerinden orta diizeyde memnuniyet duyduklar
gorulmustdr.

5. Sonug ve Oneriler

Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocugunda
kronik bir hastalik olmasi baslica stres kaynagidir ve buyik
¢ogunlugunun cocugunun gelecegi ile ilgili kaygilari
bulunmaktadir. Ayrica hastaligin getirdigi tedavi, ilag, yol
vb. masraflar ekonomik acidan aileleri 6rselemektedir.
Bu gibi stresorler nedeniyle ¢ocugu tip 1 diyabetli olan
ebeveynlerin ¢ogu psikolojik destek almaya ihtiyag
duymaktadir.

Cocugun tip 1 diyabetli olmasi birincil bakim veren
ebeveynin duygusal diinyasini, sosyal aktivitelere katilimini,
aile ve egs/partner iliskilerini olumsuz etkilemektedir.
Diyabetin aileye etkisi incelendiginde ise diyabetin aileyi en
fazla ekonomik agidan olumsuz etkiledigi gorilmektedir.
Ebeveynler tarafindan hastaligin algilanan agirligr oldukca
yuksektir. Aile islevselliginden duyulan memnuniyet diizeyi
ise ortalamanin lzerindedir.

Tani alan tip 1 diyabetli her cocuga ve ailesine psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. Ozellikle
¢ocugun ve ailesinin hastaliga uyum saglamasiicin bittnctl
bir bakis agisiyla yuritilen tibbi sosyal hizmet uygulamalari
gelistirilmelidir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin diyabet
yonetimi kot olan ve hastaliga uyum saglayamayan
cocuklara/ailelere verilmesine iliskin yaklagimin terkedilip,
sosyal koruma anlayisi cercevesinde tani konulduktan
hemen sonra sosyal uyumu saglamaya yonelik koruyucu ve
onleyici hizmetleri kapsayici sekilde her ¢ocuk ve ailesi icin
diizenlenmesi diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesinde
en 6nemli politika olmalidir. Ayrica tip 1 diyabetli cocuklarin
glinlerinin 6nemli bir kismini okulda gecirdigi g6z ardi
edilmemelidir. Bu hususta okullarda ivedilikle okul sosyal
hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesi gerekmektedir.

Tip 1 diyabet hastaliindan dolayi ortaya ¢ikan maliyetler
ve bu maliyetlerin émir boyu sirmesi g6z onlinde
bulunduruldugunda tedavi ve ila¢ masraflar igin
ailenin ekonomik destek mekanizmasinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Devletin karsilayacagr maliyet oranlarinin
artinlmasi tip 1 diyabetli cocuklari ve aileleri sosyoekonomik
acidan guiclendirecektir.

Literatlir tarandiginda bugiine kadar yapilan arastirmalarda
cogunlukla tip 1 diyabetli olmanin nasil bir deneyim
oldugunun incelendigi gorilmektedir. Tip 1 diyabetli
¢ocuga sahip olmanin nasil bir deneyim oldugunun
ebeveynin/ailenin bakis acisindan yeterince incelenmedigi
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gorilmektedir. Hastaligin aile  boyutunu irdeleyen
calismalarin artirlmasi ¢ocugun da icinde bulundugu aile
sistemini ve diyabet yonetimini gliclendirecektir.

Ek olarak profesyonel saglik hizmeti sunucular tarafindan
cocuga ve aileye diyabetle saglkli bir sekilde bas
etmeyi kolaylastirmak amaciyla egitim ve psikososyal
destek saglanmasi gerekmektedir. Bu baglamda cocuk
endokrinoloji uzmanlari, diyabet hemsiresi egitimcileri,
diyetisyenler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarinin
multidisipliner bir anlayisla aile merkezli mesleki
uygulamalar gelistirmesi gerekmektedir.

6. Alana Katki

Tip 1 diyabetyalnizca tanialan ¢ocugu degil o cocugun tyesi
oldugu aile sistemini de etkilemektedir. Bu durum bireyi
cevresi icinde ele alan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki  uygulamalarinin ~ &énemini  g&stermektedir.
Tip 1 diyabetli cocuk sayisinin giinden giline arttigi
dikkate alindiginda aile odakli miidahalelerin gerekliligi
belirginlesmektedir. ~ Calismanin  sonucunda  TD1M'li
cocuklarin ebeveynlerinin hastalik nedeniyle psikososyal,
ruhsal ve ekonomik sikintilar yasadigi gorGlmustir. Aile
sistemini korumak ve gliclendirmek amaciyla tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki calismalarinin  gerekliligi
ivedilikle anlasiimalidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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