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Evaluating in Terms of Vulnerable Child Syndrome of The Parents That
Has Type 1 Diabetes Children: A Cross-Sectional Study 

Tip 1 Diyabetli Çocuğa Sahip Ebeveynlerin Kırılgan Çocuk 
Sendromu Durumu Açısından Değerlendirilmesi: Kesitsel Bir 
Araştırma

ARAŞTIRMA / Research Articles

Zerrin CIGDEM1, Gülcem FINDIKKIRAN2, Melike YAVAS CELIK3

ABSTRACTÖZ
Aim: The study aimed to evaluate the perception of Vulnerable Child 
Syndrome in parents of children diagnosed with Type 1 diabetes.
Material and Method: The research was conducted cross-sectional-
ly and descriptively. It was applied to 102 parents of children diag-
nosed with type 1 diabetes. 
Results: Parents participating in the study; It was determined that 
75.5% of them were mothers, 54.9% were in the 23-34 age group, 
and 76.5% described their family relationships as “good”. It was 
determined that the average age of the children participating in the 
study was 76.30±18.31 months, 55.9% were girls, and 37.3% were 
found to be “normal” according to the Z score and percentile value 
of Body Mass Indexi (BMI). In the study, Type 1 diabetes monitoring 
was done by the mother in 54.9% of cases, the average HbA1c value 
of the children in the last 6 months was 8.83±1.44, and 52% was in 
the range of 7.6-9 (medium metabolic control). determined. It was 
found that the average Vulnerable Child Scale score of the parents 
was 12.48±4.26 and according to the score results obtained from the 
Vulnerable Child Scale, 75.5% of the parents perceived their child-
ren as vulnerable.
Conclusion: Factors that may cause a perception of vulnerability 
in parents of children diagnosed with Type 1 diabetes should be in-
vestigated and training should be increased and parents should be 
strengthened in diabetes management.

Amaç: Araştırmada Tip 1 diyabet tanısı alan çocuğa sahip ebevey-
nlerde Kırılgan Çocuk Sendromu algısının değerlendirilmesi amaç-
landı.
Yöntem: Araştırma kesitsel nitelikte ve tanımlayıcı olarak yapıldı. 
Tip 1 diyabet tanısı alan çocuğa sahip 102 ebeveyne uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya katılan ebeveynlerin; %75,5’inin anne oldu-
ğu, %54,9’unun 23-34 yaş grubunda bulunduğu, %76,5’inin aile 
içi ilişkilerini “iyi” olarak ifade ettikleri tespit edildi. Çalışma-
ya katılan çocukların yaş ortalamasının 76,30±18,31 ay olduğu, 
%55,9’unun kız olduğu, %37,3’ünün Body Mass Indexi (BMI)’nin 
Z skoru ve persantil değerine göre ‘’normal’’ bulunduğu belirlendi. 
Çalışmada, Tip 1 diyabet izleminin %54,9 oranında anne tarafından 
yapıldığı, çocukların son 6 ay içerisindeki HbA1c ortalama değe-
rinin 8,83±1,44 olduğu, %52’unun 7,6-9(orta metabolik kontrol) 
aralığında bulunduğu belirlendi. Ebeveynlerin ÇKÖ puan ortala-
masının 12,48±4,26 olduğu ve ÇKÖ’den alınan puan sonuçlarına 
göre ebeveynlerin %75,5’inin çocuğunu kırılgan olarak algıladığı 
bulundu. 
Sonuç: Tip 1 diyabet tanısı alan çocukların ebeveynlerinde kırılgan-
lık algısına neden olabilecek etmenler araştırılmalı ve eğitimler sık-
laştırılıp ebeveynler diyabet yönetimi konusunda güçlendirilmelidir.
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GİRİŞ

Diyabetes Mellitus dünya üzerinde salgın tarzda 
artış gösteren, hiperglisemi ile karakterize olan, 
bireyin yaşam boyu izlem ve bakımını gerektiren 
kronik bir hastalıktır (1,2,3,4). Uluslararası 
Diyabet Birliği verileri incelendiğinde 2013 

senesinde dünyada 20-79 yaş arası nüfusun 
büyük çoğunluğu 40-59 yaş aralığında bulunan 
382 milyon birey diyabet hastasıdır ve 2035 
senesinde bu rakamın 592 milyona ulaşacağı 
öngörülmektedir (3). Tip 1 diyabet, çocukluk 
çağı kronik hastalıklarının başında gelmekte olup 
düzenli metabolik kontrol ve izlem gerektiren aynı 
zamanda çocuk, aile ve diyabet ekibi için kontrolü 
son derece güç olan bir durumdur. Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu’ndan elde edilen bilgilere göre, 
ülkemizde büyük çoğunluğunu Tip 1 diyabet 
tanısı konan çocuk olmak üzere yaklaşık 20.000 
çocuk bulunmakta ve her yıl 1.700 civarında 
çocuğa da Tip 1 diyabet tanısı konulmaktadır 
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(3,4,5). Tip 1 diyabet tanısı alan çocuğa 
ebeveynlik yapmak oldukça zordur. Çocukların 
fiziksel, sosyal, duygusal, bilişsel gelişimlerini 
izleme ve desteklemenin normal zorluklarının 
yanı sıra, Tip 1 diyabetin yönetim zorunluluğu ile 
karşı karşıya kalmak ebeveyn için oldukça büyük 
bir endişe kaynağıdır. Bu endişeli durum giderek 
vazgeçilmez ve ebeveynleri ve çocukları olumsuz 
etkileyebilecek bir duruma gelebilir. O zaman 
bu durum kırılgan çocuk sendromuna (KÇS) 
dönüşebilir. Ebeveynlerin, çocuklarının sağlık 
sorunlarının ortadan kalkmasına ya da kontrol 
altına alınmasına karşın; çocuğunu korunmasız 
olarak algılayıp, sürekli kaygı duyma durumu 
literatürde Kırılgan Çocuk Sendromu (KÇS) olarak 
tanımlanmıştır (6,7,8,9). KÇS algısı, ebeveynin 
çocuğuna yönelik tutum ve davranışlarını 
etkilemekte dolayısıyla çocuğun sağlığı ve 
gelişimi üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır 
(10,11,12). Ebeveynin bu algısı çocukta aşırı 
sağlık sorunları, abartılı ayrılma kaygısı, 
saldırgan/kontrol dışı davranış, uyku 
bozuklukları, sosyal zorluklar (akran ilişkilerinde 
başarısızlık vs…), kendine güvensizlik, okula 
devamsızlık, akademik başarıda düşme gibi 
durumlara neden olabilmektedir (10,11,13,14,15). 

Ebeveynlerin yaşadıkları sıkıntılar incelendiğinde 
ise çocuklarını bir yere giderken bırakma 
konusunda tedirginlik yaşadıkları, çocuklarını 
hep gözlerinin önünde tutmaya çalıştıkları, zaman 
zaman ebeveynliklerini yerine getirmede yetersiz 
hissettikleri, depresyon, kaygı ve postravmatik 
stres bozukluğu yaşadıkları bildirilmiştir 
(16,17,18). Çocuk sağlığına oldukça olumsuz bu 
sonuçları nedeniyle KÇS’nun çocuk hemşireleri 
tarafından bilinmesi diyabet gibi kronik hastalıklı 
çocukların risk altında olduklarının farkına 
varılarak bu çocuk ve anne-babalarının bu açıdan 
değerlendirilmesi önemlidir. Bu nedenle bu 
çalışmada Tip 1 diyabet tanısı alan çocuğa sahip 
ebeveynlerde KÇS algısının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Araştırma sorusu

1.	 Tip 1 diyabet tanısı alan çocuğa sahip 
ebeveynlerde KÇS algısı ne düzeydedir?

2.	 Anne-babaların ne kadarı çocuğunu kırılgan 
olarak algılamaktadır?

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın tipi, yer ve zamanı

Araştırma, Sağlık Bakanlığı Gaziantep Cengiz 
Gökçek Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Hastanesi Çocuk Endokrin Polikliniği ile 
Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Çocuk Endokrinoloji ve 
Metabolizma Polikliniği’nde Tip 1 diyabet tanısı 
alan çocuğa sahip ebeveynlerde KÇS algısının 
değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapıldı. Veriler Kasım 2018-Şubat 2019 tarihleri 
arasında araştırmacı tarafından yüz-yüze görüşme 
yöntemi ile toplandı. 

Araştırmanın evren ve örneklemi

Sağlık Bakanlığı Gaziantep Cengiz Gökçek 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 
Endokrinoloji Polikiniği ve Gaziantep 
Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Çocuk Endokrinoloji ve Metabolizma 
Polikliniğinde izlenen 4-8yaş arası Tip 1 diyabet 
tanısı alan toplam 177 çocuk ve ebeveynleri 
araştırmanın evrenini oluşturdu. Araştırmada 
örneklem seçimine gidilmeyip, araştırmaya dahil 
edilme kriterlerine uyan tüm çocuk ve ebeveynleri 
örneklem grubunu oluşturdu (n=102). 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri

 Çocuğun en az 3 ay önce Tip 1 diyabet tanısı 
alması

 Çocuk ve ebeveynin yabancı uyruklu olmaması

 Ebeveynin Türkçe konuşup, anlaması

 Ebeveynin en az ilkokul mezunu olması

Veri Toplama Araçları

Veri toplama aracı olarak Tip 1 diyabet tanısı 
alan çocuk ve ebeveynin tanıtıcı özelliklerini, 
ebeveynin Tip 1 diyabet’i yönetmeye ilişkin 
bilgilerini, çocuğun hastalığına yönelik durumunu 
belirlemek için ”Ebeveyn ve Çocuğa Yönelik Veri 
Toplama Formu” ile ebeveyni KÇS açısından 
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değerlendirmek için “Çocuk Kırılganlık Ölçeği” 
kullanıldı. Çocukların Body Mass Indexi 
(BMI) pediatri rutinleri.com sitesi kullanılarak 
hesaplandı (19).

Ebeveyn ve Çocuğa Yönelik Veri Toplama 
Formu: Toplam 37 sorudan oluşan bu form, 
Tip 1 diyabet tanısı alan çocuk ve ebeveynlerin 
sosyodemografik özelliklerine ve diyabete ilişkin 
bilgilerine yönelik sorulardan (bilgi alınan kişi, 
ebeveynin yaşı, eğitim durumu, medeni durum, 
meslek, yerleşim yeri, ekonomik durum, sosyal 
güvence varlığı, aile tipi, aile ilişkisi, kronik 
hastalık varlığı, çocuk sayısı, Tip 1 diyabet tanısı 
alan çocuğun yaşı-boyu-kilosu-cinsiyeti, Tip 1 
diyabet dışında hastalık varlığı, Tip 1 diyabet tanı 
alma sonrası geçen süre, çocuğun okula gitme 
durumu, çocuğun Tip 1 diyabet takibinde en 
çok kimin rol aldığı, çocuğun insülininin kimin 
tarafından yapıldığı, diyabete yönelik eğitim alma 
durumu, çocuğun son 6 ay içerisindeki HgA1c 
değeri, Tip 1 diyabet takibinde en zor olan durum/
durumlar, Tip 1 diyabet’e yönelik eğitim alma 
durumu, poliklinik kontrollerine gelme durumu, 
hastalığa bağlı hastaneye yatış durumu, Tip 1 
diyabet’e yönelik tedavi programının ebeveyn ve 
çocuğa uygunluğu, çocuğun tedavi programına 
uyumu, insülini düzenli kullanıp kullanmadığı, 
çocuğa tanı konduktan sonra aile ilişkilerindeki 
değişiklik durumu, ebeveynlerin deneyimlerini 
paylaşma durumu) oluşturuldu.

Çocuk Kırılganlık Ölçeği: Forsyth ve arkadaşları 
tarafından 1996 yılında oluşturulan ölçek, sağlıklı 
bir çocuğa sahip annelerin, çocuğuna ilişkin 
endişelerini belirten 12 maddeden oluşmaktadır. 
Forsyth, ölçeğin güvenirliğini 3,5 yaşındaki 320 
çocuğun annesini kapsayan bir çalışma ile ortaya 
koymuştur (20). Forsyth ve ark.(1996) 4-8 yaş 
grubundaki 1095 çocuğun annesini kapsayan 
çalışma ile orijinal ölçeği yeniden düzenleyip, 8 
maddelik likert tipi bir ölçek elde etmişlerdir. Bu 
ölçeği, 8 maddeden her birine verilen puanların 
(0= kesinlikle yanlış, 1= çoğunlukla yanlış, 2= 
çoğunlukla doğru, 3= kesinlikle doğru) toplam 
sonucuna göre değerlendirilmiştir. Ölçekten 
alınan toplam puanın 10 ve üzeri olması, annelerin 
çocuklarını kırılgan olarak algıladıklarını 
göstermektedir. Orjinal ölçeğin iç güvenirliği 

.73, test tekrar test toplam korelasyonu .84 olarak 
bulunmuştur (8,12,20). Doğan ve ark.(2009)’nın 
1-30 aylık sağlıklı çocuk anneleri ile yaptığı 
çalışmada ölçek Türkçe’ye uyarlanmış olup, 
ölçeğin güvenirlik katsayısı .71, madde toplam 
korelasyonu .30 ve üstü bulunmuştur(12). Metin 
ve ark. (2016)’nin 4-5 yaş grubundaki çocuklarla 
yaptığı çalışmada, Cronbach alfa katsayısı .80, 
madde toplam korelasyonu .42-.63 arasında 
hesaplanmıştır (11). Bu çalışmada ise Cronbach 
Alfa değeri 0,683 olarak saptanmıştır. Ölçeğin bu 
araştırmada kullanımı için Doğan’dan yazılı izin 
alınmıştır

Body Mass Indexi (BMI) Değerlendirilmesi: 
Çocukların pediatri rutinleri.com sitesi 
kullanılarak Türk çocuklarında vücut kitle indeksi 
referans değerlerine göre Z skoru ve Persantil 
değerleri hesaplandı. BMI değeri aşağıdaki 
tabloya uygun yorumlandı (19).

• Çok zayıf/ Çok kısa (bodur): <-2 Standart 
sapma(SD) (Z-skor) veya <5. persentil

• Zayıf/ Kısa boy: -2 SD - -1SD veya 5.-15. 
persentiller arası

• Normal: -1 SD – 1 SD veya 15. - 85. persentiller 
arası

• Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. 
persentiller arası

• Şişman (obez)/Çok uzun: ≥2SD veya ≥95. 
Persentil

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yapılmasında etik ve yasal bir sorun 
olmaması amacıyla Hasan Kalyoncu Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Yüksekokulu Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
etik kurul izni 06.06.2018 tarih ve 2018/5 
sayılı onayı ile kabul edildi. Sağlık Bakanlığı 
Gaziantep Cengiz Gökçek Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi için Gaziantep İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden, Gaziantep Üniversitesi 
Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi için 
ise yazılı kurum izinleri alındı Çalışmaya alınan 
ebeveynlere araştırmanın amacı, formların içeriği, 
araştırma verilerinin gizliliği, çalışmaya gönüllü 
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olarak katılım ve çalışmadan istedikleri zaman 
ayrılabilecekleri konularında sözlü ve yazılı 
açıklama yapılarak yazılı onam alındı. Araştırma 
Helsinki deklerasyonu prensiplerine göre yapıldı.

Araştırmanın analizleri
Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social 
Sciences for Windows) istatistik programında 

(n=64) 3 ve üzeri çocuk sahibi oldukları gözlendi 
(Tablo 1). 

Aile ilişkilerini iyi olarak tanımlayan ebeveynlerin 
ÇKÖ puan ortalaması aile ilişkilerini kötü olarak 
tanımlayan ebeveynlerin ÇKÖ puan ortalamasından 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 
belirlendi(p<0,05, Tablo 1).

değerlendirildi. İstatistiksel 
analizde verilerin normal 
dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Araştırmada 
elde edilen verilerin 
d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 
tanımlayıcı istatistiklerin 
(yüzde, frekans, ortalama, 
standart sapma, minimum, 
maksimum) kullanıldı. 
Ortalama alındı. Anlamlılık 
p<0.05 olarak alındı.

Bulgular 

Tablo 1 incelendiğinde 
çalışmaya katılan 
ebeveynlerin %75,5’inin 
(n=77) anne, ebeveynlerin 
%58,8’inin (n=60) ilkokul 
mezunu, yaş ortalamasının 
34,5±6,19 yıl olduğu ve 
%54,9’unun (n=56) 23-34 
yaş grubunda bulunduğu 
gözlendi. Çalışmaya katılan 
anne-babaların %66,7’sinin 
(n=68) gelirinin giderden 
az olduğu, %81,4’ünün 
(n=83) sosyal güvencesi 
bulunduğu, %77,5’inin 
(n=79) tedavi giderlerini 
karşılamada güçlük çektiği 
belirlenmiştir. Aile yapıları 
incelendiğinde %85,3’ünün 
(n=87) çekirdek aile olduğu, 
%76,5’inin (n=78) aile içi 
ilişkilerini “iyi” olarak  ifade 
ettikleri, %83,3’ünün (n=85) 
herhangi bir kronik hastalığı 
olmadığı ve %62,7’sinin 

Tablo 1. Ebeveyne ait veriler ve bu verilerin ÇKÖ puan ortalamaları 
açısından karşılaştırılması.(Gaziantep, 2019)

Özellikler n(%) ÇKÖ
MEAN±SD

Anlamlılık
p<0,05

Tüm grup 102(100) 12,48±4,26, 
ÇKÖ>10, Kırılganlık algısı yüksek 

Anketi dolduran ebeveyn
Anne 77(75,5) 12,58±4,05 t=0,43,
Baba 25(24,5) 12,16±4,93 p=0,68
Eğitim durumu
İlkokul 60(58,8) 13,13±4,02 F=1,51, 
Orta okul 10(9,8) 11,10±4,33 p=0,22
Lise 14(13,7) 12,50±4,12
Üniversite 18(17,6) 11,05±4,89
Anketi dolduran Ebeveyn yaşı, yaş ortalaması: 34,5±6,19 
23-34 56(54,9) 12,73±4,29 t=0,65
35-52 46(45,1) 12,17±4,24 p=0,52
Çocuk sayısı
1-2 38(37,3) 13,18±4,41 t=1,28
3-6 64(62,7) 12,06±4,17 p=0,21
Aile tipi
Çekirdek 88 (86,3) 12,42±4,15 t=0,35
Geniş ve diğer 14 (13,7) 12,85±5,05 p=0,72
Kronik hastalık varlığı
Evet 17(16,7) 12,64±3,72 t=0,17
Hayır 85(83,3) 12,44±4,38 p=0,86
Aile ilişkileri
İyi 78(76,5) 11,82±4,13 t=2,92
Orta 24(23,5) 14,62±4,04 p=0,01
Tedavi giderlerinde güçlük yaşama
Evet 79(84,0) 12,73±4,29 t=0,65
Hayır 23(16,0) 12,17±4,24 p=0,52
Ekonomik durum
Gelir giderden az 68(66,7) 12,85±3,97 F=2,23
Gelir gidere eşit 31(30,4) 11,35±4,63 p=0,11
Gelir giderden fazla 3(2,9) 15,66±5,03
Sosyal güvence durumu
Var 83(81,4) 12,25±4,31 t=1,12
Yok 19(18,6) 13,47±4,01 p=0,26
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Tablo 2. Çocuğa ait veriler ve ÇKÖ puan ortalamaları açısından 
bu verilerin karşılaştırılması (Gaziantep, 2019)

Özellikler n(%) ÇKÖ
MEAN±SD

Anlamlılık
p<0,05

Tüm grup 102(100) 12,48±4,26, 
ÇKÖ>10, Kırılganlık algısı yüksek 

Çocuğun yaşı(ay) yaş ortalaması:76,30±18,31
48-89 ay 56 (54,9) 13,03±4,03 t=1,61
90-107 ay 46 (45,1) 11,65±4,51 p=0,11
Cinsiyet 
Kız 57 (55,9) 12,77±4,07 t=0,77
Erkek 45 (44,1) 12,11±4,51 p=0,44
BMI Z Skoru
Normal 38(37,3) 12,77±4,07 F=0,68
Kilolu, Hafif Şişman 28(27,5) 12,11±3,58 p=0,54
Şişman, Obez 26(25,5) 13,03±4,47
Çok Zayıf-Zayıf 10(9,8) 11,68±4,51
İzlem yapan kişi
Sadece anne 56(54,9) 12,41±4,41 t=0,18
Anne ve baba 41(45,1) 12,56±4,17 p=0,85
İnsülün yapan kişi
Anne-baba 39(38,2) 12,41±4,15 F=0,41
Kendisi 27(26,5) 11,96±5,05 p=0,66
Ailenin diğer üyeleri 36(35,3) 12,94±4,39
İzlemde zorlanılan durumlar
Öğünleri düzenlemek 83(81,4) 10,66±2,67 F=1,08
Diyeti düzenlemek 83(81,4) 11,43±3,61 p=0,37
Kan şekeri takipleri 38(37,3) 9,00±8,48
İnsülin dozunu 
ayarlamak

18(17,6) 12,00±2,35

Egzersiz 6(5,9) 11,61±4,37
Son 6 Ay İçinde HbA1C,  x̄ =8,83±1,44
7,6-9 (orta kontrol) 53(52,0) 10,66±2,67 F=1,18
>9,1 (kötü kontrol) 35(34,3) 11,43±3,6 P=0,38
<7,5 (iyi kontrol) 14(13,7) 11,61±4,37
Okula gitme durumu
Evet düzenli 63(61,8) 11,95±4,31 F=1,54
Gitmiyor 34(33,3) 12,21±4,96 p=0,21
Evet düzensiz 5(4,9) 13,54±3,96
Tip 1 DM dışında ek hastalık durumu
Var 5(4,9) 12,25±4,31 t=1,12
Yok 97(95,1) 13,47±4,01 p=0,26

Çalışmadaki çocukların 
%54,9’nun 48-89 ay arasında 
olduğu, yaş ortalamasının 
76,30±18,31 ay olduğu, 
%55,9’unun (n=57) kız 
olduğu, , %37,3’ünün (n=38) 
Body Mass Indexinin (BMI) 
Z skoruna göre ‘’normal’’, 
olduğu, Tip 1 diyabet 
izleminin %54,9 oranında 
(n=56) anne tarafından, 
insülin uygulamasının ise 
%38,2 oranında (n=39) 
anne/baba tarafından 
yapıldığı,%81,4’nünü (n=83) 
öğünleri düzenleme konusunda 
zorluk yaşadığı, çocukların 
son 6 ay içerisindeki HbA1C 
ortalama değerinin 8,83±1,44 
olduğu, %52’sinin (n=53) 
orta kontrol aralığında 
olduğu,çocukların %61,8’inin 
(n=63) okula düzenli 
gittiği,%95,1’nin (n=97) 
ek hastalığa sahip olmadığı 
bulundu (Tablo 2). 

Çocuğa ait veriler ve ÇKÖ puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlılık 
olmdığı ancak tüm durumlarda 
da ÇKÖ puanının 10 puanın 
üzerinde olduğu görüldü. ÇKÖ 
toplam puan ortalaması ise 
12,48±4,26, olarak saptandı 
(Tablo 2).

Çalışmada ebeveynlerin 
ÇKÖ puan ortalaması 
12,48±4,26 olarak saptandı. 
ÇKÖ’den alınan puan 
sonuçlarına göre ebeveynlerin 
%75,5’inin (n=77) çocuğunu 
kırılgan olarak algıladığı 
bulundu(Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Çocuk Kırılganlık Ölçeği 
Puan Ortalaması, Puan Dağılımları ve Cronbach 
Alfa Değeri (Gaziantep, 2019)

Çocuk Kırılganlık Ölçeği Sayı=102 Yüzde
ÇKÖ puan ortalaması
x̄ =12,48±4,26 Min: 3 Mak: 24
ÇKÖ sonucu
Kırılgan (≥10) 77 75,5
Kırılgan Değil (<10) 25 24,5

Tartışma 

Her kronik hastalıkta olduğu gibi, çocukluk ve 
ergenlik döneminde normal büyümenin sağlanması 
Tip 1 diyabetinin iyi yönetiminin hedeflerinden 
birisidir. Literatürde belirtildiğine göre, normal 
büyüme parametreleri, Tip 1 diyabet tanısı konan 
çocuk ve ergenlerde iyi hastalık kontrolünün 
önemli göstergelerindendir (21). 8–18 yaş arası 
Tip 1 diyabetli çocuklarla yapılan bir çalışmada, 
çocukların BMI’nin %84 oranında 5-85 persantil 
arasında (normal aralıkta) olduklarını açıklamıştır 
(22). Santi ve ark. (2019)’nın Tip 1 diyabetli 
çocuk ve ergenlerde doğrusal büyümeyi (21), 
Ljungkrantz ve ark. (2008)’nın erken çocukluk 
döneminde Tip 1 diyabetin boy uzunluğu ve 
vücut ağırlığı üzerine etkisini inceledikleri 
çalışmalarında, erken çocukluk dönemindeki 
Tip 1 diyabet tanısı alan çocukların, BMI değerini 
sağlıklı çocuklara göre daha yüksek bulduklarını; 
ergenlik öncesi ve ergenlik döneminde ise bu 
doğrusal büyümenin gerilediğini ve BMI değerinin 
düştüğünü açıklamıştır (23). Çalışmadaki 
çocukların %9,8’nin çok zayıf ve zayıf olması 
da hastalığın büyüme gelişme üzerindeki etkisini 
göstermiştir. Ayrıca, çocukların %33,3’nün okula 
gidememesi ve %4,9’nun düzensiz gitmesi de 
diyabetin çocuklar üzerindeki başka bir olumsuz 
sonucudur. 

Çalışmada Tip 1 diyabet izleminin %54,9 oranında 
(n=56) anne tarafından, insülin uygulamasının 
ise %38,2 oranında (n=39) anne/baba tarafından 
yapıldığı, çocukların son 6 ay içerisindeki HbA1C 
ortalama değerinin 8,83±1,44 olduğu, %52’sinin 
(n=53) 7,6-9 (orta kontrol) aralığında bulunduğu 
belirlenmiştir. Bayar (2014)’ın “Tip 1 Diyabet 
Mellitüs’lü Çocukların Hba1C değerlerini Etkileyen 

Biyo-Psiko-Sosyokültürel ve Ekonomik Etmenler’’ 
başlıklı çalışmasında, çalışma grubu yaş aralığının 
3-18, yaş ortalamasının ise 11,9±4,06 olduğu, 
orta metabolik düzeyde HgA1C değerine sahip 
çocukların yaş ortalaması 10,8 ±4,36 olduğu ve 
diyabet takibinde %53,2 oranında annenin rol aldığı 
açıklanmıştır (24). ‘‘Tip 1 Diyabetli Kardeşi Olan 
Sağlıklı Çocukların Davranışlarının ve Etkileyen 
Faktörlerin İncelenmesi’’ başlıklı çalışmada, 
diyabete yönelik yönetim sorumluluğunun %78,9 
oranında annede olduğunu, insülin uygulamasının 
%77’sinin anne tarafından yapıldığını belirtmiştir 
(25). Bir başka çalışmada çocukların diyabete 
ilişkin sorumluluğunu %90 oranında annelerin 
üstlendiği, HbA1c ortalama değerinin 8,3±1,5 
olduğunu açıklamıştır. İzlemde zorlanılan durumlar 
incelendiğinde ise; benzer oranlarda (%81,4; n=83) 
ilk 2 sırada “öğünleri düzenlemek” ve “diyeti 
düzenlemek” olduğu görülmüştür (26). Powers ve 
ark.’nın 1-6 yaş Tip 1 diyabetli çocukların yemek 
zamanı davranışı ve ebeveyn stresini rapor eden 
çalışmada, bu çocukların sağlıklı çocuklara göre 
daha fazla davranış sorunlarının olduğunu ve 
ebeveynlerin daha fazla stres yaşadıklarını ileri 
sürmüşlerdir (27). Patton ve ark.’nın okul öncesi 
dönemdeki Tip 1 diyabetli çocukların yemek 
yeme davranış durumlarını inceleyen çalışmada, 
yemek yeme davranışları ile ilgili problemlerin 
okul öncesi dönemdeki sağlıklı çocuklarla 
benzerlik gösterdiğini bildirmişlerdir (28). Patton 
ve ark.’nın yaş grubu 2.2-7.9 arasında olan Tip 1 
diyabet tanısı konmuş çocukların yemek zamanı 
davranışları, diyete uymamaları ve glisemik 
kontrol arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmada 
uygun olmayan yemek yeme davranışı gösteren 
çocukların diyet uyumlarının düşük seviyede 
olduğu ve glisemik kontrollerinin kötü bulunduğu 
açıklanmıştır (29). Çalışmada, Tip 1 diyabet tanısı 
alan çocukların hastalığı yönetme sorumluluğunun 
anneler tarafından üstlenilmesi ülkemizde yapılan 
çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. Ülkemizde 
farklı kronik hastalığı olan çocuklar ve ebeveynleri 
ile yapılan çalışmalarda da annenin yükünün/
sorumluluğunun daha fazla olduğu sonuçlarına 
varılmıştır. Bunun nedeni olarak toplumumuzda 
kadından beklenen en önemli rolün “annelik” 
olduğuna bağlanabilir (25,26).
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Çalışmada ebeveynlerin ÇKÖ puan ortalaması 
12,48±4,26 olarak saptandı. ÇKÖ’den alınan puan 
sonuçlarına göre ebeveynlerin %75,5’inin (n=77) 
çocuğunu kırılgan olarak algıladığı bulunmuştur. 
Metin ve ark. (2016)’nın ülkemizde yaptıkları 
çalışmada; ÇKÖ puan ortalamasının 6,9±4,8 
olduğunu, %35,4’ünün çocuklarını kırılgan olarak 
bildirmişlerdir (11). Doğan ve ark. (12)’nın 
1-30 aylık sağlıklı çocuk anneleri ile yaptıkları 
çalışmada, ÇKÖ’nün ortanca skorunun 2,0 olduğu, 
%5,8’inin çocuklarını kırılgan olarak açıklanmıştır. 
Hollanda’da toplum temelli olarak yapılan bir 
çalışmada; ebeveynlerin %1,9 oranında çocuklarını 
kırılgan olarak algıladıkları, yaş gruplarına göre 
incelendiğinde ise; 5–7 yaş grubunda çocuğu kırılgan 
algılama oranının %3, 8-12 ve 13-18 yaş gruplarında 
bu oranın benzer şekilde %1,7 olduğu belirtilmiştir. 
Çocuğun yaşının küçüldükçe kırılganlık algısının 
arttığı ifade edilmiştir. Ayrıca çalışmada kronik 
hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin kırılganlık 
algı düzeylerini %7,2 oranında olduğu görülmüştür. 
Araştırmacılar tarafından kronik hastalık ve 
çocuklarının yaşam kaliteleri ile ebeveynlerin 
kırılganlık algı düzeyleri arasında ilişki bulunduğu 
açıklanmıştır (30). Mullins ve ark.’nın depresif 
belirtiler gösteren Tip 1 diyabetli 8-12 yaş grubu 
çocuklarda ebeveynlerin aşırı koruyucu tutum ve 
kırılganlık algısının değerlendirildikleri çalışmada; 
ÇKÖ puan ortalaması 5,60±3,62, kırılgan algılama 
oranı ise %13,9 olarak bulunmuştur (31). Haverman 
ve ark.’nın idiyopatik artrit tanısı alan 0-18 yaş grubu 
çocukların ebeveynleri ile yaptıkları çalışmada; hasta 
çocukların ebeveynlerin %31, sağlıklı çocukların 
ebeveynlerinin ise %1 oranlarında kırılganlık algı 
düzeylerinin yüksek olduğunu ve iki grup arasında 
anlamlı fark bulunduğunu bildirmişlerdir (13). 
Ayrıca hastalığın aktif dönemde olup olmaması 
ile ebeveyn kırılganlık algısı arasında fark olduğu, 
aktif dönemde olan çocukların daha yüksek oranda 
kırılgan algılandığı açıklanmıştır. 

Ayrıca aile ilişkilerini kötü olarak tanımlayan 
çocukların ebeveynlerinin ÇKÖ puan ortalaması 
daha düşük olarak bulunmuştur. Kırılganlık 
algısında aile ilişkileir oldukça önemli bir yere 
sahiptir (12,13,30,31). Bu sonuçta bu durumu 
desteklemiştir.

Sonuç

Çalışma sonuçlarımız diyabet tanısı alan bu 
çocukların anne-babalarının kırılganlık algısı 
yaşadıklarını göstermiştir. Ebeveynlere, çocukları 
ile birlikte diyabeti hayatlarına entegre etmesini 
sağlayarak; ebeveynin çocuklarının hastalıkları 
konusunda sağlıklı tutum geliştirici davranışlar 
kazandırmayı ve çocuğun özerkliğini desteklemeyi 
hedefleyen eğitim programları geliştirilmelidir.  
Ebeveyn ve çocukları hastalığı yönetme konusunda 
daha da cesaretlendirip güçlü kılmak adına, 
Tip 1 diyabet tanısı alan diğer ailelerle belirli 
zaman aralıklarında etkinlikler düzenlenmeli, 
deneyimlerinin paylaşılması sağlanmalıdır.  Küçük 
yaş gruplarında yemek yeme davranışını, sağlıklı 
bir şekilde alışkanlık haline getirebilmeleri için 
aileler uygun birimlere yönlendirilmelidir.  Diyabet 
yönetiminde egzersizin rolünü küçümsedikleri 
düşünülen ailelere, uygulamalı eğitimler 
planlanmalıdır.  Ailelere düzenli eğitim planı 
oluşturulmalı, ailelerin aldıkları eğitimin niteliğini 
ölçecek araçlar geliştirilmelidir.  Literatürlerde 
ebeveynlerinin kırılganlık algısının, çocukların 
davranışı ve gelişimi üzerinde olumsuz etkileri 
olabileceği yer aldığından, Tip 1 diyabet tanısı 
alan çocukların ebeveynlerinde kırılganlık algısına 
neden olabilecek etmenler araştırılmalıdır.
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