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Arastirma
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Bu arastirma, tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerde algilanan sosyal destegin ve sosyo-
demografik 06zelliklerin travma sonrasi biylimeye etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Polikliniginde, 2022 yilinin Haziran ve Eyliil aylarinda rastgele 6rnekleme

-. l Hakemli Dergi

yontemi kullanilarak 200 ¢ocukla ylrattlmastir. Arastirmada; Sosyo-demografik ve tip
1 diyabete iliskin bilgi formu, Travma Sonrasi Biyiime Olgegi (TSB-O) ve Cok Boyutlu
Makale Kiinyesi/To cite this article: Yanar,G. A o A
Bzkan Y. (2024, Arali). Tip 1 Diyabetl Cocuk Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullaniimistir.
ve Ergenlerde Algilanan Sosyal Destegin
Travma Sonrasi Biyime ile iliskisi. Tibbi
Sosyal Hizme Dergisi, (24) 66-85.

Arastirma sonucunda, sosyodemografik degiskenlerden yasin travma sonrasi
blylimede etkisi oldugu, 15 yas ve alti ¢ocuklarin TSB puanlarinin daha buyuk
cocuklardan anlamh olarak daha yiiksek oldugu, CBASDO ile TSB arasinda anlamli
pozitif yonlu glglu bir iliski oldugu tespit edilmistir. (r=0,456; p<0,001) Arastirma
kapsaminda; yordayici degiskenlerin TSB Uzerindeki 6nemi; aileden, 6zel kisiden ve
arkadas cevresinden algilanan sosyal destek, seklinde siralanabilir. Ayrica sosyal
destegin cocuklarin bagkalari ile iletisim kurma, yasami takdir etme alt boyutlarinda
glcll bir iliskisi oldugu da saptanmistir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir cercevesinde
tartisiimistir

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Travma Sonrasi Biiyiime, Sosyal Destek.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Sosyal Hizmet Uzmani, Hacettepe
Universitesi Sosyal Hizmet ABD Doktora
Ogrencisi, ORCID: 0000-0002-8299-8630,
gkhnynr@gmail.com

THE RELATIONSHiP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND POST-TRAUMATIC GROWTH iN CHiLDREN AND
ADOLESCENTS WIiTH TYPE 1 DIABETES

Abstract

This study aimed to investigate the impact of perceived social support and socio-demographic characteristics on post-
traumatic growth in adolescents diagnosed with type 1 diabetes. The study, which took place at Samsun Women's and
Children's Health and Diseases Hospital's Pediatric Endocrinology Clinic from June to September 2022, included 200 children
chosen at random." The study utilized a Socio-Demographic Information Form, the Post-Traumatic Growth Scale (PTGS), and
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).

As a result of the research, it was determined that age, as a socio-demographic variable, had an impact on post-traumatic
growth. Children aged 15 and below had significantly higher PTGS scores compared to older children. Additionally, a
significant, strong, positive correlation was found between MSPSS and PTGS (r=0.456; p<0.001). Within the scope of the
study, the importance of predictor variables on post-traumatic growth can be ranked as perceived social support from family,
perceived social support from someone special and perceived social support from friends. Furthermore, a strong relationship
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was also observed between social support and the sub-dimensions of communication with others and appreciation of life in
children. The findings were discussed in the context of the relevant literature framework.

Keywords: Type 1 Diabetes, Post-Traumatic Growth, Social Support

Giris

21.yy bilim ve teknolojinin son derece ileri boyutlara ulastigi bir ylzyildir ancak bu yizyil bircok saglik
sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu ylizyilin 6nemli saglik sorunlarinin basini da kronik hastaliklar
cekmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2011 yilinda kronik hastaliklari; 6 ay ve daha uzun siire devam
eden, kiside kalici ve agir hasarlara neden olabilen, genellikle yavas seyreden, ortaya ¢cikmasinda bircok risk
faktorinin rol oynadigi, uzun dénem takip ve tedavi gerektiren saglk sorunlari olarak tanimlamistir (WHO,
2011). Kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet Dlinya Saglk
Orgutt tarafindan kronik hastalik kategorisi icerisinde yer almaktadir (WHO, 2011). Diinya genelinde
meydana gelen olimlerin yarisindan fazlasi kronik hastalik kaynakhdir. Kronik hastalik kaynakh éltimlerin
ise %48’inin kardiyovaskiler hastaliklar, %21’inin kanserler, %12’sinin solunum hastaliklari, %3,6'sinin
diyabet kaynaklidir. Bu oranlarin ilerleyen siirecte artarak devam edecegi de 6n gorilmektedir (Vos ve ark.,
2015, Ciftgi, 2021, WHO, 2018). Yapilan arastirmalar ve yayinlanan uluslararasi calismalarda kronik hastaliga
sahip bireylerin %13’linl ¢ocuklarin olusturdugu bilinmekle beraber ¢ocukluk doneminde kanser, diyabet

ve obezitenin basi ¢ektigi de gorilmektedir (Térlner ve Bliylikgéneng, 2015, WHO, 2018).

Cocukluk déneminde ortaya cikan en yaygin kronik hastaliklardan biri de Tip 1 diyabettir (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, 2017). Tip 1 diyabet hem fizyolojik hem de psikososyal boyutlari olan bir kronik
hastaliktir. Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklar, sadece hastaligin fizyolojik belirtileri ile miicadele etmekle
kalmayip ayni zamanda gelisimsel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel birgok faktorle miicadele etmek durumunda
kalmaktadir (Er, 2006). Bu nedenle hastaligin beraberinde getirdigi zorluklar, tip 1 diyabetli ¢ocuklari
psikolojik rahatsizliklara yatkin kilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular tip 1
diyabetli cocuklarda psikiyatrik bir taniya rastlama oraninin saglikli yasitlarina gore yaklasik 3 kat daha fazla
oldugu yoniindedir (Blanz ve ark, 1993, Payot ve Barrington, 2011). Tip 1 diyabetin yol actigi psikolojik
sorunlar, kan sekeri diizeylerinde dengesizlik olusturdugu icin hastaligin seyrini de olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Eckshtain ve ark. 2009). Tip 1 diyabet tanisi sonrasi akla gelen ilk psikopatolojik tepkiler
ise basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, kaygi bozuklugu gibi olumsuz tepkilerdir. Ancak
¢ocuk ve genglerin bu taninin ardindan diinyaya ve sosyal iliskilerine yonelik olumlu tepkiler
gelistirebilecekleri de literatiirde tartisiimaktadir (Altundag, 2017, Chiba ve ark. 2014, Durak ve Durak. 2019,
Guha ve Carson 2014, Wee ve ark. 2005). Son yillarda diyabetli hastalarda teshis sonrasi yasamin takdir
edilmesi, sosyal iliskilerde artis ve yeni yasam olanaklarinin gézlenmesi gibi Travma Sonrasi Bluylime(TSB)
kavrami ile iliskilendirilebilecek c¢alismalar da yapilmaktadir (Senol-Durak 2014, Dirik ve Goécek-Yorulmaz

2018). Ancak literatirde bu ¢alismalarin oldukga sinirli sayida oldugu séylenebilir.

67



Gokhan YANAR, Yasemin OZKAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 66-85

1.1.Tip 1 Diyabet

Diyabet, insilinin salgilanmasinda ya da etkisinde yetersizlik sonucu gelisen bir karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasi bozuklugudur. Gestasyonel diyabet hari¢ tim diyabet tirleri ¢ocukluk doneminde de
gorulebilmektedir. Ancak ¢ocukluk doneminde en yaygin gorilen tlrl insllin yetersizligi ile karakterize
olmus olan Tip 1 diyabettir (Amerikan Diyabet Birligi 2018). Tip 1 diyabetin yogun olarak 5-7 yaslari ve
pliberte doneminde ortaya ciktigl ve yapilan son arastirmalarda Tip 1 diyabetin baslangi¢ yasinin 5 yas
altinda yayginlagsmaya basladigi saptanmistir (Saka,2003, Zhao,1999). Tip 1 diyabet diinya genelinde yarim
milyondan fazla ¢ocugu etkilemekle beraber her yil bir dnceki yila gére %3 artis da gostermektedir
(Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF),2015). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére 1980’de 108 milyon olan
diyabet hastasi sayisi 2014 yilinda 422 milyona g¢ikmistir. ABD’de 18 yas alti her 300 kisiden 1 kisinin tip-1
diyabet tanisi aldigi ve diinya genelinde genel prevelansin %2-5 civarinda arttigi bilinmektedir (Maahs ve
ark. 2011). IDF, 2021 yilinda yaptig1 aciklamaya gore diinya genelinde Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin
sayisi 1.2 milyon olup her yil ortalama 184 bin ¢ocuga yeni teshis koyulmaktadir. Ulkemizde ise Saglik
Bakanhginin 2015 yilinda yayinlamis oldugu verilere gore toplam niifusun %1,3 niin Tip 1 diyabet tanisi aldig
gorilmektedir. Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alisma da ise 18
yas altinda 15 bin diyabetli cocuk oldugu ve bu sayinin her yil ortalama 1500 ¢ocugun yeni tani almasiyla

hizla artis gosterdigi tespit edilmistir (Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi, 2010).

1.2.Tip 1 Diyabet Sonrasinda Travma Sonrasi Bilyiime

Tip 1 diyabet, ¢ocuk ve ergenlerin sadece fizyolojik iyilik halini etkilememekte ayni zamanda tibbi
uygulamalar (kan 6lgiimi, enjeksiyon) ile yasam bigiminde degisiklikler olusturarak psikososyal iyilik halini
de etkilemektedir. Psikososyal iyilik hali 6zellikle ¢gocugun ve ergenin kabullenme ve uyum goésterme
asamasi, icerisinde bulundugu psikososyal ve ekonomik sartlara gore degisiklik gésterebilmektedir (Spencer

ve ark., 2010).

Tip 1 diyabet hastaligi seyri itibariyle yasamin sonlanmasi veya insan bedenin islevsel olarak kullaniimasini
engelleyecek bir hastalik olmasi nedeniyle bireyde travma yaratabilmektedir. DSM-5’te travma; bir bireyin
hazir olmadigl bir zaman diliminde o6lim, agir yaralanma ya da cinsel saldirlya maruz kalmasi, bu
durumlardan herhangi birine taniklik etmesi ya da 6grenmesi durumunda ortaya gikan ve mevcut bas etme
yontemleriniislevsiz hale getiren bireyin ruh saghgina ciddi zararlar veren bir olgu olarak tanimlamistir (APA,

2013).

Bir ¢ocuga, bireye tip 1 diyabet tanisi konulmasinin hemen ardindan baslayan, yasam tarzinin degismeye
baslamasi, rutinin disina gikilmasi, ihtiyaglarin ve onceliklerin degismesi ve tim bunlarin ani ve plansiz
olmasi gocugun veya ergenin bas etme kapasitesinin lizerinde ruhsal bir etki birakabilir. Ozellikle teshis
sonrasinda olasi hastane yatislari, sik doktor kontrolleri, viicutlarina siirekli miidahale edilmesi, cocuk ve
ergenlerde kaygi diizeyinin artmasina ve bu durum ne kadar stirecek, sonunda bana ne olacak, iyilesebilecek

miyim vb. sorular lzerinden varolussal ¢atismalar yasamasina neden olabilir (Yehuda ve LeDoux, 2007,
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Vermetten ve ark., 2020). Yapilan bir ¢calismada Tip 1 diyabetli cocuklarda tani konmasinin hemen ardindan
%36’sinda psikiyatrik sorunlar ortaya ciktigini ancak teshisten 9 ay sonra bu cocuklarin normal

islevselliklerine geri dondiikleri de tespit edilmistir (Kovacs ve ark., 1985).

Tip 1 diyabet tanisi sonrasi ¢cocuklarda ortaya ¢ikabilecek tepkiler cocugun icinde bulundugu sosyal cevre ile
de iliskilidir (Vermetten ve ark., 2020). Cocuklarda taninin hemen sonrasinda korku, kaygi, yanls yorumlama
geri ¢cekilme gibi psikolojik tepkiler ortaya cikabilir (Kovacs ve ark.,1985). Ancak bu durum diyabete uyum
strecinin baslamasi i¢in bir firsat da saglayabilir. Travmatik olayin ardindan bireyler yasadiklari olay
anlamlandirmak icin ve bilissel yapilarini yeniden olusturmak i¢in belirli bir zamana ihtiyac duyabilirler ancak
bireyin glindelik yasamini etkileyen ve yasam Kkalitesinin korunmasini gerektiren 6limcil boyutlari
olabilecek Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklarda bireylerin kisilik yapisinin daha kolay ve hizli degisebilecegi
soylenebilir (Dur(, 2014).

Literatlre bakildiginda 30 yildir travmatik eylemler sonrasinda bireylerde olumlu degisimlerin de olabilecegi
tizerinde durulan dnemli bir husustur (Tedeschi ve ark., 2007). Ozellikle pozitif psikolojinin de etkisiyle
travmatik eylemler sonrasinda bireylerin zorluklarla daha etkin bas edebilecekleri ve yasadiklari aciyi olumlu
anlamda isleyebilecekleri ve kendi gergekliklerini bulabilecekleri yonindeki galismalar travma sonrasi
blyime (TSB) olarak kavramsallastiriimistir (Karanci ve Erkam, 2007, Tedeschi ve Calhoun 2004). TSB,
travmatik olayin ardindan, magdurun travma sonrasi belirtileri yeniden isleyerek islevselligini artirmasi ve
kendini gergeklestirme ve gliclenme gabalarinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (Joseph ve Linley, 2005,
Tedeschi ve Calhoun, 2004). TSB, travmaya neden olan eylem veya durumun birey lzerinde hi¢ stres
yasatmamasi degil, aksine travmatik durum veya eylem sonrasinda bireyin sarsilan inancinin yeniden

sorgulanmasidir.

1.3. Travma Sonrasi Bilyiime ve Sosyal Destek

Sosyal destek hem fizyolojik hem de ruh sagligini etkileyen 6nemli bir faktordir. Bireylerin stresli ve
travmatik etkiye sahip yasam olaylarinda dnemli bir yere sahiptir. Sosyal destek stresli ve travmatik bir
yasam olayi altindaki kisinin kendisi icin 6nemli, sevdigi, ilgilendigi ve ihtiyac duydugu kisi veya gruplardan
aldig etkili, duygusal icerikli, kiside desteklenmislik hissi yaratan, bagllik hissi meydana getiren sosyal

iliskilerdir (APA Dictionary of Psychology, 2021).

Travma sonrasi bliylimede (TSB) 6nemli bir faktor olan sosyal destek, bireyin islevselligini artirmaya yonelik,
olumsuz yasam olaylarina karsi tampon gorevi saglayan, yasanilan olumsuz durumlar sonrasinda degisim
icin gerekli yasam enerjisini saglayan anne, baba, 6gretmen, arkadas, okul gibi sosyal aglarin bireyin
davranislarini destekleme diizeyine iliskin algl olarak tanimlanmaktadir (Kapikiran ve Ozgiingér, 20009,

Malecki ve Demaray 2006).

Literatlire bakildiginda sosyal destegin algilanan ve saglanan sosyal destek seklinde ikiye ayrildig

gorilmektedir. Saglanan sosyal destek kisinin sosyal aglari araciligiyla aldigi ekonomik, psikolojik ve sosyal
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yardimin objektif 6lgimidir. Algilanan sosyal destek ise saglanan ekonomik ve psikososyal destegin kisi
tarafindan yorumlanmasi ve kendi bilis diizeyinde anlamlandirmasina dayanan subjektif bir degerlendirme
olarak tanimlanmaktadir (Tang, 2008). Bireyin travmatik bir olay veya durum karsisinda hissettigi ihtiyaclari
tamamen kendi bilis ve psikolojik suregleri ile ilgili oldugu icin psikolojik saglk lzerinde algilanan sosyal

destegin daha etkin oldugu bilinmektedir (Cegen, 2008).

Tip 1 diyabet tanisi almak ergen bireylerin tani Oncesindeki 6nemli kisisel o6zelliklerini degisime
zorlamaktadir. Ergenlik cagindaki bireyin tani 6ncesindeki diinyaya ait varsayimlari ve davranis bigimleri
zorlandiginda veya yikildiginda ruminasyon adi verilen travmatik olayla iliskili tekrarlayici, problem ¢ézme,
animsama ve beklentiyi iceren diisinme bicimi ortaya ¢ikar. Ruminasyon baslangicta istemsiz olarak ortaya
¢iksa da daha sonrasinda istemli bir hal alarak kisinin inang sistemini gliclendirecek TSB’nin ortaya ¢ikmasina
yardimci olur. istemli ruminasyon olusturmada sosyal destek 6nemli bir k&prii olusturmaktadir. Psikososyal
sorunlarin azalmasiyla birlikte, ergenlik ¢agindaki bireyler yeni amaglar, inanglar ve davranis bigimleri

olusturmakta, uyum siireci daha da gelismektedir (Diir(, 2006).

Tip 1 diyabetle yasamak her yasta zordur ancak bu hastalar igin ergenlik dénemi daha karmasik ve riskli bir
donem olarak kabul edilebilir. Bu donemde hastaliga ve bireyin kisisel gliglerine, sosyal ¢evresine goére
olumsuz deneyimlerin aksine olumlu yasam deneyimleri de gergeklesebilmektedir. Tran ve arkadaslarinin
2011 yilinda gergeklestirmis olduklari bir galismada, ergen diyabetlilerde olumsuz psikolojik sonuglarin yani
sira travma sonrasi biyimenin de belirlendigi, bunun tedavi rejimine daha iyi uyum, depresif belirtilerin

daha dislik oranda olmasi stres yonetiminin daha iyi olmasi ve sosyal destek ile iliskili oldugu bulunmustur.

Turkiye’de Tip 1 diyabet hastasi ve yakinlari ile birgok arastirma yapilmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarin
¢ogunlugu medikal tedaviye veya tani sonrasindaki ruhsal sorunlara yonelik oldugu goriilmektedir. Tip 1
diyabet sonrasinda hastalarda TSB ile ilgili literatlire bakildiginda galismalarin oldukga kisitl oldugu
gorlilmustir. Ulusal literatlir tarandiginda Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda travma sonrasi biylime ve sosyal
destek ile ilgili calismaya da rastlanilmamistir. Bu ¢alisma Tip 1 diyabet tanisi almis 11-18 yas araligindaki
cocuk ve genclerin mevcut sosyal destek aglari vasitasiyla algiladiklari sosyal destegin ve sosyodemografik
degiskenlerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu, aile bilgileri vb. gibi) TSB’lerine katki saglayip saglamadigini,

sosyal destek ile TSB arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir.
2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken
arasinda iliski olup olmadigini ve iliskinin derecesini ve yonini belirlemeyi amaglayan bir arastirma

modelidir (Karasar, 2014).
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2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Endokrin Polikliniginde uygulanmistir. Arastirma verileri, 01.06.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evrenini hastanede takip edilen 13-18 yas arasi 250 ¢ocuk olusturmustur. Bu
cocuklarin tamaminin listesine ulasiimistir. Arastirmanin 6rneklemini ise basit rastgele 6rnekleme teknigi ile
calismanin yapildigl tarihlerde Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigine muayene ve kontrol icin basvuran en az
12 aydir tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ve galismaya katilmayi kabul eden 13-18 yas arasinda, ailelerinin
onami alinan 200 ¢ocuk olusturmustur. Calismada her katilimciya esit sans sunulmus olup ¢ocuklar hastane

verilerinden tespit edilerek olusturulan listeden rastgele segilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Sosyodemografik ve tip 1 diyabete iliskin bilgi formu”, “TSB Olgegi” ve “Cok Boyutlu

Algilan Sosyal Destek Olgegi” ile géniilliik ilkesine gére katilimcilar ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmustir

2.3.1. Sosyodemografik ve Tip 1 Diyabete iligkin Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan arastirmanin amacina yonelik olarak gelistirilmistir. Form {zerinde
katilimcilar igin arastirmanin amacini ve konusunu belirten bir metin yer almakta olup ayrica ¢alismanin
tamamen gonullilik esasina dayali oldugunu belirten bir onam metni de yer almaktadir. Daha sonrasinda
katilimci gocugun yas, cinsiyet, okula devam durumu, gocugun yasadigi yer, aile ile yasama durumu, kardes
sayisl, gibi demografik bilgiler yer almaktadir. Tip 1 diyabete iliskin bilgi formunda da, tani 6ncesinde baska
bir kronik rahatsizliginin olma durumu, tip 1 diyabet tanisinin ne zaman kondugu, sonrasinda psikolojik
destek alip almama durumu, daha énce travmatik bir yasam deneyiminin olup olmadigi vb. gibi sorular yer

almaktadir.

2.3.2. Travma Sonrasi Bilyiime Olgegi (TSB-0)

Bu 6lgek 1996 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmis olup travmatik deneyimlerin ardindan
bireylerde meydana gelen olumlu degisimleri lgmek amacindadir. Olgegin ilk versiyonu 34 maddeden
olusurken daha sonra yapilan analizler sonucunda 21 madde ve 5 alt 6lgek icerecek sekilde revize edilmistir.
Bu alt olcekler yeni firsatlar, digerleriyle iliskiler, kisisel giliclendirme, manevi degisim ve yasami
degerlendirme olarak adlandirilmistir. Olcek 6'li Likert tipindedir ve yiiksek bir puan, bireyin travma
sonrasinda dnemli bir biyiime deneyimi yasadigini gosterir. Olcegin ic tutarlihg (o) .90 diizeyindedir ve alt
dlceklerin ic tutarliigi o= .67 ile a = .85 arasinda degismektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Olcegin Tiirkce
’ye uyarlamasini Isikli ve Diirii tarafindan 2006 yilinda yapiimistir. Olgegin giivenilirligi ve ic tutarlilhk katsayisi
a = .93 olarak bulunmustur. Olgegin faktdr analizi sonucunda bes faktérli bir ¢dziimiin uygun oldugu
belirlenmistir. Bu alt boyutlar; 1. Digerleriyle iliskiler, II. Yeni Firsatlar, lIl. Kisisel Giig, IV. Manevi Degisim, ve
V. Yasami Degerlendirme olarak belirlenmistir. Bes faktorli ¢6ziim sonucunda varyans %67,84 oraninda

actklanmustir.
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2.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO )

Olcek Zimet ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olup Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasini Eker ve
Arkar(1995) yapmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.78 ile 0.92 arasinda degismektedir ve ic tutarlihg
ile glivenirligi son derece yiiksektir. Olcekte 12 madde bulunmakta olup kesinlikle hayir ile kesinlikle evet
arasinda bulunan 7 basamakli bir likert 6lgegi olarak diizenlenmistir. Aile destegini yansitan (3, 4, 8 ve 11.
Maddeler), arkadas destegini yansitan (6, 7, 9 ve 12. Maddeler) ve 6zel insan destegini yansitan (1, 2, 5 ve
10. Maddeler) ¢ alt boyutu bulunmaktadir Olcekten alinabilecek en diisiik deger 12, en yiiksek deger ise
84'tiir. Olgekten alinan yiiksek puanlar algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve

Arkar, 1995)

2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde ¢ocuklar ve aileleri ile ylz yize gériisme saglanmis olup hem c¢ocuklarin hem de
ailelerinin calismaya katim onamlari alinmistir. Calismaya gondlli katilmaya onay veren ¢ocuklarla ¢ocuk
endokrinoloji polikliniginde uygun ortam saglanarak 6l¢ek seti uygulanmistir.

2.5. Verilerin islenmesi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin islenmesinde SPSS 23.00 istatistiksel Paket Programi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov
testleriile incelenmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim géstermedigi bu test araciligi ile belirlenmistir.
Normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirmesinde ise Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan veriler arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Analiz sonuglari icin ortalamats. sapma ve ortalama (minimum — maksimum) seklinde

sunulmus olup 6nem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay alinmistir
(25 Subat 2022 tarih 2022/152 sayili). Arastirmaya baslamadan 6nce Samsun il Saglik Mudiirligiinden yazili

kurum izni alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler (i¢ bashk altinda incelenmistir. ilk olarak Tip | Diyabet tanisi almis
ergen bireylerin demografik dzelliklerinin dagilimi verilmistir. ikinci asamada sosyo-demografik ézelliklerine
gore dlcek ve alt dlgek boyut puanlarinin farklilasma durumlari incelenmistir. Uclincli asamada ise TSB
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi arasindaki iliskilere Spearman’s rho korelasyon analizi

ile bakilmistir.
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Tablo 1. Tip | Diyabetli Cocuklara iliskin Sosyo-Demografik Bulgular

Frekans (n)

Yizde (%)

Cinsiyet
Kiz 119 59,5
Erkek 81 40,5
Yas
11 2 1
12 6 3
13 29 14,5
14 30 15
15 43 21,5
16 39 19,5
17 44 22
18 7 3,5
Okula Devam Durumu
Devam Eden 195 97,5
Devam Etmeyen 5 2,5
Sinif Dlzeyi
8 19 9,7
9 36 18,5
10 60 30,8
11 30 15,4
12 50 25,6
Evde Birlikte Yasanilan Kisiler
Tek Ebeveyn( Anne ya da baba) 31 15,5
Anne, baba, kardesler(Cekirdek aile) 154 77
Anne, baba, kardesler biiyiik ebeveynler(Genis aile) 15 7,5
Kardes sayisi(kendisi dahil)
Tek Cocuk 22 11
2 104 52
3 55 27,5
4 9 4,5
5 ve fazlasi 10 5
Tani Oncesinde Herhangi Bir Kronik Rahatsizlik Olup Olmama Durumu
Rahatsizligi Olan 3 1,5
Rahatsizligi Olmayan 197 98,5
Tip 1 Diyabet Tanisinin Konma Zamani
1 yil 6nce 8 4
2-5 yil arasi 59 29,5
6-10 yil arasi 106 53
10 yildan fazla stiredir 27 13,5
Tani Sonrasinda Psikolojik Destek Alma Durumu
Destek Alan 1 0,5
Destek Almayan 199 99,5
Daha Once Travmatik Bir Yasam Deneyimi Durumu
Deneyimi Olan 18 9
Deneyimi Olmayan 182 91
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Tablo 1’ incelendiginde arastirma kapsaminda ulasilan Tip | diyabet tanili gocuklarin %59,5'i kiz ve %40,5'i
erkek cocugu oldugu, cocuklarin, yas dagilimina bakildiginda %1'inin 11 yasinda, %3'Unin 12 yasinda,
%14,5'inin 13 yasinda, %15'inin 14 yasinda, %21,5'inin 15 yasinda, %19,5'inin 16 yasinda, %22'sinin 17
yasinda ve %3,5'inin 18 yasinda oldugu saptanmistir. Tip | Diyabet tanili cocuklarin %97,5'i okula giderken,
%2,5'i ise gitmemektedir. Okula devam eden c¢ocuklarin sinif diizeyine gére dagilimlarina bakildiginda ise
%9,7'si 8. sinifta, %18,5'i 9. sinifta, %30,8'i 10. sinifta, %15,4'U 11. sinifta ve %25,6'sI 12. sinifta 6grenim
gormekte oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%77) anne, baba
ve kardeslerle birlikte yasamaktadir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %11'inin tek ¢cocuk oldugu,
%52'sinin iki kardesi, %27,5'inin g kardesi, %4,5'inin dort kardesi ve %5'inin ise bes veya daha fazla kardesi
oldugunu saptanmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %1,5'inin Tip | Diyabet tanisi dncesinde
de kronik bir rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin %4’tne 1 yil
once, %29,5'ine 2-5 yil arasi, %53'line 6-10 yil arasi ve %13,5'ine 10 yildan fazla suire 6nce Tip | Diyabet tanisi
kondugu saptanmistir. Tani sonrasinda psikolojik destek alanlarin orani %0,5 iken, almayanlarin orani %99,5
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %9'u(Dogal afet, yakin kaybi, fiziksel saldiri vb. gibi) daha 6nce travmatik

bir yasanti yasamig iken %91'i ise boyle bir deneyim yagamamistir.

Tablo 2.1. Cinsiyete goére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kiz Erkek Test
Ortalamazs. Ortalama (min.- Ortalama#s. Ortalama (min. - istatistigi
Sapma maks.) Sapma maks.)
jLi'lZEa”sosya' 58,91+18,65 61'0804%;00' 60,54+16,91 65'0804%;00' 4625,500 2'96
Aile 20,30%7,53 23’2%‘8?0' 21,1946,47 24'(;2})%;30' 4645,000 %’5
Arkadas 19,92+7,24 zz,gg'gg?o- 19,75+7,34 21,c2)g,(0z8;:)o- 4739,000 g’"f
Szl insan 18,68+8,73 zz,gg'gg?o- 19,6047,53 zz,gg,g:),;:)o- 4694,000 g;
ToB 55,71+17,17 58’0905%8300' 56,85+20,65 60’831270’;)0' 4531,000 3’:
ﬁZf:;?:””e 14,52+6,21 16'28'%?0' 14,43+6,98 15'2812%?0' 4811,000 %’3
Yeni Firsat 8,45%5,24 9,0200f86c;o- 8,27+45,40 7,0108f8£)0)0- 4721,000 %’68
isisel Giglulik 11,07+4,28 11’28'8%’?0' 11,3545,26 13'(2)81(5)’;)0' 4472,500 %’3
Manevi Degisim 12,60+4,48 13'(2)8})%;)0' 13,365,22 15'28,8%?0' 4113,500 (;'g
Yasami Takdir 9,08+2,87 9'0105%00)0' 9,44+3,46 10’22,3%?0' 4401,000 (_2,'52

U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 2.1.’de Cinsiyet degiskeni ile CBASDO ve TSBO puanlarinin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Tabloya bakildiginda cinsiyete gére CBASDO toplam puani ve alt boyut puanlari farklilik gostermemektedir

(p>0,050). Yine Cinsiyete gore TSBO toplam puani ve alt boyut puanlari farklilik gdstermemektedir (p>0,050

Tablo 2.2. Yasa gore dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Test
istatisti P
13 ve 14 15 16 17ve1s oY
asagis gi
+ + +
58,8];;16,4 59,70£19,07 58,448_21,2 63,49+16,84 58,002_16,2
Algilanan sosyal 0,4
3,380
destek toplam 60,00 61,50 (14,00 61,00 67,00 (27,00 62,00 ’ 96
(1600- 70 (1200~ PO (18,00-
84,00) ! 84,00) ! 82,00)
23,54+6,49 19,50+#8,01 20,70+7,04 20,49+7,60 19,35%6,31 0.0
Aile 26,00 (5,00 19,50 (4,00- 22,00(4,00 24,00(6,00- 19,00(7,00 11,557 2'1
-28,00)a  28,00)ab  -28,00)ab  28,00)ab - 28,00)b
19,49+6,64 20,07+8,34 18,53+8,64 21,31+5,40 20,00+7,06
0,8
Arkadas 21,00 (7,00 23,50(4,00- 21,00(4,00 22,00(10,00 22,00(4,00 1,564 15
-28,00) 28,00) -28,00) -28,00) -28,00)
15,7848,55 20,13+8,63 19,21+8,82 21,69+7,58 18,65+7,24
.. . 0,0
Ozel insan 16,00 (4,00 24,50 (4,00~ 22,00 (4,00 26,00(4,00- 21,00(4,00 12,880
-28,00)a  28,00)ab  -28,00ab  28,00)b  -28,00)ab
+ + +
64,190_19,8 54,47+19,02 51,701_19,0 55 26+16,02 55,842_17,9
0,0
TSB toplam (ff'gg . 58001700 15:'88_ 58,00 (12,00 59,00 (7,00 %% 46
o700  ~92000b g0 -80,00jab  -92,00)ab
. 16,76+6,34 14,63+6,61 14,02+6,35 13,59+6,98 13,82+6,23
Bagkalari lle 0,3
letisim 16,00 (4,00 17,00(3,00- 14,00(3,00 14,00 (0,00- 16,00 (2,00 4,664
-29,00) 26,00) ~25,00) 27,00) -24,00)
12,1945,63 8,43+5,94 7,70+4,99 6,2343,65 7,78+4,69 <0,
Yeni Firsat 14,00 (0,00 7,50 (0,00- 9,00 (0,00- 6,00 (0,00- 8,00 (0,00- 24,204 00
-20,00)a  17,00)ab  16,00)b 14,00)b 17,00)b 1
12,30+4,31 9,33+4,94  9,37+4,68 12,26+4,18 12,16+4,57
.. o e 0,0
Kisisel Guglulik 13,00 (2,00 10,00 (0,00- 9,00 (2,00- 13,00 (2,00- 13,00 (0,00 16,771 02
~18,000b  18,00)ab  19,00)a 19,00)ab - 20,00)b
13,464,93 13,93+4,44 11,4245,04 13,31+4,47 12,84+4,81 00
Manevi Degisim 15,00 (2,00 15,00(3,00- 12,00(0,00 14,00(1,00- 14,00(0,00 8522 _,
-19,00) 20,00) ~20,00) 20,00) -20,00)
9,49+3,14  8,13+4,15  9,19+2,42  9,87+2,70  9,24+3,17
. 0,3
Yasami Takdir 10,00 (4,00 8,00(0,00- 9,00(3,00- 10,00(4,00- 10,00(3,00 4414
-15,00) 15,00) 13,00) 14,00) -15,00)

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortalamazs. sapma,
ortalama (minimum — maksimum)

Tablo 2.2.'de yas degiskenine gére Tip | Diyabet tanili cocuklarin CBASDO ve TSBO’den aldiklari puanlar
incelenmistir. Tablo 2.2. incelendiginde yasa gdére CBASDO ve TSBO toplam puan ortalamalari farklilik

gdstermemektedir (p=0,496). Ancak Tip | Diyabet tanili gocuklarin yasa gére CBASDO’niin aile alt boyut puan
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ortalamalari farklilik gostermektedir (p=0,021). 13 ve asagisi olan ergen bireylerin ortalamalari 26,00, 14
yasin ortalamasi 19,50, 15 yasin ortalamasi 22,00, 16 yasin ortalamasi 24,00, 17 ve 18 yasin ortalamasi 19,00
olarak tespit edilmistir. 13 ve asagisi olan ergen bireylerin ile 17 ve 18 yas arasinda yer alan ergen
bireylerden anlamli olarak farklilik gdsterdikleri tespit edilmistir. Yasa gére CBASDO’niin arkadas alt boyutu
puan ortalamalan farklilik gostermemektedir (p=0,815). Yasa gére CBASDO’niin &zel insan puan
ortalamalari farklilik gostermektedir (p=0,012). 13 ve asagisi ergen bireylerin ortalamasi 16,00, 14 yasin
ortalamasi 24,50, 15 yasin ortalamasi 22,00, 16 yasin ortalamasi 26,00, 17 ve 18 yasindakilerin ortalamasi
21,00 olarak tespit edilmistir. 13 yas ve asagisi olan ergen bireylerle ile 16 yasinda olanlar arasinda bir
anlamli bir fark elde edilmistir.

Yaslara gére TSBO’niin toplam puan ortalamalari farklilik géstermektedir (p=0,046). 13 ve asagisi
yastakilerin ortalamasi 68,00, 14 yastakilerin ortalamasi 58,00, 15 yastakilerin ortalamasi 51,00, 16
yastakilerin ortalamasi 58,00, 17 ve 18 yastakilerin ortalamasi 59,00 olarak elde edilmistir. 13 ve asagisi yas
grubu ile 15 yas grubu arasinda anlamli bir fark elde edilmistir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda; yasa
gore baskalari ile iletisim puan ortalamalari farklilik géstermemektedir (p=0,324). Yasa gore yeni firsat puan
ortalamalari farklilik gostermektedir (p<0,001). 13 ve asagisi yasindakilerin ortalamasi 14,00, 14
yasindakilerin ortalamasi 7,50, 15 yasindakilerin ortalamasi 9,00, 16 yasindakilerin ortalamasi 6,00, 17 ve
18 yasindakilerin ortalamasi 8,00 olarak elde edilmistir. 13 yas ve asagisi yastakilerin ile 15, 16, 17 ve 18
yastakiler ile arasinda anlaml bir fark ortaya ¢cikmistir. Yasa gore kisisel gligliliik puan ortalamalari farkhlik
gostermektedir (p=0,002). 13 yas ve asagisi yastakilerin ortalamasi 13,00, 14 yasindakilerin ortalamasi
10,00, 15 yasindakilerin 9,00, 16 yasindakilerin ortalamasi 13,00, 17 ve 18 yasindakilerin ortalamasi 13,00
olarak elde edilmistir. 15 yas ile 13 yas ve asagisi yastakilerin ve 17 ve 18 yas gruplari arasinda anlamli bir
fark vardir. Yasa gore manevi degisim puan ortalamalari farkhlik géstermemektedir (p=0,074). Yasa gore

yasami takdir puan ortalamalari farklilik gostermemektedir (p=0,353).

Tablo 2.2. Kardes Sayisina Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kardes sayisi Test
5 VE istatisti P
! 2 3 4 FAZLASI Bi
63,82+16,2 59974189 57,73t17,9 56,44+17,1 59,00+11,0
1 0 5 8 1
Algil |
dei'tZEatzsg?]a 62,00 62,50 65,00 61,00 61,00 2,592 2'86
P (37,00-  (12,00-  (1600-  (29,00-  (41,00-
84,00) 84,00) 84,00) 81,00) 73,00)
62,68+161 54134190 57,89+190 5811+17.9 52,00+16,0
1 3 4 9 0
64,00 56,00 58,00 58,00
’? ’ 1 ’ ’
TSB toplam (28,00-  (12,00- 6-’(9)(5)876;)0 (35,00-  (24,00- 4,593 223
95,00) 92,00) ' 97,00) 73,00)
10,00 (5,00 9,00 (0,00- 10,00 (3,00 10,00 (6,00 10,00 (4,00
- 14,00) 15,00) -15,00)  -15,00)  -14,00)

*Kruskal Wallis testi, ortalamazs. sapma, ortalama (minimum — maksimum)
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Kardes sayisina gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari farkhlik géstermemektedir
(p>0,050). Kardes sayisina gore TSB toplam ve alt boyut puan ortalamalari farkliik gostermemektedir

(p>0,050).

Tablo 2.3. Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konulduguna gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konuldugu

Test
10 yildan fazla
1 yil 6nce 2-5 yil arasi 6-10 yil arasi istatistigi
suredir
51,63+23,96  59,27+18,89  60,34+17,50 59,56+15,91
57,00 (18,00- 61,00 (16,00- 63,00(12,00- 62,00 (29,00 -
Algilanan sosyal 0,8
77,00) 84,00) 84,00) 84,00) 0,893
destek toplam 27
15,50 (4,00 - 22,00(4,00- 22,00(4,00- 20,00 (4,00 -
28,00) 28,00) 28,00) 28,00)
60,75+25,00 57,36+21,23  54,58+16,99 58,48+16,94
64,50 (24,00 - 58,00(14,00- 58,00(7,00- 59,00 (23,00 -
0,6
TSB toplam 95,00) 97,00) 87,00) 92,00) 1,840
06

10,00 (4,00 - 10,00 (2,00 - 9,00 (0,00 - 11,00 (5,00 -
14,00) 15,00) 15,00) 15,00)

*Kruskal Wallis testi, ortalamazs. sapma, ortalama (minimum — maksimum)

Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konulduguna gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari
anlamli farkhlik gostermemektedir (p>0,050). Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman konulduguna goére TSB

toplam ve alt boyut puan ortalamalari anlaml farkhlik géstermemektedir (p>0,050).

Tablo 3. Tip | Diyabetli Cocuklarda ait TSB ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek arasindaki iligki

Algilanan sosyal

destek toplam Aile Arkadas Ozel insan

R p R p R p R p
TSB Toplam 0,456 <0,001 0,554 <0,001 0,314 <0,001 0,234 0,001
Baskalari ile iletisim 0,411 <0,001 0,473 <0,001 0,272 <0,001 0,231 0,001
Yeni Firsat 0,383 <0,001 0,487 <0,001 0,300 <0,001 0,126 0,076
Kisisel Guglaluk 0,304 <0,001 0,373 <0,001 0,208 0,003 0,154 0,030
Manevi Degisim 0,345 <0,001 0,321 <0,001 0,260 <0,001 0,274 <0,001
Yasami Takdir 0,237 0,001 0,250 <o0,001 0,131 0,064 0,187 0,008

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tablo 3 incelendiginde CBASDO toplam ile TSBO toplam arasinda anlamli pozitif yénli iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0,456; p<0,001). CBASDO toplam puani ile TSBO’niin baskalari ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonli giicli bir iliski vardir (r=0,411; p<0,001). CBASDO toplam puani ile TSBO’niin yeni firsat
alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iliski vardir (r=0,383; p<0,001). CBASDO toplam puani

77



Gokhan YANAR, Yasemin OZKAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 66-85

ile TSBO’niin kisisel giicliiliik alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=0,304;
p<0,001). CBASDO toplam puani TSBO’niin manevi degisim alt boyutu arasinda anlamli pozitif yénli orta
diizeyde iliski vardir (r=0,345; p<0,001). CBASDO toplam puani ile TSBO’niin yasami takdir alt boyutu

arasinda anlamli pozitif yonlu zayif bir iliski vardir (r=0,237; p=0,001).

Tablo 3’ bakildiginda CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO toplam puani arasinda anlamli pozitif yonlii giicli
iliski vardir (r=0,554; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO baskalart ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yénlii giiglii bir iligki vardir (r=0,473; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO’niin yeni
firsat alt boyutu arasinda anlamli pozitif yénlii giiclii bir iliski vardir (r=0,487; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt
boyutu ile TSBO’niin kisisel giicliiliik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette iliski vardir (r=0,373; p<0,001). CBASDO’niin Aile alt boyutu ile TSBO’niin manevi degisim alt boyutu
arasinda anlamli pozitif yonll orta dizey iliski vardir (r=0,321; p<0,001). Aile ile yasami takdir arasinda

anlamli pozitif yonlu zayif iliski vardir (r=0,25; p<0,001).

CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO toplam arasinda anlamli pozitif yénli orta dizey iliski vardir
(r=0,314; p<0,001). CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO’niin baskalari ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yonli zayif diizeyde iliski vardir (r=0,272; p<0,001). CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile
TSBO’niin yeni firsat alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,3; p<0,001).
CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO’niin kisisel giicliiliik alt boyutu arasinda anlamlh pozitif yonli zayif
bir iligki vardir (r=0,208; p=0,003). CBASDO’niin Arkadas alt boyutu ile TSBO’niin manevi degisim alt boyutu
arasinda anlaml pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,26; p<0,001). CBASDO’'niin Arkadas alt boyutu ile
TSBO’niin yasami takdir alt boyutu arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=0,131; p=0,064).

CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO toplam arasinda anlamli pozitif yonlii zayif diizey bir iliski vardir
(r=0,234; p=0,001). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin baskalari ile iletisim alt boyutu arasinda
anlamli pozitif yénlii zayif bir iliski vardir (r=0,231; p=0,001). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin
yeni firsat alt boyutu arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=0,126; p=0,076). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu
ile TSBO’niin kisisel giiclilik alt boyutu arasinda anlamli pozitif yénli ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,154;
p=0,03). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin manevi degisim alt boyutu arasinda anlamli pozitif
yonlii bir iliski vardir (r=0,274; p<0,001). CBASDO’niin Ozel insan alt boyutu ile TSBO’niin yasami takdir alt
boyutu arasinda anlamli pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,187; p=0,008).

4. TARTISMA

Tip | Diyabet, genclerde yasami derinden etkileyen kronik bir saglik durumu olarak 6nemini korumaktadir.
Hem fiziksel hem de psikososyal agidan genclerin yasamlarini yoénlendiren bu durum, sadece tibbi
miidahalelerle degil, ayni zamanda yasam kalitesini etkileyen gesitli faktorlerle de iliskilidir. Bu faktorlerden
biri de TSB ve algilanan sosyal destektir. Ancak, ergenlerde diyabetle iliskili TSB ve sosyal destek arasindaki

dinamik iliski ¢cok fazla arastirllmamistir. Bu ¢alisma, bu 6nemli iliskiyi anlamak icin bir adim olarak
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tasarlanmistir. Bu galisma TSB ile sosyodemografik degiskenlerin ve algilanan sosyal destek arasindaki
iliskinin var olup olmadigini incelemistir.

Literatlrde eriskinlerde TSB’yi etkileyen birgok faktér oldugu vurgulanmaktadir. Ancak ¢ocuklarda TSB'yi
etkileyen faktorler daha karmasiktir. Cocukluk donemi, farkh gelisim donemlerini icerdiginden her gelisim
doneminde cocuklarin travmatik olaylara verecekleri tepkiler , olaya dair degerlendirmeleri ve bas etme
becerileri degisiklik gosterebilmektedir (Cryder ve ark., 2006). Tip | Diyabet tanili cocuklarla yapilan az
sayidaki calismada TSB'yi etkileyen yas, cinsiyet, aile durumu, egitim, kardes sayisi gibi bazi sosyodemografik
degiskenlerin varhigini géstermistir (Arpawong ve ark., 2013, Duran, 2013, Turner ve ark., 2012).

Bu calismada, Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin cinsiyeti ile TSB ve algilanan sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir. Cinsiyet degiskeninin algilanan sosyal destek tzerindeki
etkisini inceleyen literatlirdeki ¢alismalarin sonuglari gesitlilik gostermektedir. Yapilan bir calismada erkek
katihmcilarin sosyal destek algisinin daha yiksek oldugu belirtilmistir(Gallicchio ve ark., 2007). Ancak
Yamag'in (2009) calismasinda; yetiskin kadin katihmcilarin algiladiklari sosyal destegin yetiskin erkek
katilimcilara gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Gliven tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen baska
bir calismada ise, algilanan sosyal destek cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu
farkli sonuglar, cinsiyetin algilanan sosyal destek tizerindeki etkisinin karmasikligini ve baglamdan baglama
degisebilecegini vurgulamaktadir. TSB ve cinsiyet arasinda bir iliski olup olmadigl yoninde literatiire
bakildiginda cinsiyet degiskeninin TSB’yi dogrudan etkileyen bir degisken olmadigi belirlenmistir (Yi ve Kim,
2014, Sikorova ve Strakosova,2022).

Calisma kapsaminda yas degiskeni ile TSB ve alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik gérilmustiir. TSB’nin
13 yas alti ¢cocuklarda daha yuksek oranlarda gergeklestigi ancak 13 yas Uzerinde daha az gergeklestigi
saptanmistir. Yine 13 yas alti ¢ocuklarda algilanan aile ve 6zel insan destegi fazlayken 13 yas st ¢ocuklarda
tam tersine daha az oldugu saptanmistir. Barakat ve arkadaslari tarafindan (2006) yapilan bir ¢calismada tani
aninda yas arttik¢a TSB’nin arttigi, tanidan sonra gegen siire uzadikga TSB’nin azaldig1 belirlenmistir. Bir
baska calismada ise hastalik belirtileri gésteren ¢ocuklarin daha disiik TSB gosterdikleri ancak akran ve aile
desteginin TSB vyiksek diizeyde gerceklesmesinde olumlu etkisinin oldugu belirtiimis ve c¢ocukluk
doéneminde aile destegi ve akran destegi alan hasta ¢ocuklarin semptomlar devam etse dahi yliksek TSB
gerceklestirebilecekleri yoniinde bir saptamada bulunmustur (Devine ve ark., 2010). Calisma kapsaminda
ulasilan gocuklarin yarisindan fazlasinin 5 yil ve (zeri suredir Tip 1 tanisi almis olmalari géz oniine
alindiginda, tanidan sonra gegen siirenin artmasi nedeniyle 13 yas lizeri ¢ocuklarda TSB puanlarinin 15 yas
altina gore dusik ¢ikmasina sebep olarak gosterilebilir. Ayrica 13 yas alti cocuklarin gelisim donemleri goz
online alindiginda, ergenlik doneminin basinda olmalari ve aile ile iliskilerinin 13 yas Ustl ¢ocuklara gore
daha fazla olmasi nedeniyle algiladiklari sosyal destegin de fazla olmasinin TSB diizeylerinin yliksek olmasina
neden olabilecegi diistindlirmustar.

Calismada kardes sayisina gore algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari ile TSB toplam ve alt

boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir (p>0,050).
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Trojanowska ve digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmada; ¢ocuklarin hastaliklara karsi tutumlarini
etkileyen faktorleri incelenmis olup ¢ocuklarin hastaliga karsi tutumlari ile kardes sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini ancak yasanilan yer ve aile yapisinin, cocuklarin hastaliga karsi tutumlarinda belirgin
farkhliklara neden oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢calismada kardes sayisinin sosyal destek dizeyi
Gzerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Kozakl, 2006). Ayrica bu ¢alismada Tip 1 diyabet tanisinin ne zaman
konulduguna goére algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlari ile TSB toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,050). Yive Kim (2014),
kanser tedavisi bitmis ergenlerde TSB’Yi etkileyen faktérleri inceledikleri calismalarinda, daha biyiik yasta
olan ve tanidan sonra daha kisa slire gegen ergenlerin daha yliksek TSB gosterdigini saptamislardir. Ancak
TSB’nin gelisimini etkileyen birgok faktor vardir. Tip | Diyabet gibi siiregen hastaliklarda hastalik tehdidinin
devam ediyor olusu tani alan ¢ocuklarin aile yapilari, ailelerin kiilttrel farkliliklari gibi degiskenlerin varlig
ve O0rneklemin kiigiik olmasi nedenlerinden dolayi ¢alismada tani konma zamani ile TSB ve algilanan sosyal
destek arasinda anlamli bir sonug bulunamadigi séylenebilir.

Calismamizda da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari ile TSB Olgegi ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Literatiirde TSB ile algilanan sosyal destek arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda da calismamizla benzer sonuglar elde edildigi gorilmistir
(Ayalti ve Bayraktar, 2015, Cordova ve ark., 2001, Karanci, 2005, Kinsinger ve ark., Prati ve Pietrantoni, 2009,
Sakiroglu, 2019, Yilmaz ve Zara, 2016).

Sikorova ve StrakoSova tarafindan 2022 yilinda diyabetli cocuklar (izerinde gergeklestirilen bir calismada,
sosyal destegin diyabetli cocuklarda TSB ile en gligli iliskilendirilen faktor oldugu ortaya konmustur. Ayni
¢alismada, ergen bireylerin gigli sosyal destek sistemlerine sahip olmalarinin, yeni olasiliklari
degerlendirmelerini, yasamlarini anlamlandirmalarini ve basa ¢ikma stratejilerini artirabilecegi ve manevi
degisimlerini pekistirebilecegi vurgulanmistir. Calismamizda da algilanan sosyal destegin diger insanlarla
iliskileri artirma ve yasami takdir etme boyutlariile travma sonrasi bilylimeye 6nemli oranda etki ettigi tespit
edilmistir. Ayrica calismada algilanan sosyal destegin aile ve arkadas cevresi tarafindan verilmesinin TSB
acisindan 6zel bir insan tarafindan verilmesine oranla daha etkili oldugu da saptanmistir. Travmatik bir
durum sonrasinda bireyin ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan duygusal olarak desteklenmesi, birey lizerindeki
stresi azaltmakta ve daha ylksek bir TSB yasamasina imkan saglayabilmektedir (LotfiKashani ve ark., 2014,
Swickert ve Hittner, 2009). Aileden ve 06zel bir kisiden algilanan sosyal destegin TSB lizerinde yordayici bir
degisken oldugu literatilr ile uyumlu olarak saptanmistir (Aydin ve Kaya 2022, , Cheng ve Lui, 2022, Fariz
ve ark., 2021, Hu ve ark., 2022, Northfield ve Johnston, 2022 ). Tip 1 diyabet tanisi sonrasi aileden ve yakin
cevreden gelen geri bildirimler sayesinde c¢ocuklarda stres diizeyi azalmakta ve daha yiiksek TSB
yasanabilmektedir (LotfiKashani ve ark, 2014). Aladag tarafindan da 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada
kronik hastaliga sahip bireylerin sosyal destek kaynaklarinin ilk 6nce aileleri tarafindan saglandigi ardindan

arkadas grubu oldugu tespit edilmistir.

80



Gokhan YANAR, Yasemin OZKAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 66-85

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Tip 1 diyabet tanili cocuklarda yas degiskeni disinda diger degiskenler ile TSB ve algilanan
sosyal destek arasinda bir iliski saptanamamistir. Bu durumun orneklemin kiigiik olmasi ve tek bir merkezi
kapsamasi nedeninden kaynaklanmis olabilecegi distinilmistir. Arastirmanin daha genis 6rneklemlerde
yenilenmesi yarar olabilir.

Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarda TSB’nin ortaya ¢ikmasinda algilanan sosyal destegin 6nemli bir etken
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde de sosyal destegin travma sonrasi blylimenin ortaya
¢ikmasinda kolaylastirici bir etkisi olacagi belirtilmistir.

Bu ¢alisma, Tip 1 diyabetli cocuklarin tani sonrasinda yasadigi psikososyal sorunlar ve travmatik siireglerde
sosyal destegin artirilmasinin gerekliligini ortaya kaymaktadir. Tip 1 diyabet, cocuklarin ve ailelerin
psikososyal ve ekonomik islevselligini 6nemli Olclide etkilemektedir. Tani sonrasinda ¢ocuklar ve aileleri
tibbi, psikososyal ve ekonomik bir¢ok giigliikle karsi karsiya kalmaktadir.

Bu kapsamda g¢ocuklara, ailelerine ve yakin gevrelerine yonelik gliglendirici galismalarin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Cocuklara ve ailelerine yonelik bitincil bir bakis agisi olusturularak tani sonrasinda medikal
tedavinin yani sira psikososyal destek hizmetlerin verilmesi de gerekmektedir. Bu baglamda giigliiklerin
belirlenerek ihtiyaclarin karsilanmasinda multidisipliner ekip ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
mesleklerden biri de sosyal hizmet meslegidir. Sosyal hizmet, gliclendirme odakli bir perspektifle hareket
edebilen, bireyi ¢evresi icinde bir biitiin olarak ele alabilen meslektir. Bu baglamda ¢ocuklarin ve ailelerinin
diyabetle basa c¢ikma becerilerini gelistirmelerine, kaygilarini azaltmalarina ve yasam kalitelerini
artirmalarina yardimci olabilir.

Hastalik sirecinde sosyal destegin artirilmasi sadece hastane temelli disinilmemelidir. Bu kapsamda
bltilncul bir yaklasim gergevesinde tibbi tedaviye destek amagli miidahaleler ile birlikte gocugun ve ailenin
glndelik yasamlarina yonelik miidahalelerinde planlanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda mevcut kosullar
g6z 6nlinde bulundurularak hastane temelli ve sosyal yasam temelli sosyal hizmet midahalelerinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Oncelikli olarak cocuklarin ve ailelerin tibbi tedavilerinin devam ettigi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniklerinde psikososyal destek birimleri olusturulmahdir. Bu
birimlerde psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ¢ocuk gelisim uzmani ve hekimler yer almalidir. Bu
birimlerde sosyal hizmet uzmanlari ¢ocuklara ve ailelerine duygusal destek, bilgi saglama, psikoegitim,
danismanlik hizmeti ile sosyal destek sistemlerinin artmasina yardimci olmali ayni zamanda bireylerin
toplum kaynaklarini kullanmalari igcinde yonlendirici olmalidir.

Ayrica bu ¢ocuklarin okul icinde takiplerinin saglanmasi, okul uyum sorunlarinin tibbi ekiplerle baglantili bir
sekilde takip edilmesi amaciyla okul sosyal hizmeti uygulamasinin baslatilmasi, ¢cocuklarin aile Gyeleri ve
yakin arkadaslari ile saglam bir sosyal destek agi olusturabilmeleri icin stratejiler belirlenmesi, cocuklarin
kendilerine zaman ayirmalari, hastalik siireci, sosyal haklar hakkinda egitimler almasi amaciyla sosyal hizmet

merkezlerinin basta tip 1 diyabet olmak lizere ¢ocukluk donemi kronik hastaliklarinin takibi icin yeni hizmet
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modellerinin belirlenmesi hem ailelerin hem de ¢ocuklarin sosyal destek algisini artiracak 6te yandan

hastalik stirecinde de TSB gerceklestirme olasiliklari daha da artabilecektir.

82



Gokhan YANAR, Yasemin OZKAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 66-85

Kaynakga
American Diabetes Association. (2018). Classification and diagnosis of diabetes: Standards of medical care in diabetes

2018. Diabetes Care, 41(Supplement_1), S13-S27. https://doi.org/10.2337/dc18-5013

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Washington, DC:
Author.

Altundag, S. (2018). Tip 1 diyabetli cocuklarin hastaliga uyumunda egitimin ve sosyal desteginetkisi. Pamukkale Medical
Journal, 11(2), 137-144.

Arpawong, T. E., Richeimer, S. H., Weinstein, F., Elghamrawy, A., & Milam, J. E. (2013). Posttraumatic growth, quality of life,
and treatment symptoms among cancer chemotherapy outpatients. Health Psychology, 32(4), 397.

Ayalti, E. E., & Bayraktar, S. (2015). Examination of factors related with posttraumatic growth in infertile individuals.
International Journal of Social Sciences and Education Research, 3(4), 1216-1232.

Aydin, A., & Kaya, Y. (2022). Post-traumatic growth experiences of individuals having completed treatment for Coronavirus:
A qualitative study. Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology, 4(1), 23-33.

Barakat, L. P., Alderfer, M. A., & Kazak, A. E. (2006). Posttraumatic growth in adolescent survivors of cancer and their mothers
and fathers. Journal of pediatric psychology, 31(4), 413-419.

Blanz, B.J., Rensch-Riemann, B. S., Fritz-Sigmund, D. I., & Schmidt, M. H. (1993). IDDM is a risk factor for adolescent psychiatric
disorders. Diabetes Care, 16(12), 1579-1587.

Cheng, L., & Liu, L. (2022). Exploring posttraumatic growth after the COVID-19 pandemic. Tourism Management, 90, 104474,
https://doi.org/10.1016/j.tourman.2021.104474

Chiba, R., Miyamoto, Y., & Funakoshi, A. (2014). The concept of “benefit finding” for people at different stages of recovery
from mental illness; a Japanese study. Journal of mental health, 23(1), 20-24.

Cordova, M. J., Cunningham, L. L., Carlson, C. R., & Andrykowski, M. A. (2001). Posttraumatic growth following breast cancer:
A controlled comparison study. Health psychology, 20(3), 176.

Cecen, A. R. (2008). Ogrencilerinin cinsiyetlerine ve ana baba tutum alglarina gére yalnizlik ve sosyal destek diizeylerinin
incelenmesi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 6(3), 415-431.

Dirik, G., & Gocek-Yorulmaz, E. (2018). Positive sides of the disease: Posttraumatic growth in adults with type 2 diabetes.
Behavioral Medicine, 44(1), 1-10.

International Diabetes Federation. (2021). Diabetes Atlas. Erisim tarihi: 15 Mart 2024
International Diabetes Federation. (2022). https://diabetesatlas.org/atlas. Erisim tarihi: 15 Mart 2024

Durak, M., & Durak, E. S. (2019). Tip-Il diyabetli hastalarda travmatik sonrasi biyiime lzerinde basa ¢ikma stilleri ve kaginma
arasindaki iliski. Psikiyatride Glincel Yaklagimlar, 11, 165-175.

Duran, B. (2013). Posttraumatic growth as experienced by childhood cancer survivors and their families: A narrative synthesis
of qualitative and quantitative research. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 30(4), 179-197.

Diinya Saglk Orgiitii. (2021). Diyabet. https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_3 Erisim Tarihi: 15 Mart 2024
Diirii, C. (2014). TSB. Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (say1), 117-143.

Eckshtain, D., Ellis, D. A., Kolmodin, K., & Naar-King, S. (2010). The effects of parental depression and parenting practices on
depressive symptoms and metabolic control in urban youth with insulin dependent diabetes. Journal of Pediatric
Psychology, 35(4), 426-435.

Endokrinoloji, C., & Diyabetli Cocuklar ve Ergenler Grubu (D.D.D.G.E.). (2020). Okullarda diyabet egitimi programi 2010.
Er, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 49(2), 155-168.

Fariz, S., Kadakal, A., & Fariz, G. (2021). Pandemi suirecinde saglk ¢alisanlarinda travma sonrasi biiylimenin stresle basa ¢ikma
ve algilanan sosyal destek agisindan yordanmasi. Balikesir Saglk Bilimleri Dergisi, 10(3), 292-301.

Gallicchio, L., Hoffman, S. C., & Helzlsouer, K. J. (2007). Toplumsal cinsiyet, sosyal destek ve Washington County, Maryland'de
bir toplum tabanli galismada saglik ile ilgili yasam kalitesi arasindaki iliski. Quality of Life Research, 16, 777-786.

83



Gokhan YANAR, Yasemin OZKAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 66-85

Guha, M., & Carson, J. (2014). Pozitif psikoloji, faydacilik ve mutlulugun pesinde kosma. Journal of Mental Health, 23(4), 159
161.

Guven, K. (2010). Marmara depremini yasayan yetiskinlerin algiladiklari sosyal destek dlizeyleri ile travma sonrasi gelisim ve
depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitusi).

Hu, J., Huang, Y., Liu, J., & Zheng, Z. (2022). COVID-19 ile iliskili stres ve zihinsel saglik sonuglari, Cin'de salgin zirvesinden 1 yil
sonra: Dayaniklilik ve sosyal destegin arabuluculuk etkisi. Frontiers in Psychiatry, 13, 828379.

Kapikiran, S., & Ozgiingér, S. (2009). Ergenlerin sosyal destek diizeylerinin akademik basari ve giidiilenme diizeyi ile iliskileri.
Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 16(1), 21-30.

Karanci, N. (2005). Travma sonrasi gelisim ve yordayici faktérler. Uluslararasi Ruhsal Travma Toplantilari IV, Ozet Kitabi.

Karanci, A. N., & Erkam, A. (2007). Turk meme kanseri hastalarinda stresle iliskili bliyime ile iliskili degiskenler. Stress and
health: Journal of the International Society for the Investigation of Stress, 23(5), 315-322.

Kes, D., & Can Cicek, S. (2021). Farkindalikli yeme, obezite ve liniversite 6grencilerinde tip 2 diyabet riski: Bir kesitsel calisma.
Nursing Forum, 56(3), 483-489.

Kinsinger, D. P., Penedo, F. J., Antoni, M. H., Dahn, J. R., Lechner, S., & Schneiderman, N. (2006). Lokalize prostat kanseri
tedavisi goren erkeklerde fayda bulmanin psiko-sosyal ve sosyo-demografik korelatlari. Psycho-Oncology: Journal
of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 15(11), 954-961.

Kozakli, H. (2006). Universite dgrencilerinde yalnizlik ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskilerin karsilastirilmasi (Yiiksek
lisans tezi, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin).

Kovacs, M., Finkelstein, R., Feinberg, T. L., Crouse-Novak, M., Paulauskas, S., & Pollock, M. (1985). Cocuklarinda insiilin-bagimli
diabetes mellitus teshisine ebeveynlerin ilk psikolojik tepkileri. Diabetes Care, 8(6), 568-575.

Linley, P. A., & Joseph, S. (2004). Travma ve zorluktan sonra olumlu degisim: Bir inceleme. Journal of traumatic stress: official
publication of the international society for traumatic stress studies, 17(1), 11-21.

Lotfi-Kashani, F., Vaziri, S., Akbari, M. E., Kazemi-Zanjani, N., & Shamkoeyan, L. (2014). Predicting post traumatic growth based
upon self-efficacy and perceived social support in cancer patients. Iranian journal of cancer prevention, 7(3), 115.

Maahs, D. M., West, N. A,, Lawrence, J. M., & Mayer-Dauvis, E. J. (2010). Epidemiology of type 1 diabetes. Endocrinology and
Metabolism Clinics, 39(3), 481-497.

Malecki, C. K.,& Demaray, M. K. (2006). Social support as a buffer in the relationship between socioeconomic status and
academic performance. School Psychology Quarterly, 21(4), 375.

Northfield, E. L.,& Johnston, K. L. (2022). “I get by with a little help from my friends”: Posttraumatic growth in the COVID-19
pandemic. Traumatology, 28(1), 195.

Payot, A.,& Barrington, K. J. (2011). The quality of life of young children and infants with chronic medical problems: review
of the literature. Current problems in pediatric and adolescent health care, 41(4), 91-101.

Prati, G.,& Pietrantoni, L. (2009). Optimism, social support, and coping strategies as factors contributing to posttraumatic
growth: A meta-analysis. Journal of loss and trauma, 14(5), 364-388.

Saka HN. (2003). Diabetes Mellitus. iginden: Pediatrik Endokrinoloji (415-455). (Ed.) Giindz H, Ocal G, Yordam N, Kurtoglu S .
Kalkan Matbaacilik

Sikorovd, L.,& Strako3ova, T. Posttraumatic growth in children and adolescents with type 1 diabetes. Pielegniarstwo XXI
wieku/Nursing in the 21st Century, 21(3), 158-162.

Senol-Durak, E. (2014). Stress related growth among diabetic outpatients: role of social support, self-esteem, and cognitive
processing. Social indicators research, 118, 729-739.

Spencer, J., Cooper, H., & Milton, B. (2010). Qualitative studies of type 1 diabetes in adolescence: a systematic literatlre
review. Pediatric diabetes, 11(5), 364.

Tang, T. S., Brown, M. B., Funnell, M. M., & Anderson, R. M. (2008). Social support, quality of life, and self-care behaviors
among African Americans with type 2 diabetes. The diabetes educator, 34(2), 266-276.

Tanyeri, F. (1996). Diabetes mellitusun siniflandiriimasi ve prevalansi. Aktlel tip dergisi, 7, 500-503.

84



Gokhan YANAR, Yasemin OZKAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Say1:24: 66-85

Trojanowska, A., Emeryk, A., & Zarzycka, D. (2021). Asthmatic children’s attitudes towards their illness. Advances in
Dermatology and Allergology/Postepy Dermatologii i Alergologii, 38(6), 1065-1070.

Tedeschi, R. G.& Calhoun, L. G. (2004). " Posttraumatic growth: conceptual foundations and empirical
evidence". Psychological inquiry, 15(1), 1-18.

Torlner, E. K. (2015). Blylikgéneng L. Cocuk saghgi ve temel hemsirelik yaklasimlari. Ankara: Goktug Yayincilik.

Tran, V., Wiebe, D. J., Fortenberry, K. T., Butler, J. M., & Berg, C. A. (2011). Benefit finding, affective reactions to diabetes
stress, and diabetes management among early adolescents. Health Psychology, 30(2), 212.

Turner-Sack, A. M., Menna, R., & Setchell, S. R. (2012). Posttraumatic growth, coping strategies, and psychological distress in
adolescent survivors of cancer. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 29(2), 70-79.

Tirk Diyabet Cemiyeti. (2024). Diyabet Yilig1 2020, https://diyabetcemiyeti.org/uploads/yillik/2020-diyabet-yilligi.pdf Erisim:
29.02.2024 tarihinde edinilmistir.

Vermetten, E., Frankova, I., & Carmi, L. (Eds.). (2020). Risk Management of terrorism induced stress: guidelines for the golden
hours (Who, What and When) (Vol. 148). 10S Press.

Vos, T., Barber, R. M., Bell, B., Bertozzi-Villa, A., Biryukov, S., Bolliger, 1., ... & Brugha, T. S. (2015). Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries in 188
countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. The lancet, 386(9995),
743-800.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu. (2022) Cevrimici https://diabetesatlas.org/atlas Erisim 15 Mart 2024
Uluslararasi Diyabet Federasyonu. (2017). Diabetes Atlas, 8.https://diabetesatlas.org/atlas Erisim 15 Mart 2024

Yamag, O. (2009). Universite 6grencilerinin algiladiklari sosyal destek ile stresle basa ¢cikma stilleri arasindaki iliski (Master's
thesis, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi).

Yilmaz, M.,& Zara, A. (2016). Traumatic loss and posttraumatic growth: the effect of traumatic loss related factors on
posttraumatic growth. Anatolian Journal Of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 17(1).

Yehuda, R.,& LeDoux, J. (2007). Response variation following trauma: a translational neuroscience approach to understanding
PTSD. Neuron, 56(1), 19-32.

Yi, J.,& Kim, M. A. (2014). Postcancer experiences of childhood cancer survivors: how is posttraumatic stress related to
posttraumatic growth?. Journal of traumatic stress, 27(4), 461-467.

Zhao, H. X., Stenhouse, E., Soper, C., Hughes, P., Sanderson, E., Baumer, J. H., ... & Millward, B. A. (1999). Incidence of
childhood-onset Type 1 diabetes mellitus in Devon and Cornwall, England, 1975-1996. Diabetic medicine, 16(12),
1030-1035.

Zebrack, B. J., Gurney, J. G., Oeffinger, K., Whitton, J., Packer, R. J., Mertens, A., ... & Zeltzer, L. K. (2004). Psychological
outcomes in long-term survivors of childhood brain cancer: a report from the childhood cancer survivor
study. Journal of  Clinical Oncology, 22(6), 999-1006.

Wee, H. L., Lee, W. W. R., Ravens-Sieberer, U., Erhart, M., & Li, S. C. (2005). Validation of the English version of the KINDL®
generic children’s health-related quality of life instrument for an Asian population—results from a pilot test. Quality

of life research, 14, 1193-1200.

85



