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OZET

Amag: Calismamizda, tip 1 Diyabetes Mellitus (DM)’li gocuklarin stresle basa ¢ikma
tarzlarinin, duygu diizenleme becerilerinin, yeme tutumlarinin ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmas1 ve bu bulgularin diyabetli ¢ocuklarin
annelerindeki psikopatoloji varligi, duygu diizenleme becerileri ve stresle basa ¢ikma tarzlar

ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya en az 6 aydir tip | DM tanis1 olan 8-12 yas aras1 70 ¢ocuk ve annesi ile
benzer demografik 6zelliklere sahip 70 saglikli cocuk ve annesi dahil edildi. Tiim ¢ocuklara
“Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli- Tiirk¢e Versiyonu” (CDSG-SY-T) kullanilarak klinik goriisme yapildi,
Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgekleri, Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DERS),
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Yeme Tutum Testi (YTT) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 dlgekleri(COPE); annelerine CIYKO -Ebeveyn formu, Ruhsal Belirti Tarama
Testi (SCL-90R), DERS, COPE, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon dlgekleri uygulandi.

Bulgular: Diyabetli ve saglikli ¢ocuklar arasinda sosyodemografik ozellikler bakimindan
anne-baba egitim siireleri disinda fark bulunmadi. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin DERS-diirtii alt
Olceginden, COPE- caresiz yaklasim alt 6lgeginden, depresyon ve anksiyete dlgeklerinden ve
yeme tutum testinden daha yiiksek; CIYKO-tiim alt 6lgeklerinden daha diisiik puanlar
aldiklar1 saptandi. Uygulanan CDSG-SY-T ile diyabetli gocuklarin %68.5’inde (n=48) en az
bir psikiyatrik hastalik tespit edildi. Diyabetli cocuk annelerinde saglikli ¢ocuklarin annelerine
gore daha fazla duygu diizenleme gii¢liikleri, daha uyumsuz stresle basa ¢ikma tarzlari ve
daha yiiksek depresif belirti siklig1 saptandi. Tiim 6rneklemdeki ¢cocuklarin DERS, COPE ve
anksiyete Olgekleri annelerinin Olgekleri ile korelasyon gosterirken, diyabetli ¢ocuk ve

anneleri arasinda bu iligkinin zayifladig: saptandi.

Sonug: Tip 1 DM, ¢ocuklarin yasam kalitesini ve yeme tutumlarini bozmakta, hem ¢ocuklarin
hem de annelerinin duygu diizenleme ve stresle basa ¢ikma tarzlarini olumsuz etkilemekte;
ayrica duygu diizenleme ve stresle basa ¢ikma becerileri gelisirken ¢ocuklarin annelerini
model almalarmi engellemektedir. Diyabetin tedavisi sirasinda psikiyatrik tarama ve destek
saglanmasi tedavinin etkisini ve hastalarin yasam kalitesini artiracak, hastaliga uyumun

kolaylasmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, Duygu Diizenleme, Yasam Kalitesi, Stresle

Basa Cikma, Yeme Tutumlari



ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to determine styles of coping with stress, emotion regulation
skills, eating attitudes and quality of life in children with DM type 1 and comparison of
findings with healthy children. In addition, it was aimed to investigate the relationship
between this findings and the presence of psychopathology, emotion regulation skills and

styles of coping with stress in mothers of children with diabetes.

Method: The study included 70 diabetic children and their mothers, and 70 healthy children
and their mothers with similar sociodemographic characteristics. During the evaluation,
“Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children/Kiddie-
SADS-Lifetime Version”, the Children’s Depression Inventory, the Screen for Children
Anxiety Related Disorders (SCARED), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
the Eating Attitudes Test(EAT), the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) and Ways
of Coping Inventory (COPE) were applied to all children. In addition, DERS, COPE,
PedsQL-parent form, the Symptom Check List 90-R, Beck depression and Beck anxiety
scales were applied to all mothers who participated in the study.

Results: It was found significantly more problems in diabetic group in the DERS-impulse
subscale, COPE-helplessness subgroup, PedsQL-physical subgroup, EAT, SCARED- panic
somatic, common anxiety, separation anxiety and total anxiety scores experienced than the
control group. In the scales applied to mothers of diabetic children, significantly higher scores
were found in the DERS-nonacceptance subscale, deficits in emotional clarity subscale and
impulse subscale, COPE-helplessness subgroup, and Beck Depression Scale, than mothers of
non-diabetic children. However, in the entire sample, there were findings that the children
were modeling their mothers in emotion regulation, coping with stress and anxiety,

however, this relationship was weaker for the diabetic children group.

Conclusions:Type 1 DM creates problems in patients’ and mothers' emotional regulation
skills and stress coping styles; it also negatively affects the quality of life and eating attitudes
of children with diabetes. In addition, while developing emotion regulation and coping skills,
it prevents children from modeling their mothers. Giving psychiatric support during the
treatment of diabetes will increase the effect of the treatment and the quality of life of

patients, and will facilitate adaptation to the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1, Emotion Regulation, Quality of Life, Coping with
Stress, Eating Attitudes
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KISALTMALAR
DM: Diyabetes Mellitus

CDSG-SY-T: Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriigme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tiirk¢e Versiyonu
DERS: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi
CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

YTT: Yeme Tutum Testi

COPE: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgekleri
SCL-90R: Ruhsal Belirti Tarama Testi
EURODIAB: Avrupa Diyabet Calisma Grubu

DKA: Diyabetik Ketoasidoz

HbA1c: Glikozile hemoglobin

YAB: Yaygin Anskiyete Bozuklugu

BKI: Beden kitle indeksi

DD: Diyabetik distress — Diyabet Kaynakli Duygusal Stres
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

YK: Yasam kalitesi

SCARED: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
BDO: Beck Depresyon Olgegi

BAO: Beck Anksiyete Olcegi

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
BYD: Bozulmus Yeme Davranisi

CDO: Cocukluk Cag1 Depresyon Olcegi
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin salinimindaki yetersizlik ya da hiicrelerdeki etkisindeki
azalma nedeniyle ortaya ¢ikan, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklara
sebep olan kronik bir hastaliktir. Her yasta ortaya ¢ikabilse de daha ¢ok cocuk ve genglerde
meydana gelen tip 1 DM, tiim DM olgularinin %10-15’ini olusturmaktadir. Her iki cinsiyette
yaklagik oranlarda goriilen tip 1 DM nin ¢ocuklarda goriilme siklig1 %0.1°dir(1, 2).

Tip 1 DM, semptomlarin baslangicindan itibaren c¢ocugun yasantisin1 kalic1 olarak
degistirmektedir. Kan sekeri takibi, sik insiilin enjeksiyonu, diyet ve egzersiz yapma
zorunlulugu bireyin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yogun
tedavi siireci nedeniyle giinliik aktiviteleri kisitlanan ¢ocuk ve ailesi ruhsal, duygusal, sosyal
sorunlar yasamaya baglar ve bu durum stres diizeyinin artmasina sebep olur. Hastaligin
algilanmas1 ve yasam alanlarina etkisine bagl olarak ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabildigi gibi,
diyabet ve komplikasyonlarinin beyin islevlerini dogrudan etkilemesiyle de psikiyatrik
sorunlar olusabilmektedir(3). Hastalar metabolik sorunlart ve diyabet komplikasyonlari
acisindan iyi bir sekilde izlenseler de, psikiyatrik sorunlar agisindan yeterince

degerlendirilmemekte ve uygun takip ve tedaviyi alamamaktadirlar(3).

Diyabet tedavisinde temel ama¢ kan sekeri kontroliinii saglayarak akut ve kronik
komplikasyonlarin olugmasini engellemek, engellenemedigi durumlarda morbiditeyi en aza
indirgemektir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda kotii metabolik kontrol, ndbet, biling bulanikligi,
korliik, bobrek yetmezligi ve oliim gibi ciddi durumlara neden olabilir. Bu sonuglarin
ciddiyeti c¢ocuklarda ve ailelerinde basta anksiyete ve depresyon olmak iizere birgok

psikiyatrik probleme neden olmaktadir(3).

Tip 1 diyabetin basarili bir sekilde yonetilebilmesi igin 6z yonetim esastir. Oz ydnetim,
diyabetik bireyde meydana gelebilecek akut ve kronik komplikasyonlardan korunmak i¢in
stki kan sekeri kontroline ek olarak kisiye 0©zel diyet ve egzersiz programlarin
kapsamaktadir. Ayrica, bireyin 0z yOnetimini saglayabilmesi yasam boyu psikososyal
sorunlarinin degerlendirilmesi ve uygun bigimde yonetilebilmesine de olanak saglar. Tip 1
diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusu, insiilin ihmali, yeme bozukluklari, depresyon ve
anksiyete belirtileri bulunup bulunmamasina dikkat edilmelidir. Bu faktorler, diyabetin zayif
0z yonetimi, daha fazla diyabet komplikasyonlari ve daha diisiik yasam kalitesiyle onemli
olctde iliskilidir. Hastalar saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilirken; bireyin yasi, 6z

bakim kapasitesi, 6zerklik, sosyal iligkileri gibi konular da g6z 6niinde bulundurulmalidir (4).



Stresle ve psikolojik problemlerle iliskili nérohormonal degisiklikler, metabolik kontrolii
etkileyen noroendokrin yolaklarda bozulmalara neden olarak diyabet kontroliinii
kotiilestirebilmektedir. Bununla beraber psikiyatrik hastaliklar, diyabet 6z bakiminin

saglanmasini engelleyerek kan sekeri regiilasyonunu bozmaktadir(5).

Bu ¢alismada tip 1 DM’li ¢ocuklarda goriilen psikiyatrik problemlerin ve bu problemlere
neden olabilen risk faktorlerinin tanimlanmasi, diyabetli ¢ocuklarin stresle basa ¢ikma
tarzlarimin saptanmasi, duygu diizenleme becerilerinin, yeme tutumlarinin ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi, elde edilen bulgularin metabolik kontrol ile iliskisinin
incelenmesi ve saglikli ¢ocuk kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica,
diyabetli ¢ocuklarin annelerinde psikopatoloji varligi, duygu diizenleme becerileri ve stresle
basa ¢ikma tarzlarinin ¢ocuklarinin stresle basa ¢ikma tarzi ve duygu diizenleme becerileri ile

olan iligkisinin saptanmasi ve saglikli cocuk anneleriyle karsilastirilmalart amaglanmaigtir.



2. GENEL BiGILER
2.1. TiP 1 DIYABETES MELLITUS
2.1.1. Tanim

Diyabetes Mellitus; insiilin salgilanmasinda, insiilinin dokulardaki etkisinde ya da her
ikisindeki yetersizlik nedeniyle olusan, kronik hiperglisemi ile karakterize bir metabolik
hastaliktir. Diyabete sekonder gelisen karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki
bozukluklar, hedef doku iizerindeki insiilin etki yetersizligine bagh gelisir. Kanda ya da
idrarda keton goriilmesi durumunda tedavisi acildir, siire¢ hizla ketoasidoza ilerleyebilir(6).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinin en sik endokrin-metabolik bozuklugu olan
diyabetes mellitus, tek bir hastalik olmayip etiyoloji, patogenez ve genetik yonden farkliliklar
gosteren hastaliklar grubudur(6).

Cocuk ve ergende goriilen diyabetin biiyliik bir kismini tip [ diyabetes mellitus
olusturur(6). Tip 1 DM, pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiin destriiksiyonu sonucu endojen
olarak firetilen insiilinin olmamasi veya diisilk diizeylerde olmasi sonucu ortaya c¢ikan
hiperglisemi ile karakterize, genetik yatkinlik ve cevresel etmenlerin zemininde gelisen
multifaktoriyel bir hastaliktir (7). Hastaligin baglamasi genellikle ¢ocukluk ¢aginda (ortalama
7-15 yas) olmakla birlikte herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir(8).

2.1.2.Epidemiyoloji

Tip 1 DM, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1,4 milyon kisiyi ve tiim diinyada
toplam 15 milyonun iizerinde kisiyi etkileyerek tim diyabetlilerin yaklasik %10 unu
olugturmaktadir. Avrupa Diyabet Calisma Grubu (EURODIAB) 1989-94 yilinda 44 Avrupa
tilkesinin katildig1 ¢ok merkezli insidans ¢alismasinda tip 1 DM nin 15 yas ve altinda goriilme
insidansin1  3,2/100.000 olarak, DM insidansinin yillik artis hizin1 ise %3,4 olarak
saptamistir(9).

Tip 1 DM’de kiz ve erkek cinsiyet arasinda hastaliktan etkilenme oranlari arasinda
fark bulunmamaktadir. DM goriilme siklig1 ile sosyoekonomik durum arasinda da bir iliski
saptanmamistir(9).

Yesilkaya ve arkadaslarinin 2013 yilinda Tirkiye’de yaptigi ii¢ yillik bir izlem
calismasinda 18 yasindan kiiciik tip 1 DM tanisi alan 17.175 vaka saptanmigtir. On sekiz
yasindan kiiciik tip 1 DM’li hastalarin prevalansi 0,75/1000 olarak saptanmistir ve kizlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (0,79 vs 0,72/1000; P <0.01). 2013 yilinda
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2465 insidental vaka saptanmistir Bu oran, kizlarda (%50,6) erkeklere gore (%49,4) biraz
daha yiiksek olup; Kiz/erkek oran1 1,02 olarak bildirilmistir. Insidans, erkekler igin
10,4/100.000 ve kizlar i¢in 11,3/100.000 olarak degerlendirilmis olup, yas standardize edilmis
insidans hizi, WHO standart popiilasyonuna gore 10,8/100.000 olmustur. Teshis sirasindaki
ortalama hasta yas1 10,6+ 4,6 yil, olgularin en yiiksek dagilim orani (% 40,6 oraniyla) 10-14
yas arasi ¢ocuklarda saptanmistir(10).

Tiirkiye’deki toplam tip 1 DM’li vaka sayisi diinyadaki hastalarin %3 iinii
olusturmaktadir(10).

2.1.3. Etiyopatogenez
2.1.3.1.  Genetik Faktorler

Tip 1 DM’de belirgin bir ailesel yatkinlik vardir. Genel popiilasyonda prevalans %0,4
iken kardeslerde yaklasik %6 oraninda bir prevalans bulunur. Tek yumurta ikizlerinin biri DM
tanil1 ise digerinin de diyabetli olma ihtimali %30-%50’ye yilikselmektedir. Tek yumurta
ikizlerinden biri diyabete ne kadar erken yakalanmigsa, diger ikizin yakalanma riski o kadar
artar ve bu risk kardesin tan1 aldigi ilk 5 yil i¢inde en yiiksektir(11).

Tip 1 DM’nin bilinen otozomal bir genetik gecisi olmamasina ve multifaktoriyel

genetik gecisi oldugu diisiiniilmesine ragmen baz1t HLA gen lokuslarinin ve HLA dis1 genlerin

(IDDM2, IDDM12 vs.) hastaliga yatkinligi arttirdigi bilinmektedir(12).

2.1.3.2. Otoimmiinite

Tip 1 diyabete pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin hasar1 yol agmaktadir; beta
hiicrelerine kars1 otoantikorlarin varligi, tan1 aninda ¢ogu hastada pankreasta lenfoplazmositer
infiltrasyonun varligi, hastaligin monozigotik ikizlerden yapilan pankreas transplantasyonu
sonrast tekrar goriilmesi ve hastaligin immiinsupresif tedaviye duyarlilifi otoimmiinite

varligini destekleyen bulgulardir(13).

2.1.3.3.  Cevresel Faktorler

Viriisler, toksinler, stresli yasantilar ve uygunsuz beslenme gibi unsurlar tip 1
diyabetin etiyolojisinden sorumlu tutulan gevresel faktorlerdir(14).
Tip 1 DM’nin baglangic sikligi mevsimsel farkliklar gosterebilir, 6zellikle kis

mevsiminde tan1 sikliginin arttig1 goriilmektedir. Kis mevsiminde viral enfeksiyonlarin daha



stk goriilmesi ve soguk hava gibi faktorler tip 1 diyabet baslangic zamani iizerine etkili
oldugu diisiiniilen faktorlerdir(15).

Hayatin erken donemlerinde inek siitii ile karsilasmanin da tip 1 diyabet gelisiminde
rol oynayabilecegi bildirilmektedir. U¢ aydan daha uzun siire anne siitii ile beslenmenin,
yasamin erken donemlerinde enterik enfeksiyonlarin riskini azaltarak, tip 1 diyabet gelisimine

onlem olacagi belirtilmektedir(15).

2.1.4.Patofizyoloji

DM’de asil problem insiilin eksikligi olmakla beraber, karsit hormonlarin (glukagon,
epinefrin, norepinefrin, kortizol, bliyiime hormonu) gorece artis1 nedeniyle metabolik denge
degisir. Insiilin eksikliginde anabolik olaylar azalirken, metabolizmaya hakim olan katabolik
hormonlarin da etkisiyle hiperglisemi ortaya ¢ikmaktadir. Renal hiperglisemi esigi 180 mg/dl
olup, bunun {izerindeki kan glikoz diizeylerinde osmotik diiirez ile poliiiri, hipovolemi ve
bunlara bagli olarak elektrolit dengesizlikleri olusmaktadir(16). Santral sinir sistemi
hiperosmolariteden ve buna bagli olusan asidoz ve hiicresel dehidratasyondan
etkilenmektedir, bu etkilenme akut donemde bilingte hafif bulanikliktan komaya kadar
ilerleyebilmektedir(17).

Katabolik silire¢ sonucu lipoliz de artacagindan, kandaki serbest yag asitleri ve
kolesterol artmaktadir. Artan yag asitleri glukagonun gorece yliksekligi nedeniyle karacigerde
keton cisimlerine doniistiiriiliir ve dolasima salinir. Keton cisimlerinin renal klirensin iizerine
¢ikmasi ile osmotik dilirez daha da artar ve zaten bozulmus olan elektrolit dengesi daha fazla
bozulur. Bunun sonucunda metabolik asidoz artar. Metabolik asidozun ve insiilin azliginimn
etkisiyle hiicre digina ¢ikan potasyum bagirsak motilitesini azaltarak kusmaya sebep olur,

hipovolemi derinlesir(18).

2.1.5.Klinik Belirti ve Bulgular

Tip 1 DM’nin klasik klinik prezentasyonu poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizliktir.
Cogu zaman bu bulgulara kilo kaybi da eslik eder. Sik goriilen diger erken bulgular; halsizlik,
yorgunluk, uykuya meyil, huzursuzluk, kramplar ve karin agrisidir. Bulgular baslangigta hafif
olup aile tarafindan fark edilemeyebilir.

DM’li hastalarin yaklasik %25 kadar1 ketoasidoz tablosuyla bagvururlar. Bu hastalar
diyabetin bulgularinin agirlasmasi1 diginda bas agrisi, bulanti, kusma, dehidratasyon, uyku

hali, biling bulaniklig1 ve koma ile basvurabilir. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)’un ilerleyen
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donemlerinde nefeste aseton kokusu, Kussmaul Solunumu olusur, buna ek olarak,

hiperosmolaritenin derecesine gore beyin 6demi ve koma gelisebilir(19).

2.1.6.Tip 1 DM Tanis1

Tip 1 DM c¢ocuklarda spesifik belirtiler ile presente olur ve bu belirtiler tani i¢in
kuvvetli bulgulardir. Tip 2 DM’de tan1 i¢in yaygin olarak kullanilan oral glikoz tolerans testi
(OGTT), tip 1 DM’de nadiren (aglik kan sekeri bariz artmamis asemptomatik ¢ocuklarda)
gerekebilir. Son zamanlarda OGTT yerine glikozile hemoglobin (HbAlc) degerinin tanida
daha degerli oldugu bildirilmektedir(20).

Her iki tip diyabetin de tanisi, asagidaki 4 kriterden birinin olmasi durumunda
konulabilir;

1. Aglik plazma glukozunun (en az 8 saatlik aglik) iki kez >126 mg/dl olmasi1

2. Herhangi bir zamanda bakilan plazma glukozunun >200 mg/dl saptanmasi ve
beraberinde DM semptomlarinin (poliiiri, polidipsi, kilo kaybi1) bulunmasi

3. 75 gr OGTT testinde 2.saat plazma glukozunun >200 mg/dl saptanmasi

4. HbA1C’nin >6,5 olmasi (21).

2.1.7. Tedavi

Tip 1 diyabette ana patoloji mutlak insiilin eksikligidir. Tedavideki temel esas insiilin
eksikliginin giderilmesi ve metabolik kontroliin saglanmasi olsa da bunun yaninda akut ve
kronik komplikasyonlar1 en aza indirmek, normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi ve
psikososyal gelisimin bozulmamasi i¢in iyi organize olmus bir ekiple diyabet siirecinin
yonetilmesi gerekmektedir(22).

Tedavi yalnizca insiilin ve antidiyabetikleri degil, egzersiz ve beslenme gibi yasam
tarz1 degisikliklerini, bireye ve ailesine verilecek olan iyi bir diyabet egitimini de
kapsamaktadir. Her bireyin kisilik 6zellikleri ve sosyal hayati g6z Oniine alinarak tedavi
bireysellestirilmelidir.

Her hastaya 6zgli hazirlanan insiilin tedavisi, glisemik kontroliin iyi saglanmasinin
temelini olusturur. Insiilin 1920 yilinda kesfedilmis ve ilk olarak domuz ve sonrasinda
sigirlardan ve daha sonra insanlardan elde edilen insiilinler kullanilmaya baslanmistir(23).

Rekombinant DNA teknolojisinin kullanilmaya baslanmasi ile insiilin analoglarinda
aminoasit degisimleri yapilmistir ve bu sekilde insan insiilinine kiyasla daha hizli baglayan

etki, daha kisa etki siiresi ve daha yiiksek insiilin seviyeleri elde edilebilmistir. Bu 6zellikler,
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hizli etkili analoglarin 6giin sonrasi tokluk sekerlerini daha iyi kontrol etmesi ve etki siiresinin
kisa olmasiyla da hipoglisemi riskinin daha az olmasi nedeniyle insan insiilinine tercih
edilmesini saglamistir. Giiniimiizde kullanilmakta olan insiilin ¢esitleri tablo 1’te
verilmistir(24).

Tip 1 diyabet tedavisinde son yillarda giderek artan oranda insiilin pompa tedavisi
kullanilmaya baglanmistir. Normale yakin kan sekeri diizeyi hedeflerine ulagmak, tedavi
sirasinda geligebilecek hipoglisemiyi azaltmak, diyabetin kronik komplikasyonlarini azaltip
yasam kalitesini ylikseltmek ve siiresini uzatmak i¢in uygun hastalarda insiilin pompa tedavisi
diistiniilmelidir(21). Ancak karbonhidrat sayimimi 6grenememis hastalarda, diisiik
sosyokiiltiirel diizeyi olanlar, eslik eden psikoz, agir depresyon gibi psikiyatrik problemi
bulunanlarda ve hastanin isteksiz oldugu durumlarda insiilin pompa tedavisi uygun

degildir(21).

Tablo 1. Sik Kullanilan Insiilinler ve Etki Siireleri

Insiilin Tipi Baslangig Etki Ana Etki Toplam

Hizli Etkili

Lispro, Aspart yada | 10-15 dakika 1 saat 2-3 saat

Glulisin

Kisa Etkili

Regiiler (Kristalize) 30 dk-1saat 2-4 saat 4-6 saat

Orta Etkili

NPH* 30 dk-1saat 4-6 saat 8-16 saat

Uzun Etkili

Glarjin ya da Detemir | 30 dk-1saat Pik yapmaz 23-26 saat /
12-24 saat

Karisim

NPH*/Regiiler 30 dk 12-18 saat

NPH*/75/25 12-15 saat

* NPH-Notral Protamin Hagedorn insiilin
aBireysel ihtiyaglara uygun ¢esitli kombinasyonlar1 mevcut.
bKarisimin %75°1 NPH, %25°1 Lispro



Insiilin kullaniminda temel hedef bireye ve yasma gore degismekle birlikte temel
olarak aclik kan sekerinin 80-120 mg/dl, 2.saat tokluk kan sekerinin ise <180 mg/dl olmasi
hedeflenmektedir. Giinliik insiilin dozu yasa gore degismektedir. Puberte Oncesi insiilin
ihtiyac1 0.8 U/kg/giin iken, puberteyle beraber 1.2-1.8 U/kg/giine kadar ¢ikabilmektedir.
Pubertal donemin bitmesiyle insiilin ihtiyaci eski seviyesine donmektedir(23)

DM tedavisinde insiilin tedavisi digindaki temel basamaklar diyabet egitimi, egzersiz
ve diyettir.

Geleneksel beslenme uygulamalarinda diyabetli hastalara Onerilen giinliik
karbonhidrat miktar1 ve uygulanan insiilin dozu her giin i¢in sabit tutulurken, gliniimiizde
karbonhidrat alimi kisitlanmamakta, karbonhidrat sayimina gore insiilin uygulanmasi
gerektigi  savunulmaktadir. Tip 1 DM’li cocuklarda giinliikk enerjinin  %45-65’inin
karbonhidrattan, %20’sinin yagdan ve %15-20’sinin proteinden olugsmasi dnerilmektedir(23).

Hastadaki komplikasyon varligina gore diizenlenmis egzersiz programi biitiin diyabetli
cocuklara Onerilir. Diizenli egzersiz; plazma glikozu ve lipid diizeyleri ile kan basinci
kontroliiniin saglanmasini kolaylastirir, kan sekerinin kullanimini artirirken ihtiyag duyulan
insililin miktarmi azaltir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda diizenli bir egzersiz programi yapilmali,

ancak agir egzersizlerden kagmilmalidir(21).

2.1.8.Tip 1 DM’nin Komplikasyonlari
2.1.8.1. Tip 1 DM’nin Akut Komplikasyonlari

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Tip 1 DM’li ¢ocuklarda en sik hastaneye yatig ve
diyabete bagli 6liimlerin en sik nedenidir. DKA olugmasina yatkinlik saglayan durumlar; yeni
tan1 DM, beslenme ve insiilin uygulama hatalari, enfeksiyonlar, travma, kusma, psikolojik
problemler gibi akut stres durumlaridir. Insiilin eksikligi yaninda karsit hormonlarin
(glukagon, epinefrin, norepinefrin, kortizol, bliylime hormonu) gorece fazlaligi da DKA’ya
sebep olmaktadir(25).

DKA’ll hasta bulanti, kusma, karin agrisi, agiz kurulugu, poliiiri, polidipsi gibi
semptomlarla bagvururken, muayenede agizda aseton kokusu, hipotansiyon, dehidratasyon,
letarji, hatta komaya kadar ilerleyebilen biling bulanikligi goriilebilir. Tani, klasik semptom
ve bulgularin yaninda bazi biyokimyasal verilere bakarak konur(26):

1)Kan sekeri 300mg/dl’ den fazladir.

2)Ketonemi ve ketoniiri vardir.

3)Kan pH<7.30, bikarbonat <15mEq/L, baz agig1 >7 ve pCO2< 30mmHg’dir.



DKA tedavisinde temel amac¢ hizla sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi,
hipergliseminin  diizeltilmesi ve kanda ve idrarda artan keton cisimlerinin
temizlenmesidir(26).

Beyin Odemi: Semptomatik beyin 6demi, DKA tedavisinin bir komplikasyonu olarak
kabul edilmektedir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda mortalite ve agir morbiditenin en O6nemli
nedenlerinden biridir. Siklig1 yaklasik %1 civarinda olup etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir ancak beyinde osmotik dengenin bozulmasi sorumlu tutulmaktadir. Bu
nedenle DKA tedavi edilirken osmolaritenin ani disiirilmemesi, sivi-elektrolit tedavisinde
hipotonik sivi verilmemesi ve sivilarin uzun siirede verilmesi, kan sekerinin ¢ok hizl
diistirilmemesi 6nerlir(27, 28).

Serebral Tromboz: Agir dehidratasyon ve asidoza bagli perfiizyon bozuklugu,
hemokonsantrasyon ve koagiilasyon bozukluklar1 beyinde tromboz ve hemorajik infarktlara
sebep olabilir(29).

Hipoglisemi: Diyabetin en sik akut komplikasyonu olan hipoglisemi,
noroglikopeninin (norolojik fonksiyonlarda bozulmanin) basladigi kan sekeri diizeyi olarak
tanimlanabilir. Hafif hipoglisemilerde carpinti, terleme, aclik ve halsizlik hissi gibi adrenerjik
semptomlar ortaya ¢ikarken, agir hipoglisemilerde bunlara ek olarak bas donmesi, konfiizyon,
koma gibi norolojik bulgular goriiliir. Noroglikopeni, otonomik belirtilerden daha 6nce
gelisebildiginden fark edilemeyebilir. Kan sekerinin kotii kontroli, yiiksek kan sekeri
ortalamasi, gecirilmis hipoglisemi Oykiisii ve uyku ile otonomik aktivasyon esigi diisebilir.
DM’li hastalarda kan sekeri saglikli kisiler i¢in belirtilen hipoglisemi (<60mg/dl) sinirlarina
inmeden de belirti verebilir. Bunun disinda metabolik kontrolii iyi olan hastalarda da
asemptomatik hipoglisemilere dikkat etmek gerekir(30, 31).

Diizensiz diyet aligkanligi, fiziksel aktivitede degisiklik, insiilin dozunda hatalar,
hastanin 6 yasindan kiiciik olmasi, HbAlc diisiikliigii, hipogliseminin farkinda olmama,
glukagon ve katekolamin dengesinde bozulmalar, alkol kullanim: hipoglisemiye neden
olabilir(1, 32)

Insiilin Alerjisi: Insiilin i¢inde bulunan yabanci maddelere, aminoasit yapilarinin
farkli olmasia ve icerigindeki ¢inko, protamin gibi maddelere karsi, immiinolojik reaksiyon
ile gelisebilir(33).

Enfeksiyonlara Yatkinhk: Kronik hiperglisemi sonucunda hastalarin immdiin sistemi
baskilanarak enfeksiyonlara yatkinligi artirmaktadir. Enfeksiyonlar sirasinda viicuttaki insiilin

ihtiyaci artarken, kusma ve ishalle giden enfeksiyonlarda insiilin ihtiyaci azalmaktadir(34).



2.1.8.2.  DM’nin Subakut Komplikasyonlari

Subakut komplikasyonlardan bazilar1; lipodistrofi, biiyiime geriligi, pubertal gelisimde
gecikme ve menstruasyon bozuklugu ve hiperlipidemi olarak sayilabilir(35).

2.1.8.3. DM Kronik Komplikasyonlar
2.1.8.3.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Tip 1 DM uzun donem komplikasyonlarindan mikrovaskiiler olanlar arasinda
nefropati, retinopati ve noropati bulunmaktadir. Puberte 6ncesi donemde (6zellikle 12 yas
altinda) mikrovaskiiler komplikasyonlarin sikli§i ¢ok azken, puberte sonrasi ve DM tanisi
aldiktan 5 yil sonrasinda sikligi artmaktadir(36).

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasinda glisemik kontrol ¢ok énemli rol
oynar, ancak diyabetin siiresi, aile Oykiisii, yas, sigara, hipertansiyon ve dislipidemi diger
onemli faktorlerdir. Son yillarda diyabetin izlemindeki ve tedavisindeki degisen stratejiler ile

birlikte komplikasyon sikliginda azalma gozlemlenmistir(37).

2.1.8.3.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Cocukluk yas grubunda ¢ok nadir goriiliirler. En sik goriilenler; koroner arter hastaligi,
periferik ve iskemik serebrovaskiiler hastaliklardir(37, 38).
Sigara, hipertansiyon ve dislipidemi varligi makrovaskiiler komplikasyon

gelismesinde ve komplikasyonlarin ilerleme siirecinin hizlanmasinda 6nemli risk faktorleridir

(36).

2.1.9. Diyabete Eslik Eden Ruhsal Sorunlar

Tip 1 DM tan1 ve tedavisindeki ilerlemelere ragmen, sik hastane kontrolleri, diyet,
egzersiz, insiilin enjeksiyonlar1 gibi zorunluluklarin varligi diyabetik ¢ocuk ve ergenlerin
psikolojik sorunlar agisindan risk altinda olmasina neden olmaktadir. Hastalifa uyum
saglayamama metabolik kontrolii olumsuz etkileyerek komplikasyonlarin gelisimine neden
olmaktadir. Stresle ve psikolojik problemlerle iliskili nérohormonal degisiklikler, metabolik
kontrolii etkileyen ndroendokrin yolaklarda bozulmalara neden olarak diyabet kontroliinii
kotiilestirebilmektedir. Bununla beraber psikiyatrik hastaliklar da, diyabet 6z bakiminin
saglanmasini bozarak kan sekeri regililasyonunun bozulmasina neden olabilmektedir(5).

Calismalar diyabetik ¢ocuk ve ergenlerde %33-%42 oranlarinda psikiyatrik hastalik varligi
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oldugunu gostermektedir(39-43). Bu degerler toplumdaki bireylere kiyasla 2-3 kat daha
yiiksektir(44).

Cogunlukla diyabetli bireyler metabolik kontrol ve morbidite riskleri bakimindan
ayrintili degerlendirilirken, yasam kalitesi ve ruhsal problemler acgisindan yeteri kadar
degerlendirilmemekte ve uygun destegi alamamaktadir(45). Saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi bu hastalarda hastaligin gidisatin1 degerlendirmek, olast morbiditelerin
erken tespiti, hastaligin uygun yonetimi ve metabolik kontroliin saglanabilmesi i¢in énemlidir
(46).

Tip 1 DM’li cocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar depresyon ve
anksiyete bozukluklaridir. Tanidan sonraki erken donemde goriilen uyum bozukluklari
depresyon ve kaygi bozukluklariin gelisimine etki edebilen 6nemli bir ruhsal belirtegtir.(3,
47).

2.1.9.1. Diyabet ve Depresyon

Diyabetin bireyin sosyal yasamini etkilemesi, uzun siireli bakim gerektirmesi, normal
poplilasyona gore daha yiiksek oranda morbidite ve mortalite riski tagimasi bireyde depresif
belirtilere neden olabilir. Yapilan calismalara gore diyabetik bireylerde normal bireylere gore
depresyon goriilme sikligi iki kat daha fazladir. Calisma sonuglari birbirinden farkli olsa da,
diyabetli hastalarda depresif belirti yayginligi %18 ile %30 arasinda goriilmektedir(42, 43).

Diyabet ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar tic mekanizmanin
onemini vurgulamaktadir. Birinci mekanizma, hipotalamus-epifiz aksinda artan kortizol
seviyesi ve insiilin duyarlhiligindaki azalmanin kan sekeri diizeyinde diizensizlik olusturmast;
ikincisi diyabet nedeniyle ortaya ¢ikan duygusal stresin depresif duyguduruma neden olmasi,
ticiinciisti ise hiperglisemi ve hipoglisemi ataklarinin tekrarlanmasi kaygis1 ve bu ataklarin
sebep oldugu olumsuz diisiincelerdir(48).

Diyabetli hastalarda bulunan depresyon, kisinin fiziksel ve psikolojik 1yilik halini
olumsuz etkilemekte, ayrica diyabet 6z bakiminin ve metabolik kontroliin saglanmasini
zorlagtirmaktadir(49). Bunun yaninda hastanin diyabetle miicadele etmeye azmini saglayan 6z
yeterlik inancini da azaltmaktadir(50). Diyabetli bireyin depresyon riskinin artmasi, diyabet
tedavisine olan uyumu bozmakta, daha fazla tibbi miidahaleye ve daha yiiksek oranlarda
hastane yatisina sebep olmaktadir(42). Bazi ¢alismalar diyabetli bireylerde depresyon
varliginda erken olim riskinin, kalp ve bdbrek hastaliklarinin, ampiitasyon gibi ek tibbi

problemlerin goriilme oraninin arttigini gostermektedir(51). Bunun disinda hiperglisemi
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belirtileri artmakta, egzersiz programlarina ve diyete uyum azalmakta, kan sekeri kontrolii
olumsuz etkilenmektedir(52, 53).

Diyabete bagli komplikasyonlar1 olan hastalarda depresyon siklig1 oldukga yiiksektir.
Komplikasyon gelismesi diyabetik bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, hayatindaki
engellenmeleri artirmaktadir. Bu durumda depresif belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir(54).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada komplikasyonu olan hastalarda %68 oraninda depresif
bozukluk, %10 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve %10 oraninda obsesif
kompulsif bozukluk saptanmigken, aymi calismada komplikasyonu olmayan diyabetik

hastalarda bu oranlar sirasiyla %38.9, %3,7 ve %1,9 olarak bulunmustur(55).

2.1.9.2. Diyabet ve Anksiyete Bozukluklar:

Bedensel hastaligi bulunan c¢ocuklar hastaliklari ile ilgili bilinmeyen seyler,
uygulanacak tan1 ve tedavi yontemlerinin korkusu, oliimii ¢agristiran hastane ortami gibi
etkenler nedeniyle kendilerini i¢sel ve digsal tehditlerin altinda hissederler. Bu tehditler ile bas
edemeyen hastada siddetli duygusal tepkiler olusabilmektedir. Ayrica anksiyete belirtileri
hastaligin  fiziksel belirtisi de olabilmektedir(56). Diyabetik bireylerin %14 {inde
YAB, %40’1inda anksiyete belirtileri goriilmiis ve bu belirtiler yetersiz kan sekeri kontroliiyle
iliskilendirilmistir(57).

Tip 1 diyabetin ¢ocuklar tizerindeki psikiyatrik etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada 8-
18 yaslar1 arasinda 207 tip 1 DM’li cocukta yasam kalitesi ve psikopatoloji varligi
arastirilmig, calisma sonucunda hastalarin 3’te biri en az 1 psikiyatrik tani almistir. Diyabet
varliginda en sik konulan tani anksiyete bozuklugu olup, psikiyatrik tani varlig diisiik yasam
kalitesi ile iliskili olarak bildirilmistir. Bunun disinda HbAlc seviyelerindeki artis da
psikopatoloji prevelansi ile iligkili olarak bulunmustur(58).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda bulunan psikopatoloji prevelansini arastirmak amaciyla
yapilan bir derleme calismasinda tip 1 DM’li ¢ocuklarla yapilan 14 ¢alisma incelenmistir.
Depresif semptomlarin diyabetli cocuklardaki prevelansi %30.04, anksiyete belirtileri ise %32
olarak bildirilmistir. Diyabetli ¢ocukta anksiyete belirtileri bulunmasi glisemik kontrol
iizerinde olumsuz etkili olarak bulunmustur. Ayrica, depresyon ve anksiyete semptom
diizeyleri ile kan sekeri takibi, HbAlc seviyesi ve diyabete 0zgii stres yasama olasiligr da
iligkili olarak bildirilmistir(59).

Tiirkiye’de 400 tip 2 DM hastas1 ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin %42’sinde
depresyon, %21.8’inde anksiyete belirtileri saptanmistir(60).
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Katar’da yapilan ve 889 (tip 1 ve tip 2) DM’li hastay1r kapsayan bir ¢alismada
diyabetik bireylerdeki anksiyete oranit %35.3 iken saglikli kontrol grubunda %16.3 olarak
saptanmig, ayrica anksiyetede Onemli Ongdriiciilerin sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve fiziksel aktivite oldugu ve anksiyetenin depresyondan c¢ok daha sik goriildiigii
tespit edilmistir(61).

Anksiyete bozukluklari, 6zellikle igne fobisine bagli kan sekeri izleminden ve insiilin
uygulamasindan kaginma(57), diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlara iliskin anksiyete
nedeniyle kan seker seviyesini diisiik diizeyde tutma ve buna bagh hipoglisemi riski, obsesif
belirtiler nedeniyle kan sekerini asir1 diizeyde kontrol etme gibi durumlar diyabetin 0z
yonetimini negatif etkileyebilmektedir(62-64).

Anksiyetenin artmast halinde adrenalin salinmasi da artmakta, bu durumda insiilin
etkisi azalmaktadir. Bu nedenle diyabetin anksiyete ile siki bir iliskisi bulunmaktadir.
Anksiyete seviyesinin hastalik diizeyinde olmasi, bir¢ok psikososyal zorlanmay1 beraberinde
getirecegi gibi, serbest yag asitlerinin, kortizol ve kan sekeri seviyesinin artmasina da neden
olmaktadir(65).

Diyabetik bireylerde ortaya ¢ikan stres ve kaygi, kan sekeri seviyesini ciddi anlamda
etkileyebilir. Ozellikle stres durumlarinda metabolik kontrol kétiilesmekte, insiilinin etkisinin
azalmasina bagli olarak kan glikoz seviyesi artmaktadir. Diyabetik ¢ocuklarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin incelendigi bir arastirmada, tip 1 DM baslangicindan 10 yil sonra en
stk goriilen psikiyatrik hastalik depresyon, ikinci siklikta goriilen ise anksiyete bozuklugu
olarak saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada diyabetli cocuklarin psikiyatrik bozukluk tanisi alma
orani %47,6 olarak bulunmus olup, diyabetli ¢cocuklarin psikiyatrik hastaliklara daha yatkin
oldugu sonucuna vartlmistir(66).

Diyabet hastalarinda kaygi diizeyinin artmasi diyabetin kontroliinii giiglestirmenin
yani sira hastanin tedaviye uyumunu da gii¢lestirmekte, ayrica hastanin yasam kalitesini de
azaltmaktadir. Bu nedenle kaygi diizeyi artmis olan diyabet hastalarinda ¢esitli psikososyal

sorunlar da eslik etmektedir(67).

2.1.9.3. Diyabet ve Uyum Bozukluklar:

Tiim kronik hastaliklar gibi diyabette de ortaya ¢ikan her yeni durumda hastanin
yasam kalitesini artirmasi ve normal fizyolojik hayatina geri donmesi i¢in yeni duruma uyum
stirecinin baslatilmasi gerekmektedir. Uyum siireci, kiginin yasamsal faaliyetlerini tehdit eden
sorunlara yonelik, homeostatik dengenin tekrar saglanmasi igin gelistirilen fizyolojik,

psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak yeni rollerden olusan davraniglardir(68). Diyabetik
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hastalarda goriilen psikolojik uyum siireci bireyin metabolik kontroliine, kisilik ve psikolojik

ozelliklerine, aile etkilesimine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir(68).

Sikint1 diizeyinin beklenenden daha yiiksek olmasi ve kisinin bas etme yetenegini ya
da islevselligini etkilemesi durumunda uyum bozuklugu tanisi konabilir. Bu durum bireyin 6z
yonetimini kotiilestirebilir, kendini anksiyete ve depresyon belirtileri ile, davranis sorunlariyla
gosterebilir. Tam1 konduktan sonraki siiregte diyabetik bireyde goriilen yiiksek diizey stres,
uyum bozuklugunu tetikleyebilmektedir(64). Yapilan prospektif bir c¢alismada liyezon
psikiyatrisi diyabet klinigine gonderilen bireylerde tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal
durumlarin belirlenmesi amaciyla arastirma yapilirken, en yaygin psikiyatrik tant uyum

bozuklugu (%28.6) olarak raporlanmistir(69).

2.1.9.4. Diyabet ve Yeme Bozukluklar

Yeme davranisi sosyokiiltiirel, fizyolojik ve psikolojik bir¢ok etmenden etkilenerek ve
Ogrenilerek gelistirilen bir davranistir. Yeme bozukluklari riskini dngérmede bireyin viicut
agirligi ve beden algis1 6nemli bir izlem 6lgiitii olarak kabul edilmektedir(70).

Diyabetik ¢cocuk ve ergenlerde yemek zamanlari dahil tiim giinliik aktiviteler hastalik
dolayisiyla etkilendiginden, bedenleri ve yiyecekleri ile farkli bir iliskiye sahiptirler(71).
Diyabet kontrolii saglanirken bireyler insiilin dozlarini belirlemek amaciyla tiiketilen besine,
besinin igerigine, porsiyon basina diisen karbonhidrat miktarina ve besinin verdigi enerji
miktarina dikkat etmek durumundadirlar. Bu besine odaklanma durumu bireydeki yeme
bozuklugu riskini artirmaktadir(72).

Yasam boyunca alinan her lokmanin hesaplanmasi ve buna gore insiilin dozu
uygulanmasi diyabetik bireyde obsesyon haline gelebilmekte, yeme bozuklugu ve depresyon
gelisme riskini artirabilmektedir(73). Diyabet hastalarinda yalnizca insiilin planlanmasi ve
uygulanmasi ile kan sekerinin kontroliiniin saglanmasi miimkiin olmamaktadir. Diyabetli
bireylerin metabolik kontroliinlin saglanmasi i¢in ¢alisan saglik profesyonelleri hastalarin
psikososyal sorunlarinin ve hassasiyetlerinin farkinda olmayabilmektedirler(74). Diyabet
tedavisinin endokrinoloji uzmanlari, diyabet hemsireleri, diyabet diyetisyenleri, psikiyatrist ve
psikologlar gibi farkli uzmanlik alanlarini iceren multidisipliner bir ekip tarafindan, odak
hasta olacak sekilde planlanarak siirdiiriilmesi gerekmektedir(75, 76).

Tip 1 DM’nin varlig1 ve tedavisi, tan1 6ncesi kilo kaybi ve insiilin kullanimi ile kilo
alim dongiisii, beden kitle indeksi(BKI)’nde artis olmasi, diyabet yonetimi i¢in alman kalori

kisitlamalari, kilo kaybetmek stratejisi olarak insiilin dozunu azaltma veya doz atlanmasi,
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hastada yeme bozuklugu goriilme riskini artirmaktadir(77, 78). Bununla beraber bozulmus
yeme davranisi ve saglikli beslenmenin ayirt edilmesi oldukga zorlagsmaktadir. Bozulmus
yeme davranisi, yeme bozukluklar1 kategorilerinin sinirinda olarak diisiiniilmekte olup, tedavi
edilmezse hizla yeme bozukluklarmma doniisebilmektedir(72). Bozulmus yeme davranisi,
sonrasinda gelisebilecek yeme bozuklugu disinda komplikasyonlarin artmasi ve mortalite
riskinin yiikselmesine neden olabilmektedir(79).

Yapilan bir meta-analiz calismasinda tip 1 DM’li bireylerde bozulmus yeme
davranis1(%51.8) ve yeme bozuklugu tanisinin (%6.4) genel popiilasyona gore anlamli oranda
yaygin oldugu gosterilmistir(80).

Tip 1 DM’de kilo kaybetmek i¢in glikoziiriye sebep olacak kadar insiilin ihmali, tip 2
DM’de ise tikimircasina yeme bozuklugu sik goriilmektedir(81, 82). Insiilin kisitlamasi
diyabet yoOnetimini riske atarak hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz nedeniyle sik hastane
yatiglari, mikrovaskiiler komplikasyon risk artisi, aile i¢i zorlanmalar ve erken 6liime neden
olabilmektedir(57, 81). Depresif belirtilerin eslik ettigi diyabetik bireylerde ise gece yeme
sendromunun goriildiigii belirtilmistir. Aksam yemegi sonrasinda giinliik kalorinin %25’inden
fazlasini tikketme ve ortalama haftada ii¢ kez ya da daha fazla yemek yeme i¢in uyanma olarak
tanimlanan bu durum, kilo alma, yetersiz kan sekeri kontrolii ve diyabetik komplikasyon

riskinde artma ile sonuglanir(47).

2.1.9.5.  Diyabete Ozgii Ruhsal Sorunlar
2.1.9.5.1. Tanmin Kabulii, inkar ve Belirsizlik

Yeni konmus bir diyabet tanisi bireyde ruhsal stres diizeyini artiran etkilere sahip olup
ozellikle uzun vadede gelisebilecek morbiditelerden kaginilmasi i¢in siirekli 6z yonetim
gerektiren bir hastaligi kabullenmede zorluk yasanmaktadir. Bu durum basit depresif bir
tepkiden, inkar ve kaginmaya kadar cesitli yanitlara yol acabilir ve bu yanitlar yetersiz kan
sekeri kontrolii ile sonuglanabilir(57, 83). Tani ile basa ¢ikma ve 6z yonetimi dahil ederek
giinliik hayat1 planlama siirecinde diyabet egitimcisi ya da saglik ekibi iiyesi; hasta birey ve
ailesinin hastalikla ilgili acil sorulara cevap verme, tan1 konmasi evresinde yasanan ilk kaygi
durumunu giderme, destek saglama ve gerekli kaynaklara yonlendirme konularinda yardimci
olmalidir. Diyabet egitimcileri, birey ve ailesinin devam eden egitime ve destege katilmasinin
onemini vurgulamali ve tedavide yapilabilecek herhangi bir degisikligin hastanin basarisizlig

anlamina gelmedigini belirtmelidir(84).
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2.1.95.2. Hipoglisemi Kontrolii

Hipoglisemi, sebep olabilecegi ciddi fiziksel sorunlar disinda yasandigi anda da hos
olmayan 6znel bir deneyimdir(82). Hipoglisemik ataklar nedeniyle ¢ocuk; toplumsal yalitim,
sosyal hayatta kayiplar, otonomide yetersizlik, tiglincii kisi yardimina ihtiya¢ duyma, biling
kayb1 yasayabilir ve hastaneye yatisi gerektirecek diizeyde agir olabilen bu yasantiy1 tekrar
deneyimlemekten kaginmak amaciyla kan sekerini hedeflenenden daha yiiksek diizeyde tutar.
Kan sekerinin uzun siireli ya da sik sik yiiksek olmasi sonucunda da glisemik kontrol
bozulur(82).

Diyabetli bireylerin karsilanmamis gereksinimlerini  belirlemek i¢in yapilan
Uluslararas1 Calisma Grubunun ¢alisma sonuglarina gore hastalarin (%56) ve aile iiyelerinin

(%61) yarisindan fazlasi hipoglisemi konusunda ¢ok kaygilandiklarini belirtmislerdir(85).

2.1.9.5.3. Komplikasyon Korkusu

Diyabet tanisi alan hastalara olas1 komplikasyonlar anlatilmaktadir. Hastalarin ¢cogu bu
konudaki bilgileri adim adim alir ancak kii¢iik bir kistm hasta bu durumlar1 gelistirme
korkusunu fazla yasar(63, 85). Diyabet yonetimi konusunda ¢ok ¢aba gosteren ancak glikoz
diizeyi istenen seviyeye gelemeyen bazi bireyler, komplikasyonlarin kaginilmaz oldugunu
diistintirler. Hasta cesaretinin kirilmig oldugunu hisseder ve ayni basarisizlik hissini
yasamamak i¢in diyabetin 6z bakim faaliyetlerini uygulamaktan kaginir, bu durumda da

komplikasyon riski artar(63, 82)

2.1.9.54. Uyum Giicliigii

Diyabetik bireylerin ¢ogu diyabet yonetimi i¢in nelere gereksinim duyuldugunu bilir
ancak bazi hastalar diyabet kontrolii i¢i gereken 0z bakim sartlarina tam uyumun zor
oldugunu disiintirler. Bu durum bireyin 6z bakimimmi ger¢eklestirmesine engel olan
sosyokiiltiirel ¢evre, toplumsal sorunlar ya da ruhsal problemden kaynaklaniyor olabilir. Oz
yonetim gereklerinin yogun bir hayat sekline dahil etmek kisiye zor gelebilmektedir. Ozbakim

gereklerinin yapilmasi i¢in bireye bunlart 6nemsemesi ve oncelik vermesi anlatilmalidir(57,

82, 83).
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2.1.9.55. Diyabet Kaynakh Duygusal Stres (Diyabetik Distres-DD)

Diyabetin siirekli izlem ve tedavi gerektiren bir hastalik olmasi, umutsuzluk ve
duygusal karmasayi, komplikasyonlarla iligkili stirekli anksiyeteyi, mesleki ve sosyal
iliskilerdeki bozulmayr da yaninda getirir. Diyabet kaynakli duygusal stres (DD) bu
durumlardan dolay1r duyulan i¢ sikintisim1 ifade eder ve bununla major depresif bozukluk
arasinda ayrim yapmak cok oOnemlidir. Bu ikisi birbirinden farklidir ve olumsuz diyabet
sonuglariyla diyabet kaynakli duygusal stresin daha giiglii iliskisi vardir(47, 63). Norveg’te tip
1 DM’li bireylerle yapilan bir calismada glisemik kontroliin saglanamamasi ile iligkili oldugu;
anksiyete, depresyon ve genel i1yi olus halinin ise glisemik kontroliin saglanip saglanmamasi
ile iliskili olmadigi gosterilmistir(86). 1956 diyabet hastasiyla yapilan bir arastirmada
hastalarin %26.8’inde psikolojik sikint1 belirlenmis ve bu sikintinin diisiik gelir, diisiik egitim
diizeyi, bosanma, kisa uyku stiresi, hastalik farkindaligi ve eslik eden hastalik bulunmasi ile

pozitif yonlii nemli bir iliskiye sahip oldugu gosterilmistir(87).

2.1.95.6. Akilel Olmayan Saghk inanclar

Bazi sosyokiiltiirel gruplardaki insanlar insiilin kullanimi hakkinda akilc1 olmayan
saglik inanglarna sahiptir. Ornegin; diyabet prevelansinin yiiksek oldugu bolgelerde bireyler,
insiilin kullanimiyla es zamanl ilerleyen komplikasyonlar: iligskilendirebilir. Bunun disinda
diyabetik hastalarda damgalanma da sik goriiliir. Bazi1 hastalar insiilin enjeksiyonunun
intravendz ila¢ kullanimi ile ayni1 sey olarak goriirler ve bunun korkusuyla insiilin kullanimina

baglamayi istemezler(57, 63, 81).

2.2.  DUYGU DUZENLEME (EMOTION REGULATION)

2.2.1. Duygunun Tanimi ve Temel Ozellikleri

Duygular organizma i¢in bir Onemi olan i¢ ve dis olaylara verilen yanit
kiimeleridir(88). Bu yamitlar bilissel, davranigsal, noral ve psikolojik mekanizmalar
icermektedir ve ortaya ¢ikis amaglar1 6nemli olaylara miimkiin olan en 1yi yaniti vermektir.
Duygular, bireyin ihtiyaglarina, beklentilerine ve ilgi alanlarima yonelik bir durumun
degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikar(89). Duygu bir his olup, bu hisse 6zgii belirli
biyolojik hallerin, diisiincelerin ve psikolojik hallerin, bir dizi hareket egilimi olarak ele
alinmasidir(90).

Duygular insan gelisiminde onemli bir rol oynamaktadirlar. Bebeklerde gelisen ilk
duygu giliven duygusu olup diger duygular daha sonra gelismektedir. Karar verme siirecinde
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duygular ¢ok onemli yer tutmaktadirlar, diisiinceleri ve davraniglar1 yonlendirmektedirler ve
stres yaratan bir durumla karsilasilmast durumunda bu durumla bas edilmesini
saglamaktadirlar(91).

Her duygusal tepkinin 5 ortak 6zelligi bulunmaktadir.

o Tetikleyici Ozelligi: Biitiin duygular, i¢sel ya da dissal bir uyaran tarafindan
ortaya ¢ikarilmaktadir

e Dikkat Ozelligi: Uyaranin duygusal tepki olusturmasi i¢in dikkat cekmesi
gerekmektedir.

e Degerlendirme Ozelligi: Uyaran dikkat edildikten sonra, durumu iginde
bulunulan kosullara gore degerlendirilir. Kisisel ve toplumsal 6zellikler bu
asamay1 etkilemektedir.

e Duygusal Tepki Ozelligi: Bir uyaran dikkat edilip degerlendirildikten sonra,
duygunun dordiincii asamasi olan tepki ortaya ¢ikmaktadir.

e Degisebilir Ozelligi: Durumun anlami kisi i¢in degistiginde duygusal tepki de
degisebilmektedir. Bu asamada duygu diizenleme devreye girmektedir(92).

2.2.2.Duygu Diizenlemenin Tanimi

Duygu diizenleme tanim olarak kisinin kendi duygusal tepkilerini izleyebilme, kontrol
edebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme yetisidir. Diger bir anlamda kisinin tepkilerini
daha diizenlenmis ve biitiinlesmis bir sekilde iletebilme becerisidir Duygularini anlama,
tanimlama, uygun oldugunda hafifletme s6z konusudur. Kisacasi kisinin “kendisinin patronu”
olmasini saglar(93).

Duygu diizenleme kavram olarak tepkileri gozlemleme, degerlendirme ve
degistirmeyle beraber, amaca ulagmayla iliskili biitiin i¢sel ve digsal siiregleri kapsar(94).

Duygu diizenlemesi, uyaranlara yanit olarak kisinin hislerini, diisiincelerini, fizyolojik
reaksiyon ve davraniglarini kontrol etmeyi, duygunun azaltilmasini, siirdiiriilmesini ya da
artirilmasini igermektedir(93). Kisiler daha ¢ok olumsuz duygularmi (kaygi, tiziinti, ofke
gibi) bastirmaya yonelik duygu diizenleme egilimi gosterirler(95).

Duygu diizenlemenin 3 temel 6zelligi vardir(96):

e Taslaklar1 bilinclidir, yani baslangicta hayal edilebilir ve sonrasinda bilingli
farkindalik olmadan ortaya ¢ikar.
e Bireyler olumlu ya da olumsuz duygularini artirabilme ve azaltabilme

yetenegine sahiptirler.
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e Belirli bir duygu diizenlemesinin ne kadar iyi ya da kotii olacagi konusunda

onceden bir varsayimda bulunulamaz.

Duygular ¢ok bilesenlidir ve herhangi bir zamanda tetiklenebilir, bu nedenle duygu
diizenleme, duygusal, davranissal, yasantisal veya fizyolojik alanlarda duygusal tepkilerin
baslamasi, siddeti ve siiresine dair degisiklikleri igermektedir. Gross ve arkadaslari, katilime1
bireylerin giinliik hayatlarinda duygusal tepkilerinin fizyolojik ve davranigsal alanlarini
birbirine yakin diizenlendiklerini gbzlemlemiglerdir. Katilimcilar duygularmi diizenledikleri
yasantilarin  %47’sinin ifadesel davranisi (%37 sozel olmayan davranis, %1 sozel
davranis, %10 ise her ikisi birden) icerdigini, %53 ilinlin ise 6znel yasantiyr hedef aldigini
bildirmislerdir. diger taraftan duygu diizenleme becerileri de, duygu yasanirken birlikte
goriilen tepki bilesenlerinin derecesini etkileyebilmektedir(96).

Duygu diizenleme konusunda sonuca varilmamis sorulardan biri, duygu diizenlemenin
icsel (A kisisi kendi duygularini diizenler; benlikte duygu diizenleme) mi, digsal (A kisisi B
kisisinin duygularini diizenler; baskasinda duygu diizenleme) m1 yoksa her iki siiregle mi
etkilenerek diizenlendigidir. Eriskin psikoloji alanindaki arastirmacilar c¢ogunlukla igsel
stireclere, gelisim psikolojisi alanindaki aragtirmacilar ise c¢ogunlukla dissal siireglere
odaklanarak bebeklik ve erken c¢ocukluk cagindaki digsal etkilerin duygu diizenlemedeki
etkisine vurgu yapmaktadir(97). Gross ve Thompson ise duygu diizenleme siireclerinde hem
i¢sel hem dissal siireglerinin 6nemli oldugunu 6ne stirmektedir(96).

Duygu durum diizenleme becerileri giiniimiizde ruh saghigt alaninda yapilan
caligmalarda odak noktasi haline gelen 6nemli kisisel degiskenler arasindadir(98-100).

Duygu diizenleme kavramini ilk ele alan arastirmacilardan Kopp, kisilerin 6z
denetimini, c¢evrelerinden beklentilerinin ger¢eklesmesi i¢in bazi eylemlerin  yerine
geitirilmesi, sozel ve motor becerilerin etkin kullanimi, hedefe yonelik bazi davranislarin
diizenlenmesi olarak tanimlamaktadir(101). Oz denetim kavramini kuramsal cercevede
yapilandirmis olup, bireyin duygu diizenleme becerilerinin biligsel gelisimle miimkiin
oldugunu ve bireylerin biligsel duygu diizenleme ile etkin oldugunu 6ne siirmektedir. Duygu
diizenleme becerilerinin erken ¢ocukluk déneminde yapilanmaya basladigini ve biligsel duygu
diizenleme becerilerinin dnemli bir gelisimsel 6zellik oldugunu savunmaktadir(101).

Basaril1 bir duygu diizenleme gelistirmek bireyin iligkilerini gelistirmesinde ve iyi bir
bi¢gimde fiziksel saglik sonuglar1 almasinda rol alir. Zayif diizenlenebilen veya zorluk yasanan
duygu diizenleme becerilerinin ise bireyde ruhsal sikint1 olusturabilecegi ve duygu durumla

ilgili psikopatolojilere neden olabilecegi diisiinilmektedir(102).
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Duygularin 6nemini inceleyen ¢alismalarda, kisilerin psikososyal gelisimi ve saglik
durumu ile ilgili duygular arasinda baglanti oldugu tespit edilmistir. Kisilerin stres algisinin
ve algiladiklar strese yonelik islevsel olmayan beceriler gelistirmesinin iyilik haline negatif
etkisi oldugu savunulmaktadir(100, 102). Duygu diizenleme becerileri sosyal 6grenme ile
sekillenmektedir ve 0Ozellikle bireylerin model alarak 6grenme siirecinde duygularin
yonetilmesinde cevresindeki kisilerden 6nemli ipuglar1 elde etmektedir(100). Ornegin bir
calismada duygu diizenleme becerilerinin reaktif ve proaktif saldirganlikla iligkisi incelenmis,
sonugta ilgisiz ve duygusuz tutumlarin saldirganlikla iligkili oldugu sonucuna

varilmistir(103).

2.2.3.Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme stratejileri 5 kategoride ele alinmistir(95):

1) Durum Segimi (Situation Selection): Duygusal deneyimi etkilemek amaciyla
secici olarak duruma katilma veya durumdan kaginma siireclerini igerir.
Gross’un diizenleme stratejilerinin en proaktif agamasidir.

2) Durumu Ayarlama (Situation Modification): I¢inde bulunulan durumu
degistirme ¢abasi yoluyla (6rnegin gergin bir durumu mizah kullanarak
dagitmak gibi) duygu diizenleme girisimlerini igerir.

3) Dikkati Verme (Attentional Deployment): Bireyin belli bir durumda dikkatini
yonlendirmeye nasil karar verdigini, dikkatlerini dagitma siirecini ve
ruminasyonlar1 igerir. Dikkat, tekrarlayan bi¢imlerde duygulara ve onun
sonuglarina yonlendirilirse ruminasyonlar meydana gelir ve bunun sonucunda
anksiyete ve depresyon yakinmalarini devam ettirir.

4) Biligsel Degisim (Cognitive Change): Kosulun belirli bir yoniine odaklanma
saglanarak, anlamli bir fikir iizerine ¢evrilmesiyle olusur.

5) Tepkinin Degisimi (Response Modulation): Bir duyguya yanit olarak ortaya
cikan fizyolojik, deneyimsel veya davranigsal degisiklikleri dogrudan
etkilemek icin yapilan girisimleri igerir (0rnegin 6fke duygusunun dis
goriinlime yansimasini bastirma). Tepkinin degisimi nedeniyle goriilebilen
yasantisal kaginmanin, kaygi bozukluklarimin ve duygudurum bozukluklarinin

devamina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (104, 105)
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Duygu diizenleme kuramcilar1 duygu diizenleme stratejilerinden birinin kullaniminin
ve islevinin kisinin i¢inde bulundugu baglama gore degisebildigini One siirmektedir(96).
Ornek olarak bastirma stratejisi kullammmin psikolojik iyilik haline etkisinin olumsuz
olduguna dair birgok c¢alisma varken(106), acil durumlarda uyum saglamaya yardimci
olabildigine dair de ¢alismalar vardir(107). Bununla birlikte siirekli kullanilarak alisgkanlik
haline gelebilen ruminasyon gibi duygu diizenleme stratejilerinin anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi psikopatolojilerle yakindan iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir(102).

Kisacasi, duygu diizenleme stratejilerinin, duygularin gelisim siirecinde hangi agsamada
kullanildigina bagh olarak degiskenlik gosterdigi, ruminasyon gibi karakteristik bir aligkanlik
olabilecegi gibi etki ve iglevinin degisebilecegi belirtilmektedir. Duygu diizenleme stratejileri
duygu diizenleme siirecinin temel bir bilesenidir ve duygu diizenleme siirecinin tamaminin
islevleri baglama gore degisebilmektedir.

Duygu diizenlemedeki problemlerin yetersiz diizenleme (underregulation) ve asirt
diizenleme (overregulation) olmak tizere iki sekilde oldugu disiiniilmektedir(93). Bu goriise
gore yetersiz diizenleme saldirgan davraniglarla ve diirtii kontrol bozukluklariyla iliskiliyken;

asir1 diizenleme, anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 gibi durumlarla iliskilidir.

2.2.4.Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme islevsel bir siire¢ olarak diisiiniilmekle beraber kisinin duygu
diizenleme stirecinde yasadig1 zorluklar cesitli psikolojik sorunlara ve bunun yani sira kisiler
arast iligkilerde bozulmaya neden olmaktadir(108).

Duygu diizenleme giigliigii; duygularin anlasilamamasi, kabul edilmemesi, duygulara
ait farkindaligim bulunmamasi, uyum saglayict duygu diizenleme stratejilerine sahip
olunmamasi olarak tanimlanmaktadir(109).

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenleme gii¢liigli bilesenleri tanimlanmistir ve
bu bilesenler daha sonra gelistirilen duygu diizenleme giicliigii dlgeginin alt faktorleri olarak
tanimlanmistir(109):

e Farkindalik: Duygular yasanirken bu duygulara iligkin farkindaligin olmamasz.
Ornegin; “ne hissettigimi dikkate alirim”
e Aciklik: Duygular yasanirken bu duygularin anlasilamamasi. Ornegin; “Ne

hissettigim konusunda hig¢bir fikrim yoktur.”

21



e Kabullenmeme: Olumsuz duygular yasanirken bu duygularin  kabul
edilememesi. Ornegin; “Kendimi kétii hissettigimde bdyle hissettigim icin
kendime kizarim.”

e Dirtii: Olumsuz duygular yasanirken diirtiileri kontrol etmede zorluk
yasanmas1. Ornegin; “Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim”

e Hedefler: Olumsuz duygular yasanirken amacli davraniglara odaklanmakta
zorlanma, isleri ya da ddevleri bitirememe, yarida birakma. Ornegin; “Kendimi
kotii hissettigimde isleri bitirmekte zorlanirim”

e Stratejiler: Olumsuz duygular yasanirken bu duygulardan ya da etkilerinden
kurtulmak i¢in adaptif duygu diizenlemenin yapilamamasi ya da bir ¢oziim
yolunun bulunamamasi. Ornegin: “Kendimi kétii hissettigimde eninde sonunda

kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim”

Duygu diizenleme giicliigi ile ilgili ¢aligmalarin iilkemizde son yillarda artis
gosterdigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde duygu diizenleme gugliikleri ile ilgili
yapilan ¢alismalarin cogunlukla eriskin 6rnekleminde yapildig1 goriilmektedir.

Cocuklar ve ergenlerde yapilan calismalardan Orneklemi 849 lise Ogrencisinin
olusturdugu bir arastirmada genclerde kisilik ozellikleri, erteleme ve duygu diizenleme
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonuglarima gore, gengler arasindaki kisilik
ozelliklerindeki farkliliklarin (bireyin kendine yiikledigi olumsuz diisiinceler, depresyon,
kaygi ve mikkemmeliyetcilik 6zellikleri) erteleme degiskenini ters yonde onemli diizeyde
yordadigi, duygu diizenleme gii¢liigiiniin ise erteleme aligkanlig1 iizerine dogrudan etKisi
oldugu bulunmustur(110).

Bir bagka calismada tilkemizde riskli toplulukta yasayan ¢ocuklarin direnglilik, duygu
diizenleme sosyal yetkinlikleri arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore travma yasayan ve
bundan cok etkilenen c¢ocuklarda duygusal ve davranigsal semptomlarin, asir1 hareketlilik,
saldirganlik ve ani duygu degisimleri gibi sikayetlerin akranlarina gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Direngli ¢ocuklarin ise bu durumlar1 daha az yasadiklari goriilmiistiir. Bunun
yaninda ¢alismada olumlu davranis yetkinligi, duygu diizenleme becerileri ve sosyal yetkinlik
arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir(111).

Ergenlerde saldirganlik ile duygu diizenleme giigliigii arasindaki iliskinin incelendigi

bir ¢alismada 216 lise Ogrencisi arastirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore fiziksel
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saldirganlik ve sozel saldirganlik arasinda cinsiyet agisindan farklilik oldugu, saldirgan
davranislarin duygu diizenleme giicliigii ile pozitif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir(112).

Duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde anne babanin etkisini inceleyen bir
arastirmada ebeveynlerin ¢ocuk ile iletisim kurarken nasil davrandigi, duygularini nasil
acikladigint ve c¢ocuklartyla konusmalarinin duygu diizenleme becerilerinin gelismesine
katkisinin olup olmadig1 degerlendirilmistir. Sonucunda anne babanin duygu aktarimlarinin,
yani ebeveynlerin duygularim1 konusuyor olmalarmin, g¢ocugun da duygularini ifade
edebilmesine; anne babanin iletisim esnasinda duygusal agiklamalar yapmalarinin ¢ocuklarin
duygularini a¢iklamada olumlu etkisinin oldugu agiklanmistir(113).

Bir bagka ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerin algiladiklar1 anne baba tutumlarinin ¢ocuk
iizerindeki yaraticilik ve duygu diizenleme siiregleri lizerine olan etkisi aragtirilmigtir.
Arastirmaya gore duygu diizenleme giicliikleri yas degiskenine gore diirtii alt boyutunda
farklilik gostermekte, cinsiyet degiskenine gore kabul etmeme ve aciklik alt boyutlarinda
farklilik gostermekte, ebeveyn 6grenim diizeyi ve annelerin ¢alisma durumu degiskenine gore
ise diirtii alt boyutunda anlamli farkliliklar géstermekte olup, baba ¢alisma durumu ve kardes
sayist ile iligski bulunmamustir(114).

Beden egitimi alan mesleki ve teknik Anadolu lisesi Ogrencileriyle yapilan bir
calismada, Ogrencilerin sosyodemografik oOzellikleri ile duygu diizenleme giicliikleri
arasindaki iligki incelenmis, sehirde doganlarin kdyde doganlara gore daha fazla igsel iglevsel
diizenlemeye sahip olduklari; ayni sekilde spor yapmanin kendisini olumlu yonde etkiledigini
diigiinen Ogrencilerin, olumsuz etkiledigini diigiinen Ogrencilere gore daha yiiksek igsel
islevsel duygu diizenlemeye sahip olduklarit sonuglarina ulasilmistir. Duygu diizenlemede
spor yapmanin olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir(115).

Cocuklar ve ergenlerde obsesif kompulsif belirtilerle duygusal tepkisellik arasindaki
iligkilerin arastirildig1 bir ¢alismada, duygu diizenleme siire¢lerinin bu iliskide yordayici etken
olup olmadig1 incelenmis, arastirma sonuglarina gére duygu diizenlemenin obsesif kompulsif
belirtilerle duygusal tepkisellik arasindaki iliskiye dogrudan aracilik ettigi sonucuna
varilmigtir. Ayrica ayni arastirmada ¢ocuk ve ergenlerdeki obsesif kompulsif belirtilerin okul
tiiri ve cinsiyete gore farklilastigi da gosterilmistir(116).

Okul oncesi cagt g¢ocuklarin duygu durumlarinin incelendigi bir c¢alismada, 6z
diizenleme becerileri daha iyi olan ¢ocuklarin arkadaslari ile olan iliskilerinde daha az sorun
ve daha az olumsuz duygular yasadiklar1 goériilmiistiir. Ayrica bu g¢alismaya gore duygu
diizenleme becerileri daha 1iyi olan c¢ocuklar, sosyal olarak daha 1iyi davraniglar

sergilemektedir(117).
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Bir baska c¢alismada, annelerin ¢ocugun sosyallesmesine etkisi ve ¢ocugun kisilik
ozelliklerinin ¢ocugun duygu diizenleme siireclerine etkisi incelenmistir. Sonugta, olumlu
ebeveyn davraniglariyla ¢ocugun tepkisel ve sicakkanli kisilik 6zelliklerinin etkilesiminde
duygu diizenleme becerisi yordayici olarak tespit edilmistir(118).

Yapilan bir arastirmada herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan 63 kiside
duygu diizenleme siireglerinden bastirma ve yeniden degerlendirme ile kaygi ve depresif ruh
hali arasindaki iliski incelenmistir. Caligmanin sonucunda, yeniden degerlendirme yontemini
daha fazla kullanan bireylerde depresif ruh halinin daha az oldugu; bastirma yontemini fazla
kullanan bireylerde ise daha fazla kaygi semptomlar1 bulundugu sonucuna varilmistir(119).

2018 yilinda yapilan bir arastirmada ergenlerde duygu diizenlemenin ve cinsiyete gore
mizah tarzlar arasindaki farklar ele alinmis; sonugta katilimer mizah puanlarinda, duygu
diizenleme puanlarina gore anlamli fark olmadigi, katilimci mizah tarzimi kizlarin daha sik
kullandiklar1 ve kizlarin katilime1 mizah puanlarinin erkek 6grencilerden daha ytiksek oldugu
goriilmiistiir. Saldirgan mizah boyutlarinda hem cinsiyete hem de duygu diizenlemeye gore
anlamli fark oldugu gorilmiistiir. Cinsiyete gore olan bu farklilikta, erkek Ogrencilerin
saldirgan mizah tarzini1 daha sik kullanmalar1 ve bu tarzda puanlarinin daha yiiksek olmasinin
etkili oldugu goriilmiistiir(120).

Duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde ebeveynler ¢ok biiyikk Onem
tagimaktadir. Anne babalar kendi aralarinda iletisim kuramadigi, problemlerini anlagarak
cozemedigi zaman, ¢ocuklar sagliksiz bir ortamda biiylimekte ve karsilastig1 sorunlarla uygun
sekilde bag etmeyi 6grenememektedir. Uygun basa ¢ikma yontemleri gelistiremeyen ¢ocukta;
yetersizlik duygusu, utangaclik gibi duygular ile kurallara karsi gelme, saldirganlik gibi
davranislar ortaya ¢gikabilmektedir(121).

Ailenin, ¢gocugun duygu diizenleme becerilerine etkisini agiklayan gelisim modelinde
3 6nemli nokta bulunmaktadir:

-Cocugun c¢evresini gozlemlemesi, sosyal etkilesim becerileri ve bireyleri model
almasi,

-Ebeveynlerin yaklasimi; duygularin anlasilmasi, ifade edilmesi ve duygular ile basa
¢ikmada rehberlikleri,

-Aile ig¢i iligkiler, ailenin birbirine olan baghilig1 ve ¢ocuk yetistirirken sergiledikleri
tutum(122).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaptiklar1 etkinliklerde yaninda olan, basarilarini takdir
eden, cocuklarin1 destekleyen, goriislerine saygi duyan, ihtiyaglarina duyarhilikla yaklasan,

stresli olaylarda saglikli bas etme stratejilerini gosteren ve tiim bunlar sonucunda g¢ocuklar ile
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basarili iletisim kurabilen kisiler olmasi, c¢ocuklarin duygusal gelisiminde ve duygu
diizenleme becerilerinin gelismesinde olumlu etki olusturmaktadir. Bu destekler ¢ocugun
duygusal beceri gelisiminde katkida bulunmanin yaninda ¢ocugun sosyal iliskilerdeki ve

okuldaki problemleri de azaltmaktadir(123).

2.2.5.Farkh Psikopatolojilerde Duygu Diizenleme Giicliikleri

Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikis mekanizmalart hala net olarak agiklanamamis
olmakla beraber duygu diizenleme giigliigiiniin bu bozukluklarin olugmasinda bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir¢cok hastaligin ortaya ¢ikisinda uygun olmayan duygulanim,
yogun kaygi, belirli duygularin agirlikta olmast ya da olmamasinin  6nemi

arastirilmaktadir(108).

2.25.1. Duygudurum Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Duygudurum bozukluklarinda goriilen duygu diizenleme giicliigii degerlendirildiginde,
bu hastalarda 6zellikle olumsuz duygular1 kontrol etmede, bu duygularla bas etmede ve bu
duygular1 diizenlemede ve degistirmede sorunlarin oldugu saptanmistir(124, 125). Ozellikle
depresyon hastalarinda bastirma gibi islevsel duygu diizenleme stratejilerinin ¢cok daha fazla
kullanildig1, diger duygu diizenleme stratejilerini  kullanmakta zorlandiklari tespit
edilmistir(126). Yapilan bir ¢alismada cinsiyetler karsilastirildiginda, kadinlardaki
depresyonlarda duygu diizenleme stratejilerinden kaynaklanan nedenler daha yiiksek siklikta

olarak saptanmistir(127).

2.25.2.  Anksiyete Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Anksiyete Bozukluklarinin duygu diizenleme giigliigii ile iliskisi arastirilirken,
anksiyetesi olan bireylerin duygularini tanimlamakta gilicliik ¢ektigi, anksiyete belirtileri

yasadiktan sonra soniimlemeyi daha az yasadiklar1 gosterilmistir(128, 129).

2.25.3. Travma Sonrasi Stres Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) olan hastalarda farkindalik, duyguyu
tanimlama ve duygusal agiklik alanlarinda sorunlar olup hedefe yonelik davraniglarda
bozulma gozlenmistir. TSSB tedavisinde ilk olarak duygu diizenleme becerilerinin

gelistirilmesinin tedavinin etkinligini artirdig1 diisiiniilmektedir(130).
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2.2.5.4.  Obsesif Kompulsif Bozukluklarda Duygu Diizenleme

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarda da duygu diizenleme gii¢liigii
bulundugu, bu yiizden asir1 duygusal tepkileri olabilecegi belirtilmektedir(131). OKB’li
bireylerde duygu diizenleme giicliiklerinin arastirildig1 bir tez ¢aligmasinda 22 OKB hastasi,
23 depresyon hastas1t ve 25 saglikli bireyin duygu diizenleme becerileri incelenmistir. Bu
caligmanin bulgularina gére OKB tanisi olanlar, olumsuz duygularini azaltmak amaciyla
“kaginma”, “dikkat dagitma”, “problem ¢6zme” ve “tepki degisimi” yaklasim bi¢imlerini

kullanmakta, iizlintli ve utanma duygularin1 azaltmakta siklikla basarisiz olmaktadir(132).

2.2.5.5. Yeme Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme giigliigii bulunan bir diger hastalik, yeme bozukluklaridir(133).
Yeme bozukluklarindaki duygularin agiklik, farkindalik ve diirtii denetiminde bozulma ile
iliskili oldugu gosterilmistir(134). Yeme bozuklugundaki kusma (purgeing) ve tikinircasina
yeme (binge eating) belirtilerinin duygu diizenleme giigliigii ile iliskisi saptanmistir(135).
Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin incelendigi bir ¢alismada Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginin, hastalarin kontrol grubuna gére daha yiiksek puanlara sahip oldugu
g6zlenmistir(136).

2.25.6. Somatizasyon Bozukluklarinda Duygu Diizenleme

Duygularin1 tanimlamakta, ifade etmekte giicliik ¢eken, duygularinin farkinda
olamayan kisilerin duygular1 diizenlemede biligsel becerilerde yetersizlikleri oldugu
saptanmistir. Somatizasyon bozuklugunun, duygunun asir1 diizenlenmesini iceren stratejilerle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir(137). Duygu diizenleme stratejilerinde problem olmamasinin,
somatik belirtilerin azalmasiyla ve olumsuz duygularin azaltilmasiyla iligkili oldugu

bildirilmistir(138).
2.25.7.  Trikotilomani ve Duygu Diizenleme

Duygularii diizenlemekte giigliik ¢eken ve sikintiy1 tolere edemeyen hastalarda daha
fazla trikotilomani semptomlar1 oldugu gosterilmistir(139). Otomatik sa¢ cekme herhangi bir
duygu diizenleme stratejisiyle iliskili degilken, odaklanmis sa¢ ¢ekme iliskili olarak

gosterilmistir.
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2.2.5.8. Kisilik Bozukluklar: ve Duygu Diizenleme

Kisilik bozukluklariyla duygu diizenleme giigliiklerinin iliskisi aragtirilirken en ¢ok
incelenen kisilik bozuklugu narsistik kisilik bozuklugu olmustur. Borderline kisilik
bozukluklarinda duygu diizenlemenin agiklik, farkindalik ve diirtii alanlarinda bozulma,
biligsel yeniden degerlendirmede giigliikleri oldugu goriilmiistiir(140). Borderline kisilik
bozuklugu olan bireylerin daha az tolerans gosterebildikleri, stres anlarinda kendini yaralama
gibi olumsuz duygu diizenleme stratejilerine daha sik bagvurduklari saptanmistir(141).
Narsistik kisilik bozuklugu olan bireylerdeki duygu diizenleme gii¢liigliniin belirgin duygu
bozukluguna ve baskalarmin duygularini anlama ve degerlendirmedeki yetersizliklerine bagl

oldugu diistiniilmektedir(142).

2.2.6.Kronik Hastaliklarda Duygu Diizenleme

Kronik hastaliklara uyum stireci; korku, 6fke, kaygi ve lziintii gibi birgok olumsuz
duyguya neden olabilen rahatsiz edici bir durumdur ve bu duygular hastalarin iyi oluslarini
etkileyebilir(143). Calismalar, olumsuz duygularin; bireyin hastalik algisina, fizyolojik
stireglerine, iglevselliklerine, semptom algilarina ve hastalikla ilgili 6z yonetim becerilerine
negatif etki ettigini bildirmektedir(144-146).

Duygu diizenleme becerilerinin uygun sekilde gelismesi; bireyin hastalikla ilgili
duygularin1 anlayabilmesini, duygusal tepkilerini izleyebilmesini, kontrol edebilme,
degerlendirebilme ve degistirebilmesini saglar. Basarili duygu diizenleme; bireyin iligkilerini
gelistirmesinde ve olumlu fiziksel saglik sonuglari ile iliskilidir (112).

Kronik hastalikli bireylerde duygu - saglik iliskisinde ¢ok dikkat ¢eken bir duygu
diizenleme stratejisi olan “bastirma”, yanit odakli bir stratejidir ve duygu deneyiminin
davranigsal yoniiniin degistirilmesini (inhibisyonunu) ifade eder(147). Cok sayida ¢alismada,
ofke ve diigmanlik gibi duygularin bastirilmasinin, koroner kalp hastaligi, kronik agri,
romatoid artrit ve kanser gibi c¢esitli tibbi kosullarda fiziksel ve psikolojik iyilikle negatif
iligkili oldugu bildirilmistir (148-150).

Yeniden degerlendirme, hem hasta popiilasyonunda hem de saglikli popiilasyonda,
fiziksel ve psikolojik iyi olus ile pozitif iligkili olarak bildirilmistir(151, 152).

Duygu diizenleme stratejilerinden bazilar1 kronik hastalarin  iyi oluslar1 ile
iligskilendirilmistir: Ruminasyon ve felaketlestirme, kanser hastalarinda en kotii yasam kalitesi

diizeyi ile (152, 153); duygularin iizerinde kontrol kurma algisi, metabolik sendrom igin
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azalmis risk ile(154); pozitif duygularin siirdiiriilmesi ve olumsuz duygulardan kurtulma,

romatoid artrit hastalarinda agr1 siddetinde 6nemli azalmalar ile(155) iligkilendirilmistir.

2.2.7.Diyabetes Mellitus ve Duygu Diizenleme

Bireylerin duygu diizenleme mekanizmalarinin kullanimi1 zaman iginde stabillesme
egilimindedir(156). Ayrica duygu diizenleme becerileri biligsel siireglerle dogrudan etkilesime
girer, boylece duygu diizenlemenin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikan ruh hali, sonraki
algilar1, kararlar, secici dikkati ve bilissel esnekligi etkiler. Bu duygudurum uyumlu
yanliliklar ayn1 zamanda bilgi islemeyi, problem ¢dzmeyi ve yeni alinan bilginin yorumlanip
anlagilmasin1 da etkiler(157). Calismalardan ¢ikan sonu¢ duygu diizenlemenin bireyin
psikolojisine etkisinin tek yonli oldugunu gostermektedir. Duygu diizenleme becerileri
kisinin i¢inde bulundugu psikolojik durumu dogrudan etkilerken tersinin gecerli olmadigi
goriilmiistiir(158). Duygu diizenlemenin saglik ve psikolojik iyilik haline etkisi kapsamli bir
sekilde ¢aligsmalarla gosterilmistir(158-160)

Diyabetli bireylerde uygunsuz duygu diizenleme, daha az kan sekeri izlemi, daha sik
gecirilen hipoglisemik ataklar, daha yiiksek HbAlc ve yetersiz 6zbakim davraniglariyla iliskili
olarak saptanmigtir(161, 162). Duygu diizenleme giicliikleri zaman i¢inde diyabetik bireyin
duygusal yiik deneyimini dogrudan etkiler, bu da hastaligin yonetimi, metabolik kontrol ve
glisemik sonuglar iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir(162). Bu cergeve sekilde

gosterilmistir.

Duygu
Diizenleme

Akut ya da
Kronik
Hastalikla
Miskili
Deneyimler

Diyabet Hastalik
kaynakli Yonetimi ve

duygusal Metabolik
stres (DD) Sonuglar

Biligsel
Beceriler




Diyabetik ¢ocuk ve ergenlerin bir kisminin metabolik kontrollerine, insiilin
kullanimlarina, diyet ve egzersizlerine dikkat ederken, diger kismimin hi¢ dikkat etmemesi
duygu diizenleme becerilerinin gelismesi ya da gelismemesiyle agiklanabilmektedir. “Diyabet
Tiikenmisligi” olarak tanimlanan durum varliginda, diyabetik bireyde depresyon ve anksiyete
belirtileri gelisebilir(163).

Bazi caligmalar diyabetik stres ile iliskili baz1 spesifik duygu diizenleme mekanizmalari
oldugunu gostermektedir. Bunlar arasinda 6z-sefkat eksikligi (asir1 6zelestiri yapma, kendine
anlayis ile yaklasmama), farkindalik eksikligi (olaylar1 olduklar1 gibi kabul etmeme ve olayin
iizerinden zaman gegtikge asir1 veya az tepki gosterme), agiklik eksikligi, diisiik duygu

toleransi, duygularin ruminasyonu veya bastirilmasi bulunmaktadir (109, 158, 164).

2.3. STRESLE BASA CIKMA

2.3.1.Stresle Basa Cikmanin Tanimi

Genel tip ve psikiyatride “stres” terimi bireyin fiziksel veya ruhsal sinirlarinin
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bireysel biitiinliigli zorlayici1 ve bozucu durumlar i¢in kullanilir.
Stres belirtileri fiziksel, duygusal, zihinsel ve davranigsal belirtiler olarak dorde ayrilabilir.
Fiziksel belirtilerine bas agrisi, carpinti hissi, sindirim sistemi rahatsizliklart 6rnek olarak
verilebilirken, 6fkeli olma, mutsuzluk, isteksizlik gibi belirtiler de duygusal belirtilerdir.
Stresin zihinsel belirtileri, dikkatte ve bellekte bozulma olarak gosterilebilir. Alkol ve sigara
kullaniminda artis gibi belirtiler ise stresin davranigsal belirtileri arasinda yer almaktadir.

Stres modern bir rahatsizlik gibi diisiliniilse de ilk caglardan beri insan yasaminda yer
almaktadir. Stres bazen eksternal bir uyariciyr ifade etmek igin kullanilirken (6rn; stresli bir
meslek sahibi olmak gibi), bazen de igsel bir duyguyu, bir tepkiyi ifade etmek i¢in kullanilir
(0 an ¢ok stresli hissetmek gibi). Cogu zaman hem stresorii hem de tepkiyi kapsayacak sekilde
kullanilir (“bu stresli is beni de stresli hale getirdi” gibi). Bunun disinda kimi zaman da
“bask1” kelimesi yerine de kullanilabilir (“belirli miktardaki stres isimdeki performansimi
artiriyor” gibi)(165).

Lazarus ve Folkman’a gore ise stres kisi ve cevre etkilesimi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bu etkilesim i¢in 6nemli olan bireyin olay ve kisileri stresor olarak algilayip
algilamamalaridir. Birey olay ve kisileri stres kaynagi olarak algilamadik¢a stres de
yasamayacaktir(88).

Insanda stres tepkisi olusturan durumlari temel olarak bes grupta toplamak

miimkiindiir(166):
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1) Fiziksel ¢evreden kaynaklananlar: Hava kirliligi, hava sicakligi/soguklugu,
kalabalik, ytliksek ses, toz vs.

2) Is ya da meslek konusundan kaynaklananlar: agir is, gece vardiyali ¢alisma,
zaman baskisi altinda ¢alisma, uzun stireli ¢alisma, ¢cok sorumluluk gerektiren isler vs.

3) Giinliik stresler: giinliik hayatin basit gerginlikleridir. Bireylerin birbiriyle ¢elisen
amaglari, karsilanamayan gereksinimler, cesitli olay ya da durumlar karsisinda meydana gelen
streslerdir. Kisinin girisimleri engellendiginde stres diizeyi artmaktadir. Bu stres tiiriine 6rnek
olarak sikisan trafikte beklemek, ev islerinde aksama, bebegin aglamasi, yapilan yemegin
yanmasi, isine ilgi gostermeyen bir memurun is yapmasini beklemek gibi giinliik olaylar
verilebilir. Bunlar giin i¢inde sik yasanabilmektedir. Olaymn kendisi ile smirli olan bu
streslerin bast ve sonu belli bir zaman dilimindedir ve bu stresorler yasamin tamamini
etkilememktedir.

4) Gelisimsel stresler: Bu stresler hayattaki gelisim donemlerine 6zgiidiir. Bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ya da yaslilik basamaklarindan birinin bile saglikli
yasanamamis olmasi stres verici etkilere neden olur. Cocukluk doénemindeki gelisim
asamalarinda bazi aksamalari olmasi, sonraki yaslarda streslerden daha olumsuz etkilenmeye
egilim yaratir. Bu gelisim basamaklarinin basarili bir bicimde asilmasi ise stresli olaylarla
basa ¢ikma becerisinin kazanilmasina yardimci olur. Gelisimsel stresler fizyolojik, sosyal,
psikolojik gelisim alanlarin1 kapsar ve bu konulardaki stresler ¢ok cesitli olabilmektedir.
Fizyolojik alanda, 1 yaginda ¢ocugun psikomotor becerilerini kazanmasi, 11- 13 yagslarinda
puberte baslangici, 11 yaginda sembollerle akil yiiriitebilme; sosyal alanda ¢ocugun okula
baslamasi, yetiskin bireyin ise baslamasi gibi degisimler gelisimsel strese 6rnek olarak
gosterilebilir.

5) Travmatik stresler: Giinliik yasamda kisinin kriz olarak degerlendirdigi streslerin,
tek basina kisinin hayatini1 sekillendirebilecek travmatik yasantilarin olusturduklar: streslerdir.
Bu yasantilar bireyin normal hayatlarinin disindaki, asir1 korku igeren durumlardir. Ornek
olarak savas ve niikleer kaza gibi kaynag: insan olan afetler; sel, deprem gibi dogal afetler;
trafik kazalar1 gibi yikici kazalar; tecaviiz gibi saldirilar verilebilir(167). Yogun yasanan ve
uzun siliren stres beden ve ruh sagh@ini kotii etkilemektedir. Stresle ilgili laboratuvar
caligmalar1 yapan Endokrinolog Selye(1925), calismalarinin sonucu olarak “Genel Uyum
Sendromu” fikrini 6ne slirmiistiir. Bu sendrom ii¢ evreden olusmaktadir(166):

-Alarm Tepkisi: bu, stresin ilk asamasi olup kisinin direnci normal zamanlara gore
daha azdir. bu siirecte, kan basinci artigi, gastrointestinal sorunlar yasanabilir. Daha sonra

viicut kendini koruma kaynaklarin1 devreye sokmaya baslar ve bunun icin ayarlamalar yapar.
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Korumak i¢in yapilan bu tepkiler yeterince etkili olabilirse viicut normal aktivitesine geri
doner.

-Diren¢ Dénemi: Eger bireydeki kendini koruma mekanizmalar1 ise yaramamus,
yeterince basarili olunamamissa, yani stres devam ediyorsa direng ve beden aktivitesi artmaya
baslar. Beden savasi kazanmak i¢in ¢ok fazla kaynak harcayabilir ve bu da zamanla direngte
azalmaya sebep olur. Stresli durum ve diren¢ devam ederse beden savunmasi zayiflar.

-Tiilkenme Donemi: Stresin siddeti yiiksek ve siirekli ise beden enerjisi tiikenir.
Sonunda direng kirilir ve viicudun islevleri alarm 6ncesi doneme diiser. Ciddi rahatsizlik hatta
oliim goriilebilir.

Selye’nin modeli giiniimiizde de 6nemini siirdiirmektedir. Bunun nedenleri bu modelin
beden reaksiyonlarinin genel bir teorisini sunuyor olmasi ve tibbi rahatsizliklar arasinda
fizyolojik bir iliski mekanizmas1 sunuyor olmasidir. Selye, li¢lincii evrenin, yani tiikenmenin,
hastaliklarin temelinde yatan zararin sorumlusu oldugunu diisiinmektedir. Bu modelin
psikolojik faktorlere yeteri kadar Onem vermemesi elestirilen yonidir. Psikolojik
degerlendirmeler stresin agiklanmasinda 6nemli etkiye sahiptir. Modelin diger bir eksik olarak
kabul edilebilecek yonii ise strese verilen tepkinin tek sekilde oldugunu varsaymasidir. Tim
stresli olaylar ayn1 endokrinolojik sonuglara neden olmamaktadir. Bunun disinda bireylerin
strese kars1 verdikleri tepkiler onlarin biyolojik durumlarindan, kisilikleri ve anlayislarindan
da etkilenmektedir(168).

Stres yaratan durumlarin birey lzerinde biraktigi etkiler ¢ok rahatsiz edicidir.
Bireylerin stresli durumla karsilastiklarinda kendi kendilerine firettikleri ve yasadiklari
rahatsiz edici bu etkilerin iistesinden gelebilmek i¢in gelistirdikleri biligsel ve davranigsal

cabalara “Stresle Basa Cikma” denir (169).

2.3.2.Stresle Basa Cikma Stratejileri

Stresle basa ¢ikma siiregleri problem odakli ve duygu odakli olarak ikiye ayrilmistir.

Problem odakli basa ¢ikma, stres yaratan durumu ortadan kaldirmaya ya da etkisini
azaltmaya yonelik etkinlikleri icerir ve hedefi stresli durumun taleplerini azaltmak ya da
kisinin bu durumla ugrasacak kaynaklarmi gelistirmektir. Problem odakli basa cikma,
problem baslamadan da ortaya ¢ikabilir, bu yaklasima proaktif basa ¢ikma adi verilir(170).
Proaktif basa c¢ikmayr kullanmak bireyin stres yaratan durumun iistesinden gelmesine

yardimer olur, ancak stres yasanmasini engellemez. Karsilagilan stresli bir durum karsisinda
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yapabilecegi seyler olduguna inanan kisiler problem odakli basa c¢ikmayr kullanma
egilimindedirler(168).

Duygu odakli basa ¢ikma ise; bireyin stres yaratan etken ile miicadele etmek yerine bu
etkenin etkisini azaltmak i¢in sorundan uzak durma, yadsima ve yasadigi olumsuz duygulari
paylagsma gibi etkinlikleri igerir. Yani aslinda birey kendi duygularim1 diizenlemeye calisir.
Duygu odakli basa ¢ikma; durumun yeniden degerlendirilmesini, diger insanlardan telkin
beklenmesini, eger yapilabilecek bir sey yoksa problemi kabul etmeye ¢alismay1 ve duygulari
(aglayarak, espri yaparak vs.) bosaltmayi icerir.

Problem odakli basa ¢ikma stratejileri, stres yaratan faktorlerin dogrudan ¢oziimiine
dayandigindan, daha etkili goriinmektedir. Etkili basa ¢ikma, olumlu sonuglara ve gelismeye
neden oldugu halde, etkili olmayan basa ¢ikma ¢esitli problemlere neden olabilir. Stresle basa
cikma stratejilerinin etkili olup olmamasinda cinsiyet, yas, kiiltlir ve diger bireysel faktorler
belirleyici olabilir. Ornegin aglayarak yardim isteme ve stresi bosaltma davramsi bebekler
icin etkili bir yol iken, yetiskinlikte etkili olmayabilir.

Basa ¢ikma mekanizmalari, kaynaklar, tarzlar ve cabalar olarak siniflandirilabilir.
Basa c¢ikma kaynaklarina 6rnek olarak; kisinin sahip oldugu problem ¢6zme becerileri, kisiler
arasi iliskilerdeki becerileri, olumlu benlik algis1 gibi kisilik 6zellikleri ve sahip oldugu sosyal
destek verilebilir. Basa ¢ikma tarzlari, kiginin belirli durumlarda ¢ogunlukla kullandigi,
benzer durumlarda tekrarladig1 basa ¢ikma yontemlerini igermektedir. Basa ¢ikma cabalari ise
belirli bir stres karsisinda kullanilan biligsel ya da davranmigsal yontemlerdir ve stresli olaya
gore farklilagsmaktadir(171).

Caplan, stres durumlarinda kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin uyumlu ve uyumsuz
olarak karsilastirmali ele almistir(172). Buna gore; stres yaratan durumla ilgili bilgiyi
saglamak i¢in arayisa gegmek uyumlu, problemin hayalci diislincelerle yadsinmasi uyumsuz
bir yaklasimdir. Iginde bulunulan durumun olusturdugu olumsuz duygularin oldugu gibi
kabullenilmesi uyumlu, buna karsin yadsima, yansitma ve geri ¢ekilme gibi savunma
mekanizmalari kullanilarak kaginilmas1 uyumsuz bir yaklasimdir. Insanlardan yardim istemek
uyumlu, teklif edilen yardima diren¢ gdstermek ise uyumsuz bir yaklasimdir. Bireyin kendine
giivenmesi uyumlu, kendi yeteneklerine inanmamasi ise uyumsuz bir yaklagimdir.

Stresle basa ¢ikmayi 6zetleyecek olursak;

e Basa c¢ikma karmasik bir siiregtir ve bireyler stres veren durumla
karsilastiklarinda temel basa ¢ikma stratejilerinin cogunu kullanirlar.
e Durumun kontrol edilebilir olup olmamasi basa c¢ikma yollar1 agisindan

onemlidir. Degistirilebilir bir durumda problem odakli basa c¢ikma yollari
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kullanilirken, durum degistirilemez olarak degerlendirildiginde duygu odakli
basa ¢ikma yollarina bagvurulmaktadir.

e Aile, saglik ve isle iligkili stresli durumlarda, kadinlarla erkeklerin basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda biiyiik benzerlikler vardir.

e Bazi basa ¢cikma yontemleri sabit, bazilari ise degiskendir. Ornegin olumlu
disiinme kisilikle ilgiliyken, sosyal destek arama cevresel kosullara baglh
oldugundan degiskendir.

e Karmasik bir stres verici durumun bir agsamasinda diger asamadan farkli bir
basa ¢ikma stratejisi kullanmak gerekebilir.

e Basa ¢ikma stratejilerinden hangisinin uygulanacagi, duruma, kisinin strese
yatkinlik bigimine, diizeltilmesi istenen alanin tiirline gore degisiklik

gosterir(173).

Stres yaratan uyaricilara karsi bireyde ortaya ¢ikan basa ¢ikma stratejileri her insanda
farklilik gostermektedir. Kisinin basvurdugu her basa ¢ikma tarzi fiziksel ve psikolojik
sagligmi olumlu etkilemez. Birey 6grenilmis caresizlik, batil inanglar, inkar gibi sagliksiz
basa ¢ikma tarzlarimi yogun ve devamli kullanirsa bu durum stresin insan sagliginda
olusturdugu zarar artirabilir(174).

Stresle basa ¢ikmada amag stresi yok saymak ya da onun biitlin etkilerinden kagmak
degildir. Stresle basa ¢ikmada istenen, stresi ideal seviyede tutmaktir(175).

Stresle basa ¢ikma stratejileri, kisinin yasaminda ortaya ¢ikan ve onun biitiinligilini
tehdit eden durum ve olaylara karsi kendin korumaya yonelik olarak davranis Oriintiilerini
gbzden gecirip yeniden bir diizenleme yapma ¢abasidir(176).

Stresin bireysel iyi olus lizerindeki etkilerinin arastirildig: bir ¢calismada emekli Nato
askerlerinin stresle basa ¢ikma yollarindan problem odakli basa ¢ikma tarzi kullandiklarinda
mevcut stresin bireysel iyi olus iizerinde olumlu bir etki yaratirken, ka¢inma odakli basa
¢ikma tarzlart kullanildiginda ise stres iyi olusu koti etkilemektedir(177).

Ogrencilerle yiiriitiillen bir baska arastirmada ruhsal durumun stresle basa ¢ikma
becerisinde degisiklige neden oldugu bildirilmistir. Ruhsal durumu iyi olanlar daha fazla
problem odakli basa ¢ikma becerileri kullandig1 belirlenmistir(178).

Ekonomik gelir algisina gore yapilan bir ¢alismada gelir algis1 yiiksek olan kisilerin

stresle daha etkili miicadele edebildikleri gosterilmistir(179).
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Anne baba egitim diizeyleriyle stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir(180).

Ogrencilerle yapilan bir arastirmada aleksitimili bireylerin kendine giivenli, iyimser ve
boyun egici yaklagimlari daha fazla kullandigi, siklikla da sosyal destege bagvurdugu
belirlenmistir(181).

Yapilan ¢aligmalar birbirleriyle tutarli bir sekilde stresli yasam olaylariyla o olaylar1
takip eden siiregte depresif semptomlarin stresle basa ¢ikma tarzlariyla iliskili oldugunu
gostermektedir(182-184).

Suca yonelen ve yonelmeyen ergenlerin kisilik Oriintiileri ve stresle basa ¢ikma tarzlari
bakimindan incelendigi bir ¢alismada 1slahevinden 83 ve tutukevinden 69 goniillii ergen ile
goriisme yapilmigtir. Kontrol grubunda ise herhangi bir suca karismamis 90 ergen goniillii ile
goriisme yapilmistir. Calismanin sonucuna gore suga bulagmis ergenlerde stres belirtilerinin
daha yiiksek oldugu, etkin stresle basa ¢ikma yontemlerinin ise daha az oranda kullanildigi
saptanmistir(185).

Intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerdeki stresle basa ¢ikma tarzlarmin
incelendigi bir calismanin sonuclarina gore erkekler stresle basa ¢ikma tarzlarini daha fazla
kullanmakta, yas arttikca stresle basa c¢ikma belirtileri artarak kullanilmakta, 6grenim
diizeyinin artmasi stresle basa ¢ikma kullanim diizeylerinde artis goriilmiistiir. Intihar
girisiminde bulunan ergenlerden, asil amacin 6lmek oldugunu belirten ergenler, asil amacin
O0lmek oldugunu belirten ergenlere gore stresle basa c¢ikma becerilerini daha az
kullanmaktadir. Intihar girisimi sonrasi girisimini haber verenler, vermeyenlere gore stresle
basa ¢ikma tarzlarini daha ¢ok kullanmaktadir(186).

Stresle basa ¢ikma tarzlari, ¢cok fazla arastirilan kavramlardandir. Cok sayida Olgegi
bulunmakla beraber, Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen “Ways of Coping Inventory”
en yaygm kullanilamdir. Ulkemizde bu &lgek iizerinde yapilan galigmalar sonucunda
gelistirilen Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (COPE) sik kullanilan &lgeklerdendir ve bes
alt boyutta (iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici

yaklagim ve sosyal destege bagvurma) stresle basa ¢ikma tarzlarini tanimlamaktadir(187).

2.3.3.Kronik Hastaliklar ve Stresle Basa Cikma

Kronik hastalik, en az 6 aydir devam eden, ¢cocugun normal gereksinimlerinin yani sira
strekli tedavi ve tibbi bakim gerektiren, hastanin hayatinda degisiklie neden olan tibbi

durumdur. Kronik hastaliklarin ¢ocukluk dénemindeki yayginligi %10-20’dir(188). Kronik
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hastalik varligi, cocuklarin hayatinda 6nemli bir stres etkenidir, ancak koruyucu etkenler
varliginda bu stres psikiyatrik sorunlara yol agmayabilir(189).

Pediyatrik hastaliklarin bircogunda takip ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle birlikte
yasam siiresi artmistir; uzayan yasam siiresi beraberinde psikososyal sorunlar1 getirmistir.
Kronik hastaligi olan c¢ocuklar, saglikli yasitlarina gore daha fazla psikolojik sorun
yasamaktadir. Bu ¢ocuklarda en sik goriilen psikiyatrik problemler, uyum bozuklugu,
anksiyete bozukluklari, depresyon, akut stres tepkileri ile travma sonrasi stres
bozuklugudur(190).

Kronik hastalik siirecinde yasanan agri, halsizlik gibi fiziksel semptomlar, tani ve
tedavi asamalarinda hastane yatislari, diizenli tedavi gereksinimi ve sik hastane kontrolleri,
hastaliga ikincil gelisen komplikasyonlar, tedaviye ikincil gelisen komplikasyonlar, belirsiz
prognoz ve giinliilk hayattaki kisitlanmalar gibi 6zelikler psikiyatrik problemler igin risk
olusturmaktadir. Bu cocuklarda okula devam sorunlar1 ve fiziksel kisitliliklar da akran
iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Bunlarin sonucu olarak hasta c¢ocuk kendini farkl
hissetmeye ve diger insanlardan izole olmaya baslar, kendine saygisi ve giiveni azalir(191).

Kronik tibbi durumlar bireyin basa ¢ikma kaynaklarimin kullanildigi, kalici stres
yaratan durumlardir. Kronik hastaliklar genellikle 6nemli stres kaynagi olup, hayal kiriklig1 ve
0z diizenleme gerekliligini de beraberinde getirir(192). Hasta ¢ocuklardan beklenen
psikolojik, fiziksel ve sosyal iglevleri yerine getirememesinin sonucu olarak ¢ocuk, hastaligin
olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in bir takim tutumlar gelistirir. Hastalik ve hastaligin
getirdigi stres ile basa ¢ikma tutumlart kisiye 6zgii biligsel, duygusal ve davranigsal ¢abalari
icerir(193).

Her kronik hastalik, hastalikla iligkili farkli sekilde stres faktorleri igerir ve hastaligin
farkli yonleriyle etkin bir sekilde basa c¢ikmak icin farkli basa c¢ikma bigimlerinin
gelistirilmesini gerektirir. Ornegin; romatoid artritli bir ¢ocuk, hareket kisitlamalar1 ve agri
gibi stres faktorleriyle karsi karsiyayken, diyabetli bir ¢ocuk egzersiz yapma ve insiilin
uygulama zorunlulugundan kaynaklanan stresle karsi karsiyadir. Cocuklarin kendilerini
bulduklar stresli durumlarin farkli olmasi; durumlara 6zgii cesitli basa ¢ikma stratejileri
gerektirir(194).

Her hastalikta ¢ocugun yasadigi stresin siddeti; cocugun yasina, hastaligin neden
oldugu yetersizligin tiriine ve siddetine, cocugun sosyal beklentilere ne kadar yanit
verebildigine ve ebeveynlerin stresle basa ¢ikma tutumlarina baglidir. Ailelerin, ¢ocugun
bakim talepleriyle basarili bir sekilde basa ¢ikabilmeleri, ¢ocugun gereksinimlerinin uygun

bi¢cimde karsilanabilmesini saglar(195).
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Kronik hastaliklar c¢ocukla beraber ailesini de olumsuz etkilemektedir. Hasta
cocuklarin ebeveynlerinde hastaligin kabullenilmesinde zorlanmalar, gelecek endiseleri,
hastaligin ve tedavinin getirdigi ekonomik yiik ve stres nedeniyle evlilik iligkisinde sorunlar,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlerde artis bildirilmistir(196). Ayrica, ¢ocugun
hastaneye yatis sayist arttikca ve islevselligi azaldikca ebeveynlerindeki duygusal
problemlerin arttig1 bildirilmistir(197).

Cocugunda kronik hastalik bulunan ebeveynin stresle basa ¢ikma becerileri hem
ailenin hem de ¢ocugun uyumunda belirleyici olup; aktif/adaptif basa ¢ikma ydntemlerini
kullanan ebeveynlerin daha az psikiyatrik problem yasadig1 ve ¢ocuklarinin da psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir(198, 199).

Kronik hastalik durumunda ebeveynlerin gelistirdigi bas etme yontemleri;
yasanilan cevre, kiiltiir, dini inanglar, ekonomik durum, sosyal destek varligi, ailenin kronik
hastalikla iligkili olarak bilgi diizeyi ve ¢ocugun yetmezliginin aileye olan etkisiyle iliskilidir.

(200).

2.3.4.Diyabet ve Stresle Basa Cikma

Diyabet, saglikli bireylerde de bulunan yasamsal streslere ek olarak ciddi diizeyde
psikolojik strese sebep olabilen kronik ve kompleks bir hastaliktir. Yasam boyu siirmesinin
yaninda diyabet, bireyi uyum saglamaya ve degisime mecbur birakir. Diyabetik birey,
beslenme ve egzersiz programini diizenlemeli, insiilin doz ve saatlerine dikkat etmeli, doktor
kontrollerine 6zen gdstermelidir. Tiim bunlar bireyin yagaminda bir uyum siireci ve degisim
gerektirir(201).

Stres, diyabette metabolik kontrolii hem dogrudan hem dolayli olarak etkilemektedir.
Dogrudan etki; sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile, adrenalin ve kortizol artisina sebep
olarak kan sekerini artirmasiyla ortaya ¢ikar. Stresli bir durum karsisinda adrenalin salinimi
artarken insiilinin etkisi azalmaktadir. Dolayli etki ise diyabetin tedavi ve kisinin 6z
denetimini bozmasiyla uyumu bozarak olmaktadir. Stres yasayan hasta beslenme, egzersiz,
insiilin uygulama gibi kurallara uyum saglamakta giicliik ceker. Inkar, kizginlik gibi yas
tepkileri ve patolojik savunma mekanizmalar: hastaliga uyumu ve tedavi siirecini giiglestirir.
Boylece stres hem stres hormonlarini artirarak bireyin i¢ dengesini, hem de hasta uyumunu
bozar(202). En hafif psikososyal zorlanma ve ruhsal ¢atismada bile kortizol, kandaki serbest
yag asitleri seviyesi ve kan sekeri diizeyi artabilir(203). Kan sekerinin yiikselmesi, bireyin

stresini daha da artirmaktadir(204).
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T1bbi tedaviye ragmen metabolik kontrolii saglanmayan diyabet olgularinda kaygi ve
stres 6nemli bir etken oldugundan, bdyle durumlarda psikososyal degerlendirme yapilmalidir.
Psikolojik girisimler duygusal stresi azaltmakla birlikte, diyabetle iliskili semptomlar1 da
azaltabilir ve diyabetin prognozunu iyilestirebilir. Bu nedenle hastalara stresle basa ¢ikmalari
da d6gretilmelidir(205).

Diyabetli ¢ocuk ve ergenler stresle basa ¢ikma egitimi aldiklarinda hem diyabet 6z
bakim becerilerinin hem de tip 1 DM’ye psikolojik uyumlarmi daha iyi
yonetebilmektedirler(206). Ayrica bu basa ¢ikma becerileri egitimi, hem glisemik kontrol
hem de yasam kalitesi {izerine olumlu etkilere neden olmaktadir. Bu bulgunun sonucu olarak,
cocuk ve gencler etkin basa ¢ikma stratejileri kullandiklarinda daha iyi duygu diizenleme
becerileri gelistirmekte ve tip 1 DM semptomlarina daha iyi uyum saglamaktadirlar(206).

Calismalar islevsiz stresle basa ¢ikma tarzlarinin daha fazla kullaniminin, tip 1 DM’li

bireyler arasinda HbA1¢’nin kotii kontrolityle iligkili oldugunu gostermektedir(207-209).

2.4. YASAM KALITESI

2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi (YK), bireyin, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iligkili olarak,
icinde yasadigi kiiltlirel baglam ve degerler sistemi igerisinde hayattaki konumu ile ilgili 6znel
algisidir(210).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; bireyin fiziksel, duygusal, mental ve sosyal
davranislar bakimindan iyilik halini yansitan ¢ok boyutlu bir kavram olup, genel olarak bir
hastaligin ~ ve tedavisinin yaratti§i etkilerin hasta tarafindan algilanis1  olarak
tanimlanmaktadir(211). Saglikla ilgili yagam kalitesi bozuldugunda c¢ocuk olasilikla etkili
olarak bas edemeyecek, normal gelisemeyecek ve saglikli bir erigkin olarak
olgunlagsamayacaktir(211).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin baglica iki bileseni bulunmaktadir. Birincisi, fiziksel,
sosyal ve ruhsal iyilik halinin algilanisin1 kapsar. ikinci bilesen ise hastanin mevcut hastaligini
algilamasi, bulundugu kosullara gore hayatin1 diizenlemesi ve islevselligini siirdiirerek
kendini yeterli hissetmesidir(212, 213).

Cocuk acisindan yagsam kalitesi: “Cocugun ve ailesinin ¢evresi, hastalig1 ve hastaligi
ile ilgili cesitli klinik uygulamalarin iistiinde, hastanin kendisi tarafindan algilanan fiziksel,

emosyonel ve sosyal yasam agisindan uygun miktarda giic sahibi olma ve tam bir iyilik
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hissetme halidir’(214). Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmeleri ilk kez 1980’li yillarda
baslamistir.
Tablo 2. Cok boyutlu bir kavram olan yasam kalitesine ait kavramlar (215)

Kavram Anlam

Yasam Kalitesi Bireyin yasamina ait tiim kisisel ve ¢evresel faktorler
Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz

Saglikla flgili Yasam Kalitesi | Bireyin sagliginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri

Saglik Durumu Fiziksel ve hastaliga iliskin semptomatik faktorler

Islevsel Durum Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan semptomlarin seviyelerini
de kapsayan istenen/arzu edilen aktiviteleri yapabilme
yetenegi (Eksternal, izlenebilir)

Iyilik Hali Yasamdan duyulan memnuniyete ait his,
Psikolojik faktorler
(internal, kendi-kendine degerlendirilir)

Memnuniyet Hastanin saglik yoniinde davranisi, durumun hasta tarafindan
kabul derecesi

Saglikla ilgili tiim durumlarmn yasam kalitesi iizerine etkisi bulunmaktadir. Ornegin,
diyabetli ¢ocuklarda erigkinlere gore daha yiiksek oranda ketoasidoz tablosu gelistirme riski
bulunmaktadir. Bu durum daha sik hastane yatis1 ve daha fazla tibbi miidahale
gerektirdiginden yasam kalitesini ciddi anlamda diisiirmektedir. Bu nedenle diger tiim hastalik
bulgularinin yaninda YK de mutlaka 6lgiilmelidir. Bu amagla kullanilan dlgekler iki gruba
ayrilirlar; genel amacgh olcekler ve 6zel amaclh olgekler. Genel amacglh Olgekler toplumun
tiimiinii kapsayan, tiim bireylere uygulanabilen dlgeklerdir. Ozel amagh dlgekler ise belli bir

hastaliga ve hasta grubuna 6zel hazirlanmis 6lgeklerdir(216).

2.4.2.Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarda YK degerlendirirken g6z oniinde bulundurulan degerlendirme kriterleri
eriskinlerden farklidir. Cocuklarin gelisim siirecleriyle iligkili olan bu farkliliklarin bilinmesi

YK’nin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Yasam kalitesini degerlendirirken
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kullanilan alanlardan “fiziksel islevsellik”, eriskinde aile i¢i gorevler, is yasami, 6z bakim,
merdiven ¢ikabilme gibi aktiviteleri kapsarken cocukta kendi basina tuvalete gidebilme,
yemek yiyebilme, banyo yapabilme, oyun oynama, bazi giindelik isleri yapabilme gibi
aktiviteler ile degerlendirilir. “sosyal islevsellik” degerlendirilirken eriskin i¢in Onemli
olmayan arkadas iliskileri, okul uyumu gibi konular ¢ocuklarda 6nemli yer tutmaktadir.

YK degerlendirilirken gocuklara ve ergenlere uygulanan olgekler de birbirinden ¢ok
farkli olmak durumundadir. Beden imgesi, duygusal ve bilissel islevsellik, aile i¢i iliskiler,
ozerklik, gelecekten beklentiler gibi alanlar da ¢ocuk ve ergenlerde farkli bigimlerde ele
alimmalidir. Literatiirde ¢ocuk ya da ergen yas gruplarinda kullanilan YK 6l¢eklerinin o yas
grubuna 6zel oldugu, ayrica erigkinler icin gelistirilmis olan YK Olceklerinin ergen ve
cocuklara gore biligsel yetiler ve dil gelisimi agisindan diizenlenip, segilen sozciiklerin
basitlestirilmesi, cevap seceneklerinin azaltilmasi, sorgulanan yagam alanlarinin degistirilmesi
gibi diizenlemeler yapildiktan sonra kullanilabildigi gosterilmistir(217-219).

Cocuklarda YK degerlendirilirken nesnel ve 6znel gostergelerden hangisinin 6n
planda olmasi gerektigi tartisilan bir konudur. Nesnel degerlendirme ile ¢ocugun neler
yapabildigi, okul ve sosyal gevre islevselligi degerlendirme kapsamina alinirken; 6znel
degerlendirmede; c¢ocugun fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellii g6z Oniine
alinmaktadir(220). Bazi arastirmacilar ¢ocugun kendi algisini yansittigindan Gznel
degerlendirmenin daha degerli oldugunu diistinmektedir(221). Bazi arastirmacilar ise nesnel
sonuglar verdigi i¢in ebeveyn formlarinin gegerliliklerinin daha yiiksek oldugunu
savunmaktadirlar(222). Farkli gortisler nedeniyle YK degerlendirmelerinin ¢ocugun
kendisinin mi yoksa ailesinin mi yapmas1 gerektigi hala tartisiliyor olsa da, olabildigince
kendilerinin yapmasi gerektigi diisiincesi baskin goriistiir(223). Bu tartigmaya en uygun
¢oziim ¢ocuk ve ebeveynlerin paralel olarak doldurduklar1 olgekler olmakla beraber, bu
Olgekler heniliz az sayidadir ve cocuk-ebeveyn formlarmin her zaman ¢ok uyumlu
olmayabilecegi bildirilmektedir(217, 224). Ebeveyn-cocuk formlarinda, fiziksel islevsellik
degerlendirmesinde yiiksek uyum oldugu, ancak sosyal ve duygusal islevsellik alanlarinda
formlar arasinda daha diigiik bir uyum oldugu saptanmistir(221). Bu farkliliklarin,
ebeveynlerin ¢ocugun yasadigi belirtileri, akran iligkilerini ya da gelecek kaygilarini tam
olarak bilememelerinden, formlar1 doldururken kendi duygu, umut ve gelecek
beklentilerinden etkilenmelerinden, ya da o anki stres diizeylerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Cocuk ve ebeveyn formlari es zamanli degerlendirildiginde; ¢ocuklarin hastaliklart ile

iliskili olarak daha iyimser bir bakis ag¢isina sahip olduklari, hastalig1 ortaya ¢ikaran sebepler
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ya da tedavi ile daha az ilgilendikleri saptanmistir. Cocuklar igin kosup oynayabilmeleri ve
arkadas sahibi olmalari, temel yeti ve becerilerinden daha 6n plana ¢ikarken, ¢ocugun biligsel
diizeyinin formlar1 doldurabilme kapasitelerini etkiledigi saptanmistir(220).

Cocugun yasam kalitesini en iyi sekilde degerlendirmek i¢in, doldurulan her formun

farkli bakis agilartyla doldurulmus olabilecegi bilerek degerlendirmek gerekir(224)

2.4.3.Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi

Kronik hastalik geriye doniissiiz, normalden sapma gosteren patolojik degisiklikler ile
meydana gelen, kalici yetersizliklere neden olabilen, uzun siire bakim gerekliligi olusturabilen
durumlardir. Kronik hastaliklarin ¢ocuk iizerindeki etkileri ¢cocuga, ailesine, hastaligin tipi ve
siddetine, sosyal cevresine ve aldigr tibbi bakima gore degigsmektedir. Cocugun hastaliga
uyumu bu etkilere gore kolaylagsmakta ya da zorlasmaktadir(225). Uyum sorunlar1 kronik
hastalifi olan c¢ocuklarda olmayanlara oranla iki kat fazla goriilmekte olup, yapilan
arastirmalara gore bu duruma neden olan faktorlerin basinda hastaligin neden oldugu yeti
yitimlerine bagl yetersizlik duygulari gelmektedir(226). Kronik hastaliklar ve tedavileri,
bireyin yasam tarzinda kalici degisikliklere neden oldugundan yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir(227). Glintimiizde kronik hastaliklara sahip bireylerdeki beklenen yasam
sliresinin uzamasi, yasam kalitesi kavramina verilen Onemin artmasina neden olmustur.
Hastaliga bagl ortaya ¢ikan fiziksel-zihinsel sinirliliklar ve sakatliklar bireyin bagimsizligini
azaltmakta, bunun yaninda uzun siireli bakim ihtiyact sosyal etkinlikleri ve bireyin saglik
algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica kronik bir hastaligin olmasi ve tedavi siirecleri
hastada fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Tim bu

degisiklikler cocugun ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir(46).

2.4.4.Tip 1 Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesinin Onemi

Diyabet, komplikasyon riskleri ve hastalik i¢cin uygulanan tedavi protokolleri ile
cocuklarin yasam kalitelerini, akran iliskilerini, sosyal aktivitelerini, akademik basarilarini,
fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Hastalik
boyunca belirsiz siiregler yasanabilir, semptomlarda artis ya da azalma gozlenebilir ve tani
alma siirecinde ya da tedavi siirecinde farkli girisimler uygulanabilir. Tiim bunlar ¢ocukta
bircok olumsuz sonug yaratabilir. Uygulanan yogun tedavi de cocuga, aileye ve ¢ocugun

sosyal iligkilerine yiik getirmektedir(228).
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Tip 1 DM nin yogun tedavisi, cocugun giinliik aktivitelerini aksatmasinda, ¢ocugun ve
ailenin hastalik odakli davranmasina yol agmaktadir. Uzun yillardir diyabet tedavisinde
oncelikli amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu vurgulanmaktadir. Tip 1 DM’li
hastada yasam kalitesi, hastaligin gidisatinin énemli bir gostergesidir. Metabolik kontrol ve
komplikasyonlarin Onlenmesi yaninda ¢ocugun iyilik hali ve yasam kalitesi de tedavide
esdeger oneme sahiptir(229).

DM’li ¢ocuklar, saglikli cocuklara kiyasla daha fazla kronik psikososyal stres, diisiik
sosyal yetkinlik ve yiiksek oranda davranim sorunlar1 yasamaktadirlar. Iyilik hali ve yasam
kalitesi, bu ¢ocuklarda sekonder morbiditeyi dnlemede ve hastaligin metabolik kontroliiniin
saglanmasinda 6nemli bir yer almaktadir. YK’nin DM prognozunda 6nemli bir rol oynadig
kabul edilmektedir(230).

Cocuk ve ergenlerde diyabet bakiminda temel hedefler, optimal glisemik kontrol,
saglikli psikososyal gelisim ve hasta ile ailesinin diyabetle basa ¢ikma stratejilerinin
gelismesini yasam boyu desteklenmesidir. Bu hedeflere ulasirken yasanabilecek en biiyiik
zorluklardan biri yasam kalitesini olabilecek en iist seviyeye tasimaktir(231). Diyabetli
bireylerdeki yasam kalitesinin diisiik olmasi 6z bakimin azalmasina, glisemik kontroliin
kotiilesmesine ve komplikasyonlarin artmasina sebep olur. Yasam kalitesi diyabetli bireydeki
kronik hastalik algisinin  ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde Onemli bir
kavramdir(232).

Tip 1 DM, tedavisi girisimsel oldugundan ve hastalik akut ve kronik siiregte
komplikasyonlarla seyredebildiginden psikososyal problemlere yol acabilmektedir. Tip 1
DM’li ¢ocuk ve ergenlerin sik kan sekeri takibi, insiilin enjeksiyonu, diyet ve egzersiz gibi
yasam degisiklikleri yasam Xkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyin kendisi ve
hastalik ile iligkili algis1 ve diyabetin yasam alaninda kapladig1 yere bagl olarak psikolojik
sorunlar olusabilmektedir. Diyabet yol agtigi komplikasyonlar ile beyin fonksiyonlarini
etkileyebilmekte ve psikiyatrik sorunlara yol agabilmektedir. Bunun disinda aile bireylerinin
duygu durum problemleri ve psikolojik sorunlar1 da diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin davraniglar
tizerinde rol oynayabilmektedir(45).

Tip 1 diyabetin yonetimi karmasiktir, iyi bir metabolik kontrole ulasabilmek i¢in
yiiksek derecede 6z denetim ve kendilik kontrolii gerektirir. Tedavide basarinin; en 6nemli
noktalar1 disiplinli bir ekip destegi, hastanin diyabet ve yonetimi konusunda yeterli egitimi ve
yeni teknolojilerin sundugu olanaklar1 kullanmak ve biitiin bunlar1 yaparken hastanin ve
ebeveynlerinin duygusal durumlarin1 goz oniinde bulundurmaktir. Mevcut tedavi kilavuzlari,

aile iliskileri ve diyabetli cocugun duygusal durumu igin tarama dnermektedir. Ote yandan
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pubertede meydana gelen hormonal ve psikolojik degisimler tedavi siirecinin yOnetimini
zorlagtirmaktadir, bu nedenle bircok ergen bu donemde metabolik iyilik hali kaybi
yasamaktadir(46). Diyabet ve sebep olabildigi komplikasyonlar yillar i¢inde yasam
kosullarim1 ve yasam Kkalitesini kotii etkileyebilir. Ergenlikteki hormonal degisimler,
otonominin kazanilmasindaki zorluklar ve hastali§i kabullenememe kan sekeri seviyelerinin
kontrol edilmesini gii¢lestirebilmektedir. Genel olarak ergenlik donemindeki ¢ocuklar
diyabeti kabullenmeye kiigiik ¢ocuklardan daha direnglidir. Psikososyal problemler de
genglerin  davramiglarimi etkilemekte  ve  diyabete  karsi  olan  tutumlarim
degistirebilmektedir(233). Kotii metabolik kontrol ve artan komplikasyon riskleri nedeniyle
ergenlik diyabetli gocuk igin bagli bagina riskli bir donemdir(234).

2.5.Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerin Ebeveynlerinde Goriilen Psikopatolojiler

Cocuga konulan kronik hastalik tanisi, ailenin yasamini duygusal, sosyal, biligsel ve
davranigsal yonlerden etkileyebilir. Ayrica kronik hastaliklar tani, takip ve tedavi
stireclerinde, yerine getirilmesi gereken sorumluluklari, aile hayatinda degisiklikleri ve maddi
sikintilar1 da beraberinde getirmektedir(235).

Tip 1 DM’nin baglangici ¢ogunlukla erken c¢ocukluk donemine denk geldigi ve
hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in gerekli sorumluluklar yerine getirilmediginde ciddi
komplikasyonlara yol acabildiginden, tip 1 DM yonetimini ¢ogunlukla ebeveynler
iistlenmektedir. Cocugunda var olan kronik bir hastaligin getirdigi duygusal ylike eklenen bu
sorumluluk; ebeveynde anksiyete ve strese (236), sosyal izolasyona(237), tiikkenmislik(238) ve
anksiyete ile depresif belirtilerin(239) goriilmesine neden olabilmektedir.

Tip 1 DM tanili ¢ocugu olan annelerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
sikliginin arastirildig bir ¢aligmada, tan1 konduktan 6 hafta sonra annelerin %24’ilinde, 6 ay
sonra annelerin %16.3’linde, 12 ay sonra annelerin %20.4’linde; es zamanli babalarin
degerlendirmelerinde sirasiyla babalarin %14.6, %10.4 ve %38.3’linde TSSB oldugu
bildirilmistir(240).

8 yasindan kiigiik tip 1 DM’li cocugu olan annelerin incelendigi bir ¢alismaya 67 anne
katilmis ve arastirmanin sonucunda annelerin %21’ine anksiyete bozuklugu ve %?24’iline
major depresif bozukluk tanis1 kondugu bildirilmistir(241).

Tip 1 DM’li ¢ocuk sahibi 134 ebeveynle yapilan bir ¢alismada, diyabet yonetimi ile
iliskili sorumluluk algis1 ve hipoglisemi endisesinin fazla oldugu ve 6z-yeterliligi diisiik olan

ebeveynlerde yiiksek diizeyde stres yasandigi bildirilmistir(242). Baska bir ¢aligmada, tip 1
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diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerinde siiregiden bir stresin hep oldugu, ancak ebeveynlerin stres
diizeyi arttikca ¢ocuklardaki depresif belirtilerin, stres diizeyinin ve davranig sorunlarinin
arttig1, yasam kalitesinin azaldigi ve diyabet yonetiminin kotii etkilendigi belirtilmistir(243).

Tip 1 DM tanisi konduktan sonra c¢ocuk ve ebeveynin uyum siireci 3 donemden
olusmaktadir(236, 237). Ilk dénem, hastaligin ortaya ¢iktigi, korku ve endisenin hakim
oldugu, cogunlukla hastaneye yatis siirecini iceren dénemdir. Ikinci dénem, izolasyonun
agirlikta oldugu, cogunlukla evde gegirilen uyum siirecidir. Ugiincii dénem ise cocugun sosyal
cevresinde ve okulda hastalik yonetimi ile iligkili degisikliklerin yapildigi uzun siireli uyum
stireci olarak belirtilmektedir. Diyabet yonetimi sirasinda tedavi ekibi, metabolik kontroliin
yant sira; ¢ocuk ve ebeveynin yasamakta olduklar siirece gore ortaya ¢ikan ihtiyaglarina
cevap verecek sekilde psikolojik destegi de saglamalidir(236, 237).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ailelerinin incelendigi bir ¢aligmada; anneler hastaligin uzun
donem komplikasyonlarindan dolay1 ve gelecekte ¢ocuklarinin is bulma konusunda problem
yasayacaklarin1  diisiindiikleri i¢in kaygilandiklarin1  belirtmislerdir. Bazi ebeveynler
cocuklartyla yasadiklart problemleri ¢6zme konusunda ve hastalik yonetiminde kendi
ebeveynlik becerilerinin yeterli olup olmadigi konusunda kaygilandiklarini, komplikasyon
gelismesini engelleyemezlerse kendilerini daha da suglu hissedeceklerini belirtmislerdir. Yine
bu c¢alismaya katilan anneler ¢ocuklarimin bakimindan dolayr yorgunluk ve tiikenmislik
yasadiklarini ifade etmislerdir(244).

Kronik hastalikli cocuga sahip olan ebeveynlerin ve saglikli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin
stresle basa ¢ikma tarzlarmin karsilastirildigi bir caligmada; hasta gruptaki ebeveynlerin
saglikli gruba gore boyun egici yaklasimi ve caresiz yaklasimi daha fazla kullandiklari
bildirilmistir(245).

Engelli cocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelendigi bir ¢alismada,
bu annelerin saglikli ¢ocuk annelerine gore daha fazla garesiz yaklagimi benimsedikleri
bildirilmistir (49).

Kronik hastalikli ¢ocugu olan ve bu durumla saglikli bir bigimde bas edebilen
ebeveynler, kendi olumsuz duygularimi taniyabilir, duygularini ifade edebilir ve gocuklarinin
da ifade edebilmesi i¢in destek olabilir. Ayrica sorunlari basarili bir sekilde ¢ozebilir ve i¢inde
bulunduklart durumu gergekgi bigimde gorebilirler (246). Diger yandan, hastalikla etkin bir
sekilde bas edemeyen ebeveynlerin; aile i¢i iletisiminin eksik oldugu, cocugun hastaligi
karsisinda ¢ok fazla stres yasadiklar1 ve hastaligi kontrol etmekte zorlandiklari, ¢cocuga karsi
olumsuz tutumlar sergiledikleri goriilmektedir. Bu ailelerde durumla bas etme becerilerinin

gelistirilmesi i¢in stresOrlerin azaltilmasit ve ailenin destek kaynaklarinin artirilmasinin
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gerektigi belirtilmektedir(49, 247). Ciinkii ebeveynlerin etkili olmayan bas etme yontemlerini
kullanmalari, ¢cocugun hastalik uyumunu bozmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu
baglamda ¢ocugun yasam kalitesinin, ailenin hastaliga yaklasimlari, cocuga karsi tutumlari ve
basa ¢ikma tarzlari ile iliskili oldugu da bilinmelidir(247)

Tip 1 DM tanis1 bir¢ok ¢ocuk ve ebeveynini olumsuz etkilese de, bazi diyabetli ¢gocuk
ve ebeveynleri daha az psikolojik ve metabolik sorun yasamaktadir. Bu ebeveynler,
birbirlerini suglayan ofkeli tavirlar yerine daha uyumlu, kabullenici ve olumlu bir tutum
sergilerler; ayrica beklenti ve amaclarini birbirlerine ifade etmektedirler. Yine bu ebeveynler
hastalik yonetimine birlikte katilarak ve problemleri beraber ¢ozmek i¢in etkili iletisim
kurarak hem hastaligin yonetimini iyi bir sekilde saglamakta, hem de yasantilarinda daha az

problem yasamaktadirlar(248).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine
basvuran 8-12 yas arasi, en az 6 aydir tip 1 Diyabetes Mellitus tanisiyla takip edilmekte olan
70 diyabetli cocuk hasta grubunu olustururken, yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis,
bilinen bir kronik hastalig1 olmayan 70 ¢cocuk kontrol grubunu olusturmaktadir.

Grup 1) Tip-I Diyabetes Mellitus tanis1 almis 8-12 yas arasi gocuklar

Grup 2) Benzer yas ve cinsiyetten olusan saglikli kontrol grubu

Arastirmaya dahil olma Kriterleri:

1) 8-12 yaslar1 arasinda olmak

2) Tip-1 Diyabet tanisi almis ve ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde tedavi ve takip
altinda olmak

3)Klinik olarak normal zeka kapasitesine sahip olmak

4)Sizofreni, BPB, Otizm Spektrum Bozuklugu tanilarini karsilamiyor olmak

3)Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

4)Ebeveyn tarafindan goniillii onam formunun imzalanmis olmasi

5)Yapilacak psikiyatrik degerlendirmeyi ve verilecek formlari eksiksiz tamamlamak

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

1) Klinik olarak zeka kapasitesinin normalin altinda olmasi

2) Sizofreni, bipolar duygulanim bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu ya da zeka
geriligi tanilarindan birini karsiliyor olmak

3)Ailenin ya da ¢ocugun calismaya katilmaya goniillii olmamasi

Her iki gruptaki katilimcilara sosyodemografik veri formu, Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi, Yeme Tutumu Anketi, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi, Cocuk Anksiyete Olgegi ve Cocuk Depresyon Olgegi verilmistir.

Sosyodemografik veri formu igeriginde katilimcilarin yas, Cinsiyet, egitim siiresi,
yasanilan yer, kardes sayist ve kaginci ¢ocuk oldugu, anne-babasinin egitim durumu ve
meslegi, psikiyatrik hastalik aile Oykiisii, ailede tip 1 diyabet varligi, ek fiziksel hastalik

sorgulanmustir.
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3.1.Veri Toplama Araclan
3.1.1.Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan ¢alismaya yonelik hazirlanmis bu formda ¢ocuga ve ailesine ait
sosyodemografik ozellikler (¢ocugun yasi, egitim diizeyi, tibbi hastalik bilgileri,anne- baba
yast, egitim durumu ve meslegi, kardes sayisi, ailenin kaginci cocugu oldugu, ailede tip 1 DM

Oykiisii vs.) 6grenilmesi i¢in doldurtulmustur.
3.1.2.Duygu Diizenleme Giicliikleri Olcegi

Anneye ve cocuga ayr1 ayri doldurtulan Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi
(DDGO), farkindalik, kabul etmeme, agiklik, diirtii, amaglar ve stratejiler olmak iizere 6 alt
boyut altinda toplanan 36 maddeyle kisilerin duygu diizenleme becerilerini degerlendirmeyi
amagclar. “Farkindalik” alt boyutu kisinin duygusal tepkilerini ayirt etmede yasadigi giicliik
diizeyini 6lgmek i¢in hazirlanan 6 sorudan (2*,6%,8* 10%*17%34* numarali sorulardan)
olugsmaktadir. “Kabul etmeme” alt boyutu kisinin duygusal tepkilerinin kabullenme
konusunda yasadig1 zorluk seviyesini belirlemek iizere, 5 maddeden (1*,4*,5,7*,9 numaral
sorulardan) olugmaktadir. “Diirtii” alt boyutu kisinin duygusal olarak yogun olan yasantilarda
diirtii kontrolii konusunda yasadigi zorluk seviyesini gosteren 6 maddeden (3,14,19,24*,27,32
numarali sorulardan) olusmaktadir. “Stratejiler” alt boyutu kisinin duygu diizenleme
konusundaki islevsel stratejiler kullanmada yasadig1 zorluk seviyesini 6lgmek i¢in hazirlanmig
8 maddeden (15,16,22*,28,30,31,35,36 numarali sorulardan) olusmaktadir. Som olarak
“Amaglar” alt boyutu ise kisinin duygusal yasantilarda davranislarimi amag¢ odakli olarak
diizenlemede yasadig1 zorluklar1 6lgmek icin hazirlanmistir ve 5 maddeden (13,18,20%,2,33
numarali sorulardan) olugsmaktadir. Maddeler 1 puan (hemen hemen hig) ile 5 puan (hemen
hemen her zaman) arasinda Likert tipi puanlamaya sahiptir, isaretli sorularin puanlari ters
cevrilerek (6rnegin 5 puan lpuana, 2 puan 4 puana g¢evrilerek) her alt boyut i¢in toplanir ve

puanlardaki yiikselme o alt boyuttaki duygu diizenleme giigliigii siddetini gostermektedir.

Olgegin 6zgiin formu Gratz ve Roemer (2004) tarafindan olusturulmus olup Tiirkce’ye
Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan uyarlanmistir. Daha sonra Kavcioglu ve Gengoz (2011)
tarafindan bazi maddelerde ufak degisiklikler yapilmistir ve 6lgek gilinlimiizde kullanilmakta

olan halini almistir(109, 249, 250).
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3.1.3.Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

2-18 yagslar arasi cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir(251). CIYKO’niin 5-7, 8-12 ve 13-18 yaslari i¢in 6z bildirim formu; 2-4, 5-7,
8-12, 13-18 yaslari icin de ebeveyn formu olmak iizere 7 formu bulunmaktadir. Cocuklar i¢in
olan ve ergenler i¢in olan formlar birbirine benzerdir ancak aralarindaki biligsel gelisim
farklar1 nedeniyle cocuk formunda daha yasa uygun sdzciikler tercih edilmistir. CI'YKO hem
sagliklt hem hasta ¢ocuklarda kullanilabilen bir genel yasam Kalitesi 6l¢egi olup, yasamin son
bir aymi sorgular. Olgegin 5-7 yas i¢in olan formunda sorular 3 maddeden olusurken, 8 yasin
iizerinde uygulanan formlarda 51i Likert tipi 6l¢ek seklindedir. Segenekler 0 puan ile 100 puan
arasinda deger almaktadir. Sorunun cevabi ‘“higbir zaman” ise 100 puan almaktadir.
“Nadiren” 75 puan, “bazen” 50 puan, “siklikla” 25 puan, “hemen her zaman” 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Her boliim i¢in puanlar toplanip soru sayisina boliinerek toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgegin yarisindan azi doldurulmussa &lgek degerlendirmeye alinmaz.
Hesaplamalarin sonucunda alman CIYKO puam yiikseldikge yasam kalitesi daha iyi olarak
algilanmaktadir. Olgek 23 maddeden olusup fiziksel saglik, duygusal, sosyal ve okuldaki
islevselligi sorgulamaktadir.

Olgegin gecerlik giivenilirlik c¢alismalart Memik ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir(252).

3.1.4.Yeme Tutumu Testi (YTT)

Anoreksiya ve bulimiya belirtilerinin objektif olarak 6lgmek i¢in kullamilan YTT,
1979 yilinda gelistirilmis bir 6z-bildirim &lgegidir(253). Klinik degerlendirmede sagladigi
ayrintili bilgi disinda, ytliksek riskli topluluklarda tani konmamis anoreksiya olgularini
arastirmak i¢in kullanilan bir tarama aracidir. YTT, zaman kisitlamasi olmayan 40 maddelik
bir dlgektir. iki kez diizenleme sonras1 6 segenekli halini almistir, secenekler “higbir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “sitk sik”, “cok sik”, “daima” seklindedir(253). Sonuglar
degerlendirilirken her u¢ yamit 3 puan, diger secenckler 2 puan ve 1 puan olarak
degerlendirilerek toplam puan elde edilir. Toplam puan 30 ve iizerinde olursa anlamli olarak
kabul edilir ve puan artis1 psikopatoloji siddetiyle korele kabul edilir. Testten alinabilecek
maksimum puan 120°dir(254).

YTT’nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismast 1989 yilinda Savasir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(255).
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3.1.5.Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (COPE)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Ways of Coping
Inventory”(256)’den hareketle gelistirilen “stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi” 30 maddelik bir
0z bildirim oOlgegidir ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Sahin ve Durak tarafindan 1995
yilinda yapilmistir(257).

COPE, “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Caresiz Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim”,
“Boyun Egici Yaklasim”, “Sosyal Destek Arama” olmak iizere bes alt dlgekten olusur. Dort
secenekli 30 madde icerir. Puanlar hesaplanirken her bir madde 0 ile 3 aras1 puanlanmaktadir.
Alt olgekler igin puanlar toplanip soru sayisina béliinerek hesaplanmaktadir. Olcekte
“Kendine Giivenli Yaklagim” alt olgegini 8.,10.,14.,16.,20.,23. ve 26.maddeler, “Caresiz
Yaklasim” alt &lgegini 3.,7.,11.,19.,22.25.27.ve 28.maddeler, “Iyimser Yaklasim” alt
Ol¢egini 2.,4.,6.,12.ve 18.maddeler, “Boyun Egici Yaklasim” alt dl¢egini 5.,13.,15.,17.,21.ve
24. Maddeler, son alt Ol¢ek olan “Sosyal Destek Arama™’y1 ise 1.,9.,29.,30.maddeler
olusturmaktadir. Olgek hesaplamalarinda iki ana stresle basa ¢ikma tarzi ortaya cikmaktadir.
Bu ana gruplar “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif” stresle basa ¢ikma
tarzlaridir. Aktif tarzlar kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
alt gruplarm1 kapsarken, pasif tarzlar caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimdan
olusmaktadir. Puanlarin yiiksekligi kisinin o tarzi1 daha fazla kullandigini ifade etmektedir.
Maddelerdeki tepkiler, hi¢ (%0), biraz (%30), olduk¢a(%70), tamamen(%100) olarak ifade

edilmektedir. 1.ve 9.sorular ters cevrilerek hesaplamaya katilir.

3.1.6.Cocukluk Cag Depresyon Olgegi

6-17 yaslar arasindaki cocuk ve ergenlere uygulanabilen bu o&lgek, 1980 yilinda
Kovacs tarafindan gelistirilmistir(258). Toplam 27 sorudan olusan bu 6z bildirim 6l¢eginde
her bir maddedeki {i¢ secenekten cocugun son iki haftadir kendine en uygun olarak gordiigi
secenegi isaretlemesiyle doldurulur. Her maddede ¢ocukluk depresyonunun belli belirtilerini
iceren secenekler bulunur. Verilen cevaplar 0-2 puan arasinda degerlendirilerek hesaplanir.
Bu puanlarin toplanmasi ile 6lgek toplam puani bulunur. Alinabilecek maksimum puan 54’tiir.
Toplam puan yiiksekligi, depresyon belirtileri ile koreledir. Kesim noktasi 19 puandir. Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 1991 yilinda Oy tarafindan yapilmistir(259).
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3.1.7.Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (SCARED)

Cocukluk ¢ag1 anksiyetesini degerlendiren bu form 41 maddeden olusmaktadir ve
1997 wyilinda Birmaher ve arkadaglari tarafindan gelistirilmisti. SCARED-ebeveyn ve
SCARED-¢ocuk formu olarak 2 formu vardir(260). Her madde, o sorudaki belirtinin
yogunluguna gore 0-2 arast puan almaktadir. Toplam puan kesim noktas1 25 olarak
degerlendirilmektedir ve 25in dstliindeki puanlar bir anksiyete bozuklugu varligim
gosterebilmektedir. Her biri ayr1 hesaplanacak 5 faktor puani vardir ve kendilerine ait kesim
noktalar1 vardir.

-Panik Bozukluk ve Somatik Belirti: 1,6,9,12,15,18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 ve
38.maddenin toplam puaninin 7 ve iizeri;

-Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu: 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 ve 31.maddenin toplam puani
5 ve lizeri;

-Yaygin Anksiyete Bozuklugu: 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35 ve 37.maddenin toplam
puaninin 9 ve iizeri;

-Sosyal Anksiyete Bozuklugu: 3, 10, 26, 32, 39, 40 ve 41.maddenin toplam puaninin
8 ve lizeri;

- Okul Fobisi: 2, 11, 17 ve 36.maddelerin toplam puanmnin 3 ve iizeri olmasi ile
hesaplanir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasini Cakmakg1 yapmistir(261).
3.1.8.Beck Depresyon Envanteri

Ergen ve yetigkinlerde depresyonun davranigsal belirtilerini 6lgmek amaciyla 1961°de
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir(262). Depresyonun tani anindaki siddetini
Olgmek disinda tedaviye cevabimi gormek ve hastaligi tamimlayabilmek amaglariyla
gelistirilmistir. Depresyon belirtisi olan semptom ve davranislar bazi climleler ile tanimlanmis
ve her bir ciimleye 0-3 arasi puan verilmistir. Segenekleri hafiften agira dogru siralanan 21
maddelik bir envanterdir. Dolduran kisiye o anki hallerini en 1y1 anlatan ifadeyi isaretlemeleri
sOylenir ve sonug isaretlenen maddelerin puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Alinan puanlar
siddet olarak normal (0-9 puan arasi), hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16puan arasi), orta
diizeyde depresif belirtiler (17-29 puan arasi), siddetli diizeyde depresif belirtiler (30-63 puan
arasi) seklinde degerlendirilmektedir.

Olgegin gegerlilik giivenilirlik calismas Hisli tarafindan yapilmistir(263).
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3.1.9.Beck Anksiyete Ol¢egi

Anksiyete belirtilerinin sikliginin gosterilmesi i¢in kullanilan, 1988 yilinda gelistirilen,
dortlii Likert tipi 6z bildirim 6l¢egidir(262). Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy
ve arkadaglar tarafindan yapilmistir(264). 21 sorudan olusan dlgekte her bir soruda 0-3 arasi
degisen puanlar1 olan segenekler isaretlenir. Olcekteki 21 maddeden 13 tanesi fiziksel
semptomlar1 degerlendirirken 5 madde algi yoniinii, kalan 3 madde ise hem fiziksel hem
algisal yoniinii degerlendirir. Toplam puan hesaplanir ve 0-8 puan arasi normal, 9-15 puan
aras1 hafif anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan arasi siddetli

diizeyde anksiyete seklinde yorumlanarak degerlendirilir.

3.1.10. Ruhsal Belirti Tarama Testi (The Symptom Check List 90-R)
(SCL-90R)

Bilissel semalarin psikopatoloji gelisimine yonelik kuramsal hipotezlerden yola
cikilarak hazirlanmig olan bu Olgek, Derogatis ve arkadaslart tarafindan 1977 yilinda
gelistirilmis(265) olup, Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 1991 yilinda Dag tarafindan
yapilmistir(266). 5°1i Likert tipi degerlendirilen 90 sorudan olusan bu 6lgek, psikolojik ya da
somatik belirtileri, yasanilan stres tepkisinin diizeyini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis bir tarama
aracidir. Olgegin 9 alt dlgegi bulunmaktadir; somatizasyon, Kisilerarast Duyarlilik, Obsesif-
Kompulsif, Anksiyete, Depresyon, Fobik Anksiyete, Ofke-Diismanlik, psikotizm ve Paranoid
Diisiince alt 6lcekleri. Olgegin bunlara ek olarak yeme ve uyku sorunlari ile sucluluk

duygularin1 degerlendiren maddelerden olusan bir de ek dlgegi bulunmaktadir.

3.1.11. Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e (CDSG-SY-T)

1997 yilinda gelistirilmis olan “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children-Present and Lifetime Version,K-SADSPL”, yar1 yapilandirilmig bir
gortisme formudur(267). Cocuk ve ergenlerin su andaki ve ge¢misteki psikopatolojilerini
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir ve {ic boliimden olusmaktadir. ilk béliim ¢ocuga ait
sosyodemografik bilgiler, saglik durumu, psikiyatrik 06zgegmisi, okuldaki durumu,
arkadaslariyla iliskileri, hobileri gibi bilgilerin edinildigi “yapilandiriimamis baslangic
goriismesi”dir. ikinci boliimde yaklasik 200 belirti ve davranis degerlendirilirken, bu bdliim
“tan1 amacli tarama goriismesi” olarak adlandirilir. Belirtilerin her birini degerlendirmek

amaciyla belli 6zgiin sorular ve degerlendirilme Olgiitleri bulunmaktadir. Bu béliimde pozitif
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belirtiler varsa taniyr dogrulamak i¢in ek oOlgeklerle puanlamalar yapilir. Her bir ek belirti
listesi, tarama sorulariyla elde edilen belirtilerin gegmisteki ve simdiki en agir oldugu
stirecleri degerlendirmek i¢in oOlgiitler igermektedir. Cocugun su andaki islevselligini
belirlemek i¢in diizenlenmis olan ii¢iincii boliim, “cocuklar i¢in genel degerlendirme 6lgegi”
adinm1 almaktadir. CDSG-SY, tan1 konulan bireylerde semptom varligin1 gosterir, “yok”™, “esik
alt1”, “esik” seklinde derecelendirildiginden, var olan semptomun siddetini degerlendirmez.
CDSG-SY, anne-baba ve cocugun kendisiyle yiiz ylize goriisme seklinde uygulanir ve
uygulama sonrasi tiim kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilir. CDSG-
SY, mani, hipomani, depresyon, distimi, siklotimi, bipolar bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluklar, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, agorafobi, panik bozukluk,yaygin
anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, basit fobiler, obsesif
kompulsif bozukluk, eniirezis, enkoprezis, bulimiya, anoreksiya nevroza, davranim
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu,
Tourette sendromu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, madde/alkol koétliye kullanimi,
uyum bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu temel tanilarini kapsar.

Tiirk¢e uyarlanmasi Gokler ve arkadaglari tarafindan yapilmistir(268).

3.2.Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya c¢ocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran, dahil olma ve dislanma
kriterlerine gore uygun olan ve calismaya katilmayi kabul eden 70 ¢ocuk ve annesi dahil
edilmistir. Arastirmaya alman ¢ocuklara Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi- Cocuk Formu
(8-12 Yas), Stresle Basa Cikma Tarzlarini Degerlendirme Olgegi, Cocuklar icin Depresyon
Olgegi, Cocuklarda Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar igin Tarama ve degerlendirme Olgegi,
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi doldurtulmustur. Calismaya alinan anneler, ¢ocuklari
i¢in Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu (8-12 Yas), kendileri igin Stresle
Basa Cikma Tarzlarmi Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Beck
Depresyon (BDO) ve Anksiyete(BAO) Olgekleri ile Semptom Tarama Olgegi (The Symptom
Check-List-90-R/ SCL-90) doldurtulmustur. Optimal tedavi ile kan sekerinin fizyolojik
sinirlar icerisinde tutulabildigi c¢ocuklar ve optimal tedaviye ragmen kan sekeri
diizenlenmeyen cocuklar ve yas ve cinsiyetleri bakimmdan eslenmis kontrol grubundaki
cocuklar ve ebeveynlerinin 6l¢ek puanlar karsilagtirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 24.0 (IBM Inc., Armonk, NY) araciligi ile hazirlanan veri

tabanina kaydedilmistir. Gegmis aragtirmalar ve meta-analizler, Tip I DM tanili ¢cocuklarda
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kontrol gruplarina gore depresyon/ anksiyete septomlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
yiikseklik gosterdigini ancak bu farkin etki boyutunun kiiciik (d=0.11-0.12) oldugunu
gostermistir. Bu ¢ocuklarda ice yonelim semptomlart ve glisemik kontrol arasindaki iligkileri
inceleyen arastirmalarda bildirilen etki boyutlar1 da kii¢iik- orta derece (r=0.11-0.58) arasinda
degismektedir. Anksiyete ve depresyon semptomlarmmin duygu ve kendilik diizenleme
sorunlart ile iligkili olabildigi ve kiz hastalarin erkeklere gore daha yiiksek semptom diizeyleri
bildirebildigi de bildirilmistir.

Dolayisiyla bu arastirmada; 8-12 yas arasi, cinsiyet ve yas¢a eslenmis, glisemik
kontrol saglanmis ve saglanmamis Tip I DM olgular ile kontroller ve ebeveynlerinin ige
yonelim (depresyon, anksiyete) semptomlart ve kendilik diizenleme sorunlari (DERS/ Stresle
Basa Cikma Tarzlar1) agisindan karsilagtirilmasi amaglanmaktadir. Aragtirmamizda ii¢ grup
(glisemik regiilasyon saglanan Tip I DM, glisemik regiilasyon saglanmayan Tip I DM ve
kontrol grubu), iki yordayici (cinsiyet, DERS/ Stresle Basa Cikma Tarzlart agisindan
ortancanin iizerinde ve altinda puan alma) ve ii¢ yanit degiskeni (CIYKO-8/12, CDO,
SCARED) yer almis ve MANOVA analizi uygulanmistir. Ug grup, iki yordayici ve ii¢ yamt
degiskeni i¢in alfa 0.05 olarak alindiginda; kiiciik etki boyutlu (f2=0.06) bir farki % 80.0
giicle saptayabilmek i¢in 113 ¢ocugun (regiile ve disregiile Tip I DM ve kontrol) arastirmaya
dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. MANOVA ile global bir fark saptandiginda, post-hoc
ANOVA analizleri uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde grup karsilastirmalarinda verilerin
homojen dagilip dagilmamasina gore Bagimsiz Gruplar t testi veya Mann-Whitney U test,
gruplar ve demografik ozelliklerin birlikte etkisinin incelenmesi amaciyla ise Iki-Yonlii
Faktoriyel Varyans Analizi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasinda iliskinin belirlenmesi
icin verilerin homojen dagilip dagilmamasina gore Pearson veya Spearman korelasyon
analizleri yapilmigtir. Kategorik degiskenler arasi iligkiler Pearson veya Fisher’s Exact

testlerinden yararlanilarak incelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Sosyodemografik ve klinik bulgular

Calismaya 70 Tip I DM tanili cocuk ve 70 saglikli kontrol olmak {izere 140 ¢ocuk
dahil edilmistir. Orneklemdeki ¢ocuklarm % 54.3’ii (n= 76) erkek, geri kalan1 (% 45.7, n= 64)
kizdir. Cocuklarin yaslarinin ortalamasi 10.2 (S.D.= 1.4) yildir. Cocuklarin ¢ogu ailelerinin
ilk (n= 64, % 45.7) veya ikinci (n= 50, % 35.7) ¢ocuklaridir. Her iki grupta da erkek (n=
38, % 54.3) ve kiz (n=32, % 45.7) cocuklarin orani esittir ve gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Ki Kare= 0.0, p= 1.0). Tip I DM tanili ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ortalama yaslari, sirasiyla 10.2 (S.D.= 1.4) ve 10.2 (S.D.= 1.4) yildir.
Her iki grupta cocuklarin yaslar1 aras1 anlamli fark saptanmamistir ( t [138]= 0.3, p=0.78, %
95 Giiven Araligi= -0.4- 0.5).

Tiim 6rneklemdeki anne ve babalarin yaslarinin ortalamasi, sirastyla 37.8 (S.D.= 5.3)
ve 41.3 (S.D.= 5.0) yil olarak saptanmistir. Tip I DM tanili ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin ortalama yaslari, sirastyla 37.9 (S.D.=5.4) ve 37.7 (S.D.= 5.3) yildir. Cocuklarin
annelerinin yaglar1 aras1 anlamli fark saptanamamistir ( t [138]= 0.2, p= 0.84, % 95 Giiven
Araligi= -1.6- 2.0). Tip I DM tanil1 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin ortalama
yaslari ise, sirastyla 41.5 (S.D.= 4.9) ve 41.0 (S.D.= 5.2) yildir. Babalarin ortalama yaslari
arasinda da anlamh fark saptanamamistir ( t [136]= 0.6, p= 0.59, % 95 Giiven Araligi= -1.2-
2.2).

Annelerin ¢ogunlukla ilkégretim (n= 71, % 50.7) veya lise (n= 35, % 25.0) diizeyinde
egitimli ve ev hanimi olduklari (n= 97, % 69.3) goriilmiistiir. Babalarin ¢cogu (n= 52, % 37.1)
ilk6gretim veya lise (n= 51, % 36.4) diizeyinde egitim gérmiistiir ve serbest meslek sahibi (n=
48, % 34.3) veya memur (n= 47, % 33.6) olarak calismaktadirlar. Ana babalar cogunlukla iki
(n= 73, % 52.1) veya ii¢ (n= 46, % 32.9) cocuk sahibidir. Ailelerin ¢ocuk sayist ortancasi 2.0
(IQR= 1.0) olarak bulunmustur.

Ikili karsilastirmalarda kontrol grubundaki ¢ocuklarm, ailelerinin ilk ¢ocuklar: olma
olasiliklarinin anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu ve bu farkin etki boyutunun kiigiik oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki anne ve babalarin yiiksekdgretimi bitirme oranlarinin Tip I
DM tanili ¢cocuklarin anne ve babalarininkine goére anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu ve bu
farkin etki boyutunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta grubundaki anneler anlamhi
Olciide daha yiiksek oranda ev hanimi iken, kontrol grubundaki babalar anlamli dl¢lide daha
yiiksek oranda memur olarak gorev yapmaktadir. Her iki bulgu i¢in etki boyutu kii¢iik olarak
hesaplanmistir. Cocuklar ve ailelerinin sosyo-demografik verilerinin gruplar arasinda

karsilagtirilmasi Tablo 3 igerisinde sunulmustur.
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Tablo 3. Tip I DM tanil1 ve saglikli ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
N (%) Tip | DM Kontrol p* Etki Boyutu**
(n=70) (n=70)

Dogum Tk 25 (35.7) 39 (55.7) 0.02 0.21
sirasi Ikinci 29 (41.4) 21 (30.0)

Ugiincii  veya | 16 (22.9) 10 (14.3)

sonrasl
Anne Okuryazar degil | 2 (2.9) 1(1.4) 0.00 0.33
egitimi Okuryazar 0(0.0) 1(1.4)

[kdgretim 42 (60.0) 29 (41.4)

Lise 20 (28.6) 15 (21.4)

Yiiksekogretim | 6 (8.5) 24 (34.4)
Anne Ev hanimi 53 (75.7) 44 (62.9) 0.02 0.27
meslegi Isci 6 (8.6) 3(4.3)

Memur 6 (8.6) 20 (28.6)

Serbest 5(7.1) 3(4.2)
Baba Okuryazar degil | 1 (1.4) 0(0.0) 0.00 0.44
egitimi Okuryazar 0(0.0) 2(2.9)

[kdgretim 37 (52.9) 15 (21.4)

Lise 26 (37.1) 25 (35.7)

Yiiksekogretim | 6 (8.6) 28 (40.0)
Baba Issiz 2(1.4) 2(1.4) 0.02 0.29
meslegi Isci 22 (31.4) 13 (18.6)

Memur 15 (21.4) 32 (45.7)

Emekli 5(7.1) 1(1.4)

Serbest 26 (37.1) 22 (31.4)

*Ki kare testi (gerektiginde Likelihood Ratio ve Linear-by-linear association diizeltmeleri

kullanilmigtir); **Cramer’s V

Tiim 6rneklemde on bes cocugun ailesinde (% 10.7) Tip I DM oykiisti bulunmaktadir.

Bu ¢ocuklardan ikisinin (% 2.8) kontrol grubunda, geri kalaninin hasta grubunda (% 18.5)

oldugu saptanmistir. Hasta grubundaki c¢ocuklarin ailelerinde Tip I DM 0ykiisii bildirilme
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orani, kontrol grubuna gore anlamh 6l¢iide yiiksektir (Ki kare= 11.4, dF=3, p=0.01) ve bu
farkin etki boyutu kii¢iik olarak saptanmigtir (Cramer’s V= 0.26).

4.2.Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi ile ilgili bulgular

Omeklemdeki c¢ocuklar ve annelerine Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DERS)
doldurtulmustur. Hem ¢ocuklarin hem de annelerin doldurdugu DERS 6l¢egi i¢in giivenirlik
yiiksek (sirasiyla; Cronbach alfa= 0.90 ve 0.87) bulunmustur. Anneler ve c¢ocuklarin
doldurmus olduklart Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi puanlarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4 igerisinde sunulmustur.

Tablo 4. Tip I DM tanili ve saglikli cocuklarin ve annelerinin Duygu Diizenleme Giigliikleri

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Ortalama (Standart Sapma, Tip | DM Kontrol p* % 95 Gliven Araligi
S:D) (n=70) (n=70)

C-DERS- Farkindalik 15.0 (4.5) 14.7 (4.8) 0.69 -12-1.9
C-DERS- Kabul etmeme 11.5(5.8) 11.2 (4.7) 0.69 -14-2.1
C-DERS- Agiklik 13.6 (1.9) 14.1 (2.1) 0.18 -1.1-0.2
C-DERS- Diirtii 16.0 (6.5) 13.6 (5.6) 0.03 0.3-44
C-DERS-Stratejiler 17.6 (6.7) 16.4 (6.4) 0.26 -0.9-3.4
C-DERS-Amaglar 15.0 (5.0) 14.2 (5.2) 0.31 -0.8-2.6
E-DERS-Farkindalik 15.3 (3.9) 14.4 (4.0) 0.16 -0.4-2.3
E-DERS-Kabul etmeme 12.6 (5.0) 10.1 (3.6) 0.03 0.2-3.1
E-DERS- Aciklik 12.8 (2.3) 12.0 (1.9) 0.03 0.1-15
E-DERS- Diirtii 13.8 (4.7) 11.9 (4.4) 0.01 0.4-3.5
E-DERS-Stratejiler 17.0 (7.1) 15.9 (4.8) 0.28 -0.9-3.1
E-DERS- Amaglar 135 (4.2) 12.4 (3.5) 0.10 -0.2- 2.4

*Bagimsiz gruplar igin t testi, DERS: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi, C: Cocuk, E:
Ebeveyn, DM: Diyabetes Mellitus

Ikili karsilastirmalarda; Tip I DM tamli ¢ocuklarn DERS-diirtii alt lceginden,
annelerinin ise kabul etmeme, agiklik ve diirtii alt 6l¢eklerinden kontrollere gore anlamli
olgtide yliksek puanlar aldig1 gortilmiistiir.

Tiim 6rneklemde anneler ve ¢cocuklarinin doldurduklar1 Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi puanlari arasi korelasyonlar Tablo 5 igerisinde sunulmustur.

Tim orneklemde gergeklestirilen korelasyon analizlerinde, anneler ve ¢ocuklarinin
DERS-Farkindalik dlgeklerinin anlamli pozitif korelasyon gosterdigi goriilmistiir. Cocuklarin

DERS-Kabul etmeme 6lgek puanlari ile annelerin DERS-Kabul etmeme, DERS-Ag¢iklik ve
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DERS-Strateji puanlar1 anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Cocuklarin DERS- A¢iklik
puanlar1 ile ebeveynlerin DERS-Farkindalik puanlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir. Cocuklarin DERS-Diirtii puanlari ile annelerin DERS-Kabul etmeme, DERS-
Diirtii, DERS-Strateji ve DERS-Amaglar puanlar1 anlamli pozitif korelasyon gdstermistir.
Cocuklarin DERS-Strateji puanlari ile annelerinin DERS- Farkindalik disindaki tiim alt 6lgek
puanlar1 anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Cocuklarin DERS-Amaglar puanlar ile
annelerin DERS-Kabul etmeme, DERS-Diirtii, DERS-Strateji ve DERS-Amaglar puanlarinin

anlamli pozitif korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Tablo 5. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin ve annelerinin Duygu Diizenleme Giigliikleri

Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

N= 140 E- DERS- E- DERS- | E- DERS- | E- DERS- | E- DERS- | E- DERS-

r Farkindalik | Kabul Aciklik Diirtii Strateji Amaclar
etmeme

C- DERS- 0.225** 0.132 0.095 0.095 0.031 0.133

Farkindalik

C- DERS- -0.096 0.375** | 0.210* 0.154 0.317** | 0.105

Kabul etmeme

C- DERS- -0.225** -0.079 -0.046 -0.124 0.064 -0.008

Aciklik

C- DERS- -0.029 0.258** | 0.071 0.343** | 0.320** | 0.255**

Diirtii

C- DERS- -0.068 0.317** | 0.268** | 0.345** | 0.414** | 0.238**

Strateji

C- DERS- -0.070 0.181* 0.022 0.234** | 0.236** | 0.363**

Amaclar

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, DERS: Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tanili ¢ocuklar ve annelerinin doldurduklar1 Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi puanlari arasi korelasyonlar ise Tablo 6 icerisinde sunulmustur.

Tip I DM tanili cocuklar ve annelerinin DERS puanlar arast korelasyonlar
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin DERS-Farkindalik puanlar1 ile annelerin DERS alt 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Cocuklarin DERS-Kabul etmeme
puanlar1 ile annelerin DERS-Kabul etmeme, DERS-Aciklik ve DERS-Strateji puanlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlenmistir. Tip I DM tanili ¢ocuklarin DERS-Agiklik
puanlar1 annelerin DERS puanlar1 ile anlaml iliski gostermemektedir. Cocuklarin DERS-
Diirtii puanlar ile annelerin DERS-Kabul etmeme, DERS-Diirtii ve DERS-Strateji puanlari

arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Cocuklarin DERS-Strateji puanlan ile
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annelerin DERS- Kabul etmeme, Agiklik, Diirtii ve Strateji puanlari arasinda pozitif anlamli
korelasyonlar gozlenmistir. Cocuklarin DERS-Amaglar puanlari ise annelerin DERS- Kabul
etmeme, DERS-Strateji ve DERS-Amaglar puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon

gorilmiistiir.

Tablo 6. Tip I DM tanili ¢ocuklarin ve annelerinin Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi

puanlarinin arasindaki korelasyonlar

N=70 E- DERS- E- DERS- E- DERS- | E- DERS- | E-DERS- | E- DERS-
r Farkindalik | Kabul etmeme | Ag¢iklik Diirtii Strateji Amaglar
C- DERS- 0.209 0.040 0.040 -0.070 -0.090 0.060
Farkindalik

C- DERS- Kabul -0.181 0.411** 0.313** 0.125 0.382** | 0.124
etmeme

C- DERS- Agiklik | -0.199 -0.01 -0.040 -0.080 0.150 0.060
(- DERS- Diirtii -0.050 0.325** 0.080 0.334** 0.427** ]0.161
C- DERS- Strateji | -0.111 0.433** 0.408** 0.352** 0.485** 1 0.190
C- DERS- -0.136 0.296* 0.087 0.230 0.378** | 0.363**
Amaclar

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, DERS: Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tanili ¢cocuklarin HbAlc diizeyleri ve kendilerinin ve annelerinin DERS
puanlar arasi iligkiler degerlendirildiginde; HbA1C diizeylerinin annelerin DERS- Agiklik
puanlari ile pozitif ve anlamh korelasyon gosterdigi (r=0.239, p=0.047) ancak diger alt test

puanlari ile iliski gostermedigi goriilmiistiir.

4.3.Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile ilgili bulgular

Orneklemdeki c¢ocuklar ve annelerine Stresle Basa ¢ikma Tarzlart Olgegi (COPE)
doldurtulmustur. Tim 6rneklemde hem c¢ocuklarin hem de annelerinin doldurduklar1 COPE
Olcekleri icin giivenirlik orta derecededir (sirasiyla; Cronbach alfa= 0.63 ve 0.67). Anneler ve
cocuklarin doldurmus olduklari COPE 6l¢ek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo

7 igerisinde sunulmustur.
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Tablo 7. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin ve annelerinin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Ortalama (Standart Sapma, Tip | DM Kontrol p* % 95 Giiven Aralig1
S:D) (n=70) (n=70)

C- COPE- Kendine giiven 14.6 (4.9) 14.3 (5.0) 0.72 -1.4-2.0
C- COPE- Iyimser 9.4 (3.2) 9.7 (3.6) 0.69 -1.4-0.9
(- COPE- Boyun egici 6.8 (3.3) 6.1 (2.9) 0.23 -0.4- 1.7
C- COPE- Caresiz 11.9 (5.3) 8.2(5.1) 0.00 2.0-5.4
C- COPE- Sosyal destek 6.1 (2.6) 6.5 (2.5) 0.32 -1.3-04
E- COPE- Kendine giiven 13.6 (3.9) 15.9 (3.7) 0.00 -3.5--1.0
E- COPE- lyimser 9.9 (2.8) 10.3 (2.7) 0.36 -1.4-0.5
E- COPE- Boyun egici 7.6 (2.9) 7.1(2.3) 0.35 -0.5-1.3
E- COPE- Caresiz 11.1 (4.6) 8.6 (4.3) 0.00 1.1-4.1
E- COPE- Sosyal destek 5.9(3.1) 6.7 (3.0) 0.12 -1.8-0.2

*Bagimsiz gruplar igin t testi, COPE: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi, C: Cocuk, E:
Ebeveyn, DM: Diyabetes Mellitus

Ikili karsilastirmalarda Tip I DM tanili ¢cocuklarin ve annelerinin COPE- Caresiz alt
Olgeginden anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmistiir. Tip I DM tanili
cocuklarin anneleri COPE- Kendine giiven alt 6l¢eginden ise anlamli derecede daha diisiik
puanlar almaktadir.

Tiim 6rneklemde anneler ve ¢ocuklarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (COPE)
alt 6lcek puanlari arasi iligkiler Tablo 8 i¢erisinde sunulmustur.

Korelasyon analizlerinde ¢ocuklarin COPE- Kendine Giiven puanlari ile annelerinin
COPE- Kendine Giiven ve lyimser alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml pozitif
korelasyonlar saptanmustir. Cocuklarin COPE- lyimser puanlari da ebeveynlerin COPE-
Kendine Giiven ve Iyimser alt dlgek puanlari ile anlamli pozitif korelasyon gostermistir.
Cocuklarin COPE- Boyun egici puanlart ile annelerinin COPE puanlar1 anlaml iliski
gostermemektedir. Cocuklarin COPE- Caresiz puanlar ile annelerin COPE- Kendine giiven
ve Sosyal destek puanlarinin anlamli negatif, annelerin COPE- Caresiz puanlarinin ise anlaml
pozitif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Cocuklarin COPE- Sosyal destek puanlan ile

annelerin kendine giiven ve iyimser puanlar1 ise anlamli negatif korelasyon gdstermektedir.
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Tablo 8. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin ve annelerinin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

R E- COPE- E- DERS- E- COPE- E- COPE- E- COPE-
N= 140 Kendine giiven | COPE- Iyimser Boyun egici Caresiz Sosyal destek
C- COPE- Kendine 0.299** 0.185* 0.115 0.042 0.000
gliven
C- COPE- Iyimser 0.169* 0.183* 0.059 0.101 -0.044
C- COPE- Boyun 0.045 0.124 0.116 0.056 0.017
egici
C- COPE- Caresiz -0.241** -0.070 0.096 0.233** -0.264**
C- COPE- Sosyal -0.173* -0.178* -0.055 -0.059 0.057
destek

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, COPE: Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tanili ¢ocuklar ve annelerinin doldurduklar1 Stresle Basa Cikma Tarzlar1

Olgegi puanlari arasi korelasyonlar ise Tablo 9 icerisinde sunulmustur.

Tablo 9. Tip | DM tanili ¢ocuklarin ve annelerinin Stresle Basa Cikma Tarzlarn1 Olgegi

puanlarinin arasindaki korelasyonlar

R E- COPE- E- DERS- E- COPE- E- COPE- Caresiz | E- COPE-

N=70 Kendine giiven | COPE- lyimser Boyun egici Sosyal destek

C- COPE- Kendine 0.233 0.200 0.097 0.092 -0.062
guven

C- COPE- lyimser 0.113 0.128 0.035 0.105 -0.027

G- COPE- Boyun 0.219 0.178 0.038 -0.008 0.004
egici

C- COPE- Caresiz -0.145 0.038 0.038 0.054 -0.194

G- COPE- Sosyal -0.150 -0.013 -0.013 0.072 -0.043
destek

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, COPE

Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

: Stresle Basa Cikma Tarzlari

Tip I DM tanili ¢ocuklarin ve annelerinin doldurduklar1 COPE alt 6lgek puanlari

arasinda anlamli korelasyon saptanamamigstir. Cocuklarin HbA1C 6l¢itimleri ile ¢ocuklarin ve

annelerinin doldurduklart COPE puanlari aras1 anlamli korelasyon saptanmamastir.
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4.4.Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ile ilgili bulgular

Omeklemdeki c¢ocuklar ve annelerine Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
doldurtulmustur. Hem ¢ocuklarin hem de annelerin doldurdugu CIYKO igin giivenirlik
yiiksek (sirasiyla; Cronbach alfa= 0.90 ve 0.90) bulunmustur. Anneler ve c¢ocuklarin
doldurmus olduklar1 CIYKO puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmas1 Tablo 10 igerisinde

sunulmustur.

Tablo 10. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin ve annelerinin Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalama (Standart Sapma, S.D) Tip | DM Kontrol p* % 95 Giiven Araligi
(n=70) (n=70)
CIYKO- Fiziksel 72.3(20.6) | 79.1(17.4) 0.04 -13.2--0.4
CIYKO- Duygusal 63.5(23.9) | 72.1(20.1) 0.02 -16.0- -1.3
CIYKO- Sosyal 775(21.9) | 88.9(11.9) 0.00 -17.3--5.5
CIYKO- Okul 60.1 (23.1) | 76.4(17.6) 0.00 -23.2--94
E-CIYKO- Fiziksel 75.5(20.1) | 74.8(21.5) 0.85 -6.3-7.6
E-CIYKO- Duygusal 63.6 (20.8) | 75.8(18.3) 0.00 -18.7--5.6
E- CIYKO- Sosyal 81.4(17.8) | 82.9(19.4) 0.62 -7.8-4.7
E- CIYKO- Okul 68.7 (20.4) | 78.5(20.2) 0.01 -16.6- -3.0

*Bagimsiz gruplar icin t testi, CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, C: Cocuk, E:
Ebeveyn, DM: Diyabetes Mellitus

Ikili karsilastirmalarda Tip I DM tanili ¢ocuklarin tiim CIYKO alt 6lgeklerinde kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore anlamli derecede daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Tip 1
DM tanili ¢ocuklarin anneleri ise gocuklarmin Duygusal ve Okul alanindaki yagam kalitelerini
anlaml 6l¢iide daha diisiik olarak bildirmislerdir.

Tiim &rneklemde anneler ve cocuklarinin CIYKO alt 6lgek puanlari arasi iliskiler

Tablo 11 igerisinde sunulmustur.
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Tablo 11. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin ve annelerinin Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi

Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

R E- CIYKO- Fiziksel E- CIYKO- E- CIYKO- E- CIYKO-
N= 140 Duygusal Sosyal Okul
CIYKO- Fiziksel 0.268** 0.173* 0.225** 0.240**
CIYKO- Duygusal 0.109 0.376** 0.154 0.173*
CIYKO- Sosyal 0.113 0.339** 0.339** 0.280**
CIYKO- Okul 0.187* 0.297** 0.231** 0.627**

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tamli ¢ocuklar ve annelerinin CIYKO alt 6lgek puanlari arasi iliskiler Tablo

12 igerisinde sunulmustur.

Tablo 12. Tip I DM tanili ¢ocuklarin ve annelerinin Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

puanlarinin arasindaki korelasyonlar

R E- CiYKO- E- CiYKO- E- CiYKO- E- CIYKO- Okul
N= 70 Fiziksel Duygusal Sosyal
CIYKO- Fiziksel 0.227 0.012 0.092 0.102
CIYKO- Duygusal -0.011 0.286* 0.037 -0.034
CIYKO- Sosyal 0.158 0.251* 0.379** 0.168
CIYKO- Okul 0.222 0.192 0.168 0.560**

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tanili ¢ocuklarm CIYKO- Fiziksel puanlari annelerinin doldurduklar:

CIYKO puanlar ile anlamli korelasyon gdstermemektedir. Cocuklarin CIYKO- Duygusal

puanlari ile annelerin CIYKO- Duygusal puanlar1 arasinda ise anlamli pozitif korelasyon

saptanmistir. Cocuklarin doldurduklar1 CIYKO- Sosyal puanlari ile annelerinin CIYKO-
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duygusal ve sosyal puanlari anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Cocuklarin ve
annelerinin doldurduklar1 CIYKO- Sosyal puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir. Tip I DM tanili ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri ile kendilerinin doldurmus
olduklar1 CIYKO- Fiziksel puanlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon gdzlenmistir (r=-

0.273, p=0.023, Pearson korelasyon analizi).

4.5.Yeme Tutum Testi ile ilgili bulgular

Orneklemdeki c¢ocuklara Yeme Tutumlart Testi (YTT) doldurtulmustur. YTT igin
giivenirlik yiiksektir (Cronbach alfa= 0.94). Tip I DM tanili ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
YTT puanlarinin ortalama ve standart sapmalari; sirasiyla 19.9 £ 14.5 ve 14.2 + 8.6 olarak
bulunmugtur. Tip I DM tanili ¢ocuklarin YTT puanlari, kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksektir (t [112.6]= 2.8, p=0.005, % 95 Giiven Araligi= 1.7- 9.7, Bagimsiz gruplar
icin t testi). Tip I DM tanili ¢ocuklarda YTT puanlar ile HbAlc diizeyleri anlamlr iligki

gostermemektedir.

4.6.Cocuklarda Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar icin Tarama Testi ve Beck
Anksiyete Olgegi ile ilgili bulgular

Orneklemdeki cocuklara Cocuklarda Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar icin Tarama
Testi (SCARED), annelerine ise Beck Anksiyete Olgegi (BAO) doldurtulmustur. Orneklemde
SCARED ve BAO igin giivenirlik yiiksektir (sirastyla; Cronbach alfa= 0.93 ve 0.89).

Anneler ve ¢ocuklarin doldurmus olduklar1 anksiyete 6l¢ek puanlarinin gruplar arasi
karsilagtirilmasi Tablo 13 igerisinde sunulmustur.

Ikili karsilastirmalarda Tip I DM tanili ¢ocuklarin SCARED- Panik Bozukluk/
Somatik, Yaygin Anksiyete ve Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu alt 6lgeklerinden, kontrol
grubundaki c¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldigi gorilmiistiir. Bu
cocuklarin SCARED- Toplam puanlar1 da kontrol grubuna gdre anlamli olgiide ytiksektir.
Tiim &rneklemde annelerin BAO puanlari ile cocuklarinin SCARED- Panik/ Somatik (r=0.22,
p=0.01), SCARED- Yaygin Anksiyete Bozuklugu (r= 0.18, p=0.03), SCARED- Okul reddi
(r= 0.19, p=0.03) ve SCARED- Toplam (r=0.19, p=0.02) puanlar1 arasinda anlamli iliski
gorlilmiistiir (Pearson korelasyon analizi).

Tip I DM tamli gocuklarda ise SCARED puanlari ile annelerin BAO puanlar arasinda
anlamli iliski saptanamamustir. Cocuklarin HbAlc diizeyleri ile SCARED ve BAO puanlar

arast anlamli iligki gozlenmemistir.
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Tablo 13. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin ve annelerinin anksiyete 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmast
Ortalama (Standart Sapma, S.D) Tip | DM Kontrol p* % 95 Giiven Araligi
(n=70) (n=70)

SCARED- Panik/ Somatik 6.5 (5.4) 4.6 (3.9) 0.01 0.4- 3.6

SCARED- Yaygin Anksiyete Bozuklugu | 4.0 (3.8) 2.5(2.7) 0.01 0.4-2.6

SCARED- Ayrilik Anksiyetesi 4.9 (2.7) 3.6 (2.3) 0.00 0.5-2.1

Bozuklugu

SCARED- Sosyal Anksiyete Bozuklugu 6.9 (3.7) 5.8 (3.6) 0.08 -0.1-2.3

SCARED- Okul Reddi 1.4 (1.5) 1.2 (1.3) 0.30 -0.2-0.7

SCARED- Toplam 26.4 (15.5) 19.8 (12.4) 0.01 1.9-11.3

BAO- Toplam 8.5(8.8) 7.9 (6.8) 0.62 -2.0- 3.3

*Bagimsiz gruplar icin t testi, SCARED: Cocuklarda Anksiyete ve lgili Bozukluklar icin
Tarama Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,, DM: Diyabetes Mellitus

4.7.Cocuk Depresyon ve Beck Depresyon Olgekleri ile ilgili bulgular

Tip I DM tanili ve kontrol grubundaki gocuklarm Cocuk Depresyon Olgeklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi, sirastyla 8.2 £ 5.7 ve 6.0 £ 5.7 olarak bulunmustur. Tip I tanili
cocuklarin ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin doldurmus olduklart Beck
Depresyon Olgeklerinden aldiklar1 puanlar ise, sirasiyla 8.8 £ 9.2 ve 5.5 = 5.9°dur. Tip I DM
tanili ¢ocuklarm CDO (t [138]= 2.3, p=0.02, % 95 Giiven Araligi= 0.3- 4.1) annelerinin ise
BDO (t [116.9]= 2.5, p=0.01, % 95 Giiven Araligi= 0.7- 5.9) puanlari, kontrol grubuna gére
anlaml derecede yiiksektir (Bagimsiz gruplar i¢in t testi). Tiim 6rneklemde ve Tip I DM tanili

cocuklarda CDO, BDO ve HbA I¢ arasi anlamli korelasyon saptanamamustir.

4.8.SCL- 90R ile ilgili bulgular

Orneklemdeki annelere kendileri igin SCL-90R doldurtulmustur. Orneklemde SCL-
90-R i¢in giivenirlik yiiksektir (sirastyla; Cronbach alfa= 0.98).
Annelerin  doldurmus olduklar1 SCL-90-R 6l¢ek puanlarinin  gruplar arasi

karsilagtirilmasi Tablo 14 icerisinde sunulmustur.
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Tablo 14. Tip I DM tanili ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin SCL-90-R 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Ortalama (Standart Sapma, Tip I DM Kontrol p* % 95 Giiven Araligi
S.D) (n=70) (n=70)
SCL-90-R- Somatizasyon 0.9 (0.8) 0.8 (0.6) 0.72 -0.2-0.3
SCL-90-R-Obsesif 1.2 (0.8) 1.1(0.7) 0.24 -0.1-0.4
SCL-90-R- Kisiler arasi 1.1(0.9) 0.9 (0.7) 0.13 -0.1-0.5
duyarlilik
SCL-90-R- Depresyon 1.0 (0.8) 0.9 (0.6) 0.22 -0.1-04
SCL-90-R- Anksiyete 0.9 (0.8) 0.7 (0.5) 0.13 -0.1-0.4
SCL-90-R- Ofke 1.0 (0.8) 0.7 (0.6) 0.03 0.0-0.5
SCL-90-R- Fobik anksiyete 0.5 (0.6) 0.3(0.4) 0.13 0.0-0.3
SCL-90-R- Paranoid 1.1(0.8) 0.8 (0.6) 0.02 0.1-05
semptomlar
SCL-90-R- Psikotik 0.6 (0.7) 0.4 (0.5) 0.08 0.0-04
semptomlar
SCL-90-R- Genel psikopatoloji 0.9 (0.7) 0.8 (0.5) 0.15 -0.1-0.4

*Bagimsiz gruplar i¢in t testi, DM: Diyabetes Mellitus

Ikili karsilastirmalarda Tip I DM tanili ¢ocuklarin olan annelerin SCL-90-R 6fke ve

paranoid semptomlar alt testlerinden anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldiklar

goriilmistlir. Tip I DM tanili ¢ocuklarin annelerinin SCL-90-R puanlar1 ve g¢ocuklarinin

HbA Ic diizeyleri arast iliskiler tablo 15 igerisinde gosterilmistir.

Tablo 15. Tip I DM tanili ¢ocuklarin annelerinin  SCL-90-R puanlar1 ve gocuklarin HbAlc

diizeyleri arasindaki korelasyonlar

R SCL-90-R | SCL-90-R- | SCL-90- | SCL-90- | SCL-90- | SCL- | SCL- | SCL-90- | SCL-90- | SCL-90-R-
N=70 | Som. Obsesif R-Kis. R- R- 90-R- | 90-R- | R- R- Genel ppat.
Duy. Depresyon | Anksiyete | Ofke Fobik | Paranoid | Psikotik
Anks.
HbAlc | 0.13 -0.05 -0.01 -0.08 -0.01 0.08 0.06 -0.02 0.03 0.01

R: Pearson korelasyon analizi, Som.: somatik, Kis. Duy.: Kisiler aras1 duyarlilik, Anks.:

anksiyete, ppat.: psikopatoloji
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Korelasyon analizlerinde annelerin SCL-90-R puanlar1 ve ¢ocuklarinin HbAlc

diizeyleri arasinda anlaml1 iligki saptanamamustir.

4.9.HbAlc diizeyleri > % 7.0 olan Tip I DM tamili ¢ocuklarla ilgili bulgular

Tip I SDM tanili ¢ocuklarin % 85.7°sinde (n= 60), HbAlc diizeyleri % 7.0’nin
iizerindedir. Bu ¢ocuklarin ve annelerinin doldurmus olduklar1 6l¢ekler arasindaki iliskiler

Tablo 16-18’de gosterilmistir.

Tablo 16. Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan c¢ocuklarin ve annelerinin Duygu

Diizenleme Giigliikleri Olgegi puanlarmin arasindaki korelasyonlar

R E- DERS- E- DERS- E- DERS- | E- DERS- E- DERS- E- DERS-
N=60 Farkindalik Kabul etmeme | Acgiklik Dirtii Strateji Amagclar
C- DERS- 0.215 - 0.059 -0.024 -0.133 -0.151 0.043
Farkindalik
C- DERS- Kabul -0.185 0.443** 0.338** 0.115 0.398** 0.162
etmeme
C- DERS- Aciklik -0.197 0.055 0.064 -0.020 0.192 0.010
C- DERS- Diirtii -0.072 0.387** 0.061 0.405** 0.490** 0.241
C- DERS- Strateji -0.145 0.512** 0.405** 0.401** 0.556** 0.314*
C- DERS- Amaglar -0.111 0.347** 0.106 0.303* 0.406** 0.420**

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, DERS: Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tanili ¢ocuklar ve annelerinin DERS puanlar1 arasi korelasyonlar
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin DERS- Farkindalik puanlart ile annelerin DERS alt dl¢ek
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Cocuklarin DERS- Kabul etmeme
puanlar1 ile annelerin DERS- Kabul etmeme, DERS- Agiklik ve DERS-Strateji puanlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlenmistir. Tip I DM tanili ¢ocuklarin DERS- Agiklik
puanlart annelerin DERS puanlar1 ile anlaml iliski gostermemektedir. Cocuklarin DERS-
Diirtii puanlart ile annelerin DERS- Kabul etmeme, DERS- Diirtii ve DERS- Strateji puanlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Cocuklarin DERS- Strateji puanlart ile

annelerin DERS- Farkindalik disinda tiim puanlar1 arasinda pozitif anlamli korelasyonlar
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gbzlenmistir. Cocuklarin DERS- Amaglar puanlar1 ise annelerin DERS- Kabul etmeme,
DERS- Diirtii, DERS- Strateji ve DERS- Amaglar puanlar1 arasinda anlamli pozitif
korelasyon goriilmiistiir. Cocuklarin HbAlc diizeyleri ise sadece kendilerinin DERS- Kabul
etmeme (r=0.26, p< 0.05) puanlar1 ile anlaml1 pozitif korelasyon gostermektedir.

Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklar ve annelerinin Stresle Basa Cikma

Tarzlar1 Olgegi puanlar aras1 korelasyonlar tablo 17 i¢inde gosterilmistir.

Tablo 17. Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklarin ve annelerinin Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

R E- COPE- E- DERS- E- COPE- E- COPE- E- COPE-
N=60 Kendine giiven | COPE- Iyimser Boyun egici Caresiz Sosyal destek
C- COPE- 0.214 0.227 0.097 0.128 -0.130

Kendine giiven

C- COPE- 0.109 0.160 0.027 0.155 -0.095
fyimser
C- COPE- 0.247 0.210 0.002 -0.028 -0.003

Boyun egici

C- COPE- -0.138 -0.030 0.062 0.028 -0.176
Caresiz
C- COPE- -0.163 -0.288* -0.034 0.076 -0.025

Sosyal destek

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, COPE: Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Korelasyon analizlerinde Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklarin COPE-
Sosyal destek ve Iyimser puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmustir. Diger alt
Olcek puanlart ise anlamli iliski gostermemektedir. HbAlc diizeyleri ile ¢ocuklarin COPE-
Caresiz puanlari ise anlamli ve pozitif korelasyon gostermektedir (r= 0.29, p< 0.05).

Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklar ve annelerinin Cocuklar i¢in Yasam

Kalitesi Olgegi puanlari arasi korelasyonlar tablo 18 iginde gdsterilmistir.
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Tablo 18. Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklarin ve annelerinin Cocuklar igin

Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

R E- CIYKO- E- CIYKO- Duygusal | E- CIYKO- Sosyal | E- CIYKO- Okul
N= 60 Fiziksel
CIYKO- Fiziksel 0.285* 0.025 0.105 0.142
CIYKO- Duygusal 0.053 0.379** 0.041 -0.004
CIYKO- Sosyal 0.159 0.202 0.331** 0.075
CIYKO- Okul 0.248 0.160 0.097 0.573**

r: Pearson Korelasyon Analizi, *p< 0.05, **p< 0.01, CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi, C: Cocuk, E: Ebeveyn

Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklarin CIYKO- Fiziksel puanlari ve
annelerinin  doldurduklar1 CIYKO- Fiziksel puanlari anlamli ve pozitif korelasyon
gostermektedir. Cocuklarin CIYKO- Duygusal puanlari ile annelerin CIYKO- Duygusal
puanlari arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Cocuklarin doldurduklar
CIYKO- Sosyal puanlar ile annelerinin CIYKO- sosyal puanlar1 anlamli pozitif korelasyon
gostermektedir. Cocuklarm ve annelerinin doldurduklar1 CIYKO- Okul puanlar1 arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklarin
HbA ¢ diizeyleri ile kendilerinin doldurmus olduklart CIYKO- Fiziksel (r=- 0.342, p< 0.01),
Duygusal (r=-0.340, p<0.01) ve Sosyal (r=-0.272, p<0.05) puanlar1 arasinda anlaml negatif
korelasyon gozlenmistir.

Tip I DM tanili ve HbAlc > % 7.0 olan cocuklarda YTT puanlar1 ile HbAlc diizeyleri
anlaml iligki gostermemektedir. Bu ¢ocuklarda SCARED toplam ve alt dlgcek puanlar ile
annelerin BAO puanlart arasi anlamli iliski saptanamamistir. HbAlc diizeyleri ile SCARED-
Ayrilik Anksiyetesi (r=0.358, p< 0.01) ve SCARED-Toplam (r=0.305, p< 0.05) puanlari
arasinda ise anlamli pozitif korelasyon saptanmistir.

Tip I DM tanilh ve HbAlc > % 7.0 olan ¢ocuklarin CDO, annelerinin BDO ve
cocuklarin HbAlc diizeyleri arasinda anlamli korelasyon goézlenmemistir. Bu cocuklarin
HbAlc diizeyleri ve annelerinin SCL-90-R puanlari arasinda da anlamli korelasyon

saptanmamigtir.
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4.10. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e (CDSG-SY-T) Sonuclarina Gore
Diyabetli Cocuklarin Aldig1 Tamlar

4.10.1. Anksiyete Bozukluklar
Calismamiza dahil edilen 70 diyabetli ¢ocugun 37’sinde (%52.8’inde) en az 1
anksiyete bozuklugu bulunmustur. En sik bulunan anksiyete bozuklugu; ayrilik anksiyetesi
bozuklugu(AAB) 23 ¢ocukta (%32.8) saptanmisken, 16 ¢ocukta (%22.8) sosyal fobi es tanisi
ile birlikte, 7 ¢ocukta (%10) sadece AAB olarak saptanmistir. Calismamizda 14 diyabetik
cocukta (diyabetlilerin %20’sinde) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tespit edilmisken, 2
diyabetik ¢ocukta (%2.8) da islevselligi bozacak diizeyde 6liim korkusu saptanmustir.

4.10.2. Depresif Bozukluklar

Diyabetli c¢ocuklarda depresyon sikliginin arastirildigi birgok ¢alismada bulunan
sonuclarin aksine bizim 6rneklemimizdeki tip 1 DM’li ¢ocuklarda depresyon sikligi toplum
ornekleminden yiiksek olarak saptanmamistir. Major depresif bozukluk tanisi alan 1 DM’li
cocuk (%1.4) bulunmustur. Ancak depresif belirti ve esik alti depresyon sikligi kontrol

grubundan anlamli 6l¢iide yliksek olarak bulunmustur.

4.10.3. Bozulmus Yeme Davranisi

Diyabetli cocuklar ve saglikli gruptaki yeme davranislart degerlendirildiginde,
bozulmus yeme davranisi diyabetli grupta 10 (%14.2) ¢ocukta bulunurken, saglikli grupta 1
(%1.4) ¢ocukta yeme davraniglarinda sorun oldugu saptanmistir. Cocuklarin doldurdugu yeme
tutum testleri kiyaslandiginda da, benzer sekilde yeme tutumundaki sorunlar, alinan puanlar

diyabetik grupta anlamli yiiksek bulunmustur.

4.10.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 alan diyabetli cocuk sayis1;20
(%28.5), karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) tanisi alan diyabetli gocuk sayisi; 5
(%7.1) olarak saptanmustir.
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik veriler

Caligmamizda temel olarak tip 1 diyabetes mellitus tanili ¢ocuklardaki
psikopatolojilerin, yasam kalitesinin, duygu diizenleme stratejileri ve stresle basa ¢ikma
tarzlariin arastirilmasi hedeflenirken, ayn1 zamanda annelerinin duygu diizenleme becerileri
ve stresle basa ¢ikma tarzlar iligkileri de degerlendirilmistir. 70 DM’li ¢ocuk ve annesi ile
kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis 70 saglikli ¢cocuk ve annesi
caligmaya alimastir.

Calismamizda, belirtilen arastirma degiskenlerine ek olarak sosyodemografik
degiskenler de tanimlanarak karsilastirilmistir.

Tip 1 DM’li gruba alinan ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin yas ortalamalari ayni
olup, iki grupta cinsiyet bakimindan da farklilik olmamasi1 gruplar arasi karsilastirmalarda
kolaylik saglamistir. Cocuk sayis1 degiskenine gore ailelerin siklikla iki cocuk sahibi
olduklari, tim 6rneklemdeki ¢cocuklarin ¢ogunlukla ailelerinin ilk cocugu oldugu goriilmiis ve
bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Calismamizda poliklinige bagvuran 8-12 yas arasi tip 1 DM’li ¢ocuklar rastgele
alinarak hasta grubunu olustururken, alinan hastalarda kiz erkek oranlari arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bu durum elde edecegimiz sonuglarin cinsiyet faktoriinden etkilenmesini
engellemistir. Literatiirden elde edilen oranlar da ¢aligmamizdaki cinsiyet oranlariyla benzer
sekilde bulunmustur(269).

Kandemir ve arkadaslarinin 477 Tip 1 DM’li ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada
da cinsiyetler arast anlamli bir fark olmadig1 ortaya konmustur(270).

Tip 1 DM’li hastalarda yapilan bazi insidans g¢alismalarinda ise erkek kiz orani
yaklasik 3/2 bulunmus, cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli oldugu gésterilmistir(271, 272).

DM’li grupta hem anne hem babalarda tahsil siiresinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Hasta grubundaki anneler anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oranda ev hanimi iken, kontrol grubundaki babalar anlaml 6l¢iide daha yiiksek oranda memur
olarak goérev yapmaktadir. Bu durum, diyabetin sosyoekonomik durum ile iligkili olarak
ortaya ¢ikis sikligi ile ilgili olmayabilir, 6rneklem segilirken goniilliiliik esas alindigindan ve
kontrol grubu almmirken {niversite personeli olan bir¢ok annenin arastirmaya katilmak
istemelerinden kaynaklanmig olabilir. Literatirde tip 1 DM ile sosyoekonomik durum

arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gosterilmistir(273). Ancak diyabete yatkinligi artirmasa
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da, diyabetik ¢ocuklarda sosyoeckonomik durumun kotii olmasimin metabolik kontroliin kotii
olmasi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir(274-276).

Tiim 6rneklemde ailesinde tip 1 DM bulunma oranlart karsilastirildiginda, diyabetli
grubun ailesinde bulunma orani kontrol grubuna gore anlamli 6l¢lide yliksek bulunmustur. Bu
bulgu da literatiirde bulunan ¢alismalarla uyumludur(9, 277, 278).

Izmir’de tip 1 DM tanis1 konulmus ¢ocuklarla yapilan bir tez calismasinda, cocuklarin
yast, bakim veren kisi, egitim diizeyi, anne yas araligi, hastanin ailenin kaginci ¢ocugu oldugu
gibi degiskenlere yer verilmis, ¢ocuklarin ve ailelerinin kronik hastaliga uyum siiregleri
incelenmistir. Calismanin sonucunda kiz cinsiyet biraz daha fazla olup, bakim veren ebeveyn
cogunlukla anne olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, anne yas ortalamasi 38.1, ailedeki
cocuk sayis1 agirlikli olarak 2, diyabetli g¢ocugun ailenin 2.cocugu oldugu sonuglarina
varilmistir(279).

Literatiirde bakim verenlerin ¢ogunlukla anneler oldugu bildirildiginden ¢alismamiza
ebeveyn olarak anneler dahil edilmis olup, diyabetli gruptaki anne yasi ortalamasi 37.9 olarak
saptanmistir. Ailedeki ¢ocuk sayist agirlikli olarak 2 olarak belirtilmis, diyabetli ¢ocugun
cogunlukla ailenin 2.¢ocugu oldugu saptanmaistir.

Diyabet tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde algilanan ailevi yiikiin her iki ebeveynde
de yogun oldugunu 6ne siiren ve bu durumu inceleyen bir ¢alismada, annelerin algiladig
yiikiin daha ¢ok tedavi siireci ile ilgili oldugu ve bu durumun duygusal zorlantiya sebep
oldugu, babalar iginse ¢ocuklarinda bulunan diyabet nedeniyle algiladiklar yiikiin 6zellikle

uzun dénem saglik sorunlariyla iliskilendirildigi sonucuna varilmistir(280).

5.2.Duygu Diizenleme Giicliikleri Ol¢egi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda hasta ve kontrol gruplart DERS toplam puani ve alt 6lgekler puanlari
(Farkindalik, Aciklik, Kabul etmeme, Stratejiler, Diirtii ve Amaglar alt 6lgekleri) agisindan
karsilagtirilmistir.

Calismamizda ikili karsilastirmalarda, diyabetli ¢ocuklar ve kontrol grubu ¢ocuklari
karsilagtirildiginda, duygu diizenleme stratejileri alt Olgeklerinden Diirtii alt dlgceginde;
annelerinin ise Kabul etmeme, acgiklik ve diirtii alt Slgeklerinde kontrollere gdére anlamhi
olgtide ytliksek puanlar aldig1 gortilmiistiir.

Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DERS) alt dlgekleri sirasiyla ele alindiginda:

“Farkindalik” alt 6lcegi, kisinin duygusal tepkilerinin farkindaligini 6lcer ve bizim
calisgmamizda diyabetli ¢ocuklar ve anneleriyle, saglikli ¢ocuklar ve anneleri arasinda

farkindalik alt 6l¢eginde anlamli fark saptanmamugtir.
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“Diirtii” alt 6l¢egi, olumsuz duygular tecriibe edilirken diirtiilerinin kontroliinde ne
kadar giicliik yasamakta oldugunu olger ve DM’li ¢ocuklarin ve annelerinin diirtiilerini
denetleyememeleri kontrol grubuna gore daha yiiksek orandadir.

“Kabul etmeme” alt 6l¢eginin yiiksek olmasi bireyin kendi duygusal tepkilerini kabul
etmemeyi Olger ve ¢alismamizda diyabetik ¢cocuk annelerinde kontrol grubu annelerine gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmaistir.

Diyabetik ¢ocuk annelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanan bir diger alt
Olcek olan “aciklik” alt Olgegi ise bireyin kendi duygusal tepkilerini anlamamasini
gostermektedir. Yani bu olgege gore diyabetli cocuklarin anneleri kendi duygusal tepkilerini
anlamakta daha fazla zorlanmaktadirlar.

“Stratejiler” alt Olgegi, yararli olarak kabul goren duygu diizenleme stratejilerine
ulasamamay1 gostermektedir ve bizim calismamizda diyabetli ¢ocuklar ve saglikli ¢cocuklar
arasinda da, anneleri arasinda da anlamli fark saptanmamustir.

Son alt dlgek olan “amaglar” alt 6lgegi, olumsuz duygular yasanirken amag¢ odakli
davranmakta zorlanmayi 6lger ve calismamizda gruplar arasi fark saptanmamastir.

Tiim 6rneklemde ¢ocuklar ve annelerinin duygu diizenleme becerileri arasindaki iligki
incelendiginde, ¢ocuklarin farkindalik alt Olgekleri ile annelerinin farkindalik alt olgegi;
cocuklarin dirtii alt Olgegi ile annelerinin diirtii alt dlgegi, cocuklarin kabul etmeme alt
Olgekleri ile annelerinin kabul etmeme alt Olgekleri; ¢ocuklarin strateji alt oOlgekleri ile
annelerinin strateji alt 6lgekleri ve ¢ocuklarin amaglar alt dlgekleriyle annelerinin amaglar alt
Olgekleri anlamli korelasyon gostermektedir.

Arastirmamizda diyabetik ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin metabolik
kontrol ile olan iliskisi incelendiginde, kotii metabolik kontrollii (HbA1c>7mg/dl) ¢ocuklarda
duygu diizenleme 6l¢egi, kabul etmeme alt 6lcegi HbAlc ile korele olarak saptanmistir. Diger
alt dl¢eklerde metabolik kontrol ile anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tip 1 DM’li bireylerde kullanilan duygu diizenleme becerilerinin diyabet kaynakli
duygusal stres (DD) {izerine etkisinin incelendigi bir arastirmada, 301 tip 1 DM’li yetiskin
birey incelenmis olup, sonucta hipotezlerini destekleyecek sekilde, uygunsuz duygu
diizenleme becerilerinin DD ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugu, ayrica yiiksek DD’nin zayif
diyabet yonetimi ve zayif metabolik kontrolle iliskili oldugu saptanmistir(281).

Diyabetik bireylerde duygularin ve duygu diizenlemenin metabolik kontrole etkisinin
arastirilldig1 bir baska calismada, hastalarin HbAlc diizeyleriyle duygu diizenleme becerileri

ve duygusal zeka seviyeleri karsilastirilmis olup, duygu diizenleme becerilerinin geligmis
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olmas1 ve duygusal zeka seviyesinin yiiksekligi, iyi glisemik kontrol ile iligkili olarak
saptanmistir(282).

Diyabet hastalarinda duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin glisemik
kontrole etkisinin incelendigi bir arastirmada, 40 diyabetli bireye duygu diizenleme egitimi
verilmis, haftada 1 kez, 90 dakikalik, toplam 8 seanstan olusan egitimden Once ve sonra
duygu diizenleme becerileri ve HbAlc degerleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
egitim ile duygu diizenleme giigliikleri diizelirken, HbAlc degerlerinin de bu diisiisle anlamli
korelasyon gostererek diistiigii bildirilmistir(283).

Tip 1 DM’li 67 ergenin duygu diizenleme becerilerinin, duygusal zekalarinin ve
glisemik kontrollerinin incelendigi bir ¢aligmada, duygu diizenleme becerilerinin HbAlc ile
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Calismada ayrica, duygu diizenleme becerilerinin
gelismemis olmasinin DD’ye neden olarak da kan sekeri regiilasyonunu bozdugu
bildirilmistir(284).

Tip 1 DM’li 137 ergenin duygu isleme, duygu diizenleme ve kendini kontrol etmesinin
HbAIc ile olan iliskisinin incelendigi bir calismada, duygu isleme ile duygu ve diisiincelerini
diizenleme becerileri kotii olan  ergenlerde glisemik kontrolin de kot  oldugu
bildirilmistir(285).

Metabolik Sendrom kriterlerinin duygu diizenleme ile iliskisinin incelendigi bir
arastirmada, 181 hastada metabolik sendrom faktorleri (sistolik ve diyastolik kan basinci, bel
cevresi, yliksek yogunluklu lipoprotein, trigliseritler ve glikoz seviyeleri) ile duygu
diizenleme becerileri karsilastirilmis olup, diisiik duygusal diizensizlik ve yiiksek kendini
algilayan duygu diizenlemesi diisiik metabolik sendrom kriterleri ile iligkili olarak
saptanmistir(154).

Ergenlerde duygusal kontroliin diyabetik kontrol iizerine etkisinin arastirildigi
randomize kontrollii bir ¢caligmada, glisemik kontrol saglanamamis 61 ergen tip 1 diyabetli
hastaya 25 hafta siireyle internet lizerinden miidahale programi ile terapi uygulanmis olup 6
ay sonunda anlik kan sekeri ve HbAlc degerlerindeki degisim degerlendirilmistir. Duygu
diizenlemede giicliik yasayan genglerde kan sekeri kontroliinde ve kendini degerlendirme
Olgeklerinde iyilesme saptanirken, ¢alisma basinda duygu diizenlemede giicliik yasamayan
bireylerde metabolik kontrolde anlamli degisiklik olmamistir(286).

Aragtirmamizda anneleri duygu diizenlemede gii¢liik ¢eken ¢ocuklarin kendilerinde de
duygu diizenlemede giigliik oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde de benzer sonuglara
varilan caligmalar bulunmaktadir. Ornegin bir calismada duygu diizenleme becerisi daha

yiiksek olan annelerin, ¢ocuklarindaki olumsuz duygularma yonelik daha destekleyici bir
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yaklagim sunduklar1 ve anne ve ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskinin
desteklenmesi gerektigi sonucu saptanmistir(287). Benzer bir aragtirmada anneleri yiiksek
seviyede duygu diizenleme giicliigli yasayan ergenlerde, anneleri diisiik seviyede duygu
diizenleme giicliigii yasayan ergenlere gore daha fazla duygu diizenleme giicliigii yasadiklar
belirtilmistir(288).

Ebeveynlerin kendi duygularini deneyimleme bigimleri, ¢ocuklarmin duygularina
verdikleri tepkileri etkilemektedir. Ayrica, ebeveynlerin duygu diizenleme becerileri,
cocuklardaki duygu diizenleme kapasitelerinin gelismesinde rol almaktadir (289).

Bir¢ok ¢alismada siirekli olarak verilen duygusal destegin, cocugun daha etkili duygu
diizenleme mekanizmalarina sahip olmasini sagladig1 gosterilmistir. Ornegin, askeri ailelerin
cocuklar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin hem anne hem de babalarinin destegine
iligkin algilar1, daha etkin 6zdenetim ile iliskili olarak saptanmistir. Buna ek olarak anne
destegi daha az davramis problemleri ve daha az duygusal semptom (6rnegin; depresif
belirtiler, anksiyete belirtileri) ile iliskili olarak bulunmustur (290).

Istanbul’da 491 ¢ocuk ve annesinin duygu diizenleme becerilerini ve bu becerilerin
birbiriyle olan iliskisinin arastirildigi bir arastirmada, cocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin cinsiyete, annelerinin yasina ve annelerinin ¢aligma durumuna goére anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. Annelerde bulunan duygu diizenleme giicliikleri ile,
cocuklarin duygu diizenleme becerileri arasinda anlamli, negatif yonli bir iligki de
saptanmistir(291).

Yapilan bagka bir arastirmada, duygu farkindaligi diisik olan annelerin, giiclii
duygular ile bas etme konusunda yetersiz kaldiklari, cocuklarina karsi olan tepkilerinde daha
sert ve yikici davrandiklari sonucuna varilmistir(292).

Cocuklardaki duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde ebeveyn duygu diizenleme
becerilerinin yaninda ¢ocuklarina davranis bigimleri de ¢ok dnem tagimaktadir. Amerika’da
ebeveynleri tarafindan kotii muamele goren ve gormeyen cocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin ve psikopatolojilerinin incelendigi bir arastirmada, 1-3 yaslar1 arasindaki 123
cocuk ve ailesinin iligkisi incelenmis olup, ailelerin k&tii muamelesinin ¢ocuklardaki duygu
diizenleme giicliikleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Calismadan ¢ikarilan bir diger sonug da,
erken c¢ocuklukta ebeveynlerinin yiiksek Ofkesine maruz kalan cocuklarda psikopatoloji
sikligiin daha yiiksek oldugudur(293).

Cocuklarin davranis problemlerinin, ebeveynlerinin psikopatolojileri ve duygu
diizenleme becerileri ile iliskisinin incelendigi bir aragtirmada; 80 anne ve 78 baba ile 0-3 yas

aras1 ¢ocuklar1 arastirilmaya dahil edilmis, kiiclik yastaki cocuklarin igsellestirme davranig
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problemlerinin anne depresyonu ile, dissallastirma davranis problemlerinin babanin yasadigi
kayg1 seviyesi ve annenin yasadigi tiikkenmislik ile yordanabildigi saptanmistir (294).
Diyabetik ¢ocuk annelerinin duygu diizenleme becerilerinin ¢ocugun psikolojik
islevleri iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 8-15 yaslar1 arasindaki 43 tip 1 DM’li
cocuk ve anne degerlendirilmis olup, annelerin hastaliga bagli streslerinin ¢ocuklarin siirekli
kaygt ve depresif belirtileriyle iliskili oldugu saptanmistir(295). Ebeveyn korkularinin ve
streslerinin gozlemsel 6grenme yoluyla ¢ocuklara gegebilecegi gbz Oniine alindiginda(296),
tip 1 DM’li c¢ocuklarin annelerinde bulunan hipoglisemi korkusu gibi stresli olaylardan
kacinmak i¢in ¢ocuklarini asir1 koruyucu olabilmeleri ve ¢cocuklarin da bu kaygili davranistan

etkilenmeleri olasidir.

5.3.Stresle Basa Cikma Tarzlar (")l(;egi ile ilgili bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda diyabetli ¢ocuklarin ve annelerinin stresle basa ¢ikma tarzlarindan
“Caresiz yaklasim” tarzimi saglikli ¢ocuklara ve annelerine gore daha fazla kullandiklar
saptanmigtir.

Diyabetli ¢ocuklarda stresle basa ¢ikma tarzlarinin metabolik kontrol ile olan iligkisini
inceledigimizde; HbAlc degeri 7mg/dI’nin tizerinde olan hastalarda sosyal destek arama ve
iyimserlik HbAlc degeri ile negatif iligkili saptanirken, caresiz yaklasim pozitif iligkili olarak
bulunmustur. Buna gore kan sekeri seviyesi artmasi uyumsuz basa ¢ikma tarzlari kullanimi ile
korele olarak degerlendirilmistir.

Literatiir incelendiginde, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin stresle basa ¢ikma tarzlari
arastirildiginda ¢ocuklarin stres yaratan durumu kontrol edebilecekleri durumlarda problem
odakl1 basa ¢ikma tarzlarini, kontrol edemeyecekleri durumlarda ise duygu odakli basa ¢ikma
tarzlarin1 kullandiklar1 goriilmiistiir(297). Buna benzer sekilde bir ¢alismada, astimli 47,
atopik dermatitli 52 ve kanser hastasi olan 57 ¢cocugun stresli basa ¢ikma tarzlari incelenmis
olup; ¢ocuklarin okul basarisi ile ilgili stres yaratan durumlarda problem odakli basa ¢ikma
tarzlarimi kullanirken, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili durumlarda duygusal odakli basa
¢ikma tarzlarini kullandiklar1 gosterilmistir(298).

Tip 2 diyabetli 401 hastanin stresle basa ¢ikma tarzlarin incelendigi bir arastirmada,
algilanan sosyal destegi zayif olan hastalarda stresle basa ¢ikma seviyesinin diisiik oldugu,
sosyal destegin artmasiyla diyabete iliskin sikintinin azaldig1 sonucuna varilmistir(299).

Calismalar incelendiginde, stresle basa ¢ikma konusunda yas ve cinsiyetin etkisini
inceleyen arastirmalarin birbiriyle tutarli sonu¢ vermedikleri goriilmektedir. Sonuglarin

tutarsiz olmasinin sebeplerinden biri stresle basa ¢ikma tarzlariin stres kaynagi ve kisinin
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stres kaynagiyla ilgili algisina gore belirlenmesidir. Yani stresle basa ¢ikma tarzlar
kosullardan etkilenmektedir(300). Bunun disinda stresle basa ¢ikma tarzlart ile ilgili
caligmalarin arastirma desenleri arasindaki farkliliklar da bu tutarsizlikta etkili olabilir.
Yapilan c¢alismalarda ayni stresle basa ¢ikma tarzlarinin farkli isimlerle incelenmesi ya da
incelenen basa ¢ikma tarzlarinin farkli olmasi da yas ve cinsiyetin stresle basa ¢ikmada nasil
bir farklilik olusturdugunun net olarak belirlenmesini zorlagtiran faktorlerden bazilaridir(300).

Anksiyete ve stresle basa ¢ikma tarzlarimin uzun vadede glisemik kontrole olan
etkisinin incelenmesinin amaglandig bir ¢alismada, tip 1 DM tanili1 115 hastada, ¢alismaya
baslarken ve 5 yil sonrasinda anksiyete, stresle basa ¢ikma ve HbAlc seviyeleri Ol¢lilmiistiir.
Baslangicta yiliksek olarak saptanan kaygi seviyesinin, duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini ve
daha yiiksek HbAlc seviyelerinin dngoriiclisii oldugu saptanmistir. Syil boyunca HbAlc
seviyesindeki yiikkselmenin duygu odakli ve kaginma seklindeki basa ¢ikma tarzlari
kullananlarda daha fazla oldugu saptanmistir(209).

13-18 yaglar1 arasinda 116 tip 1 DM’li ergende stresle basa ¢ikma tarzlarmmin ve
metabolik kontrollerinin arastirildigr bir ¢alismada, aktif (problem odakll) basa ¢ikma tarzlar
kullaniminin diisiik HbAlc seviyeleri ile iligkili oldugu; duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin
kullaniminin ise yliksek HbAlc degerleri ve diisiik diyabetle ilgili yasam kalitesi ile iliskili
oldugu bildirilmistir(207).

Cin’de yapilan bir ¢alismada, 8-20 yaslar1 arasindaki 100 tip 1 diyabetli bireyin
algilanan stres, stresle basa ¢ikma tarzlari, yasam kalitesi ve HbAlc seviyeleri ve bunlarin
birbiriyle iliskisi incelenmistir. Stresle basa ¢ikma egitimi uygulanan hastalar 6.ve 12.aymn
sonunda tekrar degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda stresle basa ¢ikma egitiminin stresle
basa ¢ikma, diyabet 6z yonetimini ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi, ancak algilanan stres
ve HbAlc degerlerinde anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir(301).

Tip 1 DM’li bireylerde islevsel stresle basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi ile
glisemik kontrol arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya 60 tip 1 diyabet hastas1 katilmis
olup, rastgele ikiye ayrilan gruplarin birine stres yonetimi egitimi uygulanmis, diger gruba
uygulanmamistir. Arastirmanin baslangicinda ve 3 aylik egitim sonunda 6l¢iilen HbAlc deger
diistisii bakimindan iki grup arasinda anlaml fark bulunmustur. Stresle basa ¢ikma egitimi
uygulanmasinin ~ hastalarda  glisemik  kontroliin  saglanmasina fayda  sagladigi
bildirilmistir(302).

Diyabetli ¢ocuklarda kullanilan basa ¢ikma tarzlarimin diyabet yonetimine etkisinin
incelendigi bir calismada, 8-14 yaslar1 arasinda 89 diyabetli ¢ocuk incelenmistir. Calismanin

sonunda diyabetli ¢cocuklarda en sik kullanilan stresle basa ¢ikma tarzi, islevsel olmayan bir
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tarz olan “kag¢inma” olarak bildirilmistir. Calisma sonucunda kotii metabolik kontrol, kaginma
davranis1 ve kadin cinsiyetle iligkili bulunmus, ayrica yas ilerledik¢e kacinma tarzinin
kullanim oraninin arttig1 bildirilmistir(303).

Tip 1 DM’li 164 geng eriskin (18-30 yaslar1 arasi) bireyin stresle basa ¢ikmalarinin ve
HbAlc diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, ¢alismanin baslangicinda saptanan yiiksek
HbAlc seviyelerinin, 5 yil sonraki diyabet kontroliindeki zayiflama ve kaginan basa ¢ikma
tarzlar1 kullanimini 6ngérmiistiir(304).

Diyabet kontrolii kotii olan (HbA1c>7.5) olan 178 diyabetli bireyle yapilan bir
caligmada diyabet 6z-yonetimi (diyet ve egzersiz uyumu degerlendirilmistir) ve stresle basa
¢ikma tarzlart arasindaki iligski arastirllmistir. Uygunsuz basa ¢ikma tarzlarinin, diyet ve
egzersiz uyumunun kot olmasiyla ve negatif duygulanim ile iliskili oldugu
saptanmistir(208).

Stresle basa ¢ikmanin ergendeki diyabet uyumu ve glisemik kontrol ile olan iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada, problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin kullaniminin, ergende yasam
kalitesi ile ilgili daha az sorun ile iligkili bulunurken, duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin
yasam kalitesinde ve depresif belirtilerle ilgili daha fazla sorun ile iligkili oldugu saptanmustir.
Bizim calismamizin aksine bu calismada stresle basa ¢ikma tarzlari HbAlc ile iliskili
saptanmamistir (305).

Oznel iyi olus ile stresle basa ¢tkmanin arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismanin
sonucunda basa ¢ikma yollarinin aktif basa ¢ikma boyutu ile 6znel iyi olug arasinda anlaml
pozitif korelasyon, olumsuz basa ¢ikma boyutu ile 6znel iyi olus arasinda ise negatif
korelasyon tespit edilmistir(306).

Calismamizda annelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini inceledigimizde, tipki diyabetli
cocuklarda oldugu gibi diyabetik ¢ocuk annelerinin de “garesiz yaklasim” tarzin1 kontrol
grubuna gore daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica diyabetik cocuk annelerinde
problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan olan “kendine giivenli yaklasim” tarzinin anlaml
derecede diisiik kullanildig: goriilmektedir.

Cocuklarinda tip 1 DM bulunan ebeveynlerin ruhsal patolojilerinin ve stresle basa
¢ikma tarzlarmin arastirildigi bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde en az 6 aydir
tip 1 DM tanistyla izlenen 41 ¢ocugun ailesine stresle basa ¢ikma tarzlarin 6lgegi, anksiyete
ve depresyon oOlgekleri doldurtulmus, bulgularin birbiriyle iliskisi incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda ebeveynin kaygi ve depresif belirti yogunlugu arttik¢a, duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerini kullaniminin da arttigt sonucuna varilmistir. Kaygi ve depresyon arttikea,

kaginma gibi olumsuz bas etme stratejilerinin kullaniminin arttigi goriilmiistiir(307).
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Kronik hastalikli cocuklarin annelerinde stresle bas etme becerilerinin ve psikopatoloji
varliginin arastirildigr bir ¢alismada, kronik hastaligi olan 4-18 yasindaki 29 hasta ve annesi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin %86°sinda psikiyatrik
tan1 oldugu, cocukta psikopatoloji varliginin annenin bag etme becerilerini ve ruhsal hastalik
tanisina sahip olma olasiligini etkiledigi gosterilmistir. Ayrica sorunlarla bag etme becerisi
daha iyi olan annelerin, ¢ocuklarinda da sorunlarla bas etme becerisinin ve psikososyal
uyumunun daha iyi oldugu sonucuna varilmistir(199).

Diyabetik c¢ocuklarin annelerindeki bilgi ve stres diizeyi ile stresle basa c¢ikma
tarzlarmin arastirlldigi bir c¢alismada 100 tip 1 DM’li ¢ocugun annesi incelenmistir.
Calismanin  sonucunda annelerin  %34’linlin diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu, %79’unda orta derecede, %]13’linde ise siddetli stres bulundugu gdosterilmistir.
Ayrica, algiladiklarr yogun strese ragmen, tip 1 DM’li ¢ocuklarin annelerinin ¢gogunun (%84)

ortalamanin tizerinde stresle basa ¢ikma yetenegine sahip olduklari bildirilmistir(308).

5.4.Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ile ilgili bulgular

Arastirmamizda diyabetli ¢cocuklarin kendilerine iliskin doldurduklar 6lgeklerde, tiim
CIYKO alt o6lceklerinde daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Diyabetli ¢ocuklarin
yasam kaliteleri saglikli cocuklarin yasam kalitelerinden diisiik olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda annelerin, c¢ocuklarinda algiladiklar1 yasam kalitesinin Ol¢iilmesi
amaciyla doldurdugu ¢ocuk yasam kalitesi 6lgeklerinde, DM’li cocuklarda Duygusal ve Okul
alt Olceklerinde problem varken diger Olgeklerde kontrol grubuna gore anlamli fark
goriilmemistir. Annelerin, ¢ocuklarina iliskin degerlendirmelerine gore puanlanan bu 6lgek,
cocuklarin kendilerine iliskin degerlendirmeleriyle karsilastirildiginda, diyabetin duygusal
etkileri ve okulla ilgili etkileri hem ¢ocuk hem de anne tarafindan fark edilmektedir. Ancak,
tip 1 DM’li ¢ocuklarin sosyal iligkilerinde ve fiziksel aktivitelerindeki yasam Xkalitesinin
disiikliigii, annelerin 6lgekleriyle uyum gostermemektedir. Diyabetli cocuklarin bu iki alanda
yasadig1 zorluklarin anneleri tarafindan yeterince algilanmadig diisiiniilmektedir.

Diyabetes Mellitus, geri doniigsiiz olmasi, mortalite ve morbiditeye neden olmasi
nedeniyle hasta tlizerindeki stresi artirir, yasam kalitesinin diigmesine sebep olur. Cocuklarin
fiziksel aktivitelerini kisitlanmasi, tan1 ve tedavi siire¢lerinde hastane yatiglar1 ve poliklinik
kontrolleri nedeniyle okul devamliliklar1 ve sosyal iliskileri negatif etkilenmektedir. Ayrica
insiilin uygulamasi, diyet ve egzersiz gerekliligi gibi faktorler cocuk ve ergenin hastaliga
uyum saglayamamasina neden olabilmektedir. Diyabet hastalarinda yasam kalitesini

etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢alismalarin ortak sonucu olarak, yasam kalitesi hastanin
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cinsiyeti, yasi, sosyoekonomik durumu, metabolik kontrol (kan sekeri regulasyonu),
komplikasyon varlig1 ve tedavi bi¢cimi gibi ¢ok sayida faktor ile iliskili olarak bildirilmistir
(229, 309-311).

Yapilan calismalarda da bizim arastirmamiza benzer sekilde diyabetli ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitelerinin saglikli kontrollere gore daha kotii oldugu belirtilmistir. 5-18
yaslar1 arasindaki 117 tip 1 DM’li cocugun ve 128 saglikli ¢cocugun yasam kalitesi puanlari
karsilastirildigr bir calismada, diyabetli ¢cocuklarin saglikla ilgili yagam kalitesinin saglikli
cocuklara gore anlamli Slgiide diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda
erkek cinsiyetin, daha ileri yasin, daha az hiperglisemik atak ve daha diisiik HbAlc
seviyelerinin iyi yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (312).

Diyabetin metabolik kontrolii bozulduk¢a yasam kalitesi kotii etkilenmektedir.
Calismamizda metabolik kontrolii kotii olan (HgAlc>7mg/dl) diyabetli ¢cocuklarin yasam
kalitesi olgekleri incelendiginde; fiziksel, duygusal ve sosyal alt Ol¢eklerinden aldiklari
puanlar HgA 1¢ diizeyleriyle negatif korelasyon gostermektedir. Yani bizim ¢alismamiza gore,
tip 1 DM’li ¢ocuklarda kan sekeri regililasyonu bozulduk¢a yasam kalitesi diismektedir ve
yasam kalitesinin sosyal ve duygusal bilesenleri kotii metabolik kontrol ile dogrudan
iliskilidir.

Urdiin’de tip 1 diyabetin yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada
145 tip 1 diyabetli ergenin yasam kalitesi arastirilmis olup, ¢alismanin sonucunda diyabetli
ergenlerin yasam kalitesi diisiik olarak saptanmis olup, diyabetle ilgili endiseler arttikca
yagam kalitesinin diistiigli, daha yliksek HbAlc degerlerinin, kiz cinsiyetin ve yasin daha
biiyiik olmasinin da yasam kalitesi {izerine olumsuz etki ettigi bildirilmistir(313).

Bircok aragtirmaci diyabetin duygusal yiikiiniin hastalarin hayat kalitelerini
diisiirdiigiinii, hastalikla bas etmeyi zorlastirdigin1 diisiinmektedir. Bunun incelenmesi
amaciyla yapilan bir aragtirmada tip 1 diyabetli 2419 hastada diyabetin olusturdugu duygusal
yiik, hastalarin sahip oldugu sosyal destek, yasam kalitesi ve bunlarin diyabet kontrolii
(HbAlc) ile iliskisi arastirilmistir. Calismanin sonuglarinda, yiiksek diyabet duygusal
yiikiiniin kadin cinsiyet, geng yas, eslik eden kronik hastalik varligi, diisiik yasam kalitesi ve
yiiksek HbAlc ile iligkili oldugu bildirilmistir(314).

Ulkemizde diyabetin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir calismada, 8-12 yaslar
arasindaki 64 cocuk ve 13-18 yaslari arasindaki 85 ergen tip 1 diyabetli birey, bizim
calismamizda kullandigimiz Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak arastirilmistir.

Calismanin sonucunda c¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi puanlar1 ebeveynlerinin yasam
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kalitesi ile iliskili olarak saptanmistir. Bunun yaninda HbAlc seviyesi ile ¢cocuk ve ergenlerin
yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon bildirilmistir(315).

Tip 1 diyabetli ¢gocuklarda yasam kalitesini artirmak icin oncelikle yasam kalitesinin
diismesine neden olan etmenlerin arastirilmasinin gerektigini 6ne siiren bir ¢alismada, 8-17
yas arasi tip 1 diyabetli 100 ¢ocugun yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler
arastirllmistir. Calisma sonucunda diyabetli ¢ocuklarda yasam kalitesi saglikli ¢ocuklarin
yasam kalitesiyle anlamli bir fark gdstermezken, aile i¢inde diyabet catigmasi yasayan
cocuklarda yasam kalitesinin anlaml diisiis gosterdigi bildirilmistir(316).

Ulkemizde tip 1 DM’li cocuklardaki yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada 4-16 yaslar1 arasindaki 45 tip 1 DM’li ¢cocuk “Cocuklar i¢cin Yasam
Kalitesi Olgegi-KINDL” ile degerlendirilmis, bulgular benzer sosyodemografik dzelliklerdeki
saglikli cocuklarla karsilastirilmistir. Olgegin alt dlgek karsilastirmasinda 8-12 yas diyabetli
cocuklarda duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas ve okul alt dlgekleri saglikli cocuklardan diisiik
bulunurken, 13-16 yas diyabetli ergenlerde yalnizca arkadas alt Glgeginde anlamli fark
bulunmustur(317).

Diyabetli cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
incelendigi bir arastirmada, 61 tip 1 DM’li ¢cocuk incelenmis olup, erkeklerin yasam kalitesi
kizlardan daha iyi olarak bulunmus ve stresle basa ¢ikma becerileri yiiksek yasam kalitesi ile
iligkili olarak bildirilmistir(318).

Avustralya’da 115 diyabetik birey (56 Tip 1 DM’li,; 59 Tip 2 DM’li) iizerinde yapilan
bir calismada, hastalardaki hastalik algisinin, stresle basa ¢ikma tarzlarinin, yasam kalitesinin,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile bunlarin birbiriyle olan iligkileri incelenmistir. Aragtirma
sonucunda; uygunsuz stresle basa ¢ikmanin, hastalik algisina ve depresyona neden oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda, yiliksek anksiyete seviyesinin de hastalik algis1 ve yasam kalitesi
tizerine dogrudan etki ettigi saptanmistir(319).

Yasam Kkalitesinin artirllmasinin diyabetik bireylerde metabolik kontrole biiyiik
etkisinin oldugu giinlimiizde bilinmektedir. Arastirmacilar, yasam kalitesini artirmak icin
cesitli yontemler arastirmaktadir. Bu arastirilan yontemlerden biri de diyabeti olan bireylerde
fiziksel aktiviteyi artirmanin yasam kalitesini olumlu etkileyip etkilemedigidir. Randomize
kontrollii bir ¢aligma ile 100 diyabetli bireyde yasam kalitesi anketi ve fiziksel aktivite anketi
doldurtulmus, “fiziksel aktivite paketi” adli uygulamalar baslatilmis, anketler 1.5 ay sonra ve
3 ay sonra tekrarlanmis, bulgular degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda fiziksel aktiviteyi
artiran bu egzersiz agirlikli paketin diyabetli bireylerde kullaniminin hastanin yasam kalitesini

anlamli dl¢tide yiikselttigi bildirilmistir(320).
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Diyabetli bireylerde komplikasyonlar ve komplikasyon korkusu da yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Ispanya’da ¢ok merkezli yiiriitiilen bir ¢alismada diyabetik
hastalarda bulunan hipoglisemi korkusunun yasam kalitesine etkisinin gosterilmesi
amaclanmistir. 3812 hastaya hipoglisemi korkusu ile ilgili olusturulan bir anket ve yasam
kalitesi anketi doldurtulmus, bulgularin birbiriyle olan iliskisi incelenmistir. Calismanin
sonucunda son 6 aydir hipoglisemik atak yasayan hastalarda hipoglisemi korkusu anlamli
oranda yiiksek bulunmus ve hipoglisemi korkusu yagsamanin yasam kalitesini diistirdiigii

bildirilmistir(321).

5.5.Yeme Tutum Testi ile ilgili bulgular

Calismamizda bozulmus yeme davranisina (BYD) sahip (YTT puani 30’un iizerinde)
kisi sayis1 diyabetli grupta anlamli olarak daha yiiksek olup ayrica tip 1 DM tanili ¢ocuklarin
YTT puanlar1 ortalamalari, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. Bu bulgu
literatiirdeki calismalarla genel olarak uyumludur.

DM hastalarinda bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu
ve baska tilirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu gibi birgok yeme bozuklugu
goriilebilmektedir(322). Yeme bozuklugu bulunan diyabetik olgulardaki yeme diizensizligi
diger yeme bozukluklu bireylerden farklilik gdstermektedir. Bu bireyler bir taraftan yiliksek
kalorili besinlerden kaginirken veya 6giin atlayarak kilo vermeye g¢alisirken, bir taraftan da
tikinircasina yiyip sugluluk duygusuyla insiilin dozlarni azaltabilmekte, ya da o 6giindeki
insiilini tamamen atlayabilmektedirler(71). Agirhik kaybi i¢i bagvurulan kati diyetler, ag
kalma, tikinircasina yeme kusma, laksatif/ditiretik kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi
yontemler kisa vadede viicut agirligl kaybi saglamakla beraber, hiperglisemi ve glikoziiriye
neden olmaktadir(323, 324). Hastalarda bulunan yeme bozuklugu diyabet tedavisini negatif
etkilemektedir. Sonu¢ olarak da hastalarda diyabetin akut ya da kronik komplikasyonlari
meydana gelebilmektedir. Yeme bozukluklar1 tedaviyi zorlastirmanin yani sira bireyin yasam
kalitesini bozmakta, sosyal yasama uyumunu azaltmaktadir(325).

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir arastirmada tip 1 ve tip 2 DM tanist olan 15-65
yas aralifindaki 110 vaka dahil edilmis ve bu hastalar yeme bozukluklar1 ydniinden
arastirllmistir. Caligsmaya alinan hastalarin %59.1’inde bozulmus yeme davranisi saptanmaistir.
Yeme bozuklugu ya da BYD ile DM tipi, hastalik siiresi, viicut kitle indeksi, DM tedavi
bi¢imi ya da ilk tanm1 yas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmamistir. Fakat
hipoglisemi siklig1 ve diyabetik diyete uyumsuzluk arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski saptanmistir(326).
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Yine iilkemizde, 2018 yilinda 9-18 yas araligindaki tipl DM’li ¢ocuklarin alindig1 bir
calismada yeme bozuklugu orani %25 olarak gosterilmistir. DSM-5’te yer almayan ve bu
caligmada arastirilan bir tanim olan “diyabulimia”, tip 1 DM’li bireylerin kilo kontrollerini
saglamak amaci ile, uygulamalar1 gereken insiilin dozunu azaltmasi ya da bilingli olarak
insiilin uygulamay1 atlamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada diyabulimianin diyabete
bagli komplikasyonlarin riskini ve mortalite oranlarini artirdigi, diizensiz menstriiel siklusa ve
gecikmis puberteye, depresif semptomlara, artmis anksiyeteye ve intihar girisimine neden
olabildigi saptanmis olup, tiim diyabetlilerin yeme bozukluklari ve bozulmus yeme
davraniglar1 agisindan ayrintili degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir(75).

Almanya’da yapilan bir ¢alismada, {ilkenin iki sehrinden toplanan 341 adet tip 1, 322
adet tip 2 DM’li hastada yapilan kapsamli bir arastirmada hastalar yeme davraniglari
acisindan degerlendirilmistir. Bu ¢ok merkezli prevalans ¢alismasinda BYD oranlar tip 1
diyabetlilerde %5.9, yasam boyu oran1 %10.3; tip 2 DM’lilerde %8, yasam boyu ise %14.0
olarak saptanmistir. Tip 1 ve tip 2 DM olanlardaki yeme bozuklugu oranlari
karsilastirildiginda yayginliklarinda belirgin fark saptanmamistir. Fakat yeme bozukluklarinin
alt tipleri dagilimi birbirinden farklilik géstermektedir. Tip 2 DM’li bireylerde bu ¢aligmada
stk goriilen yeme sorunu tikinircasina yeme bozuklugu iken, tip 1 DM’lilerde kilo kontrolii
amaciyla yemek kisitlamasi ve insiilin dozu atlama davranisi sik olarak bildirilmistir (327).

2019 yilinda 83 tip 1 diyabetli bireyle yapilan bir caligmada, bireylerde olan
tikinircasina yeme sonrasinda diyabetle ilgili stres olusturan sebeplerin (6rn. Kan sekeri
yiikselmesi, diyabet yonetiminde eksik olduklar1 diislincesi) bireyi tekrar tikinircasina yemeye
sevk ettigi saptanmigtir. Calismanin sonucunda diyabet kaynakli duygusal stres (DD)’nin
yeme davranigi lizerinde olumsuz etkisi oldugu ve bozulmus yeme davranisinin da DD’yi
artirdig1 saptanmigtir(328).

Caligmamizdaki tip 1 DM’li hastalarda yeme tutumlarinin glisemik kontrol ile olan
iligkisini inceledigimizde, diyabetli hastalarda bozulmus yeme davranisi ile HbAlc degerleri
arasinda bir korelasyon saptanmamastir.

Tip 1 DM’li ergenlerde yeme tutumlarinin ve glisemik degerlerinin iligkisinin
incelendigi bir aragtirmada, 104 ergen (%58.6’s1 kadin) tip 1 DM’li ¢cocugun beden kitle
indeksleri, yeme tutumlari, HbAlc degerleri incelenmistir. Arastirma sonucunda galismaya
katilan diyabetik kiz ergenler arasinda, daha sik kahvaltiy1 atlamak, daha fazla dis goriiniis
endiseleri, kendiliginden kusma, tikinircasina yeme, kilo alma endisesinden dolay: insiilin
dozu atlama ve bunlarin sonucu olarak daha kdotii metabolik kontrol saptanmistir. Erkekler

arasinda 0gle ve aksam atistirmaliklarinin daha az tiiketilmesi ve kilo alim kaygis1 nedeniyle
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kalori alimi kisitlamasi daha sik goriilmiistiir. Calismanin sonucunda tip 1 DM’li ergenler
arasinda 6giin atlamanin yeme bozuklugu riski ile iligkili oldugu bildirilmistir(329).

Tip 1 diyabetli bireylerde yeme bozuklugu i¢in risk faktdrlerinin incelenmesinin
amaclandig bir calismada, 14-16 yaslar1 arasindaki 50 ergenin yeme tutum ve davranislari,
benlik saygisi ve aile ¢atismasi ile ilgili anketleri doldurmalar1 istenmis, ayrica boy ve kilolar1
ile beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Calismanin sonuglarinda bozulmus yeme davranisi,
daha fazla diyabetle iliskili aile ¢atigmasi, daha diisiik benlik saygisi ve daha kotii metabolik
kontrol ile iliskili olarak bulunmustur(330).

Almanya, Avusturya ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tip 1 diyabetli cocuklarda
obezite sikliginin arastirildigt ¢ok merkezli bir calismada, 32.936 tip 1 DM’li ¢ocuk
incelenmis olup, katilimcilarin beden kitle indeksi ve HbAlc degerleri arasindaki iliski
arastirllmistir. Arastirmanin sonucunda 2-5 yas arasindaki diyabetik cocuklar arasinda viicut
kitle indeksi bakimindan fark yokken, 5-19 yas arasi tiim gruplarda saglikli kontrollere gore
daha yiiksek viicut kitle indeksi bildirilmistir. Ayrica daha yiiksek viicut kitle indeksi, daha
yiiksek HbA 1¢ ve daha sik siddetli hipoglisemi ataklari ile iligkili olarak bildirilmistir(331).

Tip 1 DM’li kizlarda yeme bozukluklar1 prevelansinin, yeme tutumundaki sorunlarin
baslama zamanmnin ve uzun doénemdeki tekrarlama olasiliginin arastirildigi prospektif bir
calismada, 126 tip 1 DM’li kiz ¢ocugu 14 yil boyunca incelenmis olup, c¢alismanin
baslangicindan itibaren 7 yil iginde 9%32.4’ti yeme bozuklugu tan1 kriterlerini
karsilarken, %8.5°1 esik alt1 yeme bozuklugu semptomlar1 gostermistir. Yeme bozuklugunun
baslama yas1 ortalamasi 22.6 olarak bildirilmistir. Yeme bozuklugu olan hastalarda remisyon
sonrasi 6 yil igindeki niiks olasilig1 ise %53 olarak saptanmis olup, bu calisma diyabetli
cocuklarda goriillen yeme bozukluklarinin eriskin dénemde de kalici olma olasiliginm
gostermesi bakimindan literatiirde 6nemli yer almistir(324).

Yeme bozuklugu tanisi olan bireyler arasinda tip 1 diyabeti olan ve olmayan iki
grubun karsilastirildig: bir ¢alismada, 20 yeme bozuklugu ve komorbid diyabet hastasi ile 20
diyabeti olmayan yeme bozuklugu olan hasta calismaya alinmistir. Calismanin sonucunda
diyabeti olan ve olmayan gruplar arasinda yeme bozuklugu bakimindan fark saptanmazken,
diyabetli bireylerin yeme bozuklugu tedavisine yanitlar1 daha koti bulunmustur. Ayrica
calisma sonucunda diyabeti olan yeme bozuklugu tanili hastalarda insiilin kétiiye kullanimi
sik olarak bildirilmistir(332).

[zmir’de vyiiriitiilen bir tez calismasinda, 20-58 yaslar1 aras1 73 tip 1 diyabetli bireyin
saglikli yeme takintisi ve yeme bozukluklari incelenmis ve bu bulgular antropometrik

Olciimlerle karsilagtirilmistir. Calismaya katilan tip 1 DM’li bireylerin %60.3’iinde bozulmus
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yeme davranist bulundugu, saglikli yeme takintis1 sikligmin ise %27.4 oldugu
bildirilmistir(333).

Birgok calismada diyabetli bireylerde yeme bozuklugu sikliginin saglikli kontrollere
gore daha yiiksek oldugu bildirilirken, saglikli kontrollere gére yeme bozuklugu agisindan
fark olmadigini belirten calismalar da bulunmaktadir. Ornegin; bir ¢alismada diyabetli
bireylerdeki yeme bozuklugunun siklig1 ve yeme diizenlerinin yeme bozuklugu riskine etkisi
arastirllmis olup, calismaya 11-16 yaslar1 aras1 50 diyabetli kiz ergen ve 100 saglikli birey
katilmistir. Yeme bozuklugu sikligi bakimindan diyabetli bireyler ve saglikli bireyler arasinda
fark saptanmamistir. Calismanin diger bir sonucuna gore, saglikli bireylerdeki degismis
beslenme tutumlarinin (et, kiimes hayvanlari, balik ve yumurta aliminin artmasi ve ekmek,
tahil, piring ve makarna tiikketiminin azalmasi) yeme bozuklugu gostergesi olabilecegi
bildirilmistir(334).

Ulkemizde “Diyabete Ozgii Yeme Bozukluklari Olgegi” gecerlik giivenilirlik
calismasinda 9-18 yaslar1 aras1 200 tip 1 DM’li birey iizerinde HbAlc, yeme bozukluklari,
beden kitle indeksleri aragtirilmis olup, ¢alismanin sonucunda bozulmus yeme davranislarinin
ve inslilin kisitlamasi davranisinin diyabetli hastalarda zayif metabolik kontrol ile iliskili
oldugu bildirilmistir(335).

Tip 1 diyabeti ve yeme bozuklugu komorbiditesi olan 98 hastada psikiyatrik es tani
varlig1 ve sahip olduklar1 yeme bozuklugu tanisini nasil ifade ettiklerini aragtirilmistir. 98
hastanin  %95.9’unda yeme bozuklugu sirasinda insiilin dozu atlama davranisi
oldugu, %77.6’sinda en az bir psikiyatrik es tam1 bulundugu (%59.18’inde
depresyon, %?20.34’linde anksiyete bozuklugu, %19.5’inde kisilik bozuklugu, %8.30’unda
obsesif kompulsif bozukluk) bildirilmistir. Yeme bozukluklarini nasil ifade ettikleri
aragtirlldiginda, %4.1°1 anoreksiya, %27.5’1 diyabulimia, %19.4’t bulimiya+diyabulimia
kombinasyonuna, %?28.6’s1 ise diyabulimiat+anoreksiyatbulimiya kombinasyonuna sahip
olduklarimi diistindiiklerini ifade etmislerdir. Katlimcilarin hepsi kendisinde yeme bozuklugu
oldugunu ifade etmelerine ragmen 38’ine c¢alisma sirasinda yeme bozuklugu tanisi
konulmadigi bildirilmistir(336).

Tip 1 diyabeti olan c¢ocuklarda bozulmus yeme davranisint ve eslik eden
psikopatolojileri aragtiran bir ¢alismada, 98 tip 1 DM’li 9-14 yaslar1 arasindaki kiz ¢gocugu
degerlendirilmis olup, 5 yil sonrasinda tekrar incelenmistir. 5.yilda, kizlarin %12.2°sinde
depresif belirtiler, %49 unda bozulmus yeme davranisi, %13.3’linde yeme bozuklugu tespit

edilmistir. Depresyonu olan kizlarin yeme bozuklugu riski daha yiiksek (%75) olarak
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bildirilmistir. Bu ¢alismada (¢ogu ¢alismanin aksine) depresyon ve bozulmus yeme davranisi
metabolik kontrol ile iligkisiz olarak bildirilmistir(337).

Ulkemizde diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada, 110 diyabetli bireye
bizim ¢alismamizda kullanilan test olan “Yeme Tutum Testi” uygulanmis, sonuglar beden
kitle indeksi, kan sekeri kontrolii, tedavi ve diyet uyumuyla karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda bozulmus yeme davranist %59.1 olarak bulunmustur. Calismaya katilan diyabetik
bireyler iginde 1 kisi anoreksiya nevroza, 1 kisi bulimiya nevroza, 9 kisi baska tiirli
adlandirilamayan yeme bozuklugu ve diger 43 kisi bozulmus yeme davranisi olarak
tanimlanmistir. Bozulmus yeme davranisi ile DM tipi, DM siiresi ve beden kitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken, diyabetik diyete uyumsuzluk ve
hipoglisemi siklig1 bozulmus yeme davranisi ile iligkili olarak bildirilmistir(326).

Bircok arastirmaci tip 1 diyabetli bireylere yeme bozuklugu agisindan tarama
yapilmasi gerektigini diistinmektedir. Diyabetli bireylerin yeme bozuklugu komorbiditesinin
aragtirilmasi amaciyla yapilan c¢aligmalardan birinde 43 ergen diyabetli birey incelenmis
ve %23.2’si yeme bozuklugu agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir(338).

Tip 1 DM’li bireylerde yeme bozukluklar1 sikliginin ve bu bozukluklarin sebep oldugu
morbiditelerin arastirildigi ¢ok merkezli bir ¢alismaya 8-30 yaslari arasinda 52.215 tip 1 DM
hastasi1 dahil edilmis olup, hastalarin 467°si yeme bozuklugu tan1 kriterlerini karsilamistir. 141
hasta anoreksiya nevroza, 62 hasta bulimiya nevroza tanisi alirken, 264 hastada bozulmus
yeme davranigi bildirilmistir. Yeme bozuklugu tanisi alan diyabetlilerde yeme bozuklugu
olmayanlara gére daha yiiksek HbAlc diizeyi ve daha yiliksek oranda patolojik insiilin
enjeksiyon yeri tespit edilmistir. Ayrica yeme bozuklugu olanlarda ketoasidoz riski daha
yiliksek, hastaneye yatis sayisi daha fazla ve hastanede kalis siiresi daha uzun olarak
degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan hastalarda bulimiya nevroza tanis1 alanlarda

diger hastalara gore 2.5 kat artmis retinopati riski gosterilmistir(339).

5.6. Diyabetik Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Oranlari, Anksiyete ve Tlgili
Bozukluklar i¢in Tarama Testi ve Ebeveyn Beck Anksiyete Olcegi ile ilgili
bulgular

Calismamiza dahil edilen 70 diyabetli ¢ocuga uygulanan CDSG-SY-T’ye gore diyabetli

cocuklarin 37’sinde (%52.8’inde) en az 1 anksiyete bozuklugu bulunmustur. En sik bulunan
anksiyete bozuklugu; ayrilik anksiyetesi bozuklugu(AAB) 23 cocukta saptanmisken, 16

cocukta sosyal fobi es tamisi ile birlikte, 7 cocukta sadece AAB olarak saptanmistir.
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Calismamizda 14 diyabetik ¢ocukta yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tespit edilmisken, 2
cocukta da islevselligi bozacak diizeyde 6liim korkusu saptanmustir.

Calismamizda drneklemdeki ¢ocuklara Cocuklarda Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar igin
Tarama Testi (SCARED), annelerine ise Beck Anksiyete Olgegi (BAO) doldurtulmustur.
Arastirmamizin sonuglarinda, literatiirle uyumlu olarak tip 1 DM’li ¢ocuklarda toplam
anksiyete puanlari saglikli cocuklardan anlamli o6lgiide yiiksek olarak bulunmustur.
Olgegimizin panik/somatik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi
bozuklugu alt Olgeklerinde DM’li c¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore anlamhi fark
saptanmistir. Annelerin anksiyetesini 6lgmek i¢in kullandigimiz BAO’de ise diyabetli gocuk
anneleri ile saglikli cocuk anneleri arasinda fark saptanmamastir.

Arastirmamizda diyabetli bireylerin anksiyete puanlariyla metabolik kontrol (HbAlc
degerleri) ile olan iliskisini inceledigimizde, kotii metabolik kontrolii olan (HbA1c>7mg/dl)
diyabetli ¢ocuklarin toplam anksiyete puanlar1 ve ayrilik anksiyete bozuklugu puanlar1 HbAlc
degerleriyle dogrudan iliskili olarak saptanmustir.

Diyabet tanist olan bireylerde anksiyete bozuklugunun saglikli bireylerden sik
goriilmesinin sebebi diyabetin bireyin yasamini olumsuz etkilemesi, yeti kayiplarina, hatta
Olimlere neden olabilmesidir. Literatiir incelendiginde bir¢cok calismanin ortak sonucu
diyabetli bireylerin kaygi seviyesinin ve anksiyete bozuklugu tani1 alma olasiliginin saglikli
bireylere gore daha yiiksek olmasidir(59, 340-344).

16 yas Ustli 12.626 diyabet hastasina ait verilerin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda, anksiyete belirtilerinin ve anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilama
oranlarinin diyabetik grupta saglikli topluma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir(345).

2019 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda bulunan
psikopatolojiler saptanmis ve birbiriyle karsilastirilmistir. Bu ¢aligmaya gore tip 1 DM’li
bireylerdeki yasam kalitesi tip 2 DM’li bireylere gore daha diisiikk olarak saptanmig olup
ayrica depresyon ve anksiyete oranlar1 da tip 1 DM’li bireylerde daha yiliksek olarak
gosterilmistir. Bu caligmadan, tip 1 diyabette erken gelisen komplikasyonlarin ve tedavi
zorluklart gibi etkenlerin, yasam Xkalitesini tip 2 DM’lilere gore daha fazla olumsuz
etkileyecegi sonucu c¢ikarilmistir. Ayni ¢aligmada artan yas ile depresyon ve anksiyete
oranlart arasinda da pozitif korelasyon goriilmiistiir(346).

Literatiir arastirildiginda, kronik hastalik varligi, bireyin islevlerinde bozulmaya neden
olmakta, siiregelen hastaligin varligi ve komplikasyonlar1 nedeniyle hastalarda ruhsal

problemler ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Bir ¢alismada 4510 hastada diyabetin neden oldugu
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sorunlarin yas ilerledikge artmasi nedeniyle yasam kalitesinin azalarak depresyon ve
anksiyete oranlarinin arttigi sonucuna varilmistir(347).

Diyabetli bireylerin anksiyete ve depresyon belirtileri bakimindan risk altinda oldugu
bircok caligmada gosterilmistir. Yine bu riski gostermek amaciyla yapilan bir derleme
caligmasinda tip 1 DM’li ¢cocuklarla yapilan 14 ¢alisma incelenmistir. Depresif semptomlarin
diyabetli ¢cocuklardaki prevelanst %30.04, anksiyete belirtileri ise %32 olarak bildirilmistir.
Diyabetli ¢ocukta anksiyete belirtileri bulunmasi glisemik kontrol iizerinde olumsuz etkili
olarak bulunmustur. Ayrica, depresyon ve anksiyete semptom diizeyleri ile kan sekeri takibi,
HbA ¢ seviyesi ve diyabete 0zgii stres yasama olasilig1 da iliskili olarak bildirilmistir(59).

Diyabetli bireylerde bulunan depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve aleksitiminin
arastirildigi bir ¢alismada, tip 2 DM’li 60 birey (kadin ve erkek sayilart birbirine esit) ve 60
saglikli bireyin bulgular1 karsilagtirllmistir. Arastirmanin sonucunda diyabetli bireyler ve
saglikli kontrol grubu arasindaki karsilagtirmalarin tamami istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Diyabetli bireylerde depresyon, anksiyete ve aleksitimi puanlart daha yiiksek,
yasam kalitesi ise daha diisiik olarak bildirilmistir(348).

Tip 1 diyabetli ergenlerle yapilan ve anksiyete belirtilerini inceleyen 20 caligmanin
incelendigi bir derleme calismasinda, tip 1 diyabetli genclerde anksiyete belirtilerinin anlaml
Olgiide yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda, anksiyete belirti
yiiksekliginin; yiiksek HbALlc seviyeleri, daha kotli 6z yonetim, depresif belirtilerin
bulunmasi, hipoglisemi korkusunun yogun olmasi, kan sekeri izlem ihmali ve daha uygunsuz
bas etme davranislari ile iligkili oldugu bildirilmistir(349).

6590 diyabetli (%42’si tip 1, %58’1 tip 2 DM) eriskin iizerinde yapilan bir arastirmada,
her iki diyabet tipinde artmis depresyon (%9’unda depresyon tanisi) ve eslik eden anksiyete
semptomlari, %2’sinde depresif belirti olmaksizin anksiyete semptomlari bildirilmistir. Tip 2
DM’li yetiskinlerin %8’inde sadece depresyon belirtileri ve sadece tip 1 DM’lilerde gegerli
olmak tizere; diyabet tanisi aldiktan sonra gegen siirenin daha kisa olmasmin daha fazla
anksiyete semptomu ile iligkili oldugu bildirilmistir(341).

Diyabetli bireylerin stres, depresyon, anksiyete, diyabet Onlemlerine baglilik ve
HbAlc degerleri arasindaki iligkilerin incelendigi bir arastirmada tip 2 diyabetli 42 birey
arastirilmis olup, degiskenler arasindaki en giiclii korelasyon HbAlc yiiksekligi ile anksiyete
belirtileri arasinda saptanmistir. Anksiyete ve depresyon arasinda korelasyon saptanmamis
olup yine HbAlc diizeyi ile depresyon, stres ve diyete uyumsuzluk arasinda anlamli bir iliski
bildirilmistir(350).

86



Diyabetin anksiyeteyle olan iliskisini birliktelik disinda neden-sonug iliskisiyle de
incelemek gerektigini diisiinen bir grup arastirmaci, prediyabetik (bozulmus aglik glikozu
velveya bozulmus glikoz toleransi olan) bireylerde bulunan anksiyete semptomlarinin bireyi
diyabete ilerletebilecegi hipoteziyle bir arastirma yapmuslardir. Arastirmanmn sonucunda
prediyabetli katilimcilara eslik eden yiiksek anksiyete, diisiik anksiyetelilere kiyasla 3 kat
fazla diyabet riski olusmustur. Tip 2 diyabete ilerleyen hastalarin 6nemli bir kismi anksiyete
komorbiditesi ile iligkilendirilmistir(351).

Diyabetli bireylerdeki anksiyete belirtilerinin sonuglarin1  ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilan 1091 diyabetik katilimci igeren prospektif bir calismada
katilimcilarin - anksiyeteleri baslangicta, 2 yil sonra ve son olarak da 4 yil sonra
degerlendirilmigtir. Calismaya gore; yiiksek HbAlc, yiikksek beden kitle indeksi,
makrovaskiiler komplikasyonlar ve depresyon Oykiisii yiiksek anksiyete riskini artirmistir.
Ancak beklenenin aksine, yiiksek anksiyete saglikla ilgili sonuglarda zaman igindeki
ongdrmemistir(352).

Diyabetli hastalarda bulunan depresyon, anksiyete ve iliskili faktorleri degerlendirmek
amactyla yapilan bir arastirmada, 1500 diyabetli birey Beck Depresyon Envanteri ve
Hamilton Anksiyete Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Depresyon siklig1 %59, anksiyete
sitkligi %62 olarak saptanmis olup, bu c¢alismada anksiyeteyle iligkili faktorler;
hipertrigliseridemi, hipertansiyon, diyabet komplikasyonu varligi, diisiik fiziksel aktivite ve
kan sekeri yiiksekligi olarak bildirilirken, depresyonla iliskili olan faktorler ise; kadin cinsiyet,
ileri yas, yiiksek beden kitle indeksi ve yiiksek HbAlc degerleri olarak bildirilmistir(353).

Farkli tilkelerdeki diyabetli bireylere eslik eden anksiyete semptomlarinin arastirildigi
cok merkezli bir ¢aligmada, 15 iilkeden toplam 3170 tip 2 diyabet hastasi incelenmistir.
Calismaya katilan diyabetli bireylerin %18’inde bir anksiyete bozuklugu, %?2.8’inde birden
fazla anksiyete bozuklugu bildirilmistir. En sik goériilen anksiyete bozuklugu yaygin anksiyete
bozuklugu (%8.1) ve panik bozukluk (%5.1) olarak bildirilmistir. Ayrica ¢alismada, kadin
cinsiyet, komplikasyon varligi, daha uzun diyabet siiresi ve zayif glisemik kontrol (yliksek
HbAlc seviyesi), komorbid anksiyete bozuklugu ile anlamli derecede iligkili olarak
saptanmistir(340).

Hastalik algis1 diyabetik bireylerde ruhsal patolojilerle iligkili olabilmektedir.
Depresyon ve anksiyetenin hastalik algisiyla iligkisinin incelendigi bir calismada tip 1 ve tip 2
diyabetli toplam 200 hastanin hastalik algilar arastirilmis; depresyon ve anksiyete puanlariyla
karsilastirilmistir. Calismaya katilan hastalarin %32’sinin anksiyete, %49’unun diyabet

Olgeklerinden esik iistli puanlar aldig1, anksiyete riski olan hastalarin hastalig1 anlama, kisisel
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kontrol ve tedavi kontrol puanlarinin anksiyetesi olmayanlara gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir(354).

Diyabetli bireylerde anksiyete, depresyon ve stres seviyelerinin ve semptomlarin
ongoriiciilerinin  arastirildigr bir c¢alismada, 450 tip 2 DM’li bireyde (%56.9’u erkek)
depresyon, anksiyete ve stres prevelansi incelenmis, sirasiyla %33.8, %38.3 ve %25.5 olarak
tespit edilmistir. Ayrica psikiyatrik semptomlarin baglica belirleyicileri; yas, cinsiyet,
komorbidite varligi, tan1 alindiktan sonra gegen siire ve HbAlc diizeyi olarak bildirilmistir.
Koruyucu faktorler ise; ileri yas ve uyumlu diyabet yonetimi olarak bulunmustur(355).

Diyabetin metabolik etkilerle mi anksiyeteye sebep oldugu, hastalik diisiincesi
nedeniyle mi anksiyetenin olustugu konusunda net bir bilgimiz olmamakla birlikte, diyabet
tanisina bakilmaksizin c¢alismaya alinan 90.686 katilimcinin verileri (ortalama yas = 45
yas; % 59 kadin) degerlendirilmis olup, ¢aligma sirasinda diyabet oldugunu bilmeyen (heniiz
tan1 almamig) 786 hasta diyabet tanisi almistir. Tim orneklemde toplam 3002 (% 3.3)
katilimciya depresyon, 9018 katilimciya (% 9.9) anksiyete tanist konulmus olup; 1781 hastada
(% 2.0) mevcut diyabet tanist oldugu bildirilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamalara gore;
depresyon diyabet oldugunu bilen hastalarda da bilmeyen hastalarda da yiiksek oranda
saptanirken, anksiyete bozuklugu tanis1 sadece diyabetlerinin farkinda olan hastalarda yaygin
olarak bildirilmistir(356).

Diyabetli bireylerde zayif metabolik kontroliin de anksiyete ve depresyon belirtileri ile
iligkili oldugu bir¢ok ¢alismada gdsterilmistir. Yine bu iligkiyi inceleyen bir arastirmada, 338
diyabet hastasi (%76’sinda mevcut zayif metabolik kontrol) arastirilmistir. Caligma
sonucunda issizlik, diyabetin gilinliikk yasam aktivitelerine miidahale ettigi algis1 ve zayif
sosyal destek, zayif glisemik kontrol ile iliskili olarak bildirilmistir. Anksiyete ve depresyon
oranlari ile glisemik kontrol arasinda bir iligki saptanmamistir(357).

Calismamizda anne- cocuk karsilastirmalarinda tiim o&rneklemde annelerin BAO
puanlari, ¢ocuklarin toplam anksiyete puanlari ile ve SCARED alt 6l¢eklerinden yaygin
anksiyete bozuklugu ve okul reddi alt 6l¢ekleri puanlari ile korele olarak degerlendirilmistir.

Ulkemizde yapilan ve elli diyabetli, elli astimli, elli akut iist solunum yolu
enfeksiyonlu ve elli saglikli ¢ocuk ve annesinin alindig1 bir ¢aligmada her ii¢ hastalikta da
annelerin ve c¢ocuklarin kaygi diizeyleri saglikli c¢ocuklarin annelerin yiiksek olarak
saptanmistir(358).

Yine iilkemizde diyabetli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin kaygi diizeylerinin

karsilastirilip, DM’li ¢ocuk annelerinde daha yiiksek saptandigi bir ¢alismada, annelerin
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islevselliginin ve kaygi diizeylerinin annenin yasina, egitim durumuna, ailenin gelir diizeyine
ve ailedeki ¢ocuk sayisina gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir(359).

2017 yilinda yayinlanan, Eskisehir’de yapilan bir aragtirmada, ¢ocugu hastanede yatan
annelerin depresyon ve kaygi sikhigi arastirllmis olup, saglikli ¢ocuk anneleriyle
karsilagtirilmistir. Sonugta hem depresyon hem anksiyete bozuklugu oranlarinin, ¢ocugu
hastanede yatan annelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir(360).

Diyabetli bireylerin ebeveynlerinde de ruhsal sorunlarin topluma gore daha sik
gortildiigi bilinmektedir. Ebeveynlerdeki iyi olus, hipoglisemi korkusu ve anksiyeteyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismaya 120 anne ve 79 baba katilmistir. Anne ve
babalardaki hipoglisemi korkusu ve kaygi diizeyinin yiiksekligi, ¢cocuklardaki kotii metabolik
kontrol ile iliskili olarak bulunmustur. Arastirmada annelerin diyabet yonetimine daha fazla
dahil oldugunu ve babalara kiyasla daha fazla korku ve kaygi bildirdiklerini, ancak
hipoglisemi ile ilgili endiselerinde farklilik bildirilmedigi gosterilmistir(361).

5.7.Cocuk Depresyon ve Beck Depresyon Olcekleri ile ilgili bulgular

Diyabetli c¢ocuklarda depresyon sikliginin arastirildigi bir¢cok ¢alismada bulunan
sonuclarin aksine bizim 6rneklemimizdeki, tip 1 DM’li ¢ocuklarda depresyon sikligi toplum
ornekleminden yiiksek olarak saptanmamistir. Major depresif bozukluk tanisi alan 1 DM’li
¢ocuk bulunmustur. Ancak c¢alismamizda diyabetli ¢ocuklarla saglikli ¢ocuklarin CDO
puanlant karsilastirildiginda diyabetik ¢ocuklarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yine
diyabetli ¢ocuklarda esik alti depresif belirtiler de saglikli ¢ocuklara gore daha sik olarak
gorilmiistiir.

Calismamizda depresyon Olgeginden alinan puanlar ile hastalarin HbAlc degerleri
arasinda bir iliski saptanmamistir. Sonuglarimiz yalnizca kotli metabolik kontrolii olan
hastalarin degil, HbAlc degeri iyi olan tip 1 DM’li hastalarin da depresyon agisindan riskli
durumda olabilecegini gostermektedir. Tip 1 DM’1i hastalarda depresyon agisindan genellikle
ergenlik ¢aginda olan ya da tedavi gereklerini yapmayan hastalar degerlendirilirken,
calismamizin sonucglarma gore, yas1 ve metabolik kontroliiniin iyi olup olmamasina
bakilmaksizin tiim diyabetli cocuklarin depresyon agisindan taranmasi gerekmektedir.

Diyabetin sosyal hayat iizerine olumsuz etkilerinin olmasi, uzun siireli bakim
gerektirmesi, morbidite ve mortaliteye sebep olabiliyor olmasi bireyde depresif belirtilerin
olusmasina yol agabilir. Literatiir aragtirildiginda, diyabetli bireylerde depresyon ortaya ¢ikma

olasilig1 saglikli bireylere gore en az iki kat artmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalardan

89



elde edilen sonuglar birbirinden farkli olsa da, depresif belirti siklig1 %18-%30 arasinda
olarak degerlendirilmektedir(42, 43).

Diyabetli bireylerdeki depresyon, kisinin iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilerken, ayni zamanda diyabet 6z bakimini ve metabolik kontroliin saglanmasini da
zorlastirmaktadir(49). Ayrica, diyabetli hastalarda bulunan depresyon, bireyin tedaviye
uyumunu bozmakta, hastaneye yatis oranini artirmakta, daha fazla tibbi miidahale ihtiyaci
ortaya ¢ikarmaktadir(42). Bazi arastirma sonuglarina gore, depresyonun varhiginda diyabet
hastalarindaki morbidite (kalp, bobrek hastaliklari, organ ampiitasyonu gibi) ve mortalite riski
de artmakta(51), fiziksel islevlere, egzersiz ve diyet programlarina uyumu azalmakta, kan
sekeri kontrolii olumsuz etkilenmektedir(52).

Arastirma verilerimizle elde edilen bulgular1 destekleyen calismalar arastirildiginda,
diyabetik bireylerle saglikli bireyler karsilastirilinca diyabetik bireylerde depresyon tanisi
alma sikliginin arttig1 goriilmistiir(49, 63, 362-364).

Ulkemizde 295 tip 1 DM’li hastada yapilan bir ¢alismada depresyon siklign %12.9
bulunmustur(365). Hollanda merkezli bir ¢alismada bu oran %17.2(366), Brezilya’da yapilan
arastirmada ise %16,67 olarak saptanmistir (367).

Literatiir incelendiginde psikolojik problemleri olan diyabetik ¢cocuklarin, daha yiiksek
hastaneye yatis ve daha sik diyabetik ketoasidoza girme riskleri oldugu gosterilmistir(368).

Diyabetli ¢cocuklardaki depresyonun iligkili oldugu parametreler incelenirken HbAlc
yiiksekligi ile depresyon iliskisine bakilan bircok calisma vardir. Caligmalarin bazilarinda
depresif semptomlarin, yiiksek HbAlc degerleriyle korelasyon gosterdigi saptanmistir(369,
370). Bir baska calismada CDO’deki baslangigtan 6 aya kadar 1 puanlik artss,
HbAlc’deki %0.11°lik bir artisla iliskilendirilmistir(371).

Birgok aragtirmada, tip 1 DM’li bireylerde depresyon riskini arastirirken, bizim
calismamizda da oldugu gibi, HbAlc degerleriyle depresyon riski arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir(367, 372-374).

Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda, 6-18 yaslar1 arasindaki 60 tip 1 DM’li, 60
DEHB’li ve 60 saglikli ¢ocuk psikopatoloji siklig1 ve yasam kalitesi bakimindan incelenmis
olup, diyabetli ¢ocuklarda ice yonelim sorunlari, depresif bulgular ve anksiyete semptomlari
hem DEHB’li gruptan hem de saglikli gruptan yiiksek olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada
yasam kalitesi agisindan saglikli cocuklarla tip 1 DM’li ¢ocuklar arasinda anlamli 6l¢iide fark
bildirilmemistir(344).

Depresyonun diyabetli bireylerde, prediyabetik bireylerde ve tani konulmamig

diyabetli bireylerdeki sikligimin karsilastirildigi bir ¢alismada, diyabetli hastalarda depresif
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bulgularin diyabeti olmayanlara goére en az %80 oraninda arttig1 bildirilmistir. Depresyon
tanis1 konmasi bakimindan ise diyabeti olan ve olmayan bireylerde anlamli fark
saptanmamistir(375).

10-17 yaslar1 arasindaki 682 diyabetli ergende depresif belirtilerin ve glisemik kontrol
arasindaki iliskinin arastirildigi  bir ¢alismada hastalar baslangicta ve 24.ayda
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, baglangigta depresif belirti gostermeyen 39 hasta
6.ve 24.aylarda klinik olarak anlamli belirtiler gdsterirken, hastalardaki depresif belirtiler ile
glisemik kontrol arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(376).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete belirti sikliginin ve semptomlarin
glisemik kontrol ile iliskisinin incelendigi bir derleme ¢aligmasinda 14 ¢alisma incelenmistir.
Semptom diizeyleri ile glisemik kontrol arasinda korelasyonlar tespit edilmis olup bunun yani
sira HbAlc, kan sekeri izleme sikligi ve diyabete 6zgili stres ve depresyon arasinda da
etkilesimler bildirilmistir. Anksiyete belirtileri bu ¢aligmaya katilan hastalarin %32’sinde
tespit edilmistir(59).

Depresyonun diyabet hastalarinda zayif glisemik kontrol ile iliskili olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerle
yapilmis 24 calismanin verileri incelenmis, sonucunda depresyonun zayif glisemik kontrol ile
dogrudan iliskisi oldugu bildirilmistir(377).

Tip 1 diyabetli 10-18 yas arast 145 birey ve aileleri ile yapilan bir calismada,
cocuklarda depresif belirtileri incelemek amactyla Cocuk Depresyon Olgegi (Children
Depression Inventory) (CDO) uygulanmis, sonuclar sosyodemografik verilerle, aile ici
diyabet catigmas1 varligi ile ve kan sekeri diizeyleriyle karsilastirilmistir. Calismada 22 geng
(%]15.2) depresyon tanist almis olup, depresyon tanisi alma kadin cinsiyet ile, yiiksek HbAlc
seviyeleri ile, aile i¢ci diyabet catigmalar1 ile ve anlik kan sekeri olgiimiindeki yiikseklik ile
iliskili olarak bildirilmistir(378).

Cok merkezli bir prevelans ¢alismasinda diyabetli hastalardaki depresyon ve DD
sikligr arastirilmis olup, ¢alismaya 50 merkezden 2552 diyabetli birey dahil edilmistir.
Calismaya katilan hastalarin%?29’unda depresyon, %7’sinde yiiksek DD ve %S5’inde her ikisi
de tespit edilmistir. Diyabet bakim Onerilerini (diyete uymamak, ilaclari aksatmak gibi)
uygulamamak daha yiliksek depresyon oranlariyla iligkili olarak degerlendirilmis, ayrica, DD
yiiksekligi de HbAlc yiiksekligi ile iliskili olarak bildirilmistir. Bunlar disinda diisiik diyabet
bakimi, kadin cinsiyet, insiilin kullanimi, yiiksek HbAlc ve depresyonu takiben uyumsuzluk

ile iligkili olarak bulunmustur(379).
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Diyabete eslik eden depresyonun nedenini anlamak amaciyla yapilan ¢alismalarin bir
kisminda diyabet oldugunu bilen ve bilmeyen gruplar karsilastirilarak “depresyon diyabetli
bireylerde diyabet olmanin bireyde yarattig1 psikolojik sikinti nedeniyle mi olusuyor, yoksa
kan sekerinin norohormonal etkileriyle mi?” sorusu arastirilmistir. Yine bu amacla yapilan
arastirmalardan birinde diyabetli bireyler, prediyabetler ve diyabet olup heniiz tan1 almamis
bireylerin karsilastirildigi 20 galismanin verileri incelenmis olup, ¢alisma sonuglarina gore
diyabetli bireyler ve heniiz diyabet tanist1 almamis bireyler arasinda depresyon riski
bakimindan bir fark saptanmamis; gen¢ yas gruplar1 arasinda glikoz metabolizmasinin
kotiilesmesi ile depresyon riskinin kademeli olarak arttig1, ancak ileri yaslarda bu iliskinin de
olmadig: bildirilmistir. Diyabete eslik eden hastaliklarin da depresyon ve diyabet arasindaki
iligskide altta yatan 6nemli bir faktor olabilecegi belirtilmistir(380).

Diyabetli bireylerde depresyon riskinin arastirildigi bir derleme calismasinda 16
aragtirmanin sonuglart analiz edilmis, 5.8 yillik takipte 497.223 birey incelenmis ve 42.633
depresyon tanist konmustur. Calisma sonucunda diyabetli bireylerde depresyon insidansinin
normal topluma goére anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bildirilmistir(381).

Literatiir incelendiginde diyabetli bireylerde bildirilen depresyon prevelanslar
arasinda cok biiyiik farklar bulunmaktadir. Bu oranlar arasindaki farklardan birinin yanlis
pozitiflik oldugunu diisiinen bir arastirma ekibi, yanlis pozitif konma oranlarini
arastirmuglardir. Hastaya Hasta Sagligi Anketi-Depresyon Olgegi doldurtulduktan sonra
klinisyen tarafindan “Structured Clinical Interview for DSM Disorders-SCID” uygulanmaistir.
Hasta Saglig1 Anketi sonuglarina goére major depresif bozukluk prevelansi %3.5; en az orta
derece diyabetik distres (DD) prevelansi %42.1 olarak bulunmustur. Hasta Sagligi Anketi
kullanilirken depresyon olarak siniflandirilan hastalarin yanlis pozitiflik oran1 %52-71 olarak
bildirilmistir(382).

Diyabet, depresyon ve intihar diislincesi arasindaki prevelans iligkisinin arastirildigi
bir calismada 689.860 birey incelenmis olup, calismanin sonucunda diyabetliler arasinda
depresif belirtilerin prevelansinin (%17.53) diyabetik olmayanlara (%11.12) gbre anlamh
Olglide daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Ayrica diyabet hastalarinin intihar disiincesi
bildirme oranlari, diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur(383).

893 eriskin tip 2 diyabetli bireyin katildigi bir caligmada diyabetli bireylerde
depresyon ve anksiyete belirtileri arastirilmis olup, sonuglar sosyodemografik veriler ve
glisemik kontrol ile karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina goére diyabetli bireylerde depresif
belirti sikligi %56.1,anksiyete belirtileri siklig1 %43.6 olarak tespit edilmistir. Anksiyete
belirtileri; kadin cinsiyet, diisiik gelir, eslik eden kronik hastalik varligi, depresif belirtiler ve
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diisiik uyku kalitesi ile iliskili olarak saptanirken, depresif belirtiler; kadin cinsiyet, yaslilik,
bekar olma, diisiik egitim diizeyi, diyabet komplikasyonlari, anksiyete belirtileri ve diisitk
uyku kalitesi ile iligkili olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada tek basina anksiyete bulunmasi ya
da tek basina depresyon bulunmasi glisemik kontrol ile iliskisiz olarak bulunmusken,
anksiyete ve depresyon komorbiditesi durumun ile kotii glisemik kontrol iliskili olarak

bildirilmistir(384).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz hem diyabetli ¢ocuklarin hem de annelerinin duygu diizenleme
becerilerinin, stresle basa ¢ikma tarzlarinin, psikopatolojilerinin arastirildigi; ayrica diyabetli
cocuklarin yasam kalitelerinin ve yeme tutumlarinin incelendigi ve bu bulgularin hepsinin
saglikli ¢ocuklar ve anneleriyle karsilagtirildigi ilk calisma olmasi bakimindan 6nemli bir
calismadir.

Tip 1 DM, ¢ocukluk ¢agimin en sik goriilen kronik hastaliklarindan olup, ¢ok ciddi
morbiditelere sebebiyet vermesi ve komplikasyonlara bagl ¢ocukluk ¢agi 6liimlerine neden
olmas: itibariyle bu yas grubu icin psikolojik olarak asilmasi giic bir stres kaynagina
dontisebilmektedir. Bunun yaninda yiliksek kan sekerinin neden olabildigi fizyolojik
mekanizmalarla da nérogelisimsel ve psikiyatrik sorunlar ortaya gikabilmektedir. Omiir boyu
stirecek bir hastalik sahibi olmanin ¢ocuk i¢in oldugu gibi aileleri i¢in de dnemli sonuglari
olmakta; yine gerek maddi yiikii, gerek hastaligin tani, takip ve tedavisi sirasindaki bakim
yiikkii ve sorumluluk artis1 ebeveynler, 6zellikle cogunlukla bakim veren olan anneler i¢in
psikopatolojilere zemin olusturabilmektedir. Tiim bu sebeplerle, ¢alismamizin sonuglar1 ve
bunlara bagl olarak literatiire sunacagimiz dneriler 6nem arz etmektedir.

Tip 1 DM’li ¢cocuklarin duygu diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma tarzlari, yeme
tutumlari, yagam kaliteleri ve bu ¢ocuklarda bulunan psikopatolojiler ile diyabetik ¢cocuklarin
annelerindeki duygu diizenleme becerileri, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve psikopatolojilerin
arastirlldigt ve sonuglarin anne-¢ocuk arasinda ve kontrol grubuyla karsilastirildig:
calismamizda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Diyabetli grup ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan
anne-baba tahsil siireleri disginda anlamli fark saptanmamistir. Gruplardaki
cocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi oOzellikler bakimindan benzer
ozelliklere sahip olmasi, ¢calismamizda tek degiskenin diyabet olmasini saglayarak
giivenirligi artirmaktadir.

2. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin DERS-diirtii alt 6lgegi puanlari kontrol grubuna gore
anlaml yiiksek saptanmustir. Diirtii alt 6l¢eginin yliksek olmasi duygu diizenleme
stratejilerinin yetersiz kullanimi ile iliskili olup, olumsuz duygular yasanirken
diirtiilerin engellenememesi seklinde kendini gostermektedir.

3. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin annelerinin DERS 6l¢egi; kabul etmeme, aciklik ve diirtii
alt 6lgek puanlar1 kontrol grubundaki annelere gore anlamli yiiksek bulunmustur.

Duygu diizenleme giicliikleri diyabetik ¢ocuk annelerinde daha fazla saptanmastir.
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Tip 1 DM’li ¢ocuklar ve anneleri COPE- caresizlik alt 6lgegi puanlari, kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Duygu odakli /pasif basa
¢ikma tarzlarindan olan c¢aresiz yaklasim, bireyin stresli durumlarda siireci
yonetebilecegine iligskin inancini kaybetmesi, yasanan olumsuzluklardan kendini
sorumlu tutmasi ve probleme yonelik ¢oziim tiretmekte basarisiz olmasini ifade
eder ve diyabetli ¢ocuklarda da annelerinde de islevsel olmayan bu basa ¢ikma
tarzinin sik kullanildig1 saptanmistir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin anneleri COPE- kendine giiven alt 6lgegi puanlari, saglikh
cocuk annelerine gore anlamli derecede diisiik saptanmistir. Buna gore; diyabetin,
hastaligin yonetiminde aktif olarak rol alan annelerin de islevsel basa ¢ikma
tarzlar1 kullanmalarini engelledigi sdylenebilir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve saglikli cocuklarin yasam kalitesi karsilastirmalarinda,
diyabetli ¢ocuklar yasam kalitesi Olgeklerinin tiim alt gruplarinda kontrol
grubundan daha diisiik puanlar almislardir. Annelerin ¢ocuklart i¢in doldurduklari
yasam kalitesi alt Olgeklerinden duygusal ve okul alanindaki puanlar kontrol
grubundan anlamhi Olgiide diisitk olarak saptanmistir, ancak ¢ocuklarin
dlgeklerinden farkli olarak; annelerin doldurdugu CIYKO-fiziksel ve sosyal alt
Olceklerinde saglikli kontrollere gore fark saptanmamistir. Annelerin ve ¢ocuklarin
doldurdugu olceklerdeki fiziksel ve sosyal alandaki yasam kalitesinin birbirinden
farkli olmasi; annelerin tip 1 DM’li ¢ocuklarin bu alanlarda yasadiklar1 zorluklar
yeterince algilayamadiklarini diigiindiirmektedir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri ile yasam Xkalitesi-fiziksel alt lgegi
puanlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir. HbAlc diizeyi
yiikseldik¢e cocuklarin fiziksel kisithligi artmakta ve yasam kalitesi fiziksel
bakimdan daha da kotlilesmektedir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin YTT puanlari, kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak
saptanmistir. Yeme bozuklugu tanis1 sikliginin da, tan1 alacak diizeyde olmayan
sagliksiz yeme davraniglarinin da tip 1 DM’li ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore
artmis oldugu belirlenmistir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin doldurdugu toplam SCARED puanlari ile, SCARED panik
bozukluk/somatik, yaygin anksiyete ve ayrilik anksiyetesi alt 6lgeklerinde kontrol

grubuna gore anlamli yiiksek olarak saptanmustir.
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Tip 1 DM’li ¢ocuklarin annelerinin doldurdugu SCL-90-R tarama testi 6fke ve
paranoid semptomlar alt testlerinde aldiklar1 puanlar kontrol grubu annelerinden
anlaml derecede yiiksektir.

Tip 1 DM’li ve kotii metabolik kontrolii (HbA 1¢>7mg/dl) olan ¢ocuklarin COPE-
Caresizlik alt olcegi puanlar1 ile HbAlc degerleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. Metabolik kontrol kétiilesmesinin, tip 1 DM’li ¢ocuklarda
islevsel olmayan basa ¢ikma tarzlarinin kullanimini artirdigi anlagilmaktadir.

Tip 1 DM’li ve kotii metabolik kontrolii olan c¢ocuklarin HbAlc degerleri ile
yasam kalitesi Olcegi; fiziksel, duygusal ve sosyal alt 6l¢ekleri arasinda anlamli
negatif korelasyon saptanmigtir. Metabolik kontrol koétiilestikge tip 1 DM’li
cocuklarin yasam kalitesi diismektedir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklarin toplam SCARED puanlar1 ve SCARED-Ayrilik
anksiyetesi alt puanlar1 ile HbAlc seviyeleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir. Tam olarak neden sonug iligkisi saptanamasa da, kotii metabolik
kontrolii oldugunu bilen c¢ocuklarda hastalikla ilgili stres genel anksiyeteyi ve
bakim verene duyulan ihtiyact artirmakta, artan anksiyete de ndrohormonal
etkilerle metabolik kontrolii bozmaktadir. Yani anksiyete ve kotii glisemik kontrol
cift tarafli olarak birbirini etkilemektedir.

Tip 1 DM’li ¢ocuklara uygulanan CDSG-SY-T sonuglarina gore anksiyete
bozuklugu tiim alt tipleri kontrol grubundan yiiksek olarak saptanmistir. Gruplar
diger tiim degiskenler bakimindan esitlendigi halde anksiyete bozuklugu sikliginin
yiiksek oranda fark gdstermesi, diyabetin kendi basina anksiyete bozuklugu icin
onemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Calismamizda uygulanan CDSG-SY-T sonuclarina gore diyabetli ¢ocuklarda
major depresif bozukluk tani1 sikligi saglikli kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmamaistir. Ancak esik alt1 depresyon ve depresif semptom sikligi tip 1 DM’li
cocuklarda kontrol grubuna gore anlamli Slgiide yiiksek bulunmustur. Buradan
cikarilacak sonugla diyabetli cocuklarda kaygi belirtileri hastaligin tani siirecinden
kisa sonra ortaya ¢iksa da depresif belirtilerin esik alt1 seyretmesi ve islevselligi
bozacak diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte esik altt depresif
belirtilerin yogunlugu, hastaligin ilerleyen dénemlerinde diyabetli cocuklarin
depresif semptomlar agisindan da yakin izlenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.
Uygulanan CDSG-SY-T’ye gore, diyabetli ¢ocuklarda bozulmus yeme davranisi

bulunma siklig1 kontrol grubuna goére anlamli Slciide yiiksek saptanmistir. Tan
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alacak diizeyde bir yeme bozuklugu bulunmayan diyabetli ¢ocuklarda da yanlis
yeme tutumu goriilme sikligi artmis oldugundan ve yanlis yeme tutumlar
metabolik kontrolii de kotii etkilediginden tiim diyabetli cocuk ve ergenler yeme
tutumlar1 bakimindan dikkatle takip edilmelidir.

Tim oOrneklemde ¢ocuklar ve annelerinin duygu diizenleme becerileri arasindaki
iligki incelendiginde, ¢ocuklarin farkindalik alt 6lgekleri ile annelerinin farkindalik
alt dlgegi; cocuklarin diirtii alt dlgegi ile annelerinin diirtii alt 6l¢egi, ¢ocuklarin
kabul etmeme alt 6l¢ekleri ile annelerinin kabul etmeme alt dl¢ekleri; ¢ocuklarin
strateji alt Olgekleri ile annelerinin strateji alt Ol¢ekleri ve ¢ocuklarin amagclar alt
Olgekleriyle annelerinin amaglar alt dlgekleri anlamli korelasyon gostermektedir.
Ancak tip 1 DM’li ¢ocuk ve annelerini duygu diizenleme becerileri arasindaki
iligki incelendiginde diger korelasyonlar korunurken, farkindalik alt dlgeginde
anne-cocuk arasinda korelasyon saptanmamistir. Buradan ¢ikarilacak sonucla,
islevsel duygu diizenleme becerilerinden olan “farkindalik” becerisi konusunda
diyabetli ¢ocuklar annelerini model almamaktadir. “Ne hissettigini dikkate alma”
olarak Ozetleyebilecegimiz bu beceri, normal gelisim sirasinda ne hissettiginin
farkinda olup bunu cevresindeki bireylere de hissettirebilen annelerin,
yetistirdikleri c¢ocuklarda da saglikli olarak gelismektedir. Ancak caligmamiz
sonuclarina gore diyabet, cocuklarin anneleri ile olan duygusal etkilesimini
bozmus ve annelerini model almalarin1 engellemis olabilecegini diislindiirmiistiir.
Tim orneklemdeki c¢ocuklarin stresle basa c¢ikma tarzlari ile annelerinin basa
c¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskide kendine giiven, caresizlik ve iyimserlik alt
Olcekleri anne-cocuk arasinda anlamli iligki gosterirken, tip 1 DM’li ¢ocuklarda bu
korelasyonlarin higbiri saptanmamistir. Buna gore, stresle basa ¢ikma becerilerinin
gelisiminde normalde ebeveynler model alinirken, diyabet aile i¢indeki bu model
alma davranigin1 engelleyebilmekte ve hastalikla bas etmeye iliskin giicliigi

arttirabilmektedir.

Diyabetli ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlarin goriilme siklig1 artmakta, artan psikiyatrik

sorunlar diyabet 6z bakimmi ve gerekliliklerin yapilmasini engelleyerek metabolik kontrolii
kotiilestirebilmektedir. Yani diyabetin metabolik sonuglar1 ve diyabetik cocuklarda goriilen
psikopatolojiler birbirini ¢ift tarafli olarak etkilemektedir. Kii¢iik yaslardan itibaren kronik bir
hastaliga sahip olmak, bir¢ok ndrogelisimsel sorunu da beraberinde getirmektedir. Duygu

diizenleme becerilerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin islevsel olarak gelismesi, saglikli
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psikolojik gelisim, yiliksek yasam kalitesi ve saglikli yeme tutumlarinin gelismesi, erken
cocukluk déoneminden itibaren sahip olunan diyabet tanisi nedeniyle kot etkilenebilmektedir.
Bu siireglerin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, ciddi yasam tarzi degisikligi ve invaziv
tedaviler (insiilin uygulamasi) gerektiren diyabetin sorumluluklarinin yerine getirilememesi
ile sonuglanabilmektedir.

Diyabetli bir ¢ocuga sahip olmanin ebeveynler lizerindeki etkisi nedeniyle anne-
babalarda da psikiyatrik problemler ortaya ¢ikmakta, duygu diizenleme ve stresle basa ¢ikma
becerileri kotii etkilenebilmektedir.

Biitiin bu sebeplerle, diyabet tanis1 alan tiim ¢ocuk ve ergenlerin tedavileri
planlanirken rutin psikiyatrik taramalar1 yapilmali, gerekli ¢ocuklarda mutlaka tedavi ve
ruhsal destek planlanmalidir. Bunun yani sira diyabet tanisi alan g¢ocuklarn aileleri de
mutlaka psikiyatrik agidan degerlendirilmelidir. Cocuklarin ve ailelerinin psikiyatrik 1yi
oluslart saglanmadan metabolik kontrollerinin saglanmaya c¢alisilmasi biyopsikososyal
cergeve agisindan degerlendirildiginde eksik bir yaklasim olacaktir.

Calismamiz ergenlik 6ncesi donemde olan ¢ocuklarin ve annelerinin duygu diizenleme
giicliiklerini, stresle basa ¢ikma tarzlarini, psikopatolojilerini, diyabetin yasam kalitesine ve
yeme tutumlarina olan etkilerini ele aliyor olsa da, ¢alismamizin arastirmaya dahil olan
katilimcilar bakimindan sinirliliklart vardir. Hem c¢ocuk gelisiminde ¢ok biiyiik etkisi olan
babalarin calismaya (diyabet takibinde genellikle babalar etkin rol almadiklar1 ve hastane
kontrolleri ¢ogunlukla anneler esliginde yapildigindan) alinmamis olmasi, hem de arastirilan
cocuklarin  sosyodemografik Ozelliklerinin  benzer olmast nedeniyle ¢alismamizin
genellenebilirligi kisitlanmaktadir. Bundan sonraki ¢alismalarda daha genis yas grubundaki
cocuklarin ve heterojen gruplarin arastirilmasi, ebeveyn degerlendirilirken anne ve babalarin

da katilimi1 ¢alisma sonuglarinin genellenebilirligini arttiracaktir.
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8. EKLER

8.1.Etik Kurul Onay1

DUZCE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Tip-1 Diyabetes Mellitus Tamli Cocuklarda Duygu Dizenleme Becerikeri.
Yagam Kalitesi ve Stresle Baga Cikma Tarzlannun Degerlendinimest
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
| oLGU RAPOR FORMU Tukge [J  Iogiliac D Diger O
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8.2.Goniillii Onam Formu

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Tip-l Diyabetes Mellitus Tanisi Olan
Cocuklarda Duygudurum Diizenleme, Yasam Kalitesi ve Stresle Baga Cikma Tarzlarinin Degerlendirilmesi’dir.
Bu arastirmanin amaci tip-1 Diyabet’li cocuklardaki duygu, davranis ve yeme tutum o6zelliklerinin incelenmesidir.
Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen slire verilen testleri cevaplayacaginiz kadar gegen silire kadardir.
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 113 ‘tir.

Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anket formlarini dogru bir sekilde yanitlamak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin icin herhangi bir risk olusturmayacak olup sizin igin beklenen
yararlar g¢ocugunuzun yasam kalitesini ve davranis ozelliklerini sorgulayarak tedavinizde bu hususlari da goz
ondine almaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igcin 03805421390-6557 no.lu telefondan Dr. Meltem
Kiiglikdag’'a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir ; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki bitliin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagl bulundugunuz
sosyal givenlik kurulusundan higbir Gcret istenmeyecektir. Bu arastirma higbir kurum ve kurulus tarafindan da
desteklenmemektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini
aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yuriticusline yetki veriyor ve sd6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katihm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir gontllilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Ad-Soyad:
Telefon:

imza:
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8.3.Sosyodemografik Veri Formu

TARIH:

VERg;

ny 8

& '@
)

: '§\ Diizce Universitesi

‘ ' Uygulama ve Aragtirma Merkezi

pize,

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gosterici olmasi
acisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biylik 6nem tasimaktadir. Bu
konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun
dileklerimizi iletiriz.

3.Anne: Yas......... Meslek:......ccvvm. Egitim: Okur yazar degil / Okur yazar / ilkégretim / Lise /

4.Baba: Yas......... Meslek:............... Egitim: Okur yazar degil / Okur yazar / ilkégretim / Lise /

Ylksekogretim

5.Aile tipi: Cekirdek aile (anne-baba-gocuk) / Genis aile

6.Cocuk sayisi ........ Hastamiz kaginci ¢cocuk: ..........
7.Cocukta kronik hastalik: var / yok

8.Daha 6nce atesli havale gegirdi mi?: Evet/Hayir

9.Ailede diyabetli birey var mi? Evet.......ccccoouuu...... / Hayir
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8.4.Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DERS)

Asadidaki cmlelerin size ne siklikla uydudunu altlannda belirtilen 5 dereceli
Glgek Gzerinde dederlendiriniz. Her bir cimienin altindaki 5 noktah dlgekten,
size uygunluk yizdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvariak

icine alarak isaretieyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

5
hemen hemen her Zaman
(H51-%100)

5
hemen hemen her Zaman
(H51-%100)

5
hemen hemen her Zaman
(%%51-%1040)

5

hemen hemen her Zaman
(9%51-3%100)

5
hemen hemen her zaman
(%51-% 100}

Bazen Codu zaman
(%11-%35) | HE6-9%90)
1 2 3 —{—
hemen hemen hig yakagik yan yarya -
(%0-%10) {%3E-%ES)
2. Ne hissettiGimi dikkate ahnm.,
Bazen - Gaju zaman
{%11-%35) (T6E6-%50)
1 2 3— 4-
hemen hemen hig yaklagik yan yarya
(960-%10) (%636-%E65)
3. Duyguianm bana dayaniimaz ve kontrolsiz gefir.
Bazan Coju zaman
(%11-3635) {9056-2%50)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarrya
(360-%10) (%36-%55)
4. Ne hissettiim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Hazen Cofu zaman
{%11-%35) (%6656-%80)
1 2 3 .
hemen hemen hig yaklasik yar yanya
(%60-%10) (%636-%65)
5. Duygulanma bir aniam vermekte zorianminm.
Bazen Codu zaman
{%611-%35) {%E6-2600)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarnya
(%6 0-%%10) + (H%3IE-%ES)
6. Ne hissettifime dikkat ederim. .
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%E66-3650)
1 2 3 4
hemen hermen hig yaklagik yan yanya
(%60-%10) {353I6-%E5)

7. MNe hissettigimi tam olarak bilirim.

5
hemen hemen her zaman
{%91-%100)

5
hemen hemen her zaman
{%81-%100)

Bazen Codu maman
(%%11-%35) | 9666-%20)
1 2 3 3
hemen hemean hig yaklasik yan yamya
(960-9%610) g {W%36-3E5)
8. MNe hissetti§imi dnemserim.
Bazen Godu zaman
{%11-8635) (%66-%00)
1 2 3 4
-hemen hemen hig yaklagik yan yarya -
(560-%10) (%36-%E5)

S
hemen hemen her zaman
(%9 1-%100)
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9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm.

Zazan gogu sarzan
1957136350 [%6CS-%=0"
. -~ 2 0 4
i < - -
hemen hemen 7IC yaxiasik yan yarvz nemen hemen ser zzman
{%0-%1C) {%36-%a3) {%31-%:00)

10. Kendimi kotu hissatmeyi kabuilenebilinm.

Sazen Cagu zz2man
1% 1-%38) [HCC-%30!
1 2 3 - 3
nemen hemen Nic yaklasix yan yarnya nemen hemen her zzman
{%0-%10) {%636-%53) (%S1-%1C0)
11. Kendimi k6t hissettigimde bdyle hissettigim igin kendime kizanm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%<8-%80)
1 2 3 - S
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%35) (%391-%100)
12. Kendimi kotl hissettigim i¢in utaminm.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (9656-%50)
1 2 3 4 S
hemen hemen hic yaklasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%1C) (%36-%3G3) (%91-%100)
13. Kendimi kotu hissettigimde iglerimi bitirmekte zorianminm.
Bazen Cogu zzman
(%611-%35) (%68-3%30)
1 2 3 4 L)
hemen hemen hig yaklasik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (3636-%65) (%631-%100)
14. Kendimi kotli hissettigimde kontroiden gikanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%30)
1 2 3 - 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%65) (%31-26100)
18. Kendimi koti hissettigimde uzun siire béyle kalacagima inaminm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%656-%30)
1 2 3 4 S
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%691-9%100)
16. Kendimi k&tii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonug¢lanacagina inamnm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (9666-%690)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%691-%100)
17. Kendimi kéti hissettigimde duygulanmin yerinde ve énemli olduguna inaninm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%E6-%90)
1 2 3— 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya .hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-9%665) (%91-%100)
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18. Kendimi kotl hissederken baska seylere odaklanmakta zorlaninm.

Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%56-%30)
1 2 3 4 ]
hemen hemen hig yaklagk yan yarya hermen hemen her Zaman
(%0-%10) (%26-%E5) (%31-%100)
19. Kendimi kot hissederken kontrolden gikb@im duygusu yasanm.
Bazen Codu zaman
(%11-%33) [%E6-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her Zaman
{%0-%10) (%36-%65) - (%31-%100)
20. Kendimi kot hissediyor olsam da ;alngmaw‘ﬂ.irdﬁmbﬂirim.
Bazen : Codu zaran
(%611-%35) ) (%E5-%30)
1 2 3 4 ]
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%E65) (%51-%100)
21. Kendimi kétii hissettijimde bu duygumdan dolay: kendimden utannm.
Bazen : Godu zaman
(%11-%35) (%E6-3%90)
1 2 3 = 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0310} (W%36-%E5) (3%31-%100)

22, Kendimi kot hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacadum bilirim.

Bazen Godu zaman
(%11-%:35) (9%E6-3%650)
1 y 3 4 5
heman heman hig yaklagik yan yariya hamen hemen her zaman -
(%0-%10) [%36-WE5) {3681-%100)
23. Kendimi kitii hissettigimde zayf biri oldugum duygusuna kapdinm
Bazen Godu zaman
{%11-%35) (%E6-1%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (%36-%E5) (3651-%100)
24, Kendimi kitil hissettiimde de davramslanm kentolimiin athindadir.
Bazen Godu zaman
(%611-%35) (956-3650)
1 2 3 - =
hemen hemen hig yallagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%36-%65) (9%91-%100)
25. Kendimi kitii hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Godu zaman
{3611-%35) | W50}
1 2 3 4 5
hermen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
{%0-%10) ) {9 36-3665) (%31-%100)
26, Kendimi kdtil hissettigimde konsantre olamakta zorlaminm.
Bazen Codu zaman
{%:11-%35) {966E-%50)
1 2 33— 4 - 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
{%0-%10) {336-26E5) (%91-%100)
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27. Kendimi kotu hissettigimde davramsianm kontrol etmekte zanamnim.

Szzan Cogu zamar,
i%11-%25 [%hEE-a0t
[ £ 3 - =
nemen hemen Rig yakizsik yan yaryz reman Remen her 13maEn
{%:0-310) (%35-%E5) {%31-%100.

28. Kendimi kéti: hissattijimde dzha iyi hissetmem igin yapacadim hicbir gay

olmadigina inamnm.

Bazen Gogu zaman
{611-%35) [%58-%30)
1 2 3 = 5
hemen hamen hig yaklagik yan yarya heman hermen her zaman
(%0-%10) (%38-%35) (%51-%100)
23, Kendimi kdtd hissattigimde bdyle hissettigim icin kendimden rahatsiz alurum.
Bazen Godu zaman
(%11-%3E) {%58-7%50)
1 2 3 — 3
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%65) (%631-%100)

30. Kendimi kitl hissattigimde, kendimle ilgili olarak gok fazia enisenlenmeye
baslanm.

Bazen Codu zaman
(%11-%35) (W55-%630)
_ 1 2 3 4 5
hermen hemen hig yaklagik yan yanya nemen hemen her Zaman
[%0-%10) {%636-%E5) {%91-%100)

31. Kendimi kit hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka gikar yol
olmadi§ina inamrm.

Bazen Godu zaman
(%611-%35) (%EE-1%20)
1 2 3 4 a
hemen hemen hig yaklasik yan yanya hemen hemen her Zaman
(%0-%10) (3636-%E5) (%51-%100)
32. Kendimi k&t hissettifimde davramsianm Uzerindeki kontrolimd kaybederim.
Bazen Cafu zaman
(%11-2%35) (%56-2%40)
1 2 2 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her Zaman
(%60-%10) (%36-%E5) (%31-%100)
33. Kendimi kot hissettigimde bagka bir sey dilginmekte zorlamnm.
Bazen Gaju zaman
{%11-9%35) (%E6-%50)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zzman
(960-3%610) {¥%36-%E5) (%91-%100)

34. Kendimi k&tii hissettifimde duygumun gergekte ne oidugunu aniamak icin zaman
ayinnm

Bazen Gofdu zaman
[%11-%33) {%66-%90)
1 2 3— 4 5
hemen hemen hig yaklagik yar yarya hemen hemen her Zaman
(%0-%10) {336-%E5) (%631-%100)
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35. Kendimi k&t hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman albr

Bazen Codu zaman
(%11-%35) [ %56-%90)
1 2 3 4- 5
hemen hemen hig yaklagik yan yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) [3636-%E5) (%631-3:100}
36. Kendimi k&til hissettigimde duygularnim dayamimaz olur.
Bazen Gogdu zaman
(%11-%35) { WE6-%50)
1 2 3 4 5
heamen hemen hig yaklagik yan yariya hemen hemen her Zaman
(%0-%10) (%636-%E5) (%21-%%100)
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8.5. Stresle Basa Cikma Tarzlar Ol¢egi (COPE)

Bu dlgek, kisilerin vasamlarndaki sikmtilar ve stresle baga ¢ikmak igin neler yaptiklarni belirlemek amaciyla gelistirilmigtir.
Liitfen sizin igin sitkmtt va da stres olusturan olaylar digiinerek bu sikmtilarmizla baga ¢ikmak icin genellikle neler yapngima
hatielayin ve asafidaki davramiglarin sizi tammlama ya da size uypgunluk derecesini igaretleyin. Herhangi bir davrams size hig

uygun degilse %07 altinda, parantezin igine (X) isareti koyun. Cok uygun ise % 100°(n altn isaretleyin.

Sizi ne kadar tammbiyor / Size ne kadar uygun

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA..... Ol %30 %70 %100
1. Kimsenin bilmesini istemem () () () i)
2. Iyimser olmaya galigirim () ) () ()
3. Bir mucize olmasin beklerim () () () ()
4, Olayviolaylar biivitmeyip tzerinde durmamaya qaligirim () () i) ()
5. Baga gelen cekilir dive ditgiintiriim () () () ()
6. Sakin kalayla diistinmeye, dikelenmemeye caligirim () () i) ()
7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim ] () () ()
&, Olaym/olaylarin degerlendirmesini vaparak en iyi karar vermeve ¢aliginm () (1 i) i)
9, Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem ] () () ()
10. Ne olursa olsun direnme ve milcadele etme gllciindl kendimde bulurum () () {) {)
11. Olanlar kafama takip siirekli dilstinmekten kendimi alamam () (] () [}
12, Kendime kars hosgtriilil almaya caliginm i () () ()
13. I olacagina varir dive diigiintirtim () () (] ()
14, Mutlaka bir vol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirm (] () {) { )
15. Prohlemin ¢éziimil igin adak adanm i1 (] (] ()
16. Herseye yeniden baslayacak glicll kendimde bulurum () () () ()
17. Elimden highir sevin gelmeyecedine inaminm - () () ()
18. Olaydan/olaylardan olumlu bir gey ¢ikarmaya ¢ahsinm () () () ()
19. Herseyin istedifim gibi olamayacafina inanirm () () () ()
20, Problemi/problemleri adim adim ¢hzmeye galisirim i) () () ()
21. Miicadeleden vazgegerim () () ] (]
22, Sorunun benden kaynaklandiin ditstintiriim i () () ()
23, Hakkim savunabilecegime inaninm i) (] (1 ()
24. Olanlar kargisinda “kaderim buymug” derim () () () ()
25, “Kesgke daha giiglii bir insan olsaydim™ dive diistiniirdiim () () () ()
26. Bir kisi olarak iyi vinde degistifimi ve olgunlagtigimi hissederim () (] () ()
7. “Benim sucum ne” dive dilsiinirim i) () () ()
28, “Hep benim viiziimden oldu” diye diigiintiriim i) (] () ()
29, Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin bagkalarina danigirim (] () () ()
30. Bana destek olabilecek kigilerin varligi beni rahatlatie i) {3} i} i)
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8.6.Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)- Cocuk Formu

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin senin i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W N B O

Eger senin i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir | Nadire Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar ¢ Bazen |Sikhikla| her
Zaman n
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
. Hemen
Hicbir | Nadir
Duygularimla ilgili sorunlar igbir | Nadire Bazen (Sikhikla| her
Zzaman n
Zzaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgilin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
o : Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar Higbir | Nadire Bazen |Sikhikla| her
Zzaman n
Zzaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
A : Hemen
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | Nadire Bazen |Sikhikla| her
Zzaman n
Zzaman
1. Simifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim 0 1 5 3 4
olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula
. o 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
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8.7.Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi- Ebeveyn Formu

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun
olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

A W N B, O

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Hemen
Higbi .
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Zal:;];; Nadiren| Bazen [Sikhkla| her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dug ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisiin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
" Hemen
. oy, o7, Sy Hicbir .
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar A Nadiren| Bazen |Sikhikla| her
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
A Hemen
. S er e ere Higbir .
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman Nadiren| Bazen |Sikhikla| her
Zzaman
1. Yasatlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasutlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar 'PI' \Nadiren| Bazen |Sikhikla| her
Zzaman
Zzaman
1. Simfta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 5 3 4

gidememesi
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8.8. Yeme Tutum Testi

Yeme Tutumu Testi

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanhklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size

en uygun gelen kutu icine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimle-
sini okudunuz. Cikolata yemek hic hosunuza gitmiyorsa “hichir zaman” yazih kutu icine (X) isa-

reti koyunuz; her zaman hosunuza gidivorsa “daima”run alti (X) ile isaretleyiniz.

Diaima

Cok sik

Sk sk

Bazen

Madiren

Hicbir
Zaman

. Baskalan ile birlikte yemek yemekten hoglamnim.

Baskalan igin yemek pigiririm, fakat pigirdigim
yemedi yemem.

Yemekien dnce skantilh olumm.

Sismanhktan odom kopar.

Acikiimda yemek yememeye cahginm.

Akhim fikrim yemektadir.

Yemek yemeyi durduramadidim zamanlkar oldu.

Yiyecedimi kogok kogok pargalara bolerim.

wlml

Yedidim yivecedin kaborisini bilirim.

10

Ekmek, patates, piring gibi yoksek kalorili
yiyeceklerden kagmirm.

1.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12

Ajlem fazla yememi bekler.

13.

Yemek yadikten sonra kusanm.

14.

Yemek yadikten sonra asin sucluluk duyanm.

15.

Tek disincem dana zayif olmaktir.

16.

Aldiim kalorileri yakmak igin yorulana kadar
BOZErsZ yapanm.

17.

Gionde birkag kez tartilinm.

18.

Vocudumu saran dar elbiselerden hoglaminm.

14

Et yemekten hoglanmm.

20.

Sabahlan erken wyamnm.

21

Gonlerce aym vemedi venm.

22,

Egzersiz yaptitimda harcadiqim kalorileri
hesaplarm.
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Daima

Cok sik

Sik sik

Baren

Madiren

Highir
Zaman

23.

Adetlerim dozenlidir.

29,

Baskalan zayif oldufumu disandr.

25,

Sismankayacadim (vocudumun yad toplayacadi)
disincesi zihnimi mesgul eder

26.

Yemeklerimi yemek baskalannkinden uzun sdrer.

7.

Lokantada yemek vemeyi severim.

28.

Mashil kulkamrim.

Sekerli yiveceklerden kagiminm.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yasamm yivecedin kontrol ettidini dosonorom.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetieyebilinm.

33.

Yemek konusunda baskalanmin bana baskn yaptdim
digdnariam.

Yiyeceklerle ilgili dosaonceler cok zamanmi alr.

35.

Kabizhiktan yakimnm.

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

a7,

Perhiz yvapanm.

38.

Midemin bos clmasindan hoslamrnm.

39.

Sekerli, vadh yivecekler denemekten hoslaninm.

40.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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8.9.Cocukluk Cag1 Depresyon Olcegi

Aszagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihdir. Her gruptaki ciimleleni dikkatlice
okuyunuz. Her grup icinden, bu giin de dahil olmak iizere. son iki haftadir
yasadiklarimzi en iyi sekilde tammlayan ctimleyi secip, yamindaki numaray! daire
icine aliniz.

A (.Kendimi arada sirada tizgiin hissederim
1. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
2.Kendimi her zaman tizgiin hissederim.

B 0.Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1.Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2.Islerim yolunda gidecek.

C  0Islerimin cogunu dogru yaparim.
1.Islerimin gogunu yanhs yaparm.
2.Her seyi yanhis yaparim.

D 0.Bir cok seyden hoslaninm.
1.Baz1 seylerden hoslanirim.
2.Hicbir seyden hoglanmam.

E 0.Her zaman kotii bir cocugum.
1.Cozu zaman kéti bir cocugum.
2.Arada sirada koti bir cocugum.

F  (.Arada sirada basima kotii bir seylenn gelecegini diistintiriim.
1.51k sik basima kotii seylerin gelece zinden endiselenirim.
2.Basima cok kétii seylerin gelece gzinden eminim.

G 0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi be genmem.
2.Kendimi be gZenirim.

H  (.Biitiin kétii seyler benim hatam
1. Kitii seylerin bazilan benim hatam.
2. Kot seyler genellikle benim hatam degil.

I 0.Kendimi éldiirmeyi diisiinmem.
1. Kendimi oldiirmeyi diistiniiriim ama yapamam.
2. Kendimi éldiirmeyi diigiinity orum.

I 0.Her giin icimden aglamak gelir.

1.Bir ¢cok giinler icimden aglamak gelir.
2.Arada sirada icimden aglamak gelir.
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(.Her sey her zaman beni sikar.
1.Her sey sik sik beni sikar.
2 Her sey arada sirada beni sikar.

(.Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1.Cozu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
2.Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

(.Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
1.Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
2.Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

0.Giizel / yakisikli sayilirim.
1.Giizel / yakisikh olmayan yanlanim var.
2.Cirkinim.

0.0kul 6devlerimi yapmak i¢cin her zaman kendimi zorlanm.

1.0kul édevlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarm.

2.0kul édevlerimi yapmak sorun de zil.

0.Her gece uyumakta zorluk cekerim.
1.Bir ¢cok gece uyumakta zorluk gekerim.
2.0ldukga iyl uyurum.

(.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir ¢cok giin kendimi yorgun hissederim.
2_Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0.Hemen her giin camim yemek yemek 1stemez.
1.Cozu giin camim yemek yemek istemez.
2.0ldukga iy1 yemek yerim.

0.Azn ve sizilardan endige etmem.
1.Cozu zaman agn ve sizilardan endise ederim.
2_Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cozu zaman kendimi yalniz hissederim.
2_Her zaman kendimi yalmz hissederim.

0.Okuldan hi¢ hoglanmam.
1. Arada sirada okuldan hoslaninm.
2.Cogu zaman okuldan hoslanirim.

0.Bircok arkadasim var.
1.Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasim isterdim.
2.Hig arkadasim yok.
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1]

Z

0.0kul basarnm iyi.
1.0kul bagarnm eskisi kadar iyi degzil.
2.Eskiden iy1 oldugum derslerden ¢ok basansizim.

0.Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iy1 olamiyorum.
1.Ezer istersem diZer ¢ocuklar kadar iy1 olurum.

2.Diger cocuklar gibi iyiyim.

0. Kimse beni sevmez.

1.Beni seven insanlarm olup olmadizindan emin de gilim.

2.Beni seven insanlann oldugundan eminim.

(.Bana séyleneni genellikle yvaparim.
1.Bana soyleneni cogu zaman yaparim.
2.Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

0.Insanlarla iyl geginirim.
1.Insanlarla sik sik kavga ederim.
2.Insanlarla
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8.10.

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (SCARED)

Asadida, insanlann kendilerini nasil hissettiklerini tamimlayan maddelerden
olugan bir liste bulunmaktadir. Her madde icin; efer madde sizin igin dogru

ise 2'yi, biraz ya da bazen dodru ise 1'i, dogru dedil ya da nadiren dogru ise
0" isaretleyin. Bazi maddelenn size uymadigimi dislinseniz de, litfen bos

birakmayin.
0: Dogru degil ya da nadiren dogry
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da gogu zaman dogru

1 |Korktugum zaman nefes almam zorasir. 0 2
2 |Okuldayken basim agnr. 0 2
3 |lyi tammadi§im insanlaria birlikte olmaktan hoglanmam. 0 2
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkanm. 0 2
5 |Baska insanlann beni sevip sevmediginden endiseleninm. 1] 2
6 |Korkiugum zaman bayilacak gibi hissedernm. '] 2
7 |Huzursuzum, 0 2
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 2
9 |Birgok insan bana huzursuz gérindigami soyler. 0 2
10 |iyi tanimadigim insanlann yaninda kendimi huzursuz hissederim. ] 2
11 |Okuldayken kamim agnr. 0 2
12 |[Korktugum zaman aklimi kagiracak éibi hisse:bfim. 0 2
13 |Yalniz yatmaktan endise duyanm. 0 2
14 |Diger cocuklar kadar iyi olmad @lmd;m endiseleninm. 0 2
15 |[Korktugum zaman olaylan gercek dedilmis gibi hissederim. 0 2
16 Annemin ve babamin bagina kot seylenn geldigi kabuslar (korkung 0 2
rityalar) goniriim
17 |Okula gitmekien endise duyanm. 0 2
18 |Korktugum zaman kalbim hizh carpar. 0 2
19 |Titrerim, 0 2
20 |Basima kotii seylenn geldigi kabuslar (korkunc riyalar) gorianim. 0 2
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21

slerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim.

22

Korktugum zaman cok terlenm.

23

Her seyi kendime dert edenm.

24

Hicbir neden olmadidi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalmiz kalmaktan korkanm.

26

lyi tanimadiim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Bircok insan bana cok endiselendigimi séyler.

29

Allemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30

Heyecan nobetlen gecgimekten korkanm.

N

Annemin ve babamin bagina kotl seyler gelecek diye
endiseleninm.

32

lyi tammadigim insanlarin yaninda utaninm,

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiseleninm.

Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35

Islerimi ne kadar iyi yaphgimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkanm.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim:.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska cocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim
yaptigim seyi seyrederken huzursuz hissedenm (or. Yuksek
sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)

40

lyi tamimadigim insanlarin bulunacad partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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8.11.

Asafnda kigilerin rub durumilarim ifade ederken kullandiklan baz eimlieler verilmistir, Her madde, bir
gesit rub durumunu anlatmaktadir. Her maddede o rub durumunun derecesini belirleyen dért segenek
vardir. Littfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu gdz dniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin

Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI

yvanundaki harfin dizerine (x) isareti koyunuz.

5.

(0) Kendimi fizgtin hissetmiyorum.

(1) Kendimi tizgiin hissediyorum.

(2) Her zaman igin fzgnlim ve kendimi bu duygudan Kurtaramiyomnum.
(3) Oylesine lzglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(0) Gelecekten umutsuz degilim,

(1) Gelecefe biraz umutsuz bakiyorum.

(2} Gelecekten bekledifim highir ey vok.

(3) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek.

(0) Kendimi basarisiz grmilyorum.
(1) Cevremdeki birgok kigiden daha fazla bagansizhklarim oldu sayihr.

(2) Geriye dbnlip bakt@imda, ok fazla bagansizligimin oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi dimityle basansiz bir insan olarak gbrilyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum,

(1) Herseyden eskisi kadar zevk alamryorum.

{2) Arnk higbir seyden gerpek bir zevk alamiyorum.
(3) Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey gok sikict.

(0) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(1) Arada bir kendimi suglu hissettifim oluyor.
(2) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum.
(3} Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

(0) Cezalandinldifim dillinmilyorum.

(1) Baz geyler igin cezalandirilabilecefimi hissediyorum.
(2) Cezalandirilmay: bekliyorum.

(3) Cezalandinidigim hissediyorum.

(0) Kendimden hognutum,

(1) Kendimden pek hosnut degilim.
(2) Kendimden hig hoslanmiyorum,
(3) Kendimden nefret edivorum.

(0) Kendimi diger insanlardan daha kitll gérmiyorum.

(1) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
() Kendimi hatalanm igin gogu zaman sugluyorum.

{3) Her kit olayda kendimi sugluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi disiincelerim yolk.

(1) Bazen kendimi idirmeyi dilglinilyorum, fakat bunu yapmam.
(2) Kendimi &ldiirebilmeyi isterdim.

(3) Bir firsatini bulsam kendimi &ldiirirdiim,

(0} Her zamankinden daha fazla agladifim sanmyyorum.

(1) Eskisine gtire su siralarda daha fazla agliyorum.

(2) Su siralarda her an aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11- (0) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(1) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kizyorum.
(2) Cofin zaman sinirliyim.
{3) Eskiden sinirlendifim sevlere hile artik sinirlenemiyorum.

12- (D) Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
(1) Eskisine gtire insanlarla daha az ilgiliyim.
(2) Diger insanlara kars ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(3) Diger insanlara kars: hig ilgim kalmad,.

13- (0) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(1) Su siralarda kararlanmi vermeyi ertelivorum.,
(2) Kararlanm vermekte oldukga gielik ¢ekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.

14- (0) Dng gbrindisimin eskisinden daha k&t oldufunu sanmiyorum,
(1) Yaglandigim ve gekicilifimi kaybettifimi diisliniiyor ve lziilyorum.
(2) Dug gbriniisimde artik degistirilmesi miimkiln olmayan olumsuz degisiklikler cldugunu
hissediyorum.
(3) Cok girkin oldugumu disiniyorum.

13- (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir ise baslayabilmek igin eskisine pore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(2) Hangi iz olursa olsun, vapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.
(3) Higbir is yapamiyorum.

16- (0) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(1) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyvamiyvorum.
(2) Eskisine gfir el veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk cekivorum,
{3) Eskisine gtire gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

17- (0) Eskisine kiyasla daha gabuk yoruldufumu sanmiyorem.
(1) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.
(2) Su swralarda neredeyse her ey beni yoruyor.
(3) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18- (0) Istabum eskisinden pek farkh degil.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Su swralarda istahum epey kistil.
(3) Aruk hig istahim yok,

19- (0) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum,
(1) Son zaman!arda istemedifim halde fig kilodan fazla kaybettim.
(2) Son zamanlarda istemediiim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(3) Son zamanlarda istemediim halde yvedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeve galisiyorum: Evet { ) Hayir{ )

20- (0) Saghfim beni pek endigelendirmiyor.
(1) Son zamanlarda afin, siz1, mide bozuklufu, kabzhik gibi sorunlarim var.

(2) Agri, siz1 gibi sitkintilanm beni epey endiselendirdigi igin bagka seyleri ditsinmek zor geliyor.

(3) Butir stkantilar beni dylesine endigelendiriyor ki artik baska higbir sey dilsinemiyorum.

21- (0) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(1) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgilenivorum.
{2) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(3) Aruk cinsellikle highir ilgim kalmadi.
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8.12.

Beck Anksiyete Olcegi

Aqaklama: Sayin katilimer; asagida insanlann kaygili yva da endiseli olduklarn

zamanlarda wvasadiklan bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtimn BUGUN DAHIL SON BIR (1)
HAFTADIFE sizi ne kadar rahatsiz ettifini vandakine uygun yere (x) i1sareti koyarak

belirleyimz.
Hig Hafif Orta Ciddi
diizeyde diizeyde diizevde
Benipek | Hosdegildi | Dayanma
etkilemedi ama kta cok
katlanabildim | zorlandim
1 | Bedeninizin herhangi bir

verinde uyusma veya karincalanma

[ ]

Sicak/ ates basmalan

3 | Bacaklarda halsizlik, titreme

4 | Gevseyememe

5 | Cok kitii seyler olacak korkusu

6 | Bag donmesi veya sersemlik

7 | Kalp garpintist

8 | Dengeyi kaybetme duygusu

0 | Dehsete kapilma

10 | Sinirhhik

11 | Boguluyormus gibi olma duygusu

12 | Ellerde titreme

13 | Titreklik

14 | Kontrolii kaybetme korkusu

15 | Nefes almada giiclik

16 | Oliim korkusu

17 | Korkuya kapilma

18 | Midede hazimsizlik va da
rahatsizlik hissi

19 | Bayznlik

20 | Yiziin kizarmasi

21 | Terleme (sicakliga bagl Olmayan)
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8.13.  Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)

Adi - Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Lutfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak (zere son bir
ay icinde sizi ne Olclide huzursuz ve tedirgin ettigini géz 6nline alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Duislincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen siliniz. Litfen baslangigc o6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir cimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne 6l¢lide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukca fazla
4 Asiri diizeyde

Ornek : Bel agrisi ... 3 ...

Basagnst
Sinirlilik ya da i¢inin titremesi ..
Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen distinceler ...
Bayginlk ve bas donmeler .
Cinsel arzuyailginin kayor

Baskalari tarafindan elestiriime duygusu ...

N o vk wN R

Herhangi bir kimsenin dislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suclanmasi gerektigi fikri
Olaylari animsamada (hatirlamada) giglulik
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

GOgus veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diistinceleri

Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi distincesi
istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglk ve rahatsizlik hissi
Tuzaga dusuridlmis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disari yalniz ¢gikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin distindiiklerinizi bilmesi hissi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi

islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢cok yavas yapmak
Kalbin cok hizli carpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

. Kendini baskalarindan asagi gérme



42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65

Adele (kas) agrnilan e
Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi ...
Uykuya dalmada gli¢ltuk
Yaptiginiz isleri bir ya da birkac kez kontroletme ...l
Karar vermede gigldk
Otobdus, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu ...
Nefes almada glicltuk
Soguk ve sicak basmast
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kacinma durumu ...
Hic bir sey disinmemehati ...
Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanmaolmasr ...
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda umitsizlik ...
Diislincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gtc¢lulok ...
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayifhk hissi ..
Gerginlik veya cosku hissi .
Kol ve bacaklarda agirlik hissi ...
Olim ya da 6lme disiinceleri .
Asirtyemekyeme
insanlar size batigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizhk duyma ~ .........
Size ait olmayan duslincelere sahipolma ...
Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dartilerinin olmast ...

Sabahin erken saatlerinde uyan @~~~ ...

. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali ...
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyyuyamama ...
Bazi seyleri kiripp dékmeistegi .
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme ...
Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizhk hissi ...
Her seyin bir yik gibi gérinmesi ...
Dehset ve panik nobetleri .
Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi ..
Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hati -~



76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Baskalarinin sizi basarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak olclide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotl bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalari firlatma

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden dislincelerinizin olmasi
Gunahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
Korkutucu tirden disiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distincesi

Bagka bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Akhnizda bir bozuklugun oldugu diislincesi
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