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ARASTIRMA / Research Articles

Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk
Sendromu Durumu Ac¢isindan Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir

Arastirma

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

Zerrin CIGDEM', Giilcem FINDIKKIRAN?, Melike YAVAS CELIK®

(/4

Amag: Arastirmada Tip 1 diyabet tamisi alan ¢ocuga sahip ebevey-
nlerde Kirilgan Cocuk Sendromu algisimin degerlendirilmesi amag-
land.

Yontem: Arastirma kesitsel nitelikte ve tammlayict olarak yapildh.
Tip 1 diyabet tanist alan ¢ocuga sahip 102 ebeveyne uygulandi.
Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin; %75,5 'inin anne oldu-
gu, %54,9 unun 23-34 yas grubunda bulundugu, %76,5 inin aile
igi iliskilerini “iyi” olarak ifade ettikleri tespit edildi. Calisma-
ya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasimin 76,30£18,31 ay oldugu,
%355,9 unun kiz oldugu, %37,3 "liniin Body Mass Indexi (BMI) nin
Z skoru ve persantil degerine gére “'normal” bulundugu belirlendi.
Calismada, Tip 1 diyabet izleminin %54,9 oraminda anne tarafindan
yapuldigi, ¢ocuklarin son 6 ay icerisindeki HbAlc ortalama dege-
rinin 8,83+1,44 oldugu, %52 unun 7,6-9(orta metabolik kontrol)
araliginda bulundugu belirlendi. Ebeveynlerin CKO puan ortala-
masmin 12,48+4,26 oldugu ve CKO ‘den alinan puan sonug¢larina
gore ebeveynlerin %75,5 inin ¢ocugunu kirilgan olarak algiladig
bulundu.

Sonug: Tip 1 diyabet tanisi alan ¢cocuklarin ebeveynlerinde kirilgan-
lik algisina neden olabilecek etmenler arastirilmali ve egitimler sik-
lastiritlip ebeveynler diyabet yonetimi konusunda gii¢lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Cocuk, Kirilgan Cocuk Sendromu

ABSTRACT

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 I diabetes monitoring
was done by the mother in 54.9% of cases, the average HbAlc 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 I diabetes should be in-
vestigated and training should be increased and parents should be
strengthened in diabetes management.

Keywords: Type 1 Diabetes, Child, Vulnerable Child Syndrome

GIRIS

Diyabetes Mellitus diinya tizerinde salgin tarzda
artis gosteren, hiperglisemi ile karakterize olan,
bireyin yasam boyu izlem ve bakimini gerektiren

kronik bir hastaliktir (1,2,3,4). Uluslararasi
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senesinde diinyada 20-79 yas arast niifusun
biiyliik ¢cogunlugu 40-59 yas araliginda bulunan
382 milyon birey diyabet hastasidir ve 2035
senesinde bu rakamin 592 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir (3). Tip 1 diyabet, g¢ocukluk
¢ag1 kronik hastaliklarinin baginda gelmekte olup
diizenli metabolik kontrol ve izlem gerektiren ayni
zamanda gocuk, aile ve diyabet ekibi i¢in kontrolii
son derece gii¢ olan bir durumdur. Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu’'ndan elde edilen bilgilere gore,
iilkemizde biiyilk ¢ogunlugunu Tip 1 diyabet
tanist konan ¢ocuk olmak tizere yaklasik 20.000
cocuk bulunmakta ve her yil 1.700 civarinda
¢ocuga da Tip 1 diyabet tanis1 konulmaktadir
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(3,4,5). Tip 1 diyabet tanmis1 alan c¢ocuga
ebeveynlik yapmak oldukg¢a zordur. Cocuklarin
fiziksel, sosyal, duygusal, bilissel gelisimlerini
izleme ve desteklemenin normal zorluklarinin
yani sira, Tip 1 diyabetin yonetim zorunlulugu ile
kars1 karsiya kalmak ebeveyn i¢in oldukca biiytlik
bir endise kaynagidir. Bu endiseli durum giderek
vazgecilmez ve ebeveynleri ve ¢ocuklart olumsuz
etkileyebilecek bir duruma gelebilir. O zaman
bu durum kirilgan g¢ocuk sendromuna (KCS)
donisebilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saglik
sorunlarmin ortadan kalkmasina ya da kontrol
altina alimmasia karsin; ¢ocugunu korunmasiz
olarak algilayip, siirekli kaygi duyma durumu
literatiirde Kir1lgan Cocuk Sendromu (KCS) olarak
tanimlanmistir (6,7,8,9). KCS algisi, ebeveynin
cocuguna yonelik tutum ve davraniglarin
etkilemekte dolayisiyla g¢ocugun sagligt ve
gelisimi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(10,11,12). Ebeveynin bu algisi ¢ocukta asiri
saglik sorunlari, abartili ayrilma kaygisi,
saldirgan/kontrol dist davranis, uyku
bozukluklari, sosyal zorluklar (akran iliskilerinde
basarisizlik vs...), kendine giivensizlik, okula
devamsizlik, akademik basarida diisme gibi
durumlara neden olabilmektedir (10,11,13,14,15).

Ebeveynlerin yasadiklar sikintilar incelendiginde
ise cocuklarmi bir yere giderken birakma
konusunda tedirginlik yasadiklari, g¢ocuklarini
hep gozlerinin dnilinde tutmaya calistiklari, zaman
zaman ebeveynliklerini yerine getirmede yetersiz
hissettikleri, depresyon, kaygi ve postravmatik
stres  bozuklugu yasadiklart  bildirilmigtir
(16,17,18). Cocuk sagligina olduk¢a olumsuz bu
sonuglart nedeniyle KCS’nun ¢ocuk hemsireleri
tarafindan bilinmesi diyabet gibi kronik hastalikli
¢ocuklarin risk altinda olduklarinin farkina
varilarak bu ¢ocuk ve anne-babalarinin bu agidan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu
calismada Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢ocuga sahip
ebeveynlerde KCS algisinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Arastirma sorusu

1. Tip 1 diyabet tanis1 alan cocuga sahip
ebeveynlerde KCS algisi ne diizeydedir?
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2. Anne-babalarin ne kadar1 ¢ocugunu kirilgan
olarak algilamaktadir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi, yer ve zamani

Aragtirma, Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ile
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve
Metabolizma Poliklinigi’nde Tip 1 diyabet tanist
alan ¢ocuga sahip ebeveynlerde KCS algisinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapildi. Veriler Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan yiiz-yiize gériisme
yontemi ile toplanda.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Endokrinoloji ~ Polikinigi  ve  Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Polikliniginde izlenen 4-8yas aras1 Tip 1 diyabet
tanist alan toplam 177 cocuk ve ebeveynleri
aragtirmanin evrenini olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tiim ¢ocuk ve ebeveynleri
orneklem grubunu olusturdu (n=102).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

[1 Cocugun en az 3 ay once Tip 1 diyabet tanisi
almasi

[J Cocuk ve ebeveynin yabanci uyruklu olmamasi
[0 Ebeveynin Tiirkge konusup, anlamasi

[1 Ebeveynin en az ilkokul mezunu olmasi

Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak Tip 1 diyabet tanisi
alan cocuk ve ebeveynin tanitici ozelliklerini,
ebeveynin Tip 1 diyabet’i yonetmeye iligkin
bilgilerini, ¢ocugun hastaligina yonelik durumunu
belirlemek i¢in "Ebeveyn ve Cocuga Y 6nelik Veri
Toplama Formu” ile ebeveyni KCS agisindan
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degerlendirmek icin “Cocuk Kirilganlik Olcegi”
kullanildi. Cocuklarin  Body Mass Indexi
(BMI) pediatri rutinleri.com sitesi kullanilarak
hesaplandi (19).

Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Veri Toplama
Formu: Toplam 37 sorudan olusan bu form,
Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerine ve diyabete iligkin
bilgilerine yonelik sorulardan (bilgi alman kisi,
ebeveynin yasi, egitim durumu, medeni durum,
meslek, yerlesim yeri, ekonomik durum, sosyal
giivence varligi, aile tipi, aile iligkisi, kronik
hastalik varligi, ¢cocuk sayisi, Tip 1 diyabet tanisi
alan ¢ocugun yasi-boyu-kilosu-cinsiyeti, Tip 1
diyabet disinda hastalik varligi, Tip 1 diyabet tam
alma sonrast gecen siire, ¢ocugun okula gitme
durumu, ¢ocugun Tip 1 diyabet takibinde en
cok kimin rol aldig1, ¢cocugun insiilininin kimin
tarafindan yapildigi, diyabete yonelik egitim alma
durumu, ¢ocugun son 6 ay igerisindeki HgAlc
degeri, Tip 1 diyabet takibinde en zor olan durum/
durumlar, Tip 1 diyabet’e yonelik egitim alma
durumu, poliklinik kontrollerine gelme durumu,
hastaliga bagli hastaneye yatis durumu, Tip 1
diyabet’e yonelik tedavi programinin ebeveyn ve
¢ocuga uygunlugu, cocugun tedavi programina
uyumu, insiilini diizenli kullanip kullanmadigi,
¢ocuga tani konduktan sonra aile iligkilerindeki
degisiklik durumu, ebeveynlerin deneyimlerini
paylasma durumu) olusturuldu.

Cocuk Kirilganhk Olgegi: Forsyth ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda olusturulan 6lgek, saglikli
bir ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuguna iliskin
endiselerini belirten 12 maddeden olusmaktadir.
Forsyth, dlgegin giivenirligini 3,5 yasindaki 320
¢ocugun annesini kapsayan bir ¢aligma ile ortaya
koymustur (20). Forsyth ve ark.(1996) 4-8 yas
grubundaki 1095 c¢ocugun annesini kapsayan
caligma ile orijinal 6l¢egi yeniden diizenleyip, 8
maddelik likert tipi bir dl¢ek elde etmislerdir. Bu
6l¢egi, 8 maddeden her birine verilen puanlarin
(0= kesinlikle yanlis, 1= ¢ogunlukla yanlis, 2=
cogunlukla dogru, 3= kesinlikle dogru) toplam
sonucuna gore degerlendirilmistir. Olgekten
alinan toplam puanin 10 ve iizeri olmasi, annelerin
cocuklarmi  kirilgan  olarak  algiladiklarini
gostermektedir. Orjinal Olgegin i¢ gilivenirligi
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.73, test tekrar test toplam korelasyonu .84 olarak
bulunmustur (8,12,20). Dogan ve ark.(2009) nin
1-30 aylik saglikli cocuk anneleri ile yaptigi
calismada Olcek Tiirkge’ye uyarlanmis olup,
Olgegin giivenirlik katsayisi .71, madde toplam
korelasyonu .30 ve iistii bulunmustur(12). Metin
ve ark. (2016)’nin 4-5 yas grubundaki ¢cocuklarla
yaptig1 calismada, Cronbach alfa katsayisi .80,
madde toplam korelasyonu .42-.63 arasinda
hesaplanmistir (11). Bu ¢alismada ise Cronbach
Alfa degeri 0,683 olarak saptanmistir. Olcegin bu
aragtirmada kullanimi i¢in Dogan’dan yazili izin
alinmistir

Body Mass Indexi (BMI) Degerlendirilmesi:
Cocuklarin ~ pediatri ~ rutinleri.com  sitesi
kullanilarak Tiirk ¢ocuklarinda viicut kitle indeksi
referans degerlerine gore Z skoru ve Persantil
degerleri hesaplandi. BMI degeri asagidaki
tabloya uygun yorumlandi (19).

* Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <-2 Standart
sapma(SD) (Z-skor) veya <5. persentil

e Zayif/ Kisa boy: -2 SD - -1SD veya 5.-15.
persentiller arasi

* Normal: -1 SD — 1 SD veya 15. - 85. persentiller
arasl

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

* Sisman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95.
Persentil

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun
olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik  Bilimleri  Yiiksekokulu  Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
etik kurul izni 06.06.2018 tarih ve 2018/5
sayili onay1 ile kabul edildi. Saglik Bakanligi
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi igin Gaziantep Il
Saghk Miidiirliigii’'nden, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi igin
ise yazili kurum izinleri alindi1 Calismaya alinan
ebeveynlere arastirmanin amacti, formlarin igerigi,
aragtirma verilerinin gizliligi, ¢alismaya goniilli
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olarak katilim ve calismadan istedikleri zaman (n=64) 3 ve lizeri cocuk sahibi olduklar1 gozlendi
ayrilabilecekleri konularinda sozlii ve yazih (Tablo 1).
aciklama yapilarak yazili onam alindi. Aragtirma

Helsinki deklerasyonu prensiplerine gore yapildi.

Arastirmanin analizleri

Aile iligkilerini iyi olarak tanimlayan ebeveynlerin
CKO puan ortalamasr aile iliskilerini kotii olarak
tanimlayan ebeveynlerin CKO puan ortalamasindan

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social istqtistik;el olarak anlaml diizeyde disiik oldugu
Sciences for Windows) istatistik programinda belirlendi(p<0,05, Tablo 1).

degerlendirildi. Istatistiksel
analizde verilerin normal
dagilima uygunlugu
KolmogorovSmirnovtestiile
degerlendirildi. Arastirmada
elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin
(yiizde, frekans, ortalama,
standart sapma, minimum,
maksimum) kullanild.
Ortalama alindi. Anlamlilik
p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde
calismaya katilan
ebeveynlerin %75,5’inin
(n=77) anne, ebeveynlerin
%58,8’inin  (n=60) ilkokul
mezunu, yas ortalamasinin
34,5+6,19 yil oldugu ve
%54,9’unun  (n=56) 23-34
yas grubunda bulundugu
gbzlendi. Caligmaya katilan
anne-babalarin  %66,7’sinin
(n=68) gelirinin giderden
az oldugu, %81,4’iinilin
(n=83) sosyal giivencesi
bulundugu, %77,5’inin
(n=79) tedavi giderlerini
kargilamada giigliik ¢ektigi
belirlenmistir. Aile yapilar
incelendiginde %385,3 iiniin
(n=87) gekirdek aile oldugu,
%76,5’inin (n=78) aile ici
iligkilerini “iyi” olarak ifade
ettikleri, %83,3 liniin (n=85)
herhangi bir kronik hastalig1
olmadigi ve %62,7’sinin

Tablo 1. Ebeveyne ait veriler ve bu verilerin CKO puan ortalamalar
acisindan karsilastirilmasi.(Gaziantep, 2019)

Ozellikler n(%) CKO Anlamhihk

MEAN+SD p<0,05
Tiim grup 102(100) 12,48+4,26,

CKO0>10, Kirilganlik algisi yiiksek
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
Egitim durumu
Ilkokul 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
Universite 18(17,6) 11,05+4,89
Anketi dolduran Ebeveyn yasi, yas ortalamasi: 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
Cocuk sayisi
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
Cekirdek 88 (86,3) 12,4244,15 t=0,35
Genis ve diger 14 (13,7) 12,85+5,05 p=0,72
Kronik hastalik varhgi
Evet 17(16,7) 12,64+3,72 t=0,17
Hayir 85(83,3) 12,44+4 38 p=0,86
Aile iliskileri
Iyi 78(76,5) 11,82+4,13 t=2,92
Orta 24(23,5) 14,62+4,04 p=0,01
Tedavi giderlerinde giicliik yasama
Evet 79(84,0) 12,73+4,29 t=0,65
Hayir 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 esit 31(30,4) 11,35+4,63 p=0,11
Gelir giderden fazla 3(2,9) 15,66+5,03
Sosyal giivence 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. Cocuga ait veriler ve CKO puan ortalamalar1 agisindan

bu verilerin karsilastirilmasi (Gaziantep, 2019)

Ozellikler n(%) CKO Anlamhlik
MEAN+SD p<0,05
Tiim grup 102(100) |[12,48+4,26,

CKO0>10, Kirilganhk algisi yiiksek

Cocugun yasi(ay) yas ortalamasi:76,30+18,31

48-89 ay 56 (54,9) 13,034+4,03 t=1,61
90-107 ay 46 (45,1) 11,65+4,51 p=0,11
Cinsiyet

Kiz 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 Sisman 28(27,5) [12,11£3,58 p=0,54
Sisman, Obez 26(25,5) 113,03+4,47

Cok Zayif-Zayif 10(9,8) 11,68+4,51

izlem yapan kisi

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
Insiiliin yapan kisi

Anne-baba 39(38,2) |[12,414+4,15 F=0,41
Kendisi 27(26,5) | 11,96+5,05 p=0,66
Ailenin diger iiyeleri 36(35,3) 12,94+4,39

izlemde zorlanilan durumlar

Ogiinleri diizenlemek  |83(81,4) [10,66+2.67 F=1,08
Diyeti diizenlemek 83(81,4) |11,43+3,61 p=0,37
Kan sekeri takipleri 38(37,3) [9,00+8,48

Insiilin dozunu 18(17,6) |[12,00+2,35

ayarlamak

Egzersiz 6(5,9) 11,61+4,37

Son 6 Ay Icinde HbA1C, X =8,83+1,44

7,6-9 (orta kontrol) 53(52,0) |10,66+2,67 F=1,18
>9,1 (kotii 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 diizenli 63(61,8) |[11,95+4,31 F=1,54
Gitmiyor 34(33,3) 12,21+4,96 p=0,21
Evet diizensiz 5(4,9) 13,54+3,96

Tip 1 DM disinda ek hastahk durumu

Var 5(4,9) 12,25+4,31 t=1,12
Yok 97(95,1) |[13,47+4,01 p=0,26
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Calismadaki cocuklarin
%54,9’nun 48-89 ay arasinda
oldugu, yas ortalamasimin
76,30+£18,31 ay  oldugu,
%355,9’unun (n=57) kiz
oldugu, , %37,3’tnin (n=38)
Body Mass Indexinin (BMI)

Z skoruna gore “’normal”,
oldugu, Tip 1 diyabet
izleminin  %54,9  oraninda
(n=56) anne tarafindan,
instilin ~ uygulamasinin  ise
%38,2 oraninda (n=39)
anne/baba tarafindan

yapildig1,%81.4’ntiinii  (n=83)
ogiinleri diizenleme konusunda
zorluk yasadigi, ¢ocuklarin
son 6 ay icerisindeki HbA1C
ortalama degerinin 8,83+1,44

oldugu, %52’sinin  (n=53)
orta kontrol araliginda
oldugu,¢cocuklarin  %61,8’inin
(n=63) okula diizenli
gittigi,%95,1 nin (n=97)
ek hastaliga sahip olmadigi
bulundu (Tablo 2).

Cocuga ait veriler ve CKO puan
ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik
olmdig1 ancak tiim durumlarda
da CKO puanmin 10 puanmn
iizerinde oldugu gériildii. CKO
toplam puan ortalamasi ise

12,48+4,26, olarak saptandi
(Tablo 2).

Calismada ebeveynlerin
CKO  puan  ortalamasi

12,48+4,26 olarak saptandi.
CKO’den  alinan  puan
sonuglarina gore ebeveynlerin
%75,5’inin (n=77) ¢ocugunu
kirilgan  olarak algiladigt
bulundu(Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Cocuk Kirilganlik Olgegi
Puan Ortalamasi, Puan Dagilimlar1 ve Cronbach
Alfa Degeri (Gaziantep, 2019)

Cocuk Kirllganhk Olgegi  [Sayi=102 | Yiizde

CKO puan ortalamasi

X =12,48+4,26 Min: 3 Mak: 24

CKO sonucu

Kirilgan (>10) 77 75,5

Kirilgan Degil (<10) 25 24,5
Tartisma

Her kronik hastalikta oldugu gibi, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde normal bitylimenin saglanmasi
Tip 1 diyabetinin iyi yonetiminin hedeflerinden
birisidir. Literatiirde belirtildigine gdre, normal
biiyiime parametreleri, Tip 1 diyabet tanist konan
cocuk ve ergenlerde iyi hastalik kontroliiniin
o6nemli gostergelerindendir (21). 8-18 yas arasi
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada,
cocuklarin BMI’nin %84 oraninda 5-85 persantil
arasinda (normal aralikta) olduklarini agiklamigtir
(22). Santi ve ark. (2019)’'nin Tip 1 diyabetli
cocuk ve ergenlerde dogrusal biiylimeyi (21),
Ljungkrantz ve ark. (2008)’nin erken g¢ocukluk
doneminde Tip 1 diyabetin boy uzunlugu ve
viicut agirligt  tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, erken cocukluk donemindeki
Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢cocuklarin, BMI degerini
saglikli ¢ocuklara gore daha yiliksek bulduklarini;
ergenlik oncesi ve ergenlik doneminde ise bu
dogrusal biliylimenin geriledigini ve BMI degerinin
distiigini.  aciklamistir  (23).  Calismadaki
cocuklarin %9,8’nin ¢ok zayif ve zayif olmasi
da hastaligin biiyiime gelisme iizerindeki etkisini
gostermistir. Ayrica, ¢ocuklarin %33,3 niin okula
gidememesi ve %4,9’nun diizensiz gitmesi de
diyabetin ¢ocuklar {izerindeki bagka bir olumsuz
sonucudur.

Caligmada Tip 1 diyabet izleminin %54,9 oraninda
(n=56) anne tarafindan, insiilin uygulamasinin
ise %38,2 oraninda (n=39) anne/baba tarafindan
yapildigi, cocuklarin son 6 ay igerisindeki HbA1C
ortalama degerinin 8,83+1,44 oldugu, %52’sinin
(n=53) 7,6-9 (orta kontrol) araliginda bulundugu
belirlenmistir. Bayar (2014)’in “Tip 1 Diyabet
Mellitiis’lii Cocuklarin Hbal C degerlerini Etkileyen
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Biyo-Psiko-Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Etmenler”’
baslikli ¢alismasinda, ¢alisma grubu yas aralifinin
3-18, yas ortalamasimin ise 11,944,006 oldugu,
orta metabolik diizeyde HgA1C degerine sahip
cocuklarin yas ortalamasit 10,8 +4,36 oldugu ve
diyabet takibinde %53,2 oraninda annenin rol aldig1
aciklanmistir (24). “Tip 1 Diyabetli Kardesi Olan
Saglikli Cocuklarin Davranislarinin ve Etkileyen
Faktorlerin  Incelenmesi” bashikli calismada,
diyabete yonelik yonetim sorumlulugunun %78,9
oraninda annede oldugunu, insiilin uygulamasinin
%77’sinin anne tarafindan yapildigini belirtmistir
(25). Bir bagka calismada cocuklarin diyabete
iliskin sorumlulugunu %90 oraninda annelerin
istlendigi, HbAlc ortalama degerinin 8,3+1,5
oldugunu aciklamustir. Izlemde zorlanilan durumlar
incelendiginde ise; benzer oranlarda (%81,4; n=83)
ilk 2 sirada “dgiinleri diizenlemek” ve “diyeti
diizenlemek” oldugu goriilmiistiir (26). Powers ve
ark.’nin 1-6 yas Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin yemek
zamani davranigi ve ebeveyn stresini rapor eden
calismada, bu c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore
daha fazla davranig sorunlarinin oldugunu ve
ebeveynlerin daha fazla stres yasadiklarini ileri
stirmislerdir (27). Patton ve ark.’nin okul 6ncesi
donemdeki Tip 1 diyabetli cocuklarin yemek
yeme davranis durumlarini inceleyen c¢alismada,
yemek yeme davraniglart ile ilgili problemlerin
okul oOncesi donemdeki saglikli ¢ocuklarla
benzerlik gosterdigini bildirmislerdir (28). Patton
ve ark.’nin yas grubu 2.2-7.9 arasinda olan Tip 1
diyabet tanist konmus cocuklarin yemek zamani
davranislari, diyete uymamalart ve glisemik
kontrol arasindaki iliskiyi inceleyen caligmada
uygun olmayan yemek yeme davranisi gosteren
cocuklarin diyet uyumlarinin diisiik seviyede
oldugu ve glisemik kontrollerinin kétii bulundugu
aciklanmistir (29). Calismada, Tip 1 diyabet tanisi
alan ¢ocuklarin hastalig1 yonetme sorumlulugunun
anneler tarafindan tstlenilmesi lilkemizde yapilan
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
farkli kronik hastalig1 olan ¢cocuklar ve ebeveynleri
ile yapilan caligmalarda da annenin yiikiintin/
sorumlulugunun daha fazla oldugu sonuglarina
vartlmigtir. Bunun nedeni olarak toplumumuzda
kadindan beklenen en oOnemli roliin “annelik”
olduguna baglanabilir (25,26).
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Calismada ebeveynlerin CKO puan ortalamasi
12,48+4,26 olarak saptandi. CKO’den alman puan
sonuglarina gore ebeveynlerin %75,5’inin (n=77)
¢ocugunu kirilgan olarak algiladigi bulunmustur.
Metin ve ark. (2016)’nin iilkemizde yaptiklari
calismada; CKO puan ortalamasmm 6,9+4,8
oldugunu, %35,4’liniin ¢ocuklarmi kirtlgan olarak
bildirmiglerdir (11). Dogan ve ark. (12)’nin
1-30 aylik saglikli ¢ocuk anneleri ile yaptiklari
calismada, CKO’niin ortanca skorunun 2,0 oldugu,
%35,8’inin ¢ocuklarini kirtlgan olarak agiklanmustir.
Hollanda’da toplum temelli olarak yapilan bir
caligmada; ebeveynlerin %1,9 oraninda ¢ocuklarini
kirtlgan olarak algiladiklari, yas gruplarina gore
incelendiginde ise; 5—7 yas grubunda cocugu kirilgan
algilama oraninin %3, 8-12 ve 13-18 yas gruplarinda
bu oranin benzer sekilde %1,7 oldugu belirtilmistir.
Cocugun yasimin kiigiildiikce kirtllganlik algisinin
arttigi ifade edilmistir. Ayrica ¢alismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kirtllganlik
alg1 diizeylerini %7,2 oraninda oldugu gortilmiistiir.
Aragtirmacilar tarafindan kronik hastalik ve
cocuklarinin yasam kaliteleri ile ebeveynlerin
kirlganlik alg1 diizeyleri arasinda iliski bulundugu
aciklanmistir (30). Mullins ve ark.’nin depresif
belirtiler gosteren Tip 1 diyabetli 8-12 yas grubu
¢ocuklarda ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum ve
kirtllganlik algisinin degerlendirildikleri ¢alismada;
CKO puan ortalamasi 5,60+3,62, kirilgan algilama
orani ise %13,9 olarak bulunmustur (31). Haverman
ve ark.’nin idiyopatik artrit tanist alan 0-18 yas grubu
cocuklarinebeveynleriile yaptiklaricaligmada; hasta
cocuklarin ebeveynlerin %31, saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ise %! oranlarinda kirilganhk algi
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve iki grup arasinda
anlamli fark bulundugunu bildirmiglerdir (13).
Ayrica hastaligin aktif dénemde olup olmamasi
ile ebeveyn kirilganlik algisi arasinda fark oldugu,
aktif donemde olan ¢ocuklarin daha yiiksek oranda
kirilgan algilandig1 agiklanmistir.

Ayrica aile iligkilerini kotii olarak tanimlayan
cocuklarin ebeveynlerinin CKO puan ortalamasi
daha diisiik olarak bulunmustur. Kirilganlik
algisinda aile iligkileir olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir (12,13,30,31). Bu sonugta bu durumu
desteklemistir.

154

Sonuc¢

Calisma sonuglarimiz diyabet tanist alan bu
cocuklarin anne-babalarinin  kirtllganlik algisi
yasadiklarint gostermistir. Ebeveynlere, ¢cocuklari
ile birlikte diyabeti hayatlarina entegre etmesini
saglayarak; ebeveynin c¢ocuklarinin hastaliklar
konusunda saglikli tutum gelistirici davranislar
kazandirmay1 ve ¢ocugun 6zerkligini desteklemeyi
hedefleyen egitim programlar1 gelistirilmelidir.
Ebeveyn ve ¢ocuklari hastaligi yonetme konusunda
daha da cesaretlendirip giiclii kilmak adina,
Tip 1 diyabet tanisi alan diger ailelerle belirli
zaman araliklarinda etkinlikler diizenlenmeli,
deneyimlerinin paylasilmasi saglanmalidir. Kiigiik
yas gruplarinda yemek yeme davranisini, saglikli
bir sekilde aligkanlik haline getirebilmeleri igin
aileler uygun birimlere yonlendirilmelidir. Diyabet
yonetiminde egzersizin roliinii kiigtimsedikleri
diigliniilen  ailelere,  uygulamali  egitimler
planlanmalidir. ~ Ailelere diizenli egitim plam
olusturulmali, ailelerin aldiklar1 egitimin niteligini
Olgecek araglar gelistirilmelidir.  Literatiirlerde
ebeveynlerinin kirilganlik algisinin, cocuklarin
davranisi ve gelisimi lizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi yer aldigindan, Tip 1 diyabet tanisi
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kirilganlik algisina
neden olabilecek etmenler arastirilmalidir.
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