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TiP I DIABETES MELLITUSU OLAN ADOLESANLARDA METABOLIK
KONTROLE AIiLE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMUNUN
ETKIiSi

OZET

Calisma, Tip I DM tanisiyla izlenen addlesanlarda metabolik kontrole aile hayati ve
cocuk yetistirme tutumunun etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.
Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevziye Mercan Cocuk Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Poliklinigi’nde, 01 Ekim 2009 — 01 Mart 2010 tarihleri arasinda Tip I
DM tanisi ile izlenen 75 addlesan ve anneleri 6rnekleme alinmistir. Veri toplama araci
olarak adolesan ve ailesine iliskin cesitli sorular1 iceren Anket Formu, Aile Hayat1 ve
Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI) ve Metabolik Kontrol Olgiim Formu
kullanilmastir. Veriler gerekli sozel ve yazili onamlar alindiktan sonra adolesanlar,
anneleri ve hasta dosyalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Cronbach’s Alpha, Pearson
Korelasyon ve homojenlik testlerine gore iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik

testleri ile Sigma Stat programi kullanilmistir.

Calismaya katilan 75 adolesanin %68.0’1 14-17 yas grubunda, %52.0’si kiz ve %53.3’1
ilkogretim mezunudur. Annelerin %52.0’si 35-44 yas grubunda, %68.0’1 ilkogretim
mezunudur. Calismada; annelerinin koruyucu ve kari-koca ge¢imsizligi puanlarinin, 10-
13 yas grubu ve ilkogretime devam eden adolesanlarla, tanmi siiresi 0-3 yil olan
adolesanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada, Tip I DM’li
adolesanlarin aghik kan sekerleri ile PARI ol¢eginin kari-koca geg¢imsizligi boyutu
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05). Tip I DM’li adolesanlarin HbAlc
diizeyleri ile annelerin demokratik tutumu arasinda negatif yonlii bir iliski belirlenmistir

(p<0.05).

Sonug olarak, aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumunun Tip I DM’li addlesanin aglik
kan sekeri ve HbAlc diizeyini etkilerken, beden kitle indeksini (BKI) etkilemedigi
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, aile hayati ve cocuk yetistirme tutumlarina

iligkin ailelere egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip I Diabetes Mellitus, Adolesan, Metabolik Kontrol
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THE EFFECT OF THE FAMILY LIFE AND CHILD REARING ATTITUDES
ON METABOLIC CONTROL OF THE ADOLESCENT WITH TYPE I
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

This study was conducted descriptively to determine the effect of the family life and
child rearing attitudes on metabolic control of the adolescents diagnosed with Type I
Diabetes Mellitus (DM). The sample was made up by 75 adolescents and their mothers
who were watched for Type I DM diagnosis at the Pediatric Endocrinology Policlinics
of Mustafa Eraslan and Fevziye Mercan Children Hospital of Erciyes University
between the 1% of October 2009 and the 1* of March 2010. A questionnaire form that
contained some questions about adolescents and their families, Parental Attitude
Research Instrument (PARI) and Metabolic Control Measurement Form were used as
the data collection tools. The datas was collected themselves after the necessary oral
and written approvals according to the data obtained from the adolescents, their mothers
and their files. Descriptive statistics, Cronbach’s Alpha, Pearson correlation and
significance test between two means by homogeneous tests and Sigma Stat program
were used in order to assess the data.

It was found out (n=75) that 68.0 % of the adolescents were in 14-17 age group, 52.0 %
were girls and 53.3 % had primary school graduation. 52.0 % of the mothers belonged
to 35-44 age group and 68.0 % had primary school graduation. We found that scores of
protective attitudes and marital conflict were higher in adolescents go on primarly
school, 10-13 age group and diagnosed for 0-3 years (p<0.05). We discovered a positive
correlation between marital conflict category of PARI instrument and fasting-blood-
sugar (glucose) in adolescents with Type I DM (p<0.05). There was a negative
correlation between HbAlc levels and democratic attitudes of the mothers in
adolescents with Type I DM (p<0.05).

Consequently, family life and child rearing attitudes found to have impact on fasting
glucose and HbAlc levels but net on body mass index (BMI) in adolescents Type I DM.
In lights of these results, it is recommended that families be trained about family life

and child rearing.

Key words: Type I Diabetes Mellitus, Adolescent, Metabolic Control
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar gelismis ve az gelismis iilkelerde goriilen en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Ge¢en son yirmi yil igerisinde kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
sayisinda onemli 6l¢iide artis olmustur. Cocuklarda kronik hastaliklarin insidansinin, 18

yasin altindaki niifusta %10-15 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (1, 2).

Diabetes mellitus (DM), 0-18 yas grubunda goriilen kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir. Bu cagdaki DM vakalarinin %98’inden fazlasmi Tip I DM vakalari
olusturmaktadir. Tip I DM vakalar1 siklikla 10-15 yagslar1 arasinda goriilmeye
baslanmaktadir (1, 3, 4).

Diinyada her yil en az 60 bin cocuga ve ergene Tip I DM tanis1 konulmakta ve
hastaligin goriilme oranmi her yil %3-5 oraninda artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Tip I DM cocukluk c¢aginda goriilen kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir (100.000'de 20). Iskandinav iilkelerinde Tip I DM, astimdan sonra
cocukluk ¢agmin en sik rastlanan kronik hastaligidir (4, 5).

Tiirkiye’de ise, 7500-10000 dolaylarinda Tip I DM’li cocuk bulunmaktadir. 1999
yilinda Ulusal Diabet Programi Cocukluk Cagi Diabeti Grubu’nun yaptig1 bir ¢alismada
18 yas altindaki cocuklarda Tip I DM goriilme sikligi yiiz binde 2.52 olarak
bulunmustur (1, 2, 6).

Tip I DM; yasam boyu siiren, her yastaki bireyi ve yakinlarini dogrudan ilgilendiren,
kotii metabolik kontrol nedeniyle geri doniisiimsiiz komplikasyonlara, organ ve islev

kayiplarina yol agarak yasam kalitesini etkileyen, sosyal ve ekonomik yiikii agir olan bir
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hastaliktir. Bu hastalik; adolesan donemde olmasi ve cocugun yas 6zelliklerinden de

kaynaklanan faktorler nedeniyle daha sikintili yasanabilmektedir (7).

Adolesan doneminde duygusal dalgalanmalar, diisinmeden hareket etme, birey
oldugunu ispatlama cabas1 ve arkadaslarma kendini kabul ettirme duygusu belirgindir.
Addlesan, hastalig1 nedeniyle kendisini diger akranlarindan farkl hisseder. Tip I DM’li
adolesanlarin siklikla yas, anksiyete, yalnizlik duygular1 ve sosyal izolasyon yasadiklar:
belirlenmistir. Adolesanlardaki bu durum, hastaligin gerektirdigi tedavi protokollerine
uymakta giiclik yasatabilmekte ve metabolik kontrollerini olumsuz etkilemektedir.
Metabolik kontrolii yetersiz olan adolesanlarda daha fazla bagimlilik ve anksiyete
gozlenir. Yapilan caligmalarda, Tip I DM’li ad6lesanlarda en fazla gelecek endisesinin
oldugu belirlenmistir. Adolesanlarin cogu; Tip I DM’ye baghh kor olma, bobrek
yetmezligi ve ekstremite amputasyonu gibi komplikasyonlardan korktuklarmi

belirtmislerdir (4, 8, 9).

Metabolik  kontroliin  temel  belirleyicilerinden  biri, kronik komplikasyon
gelismemesidir. Bakman’m yaptig1 bir ¢aligmada adolesan donemindeki metabolik

kontroliin; ndropati, nefropati ve retinopati gelisimini etkiledigi belirlenmistir (10).

Metabolik kontrolii degerlendirme kriterlerinden bir digeri, addlesanin okula devam
etme durumudur. Okul, adolesanin akranlariyla birlikte olmasi, bagimsizligin1 ve
kimligini kesfedebilmesi, yeteneklerini ve imkanlarin1 gelistirebilmesi, topluma uyum
saglayabilmesi, en iist diizeyde verimli ve yapici olabilmesi agisindan vazgecilmez bir
ortamdir. Tip I DM’li addlesana sahip olan aileler tek basina bireyi okula gonderme
konusunda oldukca gergin ve heyecanhdirlar. Aynm1 zamanda; kronik bir hastaliginin
olmasi, buna bagl akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesi ve uymalar1 gereken bir
diyetlerinin olmasi, adolesanlarin okuldan uzaklagmasina neden olabilir. Bayat ve
Cavusoglu’nun yaptig1 ¢alismada, adolesanlarin biiyiik cogunlugunun (%90), hastaliga
baglh olarak okula ara verdigi saptanmistir. Bu durum Tip I DM’li ad6lesanlarin yeni
beceriler kazanmalarini ve normal akran iliskilerinin gelisimini engellemekte ve benlik

saygisinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (1, 4, 11, 12).

Tip I DM ile birlikte, addlesanlarda metabolik kontrolii saglamak icin diizenli insiilin
enjeksiyonlari, kan glikozunun izlenmesi, diyet tedavisi ve diizenli egzersiz yapilmasi
diger genclerden farkl bir yasam tarzimi gerektirmektedir. Saglkli akranlar1 tarafindan

reddedilmekten korkan addlesanin, hasta olduklar1 gercegini saklamaya calistiklar1 ve
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Onerilen diyet ve insiilin programina uyumda daha uyumsuz davrandiklar1 belirlenmistir
(2).

Hastalik nedeniyle biiyiime ve gelismenin geri kalmasi, pubertede gecikme nedeniyle
yasitlarindan daha kiigtik goriinme, 6zel bir diyete uymak zorunda kalma, hipoglisemi
ve hiperglisemi ataklar1 olabilecek sorunlardandir. Sonucta, hastaligin yonetiminde
yeterli metabolik kontroliin saglanamamasi; addlesan ve ailesinin yasam kalitesini

diisiirmekte ve bu durum depresyon ihtimalini artirmaktadir (2, 13, 14).

Ailede kronik hastaliga sahip bir ¢cocugun bulunmasi, tiim aileyi ve ailenin dongiisiinii
etkilemektedir. Ailenin hastaliga uyum saglamasi ve normal dongiisiinii stirdiirmesi,
hem kronik hastalig1 olan ¢ocugun saghgir ve bakimi, hem de diger aile iiyelerinin
saglhgl i¢in 6nemlidir. Anne-baba uyumu, diger aile iiyelerinin uyumu ve sagligi i¢in
temel noktadir. Lovchuk (2003), adolesanin kronik hastaliinin ailede iliskilerin
bozulmasina, yiiksek diizeyde bosanma oranlarina, aile icinde celiskili tutum ve

davraniglara neden oldugunu belirtmektedir (15).

Hastalik tanis1 konulduktan sonra aile ve ¢ocuk, diger kronik hastaliklarda gdzlenen
sok, inkar, Ofke, korku, sucluluk, depresyon, kabul etme ve uyum asamalarini
gosterirler. Bu agamalarda anksiyete, korku, sucluluk, caresizlik ve kontrol kaybi gibi

duygular yasarlar (2, 4).

Hastaliktan dolay1 kendini suglu hisseden aileler, cogunlukla addlesanlara karsi asiri
hosgoriilii, asir1 koruyucu ya da reddetme davranisi gosterebilmektedirler. Bu tutumlar,

adolesanlarin tedaviye olan uyumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (2, 4).

Ayrica, ebeveynler c¢ocuklarim1 biiyiitiirlerken genellikle kendi biiyiitiildiikleri
kosullardaki ortamin etkisinde kalirlar, farkli bir yetistirme modeli olabileceginden
habersizdirler. Bunun yan1 sira cocukta kronik bir hastalik varsa, ebeveynler i¢in bir rol

modeli olmadigindan, kendilerine olan giivenlerini kaybedebilirler (4, 16).

Addlesanm akut veya kronik donemde yasadigi sorunlarla birlikte, ailesinin yasadigi
sorunlarin da saglik personeli tarafindan bilinmesi, tedavi siirecinde ¢ok Onemli bir
noktadir. Tip I DM’li addlesanin metabolik kontroliiniin saglanmasi ile addlesan ve
ailesinin hastalifa uyumunun saglanmasi hemsirenin gorevleri arasmndadir. Konuyla

ilgili yapilan calismalar da hastanede yatan cocuklarin aileleri ve cocugun bakim
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hizmetini yiiriiten hemsireler arasindaki iliskinin, hasta ¢ocuk iizerinde ¢ok 6nemli rolii

oldugu belirtilmektedir (4, 17).

Yukarida da belirtildigi gibi, ailede Tip I DM’li adolesanin olmasi, ailenin islevselligini
bozar ve addlesana karsi aile tutumlari etkilenir. Ozellikle aile hayat1 ve g¢ocuk
yetistirme tutumunun addlesanda metabolik kontrolii etkileyecegi diisiincesi ile bu
calisma; Tip I DM tanisiyla izlenen addlesanlarda metabolik kontrole aile hayati ve

cocuk yetistirme tutumunun etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS

Diabetes Grekce’de "sifon" anlamina gelmekte olup, cok miktarda idrar ¢ikarimini
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Mellitus ise yine Grekce "bal" anlamina gelmekte olan

"mel" sozciiglinden iiretilmistir (18).

Diabetes mellitus (DM), endojen insiilinin tam ya da kismi eksikligi ya da periferde
insiilin direncinin neden oldugu, kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmas1 bozukluklariyla giden ve bunlarin sonucunda kapiller membran
degisiklikleri ve hizlanmus aterosklerozun olustugu ve tedavi edilmediginde poliiiri,

polidipsi, polifaji semptomlariyla seyreden bir sendromdur (19).

Goriilme sikhiginin  giderek artmasi, Omiir boyu tedavi ve bakim gerektirmesi,
komplikasyonlar1 ile insan yasamina énemli sinirliliklar getirirken, topluma agir maddi
yiik olusturmasi nedeniyle DM, giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. DM, hem kendisi hem de yol actigi komplikasyonlarin 6nemli
oranda Onlenebilir olmasi nedeni ile Oncelikle ele almmmasi gereken toplum saghigi

sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (20).
2.2. DIABETES MELLITUSUN ONEMi

DM diinyada en sik goriilen kronik hastaliktir. Her yil 7 milyon kisi DM tanisi
almaktadir. Giiniimiizde 250 milyona yakin olan DM’li hasta sayisiin, 2025 yilinda
380 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. DM agir organ hasarlarina ve erken

Oliimlere sebep olabilir. Her yil 3,8 milyon kisi DM’ye bagli nedenlerle hayatini
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kaybetmektedir. Her 10 saniyede 2 kisi DM tamis1 almakta, 1 kisi DM nedeniyle

hayatim1 kaybetmektedir. Gelecek yillarda bu saymin %25 artacag diisiiniilmektedir.

DM’si olan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar en 6nemli 6liim nedenidir. Kalp krizi
ve inme gecirme riski, DM’si olmayanlara gore 2 kat daha fazladir. Gelismis
ilkelerdeki bobrek yetmezligi vakalarmin ve buna bagli biiyiikk oranlardaki diyaliz
harcamalarinin en 6nemli nedeni diabetes mellitustur. Tiim diabetes mellituslularin
%20’s1 bobrek yetmezligi sonucu hayatim1 kaybetmektedir. Diabetes mellitusa bagl
retinopati gelismis iilkelerde erigskinlerde gérme kaybinin en 6énemli nedenidir. Diinya
izerinde yaklasik 2,5 milyon insan DM’ye bagh retinopatiden etkilenmektedir. DM
tanisindan yaklasik 15 yil sonra DM’lilerin %2’sinde korliik, %10’unda ciddi gorme
kayb1 gelismektedir. Alt ekstremite amputasyonlarinin %40-70’inden DM sorumludur.
Diinya iizerinde her 30 saniyede bir, 1 DM’li hasta ayagini kaybetmektedir.

DM maliyeti ¢ok yiiksek bir hastaliktir. DM’nin kisi bas1 yillik maliyeti 1100-1200
dolar civarindadir. Bu miktarin yaklasik yarisi tedavi i¢cin yapilan harcamalardan
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de DM i¢in yapilan toplam harcama yillik 1,1-2,5 milyar
dolar arasindadir. Komplikasyon varliginda dogrudan toplam maliyet 3 kat artmaktadir.
Bir hasta herhangi bir nedenle hastaneye yatirildiginda maliyet 6,5 misli artmaktadir (5,

17).

2.3. DIABETES MELLITUSUN KLINIK TiPLERI

Diabetes mellitusun farkl tipleri bulunmaktadir. Major smiflandirilmaya gore;
e Tip I (insiiline bagiml diabetes mellitus)

e Tip II (Insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus)

e Baska sendrom ve durumla ilgili diabetes mellitus tipleri

e Gestasyonel gebelik sirasinda bozuk glikoz toleransi (21-24).

2.3.1. Tip I Diabetes Mellitus

Tip 1 diabetes mellitus, uygun genetik bir zeminde ve cevresel faktorlerin etkisiyle
pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin yikimina bagh olarak, mutlak insiilin yetersizligi
ile ortaya ¢ikan kronik bir tablodur. Her yasta ortaya ¢ikabilecegi gibi, genellikle 40 yas

oncesi gelisir.

Tip I diabetes mellitusun 4 klinik evresi vardir.



7

a) Preklinik (Prediabet) Donem: Tip I diabetes mellitusun klinik semptomlarinin ortaya

cikmasina kadar gecen asemptomatik donemdir.

b) Klinik Donem: Klinik semptomlarin tam olarak yerlestigi ve beta hiicre rezervinin

cok diisiik oldugu donemdir.

¢) Kismi Remisyon (Balayl) Donemi: Tani konulduktan sonra, pankreastan insiilin

salgisinin devam ederek metabolik bozuklugun gecici olarak diizeldigi evredir.

d) Ileri Klinik Dénem: Bu dénemde eksojen insiilin alinmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
donemde bir giin dahi insiilin alinmamas1 ketoasidozun hizla ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (18, 22-24).
2.3.2. Tip I Diabetes Mellitus Tanisi

Diabetes mellitus tanisi, hastalifa 6zgii klasik semptomlar, komplikasyonlar ve bu

semptomlar1 dogrulayici testlerle konulabilir.

Amerikan Diabet Birligine (ADA) gore; DM'nin tanisi aclik glisemisinin vendz
plazmada en az iki ardisik ol¢iimde 126 mg/dl veya daha yiiksek olmasi ile konur. Yine
giiniin herhangi bir saatinde ac¢lhik veya tokluk durumuna bakilmaksizin randomize
plazma glisemisinin 200 mg/dl’nin iizerinde olmasi ve polidipsi, poliiiri, polifaji,

zayiflama gibi semptomlarin olusu ile de tan1 konulabilir.

Aclik plazma glukoz diizeyi 100-126 mg/dl arasinda olan ve DM agisindan yiiksek risk
tastyan bireylerde belirli araliklarla OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) yapilarak
bozulmus glukoz toleransi veya DM aranmalidir. Aclik kan sekeri tek basina tam
kriterlerini sagliyorsa, OGTT’ye gerek yoktur. Eger hastada semptomlar yok veya hafif
var ise ve glisemi tanilarin1 zorluyor ise OGTT gerekebilir. Ayrica bozulmus glukoz

tolerans tanis1 icinde OGTT ye gerek vardir (22-25).

2.3.3. Tip I Diabetes Mellitus Tedavisi

Tip I DM tedavisi, multidisipliner ve interdisipliner bir ekip ile yiriitiilmelidir.
Cocukluk donemindeki Tip I DM tedavisinin amaci;

® (Cocuk/addlesanin ve ailenin gereksinimleri belirlenerek, aileye yonelik bireysel

bakim planinin hazirlanmasi,

e DM’ye 6zgii belirtilerin giderilmesi,



¢ Kan glukoz seviyesinin normoglisemik diizeyde tutulmasi,

¢ (ocugun yasina uygun normal biiylime ve gelismenin saglanmasi,

® (Cocugun evde, okulda, sosyal cevresinde normal yasamin siirdiirebilmesi,

e Psikososyal ve metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi,

e Optimal psikososyal destegi saglayarak sorunlari 6nlemek ve c¢ocugun yasam

kalitesini korumaktir (22, 26).

Toplumun ve saglik personelinin diabet konusunda bilinglenmesi, ulasilabilir saglik
merkezlerinin ¢ogaltilmasi ve sosyoekonomik olanaklarin arttirilmasi saglanarak, Tip I
DM’de erken tani ve tedavi olanaklar1 arttirilmalidir. Bideci yaptig1 calismada, zaman
icinde Tip I DM’li hastalarin daha erken tani alabildigi ve agir diabetik ketoasidoz
tablosu gelismeden tedavi edilebilen hasta sayisinin arttigini gozlemistir. Bu durum
mortalite ve morbidite oraninin diismesini ve acil tedavide daha yiiz giildiiriicii sonuclar

elde edilmesini saglar.

Tip I DM tedavisinin temel 6geleri;

¢ Diabet egitimi

® Beslenme

e Egzersiz

e Insiilin

¢ Glisemik kontroliin kendi kendine izlemi

e Psikososyal danismanliktir (26, 27).

2.3.4. Tip I Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Tip I DM’nin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere iki grupta incelenir.

a) Tip I DM’ nin Akut Komplikasyonlar1: Yaygin olarak ii¢ akut komplikasyon goriiliir.

Bunlar, hiperglisemi, ketoasidozdur.

b) Tip I DM’nin Kronik Komplikasyonlari: Vaskiiler ve nonvaskiiler olarak ayrilabilir.
Vaskiiler komplikasyonlar da mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar olarak
ayrilir. Nonvaskiiler komplikasyonlar gastroparezi, seksiiel disfonksiyon ve deri

degisiklikleri gibi problemlerdir.
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Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Retinopati, ndropati, nefropati.

Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik (4, 20, 21).

2.4. TiP I DIABETES MELLITUS VE ADOLESAN

Adolesan donemindeki geng¢ bireyin saglik bakiminda yasamda iistlenecegi roliin
saglanmasi1 oldukca 6nemlidir. Kronik hastaliklar addlesanm bagimsizligini ve kimligini
kaybetme riskini giindeme getirir. Bagimsizliklari, cinsel gelisimleri, meslek se¢imi ve
egitimleri kisitlanabilir, gelecege iliskin planlar degisir ve bu durum yogun keder
duygusunun yasanmasina neden olabilir. Bunlarin yani swra addlesanin kendini
akranlarindan farkli hissetmesi kendine olan giiven duygusunun kaybma, benlik
saygisinin diismesine ve asagilik duygusunun gelismesine neden olabilir. Addlesanin
fiziksel, duygusal ve ekonomik agidan ebeveynlerine bagh kalmasi ebeveyn addlesan

karmasasin1 artirir ve tedaviye uyumda sikint1 yagsanmasina neden olabilir (4, 26).

DM’li ad6lesanlarda hastaligin olusturdugu sorunlu davranig bi¢imi, adélesan donemin
ozelliklerine bagli olarak artar. Bireyde addlesan donemin baslamasi, insiilin direncine
ve optimal metabolik kontroliin saglanmasina engel olabilecek psikososyal degisiklere
neden olmaktadir. Adolesanin bagimsizligi, beden imgesi, kimligi, benlik saygis1 DM
nedeniyle olumsuz yonde etkilenir. Bu nedenle Tip I DM’li addlesanda depresyon,
anksiyete bozuklugu, davranig bozuklugu goriilebilir. Bu durum daha yiiksek dozlarda
insiilin  kullanmay1 gerektirecek insiilin direncine yol agan hormonal degisimlere
ilaveten adolesandaki psikolojik degisim tedaviye uyumu zorlastirmaktadir (4, 9, 28, 29,
30).

Yaslar1 6-18 arasinda olan 349 Tip I DM’si olan ve 409 Tip I DM’si olmayan Kuveytli
cocuklar ile yapilan bir arastirmada, cocuklarin sosyal ve psikolojik durumlari
arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore; Tip I DM’si olan ¢ocuklarda olmayan
cocuklara gore anksiyete ve depresyon derecesi yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada, Tip
I DM’li cocuklarda okula devamsizligin fazla oldugu, arkadaslarinin goziinde kotii
imaja sahip olduklar1 ve fiziksel aktivitelerinin az oldugu saptanmustir. Psikososyal
iligkiler Tip I DM’si olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore daha kotii bulunmustur. Ayni
calismada HbAlc, depresyon ve anksiyete arasinda pozitif iligki bulunmustur (10, 31).
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2.4.1. Tip I Diabetes Mellituslu Adélesanlarda Metabolik Kontrol

Tip I DM’li adblesanlarin tedavisinde amac, uygun bir metabolik kontrol ile biiyiime ve
gelismenin saglanmasit ve akut metabolik komplikasyonlarin, ileride gelisebilecek

kronik komplikasyonlarin onlenmesidir (32).

Adolesanlarda duygusal dalgalanmalar, diisinmeden hareket etme, ebeveynlerden
ayrilma cabast ve arkadaslarma kendine kabul ettirme duygusu belirgindir.
Adolesanlarda ki bu riskli davramislar metabolik  kontrollerini  olumsuz

etkileyebilmektedir (32, 33).

Bakman’in yaptig1 ¢caligmada kotii metabolik kontroliin temel belirleyicisi olan noropati,
nefropati ve retinopati gelisiminde ise, hastalik siiresi ve pubertal donemin de bu siireci
etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle egitim, olabildigince geng¢ ve diabet yasi kiigiik
olan bireylere verildiginde, bu kisiler egitimden daha etkin faydalanabilirler. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi DM’de de, erken tami sorun ¢6zme siirecine

uygulandiginda, metabolik kontroliiniin daha iyi oldugu goriilmiistiir (2, 4, 21).

Tip I DM’si olan addlesanin tedavisinde metabolik kontroliin saglanmasi onemlidir.

Yeterli metabolik kontroliin kriterleri sunlar1 igerir:
1. Kan sekerinin istenilen diizeyde olmasi

2. Normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi

3. Okula devamsizliginin az olmasi

4. Nadiren hafif hipoglisemik ataklarin olmasi (4).

2.4.2. Tip I DM’li Adolesanlarda Aile Hayati ve Annelerin Cocuk Yetistirme

Tutumlar

Cocuklarinda bir hastalik belirlenen anne ve baba etkilenmekte ve belirli evreler
gecirmektedir. Baslangicta ¢cocuklarini hastalik nedeni ile kaybedecekleri kaygisi ile
belirginlesen sok, korku ve anksiyete goriilmektedir. Ozellikle cocugun dis goriiniisiinde
hastaliga iliskin bir belirti yoksa sok durumunu taniya inanmama ya da inkar etme
izlemektedir. Bu belirtileri kizginlik ve icerleme duygusu izlemekte, ardindan esi ya da
kendini suglama ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte anne babanin krizin evreleri kisa siirede
atlatabilmesi ve tedavi ekibine yardimci olarak saglik profesyonelleri ile isbirligi

yapmasi gerekmektedir (3, 4, 34, 35).
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Cogu insan krizle karsilastiginda ayn1 asamalardan geger. Profesor Johnny Ludvigsson

krizin degisik donemlerini tanmimlamistir. Krizin farkli ddnemlert;

I- Sok Donemi: Net bir sekilde diisiinmek zorlasir. Diisiinceler kafanin iginde
ucusmaya baglar. Her sey gercek disi goriinmeye baslar. Bu bizim veya benim basima

gelmis olamaz, bu dogru olamaz vs.

2- Reaksiyon Donemi: Hiiziin, gozyasi, agresyon ve acili diisiincelerle seyreden
reaksiyon donemi zaman alacaktir. Teselli 6nemlidir, ancak diiriist olmali, gercekdis1 ve

icten olmamalidir.

3- Onarim Donemi: Bu hastalikla ilgili bir seyler yapabilmeliyiz. Simdi hastalik

hakkinda bilgi edinmek zamanidir.

4- Yeniden Oryantasyon Donemi: Bu doneme girmeden dnce uzun bir zaman gecer.
Diabetes Mellitusun onemli bir sey oldugu ama yasama ait her sey olmadig1 gercegi

kabullenilir (33, 35).

Yasami uzun siire etkileyen ve kisitlamalar getiren Tip I DM addlesan ve aile icin zor
bir durumdur. Addlesan ve ailesi iizerindeki hastaligin psikolojik etkileri; hastaligin
siddeti, olusturdugu fonksiyonel kisitlilik ve tedavi yonteminden etkilenir. Ayrica
hastalik 6ncesi adélesanin uyumu ve kisilik 6zellikleri, ailenin hastaliga yaklasimi ve
cocukla iliskisi, hastaligin tanisin1 koyan ve tedavisini iistlenen ekibin aile ve ¢ocukla

kurdugu iliski de hastalifa ve tedaviye uyum agisindan 6nemli faktorlerdir (3).

Uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kronik hastaliklar, aile i¢i iliskilerin
bozulmasina, stresin artmasina ve ekonomik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta; aile yasamini maddi, duygusal, davranigsal, bilissel ve sosyal yonden
etkilemektedir. Yapilan bir arastirma sonuglarina gore; ailelerin %41,7’sinin esleri ile
iligkilerinin olumsuz etkilendigi, %79,1’inin ekonomik gii¢liik yasadigi, cocugu kronik
hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan ailelerin biiyiik cogunlugunun sosyal giivenceye
sahip olduklari, ailelerin %54,9’unun ise saglam c¢ocuklarinin bakimmda giicliik

yasadiklarini ifade ettigi belirlenmistir (4, 36, 37).

Literatiirde, kronik hastalikli ¢ocugu alan ailelerde tartisma konularinin ¢ocugun
hastaliginin nedenleri, cocuga en iyi nasil bakilacagi veya sorumluluklarin dagitimi
konusunda oldugu belirtilmektedir. Ana-babalarm, cocuklarla ilgili duygularmi

birbirlerine ifade etmede de sorun yasayabildikleri, eger cocugun dogumundan &nce
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ailede evlilik problemleri yasaniyorsa, cocugun hastaliginin anlagsmazlik odagi alarak
diger problemlerin yerini aldigi; cocugun hastaligi ile basa c¢ikmada basarili olan
ailelerde, iiyeler arasinda acik iletisimin oldugu, sorumluluklar1 paylagsmada istekli
olduklari, cocugun ileriki yasami konusunda dogru bilgilere sahip olduklar:

bildirilmektedir (36).

Kronik hastaligin yarattig1 duygusal, ekonomik ve sosyal sonuglar hasta ve ailesi icin
ayr1 bir nem tagimaktadir. Aile {iyeleri kronik hastalig1 olan ¢ocukla birlikte ac1 ¢cekme,
depresyon, sorumluluklarin artmasi, korku, anksiyete gibi emosyonel duygular
hissettikleri belirlenmistir. Kupst yaptig1 caligmalarinda, ¢cocugun kronik hastaligi ile
miicadele ve uyumla ilgili en sik sozii edilen demografik degiskenin diisiik
sosyoekonomik statii oldugunu belirtmistir. Bu duruma ilk tani ve tedavi siiresince anne
ve babanin saglik ekibi ile kurduklar1 iliskinin kalitesinin, ¢ocuklarin hastaneye sik
gotiiriilip  getirilmesinin, hastane ici ve hastane dis1 tedavi masraflarinin
karsilanmasinin, ebeveynlerden birinin ¢ocugun bakimi nedeniyle isinden ayrilmak
zorunda kalmasinin neden oldugu; ekonomik konulardaki yetersizligin anne-babaya ek
stresler yiikledigi, aile i¢i catismalarin artmasma ve ebeveynlerin kendilerine olan

saygilarinin zedelenmesine neden olabildigi bildirilmektedir (36, 38, 39).

Diger taraftan kronik hastalik adolesan ve ailesinin saglikli sekilde sosyallesme
olasiligin1 azaltabilir. Tip I DM adolesanin siklikla ¢evrede korku ve anksiyete
yasanmasina neden olur. Cevresindeki kisilerin 6nyargili yorumlar1 ve acima duygular1
ile karsilagilabilir. Toplumun bu tepkileri, addlesan ve ailede hastaligin kendisinden
daha fazla iiziintiye neden olur. Sosyal sikinti yasanmasmin temel nedenine
bakildiginda kisilerin kronik hastaligi olan adolesan ve ailesi ile nasil iletisim
kuracaklarini bilmemeleri ve hastaliga iliskin yanlis diisiincelerinin olmasinin yattigi
goriilmektedir. Toplumun bu tepkileri nedeni ile adodlesan ve ailesi kendilerini
reddedilmis hissederler. Oysaki kronik hastalig1 olan addlesan ve ailesi i¢cin sosyal
destek sistemleri olduk¢a yararli olabilmektedir. Ailenin sosyal izolasyon duygularini
azaltmak i¢in arkadaslari, komsular1 ve saglik sistemindeki kisiler tarafindan
desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica biiyiikanne, biiyiikbaba gibi aile iiyeleri de ebeveynlere

stirekli ve tutarh destek saglayabilirler (4, 40).
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Kronik bir hastalik olan Tip I DM addlesanin yasam tarzim etkilemekte, rutinlerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Bu da kronik hastalikli cocugu olan ebeveynlerin hasta
cocuk iizerine yogunlagmasina neden olur (6). Ebeveynler ¢ocuklarimi gelecek kaygisi
icerisinde yetistirirken asir1 koruyucu bir tutum sergilemektedir veya genetik yonii
oldugundan sucluluk hissetmektedirler. Ebeveynler ¢ocugun her adimini goézetim
altinda tutarak ve cocuktaki her degisiklige korkuyla tepki gosterebilirler (4, 40).
Adolesanlarda normal gelisim ile artan bagimsizlik ve kendini hissettiren meydan
okuma siirecinde, ebeveynlerin uygun sekilde olaya dahil olmasi sekli belirlenmelidir.
Adolesanlar, DM yoOnetiminin sorumlulugunu alabilirlerse de olumsuz anne-baba

tutumlar1 kotii metabolik kontrol ile sonuglanir (17).
2.4.3. Cocuk Yetistirme Tutumlar
Asagida belli basli cocuk yetistirme tutumlar1 sunulmustur.

e Koruyucu Tutum: Cocugun gereginden fazla kontrol edilmesi 6zen gosterilmesi
seklinde ortaya konan bu tutumla anne-baba, cocuklarini diigman cevreye karsi
korur gibidirler. Bunun sonucunda ¢ocuk kurallara uyan baskalarina bagimli, kaygili
ve icine kapanik, giivensiz biri olabilir. Annenin bu tutumu bazi hallerde ¢ocugun
hassas, bagimli ve cekingen, bazi hallerde ise simarik, asi, dik basli olmasina neden

olur (41, 42).

¢ Denetleyici Tutum: Cocuk siirekli denetim altindadir. Cocugun kisisel 6zellikleri
dikkate alinmaksizin en kii¢iik yanilgilar1 ve yaramazliklar1 gozden kagmaz, hemen
izerinde durulur ve diizeltme davramisina gegilir. Denetim ve sinirlama ¢ocugun
saglikli gelisimi icin gereklidir. Denetim ve baski, sevgi azlig1 ile bulundugu zaman
cocuklar1 ¢cok olumsuz etkiler ve ileride cocukta, duygusal problemler ve depresyon
yatkinlig1 yaratir. Ayrica baskinin ¢ocuklarda isyankarlik, saldirganlik ya da uysallik
gibi, kisilik zayiflig1 olusturdugu bilinmektedir. Kontrol disiplini uygulayan ve
cocuklarma kendi deger ve standartlarinda baski uygulayan ebeveynler pasif, sosyal
yonii zayif, engellenmis, rekabet yonii gelismemis ¢ocuklar yetistirir. Denetim ve
smirlama cocugun saglikli gelisimi icin gereklidir. Denetim ve baski, sevgi azligi ile
bulundugu zaman cocuklar1 olumsuz etkiler ve ileride ¢cocukta, duygusal problemler

ve depresyon yatkilig: yaratir (42-44).



14

Otoriter Tutum: Bu tutum icinde anne-babalar kati kuralar koyup ¢ocuklar1 uyma
icin zorlarlar. Bu zorlamam sik sik 6fke, bagirma, fiziksel ceza seklinde goriilebilir.
Bu ¢ocuklar ¢cok 6fkelidir ve bunlardan korkulur. Devamli otoriter davranig gosteren
annelerin bu tutumu cocugun kendine saygisinin azalmasina, mutsuzluguna ve ice
kapanikliligina yol acabilir. Bu ¢ocuklar uslu ve ¢ekingen olabilirler. Otoriter cocuk
yetistirme tutumlarinda aileler koyduklar1 kurallara cocuklariin kosulsuz uymasini
ve itaat etmesini beklerler. Bu tiir ailelerdeki cocuklar kurallara uymadiginda
cezalandirilir. Cocuklara duygusal destek ve sevgi gosterilmez. Bu sekilde
yetistirilen ¢cocuklar duygu ve diisiincelerini kolay ifade edemeyen otorite varliginda
sinen ancak otoritenin olmadig1 durumlarda kurallara aykir1 davranan g¢ocuklar

olarak goriilmektedir (45).

Hoggoriilii Tutum: Cocuga sinirsiz haklar taninip davranislart siirlandirilmadigi
icin neyin dogru neyin yanlis oldugu oOgretilmis olsa bile, uygulama ve denetim
yetersizliginden, verilen cezalar da yetersiz olur ciddiye alinmaz. Evde cocuk
merkezdir. Hosgoriilii ortamda yetisen ¢ocuklar bencil olurlar. Daima digerlerinin
dikkatini ¢ekmeye calisirlar. Kendilerine hizmet edilmesini beklerler. Bu ¢ocuklar
ev icinde ve ev digsinda ¢ok zayif bir sosyal uyum gosterirler. Hosgorii cocukta
sosyallesme ve diga doniik davraniglarin gelismesine imkan saglarken ayni zaman
da saldirganligin gelismesine de firsat vermektedir. Izin verici cocuk yetistirme
tutumlarinda aile icinde genellikle ¢ok fazla ilgi ve denetim bulunmaz. Bu tip aileler

cocuklarma ¢ok fazla 6zgiirliik verirler ve bazen de hosgorii ile davranirlar (42-47).

Demokratik Tutum: Bu tutumu benimseyen aile bireyleri arasinda sevgi saygi ve
giiven temeline dayanan iliskiler mevcuttur. Annenin ¢ocugun iizerinde denetimi
vardir, davranis kurallarin1 ve sinirlarini acikga belirtir. Kurallar cocuga zorla degil,
kendi arzusuyla benimsetilmeye calisilir. Demokratik aile ortaminda biiyiiyen

cocuklar; atilgan, hareketli, yaraticidirlar.

Bu tutumu benimseyen aileler, cocuklarla etkilesimlerinde sicak ve ilgilidirler,
sabirli ve duyarli bir sekilde cocuklarini dinler ve aile i¢inde verilecek olan
kararlarda c¢ocuklarinin goriiglerini alirlar ve onlarin otonomi ve bireysellik

Ozeliklerini tesvik ederler.

Cocuguna karst demokratik davranan annenin davraniglari sevgi ve miisamaha

boyutuna yakin bir konumdadir. Oysa ¢ocuguna diiskiin annenin davramislar1 da
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sevgi yoOniinde yogunlasirken demokratik anneden daha fazla duygusallik

icermektedir. Demokratik annenin duygusalligi ve tutumlar1 daha sakindir.

Anne ve babalarmmi demokratik olarak algilayan c¢ocuklarin sosyal uyumu ve
karsisindakinin  duygularint anlama becerisi ebeveynlerini otoriter olarak
algilayanlara gore daha yiiksektir. Tiirk aile yapisina bakildiginda, kontrol baski ve
otoriter ¢cocuk yetistirme stilinin yaygin oldugu goriiliir. Otoriter aile stili anne-
babanin ¢ocuguna sevgi gostermesine engel degildir. Cogu zaman baskici kontrolle
birlikte sicaklik, yiliksek kontroliin ¢ocugun olumlu sosyal davraniglari iizerindeki
olumsuz etkisini azaltabilmektedir. Ancak baskici tutum cocugun sosyal gelisimini

kisitlar (42-47).
2.5. DIABET HEMSIRESI

Normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakabilen, geriye doniisii
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim
gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum
olarak tanimlanan kronik hastaliklar; aile ici iliskilerin bozulmasina, rollerin
degismesine, stresin artmasina, kardegler arasi iligkilerin bozulmasina ve ekonomik
problemlerin ortaya c¢ikmasina neden olmakta; aile yasammi maddi, duygusal,

davranigsal, bilissel ve sosyal yonden etkilemektedir (10, 17, 31, 35, 37).

Yani, ¢ocuk ailesinden ayr1 diisiiniilemez. Cocuk saglhiginin korunmasi ve ylikseltilmesi
icin aile merkezli bakim sarttir. Ayrica biiyiime ve gelisme siirecinde ¢ocugun
bakiminda tutarlili§in saglanmasi 6nemlidir. Bu noktada primer hemsirelik de devreye
girmektedir. Primer hemsirelik; bir hastanin tiim hemsirelik bakimii, belirli bir
hemsirenin siirekli sorumlulugu ve rehberligi altina almasidir. Boylelikle tutarli ve

biitiinciil bakim saglanarak cocuk ve ailesinin sagligi gelistirilebilecektir.
Aile sagligini yiikseltmek icin 5 dominant faktor vardir (48):

1. Ebeveynler giiclendirilmeli, desteklenmeli,

2. Cocuklarini rahatlikla gormeleri saglanmali,

3. Duygusal yiikleri paylasilmali,

4. Her giin basa ¢ikmalar1 i¢in desteklenmeli,

5. Bakimla ilgili giivenlik ve titizlik saglanmali (4, 49).
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Tip I DM’li adblesanlar ve ailelerinin psikososyal yonden dikkatle degerlendirilmesi,
damismanlik ve egitim hizmetinin verilmesi sadece cocugun metabolik durumunu
diizeltmekle kalmayip, aym1 zamanda cocuk ve ailenin cesaretle yaklasabilecekleri
derecede etkili basa cikma becerileri gelistirme konusunda da yardimci olacak ve

yasamlarinda daha olumlu etkilere yol agcacaktir (10).

Diabet hemsiresinin, Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA) ve Amerikan Diabet Egitimcileri Birligi (American Association of Diabetes
Educator- AADE) tarafindan yapilan gorev tanmimi soyledir: Diabet hemsiresi diabet
bakim ve egitim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik tanilarim gelistirmek,
hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek i¢in diabetli bireyler,

aileler, gruplar ve toplum ile ¢alisir (10, 17).

2.5.1. Diabet Hemsireligi Standartlar:

. Profesyonel uygulama

. Profesyonel gelisim (egitim)

. Ortaklik

. Arastirma, kalite giivencesi saglama

. YoOnetim

2.5.2. Diabet Hemsiresinin Rolleri

. Diabet bakiminin her yoniinde tam zamanh c¢aligir.
. Konsiiltan hekim ya da ilgili pediatrist ile ¢alisir.

. Calismalar1 hastane ya da toplum temellidir, ev ziyaretleri yapabilir.

. Sadece DM’li cocuk ve addlesanlarla degil aile ile birlikte calisir. Saglik otoritesi

ve diger saglik profesyonelleri i¢in hemsirelik konularinda 6neride bulunur ve

kaynak kisidir.
° Meslektaslarmin diabet egitimcisidir.

. Kapsaml1 ve entegre DM hizmetleri i¢in diabet ekibi i¢inde ¢aligir.



17
2.5.3. Diabet Hemsiresinin Gorevleri

° DM’li addlesanin bakim Onceliklerini belirler, hemsirelik girisimlerini baslatir,

izler, degerlendirir, diger saglik profesyonellerine yonlendirir.

. DM’1i bireyin saglik potansiyelini artirmak ve desteklemek, bakimin siirekliligini

saglamak icin DM’li birey ile birlikte karar verir.

. DM’1i bireyin 6zbakim yeterliligini siirekli olarak tanilar ve uygun egitimi verir

7).

Diabet bakimi her bireyde farkli 6zellikler gosteren ve yeni planlamalarla farkl bireysel
yaklasimlar1 gerektiren dinamik bir siirectir. Diabet yonetiminde en az tibbi yardim ile
en iyi glisemik kontrolii saglamada biitiincii bakim ve interdisipliner ekip yaklasimi
basar1y1 artirmaktadir. Interdisipliner diabet ekibini olusturan baslica meslek iiyeleri
hekim, hemsire ve diyetisyendir. Gerektiginde davranig bilimci, pediatrist, oftalmolog,
egzersiz fizyologu, eczaci, ana-cocuk sagli§i uzmani, yaslilik (geriatri) uzmanm gibi

meslek iiyelerinin ekibe katilimi saglanir (10, 31).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, Tip I DM tanisi ile izlenen addlesanlarda metabolik kontrole aile hayat1 ve

cocuk yetistirme tutumunun etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirma, Kayseri il merkezindeki Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevziye

Mercan Cocuk Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigi’nde yapilmistir.

Aragtirmanin yapilacag1 yer olan Erciyes Universitesi Hastaneleri bir bolge hastanesi
olup, hem Kayseri hem de ¢evre illerden gelen hastalara hizmet vermektedir. Pediatrik
Endokrinoloji Polikliniginde 8-17 saatleri arasinda 1 dgretim {iiyesi, 2 asistan doktor, 2
poliklinik hemsiresi gorev yapmaktadir. Asistan doktor hastalarin fizik muayenelerini
yapip gerekli tetkikleri istemektedir. Poliklinikten sorumlu 6gretim iiyeleri ise sonuglara
gore tedaviyi yonlendirmektedir. Hemsire; boy, kilo 6l¢iimii yapmakta, kan ve idrar
tetkikleri i¢in Ornek almaktadwr. Ayni zamanda hasta ve ailesinin egitiminden

sorumludur.

Tip I DM nedeniyle izlenen hastalar ayda bir kontrole cagrilmakta ve bu kontrollerde
aclik kan sekeri, idrar ketonu, kan basinci, nabiz, agirhk ve boy uzunlugu
degerlendirilmektedir. Aylik izlemlere ek olarak iic ayda bir HbAlc kontrolii
yapilmaktadir. Hastalar alt1 ayda bir Tip I DM’ nin komplikasyonlarina yonelik olarak
izlenmektedir. Tan1 konulduktan sonra ii¢ y1l gecen vakalarda komplikasyon riski arttigi

icin bu izlemlere daha ¢ok dikkat edilmektedir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mustafa Eraslan ve Fevziye Mercan Cocuk Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Poliklinigi’nde Tip I DM tanisi ile takip edilen addlesan ve anneleri
olusturmaktadir. 2008-2009 yillar1 arasinda Tip I DM tanisi ile takip edilen 99 addlesan

ve anneleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Mustafa Eraslan ve Fevziye Mercan Cocuk Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Poliklinigi’'ne 01 Ekim 2009-01 Mart 2010 tarihleri arasinda basvuran adolesan ve
annelerinin tamami arastirmanin 6rneklemi olusturmaktadir. Ancak annesi olmayan 4
adolesan, 6 aydan once Tip I DM tanis1 almis olan 12 addlesan, arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen 1 adélesan, Tip I DM hastalig1 disinda baska bir kronik hastaligi olan 2
adolesan aragtirma kapsamina alimmamistir. Ayrica 6n uygulamaya alinan 5 addlesan ve
anneleri arastirma kapsamina dahil edilmedikleri i¢in, toplam da 75 addlesan ve

anneleri arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.3.3. Arastirma Orneklemine Alma Kriterleri

Annesi olmayan addlesanlar, 6 aydan 6nce Tip I DM tanis1 alan adélesanlar, Tip I DM
hastalig1 disinda baska bir kronik hastali§1 olan adolesanlar, arastirmaya katilmay1 kabul

etmeyen adolesanlar ve anneleri aragtirma kapsamina alinmamustir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak ii¢c form kullanilmigtir. Verilerin toplanmasi
amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilen Anket Formu (Ek-1),
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (PARI) (Ek-2) ve Metabolik Kontrol
Olgiim Formu (Ek-3) kullanilmustir.

1. Anket Formu

Anket Formu; addlesan, anne ve babaya ait sosyodemografik degiskenler, adolesan ve
ailesinin Tip I DM’ye iliskin egitim alma durumlari, ad6lesanin tedaviye uyumu ve

adolesanin yasadig giicliikler ile iliskili sorular1 iceren toplam 35 sorudan olusmaktadir.
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2. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi - Parent Attitude Research
Instrument (PARI)

PARI, anne ve babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarini dlgen bir dlcektir. Schafer ve Bell
(1958) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlanmasi 1978 yilinda Le
Compte ve Ozer tarafindan yapilmistir. Test tekrar test giivenilirliginde Spearman
korelasyon katsayis1 0.50-0.88 bulunmustur. Olgek 60 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir (39). Olgegin alt boyutlar1 sunlardir;

a. Asinn Koruyucu Annelik: Bu boliimde 16 madde (1, 3, 4, 7, 11, 12, 14, 26, 27, 28,
32, 34, 36, 46, 51, 57) vardir. Burada asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan ¢aligkan ve
bagimsiz olmasini isteme annenin fedakarli§i ve ¢ocugun bunu anlamasi gerektigine

inanma yer almaktadir.

b. Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima: 9 madde (2, 13, 18, 22, 29, 37, 44, 45, 59)
yer almaktadir. Cocuga esit haklar tanima, fikirlerini agik¢a belirtmesini destekleme,

onunla arkadaslik etme, bircok seyi paylasma ile ilgili maddeler bulunmaktadir.

¢. Annenin Ev Kadinhg: Roliinii Reddetmesi: 13 madde (6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38,
41, 42, 49, 52, 55) bulunur. Cocuklarla uzun siire kalmaktan hoslanmamak, sinirlilik,

yeni dogan bebegin bakimindan korkmak gibi konular yer almaktadir

d. Karn-Koca Gecimsizligi: 6 maddeden (8, 19, 33, 40, 48, 54) olusmaktadir. Bu alt test
kari-koca arasindaki anlagsmazligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diistincesizligi

anneye yardimci olmayisi gibi maddeleri icermektedir.

e. Siki Disiplin: 16 madde (5, 10, 15, 20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50, 53, 56, 58, 60)
yer almaktadir. Cezalandirma, siki disiplin, cinsel ve saldirgan davranislar1 bastirma,

anne babanin mutlak hakimiyetine inanma gibi konular1 kapsar.

Yanitlanmasi, hi¢ uygun bulmuyorumdan ¢ok uygun buluyoruma gore degisen dortlii

likert tipi bir olgektir.

Puanlama, ¢ok uygun buluyorum (4) puan, olduk¢a uygun buluyorum (3) puan, biraz
uygun buluyorum (2) puan, hi¢ uygun bulmuyorum (1) puan seklinde olmaktadir.
Ancak 2, 29 ve 44. maddelere verilen yanitlar tersine puanlanir. Her boyutun temsil
ettigi alt test i¢cin ayr1 puan elde edilir. Puanlarin yorumlanmasi, her alt test toplam

puanin yiiksekligi, o boyutta yansitilan tutumun onaylandigini gosterir.
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3. Metabolik Kontrol Ol¢ciim Formu

Metabolik Kontrol Olciim Formu, Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevziye
Mercan Cocuk Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigi’'nde Tip I DM tanisiyla
takip edilen addlesanlarin metabolik kontrollerini degerlendirme kriterlerine gore
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Metabolik kontrol gostergelerinin referans
araliklari, Diyabet Hemsireligi Dernegi’nin 2010 yili degerlendirme kriterleri (IDF ve
ADA’ya gore) dogrultusunda belirlenmistir (17, 25). Adolesanin boy ve kilosu, beden
kitle indeksi (BKI), aclik kan sekeri, idrar ketonu, en son HbAlc diizeyi, kronik
komplikasyon olma durumu, okul veya ise devamsizlik durumu ile ilgili toplam 17

sorudan olusmaktadir.
3.4.2. On Uygulama

Arastirmada hazirlanan veri toplama formunun islerligini saptamak amaciyla Tip I DM
tanis1 ile izlenen 5 adolesan ve annelerine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama

sonucu veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, 01 Ekim 2009-01 Mart 2010 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Mustafa FEraslan ve Fevziye Mercan Cocuk Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Poliklinigi’nde uygulanmistir. Arastirmaya almacak aileler Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bilgi islem Daire Merkezi’'nden ve Pediatrik
Endokrinoloji Poliklinigi kayit defterinden elde edilen veriler dogrultusunda
belirlenmistir. Aileler 15 giin Oncesi telefonla aranarak yapilacak calisma icin
cocuklarmin kontroliine anneleri ile gelmeleri sOylenmistir. Veri toplama formlari
arastirmaya katilanlar tarafindan, okur-yazar olmayan bireylerin ise arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Metabolik Kontrol Olgiim Formu ise, addlesanin
kendisinden ve hasta dosyasindaki son bulgularindan elde edilen veriler dogrultusunda
arastirmact tarafindan doldurulmustur. Arastirmanin nasil ve neden yapildigi
adolesanlara ve annelerine agiklanmustir. Veriler arastirmaya katilmak i¢in sozel onay
veren addlesanlar ile hem s6zel hem de Katilimci Onam Formu’nu (Ek-4) imzalayarak

yazili onay veren annelerden toplanmustir.
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan arastirmanin én uygulamasi ve

uygulamasimin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-5). Arastirmaya katilan

adolesan ve annelerine aragtirmanin amaci agiklanip aragtirmanin yapilmas: i¢in sozel

onamlar1 alinip, annelere Katilimc1 Onam Formu imzalatilmastir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda arastirmaci tarafindan SPSS

programinda degerlendirilmistir (39-43).

Verilerin ifadelendirilmesinde;

Tanimlayici istatistikler (ortalama, ylizdelik),
Olgegin giivenilirligi icin Cronbach’s Alpha,
Homojenlik testlerine Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk,

Iki ortalama arasindaki farkin ©nemlilik testleri, verilerin normal dagilim

gostermesinden dolayr One-Way Anova testi ve Bagimsiz iki Ornek t testi,

Iki ortalama arasindaki farkin ©nemlilik testleri, verilerin normal dagilim

gostermeyenlerde ise Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testi,
Veriler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon testi,

Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucu farkliligi yaratan grubu belirlemek

amaciyla Sigma Stat programi kullanilmastir .

Bu calismada, 6lcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.87 olarak bulunmustur.



4. BULGULAR

Tip I DM tanisiyla izlenen adolesanlarda metabolik kontrole aile hayat1 ve cocuk
yetistirme tutumunun etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Adolesanlarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

10-13 yas 17 22.7
14-17 yas 51 68.0
18-21 yas 7 9.3
Cinsiyet

Kiz 39 52.0
Erkek 36 48.0

Ogrenim Durumu

[kogretim 40 53.3
Lise 35 46.7
Toplam 75 100.0

Calismaya katilan adodlesanlarin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Adolesanlarin; %68.0’1 14-17 yas grubunda, %52.0’si kiz ve %53.3’i ilkdgretim

mezunudur.
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Tablo 4.2. Adolesanlarin Ailelerinin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ailelerin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Aile Tipi

Cekirdek aile 49 65.3
Genis aile 15 20.0
Parcalanmus aile 11 14.7
Annenin Yas1

25-34 yas 24 32.0
35-44 yas 39 52.0
45 yas ve lizeri 12 16.0
Annelerin Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 5 6.7
fkogretim 51 68.0
Lise 12 16.0
Universite 7 9.3
Annelerin Meslegi

Ev hanim 54 72.0
Memur 11 14.7
Isci 10 13.3
Babanin Yas1 (n=67)

35-44 yas 41 62.1
45-54 yas 20 30.3
55 yas ve tizeri 5 7.6
Babalarin Ogrenim Durumu (n=67)

[kogretim 37 55.2
Lise 19 28.4
Universite 11 16.4
Babalarin Meslegi (n=67)

Memur 16 23.9
Isci 19 28.4
Serbest meslek 25 37.3
Emekli 7 10.4
Kardes Sayisi

1 ¢ocuk 13 17.3
2 ¢ocuk 24 32.0
3 ¢cocuk 25 334
4 ¢cocuk ve iizeri 13 17.3
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Tablo 4.2. Adolesanlarin Ailelerinin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (devamu)

Ailelerin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %
Maddi Durumu

Gelir giderden fazla 35 46.7
Gelir gidere denk 32 42.6
Gelir giderden az 8 10.7
Toplam 75 100.0

Calismaya katilan annelerinin %52.0’si 35-44 yas grubunda, %68.0’1 ilkogretim
mezunu ve %72.0’si ev hanimidir. Adolesanlarin babalarinin %62.1°1 35-44 yas
grubunda, %55.2’si ilkogretim mezunu ve %37.3’ii serbest meslekte caligmaktadir.
Calismaya katilan ailelerin %65.3’iiniin cekirdek aile, %33.4’liniin 3 ¢ocuk sahibi
olduklar1 belirlenmistir. Maddi durumlarini adélesanlarin %42.6’s1 geliri gidere denk ve
9%10.7’si geliri giderden az olarak degerlendirmislerdir. Ad6lesanlarin tamaminin sosyal

giivencesi vardir.

Tablo 4.3. Adolesanlarin Kardesinde Kronik Hastalik Olma ve Ailesinde DM Olma Durumuna Gore

Dagilimi
Kardesinde Kronik Hastalik Olma ve Ailesinde DM Olma Say1 %
Durumu
Kardesinde Kronik Hastalik Olma Durumu
Var 10 13.3
Yok 65 86.7
Ailesinde DM Olma Durumu
Var 37 49.3
Yok 38 50.7
Toplam 75 100.0

Tablo 4.3 incelendiginde, adolesanlarin kardeslerinin %86.7’sinde herhangi bir kronik

hastalik olmadigi ve ailelerin %49.3’iinde DM hikayesinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Adolesanlarin ve Annelerinin Hastaliga iliskin Egitim Aldiklar1 Bilgi Kaynaklarina Gore

Dagilimi
Bilgi Kaynaklar Say1 %
Addlesan
Hemsire 41 54.6
Doktor 17 22.7
Hemsire ve Doktor 11 14.7
Hemsire ve Diyetisyen 6 8.0
Anne
Hemsire 39 52.0
Doktor 15 20.0
Hemgsire ve Doktor 10 13.3
Hemsire ve Diyetisyen 11 14.7
Toplam 75 100.0

Calismaya katilan Tip I DM’li addlesanlar ve annelerinin tamami hastahiga iliskin

egitim aldiklarimi belirtmislerdir. Hemsireler addlesanlarin %77.3’iine ve annelerinin

%80’ ine egitim vermistir.

Tablo 4.5. Adolesanlarin Hastaliga {liskin Kaynak Okuma ve Okunan Kaynaklarina Gére Dagilimi

Kaynak Okuma ve Okunan Kaynaklar Say1 %
DM ’ye iliskin Kaynak Okuma Durumlari

Okuyanlar 68 90.7
Okumayanlar 7 9.3
DM ’ye iliskin Okuduklar1 Kaynaklar (n=68)*

Dergi 20 29.41
Kitap 58 85.29
Brosiir 34 50.0
Toplam 75 100.0

*Birden ¢ok cevap verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde, ¢alismaya katilan addlesanlarin %90.7’sinin hastaliklarina

iliskin kaynak okuduklar1 goriilmektedir. Kaynak okuyan ad6lesanlardan %85.29’unun

kitap okudugu anlagilmaktadir.
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Tablo 4.6. Adolesanlarin Tani Siiresine Gore Dagilimi

Tam Siiresi Say1 %

0-3 yil 26 34.7
4-6 y1l 26 34.7
7-9 y1l 15 20.0
10-12 y1l 8 10.6
Toplam 75 100.0

Adolesanlarin tani siiresine gore dagilimi Tablo 4.4°te yer almaktadir. Calismaya katilan

adolesanlarin %34.7°si 0-3 yil ve yine %34.7°si 4-6 yildir Tip I DM tanis1 almustir.

Tablo 4.7. Adolesanlarin Hastaliga Uyumlarini Gosteren Bazi Davraniglarina Gore Dagilimi

Hastahga Uyumlarma iliskin Davramslar Say1 %
Kan Sekeri Olcme Sikhig

Giinde 1 kez 7 9.3
Giinde 2 kez 22 29.4
Giinde 3 kez 7 9.3
Giinde 4 kez 39 52.0

Onerilen insiilin Yapma Sikhg1

Giinde 2 kez 9 12.0
Giinde 3 kez 8 10.7
Giinde 4 kez 58 77.3

Adélesanin Insiilin Yapma Sikhig

Giinde 2 kez 7 9.3
Giinde 3 kez 13 17.4
Giinde 4 kez 55 73.3

Kan Sekerine Bakma Durumu
Kendi 48 64.0
Aileden biri 15 20.0
Aileden birinin yardimiyla kendi 12 16.0
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Tablo 4.7. Adolesanlarin Hastaliga Uyumlarini Gosteren Bazi Davraniglarina Gore Dagilimi (devami)

Hastahga Uyumlarina iliskin Davramslar Say1 %
Insiilin Enjeksiyonunu Yapma Durumu
Kendi 49 65.3
Aileden biri 17 22.7
Aileden birinin yardimiyla kendi 9 12.0
Diyet Diizenlenmesi Durumu
Kendi 25 333
Aileden biri 38 50.7
Aileden birinin yardimyla kendi 12 16.0
Kan Sonuclarim1 Kaydetme Durumu
Kaydedenler 47 62.7
Kaydetmeyenler 28 37.3
Diyet Ayarlamada Giicliik Yasama Durumu
Giigliik yasayanlar 33 44.0
Giicliik yasamayanlar 42 56.0
Diyet Ayarlamada Giicliik Yasama Tiirleri (n=33)
Insiilin yapmak 6 18.2
Istedigi kadar yemek yiyememek 14 424
Yemek yeme saatlerine denk gelmemesi 6 18.2
Kan sekerinin fazla yiikselmesi 7 21.2
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Yapanlar 43 57.3
Yapmayanlar 32 42.7
Diizenli Egzersiz Yapmama Nedenleri (n=32)
Egzersiz yapmak istememek 11 34.4
Kendini yorgun hissetmek 14 43.8
Zorlanmak 7 21.8
Toplam 75 100.0
Tablo 4.7’de addlesanlarin  hastalifa uyumlarini gosteren bazi davraniglari

goriilmektedir. Calismaya katilan adolesanlarin %52.0’sinin giinde 4 kez kan sekerini

Olctiigii, %77.3’iine giinde 4 kez insiilin yapmalarmin onerildigi ve %73.3’liniin giinde 4
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kez insiilin yaptig1 belirlenmistir. Adolesanlarin %64.0’tintin kan sekerine bakma
islemini ve %65.3’iiniin insiilin enjeksiyonlarini kendilerinin yaptig1, ancak %50.7’sinin
diyet diizenlemesini aileden biri yaptig1 belirlenmistir. Adolesanlarm %62.7°s1 kan
sekeri sonuglarmi kaydetmektedir. Caliymaya katilan adodlesanlarin %44.0’t diyet
ayarlamada giicliik yasamaktadir ve %42.4°1 istedigi kadar yemek yiyememekten
zorlanmaktadir. Caligmaya katilan addlesanlarin  %42.7°sinin  diizenli egzersiz
yapmadig1 ve %43.8’inin kendini yorgun hissettigi icin diizenli egzersiz yapmadiklari

tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Adolesanlarin Metabolik Kontrol Gostergelerine Gore Dagilimi

Metabolik Kontrol Gostergeleri Say1 %
Boy Persentili

6 8.0
5 palt

57 76.0
5-84 p
8595 ? 12

b 3 4

95 p tizeri
Kilo Persentili

10 13.4
5 palt

59 78.6
5-84 p

3 4.0
85-95p

3 4.0
95 p tizeri
En Son Achik Kan Sekeri Diizeyi
89 mg/dl ve alt1 6 8.0
90-130 mg/dl 24 32.0
131 mg/dl ve iizeri 45 60.0
Idrarda Keton
Var 7 9.3
Yok 68 90.7
HbAlc
%8 ve alt1 34 45.3
%8 tizeri 41 54.7
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Tablo 4.8. Adolesanlarin Metabolik Kontrol Gostergelerine Gore Dagilimi (devami)

Metabolik Kontrol Gostergeleri Say1 %
Hastahk Nedeni ile Okula Ara Verme Durumu

Ara verenler 46 61.3
Ara vermeyenler 29 38.7
Hastalik Nedeni ile Okula Ara Verme Siiresi (n=46)

19 giin ve alti 34 73.9
20 giin ve iizeri 12 26.1
Toplam 75 100.0

Calismaya katilan adolesanlarin  metabolik kontrol gostergeleri Tablo 4.8’de
goriilmektedir. Adolesanlarin %8.0’inin boy persentili ve %13.4’{iniin kilo persentili 5
persentilin altindadir. Adélesanlarin %60’ min en son aclik kan sekeri diizeyi 131 mg/dl
ve lizerinde olup, %9.3’liniin idrarda ketonu bulunmaktadir. Ayrica addlesanlarin
9%54.7’sinin HbAlc diizeyi %8’in iizerindedir. Adolesanlarin tamami okula devam
etmektedir, ancak %61.3’ii hastalik nedeni ile okula ara vermis olup, %?26.1°1 20 giin ve
daha fazla siirede okula ara vermistir. Calismaya katilan addlesanlarin tamaminda

kronik komplikasyona rastlanmamustir.

Tablo 4.9. Annelerin Adolesanlara Kars1 Tutumlarma Gore Dagilimm

Annelerin Adoélesanlara Karsi Tutumlar: Say1 %
Koruyucu 18 24.0
Denetleyici 10 13.4
Otoriter 7 9.3
Hosgoriili 33 44.0
Demokratik 7 9.3
Toplam 75 100.0

Tablo 4.9’da annelerin adblesanlara karsi tutumlar1 goriilmektedir. Addlesanlarin %44’
annelerinin kendilerine karsi hosgoriilii, %24’1i annelerinin kendilerine karsi koruyucu

davrandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.10. Adolesanlarin Yagma Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

PARI Olceginin Alt | Adélesanlarin N XSS Istatistiksel p
Boyutlar Yas1 Ort(%25p-%75p) Testler

10-13 yas® 17 61.0 (56-62)**

Koruyucu 14-17 yas 51 56.0 (49-60)** 7.633 42 0.02
18 yas ve tizeri 7 51.0 (35-60)**
10-13 yas 17 27.0 (23-29)**

Demokratik 14-17 yas 51 27.0 (25-29)** 0.493 2 0.782
18 yas ve iizeri 7 26.0 (25-33)**
10-13 yas 17 36.41 £8.70*

Roliinii Reddetmesi 14-17 yas 51 32.39 £7.75% 1,558 f 0.218
18 yas ve tizeri 7 34.42 £0.75%*
10-13 yas® 17 19.58 £3.10*

Kari-Koca "

Gegimsizligi 14-17 yas 51 16.17 £4.26 4.688 f 0.012
18 yas ve tizeri 7 15.57 £ 5.44%*
10-13 yas 17 47.82 £0.50*

Siki Disiplin 14-17 yas 51 45.09 + 8.96* 0.578 f 0.564
18 yas ve tizeri 7 47.28 £13.02*

%2 Kruskal Wallis testi uygulanmustir. * X £ SS degerleri verilmistir.

f One Way Anova testi uygulanmistir. ** Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

a= Farklilifi yaratan grup 10-13 yas grubudur.
Tablo 4.10 incelendiginde, ¢alismaya katilan annelerinin koruyucu puanlarinin ve kari-
koca gecimsizligi puan ortalamalarinin 10-13 yas grubunda yiiksek oldugu ve diger yas
gruplariyla aralarinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkliligin 10-13 yas grubundan kaynaklandigi
saptanmugtir. Demokratik, roliinii reddetmesi ve siki disiplin alt boyutlar1 ile

adolesanlarin yasi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Adolesanlarin Cinsiyetine Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Dagilim1

PARI Olgeginin | Addlesanlarm N X £8S istatistiksel b
Alt Boyutlar1 Cinsiyeti Ort(%25p-%75p) Testler
Kiz 39 58.0 (45-60)**
Koruyucu 673.500 ¥ 0.758
Erkek 36 57.0 (52-60)**
Kiz 39 27.0 (24-29)**
Demokratik 684.500 ¥ 0.852
Erkek 36 27.5 (25-29)%*
inii Kiz 39 34.61 + 8.28*
Roltn 1.219€ 0.227
Reddetmesi Erkek 36 32.27 +8.30%
B, Kiz 39 17.0 (14-20)**
Kari-Koca 657.500¥ |  0.636
Gegimsizligi Erkek 36 16.0 (12-20)**
Kiz 39 47.43 + 0.09*
Siki Disiplin 1.424 € 0.159
Erkek 36 44.27 +9.12%
¥ Mann Whitney U testi uygulannmustir. * X £+ SS degerleri verilmistir.
€ Bagimsiz ki Ornek t testi uygulannustir. ** Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

Tablo 4.11°de adolesanlarin cinsiyetine gore PARI Olceginin alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin  dagilimi  goriilmektedir. Koruyucu, demokratik ve kari-koca
gecimsizligi puanlarinin kiz ve erkeklerde esit oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Roliinii reddetmesi ve siki disiplin alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 kizlarda daha yiiksektir, ancak aralarinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.12. Adolesanlarin Ogrenim Durumuna Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

PARI Ol¢eginin Ogrenim 2 e istatistiksel
Alt Boyutl D N Testl P
oyutlari urumu Ort(%25p-%75p) estler

[kogretim 40 59.0 (51-61)**

Koruyucu 496.500 ¥ 0.030
Lise 35 54.0 (47-58)**
[kogretim 40 27.0 (24-29)**

Demokratik 693.500 ¥ 0.945
Lise 35 26.0 (25-29)**
inii fkogretim 40 33.40 + 8.12*

Roltn s 0.103€ 0.918
Reddetmesi Lise 35 33.60 + 8.66*
B, fkogretim 40 17.85 £ 4.05%

Kari-Koca s 2,078 € 0.041
Gegimsizligi Lise 35 15.80 + 4.49%
fkogretim 40 46.85 +9.39*

Siki Disiplin 0.890 € 0.376
Lise 35 44.85 +9.98*

¥ Mann Whitney U testi uygulannmustir. * X £+ SS degerleri verilmistir.
€ Bagimsiz ki Ornek t testi uygulannustir. ** Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

Tablo 4.12°de annelerin koruyucu puanlarinin ilkogretime devam eden adolesanlarda
yiiksek oldugu ve liseye devam eden addlesanlarla aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Annelerin kari-koca gecimsizligi puan ortalamalar1 da ilkogretime
devam eden adolesanlarda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Annelerin demokratik
puanlarinin ve siki disiplin puan ortalamalarinin ilkégretim grubunda yiiksek oldugu,
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Roliinii reddetme puan ortalamalar1 ise, lise grubunda yiiksektir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).



34

Tablo 4.13. Adolesanlarin Annelerinin Yasina Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

PARI Olceginin . X£S§ istatistiksel
Annelerin Yasi N p
Alt Boyutlar1 Ort(%25p-%75p) Testler

25-34 yas 24 56.0 (47-60)**

Koruyucu 35-44 yas 39 58.0 (49-60)** 0.364 2 0.834
45 yas ve lizeri 12 57.0 (53-61)**
25-34 yas 24 27.45 +3.02%*

Demokratik 35-44 yas 39 26.38 +4.58* 0.656 f 0.522
45 yas ve iizeri 12 26.25 +£2.95%
25-34 yas 24 34.45 +7.63*

Roliinii «

Reddetmesi 35-44 yas 39 32.25+9.00 0.969 f 0.384
45 yas ve lizeri 12 35.58 £7.22%*
25-34 yas 24 17.04 +4.78*

Kar-Koca 35-44 yas 39 16.69 + 4.28* 0.093 f 0.911

Gecimsizligi
45 yas ve lizeri 12 17.25 £4.02%*
25-34 yas 24 45.66 +9.54*

Siki Disiplin 35-44 yas 39 44.79 + 10.16* 1.402 f 0.253
45 yas ve lizeri 12 50.08 £ 7.56*

%2 Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

f One Way Anova testi uygulanmistir.

Calismaya katilan 45 yas ve iizeri annelerin koruyucu boyutta puanlar1 yiiksektir ve
diger yas gruplariyla aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir. Demokratik
puan ortalamalar1 25-34 yas grubunda, roliinii reddetme, kari-koca gecimsizligi ve siki

disiplin puan ortalamalar1 ise 45 yas ve iizeri annelerde daha yiiksektir, ancak gruplar

* X £ SS degerleri verilmistir.

** Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (hepsi i¢in; p>0.05).
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Tablo 4.14. Adolesanlarin Annelerinin Ogrenim Durumlarma Gore PARI Olgeginin Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

PARI Olceginin Alt | Annelerin Ogrenim N X+S8§ Istatistiksel p
Boyutlar: Durumu Ort(%25p-%75p) Testler
Okur yazar degil 5 52.0 (47-56)**
[kogretim 51 58.0 (52-61)**
Koruyucu 2.396 2 0.302
Lise 12 55.0 (48-60)**
Universite 7 54.0 (36-58)**
Okur yazar degil 5 22.60 + 6.42*
fkogretim 51 26.47 +3.23*
Demokratik 6.291 f 0.001
Lise 12 27.75 +4.11*
Universite 7 31.00 + 2.00*
Okur yazar degil 5 30.60 +5.31*
fkogretim 51 35.41 + 8.40*
Roliinii Reddetmesi 3.726 f 0.015
Lise 12 27.33 £5.97*
Universite 7 32.14 +8.11%*
Okur yazar degil 5 15.00 +3.24*
i} fkogretim 51 17.07 £ 4.45*
Kari-Koca £ 0573f | 0.635
Gecimsizligi Lise 12 16.25 +4.65%
Universite 7 18.00 + 4.08*
Okur yazar degil 5 48.00 + 6.08*
fkogretim 51 47.21 £9.80*
Sik1 Disiplin 1.761 f 0.162
Lise 12 40.50 £ 10.65*
Universite 7 44.28 + 6.12%
%2 Kruskal Wallis testi uygulanmustir. * X £ SS degerleri verilmistir.
f One Way Anova testi uygulanmistir. **Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde ilkogretim mezunu annelerin koruyuculuk puanlarinin
yilksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Universite mezunu annelerin demokratik puan ortalamalar
yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001). Ilkogretim
mezunu annelerde, roliinii reddetme puan ortalamalar1 yiiksektir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak ©nemlidir (p<0.05). Universite mezunu annelerde kari-koca
gecimsizligi puan ortalamalari, okur yazar olmayan annelerde de siki disiplin puan
ortalamalar1 yiiksektir, ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak ©nemli degildir

(p>0.05).
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Tablo 4.15. Adolesanlarin Annelerinin Meslegine Gére PARI Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalarmnin

Dagilimi
PARI Olceginin Alt Annelerin .
Boyutlar1 Meslegi N X+8§ F Testi P

Ev Hanimi 54 55.50+6.70

Koruyucu Memur 11 47.36 +10.15 2.712 0.073
Isci 10 54.33+£9.79
Ev Hanimi 54 26.09 +4.72

Demokratik Memur 11 27.60 +£2.54 0.415 0.662
Isci 10 26.46 +3.95
Ev Hanimi 54 31.27 £8.59

Roliinii Reddetmesi Memur 11 31.20 £6.61 1.072 0.348
Isci 10 34.37 +8.52
Ev Hanimi 54 16.09 +4.06

Kari-Koca Memur 1 16.00 +3.05 0.544 0.583

Gecimsizligi
Isci 10 17.22 +4.62
Ev Hanimi 54 44.72 +12.20

Sik1 Disiplin Memur 11 43.00 +8.15 0.713 0.494
Isci 10 46.70 £9.40

Tablo 4.15’te adolesanlarin annelerinin meslegine gore PARI 6lgeginin alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan ev hanimi annelerin
koruyucu, memur annelerin demokratik, is¢i annelerin ise roliinii reddetme, kari-koca
gecimsizligi ve siki disiplin puan ortalamalar1 yiiksektir, ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli degildir (hepsi icin; p>0.05).
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Tablo 4.16. Ailelerin Maddi Durumuna Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilimi

PARI Olceginin . 2
Alt Boyutlar: Maddi Durumu N Ort(%25p-%75p) X P

Gelir giderden fazla 35 58.0 (50-61)

Koruyucu Gelir gidere denk 32 57.5 (49-60) 1.936 0.380
Gelir giderden az 8 53.0 (41-56)
Gelir giderden fazla 35 26.0 (24-29)

Demokratik Gelir gidere denk 32 27.5 (23-31) 0.732 0.697
Gelir giderden az 8 27.0 (25-29)
Gelir giderden fazla 35 35.0 (25-40)

Roliinii L

Reddetmesi Gelir gidere denk 32 34.0 (25-39) 0.985 0.611
Gelir giderden az 8 34.0 (29-34)
Gelir giderden fazla 35 18.0 (12-21)

Kari-Koca Gelir gidere denk 32 16.0 (15-20) 0767 | 0.681

Gecimsizligi
Gelir giderden az 8 15.5 (12-18)
Gelir giderden fazla 35 45.0 (36-52)

Siki Disiplin Gelir gidere denk 32 48.5 (40-52) 1.273 0.529
Gelir giderden az 8 43.0 (41-50)

Tablo 4.16’da ailelerin maddi durumlarina gore PARI 0Ol¢eginin alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Maddi durumlarina gore annelerin cocuk
yetistirme tutumlar1 istatistiksel olarak onemli farklilik gostermemektedir. Koruyucu,
roliinii reddetmesi ve siki disiplin boyutlarinda geliri giderden fazla olan gruptaki

anneler yiiksek puan almislardir (hepsi i¢in; p>0.05).
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Tablo 4.17. Adolesanlarin Aile Tipine Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

PARI Olceginin o e X£S§ Istatistiksel
Aile Tipi N P

Alt Boyutlar1 Ort(%25p-%75p) Testler
Cekirdek aile 49 58.0 (52-61)**

Koruyucu Genis aile 15 56.0 (47-60)** 3.998 x2 0.135
Parcalanmus aile 11 50.0 (39-60)**
Cekirdek aile® 49 26.0 (24-28)**

Demokratik Genis aile 15 26.0 (25-28)** 8.474 y2 0.041
Parcalanmus aile” 11 32.0 (29-33)**
Cekirdek aile® 49 35.40 £ 8.37*

Roliinii s *

Reddetmesi Genis aile 15 32.40+£7.17 6.095 f 0.004
Parcalanmus aile” 11 26.45 £5.44%
Cekirdek aile 49 16.89 +4.87*

Kari-Koca Genis aile 15 17.20 £ 2.90% 0.091 f 0.913

Gecimsizligi
Parcalanmis aile 11 16.45 £ 3.75%
Cekirdek aile 49 46.26 +9.82*

Sik1 Disiplin Genis aile 15 44.66 +9.83* 0.156 f 0.856
Parcalanmis aile 11 46.09 £9.41*

%2 Kruskal Wallis testi uygulanmustir. * X £ SS degerleri verilmistir.
f One Way Anova testi uygulanmistir. ** Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

a,b=Ayni kolanda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki fark 6nemlidir.

Tablo 4.17 incelendiginde, c¢ekirdek ailede yasayan annelerin koruyucu boyut
puanlarinin yiiksek oldugu, ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p>0.05). Parcalanmis ailede yasayan annelerin demokratik boyut puanlar1 yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Cekirdek aileye sahip annelerin
roliinii reddetme puan ortalamalar1 yiiksek olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Demokratik ve roliinii reddetme boyutlar1 agisindan c¢ekirdek aile ve
parcalanmis aile gruplar1 arasindaki fark Onemli bulunmustur. Genis ailede yasayan
annelerin kari-koca ge¢imsizligi puan ortalamalari, ¢ekirdek ailede yasayan annelerin de
sik1 disiplin puan ortalamalar1 yiiksektir, ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak

snemli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Ailesinde DM Olma Durumuna Gére PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

PARI Olceginin DM Olma
Alt Boyutlar: Durumu N Ort(%25p-%75p) v P
Var 37 57.0 (49-60)
Koruyucu 702.50 0.996
Yok 38 57.5 (49-60)
Var 37 27.0 (25-29)
Demokratik 646.50 0.548
Yok 38 27.0 (24-29)
- Var 37 34.0 (28-41
Rolind (28-41) 5590 | 0.126
Reddetmesi Yok 38 33.5 (25-37)
i Var 37 17.0 (15-21
Kari-Koca (1521 604.50 | 0.295
Gegimsizligi Yok 38 16.0 (13-20)
Var 37 47.0 (40-53)
Sik1 Disiplin 624.0 0.402
Yok 38 45.0 (36-51)

Ailesinde DM olma durumuna goére PARI 6l¢eginin alt boyut puanlarmin dagilimi
Tablo 4.18’de yer almaktadir. Ailesinde DM olan annelerle olmayan anneler arasinda
aile hayat1 ve cocuk yetistirme tutumlar1 arasinda onemli bir fark bulunmamustir (hepsi

icin; p>0.05).

Tablo 4.19. Annelerin Egitim Aldiklar1 Bilgi Kaynaklarina Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarmin

Dagilim
PARI
Olceginin Alt Bilgi Kaynaklar: N Ort(%25p-%75p) 1 p
Boyutlan
Hemsire 39 57.0 (47-60)
Doktor 15 57.0 (48-59)
Koruyucu 2.549 0.280
Hemgsire ve Doktor 10 60.0 (54-62)
Hemsire ve Diyetisyen 11 54.0 (51-59)
Hemgire® 39 26.0 (24-27)
Doktor 15 26.0 (24-29)
Demokratik . 9.334 0.009
Hemsire ve Doktor 10 30.0 (27-32)
Hemsire ve Diyetisyen® 11 29.0 (28-32)
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Tablo 4.19. Annelerin Egitim Aldiklar1 Bilgi Kaynaklarma Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi (devami)

PARI
Olgeginin Alt Bilgi Kaynaklar N Ort(%25p-%75p) 1 p
Boyutlan
Hemsire 39 34.0 (25-40)
i Doktor 15 35.0 (31-40)
Rolunti 2.573 0.276
Reddetmesi Hemsire ve Doktor 10 29.5 (24-35)
Hemsire ve Diyetisyen 11 34.0 (25-36)
Hemsire 39 17.0 (12-21)
i, Doktor 15 16.0 (15-18)
Kart-Koca | 0372 | 0830
Gegimsizligl | Hemgire ve Doktor 10 16.5 (14-19)
Hemsire ve Diyetisyen 11 16.0 (13-22)
Hemgire 39 47.0 (36-55)
Doktor 15 50.0 (45-52)
Sik1 Disiplin 2.511 0.285
Hemgsire ve Doktor 10 40.5 (35-51)
Hemsire ve Diyetisyen 11 43.0 (40-48)

a,b,c=Ayn1 kolanda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki fark onemlidir.

%2 Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 4.19 incelendiginde; hemsire ve doktordan bilgi alan annelerin koruyucu
puanlarinin yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Hemsire ve doktor ile hemsire ve diyetisyenden bilgi alan
annelerin demokratik boyutta puanlar1 yiiksek olup, istatistiksel olarak énemli bir fark
vardir. Yapilan ileri diizey istatistik sonucu farkliligi yaratan grubun sadece hemsire,
hemsire ve doktor, hemsire ve diyetisyen gruplarindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05). Roliinii reddetme puanlar1 sadece hemsire ve sadece doktordan bilgi alan
annelerde yiiksektir. Kari-koca gecimsizligi puanlar1 hemsire ve diyetisyenden bilgi
alan annelerde yiiksektir. Siki disiplin puanlar1 ise sadece hemsireden bilgi alan
annelerde yiiksek bulunmustur. Ancak bu gruplarda istatistiksel olarak énemli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.20. Adolesanlarin Tan1 Siiresine Gore PARI Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

PARI Olgeginin L XSS istatistiksel
Alt Boyutlar1 Tam Siiresi N Testler P
y Ort(%25p-%75p)
0-3 yil 26 60.0 (57-62)**
4-6 y1l 26 57.5 (51-60)**
Koruyucu , 31.363 %2 0.001
7-9 yil* 15 36.0 (31-52)**
10-12 yil 8 54.5 (46-57)**
0-3 y1l 26 27.30 +3.42%
4-6 y1l 26 26.53 +2.99*
Demokratik 1.027 f 0.386
7-9 yil 15 27.06 +4.74*
10-12 y1l 8 24.62 +5.90*
0-3 y1l 26 33.23 +9.19*
4-6 y1l 26 34.03 +8.18*
Roliinii Reddetmesi 0.438 f 0.726
7-9 yil 15 31.80 + 8.63*
10-12 y1l 8 35.75 £5.39*
0-3 yil° 26 20.0 (17-22)**
- 4-6 y1l 26 15.0 (12-16)**
Kari-Koca Y 19.05772 | 0.001
Gegimsizligi 79 yil 15 16.0 (13-18)%*
10-12 y1l 8 17.5 (12-19)**
0-3 y1l 26 44.76 £ 9.63*
4-6 y1l 26 46.19 £9.47*
Sik1 Disiplin 1.425 f 0.243
7-9 yil 15 44.13 £9.35%
10-12 y1l 8 52.12 £0.16*
%2 Kruskal Wallis testi uygulanmustir. * X £ SS degerleri verilmistir.
f One Way Anova testi uygulanmistir. ** Ort(%25p-%75p) degerleri verilmistir.

a,b = Farklilig1 yaratan grup.

Tablo 4.20’de caligmaya katilan annelerin koruyuculuk ve kari-koca gecimsizligi
puanlarinin 0-3 yil grubunda yiiksek oldugu, 4-6 yil ve 7-9 yil gruplarinda azaldigi,
ancak 10-12 yil grubunda tekrar yiikseldigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
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koruyucu boyutunda 7-9 yil, kari-koca gecimsizligi boyutunda 0-3 yil gruplarindan
kaynakli farklilik oldugu belirlenmistir. Demokratik puan ortalamalar1 0-3 yi1l grubunda,
roliinii reddetme ve siki disiplin puan ortalamalar1 ise 10-12 yil grubunda daha

yiiksektir, ancak aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.21. Adolesanlarin Metabolik Kontrol Gostergeleri ile PARI Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki
Korelasyon Iliskisi

Metabolik Kontrol Gostergeleri
Aclik Kan HbAlc BKi
. Sekeri
PARI Olceginin Alt Boyutlari
Koruyucu r=0.212 r=0.039 r=0.097
Demokratik r=0.204 r=-0.242(%) r=0.065
Roliinii Reddetmesi r=0.047 r=0.112 r=0.082
Kar1-Koca Gecimsizligi r=0.255(*) r=0.046 r=0.143
Siki Disiplin r=0.032 r=0.134 r=0.107

Pearson korelasyon testi uygulanmustir.

Tablo 4.21°de adolesanlarin metabolik kontrol gostergeleri ile PARI olceginin alt
boyutlar1 arasindaki iligki gosterilmistir. Aclik kan sekeri ile kari-koca gecimsizligi
arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmustur (p<0.05). HbAlc diizeyi ile demokratik
boyut arasinda negatif yonlii bir iliski belirlenmistir (p<0.05). PARI boyutlar1 ile BKI

arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Calisma, Tip I DM tanisiyla izlenen adodlesanlarda metabolik kontrole aile hayat1 ve
cocuk yetistirme tutumunun etkisini belirlemek amaci ile tanimlayic1 ¢alisma olarak

yapilmistir ve bulgularin tartismasi asagida yer almaktadir.

Cocuk gelisiminde, sosyal iligkilerin en genis ve yalimi aile i¢i iliskilerdir. Aile igi
iligkilerde ozellikle anne-cocuk iligkisi kisilik gelisimindeki en ©nemli bilesendir.
Geleneksel Tiirk aile yapisina gore; annelerin ¢ocuklarina karsi asir1 6zverili, cocuklarin
ise saygili ve boyun egici davranmalar1 beklenmektedir. Anneler, zaman zaman
cocuklarmin yapabilecekleri isleri de kendileri yapmakta ve ¢ocugun tiim
gereksinimlerini kargilamak annelik olarak algilanmaktadir (41). Annenin ¢ocugun
yasaminda cok fazla var olmasi; ¢ocugun sorumluluk almasina, kendi kararlarmi
vermesine ve hata yapmasma olanak tanimayan, asir1 koruyucu tutumla
sonuclanmaktadir (55). Bu durum 6zellikle kronik hastalikli cocuga sahip olan aileler de
daha fazla goriilmektedir. Ciinkii hastalanmak yalnizca fizyolojik bir siire¢c degil, ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir algidir. Insanlarin hastalig1 algilamalar1 farkli
oldugu gibi, sagligin bozulmasi karsisinda yasanan duygular da farklilik gostermektedir.
Bireyin gereksinimlerine, deger yargilarina ve inanglarina ¢evrenin bireyden beklentileri
de eklenince sagligin bozulmasma iliskin cesitli tepkiler goriilmektedir (36, 39).
Arastirmada addlesanlarin ¢cogunlugu, ebeveynlerinin kendilerine karsi koruyucu ve
hosgoriilii davrandiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.8). Bayat’mm DM’nin addlesan
lizerine etkilerini arastirdigi c¢alismasinda; genellikle ailelerin, akranlarin ve

Ogretmenlerin DM’li adoOlesana karst asir1 koruyucu ve hosgoriilii davrandiklari
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saptanmustir (56). Bu bulgu geleneksel Tiirk aile yapisi ve kiiltiirel degerlerdeki ‘hasta

cocugu asir1 koruma’ tutumu ile ortiismektedir (41, 57).

Cocugun sadece hasta olup olmamasi degil cinsiyeti, yasi gibi sosyo-demografik
ozellikleri annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarini etkiler. Literatiirde adélesanin yasi ne
kadar kiiciik olursa annenin cocuk iizerine yogunlasmasi ve kontrolii tamamen elinde
tutmasinin da o kadar kolay olacagi belirtilmektedir (58). Arastirmada da literatiire
benzer olarak 10-13 yas grubundaki adolesanlarin annelerinin daha koruyucu oldugu ve
diger yas gruplariyla arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir farklihik oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Aile cocuga giiven duygusu kazandirma,
koruyuculuk ve topluma uyumlu bir Kkisilik gelistirmekle gorevlidir. Ancak
koruyuculugun zamanla azalmasi ve asir1 olmamasi gerekmektedir. Aksi halde diger
aile liyelerine ayrilan zamanin azalmasina, aile i¢i iliskilerin bozulmasma ve kari-koca
gecimsizligine neden olabilir (59). Arastrmada 10-13 yas grubu adodlesanlarin
annelerinin kari-koca ge¢imsizligi puan ortalamalarinin onemli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu bulgu addlesanin yasinin kiiciik olmasia bagl
annelerin bakim sorumluklarinin fazla olmasiyla da iliskilendirilebilir. Anneler ailedeki
rol ve gorevlerine ek olarak hasta ¢ocugun bakim sorumlulugunu iistlenmektedir. Bu
durum annelerin ev ortamindan uzakta kalmasina ve diger aile iiyeleriyle yeterince
ilgilenememesine neden olmaktadir. Tip I DM’li adolesan kadar annelerinde hastaliga
uyumlar1 son derece 6nemlidir. Ciinkii anne-baba uyumu, diger aile iiyelerinin uyumu
ve saglig1 icin temel noktadir. Aile i¢i iliskilerin temelinde anne babanin birbirlerine
kars1 davraniglar1 yatar. Anne baba arasinda sevgi, saygi ve hosgoriiye dayanan bir iligki

oldugunda, anne babanin ¢ocuguna karsi tutumu da olumlu olmaktadir (60-62).

Adolesanin cinsiyeti annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarimi etkiler. Ciinkii gerek
annelerin kiz ve erkek cocuklar i¢in farkli beklentiler icinde olmalari, gerekse kiz ve
erkek cocuklarin dogustan getirdikleri farkli yapilar ¢ocugun cinsiyetine gore farkli
yetistirme tutumlarina neden olabilmektedir (41). Calismada addlesanlarin cinsiyetine
gore annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinda onemli bir farklilik olmamasina karsin,
kizlarda koruyuculuk ve siki disiplin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.11). T.C. Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii’niin
arastirmasinda ¢ocuga hicbir 6zgiir alan birakmayan ve kendi kararlarini vermesini

desteklemeyen egilimin kiz c¢ocuklar1 s6z konusu oldugunda daha giicli oldugu
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belirlenmistir (41, 63). Mizrak¢i, annenin kiz ¢ocuguna karst daha koruyucu tutum
sergiledigini bulmustur (41). Arastirma sonuclarina gore; geleneksel degerlerdeki erkek
cocuklarin daha degerli goriinmesi ve isteklerine daha fazla 6nem verilmesi gibi bakis
acilarmin degismekte oldugu, ancak hala kiz ¢cocuklariin daha fazla korundugu ve siki

disiplin uygulandig1 seklinde yorumlanabilir.

Adolesanlarin  6grenim durumuna gore annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari
incelendiginde; ilkogretime devam eden adolesanlarin annelerinin daha koruyucu
olduklar1 ve liseye devam eden addlesanlarla arasinda istatistiksel olarak onemli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu bulgu annelerde koruyucu
tutumun zamanla azaldigi seklinde yorumlanabilir. Ancak ilkogretime devam eden
adolesanlarda, herhangi bir fiziksel yetersizligin ya da hastaligin olmasi1 adolesanin bir
gruba ait olma duygularini etkileyebilir. Kendilerini sosyal aktivitelerden uzak tutarak
yetersizliklerini saklamaya c¢alisan addlesanlarin gruba ait olma duygular1 azalabilir,
hatta yalmizlik ve izolasyon yasayabilirler. Boyle bir durumda annelerin de asir1
koruyucu tutum sergileyerek gereksiz kisitlamalar koymasi ve akran desteginin
azaltilmas1 yasanan duygular1 siddetlendirir. Gelismesi beklenen ¢aligkanlik, giriskenlik
ve basar1 duygusunun yerine diisiik benlik saygisi, reddedilme ve asagilik duygusu
gelisebilir. Neticede addlesanin hastaliga uyumu ve metabolik kontrolii zorlasir (4, 64).
Calismada ilkogretime devam eden adolesanlarin annelerinin kari-koca gecimsizligi
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve liseye devam eden adolesanlarla arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu
bulgu 10-13 yas grubu adolesanlarda koruyuculugun daha fazla olmasi ve buna bagl
kari-koca gecimsizliginin de fazla olmasiyla benzer bir bulgudur. Dolayisiyla koruyucu
tutumun aile i¢i iliskileri olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Calismada 6nemli bir
farklilk olmamasina karsin siki disiplin puan ortalamalar1 liseye devam eden
adolesanlarda diisiik bulunmustur (Tablo 4.12). Bu donemde kimlik arayisi, cesitli
fiziksel ve psikolojik degisiklikler ve kendini bagimsiz hissetme gereksinimi daha
fazladir. Bu donemde annelerin siki disiplinin azalmasi, addlesanlarm bagimsizliklarimi

ve kendi kimliklerini gelistirme ¢abalarini destekleyebilir (4).

Annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarmi, sadece ¢ocuklarinin sosyo-demografik
ozellikleri degil, kendilerinin de sosyodemografik ozellikleri etkileyebilir. Caligmaya

katilan annelerin %32.0’si 25-34 yas grubundadir (Tablo 4.2). Annenin yasmin kiigiik
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olmast olgunluk diizeyi acisindan anneyi olumsuz yonde etkilemektedir. Yas1 kiigiik
olan anne, ¢ocugunu kabul etmekte giiclikk yasayabilir ve c¢ocuguna karsi ilgisiz
davranabilir (57, 65). ileriki yaslarda ise anneler geleneksel degerlere bagh kalarak asir1
koruyucu tutum sergileyebilir ve kari-koca gecimsizligi artabilir (41). Onemli bir
farklilik bulunmamasma karsin calismaya katilan 45 ve iizeri yastaki annelerin
koruyucu, roliinii reddetme, kari-koca gecimsizligi ve siki disiplin puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Ote yandan 25-34 yaslar1 arasindaki annelerde demokratik tutumun daha
fazla oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Bu bulguya dayanarak, genc yastaki
annelerin daha olumlu tutumlar1 benimsedikleri soylenebilir. Olumlu ¢ocuk yetistirme
tutumlar1, addlesanin ileride kendisine ve topluma faydali bir birey olmasina katki
saglar. Benlik saygis1 yiiksek, sorumluluk duygusu ve 6zdenetimi gelismis olarak
yetisen adolesan, gelecekte metabolik kontroliinii rahatlikla saglayabilir ve yasam
kalitesi yiikselebilir (46, 62). Demokratik tutumun 25-34 yas grubu annelerde yiiksek
bulunmasi, gen¢ annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir.
Calismaya katilan iiniversite mezunu annelerde demokratik tutum puan ortalamalar1
onemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.14). Demiriz ve Ogretir’in
caligmasinda da benzer bulgular elde edilmistir (66). Egitim diizeyi yiiksek olan anneler
cocuklarmin kendilerini yonetmelerine onem verirler. Gelisimi i¢in ¢ocuga ozgiirliik
verilmesi gerektigine inanirlar. Cocuk yetistirmede ana hedefin disiplin olmamasi
gerektigini distiniirler. Egitim diizeyi diisiik olan anneler ise geleneksel cocuk
yetistirme tutumlarma baglh kalirlar (41). Annelerin egitim diizeyi hastaliga uyum
stirecini etkilemesi yoniinden de biiyiik 6nem tagir. Ciinkii egitim diizeyi Tip I DM’li
adolesanin bakimi, tedavisi ve egitimi ile ilgili sahip olunan bilgiyi etkiler. Calismaya
katilan annelerin %68’i de ilkogretim mezunudur (Tablo 4.2). Ilkogretim mezunu
annelerin roliinii reddetme puanlar1 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.14). Genellikle ailenin gecimi ile ilgili maddi sorumluluklar1 babalar
iistlenirken, anneler daha ¢ok evde kalmakta, ev disinda is ortami olmadig1 gibi arkadas
iliskileri de daha smirli olmakta ve giin boyu ¢ocuklarin sorumluluklarini iistlenmek
zorunda kalmaktadirlar. Annenin uzun siire ¢ocugun bakimindaki rutinlerin disma
citkmamast ve aile icinde yeterli fonksiyon gérmemesi annelik roliinii reddetmesine
neden olabilir (4, 66). Bu durumun ilkdgretim mezunu annelerde daha fazla goriilmesi,
geleneksel annelik roliinii  yerine getirme cabalarinin daha ¢ok olmas: ile

iligkilendirilebilir.
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Annelerin egitim durumlar1 gibi ¢alisma durumlar1 da Tip I DM’li addlesana karsi
tutumlarin1 etkiler. Caliymaya katilan is¢i annelerde 6nemli bir farklilik olmamasina
karsin roliinii reddetmesi, kari-koca gecimsizligi ve siki disiplin puan ortalamalari
yiikksek bulunmustur (Tablo 4.15). Bu duruma annelerin cok fazla fonksiyonlarinin
yaninda ekonomik yonden de sorumluluklarinin olmasi neden olabilir. Nitekim
calismada onemli bir farklilik olamamasina karsin, geliri giderden fazla olan annelerin
daha koruyucu olduklari, 6te yandan geliri giderden az olan annelerin daha ¢ok ev
kadinligi rollerini reddettikleri ve kari-koca gec¢imsizligi yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.16). Geliri gidere denk olan annelerin ise; demokratik tutumlar1 istatistiksel
acidan Onemli olmamakla beraber yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16). Yapilan bir
arastirma sonuglarina gore; sosyoekonomik yonden iist diizeyde olan anne babalar, alt
diizeydekilere gore otoriteye daha az dnem vermekte, fakat koruyuculugu, esitligi daha
onemli gormektedirler. Dolayisiyla sadece maddi olanaklarin kisitli oldugu cevrede
degil, olanaklarin iist diizeyde oldugu cevrede de daha olumsuz tutumlar sergilendigi

sOylenebilir (41).

Annelerin yas, cinsiyet, egitim gibi 6zelliklerinin yaninda babalarinda sosyodemografik
ozellikleri cocuk yetistirme tutumlarini etkiler. Calismada Tip I DM’li adolesanlarin
babalarinin %355.2’sinin ilkogretim mezunu oldugu ve %37.3’iiniin serbest meslekte
calistigi bulunmustur (Tablo 4.2). Literatiirde babanin egitim diizeyi yiikseldikce
geleneksel cinsiyet rollerine gosterdigi onemin azaldigi belirtilmektedir. Egitim diizeyi
yiiksek olan babalar cocugun bireyselligini destekleyerek, cocugu dinleyerek olumlu

cocuk yetistirme konusunda anneye model olabilir (41, 57).

Calismaya katilan ailelerin %65.3’1i c¢ekirdek aile iken, %14.7’si par¢alanmis ailedir
(Tablo 4.2). Caligmada parcalanmis aileye sahip annelerin demokratik tutum puanlari
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17). Parcalanmis ailede cocuklar
genellikle anne ile birlikte kalmakta, babadan goriilen ilgi ve sevgi azalmakta ve bu da
cocugun kisiligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tiirk toplumunda babanin
otoriteyi temsil etmesi, yoklugunda ise annenin bu rolii iistlenerek ¢ocuguna karsi
otoriter davranmasi gelisebilir. Oysa arastirmamizda parcalanmis ailede yasayan
annelerin siki disiplin puan ortalamalar1 cekirdek ailede yasayan annelerin puan
ortalamalarindan daha diistiktiir. Diger taraftan cekirdek ailede yasayan annelerin roliinii

reddetme puan ortalamalar1 yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark
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tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.17). Cekirdek ailede anneler c¢ocuklarini kendi
goriigleri dogrultusunda yetistirebilirler. Ancak c¢ekirdek ailede anne calisiyorsa
cocugun bakimi sorun olabilir (57). Ozellikle kronik hastalikli bir addlesan1 biiyiitmek,
adolesan doneminin getirmis oldugu degisikliklerle birlikte annelerin yasadiklari
sorunlar1 yogunlastirabilir. Arastirma sonuclarina gore; c¢ekirdek ailede yasayan
annelerin gorevlerini yerine getirmekte zorlandiklar1 ve ev kadinligi rollerini
reddettikleri, 6te yandan parcalanmis ailede yasayan annelerin daha az otoriter, daha

cok demokratik davrandiklar1 yorumuna gidilebilir.

Ailelerin tipi, sosyoekonomik diizeyleri gibi 6zge¢mislerinde DM hikayesinin olmasi
annelerin ¢cocuk yetistirme tutumlarini etkileyebilir. Ailesinde DM olan annelerin roliinii
reddetme, kari-koca gecimsizligi ve siki disiplin puanlar1 yiiksek bulunmusken,
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.18). Cocuklarinda
DM tanist konulan ebeveynlerde goriilen evrensel tepkilerden biri de sugluluktur.
DM’nin genetik gecisli bir hastalik olmasi, annelerde sugluluk duygusuna neden
olabilir. Bu durum, annelerin tepkilerini ve c¢ocuk yetistirme uygulamalarini
degistirebilir. Ilaveten kronik hastahin getirisi olan stresin yogun diizeyde yasanmasi
aile i¢i iligkileri olumsuz yonde etkileyebilir. Anneler ev kadinligi rollerini reddetme ya
da cocuga kars1 otoriter bir tutum sergileyebilir. Bu durumda saglik personellerinin
aileye yardim etme siireci etkin olmalidir. Annelerin cocuk yetistirme konusunda
karsilagtiklar1 problemleri, konunun uzmanma danismasinin olumsuz tutumlarinda
azalmayla sonug¢landigi bilinmektedir (4, 37, 41). Calismada; annelerin tamamina,
hastaliga iliskin egitim verilmistir (Tablo 4.4). Calisma da; hemsire ve doktor ile
hemsire ve diyetisyenden egitim alan annelerin, sadece hemsire ile sadece doktordan
egitim alan annelere oranla demokratik tutum puanlar1 onemli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19). Bu bulgu saghk hizmetlerinde ekip hizmetinin
Onemini gosterebilir. Tek bir saglik personelince verilen egitim yeterli olmayabilir ve bu
durum annelerin cocuk yetistirme tutumlarini etkileyebilir. Ailelere siirekli olarak
hastalik ve tedavisine iligkin bilgi verilmesi, hastaliga ve tedaviye uyum agisindan son
derece onemlidir. Hemsire, aile ile en yakin iligki kuran kisidir. Siirekli olan bu iliskide
aileyi yakindan tanir ve sorunlarini paylasir. Saghk hizmetlerinin her asamasinda gorev
alir. Bu nedenle annenin tutumlarmi etkileme ve degistirme giicii vardir. Aile merkezli
bakim veren hemsirenin bakim kalitesinin artmasinda, annenin c¢ocuk yetistirme

tutumlarmi bilmesi Onemlidir. Saglikli anne-baba-cocuk iliskileri saglikli bireylerin
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dolayisiyla saglikli toplumun olusmasini saglar. Bu durum hemsireligin biitiinciil bakis
acisinin Onemini ortaya koymaktadir. Hemsirenin bu konuda bilgi ve farkindaliginin

artmas1 toplum saghigmin gelismesine katki saglayabilir (57, 64).

Calismaya katilan adolesanlarm %34.7°s1 0-3 yil, %10.7°s1 10-12 yildir Tip I DM tanis1
almistir (Tablo 4.6). Caliymada; annelerinin koruyuculuk ve kari-koca gegimsizlik
puanlarinin, tani siiresi 0-3 yil oldugunda arttig1, 4-6 ve 7-9 yil oldugunda azaldigi, 10-
12 yil oldugunda ise tekrar artis gosterdigi bulunmustur ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.001) (Tablo 4.19). Cocuklarina yeni tani konulan
anneler yasadiklar1 sucluluk duygusu ve kriz nedeniyle asir1 koruyucu davranabilir ve
beraberinde kari-koca gecimsizligine neden olabilir. Bu durumun tani siiresi 10-12 yil
oldugunda tekrardan artmasi, kriz evrelerinin tekrardan yasanabilecegini
diisiindiirmektedir. Cocuklarinin akranlarindan farkli oldugunun hissedilmesi veya
hastaliga iliskin ciddi sorunlarla karsilasilmasi yeni bir krize neden olabilir. Krizin bu
evrelerinde hemsirenin ev ziyaretleri yaparak, aileye biitiincii bakim vermesi ve yardim

etme siirecini kullanmasi, hastaliga adaptasyon agisindan son derece 6nemlidir (4, 37).

Adolesanlarda normal gelisim ile artan bagimsizlik ve kendini hissettiren meydan
okuma siirecinde, ebeveynlerin uygun sekilde olaya dahil olmas1 sekli belirlenmelidir.
Adolesanlar giinlik Tip I DM yonetiminin sorumlulugunu alabilirlerse de, erigkin
gozetiminin ¢ok az ya da hi¢c olmamasi kétii metabolik kontrol ile sonuglanir (17). DM
kontrolii, Tip I DM’li adblesanin hastaligt nedeni ile bozulmus olan metabolik
degerlerinin saglikli bireylerine yakin degerlerde tutulmasi ve kontroliinii icerir (10).
Calismada Tip I DM tanisiyla izlenen adolesanlarda metabolik kontrol gostergeleri
incelendiginde, addlesanlarin %60’min en son achk kan sekeri diizeyi 131 mg/dl ve
tizerinde olup, %9.3’iinlin idrarda ketonu bulunmaktadir. Ayrica addlesanlarin
9%54.7’sinin HbAlc diizeyi %8’in iizerindedir (Tablo 4.8). Amerika ve Avrupa'daki
cesitli calismalar da HbAlc degerlerinin genelde %8'in iizerinde olduklar1 ve bu degeri
asag1 cekmeye calismalart siddetli hipoglisemi riskini belirgin sekilde artirdigi
saptanmustir (67). Bundan dolay1 yetigkinlerde ideal bir HbAlc degeri belirlenebilirken
(<%7), pek cok adolesanda bu metabolik kontrol saglanamamaktadir (34). Ulkemizde
pediatrik endokrinoloji merkezlerindeki olgularin degerlendirildigi bir c¢alismada,
olgularin HbAlc ortalamalarinin %8,5 oldugu goriilmiistiir. Olgularin {iigte birinin

degeri %7,5’un altinda, {i¢te birinin %7,5-9 arasinda, {icte birinin ise %9’ un iizerindedir
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(68). Giiniimiiziin tedavi olanaklar1 hastaligi anlamada ve yeni tedavilerde Onemli
diizeyde gelismesine karsin, DM kompleks bir hastalik olmaya devam etmektedir.
Ayrica DM, saglik sistemleri iizerine 6nemli mali yiik getiren bir hastaliktir. Ulkemizde
saglik sorunlar1 ve bunlarin etkileri degerlendirilirken, insana verdigi zararin ekonomik
yonii (dolayli maliyetler) goz oniinde bulundurulmamaktadir. Ornegin, erken yasta
kaybedilen bir kisinin erken 6liimiinden dolayi iilkenin ugradigi ekonomik kayip hesaba
katilmamaktadir. Halbuki iilkenin en degerli kaynagi insandir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin 2003 yilinda yaptirmis oldugu Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik
Projesi’ne gore, DM’nin izlenmesi ve tedavisi degisik halk saglhigi miidahaleleri
arasinda en yiiksek maliyet-etkililik oranina sahip uygulamalardan biridir. Dolayisiyla
Tip I DM’li adolesanlarda yeterli glisemik kontroliin saglanamamasi, aile ve iilke
ekonomisine biiylik yiik getirdigini diisiiniilmektedir. Bu maddi kayip, komplikayon
varliginda dogrudan 3 kat artmaktadir. Tip I DM’de metabolik kontroliin saglanmasi ile
hedeflenen asil ama¢ komplikasyonlarin 6nlenmesi ve Tip I DM hastalarinin yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir (17, 68). Arastirmaya katilan adoélesanlarin tamaminda
kronik bir komplikasyona rastlanmamistir (Tablo 4.8). Incedayr ve Conever’in Tip I
DM’li adolesanlarla yapmis oldugu calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir.
Hobalth ve arkadaslariin yaptig1 calismada yetersiz HbAlc ile basvuran Tip I DM’li
adolesanlarin hicbirinde komplikasyon goriilmemistir (10, 36). Bu bulgular, kronik
komplikasyonlarin daha ¢ok uzun vadede ortaya ¢ikmasi ve addlesanlara yogun insiilin
tedavisi uygulanmasi ile iliskilendirilebilir. Ancak ortaya ¢ikmamuis bir sorun yani risk,
soyut bir kavram olup, 6zellikle toplumumuzda algilanmasinda sorun yasanmaktadir.
Bu durum kendini “Bana bir sey olmaz!” yaklagimi ile gostermektedir. Davranislarin
degistirilebilmesi icin gelecegin yetiskini olan adolesanlar tarafindan komplikasyon

risklerinin bireysel olarak algilanmasi gerekmektedir (69).

Giiniimiizde saglik davramis modeli de, saglikla ilgili bilgilerin davranis degisikligini
saglayabilmesi i¢in yeterli olmadigim1 ortaya koymaktadir. Davranis degisikligi igin
hastalarda hastaliklar1 ile ilgili farkindalik, daha sonra bireysel risk algis1 ve
zedelenebilirlik algis1 olusmasi gerekmektedir. Buna bir Ornek olarak, sigara icen
bireylerin sigaranm hastalik riskini arttirdi@i konusunda bilgili olmalari, ancak
kendilerini risk altinda hissetmemeleri verilebilir. Bu ac¢idan DM hastalarmin,
davraniglarinin  sonucunda ortaya ¢ikan kendilerine yonelik riskleri HbAlc degeri

%7,5’un altinda, iicte birinin %7,5-9 arasinda, ii¢te birinin ise %9’un iizerindedir (68).
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Gilinlimiiziin tedavi olanaklar1 hastaligi anlamada ve yeni tedavilerde onemli diizeyde
gelismesine karsin, DM kompleks bir hastalik olmaya devam etmektedir. Ayrica DM,
saghk sistemleri iizerine onemli mali yiik getiren bir hastahktir. Ulkemizde saglik
sorunlar1 ve bunlarin etkileri degerlendirilirken, insana verdigi zararin ekonomik yonii
(dolayli maliyetler) goz ©niinde bulundurulmamaktadir. Ornegin, erken vyasta
kaybedilen bir kisinin erken 6liimiinden dolayi iilkenin ugradigi ekonomik kayip hesaba
katilmamaktadir. Halbuki iilkenin en degerli kaynagi insandir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin 2003 yilinda yaptirmis oldugu Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik
Projesi’ne gore, DM’nin izlenmesi ve tedavisi degisik halk saglhigi miidahaleleri
arasinda en yiiksek maliyet-etkililik oranina sahip uygulamalardan biridir. Dolayisiyla
Tip I DM’li adolesanlarda yeterli glisemik kontroliin saglanamamasi, aile ve iilke
ekonomisine biiyiik yiik getirdigini diisiindiirmektedir. Bu maddi kayip, komplikayon
varliginda dogrudan 3 kat artmaktadir. Tip I DM’de metabolik kontroliin saglanmasi ile
hedeflenen asil ama¢ komplikasyonlarin 6nlenmesi ve Tip I DM hastalarinin yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir (17, 69). Arastrmaya katilan addlesanlarin tamaminda
kronik bir komplikasyona rastlanmamistir (Tablo 4.8). Incedayr ve Conever’in Tip I
DM’li adolesanlarla yapmis oldugu calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir.
Hobalth ve arkadaslariin yaptig1 calismada yetersiz HbAlc ile basvuran Tip I DM’li
adolesanlarin hicbirinde komplikasyon goriilmemistir (10, 36). Bu bulgular, kronik
komplikasyonlarin daha ¢ok uzun vadede ortaya ¢ikmasi ve addlesanlara yogun insiilin
tedavisi uygulanmasi ile iliskilendirilebilir. Ancak ortaya ¢ikmamuis bir sorun yani risk,
soyut bir kavram olup, 6zellikle toplumumuzda algilanmasinda sorun yasanmaktadir.
Bu durum kendini “Bana bir sey olmaz!” yaklagimi ile gostermektedir. Davranislarin
degistirilebilmesi icin gelecegin yetiskini olan adodlesanlar tarafindan komplikasyon

risklerinin bireysel olarak algilanmasi gerekmektedir (69).

Giiniimiizde saglik davramis modeli de, saglikla ilgili bilgilerin davranis degisikligini
saglayabilmesi i¢in yeterli olmadigin1 ortaya koymaktadir. Davranis degisikligi igin
hastalarda hastaliklar1 ile 1ilgili farkindalik, daha sonra bireysel risk algis1 ve
zedelenebilirlik algis1 olusmasi gerekmektedir. Buna bir Ornek olarak, sigara icen
bireylerin sigaranm hastalik riskini arttirdifi konusunda bilgili olmalari, ancak
kendilerini risk altinda hissetmemeleri verilebilir. Bu ac¢idan DM hastalarmin,
davraniglarinin  sonucunda ortaya c¢ikan kendilerine yonelik riskleri algilamaya

ithtiyaglar1 vardir (69). Calisma da Tip I DM’li addlesanlarin hastalia uyumlarini
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gosteren bazi davranislar1 incelendiginde; %9.3’linlin giinde bir kez, %29.3’iiniin de
giinde 2 kez kan sekerini Ol¢tiigii belirlenmistir (Tablo 4.7). Oysa Amerikan Diabet
Birligi, Tip I DM’1i adodlesanlarin giinde 4 kez veya daha sik kan sekerlerini 6l¢gmelerini
Onermektedir (17). Adolesanlarin %?20’sinde kan sekerine bakma islemlerini ve
%350.7’sinin diyet diizenlemelerini aileden birisinin yaptig1 belirlenmistir. Katilimci
adolesanlarin %37.3’1 kan sekeri sonuglarini kaydetmemekte, %42.7’si diizenli egzersiz
yapmamaktadir (Tablo 4.7). Adolesan donemi, ©Onemli degisikliklerin yasanmasi
bakimindan bireyin nasil bir yetiskin olacagini belirleyen bir donemdir. Bu donemde
kronik bir hastaligin olmasi, gen¢ bireyin yasamda iistlenecegi rolleri kazanmasi
acisindan son derece onemlidir (4, 9). Bu nedenle addlesan donemi saghigi gelistirme
icin ideal bir donem olarak diisiiniilmeli, bu yas grubuna yonelik hemsirelik bakimi
saghgin gelistirilmesine ve adodlesanlarin kendi saglik sorumlulugunu iistlenmelerine
odaklanmalidir (70). Yapilan caligsmalarda kronik hastaligi olan addlesanlarda davranis

sorunlarinin normal olanlara gore 2 kat fazla oldugu gozlenmistir (37).

Tip I DM’de en Onemli davrams degisikliklerinden birisi diyet diizenlenmesi
durumudur. Diyet, kan glikoz ve lipit diizeylerini miimkiin oldugu kadar fizyolojik
diizeyde tutmayla iliskilidir. Tip I DM’li adolesanlarda hastalik nedeniyle biiyiime
gelismenin geri kalmasi, mutlaka uymalar1 gereken o©zel bir diyetlerinin olmasi
nedeniyle her istediklerini yiyememeleri, aileye bagimli kalma, hastaligin etkilerinden
dolay1 gelecek kaygisi yasamalar1 olabilecek sorunlardandir. Bu sorunlar, tedaviye
uyumu gii¢lestirmekte, metabolik kontrolii olumsuz etkileyebilmektedir (4, 39, 40).
Aragtirmaya katilan Tip I DM’li adolesanlarin %56°s1 diyet ayarlamada gii¢liik
yasadiklarim1 ve %42.4’1i istedigi kadar yemek yiyemediklerini belirtmislerdir (Tablo
4.7). Bayat’in caligmasinda; adolesanlarin %72’sinin diyet ayarlamada gii¢liik
yasadiklar1 ve %58’inin disarida yemek yemeleri gerektiginde diyeti bozduklar1
bulunmustur. Bir bagka calisma da yeme bozuklugu olan Tip I DM’li ad6lasanlarin aile
iligkilerine bakildiginda, aile desteginin az oldugu, aile ici iletisimin kotii oldugu ve
giiven duygusunun az oldugu saptanmistir. Adolesan doneminde akran Onemli
oldugundan yasam bi¢imi ve rutinlerdeki degisiklikler sorun yaratabilir. Bu durum diyet
programlarina uymama bi¢iminde goriilebilmektedir. Ayrica addlesanlar dis
goriiniimdeki degisim, biiylime ve pubertede gecikme nedeniyle akranlarindan daha

kiigiik gortinebilmektedir (2, 56, 71).
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Arastirmaya katilan Tip I DM’li addlesanlarin %8’inin boy persentili ve %13.4’{iniin
kilo persentili 5 persentilin altindadir (Tablo 4.8). Bu durum addlesanin kendisini
akranlarindan farkli hissetmesine ve cesitli psikolojik problemlere neden olabilir.
Ayrica adolesanin okul hayatin1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Ogrenmede aksama,

akademik basarisizlik ve okul-arkadas iliskilerinde bozulma olusabilir (2, 4, 74).

DM’1i ¢ocuklarm okul hayatlarinda yasadiklar1 zorluklarla ilgili iilke capinda yapilmig
caligmalar bulunmamaktadir (4, 68). Calismaya katilan addlesanlarin tamami okula
devam etmektedir, ancak %61.3’ii hastalik nedeni ile okula ara vermis olup, %26.1’1 20
giin ve daha fazla siirede okula ara vermistir (Tablo 4.7). Bayat’in, DM nin addlesan
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda da benzer bulgular elde
edilmistir (56). Tip I DM’li adolesanlarin akranlariyla beraber olabilecegi okul ici ve
cevresi, oyun sahasi gibi sosyal cevreleri hastaligiyla bas edebilmede fiziki ve sosyal
acidan rehabilitasyona uygun degildir. Adélesan doneminde énemli bir zamanin gegtigi
okul i¢i beslenme saatleri ve yerlerinin uygunsuzlugu, adolesanin tedavisini ve yasamini
olumsuz etkileyebilir. Bu ag¢idan Tiirkiye Diabet Vakfi'nmin Milli Egitim Bakanligi
nezdinde girisimleri olmustur. Bu ¢ercevede Milli Egitim Bakanlhigi, DM’li 68rencilerin
insiilinlerini zamaninda yapmalarmin saglanmasi, ana ve ara Ogiinlerini saatinde
alabilmeleri veya yemek verilmeyen ya da beslenme imkani olmayan yerlerde ana ve
ara Ogiinlerde beslenme saglanabilmesi icin 2000 yilinda bir genelge yayinlamustir.
Ancak genelgenin uygulanma durumu kontrol edilmediginden, uygulama standart bir
sekilde saglanamamaktadir. Tip I DM’li adolesanlarin hastanede yattigi giinler icin
verilen raporlar bazi Ogretmenler tarafindan kabul edilmemektedir ve cocuklar
devamsizlik nedeniyle sene kaybi yasamaktadir. Bu sadece Tip I DM’li addlesanlar i¢cin
gecerli olmayip, kronik hastalikli ¢ocuklarin genel sorunudur (68). Genel olarak, kronik
hastalikli cocuklar okul sagligi hizmetlerinden yararlanamadigi gibi, Tip I DM’li
adolesanlara hasta hakki olarak okul sagligi hizmetleri verilmemektedir. Bu nedenle bu
konu bir hak ihlali olarak degerlendirilebilir. Biitiin bu durumlar iilkemizde okul
hemsireligi hizmetlerinin tam anlamiyla gelismemis oldugunu diistindiirmektedir.
Ciinkii okul hemsiresi, 6gretmen i¢in yol gosterici bir kisi ve bilgi kaynagi, ana baba
icin ise 1yi bir danigman, aile sorunlarina olumlu yaklasan ve cocugun gereksinimlerini

ortaya koyabilen bir kisidir (2, 68).
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Calismaya katilan addlesanlarin HbAlc diizeylerinin yiiksek olmasi, boy ve kilo
persentillerinin diisiik olmas1 ve hastaliga bagh okula devamsizlik durumlarinin fazla
olmast gibi veriler Tip I DM’li adolesanlarin yeterince matabolik kontrollerin
saglanamadigini diisiindiirmektedir. Tiim tibbi miidahalelere karsin, Tip I DM’l
adolesanlarda hedeflenen metabolik kontrol kriterlerine ulasilamamasinin nedeni;
metabolik kontrolii, adolesanin sorun ¢6zme becerisi, 6zdenetimi, aile hayati ve cocuk
yetistirme tutumlar1 gibi bircok degiskenin etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Bu
yiizden Tip I DM bakimina, addlesan ve ailesinin yiiksek diizeyde katilimi gereklidir

().

Giinliik yonetim iizerinde adodlesan-ebeveyn c¢atismasinin Onlenmesi kotii metabolik
kontrolii onleyebilir. En iyisi addlesan ve aile arasinda paylasilan takip ve tedavi
anlayisi ile uygun metabolik kontrol saglanmasidir. Adolesanlar da, ebeveyn-¢ocuk
arasinda paylasilan sorumluluk, catismayi Onleyen stratejiler ve aile odakli takim

calismas1 DM kontroliinii artirir (17, 73, 74).

Arastirma da kari-koca gecimsizligi arttik¢a adolesanin aglik kan sekerinin yiikseldigi
yoniinde bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21). Yine arastirma sonuclaria gore,
demokratik tutumu fazla olan annelerin ¢ocuklarinda HbAlc diizeyleri diger ailelere
oranla daha diisiik seyretmektedir (p<0.05) (Tablo 4.21). Bu sonuclara dayanarak aile
ici iliskileri iyi olan kisilerde metabolik kontroliin saglanmasinin daha kolay olabilecegi
sOylenebilir. Kontrollii bir calisma da 8-17 yaslar1 arasindaki DM’li ¢cocuklarda; ‘aile
odakli takim calismast’ ile ‘standart multidisipliner DM kontrolii’ karsilastirilmistir. Her
vizit sonunda sorumluluk paylasim planmin gozden gecirildigi aktif bir aile goriismesi
yapilmasinin, ailenin olaya katilimini artirdigi, aile odakli bakim saglayarak daha iyi bir
metabolik kontrol saglanmasina imkan tamidigi goriilmiistiir. Paylasilmis sorumluluk
plani, DM’li adolesanin bilissel, fiziksel ve psikososyal olgunlasmasina katkida bulunur

(73).
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Arastirmanin sonuglari;

1. Adolesanlarin ¢ogunlugu, annelerinin kendilerine karsi hosgoriili ve koruyucu

davrandiklarini belirtmislerdir.

2. Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu, Tip I DM’li addlesanin aclik kan sekerini ve

HbA ¢ diizeyini etkilerken, beden kitle indeksini (BKI) etkilemedigi bulunmustur.

3. Annelerin koruyucu ve kari-koca ge¢imsizligi puanlari; 10-13 yas grubu, ilkdgretime

devam eden ve tani siiresinin 0-3 y1l oldugu addlesanlarda yiiksek bulunmustur.
Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

1. Tip I DM’li adolesan ve ailesiyle calisan saglik personelinin sadece hastay1 degil,

adolesan ve ailesini bir biitiin olarak ele almas1 ve aile merkezli ¢calismast,

2. Saglik personelince hastaligin sadece fiziksel yoOnlerinin degil, psikolojik ve

psikososyal yonlerinin de ele alinmasi,

3. Cocuk saghgi hemsirelik hizmetlerinde egiticilik ve damigmanlik hizmetlerinin

etkinlestirilmesi,
4. Tip I DM’li adolesan ve ailesine hastalik ve tedaviye iliskin bilgi verilmesi,

5. Adélesan ve ailesinin kriz evrelerini saglikli bir sekilde atlatip hastaliga uyumlarinin

saglanmasinda yardimc1 olunmasi,

6. Aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu konusunda sadece saglikli ¢ocuga sahip

ailelerin degil, kronik hastalikli cocuga sahip ailelerin de egitilmesi,

7. Annelere yonelik asir1 koruyucu, asir1 hosgoriilii gibi tutumlar sergilemenin olumsuz
yonleri ve hasta cocuga karsi nasil bir tutum icinde olmalar1 gerektigine iliskin egitim
programlarinin hazirlanip, bu programlarin her anne i¢in kolay ulasilabilir olmasinin

saglanmasi, programlara islerlik kazandirilmasi ve yayginlastirilmast,

8. Sadece Tip I DM’li adolesana yonelik degil, saghikli kardeslerine yonelikte ailelerin

nasil davranmalar1 gerektigi konusunda egitim programlarinin diizenlenmesi,

9. Ozellikle kronik hastalikli cocuklarm bakimimnda babalarin da etkin rol almalar1 ve

annelerin bakim yiiklerini hafifletmeleri konusunda babalarm bilin¢lendirilmesi,

10. Hastalara ve ailelerine egitim verilecek 6zel egitim odasmin hazirlanmasi,
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11. Kadinin egitim diizeyinin yiikseltilmesi ile ilgili caliymalarda rol alinmasi, egitim

diizeyi diisiik olan annelere ¢ocuk yetistirme tutumlar1 konusunda egitim verilmesi,

12. Kronik hastaliklara bagli maddi giicliikler yasandig1 i¢in, gelir diizeyi diisiik olan
ailelere bu durumun addlesana olumsuz sekilde yansitilmamasi gerektiginin

aciklanmasi,

13. Aile biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesinde aileye gereken destegin verilmesi

onerilmektedir.
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EKLER



EK-1 ANKET FORMU

ANKET FORMU
Anket No:
Dosya No:
1. Kag yasmdasiniz?
Gin ......... / Ay ......... /Y1l .........

2. Cinsiyetiniz:
1) Kiz
2) Erkek
3. Ogrenim durumunuz:
1) [Ikogretim
2) Lise
3) Okula gitmiyor
4. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile
2) Genis aile

3) Parcalanmus aile

6. Annenizin 6grenim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil
2) [Ikogretim
3) Lise

4) Universite

Tarih:



7. Annenizin meslegi nedir?
1) Ev hanimi
2) Memur
3) Isci
4) Diger (aciklaymiz) .................
8. Babaniz yasiyor mu?
1) Evet
2) Hayir (12. soruya geciniz)
9. Babanizin yas1 nedir? .................
10. Babanizin 6grenim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil
2) TIk6gretim
3) Lise
4) Universite
11. Babanizin meslegi nedir?
1) Memur
2) Isci
3) Serbest meslek

4) Diger (ac¢iklaymiz).................

12. Cevrenizdeki insanlara gore kiyasladiginizda aylik ekonomik gelirinizi nasil

degerlendiriyorsunuz?
1) Gelir giderden fazla
2) Gelir gidere denk

3) Gelir giderden az



13. Kag kardessiniz?
1) 1 cocuk
2) 2 cocuk
3) 3 cocuk
4) 4 cocuk ve lizeri
14. Kardesinizin herhangi bir kronik hastalig1 var mi?
1) Evet
2) Hayir
15. Ailenizde diyabet hastas1 var mi?
1) Var

2) Yok (17. soruya geciniz)

17. Diyabet ile ilgili annenize bilgi verildi mi?
1) Evet

2) Hayir (19. soruya geciniz)

19. Diyabet ile ilgili size bilgi verildi mi?
1) Evet
2) Hayir (21. soruya geciniz)

20. Bu bilgiyi kim verdi?.....................

21. Diyabete iligskin herhangi bir sey okudunuz mu?
1) Evet

2) Hayir (23. soruya geciniz)



22. Bu konuya iligkin neleri okudunuz?
1) Gazete
2) Dergi
3) Kitap

4) Brosiir

23. Kag yildir diyabetlisiniz?
1) 0-3 yil
2) 4-6 yil
3) 7-9 yil
4) 10-12 yil
5) 13-15y1l
6) 16-18 y1l

24. Kan sekerinizi ne siklikta ol¢iiyorsunuz?
1) Giinde 1 kez
2) Giinde 2 kez
3) Giinde 3 kez
4) Giinde 4 kez

25. Ne siklikta insiilin yapmaniz 6nerildi?

27. Kan sekerine bakma isleminizi kim yapiyor?
1) Kendim
2) Ailemden biri

3) Ailemden birinin yardimiyla kendim



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Insiilin enjeksiyonunuzu kim yapiyor?

1) Kendim

2) Ailemden biri

3) Ailemden birinin yardimiyla kendim
Diyetinizin diizenlenmesini kim yapiyor?

1) Kendim

2) Ailemden biri

3) Ailemden birinin yardimiyla kendim
Kan sonuglarinizi her giin kaydediyor musunuz?

1) Evet

2) Hayir

Ev disinda (dogum giinii partisi v.s. gibi) yemek yemeniz gerektiginde diyetinizi

ayarlamada herhangi bir giicliigiiniiz oluyor mu?
1) Evet

2) Hayir (33. soruya geciniz)

Her giin diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1) Evet (35. soruya ge¢iniz)

2) Hayir

Annenizin genellikle size karg1 tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Koruyucu 2) Denetleyici 3) Otoriter

4) Hosgoriili 5) Demokratik



EK-2 AILE HAYATI VE COCUK YETIiSTIiRME TUTUMU OLCEGI (PARI)

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI (PARI)

Soru listesindeki ifadeler hakkindaki goriisiiniizii her ifadenin karsisindaki sayilardan
birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis cevap yoktur. Biitiin

sorularin cevaplandirilmasi test i¢in ¢cok onemlidir. Tesekkiirler.
Cok uygun buluyorum=4  Oldukc¢a uygun buluyorum=3

Biraz uygun buluyorum=2  Hi¢ uygun bulmuyorum=1

1. Cocuk yorucu veya zor islerden korunmalidir. 4 3 2 1

2. Anne ve babalar, ¢ocuklarin1 dertlerini anlatmaya tesvik 4 3 2 1
ederler fakat bazen cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi

gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gecen dakikalarmi bir daha hi¢c geri 4 3 2 1
gelmeyecegini ne kadar ¢abuk 6grenirse, kendisi icin o kadar

iyi olur

4. Bir anne cocugunun diis kirikligina ugramamasi ig¢in 4 3 2 1

elinden geleni yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 0grenirse o kadar iyi 4 3 2 1

terbiye edilebilir.
6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir. 4 3 2 1

7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢cok sey vardir 4 3 2 1

ki zamanin1 bosa gec¢irmesi affedilemez.

8. Babalar biraz daha sefkatli olsalar anneler ¢cocuklarini daha 4 3 2 1
1yi yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de anne ve 4 3 2 1
babanin istedigini yapabilmek icin yeterince Ozgiir

olmamasidir.



10. Sik1 kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler
cikar.

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu

feda etmesini bilmelidir.

12. Daima kosusturan, hareketli bir c¢ocuk biiyiik bir
olasilikla mutlu bir kisi olacaktir.

13. Biiyiikler, ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici

oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin daha akici olur.

14. Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek bir

annenin gorevidir.

15. Anne babalar cocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine

sadik kalmalarmi 6gretmelidir.

16. Biitiin gen¢c anneler, bebek bakimindan beceriksiz

olacaklarindan korkarlar.

17. Eger biitiin giiniinii ¢cocuklarla gecirmek zorunda kalirsa

hangi anne olursa olsun sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman cocuklarmin kendilerine
uymasin1  beklemeli, biraz da kendilerini ¢ocuklarina

uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi,

babalarin daha anlayigh olmalarini dilerlerdi.

20. Bir c¢ocuga ne olursa olsun doviismekten kag¢inmasi
gerektigi ogretilmelidir.

21. Cocuklar bencil olduklarinda ve hep bir seyler

istediklerinde, annenin tepesinin atmasi ¢cok normaldir.

22. Eger ¢ocuklar ailedeki kurallar1 uygun buluyorlarsa bunu

anne babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.



23. Anneler ¢ogu zaman cocuklarina bir dakika daha

dayanamayacaklar1 duygusuna kapilirlar.
24. Cocugu siki1 terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
25. Kiigiik bir ¢ocuk cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin ¢ocugu hakkinda herseyi bilmesi hakkidir.

Ciinkii cocuk onun bir parcgasidir.

27. Uyanik bir anne baba ¢ocugunun tiim diisiincelerini

ogrenmeye caligmalidir.

28. Cocuklar, anne babalarinin kendileri i¢in neler feda

ettiklerini diisiinmelidir.

29. Eger cocuklarin dertlerini soylemelerine izin verilirse

biisbiitiin sikayet¢i olurlar.
30. Sert terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin heniiz gencken yapmak istedigi pek ¢ok

sey oldugu icin, anne olunca kendisini kotii hisseder.

32. Anneler ¢ocuklari icin hemen hemen biitiin eglencelerin

feda eder.

33. Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diisen gorevi

yaparlardi.

34. lyi bir anne cocugunu ufak tefek giicliiklerden

korumalidir.

35. Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten {iistiin gormesi

ogretilmelidir.
36. Cocuk hicbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37. Cocuklardan sik sik 0diin vermelerini, anne babaya

uymalarini istemek dogru degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden

korkarlar.



39. Bir cocuga bast derde girdiginde doviismek yerine

biiyiiklere bagvurmalar1 6gretilmelidir.

40. Anne baba arasindaki bazi konular hafif bir tartigma ile

¢Ozlimlenemez.

41. Ev bakimindan ve idaresinde en kotii seylerden biri de

kisinin kendini evde tutuklanmis gibi hissetmesidir.

42. Hicbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina

bakmasi beklenmemelidir.

43. Oglan ve kiz cocuklarinin birbirlerini soyunurken

gormemeleri gerekir.

44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak icin

bircok masal uydururlar.

45. Eger anne-babalar c¢ocuklar1 ile sakalasip beraber
eglenirlerse, ¢cocuklar onlarin 6giitlerini dinlemeye daha ¢ok

yonelirler.

46. Anneleri kendileri yiiziinden zorluk c¢ektikleri ic¢in

cocuklar onlara kars1 daha anlayisli olmalhidirlar.

47. Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasininkinden daha

iistiin bir akla sahip olamayacagini1 6grenir.

48. Eger bir anne ¢ocuklarmi iyi yetistirmiyorsa belki de, bu
babanin evde kendine diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri

geliyordur.

49. Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz

kalmaktan daha kotii bir sey olamaz.

50. Bir cocugun diger bir cocuga vurmasi hicbir sekilde

hosgorii ile karsilanamaz.

51. Anne babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri icin
hep bir seyler aramalar1 ve bosa zaman gecirmeleri

gerektigini 6gretmelidirler.



52. Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan once ve

sonra yalniz kalmamak i¢in elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi icin ev hayatmi

onun planlamasi lazimdir.

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in bazen bir kadimnin

kocasini terslemesi gerekir.

55. Biitiin zamanini ¢cocuklariyla gecirmek, bir kadina kanadi

kopmus kus duygusu verir.

56. Eger anne kollarim sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim

aile rahat eder.

57. Anne Dbabalar c¢ocuklarimi, kendi kendilerine
olusturduklar1 giiveni sarsabilecek biitiin giic islerden

sakinmalidirlar.
58. Cocuklar ashinda sik1 disiplin icinde mutlu olurlar.

59. Cocuklarin toplantilariyla, kiz erkek arkadagliklariyla ve
eglenceleriyle ilgilenen anne babalar onlarin iyi yetismelerini

saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.



EK-3 METABOLIK KONTROL OLCUM FORMU

METABOLIK KONTROL OLCUM FORMU

1. Hastanin boyu: ................. Boy persentili: .....................
2. Hastanimn kilosu: ............... Kilo persentili: .....................
3. Hastanin beden kitle indeksi: ...........
4. En son aclik kan sekeri diizeyi: ..............
5. 1drarda keton

1) Var

2) Yok
6. Enson HbAlc diizeyi: %...............
7. Kronik komplikasyon

1) Var

2) Yok (9. soruya geciniz)
8. Hangi kronik komplikasyon?...................
9. Okula gidiyor musunuz?

1) Evet (11. soruya geciniz)

2) Hayir

10. Okula neden gitmiyorsunuz? (13. soruya ge¢iniz)

11. Hastaliginiz nedeniyle okula ara verdiniz mi?
1) Evet
2) Hayir (13. soruya geciniz)

12. Ne kadar siire ara verdiniz? ..........ccccoevvvvnenee.



13. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir (16. soruya geciniz)

14. Ise diizenli olarak gidiyor musunuz?
1) Evet (16. soruya geciniz)
2) Hayir

15. Ise diizenli olarak gitmeme nedeniniz nedir?

16. Diizenli olarak kontrole gidiyor musunuz?
1) Evet (Anketi bitiriniz)
2) Hayir

17. Diizenli olarak kontrole gitmeme nedeninizi agiklaymniz?



EK-4 KATILIMCI ONAM FORMU

KATILIMCI ONAM FORMU

Bu ¢alismanm amaci, Tip I Diyabetes Mellitusu olan addlesanlarda metabolik kontrole
aile hayati1 ve cocuk yetistirme tutumunun etkisini belirlemektir. Size bir anket
uygulanacaktir. Anketi cevaplaylp cevaplamamak konusunda serbestsiniz. Anketi
cevaplamamaniz durumunda size verilecek tibbi bakimda herhangi bir eksiklik
yapilmayacaktir. Kimliginiz ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Goriismeyi istediginiz

zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Asagida imzasi bulunan ben, .............iiiiiiiiiiiii yukarida

yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Aragtirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amacglarla kullanilmasi1 sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inamiyorum. S0z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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