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DIYABETLI COCUKLARIN KARDESLERININ YASADIKLARI
GUCLUKLERIN BELIRLENMESI
Evaluating the Difficulties of the Sibling of the Children with
Diabetes Mellitus
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Ozet : Tamimlayici nitelikte olan bu ¢alisma, Erciyes
Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji poliklinigine kontrole gelen diyabetli
cocuklarin 71 saglkl kardesi iizerinde yapilmigtir.
Veri toplama aract olarak arastirmact tarafindan
gelistirilen  anket  formu, verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesinde ise yiizdelik hesaplamast ve Ki
Kare testi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, c¢ocuklarin
%73.2 sinin beslenme tarzinda, %46.5’inin anne-
babasimn ilgisinde degisiklik oldugu, %42.3 iiniin
kendisini akranlarimdan farkll hissettigi bulunmugstur.
Diyabetli  kardesi olan ¢ocuklarimm  %065.3"%iniin
kardegine bir sey olacagna iliskin endige yasadigi,
%54.1'inin  kardesinin kan sekeri yiikseldigi veya
diistiigii durumlarda miidahale sorumlulugu hissettigi,

yemek saatinin ve iceriginin degistigi belirlenmigtir.
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Summary : This study was performed with 71
siblings of the children with diabetes mellitus, who
come to Erciyes University Gevher Nesibe Hospital
Pediatric Endocrinology clinic. To collet data
questionnaire forms developed by the researcher
were used. To evaluate data, percentage, Chi-
squere and Fisher current Chi-squere tests were
used.

According to the result of this study, it was found
that there were some changes in 73.2% of the
siblings of the children with diabetes mellitus the
way of feeding, in 46.5% in the interest of their
parents and 42.3% in feeling themselves different
from their peers. It was found that 65.3% of the
children with a diabetic sibling had an anxiety that
something would happen to their siblings, 54.1 %
of them felt responsible when their siblings blood
sugar level rose or dropped and half of the
siblings of the children with diabetes mellitus had
some changes about their meal time or contents.

Key words : Juvenil diabetes mellitus, sibling,
difficulties, chronic illness

Giliniimiizde kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetiskin
niifusu gittikce artmakta ve ¢ocuklarda goriilen kro-
nik hastaliklardan diyabet astimdan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (1). Cocuklarda diyabet goriil-
me siklig1 iilkeden iilkeye farklilik gostermekte olup
Avrupa ve Amerika’da %0.2-0.3, Iskandinav iilkele-
rinde ise %0.3-0.5 gibi 6nemli bir say1y1 olusturmak-
tadir (2,3). Tirkiye’de 1999 yilinda yapilan bir ¢alis-
mada da ¢ocuk ve addlesan ¢agindaki diyabet goriil-
me siklig1 yiizbinde 2.52 olarak bulunmustur (4).
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Kronik bir hastalik olan diyabet g¢ocugun yasam
tarzint  etkilemekte, rutinlerinde degisikliklere
neden olmaktadir. Bu da kronik hastalikli ¢cocugu
olan ebeveynlerin hasta c¢ocuk {izerine
yogunlagsmasma neden olmaktadir. Bu nedenle
kronik hastalig1 olan ¢ocugun saglikli kardesi, anne
babasindan daha az ilgi gormekte, ona ayrilan
zaman azalabilmekte ve gereksinimleri ikinci plana
itilebilmektedir (5). Bunlarin sonucunda hasta
kardese sahip olan c¢ocuklarin o&fke, kayip,
kiskanma, ihmal edilme hissi, sugluluk, izolasyon,
reddedilme, giivensizlik, utang duyma, hastalanma
korkusu yasadiklart bilinmektedir. Bu durum
kardegler arasindaki iliskilerin niteliginin
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etkilenmesine ve saglikli c¢ocuklarda  somatik
sikayetlerin ortaya ¢ikmasina, dikkat azligina ve
daginikligina, yalnizlik duygusunun yasanmasina
ve kaygt diizeylerinin artmasina neden olmaktadir
(1,5-7). Bunlara ek olarak diyabetli g¢ocugun
kardeslerinin yeme-igme aligkanliklarinda,
aktivitelerinde, sosyal yasantilarinda da
degisiklikler olabilmektedir. Diyabetli ¢ocuklarin
kardesleri hasta olmadiklar1 ic¢in yasadiklari
giicliikler goz ard1 edilebilmektedir (5,8,9).

Hemsirenin diyabetli ¢ocugun bakiminda diyabetli
cocugun yani sira saglikli kardesleri de ele almasi,
degerlendirmesi, yasadiklar giigliikleri belirlemesi
cocuklarin iginde bulunduklari duruma uyum
saglayabilmeleri i¢in Onem tagimaktadir (9,10).
Diger iilkelerde diyabetli kardesi olan gocuk ve
adolesanlarin yasadiklar giigliikler ile ilgili kisith
da olsa ¢alisma bulunmasina ragmen iilkemizde bu
konuyla ilgili bir arastirmaya rastlanamamustir.

Bu da diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin yasadiklar
giicliiklerin belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini,
Erciyes Universitesi Pediatrik Endokrinoloji
Polikliniginde kayitli diyabetli ¢cocuklarin 9-12 yas
arasinda olan saglikli kardesleri olusturmustur.
Poliklinikte kayitli ve diizenli olarak kontrollerini

siirdiiren 134 diyabet hastas1 ¢ocugun 9-12 yas
grubunda 84 kardesi bulunmaktadir. Arastirma 84
kardesin altisina 6n uygulama yapildigi, yedi kardesin
ailesi aragtirmaya katilmayi kabul etmedigi ve diger
diyabet hastalarmin 9-12 yas grubunda kardesi
olmadig i¢in 71 kisi iizerinde yapilmustir.

Veri Toplama Formlarmim Uygulanmasi: Erciyes
Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Polikliniginde kontrollerini siirdiiren
cocuklarin aileleriyle telefonla ya da kontrole
geldiklerinde goriisiilerek  saglikli  ¢ocuklart ile
goriismek icin izin ve randevu alinmustir. 20 Ekim-20
Mart tarihleri arasinda poliklinige gelen saglikli
kardeslerle yiliz yiize gorisiilerek anket formlart
doldurulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirmede yiizdelik hesaplamasi Ki Kare ve
Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Kardeslerin  %52,1’inin  erkek, % 49,3’liniin 12
yasinda, %52,1’inin diyabetle ilgili bilgi aldig1 ve
alanlarin  %70,5’inin bu bilglyi anne-babasindan,
%?23,5’inin ise saglik personelinden (hemsire veya
doktordan) aldigi belirlenmistir. Cocuklarin
¢ogunlugunun ¢ekirdek ailede (%76,1) yasadigi, anne-
babalarin yarisinin ilkokul mezunu ve tamaminin
saglik giivencesinin oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin kardesi diyabet olduktan sonra yasaminda

ortaya ¢ikan degisikliklere gore dagilimi (n=71)

Yasanilan Degisiklikler Say1 %

Yasantida 26 36,6
Aktivitelerde 28 39,4
Anne-babanin ilgisinde 33 46,5
Beslenme tarzinda 52 73,2
Tatil planlarinda 13 18,3
Arkadashk iligkilerinde 19 26,8
Arkadaslarmin davraniglarinda 11 15,5
Kendini arkadaslarindan farkl: hissetmede 30 423
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Tablo I’de diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin
kardesleri diyabet olduktan sonra yagaminda ortaya
cikan degisiklikler yer almaktadir. Diyabetli kardesi
olan ¢ocuklarm %73,2’si  beslenme tarzinda,
%46,5’1 anne-babasinin ilgisinde, %42,31 kendini
arkadaslarindan  farkli  hissetmede, %39.4’
aktivitelerinde ve %36.6’s1 yasantisinda degisiklik
oldugunu belirtmistir.

Kardesi diyabet olan c¢ocuklarin %381 kardesiyle
dalga gecilmesinden, arkadaslar1 tarafindan
dislanmaktan korktugu icin kardesinin hastaligini
arkadaslarina  sOylemedigini ifade etmistir.
Diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin %26,8’inin
arkadas iliskilerinin bozuldugu, %15,5’inin
arkadaslarinin  davraniglarinin  degistigi,
%42,3’intin ~ kendisini  arkadaslarindan  farkli
hissettigi saptanmigtir.

Tatil planlarinin degistigini belirten g¢ocuklarin;
%61,6’s1 kardesinin kan sekerini kontrol etmek zor
olur diye tatile gitmeyi artik biraktiklarini, %38,5’1
ise ailece tatile gidemediklerini ifade etmistir

Tablo II’de diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin
diyabetli  kardesle birlikte yasarken karsilastigi
giicliklere gore dagilimi verilmistir. Kardeslere
diyabetli bir kardesle birlikte yasamanin zorluklari
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soruldugunda; biiytik bir kismi (%65,3’11) kardesine
bir sey olacak endisesi, sikintisi, kaygi ve
tedirginligi yasadigini ifade etmistir. Yaklagik yarisi
(%54,1°1) kardesinin kan sekeri yiikseldigi veya
distiigli zaman ilk miidahaleyi yapmak zorunda
kaldig1 i¢in zorlandigint ve o anda &lmesinden
korktugunu, dua ettigini belirtmistir. Cocuklarin
%48,2’si yemek saatlerinin ve yapilan yemeklerin
kardeslerinin diyetine gore degistigini, caninin
istedigi zaman istedigi yiyecegi yiyemedigini ve bu
durumun hem kardesinin hem de kendisinin hosuna
gitmedigini ifade etmistir. Ayrica %23,8’1
kardeslerinin hastaligi nedeniyle kendilerini rahat
ifade edemedigini, kardesinin her isini kendisine
yaptirmaya calistigini, kendisinin morali bozuk olsa
bile kardesinin moralini bozmamak i¢in iyi
davrandigim1  sOylemistir.  Kardeslerin =~ %211
sorumluluk almaktan korktuklarini, %19,6’s1
kardesinin hastaligi nedeniyle hastaneye yatma
durumunda annesinden  ve kardesinden ayn
kalmanin  kendisini zorladigin1  belirtmistir.
Bunlarin disginda c¢ocuklarin ¢ok az bir kismi da
kardesinin hastaliginin kendisine bulagsmasindan
korktugunu, hastalanmamak igin az yemeye
calisigini ve ailede maddi sikintilarin arttigim
ifade etmislerdir.

Tablo II. Diyabetli kardesi olan ¢ocuklarin diyabetli kardesle birlikte yasarken karsilastig

giicliiklere gore dagilimi (n= 65%)

Karsilasilan Giigliikler Say1 %

Kardesine bir sey olacagi endisesi / sikintist / kaygist 48 65,3
Kan sekerinin yiikseldigi veya diistiigii durumlarda miidahale 40 54,1
sorumlulugu hissetme

Yemek saati ve iceriginin degismesi, istedigini istedigi zaman 34 48,2
ylyememe

Kardesinin hastaligi nedeniyle kendini ifade etmede sinirlanma 17 23,8
Sorumluluk almaktan korkma 15 21,0
Kardesi hastaneye yattiginda anne ve kardesten ayr1 kalma 14 19,6
Diger 7 9,8

*Birden fazla giicliik ifade edilmistir.
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TARTISMA

Ailede kronik hastalikli bir ¢ocugun olmasi ailenin
tim bireylerini etkilemektedir. Arastirmaya alinan
cocuklarin 9-12 yasinda ve bunlarin yaklasik
yarisinin (%49,3) 12 yasinda oldugu bulunmustur.
Cocuklarm yaklagik yarisinin 12 yasinda olmasinin
tesadiifi bir sonu¢ oldugu disiinilmektedir.
Calismamizdaki ¢ocuklarin pre-addlesan donemde
olmasi ve bu dénem g¢ocuklarinin ilgi alanlar1 ve
sosyal cevrelerinin genislemesi, aileden bagimsiz
olma istegi gibi oOzellikleri dikkate alindiginda,
kronik hastalig1 olan bir kardese sahip olma onlarin
bu ozelliklerini gelistirmesini engelleyip sikinti
yasamalarina neden olabilmektedir (13,14). Bu
calisgmada da diyabetli kardesi olan g¢ocuklardan
yasantisinda degisiklik oldugunu belirtenlerin
%26,9’u, okula kardesiyle gitmeye basladigini,
baz1 giinler okula gidemedigini, okula yalniz
gitmek zorunda kaldigimi belirtmistir. Yapilan
calismalarda da kardesinin yeni durumuna uyum
saglayamayan g¢ocuklarm dikkat bozuklugu, geri
¢ekilme, okul problemleri gibi sorunlar yasadiklar
belirlenmistir (11,12). Bu dénemde ailede kronik
hastalig1 olan bireyin olmasi, anne-babalarin hem
hasta, hem de saglikli olan ¢ocuga davranislarinin
degismesine neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda
da gelisim donemi nedeni ile sorun yasayan
cocuklarin yasadig1 stres daha da artmaktadir
(13,14). Yine diyabet olan ¢ocugun da pre-
adolesan donemde olmasi aile bireylerinin
tamaminin hastaliga adaptasyonunu
zorlagtirmaktadir (15). Yasantisinin  degistigini
belirten ¢ocuklarin %34,6’s1 kardesiyle daha fazla
tartismaya basladigini, asabilestigini, mutsuz ve
aklinin hep kardesinde oldugunu belirtmistir.
Diyabetli kardesi olan c¢ocugun hasta kardesinin
durumuna uyum saglamada giigliik yasamasina,
icinde bulundugu durumla etkin bas edememesi
neden olmaktadir.

Yine ¢ocuklardan 28 kisi kardesi diyabet olduktan
sonra aktivitelerinin  degistigini  belirtmistir.
Bunlarin  %75’1 okul aktivitesinin degistigini,
kardesine baktigi icin ders ¢alisamadigini,
derslerine kendini veremedigi, hi¢bir sey yapmak
istemedigini ve okul basarisinin diistiigiinii ifade
etmistir. Cocuklarin  %64,3’i de sosyal

aktivitelerinin degistigini, arkadaslariyla daha az
ve daha kisa siire goristiigiini ifade etmistir.
Yapilan bir c¢alisgmada ¢ocuklarin  hastaligi
nedeniyle %66’sinin giinliik yagsam aktivitelerinin
etkilendigi bulunmustur (16). Kronik bir sorun
olan diyabet hem hasta ¢ocugun hem de saglikli
kardesin bagimsizligini ve sosyal etkilesimini
kisitlamaktadir. Gallo ve arkadaslarini yaptigi
calismada saglikli  kardeslerin  sosyal
aktivitelerinin aileleri tarafindan kisitlandigi, anne-
babalarinin hasta kardeslerine daha fazla ilgi
gosterdigi ve kolay aktiviteleri yapmasina izin
verdikleri, =zor aktivitelerin ise kendilerine
birakildig1 belirtilmistir (7). Bu durum ise ¢ocugun
stres yasamasina neden olup karsilastig
problemlerle etkin basetmesini ve sosyallesmesini
engellemektedir (16). Ayrica Futcher ve
Ozusta’min yaptig1 caligmalarda ailelerin saglikli
cocukla az ilgilenmesi sonucunda ¢ocugun uyku
diizeninin bozuldugu, eniirezis, istah
problemlerinin ortaya ¢iktig1 ve agrilarinin arttigi
saptanmigtir (5,17). Yapilan bir caligmada da
anne-babanin diyabetli c¢ocukla daha ¢ok
ilgilendikleri, c¢ocugun her aktivitesini kontrol
altna almaya ¢alistiklari, zarar verecegini
diistindiikleri durumlara kisitlamalar getirmeye
calistiklart belirlenmistir (13). Kanada’da kronik
hastalikli ¢ocugu olan ailelerde yapilan bir
calismada; kardesler arasindaki iligkilerin bozuk
oldugu ailelerde depresyon, sikinti, obsesif
kompiilsif, kisilik bozukluklart gibi sorunlarin iki
kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir (9).

Kardesi diyabet olan ¢ocuklarin kardesleri
hastalandiktan sonra %73,2’si beslenme tarzlarinin
degistigini, kardesinin diyetine uygun
beslendiklerini, kardesinin cani istemesin diye
daha once yaptiklar1 yemekleri yapmadiklarini,
kardesi evde yokken normal beslendiklerini,
yemek saatlerinin kardesinin igne ve yemek
saatine goOre degistigini ifade etmistir. Bayat’in
diyabetli ¢ocuklar iizerinde yaptigi ¢alismada da
ailelerin %751 ¢ocugun diyetine uygun bigimde
yemek yaptiklarmi ve evde tatli yemediklerini
belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda da
goriildiigii gibi kronik hastaliktan sadece hasta
olan c¢ocuk degil ailenin tim bireyleri
etkilenmektedir (7,9).
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Kardesi diyabet olan ¢ocuklarin %61,6’s1 kardesi
hastalandiktan sonra tatil planlarmin degistigini ve
kardesinin kan sekerini kontrol etmek zor olur diye
tatile gitmeyi biraktiklarini belirtmistir. Yapilan bir
calismada kronik hastalikli ¢ocugu olan ailelerin
tatil planlarim1 ¢ocugun tedavi gereksinimlerine
gore planladiklar1 ve uyguladiklart belirlenmistir

(7.

Kardesi diyabet olan ¢ocuklarin %381 kardesiyle
dalga gecilmesinden ve arkadaslari tarafindan
dislanmaktan korktugu i¢in kardeginin hastaligini
arkadaglarina sdylememistir. Gallo ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kardeslerin %42’si
kardesinin kronik hastaligi oldugunu arkadaslarina
sOylemedigini ve agiklamayacagini belirtmistir.
Kardesinin hastaligin1 sdyleyenler ise soyledikleri
kisilerin ¢ok yakin arkadasi, 6gretmeni ve en yakin
komsusu oldugunu, o&zellikle giivendikleri ve
kardesi rahatsizlandigi zaman yardim edebilecek
kisilere soylediklerini ifade etmislerdir(7). Ayrica
kardesinin hastaligin1 séyleme ile yas ve diyabete
iligkin bilgi alma arasindaki iliski durumuna
bakildiginda, yasi kiigiik olan kardeslerin kardesinin
hastaligini (9-10 yasinda olan kardeslerin %631,
11-12 yasinda olanlarin %22,7’si) sdylemedigi ve
diyabete iligkin bilgi almayanlarin yasadiklarimi
arkadaslariyla paylasmadigi ve bu durumun
istatistiksel olarak da onemli oldugu bulunmustur
(P<0,05). Gallo ve arkadaglarimin yaptigi ¢caligmada
da bu galismada oldugu gibi kronik hastalig1 olan
cocugun saglikli kardesinin yas1 biyiidiikce
kardesinin hastaligin1 rahat ifade ettigi kiiglik
kardeslerin ise gizledigi, hastaligindan dolay1 hasta
kardeslerini sucladiklar1 ve biiyiik kardeslere gore
hastaligt  kabullenmelerinin daha zor oldugu
saptanmugtir (7).

Gallo ve arkadaglarimin kronik hastalifi olan
cocuklarin kardesleri iizerinde yaptigi caligmada
diyabetli kardesi olan g¢ocuklara yasadiklar
giicliikler soruldugunda; biiyiik bir kism1 kardesine
bir sey olacak endisesi yasadigini, kardesinin kan
sekeri ylikseldigi veya diistiigii zaman 6lmesinden
korktugunu, sorumluluklarinin arttigini, yemek
saatlerinin ve yapilan yemeklerin kardeslerinin

Giil E, Bayat M

diyetine gore degistigini belirtmislerdir(7). Yapilan
baska bir c¢alismada da diyabetli cocuklar
hastaliklar1 nedeniyle tim aile bireylerinin
etkilendigini ve tiim ailenin diyabetli gibi
beslendigini ifade etmislerdir (15). Bu ¢aligmada da
Tablo II’de goriildiigii gibi benzer sonuglar elde
edilmistir. Bunlarin diginda c¢ocuklar kardesinin
hastaliginin kendisine bulagmasindan korktugunu,
kardesi gibi diyabet hastas1 olmamak icin az
yemeye calistigini belirtmistir. Ailede  maddi
sikintillarin ~ arttigini belirtenlerde  olmustur.
Calismamiza alinan cocuklarin yarisinin diyabete
iliskin bilgi almadig1 ve bilgi almayanlarin daha
fazla sikint1 yasadigi bulunmustur. Ayrica diyabete
iliskin bilgi alanlarm  az bir kisminin saglik
personelinden bilgi aldig1 saptanmustir.

Hasta gocukla birlikte anne, baba ve diger kardesler
bilgilendirilip egitildiklerinde, grup terapileri ile
bireylerin duygularint paylagmalar1 saglandiginda
yasanilan giicliiklerin azalacagi ve ailenin hasta
olan bir bireyle yasamaya daha kolay uyum
saglayacagi diistiniilmektedir.
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