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oz
Amag: Aragtirmanin amaci tip 1 diyabetli kardesi olan saglikli cocuklarin davranislariin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve analitik tipte olan arastirma, ti¢ hastanenin Cocuk Endokrin Polikliniklerinde izlenen tip 1 diyabetli
¢ocuklarin anneleri (n=147) ve saglikli kardesleri (n=147) ile yiiriittildii. Verilerin toplanmasinda; “Tanitim Formu”, “Kardes Problemleri
Anketi”, “Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi-Kardes ve Anne Formlari” kullanildi. Verilerin analizi; say1-yiizde dagilimlari,

Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Bonferroni ve Spearman Rho Korelasyon testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki saglikli kardeslerin yas ortalamasi 12.30+3.4 olup, %54.4’0 kiz, %53.1’inin diyabet yonetimi
konusunda egitim aldig1 belirlendi. Diyabet yonetimi konusunda egitim almis olan saglikli kardeslerin Tip 1 diyabetli kardesleriyle
daha az sorun yasadiklar: saptandi (p=0.025). Saglikli kardes algilarina gore; saglikli kardesin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu (p=0.025, p=0.028, p=0.005), diyabetli ¢ocugun okula gitme durumu (p=0.043) ve devam ettigi okulun (p=0.005, p=0.049,
p=0.014) saglikli kardeslerin davranislarini etkiledigi saptandi. Anne algilarina gore ise; ailenin yasadig1 yerlesim yeri (p=0.015), saglikli
kardesin diyabet yonetimi konusunda egitim alma durumu (p=0.001, p<0.001, p=0.010), diyabetli cocugun okula gitme durumu
(p=0.033) ve devam ettigi okul (p=0.010, p=0.035), diyabetli ocugun kan sekeri 6l¢timiini (p=0.029) ve insiilin uygulamasini (p=0.012)
kendi kendine yapabilme durumunun saglikli kardeslerin davranislarini etkiledigi saptandi.

ve bir¢ok faktorden de etkilendigi belirlendi.
Anahtar Sozciikler: Aile, Kardes davramslari, Saghkl kardesler, Tip 1 diyabetli cocuk

Investigating the Behaviours of Healthy Children who have a Sibling
with Type 1 Diabetes and Affecting Factors

ABSTRACT

Aim: The aim of the research is to examine the behaviors of healthy children who have a sibling with type 1 diabetes and the affecting
factors.

Material and Methods: Cross-sectional and analytical research was carried out with the mothers (n=147) and healthy siblings (n=147)
of children with of Type 1 diabetes followed in the Pediatric Endocrine Polyclinics of three hospitals. “Identification Form’, “Sibling
Problems Questionnaire”, “Schaeffer Sibling Behavioral Assessment Scale-Sibling Forms and Mother Forms” were used as data collection
tools. Analysis of the data; number-percentage distributions, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Bonferroni and

Spearman’s Rho Correlation tests were made using.
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Results: The mean age of the healthy children within the scope of the research was 12.30+3.4; 54.4% of them were females, and it was
determined that 53.1% of them had training on diabetes management. As a result of the analyses made, it was determined that healthy
siblings who received training on diabetes management had less trouble with their Type 1 diabetic siblings (p=0.025). According to
healthy sibling perceptions; It was determined that the healthy sibling’s education status of the healthy sibling on diabetes management
(p=0.025, p=0.028, p=0.005), the condition of Type 1 diabetic child’s attending to school (p=0.043), educational status (p=0.005, p=0.049,
p=0.014) affected the behaviors of healthy siblings. According to mother’s perceptions; It was determined that the place of residence of
the family (p=0.015), the education status of the healthy sibling on diabetes management (p=0.001, p<0.001, p=0.010), the condition of
Type 1 diabetic child’s attending to school (p=0.033), educational status (p=0.010, p=0.035) and ability to measure blood sugar (p=0.029)
and insulin administration (p=0.012) on their own affected the behaviors of healthy siblings.

Conclusion: The behaviours of healthy children who have a Type 1 diabetic sibling change according to their status of having any

training on diabetes management and are also affected by a lot of factors.

Keywords: Family, Healthy siblings, Sibling behaviors, Child with type 1 diabetes

GIRIS

Aile tiyelerinin ayni ortamda yasamalar1 nedeniyle birbirini
etkilemesi sonucu, kardeglerin de birbirinden etkilenmesi
kaginilmazdir. Kardes iligkisi, kii¢iik kardesin dogumundan
baslayip yasamin sonuna kadar siiren bir iligkidir. Bu ilis-
kiyi olumlu bir gekilde devam ettirebilmek i¢in ise; iletisgim
kurulan kisinin diistincelerini anlamada i¢ gorii, davranisla-

r1 ve yetersizliklerinin nedenleri ile ilgili anlayis gerekmek-
tedir (1,2).

Kardeslerden birinin engelli ya da kronik bir hastaliga sahip
olmasi kardesler arasindaki iligkiyi etkilemektedir (3). Lite-
ratiire gore, kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarin ailesinde
ruhsal olarak en fazla etkilenenlerin; hasta ¢ocuklar, ebe-
veynleri ve saglikli kardesleri oldugu bildirilmektedir (4,5).
Ancak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan
caligmalarda, sadece hasta ¢ocuk ve anne-babalarin ele
alindig1 saglikli kardeslerin ise goz ardi edildigi goriilmiis-
tiir (6-9). Oysa birbirlerinin yagaminda 6nemli rol oynayan
kardeslerden birinin kronik hastalig1 olmasi kardesler ara-
sindaki iligkiyi oldukea fazla etkilemektedir (10).

Cocukluk déneminde en sik goriilen kronik hastaliklardan
biri olan tip 1 diyabet, ¢ocugun ve ailesinin yasam tarzini
etkilemekte, rutinlerinde degisikliklere yol agmaktadir. Bu
durum ise, ebeveynlerin hasta gocuk iizerine yogunlagma-
sia neden olmaktadir (11-14). Yapilan ¢aligmalarda; kro-
nik hastalig1 olan ¢ocugun bakimi tizerine yogunlasmis olan
ebeveynin saglikli cocuklarinin daha ¢ok fiziksel sagliklar:
ile ilgilendikleri ancak onlarla sosyal ve duygusal olarak
ilgilenemedikleri ve duygusal problemlerini fark edeme-
dikleri, saglikli cocuklarin bu yiizden stres yasadiklar1 sap-
tanmustir (15,16). Giil ve Bayat’in (12) ¢alismasinda da, tip
1 diyabetli ¢cocugun saglikli kardeglerinin; yeme-i¢gme alis-
kanliklarinda, aktivitelerinde, sosyal yasantilarinda degisik-
likler oldugu, ayrica yasadiklar giigliiklerin g6z ard edildigi
bulunmustur. Sik gériilen ve yasamin her yoniini etkileyen,
ayrica psikolojik ve psikososyal boyutlar1 olan tip 1 diyabet
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gibi bir hastaliga sahip kardesi olan saglikli cocuklarin, kar-
des iliskilerini etkileyen faktorlerle ilgili Diinya’da ve Tiir-
kiye’de sinirl sayida ¢aligmaya rastlanmustir (12,14,16,17).
Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmada, saglikli cocuklarin tip 1
diyabetli kardesleriyle olan iliskilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma, kesitsel ve analitik tiptedir. Arastirma Ocak
2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Ege Bolgesi'nde yer
alan bir il merkezinde bulunan {i¢ hastanede yiiriitildi.

Arastirma Sorular1

-Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislar
tanimlayici 6zelliklerden etkilenir mi?

-Diyabetli kardesi olan saglikli cocuklarin diyabetli kardese
yonelik davranislar ile ilgili goriisleri annelerin goriisleri ile
benzer midir?

-Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin diyabetli karde-
se yonelik davranislar ile ilgili goriisleri, annelerin saglikli
¢ocuklarinin goriiglerinden daha mi olumsuzdur?

-Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin diyabetli karde-
se yonelik davranislari ile ilgili goriisleri, annelerin saglikli
cocuklarinin goriiglerinden daha mi olumludur?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Bolgesi'nde yer alan bir il merkezinde sadece dért has-
tanede Cocuk Endokrin Poliklinigi bulunmaktadir. Bu dort
hastaneden sadece ii¢li ¢aliymamizin yiriitiilmesine izin
vermistir. Bu nedenle bu ¢aligma, izin alinan bu ii¢ hasta-
nede yiirtitiildii. Uygulama izni alinamayan bir hastane ise
arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmanin yiritildi-
gl hastanelerin Cocuk Endokrin Polikliniklerinde izlenen
1200 tip 1 diyabetli gocugun dosyalari taranarak, 634’tiniin
saglikli kardesi oldugu belirlendi. Aragtirmamizin hedefle-
nen evreni, aragtirmanin yiritiildiigii hastanelerde Cocuk



Diyabetli Cocugun Kardesinin Davranislar:

Endokrin Polikliniginde takibi yapilan ve 7-18 yas ara-
sinda saglikli kardese sahip olan tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
ebeveynleri ve saglikli kardesleridir. Bu grupta tip 1 diya-
betli cocugun 7-18 yas arasi saglikli kardes sayis1 147’dir.
Cocugun bakimindan sorumlu bir ebeveyn arastirmaya
dahil edildiginde arastirma evreni 147 saglikli kardes ve 147
ebeveynden olmak tizere toplam 294 kisiden olugsmaktadir.
Arasgtirmada, secilen evrenin tamamina ulasilmistir. Aras-
tirmaya dahil edilme kriterleri: tip 1 diyabetli ocugun 7-18
yas arasinda olan, herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayan
saglikli kardesi olmasi, annenin ve kardesin kendi kendine
soru formunu doldurma yetenegi olmasi, saglikli kardesin
ve annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir. Arag-
tirmadan diglanma kriterleri ise: anne yerine saglikli kardes-
le birlikte babanin gelmis olmasi, veri toplama araglarinin
tam doldurulmamis olmasidir.

Arastirmanin giicii 1-B (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade
edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olma-
lar1 gerekmektedir. Arastirmada veriler toplandiktan son-
ra gii¢ analizi yapilmistir. 147 anne ve 147 saglikli kardes
olmak {iizere toplam 294 kisi ile tamamlanan caligmanin,
SKDDO Fiziksel Saldirganlik alt boyutu ile KPA arasindaki
korelasyon diizeyine (r=0.301) gore a=0.05 diizeyinde, etki
biytiklagii 0.54, df 145 olmak tizere giicii 1.00 olarak hesap-
lanmustir.

Veri Toplama Araglar1
e Cocuk ve Aile Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; saglikli karde-
sin yasl, cinsiyeti ve egitim durumu, anne babanin yasi, egi-
tim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu ve tipi,
diyabetli cocugun yasi, dogum sirasi, cinsiyeti, okula gitme
durumu, diyabet tani yasi, kan sekeri 6l¢iimiinii ve insii-
lin uygulamalarini kendisinin yapabilme durumu, diyabet
yonetiminde evde sorumlulugun kime ait oldugu, anne,
baba ve kardesin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu gibi diyabetli gocuk, saglikli kardes ve anne-baba-
lara iliskin toplam 36 sorudan olusmaktadir.

« Kardes Problemleri Anketi (KPA)

Olgek, Taylor (1974) ve McHale ve ark. (1986) tarafindan
gelistirilmis olup, Ahmetoglu ve Aral (2008) tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmustir. KPA, normal gelisim gosteren
¢ocuklarin engelli kardesleri ile yasadiklar1 problemleri ige-
ren 19 maddeden olusan tek boyutlu bir tutum 6l¢egidir.
Olgekte her “dogru cevap” 1, “yanlis cevap” 2 puan almakta-
dir. Baz1 maddeler (1.,2.,4.,5.,6.,7.,8.,10.,11.,12.,13.,14.,15.,1
6.,17. ve 19.maddeler) ise tersine puanlanmigtir (18). Olgek-
ten alinan yiiksek puan, normal gelisim gosteren saglikli

kardesin diyabetli kardesi ile daha az problem yasadigini
gostermektedir. KPA'nin giivenirlik katsayisi 0.85, Crob-
bach Alfa Katsayis1 degeri ise 0.86’dir. KPA’nin aragtirma-
da kullanilabilmesi i¢in Ahmetoglu ve Aral’dan yazili izin
almarak ankette gecen maddelerdeki tiim “engelli” kelime-
si “diyabetli” olarak degistirildi ve yeniden Cronbach Alfa
katsayist hesaplanarak 0.57 oldugu bulundu.

« Schaeffer Kardes Davranis1 Degerlendirme Olgegi
(SKDDOQ)-Kardes ve Anne Formu

Olgek normal gelisim gosteren ¢ocuklarin engelli kardesle-
riyle olan iliskilerini degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Olgegin bes alt boyutu vardir: Nazik Olma (NO), Uzak Dur-
ma-Cekinme (UDC), Birliktelik-Ilgili Olma (BIO), Empati
(E), Fiziksel Saldirganlik (FS). Olgek, Schaeffer-Edgerton
(1979) tarafindan gelistirilmis olup, 1986’da McHale ve
arkadaglar1 tarafindan tekrar gézden gecirilmis ve Ahme-
toglu ve Aral (2004) tarafindan da Tiirk¢e’ye uyarlanmis-
tir. Otuz maddeden olusan 6lgegin, Kardes ve Anne Formu
bulunmaktadir. SKDDO-Kardes Formu Alt Olgeklerinin
Tiirkge’ye uyarlanmasindaki Cronbach alfa katsayilar: sira-
styla: NO: 0.81; UDC: 0.71; BI0:0.90; E:0.80; FS: 0.73’dur.
SKDDO-Anne Formu Alt Olgeklerinin Tiirk¢e’ye uyar-
lanmasindaki Cronbach alfa katsayilari ise sirasiyla: NO:
0.89; UDC: 0.83, BIO: 0.90, E: 0.85, FS: 0.77°dir. Olcek 57i
likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekte bazi maddeler
(2.,8.,10.,12.,20. ve 21.madde) tersine puanlanmistir. Olge-
gin degerlendirilmesinde, alt 6lgekler kendi i¢inde puanlan-
maktadir. Alt 6l¢ekten alinan yitksek puanlar o alt 6lgekle
ilgili olumlu oranlar1 gostermektedir. Yani ¢ocugun “Nazik
Olma” alt élgeginden yiiksek puan almasi, o gocugun kar-
desine karst nazik davrandigini, “Fiziksel Saldirganlhik” alt
Olgeginden yiiksek puan almasi, o ¢ocugun kardesine karsi
fiziksel olarak saldirgan davrandigini gosterir (19). Aras-
tirmamizda degerlendirilen SKDDO-Kardes Formu Alt
Olgekleri Cronbach Alfa katsayilarinin sirastyla: NO: 0.79;
UDC: 0.69; BIO: 0.75; E: 0.80; FS: 0.71 oldugu; SKDDO-An-
ne Formu Alt Olgekleri Cronbach Alfa katsayilarinin ise
strastyla: NO: 0.83; UDC: 0.70; BIO: 0.80; E: 0.63; FS: 0.65
oldugu bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ocak 2015-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda toplandi. Calismanin yiiriitiildagi tarihler arasin-
da, tip 1 diyabetli gocugun saglikli kardesi ve annesi aras-
tirmacilar tarafindan telefonla aranarak randevu ile Cocuk
Endokrin Poliklinigine davet edildi. Aragtirmacilar tarafin-
dan veri toplama araglari tanitildiktan sonra, katilimcilar
veri toplama araclarini kendileri doldurdu. Veri toplama
stiresi yaklagik 20 dk. stirdi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi icin Manisa Celal Bayar Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Saglik Bilimleri Etik Kuru-
lu'ndan etik kurul izni (Onay kodu: 20478486-330 sayili ve
03.12.2014 tarihli), arastirmanin yiritildigi hastaneler-
den resmi yazili izinler, hem saglikli kardeslerden hem de
ebeveynlerinden bilgilendirilmis ve yazili onam ve aragtir-
mada kullanilan dlgekler i¢in yazarlarindan e-posta ile izin
alindi. Aragtirma siirecinde arastirma ve yayin etigi ilkele-
rine uygun olarak davranildi ve insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasini gerektirdigi i¢in Insan Hak-
lar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programu ile yapildi. Kate-
gorik degiskenler; say1 (n) ve yiizde (%) hesaplar ile, Sayi-
sal degiskenler ise Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, Bonferroni ve Spearman Rho Korelas-
yon testleri kullanilarak analiz edildi. Arastirma verilerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak
dogrulandi. Saglikli kardeslerin KPA puani ortalamalarinin
ve SKDDO-Kardes ve Anne Formlarinin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalari ile sosyo-demografik 6zellikleri-
nin karsilastirmasinda; grup sayis1 iki ise Mann-Whitney U
testi, li¢ ya da daha fazla ise Kruskal-Wallis Testi kullanildi.
Yapilan analiz sonuglarindaki anlamlilik durumlarinda ise
ileri analiz olarak Bonferroni testi uygulandi. Saglikli kar-
deslerin SKDDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortala-
malar1 ile KPA’dan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Rho Korelasyon Analizi
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Aragtirmanin gii¢ analizinin hesaplanmasinda
G*Power (v3.0) programi (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner,
Almanya) kullanildi.

BULGULAR

Aragtirma Izmir il merkezinde bulunan 3 hastanenin Cocuk
Endokrin Polikliniginde takip edilen Tip 1 diyabetli cocuk-
larin 7-18 yas araligindaki saglikli kardesleri ve anneleri ile
gerceklestirildi. Katilimcilarin sosyo-demografik ve temel
klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmugtur. Arastirmaya kati-
lan saglikli kardeslerin yas ortalamasi 12.35+3.40, diyabet-
li kardesin yas ortalamasi 11.71£3.55 ve diyabet tani yasi
4.43£3.23, annelerin yas ortalamasi 37.10+£4.29 ve ailede
yasayan kisi sayis1 ortalanmasi 4.81+£0.98 olarak belirlen-
di. Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin ¢ogunlugunun
kadin, II'de yasadig1 ve sadece yarisinin diyabet ile ilgili bir
egitim aldig1 bulundu. Diyabetli kardeslerin ¢ogunun okula
gittigi ve ilkdgretim 6grencisi oldugu, kan sekeri 6lciimiinii
ve insiilin uygulamalarini kendi kendine yapabildigi saptan-

d1 (Tablo 1).
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Saglikli kardeslerin Kardes Problemleri Anketi puan orta-
lamalarmin etkileyen faktorlere gore dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglikli kardeglerin
diyabetli kardeslerinin dogum sirasina gore Kardes Prob-
lemleri Anketinden alinan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik oldugu belirlendi (p=0.012). Far-
kin hangi gruptan kaynakli oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonucunda; dogum sirast 1 olan
diyabetli kardese sahip saglikli kardeglerin Kardes Problem-
leri Anketi'nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (10.00+3.15)
ile dogum siras1 2 olan diyabetli kardese sahip saglikli kar-
deslerin aldiklar1 puan ortalamalar: (11.90+2.40) arasindaki
iliskiden kaynaklandig: belirlendi (Tablo 2).

Diyabet yonetimi konusunda egitim alan saglikli kardes-
lerin Kardes Problemleri Anketi'nden aldiklari puan orta-
lamalari ile diyabet yonetimi konusunda egitim almayan
saglikli kardeslerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu bulundu (p=0.025). Diyabetli kardesin;
cinsiyeti (p=0.641), okula gitme durumu (p=0.118), devam
ettigi okul (p=0.577), diyabete eslik eden bagka bir kronik
hastaliginin varligina goére (p=0.855) saglikli kardeslerin
Kardes Problemleri Anketi puan ortalamalar1 arasinda ise
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (Tablo 2).

Saglikli kardeslerin Schaeffer Kardes Davranigi Degerlen-
dirme Olgegi Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin etkileyen
faktorlere gore dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Aras-
tirmada, saglikli kardes algilarina gore; diyabetli ¢cocugun
okula gitme durumu ile saglikli kardeslerin Schaeffer Kar-
des Davranisi Degerlendirme Olgegi'nin ‘Birliktelik-lgili
Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlendi (p=0.043). Ancak ‘Nazik Olma’
(p=0.105), ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.110), ‘Empati’
(p=0.691) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p= 0.078) Alt Boyutlar:
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel anlamlilik sap-
tanmadi (Tablo 3).

Yine aragtirmada, saglikli kardes algilarina goére; diyabet-
li cocugun devam ettigi okul durumu ile saglikli kardesle-
rin Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi'nin
‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.005), ‘Birliktelik-ilgili Olma’
(p=0.049) ve ‘Empati’ (p=0.014) Alt Boyutlar1 puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Ancak,
‘Nazik Olma’ (p=0.051) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.143)
Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 3).

Aragtirmada ayrica, saghkli kardes algilarina gore; saglik-
i kardeslerin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu ile saglikli kardeslerde Schaeffer Kardes Davranisi
Degerlendirme Olgegi ‘Nazik Olma’ (p=0.025), ‘Birlikte-
lik-1lgili Olma’ (p=0.028) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.005)



Diyabetli Cocugun Kardesinin Davranislar:

Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik ve temel klinik 6zellikleri (n=147).

Degiskenler

Sonug

Demografik 6zellikler

Saglikli kardesin yas (yil)*
Diyabetli gocugun yas (yil)*
Diyabet tan1 yas (yil)*

12.35+3.40 (7-18)
11.7143.55 (3-18)
4.43+3.23 (1-16)

Anne yas1 (yil)* 37.10+4.29 (28-47)
Baba yas1 (yil) 41.0045.14 (29-56)
Ailede yasayan kisi say1s1* 4.81+0.98 (4-8)
Saglikli Kardesin Cinsiyeti, n (%) Eflillf 2(; Ei:g
Koy 19 (12.9)
Yasanilan Yerlesim Yeri, n (%) Kasaba/Ilce 54 (36.7)
il 74 (50.3)
Temel Klinik Ozellikler n (%)
Diyabetli Cocugun Okula Gitme Durumu gfrlrz(;ri)r li? 825)5)
Anaokulu 2 (1.5)
Diyabetli Cocugun Devam Ettigi Okul [lkogretim 93 (68.4)
Lise 42 (30.1)
Diyabetli Cocugun Kan Sekeri Olgiimiinii Kendi Kendine Evet 110 (74.8)
Yapabilme Durumu Hayir 37 (25.2)
Diyabetli Cocugun Insiilin Uygulamalarini Kendi Kendine Evet 93 (63.3)
Yapabilme Durumu Hay1r 54 (36.7)
Saglikli Kardesin Diyabet ile Ilgili Egitim Alma Durumu EI\;e;lr ZS Eié;;
Toplam 147 (100)
*Yil+Standart Sapma (Minimum - Maksimum)
Tablo 2: Saglikli kardeslerin KPA puan ortalamalarinin etkileyen faktorlere gore dagilimi (n=147).
Degiskenler, Ortanca (Min-Maks.) KPA Toplafn I.’uan
Test Degeri* P
1 (n=58) 0 (4-15)
Diyabetli Kardesin Dogum Sirasi i Ezzggg é Eg:ig 10.903¢ %0.012"
4 (n=9) 13 (6-15)
Diyabetli Kardesin Cinsiyeti ;ie(izz )7 2 i 812 -0.466" %0.641
Diyabetli Kardesin Okula Gitme Durumu gfg;t)i?iii)) 1 (1) Eg 12; -1.562° 0.118
Anaokulu (n=2) 9 (9-10)
Diyabetli Kardesin Devam Ettigi Okul [Ikdgretim (n=93) 11 (5-16) 1.098* *0.577
Lise (n=41) 11 (4-15)
Diyabete Eslik Eden Bagka Bir Kronik Evet (n=17) 11 (6-16) 0.183 b0.855
Hastalik Varlig Hayir (n=130) 11 (4-16)
Saglikli Kardesin Diyabet Yonetimi Evet (n=78) 12 (4-16) 5. 943b 50.025"
Konusunda Egitim Alma Durumu Hayir (n=69) 10 (5-16)

“*Kruskal Wallis ve "Mann Whitney U testleri uygulanmistir. **p<0.05, KPA: Kardes Problemleri Anketi
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Alt Boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlam-
lilik saptandi. Ancak, ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.654) ve
‘Empati’ (p=0.215) Alt Boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 4’de annelerin Schaeffer Kardes Davranist Degerlen-
dirme Olgegi Alt Boyutlar1 puan ortalamalarinin, etkileyen
faktorlere gore dagilimi goriilmektedir. Arastirmada, anne
algilarina gore; diyabetli cocugun okula gitme durumu ile
annelerde Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olge-
gi’nin ‘Birliktelik-Ilgili Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi (p=0.033). Ancak,
‘Nazik Olma’ (p=0.351), ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.759),
‘Empati’ (p=0.936) ve ‘Fiziksel Saldirganhik’ (p=0.227) Alt
Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4’de goriildiigi gibi, anne algilarina gore; diyabetli
gocugun devam ettigi okul durumu ile annelerde Schaeffer
Kardes Davranigt Degerlendirme Olgegi'nin ‘Birliktelik-11-
gili Olma’ (p=0.010) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.035) Alt
Boyutlar: puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli-
lik saptandi. Ancak, Nazik Olma’ (p=0.306), ‘Uzak Dur-
ma-Cekinme’ (p=0.206) ve ‘Empati’ (p=0.760) Alt Boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi (Tablo 4).

Arastirmada, anne algilarina gore; diyabetli ¢ocugun kan
sekeri ol¢timlerini kendi kendine yapabilme durumu ile
annelerde Schaeffer Kardes Davranigt Degerlendirme Olge-
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gi'nin ‘Birliktelik-lgili Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi (p=0.029). Ancak,
diyabetli ¢ocugun kan sekeri olgiimlerini kendi kendine
yapabilme durumu ile annelerde Schaeffer Kardes Davrani-
st Degerlendirme Olgegi’nin ‘Nazik Olma’ (p=0.388), ‘Uzak
Durma-Cekinme’ (p=0.961), ‘Empati’ (p=0.824) ve ‘Fiziksel
Saldirganlik’ (p=0.213) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 ara-
sinda ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Yine aragtirmada, anne algilarina gére; diyabetli ¢cocugun
insiilin uygulamalarini kendi kendine yapabilme durumu ile
annelerde Schaeffer Kardes Davranigt Degerlendirme Olge-
gi'nin ‘Birliktelik-lgili Olma’ Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilik belirlendi (p=0.012). Ancak,
diyabetli ¢ocugun insiilin uygulamalarini kendi kendine
yapabilme durumu ile annelerde Schaeffer Kardes Davrani-
st Degerlendirme Olgegi'nin ‘Nazik Olma’ (p=0.449), ‘Uzak
Durma-Cekinme’ (p=0.537), ‘Empati’ (p=0.838) ve ‘Fiziksel
Saldirganlik’ (p=0.965) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 ara-
sinda ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Yine Tablo 4’de goriildiigii gibi, anne algilarina gore; sag-
likli kardeslerin diyabet yonetimi konusunda egitim alma
durumu ile annelerde Schaeffer Kardes Davranigi Deger-
lendirme Olgeginin ‘Nazik Olma’ (p=0.001), ‘Birliktelik-iI-
gili Olma’ (p<0.001) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’ (p=0.010) Alt
Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli-
lik saptandi. Ancak, ‘Uzak Durma-Cekinme’ (p=0.520) ve
‘Empati’ (p=0.055) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
ise istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 3: Saglikli kardeslerin SKDDO alt boyutlari puan ortalamalarinin etkileyen faktorlere gore dagilimi (n=147).

SKDDO - Kardes Formu Alt Boyutlar

Degiskenler :
NOB UDCB BIOB EB FSB
Gidiyor (n=136)*  37(9-45)  6(6-21)  27(7-35) 24 (6-25) 3 (3-15)
Diyabetli cocugun okula gitme Gitmiyor (n=11)* 39 (34-44) 8 (6-13) 30 (20-35) 24 (20-25) 3(3-8)
durumu Test Degeri** -1.620 -1.599 -2.023 -0.398 -1.765
P 0.105 0.110 0.043™ 0.691 0.078
Anaokulu (n=2)* 34 (31-38) 12(10-15) 23(18-28) 18(7-19) 6 (4- 8)
flkdgretim (n=93)* 38 (21-45) 6 (6-19) 28 (15-35) 25(13-25) 3 (3-10)
Diyabetli cocugun devam ettigi okul _Lise (n=41) 35(9-44)  7(6-21) 26(7-34) 23(6-25) 4(3-15)
Test Degeri** 5.964 10.761 6.029 8.475 3.884
P 0.051 0.005™ 0.049™ 0.014™ 0.143
Evet (n=78)* 38(23-45)  6(6-16) 29 (14-35) 24 (11-25) 3 (3-11)
Saglikli kardesin diyabet yonetimi ~_Hayir (n=69)* 36(9-45)  6(6-21)  26(7-35) 24(6-25) 4(3-15)
konusunda egitim alma durumu Test Degeri** -2.235 -0.448 -2.199 -1.240 -2.797
p 0.025™ 0.654 0.028™ 0.215 0.005™

*Ortanca (Minimum-Maksimum), **Mann Whitney U testi uygulanmistir. ***p<0.05

SKDDO: Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi, NOB: Nazik Olma Alt Boyutu, UDGB: Uzak Durma-Gekinme Alt Boyutu,
BiOB: Birliktelik-flgili Olma Alt Boyutu, EB: Empati Alt Boyutu, FS: Fiziksel Saldirganlik Alt Boyutu.
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Ayrica arastirmada, anne algilarina gore; ailenin yasadi-
g1 yerlesim yeri ile annelerde Schaeffer Kardes Davrani-
st Degerlendirme Olgegi'nin ‘Birliktelik-lgili Olma’ Alt
Boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
belirlendi (p=0.015). Ancak, ‘Nazik Olma’ (p=0.178), ‘Uzak
Durma-Cekinme’ (p=0.254), ‘Empati’ (p=0.136) ve ‘Fiziksel
Saldirganlik’ (p=0.197) Alt Boyutlar1 puan ortalamalar: ara-
sinda ise istatistiksel anlamlilik saptanmadi (Tablo 4).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin Kardes Problem-
leri Anketi'nden aldiklari puan ortalamalar: ile Schaeffer
Kardes Davranigt Degerlendirme Olgeginin Alt Boyutlari
puan ortalamalari arasindaki korelasyonlar incelendigin-
de; Kardes Problemleri Anketi ile Schaeffer Kardes Dav-
ranig1 Degerlendirme Olgeginin ‘Nazik Olma’ Alt Boyutu

arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik saptanirken
(r=0.208, p=0.011); Kardes Problemleri Anketi ile Schaef-
fer Kardes Davranigt Degerlendirme Olgeginin ‘Uzak Dur-
ma-Cekinme’ (r= -0.224, p=0.006) ve ‘Fiziksel Saldirganlik’
(r=-0.301, p<0.001) Alt Boyutlar1 arasinda negatif yonde
anlamlilik saptandi. Kardes Problemleri Anketi ile Scha-
effer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgeginin ‘Birlikte-
lik-1lgili Olma’ (r=0.021, p=0.805) ve ‘Empati’ (r= -0.033,
p=0.691) Alt Boyutlar1 arasinda ise anlamlilik bulunmadi
(Tablo 5). Bu bulgulara gore; normal gelisim gosteren sag-
likli kardesin, diyabetli kardesi ile daha az problem yasamasi
durumunda; diyabetli kardesine kars: daha fazla nazik dav-
ranislar sergiledigi; diyabetli kardesine kars1 daha az uzak
durma-¢ekinme davranislari iginde oldugu ve daha az fizik-
sel saldirganlik davranislar: sergiledigi belirlendi.

Tablo 4: Annelerin SKDDO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin etkileyen faktorlere gore dagilimi (n=147).

SKDDO - Anne Formu Alt Boyutlar:

Degiskenler :
NOB  UDCB  BIOB EB FSB
Gidiyor (n=136)* 37 (17-45) 6(6-24) 27(14-35) 24(9-25) 3 (3-12)
Diyabetli Cocugun Okula Gitmiyor (n=11)* 38 (26-45) 6(6-17) 32(19-35) 23(17-25) 3(3-6)
Gitme Durumu Test Degeri** -0.933 -0.307 -2.132 -0.081 -1.207
p 0351 0759  0.033" 0936 0227
Anaokulu (n=2)*  31(30-32) 9(8-11) 16(14-18) 22(2223) 8(7-9)
flkogretim (n=93)* 38 (17-45) 6(6-24) 28(15-35) 24(9-25) 3 (3-11)
Diyabetli Gocugun Devam Etigi 100 (h_g7)* 36 (19-45) 6(6-18) 25 (14-35) 24 (19-25) 3 (3-12)
Okl Test Degeri** 2370 3162 9.299 0.550 6723
p 0306 0206  0.010° 0760 0.035™
Evet (n=110)* 37(17-45) 6(6-24) 27(14-35) 24(9-25) 3 (3-12)
Diyabetli Gocugun Kan ekeri Hayir (n=37)* 38 (24-45) 6(6-17) 30(14-35) 23(16:25) 3(3-9)
Olctimiind Kendi Kendine Test Degeri** 0.863  -0.049  -2.189 0222 -1.246
Yapabilme Durumu
p 0388 0961  0.029 0.824 0213
_ Evet (n=93)* 37(17-45) 6(6-19) 27(15-35) 24(12-25) 3 (3-12)
Diyabetli Cocugun Insiilin Hayir (n=54)* 37 (17-45) 6(6-24) 30 (14-35) 24 (9-25) 3 (3-11)
Uygulamasint Kendi Kendine Test Degeri** 0757  -0.618  -2.527 0204 -0.045
Yapabilme Durumu
p 0449 0537  0.012 0.838  0.965
Evet (n=78)* 39 (17-45) 6(6-24) 30(15-35) 25(9-25) 3 (3-11)
Saglikli Kardesin Diyabet Yonetimi _Hayir (n=69)* 35(17-45) 6(6-18) 25(14-35) 23 (14-25) 4(3-12)
Konusunda Egitim Alma Durumu  Test Degeri** -3.229 -0.644 -4.714 -1.918 -2.584
p 0.001° 0520 <0.001"° 0055  0.010°
Koy (n=19)* 36 (19-45) 7(6-18) 26(14-35) 23(19-25) 3 (3-12)
Kasaba/llce (n=54)* 38 (24-45) 6(6-12) 30(16-35) 25(17-25) 3(3-9)
Ailenin Yasadify Yerlesim il (n=74)* 36 (17-45) 6(6-24) 27(14-35) 23 (9-25) 3 (3-11)
Yeri Test Degeri** 3.452 2.738 8.447 3.897 3.249
p 0178 0254  0.015™ 0136  0.197

*Ortanca (Minimum-Maksimum), **Mann Whitney U testi uygulanmigtir. ***p<0.05, ***p<0.001

SKDDO: Schaeffer Kardes Davranist Degerlendirme Olgegi, NOB: Nazik Olma Alt Boyutu, UDCB:

Uzak Durma-Cekinme Alt Boyutu, BIOB:

Birliktelik-lgili Olma Alt Boyutu, EB: Empati Alt Boyutu, FS: Fiziksel Saldirganlik Alt Boyutu.
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Tablo 5: SKDDO alt boyutlar1 ile KPA toplam puani
arasindaki iligki (n=147).

SKDDO Alt Boyutlar KPA Toplam Puani
SKDDO Alt Boyutlar r p
Nazik Olma Alt Boyutu 0.208 0.011*
Uzak Durma-Cekinme Alt Boyutu  -0.224 0.006*
Birliktelik-ilgili Olma Alt Boyutu 0.021 0.805
Empati Alt Boyutu -0.033 0.691
Fiziksel Saldirganlik Alt Boyutu -0.301  <0.001**

r=Spearman Korelasyon testi. *p<0.05, **p<0.001.

SKDDO: Schaeffer Kardes Davranigi Degerlendirme Olgegi, KPA: Kardes
Problemleri Anketi.

TARTISMA

Kardesler, aile diizeni icinde karsilikli 6zel bir iliski kur-
maktadirlar. Bu iligki, kisinin yagam1 boyunca en kalicr ilis-
kilerinden biridir (20). Birbirlerinin yasaminda 6énemli bir
yere sahip olan kardeslerden birinin engelli ya da kronik
bir hastalig1 olmasi kardegler arasindaki iliskiyi dogrudan
etkilemekte ve cocuklarin psikolojik saglig ve iyilik hali i¢in
bir risk olusturmaktadir (10,20-22). Bu aragtirmada, tip 1
diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin kardesleriyle olan
iliskileri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmamizda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin engel-
li kardesleri ile yasadiklar1 problemleri belirlemeye yonelik
Kardes Problemleri Anketi (KPA) tizerinde degisiklikler
yapilarak, saglikli cocuklarin diyabetli kardesleri ile yasa-
diklar1 problemlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Ancak
tizerinde degisiklik yapilan KPA olgegi i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa katsayis, dlgegin Cronbach Alfa katsayisin-
dan diistik ¢ikmigtir. Bunun nedeni olarak, 6rneklem kap-
samina alinan diyabetli bireylerin 7-18 yas araliginda olan
saglikli kardeslerinin yasa bagh biligsel gelisimlerinin farkli
olmasi ile 6lgek maddelerini farkl algilamasindan kaynak-
landig: diistiniilmektedir.

Arastirmada, dogum siras1 1 olan diyabetli kardese sahip
saglikli kardeslerin diyabetli kardesiyle daha ¢ok prob-
lem yasadiklar1 belirlendi. Saglikli biiyiik ve kiigiik kardes
kronik hastalig1 olan kardesle daha fazla ilgilenmesi sonu-
cu kendisinin g6z ardi edildigini diistinebilir ve davranis
degisiklikleri gosterebilir (23). Dunn’da dogum sirasinin
kardesler arasindaki iligkinin niteligini etkiledigini ifade
etmektedir (24). Bir baska arastirmada ise kardesler arasin-
daki yas farki, aile bityiikliig ve cinsiyetin anlamsiz oldugu;
engelli kardeslerine kars1 bakim sorumlulugunun ¢ogunun
biiyiik kardeslerde oldugu belirtilmistir (25).

Aragstirmada, diyabet yonetimi konusunda egitim almis olan
saglikli kardeslerin diyabetli kardesleri ile daha az sorun
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yasadig1 belirlendi. Bu durumun, saglikli kardeslerin hasta
kardesinin hastaligi hakkinda bilgi almalari ile hasta kardes-
leri hakkindaki endiselerinin azalmasi sonucunda oldugu
distiniilmektedir. Yapilan benzer caligmalarda, tip 1 diya-
betli gocuklar ve ailelerinin hastalikla ilgili egitim almasinin,
diyabet yonetimi becerilerinin gelistirilmesinin ve tibbi per-
sonelle yakin iligki kurmalarinin, acil durumlar: ve hastali-
gin maddi gotiiriisiinii azaltmada etkili oldugu saptanmigtir
(26,27). Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin yasadik-
lar1 giiglitklerin aragtirildigy diger bir calismada ise; bityiik
bir kisminin hasta kardesine bir sey olacak endisesi tasidigy,
kardesinin kan sekeri ytikseldigi veya diistiigli zaman 6lme-
sinden korktugu, sorumluluklarinin artti$1, yemek saatleri-
nin ve yapilan yemeklerin diyabetli kardeslerinin diyetine
gore degistigini belirttikleri bulunmustur (28).

Saglikli kardes ve anne degerlendirmesine gore; diyabetli
kardesi okula gitmeyen saglikli kardeslerin diyabetli karde-
si okula giden saglikli kardeslere gore daha ¢ok birlikte ve
daha ilgili oldugu saptandi. Bu durumun, okula gitmeyen
diyabetli ¢ocuklarin evde saglikli kardegleri ile daha ¢ok
vakit gecirebildiklerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Saglikli kardes degerlendirmesine gore; diyabetli ¢ocuklarin
devam ettikleri okul uzak durma-gekinme, birliktelik-ilgili
olma ve empati davranislari tizerinde etkilidir. Anaokulu-
na ve ilkogretime devam eden diyabetli ¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin liseye devam eden diyabetli ¢ocuklarin sag-
likli kardeslerine gore daha ¢ok uzak durup-cekindiklerini
belirlendi. Anne degerlendirmesine gore; birliktelik-ilgili
olma davranisi acisindan anaokuluna ve ilkogretime devam
eden diyabetli c¢ocuklarin saglikli kardeslerinin liseye
devam eden diyabetli ¢ocuklarin saglikli kardeslerine gore
daha ¢ok birlikte olduklar ve ilgilendikleri belirlendi. Yine
anne degerlendirmesine gore; fiziksel saldirganlik davra-
nist agisindan anaokuluna ve liseye devam eden diyabetli
cocuklarin saglikli kardeslerinin ilkogretime devam eden
diyabetli ¢ocuklarin saglikli kardeglerine gore daha fazla
fiziksel saldirganlik davranislari sergiledikleri belirlendi.
Bu sonuglarin yas: kii¢iik olan kardeslerin iletisim proble-
mi gektiklerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Yapilan
calismalar kardeglerin yast biiytiditkge birbirlerine sevgi
gosterme davranislarinda azalma olduguna ve beraber daha
az vakit gegirmelerinden dolayr kardes iligkilerinin daha
esitlik¢i ve daha az gergin bir hal aldigina dikkat gekmek-
tedir (25,29).

Anne degerlendirmesine gore; saglikli kardeslerin kan
sekeri ol¢timlerini kendi kendine yapamayan diyabetli
kardesleriyle daha ¢ok birlikte olduklarini ve ilgilendikle-
rini belirtmeleri yani sira diyabetli kardeslerine karst daha
nazik ve empatik davrandiklarini, daha az uzak durup-ge-
kindiklerini ve fiziksel saldirganlik davraniglarinin daha az
oldugunu belirttikleri bulundu. Arastirmamizda bu olumlu
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sonug, saglikli kardeslerin tip 1 diyabetli kardeslerine kar-
s1 sorumluluk hissettiklerini gostermektedir. Bu durumun,
arastirmaya alinan saglikli kardeslerin yas ortalamasinin
diyabetli kardeslerinkinden daha biiyitk olmasindan ve tip
1 diyabetli ve saglikli kardeslerin ¢ogunlugunun kiz olma-
sindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Kan sekeri 6l¢tim-
lerini ve insiilin uygulamalarini kendi kendine yapamayan
diyabetli ¢ocuklarin; aile bireylerinin yardimia ihtiyag¢
duyduklar ve onlara bagimli olduklari, cogunlugunun ayni
cinsiyette olmalar1 nedeniyle saglikli kardeslerini kendileri-
ne daha yakin bulduklari, onlardan yardim bekledikleri ve
bu durum nedeniyle iligkilerinin etkilendigi diistintilmekte-
dir. Yapilan calismalarda saglikli kardesin yas1 biiyiidiikee,
kardes problemlerinin azaldigy; tip 1 diyabetli kiz ¢ocukla-
rin daha is birlik¢i oldugu, erkek ¢ocuklarin ise daha disa
doniik bir hayat stirdiirmeleri nedeni ile beslenme ve insii-
lin alim1 konusunda aksakliklar yasadiklary; tip 1 diyabetli
¢ocugun bakimina saglikli kardesin katilmasinin birlikte-
liklerini iyilestirdigi ve kardesleri birbirine yakinlastirdig
belirlenmistir (17,20,27). Ayrica, annelerin tip 1 diyabetli
cocuklarina kars: agir1 koruyucu davranis arttikea, saglikli
kardeslerin anneyi bu yonde rol modeli alarak diyabetli kar-
deslerine karsi daha hosgoriilii davrandiklar: diistintilmek-
tedir. Nazan ve Baran’in (30) arastirmasinda da, annenin
engelli cocuguna sergiledigi asir1 koruyucu davranis: arttik-
¢a saglikli cocugun engelli kardesine daha nazik davraniglar
sergiledigi saptanmugtir.

Yine anne degerlendirmelerine gore, saglikli kardeslerin
insiilin uygulamalarini kendi kendine yapamayan diyabetli
kardesleriyle daha ¢ok birlikte olduklarin: ve ilgilendikle-
rini belirtmeleri yani sira diyabetli kardeslerine kars1 daha
nazik ve empatik davrandiklarini ancak saglikli kardeslerin
degerlendirmelerinin tam aksine diyabetli kardeslerinden
daha ¢ok uzak durup-¢ekindiklerini ve fiziksel saldirganlik
davranislarinin daha fazla oldugunu belirttikleri saptandi.
Arastirmada, anneler ile saglikli kardeglerin tip 1 diyabet-
li kardesleri ile iligkilerini degerlendirme algilarinin farkl
olmasi ditstindiiriiciidiir. Anne ve saglikli kardeslerin kardes
iliskilerini degerlendirmelerinin sorgulandig1 benzer ¢alis-
malarda kardes ve anne degerlendirmeleri arasinda farklilik
oldugu ve annelerin kardesler arasindaki iliskiyi daha olum-
lu algiladig1 saptanmustir (2,20). Arastirmada, hem saglikli
kardeslerin hem de annelerinin degerlendirmelerine gore,
diyabet yonetimi konusunda egitim alan saglikli kardesle-
rin diyabetli kardeslerine kars1 daha nazik davrandiklarini,
daha ¢ok birlikte olduklar: ve ilgilendiklerini ve fiziksel sal-
dirganlik davraniglarinin da daha az oldugunu belirttikleri
belirlendi. Giil ve Bayat'm 71 saglikli kardes iizerine yaptig1
caliymada, saglikli kardeslerin sadece %50’sinin diyabetli
kardesinin hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin-
da ¢ok az bir kisminin bu bilgiyi saglik personelinden aldig
belirlenmigtir (12). Ayrica diyabet hakkinda bilgi almayan

saglikli kardeslerin diyabetli kardesleri ile daha fazla prob-
lem yasadig1 saptanmustir. Literatiire gore, aileye daha fazla
destek, denetim ve uygulama zamani saglamak icin diya-
bet konusunda egitime olabildigince erken baslanmali ve
eger olanak varsa insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri 6l¢timii
evdeki tiim yetiskinlere (anne-baba-kardes) 6gretilmelidir
(3). Cohen’in arastirmasinda, hasta ¢ocuklarin saglikli kar-
deslerinin yarisindan fazlasinda psikolojik ve davranigsal
problemlerin gézlendigi belirtilmektedir. Bu agidan saglik
profesyonellerinin (doktor, hemsire) de hastaliga uyum
asamasinda aileye biitiinciil bir yaklasim sergilemelerinin,
hastalik hakkindaki kayginin azaltilmasi ve ailenin kendi
kaynaklarina yonelmeleri igin desteklenmeleri konusunda
sergilenecek yaklagimlarin basetme siirecini destekleyecegi
vurgulanmaktadir (31).

Aragtirmada, annelerin degerlendirmesine gore; kasaba/
ilcede ve koyde yasayan saglikli kardeslerin ilde yasayan
saglikli kardeslere gore diyabetli kardesiyle daha ¢ok birlik-
te ve daha cok ilgili oldugu saptandi. Ailelerin yasadiklari
yerlesim yeri saglikli kardesgin ev diginda vakit gecirmesi
tizerinde etkilidir. Ev disinda ¢ok vakit gegirerek diyabetli
kardesiyle daha az vakit gegiren saglikli kardesin diyabetli
kardesiyle iliskisinin bu durumdan etkilenebilecegi diisii-
niilmektedir.

Aragtirmamizda, en diisiik korelasyonun; Kardes Problem-
leri Anketi ve Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme
Olgegi ‘Fiziksel Saldirganhik’ Alt Boyutu arasinda oldugu
saptand1. Kardes Problemleri Anketi’'nden elde edilen yiik-
sek puan, daha az sorun yasandigini gosterdigi i¢in saglikli
kardesin diyabetli kardesiyle yasadig1 sorunlar arttik¢a, yani
Kardes Problemleri Anketi'nden disiik puanlar aldikga,
diyabetli kardesine kars: fiziksel saldirganliginin artabilecegi
soylenebilir. Bu bulguyu destekler bicimde normal gelisim
gosteren kardeslerin engelli kardesiyle yasadigi sorunlarin
incelendigi bir arastirmada normal gelisim gosteren kardes-
lerin engelli kardesiyle yasadig1 sorunlar ile engelli kardesi
ile iliskilerini algilamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmuigtir (32).

Caligmanin “Diyabetli kardesi olan saglikli cocuklarin dav-
ranislar1 tanimlayici 6zelliklerden etkilenir mi?” sorusunun
yaniti “Evet”; “Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin
diyabetli kardese yonelik davranislariile ilgili goriisleri anne-
lerin goriisleri ile benzer midir?” sorusunun yanit1 “Evet”;
“Diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin diyabetli karde-
se yonelik davranislar ile ilgili goriisleri, annelerin saglikli
¢ocuklarinin goriislerinden daha m1 olumsuzdur? sorusu-
nun yanit1 “Hayir”; “Diyabetli kardesi olan saglikli cocukla-
rin diyabetli kardege yonelik davranislari ile ilgili gorisleri,
annelerin saglikli gocuklarinin goriiglerinden daha m1 olum-

ludur? sorusunun yanit1 “Evet” olarak saptanmugtir.
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Sonug olarak, diyabetli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin dav-
raniglarinin bazi tanimlayici 6zelliklerden (diyabet yonetimi
konusunda egitim alma; diyabetli kardesin okula gitme ve
egitim durumu, kan sekeri 6l¢limiinii ve insiilin uygulama-
larini kendi kendine yapabilme durumu, yasanilan yerlesim
yeri) etkilendigi bulunmustur. Arastirmamizda ulagtigimiz
bir diger sonuca gore; kardesinin hastalig1 hakkinda bilgi
sahibi olan saglikli kardeglerin, diyabetli kardesiyle daha
saglikl iligkiler icinde oldugu saptanmistir. Bunun igin ebe-
veynlerle birlikte saglikli kardeslerin de diyabet yonetimi
konusunda egitimlere dahil edilmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan tiim tip 1 diyabetli kardesi olan saglikli cocuklara
ve annelerine tesekkiir ederiz.
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