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OZET

Giilcem FINDIKKIRAN, Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk
Sendromu Durumu Ag¢isindan Degerlendirilmesi, Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Arastirma, Tip 1 Dm tanis1 alan ¢gocuga sahip ebeveynlerde
KCS algisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin
evrenini, 1.11.2018- 1.02.2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ile
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
ve Metabolizma Poliklinigi’nde Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynler, 6rneklemini
ise arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan 102 ebeveyn olusturdu. Arastirma verileri
arastirmaci tarafindan gelistirilen Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Veri Toplama Formu ile
ebeveyni KCS agisindan degerlendirmek icin Cocuk Kirilganlik Olgegi ile topland.
Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 23 paket programi kullanildi.
Caligsmaya katilan ebeveynlerin; %75,5’inin anne oldugu, yas ortalamasinin 34,5+6,19 yil
oldugu ve %54,9’unun 23-34 yas grubunda bulundugu, %76,5’inin aile i¢i iliskilerini “iyi”
olarak ifade ettikleri tespit edildi. Calismaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasinin
76,30+18,31ay oldugu, en yiiksek orandaki (%29.4) yas grubunun 8 yil 1 ay (97 ay) ile 8
yil 6 ay (103 ay) arasinda yogunlastig1, %55,9’unun kiz oldugu, %35,3’linlin BMI’ nin Z
skoru ve persantil degerine gore ‘’normal” bulundugu belirlendi. Calismada, Tip 1 Dm
izleminin %53,9 oraninda anne tarafindan yapildigi, cocuklarin son 6 ay igerisindeki
HbAlc ortalama degerinin 8,83+1,44 oldugu, %51,9’unun 7,6-9(orta metabolik kontrol)
araliginda bulundugu belirlendi. Ebeveynlerin CKO puan ortalamasinin 12,48+4,26 oldugu
ve CKO’den alman puan sonuglarina gére ebeveynlerin %75,5’inin ¢ocugunu kirilgan
olarak algiladig1 bulundu. Aile ici iliskilerini “orta seviye” olarak ifade eden ebeveynlerin
(%91.7) aile iligkilerini “iy1 seviye” olarak (%?70,5) ifade eden ebeveynlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede ¢ocuklarmi daha fazla kirilgan algiladiklar
belirlendi(p<0,05). Tedavi programinin uygun olmadigini diisiinen ebeveynler (%89,1),
tedavi programinin uygun oldugunu diisiinen ebeveynlere gore (%64,3) istatistiksel olarak
anlamli derecede cocuklarini daha fazla kirilgan algiladiklar1 belirlendi (p<0,05). Bu
sonuclar dogrultusunda, Tip 1 Dm tanisi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde kirilganlik
algisina neden olabilecek etmenler aragtirilmali ve egitimler siklagtirilip ebeveynler diyabet
yonetimi konusunda gii¢lendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tip 1 Diyabetli Cocuk, Ebeveyn, Kirilganlik



ABSTRACT

Giilcem FINDIKKIRAN, Evaluating in Terms of Vulnerable Child Syndrome of The
Parents That Has Type 1 Diabetes Children, Department of Nursing Post Graduating
Thesis, Gaziantep, 2020. The study has planned as definer for the purpose of evaluating
of parents that has children of Vulnerable Child Syndrome(VCS). The population of the
study consisted of the parents that has Type 1 Diabetes Mellitus Children Ministry of
Health of Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Gynaecology and Pediatric Hospital Child Endocrine
Department and Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital Child
Endocrinology and Metabolism Department, between date of 01.11.2018-01.02.2019. In
addition to that, 102 parents have constituted the sample according to inclusion criterion.
Researhing data is collected Parent and Child Oriented Data Collecting Form that is
developed by Researher and Child Vulnerability Scale for evaluate Parent in terms of VCS.
It has used to IBM SPSS Statistics packet program for Data Statistic Analysis. It is
detected parents that participated to study, percent of 75,5% is mothers, average of age is
34,5+6,19 years and percent of 54,9% in 23-34 age group, percent of 76,5% declaratory
relative of intrafamilial is good. The average of age of children that is participated to study
is 76,30+18,31 month. The highest rate (29.4%) age group is between 8 years 1 month (97
months) and 8 years 6 months (103 months), percent of 55,9% is girl, percent of 35,3% is
normal according to percantil value of BMI’s Z score. In study, it is detected Type 1 Dm
monitoring is made by mother in percent of 53,9%, the average value of HbAlc of children
in last 6 months is 8,83+1,44 and 51,9% percent is 7,6-9(middle metabolic control). The
average score of CVS of parents is found 12,48+4,26 and the percent of 75,5% of parents
is also found which they perceive their children is fragile according to CVS score results.
The parents that is express the intrafamilial relations is middle level (%91,7) are detected
perceive their children much more vulnerable than parents that is express the intrafamilial
relations is good level (70,5%) in terms of statistical meaningful degree (p<0,05). The
parents that are thouht the treatment program is not suitable (89,1%), are detected perceive
their children much more fragile the parents that are thouht the treatment program is
suitable (64,3%) in terms of statistical meaningful degree (p<0,05). In line with these
results, the factors that could be reason of vulnerable perception of children that has type 1
Dm diagnosis should be research and it should increase the frequency of educations,
parents should make strong about diabetes management.

KEY WORDS: Type 1 Diabetes Child, Parents, Vulnerability
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1.GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diyabet; diinya lizerinde salgin tarzda artis gosteren, hiperglisemi ile karakterize

olan, bireyin yasam boyu izlem ve bakimini gerektiren kronik bir hastaliktir (1,2,3,4).

Hastalik; yas, cinsiyet, irk, yasam tarzi aligkanliklari, genetik faktorler ve cevresel
etmenlere gore degiskenlik gosterdiginden dolay1 diyabetin goriilme siklig1 toplumlar arasi
farkliliga neden olmaktadir. Diinyada yasayan diyabetli bireylerin sayisinin 2030 yilinda

yaklasik 532 milyon civarinda olacagi 6ne siiriilmektedir (3).

Diyabet etiyolojik olarak Tip 1 Diyabet (Tip 1 Dm), Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2
Dm), Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

olmak iizere 4 ana grupta siniflandirilmaktadir (2,5).

Tip 1 Dm, cocukluk cagi kronik hastaliklarinin basinda gelmekte olup diizenli
metabolik kontrol ve izlem gerektiren ayni zamanda cocuk, aile ve diyabet ekibi i¢in
kontrolii son derece giic olan bir durumdur. Tip 1 Dm tiim diyabetlilerin %5-10"unu
olusturmaktadir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan elde edilen bilgilere gore, iilkemizde
biiylik cogunlugunu Tip 1 Dm tanis1 konan ¢ocuk olmak iizere yaklasik 20.000 g¢ocuk
bulunmakta ve her y1l 1.700 civarinda ¢ocuga da Tip 1 Dm tanis1 konulmaktadir (3,4).

Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuga ebeveynlik yapmak oldukc¢a zordur. Cocuklarin
fiziksel, sosyal, duygusal, biligsel gelisimlerini izleme ve desteklemenin normal
zorluklarinin yani sira Tip 1 Dm’nin yonetim zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmak ebeveyn
icin oldukg¢a biiylik bir endigse kaynagidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saglik sorunlarinin
ortadan kalkmasia ya da kontrol altina alinmasina karsin; ¢ocugunu korunmasiz olarak
algilayip, stirekli kaygi duyma durumu literatiirde Kirilgan Cocuk Sendromu (KCS) olarak
tanimlanmustir (6,7,8,9,).

Ebeveynin ¢ocugunu kirillgan olarak algilamasi, ebeveyn ve ¢ocuga ya da her
ikisine birden bagli degisik faktorler etkisiyle dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum
sonras1 donemlerde ortaya ¢ikabilmektedir. KCS algisi, ebeveynin ¢ocuguna yonelik tutum
ve davranislarii etkilemekte dolayisiyla ¢ocugun saghigr ve gelisimi {lizerinde olumsuz

etkiler yaratmaktadir (10,11,12).



1.2. Calismanin Amaci
Bu caligma, Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ile Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi’nde
Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynlerde KCS algisinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Tanim

Diyabet; insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk
sonucu organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadig,
hastay1 oldugu kadar, hasta yakinlarini ve toplumu da ilgilendiren, tedavisi zor, ekonomik
yikii fazla ve ciddi komplikasyonlar1 olan giiniimiizde en yaygm goriilen Kkronik

hastaliklardan biridir (2,5).

Ayrica diyabet; akut komplikasyonlari engellemek ve uzun siireli komplikasyon
gelisme riskini en aza indirgemek amaciyla, siirekli izlemi, tibbi bakim ve bireyin
hastaligin1 kendi kendine yonetimini gerektiren c¢ok boyutlu yaklasimi kapsayan bir

hastaliktir.

Diyabet bakimi; fakli disiplinlerin birlikte ¢alismalarini igeren, diyabetin izlemi,
tedavisi, bireyin kendi kendine yonetimini kapsayan bir kavramdir. Diyabet bakimi
olduk¢a karmasik ve giigliikleri olan bir siire¢ olup, sadece kan sekeri degerlerinin
korunmasi degil, bunun disinda kalan bir¢ok problemin ele alinmasini gerektiren bir
durumdur (2,3,5,13).

2.1.2. Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflandirmasi

1. Tip 1 Dm (Genellikle mutlak insiilin eksikligine neden olan b-hiicre yikimi)

2. Tip 2 Dm (Insiilin direncine bagl insiilin yetmezligi)

3. GDM (Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte sona eren diyabet
tuirti)

4. Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri (2,5).



2.2. Epidemiyoloji

Her yas grubu igin risk olusturan diyabet, kandaki yiiksek glikoz seviyesi ile
seyreden kronik ve metabolik bir hastalik olup; diisiik yasam kalitesine, artan Gliim
oranlarma ve yiiksek tedavi/bakim maliyetine neden olan, diinya genelinde biiyiik bir

sosyal, finansal ve saglik sistemi sorunudur (1).

Diyabetin goriilme siklig1 her toplumda farklilik gdsterse de, ge¢misten giiniimiize
stirekli artis gostermektedir. Diinyada 2007 yilinda 246 milyon olan diyabet tanis1 almis
erigskinlerin sayisi, 2012 yilinda 371 milyona yiikselmis olup; 2030 yilinda 532 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir (3).

Eriskin yaslarda daha sik olarak goriilen Tip 2 Dm’nin yaninda, Tip 1 Dm cocuk
yaslarda daha sik goriilmekte ve Tip 1 Dm tiim diyabetlilerin %5-10’unu olusturmaktadir
(4,5). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-IDF)
yayinladig1 yedinci diyabet atlasina gore, diinyada 0-14 yas grubundaki Tip 1 Dm tanisi
almis cocuk sayis1 542.000 olup, yeni tan1 alan sayist 86.000 olarak aciklanmistir (14).

Cocukluk caginda goriilen Tip 1 Dm siklig1 Finlandiya’da (57.4/100.000/y1l) ve
Kanada’da (21.7/100.000/y1l) en yiiksek; Cin (0.6/100.000/y1l) ve Venezuela’da (0.1
/100.000) en diistiktiir (15). Kuzey Avrupa tilkesi olan Norveg’te, Tip 1 Dm insidansi1 0-15
yas aras1 ¢ocuklarda 100.000 kisi-y1lda yaklasik olarak 35 olup, diinyada ¢ocukluk ¢agi Tip

1 Dm insidansi1 en yiiksek olan {ilkeler arasindadir (16).

Avrupa’da 1989-2003 doneminde Tip 1 Dm insidans egilimlerinin incelendigi 17
iilkeyi kapsayan ¢ok merkezli prospektif bir ¢alismada; 15 yasindan kiiclik ¢ocuklarda
Tipl Dm insidansiin arttig1, yillik toplam artisin %3-%9 arasinda degistigi aciklanmistir.
Yasa 0zgii insidans oranlar incelendiginde, insidans oraninin farklilik gosterdigi ve yas
grubu kiiglildiikce artis hizinin yiikseldigi vurgulanmistir. Avrupa’da 2020 yilinda
ongoriilen yeni vaka sayisinin 24.400 olacagy; 0-4yas, 5-9yas, 10-14yas gruplarindaki yeni
vakalarin yiizde dagilimlarinin sirasiyla %29, %37 ve %34 seklinde gozlenece§i tahmin
edilmistir. Sonug olarak, Syasindan kii¢iik ¢ocuklarda yeni vaka sayilarmin 2005-2020
yillar1 arasinda 2 katina ¢ikacagi bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada 15yas alt1 cocuklarda Tip 1

Dm prevelansinin 2020 yilinda 160.000e ¢ikacagint vurgulamislardir (17).



ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’nde 20 yas alti ¢ocuk ve genglerle yapilan
diyabet siirveyans calisma sonuglarna gore, diyabet prevelansinin 2.22/1,000 oldugu ve
Tip 1 Dm’nin beyaz irkta goriilme oraninin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas gruplari;
0-4, 5-9, 10-14, 15-19 olarak bakildiginda prevelansin sirasiyla binde 0.30, 1.40, 2.97 ve
4,03 oldugu saptanmistir (18).

Ulkemizde 1996 yilinda yapilan, 19 bolgeyi kapsayan ¢ok merkezli Ulusal Cocuk ve
Adolesan Diyabeti Insidans1 Verileri Tiirkiye -1 (UCADIVET-1) adli arastirmada, 0-15
yas cocuklarda diyabet insidans1 2.52/100.000 olarak saptanmustir (19). Istanbul’da yapilan
bir caligmada ise 6-18 yas aras1 okul ¢cocuklarinda Tip 1 Dm prevelansini 0.67/1000 olarak
aciklanmugstir (20).

Tiirkiye’de Tip 1 Dm insidans ve prevelanst ile ilgili yaymlanan raporda; Tip 1 Dm
prevelanst 0.75/1000 olarak tespit edilmis ve kizlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Yas gruplarina bakildiginda 0-4 yas grubunda bu oran 0.19/1000, 5-9 yas
grubunda 0.53/1000, 10-14 yas grubunda 1.05/1000, 15-18yas grubunda da 1.19/1000
olarak hesaplanmistir. 0-18 yas grubunda insidans orani 10.8/100.000 olarak bulumus olup,
yukarida belirtilen yas gruplarinda da sirasiyla 7.3/100.000, 10.3/100.000, 15.4/100.000,
9.1/100.000 olarak ifade edilmistir (21).

Tiirkiye’nin kuzeybati bolgesinde 18 yas alti ¢ocuklarin katildigi, 2013-2015
yillarinda Tip 1 Dm goriilme sikliginin degerlendirildigi ¢aligmada; insidans 8.99/100.000
olarak aciklanmistir. Yas gruplarina goére incelendiginde insidanslar arasinda farklilik
gozlenmistir (0-4yas: 6.13/100.000; 5-9yas: 11.68/100.000; 10-14yas: 11.7/100.000; 15-
17yas: 5.04/100.000) (22).

Tip 1 Dm’nin ¢ocukluk déneminde goriilme yasi iki tepeli dagilim gostermektedir.
[k olarak 4-6 yas doneminde, ikinci olarak 10-14 yas déneminde zirve gézlenmektedir. Ik
zirvenin nedeni okula baslama ile enfeksiyonlara maruz kalmada artisa baglanirken, ikinci
zirvenin nedeni pubertede artan cinsiyet hormanlari, biiylime hormonu ve psikolojik strese
baglanmistir. Yapilan ¢alismalarda Tip 1 Dm’nin insidans artis oran1 5 yas altindaki
cocuklarda en yiiksek bulunmustur. Tip 1 Dm insidans1 puberte sonrast azalmakta olup 15-

29 yas (geng eriskin donemi) dengelenmektedir (4,23).



2.3. Etiyoloji

Tip 1 Dm tamis1 konan bireylerin %90’inda otoimmun, %10’unda ise
nonotoimmun b-hiicre yikimi oldugu belirtilmektedir. Genetik yatkinligi nedeniyle riskli
gruba giren bireylerde, ¢evresel etmenlerin otoimmiiniteyi tetikleyerek b-hiicre hasarim
baslattiklar ileri siiriilmektedir. Klinik diyabet bulgulari, b-hiicre depolarmin %10-20

oranlarinda diismesi ile ortaya ¢ikmaktadir (5).

Tip 1 Dm’de tamamen klasik bir genetik gecis s6z konusu olmadig1 vurgulanmakla
birlikte, Tip 1 Dm’li bireylerin onda birinde ailesel gegis goriilmektedir. Tip 1 Dm tanis1
alan bireylerin yakin akrabalarinda diyabet gelisme riskinin, normal toplumdaki bireylere
gore daha yiiksek oldugu ileri siirilmektedir. Human Lokosit Antjen (HLA)’nin Tip 1
Dm’ye en fazla sebep olan komplex oldugu belirtilmektedir. Tip 1 DM in kalitimla
gecmesinin kanitlarindan biri olan HLA sistemi, immiin reaksiyonlarda aktif rol
oynamaktadir. Belirli HLA antijenleri, ¢ocukta Tip 1 Dm gelismesine yatkinlik
saglamaktadir (23).

Diyabet gelisme riskini inceleyen calismalarda; hastalifin goriilme riski ikiz
olmayan kardeslerde %5-6, ¢ift yumurta ikizlerinde % 6-10, tek yumurta ikizlerinde % 30—
50 olarak bulunmustur. Tip 1 Dm tanis1 olan ebeveynlerden; babanin ¢ocugunda diyabet
gorlilme riskinin (% 4-8), annenin ¢ocugunda diyabet goriilme riskiden (%2-4) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (4,23).

Tip 1 Dm’i tetikleyen cevresel faktorler arasinda viriisler (Rubella, Coxsackievirus

B veya Enterovirtsler), besinler (inek siitii, tahillar), toksinler yer almaktadir (23).

Fetal ve siit ¢ocuklugu doneminde almman D vitaminin, bebegi Tip 1 Dm’den
koruduguna ve ilerleyen ¢ocukluk doneminde Tip 1 Dm riskini azalttigina dair birgok
aragtirma bulunmasina ragmen koruyuculugu halen netlesmemis olup, konu ile ilgili daha

fazla ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir (4,23).

Asilarin, kronik otoimmiin hastaliklara neden olabilecegi diisiiniilse de, glinlimiizde

asilar ile Tip 1 Dm arasinda kesin bir iliskiden s6z edilememektedir (23).

Cocuklarda Tip 1 Dm tanisin1 alma donemleri incelendiginde mevsimsel olarak
degisiklikler saptanmistir. Taniy1 en fazla kis ve sonbahar aylarinda aldiklar ileri

stiriilmiistiir (4,23).



2.4. Tip 1 Diyabet ve Evreleri

Cocukluk ¢aginda goriilen Tip 1 Dm erken donemde; yeni olarak gelisen eniirezis,
poliliri, polifaji, nokturi, polidipsi, bununla birlikte viicut agirliginda azalma veya kilo
alimin yavasglama/durma, tekrarlayan cilt enfeksiyonlari, halsizlik, yorgunluk, perianal
mantar enfeksiyonlar1 gibi bulgularla ortaya ¢ikarken hizlica gozlenen diyabetik ketoasidoz

(DKA) tablosu seklinde de belirti gosterebilir (4,24).

Cocukluk cagindaki diyabet tanisi, belirti ve bulgularin aniden baslamasi sonucu
cok kolay bir bicimde konulabilirken, bazen baslangic semptomlarinin hafif seyrettigi

durumlarda aile tarafindan ge¢ fark edilmektedir (19).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda, yikimin hizli ilerlemesinden dolay1 semptom
stiresi oldukea kisadir. Bu ¢ocuklar genel olarak saglik kuruluslarina ketoasidoz bulgulari,
en sik da kusma ve letarji ile bagvurmaktadirlar. Bu vakalarin genelini, 0-5yas arasi veya
sosyoekonomik durumu iyi olmayan c¢ocuklar olusturmaktadir. Adolesanlarda ise
otoimmun harabiyet daha yavas seyreder, bu yiizden semptom siirelerinin daha uzun
olabilecegi belirtilmektedir (3,19,23,25).

Tip 1 Dm 2 grupta incelenmektedir.

Otoimmun: Tani almig Tip 1 Dm tanisi alan bireylerin genelinde adacik hiicrelerinin
sitoplazmik bilesenlerine karsi antikor olusturdugu ve otoimmun beta hiicre inflamasyonu

gbzlenmistir.

Idiopatik: Beslenme, viral enfeksiyonlar, stres ve toksinler Tip 1 Dm’nin ortaya
c¢ikmasinda rol oynayan etkili faktorlerdendir. HLA ile olan iliskisi kalitimla alakali
oldugunu gostermektedir (4,23,25).

Cocukluk donemi diyabetinin klinik olarak seyri 4 agsamada incelenir:
Preklinik evre: Klinik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina kadar gegen asemptomatik donem
Klinik evre: Klinik semptomlarin goriildiigii donem

Kismi remisyon (balayr) evresi: Tan1 konulduktan sonra, metabolik bozuklugun gecici

olarak diizeldigi evre

Ileri klinik evre: Disaridan insiilin alinmasinin zorunlu oldugu evre (4,23,25).



2.5. Tip 1 Diyabet Tedavisi

Tip 1 Dm tanisi alan bireylerde amag, fizyolojik insiilin salinimini taklit ederek
glisemik kontrolii saglamak ve bireylere saglikli yasam aligkanliklarini1 kazandirarak yasam
kalitesini arttirmaktir. Komplikasyonlar1 énlemek, kontrol altina almak ya da azaltmak,
yasa uygun biiyime ve gelismeyi desteklemek/saglamak ve bireysel olarak hastaligin
yonetimini gelistirmek Tip 1 Dm’in tedavisinin ana hedeflerindendir. Tibbi beslenme
tedavisi, insiilin tedavisi, egzersiz ve egitim birbirini etkilemekte olup, Tip 1 Dm’nin

tedavi ve yonetimi i¢in vazge¢ilmez unsurlardir (2,3,4,5,14,25,26).

2.5.1. Tibbi Besleme Tedavisi

Beslenme; biiylime ve gelismenin saglanmasi, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi
icin gerekli olan besin dgelerinin yeterli ve dengeli dl¢lide viicuda alinip kullanilmasidir.
Giinlik alinan enerjinin, %15-20’si proteinlerden, %25-35’u yaglardan 9%50-55’1
KH’lardan karsilanmalidir. Bireylerin enerji ve besin dgeleri gereksinimleri Tip 1 Dm’den

etkilenmezken; yas, fiziksel aktivite, cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Amacg:

% Cocuk ve ailenin psikolojik, sosyal ve Kkiiltirel Ozellikleri goz Oniinde
bulundurularak bireysellestirilmis saglikli beslenme aliskanligi kazandirmak,

* Cocugun yasina uygun biiyliime-gelismesini saglayacak/destekleyecek gerekli enerji
ve besin alimini diizenlemek,

¢ Giinliik diyetini almas1 gereken besin dgelerini igerecek sekilde 3ana — 3 ara 6giin
olarak diizenlemek,

+ Kan sekerini diizenleyerek akut ve kronik komplikasyonlardan korumak/onlemek,

¢ Cocugun ve ailenin yasam kalitesini standartlar1 cergevesinde en iist seviyeye

cikartmaktir (4,5,25,26).

Belirtilen amaglara ulasabilmek icin Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuklara ve ailelerine
beslenme danigmanlig1 verilmelidir. Beslenme planlar1 olusturulurken ¢cocugun ve ailenin
kiltiirel-bolgesel-geleneksel farkliliklar, mevsimsel degisiklikler, sosyoekonomik durum,
ailevi gida istekleri goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica ¢gocugun psikososyal ve biligsel
gelisimi degerlendirilerek, bireysel aliskanliklar1 ve istekleri dogrultusunda ¢ocuga 6zgii
programlar uygulanmalidir. Ailelere besinlerin tiirliniin ve miktarinin kan sekerini ve

uygulanacak insiilin miktarini etkiledigi konusunda rehberlik edilmelidir (4,25,26,27).



2.5.2. Egzersiz

Egzersizin Tip 1 Dm’nin olugmasint engelleyici etkisi olmamakla birlikte, diizenli
yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz kan sekeri degerinin istenilen sinirlar iginde kalmasina
katki saglamaktadir. Yapilan bir¢cok calismada kisa siireli egzersiz ile az miktarda da olsa
HbAlc (Hemoglobin Alc) diizeyinde azalma goriilmistiir. Tip 1 Dm’li bireyler 6 ay ve
daha uzun siireli, diizenli egzersiz yaptig1 takdirde hipoglisemi riski olmadan HbAlc
seviyesinde iyilesme gozlenmistir. Gliniimiizde kullanimi oldukg¢a yayginlasan Stirekli
glikoz oOl¢giim (CGM) ve insiilin pompa sistemleri sayesinde Tip 1 Dm tanis1 konan

cocuklar fiziksel ve sportif aktivitelere giivenli bir sekilde katilabilmektedirler (4,25,26).
Egzersizin etkileri

% Insiilinin etkisini arttirirken, gereksinimini azaltmaktadir.

+ Kan glikoz diizeyini azaltarak metabolik kontrolii saglamaya yardimci olmaktadir.
¢ Vicut agirlig kontroliinii saglamaktadir.

% Insiilin duyarhiligm artirarak insiilin direncini ve hiperinsiilinemiyi azaltmaktadir.
% Kan lipid diizeylerini ve kan basincini diizenlemektedir.

¢ Viicutta kas oranini ve kas giiciinii arttirmaktadir.

¢ Fiziksel ve ruhsal iyilik hissini arttirarak yasam kalitesini yiikseltmeye katki

saglamaktadir (3,4,5,26).

Egzersiz ve aktiviteler ¢ocugun yasina, gelisim diizeyine, genel saglik durumuna,
istegine ve yetenegine gore planlanmalidir. Egzersiz kan glikoz diizeyini etkileyeceginden;
egzersizin oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan sekeri izlemi yapilmalidir. Kan glikoz
diizeyinin 90 mg/dl altinda ya da 250 mg/dl iizerinde oldugu durumlarda, yemekten
sonraki ilk 1 saat igerisinde, hastalik durumlarinda ve insiilin uygulamasindan hemen sonra
egzersiz yapilmasit Onerilmemektedir. Kullanilan insiilinlerin pik yaptig1 saatlerde ve
egzersizin insiilinin hizli emilmesine neden olacak bdlgelere egzersiz yapilmamalidir
(bisiklete binecek diyabetlilerin bacaga insiilin yapmamasi1 gibi). Egzersizin tiiriine,
siddetine ve saatine gore Tip 1 Dm tanis1 alan bireylerin besinleri, uygulanacak insiilinlerin

dozlar1 diyabet ekibi tarafindan diizenlenmelidir (2-5,25,26).

2.5.3. Insiilin Tedavisi
Insiilin optimal glikoz kontroliinii saglamada aktif rol oynayan protein yapisinda
anabolik bir hormondur. Frederick Banting tarafindan Ilk kez 1921 yilinda hayvanlardan

elde edilen insiilin kullanilmaya baslanmis ve zamanla gelisen teknoloji ile insan
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insiilinleri tiretilmeye baslanmistir. Diyabet tedavisinin vazgecilmez haline gelen insiilin
sayesinde diyabet 6liimciil bir hastalik olmaktan ¢ikmistir ve bireylerin diyabet yonetimini

kolaylastirarak yasam kalitesini arttirmaktadir (3,4,5,23).

Insiilin glikozun hiicre i¢ine girmesini saglayarak kan sekerini diizenlemede aktif
rol oynamaktadir. Etkilerine gore kisa/hizli, orta ve uzun etkili olarak siniflandirilmaktadir

(4,5,23,25).

Insiilin Tipi Giriiniim Etki baslangic Etki siiresi Pik etkisi

Hizh etkili Bermrak 15dk 3-5saat 30-90dk

Kisa etkili Bermrak 30-60dk 3-Hsaat 2-4saat

Orta etkili Bulanik 30dk-1saat 8-16saat 4-6saat

Uzun etkili Berrak 30dk-1saat 23-26saat Pik vok
2.5.4. Egitim

Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin en temel ogesidir. Tip 1 Dm tanis1 alan
bireylerin ve ailelerinin diyabet ile yasamalarin1 biitiinlestirmeleri, hastaligin yonetim
giiclinli arttirmalar1 ve tani Oncesi saglik halinin devamimi saglayabilmeleri ig¢in egitim
sarttir. Egitim pediatrik endokrinolog, hemsire, diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten
olusan bir ekiple verilir. Hemsire bu ekibin vazgecilmez danismanidir ve ¢ocuk ile ailesini
bireysel olarak degerlendirerek gereksinimlerine yonelik egitimi planlamaktadir. Bu
egitimi planlarken ¢ocugun gelisimsel Ozellikleri, diyabet tanist almis oldugu yas,
cocugun-ailenin diyabetle ilgili bilgi diizeyi, diyabetin ve tedavisinin yasama yiikledigi
yiik, ¢cocugun-ailenin problemle basa ¢ikma becerisi, ailenin kiiltiirel ve sosyoekonomik
durumu dikkate alinmalidir. Egitimde amag; diyabetli bireyin fiziksel, sosyal, ruhsal ve
duygusal yonden bir biitiin olarak ele alip diyabete yonelik bilgi, tutum, davraniglar1 igeren

saglikli yasam aligkanlarini kazandirabilmektir (3,4,14,25,26).

Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin diyabet egitimi ¢ogunlukla ebeveynlere ya da

bakicilara yonelik gerceklestirilirken; cocugun yasi ilerledikge bu egitime c¢ocukta
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katilmalidir. Cocugun yasina uygun hedef davranislar ¢ergevesinde kendi kendine bakim

ve hastaligin yonetim gelistirilir (3,23,25,26).

Kan glikozu ve idrarda keton bakma, hiperglisemi-hipoglisemi durumlarini tanima-
onleme-girisimde bulunma, insiilin-glukagon uygulama ve saklama, diyet, egzersiz, deri
bakimi, hijyen, sosyal aktivitelerde diyabet yOnetimini saglama egitimde yer almasi

gereken konulardir (3,23,25).

2.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Tip 1 Dm tanist alan bireylerde akut komplikasyonlarin 6nlenmesi, kronik
komplikasyonlarin gelisiminin engellemesi/geciktirilmesi siirekli izlem, tibbi bakim ve
tedaviyi kapsayan uygulamalarla olasidir (3,14). Hiperglisemi, hipoglisemi ve DKA
diyabetin akut gelisen komplikasyonlaridir. Mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlar
olarak siniflandirilan kronik komplikasyonlar ise genellikle diyabetin baslangicindan 10-20
yil sonra goriilmektedir. Ileri yas, ergenlik donemi ve uzun diyabet siiresi, komplikasyon
gelismesi acisindan risk faktorlerini olusturmaktadir. Uzun donem izlemeli arastirmalar
ergenlik ¢agi Oncesi tan1 alan diyabetli bireylerin, mikrovaskiiler komplikasyonlardan
(nefropati ve retinopati gibi) hastaligin yonetimini basari ile sagladiklarindan dolayr daha
uzun silire korunduklarini belirtse de, diyabet siiresinin uzamasinin bu riski arttirdigin

bildirmislerdir (2,5,23,25).

Kan glikoz diizeyinin istendik aralikta olmasi, diyabetin komplikasyonlarindan
korunabilmek ya da var olan riskleri azaltabilmek icin gereklidir. HbAlc diizeyleri
glisemik kontrol acisindan bilgi verdiginden dolayr en az 3 ayda bir izlenmesi
gerekmektedir. ADA, IDF ve ISPAD (Uluslararas1 Pediatrik ve Ergen Diyabet Dernegi),
cocukluk ¢aginda HbAlc degerini <% 7.5 olarak belirtmektedir (28,29). ABD’de 1983-
1993 wyillar1 arasinda yapilan Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi’nda
(Diabetes Control and Complications Trial- DCCT) Tip 1 Dm komplikasyonlarinin
onlenme ve gecikme durumu arastirilmis olup, normoglisemi saglanmasi halinde diyabetli
bireylerde yasam kalitesinin arttig1 ve kronik komplikasyonlarin azaldig: ileri siiriilmiistiir

(30).

2.6.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari
-Hiperglisemi: Kan glukoz seviyesinin normal degerlerin {izerinde seyretmesidir.
Diizensiz ya da dengesiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, gegcirilen hastalik ya da

enfeksiyonlar, ilaglarin diizenli kullanilmamasi, stres hiperglisemi sebeplerindendir (3)
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-Hipoglisemi: Kan glukoz seviyesinin Tip 1 Dm tanis1 alan g¢ocuklarda < 70 mg/dl
olmasidir. Ebeveynlerin hipoglisemiyi dnleme istegi, glisemik kontrolii saglamay1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Cocuklarda uzun siirede ortaya c¢ikabilecek komplikasyon
riskini arttirabilir. Bu nedenle ebeveynlere hipoglisemi korkusu ile ¢ocuktaki glisemik
kontrol arasindaki iligkiyi konu alan egitimler planlanip uygulanmalidir (3,25).

Insiilin kullanan gocuk ve ergenlerde giin atlanmasi, insiilin dozunun fazla olmasi,
gereginden az kalori alimi, plansiz fiziksel aktivite, hipoglisemi bulgularinin
hissedilmesine karsin 6nlem alinmamasi hipoglisemiye neden olan etmenlerdir (2,3,25).
Hipogliseminin fizyolojik (titreme, terleme, carpinti, solukluk), nérolojik (konsantrasyon
giicliigii, gobrmede bozukluk, isitmede giicliik, hafiza problemleri, biling kayb1, ndbet, 6liim
vs), davranissal (ajitasyon, kabus, yatistiralamayan aglama vs) ve 6zgiin olmayan (aglik,
yorgunluk, bas agrisi) belirti ve bulgular1 bulunmaktadir (3,4,25).

Kan sekeri 60-70 mg/dl’nin hemen altinda iken hafif bulgular, agir hipoglisemide
ise biling kaybi/nobet goriiliir (4,25). Yapilan ¢aligmalarda Tip 1 Dm tanisi olan bireylerin
en az %30’unun hastaneye basvurma nedeni olarak hipoglisemik koma olarak belirlenmis

ve buna bagli 6liim oranlarinin %2-4 arasinda degisebildigi ileri siiriilmiistiir (31).

-Diyabetik ketoasidoz: Metabolik kontroliin ileri diizeyde bozulmasiyla ortaya ¢ikan,
hayat1 tehdit eden akut bir komplikasyondur. Hiperglisemi (kan sekeri >200 mg/dl),

metabolik asidoz (vendz pH< 7.3) ve belirgin ketozis tan1 kriterlerini olusturur.

Yeni tani alan hastalarda 2 yas altinda olmak, geciken tani, Dm prevelansi diisiik
olan iilkede yasamak ve diisiik sosyoekonomik diizey DKA gelisiminde risk faktdrlerinden
olup eski tanili hastalarda faktdrler degiskenlik gosterir. Insiilin uygulamasini aksatma,
insiilin pompasinda sorun, 6nceden gecirilen DKA atagi, gastoenterit, ruhsal sorunlar, kotii
metabolik kontrol, ergenlik donemi (6zellikle kiz hastalar) ve sosyal hizmete ulasmada

zorluk degisen risk faktorleridir (2,25,32).

Usher ve ark(33)’nin 31 iilkede yaklasik 30.000 c¢ocuk ile yaptiklar
calismada DKA'nin tami sikliginin % 12.8 ile % 80 arasinda degistigini; Birlesik Arap
Emirlikleri, Suudi Arabistan ve Romanya'da en yiiksek; Isve¢, Slovak Cumhuriyeti ve

Kanada'da en diisiik oldugunu bildirmislerdir.
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2.6.2.Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

-Makrovaskiiler komplikasyonlar

En sik kardiyovaskiiler hastalik, periferik arter hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik
olarak goriiliir. Kardiyovaskiiler mortalite diyabetli bireylerde, diyabetik olmayan bireylere
gore daha yiiksek orandadir. Cocukluk ¢aginda makrovaskiiler komplikasyonlara nadiren
rastlanmaktadir. Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuklarda saglikli ve siirekli bir metabolik kontrol

saglandigs siirece, kardiyovaskiiler hastalik riski azalmaktadir (13,14,23).
-Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Retinopati: Cocuk ve ergenlerde diyabete bagli en sik goriilen mikrovaskiiler
komplikasyondur. Diyabetin siiresi uzadikga retinopati riski artmaktadir. Mikroalbuminiiri,
yiiksek kolestrol ve yiiksek kan basinci da retinopatinin risk faktdrleri arasindadir. Tip 1
Dm li ¢ocuklarda taniy1 izleyen ilk 5 yil igerisinde ve 10 yasindan sonra yilda en az 1 kez

g6z dibi muayenesi yapilmasi onerilmektedir (4,13,14,23,26).

Nefropati: Tip 1 Dm tanis1 alan bireylerde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Uzun diyabet siiresi, hipertansiyon, obezite ve sigara kullanimi1 nefropati gelisiminde rol
oynayan baslica risk faktorleridir. Nefropatinin en erken bulgusu mikroalbuminiiridir.
Diyabet siiresi 5 yili agkin Tip 1 Dm’li bireylerde, mikroalbuminiiri ve serum kreatinin
yilda bir Olciilerek glomeriiler filtrasyon hizinin hesaplanmasi komplikasyonun erken

donemde yakalanmasi acisindan 6nemlidir (2,4,5,14,23).

Néropati: Diyabetin siiresi ile iligkili olup, uzun siiredir tan1 almis diyabetlilerde en sik
goriilen mikrovaskiiler komplikasyon olmasin karsin; Tip 1 Dm tanist alan ¢ocuk ve
addlesanlarda ¢ok diisiik oranlarda rastlanmaktadir. Tip 1 Dm li ¢ocuklarda taniy1 izleyen
ilk 5 y1l ig¢erisinde ve 10 yasindan sonra yilda en az 1 kez néropati taramasinin yapilmasi

onerilmektedir (4,13).
2.7. Kirllgan Cocuk Sendromu

Green ve Solnit tarafindan 1964 yilinda yagamu tehdit edici bir hastalik gegiren ve
fiziksel yonden saglikli bir sekilde hayatina devam eden cocuklarin psikolojik ydnden
sorunlarini tanimlamak i¢in ‘Kirilgan Cocuk Sendromu’ kavram ilk kez ortaya atilmistir.

KCS; bebeklik ya da cocukluk donemlerinde gecirilmis hastalik veya 6zel durumlar
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sonrasinda saglik sorunlar1 ortadan kalkmasina ya da kontrol altina alinmasina karsin
ebeveynin ¢ocugunu korunmasiz olarak algilayip, siirekli kaygi duyma durumudur
(7,8,9,34). Giinlimiizde bilimsel ve teknoloji alanindaki gelismeler sonucu perinatoloji,
neonatoloji, c¢ocukluk c¢ag1 kanser, kronik hastalik ve travma tedavilerindeki hizh

ilerlemelerin KCS goriilme oranini arttiracagi beklenmektedir (10).

Ebeveynin ¢ocugunu kirillgan olarak algilamasi onlarin tutum ve inanglarindan
etkilenmektedir (35). Bu algi, ebeveyn ve ¢ocuga ya da her ikisine birden bagl degisik
faktorler etkisiyle dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi donemlerde ortaya
cikabilmektedir. Ebeveyn kaynakli etkenler; infertilite tedavisi sonucu ¢ocuk sahibi olma,
daha oOnceki gebeliklerde yasanilan kayiplar, fetiiste/bebek/annede  goriilen
komplikasyonlar, dogum sonrasi depresyon, anne yasi/anne egitimi, ebeveynin/ailenin
saglik durumu (fiziksel-zihinsel-ruhsal), sosyal destek azligi, asir1 koruyucu tutum ve aile
bas etmesinde yetersizlik olarak ele alinmaktadir. Bebek/cocuk kaynakli etkenler ise;
yenidogan donemi dahil farkli yas gruplarinda sik sik hastalanma/hastaneye yatma, tek
cocuk olma, bebeklik doneminde beslenme sorunlari/kolik/farkli aglama davranislari,
¢ocugun saglik durumu (fiziksel-zihinsel-ruhsal) ebeveynde kirilgan gocuk algisini yaratan

faktorlerdir (10,11,12,36).

Ebeveynin bu algist ¢ocukta asir1 saglik sorunlari, abartili ayrilma kaygisi,
saldirgan/kontrol dis1 davranmig, uyku bozukluklari, sosyal zorluklar (akran iliskilerinde
basarisizlik vs...), kendine glivensizlik, okula devamsizlik, akademik basarida diisme gibi

durumlara neden olabilmektedir (10,11,37-39).

Kronik hastalik, ¢ocukla birlikte tiim aile bireylerini ayr1 ayr1 ve farkli yonlerden
etkilemektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmaya goére kronik hastaliktan etkilenen toplam
kisi sayist (¢ocuk-ebeveyn-kardesler) yaklasik olarak 2,8 milyon olarak belirtilmistir.
Hastaliktan etkilenme diizeyleri; hastaligin dogumsal ya da edinsel olmasi, taninin alindig:
yas, hastaligin etkiledigi organ, hastalifin yarattigi agri-kayip-sinirlamalar, hastaligin
evresi ve hastaliga yonelik girisimler, cocugun ve ailenin hastaliga yonelik tutumu ve bas
etme yoOntemleri, aile igindeki iligkiler, sosyoekonomik durum ve sosyal destek

paylasimlari gibi 6gelere bagl degiskenlik gosterir (40,41).

Kronik hastaliklar aileleri sosyal, psikolojik ve ekonomik yonlerden olumsuz
etkilemekte ve ailenin yasantisindaki dengeleri bozmaktadir. Kronik hastalik ve
beraberinde getirdigi yiikiimliiliikkler, hem aile hem de ¢ocuk i¢in ruhsal ve davranigsal
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sorunlarin olugmasma zemin hazirlamaktadir. Kronik hastaligi olan c¢ocuga sahip
ebeveynler olumlu basetme yontemlerini kullandiklar1 siirece, aile iligkilerinin olumlu
yonde etkilendigi ve dayanma giiglerinin arttigr belirtmis olup; olumsuz bagetme
yontemlerini kullanan ailelerde ¢ocuga karsi asir1 koruyucu ya da reddedici davranislar
goriilmektedir. Asir1 koruma davranigi; ¢ocuga her daim oOnlem alarak gilivenligini
arttirmay1 amagclayan bir ebeveyn davranig modelidir. Asir1 koruma davranisi goriilen
ailelerde, ebeveyn-cocuk iliskisi bozulabilmektedir. Gerek ebeveynde gerekse g¢ocukta
ruhsal ve davranigsal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Ebeveynler, hasta ¢ocugun tim
sorumlulugunu istlenerek aile igindeki diger sorumluluklarini ve sahip olduklar1 diger
saglikli cocuklarin1 daha az 6nemsemektedirler. Bu ebeveynler; hasta ¢ocuga miimkiin
oldugunca hosgoriili davranirlar, ¢ocuga yasina/gelisimine uygun kural koymakta
zorlanirlar, ¢ocugun tiim gereksinimlerini 6nceden tahmin ederek karsilarlar. Bu tutum
sonucunda ¢ocuk ebeveyne bagimli hale gelebilir, benlik saygisini ve problem ¢ézme
yetisini gelistirmekte giligliik ¢ekmektedir. Ayrica toplum i¢inde g¢ocugun ebeveyni
disindaki bireyler tarafindan asir1 gereksinimlerinin karsilanmamasi ¢ocugun toplumda

kendini reddedilmis ve yalniz hissetmesine neden olabilir (8,35,41,42).

Reddedici davranis, asir1 koruma davranisinin zit bir tutumudur. Her iki tutumu
sergileyen ebeveynlerde, cocugun gereksinimlerini tanima/karsilamada basarisizlik ve
ebeveynin kendi sucluluk duygusunu bastirmasina yonelik davraniglar s6z konusudur.
Fakat reddedici davranis, ebeveynin cocuktaki sorunlarin 6nemini inkar etmesini ve
ebeveyn-cocuk iligkisindeki duygusal yoksunlugu igerdiginden otiirii cezalandirici bir
tepkidir. Ebeveynin bu tutumu, ¢ocugun kendini degersiz hissederek olumsuz benlik

kavrami gelistirmesine yol agmaktadir (41).

Ebeveynin kronik hastalik tanist almis olan ¢ocuguna uygun olmayan basetme
yontemlerini kullanarak yaklagmasi, ¢ocukta ya hasta rolii iistlenerek ya da riskli

davraniglar gostererek karsilik vermesine neden olmaktadir(10).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuguna kronik hastalik tanisi konulan ebeveynlerin, sik
hastane ve hekim bagvurusunda bulunduklari, cocugu okula géndermeme, ¢ocugun akran

ve okul temelli etkinlikler gibi sosyal hayat katilimini kisitladiklar1 g6z Oniine serilmistir

(10,37,43).
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Kronik hastalik tanist alan ¢ocuga sahip ve kirilganlik algis1 yiiksek olan

ebeveynlere konulabilecek hemsirelik tanilar1 asagida belirtildigi gibidir:

Duruma uyum gerekliliklerine (6rnegin; emosyonel ve fiziksel enerji, zaman,
finansal diizenleme ve fiziki bakim gerekliliklerine) bagli aile ig¢i siireclerin
devamliliginda bozulma,

Kaynaklarim  azligima, barinma kosullarinin ve bakim verici/vericilerin
yetersizligine bagli evin bakimini saglamada yetersizlik riski,

Sik hastaneye yatmaya bagli ebeveyn-rol ¢atisma riski,

Bakim vericinin yapmasi gerekenler nedeniyle sosyalizasyonda azalmaya bagh
yalnizlik riski,

Kaynaklarin ya da bas etme yontemlerinin eksikligine sekonder asir1 korumaya
bagli ebeveynlikte yetersizlik riski,

Hastaliga, saglik bakimi girisimlerine ve ebeveyn-¢ocuk ayriligina iliskin karar
vermede gatisma,

Hastalik ya da tedavilerin getirdigi kisitlamalara sekonder siirekli bakim

gereksinimlerine bagli bakim verici roliinde zorlanma riski

Hemsirenin tantya uygun girisimler planlayip uygulamasi ¢ocuk ve ebeveyn igin

onem tasimaktadir. Ebeveyn-gocuk davraniglarina ve iligkilerine dogru yon verebilmek igin

cocuk hemsiresi, aile merkezli bakim modelini temel alarak yaklagimlarda bulunmalidir

(41,44),
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

Bu calismada agagida belirtilen sorulara yanit arandi;

1. Tip 1 Dm tanist alan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢cocuklarini kirilgan olarak algilama

durumlar1 nedir?
2. KCS durumunu etkileyen ebeveyne ait 6zellikler nelerdir?
3. KCS durumunu etkileyen ¢ocuga ait 6zellikler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ile Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi’nde
Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynlerde KCS algisinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapildi. Veriler Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan yiiz-yiize goriisme yontemi ile toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu 16.05.2018 tarih ve 2018/015 sayili onay1 ile kabul edildi (Ek 1). 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 onayi ile kabul edildi (Ek 2). Saglik Bakanlig
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi i¢in Gaziantep 11
Saglik Miidiirliigii’nden (Ek 3a), Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi icin ise (Ek 3b) yazili kurum izinleri alindi Caligmaya alinan ebeveynlere
arastirmanin amaci, formlarin igerigi, arastirma verilerinin gizliligi, calismaya goniilli
olarak katilim ve ¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konularinda sozlii ve yazili

aciklama yapilarak yazili onam alind1 (Ek 4).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi’nde izlenen 4-8 yas
arast Tip 1 Dm tanist alan toplam 177¢ocuk ve ebeveynleri arastirmanin evrenini olusturdu.
Bu ¢ocuklarin 116°s1 Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde, 61’1 Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nde izlenmektedir.

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

tiim ¢ocuk ve ebeveynleri 6rneklem grubunu olusturdu.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Cocugun en az 3 ay once Tip 1 Dm diyabet tanis1 almasi
e (Cocuk ve ebeveynin yabanci uyruklu olmamasi
e Ebeveynin Tiirk¢e konusup, anlamasi

e Ebeveynin en az ilkokul mezunu olmast

Diizenli sekilde poliklinik izlemine gelmeyen ve telefon ile iletisime geg¢ilmeye
calisildiginda da kendilerine ulasilamayan 7, ¢alismaya katilmak istemedigini belirten 6 ve
izlemini Gaziantep disindaki illerde yaptiran 11 ve yabanci uyruklu 51 ¢ocuk ve ebeveyn

arastirma diginda birakildi. Toplam 102 ¢ocuk ve ebeveyn 6rneklem grubunu olusturdu.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplama aracit olarak Tip 1 Dm tanist alan ¢ocuk ve ebeveynin tanitici
ozelliklerini, ebeveynin Tip 1 Dm’yi yonetmeye iliskin bilgilerini, ¢ocugun hastaligina
yonelik durumunu belirlemek i¢in” Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Veri Toplama Formu” (Ek
5a) ile ebeveyni KCS acisindan degerlendirmek igin “Cocuk Kirillganlik Olgegi (CKO)” (Ek
5b) kullanildi. Cocuklarin Body Mass Indexi (BMI) pediatri rutinleri.com sitesi kullanilarak
hesaplandi (45).
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3.5.1. Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Veri Toplama Formu

Toplam 38 sorudan olusan bu form, Tip 1 Dm tanist alan ¢cocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozelliklerine ve diyabete iliskin bilgilerine yonelik sorulardan (bilgi
alman kisi, ebeveynin yasi, egitim durumu, medeni durum, meslek, yerlesim yeri,
ekonomik durum, sosyal giivence varligi, aile tipi, aile iliskisi, kronik hastalik varligi,
cocuk sayisi, Tip 1 Dm tanisi alan ¢ocugun yasi-boyu-kilosu-cinsiyeti, Tip 1 Dm disinda
hastalik varligi, Tip 1 Dm tan1 alma sonrasi gegen siire, cocugun okula gitme durumu,
cocugun Tip 1 Dm takibinde en ¢ok kimin rol aldig1, ¢ocugun insiilininin kimin tarafindan
yapildigi, diyabete yonelik egitim alma durumu, ¢ocugun son 6 ay igerisindeki HgAlc
degeri, Tip 1 Dm takibinde en zor olan durum/durumlar, Tip 1 Dm’ye yonelik egitim alma
durumu, poliklinik kontrollerine gelme durumu, hastaliga baglh yatig varligi, Tip 1 Dm’ye
yonelik tedavi programinin ebeveyn ve cocuga uygunlugu, cocugun tedavi programina
uyumu, insllini diizenli kullanip kullanmadigi, cocuga tant konduktan sonra aile
iligkilerindeki degisiklik durumu, ebeveynlerin deneyimlerini paylasma durumu)

olusturuldu.

3.5.2. Cocuk Kirilganhk Ol¢egi

Forsyth ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda olusturulan 6lcek, saglikli bir cocuga
sahip annelerin, ¢ocuguna iligskin endiselerini belirten 12 maddeden olusmaktadir. Forsyth,
Olcegin glivenirligini 3,5 yasindaki 320 ¢ocugun annesini kapsayan bir ¢alisma ile ortaya
koymustur (34). Fosrty ve ark. (34) 4-8 yas grubundaki 1095 ¢ocugun annesini kapsayan
calisma ile orijinal Olgegi yeniden diizenleyip, 8 maddelik likert tipi bir Olgek elde
etmislerdir. Bu 6l¢cegi, 8 maddeden her birine verilen puanlarin (0= kesinlikle yanlis, 1=
cogunlukla yanlis, 2= ¢ocugnlukla dogru, 3= kesinlikle dogru) toplam sonucuna gore
degerlendirilmistir. Olgekten alinan toplam puanm 10 ve iizeri olmasi, annelerin
cocuklarini kirilgan olarak algiladiklarini gostermektedir. Orjinal dlgegin i¢ glivenirligi .73,
test tekrar test toplam korelasyonu .84 olarak bulunmustur (8,12). Dogan ve ark (12)’nin 1-
30 aylik saglikli ¢ocuk anneleri ile yaptigir calismada ol¢ek Tiirkge’ye uyarlanmis olup,
Olcegin giivenirlik katsayisi .71, madde toplam korelasyonu .30 ve {istii bulunmustur.
Metin S. (11)’nin 4-5 yas grubundaki ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada, Cronbach alfa katsayisi
.80, madde toplam korelasyonu .42-.63 arasinda hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise

Cronbach Alfa degeri 0,683 olarak saptanmustir.

Olgegin bu arastirmada kullanimi i¢in Dogan’dan yazili izin alimmustir (Ek 6)
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3.5.3. 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 (46).

. Cok zay1f/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil
. Zay1f/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi

. Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arasi

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

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

3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi’'nde yenidogan déneminden 18 yasina kadar olan
bebek, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen; biiyiime gerilikleri, boy kisaliklari, erken/gecikmis
ergenlik, diyabet, hipoglisemi, obezite, tiroid bezi hastaliklari, cinsel gelisim bozukluklart,
bobrek iistii bezi hastaliklari, adet diizensizlikleri, hipofiz bezi hastaliklari, Turner
sendromu, D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmas: ile ilgili bozukluklar, metabolik
kemik hastaliklar1 gibi endokrinolojik sorunlarin tani, tedavi ve izlemleri yapilmaktadir.
Poliklinik hizmeti, hafta ici her giin randevulu olarak verilmektedir. Poliklinikte bir uzman
hekim ve iki diyabet hemsiresi gorev yapmaktadir. Her iki hemsirenin de Diyabet Egitim
Hemsireligi Sertifikast bulunmaktadir. Hemsireler, hem Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuklarla,
hem de hastanenin ‘Kadin ve Dogum Hastanesi’ binasi dahiliye hekimi tarafindan
yonlendirilen Tip 2 Dm tanisi alan yetiskinlerle ve GDM tanist alan gebelerle
caligmaktadirlar. Giinliik hasta sayis1 farklilik gostermektedir. Tip 2 Dm ve GDM tanili
bireylere oncelikle Dm hakkinda genel ve kisa bilgiler verilmektedir. Kademeli olarak
diyabeti yOnetebilme adina kisiye 0zgli egitimler planlanir, gorsel-isitsel materyallerle
bireylerin dogru yonlendirilmesi saglanmaktadir. Diizenli araliklarla hasta takip
edilmektedir. Yeni tan1 alan Tip 1 Dm’li ¢cocuk ve ailenin en az 1 hafta yatisi olmaktadir.
Bu siire zarfinda ¢cocugun yasi, cocugun ve ailenin 6grenme durumu goéz Oniine alinarak,
Dm’i yonetme adina egitimler baglanmakta, cocuk-aile takip edilmekte, siki izlenmekte ve
hastaligin/ailenin yonetebilme gidisatina gore egitim konularn tespit edilip ¢ocuk-aile

yonlendirilmektedir. Eski tanmili hastalar da dahil olmak {iizere, 3 ayda bir kez HgAlc
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kontrolii yaptirmak i¢in hastaneye gelen cocuklarin, kan sekeri takip defteri incelenmekte,
bilgileri sorgulanmakta, eksik ya da yanlis olan konular hakkinda egitim verilmektedir.
Egitimler bireysel ve grup egitimi olarak yapilmaktadir. Diyabet tanisi almamis ancak
diyabetli kisilerle ortak yasam alanlarinda bulunan kisilere 6zgii yapilan programlarda yer
almaktadirlar (Okulda Diyabet Programi). Ayrica her iki hemsire de hastanede diyabet

okulu etkinliginde gorev almaktadirlar.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagh olarak hizmet veren Cocuk Endokrinoloji ve
metabolizma Bilim Dali1 2006 tarihinde kurulmus olup, bolgede referans merkezi olarak
hizmet vermektedir. Her giin poliklinik hizmeti veren birimde; biiylime ve beslenme,
bliylime bozukluklari, erken/gecikmis ergenlik, cinsel farklilasma bozukluklari, tiroid
hastaliklari, adrenal hastaliklar, diyabet, hipoglisemi, obezite, paratiroid bez, kalsiyum,
fosfor ve vitamin D metabolizmasi ve hastaliklari, su metabolizmasi ve hipofiz hastaliklari,
otoimmun poliglanduler sendromlar, dogustan metabolik hastaliklar, genetik bozukluklar
gibi genis bir hastalik grubunda tani, tedavi, izlem ve egitim hizmetleri verilmektedir.
Poliklinik hizmeti bir yan dal bir arastirma gorevlisi hekim tarafindan verilmektedir.
Unitede bir diyabet egitim hemsire gorev yapmaktadir. Giinliik hasta sayis1 farklilik
gostermektedir. Yeni tan1 alan Tip 1 Dm’li ¢ocuk ve ailenin en az 1 hafta yatis1 olmaktadir.
Bu siire zarfinda ¢ocugun yasi, cocugun ve ailenin 6grenme durumu goz Oniine alinarak,
Dm’i yonetme adina egitimler baslanmakta, ¢ocuk-aile takip edilmekte, sik1 izlenmekte ve
hastaligin/ailenin yonetebilme gidisatina gore egitim konulari tespit edilip ¢ocuk-aile
yonlendirilmektedir. Eski tanmili hastalar da dahil olmak {izere, 3 ayda bir kez HgAlc
kontrolii yaptirmak icin hastaneye gelen ¢ocuklarin, kan sekeri takip defteri incelenmekte,
bilgileri sorgulanmakta, eksik ya da yanlis olan konular hakkinda egitim verilmektedir.

Egitimler bireysel ve grup egitimi olarak yapilmaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastanelerin istatistik birimlerinden alinan iletisim bilgilerinden ailelere telefon ile
ulasilarak, arastirma ve arastirmayr yapacak kisi hakkinda bilgi verildikten sonra,
hastaneye gelecekleri giinler ve saatler 6grenilip ailelerle randevulasildi. Belirtilen tarih ve
saatte hastanelerin diyabet egitim odalarinda, ebeveynlerin sozlii ve yazili onami alindiktan

sonra yliz ylize anketler uygulandi.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisma verileri 102 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket
programi lizerinden yapilmustir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
(6rnegin medeni durum) ig¢in sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler (6rnegin
Kirilganlhik Olgegi) igin ise tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum) verilmistir.

Iki Bagimmsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile
yorumlanmustir. Ki Kare analizinde beklenen deger varsayiminin saglanmadigi durumlarda

Fisher Exact test sonuglar1 kullanilmustir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Ebeveynlere uygulanan anketteki bilgilerin bazilari (yas, Dm tan1 alma yasi, HgAlc
degeri, ¢ocugun viicut agirlig1 ve boy uzunlugu) cocuklarin dosya numaralari ile hastane
sisteminden alinirken, bazi olgularda da sadece ¢ocugun viicut agirlig1 ve boy uzunlugu
ebeveyninden alindi. Cocuklarin  biliylime Olgiimlerinin  arastirmaci  tarafindan

yapilamamasi bu ¢aligsmanin sinirliligr olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Tip 1 Dm tanis1 alan cocuga sahip ebeveynlerde KCS’nin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilen ¢alismada, elde edilen veriler istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar halinde asagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.
4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Tip 1 Dm Hastaligmin Y6netimine Iligkin Bulgular

4.3. Ebeveynlerde KCS’nin degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Calisma kapsamina giren ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihm

Anne (n=77) Baba (n=25) Toplam (n=102)

Ozellikler Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Yas(x=34,5+6,19y1l)

23-34 46 59,7 10 40 56 54,9
35-52 31 40,3 15 60 46 45,1
Egitim durumu

Ilkokul 51 66,2 9 36 60 58,8
Universite 10 13 8 32 18 17,6
Lise 11 14,3 3 12 14 13,7
Ortaokul 5 6,5 5 20 10 9,8
Medeni durum

Evli 75 97,4 25 100 100 98
Bekar 2 2,6 0 0 2 2
Meslek

Ev hanim1 12 93,5 0 0 12 70,6
Memur 4 5,2 7 28 11 10,8
Serbest meslek 0 0 11 44 11 10,8
Isci 1 1,3 7 28 8 7.8
Yerlesim Yeri

flge 48 62,3 13 52 61 59,8
Il 23 29,9 11 44 34 33,3
Koy 6 7,8 1 4 7 6,9
Ekonomik durum

Gelir giderden az 55 71,4 13 52 68 66,7
Gelir gidere esit 20 26 11 44 31 30,4
Gelir giderden fazla 2 2,6 1 4 3 2,9
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Tablo 4.1.1. Devami

Sosyal giivence

Var 62 80,5 21 84 83 81,4
Yok 15 19,5 4 16 19 18,6
Tedavi giderlerinde

giicliik

Evet 61 79,2 18 72 79 77,5
Hayir 16 20,8 7 28 23 22,5
Sosyal yardim

Hayir 73 94,8 24 96 97 95,1
Evet 4 5,2 1 4 5 4,9
Aile tipi

Cekirdek 66 85,7 21 84 87 85,3
Genis 10 13 4 16 14 13,7
Pargalanmis 1 1,3 0 0 1 1
Aile iliskileri

Iyi 56 72,7 22 88 78 76,5
Orta 21 27,3 3 12 24 23,5
Kronik hastalik varhg:

Hayir 63 81,8 22 88 85 83,3
Evet 14 18,2 3 12 17 16,7
Cocuk sayis1

3 ve lizeri 48 62,3 16 64 64 62,7
1-2 29 37,7 9 36 38 37,3

Tablo 4.1.1 incelendiginde ¢alismaya katilan ebeveynlerin %75,5’inin (n=77) anne,
%24,5’inin (n=25) baba, yas ortalamasinin 34,5+6,19 yil oldugu ve %54,9’unun (n=56)
23-34 yas grubunda bulundugu gozlendi. Ebeveynlerin %58,8’inin (n=60) ilkokul mezunu,
%98,0’inin (n=100) evli ve %70,6’sinin (n=72) ise ev hanimi oldugu goriildi. Calismaya
katilan anne-babalarin %59,8’inin (n=61) ilge yasadiklari, %66,7’sinin (n=68) gelirinin
giderden az oldugu, %81,4’linlin (n=83) sosyal giivencesi bulundugu, %77,5’inin (n=79)
tedavi giderlerini karsilamada giicliik ¢ektigi ve %95,1’inin (n=97) herhangi bir
kurum/kurulustan sosyal yardim almadigi belirlenmistir. Aile yapilar1 incelendiginde
%85,3’1iniin (n=87) ¢ekirdek aile oldugu, %76,5’inin (n=78) aile ici iliskilerini “i1y1” olarak
ifade ettikleri, %83,3’linlin (n=85) herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 ve %62,7’sinin

(n=64) 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olduklar1 gézlendi.
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Tablo 4.1.2. Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (n=102)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

97-103 Ay (8yaslay-8yas7ay) 30 29,4
48-54 Ay (4yas-4yasbay) 14 13,7
83-89 Ay (6yasllay-7yasSay) 14 13,7
76-82 Ay (6yasday-6yaslOay) 12 11,8
62-68 Ay (Syas2ay-Syas8ay) 11 10,8
90-96 Ay (7yasbay-8yas) 6 5,9
55-61 Ay (4yas7ay-Syaslay) 5 4,9
69-75 Ay (Syas9ay-6yas3ay) 5 4,9
104-107 Ay (8yas 8ay-8yasllay) 5 4,9

% =76,30+18,31 ay

Min:50 ay (4,2 yil)

Max:107 ay (8,11 y1l)

Cinsiyet

Kiz S7 55,9
Erkek 45 44,1
BMI Z Skoru

Normal 38 37,3
Kilolu, Hafif Sisman 28 27,5
Sisman, Obez 26 25,5
Cok Zayif 5 49
Zayif 5 49
Tip 1 Dm disinda hastahk

varhg

Hayir 97 95,1
Evet 5 4,9
Tip 1 Dm tan1 alma sonrasi

gecen siire

X =30,95+18,61 ay Min: 5 ay Max: 93 ay
Okula gitme durumu

Evet diizenli 63 61,8
Gitmiyor 34 33,3
Evet diizensiz 5 4,9

Tablo 4.1.2 incelendiginde Tip 1 Dm tanist olan ¢ocuklarin yas ortalamasinin

76,30+18,31 ay oldugu, ¢ocuk yaslarinin en yiiksek oranda (%29,4; n=30) 8yil lay (97 ay)

ile 8yi1l 6ay (103 ay) arasinda yogunlastigi,

%55,9’unun  (n=57) kiz oldugu,

%35,3’tintiin(n=38) Body Mass Indexinin(BMI) Z skoruna gére ‘’normal’’, bulundugu,

%61,8’inin (n=63) okula diizenli gittigi belirlendi. Cocuklara Tip 1 Dm tanis1 konulduktan

sonra ortalama 30,95+18,61 ay gectigi ve %95,1 oraninda (n=97) baska bir hastalik

bulunmadig goriildii.
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4.2. Tip 1 Dm Hastah@inin Yonetimine fliskin Bulgular
Tablo 4.2.1. Ebeveynlerin Tip 1 Dm’in izlem Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=102)

Ozellikler Say1 Yiizde
Izlem yapan Kisi

Anne 55 53,9
Anne ve baba 45 44,1
Baba 1 1
Diger 1 1
Insiilin yapan kisi

Anne/baba 36 35,3
Cocuk/ebeveyn 35 34,4
Ailenin diger tiyeleri 27 26,5
Cocuk 4 3,9
Son 6 Ay icinde HbA1C

X =8,83+1,44

7,6-9 (orta kontrol) 53 52,0
>9,1 (koti kontrol) 35 34,3
<7,5 (iyi kontrol) 14 13,7
izlemde zorlamilan durumlar*

) giinleri diizenlemek 83 81,4
Diyeti diizenlemek 83 81,4
Kan sekeri takipleri 38 37,3
Insiilin dozunu ayarlamak 18 17,6
Egzersiz 6 5,9

* Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n=102’e gore alinmistir.

Calismada Tip 1 Dm izleminin %53,9 oraninda (n=55) anne tarafindan, insiilin
uygulamasinin ise %35,3 oraninda (n=36) anne/baba tarafindan yapildigi, cocuklarin son 6
ay icerisindeki HbA1C ortalama degerinin 8,83+1,44 oldugu, %52’sinin (n=53) 7,6-9 (orta
kontrol) araliginda bulundugu belirlendi. izlemde zorlanilan durumlar incelendiginde ise;
benzer oranlarda (%81,4; n=83) ilk 2 sirada “Ogilinleri diizenlemek” ve “diyeti

diizenlemek” oldugu goriildii (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Ebeveynlerin Tip 1 Dm Egitimi Alma Durumlarina Gore Dagilim
(n=102)

Egitimi Alma Durumlarina Say1 Yiizde
Egitim alma

Evet 102 100
Hayir 0 0
Son 1 yilda alinan egitim sayisi

1-3 kez 60 58,8
Hig 26 25,5
4-6 kez 16 15,7
Tip 1 DM Bilgi Diizeyi

Orta 70 68,6
Iyi 26 25,5
Yetersiz 4 3,9
Miikemmel 2 2

Calismada ebeveynlerin tamaminin Tip Dm egitimi aldiklari, son bir yil i¢inde
alman egitim sayisinin %58,8 oraninda (n=60) 1-3kezoldugu ve %68,6 oraninda (n=70)
orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 bulundu (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Cocuklarin Poliklinik Kontrol ve Hastaneye Yatis Durumlarina Gore
Dagilhimlar1 (n=102)

Poliklinik Kontrol ve Hastaneye Yatis Say1 Yiizde
Diizenli poliklinik kontrolii

Evet 100 98
Hayir 2 2
Diizenli poliklinik kontrolii sikhik*(n=100)

3 ayda bir 91 91
Her ay 6 6

6 ayda bir 2 2
Iki ayda bir 1 1
Yatis varhg

Hayir 76 74,5
Evet 26 25,5
Yatis Sayis1** (n=26)

1 Defa 14 53,8
2 veya daha fazla 12 46,2

*Yiizdeler n=100’e gore alinmistir;, **Yiizdeler n=26"ya gére alinmistir.

Tablo 4.2.3 goriildiigii gibi, ¢ocuklarin tamamina yakininin (%98,0; n=100) diizenli
poliklinik kontroliine gittikleri, diizenli poliklinik kontroliine gitme sikliginin %91,0
oraninda (n=91) {i¢ ayda bir oldugu belirlendi. Tip 1 Dm tanis1 konduktan sonra %25,5
oraninda (n=26) hastaneye tekrar yatis durumunun oldugu ve yatis sayisinin %353,8

oraninda (n=14) bir kez oldugu bulundu.

27



Tablo 4.2.4. Ebeveynlerin Cocuklarimn Tip 1 Dm Tedavi Programma iliskin
Uyumlarina Gore Dagilimlar: (n=102)

Tedavi Programimma Uyum Durumu Say1 Yiizde
Tedavi programinin uygunlugu

Evet 56 54,9
Hayir 46 45,1
Tedavi programima uyma

Evet 63 61,8
Hayir 39 38,2
Tedavi programina uymama nedeni*(n=39)

Yasin kiiclik olmasi 34 87,2
Okul durumu 5 12,8
Diyete uyma

Hayir 55 53,9
Evet 47 46,1
Diyete uymama nedeni**(n=88)

Yemek seciyor 46 52,3
Yasin kii¢iik olmasi 30 34,1
Abur cubur yeme 12 13,6
Diyete uymama durumunda yapilan davranis

Ek doz insiilin yapiyorum 48 47,5
Bazen veriyorum bazen vermiyorum 22 21,5
Aciklama yapiyorum veriyorum 13 12,7
Aciklama yapityorum vermiyorum 10 9,8
Ek Doz ve Egzersiz 6 5,8
Hipoglisemi aninda yediriyorum 3 2,9
Insiilini diizenli uygulama

Evet 101 99
Hayir 1 1

*Yiizdeler n=39’a gore alinmistir,
** Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n=88’e gore alinmistir.

Calismada ebeveynlerin  %54,9’unun  (n=56) planlanan tedavi programinin
cocuguna uygun oldugunu belirttigi, yarisindan fazlasinin (%61,8; n=63) cocugunun
planlanan tedavi programina uydugu, uyamadiginmi belirtenlerin ise bunun nedeni olarak
%387,2 oraninda (n=34) ¢ocugun yasiin kii¢iik olmasin1 ileri siirdiigii belirlendi. Tedavi
programinin i¢inde yer alan diyet programina uyma durumu incelendiginde; ebeveynler
cocuklarinin %53,9 oraninda (n=55) diyete uymadiklarini, bunun nedeni olarak sirasiyla;
%52,3 oraninda (n=46) yemek se¢meyi, %34,1oraninda (n=30) yasinin kiiglik olmasini ve
%13,6 oraninda (n=12) abur cubur yemeyi ileri siirdiikleri gézlendi. Cocugun diyete
uymama durumunda yapilan davramisin ise %47,5 oraninda (n=48) ek doz insiilin

yapilmasi, %21,5 oraninda (n=22) ise istedigi yiyecegi bazen verip bazen vermeme oldugu
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belirlendi. Caligmada ebeveynlerin %99.0’unun (n=101) tedavi programinda planlanan

insiilinin diizenli olarak uyguladiklari goriildii (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5. Tip 1 Dm Tanisinin Cocugun ve Ebeveyninin Yasantisin1 Etkileme

Ozelliklerine Gore Dagilhm (n=102)

Etkilenen Ozellikler Say1 Yiizde
Cocuk ile iliskide degisiklik

Evet S7 55,9
Hayir 45 44,1
Tliskide degisiklik tipi*(n=57)

Cok saldirganlast 21 36,8
Bana bagimli hale geldi 19 33,3
Olumlu y6nde gii¢lendi 17 29,8
Cocugu kisitlama durumu

Evet 69 67,6
Hay1r 33 32,4
Kisitlama sekli**(n=93)

Beslenme tarzi 63 67,7
Sosyal yasanti 26 28,0
Fiziksel aktivite 4 4,30
Diger cocukla/¢ocuklarla iliskide degisiklik

Hayir 76 74,5
Evet 26 25,5
Diger cocukla/¢cocuklarla iliskide degisiklik sekli

***(n:26)

Ilgi azlig1 13 50,0
Yeterli zaman ayiramama 9 34,6
Tahammulstizlik 4 15,4
Es ile iliskide degisiklik

Hayir 85 83,3
Evet 17 16,7
Es ile iliskide degisiklik sekli****(n=17)

Uzaklagtik 11 64,7
Baglarimiz giiclendi 6 35,3
Tip 1 Dm ile ilgili deneyimleri paylasma

Hayir 62 60,8
Evet 40 39,2

Tablo 8 incelendiginde %55,9’unda Tip 1 Dm’li ¢ocukla iliskide degisiklik
olmustur. Tip 1 Dm’li ¢cocukla iliskide degisiklik olanlarda %36,8’inin “cok saldirganlasti”
ifadesini kullanmislardir. %67,6’s1 ¢ocugun yasantisinda kisitlama yapmustir. Kisitlama
yapanlarin ¢ogunlukla %60,9’u beslenme tarzinda kisitlama yasatmistir. %74,5’inde
saglikli cocukla/¢ocuklarla iliskide degisiklik olmamustir. Saglikli c¢ocukla/cocuklarla
iliskide degisiklik olanlarin %50’sinde “ilgi azlig1” olmustur. %16,7’sinin esiyle iligkisinde
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degisiklik olmustur. Esiyle iliskisinde degisiklik olanlarin %35,3’linde baglar giiclenmis
iken %64,7’sinde uzaklasma olmustur. %60,8’1 Tip 1 DM ile ilgili deneyimlerini

paylasmamaktadir.

4.3. Ebeveynlerde KCS’nin degerlendirilmesine Iliskin Bulgular
Tablo 4.3.1. Ebeveynlerin Cocuk Kirilganlhik Olgegi Puan Ortalamasi, Puan
Dagilimlar1 ve Cronbach Alfa Degeri (n=102)

Cocuk Kirilganhk Olcegi Say1 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
CKO Cronbach Alfa degeri 0,683

Calismada ebeveynlerin CKO puan ortalamas1 12,48+4.26 olarak saptandi.
CKO’den alman puan sonuglaria gére ebeveynlerin %75,5’inin (n=77) ¢ocugunu kirilgan
olarak algiladigi bulundu. Calisma grubunda CKO’niin Cronbach Alfa degerinin 0,683
oldugu goriildii (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. CKO Sonucu ile Cocuk ve Ebeveyn Tamitic1 Ozellikleri Arasindaki

Mliskinin incelenmesi (n=102)

Kirilgan Degil Kirilgan
Tamitict (n=25) (n=77)
Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde  KiKare p
Aile Tliskileri
Orta 2 8,3 22 91,7
Iyi 23 29,5 55 70,5 4,439 0,035

Calismada ebeveynlerin ¢ocuklarini kirilgan olarak algilama durumlari ile cocuk ve
ebeveynlere iliskin tanitici 6zellikler arasindaki iligski incelendiginde; aile igi iligkilerini
“orta seviye” olarak ifade eden ebeveynlerin (%91.7; n=22) aile iliskilerini “iyi seviye”
olarak (%70,5; n=55) ifade eden ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

cocuklarin1 daha fazla kirilgan algiladiklar1 belirlendi (p<0,05).

Calismada ebeveynlerin ve c¢ocuklarin diger tanitict 6zellikleri ile ebeveynlerin
cocuklarini kirilgan olarak algilama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark bulunmadi.

30



Tablo 4.3.3. CKO Sonucu ile Tip 1 Dm Hastah@imin Yénetimine fliskin Ozellikler

Arasindaki fliskinin incelenmesi (n=102)

Tip 1 Dm Kirilgan Degil Kirilgan
Yonetimi (n=25) (n=77)
Say1 Yiizde Sayl Yiizde Ki Kare p
Tedavi
programinin
uygunlugu
Hayir 5 10,9 41 89,1
Evet 20 35,7 36 643 o4 00047

a: Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimini saglamadigi durumda Fisher’sExact
kullantlmistir.

*: p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli)

Caligmada ebeveynlerin ¢ocuklarini kirilgan olarak algilama durumlart ile Tip 1 DM
hastaligimin  yonetimine iliskin Ozellikler arasindaki iliski incelendiginde; tedavi
programinin uygun olmadigini diisiinen ebeveynler (%89,1; n=41), tedavi programinin
uygun oldugunu diisiinen ebeveynlere gore (%64,3; n=36) istatistiksel olarak anlaml

derecede ¢ocuklarini daha fazla kirilgan algiladiklar belirlendi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynlerde KCS algisinin degerlendirilmesi
amaciyla tamimlayict olarak gergeklestirilen ¢alismada, elde edilen bulgular, literatiir
bilgileri dogrultusunda ve kendi icerisinde benzer arastirma sonuglariyla tartisilmistir.
Tartisma, bulgular boliimiinde ele alinan ve asagida belirtilen {i¢ ana baslik halinde

yapilmustir.
5.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.2. Tip 1 Dm Hastaligimn Yénetimine iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.3. Ebeveynlerde KCS’nin degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan ebeveynlerin tanitici ozellikleri incelendiginde; %75,5 inin
anne oldugu, yas ortalamasinin 34,5+6,19 yil oldugu ve %54,9’unun 23-34 yas grubunda
bulundugu belirlendi. Ebeveynlerin %58,8’inin ilkokul mezunu, %98,0’inin evli ve
%70,6’sin1n ise ev hanimi oldugu goriildii. Calismaya katilan anne-babalarin %59,8’inin
ilgede yasadiklari, %66,7’sinin gelirinin giderden az oldugu, %81,4’iiniin sosyal glivencesi
bulundugu, %77,5’inin tedavi giderlerini karsilamada giiclik c¢ektigi ve %95,1’inin
herhangi bir kurum/kurulustan sosyal yardim almadigi belirlendi. Aile yapilar
incelendiginde %85,3’lintin ¢ekirdek aile oldugu, %76,5’inin aile i¢i iliskilerini “iyi”
olarak ifade ettikleri, %83,3’iiniin herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 ve %62,7’sinin 3
ve lizeri ¢ocuk sahibi olduklar1 tespit edildi (Tablo 4.1.1)

Carkgt N.S. (31) “‘Izmir ilinde tedavi goren tip 1 diyabetli g¢ocuklarin
epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi’’ baslikli ¢alismasinda 0-18 yas grubunda olan
cocuklarin annelerinin % 42.6’siin, babalarinin ise % 36.1’nin ilkokul diizeyinde egitim
aldiklarmi, % 74,0’iniin annesinin ev hanimi, % 43.2’nin babasinin serbest meslek sahibi

olduklarini ve % 63.8’nin gelir durumunun gidere denk oldugunu agiklamiglardir.

Sermin ve ark. (11)’ nin ““4-5 Yas Cocuga Sahip Annelerin Kirilganlik Algi
Diizeyleri ve Kirilganlik Algi Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’’ baglikli
saglikli ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin %42,2’sinin 36—40 yas grubunda
bulundugunu, %42,2’sinin lise mezunu oldugunu, %49,4’iiniin ¢alistigini, %49,8’inin iki

¢ocuga sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Ekim A. (47)’nin Tekirdag ilinde yaptigi ““Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Yas
Dénemlerine Gére Insiilin Uygulama Becerileri’” baslikli calismasinda 0-18 yas araliginda
olan ¢ocuklar aragtirma kapsamina alinmis ve ¢alismada; annelerin yaridan fazlasinin (%
56,7), babalarin ise yarisinin (% 50,0) ilkokul mezunu olduklari agiklanmistir. Arastirmada

ailelerin tamamina yakininin (%96,7) sosyal giivencelerinin bulundugu belirlenmistir.

Dogan, Z. (48)'nin “Universite Hastanelerinde Izlenen 7-12 Yas Grubu Tip 1
Diyabetli Cocuklarin Okul Ortaminda Diyabet Yonetimleri” baslikli tez ¢alismasinda
calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin % 40,0’ 1in annelerinin ve % 29,0 unun babalarinin
ilkokul mezunu oldugu, annelerin de % 74,0’linlin herhangi bir iste ¢alismadiklari, ailelerin
biiyiik cogunlugunun (% 66,0) ekonomik durumlarini orta diizeyde tanimladiklar: ve saglik
giivenceleri incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun (% 46,0) Sosyal Sigortalar Kurumu’ndan

yararlandigi belirtilmistir.

Tar1 S. (49)’nin 5-18 yas grubu gocuklar ile yaptig1 ““Tip 1 Diyabetli Cocuklarin
Okulda Diyabet Yonetimiyle Ilgili Yasadiklari Giigliikler’” bashikli calismasinda
cocuklarin anne ve babalar ile ilgili oOzellikleri degerlendirildiginde; %47,3’{iniin
annelerinin ve %23 {iniin babalarinin ilkokul mezunu oldugu, diyabetli ¢cocuklarin kardes

sayilar1 incelendiginde ise %51,3linilin 2-3 kardese sahip oldugu bulunmustur.

Bu sonuclarin Tiirkiye’de farkli illerde yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin egitim
seviyeleri, calisma durumlari, ekonomik diizeyleri, sosyal giivence varhigi agisindan
benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Ancak iilkemizde Tip 1 Dm tanis1 almis 6 yas alti

cocuklar ve aileleri ile yapilmis calismalarin olduk¢a az oldugu ileri siiriilebilinir.

Calismaya katilan c¢ocuklarimin  tamitict  ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 76,30+18,31ay oldugu, en yliksek orandaki (%29.4) yas grubunun 8 yil 1 ay
(97 ay) ile 8 y1l 6 ay (103 ay) arasinda yogunlastig1, %55,9’unun kiz oldugu, %35,3’linlin
BMTI’'nin Z skoru ve persantil degerine gore ‘’normal’’ bulundugu ve %61,8’inin okula
diizenli gittigi belirlendi. Cocuklara Tip 1 Dm tanist konulduktan sonra ortalama
30,95+18,61 ay gectigi ve %95,1 oraninda baska bir hastalik bulunmadig goriildii (Tablo
4.1.2).
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Tar1 S. (49)’nin ¢alismasinda ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari agisindan yarisindan
fazlasiin (%55,3) kiz oldugu, yas dagilimlari agisindan incelendiginde %63,2’inin 11-18

yas grubunda yogunlastigi belirlenmistir.

Ekim A. (47)’'nin ¢aligmasinda, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %63,4’{iniin 0-12
yas grubunda bulunduklari, % 61,7’sinin kiz ¢ocugu oldugu, % 66,7’sinin ilkdgretime

devam ettigi, agiklanmustir.

Bozkurt D. (50)’nin 1-18 yas aras1 70 ¢ocugu inceledigi “Cocuk Acil ve Endokrin
Poliklinigine Diyabetik Ketoasidoz ile Bagvuran Hastalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasinda, calismaya alinan hastalarin yas ortalamasinin
10,3£3,5 y1l bulundugu ve %65,7’sinin cinsiyetinin kiz oldugu ve %57,1’inin ilde yasadig1

agiklanmustir.

Yesilkaya ve ark. (21)’nin Tirkiye’de yaptiklar1 Tip 1 Dm insidans ve prevelans
calismasinda, kiz ¢ocuklarinin prevelansinin erkek ¢ocuklarin prevelansindan daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.

Calismada cocuklarin cinsiyet ozellikleri yapilan diger c¢aligmalarla benzerlik

gosterdigi, ancak yas gruplari acgisindan farklilik oldugu goriilmiistiir.

Her kronik hastalikta oldugu gibi, cocukluk ve ergenlik doneminde normal
biiylimenin saglanmas1 Tip 1 Dm’nin iyi yonetiminin hedeflerinden birisidir. Literatiirde
belirtildigine godre, normal biiylime parametreleri, Tip 1 Dm tanis1 konan cocuk ve

ergenlerde iy1 hastalik kontroliiniin nemli gostergelerindendir (51).

Aksu M. (52) 8-18 yas aras1 Tip 1 Dm’li ¢ocuklarin tatlandirict ve seker tiiketim
durumlarin1 belirlemek amaciyla yaptigt “’Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adolesanlarda
Tatlandiricilar ve Sekerli Besinlerin Tiiketim Durumu’’ bashikli ¢alismada, c¢ocuklarin

BMTI’'nin %84 oraninda 5-85 persantil arasinda (normal aralikta) olduklarini agiklanmastir.

Santi E. ve ark. (51) 'nin Tip 1 Dm’li ¢ocuk ve ergenlerde dogrusal biiyiimeyi,
Ljungkrantz M. ve ark. (53)’nin erken ¢ocukluk déneminde Tip 1 Dm’in boy uzunlugu ve
viicut agirhigi tizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, erken ¢ocukluk dénemindeki
Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuklarin, BMI degerinin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek

bulduklarini; ergenlik o6ncesi ve ergenlik doneminde ise bu dogrusal biyiimenin
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geriledigini ve BMI degerinin diistiiglinii aciklamislardir. Tip 1 Dm tanis1 konulan okul
oncesi cocuklarda yeni teknoloji yOntemlerinin kullanilmasinin ¢ocuklarin biiyiime

tizerindeki etkilerinin incelenmesi gerektigini ileri siirmiiglerdir.

Calismada cocuklarin en yiiksek oranda (%37.3) “normal” degerler i¢inde olmalari
ve 4-6 yas grubu c¢ocuklarin %48.0 oraninda bulunmalar1 bize ilk taniy1 aldiklarindaki

biiylime oOlgiitlerinin yiiksek olabilecegi diisiiniilebilinir.

5.2. Tip 1 Dm Hastah@imin Yo6netimine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ebeveynlerin Tip 1 Dm’in izlem ozellikleri incelendiginde; ¢alismada Tip 1 Dm
izleminin %53,9 oraninda anne tarafindan, insiilin uygulamasinin ise %35,3 oraninda
anne/baba tarafindan yapildigi, ¢ocuklarin son 6 ay igerisindeki HbA1C ortalama degerinin
8,83+1,44 oldugu, %51,9’unun 7,6-9 (orta metabolik kontrol) araliginda bulundugu
belirlendi. Izlemde zorlanilan durumlar incelendiginde ise; benzer oranlarda (%81,4) ilk 2

sirada “6glinleri diizenlemek” ve “diyeti dlizenlemek” oldugu goriildii (Tablo 4.2.1).

Bayar B. (54)’'nin “Tip 1 Diyabet Mellitiis’lii Cocuklarin Hbalc Degerlerini
Etkileyen Biyo-Psiko-Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Etmenler’” baslikli ¢alismasinda,
calisma grubu yas araliginin 3-18, yas ortalamasinin ise 11,9+4,06 oldugu, orta metabolik
diizeyde HgAlc degerine sahip ¢ocuklarin yas ortalamast 10,8 +4,36 oldugu ve diyabet

takibinde %53,2 oraninda annenin rol aldig1 agiklanmistir.

Seving Y.H. (40)’nin ““Tip 1 Diyabetli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin
Davramglarinin ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’ baslikli, 3-18 yas grubu diyabetli
cocuklar1 kapsayan tez g¢alismasinda, diyabete yonelik yonetim sorumlulugunun %78.,9
oraninda annede oldugunu, insiilin uygulamasinin %77’sinin anne tarafindan yapildigini

belirtmistir.

Carkgt N.S. (31) caligmasinda 5-9 yas grubunda Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuklarin

(%60,4), insiilin enjeksiyonunun yakinlari tarafindan yapildigini bildirmistir.

Dogan Z. (48) c¢alismasinda, g¢ocuklarin diyabete iligkin sorumlulugunu %90

oraninda annelerin listlendigini, HbA1c ortalama degerinin 8,3+1,5 oldugunu agiklamigtir.

Haugstvedt ve ark. (55)’nin Tip 1 Dm’li 1-15 yas arasi ¢ocuklar arasinda
psikososyal aile faktorleri ve glisemik kontrolii inceledikleri ¢alismada HbAlc ortalama

degerinin %8,0+1,0 olarak hesaplamiglardir.
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Komiseri ve ark. (56)’nin 8 yas altt Tip 1 Dm’li ¢ocuklarin bakiminda ebeveyn
diyabet yiikii algis1 ve yiikli azaltma firsatlarini arastirdiklar1 ¢alismada HbAlc ortalama
degerini %7,9+0,9 olarak acgiklamiglardir.

Powers ve ark (57)’nin 1-6 yas Tip 1 Dm’li ¢ocuklarin yemek zamani davranisi ve
ebeveyn stresini rapor eden galismada, bu ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha fazla
davranig sorunlarimin oldugunu ve ebeveynlerin daha fazla stres yasadiklarmi ileri

stirmislerdir.

Patton ve ark (58)’nin okul 6ncesi donemdeki Tip 1 Dm’li cocuklarin yemek yeme
davranig durumlarini inceleyen ¢alismada, yemek yeme davraniglart ile ilgili problemlerin

okul 6ncesi donemdeki saglikli ¢gocuklarla benzerlik gosterdigini bildirmislerdir.

Patton ve ark (59)’nin yas grubu 2.2-7.9 arasinda olan Tip 1 Dm tanis1 konmus
cocuklarin yemek zamani davraniglari, diyete uymamalar1 ve glisemik kontrol arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmada uygun olmayan yemek yeme davranisi gosteren g¢ocuklarin
diyet uyumlarinin diisiik seviyede oldugu ve glisemik kontrollerinin kotii bulundugu

acgiklanmustir.

Calismada, Tip 1 Dm tanis1 alan ¢ocuklarin hastaligi yonetme sorumlulugunun
anneler tarafindan tistlenilmesi iilkemizde yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde farkli kronik hastalig1 olan gocuklar ve ebeveynleri ile yapilan galismalarda da
annenin yiikiiniin/sorumlulugunun daha fazla oldugu sonuglarina varilmistir. Bunun nedeni
olarak toplumumuzda kadindan beklenen en 6nemli roliin “annelik” olduguna baglanabilir
(40,48).

HbAlc, onceki 3 ila 4 ay boyunca ortalama KS$'yi yansitan ve en dogru sonug
verisine sahip tek uzun vadeli glisemik kontrol 6nlemidir. Cocuk ve yetiskin gruplarinda
yapilan c¢alisma sonuglarina gore, ylksek HbAlc degerlerinin diyabetin kronik
komplikasyonlar ile iliskili oldugunu géstermistir. Ulkemizde HbAlc degeri; <%7,5 ise
iyi metabolik kontrol, %7,5-9 ise orta metabolik kontrol, %9 ve iizeri ise kotii metabolik

kontrol olarak degerlendirilmektedir (28,29).

Tip 1 Dm Tanis1 konan ¢ocuklarda ve ergenlerin biiyiimelerinin degerlendirilmesini
iceren 18 aragtirmanin incelendigi calismada; Tip 1 Dm siiresinin ve metabolik kontroliin
cocuklarin dogrusal biliylime diizenini ve yetiskin donemde ulasacagi boy uzunlugunu

etkileyebilecegi de belirtilmistir (51).
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Calismada HgAlc ortalama degerleri gerek yurt i¢i gerekse yurt disinda yapilan
calismalar ile birbirine benzerlik géstermekte olup, bunun nedeninin kii¢lik yas gruplarinda

ebeveynlerin 6zellikle annelerin hastalig1 yonetmede etkili olduklarini diistindiirmektedir.

Bayar B. (54) ¢alismasinda g¢ocuklarin/ebeveynlerin %38,3 oraninda kan sekeri
kontroliiniin en zor durum oldugunu ifade ettikleri belirtilmis, bu durumu sirasiyla 6giinleri

diizenleme (%33) ve insiilin dozunu ayarlama (%19,1) izlemistir.

Tip 1 Dm yonetiminde/izleminde ebeveynlerin zorlandiklar1 durumlar ile ilgili
olarak yurt i¢inde benzer ya da yakin yas gruplarinda yapilmis ¢ok az c¢aligmaya
rastlanirken, yurt disinda Powers ve ark. ile (57)’nin yaptigi calismalarla paralellik
gosterirken, Patton ve ark (58)’nin calismasindan farklilik gostermektedir. Caligmada
ozellikle 6giinleri diizenleme ve diyeti diizenlemede sorun yasandigi ebeveynler tarafindan

bildirilmigtir.

Ebeveynlerin Tip 1 Dm egitimi alma durumlart incelendiginde; ebeveynlerin
tamaminin Tip 1 Dm egitimi aldiklari, son bir yil i¢cinde alinan egitim sayisinin %58,8
oraninda 1-3 kez oldugu ve %68,6 oraninda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 bulundu
(Tablo 4.2.2).

Ekim A. (47) ¢alismasinda, 0-18 yas Tip 1 Dm tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin
%095,5’inin diyabet egitim konularindan olan insiilin uygulamalar1 ile ilgili egitim

aldiklarin1 belirtmistir.

Carkgt N.S. (31) yaptig1 calismada, arastirmaya dahil ettigi Tip 1 Dm tanihi

cocuklarin % 83.8’1inin ve ailelerin % 95.9’unun diyabet egitimi aldigin1 saptamustir.

Seving Y.H. (40) calisma grubuna dahil ettigi annelerin %100’{in{in, babalarin ise

%44,9’unun diyabet egitimi aldiklarin1 bulmustur.

Diyabet yonetimi oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Kan sekerinin uygun
araliklarla Olciilmesi, diyet diizenlenmesi, insiilin uygulamalari, egzersiz seviyelerinin
ayarlanmas1 ve bunlarin birbiri ile iligkisini yonetme gibi birgok konuyu kapsayan,
ozellikle kiiciik yas cocuklarda, ebeveynlere yonelik diyabet egitiminin diizenli ve sik

araliklarla yapilmas1 gerekmektedir.

Calismalarda ebeveyn/annelerin egitim alma durumlarinin yapilan c¢alismalarla

birbirine benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin son bir yil i¢cinde %74,5 oraninda
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en az bir kez olmak iizere birka¢ kez egitim almalarma karsin Tip 1 Dm ile ilgili bilgi

diizeylerini “orta” olarak ifade etmeleri diistindiiriicii olarak yorumlanmustir.

Cocuklarin poliklinik kontrol ve hastaneye yats durumlart incelendiginde;
Calismada, ¢ocuklarin tamamina yakininin (%98,0) diizenli poliklinik kontroliine gittikleri,
diizenli poliklinik kontroliine gitme sikligimin %91,0 oraninda {i¢ ayda bir oldugu
belirlendi. Tip 1 Dm tanis1 konduktan sonra %25,5 oraninda hastaneye tekrar yatis

durumunun oldugu ve yatis sayisinin %53,8 oraninda bir kez oldugu bulundu (Tablo 4.2.3)

Kiigiikgdner’in (60) 6-12 yas Tip 1 Dm tanili ¢ocuklarla yaptig1 “’Tip 1 Diyabet
Hastas1 Cocuklarin Ruhsal Profilleri ve Annenin Bakim Verme Algisinin Cocugun Ruhsal
Durumu ile Olan Iliskisi’> baslikli calismasinda, ¢ocuklarin %40’min en az 1 kere

hastaneye yattig1 belirtilmistir.

Bayar B. (54) yaptig1 tez ¢alismasinda ¢alisma grubunun %57,4’{iniin ii¢ ayda bir

diizenli poliklinik kontroliine geldiklerini bildirmislerdir.

Ekim A. (47)’nin g¢aligmasinda 0-6 yas grubunun %100’tiniin, 7-12 yas grubu

cocuklarin ise %67,7’sinin diizenli olarak kontrole geldigini agiklamistir.

Sahin N. (61)’nin 12-18 yas grubu 50 ergenle yaptigi ““Tip 1 Diyabet Mellitus
Tanili  Ergenlerde Psikopatoloji  Yasam Kalitesi ve Ebeveyn Tutumlarinin
Degerlendirilmesi’’ baslikli ¢alismasinda, hastaneye yatis sayisi ortalama 2,04+1,71 olarak

bulunmustur.

Tar1 S. (49) galismasinda, ¢alisma grubunun %92,8’inin 3 ayda 1 kez kontrole
gittigini bildirmistir.

Celebi A. (62) 2014 yilinda Erzurum’da yaptigi “’Tip 1 Diyabetli Cocuklarin
Hastaliklarina Yonelik Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’” adli ¢alismasinda

cocuklarin %64,4’linlin daha once en az 2 kez hastanede yatis yaptigini tespit etmistir.

HgAlc degerinin kontrolii, her yas grubu Tip 1 Dm tanili ¢ocuklar i¢in poliklinik
ziyaretlerini diizenli kilmaktadir. Poliklinik kontrolleri Tip 1 Dm yonetiminde hastaligin
gidisati hakkinda 6nemli bilgiler vermesi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu kontroller
sirasinda ayrica Tip 1 Dm tanili ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin yetersiz olduklar1 konular

tespit edilir ve buna yonelik gerekli girisimlerde bulunulur.
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Calisma ve yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore, iilkemizde Tip 1 Dm tanili
cocuklarin poliklinik kontrollerinin diizenli gergeklestigi ileri siiriilebilinir. Diizenli izlem
sonucu hastaneye yatis oraninin diisiik oldugu ve yatis sayisinin da 1 kez olmasi olumlu

sonug olarak degerlendirilebilinir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarimin Tip 1 Dm tedavi programina iligkin ozellikler
incelendiginde; Caligmada ebeveynlerin  %54,9’unun planlanan tedavi programinin
¢ocuguna uygun oldugunu belirttigi, yarisindan fazlasinin (%61,8) ¢ocugunun planlanan
tedavi programima uydugu, uyamadigini belirtenlerin ise bunun nedeni olarak %87,2
oraninda ¢ocugun yasinin kii¢iik olmasini ileri siirdiigii belirlendi. Tedavi programinin
icinde yer alan diyet programina uyma durumu incelendiginde; ebeveynler ¢ocuklarinin
%353,9 oraninda diyete uymadiklarini, bunun nedeni olarak sirasiyla; %52,3 oraninda
yemek se¢meyi, %34,loraninda yasmin kiiciik olmasint ve %13,6 oraninda abur cubur
yemeyi ileri siirdiikleri gozlendi. Cocugun diyete uymama durumunda yapilan davranisin
ise %47,5 oraninda ek doz insiilin yapilmasi, %21,5 oraninda ise istedigi yiyecegi bazen
verip bazen vermeme oldugu belirlendi. Calismada ebeveynlerin %99.0’unun tedavi

programinda planlanan insiilinin diizenli olarak uyguladiklar1 goriildii (Tablo 4.2.4).

Melek S. (63) “‘Ebeveyn Tutumlarimin Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu Ergenlerin
Yasam Kalitesine Etkisi’’ baglikli aragtirmasinda %81,9’unun hastalia yonelik tedavi

programinin ¢ocuguna uygun oldugunu belirtmislerdir.

Bayar B. (54) arastirmasinda, ¢alismaya dahil ettigi Tip 1 Dm tanili ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin haftada 1-3 kez disarda fast-food tarzi beslendikleri buna karsin

sadece, beste birinin saglikli beslendigini agiklamistir.

Calismada ebeveynlerin yariya yakimi (%45,1) tedavi programimin uygun
olmadigimi belirtirken, yarisindan fazlasinin (%61,8) tedavi programina uydugunu
belirtmesi ebeveynlerin bu konu ile ilgili ¢abalarimin oldugunu gdsteren olumlu bir
durumdur. Yasin kii¢iik olmasinin tedaviye ve diyete uymamada onemli bir etken oldugu
sOylenebilir. Diyet ve 0giin diizenlemelerindeki aksakliklara karsin, hemen hemen
ebeveynlerin tamaminin (%99) insiilini diizenli olarak uyguladiklarini belirtmeleri
diistindiiriicii olarak yorumlanabilir. Diyete uymama durumunda yapilan ilk davranigin
yartya yakin oranda (%47,5) ek doz insiilin yapilmasti da hastaligin
tedavisinde/yonetiminde  oOncelikli  olarak  insiilin  kullanommin  gerekliligine

inandiklari/diistindiikleri ileri goriisiinii destekledigi belirtilebilinir.
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Tip 1 Dm tamisinin ¢ocugun ve ebeveyninin yasantisini etkileme ozellikleri
incelendiginde; calismada, ebeveynlerin %55,9’unun Tip 1 Dm’li c¢ocukla iligskide
degisiklik yasadiklar1 ve ebeveynlerin bu degisikligi %36,8 oraninda “cok saldirganlasti”
seklinde ifade ettikleri bulunmustur. %67,6’s1 ¢ocugun yasantisinda kisitlama yapmustir.
Kisitlama yapanlarin ¢ogunlukla 9%60,9’u beslenme tarzinda kisitlama yasatmistir.
%74,5’inde saglikli cocukla/¢ocuklarla iliskide degisiklik olmamistir. Saglikli
cocukla/¢ocuklarla iliskide degisiklik olanlarin 9%350’sinde “ilgi azlig1” olmustur.
%16,7’sinin esiyle iliskisinde degisiklik olmustur. Esiyle iliskisinde degisiklik olanlarin
%35,3’iinde baglar giiglenmis iken %64,7’sinde uzaklagsma olmustur. %60,8’1 Tip 1 Dm ile
ilgili deneyimlerini paylasmamaktadir (Tablo 8).

Melek S. (63) yaptig1 calismada, calismaya alinan ¢ocuklarin annelerinin
%356.4’tinlin hastaligin tanisindan sonra Tip 1 Dm tanmili ¢ocukla iliskide degisikligin
oldugunu belirtirken; %61.8’inin saglikli ¢ocuklarla ve %70.9’unun esi ile iliskilerinde

degisiklik olmadigini agiklamislardir.

Calisma bulgusu Melek’in caligsmasi ile birebir uygunluk gostermektedir. Ebeveyn
cocuk iligkisinin %29,8 oraninda olumlu ydnde giiglendiginin belirtilmesi bu ailelerin
olumlu basetme yontemlerini kullandiklarini diisiindiirebilir. Ailelerin yaridan fazlasinin
cocuklarini kisitlamasi ve bu kisitlamay1 beslenme ile sosyal yasantida yogunlagtirmalari
hastaligin yonetiminde yeterli olamadiklarin1 ve tedaviye yonelik algilarinda eksiklikler
oldugu belirtilebilinir. Saglikli ¢cocuk ile iliskide dortte bir oraninda degisiklik olustugu ve
cocuguna ilgi gostermedigini belirtmesi; ebeveynde aile i¢i siireclerin devamliligim
saglamada bozulma ve bakim verici roliinde zorlanmaya neden oldugu diisiiniilebilinir.
Calismada es ile iliskide degisikligin biiylik oranda olmamasi olumlu bir durum olararak
degerlendirilirken, benzer aileler ile Tip 1 Dm ile ilgili deneyimleri paylagmanin diisiik

oranda olmasi diistindiiriicli olarak bulunmustur.
5.3. Ebeveynlerde KCS’nin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlerin CKO’den aldiklari puanlar incelendiginde; ebeveynlerin CKO puan
ortalamasmin 12,48+4,26 oldugu ve CKO’den alinan puan sonuglarma gére ebeveynlerin
%75,5’inin ¢ocugunu kirilgan olarak algiladig1 bulundu. Calismada CKO Cronbach Alfa
degeri 0,683 olarak belirlendi (Tablo 4.3.1).
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Metin ve ark $ (11)’nin iilkemizde yaptiklar1 calismada; CKO puan ortalamasinin
6,9+4,8 oldugunu, %35,4’linlin c¢ocuklarint kirilgan olarak algiladiklarini ve oOlgek
Cronbach alfa katsayisini 0,80 olarak bulduklarini bildirmislerdir. Dogan ve ark (13)’nin 1-
30 aylik saglikli cocuk anneleri ile yaptiklar1 ¢alismada, CKO’niin ortanca skorunun 2,0
oldugu, %5,8’inin ¢ocuklarinmi kirillgan olarak algiladi ve 6lgegin giivenirlik katsayisinin

0,71 olarak belirlendigi agiklanmistir.

Hollanda’da toplum temelli olarak yapilan bir ¢alismada; ebeveynlerin %1,9
oraninda c¢ocuklarini kirillgan olarak algiladiklari, yas gruplarina gore incelendiginde ise;
5-7 yas grubunda ¢ocugu kirilgan algilama oraninin %3, 8-12 ve 13-18 yas gruplarinda bu
oranin benzer sekilde %1,7 oldugu belirtilmistir. Cocugun yasmin kiigiildiik¢e kirilganlik
algisinin arttigr ifade edilmistir. Ayrica calismada kronik hastalifi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin  kirillganlik algr diizeylerini  %7,2 oraninda oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmacilar tarafindan kronik hastalik ve ¢cocuklarinin yasam kaliteleri ile ebeveynlerin

kirilganlik alg1 diizeyleri arasinda iliski bulundugu aciklanmistir (42).

Mullins ve ark. (64)’nin depresif belirtiler gosteren Tip 1 Dm’li 8-12 yas grubu
cocuklarda ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum ve kirilganlik algisinin degerlendirildikleri
calismada; CKO puan ortalamas1 5,60+3,62, kirilgan algilama orani ise %13,9 olarak
bulunmustur. CKO’niin giivenirlik katsayis1 0,81 olarak aciklanmistir. Calismada, depresif
belirtilerin ebeveynlerin kirilganlik alg1 diizeylerini arttirdigi, asir1 koruyucu tutumlarini ise

etkilemedigi belirtilmistir.

Haverman ve ark. (37)’nin idiyopatik artrit tanis1 alan 0-18 yas grubu ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada; hasta c¢ocuklarin ebeveynlerin %31, saglikli
cocuklarin ebeveynlerinin ise %] oranlarinda kirilganlik algi diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve iki grup arasinda anlamli fark bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica hastaligin
aktif donemde olup olmamasi ile ebeveyn kirilganlik algis1 arasinda fark oldugu, aktif
donemde olan ¢ocuklarin daha yiiksek oranda kirilgan algilandig1 agiklanmistir. Calismada

CKO’niin Cronbach Alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur.

Hogan ve ark. (65)’nin ¢ocukluk ¢agi kanserinden kurtulan gocuklarin ebeveynleri
ile yapilan alt1 yili kapsayan kohort ¢alismasinda; tedavi bitiminden en az 1 yil sonra
(6.4£3.8 yil) algilanan cocuk kirilganligi degerlendirildiginde, ebeveynlerin %28 inin

cocuklarmni kirilgan olarak gordiikleri vurgulanmistir.
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Anthony ve ark. (43)’nin kronik hastaligi (romatizmal ve pulmoner) olan okul
cagindaki (7-14 yas) c¢ocuklarda ebeveynlerin c¢ocuklara karst kirillganlik algilarinin
degerlendirildigi ¢alismada; CKO puan ortalamasi 9,62+4.09, ebeveynlerin %61’inin
kirillganlik alg1 diizeyinin yiiksek ve 6l¢ek i¢ tutarlilik alfa degeri 0,82 oldugu bulunmustur.

Connelly ve ark. (66)’nin kronik agrisi olan 6-18 yas arasi ¢ocuklarda kirilganliga
iliskin ebeveyn algisinin degerlendirildigi ¢alismada; Olgek puan ortalamasi 9.62+5.26,
cocuklarin kirilganligina iliskin ebeveynlerin algilarinin yarisina yakin oranda (% 46)
klinik olarak yiiksek ve calisma grubu icin i¢ tutarlilik yeterli oldugu (a=0,80)
belirtilmistir. Ebeveynlerin kirilganliga iliskin algi diizeyleri ile ¢ocuk sagligi hizmetlerinin

kullanimi arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Oers ve ark (67)’'nin Kawasaki hastalig1 olan 0-18 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yaptiklart kesitsel tipteki caligmada; calisma grubunda Cronbach alfa degerinin 0,84
oldugu gosterilmistir.

Hullmann ve ark (39)’nin dort hastalik (kanser, astim, Tip 1 diyabet ve kistik
fibroz) grubunda ¢ogunlugu anne olan ebeveynler ile (N = 425) yaptiklar1 ¢alismada;
ebeveynlerin asir1 koruyuculugu, algilanan ¢ocuk kirilganligr ve ebeveynlik stres durumlari
incelenmis ve Kistik fibrozis ile astim1 olan gocuklarin ebeveynlerinin, diyabet ve kanser
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek kirillganlik diizeyr algiladiklarim
bildirmislerdir. Calisma grubu igin Cronbach alfa katsayis1 0,81 olarak agiklanmugtir.

Spurrier ve ark. (68)’'min ebeveynler tarafindan kullanilan astim yOnetimi
stratejileri ile ebeveynlerin ¢ocuklarmi kirilgan algilama diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen calismada; yas ortalamasi 7,2+4,7 yil olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin CKO’niin
puan ortalamas110,3+5,3 olarak bildirilmis ve ebeveynleri tarafindan kirilgan olarak
algilanan ¢ocuklarin daha fazla davranis sorunlar1 gosterdikleri ve daha sik hekim/hastane

basvurusu yaptiklari agiklanmigtir.

Mullins ve ark (35)’min Tip 1 Dm ve astim tanisi alan ¢ocuklar, ergenler ve
ebeveynleri ile yaptiklar1 galismada; CKO’niin puan ortalamasi 6,20+4,06, érneklem grubu
icin Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak agiklanmistir. Ebeveynlerin kirilganlik algi
diizeylerinin astim1 olan ¢ocuk grubunda diyabet tanis1 olan ¢ocuklara gore 6nemli 6lciide

daha yiiksek bulundugu vurgulanmistir.
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Calismada ebeveynlerin CKO puan ortalamasinin gerek yurt ici gerek ise yurt
disinda yapilan calismalarda belirtilen ortalama degerlerden oldukg¢a yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu farklilik iilkemizde yapilan iki c¢alismanin da saglikli c¢ocuklar ve

ebeveynleri ile gergeklestirilmesinden kaynaklanmasina baglanabilir.

Yapilan literatiir incelemesinde yas grubu diistiikk¢e, kirilganlik algilamasinin
artttig1 belirtilmektedir (42). Calismada elde edilen CKO puan ortalamasinin literatiirden
farklilik gostermesi yas gruplarindaki farkliliklardan kaynaklandigini disiindiirebilir
(35,64,66). Yakin yas gruplarinda ise CKO puan ortalamalari arasinda benzerlik olmas1 bu
diisiinceyi desteklemektedir (68).

Calismada ailelerin %75 oraninda ¢ocuklarmi kirilgan olarak algilamalari ile CKO
puan ortalamasi paralellik gostermekte olup, yapilan calismalara gore oldukca yliksek
degerde bulundugu belirtilebilinir. Ebeveynlerin Tip 1 Dm’in yonetiminde islevlerini yeteri
kadar yerine getiremedigini veya bu konuda c¢ocugu izleyen ekip/ailesi tarafindan

gelistirilemedigi/desteklenmedigi diisiiniilebilinir.

CKO’niin yailan ¢aligmalarda Cronbach alfa katsayis1 0,71 ile 0,84 arasinda
bulunmus olup, bu calismada ise 0,68 oldugu saptanmustir. Olgegin 6rneklem grubu icin i¢
tutarlilik kat sayis1 yurt dis1 ¢alisma orneklerine gore diisiik, lilkemizde yapilan ¢alisma
sonucuna gore yakin degerde bulunmustur. Elde edilen deger “kabul edilebilir” sinirlar

i¢indedir.

CKO sonucu ile ¢ocuk ve ebeveyn tamtict ézellikleri arasindaki iliski
incelendiginde; ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarini kirilgan olarak algilama durumlari ile
cocuk ve ebeveynlere iliskin tanitict 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde; aile igi
iligkilerini “orta seviye” olarak ifade eden ebeveynlerin (%91.7) aile iligkilerini “iyi
seviye” olarak (%70,5) ifade eden ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

cocuklarini daha fazla kirilgan algiladiklari belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.2.).

Metin ve ark. (11)’nin ¢alismasinda anneye ve ¢ocuga iliskin sosyodemografik
(anne/¢ocuk yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gecirilen hastalik varligi, cocuk
cinsiyet, cocugun saglik durumu) 6zellikler ile ebeveyn kirilganlik diizeyi arasinda iligki
olmadig1, sadece cocuk sayisinin kirilganlik algi diizeyi iizerine etkili oldugu, Dogan ve
ark (12)’nin ¢aligmasinda da sosyodemografik degiskenlerin yiiksek kirilganlik puani ile

iligkili olmadig ileri siiriilmiistiir. Oers ve ark (67) ise incelenen ebeveyn, cocuk veya
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hastalik degiskenlerinin higbirinin algilanan kirilganlik algis1 ile iligkili olmadigim
gostermislerdir. Hogan ve ark. (65)’nin ¢aligmasinda da sosyodemografik ozellikler ile

ebeveynin kirillganlik algisi arasinda anlamli iliski olmadig belirtilmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, ebeveynlerin kirilganlik algis1 ile sosyodemografik
Ozelliklerden ¢ok, ebeveyn stres durumu, ebeveyn asir1 koruyucu tutumu ve ebeveyn
yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir (37,39,67). Calismada aile i¢i iligkilerini “iyi
seviye” olarak ifade eden ebeveynlerin kirilganlik algi diizeylerinin diigiik olmasi belirtilen
literatiir bilgisi ile uyum gosterdigi distiniilmektedir. Aile i¢i iliskilerin “iyi diizeyde”
belirtildigi durumlarda ebeveyn stresinin diisiik, yasam kalitesinin ise yiiksek olacagi

beklenen bir gercektir.

CKO sonucu ile Tip 1 Dm hastaliginin yonetimine iliskin ozellikler arasindaki
iliski incelendiginde; calismada tedavi programinin uygun olmadigini diisiinen ebeveynler
(%89,1), tedavi programinin uygun oldugunu diisiinen ebeveynlere gore (%64,3)

istatistiksel olarak anlamli derecede ¢ocuklarini daha fazla kirilgan algiladiklar1 belirlendi

(p<0,05) (Tablo 4.3.3.).

Cocugun kirillgan algilanmasinin ¢ocugun gercek saglik/giivenlik sorunlari ile
orantili sekilde olmama olasilig literatiirde vurgulanmaktadir. Ebeveynin ¢ocugunu tibbi
ya da gelisimsel sorunlar i¢in biiylik risk altinda oldugunu diisiinmesi/endiselenmesi
kirilganlik algisinin gelisiminde etkili olmaktadir. Ayrica ebeveynin kavrama, diigiinme,
akil yiirlitme, anlama gibi zihinsel islevlerin ¢ocugun kirilgan olarak algilanmasi ve asir1
koruma gibi davraniglarin gelisimini etkiledigi belirtilmektedir (10,42,43). Calisma
grubunu olusturan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (%58,8) ilkokul mezunu olmasinin
tedavi programinin uygun olmadigini diisiinen ebeveynlerde kirilganlik algi diizeyinin

yiiksek olmasini etkiledigi diistiniilebilinir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Tip 1

Dm tanili ¢ocuklara sahip ebeveynlerin kirillgan cocuk sendromu agisindan

degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada, elde edilen sonuglar asagida belirtildigi

gibidir:

>
>
>

Ebeveynlerin ve Cocuklarm Tanitic1 Ozelliklerine Y&nelik Bilgilerin incelenmesi
Tip 1 Dm Hastaliginin Yonetimine Yonelik Bilgilerin Incelenmesi

Ebeveynlerde KCS’nin degerlendirilmesine Yénelik Bilgilerin Incelenmesi

Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamitict Ozelliklerine Yénelik Bilgilerin incelendiginde;

Ebeveynlerin %75,5’inin anne, %24,5’inin baba, yas ortalamasinin 34,5+6,19 yil
oldugu ve %54,9’unun 23-34 yas grubunda bulundugu gézlendi.

Ebeveynlerin %58,8’inin ilkokul mezunu, %98,0’inin evli ve %70,6’sinin ise ev
hanim1 oldugu goriildii.

Calismaya katilan anne-babalarin %59,8’inin ilgede yasadiklari, %66,7’sinin
gelirinin giderden az oldugu, %81,4’liniin sosyal giivencesi bulundugu, %77,5’inin
tedavi giderlerini karsilamada gligliik c¢ektigi ve %95,1’inin herhangi bir
kurum/kurulustan sosyal yardim almadigi belirlenmistir.

Aile yapilar incelendiginde %85,3 liniin ¢ekirdek aile oldugu, %76,5’inin aile ici
iligkilerini “iyi” olarak ifade ettikleri, %83,3’ilinlin herhangi bir kronik hastaligi
olmadig1 ve %62,7’sinin 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olduklar1 gézlendi.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 76,30+18,31 ay oldugu,
cocuk yaslarinin en yiiksek oranda (%29,4) 8yil lay(97 ay) ile 8yil 6ay(103 ay)
arasinda yogunlastigi, %55,9’unun kiz oldugu, %35,3liniin Body Mass Indexinin
(BMI) Z skoruna gore‘’normal’’, bulundugu, %61,8’inin okula diizenli gittigi
belirlendi.

Cocuklara Tip 1 Dm tanis1 konulduktan sonra ortalama 30,95+18,61 ay gectigi ve
%095,1 oraninda (n=97) baska bir hastalik bulunmadig1 goriildii.
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Tip 1 Dm Hastahginin Yonetimine Yonelik Bilgilerin Incelendiginde;

e Cocuklarin Dm izleminin %53.,9 oraninda anne tarafindan, insiilin uygulamasinin
ise %35,3 oraninda anne/baba tarafindan yapildig: belirlendi.

e (Cocuklarin son 6 ay igerisindeki HbA1C ortalama degerinin 8,83+1,44 oldugu,
%352’sinin 7,6-9 (orta kontrol) araliginda bulundugu saptandi.

e izlemde zorlanilan durumlarin; benzer oranlarda (%81,4) ilk 2 sirada “dgiinleri
diizenlemek” ve “diyeti diizenlemek” oldugu goriildii.

e Ebeveynlerin tamaminin Tip 1 Dm egitimi aldiklari, son bir yil i¢inde alinan egitim
sayisinin %58,8 oraninda 1-3 kez oldugu ve %68,6 oraninda orta diizeyde bilgiye
sahip olduklar1 bulundu.

e Cocuklarin tamamina yakininin (%98,0) diizenli poliklinik kontroliine gittikleri,
diizenli poliklinik kontroliine gitme sikliginin %91,0 oraninda ii¢ ayda bir oldugu
belirlendi.

e Tip 1 Dm tanis1 konduktan sonra %25,5 oraninda hastaneye tekrar yatis durumunun
oldugu ve yatis sayisinin %53,8 oraninda bir kez oldugu bulundu.

e Calismada ebeveynlerin %54,9’unun planlanan tedavi programinin ¢ocuguna
uygun oldugunu belirttigi, yarisindan fazlasinin (%61,8) ¢ocugunun planlanan
tedavi programina uydugu, uyamadigini belirtenlerin ise bunun nedeni olarak
%387,2 oraninda ¢ocugun yasinin kii¢iik olmasini ileri stirdiigii belirlendi.

e Tedavi programinin i¢inde yer alan diyet programina uyma durumu incelendiginde;
ebeveynler ¢cocuklarinin %53,9 oraninda diyete uymadiklarini, bunun nedeni olarak
sirasiyla; %52,3 oraninda yemek se¢meyi, %34,loraninda yasmin kii¢lik olmasini
ve %13,6 oraninda abur cubur yemeyi ileri stirdiikleri gézlendi.

e (Cocugun diyete uymama durumunda yapilan davranisin ise %47,5 oraninda ek doz
insiilin yapilmasi, %21,5 oraninda ise istedigi yiyecegi bazen verip bazen vermeme
oldugu belirlendi. Calismada ebeveynlerin %99.0’unun tedavi programinda
planlanan insiilinin diizenli olarak uyguladiklar1 goriildii.

e Ebeveynlerin %55,9’unda Tip 1 Dm’li ¢ocukla iliskide degisiklik oldugu ve bu
degisikligi %36,8 oraninda “cok saldirganlasti” seklinde ifade etikleri belirlendi.

e Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin %67,6’sinin ¢ocugunun yasantisinda
kisitlama yaptigi, bu kisitlamanin ¢ogunlukla %60,9°u beslenme tarzinda yapildigi

bulundu.
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Calisma grubundaki ebeveynlerin %74,5’inde saglikli cocukla/¢ocuklarla iliskide
degisiklik olmadigi, saglikli cocukla/cocuklarla iliskide degisiklik olanlarin
%50’sinde ise “ilgi azlig1” oldugu, %16,7 sinin ise esiyle iliskisinde degisiklik
oldugu goriildii. Esiyle iliskisinde degisiklik olanlarin %35,3’linde baglar
giiclenmis iken %64,7’sinde uzaklasma oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin = %60,8’inin Tip 1 Dm ile ilgili deneyimlerini paylagsmadiklar

bulundu.

Ebeveynlerde KCS’nin degerlendirilmesine Yonelik Bilgilerin Incelendiginde;

Ebeveynlerin %75,5’inin ¢ocugunu kirilgan olarak algiladigi bulundu.

Aile ici iliskilerini “orta seviye” olarak ifade eden ebeveynlerin (%91.7) aile
iligkilerini “iyi seviye” olarak (%70,5) ifade eden ebeveynlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede cocuklarini daha fazla kirilgan algiladiklar1 belirlendi
(p<0,05).

Calismada ebeveynlerin ve g¢ocuklarin diger tanitict 6zellikleri ile ebeveynlerin
cocuklarii kirilgan olarak algilama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmadi.

Tedavi programinin uygun olmadigini diisiinen ebeveynler (%89,1), tedavi
programinin uygun oldugunu diisiinen ebeveynlere gore (%64,3) istatistiksel olarak

anlaml derecede ¢cocuklarini daha fazla kirilgan algiladiklart belirlendi (p<0,05).
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6.2. ONERILER
Calismada ebeveynlerin ¢ocugunu kirilgan algilamalarindan dolay:1 genel olarak asagidaki

Oneriler sunulmustur:

e Ebeveynlere, ¢ocuklar ile birlikte diyabeti hayatlarina entegre etmesini saglayarak;
ebeveynin ¢ocuklarinin hastaliklari konusunda saglikli tutum gelistirici davranislar
kazandirmay1 ve ¢ocugun 6zerkligini desteklemeyi hedefleyen egitim programlari
gelistirilmelidir.

e Ebeveyn ve ¢ocuklar1 hastalig1 yonetme konusunda daha da cesaretlendirip giiglii
kilmak admna, Tip 1 Dm tamis1 alan diger ailelerle belirli zaman araliklarinda
etkinlikler diizenlenmeli, deneyimlerinin paylasilmasi saglanmalidir.

e Kiiclik yas gruplarinda yemek yeme davranisini, saglikli bir sekilde aliskanlik
haline getirebilmeleri i¢in aileler uygun birimlere yonlendirilmelidir.

e Diyabet yonetiminde egzersizin roliinii kiigiimsedikleri diisiiniilen ailelere,
uygulamali egitimler planlanmalidir.

e Ailelere diizenli egitim plani1 olusturulmali, ailelerin aldiklar1 egitimin niteligini
Olcecek araglar gelistirilmelidir.

e Literatiirlerde ebeveynlerinin kirilganlik algisinin, ¢ocuklarin davranist ve gelisimi
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi yer aldigindan, Tip 1 Dm tanis1 alan
cocuklarin  ebeveynlerinde kirilganlik algisina neden olabilecek etmenler

arastirilmalidir.
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danismanhgmda ve Tez Arastumasi kapsaminda "Tip | Diyabetli Cocuga Sahip
Ebeveynlerin Kirlgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan Degerlendirilmesi” baglikls
bilimsel bir aragtirmayr 1.9.2018 - 1.9.2019 tarihleri arasinda Hastanemiz Pediatrik
Endokrinoloji ve Metabolizma Polikliniginde yapmasi uygun miitalaa edilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalhdwr )
Dog¢.Dr. Suat ZENGIN
Bashekim

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/KV4P7BP

Universite Bulvan P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintilt bilgi igin irtibat:
Tel:: 0(342) 360 12 00 Faks: 0 (342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/

1 belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddes) ééreéince giivenii elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet,

Bu anket ‘Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk Sendromu
Durumu Agisindan Degerlendirilmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz ve dogru
bir bigimde yanitlanmasi arastirmaya Onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim
belirtilmeyecek ve almman cevaplar yalnizca bu aragtirmanin amaglart dogrultusunda
kullanilacak olup baska bir makama ya da kisiye verilmeyecektir. Aragtirma i¢in size
herhangi bir ilicret ddenmeyecek ve sizden {licret talep edilmeyecektir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda istediginiz takdirde, arastirmadan ayrilabilirsiniz. Yardimlariniz

icin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-5a

TiP 1 DIYABETLiI COCUGA SAHIiP EBEVEYNLERIN KIRILGAN COCUK
SENDROMU
DURUMU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Veri Toplama Formu

Asagida bireysel, ailevi ve cocugunuza yonelik 6zellikler ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Calismanin yararli olmasi ve gercegi yansitmasi icin liitfen her soruyu ictenlikle
cevaplayiniz. Anket formunda isim belirtilmeyecek ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Giilcem FINDIKKIRAN
Bilgi Alinan Kisi: Anne( ) Baba( )
Lo YaSInIzZ:. ...,
2. Egitim durumunuz:
1) ilkokul
2) Ortaokul
3) Lise

4) Yiiksekokul-Fakiilte

3. Medeni durumunuz:
1) Bekar
2) Evli
3) Dul
4) Bosanmis/Ayri yasiyor

4. Mesleginiz:
1) Memur
2) Isci
3) Emekli
4) Serbest meslek
5) Issiz
6) Ev hanimi
7) Diger (agiklaymiz..................coeeeeee. )
5. Yerlesim yeriniz:
1) Koy
2) lige
3) 11 Merkezi
6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden fazla
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7. Sosyal giivenceniz var nm?
1) Var
2) Yok

8. Ekonomik olarak tedavinizle ilgili masraflar1 karsilama konusunda herhangi bir
giicliik yasiyor musunuz?
1)Evet
2)Hayir

9. Herhangi bir yerden sosyal yardim aliyor musunuz?
2)Hayir

10. Aile tipiniz:
1)Cekirdek aile(Anne-Baba-Cocuklar)

2)Genis aile(Anne-Baba-Cocuklar-Babaanne-Dede... vs.)
3)Pargalanmis aile (Bosanma, 6liim)

11. Aile iligkilerinizi nasil tammlarsiniz?
Dlyi
2)Orta
3)Koti
12. Kronik bir hastaliiniz var nm?
1) Evet (HastaliZIniz N€?.......c.cceevvevierieriieiieieeieieieeesieeieenn )
2) Hayir
13. Cocuk saymiz: (hasta cocugunuz dahil) ..................
14. Tip 1 Dm’li cocugunuzun yasi:... Boy uzunlugu:... Viicut Agirihgi:....

15. Tip 1 Dm’li ¢ocugunuzun cinsiyeti:

Kz
2)Erkek
16. Cocugunuzun Tip 1 Dm disinda baska kronik hastalig var mi?
)Evet (aciklaymiz................coooiiiiiinn... )
2)Hayir

17. Cocugunuz Tip 1 Dm tanisini ne zaman ald1?
............................... ay/yil aldi.

18. Tip 1 Dm’li cocugunuz okula gidiyor mu?
1-Evet, Diizenli Gidiyor

2-Evet, Diizensiz Gidiyor (neden?..........ccccoovvevvniienieeneniennennns )
3- Gitmiyor (Neden?.........cccccvveveeiieeiie e, )
19. Cocugunuzun Tip 1 Dm takibinde en ¢ok kim rol alir?
1-Anne
2-Baba
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20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

3-Ben ve esim
4-Diger(Abla, Abi, Hala, TE€YZe.......covvviiiiiiii e, )

Cocugunuzun Tip 1 Dm tedavisinde insiilini kim yapiyor?
1) Cocuk
2) Cocuk ve ebeveyn
3) Diger (agiKlaymiz...........o.ovviiiiiii i )

Sizce Tip 1 Dm izleminde zor olan nedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
1)Ogiinleri diizenlemek
2)Diyeti diizenlemek
3)Kan sekeri takipleri
4)insiilin dozunu ayarlamak
5)ila¢ ve malzeme temininde giicliikler
6)Egzersiz

Tip 1 Dm’e yonelik diyabet egitimi aldiniz nmm?
DEvet (kimden?........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiannl)
2)Hayir

Son bir yilda Tip 1 Dm ile ilgili ka¢ kez egitim aldimiz?
1) Hig
2) 1-3kez
3) 4-6 kez
4) 6 lizeri
Tip 1 Dm hastahgyla ilgili ne diizeyde bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz?
1)Miikemmel
2)iyi diizeyde
3)Orta diizeyde
4)Yetersiz

Poliklinik kontrollerinize diizenli geliyor musunuz?
1)Evet
2)Hayir

Yanitiniz evetse ne sikhikta geliyorsunuz?
1)Her ay
2)Iki ayda bir
3)Ug ayda bir
4)Alt1 ayda bir
5)Yilda bir kez

Cocugunuzun Tip 1 Dm’in komplikasyonlarina bagh pediatri servisine yatisi
oldu mu?
( )Evet (Kag kez?.........ccuen.... ) ( )Hayir
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29. Tip 1 Dm yonelik tedavi program size ve cocugunuza uygun mu?

1)Evet
2)Hayir (Neden?.........cccoveeeiieeeieeeiee e )
30. Cocugunuz Tip 1 Dm’a yonelik tedavi programina uyuyor mu?
1)Evet
2)Hay1r (NEAeN?........coiieieiieseee e )
31. Cocugunuz Tip 1 Dm’a yonelik tedavi programinda yer alan diyete uyuyor mu?
1)Evet
2)Hayir (Neden?........cocveeiieeiieniieiieeie e )

32. Cocugunuzun Tip 1 Dm’a yonelik diyetini uygularken, diyet disina ¢ikma istegi
durumu ile kars1 karsiya kaldigimiz oluyor mu?
D EVEt.(TEPKINIZ: ...neintii et aeaes )
2)Hayir

33. Cocugunuz Tip 1 Dm’a yonelik tedavi programinda yer alan insiilini diizenli
kullaniyor mu?
1)Evet
2)Hayir (Neden?.........cccveeiieerienieeieeeie e )

34. Cocugunuza Tip 1 Dm tamisi konulduktan sonra; hasta cocugunuzla iliskinizde
degisiklik oldu mu?
L-EVET(INASII? .ottt )
2-Hayir

35. Cocugunuza Tip 1 Dm tanisi1 konulduktan sonra,; cocugunuzun yasantisinda
kisitlamalarda bulundunuz mu?

2-Hayir

36. Cocugunuza Tip 1 Dm tamis1 konulduktan sonra; saghkh ¢ocuk veya
cocuklarmizla, iliskinizde degisiklik oldu mu?
L-EVEU(NGSII? ..ottt ettt et e b e e te e aeesseeseebeenseeaeenes )
2-Hayir

37. Cocugunuza Tip 1 Dm tamis1 konulduktan sonra; esinizle, iliskinizde degisiklik
oldu mu?
L-EVEU(NGSII? ..ottt ettt et et e ab e e e e beessesreebeenseeaeenes )
2-Hayir

38. Tip 1 Dm tamih diger cocuklarin ebeveynleri ile deneyimlerinizi paylasiyor
musunuz?

1-Evet

2-Hayir
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EK-5b

KIRILGANLIK OLCEK

Bu 6lgek cocugunuzu ne kadar kirilgan algiladiginmizi 6lgmek amaci ile yapilmaktadir. Liitfen
asagidaki climlelerin yanindaki “kesinlikle dogru, cogunlukla dogru, ¢cogunlukla yanls, kesinlikle
yanlig” siitunlarinda size en uygun olani isaretleyiniz.

Asagidaki ciimlelerle ilgili
diisiincelerinizi
“kesinlikle/¢ogunlukla dogru
ya da yanlis” seklinde
belirtiniz

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanhis yanlis

1 | Benim ¢cocugum genelde diger
cocuklara gore daha az saghkli
gorinmekte.

2 | Cocugumu siklikla doktora
goturlip, muayene ettirmeyi
dislintrim

3 | Nerede bir hastalik olsa
benim cocugum onu siklikla
kapar.

4 | Cocugumun iyi oldugundan
emin olmak icin geceleri
siklikla onu kontrol ederim.

5 | Bazen ¢ocugum olmasi
gerektigi gibi saghkl
gorinmiyor diye
kaygilanirim.

6 | Saglik sorunlari nedeniyle
sikhkla cocugumu evde
tutarim.

7 | Cocugumun halsiz ya da
g06zlnlinlin 6niinde halkalar
oldugunu gorip kaygilanirim.

8 | Benim ¢ocugum tanidigim
diger cocuklardan daha sik
hastalanir.
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EK-6

------ Orijinal mesa) -------

Baslangic tarihi: DERYA DOGAN <derya dogan@inonu.edu.tr>
Tanh: 15.05.2015 10:13 (GMT+03:00)

Alci: fkiranguli <fkiranguli@gmail.com

Konu: Re: Olgek ve bilgi

L] ]

DERYA DOGAN <(erya.dogan@inonu.edu ir=
Alici: ben »

Mernaba Gilcem Hanim, ekte kinlganiik olcegini gondenyorum, cok kolay gelsin.
devglenmle, Derya
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EK-7
< fe LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
1N FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan Degerlendirilmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 49 sayfalik kismuna iliskin,
25/12/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil %
10‘dur.

(Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un {izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X[] Kaynakga harig

X[] Alintilar dahil

X[ 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 25/12/2019.,

Adi Soyada: Giilcem FINDIKKIRAN C
Ogrenci No: 174101058 -\
Anabilim Ay

Dal: Hemgirelik .

Programi: Hemgirelik

Statiisii: X[] Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR. »

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin GIGD

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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EK-8

OZGECMIS

1.Kisisel Bilgiler
Ad1 Giilcem Dogum yeri Adana
Soyadi Findikkiran Dogum tarihi 30.01.1992
Uyrugu T.C. Telefon (cep) 0537 947 89 65
E-posta adresi fkiranguli@gmail.com Telefon (is) 0342 360 60 60
2.Egitim Durumu
Diizey Mezun olunan kurumun adi Mezuniyet yil
Lise Yiiregir Cumhuriyet Lisesi 2009
Lisans Mustafa Kemal Universitesi 2013
Yiiksek lisans Hasan Kalyoncu Universitesi 2020
3.Mezniyet Sonrasi Katildig: Sertifika Programi
Kursun ad1 Mezun oldugu kurumun adi Mezuniyet yil
Neonatal Resiisitasyon T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglig 2014
Program Uygulayici Kurumu (Gaziantep)
Sertifikasi
Pedagojik Formasyon T.C. Kilis 7 Aralik Universitesi Muallim 2015
Egitimi Program Rifat Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon

Birimi (Kilis)
V. Yenidogan Giinleri Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Ve 2017

Aragtirma Hastanesi (Ankara)
Diyabet Hemsireligi Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim | 2018
Sertifikasi Programi (Gaziantep)

4. Cahstig1 Birimler ve Siiresi

Yenidogan yogun bakim iinitesi 3.5yl
Pediatri yogun bakim iinitesi lay
Noroloji yogun bakim iinitesi Gay

Pediatri servis

Aktif olarak ¢aligmaktayim
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