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OZET

DIYABETLI COCUGU OLAN VE OLMAYAN ANNELERIN AiLE {SLEVLERI
VE DURUMLUK - SUREKLI KAYGI DUZEYLERi ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma, diyabetli ¢ocugu olan ve olmayan anneleri aile islevleri ve
durumluk — siirekli kaygi diizeyleri acisindan karsilastirmak amaciyla yapilmstir.
Bunun yam sira, diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin aile islevleriyle durumluk-
stirekli kaygi diizeylerinin; annenin yasina, egitim durumuna, annenin gelir diizeyine,
cocugun kag¢ yildir diyabet hastas1 olduguna, diyabetli cocugun dogum sirasina ve
ailedeki cocuk sayisina gore anlamli diizeyde fark gosterip gdstermedigini ortaya
koymak amaglanmustir.

Arastrmanm Orneklemini, 5-12 yas arasi diyabet hastasi ¢ocugu olan 48
anne, kontrol grubunu ise herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 5-12 yas arasi
cocugu olan 50 anne olusturmaktadir. Arastirmaya yaslar1 27 ile 51 arasinda degisen
(Ort. =39, §=15,75) toplam 98 anne katilmistir.

Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak, “Aile Degerlendirme Olgegi”,
“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen “Bilgi
Formu” kullanilmistir.

Arastirmanin bulgulari, diyabet hastasi gocugu olan annelerin, aile islevleri ve
durumluk-siirekli kaygi diizeyleri agisindan saglikli cocugu olan annelerden anlamli
diizeyde farklilik oldugunu ortaya koymustur. Diyabet hastasi gocugu olan annelerin,
sagliklt ¢ocugu olan annelerden aile islevleri acisindan daha sagliksiz ve durumlu-
siirekli kaygi diizeyleri acisindan da daha kaygili oldugu bulunmustur. Diyabet
hastast ¢ocugu olan annelerin aile islevlerinin; annenin yasina, annenin egitim
durumuna, annenin gelir diizeyine, diyabetli ¢ocugun dogum sirasina ve ailedeki
cocuk sayisina gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi; ayrica, diyabet hastasi
cocugu olan annelerin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin annenin; egitim
diizeyine, gelir diizeyine, diyabetli ¢ocugun dogum sirasina ve ailedeki cocuk

sayisina gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetli cocugu olan anneler, aile islevleri, durumluk-siirekli

kaygi
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF FAMILY FUNCTIONS AND STATE - TRAIT
ANXIETY AMONG MOTHERS OF DIABETIC AND HEALTY CHILDREN

The purpose of this study is to compare the family functions and state-trait
anxiety of mothers of diabetic children and mothers of healthy children .In addition
to this, it is also aimed to put forward whether there is a significant difference
between these mothers in terms of their family functions and state-trait anxiety due to
the age of the mother who has diabetic child, her age, her education level, her
income, birth sequence of the child with Diabetes and the number of children in the
family and the period of diabetes of the child.

The sample of the study consisted of 48 mothers who have children with
Diabetes, ages ranging between 5-12 and the control group consisted of 50 mothers
whose children do not have any health problems and whose ages range between 5-
12. The research was carried out with 98 mothers, ages ranging from 27 to 51 (Mean
=39; 8d =5,75).

“Mc Master Family Assesment Device”, “State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)” and “Information Form” developed by the researcher were used as data
collection instruments in this study.

The findings of the researh show that mothers whose children suffer from
diabetes dramatically differ from mothers of healthy children in terms of family
functions and state-trait anxiety. It has been found that compared to mothers of
healty children, the mothers of the diabetic children are more unhealty in terms of
family functions and more anxious in terms of state-trait anxiety level. The results
show that the family functions of mothers with diabetic children differ significantly
according to age of the mother, education level of the mother, income, birth sequence
of the child with Diabetes and number of children in the family. It also shows that the
state-trait anxiety levels of mothers differ significantly according to the education
level of mother, income, birth sequence of the child with Diabetes and number of

children in the family.

Key Words: Mothers who have children with Diabetes, family functions, state-trait

anxiety
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BOLUM -1

GIRIS

Ailede kronik bir hastalia sahip ¢ocugun varligi ebeveynlerin ¢ocuklarmin
bakimi konusunda saglikli cocugu olan annelere gore daha fazla caba gostermelerine
neden olmaktadir, ¢iinkii hem ¢ocuklarinin saglikli gelisimleri i¢in ugrasmak hem de
hastaliginin getirdigi pek ¢ok zorlayict durumla bas etmek zorunda kalmaktadirlar.
Bu durum siliphesiz ki ebeveynlerin sorumluluklarmi, kaygilarmi ve streslerini
arttirmaktadir (Uyaroglu ve Bodur, 2009; Branstetter, Domian, Williams, Graft ve
Piamjariyakul, 2008; Barlow ve Ellard, 2004; Streisand, 2004; Uguz, Toros, Inang ve
Colakkadioglu 2004; Darendeliler, 1999). Cocukluk cagindaki kronik hastaliklar
ailenin var olan kaynaklarini1 zorlamasindan dolay1 tiim aileyi etkilemektedir. Baska
bir deyisle kronik bir hastaliga sahip olma yalniz hasta kisiyi etkilememekte, bir
birim olan ailenin de etkilenmesine neden olmaktadir. Aile, hasta ¢cocugun tani
almas1 ile birlikte bir¢cok sorunla yiizlesmek zorunda kalir. Aile bireylerinden
herhangi birinin kronik hastalik teshisi almas1 durumunda yalniz hastanin sorunlarma
odaklanmak yerine, ailedeki diger bireylerin de bu durumdan etkilenecegi diisiiniiliip
tiim aile bireylerinin ruh sagligini korumaya yonelik dnleyici yontemler gelistirmek
olduk¢a dnemlidir (Fazlioglu, Hocaoglu ve S6nmez, 2010). Kronik hastalik, ailenin
yasam stillerini ve aile liyelerinin birbirleriyle iliskisini degistirir. Kronik hastaliga
sahip cocugu olan anne-babalar, ¢ocuklarinin bakimi ve idaresi i¢in farkl taleplerle
kars1 karstyadir. Cocugun kronik durumu, ailenin yasamina etki eder ve yeni duruma

uyum yapmay1 zorunlu kilar. Sosyal destegin ve aile doyumunun azalmasi, iletisim



giicliiklerini arttirirken; maddi zorluklarm olmasi, organizasyon bozukluklarmin

yasanmasina yol agar (Karakavak ve Cirak, 2006).

Diyabet gibi kronik bir hastaliga sahip ¢ocuklarin yasamlarmi siirdiirebilmeleri
icin siirekli ila¢ kullanimi, diizenli tedavi gérmeleri veya 0Ozel tibbi ekipmanlari
kullanim1 gibi gereksinimleri vardwr. Bu 06zel durumlarin varhigi, c¢ocugun
bakimmdan sorumlu kisileri de direkt ilgilendirmektedir. Hastaligin siirecinde sik1
takip gerektiren diyabet gibi 6nemli bir hastalig1 olan ¢ocuklar ailelerine 6nemli yiik
getirmekte ve bu durum aile fertlerinin igerisinde en fazla anneyi etkilemektedir

(Dashiff, Vance, Abdullatif ve Wallenders, 2008).

Diyabet hastalar1 normal metabolik durumlarmi siirdiirebilmek i¢in diizenli
olarak insiilin uygulamasi, diyet ve egzersiz yapmak ve hastaliklarinin gidisatini
takip  etmek  durumundadirlar.  Ozellikle  diyabetin  ileri  yaslardaki
komplikasyonlarindan korunmak i¢in hastaligim yakin takip edilmesi Onemlidir.
Cocukluk caginda yasam tarzmin degistirilmesini gerektirecek bu zorunluluklar,
hasta ¢ocuk kadar onun bakimindan birinci derecede sorumlu olan annesini de
yakindan ilgilendirmektedir. Aile diizenindeki degisiklikler, sosyal c¢evre ve
aktivitelerinin kisitliligi, yasadigr yogun stres ve hayal kirikligi, gelecege yonelik
umut kaybi, sugluluk, pismanlik gibi rahatsiz edici duygularin yogun olarak yasamasi
hasta bir cocuga sahip annenin kaygi diizeyini arttirmaktadir (Bahar, Bahar, Savas ve

Parlar, 2009; Charron-Prochownik ve Kovacs, 2000).

Cocukluk ¢aginda oldukga sik goriilen diyabet, yasam boyu siiren metabolik
bir hastaliktir (Frey, Ellis, Templin, Naar-King ve Gutai, 2006; Hollidge, 2001;
Darendeliler, 1999). Diyabet sadece fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikolojik

ve psikososyal boyutlar1 da olan bir hastaliktir. Ozellikle endise, depresyon, stres ve



sosyal destek kaybi diyabet ilizerinde olumsuz sonuglar dogurmakta ve diyabeti
siddetlendirebilmektedir (Buzlu, 2002). Cocukluk c¢agmdaki kronik hastaliklarda
cocugun yakin aile ¢evresinden saglikli bir destek alabilmesi hastaliginin sagaltimi

acisindan da 6nem gostermektedir (Soliday, 2004).

Calisma, diyabet hastasi cocuklarla caligilirken temel bakim veren kisiler olan
annelere de destek vermek iizere gelistirilecek ¢aligmalara da katki saglayabilme

potansiyelindedir.



GENEL BiLGILER
1.1. DIABETES MELLITUS
1.1.1. TANIM ve SINIFLAMA

Diabetes Mellitus insiilin salgilanmasmin tam veya kismi eksikligi veya
degisik derecede insiilin direnci sonucu olusan karbonhidrat, protein, yag
metabolizmas1 bozuklugudur. Etkeni, esasi, gelisimi ve tedaviye yanit yonlerinden
diyabet gesitlilik gosterir ve bu farkliliklar nedeniyle bir sendrom olarak tanimlanir
(Glindéz, Saka, Darendeliler, Bundak ve Neyzi, 1993). Diyabetteki kronik
hiperglisemi (kanda sekerin normalin ¢ok iistiinde bulunmasi) o6zellikle gozler,
bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 gibi bazi organlarda uzun dénemde hasar,
disfonksiyon ve yetmezlige neden olur (Giirsoy, 2007; Giiven, 2007; Kiiciikarslan,

2003).

Viicudumuzun en oOnemli yasamsal siireci, yiyeceklerin enerji ve 1siya
doniisiimiidiir. U¢ ana besin 6gemiz olan karbonhidratlar glukoz (kan sekeri),
proteinler amino asit ve yaglar ise yag asitleri halinde emilirler. Viicudumuzda,
glukoz hiicrelere kan yoluyla ulasir. Glukozun (seker) hiicre igine girmesini
saglayan, pankreastan salgilanan insiilin hormonudur. Kanda seker miktarinin artisi
insiilin denen hormonun salgilanmasma yol agar. Insiilin sayesinde kanda bulunan
seker hiicre i¢ine alinarak kullanilir ve kan sekeri normal smirlarda tutulmus olur
hem de hiicre i¢in gerekli enerji temin edilmis olur. Yemek aralarinda ise karacigerde
depolanmis halde bulunan seker kana salinarak kan sekerinin kanda sabit seviyelerde
kalmasi saglanir (70-110 mg/dl). Diyabette ise viicutta insiilin hormonu ya hig

yoktur ya da viicudun ihtiyacina yetmeyecek oranlarda salgilanmaktadir. insiilinin



viicutta az olmas1 veya hi¢ olmamas1 durumunda sekerin kandaki seviyesi yiikselir
ama seker hiicrelere giremedigi icin hiicreler enerji i¢in gerekli sekeri alamazlar

(Malkog, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) kabul ettigi diyabet ve glukoz intoleransmin
(duyarlhilik ya da direngsizlik) klinik smiflamasi tablo 1°de gosterilmistir (Giiven,
2007; Us, 2007; imamoglu, 2005; Kiiciikarslan, 2003; Bagriagik, 1997; Giindz ve

digerleri, 1993).

Tablo 1: Diyabet ve Glukoz Intoleransinin klinik siniflamasi

A. KLINIK OLARAK
I. Diabetes Mellitus
1. Insiiline bagimli Diabetes Mellitus (Insulin Dependent Diabetes Mellitus-IDDM)
2. Insiiline bagimli olmayan Diabetes Mellitus (Non Insulin Dependent Diabetes
Mellitus-NIDDM)
e Obez
e Obez olmayan
3. Beslenme ile (Malniitrisyonla) ilgili Diabetes Mellitus (Malnutrition Related Diabetes
Mellitus-MRDM)
4. Diger tipler (baz1 hastalik veya sendromlarla birlikte giden)
o Pankreas hasarina bagli gelisen diyabet tipleri
e Hormonal bozukluklarla ilgili endokrin nedenlere bagh diyabet tipleri
e ilag ve kimyasal maddelere bagli gelisen diyabet tipleri
e Insiilin veya insiilin reseptdrleri ile ilgili anomalilere bagh diyabet tipleri
o Genetik sendromlar ve kromozom anomalileri ile ilgili diyabet tipleri
o Diger nedenlere bagl gelisen diyabet tipleri
II. Bozulmus Glukoz Toleransi
e Obez
e (Obez olmayan
e Bazi durumlar ve sendromlarla beraber
II1. Gebelikte Goriilen (Gestasyonel) Diabetes Mellitus

B. ISTATISTIKSEL RiSK GRUBU (glukoz tolerans: normal fakat diyabet gelisme riski
yiiksek grup)
e Daha once glukoz tolerans bozuklugu olan grup

o Potansiyel glukoz tolerans bozuklugu olan grup




1.1.2. SIKLIGI (EPIDEMiYOLOJI)

Tip 1 diyabet, tiim diyabetik niifusun % 15-25’ini olusturur (Imamoglu, 2005;
Bagriacik, 1997). Tip 1 diyabet, ¢ocukluk ¢agindaki kronik hastaliklarin i¢inde en
yaygin olanidir ve 20 yas alt1 ¢cocuk ve ergenler arasinda goriilme sikligi 400 ila
600°de 1°dir (Jaser, Whittemore, Ambrosino, Lindemann ve Grey, 2009; Mednick,
Cogen, Henderson, Rohrbeck, Kitessa ve Streisand, 2007; Frey ve ark, 2006;

Imamoglu, 2005).

Esas olarak ¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak bilinen Tip 1 diyabet, yasamn ilk 6-
7 ayinda nadir olarak goriiliir (Tasc1, 2007; Turhan, 2007). Goriilme siklig1 9. aydan
sonra artig gosteren Tip 1 diyabet 11-15 yas arasit en yiiksek seviyeye ulasir.
Baslangic yas1 degisken olmakla birlikte, ilki 5-7 yasinda (okul cocuklugu
doneminin baglamasi ve enfeksiyon ajanlarla temasin artmasi), ikincisi ergenlik
doneminde (10-14 yas) (puberteye bagli hormonal ve duygusal degisikliklerin artan
etkisi) olmak iizere goriilme siklig1 artar (Jaser ve ark, 2009; Abaci, Bober ve
Biiyiikgebiz, 2007; Mednick ve ark, 2007; Tasc1, 2007; Sullivan-Bolyai, Deatrick,
Gruppuso, Tamborlene ve Grey, 2001; Giindz ve ark, 1993). Bu tepe degerden sonra
yas ilerledik¢e goriilme siklig1 azalir ve 30 yas lizerinde yeni olgu ¢ok azdir (Turhan,

2007).

Diyabetin goriilme siklig1 cografi bolgelere gore degiskenlik gostermektedir.
Finlandiya, Kanada, ABD ve Norveg¢’teki yiiksek goriilme oranina karsilik, siyah 1k,
Asya 1rki, Rusya, Gliney Avrupa ve Japonya’da seyrek goriilmektedir. En diisiik
oran, Pakistan, Kore ve Meksika’dan bildirilmistir. (Abac1 ve ark, 2007; Giirsoy,
2007; Tasci, 2007; Weinzimer, Ahern, Doyle, Vincent, Dziura, Steffen ve

Tamborlene, 2004; imamoglu, 2005; Bagriacgik, 1997; Giindz ve ark, 1993). Yapilan



siklik calismalarinda Tiirkiye ise orta siralarda yer almaktadir (Tas¢1, 2007). Tip 1
diyabetin goriilme sikligindaki bu cografi farkliliklar sadece sosyoekonomik
farkliliklardan degil, toplumlarin etnik 6zellikleri, yillik ortalama sicaklik ve bazi
viral enfeksiyonlarin varligi ile yasam tarzi gibi c¢evresel faktorlerle de

aciklanmaktadir (Abaci ve ark, 2007; Tasc1, 2007).

WHO’ nun yaptig1 caligmalar dogrultusunda diinyadaki 177 milyon civarindaki
diyabetli sayist Oniimiizdeki on yilin sonunda 200 milyona ve 21. yiizyiln ilk

ceyreginde de 300 milyona ulagsmasi1 beklenmektedir (Giirsoy, 2007; Us, 2007).

Goriilme sikligr acgisindan kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda belirgin bir fark

goriilmemektedir (Gtlirsoy, 2007; Tasc1, 2007; Giindz ve ark, 1993).

1. 1. 3. DIYABETIN GELiSIMINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

Tip 1 diyabetin gelisiminde rol oynayan faktorler iki ana grupta toplanabilir;

1. Genetik faktorler

2. Cevresel faktorler

1. 1. 3. 1. Genetik faktorler: Diyabetiklerin anne, baba ve kardeslerinde diyabet
sikliginin diyabetik olmayanlara oranla daha yiiksek olusu, biri diyabetik olan tek
yumurta ikizlerinden digerinde % 50’ye yakin bir olasilikla hastalik gelismesi,
kalitimin etkisini kanitlayan klasik gozlemlerdir (Giindz ve ark, 1993). Son 20 yildan
bu yana tip 1 diyabetin gelisimine zemin hazirlayan genetik 6zelliklerle iliskili pek
cok calisma yapilmistir. Diyabette yatkinlhigin sekli; basit genetik kurallar1 yani
bilinen Mendel kalitimmi takip etmemekte, cok genli ve multifaktorel bir gegis

gostermektedir (Abaci ve ark, 2007; Imamoglu, 2005; Bagriacik, 1993).



Tablo 2: Diyabetik hasta ile yakmlik derecesine gore tip 1 diyabet gelisme riski

(Tasc1, 2007)

Diyabetik hasta ile yakinlik derecesi Risk (%)

Normal bireyde diyabet riski 0.4
Diyabetli hastanin diyabetli olmayan yakini
Anne ve baba ise 3
Cocugu ise 6
Baba diyabetli 8
Anne diyabetli 3
Kardes ise 5
Ayn1 yumurta ikizi 33
Benzer kardes 15

1. 1. 3. 2. Cevresel faktorler: Diyabette baz1 viral enfeksiyonlar ve gidalarla
alman kimyasal madde etkisi gibi ¢evresel faktorler, otoimmun reaksiyonlara ve
bunlarin sonucu olarak beta hiicrelerinde tahribata neden olabilmektedir (Elmas,
Erdogan, Giines, Okumus, Pagaci, Seda ve Yilmaz, 2000). Diyabetin erken
doneminde, ilk tan1 konuldugu sirada bireylerin % 80 — 90’inda sitoplazmik adacik
hiicre antikorlar1 ve insiilin otoantikorlar1 saptanir, ancak daha sonraki yillarda cogu
vakalarda bu antikorlar kaybolur. Es yumurta ikizleri {izerinde yapilan c¢aligmalar
adacik hiicre antikorlarinin tip 1 diyabet semptomlarinin belirmesinden aylar-yillar
once ortaya ¢iktigini gostermistir. Tip 1 diyabet vakalarinin birgogunun sonbahar ve
ilkbahar aylarinda ortaya ciktigi gézlenmis ve bu mevsimsel degisikliklerle viral
enfeksiyonlarin iligkisi lizerinde durulmustur (Giindéz ve ark, 1993). Dengesiz
beslenme, asir1 ve ya yetersiz beslenme de diyabet sikligini etkiler. Enfeksiyonlar
kadar, ameliyat ve anestezi stresleri, sik hamilelik, bilingsiz ila¢ kullanma da diyabet

olusumunu etkileyen ¢evresel faktorlerdendir (Bagriagik, 1993).



1. 1. 4. KLINIiK BULGULAR

Cocukluk donemindeki tip 1 diyabetin klinik gidisi, akut baslangic, balay1
(remisyon), siddetlenme ve total diyabet evreleri olarak belirlenir. Sik idrara ¢ikma
(politiri), asir1 susuzluk (polidipsi), ¢ok yemek yeme (polifaji), kilo kaybi1 klasik
semptomlardir. Semptomlar giinler, haftalar i¢inde gelisebilir. Genellikle bu siire bir
aydan kisadir. Bazen ilk dikkati ¢eken bulgu idrar kontroliinii elde edinmis bir
cocukta gece yatagini islatma olabilir. Sik rastlanan diger bulgular yorgunluk ve
stirekli patolojik uyku durumudur (letarji). Baslangicta belirtiler hafif olup bazen aile
tarafindan fark edilmeyebilir. Daha sonra metabolik bozukluk hizla ilerleyerek ¢ocuk
kusma, hava acligi, agizda aseton kokusu, karmn agrisi, sivi kayb1 (dehidratasyon),
suur bulaniklig1 ve sonugta koma tablosuyla klinige basvurabilir (Abaci ve ark, 2007;

Tase1, 2007; Kiiciikarslan, 2003; Giindz ve ark,1993).

Yeni tan1 konmus diyabetik ¢ocuklarin bircogunda insiilin tedavisine
basladiktan gilinler veya haftalar sonra insiilin gereksiniminde azalmalar goriiliir.
Cocuk diyabetinin balayr donemi olarak adlandirilan bu donem insiilin
salgilanmasinda kismi 1iyilesmeye bagli olarak metabolik bozuklugun gegici
diizelmesidir. Vakalarin yaklasik % 65’inde bu kismi iyilesme (parsiyel remisyon)
¢ok belirgin olur ve insiilin gereksinimi 0,5 U/kg/giiniin altma iner. En diisiik insiilin
gereksinimine tedavinin baslamasindan 2—8 hafta sonra ulasilir. Bu siire aylarca bazi
vakalarda 1-2 yil kadar uzayabilir. Az sayida vakada bu donemde tam remisyon olur
ve insiilin gereksinimi tiimiiyle ortadan kalkar. Bununla birlikte ailenin ve ¢ocugun
kronik hastalik durumuna alismasi agisindan, psikolojik nedenlerle bu dénemde
2U/giin gibi hipoglisemi olusturmayacak cok kiiciik insiilin dozlarinm verilmesi

uygundur (Abac1 ve ark, 2007; Elmas ve ark, 2000; Giindz ve ark, 1993).



Diyabetin ortaya cikisindan sonra ilk birka¢ yil i¢cinde endojen insiilin
yapiminin giderek kaybiyla klinik ve biyokimyasal bulgular siddetlenir ve kisi total
diyabet donemine girer. Total diyabet doneminde tek bir giin dahi insiilinin
unutulmasi diyabetik bireyi hizla seker komasina (ketoasidoz) gotiirebilir (Abact ve

ark, 2007; Elmas ve ark, 2000; Giinoz ve ark, 1993).

1. 1. 5. TANI

Cocuk ve ergenlerde tip 1 diyabetin tanisi, klasik klinik semptomlar ve
biyokimyasal parametrelerle konulur. Idrarda seker bulunmasi (glukoziiri), idrarla
keton c¢ikarilmasi (ketoniiri) ve hiperglisemi gibi bulgular goésteren bir hastada
rastgele alinan kan 6rneginde glukoz diizeyinin 200 mg/dl {izerinde saptanmasi tani
icin yeterlidir ve oral glukoz tolerans testine (OGTT) gerek yoktur. Asemptomatik
glukoziirili hastalarda aclik ve beslenmeden 2 saat sonraki kan glukoz degerleri
degerlendirilmeli, siipheli vakalarda glukoz tolerans testleri yapilmalidir. Glikolize
hemoglobin (HbAlc) tayini de tanida yardimci olur (Giirsoy, 2007; Giiven, 2007;

Tase1, 2007; Us, 2007; Malkog, 2004; Bagriacik, 1997; Giindz ve ark, 1993).

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Uygulamada testten onceki 3 giin
cocugun kalorinin en az %50-60’1 karbonhidrat olacak sekilde yiiksek karbonhidrath
diyetle beslenmesi Onerilir. Testten 6nceki gece yarisindan itibaren cocuk ag¢ birakilir
ve sabah 1.75 g/kg (maksimum 75 g) glukoz oral yoldan verilir. 3 yastan kiiciiklerde
2.5 g/kg’ lik doz uygulanir. Kan 6rnekleri glukoz oncesi ve glukoz verildikten 60,
120, 180 dakika sonra alnir. Normal kisilerde plazma glukoz degerleri aglikta 110
mg/dI’den ve glukoz verilmesini izleyen Orneklerde sirasiyla 160, 140, 130

mg/dl’den diisiik olmalidir (Giirsoy, 2007; Turhan, 2007; Giindz ve ark, 1993).
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Tablo 3: Diyabet Tan1 Kriterleri (Yiiksel, 2007)

75 gr. OGTT’ de 2. Saat Kan Sekeri

Aclik Kan Sekeri <140 140-199 >200
<110 N BGT DM
110-125 BAG BGT ve BAG DM
>126 DM DM DM

N: Normal, BAG: Bozulmus a¢lik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, DM: Diabetes

Mellitus

Glikolize hemoglobin (HbAlIc): HbAlc normalde total hemoglobinin % 4-
6’s1n1 teskil eder ve kan glukozu uzun siire yiiksek kalan diyabetlilerde bu deger
yiikselir. Glukolize hemoglobinlerin yar1 6mrii, dolasimdaki eritrositlerin yasam
stiresi ile iligkilidir. Bu nedenle glukohemoglobin, 6nceki 8—12 haftadaki kan glukoz

durumunu yansitir ve 4—6 arast HbAlc degeri normal kabul edilir. (Us, 2007).

Tablo 4: HbAlc ve Ortalama Glukoz Diizeyi (Yiiksel, 2007)

HbAlc (%) Glisemi (mg/dl)*
6 135
7 170
8 205
9 240
10 275
11 310
12 345

*HbAIc nin él¢iildiigii andan 2-3 ay oncesine kadar ortalama glisemi diizeyi

1. 1. 6. TEDAVIi

Tip 1 diyabet ¢cok yonlii etkileri olan bir hastaliktir. Diyabetik ¢ocuklarin
tedavi izlemelerinin diyabet konusunda uzman bir pediatr, diyetisyen ve psikologdan

olusan bir ekip tarafindan yapilmasi uygundur. Diyabetik ¢ocugun 6gretmeni, okul
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doktoru ve yakin cevresi hasta ve hastalik konusunda bilgilendirilmelidir. Iyi bir
kontrol ancak ailenin tiimiiniin tedavi programi konusunda bilgili ve istekli olmasi ile
saglanabilir. Bu nedenle diyabetli ¢ocugun ve ailenin egitimi, yasam boyu devam

eden bu hastaligin optimal tedavisi i¢in 6n kosuldur.

Tip 1 diyabetli cocugun tedavisinde amaglar 1) ¢ocukta yasma uygun bir
biiylime, olgunlagsma ve psikososyal gelisimin saglanmasi 2) kan sekerinin normal
veya normale yakin seviyelerde tutulmasi, 3) olusabilecek akut ve kronik

komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi, olarak 6zetlenebilir.

1. 1. 6. 1. Insiilin tedavisi: Kan glukoz diizeyini normal smirlar arasinda
tutmak diyabette tedavinin en 6nemli amacini olusturur. Bu nedenle insiilin, tip 1
diyabette tibbi tedavinin temel 6gesidir (Giindz ve ark, 1993). Insiilin protein
yapisinda bir hormon oldugundan gastro intestinal sistemden emilimi sirasinda
parcalanacagindan agiz yolundan kullanilamaz, cilt alt1 yag dokusuna enjekte
edilmesi gerekir (Malkog, 2004). Insiilinin 3 énemli fonksiyonu vardir; 1) glukozun
hiicre i¢ine girigini saglar, 2) viicutta (6zellikle kas dokusunda) glukoz iiretimini

azaltir, 3) keton tiretimini engeller (Elmas ve ark, 2000).

Insiilinler etki zamanlarina gore kisa (hizl) etkili, orta (intermedier) etkili,

uzun etkili olmak {izere ili¢ grup altinda toplanir.

Tablo 5: Sik Kullanilan Insiilin Formlarmm Ozellikleri (Elmas ve ark, 2000)

Insiilin Tipi Etki baslangici Pik degerine Etki siiresi
ulasma

Kisa 0.5 saat 2-4 saat 6-16 saat

Orta 1-2 saat 4-8 saat 14-28 saat

Uzun 4-6 saat 10-14 saat 24-36 saat
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Tip 1 diyabetli cocuklarda endojen insiilin salinnmi olmadigi i¢in amag,
miimkiin oldugu kadar fizyolojik salmimi taklit etmektir. Cocugun yasi,
motivasyonu, genel saglik durumu ve tedavinin amaglar1 belirlenerek en uygun
tedavi rejimi olusturulmalidir (Gtirsoy, 2007; Kii¢iikarslan, 2003). Son yillarda ¢oklu
doz uygulamalar1 ve yeni insiilin uygulama yontemleri ile fizyolojik insiilin salinim
ritmine daha uygun ve yemek saatlerinde olusabilecek degisiklikleri 6nleyen bir
tedavi saglanmaya calisilmaktadir. Ayrica, oda sicakliginda stabilitesi uzun siire
bozulmayan instilinler i¢eren kalem tipi enjektorler veya kisiye insiilini deri altina
basingla piiskiirten yontemler ile tedavi kolayliklar1 getirilmistir. Ancak, ¢oklu doz
instilin rejimleri ile kan sekerinin normal diizeylerde tutulmaya c¢alisiimasi
hipoglisemi riskini arttirdig1 i¢in kisinin kan glukoz diizeyinin giinde 3-5 kez
kontrolii gerekir. Bu yontem diyabetli cocuk ve ailesiyle ¢ok siki iliski gerektirir. Bu
giicliiklere karsimn ¢oklu doz insiilin rejimi ideal diyabet tedavisidir (Giindz ve ark,

1993).

1. 1. 6. 2. Beslenme plani: Diyabetik cocugun besin gereksinimleri
yasitlarindan farkli degildir. Uygun insiilin tedavisi ve uygun beslenme diizeni ile

diyabetik cocuk teorik olarak yasina uygun biiylime ve gelisme gosterir.

Diyabetik ¢cocuklarda uygulanan diyette amag sunlardir;

e Cocugun, kalori ve proteini ayarlanmis, dengeli bir diyetle beslenmesi

saglanmalidir.

e Her giin alinan kalorinin sabit tutulmasina calisilmalidir. Her 6glinde yenilen
yiyeceklerin tipleri ve miktarlari, bir glinden diger giine, asagi yukari ayni

olmalidir.
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Ana ve ara dgiinlerin alinimma dikkat edilmelidir. Ogiinler 3 ana ve 3 ara dgiin

seklinde diizenlenmeli ve her giin ayn1 saatlerde yenmelidir.

Saf seker iceren gidalarin alimi engellenmelidir. Bu tiir yiyeceklerin kalorileri
yliksek olmalarinin yani swra bagirsaklarda cabuk emilerek kan sekerini hizla
yiikseltirler. Sekerli gidalar yerine kompleks karbonhidrat adin1 da alan nisastali
yiyecekler tercih edilmelidir ki bu gidalarin daha yavas emilmeleri kan sekerinin

daha kontrollii yiikselmesine yol agar.

Kolesterol ve doymus yagdan zengin gidalar verilmemelidir.

Boya gore kilonun uygun olmasi saglanmali, ¢cocugun kilo almasi (sismanlamasi)

engellenmelidir.

Lifli (posali) gidalarin alimi arttirilmalidir (yulaf, kuru baklagiller, meyve, sebze,

kepek, bulgur, tam bugday unu vb.).

Fazla tuzlu gidalar verilmemelidir. Almman tuz miktar1 tansiyonu
etkileyebileceginden alimi normal sinirlarda tutulmalidir. Tansiyon yiiksekligi

halihazirda varsa tuz tamamen kesilmelidir.

Fazla miktarda alimlar1 bobrek fonksiyonlar: iizerinde olumsuz etki yaptig: i¢in,

asir1 protein alimi engellenmelidir.

Insiilinin ekzojen sekilde verilmesi nedeni ile c¢ocugun yemek saatleri ve
oglinlerde alacagi kalori miktarlar1 bir diyetisyen tarafindan diizenlenmelidir

(Malkog, 2004; Elmas ve ark, 2000; Giindz ve ark, 1993).
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1. 1. 6. 3. Egzersiz: Egzersiz, diyabetik ¢ocukta tedavinin énemli bir 6gesini
olusturur. Her yemekten sonra yapilacak 15 dakika siireli egzersiz hiperglisemiyi

kontrol altina almada yardimc1 olur.

Egzersiz;

e Hastanin kendini 1y1 hissetmesine yardimci olur.

e Dokularm insiiline duyarliligin arttirir.

e Kilonun kan basincinin ve kan yag diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasina

yardimci olur.

e Periferik dolasimin diizenlenmesini saglar.

e HDL kolesteroli arttirici etkisi vardir.

Diyabetik hasta amatdor veya profesyonel anlamda, agir ve uzun siireli
egzersizleri de yapabilir (Giirsoy, 2007; Us, 2007; Turhan, 2007; imamoglu, 2005;

Malkog, 2004; Kiiciikarslan, 2003; Elmas ve ark, 2000; Giindz ve ark, 1993).

1. 1. 6. 4. Egitim: Diyabetik cocugun ve yakimlarinin egitimi diyabetiklilerin
geleceginin en biliyiik gilivencesidir. Bu nedenle diyabetli ¢ocuk ve yakinlari
diyabetin tiim Ozelliklerini bilmelidir. Diyabetli ¢ocugun tanist konulduktan sonra
diyabetin tedavisi ve izlenmesi konusunda egitim baslatilmali, insiilin tipleri, etki
zamanlari, enjeksiyon yOntemi, hipo ve hipergliseminin klinik bulgulari, doz
degistirme kurallari, evde kan glukozu Olglimii, beslenme Ozellikleri, beslenme
zamanlari, kalori gereksinimi, besin degisim tablolari, egzersizin O6nemi, egzersiz
oncesi ve sonrasi Onlemler gibi konularda giderek yogunluk kazanan bir egitim

programi uygulanmalidir (Giin6z ve ark, 1993).
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1. 1. 6. 5. Stres Kontrolii: Diyabetik ¢ocuklarda stresin 6nlenmesi, kan glukoz
diizeyinin normal smirlarda tutulmasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Ciinkii stres
hormonlari, kan glukozunun yilikselmesine neden olurlar. Kronik duygusal stresler
ise insiilin enjeksiyonlarmin atlanmasina ve kisinin uyumunun azalmasina neden olur

( Gliven, 2007; Elmas ve ark, 2000).

1.1. 7. DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

Diyabette cocukluk yaslarinda goriilen komplikasyonlarin bir¢cogu iyi bir
izleme ile 6nlenebilen metabolik bozukluklardir. Komplikasyonlar genel olarak akut
ve kronik olarak iki grupta incelenir. Akut komplikasyonlar, o6zellikle insiilin
gereksinimi  bir giinden digerine biiyiik degisiklikler gosteren diyabetiklerde
(“brittle” diyabet) ani olarak ortaya ¢ikabilir. Kronik komplikasyonlar ise ¢ocukluk
caginda nadirdir ve genellikle diyabetin baslangicindan 10-20 yil sonra ortaya ¢ikar

(Glinoz ve ark, 1993).

1. 1. 7. 1. Akut Komplikasyonlar:

Hipoglisemi: Insiilin almakta olan tip 1 diyabetlilerde hipoglisemi, diyabetin
en sik goriilen komplikasyonudur. Kan sekeri degerinin 70 mg/dl’ nin altina diismesi
durumudur. Hipogliseminin en sik goriilen semptomlari; aglik hissi, halsizlik,
terleme, bas donmesi, sersemlik hissi, bas agrisi, davramis degisiklikleri olarak
Ozetlenebilir. Eger diyabetik c¢ocuklarda hipoglisemi semptomlar1 ortaya cikarsa,
hemen basit sekerler (¢cay sekeri, meyve suyu gibi) verilerek tedavi edilmelidir.
Tedavi edilmezse biling bulaniklig1 ve biling kaybi goriiliir. Uzun siireli tedavi
edilmeyen hipoglisemiye bagl olarak beyin hasar1 ve 6liim de goriilebilir ( Tase1,

2007; Malkog, 2004; Elmas ve ark, 2000).
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Ketoniiri ve Ketoasidoz: Diyabetik bireylerde belirgin insiilin eksikligi ile
beraber, antiinsiiliner hormon diizeylerinde artis olmasi, alternatif bir yakit kaynagi
olarak yaglarin kullanilmasmna neden olur. Yag asitlerinin keton cisimciklerine
donlismesi sonucunda diyabetik ketoasidoz (DKA) meydana gelir. DKA genellikle
tan1 almamis diyabetiklerde ilk bulgu olarak veya diyabet egitimi almamis ailelerin

diyabetik ¢ocuklarinda goriiliir (imamoglu, 2005; Elmas ve ark, 2000).

1. 1. 7. 2. Kronik Komplikasyonlar:

Retinopati: Normal popiilasyona gore diyabetik bireyler 29 kez daha fazla
gorme yetenegini kaybetme riski tagimaktadirlar. 30 yasin altinda tani almis tip 1
diyabetlilerin % 3.6’sinda ve diyabet siiresi 30 yili agsmis olanlarin % 12’sinde

retinopatiye bagl korliik goriilmektedir (Tas¢1, 2007; imamoglu, 2005).

Nefropati: Insiiline bagimli  diyabetlilerin % 30-40’inda  nefropati
goriilmektedir. Bu hastalarin ¢ogunlugunda klinik nefropati gelistikten sonraki 10 yil
icerisinde bobrek yetmezligi olusmaktadir. Cocuk ve ergen tip 1 diyabetlilerde ¢ok
nadir goriiliir. Yapilan ¢alismalarda 1yi bir metabolik kontrolle diyabetik nefropatinin

azaltilabilecegi diisiiniilmiistiir (Tas¢1, 2007; Imamoglu, 2005).

Néropati: Insiiline bagiml diyabetin sik goriilen komplikasyonlarindan olup en
erken bulgularindan biri sinir ileti hizinda yavaslamadir. Eriskin diyabetiklilerin
yaklasik % 50’sinde goriilen diyabetik ndropati, cocukluk ve ergenlik doneminde

nadir goriilen bir komplikasyondur (Tas¢1, 2007; imamoglu, 2005).
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1. 2. AiLE

1.2.1. TANIM

Toplumun en kiiciik birimi olan aile, insan yasaminda ¢ok 6nemli bir yeri olan
ve ayni anda pek cok farkli islevi olan bir kurumdur. Kavram olarak genis bir
yelpazeye sahip olan ailenin farkli tanimlar1 vardir. Nirun (1994)’a gore, iiyeleri
arasindaki iligkiler ve etkilesim yoniinden sosyal bir grup; sosyal ve ekonomik
yonden bir birlik; sosyal yasamin temel gostergelerinden biri olarak bir orgiit;
iiyelerinin ihtiyag¢larinin karsilanmasi ve yiiriitiilmesinde sistematik kurallar1 bulunan

sosyal bir grup olarak tanimlanabilmektedir.

Sahinkaya (1990)’ ya gore ise aile; evlenme, kan ve evlat edinme baglar1 ile
birbirine baglanmig, ayn1 evde oturan, ayni geliri paylasan ve oynadiklar1 roller
cergevesinde birbirlerini etkileyerek, meydana getirdikleri belirli gorgiiyli nesilden

nesle devam ettiren insanlarin toplulugudur.

Ozgiiven (2001)’ in Tiirk toplumunda aile tanimi ise su sekildedir; evlilik
bagiyla baslayan, akrabalik ve sosyal baglarla birbirine baglanan, ¢esitli rollere sahip,
birbirlerini etkileyen, cogunlukla ayni evde yasayan fertlerden olusan, iiyelerinin
cinsel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik ihtiyag¢larini karsilayan, yasanilan
topluma uyum saglayan, toplumun temel bir birimi olarak tanimlanmaktadir (aktaran

Ozatca, 2009).

Toplumun en kiiciik birimi olan ailenin, insan yasaminda Onemli bir yeri
vardwr. Kisilerin beden ve ruh sagligi icin gerekli olan sevgi, sefkat, yakin ilgi ve
bakim bulabilecekleri en dogal ortam aile ortamidir. Bireyin yasamimdan doyum

saglamasi, aile iglevlerini etkili bir bi¢imde yerine getirmesi ve yasadigi topluma
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uygun bir kisi olarak yetismesi oncelikle aile ¢evresinde saglanmaktadir. Giiniimiizde
aile toplumun temelini olusturan sosyal bir kurum olma 6zelligini devam ettirmekte
ve Onemle iizerinde durulan bir konuyu olusturmaktadir. Aile tiyeleri arasinda
etkilesimin Ozelligi aile tiyelerinin tek tek sagliklarina etki ettigi gibi, bir liyenin
sagliks1z olmasi da tiim ailede bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir

(Bulut, 1990).

1.2.2. AILENIN iSLEVLERI

Celebi (2003)’ ye gore ailenin toplumdaki diger kurumlar gibi kendisine yon

ve bi¢im veren toplum i¢in ¢esitli islevleri vardir.

Biyolojik Islevi: Bu gorevle ailenin varhigi korunmakta ve neslin devami

saglanmaktadir.

Ekonomik Islevi: Bir ekonomik iiretim birimi olan geleneksel ailelerin,
endiistrilesmeyle birlikte bu 06zelliklerini yitirdikleri, bir {iretim birimi olmaktan
cikarak bir tiiketim birimi haline doniistiikleri goriilmektedir. Ancak ailenin bir
iretim birimi olma 06zelligini kaybetmesine karsin, ekonomik bakimdan etkin
olmayan bireylerin ge¢imini saglama islevini siirdiirdiigli yaygin bi¢cimde

gozlenmektedir.

Koruyuculuk Islevi: Kisinin koruma islevini aile iistlenmistir. Bu baglamda

hem maddi hem de manevi anlamda koruma iglevi gortir.

Psikolojik Islevi: Aile iiyelerinin birbirlerine karsi bir bag gelistirmelerini
saglar. Gerek esler, gerek cocuklar ve gerekse ailedeki diger iiyeler arasinda sevgi
baginin korunmasi ve giiven hissinin olusumunu yani aile tiyeleri arasinda sevgi ve

saygiy1, bireylerin psikolojik doyumunu saglamaktir.
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Toplumsallastirma islevi: Cocugun ilk toplumsal etkilesimi ve ilk
ogrenmeleri aile i¢inde baglar. Cocuk ana dilini, cinsel kimligini, deger yargilarini,
temizlik aligkanliklarini, beslenmeyi, giyinmeyi ve bunlarla iliskin begenileri aile

icinde alir.

Egitim Islevi: Egitim ve Ogretim tamamen ailenin sorumlulugundadir. Her

tiirlii egitim aile i¢inde verilir.

Sayginlik Islevi: Aile iiyeleri toplumsal statiilerini ailelerinden alirlar (aktaran

Akinci, 2007).

Tim toplumlar aileye idealize edilen ve toplumca iistlenmesi beklenen
islevlerden dolay1 6nem vermektedir. Buna gore, islevlerini beklenen diizeyde yerine
getirebilen fonksiyonel aile saglikli, ¢esitli nedenlerle iistlendigi ve beklenen islevleri
yerine getiremeyen aile sagliksiz olarak degerlendirilebilmektedir (Akinci, 2007;

Ozatcga, 2009; Giinsel, 2010).
1.2.2.1. Saghkh Ailelerin Nitelikleri

Saglikli aileler fonksiyonlarini ¢ok iyi yerine getirirler. Frude (1991)’e gore
iiyeler, aile iletisiminden memnundur ve psikolojik olarak sagliklidir. Cok az ¢atisma
vardir, gelisimsel degisikliklere ¢ok kolay ve basarili bir bicimde uyum saglarlar,
stresli olaylarla ¢ok iyi bas edebilirler. Bu ailelere “saghkli”, “iyi islevsel”, “glicli”
veya “optimal” denilir. Bu ailelerin hi¢gbir zaman sorunla karsilasmayacagini
soylemek dogru olmaz. Bu aileler bir kriz karsisinda c¢abucak kendilerini

toparlayabilirler. Aile sisteminde ¢ok az problem olur ve biitiin normal sartlarda

fonksiyonlarini iyi yerine getirirler (aktaran Ozatga,2009).
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Frude, saglikli ailenin 6zelliklerini soyle siralamigtir:

e Aile iiyeleri birlikte olmaktan zevk alirlar, birbirlerini destekler ve cesaret

verirler.

e Kendilerinin ve digerlerinin subjektif goriislerine saygi duyarlar.

e Birbirleriyle a¢ik bir iletisim i¢indedirler.

e  QGenellikle aile tiyeleri is bitiricidir, is yapmaktan kagimazlar.

e Anne-baba i¢in evlilik birinci derecede, ebeveynlik de ikinci derecede doyum
kaynagidir. Evlilik iliskilerinde meydana gelen bozukluk, sorumlu ebeveyni de

etkiler.

e Aile tiyeleri birbirlerine yakin olmakla beraber, kisisel farkliliklara saygi

duyarlar.

e Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir etkilesim vardwr. Kat1 kurallar

koymaktan ziyade yeni deneyimlere agiktirlar.

e Davranislar ve arzularin kontroliinden ¢ok her konuda fikir aligverisi vardir.

Otorite, asir1 kontrol ve tstiinliik yoktur (aktaran Giinsel, 2010).

Ebert Stinnett ve Defain saglikli ailenin fonksiyonlarini s0yle siralamaktadirlar:

Duygulart paylagma: Aile iiyelerinin birbirlerine karsi olumlu ve olumsuz

duygularini acikca ifade etme 6zgiirliikleri vardir.

Duygulart anlama: Her aile iiyesi, diger aile iiyeleri tarafindan anlasildigi

duygusunu tasir.
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Bireysel farkliliklart kabullenme: Aile iyelerinin bireysel farkliliklar
hosgoriilii karsilanir ve biitiin aile tiyeleri kendi potansiyellerini gelistirebilmeleri ig¢in

cesaretlendirilir, onlara destek olunur.

Igi ve sevgi duygularinin geligimi: Aile iiyeleri, ilgi ve sevgiyle etkilesimde
bulunurlar. Bu durum, aile iiyelerinin degerli olduklar1 duygusunu ve aileye ait olma

duygusunu destekler.

Isbirligi: Her aile iiyesi, ailenin fonksiyonlarmi etkili bir sekilde yerine

getirmek i¢in isbirligi yapmaya goniilliidiir.

Mizah duygusu: Aile iiyeleri ailedeki olaylarla ilgili olarak sakalasma ve espri

yapma yetenegine sahiptirler.

Temel gereksinmeleri karsilama: Yasam icin gerekli olan yiyecek, giyecek ve

barinma gibi temel ihtiyag¢larin saglanmasi.

Problem ¢ézme: Sorunlar genellikle demokratik sekilde ¢oziiliir.

Genis bir felsefi diisiince: Aile hayatinin temelini olusturan bir degerler sistemi

vardir.

Taahhiit: Aile bireyleri birbirlerinin rahati, huzuru i¢in taahhiit ederler.

Takdir duygularimi ifade etme: Aile tiyeleri diizenli olarak birbirlerini taktir

ederler.
Iletisim: Aile iiyelerinin arasinda iyi iletisim kaliplar1 kurulur.
Birlikte zaman ge¢irme: Aile iiyeleri olumlu iliskiler ve aile birligi duygusunu

gelistirmek icin birlikte vakit gegirirler.
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Maneviyat: Aile liyeleri kendi maneviyatlarindan gii¢ alirlar.

Basa ¢ikma becerileri: Aile sorunlarin1 ¢ozmeye calisirken gerekli olan bas

etme becerilerine sahiptir.

Belirtilen bu niteliklerinin tiimiiniin aile bireylerini gelistirmek, ailede dengeli
ve saglikli bir yasam saglamak i¢in olumlu bir ortam yarattigi ileri stiriilmektedir

(aktaran Ozatca, 2009).

Saglikli ailede her bireyin kendine 6zgii bir kisiligi oldugu bilinir ve kabul
edilir. Ailenin ortak yasantist disinda her bireyin farkli ugraslar1 ve isleri vardir.
Saglikli ailenin i¢yapisinda ve isleyisinde esneklik bulunur. Bireyler arasinda
ozellikle anne-baba ve ¢ocuklar arasinda saglikli bir iletisim vardir. Herkesin hem
mekansal hem de psiko-sosyal yonden bir yeri vardir. Saglikl ailede kosulsuz sevgi

bulunmaktadir (Akinci, 2007).

1.2.2.2. Saghksiz Ailenin Nitelikleri

Sagliksiz ailelerde her bireyin kendine 0zgii bir kisiligi oldugu; kapasitesi,
yetenekleri ve ilgileri yoniinden farkli olabilecegi; gelisiminin ve yonlendirilmesinin
bu dogrultuda olmasi gerektigi bilinmez ve kabul edilmez. Bu nedenle 6nceden
belirlenmis kaliplar icine sokulmaya calisilir. Aile i¢i iliskilerde karsilasilan sorunlar,
aile yapismin ve gorevlerin netlesmemesinden kaynaklanmaktadir (Akinci, 2007;

Ozatca, 2009).
Beavers, Hampson ve Hulgus (1986)’a gore sagliksiz ailelerde su 6zellikler gozlenir:
e Uyeler karsilikl1 iletisime kapalidirlar. Dolaylh iliskiler icindedirler. Kesin ve

acik degillerdir.

23



e Genellikle liyelerde egoizm hakimdir. Bu da 6nce yalnizlik, sonra da buna bagh

olarak timitsizlik yaratir.

e Kisiler karsisindakilere onlarin bekledigi sekilde davranir. Boylece birbirlerinin

gercek Ozelliklerini bilemezler.

e  Uyeler duygusal sorunlarini birbirlerinden saklamak icin biiyiik gii¢ sarf ederler.

e Sahte davranislar olusur. Kisi gercek ihtiyaglarini zayif ya da giiclii goriinerek

saklama yoluna gider (aktaran Giinsel, 2010).

Frude (1991)’e gore ailenin rolleri cok zayif veya belirsiz oldugu i¢in sagliksiz
olabilir. Bazi liyeler rollerini veya gorevlerini ¢cok az yerine getiriler ki bu da ailede
sorunlara neden olur. Bazi ailelerde de, roller arasindaki koordinasyon az olabilir
veya iyelerin kendilerinden beklenen rollerini yerine getirirken c¢atisma
yasayabilirler. Eger aile sisteminde ¢ok az esneklik varsa bu ailenin yeniden onarimi
icin hayati bir rol iistlenebilir. Kati1 aile sisteminde ise yeniden onarim i¢in zorluklar

yasanabilir (aktaran Ozatca 2009).

1.2.3. AILEDE DiYABET HASTASI COCUGUN VARLIGI

Ailede diyabet gibi kronik hastaliga sahip bir cocugun bulunmasi, tiim aileyi ve
ailenin dongisiinii etkilemektedir. Cocugun kronik bir hastaliga sahip olmasi, aile
iiyelerinin ciddi diizeyde stres yasamasina neden olur. Hasta ¢ocugu olan anne-
babalar, cocuklarnin bakimi ve idaresi icin farkli taleplerle kars1 karsiyadir.
Cocugun hastaliinin seyri, ailenin yasamina etki eder ve yeni duruma uyum
yapmay1 zorunlu kilar. Sosyal deste§in ve aile doyumunun azalmasi, iletisim
giicliiklerini arttirabildigi gibi; maddi zorluklarin olmasi, organizasyon bozukluklarin

yasanmasina yol agabilir. Ayrica diyabet gibi kronik bir hastaligin varligi, ailenin
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yasam stillerini ve aile iiyelerinin birbirleriyle iliskisini degistirebilir. Tiim bunlar,
aile ve aile tliyeleri iizerinde dogrudan veya dolayli etkide bulunur (Karakavak ve

Cirak, 2006).

Cocukluk ve adolesans doneminde goriilen diyabet siklikla insiiline bagimli
diyabet tipidir. Her kronik hastalikta oldugu gibi, diyabette de cocukta ve ailesinde
cesitli psikososyal sorunlara rastlanir. Bunlarin bir kismi diyabet hastaligina ve
tedavisine 6zgii nedenlere baglidir (Rosenbloom, 1996). Insiiline bagimli diyabetin
tedavisi giinde en az iki olmak iizere ideal olarak dort kez insiilin enjeksiyonunu
gerektirir. Kisa ve orta etkili insiilinin belirli bir sira ve diizende, anne baba veya 11-
12 yaslarindan sonra diyabetli ¢cocuk tarafindan derialtina yapilmasi gerekir. Bu,
belirli bir egitim siireci gerektirdigi gibi 6zellikle anne i¢in “igne yaparak cocugunun
canimni acitmast gibi” duygusal nedenlerle zor gelebilir. Bunun yani sira, giinde 3-4
hatta bazen daha sik olarak kan sekeri 6l¢iilmesi gerekmektedir. Kan sekeri 6l¢timii
parmak delinerek alinan kanda yapilmaktadir. Her seferinde parmak delinmesi, ne
cok az ne ¢ok fazla olmasi gereken bir damla kanin kan sekeri 6lgme aletine konmasi
ve sonucunun okunmasi, aletin belirli araliklarla kalibrasyonu yine egitim gerektirir

(Darendeliler ve ark, 1993).

Insiiline bagimli diyabet tedavisinin bir diger 6nemli 6gesi beslenmenin
diizenlenmesidir. Diyabetli bir ¢cocuk bazi kisitlamalarin disinda saglikli bir ¢cocuk
gibi beslenir denilse de, 6giinlerin belirli saatlerde aksatilmadan diizenli olarak ve
belirli miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir. Aclik hissi olmasa da diyabetlinin saati
geldiginde yemek yemesi gerekmektedir. Tedavinin bir diger 06gesi egzersiz ve
spordur. Uzun siireli egzersiz ve spor insiilin gereksinimini azaltir ve daha 1yi bir

metabolik kontrol saglanmasmna neden olur ancak egzersizin belirli zamanlarda
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(6giinden tercihen 1 saat sonra) yapilmasi gerekir. Uygunsuz zamanda yapilan
egzersiz kan sekerinin asmr1 diismesine veya yiikselmesine neden olabilir

(Darendeliler ve ark, 1993).

Diyabetin giinliik izlenimi sirasinda hipoglisemi veya hiperglisemi gibi akut
metabolik komplikasyonlar goriilebilir. Hastanin ve ailesinin erken onlem alabilmesi
icin her seyden dnce bu metabolik etkilerin bulgularini tanimak zorundadir. Ozellikle
kan sekerinin diismesi ani suur kaybina neden olabilir. Gece uykuda hipogliseminin
olugsma olasilig1 ve fark edilmemesi korkusu gerek ¢ocuk gerekse ailesi i¢in ¢ok
korkulan bir durumdur. Diyabetle ilgili belirti ve bulgularin taninmasi ve yorumunun
hasta ve ailesine dgretilmesi gerekir. Ancak bu durum bazen diyabetle ilgili olmayan

bulgularin da diyabete baglanmasina ve stirekli bir endiseye neden olmaktadir.

Diyabetin tedavisinin en 6nemli parcas: siirekli egitim yolu ile hastaya bilgi ve
beceri verilmesi ve pekistirilmesidir. Amag¢ hastanin diyabetle yasamay1 6grenmesi
ve kendi kendine yetmesidir. Insiilin dozlarmi kan seker diizeyine gore
degistirebilmesi ve kan sekerini normal smirlarda tutmayr O6grenmesi gerekir.
Gilinlimiizdeki ¢aligmalar iy1i bir metabolik kontroliin diyabete bagh gelisecek korliik,
bobrek yetmezligi gibi bazi ileri komplikasyonlarin geciktirilebilecegini ve ortaya
cikismin Onlenebilecegini ortaya koymustur. Bu gercegin bilinmesi hasta i¢in bir
baski olusturmaktadir. Bunlarin disinda cocuklarda hipoglisemi ataklarina bagl
ogrenme bozukluklar1 ve okul basarisizligi gibi cgesitli yan etkiler goriilebilir.
Hastaligin kalitsal yonii gerek ailenin diger cocuklari arasinda gerekse diyabetik
cocugun ilerde kendi ¢ocuklarinda hastalik goriilme olasiligimin daha fazla olmasi

anlamina gelmekte ve endise yaratmaktadir. Ancak hastaligin ortaya c¢ikisini
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tetikleyen c¢evresel etkenlerin de tam bilinmemekte olmasi da endise yaratan bir

baska durum olarak degerlendirilebilir.

Diyabetli bir ¢ocuk tiim ailenin yasam bi¢imini degistirmektedir. Tim iyi
uygulamalara karsin araya giren basit enfeksiyon veya stres gibi durumlar nedeniyle
hastanin kan sekeri oynamalar gosterebilir ve bu da ¢ocuk ve ailesi i¢in oldukca

yipratici olabilir.

Diyabetin kendine 6zgili sorunlar1 disinda kronik hastaligin getirdigi diger bazi
sorunlar olabilir. 3-6 ay ara ile hastanede muayene ve kontroliin ve belirli aralarla
kan tahlillerinin yapilmasi, bazi durumlarda hastanede yatma ve biitiin bunlarin

neden oldugu okul devamsizlig1 ve basarinin diismesi gibi (Darendeliler, 1999).

Diyabetin tedavisinin birinci amact iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi,
ikincisi ise hastanin diyabetle yasamay1 6grenmesidir. Bu amaclarin saglanabilmesi
sirekli egitimle gerceklesir. Egitimi verecek olanlar ise doktor, hemsire, diyet
uzmani ve psikologdan olusan bir ekiptir. Aslinda hasta ve ailesi esas giinliik tedavi

edici doktor; doktor ve ekibi ise danisilan uzmanlar olmalidir (Recker, 1996).

Cocukla ilgili sorumluluklar1 biiyiik oranda yiiklenen anneler, kronik hastaliga
sahip bir cocugun olmasi1 durumundan daha ¢ok etkilenmektedirler. Annenin yasamis
oldugu giicliikler, annenin ilgisinin, zamaninin ve enerjisinin ¢ogunu diyabetli
cocuguna vermek zorunda kalmasi, ¢ocugun bakimi i¢in gerekli olan zaman, enerji,
para gibi gereksinimlerin karsilanmasimnda zorluk yasamasi, annenin diger aile

bireylerine gore daha fazla yorulmasina neden olabilmektedir (Sarthan, 2007).
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1. 3. KAYGI

1.3. 1. TANIM

Kaygi, hos olmayan heyecansal endise ve sikint1 hali olup, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanir (Karaman, 2008;
Turhan, 2007; Us, 2007; Ciiceloglu, 2006; Canbaz. 2001; Tosun, 1998). Tiirk Dil
Kurumu sézliigiinde ise “liziintii, endise duyulan diisiince, tasa” anlamindadir (TDK,
2011). Gelisim boyunca normal sayilan kaygi, ayn1 zamanda evrensel bir duygudur
ve hem korunmada hem de kiginin uyumunda 6nemli bir rol oynar ( Karaman, 2008;

Turhan, 2007; Us, 2007; Ciiceloglu, 2006; Canbaz, 2001).

1. 3. 2. KAYGININ BELIRTILERI

Kaygi, bireylerde pek cok degisikliklere yol agmaktadir. Bireyin kaygisini ve

diizeyini belirleme agisindan ipuglar1 olusturan bu belirtiler dort grupta incelenir.

1. 3. 2. 1. Bilissel Belirtiler: Aklin sinsi bulanik olmasi, ¢evredeki nesneleri
uzakmis gibi ya da bulanik gorme, asir1 uyaniklik hali, kendini asir1 gézleme,
cevrenin oldugundan farkli ve gergek dis1 goriilmesi, 6nemli seyleri hatirlayamama,
diisiinceyi kontrol edememe, konsantrasyon gii¢liigii, dikkat dagnikligi, diisiincede
duraksamalar, bloklar, objektif diistinme gii¢liigii, nedensellestirme gli¢liigii, kontrolii
yitirme duygusu, baskalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici
korkulu diisiinceler, biligsel sapmalar (Turhan, 2007; Us, 2007; Isik ve Taner, 2006;

Karaman, 2008).

1. 3. 2. 2. Duygusal Belirtiler: Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik,
alarm durumuna ge¢me, gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik (Us, 2007; Turhan, 2007; Isik

ve Taner, 2006; Canbaz, 2001).
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1. 3. 2. 3. Davramssal Belirtiler: Kagma, kaginma, huzursuzluk, oldugu yerde
hareketsiz donup kalma, davraniglarda smirlama (inhibisyon), konusma akisinda

bozukluk, koordinasyon bozuklugu (Us, 2007; Turhan, 2007; Isik ve Taner, 2006).

1. 3. 2. 4. Fizyolojik Belirtiler: Bunlar genelde organizmanin kendini
korumaya yonelik bir savunma durumu i¢ine girdigini gosterir. Carpinti, kalp hizinda
artma, kan basmci degisiklikleri, bayilma hissi, ger¢ek bayilma, yiiz kizarmasi,
aritmi, derin soluma, nefes darligi, kesik soluma, bogazda diiglimlenme, bronsiyal
spazm, kaslarda gerginlik, reflekslerde artma, yorgunluk hissi, ¢abuk yorulma,
agrilar, karinda huzursuzluk, spazm, bulanti, kusma, ishal, yutma gii¢ligii, agizda
kuruma ya da sulanma, istah degisiklikleri, uykuya dalmada giigliik, uykusuzluk,
huzursuz uyku, cinsel isteksizlik, sik idrara ¢ikma, yaygin terleme, kasinma krizleri,
sicak ve soguk basma nodbetleri gibi belirtiler normalde zaman zaman hepimizde
yasanan olaylardir. Dikkat edilirse, ¢ogu ya normal islevlerin abartili hale gelmis
sekli ya da normal islevlerdeki baskilanmalardir (Karaman, 2008; Us, 2007; Turhan,

2007; Isik ve Taner, 2006; Canbaz, 2001).

1. 3. 3. KAYGI TiPLERI

1. 3. 3. 1. Normal Kayg:: Insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye
kadar saglkli, yasanmasi gereken bir duygu durumudur. Ciinkii kisinin kendini
gelistirmesine, basarili olabilmek icin daha aktif olarak caligmasma, daha {iretici

olmasina yol acar (Turhan, 2007; Us, 2007; Isik ve Taner, 2006; Canbaz, 2001).

1. 3. 3. 2. Patolojik Kaygi: Burada yasanan kaygi artik belli esigi asip kisiyi
olumsuz bi¢imde etkilemeye, giinlik yasamin1 bozmaya yani ona zarar vermeye
baslamistir. Izdwap verici bir durumdur. Cogu zaman tedavisi gereklidir (Turhan,

2007; Us, 2007; Isik ve Taner, 2006; Canbaz, 2001).
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1. 3. 4. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI

Spielberger’in iki faktorli kuraminda, kaygi kavrami durumluk ve siirekli

kayg1 olarak ikiye ayrilir (Oner ve Le-Compte, 1983).

1. 3. 4. 1. Durumluk Kayg1 (A-State): kisilerin 6zel durumlar1 tehdit edici
olarak yorumlamas1 sonucu olusan duygusal tepkidir veya bireyin i¢inde bulundugu
stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur. Durumluk kayginin siddeti ve
stiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin tehlikeli durum yorumunun kaliciligiyla
iligkilidir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme,
stres ortadan kalkinca diisme olur (Karaman, 2008; Canbaz, 2001; Oner ve Le-

Compte, 1983).

1. 3. 4. 2. Siirekli Kayg1 (A- Trait): Bireyin kaygi yasantismma olan
yatkinligidir. Buna, kisinin i¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak
algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de denebilir. Dogrudan dogruya
cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii icten kaynaklanir. Objektif
kriterlere gore zararsiz olan durumlarm birey tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit
edici (kigiiltiici) olarak algilamasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Bir kisilik 6zelligi olup, genellikle kisi huzursuz ve mutsuzdur. Bu tiir
kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarlia
biirtindiikleri gériinmektedir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik
ve yogun bir sekilde yasamaktadirlar (Karaman, 2008; Canbaz, 2001; Oner ve Le-

Compte, 1983).
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1. 4. KONU iLE iLGILi YAPILAN BAZI ARASTIRMALAR

Bu béliimde, arastirmanin konusu ve alt problemleriyle ilgili yurt disinda ve
iilkemizde yapilan bazi arastirmalar “Diyabetli ¢ocugu olan annelerin aile islevleri”
ve “Diyabetli cocugu olan annelerin kaygi durumlar1” olmak {izere iki kisimda

kronolojik sirayla verilmektedir.

1.4.1. DIYABETLI COCUGU OLAN ANNELERIN AILE iSLEVLERI

KONUSUNDA YAPILAN BAZI ARASTIRMALAR

Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gokcay (2003), engelli gocuga sahip
ailelerin aile islevlerine etkide bulunan degiskenlerin belirlemek amaciyla yaptiklar1
calismalarinda 145 engelli ¢ocuk ailesiyle ¢alismislardir. Anket formu ve Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) veri toplama amaciyla uygulanmistir. Arastirma
sonucuna gore, ¢ocugun engelinden dolay1 kendini su¢lama durumunun, annelerin
ADO’ niin alt1 alt boyutunu kapsayan genel fonksiyonlara etkide bulundugu
saptanmistir. Ayrica, c¢ocugun engelinden dolayr yakm c¢evrenin kendisinden
uzaklasacagii diisiinen annelerin, 6l¢egin roller fonksiyonu alt boyutuna da etki

ettigi goriilmiistiir.

Serinol (2004), kronik hastaligi olan cocuk ve ailelerin psikososyal
sorunlarmi inceledigi tezinde, 8—18 yas aras1 27 astim ve 30 orak hiicreli anemi
hastas1t ve ailesiyle ¢alismistir. Arastirmacinin kendi tarafindan hazirlanan anket
formuyla elde ettigi veriler sonucunda, ailelerin %86’sinin ev yasantisi, % 70.2° sinin
esler arasindaki iliskilerinin etkilendigi belirlenmistir. Sonug olarak kronik hastaligin

hasta ve ailesinin yasamini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

31



Sarthan (2007), engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin aile
islevlerini algilamalar1 ile yalnizlik diizeylerini incelemek amaciyla yaptigi
arastirmasinda, 100 engelli cocugu olan ve 100 saglikli ¢ocugu olan gonilli
annelerle caligmistir. Arastirmada gerekli bilgileri toplayabilmek icin genel bilgi
formu, ADO ve UCLA Yalnizlik Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, engelli
cocuga sahip olan ve olmayan annelerin 6grenim durumlarma, ¢ocuk sayilarina,
sosyal giivencelerine, ¢ocuguna yeterli zaman ayirma durumlarina, engelli ¢cocuga
sahip annelerin ise ¢ocugun engelli oldugunu 6grenme sekline, sdyleyen kisiye,
cocugun engelli oldugunu 6grendikten sonra neler hissettiklerine gére ADO alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalamalar arasindaki farkliligin  anlamli  oldugu

bulunmustur.

Akinci (2007), engelli cocuga sahip olan ve olmayan babalarm aile iglevlerini
algilamalar ile sosyal uyum diizeylerini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmasinda,
100 engelli ¢ocugu olan ve 100 saglikli cocugu olan goniillii babalarla ¢aligmistir.
Arastirmada cocuk, baba ve aile hakkinda gerekli bilgileri toplayabilmek i¢in bilgi
formu, ADO ve Hacettepe Kisilik Envanteri'nin Sosyal Uyum Alt testi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda engelli gocugu olan ve olmayan babalar arasinda
aile ici iliskileri degerlendirme bigimleri bakimmdan ADO alt boyutlarinda babanin
yasina gdre anlamli bir fark olmadig belirlenirken, ADO alt boyutlarinda 6grenim
durumu, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, cocugun yasi ve ¢ocuguna yeterli
zaman aywrabilme durumunun anlamli farklilik yarattigi bulunmustur. Babalarin

sosyal uyum diizeyleri arttik¢a aile islevlerini saglikli algilamalar1 da artmaktadir.
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Branstetter, Domian, Williams, Graff ve Piamjariyakul (2008), kronik
hastaligt bulunan ¢ocuklarin ailelerindeki iletisim temalarin1 arastirdiklari
calismasinda, hem kronik hastalig1 olan hem de saglikli ¢ocuklar1 bulunan 30 aile ile
calismiglardir. Kanser, kistik fibroz, diyabet, spina bfida ve gelisimsel bozukluklar1
olan ¢ocuklarin aileleriyle yapilan arastirma bulgularma gore, kronik hastaliga sahip
cocugun aileye getirdigi stres ve sorumluluk sebebiyle aile ici iletisim; aile ici
iligkiler ve roller; iletisim sekilleri ve tiim aile fonksiyonlar1 olumsuz

etkilenmektedir.

Dashiff, Vance, Abdullatif ve Wallenders (2008) yaptiklar1 ¢alismalarinda, Tip
1 diyabetli ergenlerde; anne ve ergen arasindaki gelisimsel ¢atigsmalari, annenin
ayrilik anksiyetesini, annenin ergenin 6zerkligini engelledigi durumlar1 ve ergenin 6z
bakim becerilerini arastirmis ve bu arastirmada diyabetli cocugu olan ebeveynlerin
kaygi1 ve korkularmin, ¢cocuklarmin 6zerklik gelistirmesini tesvik etmede olumsuz rol
oynadigini belirtmislerdir. Oysaki 6zerklik gelistirmesinin diyabetli ergenin etkili 6z
bakimi i¢in gerekli oldugunu da ortaya koymuslardir. Annelerin ¢ocuk bakiminda 6n

planda olmasinin onlarm bu siirecte cok daha fazla rol oynadigi da belirtilmistir.

Mete (2008), kronik hastalik ve depresyon iligkisini arastirdigi calismasinda
ruhsal durum ve diyabetin iki yonlii etkilesim ig¢inde bulundugunu belirtirken,
diyabet gibi bir kronik hastaligin varliginin hastanin ailesinde de krize neden
oldugunu ortaya koymustur. Arastirmaya gore, dengeli iligkilerin, is birliginin
oldugu, catismalarin az, rollerin belli oldugu saglikl: ailelerde hastaliga uyum daha
kolaydir. Buna karsilik asir1 koruyucu, endiseli, yOnlendirici ve kontrol edici

tutumlarin oldugu sagliksiz ailelerde uyumu bozmaktadir.
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Top (2009), otistik cocuga sahip ailelerin yasadiklari sorunlar1 ve ruhsal
durumlarin1 belirlemek amaciyla yaptigi niteliksel ¢alismasinda 16 ebeveyn ile yari
yapilandirilmig sorulardan olusan bir akis formunun kullanildigr derinlemesine
goriismeler yapmustir. Calisma sonunda ebeveynlerin c¢ocuklarina otizm tanisi
kondugunda bunu kabullenmekte zorlandiklari, yasam sekillerinin biiylik 6lgiide
degistigi, kendilerini ¢evreden soyutladiklari, daha duygusal olduklari, gelecekten
endise duyduklari, yapmak istedikleri pek ¢cok seyden vazgectikleri, her seye ragmen
cocuklariyla ilgilenmenin onlara mutluluk verdigi ve yasama bakis agilarinda biiyiik

degisikliklerin oldugu sonucuna varilmaistir.

Oz, Yimaz ve Ak¢ay (2009), tip 1 diyabetli ¢cocuklarda benlik saygisini
etkileyen faktorleri belirledikleri arastirmasinda, tip 1 diyabetli ¢ocuklarin diyabet
bakiminda ailelerinin onlar1 destekleme durumu ile benlik saygis1 iliskisini
degerlendirmeleri sonucunda, ailesinin onlar1 desteklediklerini ifade edenlerin
digerlerine gore benlik saygis1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Fazlioglu, Hocaoglu, Sonmez ve Cansu (2010), epilepsi tanist konan
cocuklarm aile islevleri, anne-babasindaki kaygi ve basa ¢ikma tutumlarinin bazi
sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore incelemeyi amacgladiklar1 ¢caligmalarinda
epilepsi tanis1 almis 60 ¢ocugun anne babasi ve saglikli cocugu olan 60 anne baba ile
calismiglardir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme
Olgegi, Durumluk Kaygi Envanteri ve Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi uygulanmustir.
Arastirma bulgularina gore, epilepsi tanili ¢ocugu olan anne-babalar, saglikli cocugu
olan anne-babalara gore aile islevleri (roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi

gosterme ve genel fonksiyonlar) agisindan daha islevsiz bulunmustur.
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Giinsel (2010), zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin aile islevlerinin bazi
degiskenler acisindan inceledigi arastirmasinda 187 zihinsel engelli ¢ocuk annesiyle
calismistir. Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve ADO
kullanilmistir. Arastrmanin bulgulari, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin aile
islevlerinin annenin yasi, annenin egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, annenin baska
cocugunun olup olmamasi, annenin sahip oldugu cocuk sayisi, annenin baska engelli
cocugu olup olmamasi ve engelli ¢ocugun yasi, engelli cocugun engel derecesi,
engelli cocugun aldig1 6zel egitimin siiresi ve engelli ¢ocugun bakicisinin olup

olmamasi degiskenlerine gore anlamli diizeyde fark gosterdigini ortaya koymustur.

Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler (2010), zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-
babalarin yasadig1 anksiyete ve bu anksiyete ile basa ¢ikma durumlarinin saptanmasi
ve zihinsel engelin anne-baba tutumlar1 iizerine etkisinin arastirilmasini
amacgladiklar1 calismalarinda, 96 zihinsel engelli ¢ocugu anne-babalariyla
calismuslardir. Veri toplama araci olarak, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi ve Basa Cikma Stratejisi Olcegi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda, zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin

cocuk yetistirme tutumlarinin asir1 annelik yoniinde baskin oldugu belirlenmistir.

1.4.2. DIYABETLI COCUGU OLAN ANNELERIN KAYGI

DURUMLARI KONUSUNDA YAPILAN BAZI ARASTIRMALAR

Sullivan- Bolyai, Deatrick, Gruppuso, Tamborlane ve Grey (2001), tip 1
diyabetli cocugu olan annelerin ¢ocuk yetistirme deneyimlerini arastirdiklari
calismalarinda, 25 diyabetli ¢ocugu olan annelerle, 25 saglikli cocugu olan anneleri
giinliik deneyimler agisindan karsilastirmiglardir. Arastirmada diyabetli cocuga sahip

annelerin, ¢ocuklarinin davraniglarini degerlendirmek konusunda ¢ok daha dikkatli
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oldugu belirlenmistir. Ayrica diyabetli ¢ocugu olan anneler ¢ocuklarinin saglik
durumu ile ilgili daha fazla kaygi duymakta ve hipoglisemi korkusu sebebiyle

cocuklarmin giinliik aktivitelerinde ¢cok daha belirleyici rol oynamaktadirlar.

Streisand, Swift, Wickmark, Chen ve Holmes (2005), tip 1 diyabetli cocugu
olan ailelerin stres diizeyleriyle ilgili arastirmalarinda 134 ebeveyn ile ¢caligmig ve
ebeveynleri ¢ocuklarinin diyabetleri {izerindeki kisisel etkileri, diyabetle bas
etmedeki sorumluluklari, hipoglisemi korkular1 ve diyabetli cocugun ebeveyni olma
ile 1ilgili stresleri acisindan degerlendirmislerdir. Arastirma bulgularina gore
ebeveynlerin stres kaynaklar ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ve ¢cocugun yasiyla
negatif bir iliski sergilerken, insiilin uygulamasi, beslenme plani, hipoglisemi ataklar1

gibi diyabetin gereklilikleriyle pozitif bir iligki gdstermektedir.

Lewin, Storch, Silverstein, Baumeister, Strawser ve Getfken (2006), tip 1
diyabetli cocugu olan 28 aileyi, kaygi ve stresleri agisindan degerlendirmislerdir.
Arastirma bulgularma gore diyabet hastaligiyla ilgili stres kaynaklari, ¢ocugun
bakimimda baslica sorumlu olan annelerin stres ve durumluk kaygilariyla yiiksek
oranda iliskilidir. Ancak bu arastirmaya gore annelerin normal giinliik yasamlarinda
karsilagtiklar1  engeller (6rnegin; diger c¢ocuklarla ilgilenmek, isle ilgili
yiikiimliilikler, maddi sorumluluklar gibi), durumluk kaygilarinda diyabetli

cocuklariyla tibbi yonden ilgilenmekten ¢ok daha giiglii bir etkiye sahiptir.

Frey, Ellis, Templin, Naar-King ve Gutai (2006), tip 1 diyabetli okul cagi
cocuklarinin diyabetle bas etme ve metabolik kontrolleri ile ilgili arastirmasinda, 6—
13 yas aras1 diyabet hastasi olan ¢ocuklarin diyabetle bag etmesinde, ailelerinin stres

diizeyleri ve annelerinin bas etme becerilerinin belirleyici oldugunu ortaya
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koymuslar ve ¢cocugun bakimini iistlenen kisinin metabolik kontrol {izerinde etkili

oldugunu belirtmiglerdir.

Norberg, Lindblad ve Boman (2006), kanser tedavisi goren c¢ocuklarin
aileleriyle yaptiklar1 ¢calismada, ailelerin bir bas etme yontemi olarak sosyal destek
arayislar1 ve destek alma durumlariyla ebeveyn kaygilar1 arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Sosyal destek arayisi ve destek alma durumu, kayg1 ile dogru orantili

olarak annelerde babalardan daha kuvvetli olarak goriilmiistiir.

Karakavak ve Cirak (2006), kronik hastalia sahip cocugu olan annelerin
yasadig1r duygu, uyum, destekleyici sistem ve cocuklarinin tedavi-kigisel bakimi
yoniinden yasadig1 giicliiklerin neler oldugunu belirlemeyi amaglamiglar ve annelerin
cocuklarmin hastaliklariin gidisatma iliskin belirsizliklerden kaygi duyduklarmi

bulmuslardir.

Dogru ve Arslan (2006), engelli cocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri
ille durumluk kaygi diizeylerini karsilastirdigi  calismalarinda, annelerin
cogunlugunda siirekli kaygi durumuna rastlandigmi belirtmiglerdir. Arastirmanin
orneklemini, ¢ocuklar1 6zel bir egitim kurumuna devam eden 51 annenin olusturdugu
bu calismada ayrica annelerin ¢ocuklarinin durumu ile ilgili yasantilar1 (olumsuz

deneyimleri) arttik¢a kaygi diizeylerinde de artis oldugu belirlenmistir.

Diyabetli c¢ocuklarmm baska diyabetli cocuklar ile arkadaslik kurmasini,
diyabetle iliskili deneyimlerini karsilastirmalarini saglamak amaciyla organize edilen
diyabet kampina katilan ergen ve cocukluk cagindaki tip 1 Diyabet hastalarini
degerlendirdigi ¢alismasinda Arikan ve Antar (2007), ergenlik donemindeki
diyabetik hastalarda somatizasyon ve anksiyete sikligimin cocukluk cagmna gore

belirgin bir artis gosterdigini saptamistir. Bunun sebeplerinin igerisinde ergenlerin
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aile destegini reddetmesi ya da azalmasmi belirtmektedirler, bu durum o6zellikle

cocukluk ¢agindaki kronik hastaliklarda ailenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Cigriker (2007), kronik hastaligi nedeniyle devamli takip edilmekte olan
cocuklarm annelerin sosyo demografik 6zellikleri ve depresyon oranlarmi belirlemek
amaciyla yaptig1 c¢alismasinda, kronik hastaligi olan c¢ocuklarin annelerindeki
depresyon oranlarinim, kronik hastaligi olmayan c¢ocuklarin annelerine gore daha

anlaml bir sekilde yiiksek ¢iktigimni gostermistir.

Akmese, Mutlu ve Giinel (2007), Serebral Paralizi’li ¢ocuklarin 06ziir
diizeylerinin annelerin kaygi diizeyini nasil etkiledigini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
54 SP’li cocuk ve annesiyle calismislardir. Annelerin kaygi diizeylerini ii¢ alt
boyuttan olusan Kaygi-Endise Diizeyini Olgme Araci ile degerlendirildigi calismada,
SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel motor gelisim diizeyleri ile annelerin kisisel sorunlar alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunurken, oziirlii veya siirekli hastaligi olan
kisiye iligkin sorunlar boyutu ve aile i¢indeki sorunlar boyutlarinda anlamli bir

iliskiye rastlanmamistur.

Horsch, McManus, Kennedy ve Edge (2007), tip 1 diyabetli ¢ocugu olan
annelerde anksiyete, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu belirtilerinin
yaygmmhgmi arastirmiglar ve diyabetle 1ilgili travmatik stres kaynaklarini
tanimlamiglardir. Annelerin yarisindan fazlasi ¢ocuklarinin diyabet teshisi almalarini
travmatik bir stres kaynagi olarak nitelendirmektedirler. Anneler, c¢ocuklarmin
siddetli hipoglisemi (diisiik seker) ataklarini da ikinci sirada travmatik stres kaynagi
olarak belirtmektedirler ¢linkii hipoglisemi “yasamsal tehdit” olarak algilanmakta ve

giinlin her saati tekrarlama olasilig1 tasimaktadir.
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Jaser, Whittemore, Ambrosino, Lindemann ve Grey (2009), tip 1 diyabetli
cocugu olan annelerde bas etme ve psikososyal uyum konulu c¢aligmalarinda
annelerin, ¢ocuklarinin metabolik kontrolii ve diyabetle bas etme algismin, kaygi ve
depresyon belirtileriyle iliskisini arastirmislardir. Annelerin %21°1 kaygi, %24°1 ise
depresyon belirtileri gosterdigi ifade edilirken, belirtilerin ¢ocuklarinin metabolik

kontroliiyle iligkili olmadig1 ortaya konmustur.

Coskun ve Akkas (2009), engelli ¢cocuga sahip olan annelerin siirekli kaygilari
ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 150 engelli cocuk
annesiyle calismiglardir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanmiglardir. Arastrma sonucunda, engelli ¢ocuga sahip olan annelerin siirekli
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve annelerin egitim diizeyleri ve aile gelir
diizeylerinin yiikselmesiyle, siirekli kaygi diizeylerinin diistiigli buna karsin

algiladiklar1 sosyal destek diizeyinde artig oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Deniz, Dilma¢ ve Aricak (2009), engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
durumluk- siirekli kaygilarinin yasam doyumlar1 iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 arastirmada, engelli ¢ocuga sahip 407 ebeveynle caligmiglardir.
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri ve
Yasam Doyumu Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma sonucunda g¢ocugun
engel tiirline gore ebeveynlerin durumluk-siirekli kaygilar1 ve yasam doyumlarmin

anlaml diizeyde farklilastig1 saptanmistir.

Demirtas ve Akbayrak’m (2009) diyabet hastalarinin hastaliklarina uyum ve

kabullenme kriterlerini belirlenmesine yOnelik yaptiklar1 arastirmaya gore aile
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iiyeleri ve saglik personelinin hastalifa uyum asamalarinda olduk¢a 6nemli faktor

oldugunu ortaya koymustur.

Uyaroglu ve Bodur (2009), zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin anne
babalarinda kaygi diizeyi ve bilgilendirmenin kaygi diizeyine etkisini arastirdiklari
calismalarinda annelerin kaygi diizeylerinin babalardan daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir. Kurumsal hizmet ve hastalikla ilgili bilgilendirme alan ailelerde kaygi

diizeyinde anlaml1 bir diisiis goriildiiglinii belirtmislerdir.

Meadan, Halle ve Ebata (2010), otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
aileleriyle yaptiklar1 calismada ailelerin stres diizeylerini ve destek alma durumlarini
degerlendirmislerdir. Arastirmaya gore, anne ve babalar her ne kadar ebeveynlik
rollerini paylasiyor olsalar da, kronik bir hastaliga sahip ¢ocugun varligr durumunda
anneler ¢ocuklarinin ihtiyaglarimi karsilamak konusunda ¢ok daha fazla sorumlu
hissetmektedirler. Bu durum da annelerin stres diizeylerinin daha fazla olmasina yol

agmaktadir.

Fazlioglu, Hocaoglu ve S6nmez (2010), diyabet gibi bir kronik hastalik olan
cocukluk cagi epilepsisinin aileye etkisi konusunda yaptiklar1 arastirmada, annelerin
cocuklarinin sagligi konusunda babalardan ¢ok daha fazla kaygi duyduklarini ortaya
koymuslardir. Cocukluk donemi kronik hastaliklari, belirti, bakimi, seyri, gilinliik
aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi gibi nedenlerle aileye birgok yiik

getirmektedir. Bu da annenin kaygi diizeyinin artmasinda 6nemli bir etki etmektedir.

Fazlioglu, Hocaoglu, Sonmez ve Cansu (2010), epilepsi tanis1 konan
cocuklarm aile islevleri, anne-babasindaki kaygi ve basa ¢ikma tutumlarinin bazi
sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore incelemeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda

epilepsi tanis1 almis 60 ¢ocugun anne babasi ve saglikli cocugu olan 60 anne baba ile
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calismiglardir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme
Olgegi, Durumluk Kaygi Envanteri ve Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi uygulanmustir.
Arastirma bulgulari, epileptik cocugu olan anne-babalarin kaygilarinin, saglikli

cocugu olan anne-babalardan yiliksek oldugunu gostermistir.

Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler (2010), zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-
babalarin yasadig1 anksiyete ve bu anksiyete ile basa ¢ikma durumlarmin saptanmasi
ve zihinsel engelin anne-baba tutumlar1 iizerine etkisinin arastirilmasini
amacgladiklar1 calismalarinda, 96 zihinsel engelli ¢ocugu anne-babalariyla
calismislardir. Veri toplama araci olarak, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Aile
Hayat1 ve Cocuk yetistirme Tutumu Olcegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda, zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin

durumluk kaygilarmin yiiksek oldugu belirlenmistir.

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002’ye gore iilkemizde 0-19 yaslar arasinda
siiregen hastaligi olan 700.000’e yakin cocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar, hastaligin
beraberinde ¢esitli etkenlere bagl olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve c¢evresel
sorunlar yasamaktadirlar. Arastrmalar gostermektedir ki siiregen hastalik
durumunda c¢ocuklarla birlikte aileler de birinci derecede etkilenmektedirler.
Cocugun yasadig1 sorunlarla birlikte, ailesinin yasadig1 giicliiklerin bilinmesi tedavi

siirecinde 6nemli bir noktadir (Er, 2006).

Diyabetli ¢ocuklarin aileleri ¢cocuklarmin saglik durumlar ile ilgili yogun bir
kayg1 icerisinde olabilmektedir. Cocugun bakiminda baslica rol oynayan annenin
kaygili olmas1 6zellikle hasta cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda olumsuz

rol oynayabilir. Diyabetli cocuga sahip ailelerde; ¢ocuklarina iliskin 6zelliklerin (kag
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yildir diyabet hastasi oldugu ve diyabetli cocugun dogum sirasi) ve aileye iliskin
ozelliklerin (ailenin sosyo-ekonomik durumu, ailedeki cocuk sayisi, annenin yasi,
annenin egitim diizeyi gibi) belirlenmesi, kaygmin kaynaklandigi sebeplerin ortaya
cikarilmasinda ve aileye sunulacak yardimlarin belirlenmesinde Onemli

olabilmektedir.

Annenin kaygisint etkileyen faktorlerin belirlenmesi, ¢ocuklarmm bakiminda
annenin yogun kaygisini azaltmada yardimci olacak programlarin gelistirilmesine
katk1 saglayabilir. Diyabetli cocuga sahip ailelerin aile islevlerinin degerlendirilmesi,
ailelerin hangi konuda saglikli veya sagliksiz islev gosterdiklerinin tespit edilmesi,
ailelere sunulacak psikolojik danisma hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterecegi

beklenmelidir.

Bu calismada, diyabet hastasi cocugu olan ve herhangi bir kronik hastaliga
sahip olmayan saglikli ¢cocugu olan anneleri aile islevleri ve durumluk — siirekli
kaygi diizeyleri agisindan karsilastirmak amaclanmistir. Ayrica, diyabetli ¢cocuga
sahip annenin yasi, annenin egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, diyabetli ¢ocugun
hastalik siiresi, diyabetli ¢ocugun dogum siras1 ve annenin sahip oldugu cocuk
sayisinin annenin aile islevlerini ve kaygi diizeyini etkileyebilecek faktorler oldugu
varsayimiyla diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin aile islevleri ve kaygi diizeylerini

incelemek de arastirmanin amaclarindandir.

Ayrica ¢alismada, diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin aile islevleri ve kaygi
diizeyleri lizerinde etkili oldugu varsayilan degiskenleri 6lcerek gercek etkileri ortaya

koymak amaclanmaktadir.
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Bu calismadan elde edilen bulgularin diyabetli ¢ocuga sahip annelerin aile
islevlerinin ne derece saglikli / sagliksiz oldugu ve kaygi diizeyleri konusunda

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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ARASTIRMANIN PROBLEMLERI

Diyabet hastast ¢ocugu olan annelerin aile islevleri, saglikli ¢ocugu olan

annelerin aile islevlerinden anlamli derecede fark gostermekte midir?

Diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri,

saglikli cocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinden anlamli

derecede fark gostermekte midir?

Diyabet hastas1 ¢ocugu olan annelerin, aile islevleri asagida belirtilen

degiskenlere gore anlaml diizeyde fark gostermekte midir?

Diyabet hastasi cocugu olan annelerin aile islevleri:

a)

b)

Annenin yasina,

Annenin egitim durumuna,

Ailenin gelir diizeyine,

Cocugun kag yildir diyabet hastasi olduguna

Diyabetli cocugun dogum sirasina,

Ailedeki cocuk sayisina gore anlaml diizeyde fark gostermekte midir?
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Diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi diizeyi asagida

belirtilen degiskenlere gore anlaml diizeyde fark gostermekte midir?

Diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Annenin yasina,

Annenin egitim durumuna,

Ailenin gelir diizeyine,

Cocugun kag yildir diyabet hastasi olduguna
Diyabetli cocugun dogum sirasina,

Ailedeki cocuk sayisina gore anlaml diizeyde fark gostermekte midir?
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BOLUM - 11
2.1. YONTEM
2.1.1. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemini 4—12 yas arasi, diyabet hastasi ¢ocugu olan 48 anne,
kontrol grubunu ise herhangi bir saglik sorunu bulunmayan ¢ocugu olan 50 anne
olusturmaktadir. Arastirmaya yaslar1 27 ile 51 arasinda degisen (Ort. = 39, § = 5,75)

toplam 98 anne katilmstir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 98 katilimcinin sosyo-demografik bilgileri
asagidaki tablolarda verilmistir. Annelerin egitim durumuna gore sayisal dagilimi

Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6: Orneklemi Olusturan Annelerin Egitim Durumuna Gore Sayisal Dagilimi

Egitim Durumu f %
[Ikogretim 8 8,9
Lise 28 28,6
Universite 51 52,0
Lisans iistii 11 11,2
Toplam 98 100.00

Annelerin egitim durumuna gore gosterdikleri dagilim incelendiginde; 8
annenin ilkogretim mezunu, 28 annenin lise mezunu, 51 annenin iiniversite mezunu
ve 11 annenin lisansiistii diizeyde okul mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan annelerin egitim durumu degiskeninde en yliksek yiizdeye % 52,0 ile

iiniversite mezunu annelerin oldugu saptanmaistir.
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Orneklemi olusturan annelerin mesleki durumuna gore sayisal dagilimi Tablo

7’ de verilmistir.

Tablo 7: Orneklemi Olusturan Annelerin Mesleki Durumuna Gére Sayisal Dagilin

Meslek f %
Memur 19 19.4
Isci 11 11,2
Ev hanimi 8 8,2
Emekli 10 10,2
Esnaf — Tlccar 13 13,3
Ogrenci 1 1,0
Diger 36 36,7
Toplam 98 100.00

Annelerin meslek durumuna gore gosterdikleri dagilim incelendiginde; 19
annenin memur, 11 annenin is¢i, 8 annenin ev hanimi, 10 annenin emekli, 13 annenin
esnaf — tiiccar, 1 annenin 68renci ve 36 annenin diger meslek gruplarina dahil oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin meslek durumu degiskeninde en yiiksek

yilizdeye % 36,7 ile diger meslek grubu annelerin oldugu saptanmistir.
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Orneklemi olusturan annelerin ¢alisma durumuna gore sayisal dagilimi Tablo

8’ de verilmistir.

Tablo 8: Orneklemi Olusturan Annelerin Calisma Durumuna Gére Sayisal

Dagilimi
Meslek f %
Halen caligiyor 78 79,6
Artik calismiyor 15 15,3
Hig¢ calismamis 5 5,1
Toplam 98 100.00

Annelerin ¢alisma durumuna gore gosterdikleri dagilim incelendiginde; 78
annenin halen c¢alistyor, 15 annenin artik ¢aligmiyor ve 5 annenin de hi¢ ¢alismamis
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu degiskeninde en

yiiksek yiizdeye % 79,6 ile halen ¢alisan durumda annelerin oldugu saptanmustir.

Orneklemi olusturan annelerin gelir durumuna gore sayisal dagilimi Tablo 9°

da verilmistir.

Tablo 9: Orneklemi Olusturan Annelerin Gelir Durumuna Gére Sayisal Dagilimi

Gelir Durumu f %
250 - 500 TL 4 4,1
500 - 1,500 TL 26 26,5
>1,500 TL 68 69,4
Toplam 98 100.00

Annelerin gelir durumuna gore gosterdikleri dagilim incelendiginde; 4 annenin

aylik gelirinin 250 — 500 TL arasinda, 26 annenin 500 — 1,500 TL arasinda ve 68
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annenin 1,500 TL’den fazla oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin gelir
durumu degiskeninde en yliksek yiizdeye % 69,4 ile aylik geliri 1,500 TL ‘den fazla

olan annelerin oldugu saptanmaistir.

Orneklemi olusturan annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisma gore sayisal

dagilimi Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10: Orneklemi Olusturan Annelerin Cocuk Sayisina Gore Sayisal Dagilimi

Cocuk Sayisi f %

1 ¢cocuk 45 45,9
2 cocuk 40 40,8
3 cocuk 13 13,3
Toplam 98 100.00

Annelerin ¢ocuk sayisina gore gosterdikleri dagilim incelendiginde; 45 annenin
I c¢ocugu, 40 annenin 2 c¢ocugu ve 13 annenin 3 ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuk sayisi degiskeninde en yiiksek yiizdeye % 45,9

ile 1 ¢cocuga sahip annelerin oldugu saptanmustir.

Orneklemi olusturan annelerin diyabetli ¢ocuga sahip olma durumuna gore

sayisal dagilimi1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Orneklemi Olusturan Annelerin Diyabetli Cocuga Sahip Olma Durumuna

Gore Sayisal Dagilimi

Diyabetli Cocuk Var Mi? f %
Var 48 49.0
Yok 50 51.0
Toplam 98 100.00
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Annelerin diyabetli cocuga sahip olma durumuna goére gosterdikleri dagilim
incelendiginde; 48 annenin diyabetli cocuga sahip oldugu ve 51 annenin diyabetli

cocuga sahip olmadigi belirlenmistir.

Orneklemi olusturan annelerin diyabetli cocugunun kagmci c¢ocuk oldugu

durumuna gore sayisal dagilimi1 Tablo 12” de verilmistir.

Tablo 12: Orneklemi Olusturan Annelerin Diyabetli Cocugun Kacinci Cocuk

Oldugu Durumuna Gore Sayisal Dagilimi

Diyabetli Cocuk Kaginct Cocuk f %
1. Cocuk 26 54,2
2. Cocuk 22 45,8
Toplam 48 100.00

Annelerin diyabetli cocugun kaginci ¢ocuk oldugu durumuna gore gosterdikleri
dagilim incelendiginde; 26 annenin birinci ¢gocugu, 22 annenin ikinci ¢cocugu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin diyabetli ¢cocugun kac¢inci ¢ocuk oldugu
durumu degiskeninde en yiiksek yilizdeye % 54,2 ile ilk ¢ocugu diyabetli olan

annelerin oldugu saptanmistir.
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2.1.2. KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsamina alinan annelere kisisel bilgileri, sosyo demografik
ozellikleri, sosyoekonomik diizeyi ve ¢cocugunun hastaligina iligkin bilgileri igeren
bir bilgi formu, “Aile Degerlendirme Olgegi” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri”’ni iceren anket formu goézlem altinda uygulanmistir. Ailenin
fonksiyonlari geregi gibi yerine getirmesi yani saglikli bir yapida kalmasmim belli
degiskenlerle iliskili oldugu varsayimiyla ailede diyabet hastasi cocugun varligmin
aile islevlerini ne sekilde etkiledigini arastirmak amaciyla Aile degerlendirme Olgegi
kullanilmistir. Diyabet gibi kronik bir hastaligin hem kisa donem hem de uzun
donem komplikasyonlarmin varligi hasta yakinlarindan 6zellikle annenin durumluk
ve siirekli kaygisini ne dlgiide etkiledigini arastrmak amaciyla Durumluk — Siirekli

Kayg1 Envanteri se¢ilmistir.

Bilgi Formu:

Calismanin amaglar1 goz Oniinde bulundurularak annenin sosyo demografik
bilgileri, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, cocuk sayis1 ve diyabetli
cocugunun hastalifiyla ilgili bilgileri almak amaciyla arastrmaci tarafindan

hazirlanan ve toplan 22 sorudan olusan bir form kullanilmistir.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): ABD’de bulunan Brown Universitesi ve
Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi ¢ergevesinde gelistirilmis olup,
ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirebildigini ya da getiremedigini
belirleyen bir dl¢ii aracidir. ADO, McMaster Aile Islevleri Modelinin klinik olarak

aileler iizerinde uygulanmasiyla elde edilmistir. Olgegin orijinal adi Mc Master
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Family Assesment Device’ dir. ADO 60 madde ve 7 alt dlgekten olusmaktadir.
Bunlar; Problem C6zme, iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi
Gosterme, Davranmis Kontrolii, Genel Fonksiyonlar seklindedir. Olgekte yer alan

maddelerde 1 puan saglikli cevabi, 4 puan ise sagliksiz cevabi ifade etmektedir.

Problem C6zme (Problem Solving): Problem ¢6zme, ailenin etkili bir sekilde
islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi ve manevi sorunlarint ¢dzebilme
becerisi olarak aciklanmaktadir. Sorunun ortaya cikisindan, ¢éziimlenmesine kadar

olan donemi kapsar.

Iletisim (Communication): Iletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi aligverisi
biciminde tanimlanmaktadir. Burada ailenin etkili bir iletisim i¢inde olup olmadig:
Olciilmek istenmektedir. Bu nedenle iiyeler arasi sozlii iletisimin ig¢eriginin agik olup
olmadigi, kisilerin sdylemek istediklerini dogrudan dogruya ifade edip edemedikleri

iizerinde durulmaktadir. Etkili iletisim, acik ve dolaysiz olmalidir.

Roller (Roles): Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarmi karsilayan
davranis kaliplaridir. Mc Master Aile Islevleri Modeli ailenin kaynaklarmnin
kullanimi, bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare
etme gibi konularda davranis kalibi gelistirip gelistirmedigi {izerinde
odaklanmaktadir. Buna ek olarak roller ile ilgili boyut, gorevlerin belirgin ve esit
olarak iiyelere dagilimi ile gorevlerin aile iiyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde
yerine getirilip getirilmemesini de icermektedir. Bagka bir deyisle, para, konut,
giyim, yeme gibi maddi ihtiyaglarin karsilanmasi rollere bagli olarak ele
almmaktadir. Bu konuda islevsel aile, ¢gocuklarin ve ebeveynin bakimi, beslenme ve
gelismesini saglayacak sekilde rollerini belirlemis olan ailedir. Islevler, para-saglik

gibi konularda kural koymay1 ve karar vermeyi gerektirir.

52



Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness): Aile iiyelerinin her
tiir uyaranlar karsisinda en uygun tepkiyi gostermesi anlamina gelmektedir. Burada
sevgi, mutluluk, nese gibi ferahlik ifade eden duygularin yaninda; kizgmlik, tizlintii,
korku gibi baski yaratan durumlar da bu boyutun i¢inde yer almaktadir. Bir baska
deyisle bu islevini yerine getirebilen bir ailede aile iiyeleri her tiirlii duygularmi

agirlikl bir sekilde sozle veya hareketlerle ifade edebilirler.

Gereken 1lgiyi Gosterme (Affective Involvement): Aile iiyelerinin
birbirlerine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi icerir. En saglikl aileler, birbirleriyle
orta derecede ilgilenirler. Az veya ¢ok ilgilenen aileler, bu konudaki islevlerini
yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Cok ilgilenme, aile iiyelerinin birbirlerine
fazla bagimli oldugunun, az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gosterdiklerinin

belirleyicisidir.

Davramis Kontrolii (Behavior Control): Davranis kontrolii, aile liyelerinin
davraniglarmma standart koyma ve disiplin saglama bicimidir. Bu alt boyutta
psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar degerlendirilir. Ayrica kontroliin

esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da bu alt boyutta ele alinmaktadir.

Genel Fonksiyonlar (General Functions): Bu boyut, daha 6nce bahsedilen

alt1 boyutu da kapsayacak sekilde bilgi toplamay1 amaglamaktadir.

Olgegin Tiirkiye’de yapilan giivenirlik calismasinda dlgek, gerek i¢ tutarlilik,
gerekse puan degismezligi agisindan p<.001 diizeyinde anlamli sonug¢ vermistir.
Olgegin gecerlik ¢alismasi yap1 gegerligi ve uyum gegerligi ile smanmustir. Yapi
gecerligi bosanma siirecinde olan ve olmayan, ruh hastas1 iiyesi bulunan ve
bulunmayan gruplarla arastirilmistir.  Olgek gruplari manidar diizeyde ayirt

etmektedir. Olgegin uyum gecerligi Evlilik Yasam Olgegi 6lgiit almip 25 evli cifte
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her iki 6lgek uygulanarak yapilmistir. Genel fonksiyonlar alt dlcegi ile hesaplanan
korelasyon katsayis1 0.66 dir. Bu bulgular, 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin yeterli

diizeyde oldugunu gostermektedir (Bulut, 1990).

Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri: Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
Tirk kiiltiirtine uyarlanan, gecgerlik ve giivenirlik g¢alismalariyla birlikte norm
calismalarinin da olusturuldugu Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory — STAI) toplam yirmiser maddeden olusan iki ayri1 ol¢ekten
meydana gelmektedir. Olgeklerin cevaplandirilmasinda bir zaman smirlamas1 yoktur.
Durumluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davramslar bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore (1) higbir zaman, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla
gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilir. Siirekli Kaygi Olgeginde
ise, ifade edilen duygu ya da davranislar siklik derecesine gore (1) hemen hemen
hi¢bir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman, (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir.
Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2)
tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy, 4
degerindekiler diisiikk kaygiy1r gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agwhklh bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi i¢cin 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygiyr yansitmis olur. Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade

vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi
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Olceginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36
ve 39. maddeleri olusturur. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20
ile 80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi
seviyesini ifade eder. Puanlar yiizdelik sirasma gore yorumlanirken de ayni durum
gecerlidir. Yani dusiik yilizdelik swra (1, 5, 10 ) kaygmnin az oldugunu gosterir.

Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degigsmektedir.

Olgeklerin, i¢ tutarhd: ve giivenirligi Durumluk Kaygi1 Olgegi i¢in 0,83 ile 0,92
arasinda, Siirekli Kaygi Olgegi igin 0,86 ile 0,92 arasinda bulunmustur (Oner ve Le

Compte, 1998).
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2.1.3. iISLEM

Aragtirma, diyabetli ¢ocuga sahip annelerin aile islevleri ve durumluk - siirekli
kayg1 diizeylerini incelemek amaciyla istanbul ilinde yer alan iki diyabet kliniginde
takip edilen diyabetli ¢ocuklarin anneleriyle yapilmistir. Calismaya baslamadan 6nce

kurumlardan izin alinmastir.

Arastirma verileri Aralik 2010 — Aralik 2011 tarihleri arasinda yaklasik 1 yil
icerisinde toplanmistir. Uygulamaya ge¢meden Once, Olgeklerin uygulanacagi
annelere 6lgekler hakkinda bilgi verilmis ve arastirmanin amaci ve 6lgek sorularmin
nasil cevaplandirilacagi konularinda gerekli agiklamalar yapilmistir. Annelerden
Olgeklerde yer alan ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak her ciimlenin karsisinda yer
alan seceneklerden kendi durumlarina en uygun olanini isaretlemeleri, hi¢bir soruyu
yanitsiz birakmamalar1 ve 6lgeklerde yer alan tiim sorulara igtenlikle cevap vermeleri
istenmistir. Ayrica Olgek sonuclarmin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi ve
kesinlikle gizli tutulacag: belirtilmistir. Olgeklerin cevaplanmasi ortalama 30 dakika

surmustir.

48 diyabetli ¢ocugu olan annelere ve 50 herhangi bir kronik hastaligi
bulunmayan, saglikli cocugu olan annelere Bilgi Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri ve Aile Degerlendirme Olgegi uygulanarak arastirmanm o6rneklemine

ulagilmistir.
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2.1.4. VERILERIN ANALIiZI

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin uygulanmasi tamamlandiktan
sonra “Bilgi Formu”, “Aile Degerlendirme Olgegi” ve “Durumluk — Siirekli Kayg1”
Olceklerine ait genel kontroller yapilmistir. Eksik veya birden fazla segenek
isaretlenmis olan ve gecersiz bulunan cevap kagitlar1 degerlendirme dist
birakilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ¢dziimlemelerini yapmak
amaciyla Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) kullanilmustir.

2.1.4.1. Arastirmaya katilan annelerin ADO’niin alt boyutlarindan “Problem
Cozme”, “Iletisim”, “Roller”, “Duygusal Tepki Verebilme”, “Gereken Ilgiyi
Gosterme”, “Davranis Kontrolii” ve “Genel Fonksiyonlar” bdliimlerinden aldiklari
puanlarin annenin yasi, diyabetli cocugun hastalik siiresi ve diyabetli cocugun dogum
siras1 degiskenleri acisindan anlamli diizeyde fark gosterip géstermedigini incelemek
ve saglikli cocugu olan annelerle karsilastirmak amaciyla “Bagimsiz Grup t Testi”

kullanilmstir.

2.1.4.2. Aragtirmaya katilan annelerin “Durumluk ve Stirekli Kaygi dlgeginden
aldiklar1 puanlarin annenin yasi, diyabetli ¢ocugun hastalik siiresi ve diyabetli
cocugun dogum swrast degiskenleri ac¢isindan anlamli diizeyde fark gosterip
gostermedigini incelemek ve saglikli cocugu olan annelerle karsilastirmak amaciyla

“Bagimsiz Grup t Testi” kullanilmastir.
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2.1.4.3. Arastirmaya katilan annelerin ADO’niin alt boyutlarindan “Problem
Cozme”, “Iletisim”, “Roller”, “Duygusal Tepki Verebilme”, “Gereken Ilgiyi
Gosterme”, “Davranis Kontrolii” ve “Genel Fonksiyonlar” bdliimlerinden aldiklari
puanlarin annenin egitim durumu, annenin gelir diizeyi ve ailedeki ¢ocuk sayisi
degiskeni acisindan anlamli diizeyde fark gosterip gostermedigini incelemek
amaciyla “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” kullanilmistir. Hangi gruplar
arasinda fark oldugunu test etmek i¢cin de “Scheffe Coklu Karsilastirmalar Testi”

yapilmistir.

2.1.4.4. Arastirmaya katilan annelerin “Durumluk ve Siirekli Kayg1 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin annenin egitim durumu, annenin gelir diizeyi ve ailedeki ¢ocuk
sayist degiskeni agisindan anlaml diizeyde fark gosterip gostermedigini incelemek
amactyla “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” kullanilmistir. Hangi gruplar
arasinda fark oldugunu test etmek i¢cin de “Scheffe Coklu Karsilagtrmalar Testi”

yapilmistir.
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2.2 BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan annelerin Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi
ve Aile Degerlendirme Olgegi’'nden aldiklar1 puanlara uygulanan istatistik analizi

sonuglar1 verilmistir.

2.2.1. Diyabet hastasi cocugu olan annelerin aile islevleri, saghkh ¢ocugu

olan annelerin aile islevlerinden anlamh derecede fark gostermekte midir?

Tablo 13: ADO Puanlarinin Diyabetli — Saglikli Cocuga Sahip Olma Degiskenine
Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
Sahip Std.
Olunan N Ort. SS Hata t Sd p
Cocuk Ort.
Problem Diyabetli 48 13,67 4,47 ,65 %
Cozme Saglikl 50 11,44 3,24 ,46 2,832 %6 006
s Diyabetli 48 20,63 7,49 1,08 %
Tletisim Saghkli 50 1538 4,49 64 H222E 96,000
Diyabetli 48 26,92 6,66 ,96 "
Roller Saglkli 50 22,54  4.16 59 3O19F 96,000
Duygusal . .
. Diyabetli 48 12,88 5,95 ,86 "
Tepki Saghkli 50 938 3.19 45 64T 96,000
Verebilme
geireike“ Diyabetli 48 16,67 3,19 A6 a0 o6 16s
sy Saghkli 50 15,90 2,16 31 ’ ’
Gosterme
Davrams Diyabetli 48 22,00 5,16 75 %
Kontrolii Saglikli 50 19,74 3,28 ,46 2,596 96 011
Genel Diyabetli 48 25,99 10,59 1,52 %
Islevler Saglikli 50 20,16 6,28 ,89 3,326 %6 001
*p<,05

Tablo 13’te goriildiigli gibi, 6rneklemi olusturan annelerin aile degerlendirme
Olcegi puanlarinin diyabet hastasi ¢ocugu olma olmama durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranig

kontrolii ve genel islevler alt boyutlar1 ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur ( swasiyla, #96)=2,83, p<05; 96)= 4,22, p<,05;
1(96)=3,92, p<05; t(96)= 3,64, p<,05; t(96)=2,60, p<,05; t(96)=3,33, p<05).
Gereken 1lgiyi gosterme alt boyutu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (#(96)= 1,40; p>,05). Buna gore ADQ; problem ¢dzme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranmis kontrolii ve genel islevler alt
Olcegi puan ortalamalar1 diyabetli ¢ocugu olan annelerde, saglikli ¢cocugu olan

annelere gore daha ytiksektir.

2.2.2. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri, saghkh c¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerinden anlamh derecede fark gostermekte midir?

Tablo 14: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Diyabetli — Saglikli Cocuga Sahip
Olma Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan

Bagimsiz Grup t Testi

t testi

Sahip Std.

Olunan N Ort. SS Hata t Sd p

Cocuk Ort.
Durumluk  Diyabetli 48 50,10 15,86 2,29 %
Kaygi Saghkli 50 3580 10,70 151 24 96,000
Siirekli Diyabetli 48 52,15 10,72 1,55 %
Kaygi Saghikli 50 41,74 8,92 1,26 3,233 %6 000

*p<,05

Tablo 14’te goriildiigli gibi, 6rneklemi olusturan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi Olcegi puanlarmin diyabet hastasi ¢cocugu olma olmama durumuna gore
anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, her iki 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (#(96)=,00; p<,05). Buna gore durumluk ve
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sirekli kaygi Olcegi puan ortalamalar1 diyabetli ¢ocugu olan annelerde, saglikli

cocugu olan annelere gore daha yiiksektir.

2.2.3. Diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin, aile islevleri annenin yasina

gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 15: ADO Puanlarmin  Annenin Yasi Degiskenine Gore Farklilasip

Farklilasmadigimni Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
Va Std.
> N Ort. SS Hata t Sd p
Grubu
Ort.
Problem 30-40 27 12,67 427 82
Cozme 4151 21 1495 449 99 L7946 079
. 30-40 27 19,33 7,65 1,47
Tletisim 4151 21 22,29 7,14 1,56 -1,367 46,178
30-40 27 24,74 6,42 1,24 .
Roller 41-51 21 2971 601 131 BT 46009
]T)“ylfi“sa' 30-40 27 11,51 5,65 1,09 Ls36 46 073
PR 41-51 21 14,62 6,00 1,31 s ’
Verebilme
ge.re.ke“ 30-440 27 1567 2,72 52 Selet 46 o1
sl 41-51 21 17,95 3,39 73 " ’
Gosterme
Davrams 30-40 27 21,11 4,55 ,88
Kontrolii 4151 21 23,14 5,77 1,24 -1.364 46,179
Genel 30-40 27 24,04 10,18 1,96
islever 4151 21 2848 1082 236 L8 46,12
*p<,05

Tablo 15’te goriildiigi gibi, 6rneklemi olusturan annelerin aile degerlendirme
Olgegi puanlarinin annenin yasina goére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, roller ve
gereken ilgiyi gosterme alt boyutlar1 ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( sirasiyla #(46)=,009, p<,05; t(46)=,012, p<.05). Buna
gore ADO; roller ve gereken ilgiyi gdsterme alt dlgegi puan ortalamalar: 41-51 yas

grubu annelerde, 30-40 yas grubu annelere gore daha yiiksektir.
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2.2.4. Diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin, aile islevleri annenin egitim

durumuna gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 16: Aile islevleri Puanlarmmmn Annenin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri

Egitim o, sS SH
Durumu
ko gretim 6 18,68 2,34 0,96
Lise 14 13,86 4,45 1,19
Problem Cozme Universite 24 12,83 4,23 0,86
Lisansistii 4 10,50 3,42 1,71
Total 48 13,67 4,47 0,65
[kogretim 6 27,17 3,49 1,42
Lise 14 22,21 8,13 2,17
Tletisim Universite 24 19,00 7,19 1,47
Lisansistii 4 15,00 4,08 2,04
Total 48 20,63 7,49 1,08
ko gretim 6 34,33 3,50 1,43
Lise 14 27,64 6,20 1,66
Roller Universite 24 25,50 6,58 1,34
Lisansistii 4 21,75 3,50 1,75
Total 48 26,92 6,66 0,96
ko gretim 6 18,83 3,92 1,60
. Lise 14 14,21 6,29 1,68
gzryegl:‘iiﬁ:e“pk‘ Universite 24 11,33 5,48 111
Lisansiistii 4 8,50 1,92 0,96
Total 48 12,88 5,95 0,86
ko gretim 6 20,33 3,83 1,56
Gereken llgiyi ) 'Lise' 14 16,57 2,95 0,79
Gésterme U'nlve{sn? 24 16,04 2,85 0,58
Lisansiistii 4 15,25 1,26 0,63
Total 48 16,67 3,19 0,46
ko gretim 6 28,00 4,38 1,79
Davrams ) 'Lise' 14 22,14 4,64 1,24
Kontrolii U'nlve{sn? 24 20,92 4,99 1,02
Lisansiistii 4 19,00 2,94 1,47
Total 48 22,00 3,19 0,75
ko gretim 6 36,50 6,16 2,51
Lise 14 27,29 11,15 2,98
Genel Islevler Universite 24 23,79 10,11 2,06
Lisansistii 4 18,75 5,74 2,87
Total 48 25,98 10,59 1,53
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Tablo 17: Aile islevlerinin, Annenin Egitim Durumu Degiskenine Gére Farkini Test

Etmek I¢in Yapilan ANOVA Testi

ANOVA
SS sd KO F p
Gruplar Arasi 207,29 3
I(;rﬁzl:;m Gruplarici 731,38 44 ?2’23 4,157% 011
Toplam 938,67 47 ’
' Gruplar Arasi 482,06 3 160.69
Iletisim Gruplarigi 2157,19 44 49 63 3,278* ,030
Toplam 2639,25 47 ’
Gruplar Arasi 492,37 3 164.12
Roller Gruplarigi 1593,30 44 36 ’21 4,532% ,007
Toplam 2085,67 47 ’
Duygusal Gruplar Arasi 371,73 3 123.91
Tepki Gruplarigi 1291,52 44 29 ’35 4221%* ,010
Verebilme Toplam 1663,25 47 ’
Gereken Gruplar Arasi 98,19 3 3273
Ngiyi Gruplarigi 378,47 44 2 ’60 3,805%* ,016
Gosterme Toplam 476,68 47 ’
Gruplar Arasi 280,45 3
Ei‘::r‘(‘)‘l‘i Gruplarigi 973.55 44 g;‘l‘g 4205% 010
Toplam 1245,00 47 ’
Gruplar Arasi 1011,91 3
Ic;lee“velzr Gruplarici 4255,07 44 39367’7311 3,490% ,023
Toplam 5266,98 47 ’
*p<,05

Tablo 17°de goriildiigii lizere aile islevleri alt boyutlar1 (problem ¢6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii
ve genel islevler) annenin egitim durumuna gore farklilagmaktadir (sirasiyla,
Fpa9=4,16, p=,011; F344=3,28, p=,030;, Fi3449=5753, p=007;, F3449=422,
p=,010; F344=3,81, p=,016, F3449=423, p=010;, Fp344)=3,49, p=023). Hangi
gruplar arasinda fark oldugunu test etmek i¢cin Scheffe coklu karsilastirmalar testi
yapilmistir. Aralarinda fark olan gruplar ortalama farkinin iizerinde bulunan (*)

isareti ile agik bir sekilde Tablo 18,19,20,21,22,23 ve 24 ‘te goriilmektedir.
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Tablo 18: Problem C6zme Puanlarinin Annenin Egitim Durumuna Gore Gruplar

Aras1 Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Egitim (J) Egitim Ortalama SH
Durumu Durumu Farki (I-J) P
Lise 4,81* 1,99 ,020
Ilkdgretim  Universite 5,83% 1,86 ,003
Lisansistii 8,17* 2,63 ,003
[k gretim -4.81* 1,99 ,020
Lise Universite 1,02 1,37 ,459
Problem Lisansiistii 3,36 2,31 ,153
Cozme [kogretim -5,83%* 1,86 ,003
Universite Lise -1,02 1,37 ,459
Lisansistii 2,33 2,20 ,295
[k gretim -8,17* 2,63 ,003
Lisansistii Lise -3,36 2,31 ,153
Universite 2,33 2,20 ,295
*p<,05

Tablo 19: iletisim Puanlarmin Annenin Egitim Durumuna Gore Gruplar Arasi Farki

Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(1) Egitim

(J) Egitim

Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
flkogretim ) 'Lise' 4,95 3,42 ,154
Universite 8,17* 3,20 ,014
Lisansistii 12,17* 4,52 ,010
.. . [kogretim -4,95 3,42 ,154
Tletisim Lise Universite 321 2,36 179
Lisansistii 7,21 3,97 ,076
Universite ilkégretim -8,17* 3,20 ,014
Lise -3,21 2,35 ,179
Lisansistii 4,00 3,78 ,296
[k gretim -12,17* 4,52 ,010
Lisansistii Lise -7,21 3,97 ,076
Universite -4,00 3,78 ,296

*p<,05
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Tablo 20: Roller Puanlarmin Annenin Egitim Durumuna Gore Gruplar Arasi Farki

Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Egitim (J) Egitim Ortalama SH

Durumu Durumu Farki (I-J) P
flkogretim ) Lise ' 6,69* 2,94 ,028
Universite 8,83* 2,75 ,002
Lisansistii 12,58 3,88 ,002
. Ik6gretim -6,69* 2,94 ,028
Roller Lise Universite 2.14 2.02 295
Lisansistii 5,89 3,41 ,091
[k gretim -8,83* 2,75 ,002
Universite Lise 2,14 2,02 ,295
Lisansistii 3,75 3,25 ,255
[k gretim -12,58%* 3,88 ,002
Lisansistii Lise -5,89 3,41 ,091
Universite 3,75 3,25 ,255

*p<,05

Tablo 21: Duygusal Tepki Verebilme Puanlarinin Annenin Egitim Durumuna Gore

Gruplar Arasi Farki Test Etmek i¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(1) Egitim

(J) Egitim

Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
Lise 4,61 2,64 ,088
Ilkégretim  Universite 7,50 2,47 ,004
D I Lisansistii 10,33* 3,50 ,005
;ye%‘l‘{sia ilk6gretim 4,61 2,64 ,008
Verebilme Lise U'nlve{sn? 2,88 1,82 121
Lisansiistii 5,71 3,07 ,070
[kogretim -7,50% 2,47 ,004
Universite Lise 2,88 1,82 ,121
Lisansistii 2,83 2,93 ,338
[k gretim -10,33* 3,49 ,005
Lisansistii Lise -5,71 3,07 ,070
Universite -2,83 2,93 ,338

*p<,05
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Tablo 22: Gereken Ilgiyi Gosterme Puanlarinin Annenin Egitim Durumuna Gore

Gruplar Arasi1 Fark: Test Etmek i¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(@) Egitim  (J) Egitim Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
flkogretim - Lise' 3,76%* 1,43 ,012
Universite 4,29 1,34 ,003
Gerek Lisansistii 5,08% 1,89 ,010
iel;eiy;*“ ' flkogretim ~ -3,76* 1,43 012
Gisterme Lise Un1vers1te 0,53 0,99 ,594
Lisansiistii 1,32 1,66 ,431
[k gretim -4,29* 1,33 ,003
Universite Lise -0,53 0,99 ,594
Lisansistii 0,79 1,58 ,620
[k gretim -5,08* 1,89 ,010
Lisansistii Lise -1,32 1,66 ,431
Universite -0,79 1,58 ,620
*p<,05

Tablo 23: Davranis Kontrolii Puanlarmin Annenin Egitim Durumuna Goére Gruplar

Aras1 Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Egitim (J) Egitim Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
Lise 5,85% 2,30 ,014
[lkdgretim  Universite 7,08 2,15 ,002
Lisansistii 9,00 3,04 ,005
Davrams [k gretim -5,86%* 2,30 ,014
Kontrolii Lise Universite 1,23 1,58 ,442
Lisansistii 3,14 2,67 ,245
[k gretim -7,08* 2,14 ,002
Universite Lise -1,23 1,58 ,442
Lisansistii 1,92 2,54 ,445
[k gretim -9,00* 3,04 ,005
Lisansistii Lise -3,14 2,67 ,245
Universite -1,91 2,54 ,455

*p<,05
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Tablo 24: Genel Islevler Puanlarmin Annenin Egitim Durumuna Gore Gruplar Arasi

Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(1) Egitim

(J) Egitim

Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
Lise 9,21 4,80 ,061
[k gretim Universite 12,71%* 4,49 ,007
Lisansistii 17,75% 6,35 ,008
Genel [k gretim -9,21 4,80 ,061
Islevler Lise Universite 3,49 3,31 ,296
Lisansistii 8,55 5,58 ,133
[k gretim -12,71%* 4,49 ,007
Universite Lise -3,49 3,31 ,296
Lisansistii 5,04 5,31 ,348
[k gretim -17,75%* 6,35 ,008
Lisansistii Lise -8,54 5,58 ,133
Universite -5,04 5,31 ,348

*p<,05

Tablo 16’da goriilen aritmetik ortalamalardan ve Tablo 18,19,20,21,22,23 ve

24°deki c¢oklu karsilastirmalardan goriilecegi iizere annelerin egitim diizeyi arttik¢a

ADO tiim alt dlceklerinden alinan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Buna gore tiim alt

boyutlarda aile islevleri en sagliksiz olan grubun ilkogretim mezunu anneler oldugu

goriilmiistiir.
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2.2.5. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin, aile islevleri annenin gelir

diizeyine gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 25: Aile Islevleri Puanlarinin Annenin Gelir Durumu Degiskenine Gore

Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri

Gelir Durumu N Ort. SS SH

250-500 TL 3 18,67 4,04 2,33

Problem Cézme 500-1500 TL 11 15,91 3,88 1,17
>1500 TL 34 12,50 4,19 0,71

Total 48 13,67 4,47 0,64

250-500 TL 3 26,33 4,04 2,33

iletisim 500-1500 TL 11 23,82 6,82 2,06
>1500 TL 34 19,09 7,49 1,28

Total 48 20,63 7,49 1,08

250-500 TL 3 33,00 6,08 3,51

Roller 500-1500 TL 11 29,82 6,75 2,03
>1500 TL 34 25,44 6,22 1,06

Total 48 26,92 6,66 0,96

250-500 TL 3 20,33 3,79 2,19

Duygusal Tepki 500-1500 TL 11 15,55 5,56 1,67
Verebilme >1500 TL 34 11,35 5,51 0,94
Total 48 12,88 5,95 0,85

250-500 TL 3 20,33 3,51 2,03

Gereken Ilgiyi 500-1500 TL 11 18,18 3,79 1,14
Gosterme >1500 TL 34 15,85 2,58 0,44
Total 48 16,67 3,18 0,46

250-500 TL 3 28,00 3,61 2,08

Davrams 500-1500 TL 11 25,36 5,12 1,54
Kontrolii >1500 TL 34 2038 4,41 0,75
Total 48 22,00 5,16 0,75

250-500 TL 3 37,00 6,55 3,79

Genel islevler 500-1500 TL 11 30,00 10,26 3,09
>1500 TL 34 23,71 10,17 1,74

Total 48 25,98 10,59 1,52
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Tablo 26: Aile islevlerinin, Annenin Gelir Durumu Degiskenine Gére Farkini Test

Etmek I¢in Yapilan ANOVA Testi

ANOVA
SS sd KO F p
Gruplar Arasi 176,59 2
I(;rﬁ"zll’:leem Gruplarii 762,08 45 ?232 521% 009
Toplam 838,67 47 ’
_ Gruplar Arasi 290,212 2 145.11
Iletisim Gruplarigi 2349,04 45 5> ’20 2,78 ,073
Toplam 2639,25 47 ’
Gruplar Arasi 277,648 2 138.82
Roller Gruplarigi 1808,02 45 40 ’1 2 3,46%* ,040
Toplam 2085,68 47 ’
Duygusal Gruplar Arasi 324,091 2 162.07
Tepki Gruplarigi 1339,16 45 29 ’76 5,46* ,008
Verebilme Toplam 1663,25 47 ’
Gereken Gruplar Arasi 88,10 2 44.05
Ngiyi Gruplarigi 388,57 45 2 ’64 5,01* ,010
Gosterme Toplam 476,68 47 ’
Gruplar Arasi 321,42 2 160.71
Davrams Gruplarigi 932,56 45 20 ’72 7,76%* ,001
Kontrolii Toplam 1254,00 47 ’
Gruplar Arasi 717,92 2 353.96
Genel Gruplarigi 4549,06 45 101 ’09 3,56%* ,037
Islevler Toplam 5266,98 47 ’
*p<,05

Tablo 26’da goriildiigii lizere aile islevleri alt boyutlar1 (problem ¢6zme,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranig kontrolii ve genel
islevler) annenin gelir durumuna gore farklilasmaktadir (swrasiyla, Fe45=35,21,
p=,009; Fpe45=3,46, p=,040;, Fp45=4,46, p=008 Fp45=501, p=.010;
Fe45=7,76, p=,001; F45=3,56, p=,037). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu test
etmek icin Scheffe coklu karsilastirmalar testi yapilmistir. Aralarinda fark olan

gruplar ortalama farkmin tlizerinde bulunan (*) isareti ile acik bir sekilde Tablo

27,28,29,30,31 ve 32 ‘de goriilmektedir.
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Tablo 27: Problem C6zme Puanlarmin Annenin Gelir Durumuna Gore Gruplar Arasi

Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir

J) Gelir

Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
Problem 500-1500 TL 2.76 2.68 300
Cozme  20000TL 1500 TL 6,16* 2.48 017
250-500 TL 2.76 2.68 300
S00-1500TL "2y 500 71 341% 1.42 021
250-500 TL 6,17 2,48 017
ZIS00TL 5001500 TL 3,41 1.43 021

*p<,05

Tablo 28: Roller Puanlarmin Annenin Gelir Durumuna Goére Gruplar Arasi Farki

Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir J) Gelir Ortalama SH
Durumu Durumu Farki (I-J) P
500-1500 TL 3.18 413 445
Roller 250-500 TL >1500 TL 7.56 3.82 054
250-500 TL 3.18 4.13 445
500-1500 TL ~1500 TL 438 2.20 053
250-500 TL 756 3.82 054
Z1S00TL 5601500 TL 438 2.20 053
*p<,05

Tablo 29: Duygusal Tepki Verebilme Puanlarinin Annenin Gelir Durumuna Gore

Gruplar Aras1 Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir J) Gelir Ortalama SH
Durumu Durumu Farki (I-J) P

Duygusal
: 500-1500 TL 479 3.55 185
V;:Eil;lme 250-500 TL ~1500 TL 8.99% 327 1009
001500 1L 250-500 TL 477 3.55 185
~1500 TL 4,19% 1.89 1032
250-500 TL 3.08* 3.29 1009
1500 TL 500-1500 TL  -4.19% 1.89 032

*p<,05
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Tablo 30: Gereken Ilgiyi Gosterme Puanlarinin Annenin Gelir Durumuna Gore

Gruplar Arasi Farki Test Etmek i¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir J) Gelir Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
Gereken
erexe 500-1500 TL 215 1.01 267
G;;%g:ne 250-500 TL >1500 TL 4,48 1.77 015
250-500 TL 2.15 1.91 267
S00-I500 TL "y 500 7L 2.33% 1.02 027
250-500 TL 4.48% 1.77 015
>1500 TL 500-1500 TL ~ -2.33* 1,01 027
*p<,05

Tablo 31: Davranis Kontrolii Puanlarinin Annenin Gelir Durumuna Gore Gruplar

Aras1 Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir J) Gelir Ortalama SH
Durumu Durumu Farki (I-J) P
Davrams 500-1500 TL 2,64 2,97 ,379
Kontroli ~ >>0>00TL >1500 TL 7,62 2.74 1008
250-500 TL 2.64 2.97 379
500-1500 TL ~1500 TL 4,08* 1.58 1003
250-500 TL 7.62% 2.74 1008
>1500 TL 500-1500 TL ~ -4.98* 1.58 1003
*p<,05

Tablo 32: Genel Islevler Puanlarmin Annenin Gelir Durumuna Gore Gruplar Arasi

Farki Test Etmek I¢in Yapilan Schaffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir J) Gelir Ortalama SH
Durumu Durumu Farki (I-J) P
Genel 500-1500 TL 7.00 6.55 291
islever 250-500 TL >1500 TL 13.20% 6.06 033
250-500 TL ~7.00 6.55 291
500-1500 TL ~1500 TL 6,29 3.49 078
250500 TL  -13.29* 6.06 033
1500 TL 500-1500 TL 6.29 3.49 078
*p<,05
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Tablo 25’te goriilen aritmetik ortalamalardan ve Tablo 27,28,29,30,31 ve
32°deki ¢oklu karsilagtirmalardan goriilecegi lizere annelerin gelir diizeyi arttikca
ADO alt &lgeklerinden alinan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Buna gére problem
¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii
ve genel islevler alt boyutlarda aile islevleri en sagliksiz olan grubun 250-500 TL

aylik geliri olan anneler oldugu goriilmiistiir.

2.2.6. Diyabet hastas1 ¢ocugu olan annelerin, aile islevleri ¢cocugun kag

yildir diyabet hastasi olduguna gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 33: ADO Puanlarmin Cocugun Kag¢ Yildir Diyabet Hastas1 Olduguna Gore

Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
Kac Std.
yildir N Ort. SS Hata t Sd p
diyabet Ort.
Problem 1-5 y1l 32 13,84 4,40 0,78
Cozme 6-10yil 16 1331 473 g 0385 4670
L 1-5 y1l 32 21,31 7,42 1,31
Tletisim 6-10yil 16 1925  7.70 193 0897 4637
15yil 32 27,13 6,83 1,21
Roller 6-10y1l 16 2650 650 163 %303 4676
Duygusal
. 1-5yi1 32 13,50 5,69 1,01
Tepki ’ ’ ’ 1,030 46 31
Verebilme 6-10y1ll 16 11,62 6,44 1,61
Gereken
S 1-5y11 32 16,94 3,18 0,56
Tlgiyi 6-10yil 16 16,13 3,02 01 081 46 A4l
Gosterme
Davrams 1-5 y1l 32 22,53 4,87 0,86
Kontrolii 6-10y1ll 16 20,94 5,72 1,43 1,008 46 32
Genel 1-5 y1l 32 26,72 10,27 1,82
Islevler 6-10y1l 16 24,50 11,39 2,85 0,681 46 ,50

Tablo 33’de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan annelerin aile islevleri
puanlarinin, ¢ocugun ka¢ yildir diyabet hastasi olduguna gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi
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sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir (siraswyla, 1(46)=0,38, p>,05, t(46)=0,89; p>,035, t(46)=0,30;
p>,05, t(46)=1,03; p>,05, t(46)=0,83; p>,05 t(46)=1,00; p>,05, (46)=0,68;

p>,05).

2.2.7. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin, aile islevleri diyabetli

cocugun dogum sirasina gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 34: ADO Puanlarinin Diyabetli Cocugun Dogum Siras1 Degiskenine Gore
Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
D(l;‘yoacl:el:h Std.
K Ort. SS Hata t Sd p
acincl Ort
Cocuk :
Problem 1 26 12,42 4,38 0,86 %
Cozme 2 2 1504 420 090  »178 46 035
L 1 26 18,39 7,75 1,52 .
Iletisim > 22 2327 6.37 1.36 -2,359 46  ,023
1 26 24,39 5,79 1,14 .
Roller 5 2 2991 6,49 138 3,117% 46,003
Duygusal
) 1 26 10,85 5,58 1,09 .
Tepki 2 2 1527 5,57 1,19 -2,741% 46,009
Verebilme
Gereken
i 1 26 15,27 2,55 0,50 .
Tlgiyi 2 218,32 3,11 0,66 -3,732% 46,001
Gosterme
Davrams 1 26 20,04 4,67 0,92 %
Kontrolii 2 22 2432 4,83 1,03 -3,113 46,003
Genel 1 26 22727 10,16 1,99 .
islever 2 22 3037 953 203 829 46,007
*p<,05

Tablo 34’de goriildiigii gibi, orneklemi olusturan annelerin aile islevleri
puanlarinin, diyabetli cocugunun kaginci ¢ocuk olduguna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi
sonucunda, tiim gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (sirasiyla, #(46)=-2,17, p<,05; t(46)=-2,35, p<,05; t(46)=-3,11,
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p<,05; t(46)=-2,74, p<,05; t(46)=-3,73, p<.05; t(46)=3,11, p<,05, t(46)=-2,82;
p<,05). Buna gore ADO alt dlcegi puan ortalamalar1 2. cocugu diyabetli annelerde,

1. cocugu diyabetli annelere gore daha ytiksektir.

2.2.8. Diyabet hastas1 ¢ocugu olan annelerin, aile islevleri ailedeki cocuk

sayisina gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 35: Aile Islevleri Puanlarnmn Ailedeki Cocuk Sayisi Degiskenine Gore

Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri

Ailedeki

Cocuk N Ort. SS SH
Sayisi

1 16 11,63 4,83 1,21
.. 2 24 14,04 4,01 0,82
Problem Cozme 3 8 1663 3,38 1,19
Total 48 13,67 4,47 0,65
1 16 17,81 7,97 1,99
iletisim 2 24 20,67 7,03 1,44
3 8 26,13 5,08 1,80
Total 48 20,63 7,49 1,08
1 16 24,67 6,37 1,59
Roller 2 24 26,42 6,37 1,30
3 8 32,88 4,97 1,76
Total 48 26,92 6,66 0,96
1 16 10,56 5,69 1,42
Duygusal Tepki 2 24 13,04 5,74 1,17
Verebilme 3 8 17,00 5,32 1,88
Total 48 12,87 5,95 0,86
1 16 15,06 3,00 0,75
Gereken Ilgiyi 2 24 16,83 2,62 0,53
Gosterme 3 8 19,38 3,46 1,22
Total 48 16,67 3,19 0,46
1 16 19,13 4,44 1,11
Davrams 2 24 22,29 4,63 0,95
Kontrolii 3 8 26,88 4,49 1,59
Total 48 22,00 5,17 0,75
1 16 21,38 10,80 2,70
. 2 24 26,29 9,83 2,01
Genel Islevler 3 3 34.25 7.61 2.69
Total 48 25,98 10,59 1,53
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Tablo 36: Aile Islevlerinin, Ailedeki Cocuk Sayisina Gore Farkmi Test Etmek I¢in

Yapilan ANOVA Testi
ANOVA
SS sd KO F p
Gruplar Arasi 140,08 2
I(;rﬁ"zll’:leem Gruplarici 798,58 45 Zggg 3,05% 026
Toplam 938,67 47 ’
_ Gruplar Arasi 368,60 2 18430
Iletisim Gruplarigi 2270,65 45 50 ’46 3,65% ,034
Toplam 2639,25 47 ’
Gruplar Arasi 369,52 2 184.76
Roller Gruplarigi 1716,15 45 33 ’14 4,85* ,012
Toplam 2085,67 47 ’
Duygusal Gruplar Arasi 222,35 2 111.18
Tepki Gruplarigi 1440,90 45 32 ’02 3,47* ,040
Verebilme Toplam 1663,25 47 ’
Gereken Gruplar Arasi 100,52 2 50.26
Ngiyi Gruplarigi 376,15 45 ? ’36 6,01* ,005
Gosterme Toplam 476,68 47 ’
Gruplar Arasi 324,42 2
Ei‘)ﬁ;‘(‘)‘l‘i Gruplarii 929,58 45 12602’6261 7,85 001
Toplam 1254,00 47 ’
Gruplar Arasi 888,77 2
Ic;lee“vel'er Gruplarici 437821 45 49474 ’2398 4,57* 016
Toplam 5266,98 47 ’
*p<,05

Tablo 36’da goriildiigli tlizere aile islevleri alt boyutlar1 annenin g¢ocuk

sayisina gore farklilagsmaktadir (swrasiyla, F2,45=3,95, p=,026, F245=3,65, p=,034;

Fea45=4,85, p=,012; Fe45=3,47, p=,040;, F45=6,01, p=,005; Fe45=785,

p=0137; Fr45=4,57, p=,016). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu test etmek i¢in

Scheffe ¢oklu karsilastirmalar testi yapilmistir. Aralarinda fark olan gruplar ortalama

farkinin iizerinde bulunan (*) isareti ile agik bir sekilde Tablo 37,38,39,40,41,42 ve

43 ‘de goriilmektedir.
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Tablo 37: Problem Cozme Puanlarinin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore Gruplar Arasi

Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama

Sayisi Sayisi Farki (I-J) SH P
Problem 1 2 -2,42% 1,36 ,082
Cozme 3 -5,00% 1,82 ,009
) 1 2,42 1,36 ,082
3 -2,58 1,72 ,140
3 1 5,00% 1,82 ,009
2 2,58 1,72 ,140

*p<,05

Tablo 38: lletisim Puanlarmin Ailedeki Cocuk Sayisina Goére Gruplar Arasi Farki

Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama SH p
Sayisi Sayisi Farki (I-J)

iletisim 1 2 -2,85 2,29 ,220
3 -8,31* 3,08 ,010

) 1 2,85 2,29 ,220

3 -5,46 2,90 ,066

3 1 8,31* 3,08 ,010

2 5,45 2,90 ,066

*p<,05

Tablo 39: Roller Puanlarinin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore Gruplar Arasi Fark: Test
Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama SH
Sayisi Sayisi Farki (I-J) P

2 -1,73 1,99 ,390

Roller ! 3 8,19% 2,67 004
) 1 1,73 1,99 ,390

3 -6,46* 2,52 ,014

3 1 8,19* 2,67 ,004

2 6,46* 2,52 ,014

*p<,05
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Tablo 40: Duygusal Tepki Verebilme Puanlarinin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore
Gruplar Arasi Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama SH p
Sayisi Sayisi Farki (I-J)
Duygusal 2 2,48 1,83 181
Tepki ! 3 6,44 2,45 012
Verebilme ) 1 2.43 1.83 181
3 -3,96 2,31 ,094
; 1 6,44* 2,45 012
2 3,96 2,31 ,094
*p<,05

Tablo 41: Gereken Ilgiyi Gosterme Puanlarmin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore

Gruplar Arasi Farki Test Etmek i¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama SH
Sayisi Sayisi Farki (I-J) P
Gielre,k?“ 1 2 1,77 0,93 064
Gostons 3 431* 1,25 ,001
osterme 5 1 1,77 0,93 ,064
3 -2,54* 1,18 ,037
3 1 4,31* 1,25 ,001
2 2,54%* 1,18 ,037
*p<,05

Tablo 42: Davranig Kontrolii Puanlarmin Ailedeki Cocuk Sayisma Gore Gruplar

Aras1 Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama SH p
Sayisi Sayisi Farki (I-J)

Davrams 1 2 -3,17* 1,47 ,036
Kontrolii 3 -7,75%* 1,97 ,000
) 1 3,17% 1,47 ,036

3 -4,58* 1,86 ,017

3 1 7,75% 1,97 ,000

2 4,58* 1,86 ,017

* p<,05
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Tablo 43: Genel Islevler Puanlarinin Ailedeki Cocuk Sayisma Gore Gruplar Arasi

Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama SH
Sayisi Sayisi Farki (I-J) P
Genel 1 2 -4.91 3,18 ,129
Islevler 3 -12,88* 4,27 ,004
) 1 4,92 3,18 ,129
3 -7,96 4,03 ,054
3 1 12,88* 4,27 ,004
2 7,96 4,03 ,054
* p<,05

Tablo 35’te goriilen aritmetik ortalamalardan ve Tablo 37,38,39,40,41,42 ve
43°deki ¢oklu karsilastirmalardan goriilecegi lizere annelerin ¢ocuk sayisi arttikca
ADO alt dlgeklerinden alinan puan ortalamalar1 da artmaktadir. Buna gére ADO tiim
alt boyutlarda aile islevleri en sagliksiz olan grubun 3 ¢ocugu olan anneler oldugu

goriilmiistiir.

2.2.9. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi

diizeyi annenin yasina gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 44: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarmin Annenin Yag1 Degiskenine Gore

Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
Va Std.
> N Ort. SS Hata t Sd p
Grubu
Ort.

E““"‘"“k 30-40 arast 27 48,59 15,07 290 s e 46
aysl 41-51 aras1 21 52,05 16,99 370 ’
owrekll  3040araa 27 4959 1033 199 .o
aysl 41-51 aras1 21 55,43 10,54 2,30 ’ ’
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Tablo 44°de gorildiigii gibi, 6rneklemi olusturan annelerin durumluk ve
sirekli kaygi puanlarmin annenin yasmna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (#(46)=-0,74; p > ,05, t(46)=-1,92; p>,05).

2.2.10. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi

diizeyi annenin egitim durumuna gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 45: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarmin Annenin Egitim Durumu

Degiskenine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri

Annenin
Egitim N Ort. SS SH
Durumu
ko gretim 6 69,00 7,77 3,17
Lise 14 49,50 15,02 4,01
Durumluk Universite 24 46,38 15,84 3,23
Kaygi Lisansiistii 4 46,25 9,61 4,80
Total 48 50,10 15,86 2,29
[k gretim 6 67,17 5,08 2,07
Lise 14 50,50 9,16 2,45
Siirekli Kayg1 Universite 24 50,29 10,51 2,15
Lisansistii 4 46,50 3,70 1,85
Total 48 52,15 10,72 1,55

Tablo 46: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Annenin Egitim Durumuna Gore

Farkini Test Etmek I¢in Yapilan ANOVA Testi

ANOVA
SS sd KO F P

Gruplar Arasi 2540,60 3

E“r““"“k Gruplarii 9279.88 44 g‘l‘ggz 4015% 013

ayet Toplam 11820,48 47 :

.. . Gruplar Arasi 1601,69 3

Ii“”‘i" Gruplarici 3798,29 44 58363’3930 6,185 001

aye Toplam 5399,98 47 :

*p<,05
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Tablo 46’da goriildiigli lizere durumluk — siirekli kaygi diizeyleri, annenin
egitim durumuna gore farklilagsmaktadir (sirasiyla, F3,44) =4,02, p=.013; F(3,44)=6,19,
p=.001). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu test etmek i¢in Scheffe coklu
karsilagtirmalar testi yapilmistir. Aralarinda fark olan gruplar ortalama farkinin

iizerinde bulunan asteriks (*) isareti ile acik bir sekilde Tablo 47°de goriilmektedir.

Tablo 47: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Annenin Egitim Durumuna Gore

Gruplar Arasi Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(@) Egitim  (J) Egitim Ortalama

Durumu Durumu Fark (I-J) SH P
Lise 19,50* 7,09 ,009
IIkogretim  Universite 22,63* 6,63 ,001
Lisansistii 22,75% 9,37 ,019
[k gretim -19,50* 7,09 ,009
Lise Universite 3,13 4,88 ,526
Durumluk I‘qis'e'lzlsﬁs'tﬁ 3,25 8,23 ,695
Kayg: L ' Ilkogretlm -22,63% 6,63 ,001
Universite Lise -3,13 4,88 ,526
Lisansistii 0,13 7,84 ,987
[k gretim -22,75% 9,37 ,019
Lisansistii Lise -3,25 8,23 ,695
Universite -0,13 7,84 ,987
Lise 16,67* 4,53 ,001
Ilkoégretim  Universite 16,88%* 4,24 ,000
Lisansistii 20,67* 6,00 ,001
[k gretim -16,67* 4,53 ,001
Lise Universite 0,21 3,13 ,947
Siirekli Lisansﬁstﬁ 4,00 5,27 ,452
Kayg: ) Ikogretim -16,88* 4,24 ,000
Universite Lise -0,21 3,13 ,947
Lisansistii 3,79 5,02 ,454
[k gretim -20,67* 6,00 ,001
Lisansistii Lise -4,00 5,27 ,452
Universite -3,79 5,02 ,454
*p<,05
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Tablo 45°’te goriilen aritmetik ortalamalardan ve Tablo 47’deki c¢oklu
karsilastirmalardan goriilecegi iizere annelerin egitim diizeyi arttikca ADO alt
Olgeklerinden alinan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Buna gore durumluk ve siirekli

kaygisi en yiiksek olan grubun ilkdgretim mezunu olan anneler oldugu goriilmiistiir.

2.2.11. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi

diizeyi annenin gelir diizeyine gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 48: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Annenin Gelir Durumu

Degiskenine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri

Annenin Gelir

N Ort. SS SH
Durumu
250-500 TL 3 64,00 20,81 12,01
Durumluk 500-1500 TL 11 62,00 11,57 3,49
Kaygn >1500 TL 34 45,03 14,15 2,43
Total 48 50,10 15,86 2,29
250-500 TL 3 68,00 5,57 3,22
Siirekli Kaygi 500-1500 TL 11 59,64 7,81 2,36
>1500 TL 34 48,32 9,31 1,60
Total 48 52,15 10,72 1,55

Tablo 49: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarmimn Annenin Gelir Durumuna Gore

Farkini Test Etmek I¢in Yapilan ANOVA Testi

ANOVA
SS sd KO F p
Gruplar Arasi 3011,51 2
purumluk Gruplarici  8808.98 45 1159055 > 7692001
e Toplam 1182048 47 :
.. . Gruplar Arasi 1867,99 2
Is<“rek" Gruplarigi 3531,99 45 97384 2090 11,90% ,000
ayet Toplam 5399,98 47 :
*p<,05

Tablo 49°da goriildiigli lizere durumluk — siirekli kaygi diizeyleri, annenin
gelir durumuna gore farklilasmaktadir (sirasiyla, Fe.45) =7,69, p=.001; F.45 =11,90,

p=.000). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu test etmek i¢in Scheffe coklu
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karsilagtirmalar testi yapilmistir. Aralarinda fark olan gruplar ortalama farkinin

iizerinde bulunan asteriks (*) isareti ile acik bir sekilde Tablo 50°de goriilmektedir.

Tablo 50: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Annenin Gelir Durumuna Gore

Gruplar Arasi Farki Test Etmek I¢in Yapilan Scheffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Gelir

J) Gelir

Ortalama

Durumu Durumu Farki (I-J) SH P
2sos00TL USRS e 029
st AN G
>1500 TL SZOSOQESSOOOOTTLL :}2:3;: 232 :83?
250-500TL ~ ° 2015138 (}EL 1322* §§§ (1)3411
Isgryeg‘i“ soo-1s007L PSR S S ool
>1500 TL 520509'1550000TTLL }?g?: §33 :88}
*p<,05

Tablo 48’te gorilen aritmetik ortalamalardan ve Tablo 50’deki c¢oklu

karsilagtirmalardan goriilecegi iizere annelerin gelir diizeyi arttikga durumluk ve

siirekli kaygi 6lceginden alinan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Buna gore durumluk

ve stirekli kaygis1 en yliksek olan grubun aylik 250-500 TL geliri olan anneler oldugu

goriilmiistiir.
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2.2.12. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeyi cocugun kac¢ yildir diyabet hastasi oldugu durumuna gore anlamh

diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 51: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarmin Cocugun Kag¢ Yildir
Diyabet Hastast Olduguna Gore Farklilasip Farklilasmadigmi Belirlemek Uzere

Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
Kacg Std.
yildir N Ort. SS Hata t Sd p
diyabet Ort.
Durumluk 1-5 y1l 32 52,00 15,47 2,73
Kaygi 6-10y1ll 16 46,31 16,44 4,11 1176 46 246
Siirekli 1-5 y1l 32 53,22 10,40 1,84
Kaygi 6-10yil 16 50,00 1136 284 0980 46,332

Tablo 51°de gorildiigii gibi, 6rneklemi olusturan annelerin durumluk ve
siirekli kayg1 puanlarinin, ¢ocugun kag¢ yildir diyabet hastast olduguna gore anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz
grup t testi sonucunda, gruplarm aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (2(46)=1,17; p> ,05, t(46)=0,98; p>,05).
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2.2.13. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeyi diyabetli ¢cocugun dogum sirasina gore anlamh diizeyde fark gostermekte

midir?

Tablo 52: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarmin Diyabetli Cocugun
Kagmer Cocuk Olduguna Gore Farklhilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere

Yapilan Bagimsiz Grup t Testi

t testi
Ort. SS Hata t Sd p

Kacinci Ort

Cocuk .
Durumluk 1 26 45,69 15,40 3,02 .
Kaygi 2 22 5532 15,10 322 HITT* 46 035
Siirekli 1 26 48,04 9,21 1,81 .
Kaygi 2 22 57,00 10,52 2og  TH148% 46003
*p<,05

Tablo 52°de goriildiigii gibi, 6rneklemi olusturan annelerin durumluk ve
siirekli kayg1 puanlarmin, diyabetli cocugun kaginci ¢ocuk olduguna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t
testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (#(46)=-2,17; p<,05, t(46)=-3,14; p<,05). Buna gore, durumluk
ve siirekli kaygi Olcegi puan ortalamalari ikinci ¢ocugu diyabet hastasi olan

annelerde, ilk ¢ocugu diyabet hastasi olan annelere gore daha yiiksektir.
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2.2.14. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi

diizeyi ¢ocuk sayisina gore anlamh diizeyde fark gostermekte midir?

Tablo 53: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarmin Ailedeki Cocuk Sayisi

Degiskenine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Standart Hata Degerleri

Ailedeki

Cocuk N Ort. SS SH

Sayisi
1 16 43,13 15,70 3,93
Durumluk 2 24 50,17 14,82 3,03
Kaygi 3 8§ 63,88 10,53 3,73
Total 48 50,10 15.86 2,29
1 16 46,31 9,41 2,35
. . 2 24 52,33 9,51 1,94
Siirekli Kaygr 3 8 6325 8.08 2.85
Total 48 52,15 10,72 1,54

Tablo 54: Durumluk — Sirekli Kaygi Puanlarinin  Ailedeki Cocuk Sayisi

Degiskenine Gore Farkmi Test Etmek I¢in Yapilan ANOVA Testi

ANOVA
SS sd KO F p
Gruplar Arasi 2296,52 2
Euruinluk Gruplarigi 9523,96 45 1211418’6246 5,425% ,008
ayse Toplam 11820,48 47 ’
. . Gruplar Arasi 1531,71 2
Ii‘;“'i" Gruplarici 3868,27 45 78655’982 8,009* 001
M Toplam 5399,98 47 ’
*p<,05

Tablo 54’te goriildiigii iizere durumluk — siirekli kaygi diizeyleri, ailedeki
cocuk sayisina gore farklilasmaktadir (swrasiyla, F.4s) =5,43, p=.008; F245) =8,91,
p=.001). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu test etmek i¢in Scheffe coklu
karsilagtirmalar testi yapilmistir. Aralarinda fark olan gruplar ortalama farkinin

iizerinde bulunan asteriks (*) isareti ile acik bir sekilde Tablo 55°de goriilmektedir.
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Tablo 55: Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore

Gruplar Arasi Farki Test Etmek I¢in Yapilan Schaffe Coklu Karsilastirma Testi

(I) Cocuk (J) Cocuk Ortalama

Sayisi Sayisi Farki (I-J) SH P
| 2 27.04 470 141
3 -20,75% 6,30 002
1 7.04 4,70 141
E‘;“‘:“'“k 2 3 1371% 594 026
ye 3 ] 20,75% 6.30 002
2 13,71% 5.99 026
1 2 26,02 2.99 050
3 -16,94% 4,02 .000
o 1 6,02 2.99 050
Ii‘;“'i" 2 3 10.92%  3.79 006
yg . 1 16,94 4.02 .000
2 10,92% 3,79 006
*p<,05

Tablo 53’te gorilen aritmetik ortalamalardan ve Tablo 55’deki c¢oklu
karsilagtirmalardan goriilecegi iizere ¢cocuk sayisi arttikga durumluk ve siirekli kaygi
Olceginden alinan puan ortalamalar1 da artmaktadir. Buna gore durumluk ve siirekli

kaygisi en yiiksek olan grubun 3 ¢ocugu olan anneler oldugu goriilmiistiir.
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2.3. TARTISMA

2.3.1. Diyabet hastasi cocugu olan annelerin aile islevlerinin saghklh
cocugu olan annelerin aile islevlerine gore karsilastirnlmasina ait bulgularin

tartisilmasi ve yorumu

Bulgulara gore, annelerin diyabet hastas1 — saglikli ¢ocugu olma durumunun
aile islevleri acisindan degerlendirildiginde, ADO’niin “Problem C6zme, Iletisim,
Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Davranis Kontrolii ve Genel Islevler” alt
boyutlar1 acisindan istatistiksel agidan anlamh diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<
.05). Ancak “Gereken Ilgiyi Gosterebilme” alt boyutu acisindan diyabetli ¢ocuga
sahip olan ve saglikli cocuga sahip olan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>.05). ADO’ niin “Problem Cdzme, iletisim,
Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Davrams Kontrolii ve Genel Islevler” alt
boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde, diyabet hastasi ¢ocugu olan annelerin aile
islevlerindeki saghiklilik azalmaktadir. Ailede diyabet gibi kronik hastaliga sahip
cocugun varligi, cocugun giinlik bakimi, hastaliginin takibi, uygun beslenme
diizeninin olusturulmasi, egzersiz ve spor aktiviteleri diizenlenmesi gibi, saglikli
cocugun bakimindan daha farkli gereksinimlere ihtiya¢ duyurmaktadir. Cocugun
bakimindan birinci dereceden annenin sorumlu oldugu varsayilarak hasta ¢ocugun
durumunun en fazla anneyi etkiledigi diisiiniilebilir. Bu durum annenin, ailenin diger

fertlerine oranla, aile islevlerini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Problem ¢6zme, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi
diizeyde maddi manevi sorunlarini ¢dzebilme becerisi olarak agiklanmaktadir.
Sorunun ortaya ¢ikisindan, c¢oziimlenmesine kadar olan donemi kapsar ve etkin

problem ¢o6zliimii i¢cin gerekli goriilen yedi asama su sekildedir; 1. Problemin
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tanimlanmasi, 2. Problem konusunda uygun kisilerle iletisim kurulmasi, 3. Alternatif
cOzlimler gelistirme, 4. Alternatif ¢oziimlerden biri tizerinde karar verme, 5. Secilen
alternatifin gerektirdigi aksiyonu bagslatma, 6. Secilen aksiyonun izlenmesi, 7.
Problem ¢6zme siirecinin etkinligini degerlendirme. Ailede diyabet hastasi bir
cocugun varligi annenin tiim bu problem ¢dzme asamalarini saghkli bir sekilde
siirdiirmesine engel teskil etmektedir. Diyabetli bir cocugun varligi beraberinde pek
cok problem getireceginden, hem hasta ¢ocugun problemleri hem de ailenin diger
saglikli tiyelerinin problemleri annenin yiikiinii arttirabileceginden problem ¢6zme

fonksiyonunu da olumsuz etkilemektedir.

Diyabet gibi kronik hastaliklar kisa veya uzun donemde yasamsal tehdit
icerdiginden hastaligin evreleri ve komplikasyonlariin dogurdugu sorun ve sikintilar
basta anne olmak iizere tiim aile fertlerinde olumsuz duygular yasanmasina neden
olmaktadir. Ozellikle anneler olumsuz duygularmi ifade etmekten, hislerini
paylasmaktan kaginabilmektedirler. Bir baska durumda da hasta ¢ocuk ve onun
ihtiyacglariyla agirlikli olarak ugrasan anneler bu is yiikiiniin yani sira sevgi ve sefkat
gibi olumlu duygularmi da yeteri kadar ifade edemeyebilirler. Her iki durum da
diyabet hastasi ¢ocugu olana annelerin aile i¢i iletisim fonksiyonlarin1 olumsuz

olarak etkilemektedir.

Roller ile ilgili boyut, aile i¢cindeki gorevlerin belirgin ve esit olarak {iyelere
dagilimi ile gorevlerin aile iiyeleri tarafindan sorumlu bir sekilde yerine getirilip
getirilememesini de igermektedir. Geleneksel aile yapimizda c¢ocuk bakimmdan
birinci dereceden sorumlu olan annenin diger aile fertlerinden daha etkin ve daha
fazla role sahip olmas1 bu islevi saglikli bir sekilde yerine getirmesine engel teskil

etmektedir.

88



Duygusal tepki verebilme, aile iiyelerinin her tiirlii uyaranlar karsisinda en
uygun tepkiyi gostermesi anlamma gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi
ferahlik ifade eden duygularin yani sira; kizginlik, iiziintii, korku gibi olumsuz
duygular1 da igermektedir. Diyabet hastaliginin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in
insiilin, beslenme ve egzersiz gereklilikleri yani sira stres kontrolii de 6nemli bir
faktor teskil ettiginden, hasta bir ¢ocuga sahip olan ve onun bakimina 6nderlik eden
annenin, tasidigi olumsuz duygular1 ifade edecek durumlardan kaginmasma neden
olabilmektedir. Sikinti, iiziintii, kaygi, endise ve korku gibi duygularmi ifade edecek
s0z ve davraniglar, aglamak gibi eylemlerden miimkiin oldugunca kag¢mmmak bu

fonksiyonun saglikliligin1 azaltmaktadir.

Ailenin, iiyelerinin davranislarina standart koyma ve disiplin saglama bi¢imi
davranis kontrolii olarak belirtilmistir. Bu alt Slgekte psikolojik ve sosyal tehlike
karsisindaki davranislar degerlendirilir. Esnek davranis kontrolii en saglikli, kaotik
davranis kontrolii ise en sagliksiz aile islevinin gostergesidir. Diyabet hastasi bir
cocugun varligi saglik acisindan pek ¢ok acil miidahale gerektiren durumlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Hipoglisemi veya hiperglisemi ataklari ailede
karmasa ve karisiklik yaratabileceginden, kurallarin ve standartlarin degismesine yol
acabilir. Bu durumlarin 6nceden belirlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi her zaman

miimkiin olamamaktadir bu da davranis kontrolii islevini bozmaktadir.

Fazlioglu ve arkadaglar1 (2010), epilepsi tamist konan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin aile iglevlerini inceledigi arastirmasinda, epilepsi tanili ¢ocugu olan
ebeveynleri, sagliklt ¢ocugu olan ebeveynlere gore aile islevleri (roller, duygusal
tepki verme, gereken ilgiyi gosterme ve genel islevler) agisindan daha islevsiz olarak

bulmustur. S6z konusu bulgular bu arastirmanin sonuglariyla kismen ortiismektedir.
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Branstetter ve arkadaslar1 (2008), kronik hastaligit bulunan ¢ocuklarin
ailelerindeki iletisim temalarini arastirdiklar1 calismasinda, hem kronik hastaligi olan
hem de saglikli ¢ocuklar1 bulunan aileler ile caligmislardir. Kanser, kistik fibroz,
diyabet, spina bfida ve gelisimsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarin aileleriyle yapilan
arastirma bulgularina gore, etkili aile ici iletisim sekillerinin (sorunlar1 agik¢a
konugmak, aktif dinlemek, verimli sorun ¢dzmek vs.) aile iiyelerinin baglarmi
giliclendirdigi ve uyumu arttirdig1 belirtilmektedir. Ancak ailede kronik bir hastaliga
sahip cocugun varlhigi iletisim anlaminda sikintilara yol agabildigi gibi ¢ocugun
ihtiyacglar1 dogrultusunda aile {iyelerinin rollerini ve iliskilerini de degistirdigi ifade

edilmistir. S6z konusu bulgular, bu arastirmanin sonuglariyla 6rtiismektedir.

Ozsenol ve arkadaslar1 (2003)’da engelli cocuga sahip ailelerin aile islevlerini
degerlendirmis ve sonu¢ olarak, cocugunun engelinden dolay1r yakin c¢evrenin
kendisinden uzaklagsacagini diisiinen annelerin, roller fonksiyonunun aile iglevlerine

etkide bulundugunu belirtmistir.

2.3.2. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin, saghkh c¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerine gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgulara gore, annelerin diyabet hastast — saglikli ¢ocugu olma durumunun
durumluk ve siirekli kaygi agisindan degerlendirildiginde, istatistiksel agidan anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmustir (p< .05). Bir baska deyisle, diyabet hastasi ¢ocugu
olan annelerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyleri, saglikli ¢cocugu olan
annelerden daha yiiksektir. Kronik bir hastalik olan diyabet, hastanin giinliik yasam
kalitesini etkiledigi kadar, zaman icerisinde bir takim komplikasyonlara da yol

acabilmektedir. Diyabetli hastanin giinliik bakimi; seker seviyesinin kontrol altinda
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tutulmasi, beslenme diizenine dikkat edilmesi, hipoglisemi ve hiperglisemi
ataklaridan korunmasi, diizenli ila¢ ya da insiilin uygulamasi ve egzersiz yapilmasi
gibi bir takim gereklilikler icermektedir. Tiim bu gerekliliklerin hayati tehlikeler
iceriyor olmasi1 ve giiniin herhangi bir saatinde bir ya da birka¢ kez karsilasilabilme
thtimali tasimasini oldukga stresli ve kaygi verici olarak nitelendirmek miimkiindiir.
Cocugun bakimindan birinci dereceden annenin sorumlu oldugu varsayildiginda, bu
gerekliliklerin ~ annelerin ~ durumluk  kaygi  diizeyini olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.

Diyabet ayrica yasam boyu siiren metabolik bir hastaliktir. Hastaligin uzun
donem seyri, ileri yaslarda ortaya cikabilecek komplikasyonlar acgisindan oldukca
onemlidir. Diyabetin uzun siireli komplikasyonlar1 hastaligin siddeti ve kontrol altina
almip almmamasi ile yakindan iliskilidir. Kotii bir metabolik kontrol, uzun stireli
komplikasyonlarin ortaya daha erken ¢ikmasina sebep olabilir ve bu durum da
hastanin bazi organ ve fonksiyonlarin1 kalici olarak kaybetmesi anlamma da
gelebilir. Diizenli doktor ziyareti ve kan tahlilleri ile kontroliin devamli saglanmasi

gerekliligi annelerin stirekli kaygi diizeylerini tetikledigi sdylenebilir.

Fazlioglu ve arkadaslar1 (2010), epilepsi tanisi konan c¢ocuklarin anne-
babalarindaki kaygi diizeylerini inceledigi arastirmasinda, epilepsi tanili cocugu olan
ebeveynlerin kaygilarinin, saglikli ¢ocugu olan ebeveynlere gore daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. S6z konusu bulgular, bu arastrmanin sonuglariyla

ortiismektedir.

Lewin ve arkadaslar1 (2006), tip 1 diyabetli ¢ocugu olan aileleri, kaygi ve
stresleri agisindan degerlendirmislerdir. Arastirma bulgularma gore diyabet

hastaligiyla ilgili stres kaynaklari, cocugun bakiminda baslica sorumlu olan annelerin
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stres ve durumluk kaygilariyla yiliksek oranda iliskilidir. Ancak bu arastirmaya gore
annelerin normal giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 engeller (6rnegin; diger
cocuklarla ilgilenmek, isle ilgili yiikiimliiliikkler, maddi sorumluluklar gibi), durumluk
kaygilarinda diyabetli ¢ocuklariyla tibbi yonden ilgilenmekten ¢ok daha giicli bir

etkiye sahiptir.

Uyaroglu ve Bodur (2009), zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarm anne-
babalarinda kaygi diizeyini inceledigi ¢alismasinda, zihinsel yetersizlikli ¢ocuklarin
annelerinin durumluk kaygi ve silirekli kaygi diizeylerinin, babalarin kaygi
diizeylerinden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Arastirmaciya gore bu durumun
sebebi, annelerin c¢ocuklarmin yetersizliklerinden babalara gore daha fazla
etkilendikleri ve kendilerini daha fazla sorumlu hissettikleri seklinde agiklanabilir.

S6z konusu bulgular, bu aragtirmanin sonuglariyla 6rtiismektedir.

Keskin ve arkadaslar1 (2010), zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin
kaygi, anne-baba tutumlar1 ve basa c¢ikma stratejileri acisindan degerlendirdigi
calismasinda, zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin durumluk kaygilarinin, daha
yliksek oldugunu saptamistir. Zihinsel engelli olma durumunun c¢ocugu hayati
boyunca etkileyecegi ve bir diger anlamda kronik bir hastalik oldugu kabul
edildiginde, arastirmanin bulgularinin, bu c¢alismanin sonuglariyla benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.
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2.3.3. Diyabet hastas1 ¢ocugu olan annelerin aile islevlerinin annenin

yasina gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgular incelendiginde, annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, ADO niin
“Roller ve Gereken Ilgiyi Gosterebilme” alt boyutlar1 acisndan annelerin yas
gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<
.05). Ancak “Problem Co6zme, Iletisim, Duygusal Tepki Verebilme, Davranis
Kontrolii ve Genel Islevler” alt boyutlar1 agisindan annelerin yas gruplar: arasmda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p> .05). Roller ve
Gereken llgiyi Gosterebilme alt boyutlar1 acisndan bakildiginda 41-51 aras1 yas
grubunda yer alan annelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamalarinin, 30—40 aras1 yas
grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Bir
baska deyisle 41-51 yas grubunda olan annelerin roller ve gereken ilgiyi

gosterebilme fonksiyonlar1 geng annelere oranla daha sagliksizdir.

Roller noktasinda islevsel olan bir ailede, aile biitiinliigii algismnin giicli
oldugu, her bireyin kendi gérev ve sorumlulugunun bilincinde oldugu soylenebilir.
Ancak annenin ilerleyen yasinda hasta ¢gocuguna ait sorumluluklarin artmis olmasi
bu algisinda bozulmalara neden olabilmektedir. Bu durum da 41-51 yas grubundaki

annelerin roller fonksiyonunu daha geng¢ annelere oranla sagliksiz kilmaktadir.

Ailede bulunan diger fertlerin varli§inin yan sira, diyabet hastasi bir cocugun
daha fazla ilgi ve dikkat gerektirmesi, iiyelerin birbirine kars1 gosterdikleri ilginin
dengesini bozmaktadir. Gereken ilgiyi gostermek noktasinda saglikli olmak
durumunu ‘ilgilisizlik’ ve ‘asir1 ilgili’ olmadan uzak, normal seviyede gerektigi
zaman gerektigi ilgiyi gostermek olarak degerlendirmek gerekir. Gereken ilgiyi

gosterme islevinin, 41-51 yas grubundaki annelerde, bireylerin kisilik biitlinliglinii
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koruyan ve onlar1 birbirine ‘bagl’’ kilan nitelikten uzak oldugu goriilmektedir.
Ilgisizlik, aile bireylerini aile igerisinde yalmzlastirirken, asir1 ilgi gosterilmesi de

bireyleri birbirine bagimli yapmaktadir.

Benzer bir calismada Sarihan (2007), engelli ¢cocuga sahip olan ve olmayan
annelerin aile islevlerini incelemistir. Bu ¢alismadaki ADO puanmdan alman
ortalamalar anne yas dagilimina gore incelendiginde, 46-50 yas arasinda olan
annelerin puan ortalamalarmnin, yaslar1 daha kii¢iik olan annelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Geng yastaki annelerin aile islevlerinin daha saglikli oldugu

arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Akimci1 (2007), engelli cocugu olan ve olmayan babalarin aile islevlerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, 46 yas ve iistii olan babalarm ADO alt boyutlarinda
aldiklar1 puan ortalamalarinin genellikle daha diisiik oldugu yani daha saglikli
oldugunu belirtmistir. Arastirmaciya gore bu durum, babalarin ilerlemis yasta
olmalarindan dolay1 sahip olduklar1 tecriibe ve bilgi birikiminin ¢ok olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

2.3.4. Diyabet hastas1 ¢ocugu olan annelerin aile islevlerinin annenin

egitim durumuna gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgular incelendiginde, annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, ADO niin
tim alt boyutlar1 agisindan annelerin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 diizeyde fark oldugu saptanmistir (p< .05). ADO’niin tiim alt boyutlari
acisindan incelendiginde ilkogretim diizeyinde egitim grubunda yer alan annelerin
Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin, lise - tiniversite — lisansiistii grubunda yer
alan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu

yiikseldik¢e annelerin duygularini sézle veya hareketlerle daha iyi ifade edebildikleri
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ve davranislarini psikolojik ve sosyal tehlikeler karsisinda daha iyi kontrol altina
alabildikleri diistiniilmektedir. Annelerin aldiklar1 egitim sayesinde, ¢esitli durumlar

karsisinda uygun tepkiler verebildikleri soylenebilir.

Giinsel (2010)’in zihinsel engelli tanisi almis cocuga sahip ailelerin aile
islevlerini inceledigi calismasinda, annenin egitim durumu, ADO’niin alt boyutlar1
acisindan degerlendirildiginde en sagliksiz aile islevi gosteren egitim durumu
grubunun okuma-yazma olmayan grup oldugu goriilmektedir. Okuma-yazma
olmayan gruptan, yiiksek okul grubuna dogru tiim alt boyut puan ortalamalarinda
disiis gozlemlenmekte, bir baska deyisle aile islevlerindeki sagliklilik artmaktadir.

S6z konusu bulgular bu arastirmanin sonuglariyla értiismektedir.

Sarthan (2007), engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin aile islevlerinin
degerlendirdigi ¢aligmasinda ortalamalar anne Ogrenim durumuna gore
incelendiginde, okur-yazar olan ya da ilkokul mezunu olan annelerin ADO puan
ortalamalarinin, 6grenim diizeyi daha tist seviyelerde olan annelerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer bir durum babalar i¢in de gegerlidir. Akinci (2007), engelli
cocugu olan ve olmayan babalarin aile islevlerini degerlendirdigi ¢aligsmasinda,
{iniversite mezunu olan babalarm ADO puanlarmin; okur-yazar olmayan, ilkokul ve
ortaokul mezunu olan babalara gore aile islevlerinde daha saglikli olduklarmni ortaya
koymustur. Her iki arastrmanin bulgular1 da, bu arastrmanin sonuclariyla

ortiismektedir.

Akimnc1 (2007), engelli ¢ocugu olan ve olmayan babalarin aile islevlerini
degerlendirdigi calismasinda, lise ve TUniversite mezunu olan babalarin aile

degerlendirme Olgegi puanlarinin; okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu
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babalara gore aile islevlerinde daha saglikli olduklarini belirtmistir. Bu bulgularin da,

bu caligmanin sonuglariyla benzerlik gosterdigi soylenebilir.

2.3.5. Diyabet hastasi cocugu olan annelerin aile islevlerinin annenin gelir

diizeyine gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgular incelendiginde, annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, ADO niin
“Problem Cozme, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi Gosterme,
Davranis Kontrolii ve Genel Islevler” alt boyutlar1 agisindan annelerin gelir diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p< .05).
Ancak “Iletisim” alt boyutu agisindan annelerin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p> .05). “Problem Cdzme,
Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve
Genel lIslevler” alt boyutlar1 agisindan bakildiginda aylik geliri 250-500 TL arasi
grupta yer alan annelerin dlgekten aldiklar1 puan ortalamalarmin, aylik geliri 500-
1,500TL ve >1,500 TL gruplarinda yer alan annelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmustur. Ailenin gelir diizeyinin diisiik olmas1 ekonomik problemleri de
beraberinde getireceginden, annenin aile islevlerinde diisiikliik yaratabilecegi
disiiniilmektedir. Saglikli bir ¢ocugu yetistirmek aileye ekonomik olarak bir yiik
getirirken, Ozel ihtiyaglar1 (diizenli doktor kontrolii, insiilin, ilag, seker Olgiim
aletlerinin sarf malzemeleri gibi tibbi gereksinimler gibi) olan diyabetli ¢ocuklarin

yetistirilmesi aileye ekonomik agidan ekstra yiik getirecektir.

Benzer bulgulara Sarithan (2007)’in ¢alismasinda da rastlanmustir. Engelli
cocugu olan ve olmayan annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi bu calismada
ortalamalar annelerin sosyal giivence durumlarina gore incelendiginde, herhangi bir

sosyal giivencesi olmayan ya da yesil kart sahibi olan annelerin ADO puan
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ortalamalarinin, sosyal giivencesi olan annelerden yiiksek oldugu bulunmustur. Bu

durumun, bu ¢aligmanin sonuglariyla ortiistiigii sdylenebilir.

Giinsel (2010)’in zihinsel engelli tanisi almis cocuga sahip ailelerin aile
islevlerini inceledigi calismasinda, ailenin gelir diizeyi, ADO’niin alt boyutlar1
acisindan degerlendirildiginde en sagliksiz aile islevi gosteren gelir diizeyi grubunun
aylik gelirt 500 TL’den az olan grup oldugu goériilmektedir. Ailenin aylik geliri
arttikca, tlim alt boyut puan ortalamalarinda diisiis gozlemlenmekte, bir baska deyisle
aile islevlerindeki saghklilik artmaktadir. Bu sonug, bu calismadan elde edilen bulgu

ile ortiismektedir.

2.3.6. Diyabet hastas1 ¢cocugu olan annelerin aile islevlerinin cocugun kag¢
yildir diyabet hastas1 olduguna gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve

yorumu

Bulgular incelendiginde, annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, ADO niin
“Problem Cozme”, “Iletisim”, “Roller”, “Duygusal Tepki Verebilme”, “Gereken
Iigiyi Gosterme”, “Davranis Kontrolii” ve “Genel Islevler” alt boyutlar1 agisidan
annelerin cocuklarmin hastaliklarmin siiresi durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamh diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p> .05). Diyabetin yasam boyu siiren
kronik bir hastalik oldugu diisiiniilecek olursa, ¢ocugu 610 yil aras1 diyabet hastasi
olan annelerin, cocugu 1-5 yil arasi diyabet hastasi olan annelerden daha sagliksiz
aile islevlerine sahip olacagi beklenebilir. Ancak bu arastirmanin sonuglar1 bu
varsayimi desteklememektedir. Ulasilan literatiirde bu degiskenin kullanildig:

herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

97



2.3.7. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin aile islevlerinin diyabetli

cocugun dogum sirasina gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgular incelendiginde, annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, ADO niin
“Problem Cozme”, “Iletisim”, “Roller”, “Duygusal Tepki Verebilme”, “Gereken
Ilgiyi Gosterme”, “Davranis Kontrolii” ve “Genel Islevler” alt boyutlar1 agisindan
annelerin cocuklarmin hastaliklarmin siiresi durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p< .05). ADO’niin tiim alt boyutlar
acisindan bakildiginda, diyabetli cocugu ikinci cocuk olan annelerin aile islevleri, ilk
cocugu diyabetli olan annelere gore daha sagliksiz oldugu belirlenmistir. Bu durum
annelerin ilk olarak saglikli bir cocuk diinyaya getirdikten sonra diyabetli bir cocuga
sahip olmalar1 sebebiyle tiim ailenin olumsuz etkilendigi seklinde yorumlanabilir.
Aileye daha sonradan kronik bir hastaliga sahip ¢ocugun katilmasi, tiim aile
bireylerinin iliskilerini etkileyecek ve sorumluluklarini arttiracak bir durumdur. Bu
durumda saglikli bir biiyiik kardes faktorii, anne-babalarin saglikli ¢ocuklarini ihmal
etmeden diyabet hastasi ¢ocuklarina yogunlasmalarmi gerektirmektedir. S6z konusu
gereklilikler karsilanmadigi zaman aile islevlerinin sagliksiz oldugu sdylenebilir.
Ulagilan literatiirde bu degiskenin  kullanildigi  herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

2.3.8. Diyabet hastasi cocugu olan annelerin aile islevlerinin ailedeki cocuk

sayisina gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgular incelendiginde, annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, ADO niin
“Problem Cozme”, “Iletisim”, “Roller”, “Duygusal Tepki Verebilme”, “Gereken
Ilgiyi Goésterme”, “Davramis Kontrolii” ve “Genel Islevler” alt boyutlar1 agisindan

ailedeki cocuk sayisit degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark
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oldugu belirlenmistir (p< .05). ADO’niin tiim alt boyutlarinda, ailedeki cocuk sayis1
3 olan grubun, ailedeki ¢cocuk sayis1 1 ve 2 olan gruptan aile islevleri agisindan daha
sagliks1z oldugu goriilmiistiir. Ailede var olan diyabetli bir ¢gocugun haricinde baska
cocuklari da olmasi, annenin aile i¢indeki sorumlulugunu arttiracagindan dolay1 aile
islevlerindeki sagliksizlig1 arttiran bir durum olarak disiiniilebilir. Diyabet hastasi
cocuga sahip ailelerde kardes iliskilerinde bozulmalara, iliskilerde problem
yasanmasina, anne-baba arasinda anlagmazliklara yol acabileceginden bu durumun
sonucu olarak aile islevlerindeki sagliksizligin diizeyinde artig goriilmesinin
muhtemel olacagi soylenebilir. Cocuklar duygusal yonden aile i¢inde yasanan
stresten etkilenebilir ve olumsuz kardes iliskilerine yonelebilirler. Bu durum da bu
tiir sorunlar anne iizerinde olumsuz etki yaratabilir. Ailedeki iliskiler, kardeslerin
diyabetli cocugun hastalifini ve 6zel gereksinimlerini kabul etmede O6nemli rol
oynayabilir. Diyabetli ¢cocugu ve yasam kosullarin1 kabul eden anne-babalarla
kardeslerin bu duruma daha iyi uyum saglayacagi ve aile ici iliskilerinin giiclenecegi

diistiniilmektedir.

Alacahan (2010), aile birligini olusturan faktorler ve islevleri konulu
calismasinda, Aile Degerlendirme Olgeginde yer alan islevlerin ailedeki birey
sayisina gore nasil bir farklilik gosterdigini belirlemeyi amaglamistir. Bu ¢alisma
sonucunda ailedeki birey sayisinin islevlerin yerine getirilmesine etki ettigi
belirlenmistir. Birey sayismin artigina bagli olarak basta Davranis Kontroli ve
Iletisim islevleri olmak {izere tiim islevlerde aksama oldugu da belirtilmistir. Bu

bulgular, arastirmanin sonuglariyla ortiismektedir.

Giinsel (2010)’in zihinsel engelli tanisi almis cocuga sahip ailelerin aile

islevlerini inceledigi calismasinda, annenin engelli ¢ocugundan baska bir cocugu
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olup olmamasi, ADO’niin alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde en sagliksiz
aile islevi gosteren grubunun baska ¢ocugu olan annelerin olusturdugu grup oldugu
goriilmektedir. Annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi agisindan degerlendirildiginde ise,
en sagliksiz aile islevi gosteren cocuk sayisi grubunun 3 ¢ocuga sahip grup oldugu
belirlenmistir. S6z konusu bulgular, bu arastirmanin sonuglariyla tam olarak

ortiismektedir.

Akimci1 (2007), engelli ¢ocugu olan ve olmayan babalarin aile islevlerini
degerlendirdigi calismasinda, 4 ve daha fazla ¢ocugu olan babalarda ADO ortalama
puanlarinin, tek cocuga sahip babalarin puan ortalamalarma gore daha saglikli
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular her ne kadar bu arastirma sonuglariyla ¢elisiyor
gibi goziikse de, babalarin aile igerisinde sorumluluklarmin bir¢ogunu anneye

yiikleyebildikleri seklinde de yorumlanabilir.

2.3.9. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin annenin yasina gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve

yorumu

Bulgulara gore, durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin, annelerin yas1 agisindan
degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin her ikisinde de
istatistiksel acidan anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p> .05). Bu durum
annenin yasi ne olursa olsun, ¢ocuklarinin sagliklar1 s6z konusu oldugu zaman her

durumda kayg1 yasayabilecekleri seklinde diisiintilebilir.

Keskin ve arkadaslar1 (2010), zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin
kaygi, anne-baba tutumlar1 ve basa c¢ikma stratejileri acgisindan degerlendirdigi

calismasinda, anne-babanin yasi degiskeninin, ebeveynlerin durumluk ve siirekli
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kaygi diizeyleri ilizerinde etkisi olmadigmni belirtmistir. Bu durum, bu c¢alismanin

sonuglariyla ortiismektedir.

Dogru ve Arslan (2006), engelli ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli
kayg1 diizeylerini karsilastirdig1 calismasinda, anne yasi agisindan durumluk kaygi ve
siirekli kaygi puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark olmadigir bulunmustur. S6z

konusu bulgular, bu ¢alismanin sonuglariyla ortiismektedir.

Coskun (2009), engelli cocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile
sosyal destek algilar1 arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, annelerin yas
diizeyleri arttikca kaygi diizeylerinin de arttigi belirtilmistir. Bu durum, bu

arastirmanin sonucuyla ortlismemektedir.

2.3.10. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeylerinin annenin egitim durumuna gore incelemesine ait bulgularin

tartisilmasi ve yorumu

Bulgulara gore, durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin, annenin egitim durumu
acisindan degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin her
ikisinde de istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p< .05).
Durumluk ve Siirekli Kaygi 6lcegi puanlart agisindan incelendiginde ilkégretim
diizeyinde egitim grubunda yer alan annelerin 6lgekten aldiklar1 puan ortalamalari,
lise - lintversite — lisansiistii grubunda yer alan annelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu yiikseldikge annelerin diyabetli ¢ocuklarmin
sagliklarin1 siirdiirebilmeleri i¢in gerekli kosullar1 daha 1iyi kavradiklar1 ve
cocuklarna dair karsilasacaklar1 sorunlara ¢oziim gelistirmede daha basaril
olacaklarindan, kaygi diizeylerinin bir alt egitim diizeyine gbére daha az olmasi

ongoriilebilir. Annelerin aldiklar1 egitimin getirdigi avantajla, sosyal ¢evrelerinin
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farkliligi ve bu ¢evrelerden yararlanma durumlarinin da kaygilarin1 gidermede

onemli bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Dogru ve Arslan (2006), engelli ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini karsilastirdigi calismasinda, durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 agisindan anne egitim durumuna gore anlamh diizeyde bir fark olmadigi

bulunmustur. Bu bulgular, bu arastirma sonuglariyla ortiismemektedir.

Coskun (2009), engelli gocugu olan annelerin siirekli kayg diizeyleri ile sosyal
destek algilar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, ilkégretim diizeyindeki
annelerin, orta ve yiiksek Ogretim grubunda olan annelerden; orta Ogretim
grubundaki annelerin de yiiksek Ogretim grubunda olan annelerden, daha fazla
siirekli kayg1 diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. S6z konusu bu bulgular, bu

arastirmanin sonuclariyla ortiismektedir.

2.3.11. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeylerinin annenin gelir diizeyine gore incelemesine ait bulgularin tartisilmasi

ve yorumu

Bulgulara gore, durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin, annenin gelir diizeyi
acisindan degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin her
ikisinde de istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p< .05).
Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri acgisindan degerlendirildiginde, ailenin gelir
diizeyi 250-500 TL arasinda olan gruptaki annelerin, aylik geliri 500-1,500 TL ve
>1,500 TL gruplarinda yer alan annelerden daha fazla kaygili oldugu goriilmektedir.
Ailedeki diyabet hastasi ¢ocugun varligi, ekonomik olarak aileye daha fazla yiik
getireceginden, gelir diizeyinin diisiikliigliniin annelerin kaygilarini olumsuz yonde

tetikledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle diyabet gibi kronik hastaliklar, siireklilik arz
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ettigi i¢in, ilag, insiilin ve tibb1 donanimlar ihtiyaci haricinde diizenli doktor ve tahlil

gereksiniminden dolayi aileyi ekonomik olarak zorlayabilmektedir.

Dogru ve Arslan (2006), engelli ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini karsilastirdigi c¢alismasinda, gelir durumu degiskenine gore
durumluk kaygi puan ortalamalar1 acisindan anlamli bir farkin olmadigi, siirekli
kayg1 puan ortalamalar1 acisindan ise anlamli bir farkin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Stirekli kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde 0-500 TL aylik gelire sahip
annelerin, 500—-1,000 TL aylik gelire sahip annelere oranla siirekli kaygi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. S6z konusu bulgular, bu arastirmanin sonucuyla

kismi olarak ortiismektedir.

Coskun (2009), engelli gocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile sosyal
destek algilar1 arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda, aile gelir diizeyi
degiskenine gbre annelerin siirekli kaygi diizeylerini belirlemis ve ailenin gelir
diizeyi diistiikce annenin siirekli kaygi diizeyinin arttigini1 gostermistir. S6z konusu

bu bulgular da, bu arastirmanin sonucuyla kismi olarak ortiismektedir.

2.3.12. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeyleri c¢ocugun kac¢ yildir diyabet hastas1 oldugu durumuna gore

incelemesine ait bulgularin tartisilmasi ve yorumu

Bulgulara gore, durumluk ve stirekli kaygi diizeyinin, ¢cocugun kag¢ yildir
diyabet hastasi oldugu agisindan degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli
kayg1 diizeylerinin her ikisinde de istatistiksel agidan anlamh diizeyde fark olmadigi
saptanmistir (p> .05). Diyabetli cocugun hastalik siiresinin arttik¢a annelerin kaygi

diizeylerinde ne tiirli degisiklik olacagmi tespit etmek amaciyla bulgular
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yorumlandiginda, ortalamalar arasinda bir fark tespit edilmemistir. Ulasilan

literatiirde bu degiskenin kullanildig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

2.3.13. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeylerinin diyabetli cocugun dogum sirasina gore incelemesine ait bulgularin

tartisilmasi ve yorumu

Bulgulara gore, durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin, annenin diyabetli
cocugunun dogum siras1 acgisindan degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli
kayg1 diizeylerinin her ikisinde de istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (p< .05). Durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 agisindan 2.
cocugu diyabet hastasi olan annelerin, 1. cocugu diyabet hastasi olan annelerden
daha yiiksek oldugu yani 2. ¢ocugu diyabetli olan annelerin daha kaygili oldugu
belirlenmistir. Bu durum, annelerin ilk olarak saglikli bir ¢ocuga sahip olduktan
sonra kronik hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmalarinin yogun kaygi verici bir

durum olarak algiladiklar1 diisiiniilebilir.

Dogru ve Arslan (2006), engelli ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini karsilastirdig1 calismasinda, 3. cocugu engelli olan annelerin
stirekli kaygi puan ortalamalary, 1. ve 2. cocugu engelli olan annelerin siirekli kaygi
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiliksek c¢ikmistir. 3. ¢ocugu engelli olan
annelerin stirekli kaygi diizeylerinin daha yiliksek olmasi, bu arastrmanin

sonuglariyla kismen ortiismektedir.
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2.3.14. Diyabet hastas1 cocugu olan annelerin durumluk siirekli kaygi
diizeylerinin ¢ocuk sayisina gore incelemesine ait bulgularin tartisilmas1 ve

yorumu

Bulgulara gore, durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin, ailenin ¢ocuk sayisi
acisindan degerlendirildiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin her
ikisinde de istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05). Bir
baska deyisle, 3 ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri 1 ve 2
cocugu olan annelerden daha yiiksektir. Diyabet hastasi cocugu olan annelerin baska
cocuklarmin da olmasi, annenin aile i¢indeki sorumlulugunu arttiracagindan dolayz,
kayg1 ve stresi de arttiran bir durum olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla ailedeki

cocuk sayisi arttik¢a, annenin kaygi diizeyinin de artacagi sdylenebilir.

Dogru ve Arslan (2006), engelli ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini karsilastirdig1 c¢alismasinda, ailedeki c¢ocuk sayisi agisindan,
durumluk ve siirekli kaygi puanlarnmn anlamli farkhilasma gostermedigi

bulunmustur. S6z konusu bulgular, bu arastirmanin sonuclariyla ortiismemektedir.

Bu c¢alismanm smirhiliklar;, Istanbul ilinde bulunan iki kurumun diyabet
merkezlerinde takip edilmekte olan 48 diyabetli ¢ocugun anneleriyle
gerceklestirilmistir. Daha genis bir evren ve Orneklem ile benzer c¢aligmalarin

yapilmasi1 Onerilebilir.

Literatiir incelendiginde, arastrmada yer alan bazi degiskenlerle ilgili yok
denecek kadar az arastirmaya rastlanmustir. Ozellikle diyabetli ¢ocugun hastalik
siiresi ve ka¢ yasinda diyabet teshisi koyuldugu gibi degiskenlerin ele alinacagi diger
arastirmalarm  ve degiskenlerin ¢esitlendirilmesinin literatiire biiyilk katk1

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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ONERILER

Diyabetli c¢ocugu olan annelerin sikintilari, c¢ocuklarindaki hastaligin ilk
teshisiyle birlikte baslamaktadir. Onlarin yasayacaklart sokun, ilk iletisim
kurduklar1 kisiler olan uzmanlarin yaklasimlariyla da yakindan ilgili oldugu i¢in,
bu kisilerin ¢ocuga konulan teshis ve hastalik hakkinda verdikleri dogru
bilgilerle birlikte, ailelerin gereksinim duyduklar1 danigsmanlik, tibb1 servis ve
arag-gere¢ gibi konularla ilgili kaynaklar1 yakindan taniyabilme firsati

verilebilir.

Diyabetli cocuk ailelerinin hem tedavi hem de tatil amagli ¢ocuklari ile birlikte
kalabilecekleri diyabet kamplar1 ve etkinlikleri diizenlenebilir. Bu tip kamp ve
etkinlik programlar1 anne-gocuk etkilesimini arttiracagi gibi tiim ailenin iletisim
ve motivasyonuna katki saglayabilir. Ayrica diizenlenen bu kamplarda diyabetle
yasam konusunda verilecek egitimler ve bilgilendirmeler ¢ocuklarmin bakimi

konusunda anneleri rahatlatip kaygilarini azaltabilir.

Annelere ve ¢ocuklarina yonelik “destek gruplarr” olusturulabilir. Ayn1 hastali§a
sahip cocuklarin anneleri bilgi, tecriibbe ve sorunlarini paylasarak iletisime
gectikleri bu gruplar sayesinde sorunlarma ortak ¢6ziim liretme siirecine girebilir

ve olumlu tecriibelerini paylasma firsat1 bulabilirler.

Maddi giicliik yasayan ailelere yardim alabilecekleri sosyal kurum ve kuruluslar

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
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EKLER

1. BILGI FORMU
/... /2011

Protokol NO:
Dogum tarihiniz: .. e
Medeni durum: ( Hevli ( ) bekar ( )dul () bosanmis

() birlikte yastyor () ayrt yasiyor
Egitim durumu: () hi¢ okula gitmemis

() sadece okur yazar () ilkogretim

() lise () tniversite () lisans isti
Mesleki durum: () memur ( )isci () ev hanimi () emekli

() esnaf - tiiccar () ciftei () 6grenci () diger
Cahsma durumu: () halen galisiyor

() artik calismiyor

() hig ¢alismamis
Birlikte yasadig kisiler: () es ve cocuklar () yalniz

() anne - baba () diger

Ekonomik durum: ( )<250TL ( )250-500TL

( )500-1500TL ( )>1500TL
Sosyal giivence: ( ) Bag-kur ( )SSK () Emekli sandig1

() Yesil kart () tcretli () diger

CoCUK SAYISI: e

Diyabet hastasi cocugunuz var m? ( )var ( )yok

Cevabimz evet ise liitfen arka sayfadaki sorular1 da cevaplayimz.
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COCUGUNUZUN HASTALIK GECMIiSi:

Diyabetli cocugunuz Kacinel CoCUK? .....ceiviiiiniiniieieiiiieiieiieiiiieiieiiiieiieiieieiieiacienecn

Diyabetli cocugunuz kag¢ yasinda?

Hastalik baslama yasi: e

Tedaviye baslama yasi: e

Tedavi i¢in ilk bagvurulan yer: () dahiliye Dr. () pratisyen hekim
() psikiyatrist uzmani
() endokrinoloji uzmani
() diger brans
Diizenli tedavi goriip gormedigi: () goriiyor () gérmiiyor
Halen uygulanan tedavi sekli: () oral antidiyabetik
() insilin () diyet

Mevcut hastaligi disinda herhangi bir saghk sorunu var m?

() yok () VAL S

Ailenizde diyabet hastasi: ( )var () yok

LABORATUVAR VERILERI:

Son HgAlc dederi:

Son achik kan sekeri: L

Katiliminiz i¢in tesekkiirler :)
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2. DURUMLUK - SUREKLI KAYGI ENVANTERI
STAI FORM TX -1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC BIRAZ COK TAMAMIYLA

1. Su anda sakinim €)) () (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (D) (2) 3) 4)
3 Suanda sinirlerim gergin (1) (2) 3) (4)
4  Pismanlik duygusu i¢cindeyim (D) (2) 3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (D) (2) 3) 4)
6  Suanda hi¢ keyfim yok 1 @ 3) (4)
7  Basima geleceklerden endise ediyorum (D) (2) 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9  Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 @ 3) 4)
11. Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12 Su anda asabim bozuk (D) (2) 3) 4)
13 Cok sinirliyim 1 @ 3) 4)
14  Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D) (2) 3) 4)
hissediyorum
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum (D) (2) 3) 4)
16. Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) (4)
17 Su anda endiseliyim 1 @ 3) (4)
18 Heyecandan kendimi sagkia donmiis (1) (2) 3) (4)
hissediyorum
19. Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
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STAI FORM TX -2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI)

21.

22
23
24

25

26.
27.

28

29

30.

31

32

33.

34

35

36.

37

38

39.

40

Genellikle keyfim yerindedir
Genellikle ¢abuk yorulurum
Genellikle kolay aglarim
Baskalar1 kadar mutlu olmak
isterim

Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagiririm

Kendimi dinlenmis hissediyorum
Genellikle sakin, kendine hakim
ve sogukkanliyim

Giigliiklerin yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim
Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim

Genellikle kendime giivenim
yoktur

Genellikle kendimi emniyette
hissederim

Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilagsmaktan kac¢inirim
Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim

Genellikle hayatimdan
memnunum

Olur olmaz diigiinceler beni
rahatsiz eder

Hayal kirikliklarini1 Gylesine
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
AKkl1 basinda ve kararli bir insanim
Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin ediyor

Hemen
hemen
hi¢cbir

zaman

(1
(1
(1
(1
(1

(1
(1

(1

(1

(1
(1

(1

(1

(1

(1

(1

(1

(1

(1
(1

118

Bazen

2
2
2
2
2

2
2

2

2

2
2

2

2

2

2

2

2

2

2
2

Cok

zaman

3)
3)
3)
3)
3)

3)
3)

3)

3)

3)
3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)
3)

Hemen

her zaman

“4)
“4)
“4)
“4)
“4)

“4)
“4)

“4)

“4)

“4)
“4)

“4)

“4)

“4)

“4)

“4)

“4)

“4)

“4)
“4)



3. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: llisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her
ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek

s6z konusudur (4dvnen Katilivorum/ Biiviik Olciide Katilyyorum/ Biraz Katiliyorum/

Hi¢ Katilmiyorum)

Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz.
Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz,
ilk aklmiza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi

cevapladigimizdan emin olunuz.

Biiyiik . .
Aynen . Biraz Hic
.. Olgiide
CUMLELER: Katih- Katih- Katilm-
Katih-
yorum yorum yorum
yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada gligliik
cekeriz, ¢linkii aramizda fikir birligi () () () ()
saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde (] (] (] ()

hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun

nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi

diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri
de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve Uziintii ile karsilastigimizda,

birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip

kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin

bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi

duygularimizi agiga vurmaktan kaginiriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarin () () () ()

saglariz.
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Biiyiik

.. Biraz Hig
.. Olgiide
CUMLELER: Katili- Katilmi-
Katih-
yorum yorum
yorum
11.Evde dertlerimizi liziintiilerimizi
e : ¢ ) ¢ ) ()
birbirimize s0ylemeyiz.
12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde genellikle
. § () « ) ()
ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz.
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna
() « )
giden seyler sdyledigimizde bizi dinlerler. ¢
14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne
() () ()
hissettigini anlamak pek kolay degildir.
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. () () ()
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
() ¢ ) ()
davranirlar.
17.Evde herkes basina buyruktur. () () ()
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini
uistli kapali degil de dogrudan birbirlerinin () () ()
yiiziine soyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli
. () ¢ ) ()
etmeyiz.
20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. () () ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
() « ) ()
birbirimizle tartigmaktan kaginiriz.
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
()
birbirimize belli etmekte giicliik ¢ekeriz. () ()
23.Gelirimiz (iicret, maag) ihtiyaclarimizi
. ¢ ) « ) ()
kargilamaya yetmiyor.
24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu
() « ) ()
¢Ozlimiin ige yarayip yaramadigini tartigir.
25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir. () () ()
26.Duygularimizi birbirimize agikca
. .y ¢ ) « ) ()
sOyleyebiliriz.
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirli temiz
« ) « ) ()

durmaz.
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Biiyiik

Aynen .o Biraz Hic
.. Olgiide
CUMLELER: Katih- Katih- Katilm-
Katih-
yorum yorum yorum
yorum
28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi
. . ¢ ) ¢ ) () ()
gostermeyiz.
29.Evde herkes her istedigini birbirinin
I . « ) () () ()
yiiziine soyleyebilir.
30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve
() () () ()
sorumluluklari vardir.
31.Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi
. . ) () () ()
geginemeyiz.
32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli
s ) « ) () ()
durumlarda gosterilir.
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
y e ¢ ) () () ()
oldugu zaman birbirimizin isine karigiriz.
34.Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek
() () () ()
zaman bulamiyoruz.
35.Evde genellikle sdylediklerimizle, () ()
sOylemek istediklerimiz birbirinden farklidir. () ()
36.Aile iginde birbirimize hoggoriilii
() () () ()
davraniriz
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kigisel
. § o « ) « ) () ()
bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde
. ¢ ) () () ()
hallederiz.
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel
N « ) () () ()
duygular ikinci plandadir.
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini () ()
hep birlikte konusarak kararlastiririz. () ()
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek
() () () ()
her zaman sorun olur.
42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari
y () ) )y )
oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.
43.Evde birbirimize kars1 agik sozliiytizdiir. () () () ()
44.Ailemizde hi¢bir kural yoktur. () () () ()
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Biiyiik

Aynen .o Biraz Hic
.. Olgiide
CUMLELER: Katili- Katih- Katilmi-
Katili-
yorum yorum yorum
yorum
45.Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi ve () () () ()
kendisine hatirlatilmas1 gerekir.
46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda () () () ()
kolayca karar verebiliriz.
47 Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
e « ) () « ) )
olacagini bilmeyiz.
48.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. ) ) () ()
49 .Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz. ) ) ) )
50.Ailede her tiirlii problemin {istesinden
o ¢ ) () ¢ ) ()
gelebiliriz.
51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz. ) () () ()
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. () () () ()
53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ¢linkii genellikle umdugumuz goérevler (] (] () ()
verilmez.
54.Kéti bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz. ) ) ) )
55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarmu bilirler, ¢iinkii boyle () () () ()
durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.
56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz. () () () ()
57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden () ()
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz. ) )
58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik
. « ) () « ) ()
¢ekiyoruz.
59.Aile i¢inde birisi, hoglanmadigimiz bir sey
- s ) () « ) ()
yaptiginda ona bunu agikca soyleriz.
60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek ¢esitli
) « ) « ) ()

yollar bulmaya c¢aliiriz.
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