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OZET

Bu ¢alisma, Tip I Diyabet tanis1 almis ¢ocuklar ve annelerinin ebeveyn kabul-red
algilarmin diyabet tanisina iliskin anlamli bir fark gosterip gostermedigini tespit edebilmek
amactyla gerceklestirilmistir. Calisma i¢in Tip I diyabet tanist almayan c¢ocuklar ve
annelerinden olusan saglikli grup olusturularak, iki grubun arasindaki farkliliklar
karsilagtirilmistir. Arastirma igin Gaziantep ilinde bulunan birdevlet hastanesi poliklinigine
tedavi icin gelen 8-15 yas arasi tip 1 diyabet tanis1 almis ¢ocuk ve anneleri ile 8-15 yas arasi
herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan ¢ocuklar ve annelerinden segilmistir. Arastirmaya
katilan 52 Tip I diyabet tanisi alan ¢ocuk, 52 anne; 52 tani almayan ¢ocuk ve anneleri

bulunmaktadir.

Arastirmada, Ebeveyn-Kabul Red algisin1 élgmek igin “Ebeveyn Kabul-Red Olcegi
Anne ve Cocuk Formlar1” kullanilmistir. Ayrica, Tip I diyabet tanisi alan gruba ve saglikli
gruba kisisel ve klinik degiskenleri 6lgmek amaciyla anne tarafindan doldurulan bir “Kisisel
ve Demografik Bilgi Formu” verilmistir. Annelerin bilgilendirilmis onami dogrultusunda hem

anne hem de cocuklarin verileri karsilastirilmistir.

Arastirma sonuglara gore gruplar arasinda ebeveyn kabul red algisi tan1 alan ve tani
almayan cocuklar arasinda ebeveyn kabul-red boyutlari arasindaki “Sicaklik/Duygulanim”,
“Farklilagmamis Red” ve anne formundaki “Farklilagmamis Red” boyutlarinin anlamli dlgiide
daha farkli oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, tan1 almayan ¢ocuklarin ters puanlanan
Sicaklik/Duygulanim alt boyutu ve Farklilagsmamis Red alt boyutu anlamli diizeyde yiiksektir.
Tan1 alan c¢ocuklarin algiladiklart reddedici tutum tani almayanlara gore daha fazla
bulunmustur. Bununla birlikte, annelerin ebeveyn tutum algisi anlaminda “Farklilagmamais
Red” boyutunun tani alan ¢ocuklarin annelerinde tan1 almayanlara gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tanmi alan ve tam1 almayan cocuklarin ve annelerin Ebeveyn Kabul-Red boyutlar
arasindaki korelasyon analizine gore tami alan gruptaki cocuklarin alt boyut skorlarinin
annelerin alt boyut skorlar1 ile tan1 almayan grup ile karsilastirildiginda olumsuz ve anlamli
iligkisi oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, ¢ocuklarin kronik hastaliklar1 sebebiyle soz
konusu olabilecegi diisiiniilen duygusal, psikolojik ve sosyal sonuglarin ebeveyn tutum
algisia etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuklarin algiladiklar1 reddedici tutum,

annelerinin belirttigi algilanan ebeveyn tutumuna goére daha fazla bulunmustur.



Calismanin sonuglar1 dogrultusunda, kronik hastalik tanist konulmus c¢ocuk ve
ergenlerin iyilik hali ve islevselligini saglamak ve ailelerin bu noktada daha etkin bir tutum
sergileyebilmeleri bakimindan saglanabilecek desteklerin yapilandirilmasi hususunda katki

saglayabilecek bulgular elde edildigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip | Diyabet, Ebeveyn Tutumu, Ebeveyn Kabul-Red



ABSTRACT

This study aims to examine the differences in the perceptions of parental acceptance and
rejection between children diagnosed as having Type | Diabetes and their mothers and healthy
control group with no diagnosis. The research mainly focused on significant differences
regarding children’s and their mothers’ perceptions about parental acceptance and rejection by
comparing clinical and nonclinical samples. Children who are currently in treatment process in
Gaziantep a Hospital were recruited for this study. Besides, healthy control group were
randomly selected in Gaziantep. There are 52 children with Type | Diabetes dianosis and 52

mothers, 52 healthy children and 52 mothers.

For data collection about measuring parental acceptance and rejection, “Parental
Acceptance-Rejection Questionnaire (PARQ) Children and Mother Forms were used. Also,
different demographic and personal information forms were provided to mothers of each group.
With the informed consent of the mothers, children’s and mothers’ answers were compared and

analyzed for the study.

Based on the results, significant differences were found among clinical and nonclinical
groups regarding dimensions of parental acceptance and rejection including children’s
warmth/affection and undifferentiated rejection. The scores obtained from clinical group in
these subscales were found as significanly higher than healthy control group. Besides, mothers’
perceptions regarding undifferentiated rejection was also found as significantly higher than
healthy control groups. These results implies that the scores indicating parental rejection were
observed in clinical group with different subscales.

Another finding indicating the relationship among dimensions of parental acceptance
and rejection also demonstrated that the childrens’ scores were negatively and significantly
correlated with their mothers’ scores in clinical group. This may explain the changes in
children’s perception about their parents’ acceptance and rejection due to their health
conditions. The scores that the children and mothers reported were found as different and
negatively correlated. Mothers reported lower scores in the scales as compared to their children

in clinical group.

The study is important with the findings, because of the improving effective support and
education for families and children with chronic diseases. The findings may be contributive in
terms of structing efficient and beneficial programs for the families and children in order to

maintain well-being and functionality.

Vi
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Durumu

Gelisim asamalarinin hemen hemen her doneminde gorulebilen hastaliklar bireylerin
hem fiziksel hem duygusal hem sosyal anlamda etkilenebilecegi diizeyde seyredebilmektedir.
Kisilerin iyilik hali, hem fiziksel saglik hem de duygusal ve psikolojik saglik anlaminda iyi
olmas1 olarak tanimlanirken, kisilerin hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 hastaliklar ve sahip
olduklar1 imkanlarin onlar1 ayrica psikolojik acgidan etkiledigi diisiiniilmektedir (Causino &
Hazen, 2013). Ozellikle ¢cocukluk ve ergenlik doneminde hastaliklarin gériilmesi hem gocuk
hem de ergenler icin ciddi etkiler birakabilecek diizeyde olabilmektedir. Gelisim diizeyi,
hastaligin diizeyi ve g¢evresel kosullar islevselligi etkileyerek bir stres faktorii

olusturabilmektedir (Hullman ve ark, 2010).

Kronik rahatsizliklar kisilerin islevselligini biiyiik 6l¢iide etkileyebilecek diizeyde
olup, toplumda yaygin olarak goriilen ve siirekliligi s6z konusu olan rahatsizliklar olarak
tanimlanir. Kronik rahatsizliklar sebebiyle kisilerin okul ve is hayati sekteye ugrayabilmekte
sosyal ve psikolojik anlamda olumsuz durumlara sebebiyet verebilmektedir. Bu yiizden, bu
alandaki calismalarin kisilerin kronik hastaliklar1 s6z konusu oldugu durumdaki duygusal,
sosyal ve psikolojik iyilik halini anlamak anlaminda 6nem teskil etmektedir (Causino &
Hazen, 2013).

Diyabet (diabetes mellitus) toplumda her yastan bireyde goriilebilen ve yayginligi
yiiksek olan kronik bir rahatsizliktir. Ozellikle diinyada yayginliginin artmasi bu hastaliga
iliskin odagin artmasina yol agcmistir. S6z konusu kronik rahatsizlik ile yapilan c¢aligmalar
koruyucu ve onleyici en etkin yontemlerin ne oldugunu tespit edebilmeyi hedeflemektedir.
Bununla birlikte, diyabet ile miicadele eden bireylerin iyilik hali ve islevselligi aragtirmalarda
yer almis konular arasinda yer almaktadir. Tip-1 Diyabet olarak belirtilen ve genc tip diyabet
olarak da adlandirilan diyabet tliri genclerde ve ¢ocuklarda gorilen diyabet tirtddr. Tip-2
diyabet ise yetiskin diyabet olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada arastirmanin 6rneklemini
olusturan bireyler Tip-1 diyabet tanis1 konulmus ¢ocuklar ve onlarin bakimindan sorumlu olan

anneleridir (Sparapani, Jacob, & Nascimento, 2015) .

Aile olmanin temelinde ¢ocuk sahibi olmak, c¢ocugun aile icerisinde saglikli bir

bicimde yetistirilmesi ve topluma kazandirilmas: yer almaktadir. Ebeveynlerin evliliklerini



cocuk sahibi olarak bir aile kurma ve nesillerini devam ettirme ile taglandirmasi sonraki
asamada ise c¢ocuklarinin duygusal, psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini karsilama
sorumluluklar1 gelmektedir. Bu dogrultuda, ¢ocukta goriilebilecek kronik bir rahatsizlik,
gelisimsel problemler veya psikiyatrik rahatsizliklar tiim aile bireylerini etkileyebilecek

diizeyde stres faktorii olusturmaktadir (Streisand ve ark, 2005).

Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin kronik rahatsizlik teshisi konulmasi siirecinde deneyimleri
travmatik ve kayip veya yas siirecindeki duygusal ve psikolojik surecler ile benzerlik
gosterebilmektedir. Bu baglamda, diyabetli cocugun i¢inde bulundugu duruma birebir taniklik
eden kisiler ebeveynleri olmaktadir. Cocugun saglik problemleri sebebiyle yasadig: sikintilara
sahit olan ebeveynler icin de siire¢ zorlayici olmaktadir. Ozellikle toplumumuzda ¢ocugun

bakimini iistlenen annelerin bu duruma taniklik ettigi diistiniilmektedir (Khanna ve ark, 2015).

Bu ¢aligmada, hem annelerin hem de Tip-1 diyabet tanis1 almig ¢ocuklarin psikososyal
islevselligi hakkinda bilgi verebilecegi diisliniilen ebeveyn tutumu ve ¢ocugun algiladigi
ebeveyn tutumu arasinda farklilik olup olmadigi, annelerin kabullenici ya da reddedici
tutumda olup olmadigl, g¢ocuklarin algiladiklart ebeveyn tutumunun kabullenici ya da
reddedici olup olmadigi incelenmistir. Ayrica, bu durumun Tip-1 diyabet tanis1 almig ¢ocuklar
ve annelerinin diyabet tanis1 almamis saglikli grupla karsilagtirilmasinin yapilmasi, ebeveyn
tutumu ve algilanan ebeveyn tutumunun diyabet tanisi ile iligskisi olup olmadigini tespit
edebilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, bireylerin kisisel ve klinik
degiskenleri ¢alismada incelenerek arastirmanin kapsaminda ebeveyn kabul-red kavrami ele

alimastir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Tip-1 diyabet tanist almis ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ve
annelerinin bildirdigi ebeveyn tutumu arasinda anlamli fark olup olmadigini tespit edebilmek
ve kisisel degiskenlerin ebeveyn tutumu ile iligkisi olup olmadigin1 incelemektir. Ebeveyn
tutumu ve algilanan ebeveyn tutumunun diyabet tanis1 alan diyabet tanisi almayan saglikli
grup ile karsilastirilmasi, kronik rahatsizliklarin hem anne hem ¢ocuk i¢in ebeveyn tutumu
anlaminda anlamli bir fark olusturup olusturmadigini tespit edebilmek ic¢in yapilan
incelemeler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte hem tan1 alan hem de diyabet tanisi
almayan grubun ebeveyn tutumu ve ¢ocugun algiladigi ebeveyn tutumunun kisisel ve klinik
degiskenler ile anlamli iliskisi olup olmadigini incelemek arastirmanin amaglar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica ebeveyn tutumu boyutlarinin anne ve g¢ocuk ic¢in anlamli iligkili olup

olmadigini incelemek amaclanmistir.



1.3.Arastirmanin Onemi

Daha onceki donemlerde, diyabetin tedavi edilemez bir rahatsizlik oldugu goriisii
hakimdi; fakat bu alanda yapilan ¢aligmalar, diyabetin kontrol edilebilen ve kisinin hayatini
belli noktalarda yeniden yapilandirmasi ile islevselligini siirdiirebilecek diizeyde oldugu
goriisiindedir. Ornegin, kan sekeri ile ilgili dengesizliklerin olmasmin kisinin hayatin
olumsuz yonde etkilemesi adina beslenme programi ve uygun tedavilerin kisilerin giinliik
hayatini etkin bir bigimde siirdiirebilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, glinimuzde geng
diyabet olarak adlandirilan Tip-1 diyabet tanis1 konulmus ve hastanelerde yatakli tedavi
stirecinde olan ¢ocuk ve ergenlerin sayisi giderek artmaktadir. Bu durumun sebebi olarak

hayat kosullari, hamilelikte beslenme ve genetik faktoriin rol oynadig: diistiniilmektedir.

Diyabet, kisilerin hayatin1 kan sekerinin dengesini siirdiirebilme iizerine
yapilandirmasi gereken kontrollii bir siireci barindirmaktadir. Beslenme aligkanliklari, ideal
kilonun korunmasi, sigara, alkol ve madde kullaniminin olmamasi, ilagla kontroliin
saglanmast gibi durumlara 6zen gosterilmesi gereken kronik bir rahatsizliktir. Fiziksel
etkilerinin yani sira, kisiler i¢in sosyal ve psikolojik anlamda yiik olabilecek islev sorunlarini
beraberinde getiren bir rahatsizlik olan diyabet, rahatsizlig1 olan kisinin yakin c¢evresini de

etkilemektedir.

Hem diyabetli birey hem de ailesi i¢in siirecin daha kolay olmasini saglayabilmek
adina yapilabilecek Onleyici ve destekleyici ¢alismalarin, iyilik hali i¢in 6nemli unsurlar
olarak  gorilebilecek psikososyal degiskenlerin incelenmesi ile saglanabilecegi
distiniilmektedir. Hem diyabetli birey hem de ailesinin ebeveyn tutumuna iliskin goriislerinin
bu anlamda katki saglayabilecek bilgiler sunacagi ongoriilmektedir. Bu yiizden, yapilan
caligmada elde edilen kisisel, klinik ve arastirma degiskenlerine iliskin bulgularin ilerleyen
donemlerde yapilacak caligmalarda ve planlamalarda hem aileler hem de c¢ocuklarin

ithtiyaclarini karsilamasi anlaminda 6nem tegkil etmektedir.

Diyabetli bireylerin ve ailelerinin bu slreci daha iyi bir bigcimde gecirebilmeleri icin
hastalik ile ilgili gerekli bilgilere sahip olmali ve o dogrultuda dnlemler alarak ¢cocugun yasam
kalitesi arttirilmalidir. Bununla birlikte uyum saglama anlaminda etkin iletisimin ve etkin
ebeveyn tutumunun sergilenmesi ¢ocugun bu siireci bir anlamda daha az stresle gegirebilmesi
anlaminda 6nemlidir. Kronik bir rahatsizlik olan diyabetin hayat boyu kontrol gerektiren bir
durum olmasi sebebiyle cocuklarin hayatlar1 boyunca daha saglikli hissedebilmesi icin
ebeveyn tutumunun Onemi oldukga fazladir. Bu dogrultuda, g¢alismanin kapsami bu

unsurlarinin 6nemi goz onilinde bulundurularak yapilandirilmistir.



1.4.Problem Cumlesi
Aragtirmanin problem ciimlesi: “Tip-1 diyabet tanist konulmus cocuklarin algiladiklari
ebeveyn tutumu ve onlarin bakimini istlenen annelerinin ebeveyn tutumu, tani almamis

saglikli grup ile anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

1.5.Arastirmanin Alt Problemleri

1. Tip 1 Diyabet Tanis1 almis ¢ocuklar ve Saglikli Grup arasinda Demografik Bilgiler

acgisindan farklilik var midir?

2. Tip 1 Diyabet tanis1 almis ¢ocuklarin algiladiklar1 anne ebeveyn tutumu tan1 almamis
saglikli grubun algiladig1 anne ebeveyn tutumu ile arasinda anlamli farklilik var midir?

3. Tip 1 Diyabet tanisi alan cocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ve annelerinin
algiladiklar1 kendi tutumlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Tip 1 Diyabet tanis1 alan g¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ve annelerinin
algiladiklar1 kendi tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

S. Saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ile annelerinin

bildirdigi ebeveyn tutumu arasinda anlamli bir fark bulunmakta midir?

1.6. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmaci tarafindan 6ngoriilen aragtirma varsayimlari agagidaki gibidir:

1. Arastirmada katilmcilarin uygulanan 6l¢iim araglarina vermis olduklar1 yanitlarin
kendileri i¢in dogru yanitlar oldugu varsayilmaktadir

2. Arastirma degiskenlerini 6lgmek amaciyla belirlenmis 6l¢iim araglarinin arastirma
degiskenlerini 6l¢mek i¢in uygun ve giivenilir araglar oldugu varsayilmaktadir.

3. Arastirma degiskenlerini incelerken kullanilan istatistiksel yontemlerin arastirma

sorular1 ve hipotezleri yanitlamak i¢in dogru yontemler oldugu varsayilmaktadir.

1.7. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Bu arastirma Gaziantep ilindeki diyabet tanisi konulmus cocuklar ve anneleri ile
siirlandirilmistir. Arastirmada klinik gruptan elde edilen bilgiler bu bireylerden alinanlar
dogrultusunda kisithdir.

2. Katilimcilarin kisisel ve klinik ozelliklere dair sundugu bilgiler arastirmaci tarafindan

verilen formdaki maddeler ile sinirlandirilmasgtir.



3. Cocuklarin algiladig1 ebeveyn tutumu ve annelerin bildirdigi ebeveyn tutumu, arastirmaci

~ .99

tarafindan belirlenen “Ebeveyn Kabul-Red Olgegi” maddeleri ile sinirlandiriimistir.

4. Arastirmada elde edilen bulgular, belirlenen form ve dlgeklerin giivenirligi ve gecerligi ile

sinirhidir.

1.8. Arastirmaya iliskin Tanimlar
Tip-1 Diyabet: Tip 1 diyabet, insiilin {iretiminin olmamasi1 halinde goriilen kronik bir
rahatsizliktir. Genglik diyabeti olarak da adlandirilir ve ¢ocukluk doneminde goriilmektedir

(American Diabetes Association, 2000).

Tip-2 Diyabet: Tip 2 diyabet gencglik diyabetinden farkli olarak kandaki insiilinin kisith
olmas: halinde gorillen bir kronik rahatsizhiktir. flag tedavisi ise insiilin iiretimi
saglanabilmektedir. Yetigkinlik doneminde goriilen diyabet tiirii olsa da giiniimiizde ¢ocukluk

ve genglik caginda da goriilmektedir (American Diabetes Association, 2000).

Ebeveyn Kabul-Reddi: Rohner (1986) tarafindan “Ebeveyn Kabul-Red Teorisi” basligi
altinda ¢ocuk veya yetigkinlerin ebeveynlerinin tutumlarina dair algiladiklar1 reddedici veya
kabullenici tutumlarin olmasi seklinde tanimlanir. Ebeveyn kabul-reddi ebeveynlerin kendi
tutumlar1 ve c¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumlar1 hakkinda sicaklik/duygulanim,
diismanlik/saldirganlik, umursamazlik/ihmal ve farklilagmamis red boyutlar1 kapsaminda

degerlendirilmektedir.



IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus Tanim

Diabetes Mellitus (Diyabet veya halk arasinda bilinen adi ile seker hastaligi) diinyada
yiiksek oranda yayginlia sahip ve yer yasta goriilebilen endokrinolojik bir rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Diyabete iliskin ilk tan1 kriterleri antik ¢aglarda belirlenmis olup, Hipokrat
tarafindan kisilerin igtahi, idrara ¢ikma sikligi ve idrarin tatli olmasi gibi isaretler ile tani

kriterleri en basit hali ile belirlenmistir (Juvenile Diabetes Research, 2016).

Diyabet, pankreasta salgilanan insiilin hormonunun eksik olmasi, hi¢ salgilanmamasi veya
organlarin insiilin direnci gostermesi durumu sonucunda goriilen seker yiiksekligi hali ile
kendisini gostermektedir. Diyabet tanist klinik belirtiler, tahlil tetkiklerde tespit
edilebilmektedir. Diyabetin klasik klinik belirtileri ise asagida belirtilmistir:

e Agiz kurulugu

e Sik idrara ¢ikma

e Agiri su tikketme

e Asirt yemek yeme

e Yorgunluk ve halsizlik
e Uyku hali

e Duygusal tutarsizlik

e Kilo degisimleri
Diyabetin yaygin olarak belirtileri seklinde ifade edilmistir (Darcan & Gokgen, 2003)

Diyabet tedavisi, insilin tedavisi, izlem, beslenme plani, fiziksel aktivite gibi temel
stirecleri kapsamaktadir. Bununla birlikte, beslenme, izlem, insiilin tedavisi ve egzersiz bir
arada kullanilarak denge saglamak hedeflenebilir. Ayrica, diyabet tanis1 konulmus kisiler ve
yakinlari i¢in diyabetin giinliik hayat islevselligini en az sekilde etkilemesi adina yapmalari
gerekenleri 6gretmek amaciyla egitimler saglamak, diyabet tanis1 almis kisiler ve aileleri i¢in
danigmanlik saglama gibi yontemler tedavi siirecinde yer almaktadir (Streisand ve ark, 2015).
Diyabet, hayat boyu devam eden ve hem kisiler i¢in hem de yakin cevresi i¢in zorlayici
olabilen kronik bir rahatsizliktir. Kisileri hem fiziksel, hem duygusal, hem psikolojik acidan
etkileyebilen bu durum ayrica kisilerin 6zveride bulunmasini gerektirmekte ve durumun

getirdigi kosullara goére hayatt yeniden diizenlemeyi ve islevselligi siirdiirmeyi



gerektirmektedir. Bu baglamda kisiler i¢in zorlayici olabilecek bu rahatsizligin kisiler i¢in yiik

olusturdugu diistiniilmektedir (Khanna ve ark, 2015; Shaji Thomas ve ark, 2016).

2.1.1. Diyabetin Simiflandirilmasi
Diyabet, goriildiigii doneme ve insiilin salgilanmas1 durumuna iliskin iki tip olarak

siiflandirilmstr.

Tip | Diyabet: Tip I diyabet, kisilerin insiilin tedavisi gérmesini gerektiren ve insiilin
salgilanmasinin s6z konusu olmadig1 diyabet tiiriidiir. Cocukluk ve genglik doneminde yaygin
olarak goriilmektedir. Insiilin salgilanmamas1 sebebiyle disardan insiilin takviyesinin zorunlu
oldugu bu diyabet tiirii diinyada ¢ocuklar ve gengler arasinda yaygimnligi fazla olan kronik bir

rahatsizliktir.

Prevalansi incelendiginde, yapilan g¢aligmalar neticesinde her yil ortalama 3 binde bir
olmak {iizere diyabet tanis1 konuldugu goriilmektedir. Diinya niifusun %6’sinin diyabetle
yasadig1r ve bu sayimin ilerleyen donemlerde artma ihtimalinin s6z konusu oldugu Diinya

Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan éngdriilmektedir (WHO, 2016).

Kronik bir rahatsizlik olmasi sebebiyle Tip I diyabetin kisiler i¢in olusturabilecegi gii¢
durumlar1 6nleyebilmek anlaminda egitim ve destegin saglanmasi, saglanan destek ile birlikte
kisilerin islevselligini siirdiirebilecek diizeyde hayatina devam edebilmesi hedeflenmelidir

(Monaghan ve ark, 2015).

Tip Il Diyabet: Tip II diyabet, kisilerde yeterli miktarda olmasa da insiilin salgilanmasinin
s0z konusu oldugu diyabet tiirii olarak tanimlanir. Bu diyabet tiirtinde kisiler i¢in insiilin
tedavi zorunluluk halinde degildir. Yetiskinlik evresinde daha cok goriilmektedir; fakat
giinlimiizde ¢ocuk ve genglerde de goriilme siklig1 artmistir. Tip II diyabet, 6zellikle genetik
faktorler, asir1 kiloluluk, obezite, yas, cinsiyet gibi kisisel faktorler ¢ercevesinde de kendisini

gosterebilen bir rahatsizliktir (Fagot-Campagna, Burrows, & Williamson, 1999).

Tip II diyabet, uygun beslenme ve egzersiz programi ile kontrol altina alinabilecek
diizeyde olan diyabet tiirtidiir. Hem Tip I hem Tip II igin hastanin kontrollii olmasi gerekliligi
s0z konusudur. Kisinin giinliik hayati icerisinde beslenme, uyku, egzersiz gibi aligkanlar

arasinda denge saglamasi onem arz etmektedir (American Diabetes Association, 2000).

Tip I diyabette ¢ocuk ve ergenler i¢in siire¢ daha zorlayici olabilmekle birlikte, insiilin
takviyesi alan ¢ocuklar i¢cin hem kendileri hem de aileleri tarafindan kontroliin saglanmasi

gerekliligi s6z konusudur. Ozellikle cocuk ve genglerin bu anlamda aileden yeterli destegi
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gorememesi durumunda hem fiziksel, hem duygusal hem de psikolojik ihtiya¢larinin tam
manastyla karsilanamamasi riski bulunmaktadir. Tip I diyabet, diyabet tanis1 konulmus
hastalarin dagilimina bakildiginda %10’luk yiizdeyi kapsamaktadir. Tip I diyabet 6zellikle bes
yasinin altindaki ¢ocuklarda tani konulma orami giderek artan kronik bir rahatsizlik haline
gelmistir. Vakalarin biiylik bir cogunlugu, yaklasik %70 oraninin 5 yas ve altinda tanisinin

konuldugu goriilmektedir (Kaufman, Gallivan, & Warren Boulton, 2009).

2.2. Cocuk ve Ergenlerde Diyabet

Tip I ve Tip II diyabet ¢ocuk ve ergenlerde goriilen ve her yil sayica artan kronik bir
rahatsizlik olmakla birlikte Tip II diyabet 6zellikle normal kilosunun iizerinde ve obez ¢ocuk
ve ergenlerde artis gostermektedir. Tip II diyabet igin Onleyici yontem olarak kilo verilmesi
ve diizenli egzersiz yapilmasi gerekirken, aileyi ve ¢ocugu bu noktada bilgilendirmek amach

danigmanlik hizmeti diinya ¢apinda pek ¢ok bolgede saglanmaktadir (Oester ve ark, 2016).

Tip I diyabet bagisiklik ile iliskili bir bozukluk olup, insiilin iireten beta hiicrelerinin
zarar gdrmiis olmasi sebebiyle pankreasin kandaki glikoz seviyesini diizenleyememesine yol
agcmaktadir. Tip I diyabet gocukluk ve ergenlik déoneminde goriilen ve diyabetin akut formu
olarak disiiniilmektedir. Tip I diyabetin tanisinin konuldugu en yiiksek yasin 12 oldugu
belirlenmistir. Ozellikle gocuklarda goriilen yorgunluk, siklikla susama ve asir1 su tiiketimi,
stirekli a¢ hissetme, kilo kaybi, bulanik gérme, karin agrisi, kusma, nefes darlig1 belirtilerinin
diyabetle iligkilendirilebilecek belirtiler oldugu o6ngdriilmektedir. Eger bu belirtilerin s6z
konusu olmas1 halinde herhangi bir insiilin tedavisi uygulanmadig takdirde diyabetik koma
gerceklesebilmekte ve hayati tehdit eden durumlar olusabilmektedir (Sparapani, Jacob, &
Nascimento, 2015).

Tip Il diyabette ise insulin direnci s6z konusudur ve ¢ocuk ve ergenlerde gorilme
durumu asir1 kilo ve obezite durumunda daha fazladir. Ozellikle ailesinde diyabet dykiisii
bulunan gocuk ve ergenlerde Tip II diyabet goriilme riski bulunmaktadir. Tip II diyabet yavas
ve farkinda olunmaksizin ilerleyen belirtilere sahiptir. Belirtilerinin bazilar1 Tip I diyabet ile
benzerlik gostermektedir; fakat insiilin direncine iliskin belirtiler arasinda yiksek tansiyon,
ergen kizlarda polikistik over sendromu, diizensiz adet gdérme, boyun ve koltukaltt

bolgelerindeki kararmalar yer almaktadir (Tieh & Dreimane, 2013).
Tip II diyabet tanisinin risk faktorleri asagidakilerdeki gibi listelenmistir:

e Birinci veya ikinci derece yakinlarda Tip II Diyabet tanisi olmasi



e Insiilin direnci belirtileri ve insiilin direnci ile iliskili olabilecek (yiiksek tansiyon,

polikistik over sendromu gibi)

Tip II Diyabet tanist ve dl¢limlerine iligkin siirecin en ge¢ 10 yas itibari ile yapilmasinin
uygun oldugu diisliniilmektedir. Viicuttaki yag oranm1 ve kandaki seker oraninin tespit edilmesi

ile tan1 kriterlerinin ortiisiip ortlismedigi incelenmeli ve uygun miidahale saglanmalidir.

Cocuklar ve genclerde diyabetin tedavisi icin tek bir yontem s6z konusu olmamakla
birlikte yapilan Ol¢limler neticesinde agiz yolu ile veya igne ile insiilin takviyesi
yapilabilmektedir. Tip I diyabet i¢in insiilin tedavisi, beslenme programinin diizenlenmesi,
fiziksel aktivite ve kandaki glikozun Olculmesi surecleri olast bir hipoglisemi (ani seker
diisiisii) durumunu 6nlemek anlaminda 6nemlidir. Tip II diyabet i¢in ise porsiyon kontroliinii
saglamak, beslenme programini diizenlemek, fiziksel aktivite ve kandaki glikoz Ol¢limii
onemlidir. Ayrica, Tip II diyabette ergenlik doneminde insiilin salgilanmasini yonetmek

anlaminda ilag¢ kullanimi da s6z konusu olabilmektedir.

Diyabet vakalarinda hipoglisemi yonetimi olduk¢a Onemlidir; cilinkii kanda aniden
sekerin diismesi ¢ocuk ve genglerde 6zellikle ¢ok fazla insiilin takviyesi alma, 6giin atlama
veya asirt egzersiz sonucunda goriilebilmektedir. Ayrica, herhangi bir tetikleyici olmaksizin

hipoglisemi atag1 s6z konusu olabilmektedir (Erickson ve ark, 2015).

Hipoglisemi olan ¢ocuklarda huzursuzluk, karmasa, zihin bulaniklig1 veya ndbetler
goriilebilmektedir. Hipoglisemi s6z konusu oldugu durumlarda en az 15 gr karbonhidrat
iceren besinlerden almasi gereklidir ve bdylelikle kandaki glikoz seviyesinin 70 mg/dl

diizeyine ¢ikarilmasi saglanmahidir (Kaufman, Gallivan, & Warren-Boulton, 2009).

Hiperglisemi ise kandaki glikozun ¢ok fazla olmasi durumudur ve kisilerde sekeri
diistirmesi i¢in almasi gereken ilacin unutuldugu durumlarda, ¢ok fazla yemek yenmesi
halinde ve az egzersiz yapma durumunda gorulebilmektedir. Hiperglisemide glikoz duzeyini
diizenli bir bigimde takip etmek 6nemlidir. Diizeyin takip edilmesi ve insilin tedavisinin ona
gore dengelenmesi olas1 ataklarin Oniine gegmek siirecte biiylik onem tagimaktadir (Kaufman,

Gallivan, & Warren-Boulton, 2009).

2.3. Cocukluk ve Ergenlik Dénemi Genel Ozellikleri
Bu calismadaki yas grubu g6z oniinde bulunduruldugunda hem okul ¢agi ¢ocuklari
hem de ilk ve orta donem ergenlik donemindeki genclerin ¢alismaya dahil edilmesi soz

konusudur. Bu dogrultuda, 6-12 yas olarak kabul edilen ve ilkdgretim donemini kapsayan



evrede ¢ocugun somut islemler doneminde oldugu ve ebeveynlerine olan bagimlilig1 azalmis
oldugu goriilmektedir (Santrock, 2010). Cocuklarin bu evrede g¢evresine karsi dikkatli ve
duyarli olmasi, kesfetmeye yatkin olusu ve yeni bilgiler edinme arzusu oldugu
gozlenmektedir. Cocukluk evresinin bu somut islem donemi olarak kabul edilen evresinde
cocuklar etrafinda olup bitenlere kars1 fazlasiyla merakli ve bazi kavramlar hakkinda daha
fazla goriis sahibi olmaya egilimlidirler (Yavuzer, 2012). Ozellikle hastalanmak ve saglikli
olma konularinda ebeveynlerinden Ogrendikleri hijyen konusundaki bilgiler ve
yonlendirmelere ek olarak 6zbakimini saglamasi gerektiginin dneminin farkina varabilecek
diizeydedir. Cocuklarin hastaliga kars1 tutumu bu evrede dis faktor olarak algilanabilmektedir.
Mrazek’e gore (2002), bu evrede kronik hastaliklarin ¢ocuklarda farkl: etkileri olabilmektedir.
Cocugun gelisimsel oOzelliklerine ve cevresel faktorlere bagli olarak kronik rahatsizlig
yorumlama kabiliyeti degiskenlik gdsterebilmektedir. Cocuklarin kronik rahatsizliktan otiirii
yasamasi muhtemel fiziksel sikintilarin sonucu olarak huzursuzluk, mutsuzluk, davranig
problemleri, okul bagarisinda diisis, sosyal uyum problemleri gibi durumlar
goriilebilmektedir. Bu baglamda c¢ocuga saglanacak destegin ve kabullenici tutumun

cocuklarin bu siirecteki iyilik halini saglama anlaminda 6nemli oldugu savunulmaktadir.

Okul c¢ag1 cocuklarn c¢evresindekilerden, ailesinden, arkadaglarindan ve okul
hayatindan fazlasiyla etkilenebilen bir yapiya sahip olmakla birlikte okul ortaminin ¢ocuklar
icin sosyallesme anlaminda aileden sonra gelen ve en 6énemli saha oldugu one siiriilmektedir.
Aileye kars1 bagimliligin azalmasi, duygusal ve sosyal becerilerin gelismesi, akademik basari,
onaylanma, aileden farkli bir toplulukta ait olma hissi bu siirecte ¢ocuklarin psikososyal
gelisimi anlaminda doniim noktasi niteligi tasimaktadir. Bununla birlikte ¢ocugun kronik
hastalifinin olmas1 ise bu siireci zorlagtirabilmektedir. Cocuk, fiziksel rahatsizliginin
gerektirdigi farkli kosullar neticesinde yasitlarindan farkli oldugunu diisiinerek geri ¢ekilebilir

veya nasil davranmasi gerektigi konusunda endise yasayabilir (Cousino & Hazen, 2013).

Ergenlik donemi ise cocukluk doneminin sonraki ve hizli gelisim siireclerini
barindiran bir evre olarak tanimlanabilir. Bu siirecin barindirdigi hizli fiziksel, duygusal,
sosyal ve iliskisel ozelliklerin hem ergen bireyler i¢in hem de aileleri i¢in zorlayici oldugu
goriilmektedir. Ergenlik donemi ¢ocukluk ve erigkinlik donemi arasinda kalan bir gecis evresi
olarak tanimlanmaktadir. Gegis evresi olmasi sebebiyle olgunlagsma siirecinin sancili evresinin
ergenlik oldugu ve gegcis siirecinin ergen bireye dair belirsizlikler barindirdigr goriilmektedir.
Ebeveynden ayrilma ve bagimsiz olma arzusunun baskin geldigi bir durumda ergen bireyler

icin baskalar1 tarafindan verilen sorumluluktan ote kendi istek ve yoOnelimleri agir
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basmaktadir. Bu dogrultuda, ailenin ve okulun koydugu kurallara kars1 gelme ve risk alma
egilimleri yiiksektir. “Ergen benmerkezciligi” olarak tanimlanan ve ergen bireylerin riskli
davranislar1 olsa dahi herhangi bir tehlike olmayacagini diisiinmesi ve kendi istedikleri sekilde
davranmasi problemli davranislarin olugsmasina ve daha sonraki donemlerde psikolojik,

duygusal ve sosyal problemlerin olusmasina yol agabilmektedir (Santrock, 2010).

Gelisim evreleri bakimindan ti¢ donem olarak incelenen, 12-14, 15-17 ve 18-21 olmak
iizere erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi olarak tanimlanan bu siiregte ebeveyn ve ergen birey
arasinda iletisim problemleri goriilme sikligr artmaktadir. Kendi kararlarini alabilecegini
diistinen ve kimlik karmasasi icerisinde olan ergen birey icin otoriteye karsi gelme en sik
karsilagilan ve iletisim ¢atigmalarina yol agan durumdur. Bu dogrultuda, kronik rahatsizligi
olan ergen bireyler igin siregte bir baskasinin (aile bireyi veya saglik personeli gibi)
yonlendirmesi ve takip edilmesi ergen bireyler icin zorlu bir stre¢ haline gelmektedir. Boyle
bir durumda diren¢ gdsterme olasilig1 artmakta ve hastalia iliskin uygun tedaviyi saglama

durumu giiglesebilmektedir.

Ergenlik donemine iligkin en 6nemli 6zelliklerden bir tanesi de psikososyal agidan,
ergenlik doneminde arkadaslik ve akran iligkilerinin aile iliskilerinin 6niine gegecek denli
kuvvetli olmasidir. Ailesinden ayrildig1 ve bagimsiz oldugunu diisiindiigli durumda ergen
bireyler farkli cevrelerde kabul gérme ve ait hissetme ihtiyact hissetmektedirler. Bu
baglamda, popiilerligi arttirmak veya aidiyeti saglamak i¢in arkadas grubunun kabul ettigi
degerlere ve aligkanliklara bagli kalma egilimleri fazladir (Yavuzer, 2005). Kronik bir
rahatsizligin s6z konusu olmasi halinde ergen bireyler i¢in bu durum akranlarindan farkl
olduklarmi hissettireceginden o6tiirli sosyal uyum problemi yasa ihtimalleri yliksektir.
Cocukluk doneminde oldugu gibi kronik rahatsizlik sonucundaki fiziksel belirtilerin yol
acabilecegi huzursuzluk, mutsuzluk, hayattan keyif alamama gibi durumlarin ergenlik
doneminde daha yogun bir bigimde goriilebilecegi ve olast davranis problemlerinin daha

kalic1 olma riski oldugu one stirtilmektedir (Cousino & Hazen, 2013).

2.4. Ebeveyn Kabul Red Kuramm
Ebeveyn Kabul-Red kuramui ilk olarak 1975 yilinda Ronald Rohner tarafindan ortaya
konulmus ve 1986 yilinda yeniden yapilandirilmigtir. EKAR kurami ¢ocuklarin
yetistirilmesindeki evrensel niteliklerin s6z konusu oldugunu 6ne siirmesi bakimindan 6nem
tasimaktadir (Ahmed ve ark, 2010; Rohner, Saavedra & Granum, 1975). Rohner (1999),
Ebeveyn kabul-red kuramini ¢ocuklarin davranislarinin ebeveynlerinden algiladiklart sicaklik
boyutu kapsaminda yapilandigi goriisiinden yola ¢ikarak gelistirmistir. “EKAR Kurami1”
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olarak alanyazininda yer alan kuramda ebeveynlerin tutumu sicaklik, kabullenme, destek ve
sefkat boyutlar1 bakimindan baskin ise ¢ocugun iyilik saglandig1 ifade edilmistir. Sicaklik
boyutunun tersi olarak ©ne sdrilen tutum ise reddedici tutum olmak (zere icerisinde
diismanlik, saldirganlik, umursamazlik ve ihmal davranislari barindirmaktadir. Ozellikle
reddedici tutumun baskin geldigi ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal, sosyal ve psikolojik
gelisimleri agisindan olumsuz etkilendigi ve sosyal uyum sorunlari i¢in tetikleyici olabilecegi
belirtilmistir. EKAR kurami ayrica, ¢ocukluk donemi itibari baslayan ve algilanan ebeveyn
kabul-reddinin kisilerin hayatlarinin ilerleyen donemlerinde de psikososyal gelisim anlaminda
onemli oldugu &ne siiriilmektedir. Ozellikle kisilerin uyumu, yakin iliskiler ve kisilerarasi
iletisim alanda kalite anlaminda 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Ansari & Qureshi, 2013;
Khaleque & Rohner, 2002).

Tirk toplumunun kolektivistik yapisi itibari ile aile ve akrabalik unsurlarinin daha
fazla 6nemli oldugu diistintildiigiinde, bu ¢alisma i¢in s6z konusu olan kronik rahatsizliklarin
hem c¢ocuk hem de annenin algiladiklari ebeveyn tutumlari anlaminda farklilik olusturup
olusturmadigi incelemistir. Ozellikle kronik rahatsizligi olan aile bireyinin bulunmasi
durumunun ailenin islevselligini etkileyebilecegi géz oniinde bulunduruldugunda, ebeveyn
kabul-red algisinin ailelerin islevselligi anlaminda ipucu saglayabilecek bulgular sunabilecegi
ongorilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda, ergenlik donemindeki bireylerin hem anne
hem de babalar1 tarafindan algiladiklar1 ebeveyn tutumunun sosyal yeterlilik, 6zyeterlilik ve
sempati anlaminda ayirtedici sonucglart oldugu bulunmustur (Bariola, Gullone & Hughes,

2011).

Rohner (1999) babalarin ebeveyn tutumu ile ilgili ¢alismalart da bulunuyor olsa,
yapilan arastirmalarin agirlikli olarak annelerin ebeveyn tutumu iizerine yogunlastigi
goriilmektedir. Bu durumun, ¢ocuklarin bakimini {istelenen kisinin cogunlukla annelerin

oldugu durumundan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Rohner ve arkadaslar1 (2012) ayrica, ¢cocuklarin anne ve babalari tarafindan kabul veya
reddedilmelerinin 6te hayatlarini etkileyebilecek bir deneyim olmadigini savunmaktadir. Bu
konuda diinyanin farkli yerlerinde yapilan ¢aligmalarda ebeveyn kabul-reddinin gocuklarda
duygusal, sosyal, duygusal ve biligsel gelisim anlaminda etkili oldugu sonucu elde edilmistir.
Ozellikle cocuklarin ebeveynlerinden algiladiklar1 kabullenici veya reddedici tutumun
ilerleyen yasamlarinda baska insanlara, olaylara ve nesnelere dair bakis acisini belirleyecek

giicte oldugu 6ne siiriilmektedir.
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2.4.1. Ebeveynlerde Sicaklik Tutumu

Ebeveynlerin ¢ocuklarin1 kabul etme veya reddetme durumu, g¢ocuklarina karsi
gosterdigi sicaklik ile tanimlanmaktadir. Bu durum kabul etme ve reddetme arasinda iki ug
arasinda seyretmektedir. Kabul etme ucundaki sicaklik ebeveynin ¢cocuguna karsi gosterdigi
ilgi, sefkat, yakinlik ve destek tutumlarimi igermektedir. Reddedici ugta yer alan sicaklik
boyutlar1 ise s6z konusu olumlu duygulanimin olmadigi ve reddetmenin 6n planda oldugu
ihmal, umursamazlik, diigmanlik gibi tutumlar1 barindirmaktadir. Rohner ve Rohner (1981)

reddedici boyutun ebeveynlerde dort farkli nitelikte kendisini gosterdigini savunmaktadir:

1. Soguk ve duygusuz: Cocuga yonelik gosterdigi ilgi veya ilgisizligi kapsayan tim
ebeveyn davraniglaridir.

2. Diismanlik ve saldirganlik: ¢ocuga karsi gosterilen nefret ve diigmanlik gibi
duygularin saldirganligi ortaya ¢ikarmasi durumudur.

3. Umursamazlik ve ihmal: ¢ocugun ihtiyaclarinin ebeveyn tarafindan karsilanmamasi
durumu ve ¢ocugun ihmal edildigini hissetmesi olarak tanimlanir

4. Farklilagmamis Red: ebeveynin acik bir bicimde reddetme tutumunda olmamasina

karsin ¢cocugun kendisini reddedilmis hissetmesi olarak tanimlanir.

Bu dogrultuda, cocuklar icin ebeveynlerinden olumlu geri bildirimler almak oldukca
onemlidir. Baglanma figiirii olarak da kabul edilebilecek ve bakimindan sorumlu oldugu
kisilerden aldiklar1 olumlu veya olumsuz doéniitlerin kisilerin islevi {izerinde -etkileri

bulunmaktadir (Rohner, 1981).

2.5. Cocuklar ve Ergenlerde Tip I Diyabet Kapsaminda Yapilan Caliymalar

Cocuk ve ergenlerde diyabet konusuna iligkin yapilan birgok ¢alisma alanyazininda
yer almaktadir. Bu calismalar arasinda ¢ocuk ve ergenlerin 1yilik hali, aile islevselligi, okul
basarisi, ¢ocuk ve ergen psikopatolojisi hakkinda bulgular saglamis caligmalar da yer
almaktadir. Hem {ilkemizde hem de yurtdisinda yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglarin
bu arastirmada kullanilan 6lcekler, aragtirma yontemleri ve kuramsal arkaplani olusturma

anlaminda destekleyici oldugu diistiniilmektedir.

Howe ve arkadaslar1 (2012) diyabet tanisi konulmus ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinin
cocuklarinin bakimi hususunda ebeveynlerin islevini 6lgmek amaciyla yiiriittiikleri ¢galismada
Tip I diyabet tanis1 konulmus 63 ¢ocuk ve ergen ile aileleri ile yapilan goriismelerle veriler
elde edilmistir. Yapilan c¢aligmada ailelerin ¢ocuklarina yonelik saglanan destegin yeterli

olmadigini diislinen ailelerin sayisinin fazla oldugu ve ailelerle saglik calisanlarinin igbirlik¢i
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bir sekilde ¢ocugun islevselligini saglamak adina calismalar1 gerektigini savunmusglardir.
Bununla birlikte arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 ¢cocuklarina kars1 yeterli destegin
saglanmadigini, bu destegin yetersizliginin hem kendilerinden hem de saglik ¢alisanlarindan

ileri geldigini diistindiikleri tespit edilmistir.

Tip I diyabet ve ¢olyak hastaligi (gliiten intoleransi neticesinde s6z konusu olan
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir) tanis1 konulan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuk yetistirme
deneyimlerini konu alan bir diger ¢alismada Tip I diyabet ve ¢oOlyak hastaliginin saglik
anlaminda yol agtigr komplikasyonlar, giinliikk olarak hastaliga iliskin belirtileri yonetme
anlamindaki zorluklar, ekonomik giiciik, cocuklarin duygusal ve ruhsal saghgi, saglik
calisanlar1 ile deneyimler ve aile disindaki kisilerle ¢cocuklarin deneyimleri boyutlart ayrica
ele alinmistir. Calismanin sonucunda cocuklarin hem diyabet hem de ¢6lyak hastalig
almalarmin saglik acisindan hem uzun hem de kisa vadede komplikasyonlar1 oldugu tespit
edilmistir. Ailelerin ¢ocuklar i¢in 6zellikle kisa donem komplikasyon olan hipoglisemi atagi
riskinden endise duyduklar tespit edilmistir. Giinliik kontroller anlaminda ¢ocugun/ergen
bireyin kan sekeri Ol¢iimii ve gliitensiz gida almasi gerektigi icin besin maddelerinin
incelenmesi gibi yapilmasit gerekenlerin aileler ve ¢ocuklar1 i¢in zorlayict oldugu one
strulmektedir. Ayrica, iki hastaligin tanis1 bulunan ¢ocuk ve ergenlerin aileleri i¢in ekonomik
sorunlarin s6z konusu oldugu, hem insiilin tedavi hem de gliitensiz besinlerin tedarik
edilmesinin zorlayici oldugu bildirilmistir. Cocuk ve ergenlerin duygusal ve ruh sagligina
iliskin, tan1 konulan rahatsizliklara iligkin giinliik hayattaki diizenlemelerin yapilmasi (farkl
besinler tiikketmek, kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi gibi) ¢ocuk ve ergenlerin akran
iletisiminde sorunlar yasamasina yol acabilecegi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Akranlarin
cocugun yediklerine iliskin yorumlar yapmasi veya alay etmesinin duygusal ve psikolojik
acidan sarsict bir deneyim oldugu aileler tarafindan belirtilmistir. Aileler ayrica, saglik
calisanlarinin  ¢ocuklarinin  tedavileri hususunda gereken yerde gereken yardimi
saglayabildiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, cocugun okul ve aile disindaki diger
insanlarla deneyimlerine iliskin diger insanlarin ¢ocuklarina yonelik kaba oldugunu ve
cocuklarinin yedigi farkli besinlerden dolay: elestiriye maruz kalabildiklerini ifade etmislerdir

(Erickson ve ark, 2015).

Shaji Thomas ve arkadaslar1 (2016) tarafinda yapilan ve metabolik rahatsizligi olan
cocuklara etkin ebeveyn olma durumu ve ebeveynlerin s6z konusu saglik durumu dolayisi ile
yasam Kkalitesinin incelendigi c¢alismada yaslart 20 ile 55 arasinda degisen ve metabolik

rahatsizlik tanist konulmus c¢ocuklar1 olan 72 ebeveyn ile ¢alisilmistir. Yapilan caligmada
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yiiksek egitim ve gelir seviyesinde olan ebeveynlerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica gen¢ olan ebeveynlerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Tip I diyabet tanisi konulan erken yas donemi cocuklarin psikolojik sikintilari ve
annelerinin iyilik halini inceleyen bir diger ¢alismada, 9 ve 10 yaslarinda erken tan1 konulmus
Tip I diyabet hastas1 63 c¢ocuk ve annesi 86 c¢ocuktan olusan saglikli grup ile
karsilagtirilmistir. Cocuklarin davranig problemleri ve annelerin iyilik halinin incelendigi
caligmada diyabet tanis1 konulan cocuklarin problemleri igsellestirilme durumunun soz
konusu oldugu ve annelerin de kontrol grubuna gore ¢cocugun durumuna iligkin strese maruz
kaldig1 sonuglari elde edilmistir. Ayrica, annelerin disiik diizeydeki iyilik hali ile ¢ocuklarin

davranigsal problemleri arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (Hannonen ve ark,

2015).

Tip I diyabet tanis1 konulmus ¢ocuk ve ergenlerin akademik basar1 ve glisemik kontrol
arasindaki iliskinin incelendigi calismada cocuklara yapilan bilissel ve akademik testlerin
yaslar1 ayni olan kontrol grubu ile karsilastirilmasi ile veriler incelenmistir. Yapilan ¢alismada
Tip I diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin sdzel zeka puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Hiperglisemi goriilen ¢ocuklarda ise zamanla azalan heceleme
kabiliyeti oldugu tespit edilmistir. Hem gencler hem de ¢ocuklar i¢in Tip I diyabet tanisinin
diisiik s6zel zeka (IQ) ile iliskisi oldugu tespit edilmistir (Semenkovich ve ark, 2015).

Tip | diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinin hissettigi sosyal guclikleri konu alan bir
diger caligmada yaglar1 35 ile 45 arasinda degisen ve ¢cocuklar1 diyabet tanis1 almis erigkin 11
ebeveynin verileri incelenmistir. Gelistirilen ankette ¢ocuklarin islevsel ozgiirliikleri, sosyal
biitlinlesme diizeyleri ve disardan aldiklar1 destek ve ailelerin bu noktadaki islevi
incelenmistir. Ozellikle ailelerin bu noktada gocuklarinin rahatsizligina iliskin giinliik hayatta
bilgi anlaminda sikintilar yasadiklar1 ve saglanan sosyal destegin yetersiz oldugu goriisiine
yonelik bulgular elde edilmistir. Bu baglamda toplumun bu kronik rahatsizliga iliskin
bilgilendirilmesinin hem aileler hem de ¢ocuklar i¢cin 6nem arz ettigi ve boylelikle alinacak

destegin etkin olabilecegi 6ngoriilmektedir (Constanta & Silvia, 2015).

Hillard ve arkadaslar1 (2011) ebeveyn stresi ve Tip I diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin
davraniglarin1 konu aldiklar1 ¢alismada, yaslar1 2 ile 6 yaslarinda degisen ve en az 6 ay
oncesinde tant konulmus 100 ¢cocugun ebeveynin kaygi diizeyi ve ¢ocuklarin davranislar ele

alimmistir. Yapilan calismada ebeveynlerin stres diizeyi ile cocuklarda Slgiilen kandaki glikoz
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seviyesinin yliksekligi arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ¢ocuklarin
davraniglarinin problemli olusu ile diyabete iliskin diizenlemeler (6giin diizenleme ve uyku
saatleri gibi) arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin bu noktada ¢ocuklarin
aligkanliklarina iliskin diizenlemelerinin ebeveyn stresi ve ¢ocuklardaki problemli davranislar

ile iliskili oldugu gorillmiistiir.

Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve ergenlerin katildig1 iki farkli yaz kampinda yapilmis olan
caligmalarda, ¢ocuklarin ruhsal siirecleri degerlendirilmis ve kamp basinda daha kaygili ve
duygusal olan ¢ocuklarin kamp sonunda 6lgek puanlarmin diistiigii gézlemlenmistir. Bu da
bize bu tarz kamp programlarinin ¢ocuklarmm ruhsal sagligini olumlu ydnde

destekleyebilecegini gostermektedir (Basgiil ve ark, 2002; Basgiil ve ark, 2003).

2.6. Ebeveyn Kabul-Red Kuram Kapsaminda Yapilan Calismalar

Ebeveyn kabul-red kavramina iligskin yapilan aragtirmalar her yas grubundan bireyin
algiladiklar1 ebeveyn tutumunu incelemek iizerine ve psikolojik uyum, iyilik hali ve iliskili
olabilecegi diisiiniilecek psikososyal degiskenler incelenmistir. Bu ¢alismada ise kronik bir
rahatsizlifin ¢ocuklar ve annelerdeki algilanan ebeveyn tutumu ile iligkisi olup olmadigi

incelenmistir.

Dural ve Yal¢im (2013) iiniversite 6grencilerinde ebeveyn kabulii ve psikolojik uyum
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢calismasinda, yaslar1 19 ile 36 arasinda degisen 406 {liniversite
ogrencisinin verileri incelenmistir. Calisma kapsaminda kisilerin algilanan ebeveyn kabul-
reddi, demografik bilgiler ve kisilik ozellikleri incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore
erkeklerde annelerine iliskin algiladigr sicaklik, diismanlik ve kayitsizlik boyutlar1 kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Erkekler annelerini kadinlara gore daha reddedici buldugu
goriilmiistiir. Ayrica, erkekler babalarinin algiladigi reddedici tutumun kadinlara gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Psikolojik uyum bakimindan diismanlik, olumsuz 6zsaygi,
olumsuz ozyeterlilik ve duygusal tepkisizlik alt boyutlar1 erkeklerde kadinlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda algilanan ebeveyn tutumunun psikolojik uyumu

yordadigi tespit edilmistir.

Khaleque (2012) algilanan ebeveyn kabul-red kavramina iliskin kiltiirlerarasi
metaanalizinde diinya ¢apinda algilanan ebeveyn kabul-reddinin ¢ocuklarin ve yetiskinlerin

psikolojik uyumsuzlugunu yordayan bir degisken oldugunu tespit etmislerdir. Yordayiciligin
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cocuklarda .51 ve eriskinlerde .46 degerinde anlamli oldugu tespit edilen ¢calismada, algilanan

ebeveyn kabul-reddinin psikolojik uyum tizerinde 6nemi oldugu ifade edilmistir.

Annelerin kabul-red diizeyleri ile ¢gocuklarin problem ¢dzme becerilerinin incelendigi
bir diger ¢aligmada, 5-6 yas araligindaki ¢ocuklardaki problem ¢d6zme kabiliyetinin annelerin
kabul-red diizeyi ile iliskisi olup olmadigi incelenmistir. Calisma igin 359 ¢ocuk ve
annelerinin verileri incelenmis olup, annelerin kabul-red boyutlarinin tiimii ayr1 ayr
incelenmistir. Yalnizca farklilasmamis red boyutu ile ¢ocuklarin problem ¢dzme kabiliyeti
arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmiis, diger alt boyutlar olan sicaklik/duygulanim ve
diismanlik/saldirganlik alinan puanlarin problem ¢6zme kabiliyetleri ile anlamli iligkisi
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda annelerin kabullenici ebeveyn tutumu ile gocuklardaki
yiiksek diizeyde problem ¢6zme kabiliyeti arasinda iliski oldugu bulunmustur (Tepeli &
Yilmaz, 2012).

Bosanmig ve evli ailelerden gelen ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn kabul-red ve
psikolojik uyum diizeylerinin incelendigi calismada, ilkdgretim ¢agi cocuklarda aileleri
bogsanmig ve evli olanlarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ve psikolojik uyum diizeyleri
karsilastirilmis ve iki degisken arasindaki iliskinin evli ve bosanmis ebeveyn olma durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Calisma i¢in anne ve babast bosanmis 124
cocuk ile anne ve babasi evli olan 138 cocuk secilmistir. Yapilan ¢alismada anne ve babasi
evli olan ¢ocuklarin algiladiklari hem anne hem baba ebeveyn tutumu ve psikolojik uyum
diizeyi arasinda yliksek diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, bosanmis
ailelerde ¢ocuklarin algiladigi baba ebeveyn tutumu ile psikolojik uyum arasinda yiiksek

diizeyde ve anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (Ongider, 2012).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arasgtirmanin modeli, daha once alanda yapilan ¢aligmalarda ele alinan kuramlar
cercevesinde yeni bulgular elde etmek anlaminda temel arastirma niteligi tasimaktadir. Bu
baglamda, calismada uygulanan veri ¢éziimleme yontemleri betimleyici ve iliski analizleri
seklindedir. Aragtirmanin modeli dogrultusunda sayisal verilere doniistiiriilen 06lgek
caligmalarinin betimleyici istatistikleri, degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi, klinik ve
klintk olmayan gruplarin puanlarinin  karsilastirilmast  amaciyla veri analizleri
yapilandirilmistir. Ozellikle, tip, psikoloji gibi alanlarda olgu ¢alismalar1 ve geriye doniik
calismalar betimleyici niteliktedir ve arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi tarama
yontemlerini de kapsayabilir (Karasar, 2002). Bu c¢alismada, oOrneklem ile olgek
caligmasindaki verilerinin ¢éziimlenmesi amaciyla alinan bilgiler disinda farkli bir islem
yapilmamistir. Buradaki amag, bulgular cercevesinde destege ihtiyact olan grubun

belirlenmesi Uizerinedir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de tedavi ve izlemi yapilan Tip-1 diyabet tanisi
konulmus ¢ocuklar ve anneleri olusturmaktadir. Evren igin olusturulan drneklem Gaziantep
ilinde bulunan bir devlet hastanesi poliklinigine tedavi igin gelen 8-15 yas arasi tip 1 diyabet
tanis1 almis ¢ocuk ve anneleri ile 8-15 yas aras1 herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
cocuklar ve annelerinden olugmaktadir. Evren iginden seckisiz 6rnekleme (random sampling)
yontemlerinden basit seckisiz ornekleme (simple random sampling) kapsaminda 52 Tip |
diyabetli ¢ocuk ve anneleri devlet hastanesinde Tip I diyabet tanisi alip tedavi ve izlem
stirecinde olan ¢ocuklar arasindan sec¢ilmistir. Hastane igerisindeki sorumlu poliklinik ile
goriistilerek ve gerekli izinler alinarak, kriterlere uygun ¢ocuklar ve anneleri arastirmaya dahil
edilmislerdir. Kontrol grubu ise Tip I diyabet tanisi1 konulmamis ve Gaziantep ilinde ikamet
eden yine basit seckisiz 6rnekleme yontemi ile secilen anneler ve ¢ocuklardan olugmaktadir.
Vaka ve kontrol gruplarina bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak arastirmaya

katilimlar1 saglanmigtir.

Bu amacladrneklem, vaka ve kontrol grubu olmak lzeretoplam 104 anne ve 104
cocuktan olusmaktadir. Vaka grubu 52 gocuk ve 52 anne; kontrol grubu da 52 ¢ocuk ve 52
anneden olugmaktadir. Toplam 120 vaka formunu verip eksik maddelerden dolay1 19 vaka

formu dislanmistir. Calismada verilerin analizini gecerli kilmak amaciyla say1 esitlenmistir.
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Iki grup olarak ele alinan ve diyabet tanis1 konulmamis ¢ocuklar ve anneleri ile Tip-1 diyabet

tanis1 konulmus ¢ocuklar olmak iizere iki esit grup olarak incelenmistir.
Orneklemin dislama kriterleri asagidaki gibidir:

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin okuma yazma bilmeyen okul ¢agi altindaki donemde
olmasi

e (Cocuklarin 15 yas iizeri olmasi

e Tip-I diyabet tanis1 disinda diger endokrinolojik rahatsizliklarin herhangi birisinden

tan1 almis olan ¢ocuklar (tiroid, obezite, gelisim problemleri gibi)
Orneklemin dahil olma kriterleri ise

e Cocuk veya ergen bireyin Tip-I diyabet tanisinin olmasi
e Arastirmaya katilanlarin hem anne hem de c¢ocuk olarak 0Glgekleri kendileri
doldurmalar1 gerektiginden, en az okuryazarlik seviyesinde olmasi

e Cocuklarin en az 8 yas; en fazla 15 yasinda olmasi

3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirmada, tan1 almamis saglikli grup ve Tip-1 diyabet tanisi almis ¢ocuklar ve

annelerinden olusan iki gruba da uygulanan dlgekler asagidaki gibidir:

e Kisisel Bilgi Formu
e Ebeveyn Kabul-Red Olgegi (Anne Formu-Kisa)
e Ebeveyn Kabul-Red Olgegi (Cocuk Formu-Kisa)

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis ve saglikli ve diyabet tanist almis gruba da
uygulanan bilgi formudur. Bilgi formu saglikli grup ve Tip-I diyabet tanis1 alan gruplarda
farkli sayida maddeden olugmaktadir. Saglikli grupta cocugun tani alan rahatsizligina iliskin
soru bulunmamaktadir. Kisisel ve demografik bilgi formu igerisinde ¢cocugun diyabet ile ilgili
bilgileri, aile hayati ile ilgili degiskenler, cocugun cinsiyeti, yasi, annenin yasi, meslegi, cocuk
say1s1, gelir diizeyi, cocugun okul basarist degiskenleri yer almaktadir.
3.3.2. Ebeveyn Kabul-Red Ol¢egi (Anne Formu-Kisa)

Ebeveyn kabul-Red Olgegi (Parental Acceptance-Rejection Questionnaire) Rohner

(1986) tarafindan gelistirilen ve anne babalarin ¢ocuklarina karsi reddedici veya kabul eden

tutumlarini 6lgmek amaciyla sorularin bulundugu bir 6zbildirim 8lgegidir. EKRO ilk hali ile
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73 maddeden ve dort alt boyuttan olugmaktadir. 73 maddenin 60 maddesi ebeveyn kabul
reddini Olgen sorular1 kapsarken, geri kalan 13 maddesi davranigsal kontrol (behavioral
control) boyutunu o6lgmektedir. Kabul-red boyutunun dort alt boyutu bulunmaktadir.
Sicaklik/Duygulanim, Diismanlik/Saldirganlik, Umursamazlik/ihmal ve Farklilasmamis Red
boyutlarin1 6lgmek amaciyla katilimcilara yoneltilen sorularin likert yanitlama yolu ile 1
(Neredeyse Hi¢ Dogru Degil) ile 4 (Neredeyse Her Zaman Dogru) araliginda cevap vermeleri
beklenmektedir. Olgegin toplam puani hesaplanirken, tiim alt boyutlarin toplam puanlarinin
Sicaklik/Duygulanim boyutunu eklerken 100 sayisindan ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir. Bu
Olcekten alabilecek en diisiik puan 60, en yiiksek puan ise 240 olarak belirlenmistir. Bu
calisma igin kullanilan ise dlcegin kisa formudur ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alman yiikksek puanlar reddedici ebeveyn tutumu oldugunu gostermektedir. Rohner ve
Khaleque (2005) 6l¢cegin psikometrik 6zelliklerini tespit edebilmek amaciyla yapmis oldugu
calismada, anne formunun i¢ tutarlilik katsayisini .75 olarak bulmustur. Baba formu ise i¢
tutarlilik katsayisi olarak .79 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise .93 olarak
bulunmustur. Ayrica, 6lgegin yap1 gegerligi sonucu dogrultusunda kiiltiirleraras1 uygulanabilir

bir dl¢ek oldugu sonucuna varilmistir.

Olgegin Tiirkge versiyonu Varan (2003) tarafindan yapilmis olup baba ve anne
formlar1 arasindaki i¢ tutarlilik katsayisinin .86 ile .96 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte Kontrol alt boyutunun i¢ tutarhilik katsayis1 anne formu i¢in .84; baba formu
icin .83 oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda Olgegin  Tiirkiye’de

uygulanabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir.

3.3.3. Ebeveyn Kabul-Red Ol¢egi (Cocuk Formu-Kisa)

Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Cocuk Formu ilk olarak Rohner tarafindan 1971 yilinda
gelistirilmis ve cocuklarin algiladiklari anne baba tutumlarmi dlgmeyi hedeflemistir. Olgegin
ayrica Ebeveyn Formu bu ¢alisma kullanilmis olup, Cocuk Formu saglikli kontrol grubuna ve
diyabet tanis1 almis ¢ocuklara uygulanmustir. Olgegin alt boyutlarinin madde dagilimlari ise
Sicaklik Duygulanim 6 madde, Diismanlik/Saldirganlik 6 madde, Umursamazlik/ihmal 6
madde ve Farklilasmamis Red 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin dagilimi
dogrultusunda OGlgegin kisa formu olan 24 maddelik hali gelistirilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan EKRO Cocuk Formu’nin kisa versiyonudur. Ebeveyn Formu’nda oldugu gibi,
katilimcilarin likert yanitlama yolu ile sorulara 1 (Hemen Hemen Higbir Zaman Dogru Degil)

ve 4 (Hemen Hemen Her Zaman Dogru) aralifinda yanitlar vermeleri beklenmektedir. Kisa
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form igerisindeki 13. Madde ters ¢evrilerek puanlandirilir ve bu 6lgekte alinan yiiksek puanlar

algilanan tutumun reddedici oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirkge versiyonu Polat (1988) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinin psikometrik 6zellikleri incelendiginde, i¢ tutarlilik katsayisinin toplam Ol¢ek
puani tizerinden .80 oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Yilmaz (2007) ortaokul ve lise
ogrencilerinden olusan orneklem iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, Anne Formu’nun alt
boyutlar1  arasindaki  giivenirlik  katsayillarinin =~ Sicaklik/Duygulannom  i¢in .88,
Diismanlik/Saldirganlik i¢in .69, Umursamazlik/ihmal i¢in .66 ve Farklilasmamis Red icin ise

.53 oldugunu tespit etmistir.

3.4. Arastirma Sorulari ve Hipotezler
Arastirmada Olgiilmesi hedeflenen ve bu dogrultuda gelistirilen aragtirma sorulari ve

hipotezler agagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Tip 1 Diyabet Tanist almis cocuklar ve Saglikli Grup arasinda

Demografik Bilgiler agisindan farklilik var midir?

Hipotez 1: Tip 1 Diyabet tanist almis ¢ocuklar ve tan1 almamis saglikli grup arasinda kisisel

ve demografik bilgiler anlaminda anlamli farkliliklar vardir.

Arastirma Sorusu 2: Tip 1 Diyabet tanis1 almis ¢ocuklarin algiladiklar: anne ebeveyn tutumu
tan1 almamig saglikli grubun algiladigr anne ebeveyn tutumu ile arasinda anlaml farklilik var

mudir?

Hipotez 2: Tip 1 tanis1 almis ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu puanlari saglikli kontrol

grubuna gore daha yiksektir.

Arastirma Sorusu 3: Tip 1 Diyabet tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarina karsi anne
ebeveyn tutumu tan1 almamis saglikli grubun annelerinin algiladiklar1 anne ebeveyn tutumu

ile arasinda anlaml bir farklilik var midir?

Hipotez 3: Tip 1 Diyabet tanisi almis gocuklarin annelerinin algiladiklari ebeveyn tutumu,
saglikli kontrol grubu ile anlamli diizeyde farklidir. Tani almis grubun annelerinin
algiladiklar1 ebeveyn tutumu puanlart saglikli kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha

diistiktiir.

Arastirma Sorusu 4: Tip 1 Diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ve

annelerinin algiladiklar1 kendi tutumlar arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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Hipotez 4: Tip 1 Diyabet tanis1 almis ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ile annelerinin

bildirdigi ebeveyn tutumu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Arastirma Sorusu 5: Saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ile

annelerinin bildirdigi ebeveyn tutumu arasinda anlamli bir fark bulunmakta midir?

Hipotez 5: Saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ile annelerinin

bildirdigi ebeveyn tutumu arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Islem Yolu

Arastirma, Olgeklerden elde edilen puanlarin girislerinin yapilmasi ve ¢6ziimlenmesi
anlaminda istatistiksel yontemler igermektedir. Bu ¢alisma i¢in iki grup arasindaki kisisel ve
demografik degiskenlerin farkliliklarini tespit edebilmek amaciyla ki kare analizi yapilmistir.
Bununla birlikte yapilan normallik testi sonucunda 6l¢ek puanlarinin ve degiskenlerin normal
dagilim gostermis oldugu tespit edilmis ve bu dogrultuda parametrik olan istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Arastirma degiskenlerini 6lgmek ve aralarindaki iliskinin
anlamliligin test edebilmek amaciyla varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve korelasyon
analizi uygulanmistir. Veri ¢éziimlemesi i¢in sosyal bilimler alaninda yapilan ¢aligmalarda

kullanilan bilgisayar yazilimi SPSS kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Kisisel Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Calismada, Tip-1 Diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin anneleri ve diyabet tanisi almamis
saglikli gruptaki ¢ocuk ve annelerin kisisel ve demografik bilgileri betimleyici istatistik
yontemleri ile ¢oziimlenmistir. Klinik grup olan Tip-1 Diyabet tanisi alan gocuklar ve
annelerine iligkin klinik ve kisisel degiskenler saglikli grup ile ayr1 sekilde incelenmistir.
Klinik ve saglikli kontrol grubuna Kisisel Bilgi Formu’nda ydneltilen sorular farklilik
gostermektedir. Klinik grup, diyabet tanis1 ve tedavi ile ilgili sorulara yanit verirken; saglikli

kontrol grubunda bu sorular ve degiskenler yer almamaktadir.

4.1.1. Tam Almis Grubun Kisisel Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri
Tablo 1’de Tip 1 Diyabet tanis1 almis ¢ocuklar ve annelerinin kisisel, demografik

degiskenleri asagida belirtilmistir.

Tablo 1. Tip-1 Diyabet Tanis1 Almis Katihmcilarin Kisisel ve Demografik

Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Demografik degiskenler —Tip 1 Diyabet Tanis1 Konulmus Klinik

Grup (N=52) N %
Lo Erkek 25 51,9
Cocuk Cinsiyet
Kiz 27 48,1
1 5 9,6
2 10 19,2
Cocuk Sayisi 3 15 28,8
4 8 15,4
5 8 15,4
6 4 7,7
7 2 3,8
8 9 17,3
Cocuk Yas 9 10 19,2
10 7 13,5
11 4 7,7
12 7 13,5
13 7 13,5
14 7 13,5
15 1 1,9
25-35 yag arasi 13 25,0
Anne Yas Dagilim 36-45 yag arasi 28 53,8
46-60 yas arasi 11 21,2
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1 18 34,6
Kacincr Cocuk 2 19 36,5
3 8 15,4
4 4 7,7
5 5,8
Ev Hanimi 34 65,4
Isci 2 3,8
Meslek Memur 11 21,2
Esnaf 4 7,7
Diger 1,9
Nerede Oturuyorsunuz? il 27 51,9
Ile 22 42,3
Koy 3 5,8
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 10 19,2
Ilkokul 17 32,7
Ortaokul 8 15,4
Lise 10 19,2
Universite ya da yiiksekokul 7 13,5
Medeni Hal Evli 49 94,2
Bekar/Bo'sanmls/Esini 3 58
Kaybetmis 1
Okur-yazar degil 2 3,8
Tlkokul 14 26,9
Es Egitim Diizeyi Ortaokul 10 19,2
Lise 16 30,2
Universite ya da yiiksekokul 10 19,2
Y iiksek 3 58
Gelir Dlzeyi Tyi 16 30,8
Orta 20 38,5
Diisiik 13 25,0
Yok 3 5,8
Sosyal Giivenceniz var m?
SGK 30 57,7
Ozel Saglik Sigortast 2 3,8
Yesil Kart 17 32,7
. Kendim 15 28,8
Cocugunuzun Tusulin Enesind ooz kendisi 3 65.4
Esim 3 5,8
1 13 25,0
5 2 20 38,5
Comtumlaslesyaarsk Lo
4 5,8
5 ve daha fazla 7,7
Cok iyi 9,6
Cocugunuzun Not Ortalamasi .
Iyi 23 442
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Orta 16 30,8
Diisiik 7 13,5
Cok diisiik 1 19
Hastah@ nedeniyle devamsizhk  EVet 39 75,0
yapiyor mu? Hayir 19 25,0
1 10 5,7
Diyabet tanis1 ne zaman 2 11 21,2
konuldu? (yil) 3 8 15,4
4 11 21,2
5 yil ve daha fazla 12 23,1
Cocugunuz diizenli ila¢ Evet 27 51,9
kullaniyor mu? Hayir 25 48,1

4.1.2. Tam1 Almamis Grubun Kisisel Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Saglikl1 kontrol grubu kisisel ve demografik degiskenleri Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2. Herhangi bir Tam1 Almamis Katihmcilarin Kisisel ve Demografik

Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Demografik degiskenler - Tam1 Almams Saghkh Kontrol Grubu

0,
(N=52) N /o
Erkek 15 71,2
Cocuk Cinsiyet
Kiz 37 28,8
1 2 3.8
2 4 1,7
Cocuk Sayisi
3 16 30,8
4 13 25,0
5 8 15,4
6 5 9,6
7 4 7,6
7 1 19
Cocuk Yas
10 1 1,9
11 10 19,2
12 13 25,0
13 11 21,2

25



14 11 21,2
15 5 9,6
25-35 yag arasi 20 38,5
Anne Yas Dagilhm 36-45 yas arasi 24 46,2
46-60 yas arast 8 15,4
1 24 46,2
Kacincr Cocuk 2 8 15,4
3 12 23,1
4 3 5,8
5 ve daha fazlasi 5 9,6
Ev Hanim 46 88,5
Meslek Isci 1 1,9
Memur 5 9,6
Nerede Oturuyorsunuz? il 3 5,8
flge 43 82,7
Kdy 6 11,5
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 12 231
ilkokul 23 44,2
Ortaokul 6 11,5
Lise 7 13,5
Universite ya da yiiksekokul 4 7.7
Medeni Hal Evli 49 94,2
Bekar/Bo'sanmls/Esini 3 58
Kaybetmis '
Okur-yazar degil 4 7,7
Ilkokul 26 50,0
Es Egitim Diizeyi Ortaokul 7 13,5
Lise 9 17,3
Universite ya da yiiksekokul 6 115
Gelir Diizeyi Iyi 30 57,7
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Orta 18 34,6

Diisiik 4 7,7

Yok 10 19,2
Sosyal Giivenceniz var m?

SGK 32 61,5

Ozel Saglik Sigortasi 4 1,7

Yesil Kart 6 11,5

Cok iyi 23 44,2
Cocugunuzun Not Ortalamasi '

Iyi 26 50,0

Orta 3 5,8
Cocugunuz diizenli ila¢ Evet 13 25,0
kullaniyor mu? Hayir 39 75,0

Tip 1 Diyabet tanis1 alan ve tam1 almayan saglikli grubun kisisel ve demografik

degiskenlerinin anlamli diizeyde degiskenlik gdsterip gostermedigini tespit edebilmek i¢in

yapilan ki kare analizleri asagida tablolarda verilmistir (Tablo 3-14) :

Tablo 3’te arastirmaya katilanlarin gocuk sayisi ile deney ve kontrol gruplari

arasindaki dagilimi incelemek icin yapilan ki kare analizi sonucunda ¢ocuk sayisinin deney ve

kontrol gruplarinda anlaml bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p=,516>0,05).

Tablo 3. Cocuk Sayisinin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi Topla p
m
1 3 4 5 6 10
] Tam Var 5 10 15 8 8 4 0 52

Diyabet

Saglikli 0,516
Tanis1 4 16 13 8 5 1 52

Grup
Toplam 7 14 31 21 16 9 1 104
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Tablo 4’ de gosterildigi lizere, arastirmaya katilanlarin ¢ocuk cinsiyeti ile deney ve
kontrol gruplar1 arasinda ki kare analizi sonucu dogrultusunda cinsiyet ve diyabet tanisi

arasinda anlamli iligki oldugu goriilmektedir (p=0,003<0.005).

Tablo 4. Cocuk Cinsiyetinin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Cocuk cinsiyet Toplam P
Kiz Erkek
Tan1 Var 27 25 52
Diyabet Tanis1
Saglikli Grup 37 15 52 0,003
Toplam 64 40 104

Tablo 5’ te gosterildigi {izere, arastirmaya katilanlarin ¢ocuk yasi ile deney ve kontrol
gruplar arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda ¢ocuk yasinin
deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda,

hem deney hem de kontrol grubunda 12 yas ¢ocuklarin sayisi anlamli dlgiide daha fazla

bulunmustur (p=0,0001<0,005).

Tablo 5. Cocuk Yasimin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Cocuk Yas Toplam p
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
) Tani Var 0 9 10 7 4 7 7 7 1 0 52

Diyabet

Sagliklh 0,0001
Tanisi 1 0 0 1 10 13 11 11 4 1 52

Grup
Toplam 1 9 10 8 14 20 18 18 5 1 104

Tablo 6’ da gosterildigi iizere, aragtirmaya katilanlarin 6l¢im yapilan kaginci ¢ocuk
degiskeni ile deney ve kontrol gruplar1 arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare

analizi sonucunda kaginci ¢ocuk oldugu degiskeninin deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir

farklilik olusturmadigi tespit edilmistir(p=0,012>0,005).
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Tablo 6. Ol¢iim Uygulanan Kacine1 Cocuk Degiskeninin Klinik ve Kontrol Grubunda

Karsilastirilmasi
Kaginc1 Cocuk Toplam p
1 2 3 4 5 6 7 10

Tan1 Var 18 19 8 4 3 0 0 0 52
Diyabet

Saglikli 0,127
Tanis1 24 8 12 3 1 1 2 1 52

Grup
Toplam 42 27 20 7 4 1 2 1 104

Tablo 7’ de gosterildigi iizere, arastirmaya katilanlarin yasadiklar1 yer ile deney ve
kontrol gruplari arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda,
yasadiklar yer ile deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir.
Bu dogrultuda, hem deney hem de kontrol grubunda ilcede yasayan katilimcilarin sayisi

anlamli 6l¢tide daha fazla bulunmustur (p=0,0001<0,005).

Tablo 7. Ikamet Edilen Yer Degiskeninin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Nerede Oturuyorsunuz Toplam p
il ilge Koy
Tan1 Var 27 22 3 52
Diyabet Tanis1
Saglikli Grup 3 43 6 52 0,0001
Toplam 30 65 9 104

Tablo 8 de gosterildigi ilizere, arastirmaya katilanlarin 6lglim yapilan katilimcilar
arasinda anne medeni hali ile deney ve kontrol gruplari arasindaki dagilimi incelemek i¢in
yapilan ki kare analizi sonucunda medeni hal degigskeninin deney ve kontrol gruplarinda

anlamli bir farklilik olusturmadig tespit edilmistir (p=0,661>0,005).

Tablo 8. Annenin Medeni Hali Degiskeninin Klinik ve Kontrol Grubunda

Karsilastiriimasi
Medeni Hal Toplam p
Evli Bekar/bosanmis/esini
kaybetmig

Tan1 Var 49 3 52
Diyabet Tanist

Saglikli Grup 49 3 52 0,661
Toplam 98 6 104
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Tablo 9° da gosterildigi lizere, arastirmaya katilanlarin anne meslegi ile deney ve

kontrol gruplar1 arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda annenin

meslegi degiskeninin deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik olusturmadig tespit

edilmistir (p=0,0052>0,005).

Tablo 9. Annenin Meslegi Degiskeninin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Meslek Toplam p
Ev hanimi Isci Memur Esnaf Diger
Tan1 Var 34 2 11 4 1 52
Diyabet Tanis1
Saglikli Grup 46 1 5 0 0 52 0,052
Toplam 80 3 16 4 1 104

Tablo 10’ da gosterildigi lizere, aragtirmaya katilanlarin anne egitim diizeyi ile deney

ve kontrol gruplari arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda

annenin egitim diizeyi degiskeninin deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik

olusturmadig1 tespit edilmistir (p=0,060>0,005).

Tablo 10. Anne Egitim Diizeyinin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilagtirilmasi

Egitim Diizeyi Toplam p
Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite ya
degil mezunu mezunu mezunu da
yiksekokul
] Tam1 Var 10 17 8 10 7 52

Diyabet

Saglikli 0,607
Tanist 12 23 6 7 4 52

Grup
Toplam 22 40 14 17 11 104

Tablo 11’ de gosterildigi lizere, arastirmaya katilanlarin es egitim diizeyi ile deney ve

kontrol gruplar1 arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda es

egitim diizeyi degiskeninin deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik olusturmadigi

tespit edilmistir (p=0,010>0,005).
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Tablo 11. Es Egitim Diizeyi Degiskeninin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Es egitim Diizeyi Toplam p
Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite ya
degil mezunu mezunu mezunu da
yiksekokul
. Tam Var 2 14 10 16 10 52

Diyabet

Saglikli 0,010
Tanisi 4 26 7 9 6 52

Grup
Toplam 6 40 17 25 16 104

Tablo 12’de, arastirmaya katilanlarin sosyal giivence ile deney ve kontrol gruplar
arasindaki dagilimi incelemek ig¢in yapilan ki kare analizi sonucunda sosyal guvenlik
degiskeninin deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p=0,002<0,005). Bu durumda her iki grupta SGK giivencesinde olanlarin sayisi, 6zel saglik

sigortast, yesil kart ve sigorta olmamasindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 12. Sosyal Giivence Degiskeninin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Sosyal Glvence Toplam p
Yok SGK Ozel saghk Yesil kart
sigortasi
Tan1 Var 3 30 2 17 52
Diyabet Tanist
Saglikli Grup 10 32 4 6 52 0,002
Toplam 13 62 6 23 104

Tablo 13’te, aragtirmaya katilanlarin gelir diizeyi ile deney ve kontrol gruplari
arasindaki dagilimi incelemek i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda gelir diizeyi degiskeninin
deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklihk gosterdigi tespit edilmistir
(p=0,0007<0,005). Bu durumda her iki grupta iyi diizeyde geliri olanlarin sayisi, disiik orta

ve yuksek gelir diizeylerine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 13. Gelir Dizeyinin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi
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Gelir Duzeyi Toplam p

Yiiksek Iyi Orta Diisiik
Tan1 Var 3 16 20 13 52
Diyabet Tanis1
Saglikli Grup 0 30 18 4 52 0,0007
Toplam 3 46 38 17 104

Tablo 14’te aragtirmaya katilanlarin anne yas dagilimi ile deney ve kontrol gruplar
arasindaki dagilimi incelemek icin yapilan ki kare analizi sonucunda anne yas dagilimi
degiskeninin deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik olusturmadig: tespit edilmistir

(p=0,032>0,005).

Tablo 14. Anne Yas Dagiliminin Klinik ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

Anne Yas Dagilimi Toplam p

25-35 Yas arasi 36-45 Yas aras1  46-60 Yas Arasi

Tan1 Var 13 28 11 52
Diyabet Tanis1

Saglikli Grup 20 24 8 52 0,322
Toplam 33 52 19 104

4.2. Ebeveyn Kabul-Red Puanlarimin Kisisel ve Demografik Degiskenler ile
Karsilastirilmasi

Tip 1 diyabet tanis1 almis ve diyabet tanis1 almamis saglikli grubun Ebeveyn Kabul-
Red Olgekleri’nden almis olduklar1 puanlarm ortalamalarinin kisisel ve demografik veriler ile
anlamli bir iliskisi olup olmadigini 6lgmek igin her iki grup icin ayri ayr1 olmak iizere
“varyans analizi” (ANOVA) uygulanmistir. Bu dogrultuda, diyabet tanis1 disinda anlamli fark
olusturabilecek kisisel ve demografik degiskenlerin s6z konusu olup olmadigini incelemek

hedeflenmistir.

4.2.1. Tam Almayan Grubun Kisisel ve Demografik Degiskenlerinin Olcek Puanlari ile
Karsilastirilmasi

Tam almayan saglikli grubun EKRO Anne Formu ve EKRO Cocuk Formu puan
ortalamalarinin kisisel ve demografik bilgiler ile anlamli iligkili olup olmadigini incelemek
amaciyla varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Her bir degisken i¢in ol¢ek puan
ortalamalari tablolarda belirtilmistir (Tablo 15-28).
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Tablo 15’te cbeveyn kabul-red ile g¢ocuk sayist degiskeni, arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algist degiskeni
ve cocuk sayist arasinda anlamli bir iligki bulunmadigr gorilmektedir (p=0,775>0,05).
Bununla birlikte, ¢ocuklarin algiladigi ebeveyn kabul-red algisi ve ¢ocuk sayisi arasindaki
iliskide ¢ocuk sayis1 ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,003<0.005).

Tablo 15. Saghkh Grubun Cocuk Sayisi ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi N Ort. Std. Sapma Std. Hata Minimum Maksimum F p
1 2 67,00 5,657 4,000 63 71
2 4 67,75 3,500 1,750 64 72
3 16 69,56 2,607 ,652 63 73
4 13 68,08 5,024 1,393 59 75
EKRO/Anne 5 8 68,38 3,852 1,362 63 76
Formu 6 5 66,60 3,578 1,600 62 70 ,597 775
7 2 71,00 1,414 1,000 70 72
8 1 69,00 . . 69 69
10 1 72,00 . . 72 72
Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76
1 59,00 1,414 1,000 58 60
2 4 56,75 2,754 1,377 54 60 4,392 0,003
3 16 54,00 4,926 1,232 44 60
4 13 57,08 4,786 1,328 47 62
EKRO/Gocuk 5 8 57,13 2,850 1,008 54 61
Formu 6 5 58,20 3,421 1,530 55 64
7 2 62,50 6,364 4,500 58 67
8 1 58,00 . . 58 58
10 1 56,00 . . 56 56
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 16’da ebeveyn kabul-red ile cocuk cinsiyeti degiskeni arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algist degigkeni

ve cocuk cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (p=,384>0,05).
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Bununla birlikte, cocuk cinsiyeti ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p=,325>.005).

Tablo 16.Saghkl Grubun Cocuk Cinsiyeti ve EKRO puanlarinin Karsilastirilmasi

CGocuk Cinsiyet N Ort. Std. Sapma Std. Hata MinimumMaksimum F P
Kiz 37 68,86 4,001 ,658 59 76
EKRO/Anne
Erkek 15 67,87 2,850 ,736 63 72 71 ,384
Formu
Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76
Kiz 37 56,89 4,149 ,682 45 67
EKRO/Cocuk
Erkek 15 55,53 5,194 1,341 44 64 ,988 1325
Formu
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 17°de ebeveyn kabul-red ile cocuk yas1 degiskeni, arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve gocuk
yast arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir (p=,630>0,05). Bununla birlikte
cocukyasi ve gocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig tespit edilmistir (p=,718>.005).

Tablo 17. Saghklh Grubun Cocuk Yasi ve EKRO puanlarimin Karsilastiriimasi

Cocuk Yast N Ort. Std. Sapma Std. Hata MinimumMaksimum F P

7 1 67,00 . . 67 67

10 1 70,00 : . 70 70

11 10 68,70 3,401 1,075 63 73 ,752 ,630
EKRO/ANNE 12 13 68,62 2,663 ,738 63 72
Formu 13 11 68,91 4,614 1,391 59 76

14 11 69,45 4,458 1,344 60 75

15 4 66,50 2,887 1,443 63 70

16 1 62,00 : . 62 62

Toplam 52 68,58 3,707 514 59 76

7 1 55,00 . . 55 55

10 1 58,00 . . 58 58 ,643 718
EKRO/Cocuk 11 10 54,50 5,543 1,753 44 60
Formu 12 13 58,31 3,772 1,046 49 64

13 11 56,18 2,926 ,882 49 60

14 11 56,91 6,139 1,851 47 67
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15 4
16 1
Toplam 52

55,75
55,00
56,50

2,062

4,466

1,031

,619

54
55
44

58
55
67

Tablo 18’de cbeveyn kabul-red ile ol¢iim uygulanan kaginci g¢ocuk degiskeni,

arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul

red algist degiskeni ve 6l¢tim uygulanan kaginci ¢ocuk arasinda anlamli bir iligki bulunmadigt

gorulmektedir (p=,700>0,05). Bununla birlikte, 6l¢lim uygulanan kaginci ¢ocuk ve gocuklarin

algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 tespit

edilmistir (p=,411>.005).

Tablo 18. Saghklh Grubun Kacinci Cocuk Degiskeni ve EKRO puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kacinc1 Cocuk N Ort.  Std. Sapma Std. Hata Minimum Maksimum F P
1 24 68,58 3,717 ,759 60 73
2 8 69,75 3,615 1,278 64 75
3 12 67,75 4,309 1,244 59 76
4 3 66,00 3,000 1,732 63 69
EKRO/Anne
5 1 70,00 70 70
Formu
6 1 67,00 67 67 ,666 ,700
7 2 71,00 1,414 1,000 70 72
10 1 72,00 72 72
Toplam 52 68,58 3,707 514 59 76
1 24 55,88 4,475 913 45 61
2 8 56,13 4,190 1,481 47 60
3 12 56,67 4,658 1,345 44 62
4 3 56,33 2,082 1,202 54 58 1,051 411
EKRO/Cocuk
5 1 54,00 54 54
Formu
6 1 64,00 64 64
7 2 62,50 6,364 4,500 58 67
10 1 56,00 56 56
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67
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Tablo 19°da ebeveyn kabul-red ile yasanan yer degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak

icin yapilan anova analizi sonucunda, annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve yasanan

yer arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=,037<0,05). Ilgede yasayanlarin

reddedici tutuma anlamli 6lgiide daha yakin oldugu sGylenebilir. Bununla birlikte, yasanan

yer ve cocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadigi tespit edilmistir (p=,370>.005).

Tablo 19. Saghkh Grubun Yasadigi Yer ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Nerede Yasiyor N Mean Std. Std.  Minimum Maximum F P
Deviation Error

l 3 67,33 3,055 1,764 64 70
EKRO/Anne ilge 43 68,91 3,734 ,569 59 76 3,003 ,037
Formu kdy 6 66,83 3,710 1,515 63 72

Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76

Il 3 57,67 1,155 ,667 57 59
EKRO/Gocuk ilge 43 56,44 4,563 ,696 44 67 1,106 ,366
Formu kdy 6 56,33 5,203 2,124 47 61

Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 20. Saghkh Grubun Anne Medeni Hali ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 20’de ebeveyn kabul-red ile anne medeni hali, arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in

yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne medeni

hali arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir (p=,886>0,05). Bununla birlikte,

medeni hal ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumun arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig tespit edilmistir (p=,484>.005).

Std.

Medeni Hal N Ort. Std. Sapma Hata MinimumMaksimum  F P
Evli 49 68,63 3,667 ,524 59 76
EKRO/Anne bekar/bosanmis/esini 121 ,886
3 67,67 5132 2,963 62 72
Formu kaybetmis
Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76
Evli 49 56,73 4,448 ,635 44 67
EKRO/Cocuk bekar/boganmig/esini 137 ,484
3 52,67 3,215 1,856 49 55
Formu kaybetmis
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67
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Tablo 21’de ebeveyn kabul-red ile anne meslegi arasindaki iliskiyi arastirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne meslegi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmektedir (p=,863>0,05). Bununla birlikte, anne
meslegi ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadigi tespit edilmistir (p=,845>.005).

Tablo 21. Saghklh Grubun Anne Meslegi ve EKRO puanlarinin Karsilastirilmasi

Anne Meslegi N Ort.  Std. Sapma Std. Hata MinimumMaksimum F P
Ev
46 68,65 3,579 ,528 59 76
hanimi
EKRO/ANne 4 1 69,00 . . 69 69
Formu
Memur 5 67,80 5,495 2,458 60 72 ,320 ,863
Toplam 52 68,58 3,707 514 59 76
Ev
46 56,33 4,648 ,685 44 67
hanimi
EKRO/Cocuk ;i 1 5400 . . 54 54 346 845
Formu
Memur 5 58,60 1,949 ,872 56 61
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 22’de ebeveyn kabul-red ile anne egitim diizeyi, arasindaki iligkiyi arastirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gériilmektedir (p=,786>0,05). Bununla
birlikte, anne egitim diizeyi ve ¢ocuklarin algiladiklari ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki olmadig tespit edilmistir (p=,509>.005).

Tablo 22.Saghkl Grubun Anne Egitim Diizeyi ve EKRO puanlarimin Karsilastiriimasi

Anne Egitim Diizeyi N Ort. Std. Sapma j::a MinimumMaksimum  F P
Okuryazar degil 12 68,42 4776 1,379 62 76
EKRO/Anne
. Tlkokul mezunu 23 68,22 3,316 ,691 59 73 431 , 786
ormu
Ortaokul mezunu 6 70,17 2,639 1,078 67 75
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Lise mezunu 7 68,71 3,039 1,149 64 72
Universite ya da

4 68,50 5,745 2,872 60 72
yuksekokul
Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76
Okuryazar degil 12 56,50 5,885 1,699 47 67
Ilkokul mezunu 23 55,83 4,499 ,938 44 61 ,837 ,509
Ortaokul mezunu 6 56,83 2,317 ,946 54 60
EKRO/Cocuk
Lise mezunu 7 58,00 4,472 1,690 49 62
Formu .
Universite ya da
4 57,25 2,217 1,109 55 60
yuksekokul
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 23’te ebeveyn kabul-red ile es egitim diizeyi, arasindaki iliskiyi arastirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algist degiskeni ve es egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir (p=,983>0,05). Bununla birlikte,
es egitim diizeyi ve gocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p=,307>.005).

Tablo 23.Saghkl Grubun Es Egitim Diizeyi ve EKRO puanlarinin Karsilastirilmasi

Es Egitim Diizeyi N  Ort. Std. Sapma :;SéMinimumMaksimum F P

Okuryazar degil 4 66,50 4,655 2,327 62 71

Tlkokul mezunu 26 68,92 3,370 ,661 63 76

Ortaokul mezunu 7 69,14 2,116 ,800 67 73
EKRO/Anne

Lise mezunu 9 68,44 5,053 1,684 59 75 ,054 ,983
Formu )

Universite ya da

6 68,00 4,382 1,789 60 72

yuksekokul

Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76

Okuryazar degil 4 57,50 2,082 1,041 55 60

Tlkokul mezunu 26 55,96 5,087 ,998 44 67

Ortaokul mezunu 7 5471 4,957 1,874 45 61 1,235 ,307
EKRO/Cocuk

Lise mezunu 9 58,00 3,742 1,247 49 61
Formu

Universite ya da

6 58,00 2,449 1,000 55 62
yuksekokul
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 24’de ebeveyn kabul-red ile sosyal giivenlik arasindaki iliskiyi arastirmak igin

yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve sosyal
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givenlik arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (p=,642>0,05). Bununla
birlikte, sosyal guvenlik ve algilanan ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu goriilmektedir (p=0,003<.005). Bu dogrultuda, saglikli grupta yesil kart sahibi
olan ailelerin ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumunun anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Tablo 24. Saghkh Grubun Sosyal Giivence ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyal Givenlik N Ort. Std. Sapma :;SéMinimumMaksimum F P
Yok 10 68,80 4,756 1,504 59 76
SGK 32 68,47 3,483 ,616 60 75
EKRO/Anne Ozel saglik 448 ,642
) 4 68,25 3,594 1,797 63 71
Formu sigortasi
Yesil kart 6 69,00 4,000 1,633 62 72
Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76
Yok 10 58,20 1,751 ,554 55 61
SGK 32 5559 4,731 ,836 44 62 4,395  ,0003
EKRO/Cocuk Ozel saglik
4 57,00 2,000 1,000 56 60
Formu sigortasl
Yesil kart 6 58,17 6,494 2,651 49 67
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 25°te ebeveyn kabul-red ile gelir duzeyi arasindaki iliskiyi aragtirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve gelir diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (p=,972>0,05). Bununla birlikte, gelir
diizeyi ve gocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

olmadig tespit edilmistir (p=,410>.005).

Tablo 25.Saghkh Grubun Gelir Diizeyi ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi N Ort. Std. Sapma Std. Hata MinimumMaksimum E P
Iyi 30 68,17 3,761 ,687 59 75
EKRO/Anne Orta 18 69,06 3,718 ,876 62 76 ,028 ,972
Formu Diisiik 4 69,50 3,786 1,893 64 72
Toplam 52 68,58 3,707 514 59 76
EKRO/Cocuk Tyi 30 56,37 4,507 ,823 44 64
Formu Orta 18 56,00 4,270 1,007 45 60 ,909 410
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Diisiik 4 59,75 4,856 2,428 57 67
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 26’da ebeveyn kabul-red ile gocugun basari diizeyi arasindaki iligkiyi aragtirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve cocugun
basar1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir (p=,982>0,05). Bununla
birlikte, ¢ocugun basar1 diizeyi ve c¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p=,738>.005).

Tablo 26. Saghkh Grubun Cocuk Basari Diizeyi ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocugun Basar N Ort. Std. Sapma Std. Hata MinimumMaksimum F P

Duzeyi
Cok iyi 23 68,48 3,502 ,730 60 72

EKRO/Anne Tyi 26 68,62 4,060 ,796 59 76

Formu Orta 3 69,00 3,000 1,732 66 72 ,018 ,982
Toplam 52 68,58 3,707 514 59 76
Cok iyi 23 56,83 2,980 ,621 49 61

EKRO/Cocuk lyi 26 55,88 5,264 1,032 44 64

Formu Orta 3 59,33 6,807 3,930 54 67 ,305 , 738
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 27’de ebeveyn kabul-red ile diizenli ilag kullanim1 arasindaki iliskiyi aragtirmak
i¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algist degiskeni ve dizenli
ilag kullanim1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadigi gériilmektedir (p=,579>0,05). Bununla
birlikte, diizenli ilag kullanimi ve ¢ocuklarin algiladiklart ebeveyn tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p=,547>.005).

Tablo 27. Saghklh Grubun Diizenli ila¢ Kullamimi ve EKRO puanlarinin

Karsilastirilmasi

Diizenli ila¢ Kullanimi N Ort. Std. Sapma Std. Hata MinimumMaksimum F P
Evet 13 69,08 3,662 1,016 62 76

EKRO/Anne

. Hayir 39 68,41 3,754 ,601 59 75 ,311 ,579

ormu

Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76

EKRO/Cocuk Evet 13 57,15 3,508 973 49 64
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Formu Hayir 39 56,28 4,763 ,763 44 67 ,367 547
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

Tablo 28’de ebeveyn kabul-red ile anne yas dagilimi arasindaki iligkiyi aragtirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algisi degiskeni ve anne yas
dagilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (p=,838>0,05). Bununla
birlikte, cocuklarin algiladig1 ebeveyn kabul-red algisi ve anne yas dagilimi arasindaki iliskide
cocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu ile anne yast degiskeni arasinda anlamli iligki

olmadig: tespit edilmistir (p=,191>.005).

Tablo 28. Saghklh Grubun Anne Yas Dagihmi ve EKRO puanlarimin Karsilastiriimasi

Anne Yas Dagihm

N  Ort. Std. SapmaStd. HataMinimumMaksimum F P
25-35 Yas
20 68,95 3,103 ,694 63 74
arast
36-45 Yas
24 68,42 4,190 ,855 59 76
EKRO/Anne arasi
Formu 46-60 Yas 177 ,838
8 68,13 3,944 1,394 62 72
Arasi
Toplam 52 68,58 3,707 ,514 59 76
25-35 Yas
20 55,10 4,291 ,959 47 61
arast
36-45 Yas 1,710 ,191
24 5721 4,615 ,942 44 64
EKRO/Cocuk arasi
Formu 46-60 Yas
8 57,88 3,980 1,407 54 67
Arasi
Toplam 52 56,50 4,466 ,619 44 67

4.2.2. Tip-1 Diyabet Tamis1 Alan Klinik Grubun Kisisel ve Demografik Degiskenlerinin
Olcek Puanlari ile Karsilastirilmasi

Tip-1 Diyabet Tamst Alan grubun EKRO Anne Formu ve EKRO Cocuk Formu puan
ortalamalarinin kisisel ve demografik bilgiler ile anlaml iliskili olup olmadigini incelemek
amaciyla varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Her bir degisken i¢in ol¢ek puan
ortalamalari tablolarda belirtilmistir (Tablo 29-44).
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Tablo 29’da Tip 1 Diyabet tanisi alan grupta, Ebeveyn kabul-red ile ¢ocuk cinsiyeti
degiskeni arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin
ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve cocuk cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu
gortlmektedir (p=0,004<0,005). Bununla birlikte, cocuk cinsiyeti ve ¢ocuklarin algiladiklar
ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir
(p=,326>.005).

Tablo 29. Klinik Grubun Cocuk Cinsiyet ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

F P
Cocuk Cinsiyet N ort. Std. Sapma  Std. Hata Minimum Maksimum

Kz 27 6948 4210 810 63 82
EKRO/AMNE ook 25 67,44 3,489 698 61 75 3,593 0,004
Formu

Toplam 52 6850 3,978 552 61 82

Kiz 27 58,15 2,349 452 54 63 1994 326
EKRO/Gocuke ok 25 56,92 5958 1192 36 64
Formu

Toplam 52 5756 4461 619 36 64

Tablo 30’da cbeveyn kabul-red ile c¢ocuk sayisi degiskeni, arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algisi degiskeni
ve cocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0,004<0,05). Bununla
birlikte, cocuk sayisi ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki olmadig tespit edilmistir (p=,498>.005).

Tablo 30. Klinik Grubun Cocuk Sayis1 ve EKRO puanlariin Karsilastiriimasi

F P
kS Std.
Cocuk Sayis: N ort. Std. Sapma Minimum Maksimum
Hata
1 5 70,20 3,194 1,428 66 75
EKRO/Anne 10 67,90 2,644 836 63 71
Formu
3 15 67,53 4,190 1,082 63 77 3,795 0,004
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4 8
5 8
6 4
7 2
Toplam52
1 5
2 10
3 15
EKRO/Gocuk? 8
Formu 5 8
6 4
7 2
Toplam52

68,25
68,75
71,75
68,00
68,50
58,00
55,80
59,13
55,88
57,38
57,75
60,50
57,56

3,327
2,605
9,215
1,414
3,978
2,550
4,803
2,875
8,288
2,722
1,893
3,536
4,461

1,176
921
4,608
1,000
,552
1,140
1,519
742
2,930
,962
,946
2,500
,619

61
66
63
67
61
56
44
54
36
54
55
58
36

72
73
82
69
82
62
60
64
62
63
59
63
64

,907

,498

Tablo 31°de ebeveyn kabul-red ile cocuk yas1 degiskeni, arasindaki iliskiyi arastirmak

icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve gocuk

yast arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=0,004<0,005). Bununla birlikte,

cocuk yast ve g¢ocuklarin algiladiklar: ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadigi tespit edilmistir (p=,081>.005).

Tablo 31. Klinik Grubun Cocuk Yas1 ve EKRO puanlarmim Karsilastiriimasi

F p
Cocuk Yas1 Std. Minimu  Maksimu
N ort. Std. Sapma
Hata m m

8 9 6922 1,856 619 66 71

9 10 6770 3,592 1136 63 75

10 7 6786 4,598 1738 63 77 858 0,004

11 4 6725 3,403 1702 63 70
EKRO/ANNe 4, 66,57 2,573 972 63 69
Formu

13 7 7029 6,550 2476 61 82

14 7 7043 4237 1601 65 77

15 1 67,00 67 67

Toplam52 6850 3,978 552 61 82

8 9 5722 3,032 1011 54 62
EKRO/Gocukg 10 59,10 2,885 912 54 64
Formu

10 7 5014 1,952 738 56 62 522 081
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11 4
12 7
13 7
14 7
15 1
Toplam52

56,00

56,14

56,29

57,71

58,00

57,56

2,160
5,984
9,250
1,976

4,461

1,080
2,262
3,496

147

,619

54
44
36
55
58
36

59
63
63
61
58
64

Tablo 32’de cbeveyn kabul-red ile ol¢iim uygulanan kaginci g¢ocuk degiskeni,

arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul

red algis1 degiskeni ve Olcim uygulanan kacginci ¢ocuk arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (p=0,003<0,05). Bununla birlikte, 6l¢iim uygulanan kaginci ¢ocuk ve ¢ocuklarin

algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi tespit

edilmistir (p=,282>.005).

Tablo 32. Klinik Grubun Kacine1 Cocuk ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Kacmer Cocuk Std. Std. . .
N Ort. Minimum Maksimum
Sapma Hata

1 18 68,83 3,698 872 63 77

2 19 68,05 2,838 ,651 63 75 4,552 0,003
EKRO/Anne 3 8 66,50 3,780 1,336 61 73
Formu 4 4 72,75 6,185 3,002 69 82

5 3 69,00 7,211 4163 63 77

Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82 1,304 ,282

1 18 55,83 6,483 1,528 36 62

2 19 58,47 2,611 ,599 54 64
EKRO/QOCng 8 58,75 2,605 921 55 63
Formu 4 4 5675 2,217 1,100 54 59

5 3 60,00 2,646 1,528 58 63

Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 33’de ebeveyn kabul-red ile yasanan yer degiskeni arasindaki iligkiyi arastirmak

icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve yasanan

yer arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir (p=,243>0,05). Bununla birlikte,
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yasanan yer Ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadigi tespit edilmistir (p=,928>.005).

Tablo 33. Klinik Grubun Yasadig1 Yer ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

Nerede Std. F P
Yasiyorsunuz? N Ort. Std. Sapma Hata Minimum Maksimum

il 27 69,37 2,924 563 64 77
EKRO/Anne ilse 22 67,68 4,951 1,056 61 82 1,456 243
Formu koy 3 66,67 3512 2,028 63 70

Toplam52 68,50 3,978 552 61 82

il 27 57,37 4,892 ,942 36 62
EKRO/CocukilSe 22 57,68 4,258 ,908 44 64 075 928
Formu koy 3 58,33 2,082 1,202 56 60

Toplam52 57,56 4,461 619 36 64

Tablo 34’de ebeveyn kabul-red ile anne medeni hali, arasindaki iliskiyi aragtirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne medeni
hali arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriillmektedir (p=,336>0,05). Bununla birlikte,
medeni hal ve c¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig tespit edilmistir (p=,404>.005).

Tablo 34. Klinik Grubun Anne Medeni Hali ve EKRO puanlarmin Karsilastirilmasi

F P
Medeni Hal Std. Std. - .
N Ort. Minimum Maksimum
Sapma Hata

Evli 49 68,37 3,978 ,568 61 82
EKRO/Anne bekar/bo§anm1$/e$1n1 3 7067 4,041 2333 67 75 ,943 ,336
Formu kaybetmis

Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82

Evli 49 57,43 4,537 ,648 36 64
EKRO/QOCUkbekar/bo§anm1$/e$1n1 3 5067 2517 1453 57 62 ,708 ,404
Formu kaybetmis

Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 35’te ebeveyn kabul-red ile anne meslegi arasindaki iligskiyi arastirmak igin

yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne meslegi
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arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gorilmektedir(p=,663>0,05). Bununla birlikte, anne
meslegi ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

olmadigi tespit edilmistir (p=,705>.005).

Tablo 35. Klinik Grubun Anne Meslegi ve EKRO puanlarinin Karsilastirilmasi

F P
Anne Meslegi Std. o )
N ort. Std. Sapma Minimum Maksimum
Hata

Ev hanim 34 68,47 4,329 742 61 82

Isci 2 72,50 3,536 2,500 70 75
EKRO/Anne Memur 11 67,91 3562 1074 63 75 559 665
Formu Esnaf 4 68,00 1,826 913 66 70

Diger 1 70,00 . . 70 70

Toplam 52 68,50 3,978 552 61 82

Ev hanimi1 34 57,44 4,473 767 36 63

sci 2 59,00 2,828 2,000 57 61
EKRO/roukMem“r 11 56,91 5,300 1,598 44 64 ,542 , 705
Formu Esnaf 4 60,25 2,630 1,315 58 63

Diger 1 55,00 . . 55 55

Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 36’da ebeveyn kabul-red ile anne egitim diizeyi, arasindaki iliskiyi aragtirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gériilmektedir (p=,383>0,05). Bununla
birlikte, anne egitim diizeyi ve ¢ocuklarin algiladiklari ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki olmadig tespit edilmistir (p=,305>.005).

Tablo 36. Klinik Grubun Anne Egitim Diizeyi ve EKRO puanlarimin Karsilastiriimasi

F P
Anne Egitim Diizeyi Std. Std. o )
N Ort. Minimum Maksimum
Sapma Hata

Okuryazar degil 10 68,30 5,945 1,880 61 82
EKRO/AMNE 4\ kulmezunu 17 67,82 2,455 596 63 73
Formu

Ortaokul mezunu 8 71,00 3,338 1,180 67 77 1,067 ,383
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Lise mezunu 10 67,60 4,248 1,343 63 77

Universite ya da

yiiksekokul 7 68,86 3,761 1,421 63 75
Toplam 52 68,50 3,978 552 61 82
Okuryazar degil 10 55,30 7,227 2,285 36 62
Ilkokul mezunu 17 58,53 2,601 631 54 63
) Ortaokul mezunu 8 57,13 1,885 666 54 60 1,246 ,305
EKRO/Cocuk
Formu Lise mezunu 10 59,10 2514 795 54 62
Universiteyada 7 5671 6550 2476 44 64
yuksekokul
Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 37°de ebeveyn kabul-red ile anne egitim diizeyi, arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve anne
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gériilmektedir (p=,930>0,05). Bununla
birlikte, anne egitim diizeyi ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski olmadig1 tespit edilmistir (p=,326>.005).

Tablo 37. Klinik Grubun Es Egitim Diizeyi ve EKRO puanlariin Karsilastiriimasi

F P
Es Egitim Diizeyi Std. Std. o )
N Ort. Minimum Maksimum
Sapma Hata
Okuryazar degil 2 66,50 4,950 3,500 63 70
flkokul mezunu 14 69,07 5,356 1,431 61 82
) Ortaokul mezunu 10 68,40 3,026 ,957 65 75 212,930

EKRO/Anne
Formu Lise mezunu 16 68,56 3,558 ,890 63 77

Universiteyada 15 ga19 3605 1169 63 75

yuksekokul

Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82

Okuryazar degil 2 56,50 3,536 2,500 54 59

flkokul mezunu 14 56,07 6,207 1,659 36 62

) Ortaokul mezunu 10 58,00 2,789 882 55 63 1,193  ,326

EKRO/Cocuk
Formu Lise mezunu 16 59,31 2,120 ,530 55 63

Universiteyada 15 geen 5481 1733 44 64

yuksekokul

Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64
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Tablo 38’de ebeveyn kabul-red ile sosyal givenlik arasindaki iligkiyi aragtirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algisi degiskeni ve sosyal
givenlik arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (p=,993>0,05). Bununla
birlikte, sosyal guvenlik ve g¢ocuklarin algiladiklari ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki olmadig1 gorilmektedir (p=,974<.005).

Tablo 38. Klinik Grubun Sosyal Giivenlik ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

F P
Sosyal Giivenlik Std. Minimu Maksim
N Ort. Std. Sapma
Hata m um

Yok 3 68,33 6,110 3,528 63 75

SGK 30 68,43 3,181 ,581 63 77
EKRO/AnNn Qzel saglik 5 68,00 2,828 2,000 66 70 ,029 ,993
e Formu sigortasi

Yesil kart 17 68,71 5,181 1,257 61 82

Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82

Yok 3 58,67 1,528 ,882 57 60

SGK 30 57,40 5,605 1,023 36 64
EKRO/QOCUQzel saglik 5 57.50 3,536 2,500 55 60 ,073 974
k Formu  sigortasi

Yesil kart 17 57,65 2,262 ,549 54 62

Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 39°da ebeveyn kabul-red ile gelir diuzeyi arasindaki iliskiyi arastirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algist degiskeni ve gelir diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmektedir (p=,959>0,05). Bununla birlikte, gelir
dizeyi ve gocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadig tespit edilmistir (p=,898>.005).

Tablo 39. Klinik Grubun Gelir Diizeyi ve EKRO puanlarinin Karsilastiriimasi

F P
Gelir Duzeyi Std. . .
N Ort. Std. Sapma Minimum Maksimum
Hata

Yiksek 3 69,33 6,028 3,480 63 75
EKRO/AMne ;. 46 68,25 3,804 951 63 77
Formu

Orta 20 68,35 2,661 ,595 61 72 ,102 ,959
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Diisik 13 68,85 5,610 1,556 63 82

Toplam 52 6850 3,978 552 61 82

Yiksek 3 56,67 11,015 6360 44 64

iyi 16 5825 2,517 629 54 63
EKRO/Gocukyin 20 5725 5,693 1273 36 63 197 898
Formu

Diisik 13 5738 2,022 561 54 61

Toplam 52 5756 4,461 619 36 64

Tablo 40’ta ebeveyn kabul-red ile ¢cocugun basar1 diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve ¢ocugun
basar1 diizeyi arasinda anlamli bir iligski bulunmadigi gériilmektedir (p=,978>0,05). Bununla
birlikte, ¢ocugun basar1 diizeyi ve c¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p=,414>.005).

Tablo 40. Klinik Grubun Cocugun Basar1 Diizeyi ve EKRO puanlarinin

Karsilastirilmasi
F P
Cocugun Basari Ditzeyi ort. Std. Sapma st Minimum Maksimum
Hata

Cokiyi 5 67,60 3,050 1,364 63 70

iyi 23 68,43 3,929 819 63 82
EKRO/AMe O 16 68,63 3,948 987 64 77 111 978
Formu Disik 7 68,86 5,610 2121 61 77

Cok diisik 1 70,00 . . 70 70

Toplam 52 68,50 3,978 552 61 82

Cokiyi 5 54,40 6,229 2,786 44 60

iyi 23 57,48 5,325 1,110 36 63
EKRO/CocukO™a 16 57,75 2,745 686 54 64 1,006 414
Formu Disik 7 59,14 2,673 1010 55 63

Cok diisik 1 61,00 . . 61 61

Toplam 52 57,56 4,461 619 36 64

Tablo 41’de ebeveyn kabul-red ile g¢ocugun hastaligindan dolayr devamsizligi
arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul

red algis1 degiskeni ve ¢cocugun hastalifindan dolay1 devamsizligr arasinda anlamli bir iliski
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oldugu gorilmistir (p=,049<0,05). Bununla birlikte, ¢ocugun hastaligindan dolay1
devamsizlig1 ve ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadigi tespit edilmistir (p=,618>.005).

Tablo 41. Klinik Grubun Devamsizlik ve EKRO puanlarinin Karsilastirilmasi

F P
Devamsizlik Std. Std. . .
N Ort. Minimum Maksimum
Sapma Hata
Evet 35 67,80 3,833 ,648 61 77
Hayir 16 70,06 4,090 1,023 66 82 3,742,049
Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82
Evet 35 57,23 5,100 ,862 36 64
Hayir 16 58,06 2,720 ,680 54 63 ,485 ,618
Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 42’de ebeveyn kabul-red ile diizenli ilag¢ kullanim1 arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve duizenli
ila¢ kullanim1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadigi gériilmektedir (p=,384>0,05). Bununla
birlikte, diizenli ilag kullanimi ve c¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,004<0.005).

Tablo 42. Klinik Grubun Diizenli fla¢ Kullanimi ve EKRO puanlarimin Karsilastirilmasi

o . . F P
Cocugunuz Diizenli Ila¢ Std. Std. o _
Kullaniyor mu? N Ort. Minimum Maksimum
Sapma Hata
Evet 27 68,65 3,999 ,784 61 77
Hayir 25 68,56 3,959 792 63 82
Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82 977 ,384
Evet 27 57,19 5,254 1,030 36 64
Hayir 25 58,48 2,201 ,440 54 63 6,337 0,004
Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 43’te ebeveyn kabul-red ile anne yas dagilimi arasindaki iliskiyi arastirmak igin
yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algis1 degiskeni ve yas dagilimi

arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriilmektedir (p=,579>0,05). Bununla birlikte,
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cocuklarin algiladig1 ebeveyn kabul-red algisi ve anne yas dagilimi arasindaki iliskide

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p=,547>.005).

Tablo 43. Klinik Grubun Anne Yas Dagihm ve EKRO puanlarinin Karsilastirllmasi

Anne Yag Dagilinm Std. Std. o . F P
N Ort. Minimum Maksimum
Sapma  Hata
25-35 Yas
13 70,92 4,092 1,135 63 77
arasi
. 36-45 Yas
EKRO/Anne 28 68,89 4,140 ,782 63 82
arasi
Formu
46-60 Yas 992 ,579
11 67,00 3,347 1,009 61 72
Arasi
Toplam 52 68,50 3,978 ,552 61 82
25-35 Yas
13 57,54 4,977 1,380 44 64
arasi
. 36-45 Yas
EKRO/Cocuk 28 57,82 2,374 ,449 54 62
e arasi
ormu
46-60 Yas 160 ,547
11 56,91 7,476 2,254 36 63
Arasi
Toplam 52 57,56 4,461 ,619 36 64

Tablo 44°de Ebeveyn kabul-red ile insiilin ignesini kim yaptig1 degiskeni arasindaki

iliskiy1 arastirmak ic¢in yapilan anova analizi sonucunda annelerin ebeveyn kabul red algisi

degiskeni ve insiilin ignesini kim yaptig1 degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmadig:

gorilmektedir (p=,267>0,05). Bununla birlikte, ¢ocuklarin algiladig1 ebeveyn kabul-red algisi

ve insiilin ignesini kim yaptig1 degiskeni arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamlr iligki

olmadig tespit edilmistir (p=,744>.005).

Tablo 44. Klinik Grubun Insiilin ignesini Kim Yaptigi1 Degiskeni ve EKRO puanlarinin

Karsilastiriimasi

insiilin ignesini Kim Std. Std. o ) F P
N Ort. Minimum Maksimum
Yapiyor? Sapma  Hata
Kendim 15 69,87 2,475 ,639 66 77
EKRO/Anne  Cocugun 1,355 ,267
. 34 68,03 4,203 721 61 82
Formu kendisi
Esim 3 67,00 6,928 4,000 63 75
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Total 52 68,50 3,978 552 61 82

Kendim 15 57,87 2,850 ,736 54 62
. Cocugun
EKRO/Cocuk - 34 57,59 4,513 74 36 63
kendisi
Formu
Esim 3 55,67 10,408 6,009 44 64 ,298 744
Total 52 57,56 4,461 ,619 36 64

4.4. Tan1 Almayan ve Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Gruplarin Ebeveyn Kabul-Red
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tip 1 diyabet tanis1 almis ve diyabet tanis1 almamis saglikli grubun Ebeveyn Kabul-
Red Olgekleri’nden almis olduklar1 puanlarin ortalamalarinin alt boyutlar halinde ayr1 ayr
incelenip anlamli farkliliklar1 olup olmadigini ¢oziimlemek amaciyla “bagimsiz 6rneklem t
testi” uygulanmis, 6lcek alt boyutlarinin gruplar arasinda ayr1 ayri1 olmak {izere aralarindaki

iligkiyi incelemek i¢in ise korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 45’te olcek alt boyutlarinin Tip-1 Diyabet tanist alan ve tani almayan grup ile
karsilastirilmast amaciyla yapilan “bagimsiz 6rneklem t testi” sonuclari dogrultusunda Anne
EKRO Formu’ndaki “Farklilasmamis Red” alt boyutunun gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda, diyabet tanisi alan grubun farklilasmamis
red dlzeyi saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,003, p<0.005).
Ayrica, Cocuk EKRO Formu’ndaki “Sicaklik/Duygulanim” boyutunun gruplar arasinda
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,004, p<0.005). Bu dogrultuda, tani alan
grubun saglikli kontrol grubuna gore bu alt boyuttaki puan ortalamasinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Belirtilen alt boyut Olgegin toplam puanlamasi
hesaplanirken ters puanlanan bir alt boyut olmasindan 6tiirii, sicaklik/duygulanim tutumunun
tan1 alan grupta, saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu goriilmektedir.
Anlaml1 farklilik bulunan bir diger alt boyut olan Cocuk EKRO Formu’ndaki “Farklilasmamis
Red” alt boyutunun gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmistir. Bu
dogrultuda, tani alan grubun tani almayan gruba gore farklilagmamis red boyutundan aldigi

puanlarin ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,003, p<0.005).

Tablo 45. Tan1 Almayan ve Tip 1 Diyabet Tamis1 Alms Gruplarin Ebeveyn Kabul-Red

Puanlarimin Karsilastiriimasi
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EKRO Alt Boyutlar Diyabet N Ort. Std.  Std. Hata F P
Tamsi Sapma Ort.

Sicaklik Duygulanim Tan1 Var 52 24,73 2,97 412

EKRO/Anne Formu Saghkh Grup 52 2558 298 414 433 512
Diismanhk Saldirganhk Tan1 Var 52 15,03 2,53 ,35164

EKRO/Anne Formu SaghkliGrup 52 1461 238 33086 102 /750
Umursamazhk ihmal Tan1 Var 52 18,76 2,38 ,33138

EKRO/Anne Formu Saghkli Grp 52 1873 231 32157 009 926
Farklilasmams Ret EKRO/Anne  Tant Var 52 9,96 2,64 36635

Formu Saghkli Gup 52 965 158 21950 3,279 0,003
Sicakhk Duygulamm Tan1 Var 52 18,40 1,90 ,264

EKRO/Cocuk Formu Saglikl Grup 52 1790 3,36 467 8,586 0,004
Diismanhk Saldirganlik Tam Var 52 14,33 L 247

EKRO/Gocuk Formu Saglikli Grup 52 1327 189 262 1,815 181
Umursamazhk ihmal Tam1 Var 52 16,29 1,87 ,260

EKRO/Gocuk Formu Saghkli Grup 52 1663 1,90 263 142 707
Farklilasmams Ret EKRO/Cocuk Tan Var 52 8,69 1,56 217

Formu Saglikli Grup 52 854 142 197 4,299 0,003

4.5. Tam Almayan Saghkli Grub ve Tip-1 Diyabet Tamis1 Almis Klinik Grubun Ebeveyn

Kabul-Red Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Tan1 Almayan Saglikli Grub ve Tip-1 Diyabet Tanis1 Almis Klinik Grubun Ebeveyn

Kabul-Red Boyutlarinin Korelasyon Analizi asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 46-47).

Tablo 46°da tam1 almayan saglikli grubun EKRO anne ve ¢ocuk Formu’nun alt

boyutlar1 arasindaki korelasyon analizi gosterilmektedir. Korelasyon analizi sonuglarina gore

alt boyutlarin birbirleri arasinda farkli diizeylerde anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 46. Tan1 Almayan ve Saghklh Grubun Ebeveyn Kabul-Red Boyutlarimin

Korelasyon Analizi
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Tam Almamis Saghkh

1 2 3 4 5 6 7 8
Kontrol Grubu (N=52)
1.  Sicakhik Duygulanim 1
EKRO/Anne Formu
2. Diismanhk Saldirganhk -
N -,469 1
EKRO/Anne Formu
3.  Umursamazhk ihmal
. ,037 -,235 1
EKRO/Anne Formu
4. Farkhlasmams Ret -
N -,239 ,530 -,234 1
EKRO/Anne Formu
5. Sicakhik Duygulanim
i 121 -,122 -,099 -,014 1
EKRO/Cocuk Formu
6. Diismanhk Saldirganhk -
. -,343 ,045 ,012 ,038 -,245 1
EKRO/Cocuk Formu
7. Umursamazhk ihmal
. -,187 ,133 ,173 -,010 -,174 ,257 1
EKRO/Cocuk Formu
8. Farkhlasmamis Ret .
,139 -,011 -,012 -,012 -,032 ,181 ,291 1

EKRO/Cocuk Formu

Tablo 47°de tan1 alan grubun EKRO anne ve cocuk Formu’nun alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon analizi gosterilmektedir. Korelasyon analizi sonuglarina gore alt boyutlarin

birbirleri arasinda farkli diizeylerde anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Tablo 47. Tip-1 Diyabet Tanis1 Almis Klinik Grubun Ebeveyn Kabul-Red Boyutlarinin

Korelasyon Analizi

Tan1 Almig Klinik Grup (N=52) 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sicakhik Duygulanim 1
EKRO/Anne Formu
2. Diismanhk Saldirganhk -
,540 1

EKRO/Anne Formu
3. Umursamazhk ihmal

EKRO/Anne Formu
4. Farkhlasmams Ret

EKRO/Anne Formu

287" -552" 1

-,4117  600™  -234 1

5. Sicaklik Duygulanim

. ,027 119 -152 -,028 1
EKRO/Cocuk Formu
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Diismanhk Saldirganhk . .
,343 ,006 -120  -,352 117 1

EKRO/Cocuk Formu
Umursamazhik ihmal . -

.. ,183 ,043 -,055  -,339 -,066  ,536 1
EKRO/Cocuk Formu
Farkhlasmamis Ret . x -

. -,267 ,125 -113  -078 -104 394 427 1
EKRO/Cocuk Formu

EKRO Anne Formu’ndaki Sicaklik/Duygulanim alt boyutu ile EKRO Anne Formu
Diismanlik/Saldirganlik alt boyutu orta diizey, pozitif ve anlamli iligkili bulunmugtur
(r=,540, p<.005).

EKRO Anne Formu’ndaki Sicaklik/Duygulanim alt boyutu ile EKRO Anne Formu
Umursamazlik/fhmal alt boyutu zayif diizey, pozitif ve anlamli iliskili bulunmustur
(r=,287, p<.001).

EKRO Anne Formu’ndaki Sicaklik/Duygulanim alt boyutu ile EKRO Anne Formu
Farklilasmamis Red alt boyutu orta diizey, negatif ve anlamli iliskili bulunmustur (r=-
,411, p<.001).

EKRO Anne Formu’ndaki Sicaklik/Duygulanim alt boyutu ile EKRO Cocuk Formu
Farklilagmamis Red alt boyutu zayif dizey, negatif ve anlamli iliskili bulunmustur
(r=-,267, p<.005).

EKRO Anne Formu’ndaki Sicaklik/Duygulanim alt boyutu ile EKRO Cocuk Formu
Diismanlik/Saldirganlik alt boyutu orta diizey, pozitif ve anlamli iligkili bulunmustur
(r=,343, p<.001).

EKRO Anne Formu’ndaki Diismanlik/Saldirganlik alt boyutu ile EKRO Anne Formu
Umursamazlik/Thmal alt boyutu orta diizey, negatif ve anlaml iliskili bulunmustur
(r=-,552, p<.005).

EKRO Anne Formu’ndaki Diismanlik/Saldirganlik alt boyutu ile EKRO Anne Formu
Farklilagmamis Red alt boyutu gucli, pozitif ve anlamli iliskili bulunmustur (r=,600,
p<.005).

EKRO Anne Formu’ndaki Farklilasmamis Red alt boyutu ile EKRO Cocuk Formu
Diismanlik/Saldirganlik alt boyutu orta diizey,negatif ve anlamli iliskili bulunmustur
(r=-,352, p<.005).

EKRO Anne Formu’ndaki Farklilasmamis Red alt boyutu ile EKRO Cocuk Formu
Umursamazlik/fhmal alt boyutu orta diizey,negatif ve anlamli iliskili bulunmustur (r=-
,352, p<.005).
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EKRO Cocuk Formu Diigmanlik/Saldirganik ve EKRO Cocuk Formu
Umursamazlik/fhmal alt boyutu orta diizey, pozitif ve anlamli iliskili bulunmustur (r=-
,536, p<.005).

EKRO Cocuk Formu Diismanlik/Saldirganlik alt boyutu ve EKRO Cocuk Formu
Farklilagmamis Red alt boyutu zayif, negatif ve anlaml iligkili bulunmustur (r=,364,
p<.005).

EKRO Cocuk Formu Umursamazlik fhmal alt boyutu ve EKRO Cocuk Formu

Farklilasmamis Red alt boyutu orta diizey, negatif ve anlamli iligkili bulunmustur
(r=,427, p<.005).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Demografik ve Klinik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarin kisisel, demografik ve klinik degiskenler olmak iizere vermis olduklari
yanitlarin betimleyici istatistiksel sonuglar1 Tip I diyabet tanis1 alan ¢ocuklar ve anneleri ile
tan1 almamis ¢ocuklar ve anneleri olmak {izere ayr1 ayr1 incelenmistir. Sonuglar kapsaminda
klinik grubun kiz ve erkek ¢ocuk dagilimi birbirine yakin degerlerde bulunmustur. 52 ¢ocuk
ve 52 anne klinik grupta; 52 anne ve 52 cocuk saglikli kontrol grubunda yer almaktadir.
Klinik grupta erkek cocuklarin sayis1 az bir farkla kiz ¢ocuklarindan fazla bulunmustur.
Cocuk sayis1 degiskenine gore agirlikli olarak 3 cocuklu ailelerin katilimi s6z konusudur.
Cocuklarin yas araligi klinik grupta 8 ve 15 yas arasinda seyretmektedir. Yiizdesel dagilima
gore en yiiksek oran 9 yasindaki ¢ocuklardir. Anne yas dagilimi 25 ve 59 yas arasindadir.
Annelerin yas araligi olarak en yiiksek 36 ile 45 yas arasinda oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan ve diyabet tanis1 alan ¢ocugun ailede kaginci ¢cocuk oldugu degiskenine
gore 2. Cocuk orani digerlerine gore dagilimda daha fazla oldugu goriilmektedir. Annelerin
meslegi en yiiksek oranda ev hanimidir. Bu baglamda, ¢ocuklarin bakimini {istlenen kisilerin
anneleri oldugu diistiniilebilir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu sehirde yasadiklarini
bildirmistir. Egitim diizeyi degiskenine gore annelerin ¢gogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Ayrica, es egitim diizeyinin ise agirlikli olarak lise mezunu oldugu goriilmiistur.
Gelir diizeyi dagilimi en yiiksek oranda orta diizey bulunmustur. Saglik hizmetleri
bakimindan 6nem teskil eden sosyal giivence degiskeninin dagilimi ise agirlikli olarak SGK

oldugunu gostermektedir.

Diyabet tanisina iligkin klinik degiskenler incelendiginde, ¢ocuklarin ¢ogunlukla iki
kez hastanede yatarak tedavi oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin rahatsizliklarindan dolay1
devamsizlig1 olup olmadigina iliskin, annelerin yanitlarina gore 3’te 1 oraninda devamsizlik
yaptiklari bulunmustur. Cocuklarin basar1 diizeyi ise anneleri tarafindan agirlikli olarak iy1 ve
orta olarak bildirilmistir. Diyabet tanisinin konuldugu y1l degiskenine gore en yliksek oranin 5
y1l ve fazlasi oldugu tespit edilmistir. Klinik gruptaki tiim Tip I Diyabet tanis1 alan ¢ocuklar
instlin  tedavisi gdrmektedir. Insiilin ignesini agirlikli olarak ¢ocuklarm kendileri

yapmaktadir.

Saglikli kontrol grubuna, klinik gruptan farkli olarak diyabet tanisi ile ilgili sorularin
disinda demografik ve kisisel bilgilere iligkin sorular yoneltilmistir. Saglikli kontrol

grubundaki kiz ¢ocuklarmin sayisi daha fazla farkla erkek cocuklarindan fazladir. Cocuk
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sayist degiskenine gore, klinik grupta oldugu gibi 3 ¢ocuklu ailelerin sayis1 daha fazla olarak
bulunmustur. Cocuklarin yas dagilimi ise 8 ile 15 arasinda degismekte olup, saglikli kontrol
grubunda 8 ve 9 yasinda ¢ocuklar yer almamistir. En yiiksek oran ise 12 yas ¢ocuklari olarak
bulunmustur. Kaginc1 ¢ocuk igin Olglim yapildigi degiskenine gore ilk c¢ocuk olarak

bildirenlerin sayisinin digerlerine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Anne yas dagilimimin 25 ile 60 arasinda degistigi goriilmekte olup, en yiiksek oranin
36-45 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte annelerin agirlikli olarak ev
hanimi oldugu ve ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Yasanilan yer degiskenine gore,
klinik gruptan farkli olarak saglikli kontrol grubundaki ailelerin ¢ogunlukla ilgelerde yasadigi
goriilmistlir. Es egitim diizeyi ise saglikli grupta cogu sayida ilkokul mezunu olarak
bulunmustur. Gelir diizeyi ise katilimcilar tarafindan agirlikli olarak i1yi diizeyde bildirilmistir.
Klinik grupta oldugu gibi saglikli kontrol grubundaki sosyal giivence en yiiksek oranda SGK
olarak bulunmustur. Cocugun not ortalamasi degiskenine saglikli gruptaki katilimcilar
agirlikli olarak ¢ok iyi ve iyi diizeyde yanitlarin1 vermislerdir. Cocuklarin 3’te 1 ise diizenli

olarak ila¢ kullanmamuistir.

Kisisel, demografik ve klinik degiskenler dogrultusunda her iki grupta farkli ve benzer
dagilim gosteren degiskenlerin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, alanda yapilan diger
caligmalarda da 6zellikle ¢ocuklarin yasi, bakim veren kisi, egitim diizeyi, medeni durum,
anne yas araligl, yasanilan yer, kaginci ¢ocuk diyabetli degiskenleri agisindan benzerlik
gdsteren tez ¢aligmasi Ustiin (2011) tarafindan yapilmis ve izmir’de Tip I Diyabet tanisi
konulmus ¢ocuklar ve ailelerin kronik rahatsizlifa uyum siireci incelenmistir. Calismada,
klinik grubun kisisel ve demografik bilgileri dogrultusunda kizlarin cinsiyeti erkeklere gore az
bir farkla daha fazla ve bakim veren ebeveyn ise anne olarak ¢ogunlukla bildirilmistir.
Bununla birlikte anne yas ortalamasi1 38.1, gelir diizeyi orta, yasanan yer sehir, ailedeki cocuk
sayist agirlikli olarak 2 bulunmustur. Kaginci ¢ocugun diyabetli oldugu degiskeni ise bu

calismadaki ile ayni olarak 2. Cocuk oldugu bildirilmistir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) Tip I diyabet tanis1 almis ergen bireylerin sosyal destek
diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari calismada, 156 Tip I diyabet tanisi
konulmus ergen bireyin ¢ok boyutlu sosyal destek algisini ve kisisel verilerini incelemistir.
Kisisel veriler dogrultusunda katilimecilarin bu calismada da oldugu gibi kiz 6grencilerin
sayisinin erkek 6grencilere gore az bir farkla daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, Tip 1
diyabet tanis1 konulmus ergen bireylerin sosyal destek puanlari ile devamsizlik, gelir diizeyi
ve anne egitim diizeyi arasinda anlaml iligki oldugu tespit edilmistir.
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Diyabet tanis1 olan ¢ocuklarin bakimini {istlenen aile bireyleri genellikle anneler olsa
da babalar i¢in de ayrica algilanan ailevi yiikiin s6z konusu oldugunu one siiren ve bu durumu
inceleyen bir calisma Haugstvedt ve arkadaslari (2010) tarafindan yiiriitilmiistiir. Genel
manada aileler icin psikolojik, ekonomik ve sosyal yik olabilecek diizeydeki cocukluk
donemi diyabet rahatsizliginin anne ve babalarda farkli temsilleri oldugu bu calismada 6ne
striilmektedir. Annelerin algiladig: yiikiin daha cok tedavi siireci ile ilgili oldugu ve bu
durumun duygusal sikintiya yol agtigi tespit edilirken, babalar igin bu durum 6zellikle uzun

donem saglik sorunlari ile iliskilendirilmistir.

Yas ortalamasi 12 olan 132 Tip I diyabet tanis1 almis ¢ocugun bes y1l boyunca her yil
goriismeye alindigi bir diger ¢aligmada, ebeveynlerden biri anketlere yanit vermis ve ailelerin
cocuklarinin rahatsizliklarindan dolayr stres algisinin ne diizeyde oldugu incelenmistir.
Ebeveynlerin yasadigi stresin hem kendi yasam kalitesine ve iyilik haline etki ettigi hem de
cocuklarinin hastalik siirecinde olumsuz etkilenebilecegi tespit edilmistir (Hengelson ve ark,
2011).

5.2. Anne ve Cocuklar Tarafindan Algilanan Ebeveyn Kabul Reddi Bulgularinin
Tartisilmasi

Tip I diyabet tanist alan ve tani almayan saglikli grubun cocuk ve ebeveynlerin
algiladiklar1 ebeveyn tutumunu dlgmek igin gruplar ayri ayri degerlendirilmistir. ilk olarak
kisisel, klinik ve demografik degiskenlerin hem ¢ocuk hem de annenin algiladigi ebeveyn
tutumunda anlamli bir farkliliga yol acip agmadigi incelenmistir. Tan1 almayan saglikli grupta
kisisel degiskenler arasinda yer alan ¢ocuk sayis1 degiskeninin ¢ocuklarin algiladigi ebeveyn
tutumu ile anlamh diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte annelerin algiladiklar
ebeveyn tutumu ile yasadiklar1 yer arasinda anlamli ilisgki oldugu goriilmiis ve ilgede
yasadiklarini belirten annelerin ebeveyn kabul-red skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sosyal
giivenlik degiskeni de saglikli grup icerisinde ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutum ile
anlamli farklilik oldugunu gdstermektedir. Bu durumda yesil kart1 oldugunu bildiren annelerin
cocuklarinin puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Puanlarin yiiksek olusu reddedici tutuma yakin

oldugunu gostermektedir.

Tip I diyabet tanis1 alan klinik grupta ise ¢ocuklarin cinsiyeti degiskeni ile annelerin
algiladiklar1 ebeveyn tutumu arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda Tip I
diyabet tanis1 konulmus kiz ¢cocuklarinin annelerinin ebeveyn kabul-red skorlar1 erkek ¢cocuk
sahibi annelere gore daha yliksektir. Ayrica, cocuk sayist degiskeni ile annelerin algiladiklar
ebeveyn tutumu anlamli iliskili bulunmus 1 ve 6 ¢ocuk sahibi olan annelerin digerlerine
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oranla daha yiiksek puan ortalamasmna sahip oldugu gorilmiistiir. Cocuk yasi degiskeni
annelerin algiladig1 ebeveyn tutumu ile iligkili bulunmustur. Puan ortalamalarina bakildiginda
ise, 14 yasindaki ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamasi digerlerine gére daha yiiksektir. Bu
durumun ¢ocugun gelisim Ozellikleri ile iligskin olabilecegi diisliniilmektedir. Diyabet tanisi
konulan ailede kaginci ¢ocuk degiskeninin annelerin algiladigi ebeveyn tutumu ile anlamli
iliskili oldugu ve Tip I diyabet tanis1 alan cocugun ailedeki dordiincii cocuk oldugunu bildiren
annelerin ebeveyn kabul-red puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocugun rahatsizligindan dolayr devamsizlik yapma durumuna
iliskin annelerin ebeveyn kabul-red puanlarimin anlamli 6lgiide farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda, diyabet rahatsizlifi sebebiyle devamsizlik sorunu oldugunu
bildiren annelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonucun gore,

25-35 yas araliginda olan annelerin ebeveyn algist daha fazla bulunmustur.

Tip I diyabet tanis1 alan ve tani almayan saglikli grup arasinda puan ortalamalari
karsilastirldiginda EKRO alt boyutlar1 arasinda yer alan ve ¢ocuklarin algiladig
sicaklik/duygulanim ile farklilasmamis red boyutlarinin tani alan grupta anlaml diizeyde daha
yiikksek ortalamast oldugu goriilmiistiir. Ayrica, annelerin algilladigr farklilasmamis red
boyutunun tani alan grupta, tani1 almayan gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tan1 almayan grupta anne ve c¢ocuklarin puan ortalamasiin alt boyutlar
arasindaki dagilimi ve iliskisi incelendiginde, annelerin bildirdigi sicaklik/duygulanim alt
boyutu ile ¢ocuklarin algiladig1 diigmanlik/saldirganlik alt boyutu negatif iligkili bulunmustur.
Bunun disinda anne ve c¢ocuklarin alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli
iliski olmadig1 goriilmiistiir. Tip I diyabet tanis1 alan gruptaki ¢ocuk ve annelerin EKRO alt
boyutlarinin puan ortalamasinin karsilastirilmasina gore annelerin bildirdigi algilanan
sicaklik/duygulanim ile ¢ocuklarmm bildirdigi algilanan  diismanlik/saldirganlik  ve
farklilasmamis red boyutlarinin olumsuz iliskili oldugu goriilmistiir. Ayrica, annelerin
bildirdigi algilanan farklilasmamis red boyutunun c¢ocuklarda umursamazlik/ihmal ve
diismanlik/saldirganlik alt boyutu ile negatif iliskili oldugu goriilmiistiir. Tan1 alan grupta,
puanlar arasindaki negatif yonlii iliskinin ¢ocuk ve annelerde algilanan ebeveyn tutumunun

farkli seyrettigini gostermektedir.

5.3. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmada elde edilen bulgular 6zellikle Tip I diyabet tanis1 alan ¢ocuk ve ergenler
ile ailelerine gereken destek ve egitimlerin saglanmasi anlaminda katki saglayabilecek

bulgular icermektedir. Bununla birlikte, arastirmanin yontem ve Orneklem bakimindan
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sinirliliklart bulunmaktadir. Ilk olarak, arastirmanin Srneklemi tek bir ilden segilmis olup,
aragtirmanin iilke geneline yonelik yorum yapilabilecek bulgulari saglayamama olasiligt
bakimindan siirli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, arastirmada segilen Olgekler, arastirma
degiskenlerini 6lgme anlaminda icerisindeki maddeler ile siirlidir. Bu durum, 6rneklemde
daha farkli, fakat Olgiillemeyen durumlarin olmasi olasiligi anlaminda kisithlik
olusturmaktadir. Bir diger smirlilik ise arastirmada elde edilen bulgularin arastirmaya
katilanlarin 6lgeklere vermis olduklar1 yanitlar ile sinirli olmasidir. Tip I diyabet tanist alan
cocuklarin ve saglikli grubun yas aralig1 8-15 arasinda degismektedir ve velilerinden alinan
bilgilendirilmis onam dogrultusunda sorulara yanit vermislerdir. Yas itibariyle hassas topluluk
olarak kabul edilebilecek c¢ocuklarin vermis oldugu yanitlar arastirma bulgularma siirlilik

olusturabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Yeni Cahsmalar icin Oneriler

Arastirma bulgular1 anlaminda katki saglayabilecek ayrintilar barindirmakla birlikte, bu
alanda yapilabilecek diger ¢alismalara 151k tutmasi beklenmektedir. Bu alanda yapilacak
destekleyici ve koruyucu ¢alismalarin 6zellikle aile yasantisi ve ebeveyn tutumu gercevesinde
yapilandirilmasi, ¢ocuk ve ergenlerin diyabet gibi yayginlig: yiiksek olan ve hayati kosullarin
yeniden diizenlenmesi gereken kronik bir rahatsizligin etkin bir bigimde yonetilmesine olanak
saglayacaktir. Yapilacak diger calismalarda, cocuk ve ergenlerin yani sira ailelerin uyum
stireci ve iyilik halini Glgebilecek Ol¢iim araglari ve analiz edilecek arastirma degiskenleri
eklenebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte cocuk ve ergen psikopatolojisini
inceleyebilecek diger arastirma degiskenleri olarak depresyon, anksiyete, olumsuz diisiince
bi¢imleri ve yeme tutumu gibi ve diyabetle iligkili olabilecegi diisiiniilen kisisel ve klinik
degiskenlerin diger caligmalara dahil edilebilecegi Ongoriilmektedir. Boylelikle ¢ocuk ve
ergenler ve ebeveynleri icin siiregte zorlayici olabilecegi diisiiniilen faktorlerin farkli

boyutlarda ele alinmas1 saglanabilir.

5.5. Sonug

Arastirmanin sonuglart kapsaminda,

e Tip I diyabet tamis1 alan c¢ocuklarin algiladiklar1 sicaklik/duygulanim boyutu tani
almayan saglikli gruba gore daha az bulunmustur.
e Tip I diyabet tanis1 alan cocuklarin algiladiklar1 farklilasmamis red boyutu tani

almayan saglikli gruba gore daha fazla bulunmustur.
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Tip I diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin algiladiklar1 farklilasmamais red boyutu
tan1 almayan saglikli grubun annelerine gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tip I diyabet tanmis1 alan ¢ocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumu annelerinin
algiladiklarina gore ters yonde olumsuz iligkili bulunmustur. Cocuklarin algiladiklar
ebeveyn tutumunun annelerinin bildirdigine gore reddedici tutuma daha yakin
puanlarda oldugu goriilmiistiir.

Saglikli ve diyabet tanis1 almamis c¢ocuklar ve annelerinden olusan grubun
algiladiklar1 ebeveyn tutumu karsilagtirmasi farkli alt boyutlar ile klinik gruba gore

ayn1 yonde iligkili bulunmustur.

62



KAYNAKCA

Ahmed, R. A., Rohner, R. P., Khaleque, A., & Gielen, U. P. (2010). Parental
Acceptance and Rejection: Theory, Measures, and Research in the Arab World. Online

Submission,

American Diabetes Association. (2000). Type 2 diabetes in children and
adolescents. Pediatrics. 105(3):671-680.

Ansari, B., & Qureshi, S. (2013). Parental acceptance and rejection in relation witH
self-esteem in adolescents.Interdisciplinary Journal for Research inBusiness, 4(11),

552-557.

Bariola, E., Gullone, E., & Hughes, E. K. (2011). Child and adolescent emotion
regulation: The role of parental emotion regulation and expression. Clinical Child and Family
Psychology Review, 14(2), 198-212. doi:10.1007/s10567-011-0092-5

Basgiil, S., Cizmecioglu, F., Goniilli, E., Yapici, F., Sargin, M., Gékmen, H., Coskun,
A., Hatun, S. (2002). “Tip I Diyabetli Cocuk ve Adolesanlarda Yaz Kampininin Psikososyal
Etkileri”. VII. Ulusal Pediatrik Pediatrik Endekrinoloji Kongresi, 9-11 Ekim, Trabzon.

Basgiil, S., Cakin-Memik, N., Cizmecioglu, F., Coskun, A., Agaoglu, B., & Hatun, S.
(2003). “Iznik ve Elazig Kamplarinda Tip 1 Diabetli Cocuklarin Ruhsal Durumlarinin
Karsilastirmali Degerlendirilmesi”. V1. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji Kongresi. 16-21

Aralik, Erzurum

Constanta, U.,& Silvia, T. (2015). Study regarding the social difficulties felt by the
family of the child with Type | diabetes mellitus. Ovidius University Annals, Series Physical
Education & Sport/Science, Movement & Health, 15(2), 555-563.

Cousino, M.,& Hazen, R. (2013). Parenting Stress Among Caregivers of Children
With Chronic lllness: A Systematic Review. Journal Of Pediatric Psychology, 38(8), 809-
828.

Darcan, S. & Géksen, D. (2003). Diyabetimi Ogreniyorum, Diyabetlilere Ydnelik Ev
Egitimi Kitapgig1. izmir: Ege Universitesi Cocuk Endokrinoloji Ana Bilim Dali.

Dural, G. ve Yalgn, I. (2014). Universite 6grencilerinde ebeveyn kabulii ile psikolojik
uyum arasindaki iligkinin incelenmesi. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Dergisi, 27,221-232. doi: 10.5350/DAJPN2014270305.

63



Erickson, K., Freeborn, D., Roper, S., Mandleco, B., Anderson, A., & Dyches, T.
(2015). Parent Experiences Raising Young People with Type 1 Diabetes and Celiac Disease.
Journal Of Pediatric Nursing, 30(2), 353-363. doi:10.1016/j.pedn.2014.09.011

Fagot-Campagna A, Burrows N.R, & Williamson D.F. (1999). The public health
epidemiology of type 2 diabetes in children and adolescents:a case study of American
Indian adolescents in the Southwestern United States. Clin Chim Acta. 286(1-2):81-95.

Hannonen, R., Eklund, K., Tolvanen, A., Komulainen, J., Riikonen, R., Delamater, A.
M., & Ahonen, T. (2015). Psychological distress of children with early-onset type 1 diabetes
and their mothers' well-being. Acta Paediatrica, (11), 1144. doi:10.1111/apa.13144

Haugstvedt, A., Wentzel-Larsen, T., Rokne, B., & Graue, M. (2011). Perceived family
burden and emotional distress: similarities and differences between mothers and fathers of
children with type 1 diabetes in a population-based study. Pediatric Diabetes, (2), 107.

Helgeson, V., Becker, D., Escobar, O., & Siminerio, L. (2012). Families with children
with diabetes: Implications of parent stress for parent and child health. Journal Of Pediatric
Psychology, 37(4), 467-478. d0i:10.1093/jpepsy/jsr110

Hilliard, M., Monaghan, M., Cogen, F., & Streisand, R. (2011). Parent stress and child
behaviour among young children with type 1 diabetes. Child: Care, Health And Development,
(2), 224.

Howe, C. J., Ayala, J., Dumser, S., Buzby, M., & Murphy, K. (2012). Parental
Expectations in the Care of Their Children and Adolescents With Diabetes. Journal Of
Pediatric Nursing, (2), 119.

Hullmann, S. E., Wolfe-Christensen, C., Ryan, J. L., Fedele, D. A., Rambo, P. L.,
Chaney, J. M., & Mullins, L. L. (2010). Parental Overprotection, Perceived Child
Vulnerability, and Parenting Stress: A Cross-lliness Comparison. Journal Of Clinical
Psychology In Medical Settings, (4), 357.

Juvenile Diabetes Research, F. (2016). Long Term Effects of Diabetes of Very Young
Children.

Kaufman, F. R., Gallivan, J. M., & Warren-Boulton, E. (2009). Overview of Diabetes
in Children and Teens. American Journal Of Health Education, 40(5), 259-263.

64



Khaleque, A. (2012). Perceived Parental Warmth, and Children's Psychological
Adjustment, and Personality Dispositions: A Meta-analysis. Journal Of Child And Family
Studies, 22(2), 297-306.

Khaleque, A.,& Rohner, R. P. (2002). Perceived Parental Acceptance-Rejection and
Psychological Adjustment: A Meta-Analysis of Cross-Cultural and Intracultural Studies.

Journal of Marriage and Family, (1). 54.

Khanna, A. K., Prabhakaran, A., Patel, P., Ganjiwale, J. D., & Nimbalkar, S. M.
(2015). Social, Psychological and Financial Burden on Caregivers of Children with Chronic
lliness: A Cross-sectional Study. The Indian Journal Of Pediatrics, (11), 1006.
d0i:10.1007/s12098-015-1762-y

Monaghan, M., Clary, L., Stern, A., Hilliard, M., & Streisand, R. (2015). Protective
Factors in Young Children With Type 1 Diabetes. Journal Of Pediatric Psychology, 40(9),
878-887.

Oester, . B., Kloppenborg, J. T., Olsen, B. S., & Johannesen, J. (2016). Type 2
diabetes mellitus in Danish children and adolescents in 2014. Pediatric Diabetes, (5), 368.
doi:10.1111/pedi.12291

Ongider, N. (2013). Bosanmis ve Evli Ailelerden Gelen Cocuklarin Algiladiklari
Ebeveyn Kabul-Red Diizeyleri ile Psikolojik Uyum Diizeylerinin Karsilagtirilmasi. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 16(3), 164-174.

Rohner, R.P. (1999). Handbook for the study of parental acceptance and rejection.
Rohner Research, Center for the Study of Acceptance and Rejection, Universityof
Connecticut.

Rohner, R. P., Khaleque, A. & Cournoyer, D. E. (2012). Introduction to Parental
Acceptance-Rejection  Theory, Methods Evidence and Implications. 19 Agustos
2016,http://csiar.uconn.edu/wpcontent/uploads/sites/494/2014/02/INTRODUCTION-TO-
PARENTAL-ACCEPTANCE-3-27-12.pdf

Rohner, R. P. & Rohner, E. C. (1981). Parental acceptance-rejection and parental
control: Cross-cultural codes. Ethnology, 20(3), 245-260.

Rohner, R. P., Saavedra, J. M., & Granum, E. O. (1978). Development and validation
ofthe parental acceptance-rejection questionnaire. Catalog of Selected Documents in
Psychology, 8, 17-48.

65



Santrock, J. W. (2010). A Topical Approach to Life Span, (3" ed.), Boston:McGraw-Hill.

Shaji Thomas, D., Mohd Wali Shakman, L., Saraswathy, K., & Arulappan, J. (2016).
Parenting a child with metabolic diseases: Impact on health related quality of life of parents.
Diabetes And  Metabolic ~ Syndrome: Clinical Research  And  Reviews,
d0i:10.1016/j.dsx.2016.07.002

Semenkovich, K., Patel, P. P., Pollock, A. B., Beach, K. A., Nelson, S., Masterson, J.
J., & ... Arbelaez, A. M. (2016). Academic abilities and glycaemic control in children and
young people with Type 1 diabetes mellitus. Diabetic Medicine, (5), 668.
doi:10.1111/dme.12854

Sparapani, V. C., Jacob, E., & Nascimento, L. C. (2015). What Is It Like to Be a Child
with Type 1 Diabetes Mellitus?.Pediatric Nursing, 41(1), 17-22.

Streisand, R., Swift, E., Wickmark, T., Chen, R., & Holmes, C. (2005). Pediatric
parenting stress among parents of children with type 1 diabetes: The role of self-efficacy,

responsibility, and fear. Journal Of Pediatric Psychology, 30(6), 513-521.

Tepeli, K., Yilmaz,E. (2012). “Studying Effect of Mothers’ Acceptance-Rejection
Levels Towards TheirChildren on Social Problem Solving Skills of 5-6 Years Old Children”,
The International Applied Education Congress, Orta Dogu Teknik Universitesi,Egitim
Fakultesi, Ankara, Turkiye, 13-15 Eylil, Ss:221-222

Tieh, P.,& Dreimane, D. (2013). Type 2 Diabetes Mellitus in Children and
Adolescents. Indian Journal Of Pediatrics, 81(2), 165-1609.

Ustiin, S. (2011). Tip-I Diyabet Tanist Almis Cocuklar ile Ailelerinin Hastaliga Uyum
Siireci ve Hastaligi Kabul Diizeylerinin Karsilagtirilmasi, Dokuz Eyliil Universitesi, Egitim
Bilimleri Enstitiisii, Aile Egitimi ve Danmismanligi Anabilim Dali, (Yiiksek Lisans Tezi),
[zmir.

Varan, A. (2003). EKAR Kurami Degerlendirme Araglarimin Tiirkiye Guvenirlik

ve Gegerlik Calismasi. (Yaymlanmamis Calisma) Ege Universitesi,/Psikiyatri Anabilim Dals,
Izmir.

World Health Organization, “Diabetes Mellitus”,

http://www.who.int/topics/diabetes mellitus/en/

66


http://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/en/

Yavuzer, H. (2001). Cocuk Psikolojisi.(20. Basim). Istanbul: Remzi Kitabevi. S.162-

Yavuzer, H. (2005). Gengleri Anlamak, Ana-Babalarin En Cok Sordugu Sorular Ve
Cevaplariyla. (2. Basim). istanbul: Remzi Kitabevi. S.20-26, 39

Yavuzer, H. (2012). Okul Cagi Cocugu (15. Bask1). Istanbul: Remzi Kitabevi.

Yilmaz, B. (2007). Sosyal Kayguyi, Ergenlerin Algiladiklar: Ebeveynler Arast Catisma
ve Ebeveyn Reddi ile Anlamaki. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi, Bogazi¢i Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali.

67



EKLER

EK-1. ETIK KURUL ONAYI

T.C
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUST

m L HAN Prof. Dr. Yagsar OZBAY

Hukuk Fak. /Etik Kurul Uyesi Egitim Fak. / Etik Kurul Uyesi

IIsB Falc / Etik urul Uyesi

ETIK KURULU KARARI
Tarihi: 26.05.2016 No: 06

CALISMANIN Yiiksek Lisans

TURU:

KONU: Anket Uygulama

BASLIK: Tip I Diyabet Hastaliginin Cocuklar ve Annelerinin Algilarindaki
Kabul Red Diizeyleri Ile Saglikli Cocuk Annelerinin Kabul Red
Diizeylerini Karsilastirarak Yordayici1 Etkisinin Incelenmesi

PROJE/TEZ

YURUTUCUSU: Dog.Dr. Saziye Sanem BASGUL

TEZ YAZARI: Erol KURT

KARAR: Olumlu

Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK
Egitim Fak./Etik Kurul Bagkant

<

Prof. Dr. Tolga ARICAK og: Dr. Mazlum CELIK
[ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi 1ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi

68



EK-2. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMA ADI: Tip 1 Diyabet Hastahi@i Olan Cocuklarin ve Annelerinin
Algiladiklar1 Kabul-Red Diizeyleri ile Saghkli Cocuklar ve Annelerinin Kabul-Red

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi
Psikolog Erol Kurt tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilen “Tip 1 Diyabet Hastaligi
Olan Cocuklarin ve Annelerinin Algiladiklar1 Kabul-Red Diizeyleri ile Saglikli Cocuklar ve
Annelerinin Kabul-Red Diizeylerinin Karsilagtirilmasi1” isimli ¢aligmasiyla ¢ocugumla birlikte
dahil olmam konusunda gerekli agiklamalar verildi. Sorularima psikolog Erol Kurt tarafindan
beni tatmin eden cevaplar verildi. Ayrica hakkimda veya c¢ocugum hakkinda Ogrenilen
bilgilerin onayim olmadan arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim. Bu
caligmaya kendi rizam ile hicbir baski altinda kalmadan katilmay: kabul ediyorum. Istedigim
anda caligmadan ¢ikabilecegim ve calismadan kendi istegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki

haklarimin korunmasini degistirmeyecektir.

Bu onay1 verenin

Adi soyadi
Tarih
Adres

Tel

Imza

Aciklama Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi : psikolog Erol KURT

Imza
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EK-3. KiSISEL VE DEMOGRAFIK BILGi FORMU

l. DIYABET TANISI ALMIS COCUKLARINANNELERININ TANITICI

BIiLGILERI

Yasmz: ................

Nerede Oturuyorsunuz :

Medeni Durumunuz :

© N o g &~ w D oE

Mesleginiz :

Cocuk Saymiz : ........c.eeeee

Diyabet Tanis1 Almis Cocugun cinsiyeti :

Diyabet Tanis1 Almis Cocugun Yasi: ...............

Diyabet Tanis1 Almis Cocugunuz Kaginer: .................

1. Kiz 2. Erkek
1.11 2.lge 3 koy
1. Evli 2. Bekar/Bosanmis/Esini Kaybetmis

1. Ev Hanimu
2.Emekli
3.Isci
4.Memur

5. Esnaf

9. Egitim Diizeyiniz:1. Okur-yazar degil

2.1lkokul mezunu
3.0rtaokul mezunu
4.Lise mezunu

5.Universite veya Yiiksekokul

10. Esinizin Egitim Diizeyi:1. Okur-yazar degil

11. Sosyal Guvenceniz :

12. Algilanan Gelir Diizeyiniz :

2.11kokul mezunu

3.0rtaokul mezunu

4.Lise mezunu

5.Universite veya Yiiksekokul
1. Yok

2. SGK

3. Ozel Saglik Sigortasi

4. Yesil Kart

1. Yiiksek
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2.1yi
3.0rta
4.Diisiik

13. Cocugunuzun tedavi sekli : 1. Insiiliin Tedavisi
2.0ral Anti Diyabetikler
3.izlem

14. Cocugunuz Insiiliin Tedavisi goriiyorsa Insiiliinii kim yapiyor :

1. Kendim

2.Cocugun Kendisi
3.Esim
4.Diger Cocuklarim

15. Cocugunuz Hastaneye Ka¢ Defa Yatarak Tedavi Gordii : ...............
16. Cocugunuzun okul Basar1 Durumu Nasil, Gecen Donemki Not Ortalamasi kagti :
1. Cok lyi
2. 1yi
3. Orta
4.Diisiik
5. Cok Diisiik
17. Hastali@1 Nedeniyle Okula Devamsizlik Yapiyor mu ?
1. Evet
2. Hayir
18. Cocugunuz Diyabet Tamsim1 Ka¢ Yil Once Aldi : .................
19. Siirekli Kullandigimiz Bir ila¢ Var m ?
1. Evet
2. Hayir
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II.  SAGLIKLI COCUKLARIN ANNELERININ TANITICI BiLGILERi

1. Yasimz: ................
2. Cocuk Saymiz : ................
3. Cocugun cinsiyeti : 1. Kiz 2. Erkek
4. Cocugun Yasi:...............
5. Cocugunuz Kacincer: .................
6. Nerede Oturuyorsunuz : 1.11 2.ilge 3 kdy
7. Medeni Durumunuz : 1. Evli 2. Bekar/Bosanmis/Egini Kaybetmis
8. Mesleginiz : 1. Ev Hanim1

2.Emekli

3.Isci

4.Memur

5. Esnaf

6.Diger ......oooiiiiiiil.

9. Egitim Diizeyiniz:1. Okur-yazar degil

2.11kokul mezunu

3.0rtaokul mezunu

4.Lise mezunu

5.Universite veya Yiiksekokul
10. Esinizin Egitim Diizeyi:1. Okur-yazar degil

2.11kokul mezunu

3.0rtaokul mezunu

4.Lise mezunu

5.Universite veya Y iiksekokul
11. Sosyal Guvenceniz : 1. Yok

2. SGK

3. Ozel Saglik Sigortasi

4. Yesil Kart
12. Algilanan Gelir Diizeyiniz : 1. Yiksek

2.1yi

3.0rta

4.Diistik
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13. Cocugunuzun okul Basar1 Durumu Nasil, Gecen Donemki Not Ortalamasi kacti:
1. Cok lyi
2. 1yi
3. Orta
4.Diisiik
5. Cok Diisiik
14. Siirekli Kullandigimiz Bir ila¢ Var mi?
1. Evet
2. Hayir
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EK-4. EBEVEYN KABUL-RED OLCEGI (EKRO) COCUK FORMU
EBEVEYN KABUL-RED OLCEGI (EKRO): ANNE — COCUK FORMU (KISA)

Cocuk/Ergen EKRO/Kontrol - Anne (Kisa Form)

Tarih

Yonerge: Bu sayfada anne-gocuk iliskisini i¢ceren ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerin
annenizin size olan davraniglarina uygun olup olmadigmi diisiiniin. Her ifadeyi okuduktan
sonra o ifade annenizin size kars1 davraniglari konusunda ne kadar dogruysa, “hemen hemen

dogru®, “bazen dogru®, “nadiren dogru“ veya “hicbir zaman dogru degil“ seklinde
isaretleyiniz.

r g ANNEM iCiN DOGRU
ANNEM ICIN DOGRU DEGIL
Hemen
ANNEM Hemen Her Bazen  NadirenDogr HighirZamanD
zamanDogr Dogru u ogruDegil
u

Benim hakkimda giizel
1. seyler soyler. |:| |:| |:| |:|

o Banahig ilgi gostermez.

[] [] [] []

Benim icin 6nemli olan

3. seyleri anlatabilmemi [ ]
kolaylastirir. L] L] L]
Hak etmedigim zaman

4. bile bana vurur. [] [] [] []
Beni byilk bir bas

5. belasi olarak goriir. [] [ ] [] []
Kizdig1 zaman beni

6.  cezalandirir. [] [] [] []
Sorularimi1

7 cevaplayamayacak []
kadarmesguldiir. L] L] L]
Benden hoslanmiyor

8. gibi. [] [] [] []
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yaptigimseylerle
gercekten ilgilenir.

Bana bir siirii kirict sey
soyler.

Ondan yardim
istedigimde beni
duymazliktangelir.

Bana istenilen ve
ihtiyac duyulan biri
oldugumu hissettirir.

Bana cok ilgi gosterir.

Beni kirmak i¢in
elinden geleni yapar.

Hatirlamasi gerekir diye
diisiindiigiim 6nemli
seyleri unutur.

Eger kotii davranirsam
benden hoslanmadigin
hissettirir.

Bana yaptigimseylerin
o6nemli oldugunu
hissettirir.

Yanlis bir
seyyaptigimda beni
korkutur veya tehdit
eder.

Benim ne diisiindiiglime
onem verir ve
diistindiiklerim
hakkinda
konusmamdanhoslanir.

Ne yaparsam yapayim,
diger cocuklarin benden
daha iyi oldugunu
hisseder.

Bana istenmedigimi
belli eder.

Beni sevdigini belli
eder.

[]

]

[]

[]
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23.

24.

Onu rahatsiz etmedigim
slirece benimle
ilgilenmez

Onu rahatsiz etmedigim
slirece benimle
ilgilenmez.
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EK-5. EBEVEYN KABUL-RED OLCEGI (EKRO) ANNE FORMU

EBEVEYN KABUL-RED OLCEGI (EKRO): ANNE — COCUK FORMU (KISA)
Cocuk/Ergen EKRO/Kontrol - ¢ocuk (Kisa Form)

Tarih

Yonerge: Bu sayfada anne-cocuk iliskisini igeren ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerin sizin
cocugunuza olan davraniglarinza uygun olup olmadigini diisiiniin. Her ifadeyi okuduktan
sonra o ifade sizin ¢ocugunuza karsi davranislariniz konusunda ne kadar dogruysa, “hemen
hemen dogru“, “bazen dogru“, “nadiren dogru“ veya “hi¢cbir zaman dogru degil”
seklinde isaretleyiniz.

BENIM iCIN . By “.
DOCRU BENIM ICIN DOGRU DEGIL
HemenHemen Bazen
HerZaman . NadirenDogru HicbirZamanDogruDegil
Dogru Dagy

Ben cocugum

hakkinda guizel
L - [] N []

seyler sOylerim

Cocugum kot
davrandiginda
o onasoylenir
veya onu u L] u u
cezalandiririm

Cocugum sanki

3. orada yokmus (] [] (] (]

gibi davranirim

Cocugumu
gercekten sevip

4. sevmedigimden [] [] [] []

sliphe ediyorum

Cocugumun
neleri yapip
neleri
yapamayacagint
> kesin olarak L L] L L
bilmesini
saglarim
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10.

11.

12.

13.

Gindelik genel
yapilacaklari
cocugum ile
konusur ve
soyleyeceklerini
dinlerim

Cocugum beni
dinlemedigi
Zaman
cocugumu
baskalarina
sikayet ederim

Cocugumla
yakindan
ilgilenirim
Disar1 ¢ikacagi
Zaman
cocuguma kesin
olarak saat kacta
evde olacagini
soylerim

Arkadaslarimi
eve getirmesi
icin gocugumu
cesaretlendiririm
ve onlarin iy1
vakit gecirmesi
icin elimden
geleni yaparim

Cocugumla alay
ederim

Beni rahatsiz
etmedigi slirece
¢ocugumun
varligini
bilmezlikten
gelirim

Kizgin oldugum
Zaman
cocuguma
bagiririm
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

Cocuguma
surekli olarak
nasil davranmasi
gerektigini
soylerim

Cocugumun
bana
acilabilmesini
kolaylastiririm

Cocuguma karsi
sertimdir

Cocugumun
etrafimda
olmasindan
hosglanirim

Bir¢ok kuralin
olmasina ve
kurallara
uyulmasi
gerektigine
inanirim

Cocugum bir
seyi 1y1
yaptiginda,
kendisi ile gurur
duymasini
saglarim

Hak etmedigi
zaman bile
¢ocuguma
vururum

Cocugum icin
yapmam
gereken seyleri
unuturum

Cocugum benim
icin bir yuktir
Cocuguma
diledigi kadar
Ozgurlik veririm
Cocugumu
baskalarina
overim
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25.

26.

27.

28.

29

30.

Kizgin oldugum
Zaman
cocugumu
cezalandiririm
Cocugumun,
saglikli ve dogru
yiyecekleri
yemesine ¢ok
dikkat ederim
Cocuguma isini
tam olarak nasil
yapmast
gerektigini
soylerim
Cocugumla
sefkat ve ilgi
dolu konusurum
Cocuguma karsi
sabirsizim
Cocugumun
sorularina cevap
veremeyecek
kadar mesguliim
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