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Tip 1 Diyabetli Cocugun Saglikh Kardesi Olmak

To Be the Healthy Sibling of Type 1 Diabetic Child
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Kronik bir hastalik olan Tip 1 Diyabet cocugun yasam tarzini etkilemekte, rutinlerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailesinde ruhsal olarak
en cok etkilenenler; hasta cocuklar, anne-babalari ve saghkh kardesleridir. Kronik
hastaligin yol actigi bu sonuglarla, kardesler arasindaki iliski zarar gormektedir. Cocuk
hemsiresinin diyabet tanili cocugun bakiminin yani sira saghkl kardesleri de ele almasi,
degerlendirmesi, yasadiklari gliclikleri belirlemesi diyabet tanili cocuklarin ve saghkh
kardeslerinin icinde bulunduklari duruma uyum saglayabilmeleri icin ¢cok 6nemlidir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, Tip 1 Diyabet tanili cocugun diyabet egitimi sirasinda, ebeveynleri
ile birlikte saglikh kardeslerine de egitim verilmesi Onerilmektedir. Bu derlemede,
Tip 1 Diyabet tanili kardesi olan saglkli cocuklarin davranislari ve etkileyen faktorler
ozetlenmeye calisilmistir.
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ORCID: 0000-0002-3962-7113 Abstract

Type 1 Diabetes, a chronic disease, affects child’s life style and causes changes in his/her
routines. In the family of the children who have a chronic disease, the ill children, their
parents and healthy siblings are mentally the most affected ones. Relationship between
siblings is damaged due to the results caused by chronic disease. In addition to the care
of the child with diabetes, it is very important for the pediatric nurse to address, evaluate
and identify the difficulties they experience with healthy siblings, so that children with
diabetes and their healthy siblings can adapt to the situation they are in. In line with this
result, it is recommended that during the diabetes education of the child with Type 1
Diabetes, education should be given to healthy siblings along with their parents. In this
article, the behaviors of healthy children who have a sibling with Type 1 Diabetes and
the factors affecting it were tried to be summarized.

Keywords: Family, chronic disease, type 1 diabetes, child, healthy siblings.

1. Girig

Tiptaki gelismelerle birlikte, cocukluk ¢caginda tanimlanan
pek cok kronik hastalik, olimcil olmaktan ¢ikmis ve
bu hastaliklardan etkilenen c¢ocuklarin yasam sureleri
uzamistir. Bunun sonucu olarak, kronik hastaligin ¢cocuk ve
ailesi (anne, baba, saglikli kardesler) Gzerindeki psikososyal
etkileri daha da 6nem kazanmistir (1).

yarattigi degisikliklerden en cok etkilenenler hasta cocuklar,
anne-babalar ve saglkl kardesleridir (5). Bu nedenle T1D
tanisi alan cocuklar, anne-babalari ve saglikli kardesleri
psikososyal yonden degerlendirilmeli, danismanlik ve
egitim hizmeti verilmeli ve hastaliga uyumlari mimkiin
olan en kisa surede saglanmalidir (4).

Bu derlemede, ailedeki ¢cocuklardan birinin T1D gibi kronik

Kronik hastaliklarin, tani alan kisilerde ve ailelerinde énemli ~ Pir hastaliga sahip olmasinin, aile ve kardes iliskileri Gizerine

psikolojik degisiklikler yapan, uyum gerektiren zorlayici ve
olumsuz etkileri vardir (2).

Hastaligi kabullenme ve uyum gosterme, kronik hastaliklara
sahip tim bireyler icin uzun bir sirectir. Ozellikle birey ve
ailesinin yasam biciminde degisikliklere neden olan ve
bireyi baskalarina bagimli hale getiren kronik bir hastaliga
uyum daha zor olabilmektedir.

Diyabet, fiziksel bir hastalik olmasi ile birlikte psikolojik
ve psikososyal boyutlari olan, birey ve ailesinin yasam
biciminde degisikliklere neden olan kronik bir hastalktir
(3,4). Bir cocuga Tip 1 Diyabet (T1D) tanisi kondugunda bu
zorlayici ve Gzlntl veren durum, hem ¢cocuk hem de ailesi
Gzerinde olumsuz yonlerde etkili olmaktadir (2). T1D tanisi
alan cocuklarin ailesinde hastaligin yasam bigimlerinde

etkisi hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmesi amaglanmistir.

1.1. Kronik Hastaliklarda Kardes iliskileri

Kardesler, aile sistemi icerisinde birbirleri ile 6zel ve
onemli bir iliskiyi paylasmaktadirlar. Kardes iliskileri
diger iliskilerden farkli olarak iki insani yasamin kritik
basamaklarina duygusal ve fiziksel baglarla hazirlar.
Kardesler hicbir zaman bitmeyecek bir iliski icindedirler.
Kardesler cogu zaman ebeveyn hakkinda ayni gorisleri
paylasirlar ve birbirlerinin durumunu bagska herhangi
birinden daha fazla anlarlar. Kardes iliskileri, diger
iliskilerden ¢ok daha uzun slrer ve insan yasaminda 6nemli
bir yere sahiptir (6).

Kardes iliskileri diger sosyal iliskilere gore yasamin en
onemli donemlerine fiziksel ve duygusal baglarla
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tutunulmasini saglar. Kardesler sonu olmayan bir iliski
yasamakla beraber, kurduklar bu bag sayesinde elde
ettikleri glict, diger sosyal iliskilerinde de kullanirlar (7).

Kardes iliskilerini etkileyen degiskenler; ailenin biyikligu,
ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ailenin dinsel 6zellikleri,
ailenin tutum ve beklentileri, kardeslerin kisilik ve mizaci,
kardeslerin yasi, cinsiyeti ve dogum sirasidir (6). Bu iliskiyi
etkileyen etmenlerden bir digeri de kardeslerden birinin
kronik bir hastaliga sahip olmasidir (8).

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk
gosteren, kalicl yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler
sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim
gerektiren, uzun stire boyunca bakim, gézetim ve denetim
gerektirecegi beklenen bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Cocukluk cagr hastaliklari eger son bir yil veya daha
fazla bir stredir cocugun normal aktivitelerini etkiliyor,
tedavi ile ilgili hastane ve evde cok zaman gecirilmesini
gerektiriyorsa, sagaltim ve tibbi gideri fazlaysa ¢ocukluk
donemi kronik saglik sorunu olarak da tanimlanmaktadir
(9).

Kronik hastaliklar ¢ocukluk caginda cok yaygindir (10).
Tum diinyada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin insidansinin
%10-15 oldugu ve basta diyabet, kanser ve astim gibi
kronik hastaliklar olmak tzere goérilme sikliginin arttigi
belirtiimektedir (11,12).

Bir cocugun kronik hastaliga sahip olmasi, yasaminin tim
alanlariny, iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (8).
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailesinde ruhsal olarak en
cok etkilenenler hasta cocuklar, anne-babalari ve saghkl
kardesleridir (5).

Tiptaki gelismelerle birlikte, cocukluk caginda tanimlanan
pek c¢ok kronik hastalik, olimcil olmaktan ¢ikmis ve
bu hastaliklardan etkilenen c¢ocuklarin yasam sireleri
uzamistir. Bunun sonucu olarak, kronik hastaligin cocuk ve
ailesi (anne, baba, saglikl kardesler) tizerindeki psikososyal
etkileri daha da 6nem kazanmistir (1). Maddi guglukler,
¢ocugun surekli bakimmin glcligi, sosyal izolasyon,
evlilik iliskilerinde gerginlik ve anne/babalarin ¢cocuklarina
ayirdiklari zamanin azalmasi, kronik hastaliga sahip cocugu
olan aileler Gzerindeki temel stresler olarak tanimlanmistir
(13).

Kronik hastaligin aile tzerindeki psikososyal etkilerine ek
olarak cocugun okul basarisi ve arkadaslik iliskileri izerinde
de olumsuz sonuglart mevcuttur (8). Kronik hastalig
olan okul donemindeki ¢ocuk, tedavisi nedeniyle okul
devamsizhigi yapabilmektedir. Hasta ¢ocuk icin okuldan
uzak kalmak, hastaligi ve hastanede kalmasi ile birlikte yeni
bir sorunu da beraberinde getirmektedir (14).

Genel olarak hastanede yatan ya da poliklinikte izlenen tim
hastalarin Ucte birinde, fiziksel hastalik yani sira psikososyal
zorluklar ve ruhsal bozukluklar gorilmektedir. Fiziksel
hastaliga eslik eden ruhsal sorunlar cocuk ve ergenin
tedaviye uyumunu, dolayisi ile hastalik seyrini, morbidite
ve mortaliteyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik
hastaliga sahip cocuklarin hastaliga gosterdigi tepkiler
ise her cocuk icin degisiklik gostermektedir. Cocugun;
duygusal ve bilissel gelisim sureci, hastaliktan &nceki
kisilik 6zellikleri ve 6nceki uyum yetenedi, hastalik ve islev
kaybinin ciddiyeti, hastaligin cocuk ve ailesi icin tasidigi
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anlam, hastaligin cocugun fiziksel ve psikolojik islevlerine
getirdigi  kisitlamalar, ayriliklara gosterdigi  psikolojik
tepkiler, ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi ve sosyal destek
sistemlerinin varligi hastaliga genel tepkileri belirleyen
faktorlerdir (15).

Saglkh kardes, kardesinin hastaliginin tanilanmasi ile
birlikte kendisini hi¢ aliskin olmadigi bir stirecin iginde
bulur. Saglikh kardesler o6zellikle hastalik durumuna
uyum konusunda duyarlidirlar ve hasta ¢ocukla benzer
stres yasarlar. Saglikh kardesler hasta kardeslerinin
hastallk durumuna karsi; depresyon, kizginhk, kaygl,
sucluluk duygusu ve sosyal izolasyon yasarlar. Saglikli
kardesler hasta kardeslerinin ciddi hastalik déneminde
aile Uyelerinin en mutsuz ve duygusal olarak en ihmal
edilmis bireyleridirler. Tim ilgi ve aléka ciddi hastaligi olan
kardese yoneltildiginden saghkl olan kardesin duygusal
gereksinimleri goz ardi edilebilir olarak distnilur ve ilgi
ve gereksinimleri 6Gnemsenmeyebilir. Saglkh kardesler bu
donemde; yalnizlik, iziintli ve anne-babaya ulasamama
gibi olumsuz duygular yasamanin yani sira anne-
babalarinin  kendilerinden beklentilerinin artmasi ve
kendilerine karsi toleranslarinin azalmasi gibi durumlarda
olumsuz davranislar sergileyebilmektedir. Bu durumun tam
tersi olarak bazi saglikl kardeslerde ise; duyarliligin artmasi,
hastalar ve digerlerine karsi empati kurabilme, sabirli
olabilme ve yasamin degerini bilme gibi olumlu davraniglar
gelismesi de mimkiin olabilmektedir (14).

Turkiye'de kronik hastaliga sahip cocuklarin saghkh
kardeslerinin ele alindigi c¢alismalar kisith sayidadir.
Gallo ve arkadaslarinin (16) yaptigi calismada saghkli
kardeslerin  sosyal aktivitelerinin aileleri tarafindan
kisitlandigi, anne babalarinin hasta kardeslere daha fazla
ilgi gosterdigi ve gunlik aktivitelerden kolay olanlari
yapmasi konusunda hasta kardese izin verdigi, yapilmasi
zor olan aktiviteleri ise saglikh kardeslere biraktig
belirtilmistir. Bu durum ise ¢ocugun stres yasamasina
neden olup karsilastigi problemlerle etkin bas etmesini ve
sosyallesmesini engellemektedir. Ayni calismada saghkli
kardeslerin %42'sinin kardesinin kronik hastaligi oldugunu
arkadaslarina  sdylemedigi ve  agiklamayacaklarini
belirttikleri 6grenilmistir. Kardesinin hastaligini sdyleyenler
ise soyledikleri kisilerin ¢cok yakin arkadasi, 6gretmeni ve
en yakin komsusu oldugunu, 6zellikle glvendikleri ve
kardesi rahatsizlandigi zaman yardim edebilecek kisilere
soyledikleriniifade ettikleri saptanmistir. Gul ve Bayat (17)In
yaptigi calismada da kronik hastaligi olan cocugun saghkli
kardesinin yasi buylidikce kardesinin hastaligini rahat
ifade ettigi; kiictik kardeslerin ise kardesinin hastaligini
gizledigi, hastaligindan dolayi hasta kardeslerini sucladigi
ve buyuk kardeslere gore hastaligi kabullenmelerinin daha
zor oldugu belirlenmistir.

1.2.Tip 1 Diyabetin Aile ve Kardes iliskileri Uzerine Etkisi

Tip 1 Diyabet (T1D), cocukluk caginda en sik gorilen
endokrinolojik ve metabolik olan kronik bir hastaliktir
(18). Cocukluk cagindaki diyabetlilerin %90'dan fazlasi T1D
tanili olup, T1D'de okul dncesi (3-6 yas), puberte (10-19
yas) ve ge¢ addlesan donemde (17-21 yas) g pik gorilir
(19,20,26).

Son yillarda tim diinyada ve Turkiye'de T1D insidansinda
bir artis godzlenmektedir (21). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 20 yasin altindaki 1,1 milyondan fazla
cocuk ve ergenin T1D hastasi oldugunu bildirmektedir (22).

180

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(3):179-183



Akin ve Sen Celasin, Diyabetli cocugun saglikli kardesi

Tip 1 Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikolojik
ve psikososyal boyutlari olan, yasamin her yoniind etkileyen
uzun siireli kronik bir hastaliktir (4). Tip 1 Diyabet gibi kronik
bir hastaliga sahip bireylerin yasamlarini strdirebilmeleri
icin surekli ila¢ kullanimi, dizenli tedavi gormeleri veya
Ozel tibbi ekipmanlarin kullanimi gibi gereksinimleri vardir.
Buylime ve gelisme caginda olan ¢ocuklarin diyabet bakim
gereksinimleri ise yetiskinlerden daha farkli ve karmasiktir.
Bu gereksinimlerin karsilanmasindaki temel zorluklar
¢ocugun normal buylime ve gelismesi, psikolojik 6zellikleri,
saglk durumu, aile dinamikleri ve ev disinda bakim (Orn;
okulda) gereksinimi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir
(23).

Tip 1 Diyabet c¢ocugun yasam tarzini etkilemekte,
rutinlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu &zel
durumlarin varligi, cocugun bakimindan sorumlu kisileri
de dogrudan ilgilendirmektedir (24).

Cocuklarina T1D tanisi konan annelerin kronik hastalikli
cocuklara sahip diger anneler gibi taniyla birlikte sok,
inkar, anksiyete, Uziintd, sucluluk gibi duygular yasadiklari
bilinmektedir. Ayrica anneler 6zgurligun, normalligin ve
saglikl cocugun kaybini iceren yogun bir kayip duygusu
yasayabilirler (2,8). Gelecek konusunda endiselidirler.
Annelerin yakin cevresine, saglik personeline hatta
¢ocuguna Ofkeli oldugu gozlenir. Tim bu duygular
normaldir (2).

Tip 1 Diyabet tanili cocugu olan anneler, hasta cocugun
beslenmesini, egzersiz ve insilin dozlarinin strekli olarak
diizenlenmesini fiziksel yiik olarak algilayabilirler. Yine, T1D
tanili cocuklarin hipoglisemi ya da hiperglisemi ataklarinin
ve tekrarli hastane yatislarinin olmasi hem bakim yukinu
artirabilir, hem de bakim veren annelerin saglik sorunlari
yasamasina neden olabilir (25).

Hasta cocuklari Uzerine yogunlasan anne ve babanin,
diger c¢ocuklarinin daha c¢ok fiziksel sagliklar ile
ilgilendikleri, onlarla sosyal ve duygusal olarak yeterince
ilgilenemedikleri, bu ¢ocuklarinin duygusal problemlerini
cogu kez fark edemedikleri; saglikli cocuklarin ise destek
sistemlerinin azaldigi ve kendilerini yalniz hissettikleri,
uyku dizenlerinin bozuldudu, idrar kacirma ve istah
problemlerinin  ortaya ¢iktigi farkli  arastirmalarda
saptanmistir (14,26). Bu durum kardesler arasindaki
iliskilerin niteliginin etkilenmesine ve saglikli ¢cocuklarda
somatik sikayetlerin ortaya c¢ikmasina, dikkat azhgina
ve daginikhdina, yalnizlik duygusunun yasanmasina ve
kaygr dizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte, T1D tanili ¢ocugun kardeslerinin yeme-icme
aliskanliklarinda, aktivitelerinde, sosyal yasantilarinda da
degisiklikler olabildigi, ayrica saglikli kardeslerin yasadiklari
glicliiklerin de g6z ardi edilebildigi gérilmustdr (17).

Gallo ve ark. (16)'nin kronik hastahigr olan c¢ocuklarin
kardesleri izerinde yaptigi calismada diyabet tanili kardesi
olan ¢ocuklara yasadiklari gliclikler soruldugunda; blyuk
bir kismi kardesine bir sey olacak endisesi yasadigini,
kardesinin kan sekeri yukseldigi veya dustigl zaman
olmesinden korktugunu, sorumluluklarinin arttigini, yemek
saatlerinin ve yapilan yemeklerin kardeslerinin diyetine
gore degistigini belirtmislerdir. Yapilan baska bir calismada
da diyabet tanili cocuklar hastaliklari nedeniyle tim aile
bireylerinin etkilendigini ve tim ailenin diyabet tanili gibi
beslendigini ifade etmislerdir. Hemsirenin diyabet tanili

cocugun bakiminda diyabet tanili cocugun yani sira saghkh
kardesleri de ele almasi, degerlendirmesi, yasadiklari
guclukleri belirlemesi c¢ocuklarin icinde bulunduklari
duruma uyum saglayabilmeleri i¢in 6nem tasimaktadir
(17).

Tip 1 Diyabet tanili bireye ve onlarin bakimlarindan sorumlu
olan aile bireylerine hastaligin bakimini ve y&netimini
ogretmek diyabet tedavi planinin bir parcasidir. T1D tanisi
alan hastanin egitimi, kendi kendine bakma gtictini
kullanmasina yardim etmektir. Bu yardim hastanin aile
Uyeleri ve arkadaslarinin uzun sireli tedavi planina katkida
bulunmalari ile gui¢glenir (16).

Diyabet egitiminde; her ailenin dinamiklerinin ve cocugun
ozelliklerinin farkh olacagi, yas bulyldikce yasa gore
egitimin planlamasi gerektigi, egitimde ihtiyaglarn
degisecegi bilinmeli, bunlar egitimde vurgulanmalidir.
instilin ihtiyaci, ek doz gerekliligi, kan sekeri ve keton
takibi, okulda ve sportif faaliyetlerde diyabet yonetimi
konusunda, cocugun bakiminda yer alacak anne, baba ve
saglikli kardesler bilgilendirilmelidir. Teknolojinin gelismesi
takip edilmeli ve uygulamalardaki gelismeler ¢ocuk ve
aileye mutlaka iletilmelidir. Diyabet ekibi yasa uygun
egitim gerecleri kullanmal ve T1D tanili ¢cocugun kendi
psikososyal cevresi, kosullari degerlendirilerek egitim
verilmelidir (2).

Tip 1 Diyabet tanili cocuklarin, sosyal iliskilerine 6zellikle
akran iliskilerine dikkat edilmelidir. T1D tanili ¢cocuklarin,
sosyal ortamlarda akran baskisi yasadiklari zaman,
diyetlerine uymadiklari gériilmustir. Diyabet bakiminda
temel amag, cocuklarin sosyal ve psikolojik gelisimini,
glisemik kontrol ile birlikte en st seviyelerde tutmak
olmalidir. Ancak hastaliklari hakkinda yasitlar ile etkili
iletisim diyabet bakimini iyilestirebilir (4).

Boztepe ve Cavusoglu (27) calismalarinda ebeveynlerin,
cocugun bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesinin,
ailelerin anksiyetesini azalttigina ve ¢ocugun bakimina
etkin sekilde katilmalarini sagladigina deginmis; ayrica
hasta haklari agisindan cocuklarin  ve ebeveynlerin
herhangi bir tedaviyi bilme ve sonuglarini anlama haklari
oldugunu da vurgulamiglardir.

1.3.Tip 1 Diyabet Tanili Cocugun Bakiminda Hemsirenin
Gorevleri

Diyabetin hemsirelik ydonetiminin temel tasi ve hemsirelerin
bakimda en 6nemli sorumlulugu egitimdir. Diyabet egitimi,
diyabet bakim ekibinin lyesi olan diyabet hemsiresinin
temel gorevlerindendir (26). Diyabet egitimi; hastanin
bilgilenmesi, bilinclendirilmesi, motive edilmesi, istendik
davranis kazanmasi ve sirdirmesine yonelik kapsamli
olarak egitilmesi olup, hastanin yasam suresini ve kalitesini
arttirmaktadir. Ayrica diyabet tanili ¢ocugun egitimi; 6z-
etkililik diizeyini ve 6z-bakim gliclini arttirmakta, dolayisi
ile cocugun tedaviye tam uyumunu saglamaktadir (4).

Tani sirrecinde saglik personelinin aileyi, yas ve gelisim
evresine gore diyabet tanili cocugu ve saglikli kardesini
dogru ve kolay anlasilir sekilde bilgilendirmesi, tedavi
planlarini  aciklamasi, hedef davraniglart  belirlemesi
onemlidir (2). Alti-on iki yas grubundaki cocuklar; mantiksal
distinmenin baslamasi ile birlikte farklilik ve benzerliklerin
farkina varip belirli islemlerin nasil yapilacagini, anatomi
ve fizyolojiye iliskin gercekleri ve hastaligin dogasini
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ogrenebilecek bilissel dlizeyde olduklarindan onlara
verilen egitimden yeterince yararlanabilirler (26,28). Egitim
sirasinda; duygulardan konusmak, hastaligin kimsenin sucu
olmadigini vurgulamak, duygusal sirecleri yonetmede
yardimciolacaktir. Bazi ailelerin bu asamalarda takilip kaldigi,
uyum asamasina gecemedigi gozlenir. Bu durumlarda
ailelere destek saglanmaldir. T1D tanisi kondugunda tani
konan ¢ocugun ve ailesinin davranis ve yasam degisikligi
yapmasi, diyabeti normal yasantisina uyarlamasi gerekir.
Bu sireci etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Ebeveynin ve T1D
tanisialan cocugun egitimi, hastalik dncesi ruh saghgi, uyum
diizeyi, problem ¢6zme becerisi, hastalikla ilgili inanglari,
kulttrel yapisi, genel aile fonksiyonunu (catisma, uyum,
isbirligi ve ebeveyn psikopatolojisi); beslenme 6zellikleri ve
aliskanlhklari, ekonomik durum ise 6grenmeyi ve tedaviye
uyum ile glisemik kontroliin saglanmasini kolaylastirir (2).

Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklara verilen diyabet egitiminin
glisemik kontrol Uzerindeki olumlu etkisi belirlenmistir.
Diyabet, fizyopatolojik sireglerle insan organizmasinda
degisiklikler olustururken, bireyin ruhsal denge ve
uyumunda da birtakim farkhlasmalar olmakta ve bireyin
yasaminda sosyal destek kaybi sonucu olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Fiziksel, duygusal, psikososyal degisimlere
neden olan diyabet, bireylerin yasamlarinda gugliikler
olusturmaktadir. Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklarin hastalik
yonetimi ve metabolik kontrollerin devamliligi konularinda
aile ve arkadas destedgi etkilidir (4).

Hastane ortaminda ailelerin beklenti ve gereksinimlerine
en uygun saglk hizmeti verebilmek, ¢ocuk ve ailesinin
anksiyetesini azaltarak iyilesme sirecini hizlandirmak
amaciyla cocuk saghgr alaninda aile merkezli bakim
uygulamalari 6nerilmektedir. Aile Merkezli Bakim felsefesi,
¢ocugun yasaminda ailenin devamliiginin taninmasi ve
cocugun bakimi ve saglidi ile ilgili kararlara ailenin aktif
katiliminin saglanmasi inancina dayanmaktadir (29).

Kronik hastaliklarin  yonetimi, fizyolojik  sorunlarin
yonetiminin yani sira psikolojik ve sosyal sorunlarin
yonetimini de kapsamaktadir. Psikososyal bakimda
hemsirenin rolii, hasta ve ailenin yasam tarzi degisikliklerine
uyum saglamasina yardim etmek, uyumsuzluklari 6nlemek
ve hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek
hastaliga uyumlarini arttirmaktir (30).

Aile birimi, kronik hastaligin etkisini anlama, cocuk ve
hastaliga ne tiir tepkiler verilecegi kavramlarindan fazlasiyla
etkilenir, ¢lnkld her ailenin icinde bulundugu kulturel
ortama uygun kurallari, orgltsel ilkeleri, inang sistemi,
hastalik ve gelisimle ilgili dustinceleri vardir. Bundan
dolayi, cocuk hemsiresinin T1D tanili cocugun bakiminda
diyabet tanili cocugun yani sira saghkli kardesleri de
ele almasi, degerlendirmesi, yasadiklari giglikleri
belirlemesi cocuklarin icinde bulunduklari duruma uyum
saglayabilmeleri agisindan ¢ok onemlidir (31).

Tip 1 Diyabet tanili ¢ocuklarin ve ailelerinin psikososyal
yonden dikkatle degerlendirilmesi, danismanlik ve
egitim hizmetinin verilmesi sadece ¢ocugun metabolik
durumunu dizeltmekle kalmayip, ayni zamanda ¢ocuk
ve ailenin cesaretle yaklasabilecekleri derecede etkili basa
¢tkma becerileri gelistirme konusunda da yardimci olacak
ve yasamlarinda daha olumlu etkilere yol acgacaktir (32).
Yapilan calismalarda, hemsireler tarafindan verilen saghk
degerlendirmesi, egitim, danismanlk gibi hizmetlerin,
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hastadaalgilanan sosyal destek ve sorun ¢cozme becerilerinin
artmasinda etkili oldugu gorulmiustir (33, 34).

Hemsire sorun ¢6zme becerileri ve anksiyete ile bas
etme teknikleri gibi 6zellesmis becerilerde de kendini
gelistirmelidir. Coziimlenmesi gli¢ olan klinik problemlerin
analizi, agri, yas, anksiyete, kriz, intihar, siddet gibi konularda
hemsire ve tedavi ekibinin diger Uyeleri isbirligi icinde
calismalidir (30).

Hemsireler cocugun kronik hastaligi ile bas edebilmesinde,
uyum dizeyini degerlendirme, saghgin devami ve kronik
hastaligin yonetimi hakkinda bilgi vermelidir. Diyabet ekibi
icinde cok énemli bir role sahip olan Diyabet Hemsiresi
egitim, destek ve danismanlik yoluyla T1D tanili cocuk ve
ailesinin diyabet bakiminda aktif hale gelebilmesi icin caba
gostermelidir (3).

2. Sonug ve Oneriler

Ailede diyabet gibi 6nem ve ilgi gerektiren kronik bir
hastaliga sahip ¢ocugun bulunmasi durumu anne, baba
ve saglikh kardegleri buyuk olctude etkiler. Saghkh kardes,
anne babanin tlim ilgisinin T1D tanisi almis olan kardesinde
toplanmasina, diyabete bagli olarak aile diizenlerinin,
planlarinin, yeme icme aliskanliklarinin degismesine bagl
olarak kardesi ile iliskisinde sorunlar yasayabilir. Sorunlarin
yasanmasinin temelinde saglhkh kardesin ve anne-
babanin diyabet konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi
yatmaktadir. Bunun i¢in anne-babayla birlikte saglhkh
kardeslerin de diyabet yonetimi konusunda egitimlere dahil
edilmesi saglanmalidir. Diyabet tanili cocukla birlikte saglhkh
kardeslerin  degerlendirilmesi, yasadiklari gugliklerin
belirlenmesi ve bilgilendirilip egitilmesi ile duygularini
paylasmalar saglandiginda yasanilan guglikler azalacak ve
saglikh kardesler diyabet tanili kardesleri ile yasamaya daha
kolay uyum saglayacaktir.

Cocuk saghgr ve hastaliklari alaninda calisan saghk
personelinin ¢ocuk ve ailenin bakimini planlarken aile
merkezli bakim dogrultusunda danismanlik yapmasi
saglanmalidir. Aile egitim programlari hazirlanirken, saghkli
kardesler de g6z dnline alinarak programlarda onlara da yer
verilmelidir.

Anne-babalara, T1D tanili ¢ocuga ve saglikl kardeslerine
hastalik yonetimi, problem ¢dzme ve stresle bas etmeye
iliskin egitimler verilmelidir. Ayrica anne-babalar ve saghkli
kardeslere yonelik grup destek programlari olusturulmalidir.

Sosyal medya, radyo ve basin yayin organlar, TV
programlari, video-film gosterimleri, kurslar, konferanslar,
seminerler gibi firsatlarla aile, anne-baba-kardes egitimi,
kardes iliskileri, kardeslerin aile icindeki roli ve &nemi
konularinda programlar hazirlanarak yayginlastiriimasi ve
farkindalik yaratilmasi saglanmalidir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, T1D tanili kardesi olan saghkli ¢cocuklarin
davraniglan ve etkileyen faktorler hakkinda bilgi verilmistir.
Ulkemizde yasamin her yéniini etkileyen T1D gibi sik
gorilen kronik bir hastaliga sahip kardesi olan saghkh
cocuklarin  davranislari  ve etkileyen faktorlere dair
kapsamli yazilan ¢ok az yayin bulunmaktadir. T1D tanili
kardesi olan saglikli cocuklarin davranislar ve etkileyen
faktorler hakkinda bilgi sahibi olan basta cocuk hemsireleri
olmak Uzere tim saglk profesyonellerinin butiincil bir
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yaklasimla ¢ocuklarin icinde bulunduklari duruma daha
kolay ve hizli uyum saglayabilmelerine yardimci olabilecegi
distintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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