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OZET

TIP 1 DIYABETES MELLITUS TANISI OLAN ERGENLERDE YATISI OLAN VE
OLMAYAN HASTALARIN BENLIK SAYGISI VE AILE TUTUMLARININ
KARSILASTIRLMASI

Giris: Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) hastali§i ¢cocuk ve ergenlerde bilinen en yaygin kronik
hastaliklar arasinda tanimlanmaktadir ve bu nedenle bu popilasyonda 6nemli saglik
problemlerini temsil etmektedir. TLDM tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde hastalik battincul olarak
ele alinmalidir, fiziksel boyutunun yaninda tedavi uyumunu énemli derece etkileyen hasta ve
bakim verenlerinin psikolojik durumlari, uyum guglikleri ve hastalia yaklasimlari da
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada yatis gerekligi olan ve olmayan hastalarin arasinda hastanin
benlik saygi diizeyi ve anne baba tutumunun tedavi uyumunda 6n goriicii olup olmadiginin

arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin etik kurul onayindan sonra Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi Cocuk Endokrinologi servisinde tip 1 diyabet tanisiyla yatisi olan ve calismaya
katilmayi kabul eden 12-18 yas arasi 40 ¢ocuk ve ergen vaka grubu olarak ve yas ve cinsiyet
acisindan benzer Ozellikler gosteren, cocuk endokrinoloji polikliniginde yatiglart olmadan
T1DM tanistyla takip edilen ve galismaya dahil olmayi kabul eden 38 ¢ocuk ve ergen kontrol
grubu olarak alinmistir. Her iki grupta aydinlatilmis onay formu alindiktan sonra arastirmact
tarafindan sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldigi bir veri toplama form doldurulmustur.
Psikiyatrik bozukluklar tanilari yari yapilandirilmis Okul Cagr Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonuyla (CD$SG-
SY) arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir ayrica katilimcilardan Anne Baba Tutum Olgegi

(ABTO) ve Coopersmith Benlik Saygi Envanterinin doldurulmas1 istenmistir.

Bulgular: Calismamizin vaka ve kontrol grubunda hastalarin yaslari ve cinsiyetleri anlamli
farklilik gostermemistir (p >0.05). Vaka grubunda tani yasi ortalama 8.5 + 4.1 ve kontrol
grubunda 10.6 + 3.1 olarak saptanmistir ve sonug olarak vaka grubunda tani yasi, kontrol
grubundan anlamli olarak daha disuk tespit edilmistir (p = 0.023). Calismamizda vaka
grubunun ortalama son HbA1c dizeyleri 9.4 + 2.1 ve kontrol grubunun ortalama son HbA 1c
degeri 7.6 + 1.2 olarak belirlenmistir, vaka grubunda bu deger istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek saptanmistir (p <0.001). CDSG-SY-DSM-5 yari yapilandiriimis psikiyatrik
10



degerlendirme sonuclar vaka grubunda daha fazla Depresyon tanisi, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ve Sosyal Fobi tanisi olarak belirlenmistir (depresyon p <0.001), (yaygin anksiyete
p <0.001), (sosyal fobi p=0.011). Vakagrubunda %76.2 annelerin demokrat tutumu ve %23.8
otoriter tutumu gosterdikleri belirlenmistir. Bu grupta babalari tutumu %69.0 demokrat ve
%31.0 otoriter olarak gorilmustir. Kontrol grubunda annelerin %92’si demokrat ve %7.9°u
otoriter tutum sergilerken babalarin %84.2°si demokrat tutum ve %?15.8’i otoriter tutum
gostermisler. Guruplar arasi karsilastirmada anlamli olarak vaka grubunda otoriter anne baba
tutumu daha fazla gorilmistir (Anne Demokrat p=0.006), (Baba Demokrat p= 0.023).
Coopersmith Benlik Saygi Envanterinin alt boyut puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda
vaka grubu katilimcilarin benlik saygi tam ve genel puani kontrol grubundan anlamli olarak
distk bulunmustur ve benzer sekilde ev aile 6z saygi puani anlamli farklilik géstermistir (tam

puan p=0.007), (genel puan p= 0.048), (aile ev puan p=0.002).

Sonug: Calismamizda, kronik bir hastalik olan TIDM’in kotl metabolik kontrol ve uygun
diizeyde olmayan tedavi uyumu ile cocuk ve ergenlerin dusiik benlik saygisi ve yasadigi ailede
otoriter anne baba tutumuyla iliskisi gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismada metabolik kontrol
kotl giden vaka grubunda elde ettigimiz yuksek ruhsal hastalik oranlari, TLDM’in sadece
fiziksel bir hastalik olmadigini, bireyin psikolojik, sosyal, emosyonel islevselligini de olumsuz

etkiledigini dustnulmustar.

Anahtar Kelimeler: T1IDM, benlik saygisl, otoriter anne baba tutumu, psikiyatrik tani
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SUMMARY

Self-esteem and family attitudesin Type 1 DM adolescent patients with and without

treatment compliance

Introduction: Type 1 Diabetes Médllitus (T1 DM) disease as one of the most common chronic
diseases known in children and adol escents and therefore represents important health problems
in thispopulation. Children and adol escents who was diagnosed with T1LDM, the disease should
be approached as a whole, and the psychological status, adaptation difficulties and attitudes of
the patients and their caregivers, which significantly affect the treatment compliance, should
be evaluated as well as the physical dimension. We aimed to assess self-esteem and parenting
atitudes in Type 1 DM children and adolescent patients with and without treatment

compliance.

Subjectsand Methods: The ethics committee approval of the study is obtained, then the study
was carried out descriptively in pediatric endocrinology clinics of Bezmialem Vakif University
hospital, 40 T1DM diagnosed children and adolescents aged 12-18 years, who has
hospitalization for DM compliance problems accepted to participate in the study were chosen
as study groups and 38 children and adolescents who were followed up with a diagnosis of
T1DM without hospitalization in pediatric endocrinology outpatient clinic and accepted to be
included in the study were selected as the control group. After obtaining the informed consent
form for both groups, adata collection form including sociodemographic information wasfilled
by the researcher. In the psychiatric evaluation, the diagnoses were made by the researcher in
the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-
SADS lifetime Version (K-SADS-PL) semi-structured interview, and the participants were
also asked to fill in the Parental Attitude Scale and the Coopersmith Self-Esteem Inventory.

Results: The age and gender of the patients in the case and control groups of our study did not
differ significantly (p> 0.05). The mean age at diagnosis was found to be 8.5 + 4.1 in the case
group and 10.6 £ 3.1 in the control group, and as aresult, the age of diagnosisin the case group
was found to be significantly lower than the control group (p = 0.023). In this study, the mean
last HbA 1c levels of the case group were 9.4 + 2.1 and the mean last HbA 1c val ue of the control
group was 7.6 £ 1.2, and this value was found to be statistically significantly higher in the case
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group (p<0.001). K-SADS-PL-DSM-5 semi-structured psychiatric evaluation results were
determined as more depression diagnosis, Generalized Anxiety Disorder and Social Phobia
diagnosis in the case group (depression p <0.001), (generalized anxiety p<0.001), (social
phobia p = 0.011). It was determined that 76.2% of the mothers in the case group showed
democratic attitude and 23.8% authoritarian attitude. In this group, the attitude of fathers is
69.0% democrat and 31.0% authoritarian. In the control group, 92% of the mothers were
democratic and 7.9% were authoritarian, 84.2% of the fathers were democratic and 15.8% were
authoritarian. Comparison of groups showed that authoritarian parental attitude was
significantly higher in the case group (Mother Democrat p = 0.006), (Father Democrat p =
0.023). Looking at the mean scores distribution of the sub-dimension of the Coopersmith Self-
Esteem Inventory, the self-esteem and general scores of the case group participants were found
to be significantly lower than the control group, and similarly, the home-family self-esteem
score showed a significant difference (full score p = 0.007), (overall score p =0.048), (family

home score p = 0.002).

Conclusion:

In our study, the relationship between poor metabolic control and inappropriate treatment
compliance of T1DM in child and adolescents with their low self-esteem and authoritarian
attitude of their parents has been determind. In addition, the high rates of pshychiatric disorders
which determined in the study group with poor metabolic control show that TIDM is not only
a physical disease, but also negatively affects the psychological, socia and emotional
functionality of the individuals.

Keywords: Type 1 diyabetes mellitus, self steem, authoritarian parentin style,
pscychiyatric disorders
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1. GIRiISveAMAC

Tip 1 Diyabetes Méllitus (T1DM) insilin hormonu salgilanmamasi veya yetersiz salgisi ile
karakterize, 6zel HLA tiplerini tasiyan bireylerde viral enfeksyon, kimyasal veya toksik
maddel erin maruziyetinin ardindan ortaya ¢ikan, pankreas beta hiicrelerinin yikimi ile seyreden
otoimmin bir hastalik olup, cocukluk caginin en sik gorilen kronik endokrinolojik
hastaliklardan biridir (1).

CGocukluk caginda tanimlanan diyabet olgularinin %80-95'i tip 1 DM olmaktadir. Goriilme
sikhgr 2-50/100.000 oranlarda degismekle birlikte, tlkeler arasi ve ayni tlke icinde bolgesel
farkhhklar gosterebilmektedir (2). Uluslararasi Diyabet Fedrasyonu- 2019 (International
Diabetes Federation -2019) verilerine gore tim dunyada yaklasik 98.200 onbes yas alti
cocugun T1DM ile yasadigi dusinilmekte ve cografi farkhihklarin gicli gostergeleriyle
birlikte genel yillik artisin yaklasik % 3 oldugu tahmin edilmektedir (3). Ulkemizde T1DM
insidansi ile ilgili ulusal Olcekte yayinlanmis bir arastirma bulunmamaktadir. Uluslararasi
Diyabet Fedrasyonu (IDF) Diyabet Atlasi tarafindan 2009 verilerine gore Tirkiye'de 15 yas
alti TIDM insidansi 3.2/100.000 gocuk/yil olarak belirtilmektedir (3).

T1DM; yasam boyu tedavi gerektiren, iyi metabolik kontrol saglanamadiginda geri
doniisstiz komplikasyonlara yol acarak; bireyin yasam Kalitesini, fiziksel ve ruhsal saghgini
olumsuz yonde etkileyen, sosyoekonomik olarak yuk olusturan en yaygin metabolik
hastaliklardan biridir (4). TLDM tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde uzun siirede gelisebilecek
komplikasyonlari en aza indirebilmek ve akut komplikasyonlari 6nleyebilmek icin, hastanin en
iyi sekilde 6z yonetiminin kazanilmasi, tedavi uyumu icin desteklenmesi, yeterli egitimin
verilmesi ve duzenli araliklarda tibbi bakiminin yapilmasi gerekmektedir (5-7). TIDM’in
yonetimdeki temel 6geler; 6zel diyabetik diyetlerin uygulanmasi, diyabet hastalik konusuyla
ilgili gereken egitimler ve bilgilerin verilmesi, bireysel izlemin yapilmasi, belirtilerin kontrol i,
egzersiz ve insilin tedavisi olarak belirtilmektedir (8-10). Hastaligin yonetimi yasam boyu
devam etmelidir. Cocuklugun erken dénemlerinde diyabet yonetimi ailelerin sorumlulugunda
iken, iyi olan metabolik kontrol ergenlik sirecinde zayiflamakta, sorunlu davranislar artmakta

ve bu davranissal problemler hastalik kontroliinli daha da zor hale getirmektedir (11, 12).

Vicudun fiziksel degisikliklerine uyum saglamak ve gelecege iliskin planlar yapmak ve
ebeveynden bagimsizlasmanin kazanilmasi gibi gelisimsel 6zellikleri kapsayan bu dénemde,

diyabetle basa ¢ikma konusunda kaygilar, korkular, endiseler ve isteksizlik gibi olumsuz
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duygular yasanabilmekte, bu olumsuz duygularin uzun stire yasanmasi, hastanin ilag kullanimi,
diyet ve tedavi uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (13).

Ergenler en ¢ok instilin enjeksiyonu, kan glikozu 6lgtimleri ve beslenme planlarinin kabulii
yoninden uyumsuz davranislar sergilemektedirler (14). Hastaligin getirdigi fiziksel
aktivitelerdeki kisithliklar ile gunlik yasamdaki zorlanmalar ve aksakliklar ve tedavi
protokolleri sonucu yasam tarzindaki degisiklikler, ergenin akran iliskilerini ve sosyal
yasamini kisitlayabilmekte, akran etkilesimlerinde sorunlara yol agabilmektedir (15). Bununla
birlikte ergenlerin hastalik nedeni ile benlik kavramlari ve benlik saygilari 6nemli 6lgide
etkilenebilmekte, akranlari tarafindan dislanabilmekte ve saghkli yasitlari ile iletisim
Kurmakta zorlabilmektedirler (16). Dusuk benlik saygisi sonucu ergenlerde, arkadas
iliskilerden kacinma ve sosyal aktivitelerden uzaklasma ile birlikte ice kapanma egilimi
gorulebilmektedir. Ergenlerin, sosyal ortamlarda akran baskisi altinda kaldiklarinda diyetlerine
uyum konusunda zorlandiklari, ancak hastaliklari hakkinda arkadaslariyla etkili iletisim

kurduklari zaman tedavi uyumlarinin daha iyi olduklari belirtilmektedir (17).

Yapilan arastirmalar, ¢ocugun icten denetimli Kisilik yapi kazanabilmesinde, aile ici
dinamiklerin saglikli olmasinin, gocuga yeterli ilgi ve sefkat gosterilmesinin, uygun bir sekilde
desteklemesinin ve tutarli disiplin gosterilmesinin énemini vurgulamislardir. Buna karsi
tutarsiz, asir1 koruyucu, baskici ve otoriter ebeveyn tutumu, fiziksel ve duygusal cezalandirma,

cocugun distan denetimli kisilik yapisini olusumuna yol agabilmektedir (18, 19).

Cogu calisma ergenlik doneminde T1IDM’li ¢cocugu olan ebeveynlerin hastaligin tedavi
yonetimine iliskin birgok zorlukla karsilastiklari ve kotu metabolik kontrol ile ilgili kaygi

yasadiklarini belirtmektedir (11).

lyi bir metabolik kontrol saglanmasinda, ergenlerin gelisimsel sorumluluklarini yerine
getirebilmesinde ve bu stresli donemin ergen ve ebeveynleri icin en az zorluklarla
gecebilmesinde, anne ve babanin saglayacagi destek ve ergenle kuracag! olumlu iliskiler son
derece 6nemlidir. Suclayici ve 6fkeli tutumlar yerine daha sicak ve samimi, olumlu, kabullenici
tavirlar sergileyen ve amaclarini ve beklentilerini birbirlerine acik¢a ifade eden T1DM’li

ergenler ve ebeveynleri bu dénemi daha az sorun yasayarak gegcirebilmektedirler (20).

Demokratik olmayan anne-baba tutumlari olan ebeveynlerin cocuklarinda TLDM’in tedavi

uyumu ve metabolik kontroltinde zorluklar ortaya ¢ikabilir. Asir mudahaleci ve koruyucu anne
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baba tutumlari sonucu ortaya ¢ikan catismalar, saglik problemlerin yénetimindeki bireysel

sorumluluklari olumsuz etkileyebilir.

Demokratik olmayan, iliskide esitlige izin vermeyen anne baba tutumlari kronik hastaligin
yonetiminde TIDM’li ergenlerin yeterince tedavi sorumlulugunu almamasina yol acabilir.
Bunun yani sira enjeksiyonlarin uygulanmasi, kan sekerinin dlgtilmesi ve kontrol edilmesi ve

diyete uyum konusunda da sorunlar ortaya ¢ikabilir (6).

Konu ile ilgili literatir incelendiginde; ergenlerin benlik saygilari ve ebeveynlerinin
tutumlari ile kronik hastaliklarinin tedavi uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin

sinirh oldugu gortlmektedir.
1.1. Temel Hipotezler

1. Tip 1 diyabet tanisi ile izlenen ergenlerde benlik saygi faktori hastaligin metabolik
kontroliinde ve hastanin tedavi uyumunda 6nemli bir belirleyici faktor olabilmektedir.

2. Tip 1 diyabet tanisi olan ergenlerde, anne baba tutumlari (demokratik, koruyucu-istekci,
otoriter) hastalarin diyabet yonetiminde ve tedavi uyumlarinda farkhliklara sebep
ol abilmektedir.

1.2. Arastirmanin énemi ve amaci

Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve ergenlerin hastaliklarina yonelik tutumlari, hastalik hakkindaki
olumsuz dustncelerinin belirlenmesi ve bu distincelerin olumlu yénde degistirilmesi, ayni
sekilde anne babalarin uygun olmayan tutumlari hakkinda bilgilendirilmeleri, g¢ocuklarin
hastali§a ve tedavisine uyumunu kolaylastirabilmektedir. Bu hipotezlere dayanarak bu ¢alisma,
Tip 1 diyabetli ergenlerin hastaliklarinin tedavisine yénelik uyumunda anne baba tutumlari ve

benlik saygisinin dneminin belirlenmesini amaglamaktadir.
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2. Gene Bilgiler

21. Ergenlik
2.1.1. Ergenligin Tanimi

“Ergen” sdzcugu Bati literatiriindeki “adolescent” in karsihigi olarak kullaniimaktadir ve
Latincede biyumek, olgunlasmak anlaminda kullanilan “adolescere” fiilinin kokinden
alinmaktadir (21).

Ergenlik, bireyin gelisim slrecinde ¢ocukluk déneminin bitisiyle beraber sézl edilen
donemin baslangicindan fizyolojik olarak eriskinlige ulasincaya kadar gegen bir gelisim
donemi olarak tanimlanmaktadir. Ote yandan ergenlik donemi, bulGg cagina erme sebebiyle
biyopsikolojik bakimdan cocukluk stirecinin sona ermesiyle, toplumsal yasamda sorumluluk
ustlenme donemi olan yetiskinlik déneminin baslangici arasinda kalan bir gelisim streci olarak
da tanimlanabilmektedir (22).

Birlesmis Milletler (UN) Cocuk Haklari Sézlesmesi, bir gocugu 0-18 yas arasi bir birey
olarak tanimlamaktadir ve son agiklamalarda ergenligi resmi olarak 10 ila 19 yaslari arasinda

bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (22, 23).

UNESCO’nun tanimlamasinda ergenlik donemi, 15-25 yaslari arasinda belirtilmistir.

Birlesmis Milletler Orgiitii’ne gore ise ergenlik cagdi 12-25 yaslari arasinda tanimlanmistir (24).
2.1.2. Ergenlik Evreleri

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), ergenligi erken ergenlik ve gec
ergenlik donemleri olarak iki boyuta ayirmaktadir. Erken ergenlik donemini 10-14 yaslari
arasinda tanimlarken, ge¢ ergenlik donemini 15- 19 vyaglari arasi bir sire¢ olarak
tanimlamaktadir. Pawlowski ve Hamilton (2008) ergenligi erken ergenlik, orta ergenlik ve ge¢

ergenlik olarak ¢ donem kategorisinde tanimlamislardir (25).
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2.2. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarla ilgili literatiirde pek gok tanima rastlanmaktadir. ilk tanim L. Mayo
(1956) tarafindan yapilmis ve halen bu tani kullaniimaktadir. Bu tanima gore kronik hastalik;
normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakabilen, geriye donustimi
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim
gerektiren, uzun sire bakim, gozetim ve denetim gerektirecedi beklenen durum olarak

tanimlanmaktadir (26).

Kronik hastaliklar t¢ temel 6zellige sahiptirler:

1) Psikolojik, fizyolojik ve bilissel boyuttan olusmaktadirlar.

2) Durum stiregendir ya da hastaligin en az 12 ay stirmesi beklenmektedir.

3) Hasta fonksiyonel sinirhiliklar ve kayiplar yasamaktadir ve destekleyici yardima 6rnegin

tedavi, diet, kisisel yardim gibi ihtiyac duyulmaktadir (27).

Ergen ve cocuklar genel populasyondan 2,5 kat daha fazla psikopatoloji gelistirme
acisindan risk altindadirlar (28). Ergenlik yogun psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle
ilerleyen bir donemdir. Ergenlerin hem donemin karmasasi hem de kronik hastalik nedeniyle
en fazla zorluk yasayan gruplar oldugu belirtilmektedir. Kronik hastalia karsi psikososyal
tepkiler, hastanin psikolojik bittnliguni korumak icin aciga ¢ikan tim bilissel, duygusal ve
davranigsal cevaplari kapsamaktadir (29). Ergenlerin % 10’unda davranissal ve duygusal
sorunlar tanimlanirken, bu oran kronik hastaligi olan cocuk ve ergenlerde % 20 civarl
gorulmektedir (30).

Ergenlikte fiziksel gorinum ve islevsellik ¢cok 6nemlidir. Hastalik nedeniyle fiziksel
bozuklugun olmasi ve islevselligin kaybi, 6zglvenin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir (31). Kronik hastaligin ergenlerde ayni zamanda, fazladan cabaya, kisithliga,
agri ve yogun kaygilara yol actigi belirtilmektedir (32). Cocukluk ve ergenlikte kronik
hastaligin varligi ilerleyen gelisim donemlerinde ruhsal bozukluk ortaya ¢ikmasi acisindan
onemli bir risk etkeni olarak belirtilmektedir (31).Bagimsizlik kazanma asamasindaki bir
ergenin hastaneye yatmasi, hastada bedeninin kontrol altina alindigi duygusu ve &fke

yaratabilmekte ayni zamanda gesitli uyum sorunlarina yol acabilmektedir (33).
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2.3. Diyabetes Mdllitus
2.3.1. Tanimlama

Diyabetes mellitus (DM) insiilin salgilanmasinda ve etkisinde yetersizlik sonucu gelisen
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozukluguyla seyr eden hastaliktir. Cocukluk ve
ergenlik déneminin en sik gorulen endokrin ve metabolik bozuklugu olan DM tek bir hastalik
tablosu olmayip, etiyoloji, patogenez ve genetik yonden farkliliklar gosteren hastaliklar grubu
olarak tanimlanmaktadir (34). Tablo 3.1’de diyabetes mellitusun tani 6lcutlers Amerikan

Dernegine gore verilmektedir.

Tablo 3.1 Diyabetes mellitusun tani 6lcitleri 2018’da Amerikan Diyabet Dernegi’nin
(American Diabetes Association=ADA) tanimlamasina gore;

1. HbA1c (Glikozile hemoglobin)’nin >%6,5 olmasi
2. Achik kan sekeri dlizeyinin (en az 8 saat agliktan sonra) =126 mg/dl olmasi

3. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2. saatteki kan sekeri diizeyinin =200 mg/dl
(75 gr glikoz ile yapilan test ile) olmasi

4. Hiperglisemi ya da hiperglisemik atak Kklinik bulgulari (politri, polidipsi, kilo kaybi,
halsizlik) ile birlikte giiniin herhangi bir saatinde bakilan kan sekeri diizeyinin = 200 mg/dl
olmasidir (35).

2.3.2. Tip 1 Diyabetes M ellitus

Tip 1 diyabet daha énceden “instline bagimli diyabet (IDDM)” (WHO, 1985), “jivenil
baslangicli diyabet” ve “cocuk diyabeti” olarak da adlandirilmistir. Ulusal Diyabet Veri
Grubu’nun gorisune gore “juvenil baslangich diyabet” terimi yanhs bir tanimlamadir. Cunka
Tip 1 diyabet her yasta ortaya ¢ikma ihtimali olan ve insuline bagimh diyabet tipidir. Tip 1
diyabetlilerin tim diyabetliler icinde yaklasik %5-10’luk bir bolumi kapsadiklarini tahmin
edilmektedir. Tip 1 diyabet her yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen cocuk ve ergenlerde daha
sik gortlmektedir. Tip 1 diyabet baslangici ¢ocukluk caginda pik yapmaktadir. Arastirmalara
bakildiginda Tip 1 diyabet tani alanlarin dortte icti 18 yas altinda tani aldigi gorilmektedir.
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Tib terminolojisine gore, Tip 1 diyabette pankreasin beta hiicrelerinden salinan insulin
hormonunun miktari ¢cok dustk bir diizeye inmekte ya da tamamen durmaktadir. Tip 1 diyabet
tanisi olan hastalar, instlin olmaksizin yasamsal fonksiyonlarini yerine getirememe riskiyle
karsi karsiya kalmaktadirlar (36-38).

2.3.2.1. Epidemiyoloji

Son 10 yil icerisinde cocukluk cadi diyabet hastaliginin temel 6zellikleri ile ilgili 6nemli
gelismeler olmustur. Cocukluk ¢adi diyabetin epidemiyolojisi alaninda yapilan arastirmalar
daha 6nem kazanmistir. Tip 1 DM cocuklarin yas, 1rk, yasadiklari cografi bolgesi ve mevsimsel
degisikliklerle degiskenlik gosterebilmektedir (5, 39).

Diinya genelinde 15 yas alti 497.100 cocugun tip 1 diyabetli oldugu sanilmaktadir. Ayrica,
dinyada 2013 yilinda 15 yas altinda 79.100 cocukta tip 1 diyabet gelismistir. Yapilan ti¢ buyuk
Olcekli calismada dinyada, Avrupa’da ve Amerika’da tip 1 diyabet insidansindaki artis
kanitlanmistir (39, 40). Tip 1 diyabet insidansidaki artisin cografik farkliliklar gosterdigi
bilinmekle birlikte (6zellikle iskandinav lkelerinde daha yiiksek) genel olarak artis hizi yilda
%3 olarak hesaplanmistir. Dunyadaki tip 1 diyabetli ¢cocuklarin %26°s1 Avrupa’da, %22’si
Amerika’da yasamaktadir. (40-42) .

Ulkemizde tip 1 diyabet insidansi ile ilgili ulusal olcekte yayinlanmis bir calisma
bulunmamasina ragmen, Sosya Guvenlik Kurumu (SGK) verilerine dayanan gvenilir bir
arastirmanin sonugclarina gore ulkemizde 18 yas altin tip 1 diyabet insidansi 100 binde 10.8
olarak bildirilmekte ve 2013 yili itibariyla 18.190 ¢cocugun diyabet oldugu belirtilmektedir (41-
43).
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2.3.2.2. Etiyoloji ve Patogenez

Tip 1 DM etyolojisinde genetik etmenler, cevresel etmenler ve otoimmiin mekanizmalar
birlikte rol oynamaktadir. Etiyolojide yer alan genetik ve gevresel etmenler Tablo 3.2ve 3.3’'te
verilmistir (34, 44)

Tablo 3.2 Tip 1 DM etiyolgjisinde yer alan genetik etmenler

1) En 6nemli genler kromozom 6p21 lizerindeki MHC HLA sinif Il bélgesinde bulunur.
A- Yatkinhk olusturanlar

-HLA-DR3 velveya HLA-DR4 antijenlerinin varli§i
-HLA-DQ beta zincirinin 57. pozisyonunda aspartik asidin homozigot yoklugu

-HLA-DQ alfa zincirinin 52. pozisyonunda arginin bulunusu

B- Koruyucu olanlar

-HLA-DR2, HLA-DQ6, HLA-DR5 varligi

2) Aile bireylerinden birinde DM varliginda diger bireylerde diyabet riskinin artisi kalitimin etkisini
gostermektedir.

-Tip 1 DM tanih gocuklarin kardeslerinde DM riski %6

-Tip 1 DM tanili tek yumurta ikizlerinden digerinde risk %30-50

-Tip 1 DM tanili gocuklarin babalarinda tip 1 DM orani %5-6

-Tip 1 DM tanili cocuklarin annelerinde tip 1 DM orani %2-3
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Tablo 3.3. Tip 1 DM etiyolojisinde yer alan gevresel etmenler

A- Viral enfeksiyonlar: infeksiyon ajanlarinin dogrudan sitotoksik etki ile hiicre harabiyetine neden
olduklari ya da otoimmiiniteyi tetikleyerek otoimmiin saldiryi baslattiklari distntlmektedir.

-Kizamikgik

-Epstein-Barr Virusl (EBV)

-Sitomegaloviriis (CMV)

-Sugicegi

-Kabakulak

-Koksaki A, koksaki B3 ve B4

B- Beslenme 6zellikleri

-inek siitii ile erken beslenme,

-Diyette C ve E vitaminleri gibi antioksidan maddelerin eksikligi,
-Tltstlenmis et gibi nitrozaminden zengin beslenme,

-icme sularinda bulunan yiiksek nitrat icerigi,

-Cinkodan fakir beslenme tip | DM gelisme riskinin artirir.

-Sit cocuklugu déneminde verilen D vitamini desteginin de diyabet riskini azaltacagi belirtilmistir.

C- Toksik ve kimyasal ajanlar: Aloksan, pentamidin, streptozotosin, fare zehiri (vacor), klorozotosin,
siproheptadin, siklosporin v.s.

D- Duygusal stress
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2.3.2.3. Tip 1 diyabetteklinik belirtiler ve bulgular

Tipl DM diyabetin Kklinik seyri akut baslangic, remisyon (balay1) dénemi, siddetlenme ve

total diyabet olmak Uzere dort evre olarak degerlendirilmektedir (45-47)
2.3.2.3.1. Akut Baslangi¢

Klasik belirtiler politri, polidipsi ve polifaji teryadi seklinde gorilmektedir.
Hiperglisemiye bagl idrarla sivi kaybi olmaktadir. Dehidratasyona bagh susuzluk hissi, fazla
su icme, ardindan fazla idrar ¢ikartma, halsizlik ve fazla yemek yemeye ragmen, kilo kaybi
genel olarak One cikan sikayetlerdir. Ketoasidoza bagh bulanti, kusma, karin agrisi,
dehidratasyon, biling dalgalanmalari ve koma gibi belirtiler ilk basvuru sebebi olabilmektedir
(46, 48).

2.3.2.3.2. Remisyon Dénemi

Yeni tani almis tip 1 diyabetli cocuklarin birgogunda insulin tedavisinin baslamasindan kisa
bir siire sonra insilin gereksiniminde azalma gdrilebilmektedir. Tip 1 DM’nin balayi dénemi
olarak tanimlanan bu donemde insilin salgilanmasinda kismi iyilesmeye bagl olarak

metabolik bozuklugun gegici diizelmesi gortlebilir. (46, 49).
2.3.2.3.3. Siddetlenme ve Total Diyabet

Hastaligin ortaya cikisini izleyen ilk birkag¢ yil icinde endojen insilin yapiminin giderek
kaybiyla klinik ve biyokimyasal bulgular agirlasip ve hasta total diyabet dénemine girmektedir
(46, 49).

2.3.2.4. Tedavi

Diyabet tedavisinin temel hedefleri hiperglisemi, ketoasidoz ve hipoglisemi ataklari gibi
akut komplikasyonlari engellemek, normal biylime-gelismeyi saglamak, ruh saghigini
korumak, gelisebilecek otoimmun hastaliklari (Hashimoto tiroiditi, ¢lyak hastaligi gibi) erken
belirlemek ve gereken tedavileri yapmak ve sonug olarak kronik komplikasyonlari (nefropati,
retinopati, noropati) engelleyebilmektir. Bu amagla iyi bir metabolik kontrolin saglanmasi
onem tasimaktadir. Tedavi asamalari 4 temeli yani instlin tedavisi, beslenmenin planlanmasi,

egzersiz ve egitim olarak tasarlanmaktadir (50, 51).
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2.3.2.5. Tip 1 Diyabetin Ergenler Uzerinde Etkisi

Ergenlik dénemi bireyin beden boyutu, agirligi, boy o6lcutinin degismesi, hormonal,
cinsel, sosyal, duygusal, Kisisel ve zihinsel degismeler ve gelismelerin yasandigi, bulugla
baslayan ve bedence bllyiimenin sona ermesi ile sonlandigi diisuintilen 6zel bir dénemdir (52).
Ergenlik donemi bircok fiziksel ve fizyolojik degisimlerle birlikte kazanilmasi gereken
gelisimsel gorevleri de beraberinde getirmektedir (53). Bu nedenle kronik bir hastaligin ortaya
¢itkmasinda hem bu gelisimsel gérevlerin hem de hastaliga iliskin sorumluluklarin yerine

getirilmesi zorluklar yasatabilmektedir (54).

Ergenlik dénemi ¢cocugun tip 1 diyabete baglh bilgi edinme ve 6z bakim beceri kazanmanin
en Ust dizeyde olabilecegi bir donem olmasina karsin hastaligin yonetiminin ve metabolik
kontrollinin en zor oldugu, ¢ocuklarin ve anne babalarin en fazla sorun yasadiklari bir
dénemdir (55, 56). Yapilan calismalarda ergenlik déneminde Tip 1 diyabet tanili gocugu olan
ebeveynlerin hastaligin yonetimiyle ilgili sorun ve ayni zamanda ¢ok kaygi yasadiklari
belirlenmistir (11, 55, 57, 58).

Ergenin hastaligin tedavi planina beklenen diizeyde uyum saglamamsi nedenlerinden, Tip
1 diyabet nedeniyle ebeveynlerine bagimli kalmasi, hastaligin arkadas ve akran grubunda
farklihga neden olmasi, kronik hastaligin ergenin normal olma algisini olumsuz etkilemesi,

ergenin yasamindaki degisiklere uyum saglama ¢abalarina isaret edilebilmektedir (57-59).

Ergenin hastaligin yénetimine iliskin yasadigi psikososyal zorluklar metabolik kontroliin
beklenen diizeyde olmasini engelleyerek mikrovaskiiler komplikasyonlarinin gelisme riskini
arttirabilmektedir. Bu nedenle ergenlik doneminde hastaligin metabolik kontrolunu olumsuz
etkilebilecek sorunlarin erken belirlenmesi ve uygun girisimlerle bu sorunlarin énlenmesi

onem tasimaktadir (60).
2.3.2.6. Okul Yasantisi ve Arkadas iliskilerinde Yasanan Sorunlar

Kronik hastaligin varligi gocugun yasaminin tiim alanlarini 6zellikle de okul basarisini ve
akran iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Okula devamsizlik problemi saglikli
akranlarina oranla daha fazla gorilmektedir (61). Glaab ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada tip 1 diyabet tanisi olan gocuklarin okul devamsizliginin saglikli kardesleri ve

akranlarina gore daha fazla oldugu ve okula devamsizligin kotli metabolik kontrol ile iliskili
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oldugunu saptanmistir (62). Ayrica Dahlquist ve Kallén 5.159 diyabetli ve saglikli ¢ocukla
yaptiklar ¢calismalarinda tip 1 diyabetli ¢ocuklarin okul basarisinin saglikh akranlarina gore

daha dustk oldugunu saptamislardir (63).

Ergenlerin arkadas iliskilerinde yasadiklari sorunlar da ergenin okulda hastaligin gunlik
bakim uygulamalarini yapmasindan cekinmesine neden olabilmektedir (64, 65). Akran
kabulunun son derece 6nemli oldugu bu dénemde ergenler akranlarindan farkl gérinmemek
ve onlar tarafindan reddedilmekten korktuklari igin hastaliklarini arkadaslarindan
gizleyebilirler (66).Ayrica ergenin kendini hos gérmemesi, degersiz hissetmesi ve benlik
saygisinin disuk olmasi, onu arkadaslari ile iletisim kurmaktan ve uygun sosyal aktivitelerden

uzaklastirabilir.

Ergenin kronik bir hastaliga sahip olmasi arkadaslarindan farkli olmasina, akran grubunun
disinda kalmasina, sosyal izolasyon yasamasina ve benlik saygisinin yasitlarina gore daha

disuk olmasina neden olabilmektedir (67).
2.3.2.7. Ebeveyn-Cocuk iliskilerinde Yasanan Sorunlar

Tip 1 diyabetli cocuklar ve ebeveynleri icin ergenlik donemi ebeveyn cocuk iliskilerinin
yeniden yapilandigi bir donemdir. Bu ddnemde cocugun kendi bakiminin kontrolini
kazanabilmesi ve hastaliginin sorumlulugunu Ustlenmesi ebeveyn ve ergenler arasinda gatisma

ve iletisim sorunlarinin yasanmasina neden ol abilmektedir (68).

Bu donemde ebeveynlerin ergenin hastaligin yonetimine iliskin sorumluluklari beklenen
seviyede yapmamasiyla ilgili kaygilar iletisim sorunlarina neden olabilmektedir. Anne babalar,
yasadiklari bu endiseler nedeniyle ergene karsi asiri suglayici, asirt kollayici ve asiri
mudahaleci tutumlar gosterebilirler (69).

2.3.2.8. Psikiyatrik Sorunlar

Tip 1 diyabetli ergenlerde depresyon, anksiyete, ofke kontrol sorunlari, dikkat daginikhgi
ve hiperaktivite gibi psikiyatrik ve davranissal sorunlar saglikli akranlarla kiyaslandiginda daha
sik gorilmektedir. Calismalara gore Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde depresif bulgularin
gorilme orani genel popilasyondan iki kat daha fazla gérilmektedir (70). Ayrica depresyon

bozuklugu olan ebeveynler ve olumsuz aile iliskileri gibi ailesel faktorler, ergenin cinsiyeti ve
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yasi gibi bireysel dzellikleri, hastaligin stiresi gibi hastaliga 6zel faktorler ergenlerde depresyon

bozuklugunun gérilme riskini arttirabilmektedir (71).

Yeme bozukluklari ézellikle de bulimia nevroza ve kisitlayici yemek yeme bozuklugu tip
1 diyabetli ergenlerde en sik gorulen psikiyatrik bozukluklardan biri olmaktadir. Tip 1 diyabetli
ergenlerde yeme bozukluklari diyabetik olmayan akranlarina gore %8 ve %30 oraninda ve
kizlarda erkeklerden daha sik gorilmektedir (72). Bu donemde kilo vermek amaciyla asiri
egzersiz yapma, kendi kendine kusturma ve insilin dozunu atlama gibi davranislar
gorulebilmektedir. Yeme bozukluklari ayni zamanda kot metabolik kontrol tina sebep olmakla
beraber retinopati, nefropati ve noropati gibi uzun dénem komplikasyonlarin gelisimini
hizlandirmaktadir (73).

2.3.2.9. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Psikososyal Bakim

Tip 1 diyabet tedavisinde metabolik kontroliin beklenen diizeyde saglanmasi icin
psikososyal sorunlarin tanimlanmasi ve onlenmesinin 6neminini yapilan c¢alismalarlda
gosterilmistir ancak lkemizde ergenler ve ailelerinin bu bakimi bekledigimiz dizeyde
alamadiklar1 gézlenmektedir. Bu dogrultuda aile tyeleri ve ergenlerin yasadiklari zorluklar ve
yasam kaliteleri duizenli araliklarla de@erlendirilmelidir. Bu hastalarda aile ve ergenin
psikososyal durumunun diizenli olarak de@erlendirilmesi HgbAlc diizeyinin diizenli olarak
degerlendirilmesi kadar énemli olmaktadir (74). Bu de@erlendirmeler ergenlerin saglik algilari
ve hastaligin uzun donem komplikasyonlari ile ilgili kaygilari, aile, okul ve arkadaslariyla

yasadiklari sorunlari, psikiyatrik bozukluklari ve yasam kalitelerini icermelidir (74).

Ayrica ergenlerin sosyal problem ¢6zme becerileri, etkili iletisim yontemleri gibi alanlarda
yasadiklari sorunlarla basetme becerileri degerlendirilmeli, bu konuda egitim ve danismanlik
saglanmali. Bu degerlendirmeler sonucunda eger gereksinim duyulursa ergen hastayi
psikolojik danismanlik veya psikiyatrik servislere yonlendirmek gerekmektedir. Ayrica
ebeveynlerin tikenmislikleri metabolik kontrolin bozulmasi ile sonuglanabilecedi igin
ebeveynlerin de yasadiklari zorluklar, problem ¢cdzme becerileri ve sosyal destek sistemleri

degerlendirilmeli ve bu dogrultuda gereken destek verilmelidir (74).

Ergenlik doneminde hastaligin yonetimindeki sorumluluklarin paylasimi ve tedaviye uyum
saglamanin zorlukluklari, ergen ve ebeveynleri arasinda ¢atisma yaratabilmektedir. Bu nedenle

hastaligin yonetimindeki sorumluluklar ve ebeveyn-ergen arasindaki iliski ve iletisim sorunlari
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degerlendirilerek; ebeveynlere ergenlik doneminin dzellikleri, etkili iletisim ydtemleri ve bu

dénemde yasanabilecek sorunlarla ilgili bilgi ve danismanlik saglanmahdir (74).

Bu donemde okul ve arkadasliklar ¢ok ©nemli bir psikososyal destek kaynagi
olusturmaktadir. Ayrica okul personeli ve ¢ocugun arkadaslarinin tip 1 diyabet hastalik
konusunda ve yonetimi hakkinda bilgili olmalari cocugun hastaliginin metabolik kontroltiniin
istenilen diizeyde olmasina katki saglayabilir. Bu nedenle ebeveynler ve ergen hastalar okul
personeli ileis birligi icerisinde olmalari konusunda cesaretlendirilmelidiler. Ergenin akademik
basarisi ve arkadas iliskileri degerlendirilmelidir. Ulkemizde yaygin bir uygulama olmamakla
birlikte okul hemsireleri diger kronik hastalikli cocuklar gibi tip 1 diyabetli ergenler i¢in 6nemli
bir destek ve bilgi kaynagi olabilmektedir.

Sonug olarak; ergen ve ailesine verilecek ¢ocuk ve aile merkezli destek ve danismanlik ile
hastaligin yonetimindeki glclikler buytk 6l¢lide azalabilecektir (74, 75).

2.4. Benlik Saygisi
2.4.1. Benlik Kavrami

Son yillarda kisiligi etkileyen glcli bir faktor olarak benlik kavrami, psikiyatri tarafindan
blydk bir ilgi alani olmustur. Benlik ve Kisilik i¢ ice olmakla birlikte, benlik kisilikten farkh
Ozelliklere sahiptir. Benlik bireyin kendi Kisiligine iliskin kanilarin toplami, insanin kendisini

tanima ve de@erlendirme bigimidir (76).

Yani benlik, insanin 6zellikleri, yetenek ve olanaklari, amag ve beklentileri, inanclar ve
degder yargilarindan olusan, dinamik, her an degisiklik gosteren, yasantilarin sonucunda gelisen
bir yapidir. Bireyin i¢ varliginin bittnini olusturan benlik, ben neyim? Ben ne yapabilirim?
Benim igin neler degerlidir? Hayattan beklentilerim nedir? gibi sorularin cevaplarindan olusur
(77). Kisiligin 6znel tarafi olarak tanimlanabilen benlik, bireyin kendi kisisine 6zgi olan

bilingli veya bilincdisi tasarimlari igermektedir (78).

Benlige yiklenen bu anlam ile daha ¢ok benlik kavrami (self-concept) kastedilmektedir.

Clnku benlik, kisiyi olusturan tim 6zelliklerin karmasik bir 6runttisti olurken, benlik kavrami
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bireyin kendisi hakkindaki gorisunu ifade etmektedir (79). Yani benlik kavrami, bireyin

benliginin deneyimlerinden elde eden diizenlenmis bir bilissel yapi olarak tanimlanabilir (80).

Benlik kavrami, bireyin “algiladigi benlik”, bagkalarinin onu nasil degerlendirdiklerine dair
inanclarini kapsayan “baskalarinin goézundeki benlik” ve gelecekte olmak istedigi “ideal
benlik” olarak u¢ ayri boyutta degerlendirilebilir (81). Insanlar benlik kavramlarina uyumlu
davrandiklarinda kendilerini guvenli ve yeterli hissederler. Benligin degerlendirilmesi cok
degisik ise, ortaya uyumsuzluk ve sorunlar cikabilmektedir. Benlik kavrami genellikle
stireklilik ve tutarlilik ediliminde olsada belli bir esneklige sahiptir. Kati bir benlik kavrami
kisiyi hayal kirikligina ugratabilmektedir. Esnek benlik kavrami ise gelisme kapasiteye sahiptir
(82).

2.4.2. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kendini oldugundan asagi ya Ustiin gérmeksizin kendinden memnuniyet
duyma durumudur. Kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir.
Kendini oldugu gibi, gérdugi gibi kabullenmeyi, 6zline givenmeyi saglayan olumlu bir ruh
halidir (83). Benlik saygisi, kisinin kendisini yetenekli, énemli, basarili ve degerli olarak
algilama bicimidir. Kisinin kendi hakkinda yapti§i duygusal bir degerlendirmedir. ingilizcesi
"self esteem” olan benlik saygisi kavrami igin literatiirde "6zgiiven” ve "0zsaygl” gibi terimler
kullaniimaktadir (84).

2.4.3. DUsuk ve Yiksek Benlik Saygisi

Psikolojik islevlerin cekirdeginde yer alan benlik saygisi, kisiligin butunlesmesinde,
davranisin motive edilmesinde ve ruh sagliginin olusumunda énemli bir faktér olmaktadir (85).
Benlik saygisi ile ¢evreye uyum saglayabilme becerisi arasinda dogru ve orantili bir iliski
vardir. Benlik saygisi Kisinin yasadi§i kisisel doyum ya da engellenme derecesine gore
degisebilmektedir. Benlik saygisinin disik olmasi benligin de@erini olumsuz etkileyen

yasantilara sahip olmanin sonucudur (85).

Dustk benlik saygisi olan Kisilerde yiksek diizeyde kaygi bozuklugu, psikosomatik ve
depresyon belirtileri bulunmaktadir. Ayrica, benlik saygisinin diistik olmasi, kisinin kendi
durumunu gercekci bir sekilde degerlendirebilmesi ve degistirilmesi gereken seyleri

degistirebilmesini olumsuz etkilemektedir (86). Disuk benlik saygisina sahip bir kisinin ¢z
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guveni genellikle zayiftir. Bu kisiler genellikle digerlerine bagimli olurlar, utanga¢c mizaca
sahipler ve daha az yaratici ve daha otoriter Kisiler olarak tanimlanirlar. Benlik saygisi yuksek
olanlar, disuk olanlara gore kendilerinden daha memnunlar ve gicli yanlarina, yeteneklerine

ve olumlu ézelliklerinin farkinda olurlar (87, 88).

Yiksek benlik saygisi olan bireylerde 6z giiven, iyimserlik, basarma istegi, zorluklardan
yilmama gibi olumlu nitelikler goralir (88). Olumlu benlik saygisi kisinin timuyle birey olarak
kendini kabul etmesi, deder vermesi ve giivenmesi olarak tanimlanmaktadir. Yiksek benlik
saygisina sahip olan bir Kisi, kendini olumlu olarak degerlendirir ve gucli yonleri hakkinda
olumlu duygular besler. Kendine giivenen kisi gligsiiz oldugu yonlerde kendini gelistirmeye
cahisir (87).Yiksek benlik saygisinin, aileye aitlik algisiyla iliskisi belirlenmistir. Ayrica
yiiksek benlik saygisi olan kisilerde, akademik basari ile i¢sel kontrol, yuksek ailevi kabul ve

olumlu kendini ¢ekici bulma duygusu ile iliskili bulunmustur (89).
2.4.4. Benlik Saygisini Etkileyen Faktorler

Benlik kavraminin gelisimi, kisinin cevresiyle olan yasantilarini algilayis bicimlerine gore
olusan dinamik bir stre¢ olarak tanimlanmaktadir. Benlik saygisi 6nemli 6lcude yasantilarin
algilanis bicimi, diger insanlar tarafindan olumlu olarak degerlendirilme ve kabul edilme
gereksinimlerinden etkilenmektedir (90). Benlik gelisimi bireyin igine bulundugu egitim
sistemi, inang sistemi, siyasal sistem ve ekonomik sistemler baglaminda suregelen duygu,
disunce, bilgi ve deger paylasimlariyla olumlu ya da olumsuz ydnde gelisen etkilesimler
icerisinde gerceklestigi savunulmaktadir. Bu olumlu ya da olumsuz etkilesimler bireyin

davranisini, biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini belirlemede rol oynamaktadir (90).

Yavuzer (2000), benlik saygisini olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilecegini
disundugi kisinin meslekleri, egitim diizeyi, ekonomik durumlari ve bircok degiskenle ilgili
cesitli arastirmalar yapmistir. Arastirma sonuglari; sosyo-ekonomik seviye, cinsiyet, kilturel
degerler, babanin mesledi ya da anne babanin egitim dizeyi, anne babanin gosterdigi ilgi
seviyesi, akademik basari, okul yasaminda serbest zaman etkinliklerine katilma, spor yapma,
kardes sayisi ve dogum sirasinin benlik saygisi diizeyinin izerinde etkili oldugunu gostermistir
(74).

Aile ici olumlu iletisim ve karsilikli sevgi ¢ocugun benlik saygi gelisimini ¢cok 6nemli

derecede etkilemektedir. Anne baba arasinda iletisim bicimi, anne ve babanin ¢ocuklarina nasil
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davrandigi aile icindeki cocuklarin gelisimleriyle yakindan iliskili olmaktadir. Ailenin ¢cocugun
davranislarina karsi tepkileri, cocugun kendi benlik kavramini olusturmasinda rol oynayarak
cocugun kendisine olan saygisinida etkilemektedir. Erken cocukluk ddneminde benlik
saygisini olusturmak icin ebeveynler, cocuga karsi sicak, sevgi dolu ve anlayisli davranislar
goOstermelidirler. Anne baba cocuklarinin davranislarini kabul etmedikleri halde bile sevgi
gOstermeyi devam ettirmeleri énem tasimaktadir. Cocugun basarili bir Kisilik gelistirmesi icin
fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinimleri dogru bir sekilde ve dogru zamanda karstlanmalidir.
Intiyaclarinin yerinde ve zamaninda Karsilanmamasi cocukta gerginlik ve huzursuzluk
yaratacagindan, saglikh kisilik gelisimini etkileyebilmektedir. Yuksek benlik saygisina sahip
cocuklar yetistirebilmenin 6n kosulu; anne ve babanin da yiksek benlik saygisina sahip
olmalandir. Clnki cocuklara érnek olabilecek nitelikte yiiksek benlik saygisi olan modellere
ihtiyac vardir. Ayrica yakinlarindan birinin kaybi cocukta birgok psikolojik sorun
yaratbilmektedir. Ozellikle ilk bes yil icinde ebeveyn kaybi, cocuk iizerinde ¢ok biiyiik bir
baskiya neden olabilir. Cocugun ugradigi kaybin gelisimi Uzerinde stres yaratan bir etki birakip

birakmayacagi kaybin yerini doldurabilecek Kisiyle ilgilidir (91).

Anne baba tutumlari, bireyin Kisilik gelisiminde 6nemli bir faktor olarak sayilmaktadir.
Istekleri Gnemsenmeyen, fikrinin belirtilmesine izin verilmeyen ya fikirleri stirekli elestirilen
cocuk icine kapanik, glivensiz, hirgin ve saldirgan kisilik yapisi gelistirebilir. Cocugun yiiksek
benlik saygisi gelistirmesi i¢in, cocugun ait oldugu aile bireylerinin ézglveni yiksek, iletisim
becerileri gelismis, gliven saglayan ve hosgorulii tepkiler gosteren bir yaklasim iginde olmalari
gerekmektedir (92).

Cocugun kazandi§i basarilar dogrultusunda kendisine olan givenini yenileyerek benlik
saygisinin gelisimine destek saglamaktadir. Bireyin yasam algisi, yasamindaki elde ettigi
basarilari ve bu basarilara verdigi 6nemin sonucunda benlik saygisi olusmaktadir (91). Okul
oncesi donemden baslayarak benlik saygisinin gelisiminde ogretmenler 6nemli bir rol
almaktalar. Gulvenli bir aile ortamindan ilk defa ayrilan ¢ocuk icin de sinif ortami ayri bir
oneme sahiptir (87). Ogretmenlerin sert ve elestirici tutumlari, cocugu yargilayan yaklaiimlari,

cocugun kendini yetersiz hissetmesine ve benlik saygisini yitirmesine neden olmaktadir (93).
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2.5. Anne Baba Tutumlari
2.5.1. Tanimlama

Tutum kavrami uzun yillardir sosyal psikolojinin temel konularindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Tutum kisinin belli bir insan, grub, nesne veya olaya yonelik olumlu ya da
olumsuz dustince, duygu ya da davranislarinin yapilandirilmasina yol acan oldukca kalici
yargisal bir egilim olarak tanimlanmaktadir (94, 95). Tutumlar duygusal, bilissel ve davranissal
olmak Uzere U¢ ana boyuttan olusmaktadir. Bir nesne, kisi ya da olayla ilgili duygular, bu
kavramin en onemli ve temel bilesenidir. Bir nesneye ya da olayla ilgili inanglar tutum
kavraminin bilissel bilesenini olusturur. Duygulara yonelik sunulan davranislar da tutum
kavraminin davranigsal bilesenini olusturur. Tutumlar, gozlenemeyen, ancak gdzlenebilen
davranislara yol acan varsayilan egilimlerdir. insanlar tutumlara sahip olarak dogmazlar, yani
bu kavram zaman sirecinde kazanilir. Genellikle tutumlarin gogu baska kisileri gozlemleyerek

ogrenilir. Cocuklarin olusturdugu tutumlarin ilk kaynagi ebeveynler olur (96).

Cocugun saghkli fiziksel gelisiminin yani sira psikolojik gelisimi icinde, aile bulundugu
“psikolojik atmosfer” belirleyici bir rola sahiptir. Bu atmosfer, Darling ve Steinberg’in (1993)
tanimladiklarini temel alarak “ebeveynlik baglami”, yani ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
konusundaki temel degerlerini, tutum ve davranislarini kapsamaktadir. Ozellikle, Baumrind’in
(1980; 1991) anne baba tutumlari kavramini giundeme getirmsiyle beraber, son yillarda
Ozellikle Bati ulkelerinde, ebeveyn tutum ve davranislarin, ¢ocuk ve ergenlerin gelisim

Uzerindeki etkisi ¢ok fazla arastirmanin konusu olmustur (94).

Anne baba-cocuk iliskilerinde ebeveyn tutumlari, ¢ocugun hem Kkisilik ve sosyal
gelisiminde hem de baglanma stilinde 6nemli rol oynamaktadir (97, 98). Anne babalarin
gosterdikleri uygulamalar ve ya davranislar cocugun belirli bir ortam ya duruma gore gostermis
oldugu davranisa karsi olusurken; anne-baba tutumlari, gocugun farkl eylemlerine karsi tavir
sekli olarak tanimlanabilir (99). Anne babalarin cocuklarinin davranislarina karsi sergiledikleri
tutarli ve belirli davranis gerceveleri, onlarin psikolojik agisindan ¢gok énemli rol oynamaktadir.
Anne babanin olumlu ve destekleyen tutumlari cocugun gelisiminde tamamlayici rol oynarken,
olumsuz ve kisitlayan tutumlari bazi psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(100).
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2.5.2. Anne Baba Tutumlari ile ilgili One Suriilen Yaklagimlar

Ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlari konusunda ilk kuramcilardan biri olan Baumrind
(1966) anne-babalarin sergiledikleri tutum ve davranislari, ebeveyn kontrollinin cesitli
boyutlarini igeren U¢ temel cocuk yetistirme paterni olarak tanimlamaktadir. Bu cocuk
yetistirme stilleri: izin verici/hosgurili (permissive), demokratik (authoritative) ve otoriter
(authoritarian) tutum olarak tanimlanmaktadir. izin verici/hosgiiriilii anne babalar, cocuklarinin
arzularina, dirtiilerine ve davranislarina karsi cezalandirici olmayan tavirlarla, kabul edici ve
olumlu davranislarla karsilik verirler. Otoriter anne babalar, gocuklarinin davranislarini belirli
kurallara gore kontrol etmeye cahsirlar, degerlendirirler ve degistirmeye ¢alisirlar. Demokratik
anne babalar ise cocuklarinin istekleri, durtl ve davranislarini mantiga dayal yollardan

degerlendirip ve sorun odakl sekilde cocuklarini yonlendirirler (101).

Maccoby ve Martin (1983), Baumrind’in tanimladigi U¢ boyutlu cocuk yetistirme
tutumlarini, bu stillerin altinda yatan boyutlar esasinda tekrar degerlendirip ve “duyarlihk”
(responsiveness) ve “talepkarhdin” (demandingness) anne baba tutumlarini belirleyen iki ana
faktor olarak tanimlamislardir (102). Maccoby ve Martin, Baumrind’in izin verici/ hosgur
cocuk yetistirme tutumunu iki farklh boyutu icerdigini ileri sirmuslerdir; izin verici/simartan
(permissive/indulgent), bu tani otoriter tutuma karsi gelmektedir ve diistik diizeyde talepkarlik
ve yiiksek diizeyde duyarlilikla tanimlanmaktadir. izin verici/ihmalkar (permissive/neglecting)

tutum ise agiklayici/otoriter tutumun karsitidir (102).
2.5.3. Anne Babanin Cocuk Yetistirme Tutumlari

Kulaksizoglu’nun (2008) arastirmasina gdre, anne baba tutumlari ve ¢ocuk yetistirme
stilleri toplumsal sartlar ve kiltiirel degerlere gore cesitlilik gosterdigi gibi, bir toplumu
olusturan aileler arasinda da farkhliklar gdsterebilmektedir. Belli bir toplum icinde, farkl
sosyo-ekonomik diizeye sahip gruplarin kaltir ve deger sistemlerinin farkh oldugu
disundlurse, farkl sosyal siniflara sahip ebeveynler, cocuklarinin yetistirilmesinde farkl

tutum ve davranislar sergileyebilirler (103).

Anne babalarin ¢ocuklarina karsi uyguladiklari tutumlar gesitli modellerle siniflandiriimakla
birlikte, genellikle anne baba tutumlari demokratik anne baba tutumu, otoriter anne baba
tutumu, koruyucu anne baba tutumu ve izin verici anne baba tutumu olmak Uzere dort

ana baslik altinda gruplandiriimaktadir (103).
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2.5.3.1. Demokratik Anne Baba Tutumu

Demokratik anne baba tutumunda; aile gocugu ayri bir birey olarak kabul gérmektedir. Bu
tutumda ¢ocugun 6zgur bir Kisilik gelistirmesi ve fikirlerini, isteklerini net bir sekilde ifade
etmes icin zemin hazirlanir. Demokratik tutum sergileyen anne babalar; destekleyici ve
hosgorull bir tutum iginde, ¢ocugun da kabul goérdigu mantikh bir denetime basvururlar.
Cocuga tercih ve s6z hakki vererek alternatif ¢cozimler sunup isteklerde bulunurlar. Bu tutumda
olan ailelerde ortaya ¢ikan problemler etkili bir iletisim yoluyla ¢6ziimlenerek olumlu bir
ortamin devamini saglarlar. Demokratik tutuma sahip olan ailelerde her davranisin sonucu
aciktir. Aile ici kurallar bellidir ve bu kurallar aile Uyeleri tarafindan belirlenmis ve
kabullenmistir. Aile icinde sevgi ve saygl 6nemli role sahiptir. Ebeveynler ¢ocuklarina iyi bir

rol model olmanin 6neminin farkindadir ve bu amaca yonelik hareket ederler (104).

Demokratik tutuma sahip ebeveyn tarafindan yetistirilen cocuklar, yeterli 6z glivene sahip,
baskalarina karsi saygili davranan, sinirlara uyum saglayabilen, sorumluluk duygusu gelismis,
kendi duygu ve dustincelerini savunabilen, hosgorill, alternatif fikirlere karsi acik gibi kisilik
Ozelliklerine sahiptirler. “Demokratik anne-baba tutumuna sahip ebeveynler ¢cocuklarina karsi
yakin ve ilgili davranislarda bulunurlar. Cocugun varligina ve isteklerine karsi duyarl
davranirlar, sabirli ve hosgrili bir sekilde cocuklarini dinlerler, aileyle ilgili alinan kararlarda

cocuklarin goruslerini sorgulayip ve dikkate alarlar (105).

Bu ebeveynler cocugun duygularina degil, davranislari konusunda net sinir belirleyip,
cocugun kisiligi degil davranislarina ve yaptigi ise yonelik yapilmaktadir. Cocuga guivenirler
ve olumlu bir sekilde onu desteklerler. Uyulmasi gereken kurallar net olarak belirlenmis ve
sinirlar bellidir, ¢ocuk, hangi davranisi yaptiginda 6dul, hangi davranisi yaptiginda ceza
alacagini bilmektedir. Demokrat tutumu olan ebeveynlerin cocuklari genellikle, sosyal
yeterlilie sahip, becerikli, arkadaslik iliskilerinde basarili, diger insanlarin gereksinimlerine
duyarh, istekleri ve arzulari belli, 6zglveni iyi ve sosyal sorumluluk sahibi gocuklar olarak
gorilmektedir” (106).

Demokratik tutumu olan anne baba tarafindan yetisen cocuklar yaratici, girisimci,
fikirlerini 6zgurce ifade edebilen, kurallari sorgulayan, alternatif ¢ozim yollari (retebilen,
yiiksek benlik algisina sahip olan ve paylasimci gibi olumlu 6zelliklere sahip olurlar (107).
Dengeli, benimseyici, glven verici, destekleyici olarak da ifade edilen demokratik tutum, en

ideal anne baba tutumu olarak Kabul gérmektedir. Demokratik tutuma sahip olan ebeveynler
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cocugunun biricilikligini inanmakta ve onun badimsiz bir birey olarak gelisimine destek
saglamaktalar (108).

2.5.3.2 Otoriter Anne Baba Tutumu

Ebeveynlerin cocugu ayr bir birey oldugu kabul etmeyen ve ebeveynin cocugun sahibi
oldugu dusuncesinin yer aldigi bir anne baba tutumudur. Otoriter anne baba tutumunda
cocugun ebeveyn tarafindan kontrol edilmesi ve cocugun davranislarini kendi kurallarina,
standartlarina gore diizenlemek, sekillendirmek ¢ok buyuk 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin
cocuga karsi kullandiklari giig, yakinhk ve sevgiyi kapsamamaktadir. Cocukla acik ve yakin
iletisim kurulmamaktadir ¢clink(i bu ebeveyn yetiskin diinyasi ile gocugun diinyasi arasinda ¢ok
biyik farklar oldugunu inanmaktadir ve cocuklar biyuklerin dinyasini anlamakta
yetersizlerdir. Bu anne babalarin disiplin yontemleri cogu zaman fiziksel cezalandirmayi
kapsamaktadir (109). Fiziksel cezalandirmanin disinda suglama, tehdit etme, korkutma,
asafilama gibi davranislarda sergiledikleri gortlmektedir. Cocuk ebeveynin surekli

elestirmesinden korkup ve her davranisinda hata yapma kaygisi yasayabilmektedir (104).

Aile ici ve ev ortaminda ebeveynlerin otoriter tutumuyla kisitlanan ve cezalara maruz kalan
cocuklar okul gibi ev disi ortamlarda ve arkadas iliskilerinde 6fkeli ve saldirgan tavirlar
sergileyebilmektedirler. Clinki aile ortaminda sergilenen bu tutum karsisinda, ¢ocukta gucli
olan tarafin gli¢siiz kalan tarafi ezecegine iliskin bir yargi olusmaktadir. Bu ¢ocuklar, otoriteye
kars! itaatké&r ve cekingen davranirken; otorite baskisi kalktiginda isyankér, hirgin ve inatc
davraniglar sergilemektedirler. Ayrica kendisinden beklenen gorevleri fazlasi ile yerine
getirmeye calisirken; kendinden gugsuzlere karsi baski uygulama ve onlari asagilama egilimi
gosterebilmektedirler (105).

Otoriter anne-baba tutumlariyla gelisen cocuklar ebeveyn otoritesiyle bas edebilmek icin
otoriteye boyun egmekte ve istenilen davranisin disina ¢ikmaktan kaginmaktalar. Bu durum
Ozellikle siddet ve ceza uygulandigi ortamlarda gortilmektedir. Bu ¢cocuklarin ¢ogu yetiskinlik
hayatlarinda da otoriteye sorgusuz uymayi sirdiirmekteler ve ¢cogu ortamda giict simgeleyen
her seye karsi boyun egebilmektedirler. Cogunlukla distan denetim boyutunda yer alan bu
cocuklar kendi gereksinimlerini gérmezden gelmekte, kendi dustincelerini savunamamakta ve
aldigi kararlarin da arkasinda duramayabilmektedirler. Cocuk kendini ¢evresindeki diger
bireylerin isteklerini yerine getiren bir arag olarak gorerek, artik kendi yaptiklarindan sorumlu

olmadigini distinebilmektedir (110).
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2.5.3.3 Asiri Koruyucu anne baba tutumu

Asiri koruyucu tutuma sahip olan anne babalar, cocugun kendi basina yetemeyecegini
disunerek ¢cocugun sirekli korunmasi gerektigi inancina sahiptirler. Bu tutumu sergileyen anne
babalar ¢ocugun yapmasi gereken sorumluluklari, ¢ocuk zorlanmasin, yorulmasin veya
uzulmesin dasuncesiyle kendileri yapmaktadirlar. Genellikle bu ebeveynler, ¢ocuklarina ¢ok
guclU bir duygusal bagla baglanmakta ve ¢cocuklarinin buytdiguni ve olgunlasabilecegini asla
kabul etmek istememektedirler. Boyle bir diistincenin sonucunda ve asiri koruyucu tutumla
yetistirilen gocuklar her zaman kendi baslarina karar vermede zorlanabilmektedirler veileride
bile surekli onlari koruyacak ve kollayabilecek birini arayabilmektedirler. Ayrica ebeveynleri
tarafindan surekli korunan c¢ocuklar zorluklar karsisinda savunmasiz kalabilmektedirler,
kendini koruyamayan, utanga¢ veya sorumsuz, Simarilk, umursamaz bir Kisilik
gelistirebilmektedirler (105).

Asiri koruyucu anne baba tutumunda, gerektiginden fazla kontrol ve 6zen gosterilmesi
sonucunda, ¢ocuk asiri bagimh, guvensiz, duygusal kirikliklari olan bir kisilik
gelistirebilmektedir. Ayni zamanda ¢ocugun ruhsal ve fiziksel gelisimine, bireysel dlstince ve
6zgliven gelisiminde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Anne babanin asiri koruyucu tutumlari
cocugun okula uyumu ve okul basarisini da olumsuz etkilemektedir. Ayrica, bu aile ortaminda
yetisen cocuklarda utangaclik, ¢ekingenlik ve ice atim psikopatolojiler gorilebilmektedir
(112).

2.5.3.4. izin Verici Anne Baba Tutumu

Izin verici ebeveyn tutumunda, cocugun her yaptigi davranis hos karstlanmakta, cocuk igin
cok fazla ozgurlik taninmakta ve cocuk icin fazlasiyla 6zglr davranma olanag
saglanmaktadir. izin verici tutuma sahip olan ebeveynler cocuklarindan uygun davranislara
iliskin beklentileri ¢ok disuk dizeyde olmaktadir. Cocugun kurallara uymasini
beklememektedirler ve net bir sinir ve disiplinleri olmamaktadir. Cocuklarindan gelecege
yonelik bekledikleri davranis cerceveleriyle ilgili bir algilari bulunmamaktadir. Bu tutumda,

rahatlik, 6zgurluk st diizeydeyken, disiplin ve sinir en dustik diizeydedir (109).

izin verici ebeveyn tutumu olan aileler iginde gocuklar ile anne baba arasindaki duygusal
bagin zayif oldugu, cocuklar (zerinde yeterli denetim ve ilginin olmadigi, ¢ocuklarin

kararlarini kendi baslarina vermesine géz yumulan bir ¢ocuk yetistirme tutumudur. Cocugun
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her yaptigi hos karsilanmakta ve davranislari hicbir sekilde denetim altinda olmamaktadir ve

sonug olarak aile otoritesi eksikligi mevcuttur (112).

Izin verici tutuma sahip anne babalar ¢ocuklariyla yakin ve samimi iliskiler kurmaktalar
ancak ¢ocuklari tzerindeki denetimleri yetersiz kalmaktadir. Cocuklarin istekleri cogu zaman
sorgusuz kabul edilmekted, cocugun uymasi gereken kurallar ve sinirlarin oldugu gergegini
unutulmakta ve c¢ocugun Kararlarini  kendisinin vermesinden yana bir yaklasim
sergilenmektedir. Bu tutumu sergilendigi anne babalar tarafindan yetistirilen cocuklar
kendilerini ifade etmede yetersiz kalmaktalar. Ebeveynler cocugun istekleri dogrultusunda
hareket etmeye calismakta ve ¢ocuk, oldugunca az engel ve sinirla karsilasmaktadir. Cocugun
agresif davranislari ve saldirgan ddrttleri bile olumsuz davranis olarak karsilanmamaktadir,

cocugun secimlerine, yemek, uyku ve oyun saatleri konusunda net sinirlar olmamaktadir (113).
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3. YONTEM VE ARACLAR
3.1. Arastirmanin Etik Kurul Onayi

“Tip 1 Diyabetes Méllitus gocuk ve ergenlerde tedavi uyumuiyi olan ve olmayan hastalarda
benlik saygisi ve aile tutumu” baslikl tez ¢alismasi, 54022451-050.05,04 sayl numarasi ile
19.03.2019 tarihinde Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu toplantisinda
degerlendirilerek etik yénden uygun bulunmustur. 30.03.2019-30.09.2020 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Anabilim Dali Polikliniginde ve Cocuk Endokrinoloji servisinde yuratulmastur.
3.2. Arastirmanin Tur U

Bu arastirma, tedavi uyumlari beklenen diizeyde olmayan ve tedavi surecinde hastane
yatislari olan Tip 1 Diyabetes Mellitus tanili olgularin, anne baba tutumlari ve benlik saygisi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bulgularin tedavi uyumlari iyi seyreden ve hastane yatislari
olmayan Tip 1 Diyabetes mellitus tanili kontrol olgulari ile karsilastiriimasina yonelik

yapilan bir vaka -kontrol ¢alismasidir.
3.3. Orneklem

Calismaya alinan hastalar Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinoloji  Poliklinigi’nde Tip 1 DM tanisiyla takip edilen vakalar ve/veya c¢ocuk
endokrinoloji servisinde yatislari olan ergenler Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari poliklinigi’nde veya ¢ocuk endokrinoloji yatis

servisinde degerlendirilmistir.

Calismaya katilimda gonalltlik sarti aranarak, aday katihimcilar ve aileleri ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmistir. Katilmayi kabul eden hasta ve ebeveynlerden hem sbzel hem de

Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu ile yazili onayin beyan edilmesi istenmistir.
3.3.1. Hasta Grubu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinik tarafindan Tip
1 Diyabetes Mellitus tanisiyla takip edilen ve pediatri endokrinoloji servisinde Tip 1 Diyabet
komplikasyonlarindan dolay! yatisilari olan 12-18 yas arasi toplam 42 ergen calismaya dahil

edilmistir.
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3.3.1.1. Hastalarin Calismaya Déahil Edilme Kriterleri

= 12-18 yas arasinda olmasi

= Tip 1 DM tanisi almig olmasi

= Herhangi bir majoér nérogelisimsel hastaliginin olmamasi

= Tip 1 DM ve komplikasyonlarindan dolayi hastane yatislari olmasi

= Calismaya katilmak icin ebeveyn/vasinin yazili ve sézli, cocugun s6zlii onaminin
olmasi

3.3.1.2. Hastalarin Calismadan Dislanma Kriterleri

= Cocugun anne veya babasinin ¢alismaya katilmayi onaylamamasi

= Cocukta tanimlanmis herhangi bir major nérogelisimsel hastaliginin olmasi

= Tanimlanmis bir gérme/isitme engelinin olmasi

= Doldurulmasi gereken degerlendirme 6lgekleri dogru bir sekilde cevaplamamasi

3.3.2. Kontrol Grubu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinik tarafindan Tip
1 Diyabete Mellitus tanisiyla takip edilen ve pediatri endokrinoloji servisinde Tip 1 Diyabet
komplikasyonlarindan dolayi herhanki bir yatisi olmayan 12-18 yas arasi toplam 38 ergen

calismaya dahil edilmistir.
3.3.2.1. Kontrollerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

= 12-18 yas arasinda olmasi

= Tip 1 DM tanisi almig olmasi

= Herhangi bir majoér nérogelisimsel hastaliginin olmamasi

= Tip 1 DM ve komplikasyonlarindan dolayi hastane yatislari olmamasi

= Calismaya katilmak icin ebeveyninin/vasinin yazili ve s6zli, ¢cocugun sézli onaminin
olmasi
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3.3.2.2. Kontrollerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

= Cocugun anne veya babasinin ¢alismaya katilmayi onaylamamasi

= Cocukta tanimlanmis herhangi bir major nérogelisimsel olmasi

= Tanimlanmis bir gérme/isitme engelinin olmasi

= Doldurulmasi gereken degerlendirme 6lgekleri dogru bir sekilde cevaplamamasi
3.4. YOntem

Calismaya katilmasi planlanan hastalarin ve kontrol grubunun yritmeyi yapan arastirmaci
tarafindan klinik gorismeye alinarak ailelerinin sosyodemografik ozellikleri detayli olarak
sorgulanip ve sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Cocuk ve ebeveynlerin katilimiyla
gerceklesen muayenede Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile yari yapilandirmis
tanisal goriisme cizelgesi uygulanarak degerlendirmeleri yapiimis ve varsa komorbid tanilar da
tespit edilmistir.

Toplanan form ve 6lgekler Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda degerlendirmeye alinmistir. Calisma icin dahil
edilme olgtlerini karsilayan her iki gruptaki katilimcilarin kendilerine ve ailelerine ¢alisma ile
ilgili bilgi verilerek, gondllilerden imzali onam formu alinmistir. Arastirmaci tarafindan
yapilan Klinik degerlendirme sonucu degerlendirmeye alinan Kkatilimcilardan belirlenmis
Olgeklerin doldurulmasi istenilmistir, dogru bir sekilde olcekleri cevaplamayan Kisiler

calismaya dahil edilememistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Arastirmaci Tarafindan Uygulanan Degerlendirme Araclari

3.5.1.1. Aydinlatilmis Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu formda katilimcilara galisma ve calismada uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili
bilgi verilmektedir. Katilimcilar, cahisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra ¢alismaya
katilmayi kabul etmeleri durumunda doldurulan ve ¢alismaya gonulli olarak katildiklarina dair

imzalarinin alindigi bélimlerden olusmaktadir.
3.5.1.2 Sosyodemogr afik Bilgi Formu

Bu calisma igin arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile
calismaya dahil edilen olgularin ad-soyad, yas, cinsiyet, boy ve kilo, toplam kardes sayisi,
kacinci ¢ocuk oldugu, yasadigi bolge-telefon bilgisi, bilinen tibbi hastalik dykusu, bilinen
psikiyatrik hastalik/psikiyatrik ila¢ kullanimi dykusu, ebeveynlerin sag olup olmadigi, aile
bltlnlGgu, ebeveynlerin yasi, ebeveynlerin egitim ve calisma durumu, ailede bilinen
psikiyatrik ve tibbi hastalik oykusu, ailenin ortalama aylik geliri sorulmustur. Ayrica
katilimcilarin son HbAlc degerleri, son 3 HbAlc ortalama degeri, tani aldigi yil ve tani
konuldugunda ¢ocugun yasl, diyetisyen destegi alip almadigi, tedavi ve beslenme kontroliinde
uyumu ve destek aldigi kisi, hastane yatislarinin olup olmadidi ve yatisi varsa sayisi ve
ortalama suresi, ilk yatisinin ne zaman ve kag yasinda oldugu gibi, hastaligin metabolik kontrol

ve sureciyle ilgili bilgiler 6grenilmistir.

3.5.1.3. Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version (K-SADS-
PL)

Cocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik belirtilerin degerlendirilip gecmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla kullanilan yari yapilandirilmis gériisme cizelgesidir. ilk
olarak Chambers ve arkadaslar (1985) tarafindan hazirlanan Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi, Kaufman ve arkadaglari tarafindan DSM 11l ve DSM 1V tani
kriterlerine gore “Simdi ve Yasam Boyu Sekli” olarak duzenlenmistir (Chambers et. d

1985)(Kaufman ve arkadaglari., 1997). DSM-5 tani kriterlerine gore guncellenmis son
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versiyonunun Unal ve arkadaslari tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlik uyarlamasi
yapimistir (UNAL ve arkadaslari., 2019).

CDSG-SY-DSM-5-T, anne-baba ve c¢ocugun kendisiyle bire bir goriismeler yoluyla
uygulanir ve tim kaynaklardan (anne-baba, cocuk, okul) alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirilerek sonuglandirihr. Eger farkli kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda
uyumsuzluk mevcutsa gortismeci klinisyen kendi klinik kanaatini kullanir. CDSG-SY-DSM-
5-T’nin ilk kismindaki yapilandiriimamis baslangi¢ goriismesinde ¢ocugun sosyodemografik
ozellikleri, gelisim hikayesi, yakinmalari, genel olarak gunliik yasamdaki islevselligi ve saglk
durumu sorgulanir. ikinci kisimda, tarama sorulari ile simdi ve gecmiste olan psikiyatrik
belirtiler saptanir. Ugiincii kisimda ise duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari, madde kétiye kullanimi ve diger bozukluklar
acisindan tamamlayici kontrol listesi sorgulanir.

3.5.2. Katilimci Tarafindan Uygulanan Degerlendirme Araclari

3.5.2.1.Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi (CBSO)

Coopersmith (1967) tarafindan gelistirilen 6lcegin orijinal formu 58 maddeden
olusmaktadir. Olgek; Genel Benlik Saygisi (26 madde), Okul-akademik benlik saygisi (8
madde), Sosyal benlik saygisi (8 madde), Aile ve eve iliskin benlik saygisi (8 madde) ve Yalan
(8 madde) olmak tizere bes alt dlgekten olusmakta ve bu dlgeklerden alinan puanlar ile toplam
benlik saygisi puani elde edilmektedir (Langsner, 1986). Kisilerin savunucu tutumlarini
olcmek icin konulan yalan maddeler toplam puana dahil edilmemektedir. Maddelere verilen

tepkiler “bana uygun” ve “bana uygun degil” seklinde derecelendirilmistir (Nuccio, 1997).

Coopersmith (1967) tarafindan dlcegin test-tekrar test yontemi ile hesaplanan givenirligi
bes hafta aralik icin .88, uc¢ yillik aralik igin .70 olarak rapor edilmistir. Olgegin Kuder
Richardson (KR-20) formulii ile hesaplanan guvenirlik katsayisi, dordiinct siniftan sekizinci
sinifa kadar ttim seviyedeki 6grenciler ile yapilan calismada .87 ile .92 arasinda bulunmustur.
Olgegin gecerligini belirlemek amaciyla yapilan benzer dlgekler gegerliligi icin Piers-Harris
Benlik Algisi Olgegi kullanilmis ve Pearson Korelasyon Teknigi kullanilarak hesaplanan
korelasyon sonuglari .72 olarak bulunmustur (Guloglu, 1999). Ayrica dlgedin yordama

gecerliligi kapsaminda yaraticilik, akademik basari, grup baskisina direng, poptler olmayan
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disunleri ifade etmede isteklilik ve algisal istikrar ile iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(Butler, 2008).

Ozogul (1988) tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilan 6lgekten, bir madde ¢ikariimistir.
Bu nedenle olgek 57 maddeden olusmaktadir (Akt. Sert, 2003; Unal 2007). Olgegin
puanlanmasinda yuksek 6zglveni gosteren maddeler 1 puan alirken diisuk 6zguveni gosteren
maddeler 0 puan almaktadir (Giloglu, 1999). Bes ve daha fazla savunmaci yanit iceren dlcekler
arastirma disinda tutulmaktadir (Kapci, 2004). Cronbach Alpha yontemiyle hesaplanan i¢
tutarlilk katsayisi dérdincti ve besinci sinif 6grencileriyle yapilan calismada .77 (Ozogul,
1988), besinci sinif 6grencileri ile yapilan calismada .84, (Glloglu, 1999) olarak bulunmustur.
Bu calismaya katilan 6. Sinif 6grencilerinden (n= 166) elde edilen Chronbach Alpha katsayisi

.90 olmustur.

3.5.2.2. Anne-Baba Tutumu Olcegi (ABTO)

Bu arastirmada kullanilan “Anne Baba Tutum Olgegi” (ABTO), Kuzgun tarafindan
gelistirilip Bilal tarafindan yeniden dizenlenen, 5’li Likert tipinde (ifadeye tamamen
katilmaktan hi¢ katilmamaya dogru) 50 soru igeren bir ankettir. Otoriter ve demokratik tutumu
sorgulayan maddeler karisik olarak diizenlenmis, bdylece ‘evet’ ya da ‘hayir’ deme egilimi ile
ortaya ¢ikabilecek sistematik hatalardan kaginilmistir. Birey her soruyu anne ve baba igin ayri

ayri puanlamaktadir. Dlsuk puan otoriter, ylksek puan demokratik tutumu yansitmaktadir.

ABTO, anne babanin demokratik veya otoriter olarak algilanisina gore, anne baba tutum
puan olmak tzere ayri ayri iki puan veren bir Olcektir. Puanlarin dusiik olmasi anne veya
babanin otoriter olarak algilandigina isaret eder. Anne Baba Tutum Olgegi gelistirilirken
Kuzgun’un ana baba tutum envanterinden yararlaniimistir. Olgekte ifadeler tamamen
katilmaktan hi¢ katilmamaya kadar uzanan bes cevap kategorisine ayrilmistir, yani 5li Likert
tip bir olgektir. Ogrenci her bir maddeyi annesi ve babasinin davranislari igin distinerek
okuyacak ve yanitlarini, annesi ile ilgili dereceyi (rakami) cevap kagidinda (A) harfinin
altindaki parantez icine, babasiyla ilgili dereceyi (rakami) (B) harfinin altindaki parantezin
icine yazar. Olgekten elde edilen ortalama tutum puani dahil ortalamanin st demokratik,
ortalama tutum puani alti otoriter kategorisine girmektedir (Orgtin, 2000). Olgegin
gecerliliginde, gecerlilik ve guvenirliligi saglanmis Kuzgun (1972)’un Ana- Baba Tutum

Envanterinden faydalanilarak olusturulmus, bdylece aracin mantiksal ve kapsam gecerligi
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saglanmaya calisiimistir. Olgegin givenirligi ise, Bilal (1984) tarafindan 89 Kkisilik gruba
aralikh olarak iki kez uygulanmis ve elde edilen guvenirlik katsayilari anne icin 0,75, baba igin
0,76 olarak bulunmustur (Orgiin,2000).

3.5.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (M SPSS)

Olgegin orijinal formu 1988’de Zimmet ve arkadaslari tarafindan Amerika Birlesik 35
Devletleri’nde gelistirilmistir. Bireylerin algiladiklari sosyal destek unsurlarini belirlemeye
yonelik olup Tirkiye’de 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan gegerlilik ve guvenilirlik
calismalari yapilmistir. 12 maddeden olusan bir 6lcektir. Her madde 7 aralikli bir 6lcek
kullanilarak derecelendirilmistir. Maddeler, “Kesinlikle hayir” ile “Kesinlikle evet “ifadelerine
karsilik gelen 1-7 de@erleri arasinda degismektedir. Aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak Uizere
3 alt gruptan olusmaktadir. Aile alt grubun 3, 4, 8, 11. maddeler, arkadas alt grubunun 6, 7, 9,
12 ve 6zel bir insan alt grubunun 1, 2, 5 ve 10 olmak her grubun toplam 4 maddesi vardir. Alt
gruplar birbirinden bagimsiz olup 6lcegin tim alt gruplarini iceren toplam puani vardir. Elde
edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker
ve Arkar; Yildiz 2001).

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en duslk, en
yuksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagihmi kolmogorov simirnov
test ile 6l¢lldu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u
test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test ki-kare test kosullari

saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 27,0 programi kullaniimistir.
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4. Bulgular

4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Calismamizda; metabolik kontrolii kotu seyreden ve hastane yatislari olan vaka grubunun
yas ortalamasi 14.5 £ 1.9 ve iyi metabolik kontrolu olan ve yatislari olmayan kontrol grubunun
yas ortalamasi 13.8 + 2.0 olarak bulunmustur. Bu agidan Vaka ve kontrol grubunda hastalarin
yaslari anlamli farklilik géstermemistir (p = 0.07), (Tablo 4.1).

Calismamizda; vaka grubundaki 42 olgunun 9%50’si kadin, %50’si erkek, kontrol
grubundaki 38 olgunun ise %39.5’i kadin, %60.5’i erkektir. Cinsiyet dagilimi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p = 0.345), (Tablo 4.1).

Katilimcilarin tani alma yas dagilimi incelendiginde vaka grubunda tani yasi ortalama 8.5
+ 4.1 bulunurken, kontrol grubunda elde edilen bu veri 10.6 + 3.1 olarak saptanmistir ve sonug
olarak vaka grubunda tani yasi, kontrol grubundan anlamli olarak daha diisuk tespit edilmistir
(p = 0.023) (Tablo 4.1).

Vaka grubunda boy ortalamasi 160.5 + 11.4 ve kontrol grubunda boy ortalamasi 159.2 +
13.0 olarak saptanmistir, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.625), (Tablo 4.1).

Vaka grubunda kilo ortalamasi 55.7 £ 14.6 ve kontrol grubunda 51.9 + 13.9 olarak
belirlenmistir, ayni sekilde BMI degerinin ortalmasi vaka grubunda 21.6 + 3.8 ve kontrol
grubunda 20.3 + 3.1 olarak hesaplanmistir. Vaka ve kontrol grubunda kilo, BMI degeri anlamli
farklilik gostermemistir (kilo p = 0.224), (BMI p = 0.086), (Tablo 4.1).

Hastane yatislari olan ve metabolik kontrolleri beklenen seviyede olmayan vaka grubunun
%11.9u sigara, %4.8’i alkol ve %2.4 madde kullanirken, metabolik kontrolleri iyi seyreden
kontrol grubunun %2.6’s1 sigara, %0.00 alkol ve %0.00 madde kullanim 6grenilmistir (Tablo
4.1). Gruplar aras! karsilastirmada anlamli fark saptanmamuistir (sigara p = 0.116), (alkol p =
0.495), (madde p = 1.00), (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

V aka Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.s/n%  Medya Ort.tss/n% Medya p
n n
Yas 145 +19 14.0 138+ 20 130 0079 z=175
Tani Yasl 85 t41 9.0 106+ 3.1 11.0 0023 z=273
0,
Cinsiyet Kadin 21 50.0% 15 39.5% 035  x2=0.893
Erkek 21 50.0% 23 60.5%
Boy 1605 + 114 1580 159.2+ 13.0 163.0 0.625 t=0.491
Kilo 55.7 +14.6 55.0 519+ 139 480 0224 z=-1215
BMI 216 +38 214 20.3+31 198 0086 t=1.736
3 0 0 .
Sigara Kullanimi () 3 a1 7 Pl 0.116
5 11.9% 1 2.6%
Alkol Kulanmi ) 40 -2t SE 0.0% 0.495
2 4.8% 0 0.0%
() 41 97.6% 38 100.0% R
Madde Kullanimi ) 1 2 4% 0 0.0% 1.000

*Fisher's Exact Test

Hastane yatislari olan vaka grubundaki ¢ocuklarin ailelerinde cocuk say1 ortalamasi 2.88 +
1.08 ve hastane yatislari olmayan kontrol grubunda ise 2.18 + 1.06 olarak bulunmustur. Vaka
ve kontrol gruplari arasinda ailedeki gocuk sayisi agisindan istatistiksel anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir; vaka grubu katilimcilarin ailesinde daha fazla ¢ocuk oldugu gorilmustir (p =
0.010), (Tablo 4.2).

Hastane yatislari olan vaka grubunun ortalama sinif diizeyi 8.80 + 1.48 ve hastane yatislari
olmayan kontrol grubunun ortalama sinif diizeyi 8.02 £ 1.63 Olarak saptanmistir (Tablo 4.2).
Vaka grubunun sinif diizeyi kontrol grubundan anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (p =
0.04), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Katilimcilarin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Ort. =5.5/n% Medyan Ort. 5.5 /0%  Medyan P
Kardeg Savist 288 + 108 30 218 + 106 20 0.010 z=-236
Sunf 880 = 148 0.0 802 = 163 80 0.04 z=-286

Calismaya dahil edilen cocuklarin ders basarilari bir 6nceki donem karnelerindeki not
ortalamasi temel alinarak degerlendirilmistir, ortalama 0-54 puan arasi zayif, 55-69 puan aralig1

orta, 70-84 puan arali§i iyi, 85-100 puan arahgi cok iyi ders basarisi olarak tanimlanmistir.

Vaka grubundaki olgularin ders basari dizeyine baktigimizda; %26.2’sinin ¢ok iyi,
%16.7’sinin iyi, %21.4’Undn orta, %31’inin ise zayif olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ders basari diizeyine bakildiginda %44.7’sinin ¢ok iyi, %28.9’unun iyi,
%10.5’inin orta ve %7.9’unun ise zayif oldudu anlasiimistir (Tablo 4.3). Vaka ve kontrol
gruplari ders basari duzeyi agisindan kiyaslandiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmakta olup; vaka grubunun ders basari diizeyi daha dusik olarak tespit
edilmistir (p = 0.035), (Tablo 4.3).

45%
40%
35%

30% A

25%
20% .
15%
10%
I &7}
00%
Cok lyi lyi Orta Zayif Okul Terk

Ders Basarisi

Vaka Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1 Katilimeilarin Ders Basari Dagilimina iliskin Veriler
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Vaka grubunun %42.9’u devamsizlik yaparken kontrol grubunun %15.8’i okul

devamsizhgi yapmistir, vaka grubunda istatistik olarak anlamli sekilde bu oran yiiksek

bulunmustur (p = 0.007), (Tablo 4.3).

100%
80%
40%
20%

00% -
Vaka Grubu

Okula Devamsizlik (-)

Sekil 4.2 Katilimcilarin Okul Devamsizlik Dagilimina iliskin Veriler

Tablo 4.3 Katilimcilarin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Kontrol Grubu

Okula Devamsizlik (+)

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.+s/mb Ort.+ss/% P
Okula ) 24 57.1% 32 84.2% _
Devamsizlk () 18 42.9% 6 15.8% 0007 e=1.36
Cok lyi 11 26.2% 17 44.7%
lyi 7 16.7% 11 28.9%
DersBasarisi  Orta 9 21.4% 4 10.5% 0.035 x2=10.37
Zayif 13 31.0% 3 7.9%
Oku Terk 2 4.8% 3 7.9%
Katihmcilarin -~ gecmis  tibbi  hastaliklar  ve  psikiyatrik  bozukluklar  6ykisi

degerlendirildiginde altta belirtilen bulgular elde edilmistir (Tablo 4.4).

Vaka gurubunun katilimcilari %11.9 ayri bir tibbi hastaliga sahip oldugunu belirtmistir.

Tani alan Kkisilerin %4.8’i alerjik hastaliklarla, %2.4°U hipertansiyon ve % 2.4°( epilepsi tanisi



ile izlenmekte oldugunu sdylemistir. Kontrol grubunda bu oranlar toplam tani sayisi %13.2
olarak belirlenmistir ve bu hastalarin %7.9’u alerjik hastaliklar ve %2.6’s! tiroit hastaliklariyla

.....

gortlmemistir (p = 0.552), (Tablo 4.4).

Metabolik kontrolleri beklenen seviyede olmayan ve hastane yatislari olan vaka grubunun
psikiyatrik hastalik dagihimina bakildiginda bu bireylerin %28.6’sinda 6nceden psikiyatri
basvurusu oldugunu ancak sadece % 21.4’unde aktif psikopatoloji saptandigini ve %16.7’si
ilac tedavi kullanimini belirtmislerdir (Tablo 4.4). Metabolik kontrolleri iyi seyreden bireylerin
%21.1’inde Onceden psikiyatri basvurusu Oykust olmustur, %210.5’inde psikopatoloji
saptanmistir ve %5.3’u ilag tedavi kullanmistir (Tablo 4.4). Vaka ve kontrol grubu ge¢cmis
ruhsal hastalik varligi ve psikiyatrik ila¢ tedavi kullanma acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel anlamlilik dlzeyinde fark saptanmamistir (ge¢cmis ruhsal bozukluk p = 0.187),
(psikiyatrik ila¢ kullanim p = 0.107), (Tablo 4.4).

Vaka grubundan alinan gecmis 0ykiye gére bu hastalarda %9.5 oraninda DEHB, %4.8
depresyon, %2.4 OOB, %2.4 eniirezis ve %2.4 uyum bozuklugu belirlenmistir, kontrol
grubunun 6ykusinde %2.6 DEHB, %2.6 yaygin anksiyete bozuklugu, %2.6 endiirezis ve %2.6
intihar girisiminde bulunma 6ykisu gorilmustir (Tablo 4.4). Vaka ve kontrol grubunda dnceki

psikiyatrik tani orani anlaml farklilik gostermemistir (p = 0.366), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Katilimcilarin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.xss/n% Medyan Ort.xss/n% Medyan P

Thbi Hastalk ) s &1k B S8k 0.866 x2=0.029
(4 5 11.9% 5 13.2%
Troid 0 0.0% 1 2.6%

Aleriji 2 4.8% 3 7.9% 0552 x2=3.23
Tansivon 1 2.4% 0 0.0%
Epilepsi 1 2.4% 0 0.0%

Onceki Psikiyatri (-) 30 71.4% 30 78.9% 0438 x2=0.60
Basvurusu (4) 12 28.6% 8 21.1%
() 33 78.6% A 89.5%

0.187

(+) 9  21L4% 4 105%
Deoresvon 2 4.8% 0 0.0%
Tans| Uyum 1 2.4% 0 0.0%
Enurezis 1 2.4% 1 2.6%
DEHB 4 9.5% 1 2.6%
O0B 1 2.4% 0 0.0%
Yayain 0 0.0% 1 2.6%
() b 83.3% 36 94.7%

0107 x2=382
+) 7 16.7% 2 5.3%
llag Kullanimi SSIR 3 7.1% 0 0.0%
MPH 3 7.1% 1 2.6%
Tofranil 1 2.4% 1 2.6%

4.2. Katihmcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Yatisi olan vaka grubunda anne yasi ortalamasi 40.8 + 5.9 ve baba yasI ortalamasi 44.4 +

10.4 olarak belirlenmistir, hastane yatislari olmayan kontrol grubunda ise anne yasi ortalamasi 41.4

+ 4.4 ve baba yas! ortalamasi 44.8 + 5.0 olarak saptanmistir. Vaka ve kontrol grubunda anlamli
farklilik goralmemistir (anne yasi p = 0.590), (Tablo 4.5), (babayasi p = 0.443), (Tablo 4.6).
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Calismamizda, vaka grubundaki katilimcilarin annelerinin %4.8°i okuma yazma
bilmedigi, %35.7’sI ilkokul, %16.7’si ortaokul, %19.0°1 lise ve %21.4’( ise Universite
mezunu oldugu anlasiimistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin annelerinin %2.6’s1 okuma
yazma bilmedigi, %55.3’u ilkokul, %2,6°s1 ortaokul, %26.3’0 lise ve %13.1’i ise Universite
mezunu olarak 6grenilmistir. Katilimcilar annelerinin egitim dizeyi agisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0.306), (Tablo 4.5).

Galismamizda, vaka olgularinin babalarinin arasinda okuma yazma bilmeyen vaka
olmamistir. Babalarin %35.7’si ilkokul, %14.3’u ortaokul, %21.4°0 lise, %28.4’( ise
universite mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin babalarinin
%2.6’sinda okuma yazma bilmeme saptanmistir, babalarin %36.8’i ilkokul, %10.5’i ortaokul,
%36.8’1 lise, %13,1’i ise Universite mezunu olarak belirlenmistir. Katilimcilar babalarinin
egitim dlzeyi agisindan Kkarstlastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p = 0.092), (Tablo 4.6).

Annelerin ¢alisma durumunu degerlendirmede vaka grubunda %66.7 oraninda annelerin
ev hanimi oldugu ve %30.6’sinin cahistigi anlasiimistir (Tablo 4.5). Ayni sekilde kontrol
grubunda olgularin %81.6°s1 ev hanimi ve %18.5i ¢alisan anne olarak belirlenmistir (Tablo
4.5). Vaka ve kontrol grubunda anne meslek dagilimi ve benzer sekilde baba meslek dagilimi
anlamh farklilik gostermemistir (anne p = 0.396), (babap = 1.00), (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Vaka grubundaki katilimcilarin %85.7’sinin ¢ekirdek ailede, %14.3’unun genis ailede
yasadi§l, %9.5’inin ebeveynlerinin bosanmis oldugu, %2.4’unun ise ebeveynlerinden birini
kaybettigi, kontrol grubundaki katilimcilarin %92.1’inin gekirdek ailede, %7.9’unun genis
ailede yasadig1, %5.3’unun ebeveynlerinin bosanmis oldugu belirlenmistir. Vaka ve kontrol
gruplari aile yapilar bakimindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhihk goéralmemistir (aile yapi p = 0.294), (ailetipi p = 0.366), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.5 Katilimcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.xss/m%  Medyan Ort.xss/m% Medyan P
Ame Yasi 408 59 410 44 44 415 050 t=0541
Okuma 2 4.8% 1 2.6%
I1kokul 5 HB™ 21 55.3%
Ortaokul 7 16.7% 1 2.6%
Lise 8 19.0% 10 26.3%
Anne Egitim Onlisans 5 11.9% 2 5.3% 0306 x2-8.23
Lisans 3 7.1% 3 7.9%
Y Uksek 1 2.4% 0 0.0%
Lisans
Bilgi Y ok 1 2.4% 0 0.0%
Ev Hanimi 28  66.7% 31 8L6%
Anne Meslek MRy g 9.5% > 5.3k 03% x2=1.85
Serbest 9  204% 5 13.2%
Bilgi Y ok 1 2.4% 0 0.0%

Tablo 4.6 Katilimcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.xs.s/n% Medyan Ort.xs.s/n% Medyan P
Baba Yasl 444 +104 44.0 448 +50 45,0 0443 7=-0.76
Okuma 0 0.0% 1 2.6%
ilkokul 15 35.7% 14 36.8%
Ortaokul 6 14.3% 4 10.5%
Baba Egitm  —ox e 4% 002 x2=673
Onlisans 3 7.1% 1 2.6%
Lisans 6 14.3% 4 10.5%
Y Uksek 3 7.1% 0 0.0%
Lisans
SbaMeda  Me 5 119% 5 132% § L0’
Serbest 37 88.1% 3 86.8%
*Fisher's Exact Test
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Aylik gelir dlizeyi ailenin belirlemesi esas alinarak 1600 1’den az, 1600-3000 t arasi, 3000
1-5000 b arasi, 5000 b’den fazla olarak gruplandirilmistir. Vaka grubundaki ¢ocuklarin aile
gelir diizeyleri degerlendirildiginde; %4.8’i 1600 b alt1, %35.7’si 1600-3000 b arasl, %40.5’i
3000 -5000 b arasl, %19.0°1 5000 b’den fazla olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin aile gelir diizeyleri degerlendirildiginde; %2.6°s1 1600 b alti, %23.7’s1 1600-3000
b arasl, %65.8’i 3000 £-5000 1 arasi, %7.9’u 5000 t’den fazla olarak saptanmistir. Vaka ve
kontrol gruplari ailelerinin ayhk gelir diizeyleri acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmamistir (p = 0.181), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Katilimcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
Birlikte 3 8% B A%
0
AmeBaba Ayn 4 95% 2 5% 0000 10-0474
BabaVefaa 1 24% 0
Etmis
i 0
Alle Tip Corcek 36 Bk S %0 0366 x2=0.815
Genis 6  143% 3 7.9%
0-1600 2 48% 1 2%
Aylik Gelir 1600-3000 b 57k I B 0181  x2=54
0005000 17 405% 5 658%
500Usti 8 190% 3 1%

Vaka grubundaki cocuk ve ergenlerin aile dykusi degerlendirildiginde %40 olgunun
babasinda, %30 annelerinde ve %30 kardeslerinde ruhsal hastalik dyklsu saptanmistir. Bu
grupta psikiyatrik bozukluk Oykisiu %9.5 depresyon tanisi, %4.8 DEHB, %2.4 anksiyete
bozukluklari, %4.8 belli tani olmadigini ve sadece psikiyatrik bagvurularinin oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.8). Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %28 babalari, %28
anneleri ve %42.9 kardesleri ruhsal hastalik dykisind anlatmislar (Tablo 4.8). Kontrol
grubunun tanilari sirayla %5.3 anksiyete bozukluklari, %2.6 DEHB, 2.6 KOKGB ve % 2.6
depresyon belirlenmistir (Tablo 4.8). Vaka ve kontrol gruplari aile ruhsal hastalik Oykii
acisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gértlmemistir
(p = 0.370), (Tablo 4.8).
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Vaka grubundaki cocuk ve ergenlerin %38.1’inin ailesinde kronik tibbi bir hastalik
belirlenirken %61.9’unun ailesinde kronik tibbi hastalik saptanmamistir, aile fertlerinin tibbi
hastalik dykusl degerlendirildiginde %56.3’unun babalar oldugu, %31.3’unun anneler ve
%12.5’inin kardesler olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Saptanan tibbi hastaliklarin orani %50
diyabet, %18.8 kalp hastaliklari, %6.3 tiroid bozukluklari, %6.3 kanser ve %6.3 ¢6lyak
hastali§i olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Kontrol grubundakilerin ise %31.6’sinin ailesinde
kronik tibbi bir hastalik bulunurken, %68.4’unun ailesinde kronik tibbi hastalik
saptanmamistir. Kontrol grubunun aile Uyelerinde %41.7 babalar, %33.3 anneler ve %25
kardesler tibbi hastalik dykintn varhgini belirtmislerdir. Kontrol grubunuun tantlari sirayla
%33.3 tiroid bozukluklari, %25 diyabet ve %25 hipertansyon olarak belirlenmistir (Tablo 4.9).
Vaka ve kontrol gruplar aile bireylerinde kronik tibbi hastalik varli§i acisindan
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir. (p = 0.542),
(Tablo 4.8)

Tablo 4.8 Katilimcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu 0
n % n %

Ailede Psikiyatrik (-) 32 76.2% 32 84.2% 0370 x2=0.80

Tani (+) 10 23.8% 6 15.8%

0 0

Psikiyatrik Tani Anne 3 30.0% 2 28.6%
.. Baba 4 40.0% 2 28.6% 0.840 x2=0.34

Alan Kisi

Kardes 3 30.0% 3 42.9%

Depresyon 4 9.5% 1 2.6%

DEHB 2 4.8% 1 2.6%

Psikiyatrik Tani KOKGB 0 0.0% 1 2.6%

Sinirlilik 1 2.4% 0 0.0%

Anksivete 1 2.4% 2 5.3%

Bilgi Yok 2 4.8% 1 0.0%

- - - 5
Ailede :I'Ibbl ) 26 61.9% 26 68.4% 0,542 +2=0.37

Hastaligi Olan (+) 16 38.1% 12 31.6%

Ailede Tibbi Anne 5 31.3% 4 33.3%
Tani Alan Kisi Baba 9 56.3% 5 41.7% 0637  x2=0.90

Kim? Kardes 2 12.5% 3 25.0%

*Ki-kare test
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Hastane yatislari olan vaka grubunun ebeveyn bilgilerinde annelerin %23.8’i ve babalarin
%31.0°1 sigara icmekteydir. Hastane yatislari olmayan kontrol grubunun ebeveyn bilgilerinde
annelerin %15.8’i ve babalarin 31.6°sI sigara igiyordu (Tablo 4.9). Vaka ve kontrol grubunda
ailede sigara, alkol ve madde kullanim orani anlamli farklilik géstermemistir (sigar p = 0.128),
(akol p=0.470), (madde p = 0.475), (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Katilimcilarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n %Megyan n_ %Medvan P
(-) 155 35.% 20 52.6%
Allede Sgera— Amne 10 238% 6 158 0B =55
Kullanim Baba 13 31.0% 12 316%
Kardes 4 9.5% 0 0.0%
N Akl O 3 ek Al
Kullanm Anne 1 2.4% 1 2.6% 0470  x2=0.82
Baba 3 7.1% 1 2.6%
Ailede Madde () liv) 100.0% 3 97.4% 0475
Kullanimi Anne 0 0.0% 1 2.6%
Tibbi Tani
Diyabet 8 50.0% 3 25.0%
Tansiyon 1 6.3% 3 25.0%
Kalp Hastaligi 3 18.8% 0 0.0%
Epilepsi 0 0.0% 2 16.7%
Hipotiroidi 0 0.0% 4 33.3%
Hipertiroidi 1 6.3% 0 0.0%
Ankilozan 1 6.3% 0 0.0%
Kanser 1 6.3% 0 0.0%
Colyak 1 6.3% 0 0.0%
* Fisher's Exact Test
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4.3. Katihmecilarin Metabolik Kontrol Dagilimina iliskin Veriler

Calismamizda olgularin son HbAlc ortalama degerinin metabolik kontrol seviye iliskisine
baktigimizda kot metabolik kontrole sahip olup hastane yatislari olan vaka grubundaortalama
son HbA1c dizeyleri 9.4 + 2.1 ve kontrol grubunun ortalama son HbAlc degeri 7.6 + 1.2 olarak
belirlenmistir, vaka grubunda bu deger istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
saptanmistir (p < 0.001), (Tablo 4.10), ancak Vaka ve kontrol grubunda son bir yil HbAlc
ortalama degeri anlamli farklilik géstermemistir (p = 0.484), (Tablo 4.10).

Son HbA1lc

10
08
06

04

00
Vaka Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.3 Katilimcilarin Son Hb Alc Dagilimina iliskin Veriler

Metabolik kontrolU koti seyreden vaka grubunda hastalarin gunluk seker dl¢cimi sirayla
% 4.8 U¢ kontroldan az, % 57.1 Uc¢-bes arasi kontrol, %38.1 bes kereden daha fazla kontrol
yaptigi olarak dgrenilmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar; %7.9 U¢ kontrolun alti, %52.6
Uc-bes kontrol arasl, %39.5 bes kereden daha fazla olarak belirlenmis. VVaka ve kontrol grubun

karsilastirmasi anlamli istatistik farklilik gostermemistir (p = 0.820), (Tablo 4.10).

Katilimcilarin  diyabetik beslenme tedavi uygulanmasi icin diyetisyen basvurular
soruldugunda vaka grubunun %19.0’1 ve kontrol grubunun %39.5°1 diyetisyen bagvurusunun
oldugunu soylemistir. VVaka olgulari ve kontrol grubu arasinda diyetisyen destedi alma
acisindan istatistiksel anlamli farklihk oldugu belirlenmistir; vaka grubu katilimcilarin daha az

diyetisyen basvurulari oldugu gorilmustur (p = 0.044), (Tablo 4.10).
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Vaka grubunda katilimcilarin %90.5’1 instlin enjeksiyoniini kendisi yaparken, %9.5%inin
bu islemi anne tarafindan yapilmaktaydi. Kontrol grubu katilimcilarinda insilin enjeksiyonu
%84.2 hastanin kendisi tarafindan, %13.2’sinin annesi tarfindan yapilmaktaydi. Kontrol
grubunda bir katihmcinin insulin pompasi kullandigi belirlenmistir. Vaka ve kontrol grubu
arasinda anlamh farklilik gérilmemistir (p = 0.397), (Tablo 4.10).

Hastalarin seker Ol¢lmlerinin ve beslenme takiplerinin kimin tarafindan yapildigini
sordugumuzda vaka grubundaki bireyler seker dlgme kontrollerinin %92.9 kendisi ve %7.1
annesi tarafindan, ayni sekilde diyet kontroliniin %61.9 kendisi ve %35.7 annesi tarafindan
yapildigini belirtmislerdir. Kontrol grubu seker 6lcim kontrolinin %86.8’i kendisinin
yaptigini ve %13.2’inin anne tarafindan yapildigini, beslenme kontroliiniin %44.7 kendisi ve
%55.3 annesi tarafindan oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.10). Vaka ve kontrol grubun
karsilastirmasi seker 6lcim kontroli ve beslenme kontroliinde aldigi destek agisindan anlamli
istatistik farklihk géstermemistir (seker dlcim p = 0.467), (diyet kontrol p = 0.124), (Tablo
4.10).

Katilimcilarin tedavi uyumu (insulin enjeksiyonlarinin doktor tarafindan planlanmis gibi
yapilmasi) ve onerilen diyabetik diyet uyumu hasta ve ebeveynine sorularak

degerlendirilmistir.

Metabolik kontrolleri kot seyreden vaka grubunda %57.1 iyi seviyede, %31.0 orta
seviyede ve %11.9 kotu diizeyde tedavi uyumu oldugunu anlatmislardir, diyabetik diyete %2.4
iyi sekilde, %50.0 orta ve %47.6 zayif olarak uyum sagladiklarini agiklamislardir (Tablo 4.10).

Metabolik kontrolleri iyi olan kontrol grubunda %81.6 iyi seviyede, %15.8 orta seviyede
ve %2.6 kotu diizeyde tedavi uyumunun oldugunu agiklamislardir, diyabetik diyete %50.0 iyi
sekilde, %42.1 orta ve %7.9 zayif olarak uyum sagladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.10).

iki grup arasinda tedavi planina uyum saglamakta anlamli farklilik gériilmemistir (tedavi
uyumu P =0.051), (Tablo 4.10). Ancak diyabetik diyet uyumu iki grup arasinda
degerlendirildiginde vaka grubu anlamli diizeyde daha diisik uyum dizeyi goéstermislerdir
(diyet uyumu p <0.001), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Katihmcilarin Hastahgin Metabolik Kontrol Dagilimina iliskin Veriler

Vaka Grubu

Kontrol Grubu

N % Medyan n %  Medyan P
Son Hbalc 94 121 100 76112 75 <0001 t=466
Son L YilHbALc 61 £45 80 50129 30 048 =010
Al 2 4.8% 3 7%
Seker Olcimi 3.5 2 57.1% 0 52.6% 080 x2=161
5 Ustii 16 38.1% 15 30.5%
Diyetisyene () A 8L.0% 23 60.5% 00 =406
Bagvury () 8 19.0% 15 30.5%
Insiliin Enjeksiyon Hasa i il 24 25
. 4 9.5% 5 132% 0307 x2=14
Kim Yapiyor
Pompa 0 0.0% 1 2.6%
Seker Kontrolini Hasta 3 R.%% 3 86.8% 06
Kim Yapyor ~ Anne 3 7.1% 5 13.2%
Hasta 26 6L%% 17 44.T%
Diyet Kontrdl - Anne 15 35.1% 2 55.3% 0124 x2=369
Babaanne 1 2% 0 0.0%
Iyi 24 57.1% 3 8Le%
Tegavi Uyumu  Orta 13 3L0% 6 158% 001  x2=5%
Kt 5 11.9% 1 2.6%
Iyi 1 2% 19  500%
Diyet Uyumu ~ Orta 2 50.0% 16 42.1% 0001 x=231
Kot 2 47.6% 3 7%
*Fisher's Exact Test
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4.4. Katihmcilarin Psikiyatrik Bozukluklar Degerlendirilmesiyle iliskin Veriler

Calismamizda CDSG-SY-DSM-5’e gore katilimcilarin hem kendisi hem de ebeveynleri ile
yari yapilandiriimis psikiyatrik gorisme yapilmis; buna gore katilimcilarin psikiyatrik tanilari
g0zden gegirilmistir. Calismamizda tanilar CDSG-SY-DSM-5’in tani sirasina benzer seklinde

kategorize edilmistir.

Simdi ve Yasam boyu psikiyatrik hastaliklar agisindan katilimcilar incelendiginde, vaka
grubunun sirastyla %50.0’inda Depresyon tanisi, %42.9’unda Yaygin Anksiyete bozukluklari,
%31.0’Inda DEHB, %26.2 Sosyal Fobi, %14.3’unde Ozgiil Fobi, %14.3’'unde KOKGB,
%9.5’inde sigara kullanimi, %7.1’inde tik bozuklugu, %7.1’inde Panik Atak, %7.1’inde
Agorafobi, %2.4 Ayrilma Kaygisi, %2.4 OKB, %2.4 Davranim bozuklugu, %2.4 intihar
girisim oykusu, %2.4 Alkol, %2.4 madde kullanimi ve %2.4 PTSD *’ tanilari tespit edilmistir
(Tablo 4.11).

Kontrol grubunda ise ‘‘%2.6 Depresyon tanisi, %7.9 Yaygin Anksiyete bozukluklari,
%28.9 DEHB, %5.3 Sosyal Fobi, %5.3 Ozgill Fobi, %18.4 KOKGB, %2.6 sigara kullanimi,
%5.3 tik bozuklugu, %5.3 Enirezis, %2.6 Ayrilma Kaygisi, %2.6 OKB’’ tanilari tespit
edilmistir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen vaka ve kontrol olgularinda Depresyon
tanisi, Yaygin anksiyete bozuklugu ve Sosyal Fobi tanilari agisindan istatistiksel anlamlilik
diizeyinde farklilik bulunmustur, metabolik kontrolleri beklen diizeyin altinda olan ve hastane
yatislari olan vaka grubunda daha fazla Depresyon tanisi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
ve Sosyal Fobi (SF) tanisi tespit edismistir (Depresyon p <0.001), (YAB p <0.001), (SF p =
0.011), (Tablo 4.11).
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Sekil 4.4 Katilimcilarin Psikiyatrik Bozukluk Dagilimina iliskin Veriler
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Talo 4.11 Katilmcilarin DSM-5 psikiyatrik tani sikliginin karsilastiriimasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
n % n % P

KSADS

Depresif 21 50.0% 1 26% <0001 x2=2245
intihar 1 2.4% 0 0.0% 1.000 °

Mani 0 0.0% 0 0.0% 1.000

YDBB 0 0.0% 0 0.0% 1.000 "

Psikoz 0 0.0% 0 0.0% 1.000 "

Panikatak 3 7.1% 0 0.0% 0242 "
Agarafobia 3 7.1% 0 0.0% 0.242 "

Ayrima Kaygisi 1 2.4% il 2.6% 1.000

Sosyal Fobi 1 26.2% 2 5.3% 0.011 ~

Mutizim 0 0.0% 0 0.0% 1.000 *

Ozgil Fobi 6 14.3% 2 5.3% 0179 *

Yaygin Anksiyete 18 42.9% 3 79% <0001 x2=12.59
OKB 1 2.4% 1 2.6% 1.000 °

Enurezis 0 0.0% 2 5.3% 022"
Enkoprezis 0 0.0% 0 0.0% 1.000

Yeme Bozuklugu 0 0.0% 0 0.0% 1.000 *

DEHB 13 3L.0% 1 28.9% 0.845 x2=0.038
KOKGB 6 14.3% 7 18.4% 0616 x2=0.251
Davranim Bozuklugu 1 2.4% 0 0.0% 1.000

Tik Bozuklugu 3 7.1% 2 5.3% 0729 "

OSB 0 0.0% 0 0.0% 1.000 *

Sigara Kullanimi 4 9.5% 1 2.6% 0203 "

Alkol Kullanimi 1 2.4% 0 0.0% 1.000

Madde Kullanimi 1 2.4% 0 0.0% 1.000

PTSD 1 2.4% 0 0.0% 1.000

*Fisher's Exact Test
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4.5. Katilimcilarin Anne-Baba Tutumu ile Tip 1 Diyabet Yonetimine iliskin Bulgular

Metabolik kontrolt kétl seyreden vaka grubunun metabolik kontrolleri iyi olan kontrol
grubuyla kiyasladigimizda vaka grubunda annelerin demokrat tutumu puan ortalamasi 87.1 +
22.3 ve otoriter tutumu puan ortalamasi 68.7 + 20.3 olarak belirlenmistir. Bu grupta babalarin
demokrat utumu puan ortalamasi 86.1 + 20.1 ve otoriter tutum puan ortalamasi 69.2 + 17.0 olarak
gorilmustir (Tablo 4.12). Ayni sekilde kontrol grubunda anne baba tutumlarinin puan
ortalamalari ayri ayri ele alinmistir. Annelerin demokrat tutumu puan ortalamasi 97.7 + 16.5 ve
otoriter tutumu puan ortalamasi 62.5 + 16.2 olarak belirlenmistir. Bu grupta babalarin demokrat
utumu puan ortalamasi 95.4 + 15.5 ve otoriter tutum puan ortalamasi 64.6 + 18.6 olarak
gortlmustir (Tablo 4.12).

Her iki grupta demokratik anne baba tutumu baskin olsada gruplar arasi karsilastirmada
anlamli istatistik farklhilik bulunmustur (Anne Demokrat p 0.006), (Baba Demokrat p 0.023),
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Katilimcilarin Anne Baba Tutum Olgegi Alt Boyutlarinin Dagihmina iliskin

Veriler
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.xs.s/n% Medyan Ort.xs.s/n% Medyan p

ABTO
Anne Otoriter 687 +203 69.0 625+ 16.2 60.5 0.138 t=1.50
Baba Otoriter 69.2 +17.0 69.0 64.6 + 18.6 605 0245 =117
Anne Demokrat 871 +223 90.0 97.7 + 165 1020 0006 =272
Baba Demokrat 86.1 +201 89.0 95.4 + 155 99.0 0023 =231

Demokrat 31 73.8% 35 92.1%
Anne Tutum Otoriter 10 23.8% 3 7.9% 0.048 *

Bilgi Yok 1 2.4% 0

Demokrat 29 69.0% K7 84.2%
Baba Tutum Otoriter 12 28.6% 6 15.8% 0154 *

Bilgi Y ok 1 2.4% 0

4.6. Katilimcilarin Oz Saygilari ile Tip 1 Diyabet Yo6netimine iliskin Bulgular

Metabolik kontrolli kétl seyreden vaka grubunu metabolik kontrolleri iyi olan kontrol
grubuyla kiyasladigimizda vaka grubunda benlik saygi tam puan ortalamasi 28.9 + 13.5, benlik
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sayg! genel puan ortalamasi 15.0 = 7.5, sosyal 6z saygi puan ortalamasi 5.3 + 2.5, ev ve aile 0z
saygl puan ortalamasi 4.4 + 2.5 ve okul akademik 6z saygl puan ortalamasi 3.8 + 2.5 olarak
bulunmustur (Tablo 4.13). Ayni sekilde kontrol grubunda benlik saygi tam puan ortalamasi
34.2 +12.2, benlik saygi genel puan ortalamasi 17.8 + 6.4, sosyal 6z saygi puan ortalamasi 5.8
+ 2.2, ev ve aile 6z saygi puan ortalamasi 5.8 £ 2.6 ve okul akademik 6z saygi puan ortalamasi
4.6 + 2.1 olarak bulunmustur (Tablo 4.13).

Katilimcilarin benlik saygisi metabolik kontrol diizeylerine gore vaka ve kontrol gruplari
arasinda karsilastirildiginda vaka grubu katihmcilarin benlik saygi tam ve genel puani kontrol
grubundan anlamli olarak disuk bulunmustur ve benzer sekilde ev aile 6z saygi puani anlamli
farklilik gostermistir (tam puan p=0.007), (genel puan p= 0.048), (aile ev puan p=0.002),
(Tablo 13). Sosyal 6z saygl ve okul akademik 6z saygi puanlari istatistik olarak anlamli
farklilik gostermemistir (sosyal 6z saygl puan p=0.333), (okul akademik 6z saygl puan p=
0.170), (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Katilimcilarin Coopersmith Benlik Saygl Envanterinin Alt Boyutlarinin
Dagihimina lliskin Veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.tss/M% Medyan Orttss/m%  Medyan P
Cooper Smith Benlik Saygi
Tam Puan 289 +135 330 342+122 375 0.007 z=-272
Gerel Puan 150 +75 180  17.8+64 200 " 0048 =18
Sosyal Ozsaygi 53 +25 6.0 58+22 6.0 0333 z=-0.969
Okul Akademik Ozsayg 38 +25 40 46+21 50 0170 z=-1.37
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4TARTISMA

Diabetes Mellitus, fiziksel bir hastalik olmasinin yanisira, tim kronik hastaliklar gibi
psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan; bireyi ruhsal, duygusal, sosyal sorunlarla karsi
karstya birakan endokrin bir bozukluktur (114). Kronik hastaligin tedavisi ve kontrolu
karmasik bir sekilde bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, benlik saygisi, sosyal iliskileri
ve cevresindeki olaylar ile iliskilenme seklinden etkilenebilmektedir (115).

Ergenlik donemi bircok fiziksel ve fizyolojik degisimlerle birlikte kazaniimasi gereken
gelisimsel gorevleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle kronik bir hastaligin ortaya
cikmasinda hem bu gelisimsel gorevlerin hem de hastaliga iliskin sorumluluklarin yerine
getirilmesi zorluklar yasatabilmektedir (116).

T1DM tanisi olan ergenlerde yatisi olan ve olmayan hastalarin benlik saygisi ve aile
tutumlarinin  karsilastirilmasi amaciyla yapilan arastirmada, elde edilen bulgular ilgili

literatlrle tartisiimistir.
5.1. TIDM’li Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bilgilerin incelenmesi

T1DM her yasta gorilmekle beraber siklikla ¢ocukluk caginda baslamaktadir. Tip 1
diyabet mellitus’un cocukluk caginda goriillme yasi iki pik gostermektedir. ilk zirve donemi
okula baslama dénemindeki enfeksiyonlarin etkisi ile 4-6 yaslarda, ikinci zirve ise puberte
doneminde artan cinsiyet hormonlari, biiylime hormonu ve psikolojik stres nedeni ile 10-15
yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir (116).

Aydin’nin (2016) 2007-2013 yillari arasinda ¢ocuk endokrinoloji poliklinigi’nde T1DM
tanisi ile diizenli izlenen 0-18 yas arasindaki 92 hasta ile yaptiklari calismada, hastalarin yas

dagihiminin en fazla 10-14 yas (%37) ve 14-18 yas (%42.4) arasinda oldugu saptanmistir (117).

Avrupa Diyabet Calisma Grubu’nun 15.000 diyabet Uzerinde yapti§i ¢ok merkezli
calismada hastalar 0-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas olarak U¢ gruba ayrildiginda diyabet sikligi
sirasiyla %24, %35, %41 olarak yasla artan siklikta tespit edilmistir (118).

Calismamiza katilan hastane yatislari olan vaka grubunun yas ortalamasi 14.5 £ 1.9 ve
kontrol grubunun yas ortalamasi 13.8 + 2.0 olarak bulunmustur. Bu agidan Vaka ve kontrol
grubunda hastalarin yaslari anlamli farklilik gostermemis olup (p >0.05), bulgularimiz

belirtilen calismalarla uyum gostermektedir ancak calismamiz 12-18 yas grubu ergenleri
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kapsadigindan T1DM ortaya ¢iktigi daha kigik yas piklerinin degerlendirilmesi mumkun

olmamustir.

T1DM’deki cinsiyet dagilimi bircok cahismada farklilik gdstermektedir. T1DM
insidansinin yiiksek oldugu Finlandiya ve Norveg gibi Ulkelerde erkek ¢ocuklarda daha sik
goriilirken, insidansin disiik oldugu israil ve Polonya’da kiz cocuklarinda daha sik gorildiig i
bildirilmektedir (119, 120).

Ulkemizden Kandemir ve ark. TIDM tanili ¢ocuklarla yaptiklari calismada cinsiyet
dagilimi agisindan fark olmadigini bildirmislerdir (181). Ozcan’in (1999) diyabetli hastalarda
hastalida uyumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi konulu yaptigi tez arastirmasinda,

hastalarin cinsiyyet dagilimini %40,3 erkekler, %59 sini kadinlar olarak saptamistir (121).

Calismamizdaki TIDM hastalarimizin cinsiyet dagilimi acisindan vaka ve kontrol grubu
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (P> 0.05). Calismamizin bulgusu bu ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.

Ergenlik doneminde metabolik kontrolin koétilesmesinde katkida bulunan faktorler
tartismalidir. Diyabet kronik bir hastalik oldugundan tani yasi buyldikege ve hastalik slreci
uzadikca hastanin psikososyal ve metabolik uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir, uyum

sorunlariyla karsilasma riski artabilmektedir.

Urbach ve arkadaslarinin 2005 yilinda 155 T1 DM’li olgu ile yaptigi ¢calismada ergen hasta
grubunda (14-18 yas) metabolik kontrolin 2-8 yas grubuna goére daha kotu oldugu
gosterilmistir (122).

1999 yilinda yapilan bir metaanaliz calismasinda ise yasi daha buyik olan ergenlerin

cocuklara gdre metabolik kontrollerinin daha kétt oldugu bulunmustur (123).

Calismamizda hastane yatislari olan vaka grubunun tani yasi ortalama 85 + 4.1
bulunurken, hastane yatislari olmayan kontrol grubunda elde edilen bu veri 10.6 + 3.1 olarak
saptanmistir ve sonug olarak vaka grubunda tani yasi kontrol grubundan anlamh olarak daha
distik bulunmustur (p = 0.023). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore metabolik
kontrolleri kotl olan ve hastane yatislari olan ergenlerin daha buyik yasta olduklari
gortlmustir yani vaka grubunun bayuk bir bolima hastalik yili agisindan dahaileri yillarda
yer almaktadir. Calismamizda hastaligin ilk yillarinda olan ergenlerin uyumlarinin daha iyi

diizeyde oldugu bulunmustur. Calismamizdan elde edilen bilgiler TADM olan ergenlerde yas
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arttikca ve ozellikle tedavi planinin sorumluluklar hasta tarafindan Ustlenince hastaligin
metabolik kontrolU azalma egilimi gosterebildigine isaret etmektedir. Bu sonuclar literatlr

incelendiginde diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Kronik hastahgin varligi cocugun yasaminin tim alanlarini dzellikle de okul basarisini ve
akran iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu hastalarda okula devamsizlik

problemi saglikli akranlarina oranla daha fazla gortilmektedir (80).

Dahlquist ve Kéllén 5.159 diyabetli ve saglikli ¢ocukla yaptiklar calismada 20 tip 1
diyabetli c¢ocuklarin okul basarisinin saglikli cocuklara goére daha dusik oldugunu

saptamislardir (63)

T1DM’li ergenlerin okul performanslari incelendiginde yatislari olan vaka grubunun okul
performansi yatislari olmayan kontrol grubundan anlamli olarak daha disuk goralmastir (p =
0.035). Yapilan galismada goraldigu gibi hastane yatislari olan Tip 1 diyabetli ergenlerde kéti
metabolik kontrol ve hastane yatislari okul basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Literatlr
incelendiginde T1DM hastalarin tedavi uyumsuzlugu sonucu hastane yatislarinin varligi ve
ders basarisi iliskisi ¢cok kisitli olarak arastirilmistir, calismamizin sonuglari literatiire katki
saglayabilmektedir.

Glaab ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada tip 1 diyabet tanisi olan ¢ocuklarin okul
devamsizhginin saglikh kardesleri ve akranlarina goére daha fazla oldugu ve okula
devamsizhgin kot metabolik kontrol ile iliskili oldugu saptanmistir (62). Benzer bir ¢alismada
Fried ve ark. nin yaptiklari ¢alismada kétt metabolik kontrolt olan TIDM addlesanlarin

ortalama 13.82 gun okula gidemedikleri tespit edilmistir (124).

Arastirmamizda vaka grubunda okula devamsizlik orani kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur (p = 0.007). Bu bilgiler dikkate alindijinda hastaligin metabolik
kontrolunda zorlanan ve iyi bir tedavi uyumu olmayan hastalarin okul hayatiyla uyum

saglamada zorlandiklarini dustinebiliriz.

Calismamizda yatisi olan vaka grubunda daha fazla okul uyumu sorunu (daha dustik ders
basarisi ve daha fazla okul devamsizhgi) bildirilmistir. Bu sonuclar kronik hastalik stirecinde
kotu tedavi uyumu sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve tekrarlanan hastane yatislarla
micadele eden cocuklarda hastalik yikunin getirdigi zorluklar nedeniyle okul uyumunun
bozulacaginin gostergesi olabilmektedir.
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5.2. Anne Babalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bilgilerin incelenmesi

Arastirmamizda katilimcilarin anne babalarinin tim sosyodemografik 6zellikleri hastane
yatislari olan vaka grubu ve metabolik kontrolleri iyi olan ve hastane yatislari olmayan kontrol
grubuyla karsilastiriimistir. Demografik 6zellikler hichbir alanda gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermemistir (p> 0.05).

Bircok calismada diisuk sosyoekonomik durumun, kétt metabolik kontrol icin risk faktori
oldugu saptanmistir (125, 126). Meksika’da 2000 yilinda tip 1 DM’lu 184 hastanin
sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde, disik aile geliri olan hastalarda metabolik
kontroltin kétt oldugu saptanmistir (126).

Krishnavathana ve ak 2006 yilinda yayinladiklarr calisimalarinda ise yuksek
sosyoekonomik durumun, HbAlc dizeyini azaltmada anlamli bir etken oldugunu

gostermiglerdir (70).

Frey ve ark. distik sosyoekonomik diizeyini kott metabolik kontrol icin risk faktor olarak
saptamislardir (127).

Vaka ve kontrol gruplari ailelerinin aylik gelir dizeyleri agisindan Karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p = 0.181), c¢alismamizin bulgulari
literatirle uyumluluk gostermemektedir. Vaka ve kontrol gruplari ailelerinin ayhk gelir
dizeyleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamistir (p =
0.181), calismamizin bulgulari literatiirle uyumluluk g6stermemektedir. iki grup arasi anlamli
bir farkin olmamasi birkag sebebe baglanabilir. En o6nemli sebebinin orneklerimizi
topladigimiz hastaneye gelen hasta profilinin sosyoekonomik agidan benzer diizeyde olmasi,
dizenli takip gerektiren kronik bir hastalik olmasi sebebiyle hastaneyi tercih eden hastalarin
hastaneye yakin ve benzer sosyoekonomige sahip ilcelerde ikamet etmesi olabilecegi

distndlmastr.

Arastirmalar kronik hastali§i olan cocuklarin ebeveynlerinde artan ekonomik yik,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sik sik hastaneye yatirilmasi, hastalikla birlikte degisen aile rolleri
ve uyumla ilgili genis capli ebeveyn stresorlerini tanimlamistir (128). Cocugun bakim
sorumlulugu, psikolojik tepkiler (anksiyete, korku, ofke, depresyon ve sucluluk), tahmin
edilemeyen tibbi giderlerin olusturdugu ekonomik yikler, ¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili
belirsizlikler aileye agir ylk getirmektedir ve ebeveynin ruhsal bozukluklar agisindan riskli

hal e getirebilmektedir (129).
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Lewin ve arkadaslari (2006), tip 1 diyabetli cocugu olan aileleri, kaygl ve stres duzeyi
acisindan degerlendirmislerdir. Arastirma bulgularina gore diyabet hastaligiyla ilgili stres
kaynaklari, cocugun bakiminda baslica sorumlu olan annelerin stres ve durumluk kaygilariyla

yuksek oranda iliskili bulunmustur (130).

Uyaroglu ve Bodur (2009), zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin anne babalarinda kaygi
dizeyini inceledigi calismalarinda, zihinsel yetersizlikli ¢ocuklarin annelerinin durumluk
kaygi ve sirekli kaygi dizeylerinin, babalarin kaygi diizeylerinden daha yiksek oldugunu
bulmusturlar.  Arastirmactlya gore bu durumun sebebi, annelerin  ¢ocuklarinin
yetersizliklerinden babalara gore daha fazla etkilendikleri ve kendilerini daha fazla sorumlu
hissettikleri seklinde agiklanabilir (131).

Calismamizda anne ve babanin psikiyatrik hastalik dykusu yalnizca ebeveyn bildirimine
dayali olarak degerlendirilmis, ebeveynlere psikiyatrik muayene yapiimamistir. Bu durum da

bulgularimiz degerlendirilirken g6z 6nlinde bulundurulmahdir.

Vaka ve kontrol gruplarinda aile ruhsal hastalik éyki oranlari literatiirle uyumlu olarak
yiksek oranda saptanmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gortlmemistir (p = 0.370). Calismamiz literatlrden farkli olarak saglhikh cocuklari
degerlendirmemistir, arastirmamiza benzer olan ¢alismalarin sinirli olmasi uygun tartismanin
yaptimasini kisitlayabilmektedir, ancak her iki grubun annelerinde yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluklarin varligi tespit edilmistir ve bu sonug genellikle bakim yikiini Ustlenen annelerin
ruhsal bozukluk gelistirme acisindan daha fazla risk altinda olduklarina dikkat
cekebilmektedir. Calismamizda her iki grubun babalarinda annelere gore daha fazla oranda
psikiyatrik bozukluk 6ykusi saptanmistir. Literatirde benzer sonuglari olan arastirmaya
rastlanmamistir. Bu bulgu ailenin gegimi ileilgili maddi sorumluluklar, kronik hastaligi olan
cocugun maddi ve manevi yonden bakim yiki, mesleki zorluklar, tlkenin dusik ekonomi

duzeyi gibi gesitli faktorlerden kaynaklandig disunilebilmektedir.
5.3. TIDM’li Ergenlerin Metabolik Kontrol Sonuglarina iliskin Bilgilerin incelenmesi

Diabetli bireyin; HbAlc dizeyini kontroli igin diabet hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
tedaviye uyum gostermesi énemlidir. Hastaligi hakkinda yeterli bilgisi olan diabetli bireyler,
beslenme, fiziksel aktivite ve ilag tedavisini yoneterek HbAlc dizeyini kontrol edebilirler
(132). HbA1c son 8-12 haftalik doénemdeki glisemi kontrolliniin iyi bir gostergesi olup,
glisemik kontrolii en iyi gosteren parametre olarak kabul edilmektedir. HbA1lc 6lcimleri
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diabetin rutin takibinde ve plazma glikoz kontrol G ile komplikasyonlarin gelismesi arasindaki

iliskinin incelenmesinde son derece 6nem tasimaktadir (133)

2019 yihinda Amerika’da 1094 T1 DM’li hastada yapilan SEARCH c¢alismasinda
hastalarin genel ortalama HBALc degeri %9.2 +% 1.7 olarak saptanmis olup % 35,8'i zayif
glisemik kontrole sahipken, % 11.2'si iyi glisemik kontrole sahip olarak gorilmustir (134).

2001 yihda 159 T1 DM’li olgu ile yapilan bir calisma olgularin HBALc degeri ile diyabet

nedeniyle hastaneye yatislari arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (135).

Galismamizda olgularin son HbAlc ortalama degerinin metabolik kontrol seviye iliskisine
baktigimizda kot metabolik kontrole sahip olup hastane yatislari olan vaka grubunda ortalama
HbAlc diizeyleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir
(p <0.001). Yuksek HbAlc seviye durumu metabolik kontroll kéti olan hastalarin daha sik
hastaneye yatma ve kan sekeri regllasyonu ihtiyaci oldugunu gosterebilmektedir. Vaka
grubunun  ortalama HbAlc dizeylerinin  yiksek bulunmasi  cesitli  sebeplerle
aciklanabilmektedir, hastaligin ileri yillarinda tedavi ve beslenme uyumunun saglanmasinda
ailenin kontroltiniin azalmasi ve ergen tarafindan tedavi uyumunda Ozenin azalmasi 6nemli
olan faktorlerden sayilabilmektedir. Ayni zamanda ¢alismamizda hastalarin tedavi uyumunu
etkileyen faktorler incelendiginde vaka grubunun daha fazla disuk benlik saygisina, ruhsal
sorunlara ve olumsuz anne baba yaklasimlara sahip oldugu gorilmastir ve bu faktérlerin kétl
metabolik kontrolU ve tekrarlayan hastane yatislari ile iliskili oldugu distnulebilmektedir. Bu

sonugclar sinir olan ¢alismalarin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Son yillarda kronik hastaliklarin daha yaygin olarak ortaya ¢ikmasi ve hastalarin tedavide
daha etkin rol almalarindan dolayi, tedaviye uyumu daha fazla 6nem kazanmistir (131).
T1DM’li cocuk ve ergenlerin tedavisinde uygulanan beslenme planlari, kendi yaslarindaki
diyabetli olmayan ¢ocuklarin gunliik diyetinden farklilik gosterebilmektedir (54). Ancak akran
iliskileri daha 6nemli hale gelen ergenlik stirecinde bu hasta ar, akranlarindan farkl olmamak
icin onerilen diyet programina uyum saglamada gevsek davranabilirler. Akranlardan farkl
oldugunu hissetme sonucu psikolojik sorunlar yasayabilir ve bunun sonucu olarak da diyete

uyumlarini bozabilirler (54) .

Dimatteo tarafindan yapilan 1948- 1998 yillari arasinda 50 yillik bir siirede tedaviye
uyumun degerlendirildigi 569 calismanin meta analizi sonucunda, 17 hastalik arasinda

tedaviye uyumsuzluk ortalama oraninin %24.8 oldudu ve bu 17 hastalik arasinda en sik
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tedaviye uyumsuzluk gdsteren hastaligin diyabet (tedaviye uyumsuzluk orani %32.5) oldugu
bulunmustur (136).

Davison ve ark. 3180 Tip 1 diyabetli ile ydrdttikleri cok merkezli kesitsel bir ¢calismada,
diyete uyumu degerlendirmis ve sonucta hastalarin %54.2’sinin cinsiyet, diyabet yasi ve

sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak diyetlerine uyduklarini belirlemislerdir (137).

Calismamizin verileri degerlendirdiginde vaka grubunun sadece %2.4 katilimcisi iyi
beslenme uyumu oldugunu agiklarken kontrol grubunun % 50.0°1 diyabetik diyete iyi uyum
sagladiklarini belirtmislerdir. Hastane yatislari olan vaka grubunda diyet uyum orani yatislari
olmayan kontrol grubundan anlamli olarak daha diistik gortlmastir (P <0.001). Calismamizin
onemli 6zelligi bahsedilen literatiirden farkl olarak yatisi olan ve olmayan gruplar arasi tedavi
uyumunu karsilastirmasidir, bu alanda benzer arastirmalara sinirli sayida rastlanabilmektedir.
Elde ettigimiz veriler beslenme planina uyumsuzlugu daha koétu metabolik kontroliine ve
T1DM komplikasyonlarindan dolayi hastane yatislarina sebep olabilmektedir. VVaka grubunun
daha fazla diyet tedaviye uyumsuzluk géstermesi bu hastalarin daha biyuk yasta olmalari ve
hastaligin tedavi sorumlulugunu aileden bagimsiz bir sekilde stlendikleri ancak bu konuda
cesitli sebeplerden basarili olmadiklar olarak duistnulebilir. Bu gesitli sebepler arasinda
arastirmamizda degerlendirilmesini amacladigimiz aile tutumlari, hastanin benlik saygisi gibi
faktorlere isaret edebiliriz. Ayni zamanda psikiyatrik bozukluklarin es tani olarak varhgi

diyabetin tedavi uyumunu olumsuz yoénde etkileyebilecedi unutulmamahdir.
5.4. TIDM’li Ergenlrin Psikiyatrik Degerlendirilmesine iliskin Bilgilerin incelenmesi

Literatir incelendiginde, calismalarin ¢ogu belli tani gruplarin degerlendirmesini
hedefledikleri, genellikle tam bir ruhsal durum incelemesini icermedikleri ve dlcekler araciyla
degerlendirme yapildiklari gorilbilmektedir. Calismamizda gegerlilik guvenilirligi yapilimis,
yari yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapilarak katihimcilarin ek psikiyatrik bozukluklari

degerlendirilmistir.

T1DM'li ergenleri, saghikli kontrollerle kiyaslandiginda, eski calismalarin ¢cogu depresif

belirtiler ve anksiyete bozukluklarin daha yiiksek oranda gorildugini belirtmektedir (138).

Bernstein ve arkadaslari calismalarinda 11-25 yas arasi T1DM taniyla takip edilen
hastalarda depresyon tanisi igin %11.3 ve anksiyete bozukluklari icin %21.3 oranlarini
belirtmislerdir (139).
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Blanz ve ark yaptigi bir calismada psikiyatrik bozukluk prevalansi diyabetik hastalarda
%33,3 kontrol grubunda ise %9,7 olarak saptanirken diyabetik grupta ige atim semptomlari,
somatik semptomlar, uyku bozukluklari ve depresif duygudurumun kontrol grubuna kiyasla

daha yiksek oranda oldugunu belirtilmistirler (140).

Garrison ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan bir arastirmada, 5-18 yas arasi diyabetli
4508 cocuk ve 3094 ergenin psikiyatrik rahatsizliklari ve hastaneye yatis sayisi arasindaki iliski
arastirllmistir. Arastirma sonuclarina gore 13-18 yas arasindaki ergenlerin, ice yonelim
(internalizing) bozukluklar ile hastaneye tekrarlayan yatislari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bunun nedeninin de depresyon, anksiyete gibi ice yonelim bozukluklarinin,
ergenlerde tedavi planina uyum yoniindeki motivasyon eksikliginden kaynaklanabilece@i 6ne

strtlmastdr (141).

Literatire bakildiginda c¢ogu arastirmalar T1DM hastalar ve saglikli gruplar
karsilastirmistir ve yaptigimiz calismaya benzer kisith  bilgi  gorilebilmektedir.
Arastirmamizda vaka ve kontrol grubunun psikiyatrik komorbidite degerlendirmesinden elde
edilen oranlarin yiiksek bulunmasi, TIDM hastaliklari olan ¢ocuklarin psikiyatrik es tani

oranlarini arastiran calismalarla benzerlik géstermektedir.

Metabolik kontrolleri iyi duzeyde olmayan ve hastane yatislari olan vaka grubunun
sirasiyla %50.0’inda Depresyon tanisi, %42.9’unda Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %26.2
Sosyal Fobi tantlari tespit edilmistir. Metabolik kontrolleri iyi diizeyde olan ve hastane yatislari
olmayan kontrol grubunda ise “‘%2.6 Depresyon tanisi, %7.9 Yaygin Anksiyete bozukluklart,
%5.3 Sosyal Fobi tanilari tespit edilmistir. Hastane yatislari olan vaka grubunda istatistik
degerlendirmede daha fazla Depresyon tanisi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Fobi
tanisi tespit edilmistir ve bu tani oranlari istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilik géstermistir
(Depresyon p <0.001), (YAB p <0.001), (SF p = 0.011). Bu ¢alismada T1DM metabolik
kontrol inlin olumsuz seviyede seyretmesi dahafazla depresyon ve kaygi bozukluklarin ortaya

¢ikabilecegini vurgulamistir.

Vaka grubundaki ergen hastalar kotii metabolik kontrol sonucunda tedavi uyumsuzlugun
getirdigi daha fazla kisitlamalar, tekrarlayan hastane yatislari, doktor ziyaretleri ve anne
babanin yogun midahalesine maruz kaldiklari dustinuldigiinde bu grup hastalarda daha fazla
psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi dngurilebilir. Ayni zamanda ¢alismamizdan elde edilen

bulgular degerlendirildiginde bu grubun katihmcilarini, kontrol grup katilimcilarla
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kiyasladigimizda depresyon ve kaygi bozukluklari gibi ruhsal bozukluklari tetikleyebilen
disuk benlik saygisi ve asiri kontrolcti anne babalar daha fazla gorulmektedir.

Bu yaklasima karsin depresyon ve kaygi bozukluklari bireyin yeme davraniglari ve istah
diizeyini degistirebilmektedir. TIDM hastalarin tedavisinde 6nemli rolii olan beslenme
planinda 6gun miktarlarina ve zamanina gok dikkat edilmelidir. Ancak depresif duygudurumu
olan veya yogun endise ve korkuyla basa ¢ikmaya c¢alisan ergen hasta bu olumsuz duygularla

bas etmek icin diizensiz beslenmeye yonel ebilmektedirler.

Ayni sekilde bu bozukluklarin getirdigi motivasyon kaybi, uyku bozukluklari, dikkat
dagnikhgi ve unutkanlik insiilin tedavi uyumunuda bozabilmektedir. Ozel diyabetik diyete ve
instlin tedaviye uyumsuzluk, metabolik kontroliin kotl seyretmesi ve hastane yatislarin en

onemli sebeblerinden sayilabilmektedir.

5.5. TIDM’lu Ergenlerin Anne Baba Tutumu ile Tip 1 Diyabet Yonetimi Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

Cocukluk cagr kronik hastaliklarinda, tim ailenin islevleri ve gunlik etkinlikleri
etkilenebilmektedir. Kronik hastaliklar aile i¢inde var olan yapilanmay1 bozabilir ve dengelerin
tekrar kurulabilmesi icin yeniden yapilanmaya gidilmesi gerekebilir. Aileler hastalikla iliskili
sik hastane basvurulari, ¢ok yonli tedavi ve bilinmeyen hastalik siireci gibi stresorlerle bas
etmek zorunda kalabilmektedirler. Aile, sosyal ve okul rutinleri icin cocugun islevsel
sinirliliklarint ve tedavi gereksinimlerini karsilama konusunda uyum yapmak zorunda
kal abilmekteler (142). Bu durumda anne babalar farkl tutumlar sergileyebilirler, bazi ebeveyn
asiri talep kar ve hiikmedici olabilirken bir kismi ¢cocugun davranislarina karsi demokrat tutum
sergilemektedirler (131).

Tsamparli ve Kounenou (2004) calismasinda T1DM’li ¢ocuga sahip 30 aileyle
derinlemesine gorisme ve gozlem yoluyla metabolik kontrolde karsilagilan zorluklar
arastinllmistir. Calisma sonugclari anne babalarin ¢cocuklara hastaligin yonetiminde sorumluluk

vermedikleri ve asiri kontrolcu ve koruyucu tutumda olduklarini gostermektedir (143).

Baykara ve arkadaslari (2012) TIDM’li 50 cocuk ile 50 saglikli génillu ve anneleri ile
yaptiklari ¢alismada, TIDM’li ¢ocuklarin annelerinin, kontrol grubu cocuklarinin annelerine
gore daha fazla kontrolci, endiseli ve asiri istekte bulunan anne baba tutumunu gdsterdigini
belirlemislerdir (6).
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Chao ve arkadaslari (2016) calismasinda ebeveynlerin diyabetli ergenlerin bagimsiz olarak
karar almasina engel oldugu, asiri koruyucu ve baskici tutumlarinin olmasi ergenler tizerinde

stres yaratmistir (144).

Calismamiza katilan vaka ve kontrol grubu T1DM’li ergenlerin anne-baba tutumlar
karsilastirildiginda her iki grup katilimcilarda demokratik anne baba tutumu daha baskin olarak
gorulmustir ancak iki grubun karsilastirmasinda vaka grubunda anne demokrat, baba demokrat
skoru kontrol grubundan anlamli olarak daha diistik saptanmistir (Anne Demokrat p = 0.006),
(Baba Demokrat p = 0.023).

Arastirmamizda anne babalarin demokratik tutumu ile diyabetin metabolik kontrol diizeyi
ve tedavi uyumu arasindaki iliski incelendiginde; demokratik tutum puanlari arttikca metabolik
kontrolun beklenen diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda Demokratik tutumu daha
fazla olan kontrol grubunda HbA 1c diizeylerinin daha az seviyede olmasi ve beslenme tedavi
uyumunun daha fazla gorilmesi T1IDM ergenlerin tedavi uyumu ve metabolik kontrol
duzeyleri ile anne baba tutumlarinin iliskili olabilmesi vurgulanabilmektedir. Yatislari olan
vaka grubunda dahafazla otoriter anne babatutumu saptanmistir. Otoriter anne babalar diyabet
tedavisi hakkinda sirekli miidahale ederek hastanin ebeveyninden bagimsiz hissedebilmesini
engelleyebilir ve hastaya kiglk cocuk muamelesi yapildigi algisini yaratabilirler. Bu yaklasim
anne babadan bagimhihgini kopartmaya calisan ergenin diyabet tedavi uyumunda 6énemli roli
olan benlik saygisini olumsuz etkileyebilir ve ruhsal sorunlarinin olusmasina sebep olabilir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular otoriter anne baba tutumu ve T1DM tedavi uyumsuzlugu

arasinda iliski olabilecegini gostermektedir.

5.6. TIDM’li Ergenlerin Benlik Saygisi ile Tip 1 Diyabet Ydénetimi Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Tip 1 diyabet hastaliginin yonetiminde metabolik kontrollin saglanmasi, diyete uyum ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir (145, 146). Tip 1 diyabetli ergenlerde benlik saygisini
olumsuz etkileyen stres, depresyon, ice kapanma, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar ve
davranissal sorunlar saglikh ¢cocuklara gore daha sik gortlebilmektedir. Yazin alanda yapilan
calismalara bakildiginda ergenlik ¢caginda i¢sel ve dissal faktorlerden etkilenen benlik saygisi
Tip 1 diyabet tedavisinin uyumunu psikolojik yonden etkileyebilecedi sdylenebilmektedir
(145, 147)
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Yorukoglu ve arkadaslari (1998) yaptiklari calismalarda kronik hastaliklarin disuk benlik
saygisi ile iliskili oldugu bulunmustur (92).

Tip 1 diyabetli hastalarda diyabetik stresin arastirildigi bir ¢alismada, ylksek diyabetik
stresi olan Tip 1 diyabetli hastalarin yiiksek HbAlc seviyesine sahip oldudu, yiiksek diyabetik
stres skoru olan 18 yas altl hastalarda diyet kisitlamalarinin artmasiyla benlik saygisi ve

yasamdan memnun olma puanlarinin dustigu bulunmustur (148).

Fettaho§lu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada, TipIDM tanili ¢ocuk ve ergenlerin
saglikli yasitlarina gore daha fazla duygusal gugclik yasadigi, bu gucliklerin yasla birlikte
arttigi bildirilmektedir (149).

Oz ve arkadaslarinin Tip 1 diyabetli cocuklarda benlik saygisini etkileyen faktorleri
inceledikleri calismada ise Tip 1 diyabetli cocuklarin benlik saygisinin saglikh ¢cocuklara gore
daha disuk oldugu ve benlik saygisinin disik olmasinin okul basarisini olumsuz yodnde
etkileyebilecegdi bildirilmektedir (150)

Calismamizda metabolik kontrolleri beklenen seviyede olup hastane yatislari olmayan
kontrol grubunu olusturan ergenlerin benlik saygilari daha yiiksek olarak belirlenmistir. Vaka
ve kontrol grubunu Kkarsilastirdigimizda Vaka grubunda Coopersmith benlik saygi tam puani
(p = 0.007), genel puani (p = 0.048), ve ev aile 0z saygi alt boyut puani (p = 0.002), kontrol
grubundan anlamli olarak daha dusik saptanmistir. Ancak iki grup arasinda Coopersmith
benlik saygi sosyal 6zsaygi alt boyutu ve okul akademik 6zsaygi alt boyut puani istatistiksel
anlamh farklilik gostermemistir (P>0.05).

T1DM tanisi olan ergenlerin okul hayatina uyum saglamalari, saghkli akran iliskileri
kurabilmeleri ve arkadas desteklerinin iyi olmasi hastahgin tedavi uyumunu
kolaylastirabilmesi farkli calismalarda goérilmektedir (151). Ayni zamanda ergenlik
doéneminde Tip 1 diyabetli cocugu olan ebeveynlerin hastaligin yonetimine iliskin sorun
yasadiklari ve koti metabolik kontrol ile ilgili endiselerinin oldugu ve daha kontrolci
davrandiklari ¢alismalarda belirlenmistir (58). Bu bilgiler dikkate alindiginda ¢alismamizda
yatislari olan vaka grubu katilimcilarin disik benlik saygisi, daha fazla okul uyumsuzlugu,
daha fazla otoriter anne baba tutumu ve bunlardan etkilenen daha fazla tedavi uyumsuzluguyla
actklanabilmektedir. Sonug olarak ¢alismamizda T1DM ergenlerde dusiik benlik saygisina

neden olabilecek psikososyal sorunlar; okul uyumunda yasanan sorunlar, ebeveynlerin
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olumsuz yaklasimlari ve ruhsal sorunlar hastaligin metabolik kontroliinii olumsuz etkiyerek

T1DM komplikasyonlardan dolayi hastane yatislarina sebep olabilmesi diistinilmastar.

7. Sonuglar ve Oneriler
7.1. Sonuclar

Sonug olarak, bu calismada dustk benlik saygisi ve olumsuz anne baba tutumlarinin varhgi
tip 1 diyabet tanili ergenlerde tedavi uyumunu zorlastiracadi ve sik sik hastane yatislariyla

sonugclanabilecegdi belirlenmistir.

Tip 1 diyabetli cocuklarin problem c¢cdzme ve zorluklarla bas edebilmelerinde benlik
saygisi dizeyi 6nemli bir faktordlr. Arastirmamizda metabolik kontrolleri uygun seviyede
olmayan Tip 1 diyabetli ergenlerin disik benlik saygilart yapilmis diger calismalarin
sonuglarina benzerlik gostermektedir. Tedavi surecinde dusik benlik saygisi tedavi uyumu
disinda, diger yasam alanlari érnegin okul devami ve okul basarisi gibi alanlarinda olumsuz
yonde etkileyebilecegi distnulmektedir. Bu yuzden benlik saygisinin etkisi olumlu davranislar
Uzerinde g6z 6nuine alinarak ¢ocuk ve ergenlerle calisan saglik ekibi tarafindan benlik saygisini
etkileyen ve gelistiren etmenlerin arastiriimasi, bulgulari kullanilarak hastalarin hastalik bakim
becerilerinin gelistirilmesi ve tedavi surecinde hastalikla bas etme becerilerin 6nemli bir

degisken oldugu unutulmamalidir.

Diyabet kontrolu agisindan da ruhsal bozukluklarin édnemli bir rol oynadi§i géz éniinde
bulundurulmalidir. Ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler mevcut tibbi tedaviyi ve diyabetin seyrini
etkileyebilmekte ve siklikla klinisyenlerin dikkatinden kacabilmektedir. Calismamiz Kklinikler
arasinda konsultasyon gerekliligini disundurmektedir. Klinikler arasi isbirligi ile hastalarin
tedavi uyumlarinin yukseltilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilmesi ve bu

sayede tedavi maliyetlerinin distrilmesi saglanabilir.

Ayrica diyabet ebeveynler Uzerinde de olumsuz etkilere neden olup uygun olmayan
tutumlar sergilemelerine neden olabilmektedir. Bu da ergenin tedaviye uyum saglamasini
guclestirebilir. Ortaya ¢ikabilecek olumsuz davranislarin engellenebilmesi icin ailelere yonelik

egitim programlari yararli olacaktir.

Diyabete eslik eden ruhsal bozukluklar ve ebeveyn tutumlarinin hastaliga uyum, yasam

kalites ve tedavi maliyetleri Uzerine etkileri nedeniyle DM’in yani sira kronik hastahigi olan
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ergenlerde psikopatolojiyi, ebeveyn tutumlarini, benlik saygi algilarini ve bunlarin birbiriyle

iliskisini inceleyen daha genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

7.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

-T1DM’li cocuk ve ergenlerin eg@itim alabilecekleri, sorunlarini paylasabilecekleri sosyal

destek gruplarinin olusturulmasi,

-T1DM’li ergenlerin ailelerine bu yas donem 6zellikleri ve nasil davranilmasi gerektigine

iliskin egitim verilmesi,

-T1DM tanisi almalarindan itibaren ergenlerin tedaviye uyum duizeylerinin belirlenerek sonuca

gore girisimler planlanmasi,

-Metabolik kontroll kétl olan TADM’li ergenlerin belirlenip, iletisim kurulmasi, dogru bilgiler
ogrenebilecekleri bilgisayar siteleri, resmi ve gonilli kuruluslar hakkinda bilgilendirilmesi ve

yonlendirilmesi,

-T1IDM tanisindan itibaren, dizenli araliklarla ergenlerin, benlik saygisi diizeylerinin

belirlenerek sonuca gore girisimler planlanmasi,

-T1IDM tanisindan itibaren, dizenli araliklarla ailelerin ve ergenlerin, sosyal destek

diizeylerinin belirlenerek sonuca gore girisimler planlanmasi,
-Okullarda ve toplumda temel diabet bilgilerini iceren egitimlerin yapilmasi,

-T1DM’li ergenlere aile merkezli bakim verilmesi 6nerilmektedir.
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8.1. Ek-2. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu(BGOF)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

COCUK VE AILE GONULLU FORMU

CALISMANIN ADI:

Tip 1 Diyabetes Mellitus cocuk ve ergenlerdetedavi uyumu iyi olan ve olmayan

hastalarda benlik saygisi ve aile tutumu.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger calismaya
katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursuniz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
/ Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci

tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Kronik hastaliklar, ¢cocuk ve ergenleri fiziksel,ruhsal ve duygusal olarak &nemli derecede
etkiliyip, hayatinini glinliik sorumlulukarini yerine getirmede sorun yaratabilir.Diyabet kronik
bir hastaliktir ve yonetimi 6zellikle cocuk ve ergen hastalarda ¢oklu zorluklarla iliskilidir. Bu
grup hastalarda diyabetin kontrolu ve tedavisini zorlastiran faktorler arasinda psikolojik
Ozellikler, aille dinamikleri ve sosyal davranislar da yer almaktadir. Cocuk ve ergenlerde, Tip
1 DM ve psikiyatrik hastaliklarlarin gelisim riski (20%) iliskili bulunmustur. Bu calismada Tip
1 DM c¢ocuk ve ergenlerde tedavi uyumunu iyi olan ve olmayan hastalarda benlik saygisi ve
aile tutumu arastirmay! amaclamaktadir. Arastirmaya 25 tane hastane yatis olan Tip 1 DM
tanisi olan cocuk ve ergenin hasta grubu olarak ve 25 kisi hastane yatisi olmayan Tip 1 DM

cocuk ve ergen kontrol grubu olarak katilmasi amaglanmaktadir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Arastirma sirasinda sizden siz ve ¢ocugunuzla ilgili cesitli formlar doldurmaniz istenecektir.
Ayrica siz ve cocugunuzla cesitli psikiyatrik hastaliklarin tarandigi klinik goriisme

yaptlacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Tip 1 DM gibi kronik hastaliklar yasam stilinin degismesini gereken hastaliklar olarak
ergenlerde depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin olasiliklarini artmaktadir. Arastirmalar aile

desteginin, tedavi uyum ve basarisinda 6nemli bir rol aldigini géstermektedir.

Bu calismada amacimiz Tip 1 DM ¢ocuk ve ergenlerde tedavi uyumunu iyi olan ve olmayan

hastalarda benlik saygisi ve aile tutumu.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir édeme

yapiimayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayi birakmakta 6zgursiiniz.
EQer katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiriten doktor calismaya devam
etmenizin sizin igin yararh olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir, bu

durumdadasizin igin en uygun tedavi segilecektir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi

literattrde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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8.1. Ek-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Adi Soyadi: Gorusme Tarihi: ......... Dosya No : Basvuru: ............

Dogum tarihi (yasi): Telefon: Oturdugu yer (ilce):

Cinsiyeti: ~ OKiz OErkek Kardes sirast... /...

Cocugunuzun sinifi: Cocugunuzun ders basarisi(Son karne ortalamasi):

Cocugunuza tani konulmus baska bir tibbi hastaligi var mi? (Tek tek hastaliklar yazilmali)

O Hayir CIEVEL (TANISI 1ottt e e e e e e )
Cocugunuzun duzenli kullandig bir ilag var mi1? O Hayir O Evet: (Ismi...)
Cocugunuz icin daha 6nce psikiyatriye basvurdunuz mu? O Hayir O Evet (Nedeni: ............ )
Cocugunuza daha 6nce psikiyatrik tani konuldu mu? O Hayir OEvet (Tanis ......... )
Cocugunuza daha 6nce psikiyatrik tedavi uygulandi mi? 0O Hayir O Evet (ilacin ismi ............)
Sigara: Alkol: Madde:

Annenin: Babanin:

Yasl: .

Egitim durumu: Y??".‘ )

Meslegi EQitim durumu:

Meslegi:

Anne-baba: O Birlikte OAyri (ise nedeni: ..................)
Ailetipi: O Cekirdek O Genis
Aylik geliriniz (ortalama): 00-1600 TL CO1600-3000 TL ~ ©3000- 5000 TL 5000 TL ve Ustl
Ailede Sosyal Guvence: O Hayir O Evet
Ailede psikiyatrik tanisi olan var mi: O Hayir O Evet

Ailede psikiyatrik tanisi olan varsa kim: O Yok OAnne [0OBaba 0OKardes

Ailede psikiyatrik tanine:  OYok OAmne (c.............. ) OBaba(............) OKardes(............ )
Ailede sigara kullanim : OYok OANNe (hovvvnennnnen. ) OBaba(............ ) OKardes(....ocvvnnene. )
Ailede alkol kullanim : OYok OANNe (h.ovvvvennene ) OBaba(............) OKardes(................ )
Ailede madde kullanim: OYok TOANMNE (.ovvnnevnenn, ) OBaba(............ ) OKardes (v..vvnenne. )

88




Ailede tibbi hastaligi olan var mi: OHayir OEvet

Ailede tibbi hastali§i olan varsa kim: 0O Yok 0O Anne OBaba 0O Kardes

Ailede tibbi hastalk ne: O Yok  OAnne (............ ) OBaba(...............) OKardes (............
Boy: Kilo: BMI:

Son Hb Alc: Son 3 HbAlc ortalamasi: FBS: 2HPP:

Cocugunuz DM tip 1 tanisini ilk ne zaman aldi: Yil: Cocugun yasl:

Tedavi: Dinsiilin Dilag (i1aGlarin ismi: ..........ovvveeiiie e, )
Cocugunuz diyet konusunda tibbi destek aliyor mu? O Hayir O Evet

Cocugunuzun insulin enjeksiyonunu kim yapiyor:
Cocugunuzun gunluk glikoz kontroltind kim yapiyor:

Cocugunuzun gunlik diyet kontrolini kim yapiyor:

Cocugunuzun tedavi uyumu: Oiyi O orta Okotu

Cocugunuzun diyet uyumu: diyi O orta Okota

Cocugunuzun DM tip 1 tanisindan yatisi oldu mu? O Hayir O Evet
Ik yatisi ne zaman: Ik yatista belirtiler:

Ik yatis siiresi:

Toplam hastane yatis sayisi:
Yogun bakim yatis: O Hayir O Evet(kag yatiS: ......covvevvveinnnn. )
Ortalama yatis stiresi(gun):

Hastane yatislarinda genellikle yaninda olan ve destek veren kisi:
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8.1. Ek-4. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler halinde
siralanmistir. Bu maddelerle belirtilen ifadeler eger sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimliyor ve size gogunlukla uygun geliyorsa cevap k&gidinda ilgili sorunun karsisindaki
evet sitununa bir carpi isareti (x), bu ifadeler eger sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimlamiyor ve size cogunlukla uygun gelmiyorsa bu durumda hayir stitununa (x) isareti
koyunuz. Bu maddelerin dogru ve yanls cevaplari yoktur.

Bu nedenle yanitlariniziverirken mantiginizdan ¢cok duygulariniza kulak veriniz. Arastirmaya
olacak katkinizin, yanitlarinizin dirtistlugi oraninda olacagini unutmayiniz.

Evet Hayir

1. Olanlara genellikle fazla bozulmam.

2. Sinifin 6niinde konusma yapmak bana oldukga zor gelir.

3. E@er glicim yetse degistirmek isteyecedim pek ¢ok 6zelligim var.

4, Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5. Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

(2]

. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur

~

. Yeni bir seye alismam ¢ok zaman alir.

8. Yasitlarimin arasinda populerim.

9. Anne ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10.Genellikle pek direnmeden kolayca vazgegme gibi bir bir huyum var.

11. Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla.

12. Benim yerimde olmak oldukcga zordur.

13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

14. Arkadaslarim genellikle benim fikirlerimi izlerler.

15.Kendime iliskin olumsuz bir imajim var.

16. Pek ¢cok kere evden ayrilmayi (kagmay1) distindim.

17. Okuldayken sik sik canim sikilir.

18.Cogu insan kadar guizel gorindsli degilim.

19. Sdyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢ekinmeden soylerim.

20. Annem ve babam beni anlayabiliyor.

21.Insanlarin cogu benden daha cok seviliyor.

22.Cogu zaman anne ve babamin beni sanki zorladiklarini hissediyorum.

23. Okulda cogu zaman cesaretim kiriliyor.

24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzuluyorum.

25. Guvenilir biri degilim (bana bel baglaniimaz).
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26. Hicbir sey i¢in asla kaygl duymam.

27. Kendimden oldukga eminim.

28. Sevecen hirisiyim.

29. Anne ve babamla birlikte eglencemiz ve nesemiz boldur.

30. Hayal kurmaya ¢ok zaman harciyorum.

31. Keske daha genc olsaydim.

32.Her zaman dogru olani yaparim

33. Okuldaki basarilarimla gurur duymaktayim.

34. Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana séylemeli.

35. Yaptiklarim igin sikca pismanlhik duyarim.

36. Hicbir zaman mutlu olmam.

37. Derslerimle ilgili olarak yapabilecedimin en iyisini yapiyorum.

38. Genellikle kendime dikkat edebilirim.

39. Oldukga mutluyum.

40. Oyunu yasg¢a kendimden daha kiiguklerle oynamayi tercih ederim.

41, Tanidigim herkesi seviyorum.

42. Sinifta 6n plana ¢ikmaktan hoslanirim.

43. Kendi kendimi anlayabiliyorum.

44, Evde hi¢ kimse banafazlailgi gostermiyor.

45. Higbir zaman ada azarlanmam.

46. Okulda, olmak istedigim kadar basarili degilim.

47. Kendi kendime bagimsiz karar verebilir ve ona bagh kalabilirim.

48.Cinsiyetimden memnun degilim (erkek ya da kiz olmaktan)

49. Bagkalariyla birlikte olmaktan hoslanmiyorum.

50. Highir zaman asla utanmam.

51. Sik sik kendimden utandigimi hissederim.

52. Arkadaslarim sik sik benimle ugrasirlar.

53. Her zaman dogruyu séylerim.

54.0gretmenlerim bana yeterince basarili olmadigimi hissettiriyor.

55. Bana ne olacagi hig umurumda degil.

56. Hayatta basarisiz biriyim.

57. Azarlandiim zaman kolayca bozuluyorum.

58. Kime ne sdyleyecegdimi her zaman bilirim.
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8.1. EK-5. ANNE-BABA TUTUM OLCEGiI
Her maddede belirtilen ifadeyi kendi anne ve babanizi distnerek okuyunuz. Daha
sonra ilgili ifadede belirtilen davranisa uygunlugu acisindan anne ve babanizin
tutumunu 5 derece iginde degerlendiriniz. Her derecelemeyi yaparken anne ve
babanizin tutumunun verilen ifadeye uygunlugunu disunip ifadeye;
Tamamen katiliyorum (5)
Katiliyorum (4)
Kararsizim (3)
Katilmiyorum (2)
Hic katiimiyorum (1)
Olarak degerlendirip, ayl numaranin karsisindaki ilgili parantezin igine anne ve babaniz igin
ayri ayri olmak tzere rakamla yaziniz.

Anne | Baba
1 lyi bir cocugun, ana babasinin istedigi bigimde yetisen, onlarin dediklerini aynen yerine getiren
kimse oldugunu soyler.
2. Benimle ilgili bir karar alirken istek ve gereksinimlerimi dikkate alir.
3. Karsl cinsten arkadaslar edinmeme izin vermez
4. Bir giiclukle karsilastigim zaman beni kendi buldugu ¢6zim yolunu uygulamaya zorlar
5. Hicbir konuda kisisel gérisumu sormaz
6. Dayagin “cennetten ¢ikma” olduguna inanir, ara sira kullanmakta sakinca gérmez
7. Bana dnemli ve degerli bir kisi oldugum inancini vermistir.
8. Ailemizi ilgilendiren konularda karar verirken benim fikirlerimi de dikkate alir.
9. Parami nerelere harcadigimi ayrintili bir bicimde kontrol eder.
10. Cezalandirmak yerine meselelerini benimle konusmay! yegler.
11. Beni aklimi kullanmaya, kararlarimi kendi kendime vermeye 6zendirir.
12. Ders calisip calismadigimi stirekli kontrol eder.
13. Ders disi ugraslarimi hos karsilamaz.
14. ilgi ve yeteneklerime uygun meslek segmede beni serbest birakir.
15. Hakl oldugum zaman bunu agikca soyler.
16. Okulda iyi notlar almadigim zaman cok kizar.
17. Konusma duzeyinde bile, cinsel konulara ilgi géstermemi istemez.
18. Bos zamanlarimi kendi ilgi ve gereksinmelerim dogrultusunda kullanmaya 6zendirir.
19. Evden fazla uzak olmayan bir yere bile giderken izin almami ister.
20. Cinsel konularda saglikli bir tavir gelistirmeme yardim eder.
21. Nedenlerini bile bilmedigim cezalar verir.
22. Farkli gortslerde olmamizi dogal karsilar.
23. Yerinde ve duruma uygun kararlar verebilecegime inanir.
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24, Fikirlerime saygi gosterir.

25, Genglerin, ailelerinin sececedi kimselerle evlienmesi gerektigi gérisiindedir.

26. Gelecegime kars! icten bir ilgi gosterir ama amaclarimi belirlemeye ¢alismaz.

27. Ayni fikirde olmadi§imiz zaman benimle alay eder, bu konulari anlayacak diizeye gelmedigimi
soyler.

28. Ustiin basari géstermemde dyle 1srar eder ki, not konusunda kaygilanirim.

29. Bir catismaya girdigim zaman, kendi fikrini kabul ettirmeye ¢alismadan, kimin neden hakli
oldugunu gérmeme yardim eder.

30. Herhangi bir konuda dogru karar verebilecegime inanmaz.

31. Hoslanmadigi kimselerle arkadaslik etmemi kesinlikle yasaklar.

32. Anlattiklarimi can kulag ile dinler, ancak sirlarimi 6grenmek igin beni zorlamaz.

33. Arkadagslarimi eve ¢agirmama ve arkadas toplantilarina katilmama izin verir.

34. Bir derdim oldugu zaman beni dinlemeye hazirdir.

35. Bir guclikle karsilastigimda istedigi yardimi sadlar, fakat karari bana birakir.

36. Anlasamadi§imiz konularda da fikirlerimi rahatca anlatmama olanak verir ve beni sabirla
dinler.

37. Kiglk hatalarimi bile siddetle cezalandirir.

38. Duygu ve gereksinimlerime karsi daima duyarla davranmistir.

39. Karsl cinsten bir arkadagimla aramda gecenleri kendine rahatca anlatmama izin verir.

40. Kiz-erkek arkadaslarin bulundugu yerlere gitmeme karsi ¢ikmaz.

41. Bana ¢ik hiikmeder.

42, Beraber calisirken islerin nasil neden béyle oldugunu agiklamaya ¢alisir.

43, Karsi cins hakkinda korku ve givensizlik uyandiracak telkinlerde bulunur.

44, Bir isi ne kadar iyi de yapsam begenmez.

45, Bini yapabilecegimden fazlasini yapmaya zorlar.

46. Kontrol edilmezlerse cocuklarin koti davranislar edineceklerine inanirlar.

47. Bana rehberlik eder ve davranislarima hiikmetmez

48. Arkadaslarimi ézgiirce se¢gme olanagi tanimaz, gorisleri kendisininkine uymayan
arkadaslarimdan beni uzak tutmaya calisir,

49. icten bir cabayla beni anlamaya alisir.

50. Benimle ilgili kararlara ¢ogu kez kendisi verir.
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8.1. Ek-6. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLGEGI

Asagida 12 cumle ve her bir cimlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin igin ne kadar cok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek icin o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Latfen hicbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda Kesinlikle |12 |3 |4|5|6]| 7| Kesinlikle
yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sézli, akraba, hayir
komsu, doktor) var. Evet

2 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi Kesinlikle [1|12|3|4|5|6]| 7| Kesnlikle
paylasabilecedim bir insan (6rnegin, flért, nisanl, sdzli, akraba, hayir
komsu, doktor) var. Evet

3 | Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) | Kesinlikle |1 |2 |3 (4|5 |6 | 7 | Kesinlikle
bana gergekten yardimci olmaya galisir. hayir

Evet

4 | ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destedi ailemden (6rnegin, Kesinlikle |12 |3|4|5|6| 7| Kesnlikle
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, hayir
kardeslerimden) alirim. Evet

5 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan | Kesinlikle |1 |2 |3 (4|5 |6 | 7 | Kesinlikle
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozl, akraba, komsu, doktor) hayir
var Evet

6 | Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahisirlar. Kesinlikle |12 |3|4|5|6| 7| Kednlikle

hayir
Evet
7 | Isler kéti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. Kesinlikle |12 |3 |4|5|6]| 7| Kesnlikle
hayir
Evet
8 | Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, Kesinlikle |12 |34 |5]|6]| 7] Kesnlikle
cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim. hayir
Evet
9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecedim arkadaslarim var. Kesinlikle |12 |3 |4|5|6]| 7| Kesnlikle
hayir
Evet

10 | Ailem vearkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren | Kesinlikle | 1|2 |3 |4 |5 |6 | 7 | Kesinlikle
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozll, akraba, komsu, doktor) hayir
var. Evet

11 | Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, Kesinlikle |12 |34 |5|6]| 7] Kesnlikle
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir. Evet hayir

Vi
12 | Esim, cocuklarim, kardeglerim) bana yardimci. Kesinlikle [1|12|3|4|5|6]| 7| Kesnlikle
hayir
Evet
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