T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU COCUK ANNELERININ BAKIM
YUKU VE YASAM KALITESI

Hazirlayan
Dilara KEKLIK

Danisman

Dog¢. Dr. Meral BAYAT

Yiiksek Lisans Tezi

EKIiM 2016
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU COCUK ANNELERININ BAKIM
YUKU VE YASAM KALITESI

Hazirlayan
Dilara KEKLIK

Danisman

Dog¢. Dr. Meral BAYAT

Yiiksek Lisans Tezi

EKIiM 2016
KAYSERI



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu ¢alismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayni zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu
calismanin Ozlinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve

referans gosterdigimi belirtirim.

Dilara KEKLIK

Imza:



YONERGEYE UYGUNLUK SAYFASI

“Tip 1 Diabetes Mellitus'lu Cocuk Annelerinin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi”
adli Yiiksek Lisans tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma

Yonergesi "ne uygun olarak hazirlanmistir.

%ﬁ A

Tezi Hazirlayan D'anrgman

Dilara KEKLIK Dog. Dr. Meral BAYAT

M _

Ana Dali Baskani

Pro Sultan TASCI



ONAY SAYFASI

Dog. Dr. Meral BAYAT damigmanhiginda Dilara KEKLIK tarafindan hazirlanan “Tip

1 Diabetes Mellitus'lu Cocuk Annelerinin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi” adli bu

galigma jiirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dahnda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

JURI:
Danisman: Dog. Dr. Meral BAYAT

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uye : Yrd. Dog. Dr. Oznur TOSUN

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uye : Yrd. Dog. Dr. Ziibeyde KORKMAZ

Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ONAY:

Bu tezin kabulti Enstitii Yénetim Kurulunun ....................

sayil1 karari ile onaylanmustir.

11142016

imza

LA

/12016

Prof. Dr. Aykut OZDARENDELI

Enstitii Miidiirii



TESEKKUR

Tez danismanim olarak ¢alismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve her asamasinda her

yonden desteklerini esirgemeyen degerli hocam sayin Dog. Dr. Meral Bayat’a,

Anabilim Dalinda beni fikirleriyle aydinlatan, onerileriyle destekleyen ve her zaman
yanimda olduklarini hissettiren degerli hocalarim sayin Dog. Dr. Emine Erdem ve sayin

Yard. Dog. Dr. Oznur Tosun’a,

Tez calismamda fikirlerini sunarak katkida bulunan degerli hocam sayin Yard. Dog. Dr.

Ziibeyde Korkmaz’a,

Tez 6zetinin ingilizcesini kontrol edip diizelterek yardimei olan ve manevi olarak da her

zaman destek veren degerli hocam sayin Prof. Dr. Betiil Cicek’e,
Tezimin biyoistatistik kisminda yardimci olan ve zamanimi ayiran degerli hocalarim

saym Dog. Dr. Ferhan Elmali ve sayin Yard. Dog. Dr. Gokmen Zararsiz’a,

Verilerin toplanmas1 asamasinda; katkilarindan dolayr Erciyes Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigi’nde gorev yapan

hemsire, hekim ve tiim personele,
Caligmaya katilmay1 kabul eden, ¢ok degerli varliklarimiz olan annelere,
Her zaman, her kosulda arkamda duran ve varliklarini hissettiren sevgili aileme,

Dostluklari ve samimiyetleriyle zor ve dar giinlerimde bile huzur buldugum,
destekleriyle her zaman yanimda oldugunu hissettiren isimsiz kahramanlarima tesekkiir

ediyorum.



Vi

TiP 1 DIABETES MELLITUS’LU COCUK ANNELERININ
BAKIM YUKU VE YASAM KALITESI
Dilara KEKLIK
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans, Ekim 2016
Damisman: Dog¢. Dr. Meral BAYAT
OZET

Giiniimiizde tip bilimindeki ve teknolojideki gelismelerle birlikte cocukluk ¢agi kronik
hastaliklarinda yasam siiresinin uzamasi kronik hastaligt olan ¢ocuk ve ailesinin
hastaligin getirdigi psikososyal etkilerle daha uzun siire kars1 karsiya kalmasma yol
acmaktadir. Kronik hastalikli ¢ocuga sahip olmak biitiin aile iiyeleri i¢in stres verici
olmasimna ragmen primer bakim verici olarak anneler en fazla bakim yikiini
tagimaktadirlar. Kronik hastalikli bireye bakim verme, bakim vericilerin bakim yiikiinii
arttirirken, yasam kalitesinde diisgmeye yol agmaktadir Bu calisma; Tip 1DM’li ¢ocuk
annelerinin bakim yiikii, yasam kalitesi ve aralarindaki iliskiyi saptamak amaciyla
tanimlayici bir ¢caligsma olarak yapilmistir.

Caligmanin 6rneklemini, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde
izlenen 106 Tip 1 DM’li ¢ocugun annesi olusturmustur. Etik kurul, kurum ve annelerin
onami alinarak yapilan caligmada; annelerin tanitict 6zelliklerine iliskin olusturulan
Tanitici Ozellikler Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve WHOQOL-BREF
Yasam Kalitesi Olgegi ile veriler toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Shapiro-
Wilk, Mann-Whitney U, Student-t test, ANOVA, Kruskal-Wallis ve Spearman
korelasyon testleri ile degerlendirilmistir.

Caligmada, annelerin bakim yiiklerinin hafif/orta diizeyde (34.95+12.48) oldugu, gelir
durumu ile bakim yiikii arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evre alt boyutlarinda
ortalama puanlar1 sirastyla 13.924+2.69, 12.95+3.66, 13.45+2.55, 12.91£2.03 oldugu
saptanmistir. Yasam kalitesi 6l¢egi cevre alt boyutu ile gelir durumu arasinda, fiziksel
alt boyut ile tan1 alma zamani arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bakim yiikii ile yasam kalitesi alt dl¢ekleri arasinda negatif yonde, zayif, anlaml bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).

Bu sonugclar dogrultusunda, TIDM’li ¢cocuklarin daha iyi bakim almasi agisindan, ailede
bakim verenlerin bakim verme yiikleri ve yasam kalitelerinin tanimlanmasi ve bakim
verenlere gerekli destegin saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: TIDM’li ¢ocuklar, anneler, bakim yiikii, yasam kalitesi
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CARE BURDEN AND QUALITY OF LIFE OF MOTHERS OF CHILDREN
WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS
Dilara KEKLIK
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Masters Degree, October 2016
Advisor: Assoc. Prof. Meral BAYAT
ABSTRACT

Extension in life-span in the chronic diseases of childhood associated with the
developments in medical science and technology at the present time causes children
with chronic disease and their families to face with psychosocial affects of disease long
time. Although it is very stressful to have a child with chronic disease for all of the
family members, mothers have the heaviest care burden. Giving care to individual with
chronic disease leads a decrease in quality of life, while it leads to increase in care
burden of caregivers. This descriptive study was conducted to determine care burden,
quality of life and correlations between them.

The study sample consisted 106 mothers of children with TIDM followed up in the
endocrinology polyclinic of a university hospital. In the current study which ethical
Committee, institution permit, written consent of mothers were obtained; data were
collected by using Descriptive Features Form, Zarit Caregiver Burden Interview and
WHOQOL-BREF Quality of Life Scale. Data were evaluated with descriptive statistics,
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Student-t test, ANOVA, Kruskal-Wallis and
Spearman Correlation tests.

Mean scores of care burden of mothers are mild to moderate burden level
(34.95+12.48)with a statistically significant difference between income state and care
burden (p<0.05). Mean scores of quality of life scale in subgroups for physical,
social,psychologic and environment domains are 13.9242.69, 12.95+£3.66, 13.45+2.55,
12.91+2.03; respectively.

There is a statistically significant difference for quality of life scale subgroups between
environment domain and income state and between physical domain and ilness duration
(p<0.05). There is a significant, negative, weak correlation (p<0.05). In accordance with
these results, in terms of gaining a better care for children with T1DM, care burden and
quality of life of caregivers should be defined and caregivers should be provided
necessary support by health professionals.

Keywords: children with TLDM, mothers, care burden, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Cocukluk doneminde kronik hastaliklarin goriilme oranlart giderek artmaktadir.
Cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklar Tip I Diabetes Mellitus (T1DM), astim,
kanser ve epilepsidir (1-4). Tiim diinyada goriilme oran1 giderek artan T1DM insidansi
tilkeler arasinda farklilik gostermekte, Ozellikle 15 yas alti ¢ocuklarda diger yas
gruplarina oranla daha fazla goriilmektedir. Yilda %3 oraninda artis ile TIDM’li kisi
sayisina yilda 79.100 kisi eklenecegi tahmin edilmektedir (1,5). Tirkiye’de ise yiiz
binde 3.2 TIDM’ li hasta oldugu bildirilmektedir (6). T1DM, biyolojik, psikolojik,
sosyal etkileri olan ve cocuklarin tiim yasantisini etkileyen kronik bir hastaliktir.
Hastalik yonetimi diyet, egzersiz, insiilin, kan glukozu izlemi, glukometre/insiilin
pompa kullanimi gibi teknoloji kullanimini, hipo/hiperglisemi gibi komplikasyonlar ile

bas etmeyi gerektiren karmasik ve zorlu bir siirectir (7-10).

Bu siire¢ ¢ocuklar1 ebeveynlerine bagimli hale getirmekte, 6zellikle bakimda primer kisi
olan annenin bakim yiikiinii artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (11-

21).

TIDM’li ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada, ebeveynler uzun siiren
hastalik durumunun yarattig1 endiselerin daha fazla bakim yiikiine neden oldugunu
belirtmislerdir. Yine bu ¢alismada anneler babalara gore tibbi tedavi ve emosyonel stres
nedeni ile daha ¢ok bakim yiikii yasadiklarini ifade etmislerdir (22). Diabet, epilepsi, ve
kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada da; DM’li
cocugu olan annelerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bildirilmektedir (23). Yapilan
calismalarda bakim vericiler; rutinlerin degismesi, ilag ve tibbi malzemelere yapilan

ekstra harcamalar, ekonomik sikinti, cocugun bakimima daha fazla zaman harcama,



rahatsiz gece uykusu, ¢cocuklar arasinda stigmanin olmasi, artan sorumluluklar, cocugun
semptomlarinin kotiilesmemesi i¢in evde caba gosterme, psikolojik gerginlik (stres,
baskilanma, endise, lizlintii ve ¢aresizlik) yasadiklarini ifade etmislerdir (24,25). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)’niin 2016 yilindaki diabet raporunda da; diabet ve
komplikasyonlarinin diabetli hasta ve ailelerine saglik harcamalari, is ve maas kayiplari
nedeniyle 6nemli ekonomik yiik olusturdugu belirtilmistir (26). Ayrica T1DM’li cocugu
olan anneleri psikososyal yonden de etkilemekte, duygusal-sosyal yiiklerini arttirmakta
ve yasam kalitelerinde bozulmaya neden olmaktadir (24). Yapilan ¢aligmalarda bakim
vericiler, ¢ocuklarina T1DM tanis1 konulduktan sonra anksiyete, depresyon, stres,
endise, lizlintli, baskilanma ve c¢aresizlik yasadiklarini ifade etmislerdir (14-17, 24,27-
33). Literatiirde depresyon, anksiyete, stres gibi semptomlarin diisiik yasam kalitesi ile
iliskili oldugu goriilmektedir (34-38). Ailelerin kronik hastalikli ¢ocugun bakimi igin
onlarla fazla zaman gegirdikleri ve kisisel olarak kendilerini ¢ocuga adadiklari, aile
tiyelerinin hepsinin yasam kalitesinin etkilendigi de belirtilmektedir (22,38-41). Aileler
cocugun okul ve giinlik hayattaki aktiviteleri sirasinda hipoglisemiye girmesi
konusunda korku yasadiklarimi ve bu duygularin da yasam kalitelerini etkiledigini
belirtmislerdir (22). Literatiirde; TIDM’li ¢ocuk ve adodlesanlarin bakim vericilerinin
yasam kalitesi ve bakim yiikiine bakilan az sayida ¢aligma bulunmasi ile birlikte bakim

yiikii ve yasam kalitesinin iligskisine bakan ¢alismaya rastlanmamistir.
1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma; TIDM’li ¢ocuk annelerinin bakim ytiikii ve yasam kalitesinin belirlenmesi,

aralarindaki iliskinin saptanmasi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK HASTALIK

Giiniimiizde kronik hastaligi olan ¢ocuk ve yetiskinlerin niifusu gittikge artmakta ve
kronik hastaliklar, diinyada ve biitiin sanayilesmis tilkelerde goriilen en 6nemli saglik
sorununu olusturmaktadir (3). Tim g¢ocuk popiilasyonunun %1-2’sinde giinliikk
aktiviteyi etkileyen kronik saglik sorunlar1 bulunmakta ve bunlarin %10’unu agir kronik
hastaliklar olusturmaktadir. Cocukluk déoneminde en yaygin goriilen kronik hastaliklar
astim, diabet ve epilepsidir. Tiirkiye’de TIDM prevelansinin 15 yas altinda %0.025
oldugu tahmin edilmektedir (1,2).

Kronik hastalik tanimlar1 incelendiginde;

Giinliik yasam aktivitelerini bir yilda ii¢ aydan fazla etkileyen, bir yilda bir aydan fazla
hastanede yatisa ya da bu iki duruma birden neden olan kosul olarak tanimlanmaktadir
(42). Ayrica; kronik hastalik asagidaki ozelliklerden bir ya da bir kagini igeren

normalden sapma ya da bozukluk olarak da tanimlamaktadir:
v’ Siirekli olmasi,
v' Kalici yetersizlikler/sakatliklar birakmas,
v" Geri doniissiiz patolojik degisikliklere neden olmasi,
v Uzun siireli gozlem, kontrol ve bakim gerektirmesi,

Rehabilitasyon i¢in hasta bireyin ya da ailesinin 6zel egitim gerektiren durumdur (3).
Kronik hastaliklarda tedavi ve bakimin amaci, kronik hastaligin olumsuz etkilerini

azaltarak ¢ocuk ve aileyi desteklemek, giliglendirmek ve yasam kalitesini yiikseltmektir

(43).



2.2. DIABETES MELITUS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin saliniminin mutlak ya da goreceli azligi sonucunda kan
glikoz diizeyinin yiiksekligi ile karakterize karbonhidrat metabolizmasi sendromudur

(44,45).
2.2.1. Diabetes Mellitus Siniflandirilmasi
Diabet 4 klinik kategoriye ayrilabilir (46):

e TIDM

e Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)

e Diger sebeplere (B hiicre fonksiyonundaki genetik defektler, insiilin islevindeki
genetik defektler, pankreas ekzokrin bezlerindeki bozukluklar, ila¢ veya
kimyasallar gibi) bagl spesifik diabet tipleri

e Gestasyonel diabet.
2.2.2. Tam Kriterleri

DM tanist koymak i¢in asagidaki kriterlerden herhangi birinin bulunmasi yeterlidir (44,

45):

- En az 8 saat aglik sonrasi bakilan plazma glikoz degerinin 126 mg/dl veya iistiinde

bulunmasi,

- Oral Glikoz Tolerans Testinin (OGTT) 2. saatinde plazma glukozunun 200 mg/dl veya

ustiinde olmasi,
- HbAlc (Glikozillenmis Hemoglobin) degerinin %6.5 veya listiinde olmasi,

- Randomize kan glikozunun 200 mg/dL’nin iizerinde olmas1 ve diabeti destekleyen

klasik semptomlarin (polidipsi, poliiiri, polifaji, kilo kaybi, gérme bozuklugu) olmasi.
2.2.3. Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreas adaciklarinda 3 hiicrelerinin otoimmiin yikimi nedeniyle insiilin yetersizligine
bagli olan gegmiste “insiiline bagimli diabet, juvenil diabet, cocukluk ¢aginda baglayan
diabet veya tip 1 diabet” olarak bilinen TIDM genellikle ¢ocuklarda ve addlesanlarda
goriiliir. TIDM, risk faktorleri tam olarak bilinmemesine ragmen bu hastalifa genetik
yatkinligi olan kisilerde genellikle enfeksiyon, stres veya travma gibi bir olay

sonrasinda tetiklendigi diisiiniilmektedir. Tip 2 Diabet ya da insiiline bagimli olmayan



diabetes mellitus B hiicrelerinden insiilin salgilanmasinin diizenlenmesindeki bozuklukla
birlikte iskelet kasi, beyin ve karaciger gibi periferik dokularda insiiline direncgle

karakterizedir; genellikle asir1 kilolu ya da obez yetiskinlerde goriiliir (26,47,48).
2.2.4. Epidemiyoloji

Tiim diinyada T1DM prevelans: cografik olarak farklilik gostermekte ve her yil %3
artmaktadir. Daha da 6nemlisi okul 6ncesi yas1 ¢ocuklarda bu oran %5°1 bulmaktadir.
Diinya ¢apinda 70 000 tip 1 diabetli 20 yasin altindadir ve yaklasik giinde 200 ¢ocuk bu
saytya eklenmektedir. Son 15 yilda ise %50 artis oldugu belirlenmistir. Bu artis hizi,
biiyiiklerde goriilen artis hizina benzer seviyededir. DSO raporunda, TIDM’li ¢ocuk
sayist her yil 100.000 cocukta 0.5 ile 60 arasinda degisebilen bir deger alabildigi ve
diabet prevelansinin az gelisen ve gelismekte olan iilkelerde daha hizli arttig:
belirtilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda, bircok toplumda T1DM sikliginin arttigi ve
bu artisin okul 6ncesi ¢aglarda daha belirgin oldugu ve diabet hastalarmin %5-10’unun
T1IDM’li oldugu bildirilmektedir. Uluslararast1 Diabet Federasyonu Diabet Atlasi’na
gore 2015°te toplam diabetli sayisinin 382 milyon oldugu ve 542.000 ¢cocugun T1DM
hastas1 oldugu bildirilmistir (26, 45, 46, 49,50).

2.2.5. T1IDM’nin klinik ozelikleri

TIDM’de mutlak bir insiilin yetersizligi vardir ve genellikle, akut hiperglisemi veya
ketoasidoza iligkin semptom ve bulgularla baglar. Hastalarin ¢ogunda diabet
bulgularinin siiresi 3 haftadan kisadir. Poliiiri, polidipsi, polifaji siklikla goriiliir. Bu
klasik bulgulara kisa zamanda noktiiri, kilo kaybi, halsizlik, cocuklarda eniirezis eklenir.

Hastalarin ¢ok azinda, hastaligin baslangici daha yavas seyirlidir (45).
2.2.6. Tedavi

T1DM tedavisini, ¢ocuk, aile, hemsire, hekim, diyetisyen ve psikologdan olusan bir
ekibin isbirligi i¢inde yiirtitmesi uygundur. Tedavinin temel amaci, ¢ocugun normal
bliylime ve gelismesinin saglanmasi, yasa uygun yasama bi¢iminin siirdiiriilmesi,
normal glikoz diizeyinin siirdiiriilmesi, normale yakin HbAlc diizeyinin siirdiiriilmesi,
kisa (diabetik ketoasidoz, hipoglisemi, hiperglisemi vb.) ve uzun doénemde goriilen
(retinopati, nefropati, néropati vb.) komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve hastalikla olumlu
bas etmenin desteklenmesidir. TIDM’nin tedavisi, insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz,

glisemik kontroliin izlemi ve hastalik durumlarinda yaklasimi igerir (51). Diabet,



bireyin tiim yasamini etkiledigi i¢in sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik,

ekonomik ve sosyal boyutlar1 da olan bir hastaliktir (52).
2.3.Bakim Yiikii

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan c¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmast, kisisel gelisim,
yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma gibi olumlu o6zelliklerinin yaninda pek c¢ok gicliigiin de
yasanmasina yol acabilmektedir (53, 54). Bakim sunma sorumluluklar1 arttik¢a bakim
sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin yagamini sikintiya sokan, tek yonld, bagimli,
yogun ve uzun donemli bir zorunluluga doniisebilmektedir. Genellikle ailede bakim
sunmanin kronik ve yogun yapist bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati,
sosyal yasam gibi) diger taleplerden kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince bakim
veren ylkiine yol agabilmektedir (55). Bakim yiikii, bakim sunarken yasanabilen
fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade etmede kullanilir (56).
Montgomery ve ark (57), bakim verme yiikiiniin iki boyutu oldugunu belirtmektedirler.
Birinci boyutu; ev halkinin ve bakim verenin yasaminin ¢esitli yonlerindeki
degisiklikleri veya aksakliklar1 i¢ine alan nesnel yiik, ikinci boyutu ise; bakim verenin
bakim sunmastyla ilgili sergiledigi davranis1 veya duygusal tepkiyi igeren 6znel yiik
olarak tanimlamiglardir. Nesnel yiik ailenin yasantisinda hastanin hastaliginin, aktivite
kisitliliklariin, yardim ve gorev tiplerinde harcanan zamanin ve sarf edilen finansal
kaynaklarin sebep oldugu aksakliklarla ilgilidir ve bakim verenin hastanin
gereksinimlerini karsilamak icin harcadigi zaman ve caba olarak tanimlanmaktadir.
Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum, finansal ve calisma ortamlar1 gibi alanlarda
aile bireyinin yasadigi hissedilen gerginligin miktartyla ilgilidir ve kiginin nesnel yiikle

ugrasirken yasadigi sikintilar olarak tanimlanmaktadir (58,59).
2.4.Yasam Kalitesi

DSO’ye gore yasam kalitesi bireyin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile
iligkili olarak yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda kisinin bulundugu
pozisyondaki bireysel algilarini igermektedir. Yasam kalitesi kavrami, bireyin fiziksel
saglhigi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, bireysel inanglar1 ve
cevreleri ile olan etkilesimini igeren genis kapsamli bir kavramdir (60). Yasam kalitesi

kavrami zaman i¢inde degisim gosterebilir, bireylerin beklentileri ve yasantilari ile



iligkilidir, bu nedenle objektif olarak Olgiilmesi zordur (61). Saglikla ilgili yasam
kalitesi, bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin
yasamlarindaki algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alami ifade eder. Yasam
kalitesini degerlendirirken nesnel ve 6znel alanlar vardir. Nesnel olarak ayni durumda
olan iki kisi 6znel olarak yasam kalitesini farkli algilayabilmektedir Nesnel yasam
kalitesi; oOl¢ii, sayi, siire¢ gibi kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere

baghdir. Oznel yasam kalitesi; kisisel deger yargilari, begeniler ve psikolojiden etkilenir
(62).

2.5. Bakim Vericilerin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi

Kronik hastalikli ¢ocuga sahip olmak biitiin aile {iyeleri i¢in stres verici olmasina
ragmen en biiyiik bakim yiikii primer bakim vericilerindir (19, 63). Cocuklar i¢in primer

bakim verici cogunlukla annedir (21).

Annelerin ¢ogu hastalik yonetimi i¢in ¢alisma programlarini yeniden diizenlemek veya
islerini birakmak zorunda kalmakta ve ekonomik sorunlar yasamaktadir. TIDM’li
cocuga bakim vermek anneler tarafindan “yasamin degismesi ve her seyin bitmesi”,
“stirekli tetikte olma” olarak tamimlanmakta ve diabet bakimi1 ve diabet
komplikasyonlari agisindan kendilerini “bogulmus”, “yiyecek ve zaman polisi”, “yalniz
bakim vericiler” gibi hissettiklerini belirtmektedirler (27,64,65,66). Diabetik
komplikasyonlar bagladiginda bakim vericiler sosyal aktivitelerinde azalma, aile i¢i
gerilimler ve is hayatlarinda aksamalar deneyimlerler ve biitiin bunlar yasam kalitesini
olumsuz etkiler (67,68). Yapilan bir c¢alismada; c¢ocuklarna Tip 1 DM tanisi
konulduktan sonra aile iiyelerinin hepsinin yasam kalitesinin etkilendigi belirtilmistir
(21). Diger bir c¢alismada, T1DM’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin diabetin akut
komplikasyonlarindan dolayr emosyonel problem yasadiklar1 bulunmustur (69).
T1DM’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir calismada, annelerin anksiyetesinin
babalardan daha yiiksek oldugu, tanilama asamasindan sonra ebeveynlerin ¢ogunun
(%78.5) yasaminda degisiklik yasadigi, ¢ogunun diabet bakimi ve komplikasyonlari
konusunda bunalmis hissettigi ve algillanan bakim yiikiinlin 6nemli derecede
ebeveynlerin anksiyetesi ve depresyonuyla iligkili oldugu da belirtilmistir (21).
T1DM’lilerin bakim vericileri ile T2DM’lilerin bakim vericilerinin yasam kalitesinin
karsilastirildigir bir calismada, T1DM’lilerin bakim vericilerinin yasam kalitelerinin

T2DM’li bakim vericilerden belirgin 6lgiide daha diisiik oldugu bulunmustur (70).



T1DM’li ¢ocuklarin bakim vericilerinin hastaligin ¢ocuk {izerindeki etkilerinden dolay1
korku, stres yasadiklar1 i¢in yasam kalitelerinin diistiigi ve bakim yiiklerinin arttigi
belirtilmektedir (22). TIDM’li ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada da bakim veren
annelerin %23.2’sinin yiiksek, %49.1’inin orta ve %?27.7’sinin diisiik diizeyde bakim

yiikii yasadig belirlenmistir (25).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma; T1DM’li ¢ocuk annelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesinin belirlenmesi,

aralarindaki iligskinin saptanmasi amaciyla tanimlayici ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calisma, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi Nigde,
Nevsehir, Kirsehir, Maras, Yozgat gibi cevre illerden gelen hastalara da hizmet
vermektedir. Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde 8.00-17.00 saatleri arasinda bir
Ogretim {iyesi, bir uzman, iki asistan ve iki yan dal uzmani, {ic hemsire ¢alismaktadir.
Hemsireler cocuklarin boy ve agirlik izlemini yapmakta, tani testlerine yardimci
olmakta, ¢ocuk ve ailelere TIDM yonetimine iliskin egitim vermektedirler. izlemde
olan hastalar klinik durumlarina goére, her ay veya ii¢ ayda bir kontrollere
cagrilmaktadir. Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'nde TIDM’li ¢ocuklarin muayene ve

kontrolleri pazartesi giinleri yapilmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini; Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Endokrin Poliklinigi’'nde T1DM tanis1 ile takip edilen 420 c¢ocugun anneleri

olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada 153 anneye ulasilmistir. Annelerin 5’1 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemis,

42’si de kriterlere uymadigi icin c¢aligmaya alinamamis, 106 annenin verileri
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toplanmistir. Veriler toplandiktan sonra, Tip 1 hata %5 alinarak yapilan gii¢ analizinde;
bakim ytikii ile fiziksel alan arasinda gii¢ %95 (r=-0.239), bakim yiikii ile psikolojik
alan arasinda giic %85 (r=-0.205), bakim yiikii ile sosyal alan arasinda giic %99 (r=-
0.336), bakim yiikii ile ¢evre alan1 arasinda giic %100 (r=-0.394) bulunmustur. Bu
sonuglara gore bakim yiikii ile yasam kalitesi alt boyutlarinda gii¢ yeterli (%85-99)

bulunmustur.
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Cocugu en az bir yildir TIDM tanisiyla izlenen,

Cocugunda T1DM disinda baska bir kronik hastalik olmayan,
Cocugun primer bakimini iistlenen,

Okur-yazar olan,

[letisime acik olan,

YV V V VY V

Evde T1DM’li ¢ocugu disinda kronik hastalikli bireye bakim vermeyen,

» Calismaya katilmay1 kabul eden anneler ¢alisma kapsamina alinmustir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler TIDM’li ¢ocuk annelerinden Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-2), WHOQOL-Bref
Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3), Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Ek-4) ile toplanmustir.

3.5.1.Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-2)

Bu formda; T1IDM tanisi ile takip edilen ¢ocuk ve annelerinin sosyo-demografik

ozellikleri, hastalik ve tedaviye iligkin bilgilerini i¢eren 27 soru yer almaktadir.
3.5.2.WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-3)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen dlgek genel algilanan yasam kalitesinin
sorgulandif1 26 sorudan olusmaktadir. Olgek, fiziksel saglik alani, psikolojik saglik
alani, sosyal iliskiler alani, ¢evre ve ulusal ¢evre alanlarimi icermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Eser ve ark (71,72), tarafindan yapilmustir. Olgek;
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢cevre olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir (71,72). Olgegin gecerlilik ve giivenirlik caligmasinda; Cronbach alfa
degerleri fiziksel saglik alaninda 0.83, psikolojik saglik alaninda 0.66, sosyal iliskiler
alaninda 0.53 ve ¢evre alaninda 0.73 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise; 6lgegin
Cronbach alfa degerleri; fiziksel saglik alaninda 0.79, psikolojik saglik alaninda 0.70,

sosyal iliskiler alaninda 0.65 ve ¢evre alaninda 0.62 olarak bulunmustur.
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Olgegin hesaplanmasi

Olgek 5°1i likert tipi dlgektir. Olgekteki 1 ve 2 nolu sorular genel saglik ve yasam

kalitesi sorularidir. Olgekteki diger sorularin alanlara gore dagilimu ise;
Fiziksel saglik: 3,4,10,15,16,17,18

Psikolojik saglik: 5, 6,7, 11, 19, 26

Sosyal iliskiler: 20, 21, 22

Cevre: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 seklindedir.

Her alana iliskin alinan ham alan skorlar1 4-20 veya 0-100 puana doniistiirtiliir.
Bireylerin skorlar arttikga yasam kalitesi de artiyor seklinde yorumlanan 6lgekte 3, 4 ve
26. sorular olumsuz sorular oldugundan, olumlu sorularla (diger tiim sorularla) ayni
yonde skor hesaplamak icin bu sorularin isaretlenen puani “6” dan cikarilip yasam
kalitesi puan1 hesaplanmaktadir. Ornegin; bireyin 6lgekte isaretledigi deger 2 ise; 6-2=4,

o soru i¢in ham puan hesabinda kullanilan deger 4’tiir (71,72).
3.5.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Ek-4)

Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi bakim verme giicliiglinii
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach- Peterson
tarafindan gelistirilmistir (73). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2006
yilinda Inci tarafindan yapilmustir (74). Olgekte, bakim vermenin bireyin yasami iizerine
olan etkisini belirleyen 22 ifade yer almaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya
da hemen her zaman seklinde “0” dan “4” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olgekten alinacak puan 0-88 arasinda degismekte, Slcek puanmin yiiksek
olmast  yasanilan  sikintimin  yiiksek  oldugunu  gdstermektedir.  Olgegin
degerlendirilmesinde toplam puaninda 61-88puan ciddi yiik, 41-60 puan orta/ciddi yiik,
21-40 puan hafif/orta yiik, 21 puan veya bundan daha az alanlarda ise yiikiin az oldugu
veya olmadigi belirtilmektedir (73). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0.82

olarak hesaplanmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme

yontemi kullanilarak veriler toplanmastir.



12

3.7. On Uygulama

Calismada kullanilacak veri toplama formlarimin anlasilirligini  degerlendirmek
amaciyla, aragtirma Orneklemine dahil edilmeyen bes T1DM’li ¢ocugun annesine

formlar uygulanmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir.
3.7.1.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri,

hastalik ve tedaviye iligkin bilgileri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh Degiskenleri: Arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi ve bakim yiikii

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanimn yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden
Akademik Kurul Karari, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
Etik Kurul Karar1 (03.04.2015 tarih ve 2015/182 say1) ve g¢aligmanin yapilacagi
merkezden yazili kurum izni alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere,
aragtirmanin amaci agiklanip, yazili ve sozlii onaylar1 alinip, Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu (EKk-1) ile izinleri alinmustr.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve
maksimum degerleri verilmis, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim gosterme
durumuna gore bagimli iki grup karsilastirmalarinda independent t veya Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla bagimli grup karsilastirmalarinda ise ANOVA veya Kruskal-Wallis
testi kullanilnustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. ikili
kategorik karsilastirmalarda Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon
katsayisi -1 ile +1 arasinda deger almistir. 0-0.2 aras1 ¢ok zayif iliski, 0.2-0.4 aras1 zayif
iligki, 0.4-0.6 aras1 orta diizeyde iligki, 0.6-0.8 aras1 iyi iligki ve 0.8-1.0 aras1 giiclii iliski

olarak kabul edilmistir.



4.BULGULAR

Tablo 1. TIDM’li Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozellikleri (N=106)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Anne yas1

20-30 y1l 13 12.3
31-40 y1l 62 58.5
41 yil ve tistl 31 29.2
Anne egitimi

Tkokul 58 54.7
Ortaokul 12 11.3
Lise 26 24.6
Universite 10 9.4

Anne meslegi

Memur- Is¢i 11 10.3
Ev hanimi 89 84.0
Diger (gilindelik¢i vb.) 6 5.7
Annenin kronik hastaligi olma durumu

Var 18 17.0
Yok 88 83.0

Toplam 106 100.0
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Tablo 1. TIDM’li Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitic1 Ozellikleri (Devami) (N=106)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Baba yas1

20-30 y1l 6 5.7
31-40 y1l 46 43.4
41 y1l ve tistii 54 50.9
Baba egitimi

Tlkokul 42 39.6
Ortaokul 22 20.8
Lise 28 26.4
Universite 14 13.2
Baba meslegi

Memur 17 16.0
Isci 50 47.2
Diger (esnaf vb.) 39 36.8
Cocuk sayis1

1 18 17.0
2 41 38.7
3 ve lizeri 47 44.3
Aile tipi

Cekirdek 92 86.8
Genis 9 8.5
Pargalanmis 5 4.7
Gelir durumu

Koti 13 12.3
Orta 65 61.3
Iyi 28 26.4
Yasadig1 yer

Il 51 48.1
Ilige 46 43.4
Koy 9 8.5
Toplam 106 100.0
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Tablo 1’de TIDM’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin %58.5’1 31-40 yas arasinda, %54.7’sinin
ilkokul mezunu, %84.0’inin ev hanimi ve %]17.0’min kronik hastaligi oldugu
belirlenmigtir. TIDM’li ¢ocuklarin babalarinin %50.9’unun 41 yas ve istii, %47.2’sinin
is¢i, %38.7’sinin iki ¢ocuk sahibi, %61.3liniin gelir durumunun orta diizey oldugu,

%86.8’in1n ¢ekirdek aile de yasadigi ve %48.1°1nin il merkezinde yasadigi saptanmustir.

Tablo 2. TIDM’li Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=106)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Cocugun yas1

0-6 y1l 20 18.9
7-12 y1l 41 38.6
13 yil ve iistii 45 42.5
Cocugun cinsiyeti

Kiz 53 50.0
Erkek 53 50.0
Tam alma zamani

1 yil 19 17.9
2yl 14 13.2
3 yil ve Ustii 73 68.9
Aldig Insiilin tedavisi

4’11 insiilin 89 84.0
Diger (2’li insiilin, insiilin pompasi) 17 16.0
Toplam 106 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2°de TIDM’li ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir. TIDM’li
cocuklarin %18.9’unun 0-6 yas araliginda, %50’sinin erkek, %17.9’unun 1 y1l 6nce tan

aldig1 ve %84.0’1n1n dortlii insiilin tedavisi kullandigt belirlenmistir.
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Tablo 3. TIDM’li Cocuklarin Bakim Gereksinimlerine iliskin Ozellikler (N=106)

Bakim gereksinimlerine iliskin ozellikler Say1 Yiizde

Cocugun anneye gereksinim duyma zamani

Gece 32 30.2

Giindiiz 74 69.8

Diabetli cocugun bakiminda annenin destek aldig1 durumlar*

Psikolojik /Duygusal 61 57.5
Fiziksel bakim 30 28.3
Diyet 38 35.8
Egzersiz 26 24.5
Insiilin uygulamasi 29 27.4
Kan sekeri izlemi 29 27.4
Maddi yardim 79 74.5
Kontrole gotiirme 56 52.8
Diger (Her konuda ¢ocuga ve anneye ilgi gésterme) 6 5.7

Kan sekeri takibi yapan Kisi*

Cocuk 12 11.3
Anne 27 25.5
Anne yardimi ile gocugun kendisi 5 4.7
Bazen anne bazen ¢ocugun kendisi 64 60.4

Diger (baba, kardesler, teyze vb.) 23 21.7
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Tablo 3. TIDM’li Cocuklarin Bakim Gereksinimlerine Iliskin Ozellikler (Devamr)

(N=106)

Bakim ihtiyaclarina iliskin ozellikler | Say1 ‘ Yiizde
Kan sekeri bakma sikhigi

Giinde 1 5 4.7
Giinde 2 13 12.3
Glinde 3 15 14.2
Giinde 3’ten ¢ok 73 68.8
Insiilin enjeksiyonu yapan kisi*

Cocuk 15 14.2
Anne 33 311
Anne yardimi ile ¢cocugun kendisi 6 5.7
Bazen anne bazen ¢ocugun kendisi 51 48.1
Diger (baba, kardesler, insiilin pompast) 23 21.7
Diyet diizenlemesi yapan Kisi*

Cocuk 6 5.7
Anne 70 66.0
Anne yardimi ile ¢cocugun kendisi 13 12.3
Bazen anne bazen ¢ocugun kendisi 9 8.5
Diger (baba, kardesler, diyetisyen) 26 24.5
Hastalik nedeni ile annenin rollerinin olumsuz etkilenme durumu*

Evet 96 90.6
Hayir 10 94
Hastalik nedeni ile annenin olumsuz etkilenen rolleri*

Aile ortamindaki roller 78 73.6
Sosyal ortamdaki roller 82 77.4
Is ortamindaki roller 24 22.6
T1DM egitimi alma durumu

Evet 106 100.0
Aldig1 T1IDM egitimini yeterli bulma durumu

Evet 61 57.5
Hayir 45 42.5
Egitim almak istedigi diger konular*

Hastalik ve hastaligin seyri 66 62.3
Tedavi se¢enekleri 85 80.2
Diger (psikolojik destek, hastalik komplikasyonlari, beslenme,

alternatif uygulamalar, sosyal ortamda hastaligin yonetimi, cocuk 22 20.8
ve ailenin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, diyet vb.)

Toplam 106 100.0

*Birden ¢ok yanit verilmistir.
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T1DM’li ¢cocuklarin bakim gereksinimlerine iliskin 6zellikleri Tablo 3’te goriilmektedir.
T1DM’li cocuklarin %69.8’inin giindiiz saatlerinde, %30.2’sinin ise gece saatlerinde
annesine ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Diabetli ¢ocugun bakiminda annelerin en ¢ok
(%57.5) psikolojik/duygusal yardim almasi ve diyet diizenlemesi yapan kisinin
cogunlukla (%66.0) anne olmasi dikkat ¢ekicidir. Cocuklarin %68.9’unun giinde 3 ve
lizeri sayida kan sekeri baktigi, kan sekeri takibi ve insiilin enjeksiyonunu genellikle
bazen anne bazen ¢ocugun yaptigr bulunmustur. Annelerin ¢cogunun (%90.6) hastalik
nedeni ile rollerinin (sosyal ortamdaki roller %77.4, aile ortamindaki roller %73.6, is
ortamindaki roller %22.6) olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir. TIDM’li ¢ocuk
annelerinin tamamina hastalik ile ilgili egitim verildigi, %57.5’inin verilen egitimin
yeterli oldugunu diisiindiigli ve annelerin ¢ogunun (%80.2) hastaligin tedavi secenekleri

konusunda tekrar egitim almak istedigi bulunmustur.

Tablo 4. TIDM’li Cocuklarin Oz Bakim Yetenegine Iliskin Ozellikler (N=106)

Tamamen

Ozbakim yetenegi Bagimsiz Yardim alarak bagmh

n % n % n %
Yeme/igme 95 89.6 7 6.6 4 3.8
Banyo 64 60.4 19 17.9 23 21.7
Giyinme 87 82.1 10 9.4 9 8.5
Tuvalete gitme 93 87.7 7 6.6 6 5.7
Yiirtime 102 96.2 4 3.8 0 0

TIDM’li ¢ocuklarin 6zbakim yetenegine iliskin Ozellikler Tablo 4’te verilmistir.
Cocuklarin yeme/igme, banyo, giyinme, tuvalete gitme ve yliriime gereksinimlerinde
cogunlukla bagimsiz olduklar1 belirlenmistir (sirasiyla; %89.6, %60.4, %82.1, %87.7,
%96.2).
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Tablo 5. TIDM’li Cocuklarin Annelerinin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar1 (N=106)

Olcekler Mean=SD Median Min-Max
Bakim yiikii olcegi 34.95+12.48 34.00 7.00-78.00
Yasam Kkalitesi ol¢cegi
Fiziksel alt boyut 13.924+2.69 14.28 4.57-19.43
Psikolojik alt boyut 13.45+2.55 14.00 6.00-18.67
Sosyal alt boyut 12.95+3.66 13.33 4.00-20.00
Cevre alt boyut 12.91+2.03 13.00 6.50-18.00

T1DM’li ¢ocuklarin annelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamalar

Tablo 5’te verilmistir. Annelerin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin 34.95+12.48

oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin;

fiziksel alanda 13.92+2.69, psikolojik alanda 13.45+2.55, sosyal alanda 12.95+3.66 ve

cevre alaninda 12.9142.03 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Tamtict Ozelliklere Goére Bakim Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=106)

Bakim Yiikii Olcegi
Tamtic1 6zellikler N Mean+SD Median Test*
(Min-Max)
Anne yasi
20-30 y1l 13 | 35.61£11.85 36.00 (19-55)
KW=0.611
31-40 yil 62 | 33.79+11.69 34.00 (7-61)
p=0.737
41 yil ve Ustii 31 37+14.28 32.00 (11-78)
Anne egitim durumu
Tkokul 58 | 36.63+10.93 36.50 (16-65)
F=1.382
Ortaokul 12 | 30.91+16.67 28.00 (7-61)
p=0.256
Lise ve Ustl 36 | 33.58+13.15 31.00 (11-78)
Annenin kronik hastalig1 olma durumu
Var 18 | 36.72+13.83 40.00 (7-55) U=662.00
Yok 88 | 34.59+12.24 32.00 (11-78) p=0.274
Cocuk sayisi
1 18 | 39.38+13.03 37.50 (22-65)
F=1.446
2 41 | 34.56+13.29 32.00 (11-78)
p=0.240
3 ve lizeri 47 | 33.59+11.38 34.00 (7-57)
Gelir durumu
Koti 13 | 39.76x14.33 41.00 (21-65)
F=6.296
Orta 65 | 36.86+12.17 36.00 (7-78)
. p=0.003
Iyi 28 | 28.28+9.86 14.85 (11-51)
T1DM’li ¢ocugun yasi
0-6 y1l 20 | 35.95+12.46 35.00 (13-61) F=0.252
7-12 yil 41 | 35.56+10.35 34.00 (18-57) p=0.277
13 yil ve iistii 45 | 33.95+14.33 32.00 (7-78)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 53 | 34.84+12.10 35.00 (7-65) U=1357.00
Erkek 53 | 35.05+12.96 31.00 (11-78) p=0.764
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Tablo 6. Tanitic1 Ozelliklere Gére Bakim Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (N=106) (Devami)

Tanm alma zamam

1-2 yil 33 [ 35.47+11.04 36.00 (13-55)

3-4 yil 27 | 39.07+12.04 38.00 (19-61) Fe1a40
5 yil ve iistii 46 | 34.02+£12.89 32.00 (7-78) p=0240
Cocugun ihtiya¢c zamanm

Gece 32 | 35.59+12.74 | 34.50(11.0-65.0) | t=0.346
Giindiiz 74 | 34.67+12.44 33.5(7.0-78.0) | p=0.730
Baba yas1

20-30 yil 6 | 36.16+12.67 | 37.00 (19.00-55.00) | KW= 0.195
31-40 yil 46 | 34.39+10.84 |34.00(13.00-55.00) | p=0.907
41 yil ve iistii 54 | 35.29+13.90 |32.00 (7.00-78.00)

Baba meslegi

Memur 17 | 30.05+16.61 | 28.00 (11.00-78.00)

Isci 50 | 34.60+12.45 | 32.50 (7.00-65.00) | F=2.212
Diger 39 | 37.53+9.83 | 36.00 (14.00-57.00) | p=0.248
Baba egitimi

flkokul 42 | 36.69+11.21 | 34.50 (16.00-65.00)

Ortaokul 22 | 30.45+10.08 | 29.50 (7.00-55.00) | F=6.282
Lise 28 | 33.53+9.91 | 14.57(9.71-18.29) | p=0.053
Universite 14 | 30.64+19.04 | 27.50 (11.00-78.00)

Tanitic1 6zelliklere gore bakim yiikii 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
6’da verilmistir. Annelerin bakim yiikli 6lgegi puan ortalamalarinin; 41 yas ve {isti,
ilkokul mezunu, kronik hastalig1 olan, tek ¢cocuk sahibi, ¢ocugu 0-6 yas araliginda, hasta
cocugun tani stiresinin 3-4 y1l oldugu annelerde daha yiiksek bulundugu belirlenmistir
(p>0.05). Annelerin bakim vyiikii 6l¢gegi puan ortalamalari gelir durumuna gore
incelendiginde; gelir durumu iyi diizeyde olan ailelerde annelerin bakim yiikii 6l¢egi
puan ortalamalariin daha disiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu
saptanmistir (p=0.003). Babalarin yas1, egitimi ve meslegi ile bakim yiikiini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 7. Annelerin Diabet Yonetimine Iliskin Uygulamalarda Sorumluluk Alma

Durumlarina Gére Bakim Yiikii Puanlar1 (N=106)

Bakim Yiikii Olcegi
*
Uygulamalar N MeaniSD Median Test
(Min-Max)
Kan Sekeri Bakma
Anne bakiyor 27 37.07+10.14 36 (19-61)
U= 895.50
N : p=0.215
Anne ve diger aile tiyeleri bakiyor 79 34.22+13.16 32 (7-78)
Insiilin yapma
33
Anne bakiyor 36.09+11.15 36 (13-61)
U=1080.00
, : _ 73 p=0.395
Anne ve diger aile liyeleri bakiyor 34.43+13.08 32 (7-78)
Diyet diizenleme
Anne bakiyor 70 35.12+12.90 34 (7-78) U= 1232 50
: . . p=0.201
Anne ve diger aile iiyeleri bakiyor 36 34.61+2.70 33.50 (11-65)

Annelerin diabet yonetimine iliskin uygulamalarda sorumluluk alma durumlarina gore

bakim yiikii puanlar1 Tablo 7°de goriilmektedir. Kan sekeri bakma, insiilin yapma, diyet

diizenleme uygulamalarin1 annenin tek basmna yaptigi durumlarda bakim yiikiiniin,

destek aldig1 durumlara gore daha fazla oldugu ancak bu farkin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

istatistiksel olarak
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Fiziksel alt boyut

Psikolojik alt boyut

Sosyal alt boyut

Cevre alt boyutu

Tanitica ozellikler N Median Median Median Median
Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max)
Anne yasi
14.28 14.66 10.66 13.00
20-30 yil 13 13.75+3.04 (6.86-17.71) 13.484+3.06 (8.00-18.67) 12.71+3.83 (8.00-20.00) 12.9242.10 (9.00-15.50)
14.28 14.00 13.33 13.00 (9.00-
31-40 yil 62 13.83+2.66 (4.57-19.43) 13.5242.25 (7.33-17.33) 12.64+3.56 (4.00-20.00) 12.95+1.64 18.00)
- 14.85 14.00 14.66 13.00 (4.00-
41 yil ve Ustii 31 14.19+2.69 (8.00-18.29) 13.294+2.94 (6.00-18.67) 13.67+3.80 (4.00-20.00) 12.9242.10 20.00)
Test* KW=0.483 p=0.786 KW=0.077 p=0.962 KW= 2.625 p=0.269 F=0.031 p=0.969
Anne egitim durumu
. 14.28 14.00 13.33 (4.00- 13.00 (6.50-
Ikokul 58 13.88+2.96 (4.57-18.86) 13.41+2.79 (6.00-18.67) 12.64+4.08 20.00) 12.7242.21 18.00)
14.57 14.00 (8.00- 13.33 (8.00- 12.75 (9.00-
Ortaokul 12 14.38+3.16 (6.86-19.43) 13.444+2.34 16.00) 13.33+2.95 17.33) 12.544+1.63 15.00)

. - 14.00 14.00 (7.33- 14.66 (5.33- 13.00 (9.00-
Lise ve Usti 36 13.85+2.07 (9.71-17.71) 13.514+2.25 18.67) 13.33+3.15 18.67) 13.34+1.80 18.00)
Test* KW=0.748 p= 0.688 F=0.018 p=0.982 KW=1.226 p=0.542 F=1.282 p=0.282
Annenin kronik hastaligi olma durumu

14.28 (7.43- 14.33 13.33 (4.00- 40.00 (8.50-
Var 18 13.96+2.93 19.43) 13.66+2.50 (9.33-17.33) 12.59+4.46 18.67) 12.5842.04 16.50)

14.28 (4.57- 14.00 (6.00- 13.33 (4.00- 32.00 (6.50-
Yok 88 13.9242.66 18.29) 13.404+2.57 18.67) 13.03+3.49 20.00) 12.9842.03 18.00)
Test* U=774.00 p=0.879 U=738.00 p=0.648 t=-0.460 p=0.646 t=-0.759 p=0.449
Gelir durumu

- 13.14 (6.86- 14.00 (6.00- 12.00 (4.00- 12.00 (6.50-

Kotia 13 13.14+3.84 18.29) 13.174+3.67 18.67) 11.584+4.19 20.00) 11.844+2.60 15.50)
14.28 (4.57- 13.33 (7.33- 13.33 (4.00- 13.00 (8.00-

Orta 65 13.72+£2.71 19.43) 13.24+2.48 17.33) 12.67+3.61 20.00) 12.494+1.69 15.50)

.. 14.85 (11.43- 14.33 14.66 (5.33- 14.50 (11.50-

Iyi 28 14.77+1.76 18.29) 14.07+£2.06 (9.33£18.67) 14.23+3.24 20.00) 14.39+1.71 18.00)

Test* KW= 2.534 p=0.282 F=1.121 p=0.330 F=2.914 p=0.059 F=13.075 p= 0.000
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Fiziksel alt boyut Psikolojik alt boyut Sosyal alt boyut Cevre alt boyutu
Tanitic1 6zellikler N Median Median Median Median
Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max)
Cocuk sayisi
1 18 13.93+3.09 14.57 13.85+3.19 14.66 12.59+3.39 13.33 12.66-2.23 13.00
(6.86-17.71) (6.00-18.67) (4.00-20.00) (6.50-15.50)
2 a1 13.79+2.68 14.28 13.65+2.75 14.00 13.39+3.71 13.33 13.02-2.23 13.00
(4.57-17.71) (7.33-18.67) (4.00-20.00) (9.00-18.00)
3 ve iizeri 47 14.04+2.60 14.28 13.12+2.07 13.33 12.70+3.74 13.33 (4.00- 12.91-1.78 13.00
(8.57-19.43) (8.00-16.67) 20.00) (8.00-17.00)
Test* KW=0.148 p=0.929 KW=2.831 p=0.243 F=0.490 p=0.614 KW=0.016 p=0.992
Cocugun yasi
0-6 yil 20 13.57+2.60 14.28 (6.86- 13.70+2.51 14.33 12.66+2.82 13.33 (8.00- 12.52+1.83 12.50 (9.00-
17.14) (8.00-17.33) 18.67) 15.50)
712 yil 41 13.63+2.55 14.28 (4.57- 13.02+2.45 13.33 12.74+3.55 13.33 (5.33- 12.60+1.70 13.00 (8.00-
18.29) (7.33-18.67) 20.00) 15.50)
13 yil ve iistii 45 14.36+2.85 14.85 (7.43- 13.73+265 14.00 13.27+4.10 13.33 (4.00- 13.36+2.32 13.50 (6.50-
19.43) (6.00-18.67) 20.00) 18.00)
Test* KW=2.534 p=0.282 KW= 2.960 p=0.228 KW= 1.078 p=0.583 KW= 4.155p=0.125
Cocugun cinsiyeti
Kiz 53 13.76x2.75 14.28 (4.57- 13.16+2.66 13.33 12.75+3.58 13.33 (4.00- 12.60+2.04 13.00 (6.50-
19.43) (6.00-18.67) 18.67) 18.00)
Erkek 53 14.09+2.65 14.28 (7.43- 13.73£2.43 14.00 13.15+3.76 13.33 (4.00- 13.22+1.98 13.00 (8.00-
18.86) (7.33-18.67) 20.00) 18.00)
Test* U= 1304.00P= 0.524 T=-1.142 p=0.426 U= 1358.00P= 0.770 t=-1.590 p=0.115
Tam alma zamam
12 yil 33 14.04+2.47 14.28 (6.86- 13.22+2.68 14.00 13.54+3.90 13.33 (6.67- 12.4442.10 12.50 (8.50-
17.71) (8.00-18.67) 20.00) 15.50)
3-4 yil 27 12.04+2.96 12.85 (4.57- 12.19+2.55 12.66 10.09+3.61 10.66 (4.00- 12.32+1.82 12.25 (9.00-
14.86) (7.33-15.33 16.00) 15.00)
5 yil ve iistii 46 14.26+2.58 | 14.85(8.0-19.43) 13.75+2.47 14.00 13.35+3.39 13.33 (4.00- 1.1542.03 13.00 (6.50-
(6.00-18.67) 20.00) 18.00)
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Test* | | KW=7.595 p=0.022 | KW=4.250 p=0.119 | KW=9.180 p=0.196 F=1.613p=0.204
Baba yas1
20-30 yil 6 14.00£3.88 14.28 (6.86- 13.66+3.78 14.66 (8.00- 14.44+4.87 14.66 (8.00- 13.00£2.30 13.00 (9.00-
17.71) 18.67) 20.00) 15.50)
31-40 yil 46 13.40+2.63 13.71 (4.57- 13.44+2.47 14.00 (7.33- 12.34+3.17 13.33 (4.00- 12.90£1.85 13.00 (9.00-
17.14) 17.33) 18.67) 18.00)
41 yil ve iistii 54 14.37+£2.58 14.57 (8.00- 13.43£2.51 14.00 (6- 13.304+3.88 13.33 (4.00- 12.91£2.17 13.00 (6.50-
19.43) 18.67) 20.00) 18.00)
Test KW= 3.029 p=0.220 KW=0.117 p=0.943 KW=2.917 p=0.233 KW=0.114 p=0.945
Baba meslegi
Memur 17 13.98+1.71 14.28 (10.29- 14.03+£2.22 14.66 (7.33- 13.33+£2.49 13.33 (6.67- 13.76£1.65 14.00 (9.00-
16.00) 17.33) 16.00) 16.50)
isci 50 13.49+£3.05 13.71 (4.57- 12.9842.55 13.33 (6.00- 13.04+3.79 13.33 (4.00- 12.61£2.13 13.00 (6.50-
19.43) 18.67) 20.00) 18.00)
Diger (esnaf vb.) 39 14.46+2.51 14.85 (8.57- 13.7942.63 14.00 (8.00- 12.68+3.96 13.33 (4.00- 12.93£1.97 13.00 (8.00-
' 18.86) 18.67) 20.00) 18.00)
Test F=1.415 p=0.248 F=1.650 p=0.197 F=0.208 p=0.812 F=2.098 p=0.128
Baba egitimi
ilkokul 42 13.67+£2.94 14.28 (4.57- 13.3642.95 14.00 (6.00- 12.47+3.87 13.33 (4.00- 12.39+£2.17 12.75 (6.50-
18.86) 18.67) 20.00) 16.00)
Ortaokul 22 14.07+2.84 14.28 (6.86- 13.36+£2.25 13.66 (8.00- 13.21£3.72 13.33 (5.33- 12.97+1.62 13.00 (9.00-
19.43) 17.33) 18.67) 15.00)
14.00£2.52 14.57 (9.71- 13.2942.11 12.66 (10.00- 12.90+3.64 12.00 (4.00- 13.07+1.87 13.00
Lise 28 18.29) 17.33) 20.00) (10.00-
18.00)
Universite 14 14.32+2.15 14.57 (10.29- 14.23£2.62 14.66 (7.33- 14.09+£2.94 14.66 (6.67- 14.07£2.08 14.50 (9.00-
17.71) 18.67) 17.33) 18.00)
Test F=0.194 p=0.824 F=0.016 p=0.985 F=0.296 p=0.744 | F=1.208 p=0.304
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Tanitic1 Ozelliklere gore yasam kalitesi Olgcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 8’de verilmistir. Tablo incelendiginde; yasam kalitesi 6lgegi fiziksel alt boyutu
puan ortalamalarinin yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, gelir durumu, ¢ocuk
sayisi, TIDM’li ¢cocugun yas1 ve cinsiyetine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). Annelerin yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel alt boyut puan ortalamasinin T1DM’li
cocugun tan1 alma siiresi 3-4 yil olanlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmustir (p=0.022). Annelerin yasam kalitesi 6l¢egi psikolojik ve
sosyal alt boyutu puan ortalamalarinin; yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, gelir
durumu, cocuk sayisi, TIDM’li ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve tanit alma siiresine gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).Annelerin yasam kalitesi dl¢egi cevre alt
boyutu puan ortalamasinin; yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, ¢cocuk sayisi,
TIDM’li ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve tam1 alma siiresine gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Bununla birlikte annelerin yasam kalitesi 0l¢egi ¢evre alt boyutu
puan ortalamalarinin gelir durumuna goére dagilimi incelendiginde; gelir durumu iyi
olan annelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli
oldugu saptanmistir (p=0.000). Baba yasi, meslegi ve egitim durumu ile yasam

kalitesini etkilemedigi bulunmustur (p=0>0.05)
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Tablo 9. Annelerin Diabet Yo6netimine iliskin Uygulamalarda Sorumluluk Alma Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar

Fiziksel alt boyut

Psikolojik alt boyut

Sosyal alt boyut

Cevre alt boyutu

Uygulamalar N Median Median Median Median
MeansSD | iy Max) | MeansSD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max) | Mean£SD (Min-Max)
Kan sekeri bakma
Anne 27 13.71£2.49 (1:;:117 n 13.58+2.49 14 (8.00-18.67) | 13.03+3.49 13.33(6.67-20) | 12.77+1.78 (9_15.50)
14.00+2.49 (4.57+19.43) | 14.00+2.77 14 (4.57-19.43) | 13.40+2.57 13.33 (4-20) 12.96+£2.11 (6_50-
Anne ve diger aile tiyeleri 79 18.0 0)
Test* U=998.500 p=0.621 U=1031.00 p=0.796 U=1065.00 p=0.994 U=1037.00 p=0.830
Insiilin yapma
14.59+3.27 13.71(8.57- | 13.64+2.53 14 (8.67-18.67) | 13.06+4.16 13.33 (4.00- 13.70+£1.81 | 12.50
Anne 33 1943) 17.33) (11.00-
18.00)
13.82+2.59 14.28 (4.57- | 13.42+2.57 14 (6-18.67) 12.93+3.59 13.33 (4.00- 12.78+2.04 | 13.00 (6_50_
Anne ve diger aile iiyeleri 73 18.86) 20.00) 18.00)
Test* U=556.00 p=0.250 U=661.50 p=0.848 U=626.50 p=0.609 U=530.50 p=0.165
Diyet diizenleme
14.28+2.69 14.28 (4.57- 13.394+2.45 14 (7.33-18.67) | 13.08+3.19 13.33(5.33- 12.87+1.98 | 13.00 (8.00-
Anne 70 19.43) 20.00) 18.00)
14.31+2.70 14.57 (7.43- 13.57+2.76 14 (6.00-18.67) | 12.70+4.46 13.33 (4.00- 12.98+2.14 | 13.00 (6.50-
Anne ve diger aile iiyeleri 36 18.86) 20.00) 18.00)
Test* U=290.50 p=0.896 U=223.50 p=0.290 U=216.50 p=0.250 U= 284.00 p=0.826
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Annelerin diabet yonetimlerine iliskin uygulamalarda sorumluluk alma durumlarina
gore yasam kalitesi 6l¢gegi puanlar1 Tablo 9°da goriilmektedir. Kan sekeri bakma, insiilin
yapma, diyet diizenleme uygulamalarin1 annenin tek basina yaptig1 durumlardaki yasam
kalitesi Ol¢egi puanlari ile destek aldigi durumlardaki yasam kalitesi Ol¢egi puanlari

arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10. TIDM’li Cocuklarin Annelerinin Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Olgegi

Korelasyonu

Yasam Kkalitesi dlcegi
. Bakim yiikii __ i _
Olgekler Slecsi Fiziksel Psikolojik Sosyal alt | Cevre alt
ol¢cegi
alt boyut | alt boyut boyut boyutu
r=1.000 r=-0.239* | r=-0.205* r=-0.336** | r=-0.394**
Bakim yiikii olcegi
- p=0.013 p=0.035 p=0.000 p=0.000
o r=-0.239* r=1.000 r=0.580** r=0.433** r=0.425**
Fiziksel alt boyut
5 p=0.013 - p=0.000 p=0.000 p=0.000
% ] B r=-0.205* r=0.580** | r=1.000 r=0.363** r=0.399**
o Psikolojik alt boyut
$ p=0.035 p=0.000 - p=0.000 p=0.000
E r=-0.336** r=0.433** | r=0.363** r=1.000 r=0.532**
g Sosyal alt boyut
s p=0.000 p=0.000 p=0.000 - p=0.000
5]
- r=-0.394** r=0.425** | r=0.399** r=0.532** r=1.000
Cevre alt boyutu
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 -
** < 0.01 * p< 0.05

T1DM’li cocuklarin annelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesi 6l¢egi korelasyonu Tablo
10’da yer almaktadir. Bakim yiikii 6l¢egi ve yasam kalitesi 6l¢egi alt dlgekleri arasinda
anlamli, negatif yonde, zayif iliski oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.013, p=0.035,
p=0.000, p=0.000). Ayrica yasam Kkalitesi alt Olgekleri arasinda pozitif yonde iligki
oldugu saptanmustir (p<0.05).



5.TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde TIDM’li ¢ocuk annelerinin bakim yiikii, yasam kalitesi ve aralarindaki

iliski tartisilmastir.

Diabet yonetimi siirekli insiilin uygulamasi, kan sekeri takibi, diyet diizenlemesi ve
bunlarla uyumlu aktivite diizenlemesini gerektirdiginden yasamin biitiin alanlarini
etkilemektedir. Bu ozellikleri nedeniyle TIDM’li cocuklarin ebeveynlerinin hastalik
yOnetimini iistlenmesi veya paylasmasit gerekmektedir. Cocugun yasi, tan1 zamani,
hastaliginin prognozu, hospitalizasyonu gibi bir ¢ok faktdr cocugun alacagi sorumlugun
diizeyini ve primer bakicinin alacagr sorumluluk ve bakim yiikii diizeyini
etkilemektedir. Kronik hastaliklarin = siddetinin  de bakim yikiinii etkiledigi
belirtilmektedir (21,75-78). Calismada gocuklarin insiilinini, kan sekeri takibini ve diyet
diizenlemesini annelerin tamamen istlendigi ya da sorumlulugu paylastiklart
goriilmektedir. Annelerin %90.6’s1 rollerinin (aile, sosyal hayat, is ortamlarindaki)
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (Tablo 3). Bu sonuglar TIDM’li ¢ocuk annelerinin
cocuklarinin bakiminda 6nemli sorumluluk iistlendiklerini, bakim yiiklerinin arttig1 ve
dolayisiyla yasam kalitesinin etkilendigini diislindiirmektedir. TIDM’li ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde annelerin %50.5°1 tek basina
cocuklarmma baktiklarmi belirtmislerdir. Ayni c¢aligmada ebeveynlerin ¢ogunlugu
hastaligin tanilanmasindan sonra aile hayatinda degisim yasadiklarini, diabet
komplikasyonlar1 konusunda endise duyduklarini ve diabet bakimindan dolay1 asir1 yiik
hissettiklerini ifade etmislerdir (21). Agkaya Alahan (79), T1DM, karaciger yetmezligi,
epilepsi, 16semi ve bobrek yetmezligi hastalig1 olan c¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptigi
caligmalarda ebeveynlerin %48.6’s1 verdigi bakimdan dolay1 aile ve is ortamindaki

rollerinin etkilendigini, %?29.1°1 ekonomik giicliik cektigini ifade etmislerdir. Aym
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zamanda c¢alismada bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 30.58+13.09 hafif/orta
diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada ise TIDM’li cocuga bakim veren annelerin bakim
verme yiikii 6l¢gegi ortalamalar1 Alahan’in ¢alismasina benzer sekilde hafif/orta diizeyde
(34.95+12.48) bulunmustur. Epilepsi, TIDM, kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin
anneleri ile yapilan bir ¢alismada da T1IDM’li ¢ocuk annelerinin bakim yiikii diger
kronik hastalikli g¢ocuklarin annelerinden daha yiiksek bulunmustur (23). Kronik
hastaliklar uzun siire bakim, gozetim ve denetim gerektireceginden tibbi giderlerin
olusturacag1 ekonomik yiikler aileye agir yiik getirmektedir (77-80). DSO’niin 2016
yilindaki diabet raporunda da, diabet ve komplikasyonlarinin diabetli hasta ve ailelerine
saglik harcamalari, is ve mali kayiplar1 nedeniyle 6nemli ekonomik yiik olusturdugu
belirtilmistir (26). TIDM’li ¢ocuklarin bakim vericilerinin (anne ve babalar) yiikiinii
etkileyen faktorlere bakilan bir ¢alismada bakim yiikii ile ekonomik durum arasinda
negatif yonde iliski oldugu bulunmustur. Kronik hastalikli ¢ocuk ve adolesanlarin
annelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesine bakilan integratif bir derleme calismasinda
da; yetersiz gelir, issizlik, meslek hayatinda degisimlerin bakim yiikiinii arttirdig:
belirtilmistir. (81). Calismamizda benzer sekilde ailenin gelir durumunun bakim yiikiinii
etkiledigi bulunmustur (Tablo 6). Yapilan ¢aligmalarda, ebeveynlerin meslekleri, egitim
diizeylerinin bakim yiikii ile negatif yonde iliskisi oldugu ve bakim yiikiinii arttirdigi
belirtilmektedir (25,81). Ancak bu ¢alismada anne egitiminin ve mesleginin, baba yas,
meslegi ve egitiminin bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (Tablo 6). Bu ¢alismada
primer bakim verici olan annelerin %84.0’min ev hanimi olmasi nedeniyle bakim
yiikiinii etkilemedigi diisiiniilmiistiir (Tablo 6). Yine bakim yiikiinii etkileyen faktorler
arasinda c¢ocuk sayisi ve ¢ocugun yasi belirtilmektedir (25,81). Bu calismada ¢ocuk

say1s1 ve gocugun yasinin bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmugstur (Tablo 6).

Bir ¢alismada, gece kan sekeri kontrol sayisinin bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur.
Bu c¢alismada c¢ocuklarin annelerine gece daha az ihtiya¢ duyduklart (%32.0)
belirlenmistir. Bu nedenle bakim ytikiiniin etkilenmedigi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu
calismada tan1 alma zamaninin da bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (Tablo 6).
Benzer sekilde kronik hastaliklarda tani alma zamaninin bakim yiikiinii etkilemedigini
bulan ¢aligmalar (25, 82) oldugu gibi ilk 1-4 yilda bakim yiikiiniin fazla oldugunu
belirten (14) ya da tan1 alma zaman arttikga bakim yiikiiniin arttigini belirten ¢aligmalar
da (79, 83) bulunmaktadir.
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Nuhu et al. (83)’mn epilepsili hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikiiniin
arastirdig1 calismada, 20 yasin altindaki bireylere bakim verme ile bakim yiikii arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Bu ¢alismada da ¢alisma grubu 20 yasin altinda oldugu icin
bakim yiikii etkilenmis olabilir. Bu ¢alismada T1DM’li ¢ocuklarin annelerinin yasam
kalitesine de bakilmistir. Yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1; fiziksel, psikolojik, sosyal, c¢evre alanlarindan sirasiyla; 13.9242.69,
13.45+2.55, 12.95+£3.66, 12.91£2.03°dir. Yasam kalitesi Ol¢eginden minimum 4,
maksimum 20 puan aliabilecegi géz Oniinde bulunduruldugunda annelerin yasam
kaliteleri orta diizeyde olarak degerlendirilebilir. Biligsel yetersizligi olan ¢ocuk ve
adodlesanlarin bakim vericilerinin yagam kalitesine bakilan bir ¢alismada yasam kalitesi
Olcegi alt puan ortalamalan fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevre alt boyutlarinda (sirasiyla;
13.71£ 2.35, 12.21£2.55, 12.99+2.43, 12.3242.38) bu ¢alismayla benzer bulunmustur
(84). Awadalla et al (70), TIDM ve T2DM’li hastalara (hasta yas grubu ¢ocuk ve
adOlesanlardan olusmamaktadir) bakim verenlerin yasam kalitesini inceledigi
calismada, TIDM’li hastalara bakim verenlerin yasam kalitesinin, T2DM’li hastalara
bakim verenlerden daha diisiik oldugunu bulmustur. Yine ¢alismada hastanin yasi ve
tan1 alma zamani, bakim vericilerin egitim durumu, evlilik durumu, saglik durumu
yasam kalitesiyle pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada ise hastanin yasi,
bakim vericilerin egitim durumu ve saglik durumunun yasam kalitesini etkilemedigi
belirlenmistir. Ailenin gelir durumu ile gevre alt boyutu, tan1 alma zamanu ile fiziksel alt
boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 8). Ayrica
bu c¢alismada, yasam kalitesi alt GSlgeklerinin kendi aralarinda pozitif yonde iliskili
oldugu da belirlenmistir. Bakim yiikii 6l¢egi ile yasam kalitesi dlgeginin fiziksel ve
psikolojik alt boyutu arasinda negatif yonde, anlamli, diisiik diizeyde; gevre alt boyutu
ile negatif yonde, anlamli ve orta diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore
bakim yiikii artan bireylerin yasam kalitelerinin azaldigi, yasam kalitesinin alt
gruplarindan herhangi birinin arttig1 bireylerde diger alt gruplarinda da artma oldugu
goriilmektedir. Literatiirde de kronik hastalif1 olan aile bireylerine bakim vermenin,
bakim yiikiinli arttirarak yasam kalitesini azalttigi bildirilmektedir (36, 59, 81, 82,85-
88).

Kronik hastaliklar koklii yasam degisikliklerini gerektirdiginden hem hasta olan bireyi
hem de ailesini etkilemektedir. Aile iginde hasta bireyin bakimin iistlenen bireyler de

¢ogu zaman primer bakim verici olan annelerdir. Hastaligin kronik olmasi bakim
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vericilerin sorumluluklarini artirmakta ve bakim yiikiine neden olmaktadir. Bakim yiikii

de bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir.
SONUC VE ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglar;

+ Annelerin %58.5’inin 31-40 yas aralifinda, %54.7’sinin ilkokul mezunu,
%84.0’1n1n ev hanimi oldugu, 83.0’1n1n kronik hastaliginin olmadig,

+ Babalarin %50.9’unun 41 ve iistii yasinda, %47.2’sinin is¢i oldugu,

+ Ailelerin %44.3’linlin 3 ve lizeri ¢ocuga,%86.8’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu,%61.3’linilin gelir durumunun orta diizeyde oldugu,

+ %A48.1’inin il merkezinde yasadigi (Tablo 1),

+ Cocuklarin %42.5’inin 13 yas ve lstiinde, %50.0’mnin kiz ¢ocugu, %68.9 unun
tan1 alma siiresinin 3 yil ve istli oldugu,%84.0’min 4’lii insiilin tedavisi
kullandig1 (Tablo 2),

+ Cocuklarin %69.8’inin giindiiz saatlerinde anneye ihtiya¢ duydugu,

+ Diabetli ¢ocugun bakiminda annelerin en ¢ok (%57.5) psikolojik/duygusal
yardim aldigi,

+ Kan sekeri takibini ¢ogunlukla (%60.4) bazen anne bazen ¢ocugun yaptigi,

+ Kan sekeri dl¢iimiinii cogunlugun (%68.9) giinde 3’ten ¢ok yaptigi,

+ Insiilin enjeksiyonu yartya yakininda (%48.1 ) bazen anne bazen gocugun
yaptigi,

+ Diyet diizenlemesi yapan kisinin ¢ogunlukla (%66.0) anne oldugu,

+ Annelerin  %90.6’sinin  rollerinde (sosyal ortamdaki roller %77.4, aile
ortamindaki roller %73.6, is ortamindaki roller %22.6) olumsuz etkilenme
oldugu

+ Annelerin tamaminin TIDM hakkinda egitim aldig1 ve %57.5’inin bu egitimi
yeterli buldugu,

+ Annelerin %80.2’sinin tedavi segenekleri hakkinda bilgi almak istedigi (Tablo
3),

+ Cocuklarin yeme/igme, banyo, giyinme, tuvalete gitme ve yiiriime
gereksinimlerinde ¢ogunlukla bagimsiz olduklar1 (sirasiyla; %89.6, %60.4,
%82.1, %87.7, %96.2) (Tablo 4),

% Annelerin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalarinin 34.95+12.48 oldugu,
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Yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarimin puan ortalamalarinin; fiziksel alanda
13.92+2.69, psikolojik alanda 13.45+2.55, sosyal alanda 12.95+£3.66 ve g¢evre
alanindal2.91+2.03 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Annelerin bakim yilikii 6lgegi puan ortalamalarinin; 41 yas ve {isti, ilkokul
mezunu, kronik hastaligi olan, tek ¢ocuk sahibi, cocugu 0-6 yas araliginda, hasta
cocugun erkek ve tani siliresinin 3-4 yil olan annelerde daha yiiksek bulundugu
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Gelir durumu iyi diizeyde olan ailelerde annelerin bakim yiikii dl¢cegi puan
ortalamalarinin daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak da Onemli
oldugu saptanmustir (p=0.003).

Babalarin yasi, meslegi ve egitim durumu ile bakim ytikii arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6).

Annelerin tek basma yaptigt uygulamalar ile yardim alarak yaptigi
uygulamalarin yasam kalitesi ortalama puanlari incelendiginde, uygulamalar ile

bakim yiikii 6lcegi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 7).

Yasam Kkalitesi Olgegi fiziksel alt boyutu puan ortalamalarinin yas, egitim
durumu, kronik hastalik varligi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, TIDM’li ¢ocugun
yas1 ve cinsiyetine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin yasam kalitesi dlgegi fiziksel alt boyut puan ortalamalar1 TIDM’li
cocugun tami alma siiresi 3-4 yil olanlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.022).

Annelerin yasam Kkalitesi 0Olgegi psikolojik ve sosyal alt boyutu puan
ortalamalarinin; yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, gelir durumu, ¢ocuk
sayisi, TIDM’li ¢cocugun yasi, cinsiyeti ve tani alma siiresine gore istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin yasam kalitesi Olgegi cevre alt boyutu puan ortalamalarinin; yas,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, cocuk sayisi, TIDM’li ¢cocugun yasi,
cinsiyeti ve tan1 alma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05).
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+ Annelerin yagsam kalitesi olgegi c¢evre alt boyutu puan ortalamalarmin gelir
durumu iyi olan annelerin puan ortalamalarinin daha yiliksek ve farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmustir (p=0.000).

+ Babalarin egitim durumu, meslegi ve yasi ile yasam kalitesi olgegi alt puanlari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8).

+ Annelerin tek basina yaptigi uygulamalar ile yardim alarak yaptigi
uygulamalarin yasam kalitesi ortalama puanlar1 incelendiginde, uygulamalar ile
yasam Kkalitesi alt Olcekleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

+ Bakim yiikii 6l¢egi ve yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevre alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
p=0.013, p=0.035, p=0.000, p=0.000).

+ Yasam Kkalitesi alt olgekleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (tablo 10).

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

» TIDM’li ¢ocuk annelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesinin daha biiyiik
gruplarda belirlenmesi,

» Diabet hemsirelerinin TIDM’li ¢ocuklarin annelerini (primer bakim verici)
destek alabilecekleri kuruluglara ve sosyal destek alabilecegi kisilere
yonlendirmesi,

» Diabet hemsgirelerinin annelere hastalik yonetiminde (kan sekeri Ol¢limii,
insiilin enjeksiyonu, kontrole gotiirme, diyet, egzersiz) danismanlik, egitim

ve destek verilmesi Onerilmektedir.
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Ek-1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calismada, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’'nde takip altinda olan Tip 1 Diabetes Mellutus’lu ¢ocuk
annelerinin, bakim yiikleri ile yasam kaliteleri degerlendirilecektir. Calismada verilerin
toplanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta ve
bakim verenlerinin tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, meslek gibi) iceren anket formu
ile bakim verenlerin bakim yiiklerini belirlemek amaciyla “Bakim Verme Yiki
Olgegi” ve yasam kalitelerini degerlendiren “WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli
tutulacaktir. Calismadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu durum hastanizin

tedavisinin ya da bakimimin aksamasina neden olmayacak*-~ o ) )
Bilgilendirmeyi yapan

Dilara KEKLIK
Erciyes Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD Yiiksek Lisans
Ogrencisi
Tel-NRRNARAROTR

GONULLU OLURU
Asagida imzast bulunan ben ... Arastirma
sonuglarinin egitim ya da bilimsel amagli kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inaniyorum. Calismaya katilmayr baslangigta kabul edip sonradan
vazgecme gibi bir se¢im sansimin oldugu bana sdylenmistir. Bu sartlar altinda soz
konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan bilgileri okudum.
Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan

Goniillii
Adi Soyadi:
) Ad1 Soyada:
Imza .
Tel- Imza:

Tel



EK 2: BAKIM VERICI BIREY iCIN TANITICI OZELLiKLER FORMU

Anket No: ... Tarih:..../..../........
LYasmiz: ..o
2.Egitim durumunuz: 1.Okur Yazar 2.1lkokul 3.0Ortaokul

5.Universite

3.Mesleginiz: 1. Memur 2.Isci 3.Ev hanimi 4.Diger......cevunennn..

4. Kronik bir hastaliginiz: 1.Var 2.Yok
5.Esinizin yasi:
6.Esinizin egitim durumu:1.Okur Yazar 2.1lkokul 3.Ortaokul

5.Universite

7.Esinizin meslegi: 1.Memur 2 Isci 3.Diger.....

8.Kag yillik evlisiniz:

9.Cocuklarimizin yaslar1 ve cinsiyetleri:

Yas Cinsiyet Kronik Hastalik

Durumlari

10.Aile tipi: 1.Cekirdek  2.Genis  3.Parcalanmis
11. Gelir durumu: 1.Cok kétii 2. Kotii 3.0rta  4.1yi

12.Yasadiginiz Yer: 1.1 2.1lge 3. Koy
13.Diabetli ¢ocugunuza tani
ZAMANL 1.ttt ettt et siteste et et sbeetesaee bt eteeaeenees

14. Diabetli cocugunuza uygulanan instilin tedavisi:

5.Cok iyi

4.Lise

4. Lise

konulma



15. Diabetli ¢ocugun giinliik yasam gereksinimlerini karsilama durumu (6z bakim

yetenegi):

1-Bagimsiz | 2-Bagkalarinin | 3-Tamamen

yardimui ile bagimh

Yeme/icme

Banyo

Giyinme

Tuvalete gitme

Yirime

16.Diabetli ¢ocugunuz size, giin igerisinde en ¢ok hangi zaman araliginda ihtiyag

duyuyor?

1.Gece 2.Giindiiz

17.Diabetli cocugunuzun bakiminda yardim/destek aldiginiz kisi var m1?

1.Evet 2.Hayir (Cevabiniz Hayir ise liitfen (20. soruya
geciniz)

18.Bu kisilerden en fazla hangi yonden yardim/destek aliyorsunuz?
1. Psikolojik/duygusal

2.Fiziksel bakim

3.Diyet

4.Egzersiz

5.Insiilin uygulamalar

4 Kan sekeri izlemi

6.Maddi yardim

7.Kontrole getirme

19.Diabetli cocugunuzun kan sekerine kim bakiyor?
( ) Kendisi bakiyor.

( ) Ben bakiyorum.

( ) Benim yardimimla kendisi bakiyor.

( ) Baz1 zamanlarda o, baz1 zamanlarda ben bakiyoruz.



20.Diabetli ¢ocugunuzun kan sekerine ne siklikla bakiyorsunuz?
( )Giinde 1

( )Giinde 2

( )Giinde 3

( )Giinde 3’ten gok

21.Cocugunuzun insiilin enjeksiyonunu kim yapiyor?
( ) Kendisi yapiyor

( ) Ben yapryorum

( ) Benim yardimimla kendisi yapiyor

( )Bazi zamanlarda o, baz1 zamanlarda ben bakiyoruz.
( )Diger

22.Diabetli ¢ocugun diyet diizenlemesini kim yapiyor?
( ) Kendisi yapiyor

( ) Ben yapiyorum

( ) Benim yardimimla kendisi yapiyor

( )Bazi zamanlarda o, baz1 zamanlarda ben bakiyoruz.

( )Diger

23.T1DM hakkinda herhangi bir bilgi ya da egitim aldimiz m1?  Evet ( ) Hayir
()

24.Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz? Evet () Hayir ()

25.Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?
() Hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili

( ) Tedavi segenekleri ile ilgili

26.Diabetli ¢ocugunuza sagladiginiz bakim nedeniyle rolleriniz (aile i¢i, sosyal, is
rolleri) olumsuz etkilendi mi?

Evet( ) Hayir( )

27. Diabetli cocugunuza sagladiginiz bakim nedeniyle roliiniiz hangi alanlarda olumsuz
etkilendi?

( ) Aile ortaminda () Sosyal ortamda () Is ortaminda



Bakim Verme Yiikii Olcegi (Ek-3)

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Acgiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart hi¢bir zaman, nadiren,
bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor

musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Olduke¢a sik (4)Hemen her zaman

2. Yakimniza harcadigimz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman

ayiramadigimiza diisiinityor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinmizi yerine getirme arasinda

zorlandigimzi diisiinityor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

4. Yakinimzin davranislar: nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

6. Yakininmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

9. Yakinimzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

10. Yakinimizla ilgilenmenin saghgimz bozdugunu diisiinityor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor

musunuz?




(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Olduke¢a sik (4)Hemen her zaman

12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Olduke¢a sik (4)Hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimim iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

14. Yakinimzn sizi tek dayana@ olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor

musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimzdan kalan paranmn yakimmmizin bakimi igin yeterli

olmadigim diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Olduke¢a sik (4)Hemen her zaman

16. Yakinimza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

17. Yakinmz hastalandigt zaman yasammmzin kontroliinii Kkaybettiginizi

diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her zaman

18. Yakinimizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Olduke¢a sik (4)Hemen her zaman

19. Yakinimiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizhik yasiyyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Olduke¢a sik (4)Hemen her zaman

20. Yakinmz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

21. Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz isin en lyisini yaptigimiz1 disiiniiyor

musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

(0)Hi¢ (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukca (4) Asir




EK-4: WHOQOL BREF-TR YASAM KALITESiI OLCEGI

Yonerge: Bu anket sizin yasamiizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin oteki yonleri
hakkinda neler diislindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen bu sorular1 cevaplaymiz. Eger
bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen
cevabi sec¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi
beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak goz
oniine aliniz. Yasammizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir
soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir:

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga
(5)Tamamen

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami1 yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim aldiysaniz 4
rakamin1 yuvarlaga almaniz gerekiyor; son iki hafta i¢inde ihtiyaciniz olan destegi

baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde

size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

(1)Cok kotii  (2)Biraz kétii (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukea iyi (5)Cok iyi

2 G4 Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri NE KADAR yasadiginizi

sorusturmaktadir.

3 F14 Agnlarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini

diisiiniiyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asin

derecede




4 F11.3 Giinliik ugrasilarimiz1 yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne

kadar ihtiya¢c duyuyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asirt

derecede

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsimiz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asirt

derecede

6 F24.2 Yasamimizi ne ol¢iide anlamlh buluyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asin

derecede

7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisimiz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asirt

derecede

8 F16.1 Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir

derecede

9 F22.1 Fiziksel cevreniz ne ol¢iide saghkhdir?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokca (5)Asir

derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri NE OLCUDE TAM OLARAK

yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.




10 F2.1 Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var nm?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga

(5)Tamamen

11 F7.1 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga

(5)Tamamen

12 F18.1 ihtiyaclarimz1 karsilamaya yeterli paramz var m?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokega
(5)Tamamen

13 F20.1 Giinliik yasamimizda size gerekli bilgi ve haberlere ne o6lciide

ulasiyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga

(5)Tamamen

14 F21.1 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslar icin ne ol¢iide firsatimz olur?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokca
(5)Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin g¢esitli yonlerini ne dl¢iide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz

nasildir?

(1)Cok kotii (2)Biraz kétii (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukcaiyi  (5)Cok iyi

16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?




(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

17 F10.3 Giinliik ugrasilarimz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

18 F12.4 is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

19 F6.3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

20 F13.3 Aileniz disindaki Kkisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

21 F15.3 Cinsel yasamimizdan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

22 F14.4 Arkadaslarimzin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

23 F17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut




24 F19.3 Saghk hizmetlerine ulasma kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

25 F23.3 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut
(5)Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.

26 F8.1 Ne sikhikla hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢cokkiinliik gibi olumsuz duygulara

kapilirsimz?

(1)Higbir zaman (2)Nadiren (3)Ara sira (4)Cogunlukla (5)Her zaman

U.27 Yasaminizda size yakin Kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski

ve kontrolle ilgili zorluklarimiz ne dlgiidedir?

(1)Hic¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokca (5)Asir1 derecede
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