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BEYAN

“Tip 1 DM’li Cocuk ve Ergenlerde Glikoz Regiilasyonunu Etkileyen Psikososyal
Faktorlerin Degerlendirilmesi baglikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu,
baska bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez galismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.”

Dr. Mukhtar MURSALLI



OZET

Amag: Bu caligmanin amaci glisemik olarak regiile ve anregiile grup Tip 1 Diabetes
Mellitus (Tip 1 DM) tanili ¢ocuk ve ergenlerde kan glikoz diizeyini etkileyebilecek

psikososyal faktorlerle birlikte klinik ve demografik faktorlerin de incelenmesidir.

Yontem: Calisma &rneklemi Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Endokrinoloji
Boliimii’ne bagvuran 8-18 yas arasi, dahil edilme kriterlerini karsilayan 78 regiile ve
58 anregiile Tip 1 DM tanili cocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
ailelerle yapilan goriismede sosyodemografik veri formu ve “Okul Cagi Cocuklari
Icin DSM-5 Temelli Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge Formu™ ile goriismeci tarafindan uygulanmistir.
Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Aile Degerlendirme Olgegi katilimcilarin
anneleri tarafindan doldurulmustur. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yeni Versiyonu, Cocuklar i¢in Basa Cikma Yollar1 Olgegi veya Ergenler I¢in Basa
Cikma Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ¢ocuklar tarafindan
doldurulmustur. Katilimcilarin tiimiiniin. Son {i¢ HbAlc diizeyi ortalamasi %9’un
altinda olan ¢ocuklar regiile, %9 ve lizeri olan ¢ocuklar anregiile gruba alinmistir. Bu

gruplar arasinda klinik, demografik, psikososyal parametreler karsilastirilmistir.

Bulgular: Regiile olma durumu ile ¢ocugun cinsiyeti, anne ve baba egitim, gelir
durumu gibi sosyodemografik parametreler, hastalik siiresi, diyabetik ketoasidoz
sayis1, insiilin kullanma sayis1 ve ailede kimin yapmasi, karbonhidrat sayimi gibi
DM’ye 6zgii parametreler arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Regiile
gruptaki hastalarin %21,3’linde ruhsal bozukluk bulunurken, anregiile gruptakilerin
%64,3’sinde ruhsal bozukluk bulundugu saptanmistir. Psikiyatrik bozukluga sahip
olmanin anregiile olma riskini 8,243 kat, KSE total puanindaki bir birim artisin

anregiile olma riskini 1,018 kat arttirmis oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Tip 1 DM’li cocuk ve ergenlerde komorbid psikiyatrik bozukluk varlig: kotii
glikoz regiilasyonu riskini belirgin diizeyde arttirmaktadir. Tip 1 DM’li ¢ocuk ve

ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklarin erken doénemde taninmasi ve miidahale



edilmesi hem Tip 1 DM tedavisinde amaclanan tibbi hedeflere ulasiimasina hem de
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin 6z kiyim girisimleri gibi olumsuz sonuglarinin

onlenmesinde faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, psikososyal faktorler, psikiyatrik
bozukluklar, glikoz regiilasyonu, HbAlc



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine psychosocial factors as well as
clinical and demographic factors that may affect blood glucose levels in children and
adolescents diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) in the glycemic

regulated and non-regulated group.

Method: The study sample consisted of 78 regulated and 58 unregulated T1IDM
children and adolescents aged 8-18 years who applied to Ondokuz Mayis University
Pediatric Endocrine Department and met the inclusion criteria. The
sociodemographic data form and the “DSM-5 Based Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version
Turkish Form” were applied by the researcher during the interview with the families
participating in the study. Brief Symptom Inventory (BSI) and Family Assessment
Device were filled out by the mothers of the cases participating in the study. Revised
Child Anxiety and Depression Scale-Child Version, coping scales for children or
adolescents, and Multidimensional Scale of Perceived Social Support was filled in by
the children or adolescents. Participants with an average of the last three HbAlc
levels below 9% were included in the regulated group, and participants with a mean
of 9% and above were included in the unregulated group. Clinical, demographic, and

psychosocial parameters were compared between these groups.

Results: There is a significant relationship between the status of regulation and
sociodemographic parameters such as gender of the participants, the education and
income status of the parents, and the diabetes-specific parameters such as duration of
the disease, the number of diabetic ketoacidosis attacks, the use of insulin and who
does it in the family, carbohydrate count has been determined. We found psychiatric
disorders in 21.3% of the patients in the regulated group, and we found a psychiatric
disorder in 64.3% of the patients in the non-regulated group. It was found that having
a psychiatric disorder increased the risk of being unregulated 8.243 times, and a unit

increase in the BSI total score increased the risk of being unregulated 1.018 times.



Conclusion: The presence of comorbid psychiatric disorders in children and
adolescents with type 1 DM significantly increases the risk of poor glucose
regulation. It is thought that early recognition and intervention of psychiatric
disorders in children and adolescents with Type 1 DM will be beneficial both in
achieving the medical goals aimed at the treatment of Type 1 DM and in preventing
the negative consequences of accompanying psychiatric disorders such as suicide
attempts.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, psychosocial factors, psychiatric disorders,
glucose regulation, HbAlc
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1. GIRIS VE AMAC

Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM) 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda ortaya ¢ikan,
fakat adolesan ve yetiskin donemlerde de goriilebilen, ¢agimiz toplumlarint ciddi
boyutta etkileyen bir halk sagligi problemidir (1, 2). Tibbi literatiirde hiperglisemi ve
insiilin yetersizligi ile karakterize, pankreas beta hiicre hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan
siiregen bir metabolik hastalik olarak tanimlanmakta olup (3), etiyolojisinde

otoimmiin, ¢evresel ve genetik faktorler suglanmaktadir (4).

Cocukluk cagmin en sik goriilen endokrin hastaligi olan Tip 1 DM kronik bir
hastalik olmasi nedeniyle hastaligin yonetimi i¢in dmiir boyu siirecek bir terapotik
rejim gerekmektedir (3, 5). Tip 1 DM, ¢ocukluk ¢agi ve addlesan yas grubunda
fiziksel ve ruhsal agidan ¢esitli sorunlara yol agabilmekte (6) olup, Tip 1 DM
yonetiminde akut ve kronik komplikasyonlar1 engellemek, normal biiylime gelismeyi
saglamak, gelisebilecek otoimmiin hastaliklar1 erken belirlemek ve ruh sagligini

korumak ana hedefleri olusturmaktadir (7).

Hastaligin ortaya ¢ikmasi sonrasindaki siirecte, Omiir boyu glikoz takibi ve insiilin
kullanma mecburiyeti, zamanli ve kisith beslenme aligkanliklar1 ve diyabete 6zgii
komplikasyon riskleri hastanin 'normal' bir yasam slirmesini biiylik dlgiide
zorlastirmaktadir (8). Omiir boyu siirecek olan tedavi ve hastalik yonetimi siirecinde
psikososyal faktorlerin ¢ok Onemli bir yeri olup, bu alandaki sorunlar ilaglara
uyumsuzluk, yasam kalitesinin diismesi, hastalik yOnetimine ilginin olmamasi ve
kotii beslenme uyumu ile sonuglanarak, zayif glisemik kontrol ve uzun vadeli
komplikasyonlarla sonug¢lanabilmektedir (9). Yapilan gesitli ¢alismalarda stresli
yasam olaylarinin, Tip 1 DM hem baslangic1 ve hemde seyri ile iliskili oldugu (10-
14) ve yasanan yogun stres durumlarinin, ¢ogu zaman zayif glisemik kontrolii ile
iliskili depresyon ve anksiyete semptomlariyla sonuglandigi bildirilmistir (15, 16).
Ayrica yapilan ¢alismalarda basta depresyon ve anksiyete bozuklular1 olmak iizere
psikiyatrik bozukluklarin Tip 1 DM’de tedavi uyumunu dogrudan etkiledigi (17, 18)

ve kotii glisemik kontrol ve artan diyabetik ketoasidoz (DKA) oranlart ile iliskili
1



oldugu bulunmustur (19-22). Bagka bir ¢alismada da tedavi edilmeyen psikososyal
sorunlarin artan fiziksel semptomlara, kardiyovaskiiler komplikasyonlara ve
depresyona neden olabildigi gosterilmis olup, hastalik yonetiminde bu sorunlara

yonelik gerekli degerlendirme ve miidahalelerin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir
(13).

Tip 1 DM yonetiminde HbAlc degerleri, klinisyene oncesi ve simdiki zaman
dilimindeki kan glikoz diizeylerinin seyrini gostermekte olup tedavi planinda
rehberlik etmektedir (23-25). HbAlc ile hastalik uyumu iligkisini arastiran ayri
caligmalarda HbAlc oOlciimleri daha diisiikk seviyelerde olan hastalarin; hastalik
uyumlarinin daha iyi, aile i¢i baglarinin daha giiglii, ¢atismalarin daha seyrek,
hastalik yoOnetimine ebeveynlerin aktif katiliminin daha yiiksek, psikiyatrik
komorbiditenin daha disiik oldugu gibi birgok faktorle iliskili sonuglar elde
edilmistir (26-33). Bununla birlikte Tip 1 DM’li ¢ocuklarda siklikla birden fazla
psikiyatrik tani aldigina dair klinik ve arastirma kanitlarina ragmen ¢ogu calisma bir
bozuklugu degerlendirmektedir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda yapilan c¢alismalar
tarandiginda, psikiyatrik bozukluklarin ayrintili bir sekilde degerlendirilerek diger
psikososyal durumlarla, Klinik ve demografik verilerle karsilastirildigi ve tiim bu
faktorlerin birarada glikoz regiilasyonu tizerine etkilerinin degerlendirildigi, biitiinciil

bir yaklasim sunan c¢aligmaya rastlanmamustir.

Calismamizin amaci; Tip 1 DM seyrinde belirleyici bir faktér olan glisemik
regiilasyonu etkileyebilecek psikososyal faktorlerle birlikte Klinik ve demografik
faktorlerin aymi ¢alisma i¢inde degerlendirilmesiyle hangi faktorlerin  glikoz

regiilasyonu tizerinde daha etkili oldugunun arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

2.1.1. Tamm

Tip 1 DM, pankreasin “beta hiicreleri” olarak adlandirilan o6zellesmis hiicre
gruplarinin otoimmiin ve otoimmiin olmayan nedenlere bagli hasarlanmasi1 sonucu
insiilin  salimimi1 ve/veya etkisinde azalma ile karakterize kronik endokrin bir

hastaliktir (3).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tip 1 DM prevalanst hem diinyada hem de iilkemizde artmakta olup Tiirkiye
popiilasyonunda yaklagik 0.67/1000 oldugu tahmin edilmektedir (34). Diinya
genelinde en yiiksek Tip 1 DM insidanst Finlandiya (37/100 000) ve Sardunya’da
(57.6/100 000) olup, en diisiik Tip 1 DM insidansiVeneziiella (0.1/100 000) ve
Cin’de (0.5/100 000) bildirilmektedir (35-37). Tip 1 DM prevalansi yas, cinsiyet, aile
Oykiisii ve rka gore degismektedir (35). Diinya ¢apinda her yil 15 yasin altindaki
yaklasik 78.000 ¢ocugun Tip 1 DM gelistirdigi tahmin edilmektedir (38). Pediatrik
grupta Tip 1 DM’nin goriilme yasinin grafiksel olarak iki tepeli oldugu ve yasla
birlikte plato ¢izdigi goriilmektedir. Tan1 yaslar1 degisken olup, genel olarak ilk zirve
4-6 yaslarinda, ikinci zirve 10-14 yaslar1 arasinda goriilmektedir (39). Meydana
gelen ilk zirve, okul déneminin baglamasi ve enfeksiyon ajanlarina maruziyette artis
ile iliskilendirilirken, ikinci zirve ergenlik doneminde insiilin antagonisti olan
cinsiyet steroidlerinin sentezlenmesi, biiylime hormonunda artis ve giinlik yasam
stresleriyle iliskilendirilmektedir (37, 40). Ayrica, Tip 1 DM ¢ocukluk ve adélesan
donemlerinde her iki cinsiyet gurubunda da neredeyse esit oranda goriilmektedir

(41).



2.1.3. Etiyopatogenez

Hastaligin patogenezi, uygun genetik zeminde ¢evresel ajanlarin tetiklemesi sonucu
pankreas beta hiicrelerde otoimmiin (otoreaktif T hiicreleri) ve non-otoimmiin
nedenlere bagli hasarlanma, iltihap olusumu (insulinitis) ve insiilin iretilememesi
seklindeki  kronik  bir tablodur (42-44). Buradan hareketle hastaligin
etiyopatogenezinde rol alan faktorler, otoimmiinite, genetik ve cevresel nedenler

olmak {izere ii¢ boliimde incelenecektir.

2.1.3.1. Genetik nedenler

Tip 1 DM multifaktoriyel poligenik kalitim gdstermekte olup, vakalarin yaklasik
%10’unda ailesel, ¢ogu vakada ise sporadik gelisim goriilmektedir (45). Diyabetik
babalarin ¢ocuklarinda Tip 1 DM insidansi diyabetik anne ¢ocuklarina gore 2-3 kat
daha fazla kargimiza ¢ikmaktadir (46, 47).

Hastaligin etyopatogenezinde otoimmiin regiilator gen (AIRE), Protein Tirozin
Fosfataz Non-Reseptér Tip 22 (PTPN22), Sitotoksik T-Lemfosit-iliskili Protein
(4CTLA4) ve Insulin (INS) genlerinin yani sira bazi histokompatibilite lokus
antijenlerinin de dahil olmak iizere bagisikligin diizenlenmesinde rol oynayan genler

gibi birden fazla gen tanimlanmustir (48).

2.1.3.2. Otoimmiinite

Tip 1 DM’de; beta hiicre otoantikorlarmin olmasi, histolojik olarak pankreasta
lenfoplazmositer infiltrasyonun goriilmesi, monozigotik ikizler arasindaki pankreas
transplantasyonu sonrasi yeniden hastaligin belirmesi ve immunsiipresif tedaviye
duyarlilik otoimmiin etiyopatogenezi kanitlar nitelikteki bulgulardir (49-53). Ek
olarak, Tip 1 DM’nin seyrinde hipotiroidi, Colyak, Graves, Addison hastaliklar1 ve
Otoimmiin Poliglandiiler Sendrom I ve II, gibi otoimmiin kaynakli hastaliklarla
komorbiditesinin olmasi durumlart da otoimmiin etiyopatogenezi destekler
niteliktedir (42, 54).



2.1.3.3. Cevresel nedenler

Gilinlik yasamimizda baz1 ¢evresel nedenlerin Tip 1 DM riskini artirdigi
kanitlanmistir. Bu riski en ¢ok artiran faktorlerden bazilari; viral hastaliklar,
toksinler, kimyasallar, ilk giinlerde anne siitii yerine inek siitiiniin verilmesi, D
vitamini diizeylerinde ciddi eksiklikler, anne yas1, preeklemsi, yeni dogan sariligidir
(55). Ayrica giinlik yasamda karsilasilan asir1 stres, diisiik sosyoekonomik diizey,
aile i¢i catismalar gibi psikososyal faktorlerin de genetik agidan duyarli bireylerde

Tip 1 DM gelisiminde olumsuz etkisi bulunmaktadir (56).

2.1.4. Tip 1 DM Kklinik belirti ve bulgulari

Pediatrik popiilasyonda; polidipsi, poliiiri, ¢ok yeme, artmis istaha ragmen tart1 kaybi
ve yorgunluk diyabete bagli en sik hastaneye basvuru nedenleridir (4, 57). Serum
glikoz diizeyi renal esigi (>180 mg/dl) astifi zaman idrar glikoz diizeyleri
artmaktadir. Glikoziiri arkasindan ozmotik dilirez, poliiiri ve hipovolemiyi
getirmektedir. Politiri, tuvalet egitimi almis ¢ocuklarda eniirezis noktiirna ve eniirezis
dilirnaya, tuvalet egitimi almamiglarda ise sik sik bez 1slatmalarina sebep olmaktadir.
Cok su igme ihtiyact; hiperglisemi, hipovolemi ve serum osmolalitesindeki

yiikseklige bagl artmis susama hissi sonucu olusmaktadir (43).

Adacik hiicrelerdeki otoimmiin hasar siireci okul 6ncesi ¢ocuklarda daha kisa, hizli
ve agresif seyirli olmaktadir. Bundan dolay1 prediabet donemi daha kisa olup,
ketoasidoza bagli basvuru oranlar1 daha yiiksektir. Ergenlerde ise, bu siire¢ daha
yavas ve daha uzun olabilmesine bagli olarak semptom gelisim siirelerinin daha uzun
oldugu goriilmektedir (58). Pediatrik popiilasyonda en sik basvuru nedenleri,
sosyoekonomik diizeyi (SED) yiiksek olan iilkelerde asidoz olmadan gelisen
hiperglisemi iken, SED’1 diisiik olan iilkelerde ketoasidozdur. Bu durum aile destegi,

ilgili ebeveynlik ve SED diizeyleriyle iliskili bulunmustur (141).



2.1.5. Tam

Glikoz metabolizmasi parametrelerini degerlendirme amagli agagidaki dort Slglim

veya test sonuglarindan herhangi birinde bozukluk olmasiyla tan1 konmaktadir:

1. En az 8 saatlik aglik durumunda kan sekerinin (AKS) >126 mg/ (7 mmol/L)

olmasi

2. Hiperglisemi bulgulariyla beraber rastgele alinan vendz plazma glikoz diizeyi

nin >200 mg/dl (11.1 mmol/L) olmasi

3. 1.75 g/kg (maksimum 75 g) glikoz yiiklenmesinden sonra 2. saatte bakilan
plazma glikozunun >200 mg/dl (11.1 mmol/L) olmas1

4. Glikolize hemoglobin (HbA1c) diizeylerinin >%6,5 olmasi.

Bu dort tani testinden herhangi iki farkl test sonucu (6rnegin aglik kan glikoz diizeyi
ve HbAlc) DM tamisim1 destekliyorsa, diger testlerin yapilmasia gerek yoktur. iki
farkli test sonuglar1 celigkiliyse taniy1 dogrulamak amagli DM tanisi ile uyumlu olan
testin tekrar yapilmasi gerekmektedir (59). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
ulusal saglik ve beslenme degerlendirme calismasi (National Health and Nutrition
Examination Survey I11) raporunda tek bir test yerine iki test ile tan1 konuldugunda

DM tanisi spesifikliginin arttig1 ve prevalansinin azaldigi bildirilmistir (60).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olgiitleri diyabeti; AKS 6l¢iimiiniin >140 mg/dl veya 2.
saat kan glikoz Slgiimiiniin > 200 mg/dl olmas1 seklinde betimlemistir. Bozulmus
glikoz toleransi ise AKS Ol¢iimiiniin <140 mg/dl ve 2. saat kan glikoz 6l¢limiiniin

>140 mg/dl olmas1 seklinde betimlemistir (61).

2.1.6. Tip 1 DM yo6netimi
Tip 1 DM yonetiminde ana hedefler sunlardir (7):

1. DM’ye ait akut komplikasyonlar1 6nleyebilmek,



2. Normal biliylime-gelismeyi kontrol altinda tutmak,
3. Ruh sagligini muhafaza etmek,

4. Hastaligin seyri sirasinda gelisebilecek otoimmiin hastaliklar1 daha erken

tespit etmek,
5. DM’ye ait kronik komplikasyonlar1 6nleyebilmek.

Bu hedeflere ulagmak i¢in ¢ocuk ve ebeveynlere, saglik profesyonellerine bagimh
olmadan hastaligi yonetebilme bilgi ve becerisini kazandirmak gerekir. Bu ise
kapsamli, diizenli ve siireklilik arz eden pratik bir DM egitimi ile miimkiindiir.
Ailelerin mevcut durumu, siiregen bir metabolik bozukluk, bir yasam bigimi olarak
gormelerini saglayabilmek gerekmektedir. Bunun icin bireysel Ozelliklere uygun
sekilde bilgi edinimi ve belirli zaman araliklilarinda, doktor, ruh saglig1 profesyoneli,
diyetisyen ve sertifikali DM hemsiresinden olusan bir ekip tarafindan izlenmesi
saglanmalidir. Uygun bir DM egitim ve izlemi hastaneye yatis ve acile basvuru
sikligim1 azaltmaktadir. Cocuk ve ailesine, DM yonetimine iliskin olarak, insiilin
uygulamasi, kan glikoz izlemi, giinliik olarak kan glikoz degerleri ve insiilin
dozlarmin kaydi, hipoglisemi ve ketoasidoz gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi,

beslenme yonetimi ve spor- egzersiz konularinda egitim vermek gereklidir (7).

2.1.7. Insiilin tedavisi

Tip 1 DM’de insiilin salgilayan beta hiicre gruplarinda progresif bir yikim vardir ve
sonug itibariyle insiilin diizeyi viicut ihtiya¢larini karsilamada yetersiz kalmaktadir.
Bu agig1 kapatmak icin enjekte insiilin yapilmasi gerekmektedir (4). Insiilin
tedavisinde amac beta hiicrelerdeki fizyolojik insiilin sentezini taklit ederek kan

glikoz diizeyini olagan sinirlarda tutabilmektir.

Pankreastaki insiilin salinimini, bazal ve bolus (yemek sonrasi) salinim olmak tizere
ikiye ayrilir. Normalde giinliik olarak pankreastan dolagima diisiik miktarda insiilin

salgilanmaktadir. Buna bazal insiilin denir. Dolagima gegen tokluk sonrasi yiiksek
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glikoz diizeylerine yanit olarak sentezlenen insiilinde ani ve carpict bir artig
olmaktadir. Bu insiilin salinimina ise bolus insiilin salinimi ad1 verilir (62-64). Bolus
ve bazal insiilin salinim sekilleri goz oniinde bulundurularak etki siirelerine gore

hizli, kisa, orta ve uzun etkili olmak {izere dort tip insiilin preparati mevcuttur (64).

Diinyada su an i¢in Tip 1 DM’de evrensel bir insiilin tedavi protokol rejimi yoktur
(64). Glinimiizde daha esnek yasam tarzi sunan, daha az hipoglisemi olusturan ve
fizyolojik insiilin salimmmia daha ¢ok benzeyen bazal- bolus tedavi rejimleri en
yaygin kullanilan insiilin tedavi rejimidir (64). Calismalar yogun insiilin tedavisinin
balay1 siiresini uzattigi, mikrovaskiiler komplikasyon siireclerini geciktirdigi ve

ilerlemesini 6nledigini gostermektedir (65, 66).

2.1.8. Kan glikoz izlemi

Sik  kan glikozu Olglimii, optimal glisemik kontrolii saglamakta ve olasi
komplikasyonlar1 onleyebilmektedir. Tip 1 DM’li bireyler giinliik ana 6gilinler ve
gece uykusundan once olacak sekilde 24 saatte en az 4 defa kan glikozunu test
etmelidirler. ideal olani ise, her ana 6giin dncesi ve 1.5-2 saat sonrasi, gece uykusu
oncesi olacak sekilde giinliik 7 defa kan glikozu 6l¢timiidiir. Ayrica egzersiz dncesi
ve sonrast olasi hipoglisemiyi Onlemek amagli da kan glikozu Olglilmesi

gerekmektedir (67-70).

2.1.8.1. Kan glikoz degerlerinin ve insiilin dozlarimin kaydi

Kan glikoz degerlerinin ve insiilin dozlarinin kaydinin yapilmasi, Tip 1 DM
yonetimini objektif degerlendirilmesi ve gereken Onlemlerin alinmasi agisindan
onemlidir. Oyun ve okul Oncesi cocukluk donemlerinde, g¢ocuklar tarafindan
hipoglisemi epizotlari ciddi klinik bir belirti vermeyene kadar hissedilmeyebilir veya
yaslar1 geregi ifade edilemeyebilir. Bu gelisim evrelerinde olan ¢ocuklarda glisemi
kontroliiniin sik sik ve kisa aralarla yapilmasi ve daha titiz kayit tutulmasi1 6nemlidir

(71).



2.1.9. Glisemik kontrol

Eritrositin hemoglobin molekiilii ile dolasima dahil olan glikoz geri dondiiriilemez
sekilde birleserek glikozillenmis hemoglobini meydana getirir. HbAlc molekiili, 4-
12 hafta dnceki ortalama glikoz degerlerini gostermektedir. HbA 1¢ monitdrizasyonu,
metabolik kontrolii degerlendirmede en degerli parametre olmakla birlikte mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in de en iyi klinik bilgi veren bir Sl¢lim aracidir
(72, 73).

Sekil 1-1. HbAlc molekiiliine yaklasik olarak uygun gelen ortalama kan glikoz
degerleri (72).
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Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association) bilgileri giincelleyerek

o

o

o

o

18 yas alt1 popiilasyonda yasa uyarlanmig HbAlc degerleri igin sayisal bir tanim ve
tutarlilik olmadigi, bilimsel ¢aligsmalarin yetersiz oldugunu belirterek erigkindekilerle

ayni parametreleri yeniden kabul ettiklerini bildirmistir (74).

2.1.10. Tip 1 DM’ye bagh gelisen komplikasyonlar

DM Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasinda (Diabetes Control and



Complications Trial) diizenli insiilin kullaniminin glisemik kontrolii optimal
seviyelerde tutarak diyabetik komplikasyonlar1 azalttigi sonuglari elde edilmistir (75,
76). DM seyrinde gelisen komplikasyonlar meydana gelis zamanlarina gore akut ve

kronik komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir.

2.1.10.1. Tip 1 DM’ye bagh gelisen akut komplikasyonlar

Tip 1 DM’ye bagli olarak serebral tromboz, beyin 6demi, diyabetik ketoasidoz
(DKA), hipoglisemi, insiilin alerjisi, enfeksiyonlara egilim gibi akut komplikasyonlar

goriilebilmektedir.

DKA, fizyopatolojik olarak mutlak veya goreceli insiilin eksikligine bagh
gelismektedir. Mutlak insiilin eksikligine bagli meydana gelen DKA tablosu; insiilin
azligl, dozunun kazayla veya kasith aksatildigi ve insiilin pompast kullanan
bireylerde insiilin akiminin herhangi bir nedenden dolay1 kesintiye ugradigi
zamanlarda  gelismektedir.  Insiilin  antagonisti  hormonlarin  (glukagon,
somatotropinler, kortizol, katekolaminler) artmasi sonucu olusan insiilin salinimi
bozulmasi durumlarinda ise, goreceli insiilin eksikligine bagli DKA tablosu meydana

gelmektedir (77-83).

Tip 1 DM’lilerde hastaneye yatis gerektiren ciddi DKA ataklar1 her yil her hasta i¢in
%1-10 arasinda degismektedir (132). Tedavi yaklasimlarinin iyilesmis olmasina
karsin, gliniimiizde Tip 1 DM hastalarinda morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
ilk siradadir ve ¢ocukluk ¢agi DM 6liimlerinin tigte ikisi DKA’ya bagli olusmaktadir
(77, 84-87). Yeni tan1 almis olmak, 5 yas altinda olmak, psikiyatrik bozukluklarin
eslik etmesi, sorunlu ailede biiylimek, kotii metabolik kontrol, diisiik SED, tibbi
yardima ulagim zorlugu, birka¢ kez DKA atagi gecirmis olmak ve insiilin pompasi

kullananim1 DKA riskini arttiran baslica faktorlerdir.

Tip 1 DM’de kan glikoz seviyelerinin 70 mg/dL (<3.9 mmol/L) seviyelerinin altina
olmasi hipoglisemi ve 50 mg/dL (<2.9 mmol/L)’nin altina diismesine eslik eden

norolojik bulgularin gelismesi durumu ise siddetli hipoglisemi olarak kabul
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edilmektedir. Diisiik glikoz degerlerine bagli olusan klinik semptom ve belirtiler
DM’li hastalarda psikolojik, sosyolojik, aile, okul, mesleki vs. alanlarda hayati
derecede zorluklara yol agarak tek kalma korkusu, 6liim korkusu, 6z giiven sorunlari,

Okulu birakma, isten ayrilma gibi sonuglar dogurabilmektedir (88-91).

2.1.10.2. Tip 1 DM’ye bagh gelisen kronik komplikasyonlar

Hastalik siiresinin uzamasi ve koétii metabolik kontrol, komplikasyon olusumunda
baslica iki etken olarak degerlendirilmektedir (92). Sistemik hiperglisemi toksik
etkileriyle tiim viicudu ve Ozellikle retina kapillerlerinin endotel tabakasi,
bobreklerdeki glomeriiler mezengial hiicreler, periferik sinirlerdeki noronlar ve
Schwann hiicreleri gibi bu toksisiteye daha duyarli bolgeleri daha erken ve ciddi

boyutlarda hasara ugratmaktadir (93, 94).

Bilis ve duygudurumdan sorumlu merkezlerdeki anatomik, fonksiyonel ve
norokimyasal degisiklikler Tip 1 DM ve Tip 2 DM’de bir¢ok ruhsal hastaliga egilim
riski olusturmaktadir. Hayvan ¢alismalari; hipergliseminin hipokampal anatomik
biitlinliik ve norogenezi olumsuz yonde etkiledigini, noroplastisiteyi azalttigin1 ve

duygulanim sorunlarina yol agtigini géstermistir (95).

Kan glikoz diizeyindeki ani yiikselmeler kan-beyin bariyerini bozarak serebral
kanlanmay1 olumsuz etkilerken, kronik yiikselmeler ise serebrovaskiiler hastalik ve
noropati ile sonucglanmaktadir. Glikoz seviyelerindeki dalgalanmalar ise, osmotik
degisiklikler olusturmaktadir. Ayn1 zamanda Tip 1 DM’de, insiilin eksikligine bagh
asetilkolin, seratonin, adrenalin, noradrenalin, dopamin gibi ndrotransmitterlerin

sentez yolaklar1 bir takim bozulmalarin olabilecegi diisiiniilmektedir (96, 97).

Ayrica gocuklarin ilk bes yillik takip donemlerinde %20 ve on yildan uzun siiren
takip donemlerinde %60 oraninda diyabete bagl sinir ileti hizinda azalma oldugu

tespit edilmistir (98).
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2.2. Tip 1 DM ve Psikososyal Faktorler

Tip 1 DM tanist konulduktan sonra, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlari
onlemek i¢in dmiir boyu siirecek yogun bir tedaviye start verilmis olmaktadir. Bu
yogun tedavi siirecinde hastalarin ve ozellikle tedavi ile stres yOnetimi igin biiyiik
Olciide ebeveynlerine bagimli olan kiigiik yastaki hastalarin ailelerinin 6nemli bir
caba gostermesi gerektedir. Diizenli glikoz takibi, birden fazla giinliik insiilin
enjeksiyonu, belirli diyet uygulamalar ve fiziksel aktivitelerin takip edilmesi Tip 1

DM 'li gocuklar-ergenler ve aileleri i¢in zorlayici olabilmektedir (8, 99).

Tip 1 DM ile iliskili 6nde gelen psikososyal sorunlar; stres faktorleri, eslik eden
psikiyatrik bozukluklar, tedaviye uyumla ve aileyle ilgili sorunlardir (100). Tip 1
DM'li ¢ocuklarda psikososyal sorunlarin prevalansi yiiksektir ve bu ¢ocuklar ruhsal
bozukluklar icin risk altinda olup diyabetik c¢ocuklarda hafif, orta ve siddetli
psikososyal bozukluklarin yayginligi sirasiyla %8,33, %27,38 ve %?20,24 olarak

bulunmustur (9).

Tip 1 DM’de psikososyal faktorler hem hastaligin etyopatogenezinde rol oynamakta
hemde hastaligin siddetini, yonetimini ve tedaviye uyumu etkilemektedir (10, 11,
100, 101). Psikososyal faktorler ve glisemik kontrol arasinda iki yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Psikososyal faktorler hastalardaki glisemik kontrol iizerine psikolojik
stres yoluyla glikoz diizeylerinde olusturdugu degisikliklerle dogrudan (102) veya
ilaglara uyumsuzluk, hastalik yonetimine ilgisizlik ve kotii beslenme uyumu gibi
uyum davranisi tizerinden dolayli olarak etki gosterebilmektedir (101). Diger taraftan
bozulmus glisemik kontrol de diyabete bagli stres, aile i¢i sorunlar ve eslik eden

psikiyatrik bozuklular gibi psikososyal faktorlerde artisa yol agabilmektedir (103).

2.2.1. Aile faktori

Aile; ortak hedef ve planlari olan, ortak bir gegmisi paylasmakta olan, duygusal bag
ile bir arada bulunan kisilerden meydana gelen bir yapidir. Ayni zamanda, en kiiciik

toplumsal birim olmanin yansira bireyin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin
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karsilandigi en dogal ortamdir (104)

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, pediatrik kronik hastalik durumlarindaki diisiik
aile ici catigma, yiiksek aile i¢ci uyum, yiiksek aile esnekligi, olumlu iletisim ve
yilksek problem ¢6zme becerilerinin hastalik yonetimini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (105). Ayni sekilde Tip 1 DM’de de aile ve ¢evrenin olumlu sosyal
destek saglamasi, bas etme ve uyum becerilerini arttiran baslica etkenlerdendir (106).
Dengeli ebeveyn rolleri, pozitif is birligi, daha az catismalarin yasandigi, sicak ve
yakin iliskilerin oldugu, rol karmasasinin olmadigi aile ortamlarinda hastalik uyumu
kolay gelismektedir. Buna karsin asir1 koruyucu, kontrol edici, miidahaleci, kaygili,
yonlendirici ebeveyn tutumlarinin sergilendigi aile ortamlarinda ise kronik hastaliga

yetersiz uyum gelismektedir (107).

Hastalik yonetiminde ebeveynlerin siirece dahil olmasinin metabolik kontrol iizerine
onemli etkisi vardir (99, 108). Bu dahil olma durumu da ebeveynlerin siirece
verdikleri tepki, sorun ¢dzme becerileri ve psikolojik durumlar1 gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ebeveynlerin yeni 6grendigi ¢ocuklarindaki bu durum karsisinda en
sik verdikleri tepki caresizlik, ebeveynlik becerilerinde 6zgiivenin diismesi, sugluluk,
kizginlik gibi duygulardir. Kronik hastalik durumlarinda genellikle hastalik
yonetimine dair yetersizlik hissi, 6liimciil hastalik durumlarinda ise, ailede genellikle
cocugun kayb1 ile basa ¢ikamayacaklar1 kaygilar1 olusmaktadir (109-111). Yapilan
caligmalarda Tip 1 DM tanisi yeni konan ¢ocuklarin anne ve babalarinin yasadiklar
psikolojik stres nedeniyle anksiyete ve depresyon yasama risklerinin oldugu (112) ve
Tip 1 DM’li gocuk ve ergenlerin ebeveynlerindeki psikolojik stres ve depresif
belirtilerin ebeveynlerdeki 6z yeterliligi etkileyerek daha kotii glisemik kontrol ile

iliskili oldugu gosterilmistir (15, 113-115).

Kronik hastalik tanisi konuldugu ilk andan itibaren ebeveynlerin duygusal tepkileri
asagidaki sekilde gelisebilmektedir (111):

1- Sok, korku, kaygi ve inkar (6zellikle ebeveynlerinin gdziinde hasta izlenimi

vermeyen ¢ocuklarda bu tabloyla daha sik karsilagilmaktadir),
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2- Kizgimlik ve icerleme (tekrar tekrar yaganan acit ve 6fke hissi),
3- Kendi veya kars1 ebeveyni suglama,
4- Durumu kabullenme siireci.

Hastalar genellikle tan1 sonrasi ve komplikasyonlarin olustugu durumlarda daha ¢ok
sosyal destek arayisi iginde olmaktadirlar (108). Pediatrik popiilasyonda ¢ocuklarin
yaslar1 arttikca diyabete 6zgii aile destegi diizeyleri azalmaktadir. Ozellikle geg
ergenlik donemindeki Tip 1 DM’li hastalar, hastalik yonetimi konusunda onceki
yillarina kiyasla sahip olduklar1 aile desteginin daha yiizeysel oldugu bildirilmistir
(116). Bununla birlikte daha iyi aile destegine sahip olan ergenlerin glisemik

kontrollerinin daha stabil oldugu goériilmektedir (116).

Tip 1 DM'li ¢cocuklarin, ergenlige gecislerini takiben tedavi yonetimi ile ilgili aile i¢i
catigmalarin yasanmasi olasidir (117). Bunun yaninda yogun tedavi prosediirleri ile
iligkili ebeveynler ile ¢ocuklardaki psikolojik sikinti, ebeveyn ve ¢ocuklardaki ruhsal
bozukluklar ve suboptimal glisemik kontroliin varhi§inda diyabete Ozgii aile ici

catismalarinin arttigi1 gosterilmistir (118, 119).

2.2.2. Stres faktorii

Biiytik 6rneklemli ileriye doniik ¢alismalar da dahil olmak {izere bir¢ok ¢alismada,
stresli yasam olaylarmin Tip 1 DM ortaya ¢ikmasindaki rolii vurgulanmistir (10, 11,
13). Isveg’te 10495 saglikli ¢cocugun dahil edildigi ve sonrasinda 58 ¢ocuga Tip 1
DM teshisi konuldugu 11 yil siiren prospektif bir calismada ailede; oliim veya
hastalik, aile i¢i catismalar, siddet, ailede issizlik gibi ¢ocuklukta yasanan ciddi
yasam olaylarinin, kalitmdan bagimsiz olarak gelecekte daha yiiksek Tip 1 DM
gelistirme riskiyle iliskili oldugu bulunmustur (10). Lundgren ve arkadaslarinin 3784
kisilik 6rneklemdeki ¢aligmasinda ailede agir hastalik, yakin bir akrabanin 6limii,
ciddi kaza, siddet, bosanma, issizlik gibi stresli yasam olaylar1 olan ¢ocuklarda T1D
riskinin 6nemli Ol¢iide arttigini bildirilmistir (120). Baska bir ¢alismada, ciddi bir

yasam olayr deneyimiyle birlikte ailedeki psikolojik stresin de ailede DM
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oykiistinden bagimsiz olarak diyabetle iliskili otoimmiinitenin baslamasinda veya
ilerlemesinde rol oynadigi gosterilmistir (11). Bu g¢alismay1 destekleyen baska bir
calismada da Tip 1 DM’li genglerde biiylik yasam olaylarinin ortaya ¢ikmasi, daha
kot DM bakimi ve HbALc ile daha olumsuz psikososyal faktorlerin gelisimi ile
iliskilendirilmistir (12).

Tibbi yazinda diyabetle yasamak ve diyabeti yonetmekten kaynaklanan hiisrana
ugramishik, umutsuzluk, endise, kizginlik, sucluluk gibi olumsuz duygular1 ifade
eden diyabete bagli stres kavrami da bulunmaktadir (121). Yetiskin ¢alismalariyla
uyumlu bir sekilde, ergenlerin yaklasik iigte birinde yliksek diizeyde diyabete bagh
stres yasandigi bildirilmistir (122). Daha yiiksek diizeyde diyabete bagli stres
yasayan hastalar, diyet rejimine baghilik, diizenli egzersiz yapma, kan glikoz
diizeylerinin sik sik izlenmesi, ilaclar1 recete edildigi gibi almak gibi Ongoriilen
tedavi planina daha az uyum gosterdiginden, DM stresi DM yonetimini ve tedavi
sonuglarint olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir (14). Diger taraftan, yiiksek
diizeydeki HbAlc diizeylerinin diyabetin daha fazla olumsuz algilanmasi, diyabete
bagl stres ve diisiik 6z yeterliligi 6ngordiigii gosterilmistir (123). Ayrica bu konuda
yapilan ¢aligsmalarin sistematik gézden gecirmesinde HbAlc ve diyabete bagl stres
arasinda kiiciik-orta derece arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (122).
Bu nedenle diyabete bagl stres ve glisemik kontrol arasinda ¢ift yonli bir iliski s6z
konusudur (118, 119).

2.2.3. Hastaliga uyum ve 6z yonetim

Hastaliga yonelik uyum ve 6z yonetim terimleri tibbi yazinda birbirlerinin yerine
kullanilmakla birlikte uyum ile daha cok hastaliga yonelik verilen tedavinin ne
diizeyde uygulanabildigi kastedilirken, 6z yonetim ile hastaligin kontrolii i¢in

yapilmast gereken tedavi ve diger uygulamalar1 hayata gecirebilme becerisi

kastedilmektedir (124).

DM gibi kronik fiziksel bozukluklarda risk faktorleri uyumu engellerken direng

faktorleri ise, uyumu kolaylastirmaktadir. Risk faktorleri, hastaligin 6zelliklerini ve
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stresli yagam olaylarini igerirken, direng faktorleri hem kisilik gibi igsel faktorleri
hem de sosyal destek gibi kisileraras1 faktorleri igermektedir (125, 126). Ornek
olarak psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuklar, psikiyatrik bozuklugu olmayan
cocuklara gore daha fazla DM belirtisi, tedavi engeli ve daha diisiik tedavi uyumu
gostermektedir (127). Yapilan ¢alismalarda bir direng faktorii olarak 6z yeterlilik ve
0z-yonetim ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon oldugu

bildirilmektedir (14, 122)

Cocugun DM yoénetiminde gorev almasi; yasa, uygun bilgilendirme ve motivasyon
saglanmasi ile ruhsal ve biligsel Ozelliklerine baghdir (27, 127, 128). DM’li
cocuklarin yasima uygun bir sekilde hastaligi hakkinda bilgilendirme ve hastaligin
yonetimi konusunda yapilacak egitimler ile stres durumunu rasyonalize edebilmeleri
sayesinde yagsam kalitelerinin artmasina ve daha kolay tedavi uyumu gelistirmelerine
yardimet olmaktadir (128). Uygun bir ruhsal yaklasim ile dogru bilgiler verilmedigi
takdirde ¢ocukta hastaligina dair gercekei bir fikir veya algi olusamayacaktir. Bu
durum da c¢ocugun mevcut saglik durumu konusunda uygunsuz diisiince ve
davraniglar gelistirmesine (129) ve isteksizlik, ilgisizlik ve motivasyonsuzluga bagl
olarak ailesi ve doktoru ile is birligi kurmaktan kacinma gibi tepkiler olusturmasina

yol acabilmektedir (130).

Ergenlik, DM 06z yonetimini etkileyen hizli biyolojik, fiziksel, biligsel, duygusal ve
sosyal degisimlerin damgasin1 vurdugu bir donem olup, (131). Ergenlik donemindeki
gengler DM yonetimi i¢in doktor tavsiyelerini daha az umursamakta (132), 6z-
yonetimi olumsuz etkileyebilecek denemeler ve risk alma davraniglar1 sergileme
egiliminde olup, metabolik kontrolleri genellikle bu donemde bozulmaktadir (131,
133). Diger taraftan ergenlerde tedavi uyumsuzluguna bagli gelisebilen depresif
doénemler, inkar, yansitma, gerileme gibi patolojik savunma diizeneklerinin
kullanilmasi, hekim ve diger saglik personellerinin iletisimlerinin yetersiz olmasi,
anne babanm kaygili ve asir1 koruyucu davranislar sergilemesi gibi faktorler de

ergenin 6z-yonetim becerisini olumsuz etkilemektedir (134).
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2.2.4. Psikiyatrik bozukluklar

Tip 1 DM’li ¢ocuklar ve ergenler, depresyon, anksiyete, yeme ve yikici davranig
bozukluklari dahil olmak {izere ruh sagligi sorunlari i¢in 6nemli risklere sahiptir (19,
20, 135). Yazinda Tip 1 DM’lilerde psikiyatrik bozukluk komorbiditesinin genel
popiilasyona nazaran 2-3 kat kadar daha fazla goriildigi belirtilmektedir (20, 76,
136, 137). Cocukluk dénemine gore ergenlik doneminde ruhsal bozukluk gelisimi
riski daha da artmaktadir (136, 138). Arastirmalar, ruh sagligi bozukluklarinin kotii
DM yoénetimi ve kontroliinii 6ngordigiinii (21, 127, 139-142) ve tibbi sonuglari
kotiilestirdigini gostermistir (143-145). Ayrica diger taraftan da glisemik kontrol
kotiilestikge, ruh sagligi sorunlari olasiligr artmaktadir (30).

Tip 1 DM'li gengleri geng yetiskinlige kadar takip eden bir uzunlamasina ¢aligmada
%42'sinin en az bir psikiyatrik bozukluk atagi gelistirdigini, en yaygin psikiyatrik
bozuklugun depresif bozukluklar (%26), anksiyete bozukluklar1 (%20) ve davranis
bozukluklari (%16) oldugu bulunmustur (76).

10 ile 21 yaslar1 arasindaki DM’li genglerle yapilan ¢ok merkezli bir caligma
genclerin  %14'iniin hafif depresyonda oldugunu ve %§8,6'sinin orta/siddetli
depresyonda oldugunu bildirmistir (19). DM’li ¢ocuk ve ergenlerin, tibbi agidan iyi
durumda olan genclere gore daha fazla depresif belirtiler, daha uzun depresyon
donemleri ve daha yiiksek intihar diisiinceleri bildirdikleri bulunmustur (20, 76, 137,
146). Ayrica depresif belirtilerin bozulmus DM 6z yoOnetimi ve yetersiz glisemik
kontrol ile iliskili oldugu (21, 142, 147), retinopati riskini arttirdigi (148) ve artan
hastaneye yatis riskini 6ngordiigii gosterilmistir (19, 144, 145).

Tip 1 DM’li g¢ocuk ve ergenlerin %32’sine kadarinda anksiyete belirtileri
goriilebilmekle birlikte, anksiyete semptomlarinin hipoglisemik bir durumla iliskili
olabilecek fiziksel semptomlardan ayirt edilmesi gerekmektedir (127, 149). Yapilan
caligmalarda Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklar1 prevalansi

%15-20 oranlarinda bildirilmektedir (76, 127).
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Yapilan bir calismada Tip 1 DM’li ergen kizlarda yeme bozukluklari yilizde 10
oraninda goriildiigli ayn1 yastaki diyabeti olmayan yasitlarindaysa bu oranin %4
oldugu bulunmustur (150). Yeme bozukluklar1 ayrica daha zayif metabolik kontrol,
daha erken baslangi¢c ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin daha hizli ilerlemesi ile
iliskilidir (151). Ozellikle insiilin eksikliginden siipheleniliyorsa, glisemik hedeflere
ulasamayan ve bunlar1 siirdiremeyen Tip 1 DM’li addlesan ve geng eriskin
kadinlarda, bir yeme bozuklugu potansiyel bir neden olabilir. Yeme bozuklugu olan
bireyler, glisemik kontrolii optimize etmek ve mikrovaskiiler komplikasyonlar:
onlemek icin farkli yonetim stratejileri gerektirebilir (152). Geng ergen kadinlarda
Tip 1 DM, hem yerlesik yeme bozuklugu ozelliklerinin artan prevalanst hem de

kasith insiilin ihmali veya diisiik doz (diabulimia olarak adlandirilir) yoluyla yeme

bozuklugu gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak goriinmektedir (153, 154).

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde psikolojik semptomlarin ve DM problemlerinin
varligr genellikle aile stresinden giiglii bir sekilde etkilenmektedir. Ebeveyn
psikolojik sorunlarinin genellikle zayif psikolojik uyum ve DM kontroli ile
iliskiliyken (119, 155), ayn1 zamanda ¢ocugun DM kontroliine iliskin algilarini da
bozdugu gosterilmistir (156). Annedeki anksiyete ve depresyon, Tip 1 DM’li geng
ergenlerde zayif DM kontrolii ve daha biiylik ergenlerde azalmis olumlu etkiler ve
motivasyon ile iliskilidir (150). Winkley ve arkadaslarinin inceledigi ¢ocuk ve
ergenlerle yapilan 10 c¢alismayr igeren bir meta-analiz sonuglar1 psikolojik
miidahalelerin; HbAlc diizeylerinde 6nemli 6l¢iide azalmaya bagli daha iyi glisemik
kontrol sagladigi, diger metabolik parametreler iizerinde olumlu etkilerinin oldugu,

pediatrik aciller ve hastane yatislarinin daha az oldugu seklinde raporlanmustir (157).
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3. METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinoloji Boliimii’'ne (CEB) basvuran Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde kan
glikoz degerlerini etkileyen psikososyal faktorlerin ve olasit diger klinik ve
demografik faktorlerle birlikte glikoz regiilasyonu {izerine olan etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmastir.

3.2.  Hipotezler

H1: Regiile gruba gore anregiile gruptaki cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluk

goriilme orani daha yiiksektir.

H2: Regiile gruba gore anregiile gruptaki ¢ocuk ve ergenlerde algilanan sosyal

destek daha diistiktiir.

H3: Regiile gruba gore anregiile gruptaki cocuk ve ergenlerin annelerinde

psikopatoloji goriilme oran1 daha ytiksektir.

H4: Regiile gruba gore anregiile gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin aile islevselligi daha

diisiiktiir.

3.3.  Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma orneklemi Tip 1 DM tanistyla 8-18 yas arasi1 en az 1 yildir takip edilen ve
calismanin baslangicindan itibaren OMU CEB’e basvuran cocuk ve ergenlerden
olusmaktadir. Calismaya katilim kosullarini saglayan 80 kisilik regiile ve 56 kisilik

anregiile hasta grubu olmak {izere toplam 136 hasta ile ¢aligma tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 8-18 yas araliginda olunmasi

2. Amerikan Diyabet Dernegi'nin (ADA) kriterlerine gore en az 1 yildir Tip 1

DM tanisinin olmasi
3. Calismaya katilmaya goniillii olunmasi

4. Formlarin eksiksiz sekilde tamamlanmis olmast

3.5.  Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1. Hasta yasimin 8’den kiiciik veya 18’den biiyiik olmasi

2. Otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon, bipolar bozukluk, psikotik

bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar tanilarinin eslik etmesi

3. Kronik bir nérolojik hastaligi, gérme veya isitme engeli olmasi

3.6. Cahisma Deseni

Oncelikle calismaya katilmasi uygun olan Tip 1 DM hastas1 ve ebeveynleri
caligmaya dair bilgilendirilmis olup, katilmaya goniillii olan olgulardan yazili onam
almmistir. Hasta ve ebeveynlerinin sosyodemografik verileri gériismeci tarafindan
Sosyodemografik Veri Formu’na aktarilmistir. Katilimeilarin tiimiiniin “Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in DSM-5 Temelli Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Formu (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version,
K-SADS-PL)” ile ruhsal bozukluk ve ek tanmilar1 goriismeci tarafindan
degerlendirilmistir. Sonrasinda, anksiyete ve depresyon diizeylerinin 6l¢iimii i¢in
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi- Yeni Versiyonu (CADO-Y), stres
durumlar karsisinda tepkilerine dair yas grubuna gore Cocuklar Icin Basa Cikma
Yollar1 Olgegi (KIDCOPE) veya Ergenler i¢in Basa Cikma Olcegi (EBCO) ve sosyal
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destek durumlar ile ilgili Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

cocuk Ve ergenler tarafindan doldurulmustur.

Annelerdeki genel psikopatolojilerin degerlendirilmesi amaghh Kisa Semptom
Envanteri (KSE) ve ailenin islev, tutum ve iliskilerini degerlendirmek amaclh Aile

Degerlendirme Olgegi (ADO) katilimcilarin anneleri tarafindan doldurulmustur.

Hastanemizde HPLC (High Performance Liquid Chromatography) yontemi ile
Olciilen son 1 yildaki Ol¢iimlerden elde edilen son {i¢ HbAlc diizeyi ortalamasi
%9’un altinda olan cocuklar iyi glisemik kontrole sahip hasta grubu olarak
degerlendirilerek regiile gruba alinmistir. Son iic HbAlc diizeyi ortalamasi %9 ve
iizeri olan c¢ocuklar ise kotii glisemik kontrole sahip hasta grubu olarak

degerlendirilerek anregiile gruba alinmistir.

Regiile ve anregiile olmak {izere iki grup arasinda asagidaki parametreler
karsilagtirilmistir; sosyodemografik veriler, diyabete 6zgii parametreler, Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in DSM-5 Temelli Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tirk¢e Formu ile ruhsal bozukluk tanilari,
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi- Yeni Versiyonu (CADO-Y), “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)”, “Kisa Semptom Envanteri
(KSE)” ol¢eklerinin alt 6l¢ek puanlar1 ve total puanlari, yas grubuna gére Cocuklar
I¢in Basa Cikma Yollar1 Olgegi (KIDCOPE) veya Ergenler I¢in Basa Cikma Olgegi
(EBCO), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) alt dlgek puanlar1 karsilastirilmastir.

Calismanin akis semasi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Calisma akig semasi

Katilimcilar

OMU Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde Tip1 DM tanisiyla en az 1
yildir takip edilen 8-18 yas arasi 163 gocuk ve ergen ve ailesi
calismaya davet edildi

l

Katiimcilar, arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterlerine gére
degerlendirildi.

Katilimcilar ve ebeveynlerinden alinan bilgilerle Sosyodemografik
Veri Formu arastirmaci tarafindan dolduruldu

Katilimcilara K-SADS-PL uygulandi.

Caligma disi birakilan (n= 27)

— | * Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n= 4)
* Diglama kriterlerine sahip olan (n=6)

* Katilmayi reddeden (n= 17)

136 katilimci calismaya dahil edildi

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi - Yeni Versiyonu
Cocuklar igin Basa Cikma Yollari Olgegi veya
Ergenler igin Basa Cikma Olgegi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi katiimci gocuk ya

da ergenler tarafindan,

Kisa Semptom Envanteri ve Aile Degerlendirme Olgegi
katiimcilarin anneleri tarafindan dolduruldu.

Geriye donik olarak taranarak katilimcilarin HPLC (High
Performance Liquid Chromatography) yontemi ile 6lglilen son 3 HbAlc
diizeyinin ortalamasi hesaplandi.

,, l

Regle grup (n=80) Anregiile grup (n=56)
HbA1c diizeyi ortalamasi %9 HbA1c diizeyi ortalamasi %9 ve
alti Ozeri
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3.7.  Veri Toplama Araclarn

3.7.1. Sosyodemografik veri formu

Calismaya benzer literatiir taranarak gelistirilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
bilgilerini sistemli sekilde kayit altina almak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan
bir formdur. Olusturulan formda katilimcilarin yas, cinsiyet, yasadigi adres, telefon
numarasi, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), son bir yildaki kilo farki, son bir
yildaki bagvuru sayilari, ilk tan1 alma yasi, hastalik siiresi, son bir yildaki bagvuru
say1, glinliik instilin kullanma ve glikoz 6l¢iim sayisi, bunlari kimin yaptigi, insiilin
pompasi kullanmasi ve kullanim stiresi, DKA ve aylik hipoglisemi atagi, hastaneye
yatis sayisi, karbonhidrat sayimi, asama ve siiresi, ana ve ara 0giin sayisi, 0giin
atlamasi, ebeveynlerin egitim ve is durumu, aile yapisi, anne baba birlikteligi, haneye
giren aylik toplam gelir, aile ve aile yakinlarinda DM’li ve psikiyatrik bir tanisi

olmast ile ilgili bilgiler sorgulanmaktadir.

3.7.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Dsm-5 Temelli Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi Ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce Formu

(CDSG-SY-DSM-5-T)

Goriisme formu genel hatlar itibariyle ti¢ ana boliimden olusmaktadir. Goriisme
formunun ilk boliimiinde aileye ve ¢ocuga ait sosyodemografik bilgiler bulunmakla
birlikte yine bu boliimde ailenin ve ¢ocugun sikayetleri, evde ve okuldaki islevselligi
ile gelisim ve saglik durumuna yoénelik bilgilerde bulunmaktadir. Formun ikinci
boliimiinde; son iki aylik bir ge¢misi ve mevcut durumunu sorgulamay1 saglayan ve
iki yliziin iizerinde bir 0zgiil belirtinin degerlendirilmesine firsat yaratan tarama
sorular1 bulunmaktadir. Formun {i¢lincii ve son bdliimiinde ise; DSM-5 tanilarim
dogrulamakta faydalanilan degerlendirme ve gézlem bulgular1 yer alir. Her bir bilgi
kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin gézlemleriyle de birlikte

birlestirilerek puanlanmaktadir (158).
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3.7.3. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yeni Formu (CADO-Y)

Bu olgek, DSM-IV temelli olup genglerde depresyon ve anksiyete bozukluklar
klinik semptomlarini tarama amagli olusturulmustur. Chorpita tarafindan gelistirilen
Olgegin, 2016 yilinda Gormez ve arkadaslari tarafindan iilkemizdeki gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi yapilmistir. Orijinal 6lgekteki gibi toplam 47 maddeden olusan
Tiirkce formu dortlii likert seklindedir. Asla (0), bazen (1), sik sik (2) ve her zaman
(3) segeneklerine ¢ocuk veya ergenin kendisi tarafindan puan verilmektedir. Olgek
“Ayrilma Anksiyetesi, Sosyal Fobi, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Major Depresif Bozukluk alt boyutlar ve ilk bes alt
boyut puanlarindan olusan anksiyete toplam puani ve tiim alt 6l¢eklerin toplandigi
anksiyete-depresyon puani dlgegin toplam puani olarak kabul edilmektedir. Olgegin
bir kesim puani bulunmamaktadir (159). Olgegin i¢ tutarliligina bakildiginda;
Cronbach alfa. 95 puaniyla gii¢lii/miikemmel diizeyde olup, alt boyutlar ise. 75 ile.
86 araliginda degisiklik gostermektedir (159).

3.7.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

1988’de Zimmet ve arkadaslari tarafindan olusturulmus, Eker ve ark. tarafindan 1995
yilinda Tiirk¢e ’ye uyarlamasi yapilmistir (328). 12 kisa maddeden olusmakta olup,
iic farkli sosyal destek kaynaginin yeterliligini 6znel sekilde degerlendiren bir
Olcektir (328). 2001 yilinda aile ve 6zel insan terimlerini ¢ocuklar tarafindan daha
anlasilir etmek amaglh Eker tarafindan yenilenmistir. Birden yediye kadar sirali bir
puanlama sistemi seklinde, dorder maddeleri olan ii¢ gruptan ibarettir. Bu gruplar;
aile (3,4,8,11. maddeler), arkadas (6,7,9,12. maddeler) ve 6zel insandir (1,2,5,10.
maddeler). Oznel olarak doldurulan siklar ise; “Tamamen katiliyorum”, “Cogunlukla
katihyorum”,  “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Cogunlukla
katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” seklinde siralanmistir. Bu 6lgekteki dorder
maddelik seklinde olan bu {i¢ gruptaki siklar uygun olarak 1-7 arasinda
puanlanmaktadir. Boylelikle hem grup hem de total dlgek puani elde edilmektedir.

Algilanan sosyal destegin yliksek olmasi durumlarinda 6lgek puani yiiksek, algilanan
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sosyal destegin diisiik veya sosyal destekten yoksun durumlarda ise 6l¢ek puani
diisiik ¢ikmaktadir. Eker ve ark. CBASDO niin toplam i¢ tutarligi (Cronbach alfa
katsayis1) 0,89 olarak hesaplanmistir. Alt gruplarin Cronbach alfa kat sayilari ise;
aile destegi alt grubu 0,85, arkadas destegi alt grubu 0,88 ve 6zel insan destegi alt
grubu i¢in 0,92 olarak hesaplanmistir (160).

3.7.5. Cocuklar i¢in Basa Cikma Yollar1 Ol¢egi (KIDCOPE)

Spirito ve ark. Tarafindan gelistirilmis olup, 5-13 yas araligindaki ¢ocuklarda basa
cikma stillerinin degerlendirilmesi amagl kullanilan toplam 15 maddeden olusan,
3’lii likert seklinde bir dlgektir (161). Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi
2001 yilinda Gokler ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (162). Olcek; 8 maddeden
olusan ‘pozitif basa c¢ikma’ ‘Gfke ve suclama’ ve ‘kaginma’ alt Olg¢eklerinden
olusmaktadir. Olgekteki 13. madde ise, diisiik faktdr yiikii sebebinden alt gruplardan

cikarilmistir ve hesaplanamamaktadir (163).

3.7.6. Ergenler icin Basa Cikma Olcegi (EBCO)

1988°de Spirito ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 2014°de Bedel, Isik ve Hamarta tarafindan yapilmistir (164).
Ergenlerin (13-18 yas araligindaki) basa ¢ikma yollarii degerlendirmek amaglh
kullanilan toplam 11 maddeden olugmaktadir. Ergen formunda on basa c¢ikma
stratejisi (dikkati dagitma, duygu diizenleme, arzu giderici diisiinme, g¢ekilme ve
baskalarini suglama problem ¢6zme, kendini elestirme, sosyal uzaklasma, bilissel
yeniden yapilandirma, sosyal destek) mevcuttur. Dortli likert tipinde olan bu
Olcekteki on strateji, daha sonra 1994°te Spirito ve arkadaslar1 tarafindan ‘aktif basa
cikma’, ‘kacman basa cikma’ ve ‘olumsuz basa cikma’ seklinde ii¢ gurupta
toplanmistir. Aktif ve kacinan basa ¢ikma stillerinde alinabilecek en yiiksek puan 12
ve olumsuz basa ¢ikma stilinde 9 puan olup, en diisiik alinacak puan tiim alt
olgeklerde 0’dir. Hangi basa ¢ikma stratejisinin puani yiiksekse, bu stratejinin daha

aktif kullanildig1 anlamma gelmektedir. Olgegin i¢ tutarligi (Cronbach alfa katsay1si)
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ana faktor sirasina uygun olarak. 72, .70 ve. 65 olarak bulunmustur. Ug hafta ara ile
uygulanan testte tekrar degerlendirilen 6l¢egin i¢ tutarligi (Cronbach alfa katsayisi)

ana faktor sirasina uygun olarak, ise. 66, .61 ve. 76’olarak bulunmustur (164).

3.7.7. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogotis (1992) tarafindan yetiskin psikopatolojilerini genel degerlendirme amagh
gelistirilmis bir 6lgektir (165). Kisinin kendisi tarafindan doldurulan bu likert 6lgek
Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R’nin kisaltilmis bir envanteridir. Soru sayilar;
SCL-90-R’nin dokuz faktdriine dagilmis olan toplam 90 sorudan, klinisyen i¢in en
cok O6nem arz eden toplam 53 soruya indirgenmistir. KSE’de yer alan 9 alt 6lcek
sirastyla, somatizasyon, obsesif kompulsif semptom, kisiler arast duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm alt
Olcekleri seklinde tasarlanmustir. 11, 25, 39, 52. sirada yer alan ek maddeler ise yeme
ve uykuya dair bozukluklar, 6liim ve sugluluk duygularina iligkin maddeler seklinde
tasarlanmistir. Envanterin maddeleri; “hi¢ yok / biraz var / orta derecede var / epey
var / ¢ok fazla var” segenekleri kisinin kendisi tarafindan mevcut ruhsal durumuna
gore yanitlanmaktadir. Bu yanitlar sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek
puanlanmaktadir. En sonda total puanlar hesaplanmaktadir (166). Nesrin Sahin ve

Aysegiil Durak tarafindan yapilan ¢alismalarla dilimize uyarlanmistir (167).

3.7.8. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Aile i¢i islevleri, tutumlarin1 ve iliskilerini degerlendirmek ic¢in olusturulmus bir
Olcektir. Bu dlgegin ozelligi aile fertleri arasindaki iletisim ve etkilesimi “saglikli” ve
“sagliksiz” olarak tanimlamasidir. Olgekteki sorular yedi alt boyutta toplanmustir. Bu
alt boyutlar; problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gbsterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar seklinde siralanmistir. Olgek
aileyi 60 soruda degerlendirmektedir. Bu sorulardan bazilari; “Problemimizi ¢6zmek
icin ailecek ¢esitli yollar bulmaya calisiriz”, “Ailede kiiciik veya biiyiik bir sorunun

nasil ¢oziilecegine dair kolay bir sekilde karar verebiliriz”, “Kotii bir niyetle olmasa
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da evde birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.”. Olgekteki 60 sorunun her biri 4lii
Likert tipinde olmakta ve ebeveynlerin isaretleyecegi cevap secenekleri; “aynen
katillyorum™, “biiyiik  0Ol¢iide  katiliyorum”, “biraz katiliyorum” ve  “hig
katilmiyorum” seklinde tasarlanmistir. Olgegin i¢ tutarligi (Cronbach alfa katsayisi)
0,86 olarak bulunmustur. 1990 yilinda Bulut ve ark. tarafindan Tiirkgeye g¢evirisi
yapilmistir (168).

3.8.  Giic Analizi ve Istatiksel Analiz

Bu tez ¢alismas1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
07.07.2021 tarih ve 2021/339 sayili yazisi uyarinca etik agidan uygun bulunmustur.
E. Cig1l Fettahoglu ve Esin Ozatalay’n “Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus Tanil1
Cocuk ve Ergenlerde Gozlenen Ruhsal Giicliikler” c¢alismasinda 8-17 yaslar
arasinda 34 Tip 1 DM’li ve 50 sagliklt ¢ocugun dahil edildigi ¢alisma referans
alinmis (169) ve elde edilen sonuglar kullanilarak Minitab 16.0 software (Minitab
Inc., State College, PA) programi ile yapilan hesaplamalarda Tip 1 hata %5 ve
calismanin giicli %80 alindiginda, beklenen standart sapmanin 16,86 ve 9,16 birimlik
farkin anlamli olarak gdsterilmesi i¢in, her bir gruba alinmasi gerekli kisi sayisi en az

45, toplamda 90 kisi olarak hesaplanmistir.

Veriler IBM SPSS V22 ile analiz edilmis olup normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk Testleri ile incelenmistir. Normal dagilim
gosteren niimerik verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T Testi, normal
dagilim gostermeyen niimerik verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmigtir. Normal dagilima uyan niimerik veriler ortalama =+ standart sapma
seklinde sunulmugtur. Normal dagilim géstermeyen niimerik veriler ise medyan (Q1-
Q3) seklinde verilmistir. DM olan olgularda glisemik kontroliin anregiile olmasina
etki eden risk faktorleri lojistik regresyon ile incelenmistir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. Kategorik veriler frekans (ylizde)

seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.
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3.9. Etik Onay

Bu tez ¢alismast Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

07.07.2021 tarih ve 2021/339 sayil1 yazisi uyarinca etik agidan uygun bulunmustur.
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4. BULGULAR

09.07.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran en az 1 yildir Tip 1 DM tanisiyla takipli, 8-18
yas arast 163 hasta ve ailesine ¢aligma hakkinda bilgi verilerek calismaya davet
edildi. 17 hasta calismaya katilmayi kabul etmedigi igin ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden olgulardan 2’sinde otizm, 2’ sinde zeka geriligi,
I’inde psikotik bozukluk, 1’inde isitme engeli olmasi nedeniyle calismaya dahil
edilmedi. 4 hasta ise, Ol¢eklerini eksik doldurmalar1 nedeniyle ¢alismadan c¢ikarildi.

136 hastanin 80’1 regiile ve 56’s1 anregiile gruba dahil oldu.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleriyle regiile olma durumlar1 arasindaki iligki
arastirilmig ve elde edilen sonuglar Tablo 1°de verilmistir. Regiile olma durumu ile
sirastyla cinsiyet, anne yasi, anne ve baba egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢ocuk sirasi,

ikamet yeri, aylik gelir arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismada regiile olan hastalarin 31°1 (%38,8) erkek ve 49°u (%61,3) kizdi. Anregiile
hastalarin 33’1 (%58,9) erkek ve 23’1 (%41,1) kizdi. Regiile olma durumu ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile olan hastalarin yaslarinin ortancasi 13,75 (Q1-Q3: 11,5-15,5) olurken,
anregiile hastalarin yaslarinin ortancasi 14,62 (Q1-Q3: 12,6-15,9) yil olarak tespit
edilmistir. Regiile olma durumu ile ¢ocuklarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Regiile olan hastalarin annelerinin yas ortalamasi1 39,53 + 5,35 ve anregiile hastalarin
annelerinin yas ortalamast 41,71 + 5,29 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile olan hastalarin hastalik babalarinin yas ortalamasi 43,26 + 6,15 ve anregiile
hastalarin babalarinin yas ortalamasi 44,23 + 6,83 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Regiile olan hastalarin 40’1nin (%50,0) ve anregiile hastalarin 22’sinin (‘39,3) ilgede
yasadiklar1 gozlenmistir. Regiile olma durumu ile ikamet yeri arasinda anlamli bir

iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Regiile olan hastalarin annelerinin 27’sinin (%33,8) ilkokul ve 25’inin (%31,2) lise
mezunu olduklar1 gozlenirken anregiile hastalarin annelerinin 34’tiniin (%60,7)
ilkokul ve 7’sinin (%12,5) lise mezunu egitim durumuna sahip olduklari
saptanmistir. Reglile olma durumu ile anne egitim durumu arasinda anlamli bir

iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Regiile olan hastalarin babalarinin 23’{iniin (%28,7) ilkokul ve 25’inin (%31,2) lise
mezunu olduklar1 gézlenirken anregiile hastalarin babalarinin 25’inin (%31,2 ilkokul
ve 17’sinin (%30,4) lise mezunu egitim durumuna sahip olduklar1 saptanmistir.
Regiile olma durumu ile baba egitim durumu arasinda anlamli bir farkin oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Regiile olan hastalarin ailelerindeki ¢ocuk sayilar1 incelendiginde; 39 unun (%48,8)
2 cocuga ve 23’1 (%28,7) 3 cocuga sahip olurken, anregiile hastalarin 10’unun (17,9)
2 cocuga ve 28’inin (%50,0) 3 cocuga sahip olduklar1 gozlenmistir. Regiile olma

durumu ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin 41’1 (51,2) ailelerinin 1 g¢ocugu olurken, anregiile hastalarin
13’1linilin (%23,2) ailelerinin 1 ¢ocugu olduklar1 gézlenmistir. Regiile olma durumu

cocuk sirasi, arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin 69’u (%86,2) cekirdek aileye sahip olurken, anregiile
hastalarin 46’smin (%382,1) cekirdek aileye sahip olduklar1 gézlenmistir. Regiile
olma durumu c¢ocuk aile sekli arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir

(p<0,05).

Regiile hastalarin hastalik aylik gelirlerinin ortancas1 4000 TL (Q1-Q3: 2900-6000)
ve anregiile hastalarin 2900 TL (Q1-Q3: 2900-3000) olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Sosyodemografik bulgularin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Regiile Anregiile

n: 80 56 Test Ist. p
Cinsiyet
Erkek 31 (38,8) 33 (58,9) 5,384 0,020
Kiz 49 (61,3) 23 (41,1)
Yas 13,8 (11,5-15,5) 14,6 (12,6 -15,9) 2552,02 0,167
Anne yas 39,5+54 41,7 +5,3 -2,359° 0,020
Baba yas 43,3+6,2 442 + 6,8 -0,8643 0,389
Ikamet yeri
Koy 6 (7,5) 14 (25,0) 1
flge 40 (50,0) 22 (39,3) 8072 0,018
Sehir Merkezi 34 (42,5) 20 (35,7)
Anne egitim
Tlkokul 27 (33,8) 34 (60,7)
Ortaokul 18 (22,5) 13 (23,2) 13,2451 0,004
Lise 25 (31,2) 7 (12,5)
Universite 10 (12,5) 2 (3,6)
Baba egitim
Ilkokul 23 (28,7) 32 (57,1)
Ortaokul 15 (18,8) 4(7,1) 15,410" 0,001
Lise 25 (31,2) 17 (30,4)
Universite 17 (21,2) 3(5,4)
Cocuk sayisi
1 11 (13,8) 3(5,4)
2 39 (48,8) 10 (17,9) 21,570" 0,000
3 23 (28,7) 28 (50,0)
4 ve tizeri 7 (8,8) 15 (26,8)
Cocuk sirasi
1 41 (51,2) 13 (23,2)
2 27 (33,8) 18 (32,1) 17,591* 0,000
3 9(11,2) 16 (28,6)
4 ve lizeri 3(3,8) 9 (16,1)
Aile sekli
Cekirdek 69 (86,2) 46 (82,1) 1
Genig 6 (7,5) 6 (10,7) 0491 0821
Parcalanmis 5(6,2) 4(7,1)
Ayhk gelir 4000 (2900-6000) 2900 (2900-3000) 1445,5 0,000

! Ki-Kare testi, veriler say: (yiizde) olarak sunulmustur; 2 Mann Whitney U testi, veriler medyan (Q1-Q3 (25-75
persantil)) olarak sunulmustur ® Bagimsiz iki orneklem t testi, veriler ortalama (standart sapma) olarak

sunulmustur
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Hastalarin DM parametreleriyle regiile olma durumlari arasindaki iliski arastirilmig
ve elde edilen sonuglar Tablo 2’de verilmistir. Regiile olma durumu ile sirasiyla
hastalik siiresi, hipoglisemi atagi, DKA sayisi, son 1 yillik HbAlc ortalamasi, son 1
yillik glikoz ortalamasi, glikoz Ol¢limii yapan kisi, insiilin yapan kisi, insiilin
kullanma sayisi, karbonhidrat sayim1 yapmasi, asamasi ve siiresi arasinda anlamli bir

iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin hastalik siirelerinin ortancasi 3,25 yil (Q1-Q3: 1,5-6,9) ve anregiile
hastalarin hastalik siirelerinin ortalamasi 6 yil (Q1-Q3: 3-8,7) olarak elde edilmis

olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin DKA ataklarinin ortancast 0 (Q1-Q3: 0-0) ve anregiile hastalarin
hipoglisemi ataklarinin ortancasi 1 (Q1-Q3: 0-2) olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin HbAlc degerlerinin ortancasi 7,26 (Q1-Q3: 6,8-7,7) ve anregiile
hastalarin HbA1c degerlerinin ortancast 10,16 (Q1-Q3: 9,6-11,0) olarak elde edilmis

olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin glikoz degerlerinin ortalamasi 177,77+57,52 ve anregiile hastalarin
glikoz degerlerinin ortalamas1 235,48+75,05 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarda glikoz dl¢limiinii sadece ¢ocuk ve ergenlerin yapma orant %51,2,
anregiile grupta %78,6 olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin insiilin kullanma sayilarinin ortancasi 4 (Q1-Q3: 4-4) ve anregiile
hastalarin hastalik siirelerinin ortancas1 4 (Q1-Q3: 4-4) olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarda insiilin enjeksiyonunu sadece ¢ocuk ve ergenlerin yapma orani

%58.,4, anregiile grupta %78,2 olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin karbonhidrat sayimi yapma orani %50, anregiile grupta %24 olarak

elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. DM parametrelerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Rne:gé‘(l)e A“::“Sgé‘le Test ist. p

Ailede oykiisiinde DM 30 (37,5) 27 (48,2) 1,553 0,213
DM tamsi aldigi yas 9,0+3,7 8,04+33 1,6022 0,111
Hastalik siiresi 3,3 (1,5-6,9) 6 (3-8,7) 2877,5° 0,005
Son bir yildaki bagvuru sayisi 3 (3-4) 3(3-4) 2136,0° 0,617
Hipoglisemi atag: 0 (0-1) 0 (0-1) 2687,0° 0,021
DKA say1 0 (0-0) 1(0-2) 2959,5° 0,000
Son 1 yilik HbAlc ortalamast 7,3 (6,8-7,7) 10,2 (9,6-11,0) 4480,0° 0,000
Son 1 yilhk AKS ortalamasi 177,8+57,5 235,5+75,1 -5,0732 0,000
Glikoz dl¢iim sayisi 8 (6-8) 8 (6-8) 2114,5° 0,568
Glikoz 6l¢iimiinii yapan kisi

Cocuk 41 (51,2) 44 (78,6) 1

Ebeveyn 2 (2,5) 1(1,8) 10,618 0,003

Hepsi 37 (46,2) 11 (19,6)
Insiilin kullanma sayis 4 (4-4) 4 (4-4) 1840,0° 0,020
Insiilin yapan kisi

Cocuk 45 (58,4) 43 (78,2) 1

Ebeveyn 2 (2,6) 2 (3,6) 6561 0,038

Hepsi 30 (39,0) 10 (18,2)
Insiilin pompasi 4 (5,0) 2 (3,6) 0,159* 0,519
Ana 6giin sayisi 2,9+0,21 3,00 0,0912 2352,0
Ana 6giin atlama 15 (18,8) 13 (23,2) 0,402* 0,667
Ara 6giin sayisi 1(0-2) 0 (0-1) 1845,0° 0,054
Ara 6giin atlama 16 (20,0) 15 (26,8) 0,862! 0,408
Karbonhidrat saymm 40 (50,0) 12 (21,4) 11,387* 0,001
Viicut kitle indeksi 20,8 +4,7 21,6 +4,9 -0,919° 0,360

! Ki-kare Testi. Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur. ? Fischer Exact testi kullanildi. 2 Bagimsiz iKi
orneklem t testi, veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur. * Mann Whitney U testi, veriler
medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak sunulmustur. DM: diyabetes mellitus, DKA: diyabetik
ketoasidoz, AKS: aglik kan sekeri
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Arastirmadaki hastalara ait CADO alt boyut puanlarinin regiile ve anregiile gruplart

arasindaki karsilagtirmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Regiile grubun major depresif bozukluk alt boyutunun ortancasi 9 (Q1-Q3: 6-12) ve
anregiile grubun major depresif bozukluk alt boyutunun ortancast 11 (Q1-Q3: 7-14)
olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Regiile grubun yaygin anksiyete bozuklugu alt boyutunun ortancast 6 (Q1-Q3: 4-9)
ve anregiile grubun yaygin anksiyete bozuklugu alt boyutunun ortancast 7 (Q1-Q3:
5-10) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p<0,05).

Regiile grubun Sosyal Fobi alt boyutunun ortalamasi 9,73 + 5,96 ve anregiile grubun
Sosyal Fobi alt boyutunun ortalamasi 9,33 &+ 5,94 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Regiile gruptaki hastalarin ayrilik anksiyete bozuklugu alt boyutunun ortancasi 3
(Q1-Q3: 1-8) ve anregiile gruptaki hastalarin ayrilik anksiyete bozuklugu alt
boyutunun ortancasi 3 (Q1-Q3: 3-9) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Regiile grubun panik bozuklugu alt boyutunun ortancasi 4 (Q1-Q3: 1-8) ve anregiile
grubun panik bozuklugu alt boyutunun ortancasi 5 (Q1-Q3: 3-9) olarak elde edilmis

olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Regiile grubun OKB alt boyutunun ortancast 5 (Q1-Q3: 3-8) ve anregiile grubun
OKB alt boyutunun ortancast 5 (Q1-Q3: 3-7) olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

34



Regiile grubun anksiyete alt boyutunun ortalamasi 31,2+18,8 ve anregiile grubun
anksiyete alt boyutunun ortalamasi 32,7+17,4 olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Regiile grubun ice atim alt boyutunun ortancasi 37 (Q1-Q3: 22-54) ve anregiile
grubun ige atim alt boyutunun ortancasi 43 (Q1-Q3: 28-53) olarak elde edilmis olup

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3. CADO alt boyut puanlarmin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Regile Anregilerestist.
Major Depresif Bozukluk 9(6-12) 11 (7-14) 1631,0' 0,007
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 6 (4-9) 7 (5-10) 1788,5' 0,045
Sosyal Fobi 9,7+ 6,0 9,3+5,9 0,384° 0,702
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 3(1-5) 3(1-5) 2206,0' 0,880
Panik Bozukluk 4 (1-8) 5(3-9) 1810,5* 0,056
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5 (3-8) 5(3-7) 2217,0' 0,919
Anksiyete Toplam 31,2+ 18,8 32,7+ 17,4  -0,482° 0,631
Ice Atim Toplam 37 (22-54) 43 (28-53) 2008,5* 0,306

IMann Whitney U test. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil) olarak sunulmustur. ?Bagimsiz iki
orneklem t testi, veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur

Aragtirmadaki hastalara ait DM tanis1 sonrasi ruhsal bozukluk oranlarinin regiile-

anregiile gruplar1 arasinda karsilagtirmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Calismadaki regiile gruptaki hastalarin %21,3’linde ruhsal bozukluk bulunurken,
anregiile gruptaki hastalarin %64,3’tinde ruhsal bozukluk bulundugu saptandi. Her
iki grup arasinda DM sonrasi ruhsal bozukluk bulunma durumu agisindan istatistiksel

anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Calismadaki regiile gruptaki hastalarin %8,8’inde depresyon bulunurken, anregiile
gruptaki hastalarin %21,4’iinde depresyon bulundugu saptandi. Her iki grup arasinda
DM sonrasi depresyon bulunma durumu agisindan istatistiksel anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05).

Caligmadaki regiile gruptaki hastalarin %3,8’inde Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) bulunurken, anregiile gruptaki hastalarin %21,4’iinde DEHB
bulundugu saptandi. Her iki grup arasinda DM sonrasi DEHB bulunma durumu

acisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Calismadaki regiile gruptaki hastalarin %1,3’tinde Karsit Olma Karst Gelme
Bozuklugu (KOKGB) bulunurken, anregiile gruptaki hastalarin %10,7’sinde
KOKGB bulundugu saptandi. Her iki grup arasinda DM sonrast KOKGB bulunma

durumu agisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Calismadaki regiile gruptaki hastalarin davranim bozuklugu bulunmazken, anregiile
gruptaki hastalarin %7,1’inde davranim bozuklugu bulundugu saptandi. Her iki grup
arasinda DM sonrasit davranim bozuklugu bulunma durumu agisindan istatistiksel

anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05).

Calismadaki regiile gruptaki hastalarin %1,3’linde Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB) bulunurken, anregiile gruptaki hastalarin %12,5’inde YAB bulundugu
saptandi. Her iki grup arasinda DM sonrast YAB bulunma durumu agisindan

istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Calismadaki regiile gruptaki hastalarin higcbirinde panik bozukluk bulunmazken,
anregiile gruptaki hastalarin %7,1’inde panik bozukluk bulundugu saptandi. Her iki
grup arasinda DM sonrasi panik bozukluk bulunma durumu agisindan istatistiksel

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Psikiyatrik bozukluk oranlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Toplam  Regiile Anregiile

n:136  n: 80 n:56  Testlst. p
Psikiyatrik Bozukluk 53(39,0) 17(21,3) 36(64,3) 25,652 0,001
Major Depresif Bozukluk 19 (13,00 7(88) 12(21,4) 4,406 0,036
YDDB 5 (3.6) 1(1,3) 4(7,1) 3,230* 0,159
Yeme Bozuklugu 6 (4.4) 4 (5) 2 (3,6) 0,159! 1,000
DEHB 15(11) 3(3,8) 12(21,4) 10,491' 0,001
Tik Bozuklugu 3(2.2) 1(1,3) 2 (3,6) 0,823 0,568
KOKGB 7 (5.1) 1(1,3) 6(10,7)  6,044! 0,019
Davranim Bozuklugu 4(2.9) 0 (0) 4(7,1) 5,887" 0,027

Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 (4.4) 2(2,5) 4(7,1) 1,684* 0,229

TSSB 107  1(13)  0(0) 0,705' 1,000

Anksiyete Bozuklugu 23(16.9) 5(6,3) 17(30,4) 14,118! 0,001

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 8 (5.8) 1(1,3) 7 (12,5) 7,530! 0,008

Sosyal fobi 1(0.7) 0 (0) 1(1,8) 1,439* 0,412

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 3 (2.2) 1(1,3) 2 (3,6) 0,823! 0,568

Ozgiil Fobi 8(58) 3(38 5(89) 159 0,273

Panik Bozukluk 4(2.9) 0 (0) 4(7,1) 5,887* 0,027

! Ki-kare Testi, veriler sayr (yiizde) olarak sunulmustur. YDDB: Yikict Duygudurumu
Diizenleyememe Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Aragtirmada yer alan hastalarin CBASDO 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 ve
toplam puan incelendiginde regiile ve anregiile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Algilanan sosyal destegin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Regiile Anregiile

n: 80 n°56 Test Ist. p
Aile 24 (19,3-28) 24 (16,3-28) 2082,5 0,480
Arkadas 25 (19-28) 22 (16-27) 1881,0" 0,108
Ozel bir insan 15,3 +8,3 14,1 +7,3 0,877° 0,382
Toplam 60,5 + 14,5 56,5+ 14,4 0,8812 0,113

1: Mann Whitney U testi, veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak sunulmustur.?Bagimsiz iki

orneklem t testi, veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur.

Arastirmada yer alan hastalarin KIDCOPE 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlar incelendiginde regiile ve anregiile gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklardaki basa ¢ikma sekillerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

iﬁgéi(l)e Anr:‘:esggi le Testist. p
Pozitif basa citkma 9,6 +2,9 8,5+3,3 1,051 0,299
Ofke ve suclama 1 (0-3) 2 (1-3) 259,02 0,196
Kagmma 1(0-2) 1(0-2) 202,52 0,700

!Bagimsiz iki 6rneklem t testi; veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur. 2Mann Whitney
U testi, veriler medyan (Q1-Q3 ( 25-75 persantil )) olarak sunulmustur.

Arastirmada yer alan hastalarin EBCO 6lceginin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar incelendiginde regiile ve anregiile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Ergenlerdeki basa ¢ikma sekillerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Rrﬁgg ée Anr:‘:esggi le Test Ist. p
Aktif 6,54 + 2,67 5,8+2,51 1,361 0,177
Olumsuz 2 (1-3) 2 (0-4) 1135,0> 0,473
Kagingan 5,50 +2,15 5,73 £2,29 -0,477* 0,635

'Bagimsiz iki 6rneklem t testi; veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur. 2Mann Whitney

U testi, veriler medyan (Q1-Q3 ( 25-75 persantil )) olarak sunulmustur.

Aragtirmadaki hastalarin annelerine ait KSE alt boyutlarinin regiile ve anregiile

gruplar1 arasindaki karsilagtirmasi Tablo 8’de gosterilmektedir.

Regiile hastalarin annelerindeki anksiyete alt boyutunun ortancasi 4,5 (Q1-Q3: 1,8-
9,3) ve anregiile hastalarin annelerindeki anksiyete alt boyutunun ortancasi 6,5 (Q1-
Q3: 2-14,8) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin annelerindeki depresyon alt boyutunun ortancas1 8 (Q1-Q3: 2,5-
14,5) ve anregiile hastalarin annelerindeki depresyon alt boyutunun ortancasi 13 (Q1-
Q3: 6-23,8) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin annelerindeki olumsuz benlik alt boyutunun ortancasi 4 (Q1-Q3:
1,8-10) ve anregiile hastalarin annelerindeki olumsuz benlik alt boyutunun ortancasi
7 (Q1-Q3: 4-16) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Regiile hastalarin annelerindeki somatizasyon alt boyutunun ortancasi 3 (Q1-Q3: 1-
6) ve anregiile hastalarin annelerindeki somatizasyon alt boyutunun ortancasi 7 (Q1-
Q3: 3-13,8) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).
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Regiile hastalarin annelerindeki hostilite alt boyutunun ortancasi 5 (Q1-Q3: 3-8) ve
anregiile hastalarin annelerindeki somatizasyon alt boyutunun ortancas1 7 (Q1-Q3: 3-
10) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Regiile hastalarin annelerindeki toplam KSE ortancasi 28 (Q1-Q3: 12-46) ve
anregiile hastalarin annelerindeki toplam KSE ortancas1 40,5 (Q1-Q3: 19,8-80,5)
olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Tablo 8. Annelerdeki psikiyatrik belirtilerin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Rne:g;i (l)e Anr:':e5g6ii le Test Ist. p
Anksiyete 4,5 (1,8-9,3) 6,5 (2-14,8) 2647,0' 0,036
Depresyon 8 (2,5-14,5) 13 (6-23,8) 2819,0' 0,002
Olumsuz benlik 4 (1,8-10) 7 (4-16) 2875,0' 0,002
Somatizasyon 3 (1-6) 7 (3-13,8) 3046,0' 0,000
Hostilite 5(3-8) 7 (3-10) 2545,0' 0,136
Toplam 28 (12-46) 40,5 (19,8-80,5) 2693,0' 0,006

IMann Whitney U testi, veriler medyan (Q1-Q3 ( 25-75 persantil)) olarak sunulmustur.

Arastirmadaki hastalara ait ADO alt boyutlarinin regiile- anregiile gruplar1 arasindaki

karsilagtirmasi1 Tablo 9°da gosterilmektedir.

Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin problem ¢ézme alt boyutunun ortancasi 10
(Q1-Q3: 8-12) ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin problem ¢6zme alt
boyutunun ortancasi 11 (Q1-Q3: 9-15) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin iletisim alt boyutunun ortalamasi 15,88 + 4,08
ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin iletisim alt boyutunun ortalamasi 18,66 +
4,65 olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin roller alt boyutunun ortancas1 10 (Q1-Q3: 18,3-
24,8) ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin roller alt boyutunun ortancasi 11
(Q1-Q3: 19-27) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin duygusal tepki verebilme alt boyutunun
ortancasi 10 (Q1-Q3: 8-12) ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin duygusal tepki
verebilme alt boyutunun ortancast 11 (Q1-Q3: 9-13) olarak elde edilmis olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin gereken ilgiyi gésterme alt boyutunun ortancasi
16 (Q1-Q3: 14-18) ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin gereken ilgiyi gosterme
alt boyutunun ortancasi 17 (Q1-Q3: 14-19) olarak elde edilmis olup bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin davranis kontrolii alt boyutunun ortalamasi
19,52 + 3,51 ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin davranis kontrolii alt
boyutunun ortalamasi 19,91 + 3,63 olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Regiile gruptaki hastalarin ailelerinin genel islevler alt boyutunun ortancast 19 (Q1-
Q3: 15-23) ve anregiile gruptaki hastalarin ailelerinin genel islevler alt boyutunun
ortancasi 22 (Q1-Q3: 18,3-28) olarak elde edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Aile i¢i islev, tutum ve iligkilerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Rne:g;i (l)e Anr:':e5g6ii le Testist. p
Problem ¢6zme 10 (8-12) 11 (9-15) 2685,0' 0,029
Tletisim 15,88 + 4,08 18,66 + 4,65 -3,679% 0,000
Roller 21 (18,3-24,8) 24 (19-27) 2671,0' 0,056
Duygusal tepki verebilme 10 (8-12) 11 (9-13) 2721,0' 0,032
Gereken ilgiyi gosterme 16 (14-18) 17 (14-19) 2498,5' 0,250
Davramis kontrolii 19,52 + 3,51 19,91 + 3,63 -0,621> 0,536
Genel islevler 19 (15-23) 22 (18,3-28) 2954,01 0,002

Mann Whitney U testi, veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil) olarak sunulmustur. 2Bagimsiz iki

orneklem t testi, veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur.

Calismaya katilanlarin hastalarin regiile ve anregiile olma durumlaria etki eden
faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu varyasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda;
hastalik siiresi, ailenin aylik geliri, karbonhidrat sayimi yapilmasi, psikiyatrik
bozukluk varligi ve KSE toplam puaninin anregiile olma durumu iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilanlarin hastalarin kan glikoz regiilasyonuna etki eden faktorlerin
belirlenmesi i¢in geriye doniik eleminasyonla lojistik regresyon analizi yapilmustir.
Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik seviyelerine
bakildiginda; erkek cinsiyet, hastalik siiresi, ailenin aylik geliri, karbonhidrat sayimi
yapilmasi, psikiyatrik bozukluk varligi ve KSE toplam puaninin anregiile olma
durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 10. Anregiile olmayi etkileyen olasi faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon analizi

95% CI for EXP(B)

Step 1 B S.E. Wald Sig. Exp(B)
Lower Upper
Cinsiyet ,938 ,567 2,734 ,098 2,555 ,840 7,766
Anne Egitim -,854 ,673 1,610 ,204 ,426 ,114 1,592
Baba Egitim ,630 ,603 1,091 ,296 1,877 ,576 6,119
Ailenin Aylik Geliri ,000 ,000 4,909 ,027 1,000 ,999 1,000
Toplam Cocuk Sayisi -,140 ,299 ,220 ,639 ,869 ,484 1,561
Hastalik Siiresi ,186 ,075 6,187 ,013 1,204 1,040 1,394
Karbonhidrat Sayim -1,199 ,580 4,272 ,039 ,301 ,097 ,940
Insiilin Yapan Kisi
Cocuk + Ebeveyn 3,425 ,180
Cocuk ,804 ,584 1,893 ,169 2,234 ,711 7,020
Ebeveyn 2,279 1,382 2,719 ,099 9,769 ,651 146,692
Psikiyatrik Bozukluk 2,294 ,578 15,729 ,000 9,914 3,191 30,802
KSE Toplam Puan ,016 ,009 3,342 ,048 1,016 ,999 1,034
ADO
Problem C6zme ,118 ,094 1,583 ,208 1,125 ,936 1,352
Tletisim ,076 ,089 ,729 ,393 1,079 ,906 1,286
Roller -,047 ,061 ,588 ,443 ,954 ,847 1,075
Duygusal Tepki -,048 ,107 ,200 ,654 ,953 773 1,176
Gereken lgi ,019 ,082 ,054 ,816 1,019 ,868 1,197
Davranis Kontrol -,141 ,085 2,730 ,098 ,868 , 735 1,027
Genel Islevler -,030 ,072 177 ,674 ,970 ,843 1,117
Constant -,031 2,156 ,000 ,988 ,969

Accuracy=%82,4, Nagelkerke R?=0,574.
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Anregiile olmay1 etkileyen olasi faktorlerin geriye doniik eleminasyon yontemiyle
elde edilen modelinde erkek olmanin anregiile olma riskini 2,536 kat, hastalik
stiresindeki her 1 yillik artisin anregiile olma riskini 1,176 kat, psikiyatrik bozukluga
sahip olmanin anregiile olma riskini 8,243 kat, KSE total puanindaki bir birim artigin
anregiile olma riskini 1,018 kat arttirmakta oldugu ve karbonhidrat sayimi yapiyor

olmanin anregiile olma riskini 2,88 kat azaltmakta oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Anregiile olmay1 etkileyen olasi faktorlerin geriye doniik eleminasyonla

lojistik regresyon analizi

95% CI for EXP(B)

Step 12 B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Lower Upper
Cinsiyet ,931 ,464 4,018 1 ,045 2,536 1,021 6,301
Ailenin Ayhik ,000 ,000 6,885 1 ,009 1,000 ,999 1,000
Geliri
Hastalik Siiresi ,162 ,066 6,004 1 ,014 1,176 1,033 1,338
Karbonhidrat -1,057 ,496 4,535 1 ,033 ,347 ,131 ,919
Sayim
Psikiyatrik 2,109 ,482 19,124 1 ,000 8,243 3,203 21,214
Bozukluk
KSE Toplam ,018 ,007 6,057 1 ,014 1,018 1,004 1,033
Puan
Constant -1,723 772 4,982 1 ,026 ,179

Accuracy=%81,6, Nagelkerke R?=0,507, KSE: Kisa Semptom Envanteri

Modelin katsayilarinin anlamliligini test eden tabloda bulunan Wald istatistigi, B nin
anlamliligia iligkin bir 6l¢lidiir. Bagimsiz degiskenlerin B katsayilarinin, sifirdan
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini tespit etmeye calisarak her bir
degiskenin modele katkisini aciklamaktadir. Exp(B) oran1 (odds orani) herhangi bir
bagimsiz degiskendeki bir birimlik artisin bagimli degiskenin yani hastanin anregiile

olma durumunu ne kadar degistirecegini gostermektedir.

Hosmer ve Lemeshow testinde p <0,05 oldugundan dolay1 modelin veriye uyumunun

iyi oldugu soylenebilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 12. Modelde yer alan degiskenlerin Hosmer ve Lemeshow Testi sonuglari

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df

1 11,307 8 ,185
2 5,333 8 122
3 12,732 8 ,121
4 13,165 8 ,106
5 26,673 8 ,001
6 24,579 8 ,002
7 9,800 8 ,279
8 9,565 8 ,297
9 12,023 8 ,150
10 12,190 8 ,143
11 7,297 8 ,505
12 8,193 8 415

Calismaya katilanlarin hastalarin regiile ve anregiile olma durumlarina etki eden

faktorlerin belirlenmesi i¢in elde edilen modelin 6zeti, -2 Log likelihood, Cox &

Snell R Square ve Nagelkerke R Square degerleri Tablo 13’te gdsterilmektedir.

Tablo 13. Lojistik regresyon model 6zeti

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square

1 108,836 ,426 ,574
2 108,890 ,426 ,573
3 109,028 ,425 ,573
4 109,197 424 ,572
5 109,508 423 ,570
6 109,848 421 ,568
7 110,633 ,418 ,563
8 112,170 412 ,555
9 113,177 ,407 ,549
10 114,965 ,399 ,538
11 118,466 ,384 ,517
12 120,156 ,376 ,507
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Endokrinoloji Ana Bilim Dali’na
bagvuran regiile (HbA1c<%9) ve anregiile grup (HbAlc >%9) Tip 1 DM’li
hastalarda kan glikoz regiilasyonunu etkileyen psikososyal faktorlerin arastirilmasi
amaglanmistir. Calismaya dahil edilen 136 hastaya iliskin veriler ilgili basliklar

altinda mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.
5.1.  Sosyodemografik Ozellikler

5.1.1.Cinsiyet

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde glikoz regiilasyonu ile cinsiyet arasinda bazi
iligkiler tanimlanmis olsa da cinsiyet ile HbAlc arasinda belirgin bir iligki
gosterilmemistir (170). Bir caligmada, kiz ergenlerde daha yiiksek diizeyde HbAlc
degerlerine bir egilim oldugu ve bu duruma depresyonun araci oldugu bildirilmistir
(140). Baska bir c¢alismada da erkekler kizlardan daha diisiik 6z bakim ve daha
yiikksek HbAlc diizeylerine sahip olup, erkeklerin digsallastirma semptomlari ile 6z
bakimlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (171). Ayrica bu
calismanin yapisal esitlik modellemesinde digsallastirma semptomlarinin cinsiyet ve
tedavi uyumu arasindaki iliskiye aracilik ettigini gosterilmistir. Genel olarak bu
caligmalarda, cinsiyet ve glikoz regiilasyonu arasindaki iliskiye ruhsal durumlarin
aracilik edilebilecegi ifade edilmektedir. Bizim ¢aligmamizda anregiile grupta erkek
cinsiyet oraninin regiile gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin regresyon analizine gore de erkek olmanin anregiile olma riskini 2,5
kat arttirdigr bulunmustur. Bu durumun anregiile erkek olgulardaki daha yiiksek
oranlarda DEHB ve yikici davranis bozukluklarinin kisinin tedaviye uyum
davraniglarin1  olumsuz etkileyerek glikoz regiilasyonunu etkilemis olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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5.1.1. Cocuk sayisi

Yapilan ¢aligmalarda kardes ya da ¢ocuk sayisinin HbAlc diizeyiyle pozitif yonde
iliskili bir faktér oldugu gosterilmistir (172-174). Bu galismalarla uyumlu olarak
regiile gruptaki 80 Tip 1 DM’li hastanin 50’sinin (%62,6) tek veya iki ¢ocuklu
ailelerden oldugu, anregiile gruptaki 56 Tip 1 DM’li hastanin 13’liniin (%23,3) tek
veya iki ¢ocuklu ailelerden oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda regiile ve anregiile
grupta 4 ve iizeri ¢ocuk saymin 7 (%8,8) ve 15 (%26,8) oraninda oldugu
goriilmiistlir. Ailesinde dortten fazla ¢ocuk olan hastalarda HbAlc diizeyinin anlaml
olarak yiiksek saptandigi dikkat ¢ekmis olup, cocuk sayisinin artmasi ile ailenin
ilgilenmesi gereken siirenin diismesi gibi her g¢ocuga boliinen ebeveyn ve aile
kaynaklarinin miktarindaki azalmayla iliskili olarak kotii glikoz regiilasyonuna yol

acabilecegi diistiniilmiistiir.

5.1.2. Anne yas1

Iyi metabolik kontrol ile geng anne yas1 arasindaki iliski daha &nceki ¢alismalarda
tamimlanmustir (172, 175). Bizim c¢alismamizda da regiile ve anregiile gruplardaki
hastalar anne yas1 agisindan karsilastirildiginda bu ¢alismalarla uyumlu olarak regiile
gruptaki anne yas ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Gen¢ anne yasinin
glisemik kontrol Tlizerindeki olumlu etkisini, gen¢ annelerin daha enerjik ve
cocuklariyla daha ilgili olmalar1 ya da anne yasinin kii¢lik olmasinin daha az ¢ocuk
sahibi olmasiyla iligkili olarak diyabetik ¢ocugunun bakimina ayiracagi siireyi

arttirabilecegi diigiintilmiistiir.

5.1.3. Anne- baba egitim diizeyi

Yapilan onceki ¢aligmalarda anne egitim diizeyi ile HbAlc seviyesi arasinda ters
yonli bir iligki oldugu gosterilmistir (173, 174, 176, 177). Bu ¢alismalardan birinde
yiiksek egitimli annelerin ¢ocuklarindaki HbAlc seviyesinin daha diisiikk olmasi,
yiiksek egitimli annelerin diyabet yonetimine daha fazla yardimci olabilmeleri,

cocuklarini diyabetlerini nasil kontrol edecekleri konusunda daha fazla egitebilmeleri
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ile ¢ocuklarin daha sik glikoz takibi yapmasiyla agiklanmistir (173). Baba egitim
diizeyi ile ¢cocuklarin metabolik kontrolii arasinda iligki bildiren ¢alisma sayist azdir
(172, 174). Demirel ve arkadaslarmin calismasinda lyi/orta metabolik kontrol
grubunda, babanin egitim diizeyi zayif metabolik kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (172). Bizim ¢alismamizda anregiile gurupta yer alan anne ve babalarda
ilkokul mezunu kisilerin oraninin daha fazla, regiile gurupta ise {liniversite mezunu
anne ve babalarmin oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Regiile gurupla
anregiile gurup arasindaki egitim diizeyi acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve regiile gurupta yer alan ebeveynlerin anregiile gurup ebeveynlerine gore
daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Bunun nedeni, daha iyi
egitim almis babalarin hastaligin olusturacagi risk ve tehditlerin daha iyi farkina
varmasi ile ¢ocuklarmin bakim sorunlariyla daha iyi basa cikabilmeleri ve destek
saglamasi ya da daha iyi is kosullar1 (ailesine zaman ayirmasini saglayabilecek) ve

gelir durumuyla iliskili olabilir.

5.1.4. Gelir durumu

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalarda diisitk SED’1i ailelerden gelen
olgularin daha kotii glikoz regiilasyonuna sahip olduklar1 gosterilmistir (174, 177-
179). Bu ¢alismalarla uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da anregiile olan hasta
gurubunun aylik gelir ortalamasinin regiile hasta gurubunun aylik gelir
ortalamasindan daha diisilk ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Sosyoekonomik durum agisindan daha iyi konumda olan Tip 1 DM’li
cocugu olan ailelerin gerekli tedavi giderleri, hastane masraflar1 ya da diger
ihtiyaglarin1 karsilamakta gelir diizeyi diisiik olan ailelerden daha az sorun
yasadiklari, buradan hareketle gelir diizeyinin Tip 1 DM’li cocuklarda glikoz
regiilasyonuna etkili olabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica yapilan bir ¢alismada diisiik
SED’deki ailelerden gelen Tip 1 DM’li genglerde, yiiksek HbAlc'si olanlarda
depresyonun iki kat daha yaygmn oldugu bulunmus ve depresyonun kotii glikoz

regiilasyonu igin araci bir rol oynayabilecegi tartisilmistir (30).
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5.2. Tip 1 DM Klinik Verileri

5.2.1. Hastalik siiresi

Yapilan bir¢cok ¢alismada daha uzun bir hastalik siiresinin daha yiiksek HbAlc
diizeyi ile korele oldugu gosterilmektedir (169, 175, 180-183). Bizim ¢alismamizda
da regiile grubun hastalik siirelerinin ortalamasina (4,49+3,25) gore anregiile grubun
hastalik siirelerinin ortalamasi (6,1543,66) daha yiiksek ve hastalik siiresindeki her 1
yillik artisin anregiile olma riskini 1,176 kat arttirdigi bulunmustur. Bu bulgular
hastalik siiresinin glikoz regiilasyonunu olumsuz etkiledigine yonelik literatiir

verileriyle uyumludur.

5.2.2. Glikoz 6l¢iimiiniin kim tarafindan yapildig:

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde daha Once yapilan calismalarda, cocuklarinin
diyabet yonetimine ailenin ve Ozellikle de anne katiliminin glikoz regiilasyonuna
Olumlu etkisi gosterilmistir (99, 108, 184, 185). Ayrica, glikoz takibine bakim
verenlerin maksimum katilimima gore diisiik/orta diizeyde katilminin kotii glikoz
regiilasyonu riskini arttirdigi bulunmustur (OR 14.9 %95 GA 4.8-46.5, p < 0.001)
(184). Bizim ¢alismamizda da bu bilgilerle uyumlu olup, glikoz 6l¢iimiinii sadece
cocuk ve ergenlerin yapma orani regiile gruba (%51,2) gore anregiile grupta (%78,6)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

5.2.3. Giinliik insiilin enjeksiyon sayisi

Regiile ve anregiile olma ayrimi %8’lik HbAlc diizeyi referans alinarak yapilan bir
calismada, giinliik insiilin enjeksiyonu sayisindaki yiikseklik ile anregiile olma
durumu iligkili bulunmustur (175). Bu ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda regiile
gruptaki hastalarin insiilin kullanma sayilarinin ortalamasi 4,15+0,70 ve anregiile
gruptaki hastalarin insiilin kullanma sayilarinin ortalamas: 3,92+0,37 olarak elde

edilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu
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durumun regiile grupta daha ¢ok karbonhidrat sayimi yapilmasina bagli daha fazla

insiilin kullanimu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.2.4. Insiilin enjeksiyonunun kim tarafindan yapildig

Yukarida da bahsedildigi iizere yapilan onceki c¢alismalarda, ¢ocuklarmin diyabet
yonetimine ailenin ve Ozellikle de anne katilimmin glikoz regiilasyonuna olumlu
etkisi gosterilmistir (184, 185). Ayrica, insiilin dozlarinin anneleri disindaki bakicilar
tarafindan belirlenen ¢ocuklarin HbAlc seviyelerinin 6nemli dl¢iide arttigi (186) ve
insiilin  enjeksiyonu gorevinde bakim verenlerin maksimum katilimina gore
diisiik/orta diizeyde katiliminin kotii glikoz regiilasyonu riskini arttirdigi bulunmustur
(OR 26.8, %95 GA 4.4-56.1, p < 0.001) (184). Bizim ¢alismamizda bu bilgilerle
uyumlu olup, glikoz 6lgiimiinii sadece ¢ocuk ve ergenlerin yapma orani regiile gruba
(%51,2) gore anregiile grupta (%78,6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

5.2.5. Karbonhidrat Sayimi

Karbonhidrat sayimi &gilinlerdeki karbonhidrat miktarin1 belirleme {izerine bir
beslenme stratejisi olup, Onceki caligmalarda karbonhidrat sayimi ve HbAlc
arasindaki iliski gosterilmistir (174, 186-188), Goksen ve arkadaslar1 karbonhidrat
sayimi yapan cocuk ve ergenlerde HbAlc seviyeleri anlamli derecede diisiik
oldugunu ve Alassaf ve arkadaslar1 da karbonhidrat sayimi yapilmasinin HbAlc
diizeyinde azalmaya yol agtigini bulmuslardir (186, 187). Regiile ve anregiile olma
ayrim1 %7,5 HbAlc diizeyi referans alinarak yapilan bir ¢alismada regiile grubun
(%56,6) anregiile gruba (%28,2) gore daha yiiksek oranda karbonhidrat sayimi
yaptig1r bulunmustur. Bu calismayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da regiile
grupta karbonhidrat sayimi yapan hastalarin orani %50 ve anregiile grupta
karbonhidrat sayimi yapan hastalarin oranm1 %21,4 olarak elde edilmis ve
karbonhidrat sayimi yapiyor olmanin anregiile olma riskini 2,88 kat azaltmakta

oldugu bulunmustur.
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5.3.  Psikiyatrik Bozukluklar

Tip 1 DM’nin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde artmis psikiyatrik komorbidite
riski ile iliskili oldugu 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (127, 189, 190). Ayrica Tip
1 DM’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin, mevcut hastalik yiikiinii ve metabolik
bozulmay1 (31-33), daha sonrasinda da retinopati, nefropati ve néropati gibi mortalite

ve uzun vadeli komplikasyon riskini arttirabilmektedir (191-193).

Tip 1 DM’li ¢ocuklar ve ergenler, depresyon, anksiyete, yeme ve yikict davranis
bozukluklar1 dahil olmak iizere ruh sagligi sorunlari i¢in énemli risklere sahiptirler
(19, 20, 135). Yazinda Tip 1 DM’lilerde psikiyatrik bozukluk komorbiditesinin genel
popiilasyona nazaran 2-3 kat daha fazla goriildigi belirtilmektedir (20, 76, 136,
137). Tip 1 DM'li gengleri yetiskinlige kadar takip eden bir uzunlamasina ¢alismada,
olgularin %42'sinin en az bir psikiyatrik bozukluk donemi gelistirdigini ve en yaygin
goriilenin depresif bozukluklar (%26), ardindan anksiyete bozukluklar1 (%20) ve
davranis bozukluklar1 oldugu (%16) bulunmustur (76). Tirkiye’de Sahin ve
arkadaglarinin ¢alismasinda Tip 1 DM’li olgularin %68’inde en az bir ruhsal
bozukluk saptanmistir. Bizim ¢alismamizda olgularin %39’unda en az bir ruhsal
bozukluk saptanmis olup bu fark Sahin ve arkadaglarimin ¢alismalarindaki
ornekleminin yas ortalamasmin daha yiiksek olmasiyla bir miktar agiklanabilir.
Metabolik diizensizlik yas ve diyabet siiresi ile yakindan baglantili olup ergenlik ve
erken eriskinlik doneminde zirveye ulasmaktadir (194, 195). Cocukluk donemine
gore ergenlik doneminde ruhsal bozukluk gelisim riski de artmaktadir (136, 138,
196). Toplum temelli bir ¢calismada en yiiksek psikiyatrik estani riski 10-14 yaslari
arasinda tip 1 DM tanis1 alan ve diyabet siiresi >5 yil olan ¢ocuklarda bulunmustur
(189). Sildorf ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da DM tanisi sonrasi ilk 2
yildaki yiiksek ortalama HbAlc seviyeleri, daha yiiksek psikiyatrik tani riskini
ongormektedir (18).

Arastirmalar, ruh saghigi bozukluklarinin kéti DM yonetimi ve kontroliinii
ongordigiini (21, 127, 139-142) ve tibbi sonuglar1 kotiilestirdigini gostermistir (143-

145). Ayrica diger taraftan da glisemik kontrol kétiilestikge, ruh sagligi sorunlari
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olasilig1 artmaktadir (30). Tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ergenler iizerinde yapilan
klinik galigsmalar (154, 197-199) ve toplum temelli ¢alismalarda (31-33), psikiyatrik
bir estan1 teshisi sonrasinda yliksek HbAlc seviyeleri saptamistir. Toplum temelli
olan c¢aligmalarda depresyon, yeme bozukluklar1 ve psikoz dahil olmak iizere
psikiyatrik komorbiditeleri olan hastalarda genel diyabet sonuglarmin daha koti
oldugunu ve daha yiiksek HbA1c seviyeleri, daha fazla siddetli hipoglisemi ve DKA
epizodlar1 ve daha sik hastaneye yatislarla karakterize oldugu gozlemlenmistir (18,
31-33). Calismamizda regiile gruptaki hastalara (%21,3) gore anregiile gruptaki
hastalarda (%64,3) daha yiiksek oranda ruhsal bozukluk bulundugu saptanmis olup
bu sonug dnceki ¢alismalarla uyumludur. Anregiile olmay1 etkileyen olasi faktorlerin
geriye doniik eleminasyon yontemiyle elde edilen modelinde psikiyatrik bozukluga
sahip olmanin anregiile olma riskini 8,24 kat arttirdigi ve klinik ve psikososyal

faktorler icerisinde anregiile olmay1 yordayan en 6nemli faktoér oldugu bulunmustur.

5.3.1. Depresif bozukluk

Tibbi literatiirde tip 1 diyabetli gocuk ve ergenlerde daha yiiksek depresif belirtiler,
depresyon oranlar1 (%6,3-27) ve intihar diistincesi oldugu bildirilmistir (19, 20, 137,
146, 200-202). Tiirkiye’deki Tip 1 DM’li ¢ocuklarda yapilan ¢alismalardaki depresif
bozukluk orani %6,6-16 olarak bulunmustur (202-204). Calisma 6rneklemimizdeki
olgularin %13’iinde tespit edilen depresif bozukluk orani 6nceki c¢aligmalarla

uyumludur.

Tip 1 DM ve depresyon arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bir taraftan tip 1
DM varlig1 ve kotii metabolik kontrol depresyon riskini arttirirken diger taraftan Tip
1 DM'li ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun dnemli psikolojik ve fizyolojik sonuglari
olabilmektedir. Hassan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarinda HbAlc'deki birim
artis basina depresyon olasiliginda %27'lik bir artis oldugunu ortaya koymustur (30).
Bagka caligmalarda da depresif semptomlar ve depresif bozukluklarin glikoz
regiilasyonunu olumsuz etkiledigi (21, 33, 147, 203, 205, 206), daha yiiksek DKA ve
siddetli hipoglisemi ile seyrettigi (33) ve artan retinopati riski ile (148) artan
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hastaneye yatis riskini 6ngordigii gosterilmistir (19, 144, 145). Yapilan bir gézden
gecirme ve meta-analiz ¢alismasinda depresyon ve kotii tedaviye uyum arasinda orta
diizeyde bir iliski oldugu gosterilmistir (17). Hassan ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmalarinda kan glikozu regiile olmayan tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde
yaklasik 3 kat daha fazla depresyon goriildiigii bulunmustur. Bu verilerle uyumlu
olarak galismamizda regiile gruptaki hastalara gore (9,24 + 7,74) anregiile gruptaki
hastalarin depresyon alt boyutunun ortalamasi (15,25 + 11,34) daha yiiksek ve regiile
gruptaki hastalara gore anregiile gruptaki hastalarda yaklasik 3 kat daha fazla
depresif bozukluk goriildiigi bulunmustur.

5.3.2. Anksiyete bozuklugu

Anksiyete semptomlart Tip 1 DM'li ¢ocuk veya ergenlerde yaygin olup, yapilan
caligmalarda olgularin yaklagik %13-40’1inda goriilebilmektedir (21, 76, 127, 142,
149, 197). Yapilan yurtdisi ¢alismalarda Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete
bozukluklar1 prevalanst %8-20 oranlarinda bildirilmektedir (71, 76, 127, 207)
Tiirkiye’deki Tip 1 DM’li ¢ocuklarda yapilan ¢alismalardaki anksiyete bozuklugu
oran1 %12-23 olarak bulunmustur (203, 204). Calisma 6rneklemimizdeki olgularin

%16,9’unda tespit edilen anksiyete bozuklugu orani1 6nceki ¢alismalarla uyumludur.

Anksiyete belirtileri, Tip 1 DM’li genglerde daha diisiik yasam kalitesi, 6z-y6netim
ve glisemik kontrol ile iliskilendirilmistir (21, 145, 208) yapilan ¢alismalarda
anksiyete belirtileri ile HbAlc diizeyleri arasinda pozitif bir korelasylon
gosterilmistir (21, 22, 208). Hilliard ve arkadaslar1 anksiyete puanlarinin HbA 1¢'nin
onemli bir yordayicisi oldugunu ve anksiyete puanlarinda 14 puanlik bir artisin
HbAlc'de klinik olarak anlamli %1'lik bir artisla iliskili oldugunu géstermistir (22).
Baska bir ¢alismada HbAlc >%38.5 olan hastalarda daha yiiksek bir anksiyete skoru
bulmustur (209). Bu verilerle uyumlu olarak ¢alismamizda regiile gruptaki hastalara
gore 6,26 + 6,51) anregiile gruptaki hastalarin anksiyete alt boyutunun ortalamasi
(10,05 + 9,54) daha yiiksek ve regiile gruptaki hastalara gore anregiile gruptaki

hastalarda daha fazla anksiyete bozukluklar: goriildiigi bulunmustur.
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Gegmisten giiniimiize tiirlii teoriler araciligiyla anksiyete ve diyabet arasindaki iliski
tanimlanmaya calisilmistir. Bu teorilerin bazilarinda diyabet yonetiminin olusturdugu
‘yiikk’ sonucu gelisen duygusal etkinin kiside kaygiya neden olabilecegi belirtilmistir.
(210). Bununla birlikte Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerdeki yaygin anksiyete durumu,
stirekli kullanmak mecburiyetinde kalinan enjeksiyona bagli gelisen hem de

hipoglisemi meydana gelmesine yonelik gelisen kaygi ile iligkilendirilmistir (211).

5.3.3. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

DEHB ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan biri olup dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileriyle karakterizedir (212). DEHB’li
bireylerdeki organizasyon becerilerindeki zayiflik, yiiriitiicii islev bozukluklar1 ve
diirtiisellik, bireyin giinliik yagaminda yapmas1 gereken faaliyetleri planlanmasini ve

stirdiiriilmesini engelleyebilmektedir (213).

Tip 1 DM olgularda yapilan c¢alismalarda, DEHB'li cocuklarin glikoz
regiilasyonlarinin DEHB'si olmayanlardan daha koétii oldugu (203, 214, 215) ve 2 kat
fazla DKA yasadiklar1 goOsterilmistir (214). Yazar ve arkadaslar1 DEHB
komorbiditesi ve DEHB siddetinin tedavi uyumunu yas, tedavi siiresi ve kaygi
diizeyi gibi diger degiskenlerden bagimsiz olarak yordadigini ve komorbid DEHB’si
olan Tip 1 DM'li hastalarda kotii glisemik kontroliin en énemli nedeninin eksik ve
yanlis tedavi oldugunu bildirmektedir (203). Tip 1 DM’li olgularda yapilan
calismalarda, HbAlc diizeyi >%8,6 olanlarda DEHB riskinin 2,96-4,16 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (216, 217). Liu ve arkadaslari, kotii glisemik kontrolii olan
hastalarda artan riskin gri ve beyaz cevher mikro yapisinin yetersiz biiylimesi ve
beynin farkli bolgelerindeki hacimsel degisiklikler gibi faktorlerin néropsikolojik

islevler tizerinde olumsuz etkileri nedeniyle olusabilecegini tartismislardir (217).

Tiirkiye’deki Tip 1 DM’li ¢ocuklarda yapilan klinik calismalardaki DEHB orant
%12-24 olarak bulunmustur (203, 204). Calisma oOrneklemimizdeki olgularin
%11’inde tespit edilen DEHB orani da Sahin ve arkadaslarinin ¢aligmasina oldukca

yakindir (204). Calismamizda regiile gruptaki hastalara (%3,8) gore anregiile
54



gruptaki hastalarda (%21,4) daha yiiksek oranda komorbid DEHB bulundugu
saptanmis olup bu sonug¢ Onceki ¢aligmalarla uyumludur. Anregiile grubunda daha
yikksek komorbid DEHB goriilmesinin, DEHB’si olan g¢ocuklarin planlama,
organizasyon ve zaman yonetimi gibi becerilerinin bozuk olmasi bakimindan, tedavi

uyumlarinin ve glikoz regiilasyonlarinin olumsuz etkilendigi diistiniilm{istiir.

5.3.4. Yikici davranis bozukluklari

Tip 1 DM'li gocuk ve ergenlerdeki digsallastirma belirtileri, yikici davranig
bozukluklar1 ve metabolik kontrol arasindaki iliskilere ilgili sinirli sayida aragtirma
vardir. Bu az sayidaki ¢alismada digsallastirma semptomlari, zayif uyum ve koti
glikoz regiilasyonu ile iliskilendirilmistir (101, 203, 218, 219). Tip 1 DM'li ¢ocuk ve
ergenlerde yapilan ¢alismalarda davranim bozuklugu %2-14,4 (76, 204) ve KOKGB
goriilme oranlar1 %6-16,4 olarak bulunmustur (203, 204). Calisma 6rneklemimizdeki
olgularin %2,9’unda tespit edilen davranim bozuklugu orani 6nceki calismalarla
uyumlu olup, olgularin %5,1’inde tespit edilen KOKGB oran1 da Sahin ve
arkadaslarinin  ¢alismasina olduk¢a yakindir. Calismamizda regiile gruptaki
hastalarda rastlanmayan, anregiile gruptaki hastalarda (%7,1) daha yiiksek oranda
komorbid davranim bozuklugu bulundugu ve regiile gruptaki hastalara gore (%1,3),
anregiile gruptaki hastalarda (%10,7) daha yiiksek oranda komorbid KOKGB
bulundugu saptanmis olup bu sonu¢ digsallagtirma semptomlariyla koéti glikoz
regiilasyonu arasindaki iliskiyi gosteren onceki ¢alismalarla uyumludur (101, 203,

218).

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, herhangi bir yikict davranis bozuklugu tanisi olan
hastalarda diirtiisel, 6fkeli, saldirgan davraniglar veya karsi gelici negativist tutumlar
nedeniyle tedaviye uyumu (6rnegin, zamaninda insiilin kullanimi, diyete uyum)
olumsuz etkileyebilecegi ve bunun da kotii glikoz regiilasyonuna yol agabilecegi

distiintilmiistiir.
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5.4. Algillanan Sosyal Destek

Bu calismada yer alan hastalarin CBASDO 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 ve
toplam puan incelendiginde regiile ve anregiile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Diger taraftan yapilan bir g¢alismada
CBASDO ile HbAIC diizeyi arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski
bulundugu, ancak CBASDO puami ile anne-baba yasi, addlesanin diyabet siiresi,

egitim diizeyi ve VKI arasinda iliski bulunmadig1 ifade edilmistir (220).

5.5. Tip 1 DM ile Basa Cikma

Tan1 anindan itibaren Tip 1 DM’li ¢cocuk ve ergenler icin hastalikla baglantili olan ve
basa ¢ikilmasi gereken ciddi diizeyde birtakim zorluklar, kisitlamalar ve belirsizlikler
baslamaktadir (127, 189). Tip 1 DM'li ¢ocuk ve ergenlerde Cocuklar i¢in Basa
Cikma Yollar1 Olgegi kullamlan bir ¢alismada kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin
sekli ve siklig1 ile metabolik kontroliin arasinda iligki bulunmadigi ortaya
koyulmustur (221). Baska bir ¢alismada da problem ¢6zme ve olumlu diisiinme
stratejilerinin kullanilmasi, zaman i¢inde yasam kalitesi ile ilgili 6nemli 6lgiide daha
az sorun ve daha az depresif semptom Ongordiigli, buna karsilik, kaginma
stratejilerinin kullanilmasinin, yasam kalitesi ve depresif belirtilerle ilgili daha fazla
sorunu 6ngordiigi bildirilmistir (222). Bu ¢alismada ayrica basa ¢ikmanin glisemik
kontrol i¢in 6nemli bir belirleyici olmadig1 ve basa ¢ikma yollarinin diyabetle iligkili
stresin depresif belirtiler ve yasam Kkalitesi {izerindeki etkilerine aracilik ettigi ifade
edilmistir (222). Bizim ¢alismamizda da regiile ve anregiile gruplarinda Basa Cikma
Yollar1 Olgegi alt boyutlari olan ‘pozitif basa ¢ikma’ ‘6fke ve suglama’ ve ‘kaginma’
alt boyutlarinda regiile ve anregiile gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

5.6.  Annedeki Psikiyatrik Semptomlar

Tip 1 DM tanis1 konulduktan sonra, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlari

onlemek i¢in omiir boyu siirecek yogun bir tedaviye start verilmis olmakta ve bu
56



slirec hem hastalar hemde aileler i¢in Onemli diizeyde bir stres etkeni
olusturmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki hastaligi yeni 6grendiklerinde en sik
verdikleri tepki caresizlik, ebeveynlik becerilerinde 6zgiivenin diigsmesi, yetersizlik,
sucluluk, kizgmlik gibi duygulardir (109-111). Yapilan ¢alismalarda Tip 1 DM tanisi
yeni konan g¢ocuklarin anne ve babalarinin yasadiklar1 psikolojik stres nedeniyle
onemli diizeyde yliksek anksiyete ve depresyon yasama risklerinin oldugu (112, 223)
ve Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerindeki psikolojik stres ve depresif
belirtilerin ebeveynlerdeki 6z yeterliligi etkileyerek daha kotii glisemik kontrol ile
iliskili oldugu gosterilmistir (15, 113-115). Ayrica anneleri depresyonda olan
TIDM'li genglerin, depresif bir annesi olmayan genglere gore 2,6 kat daha fazla
depresif bozukluk gelistirme olasilig1 (76) ve anne depresyonunun yasam kalitesi,
basa cikma ve aile islevleri lizerindeki etkisiyle Tip 1 DM'li genclerde uyumu
olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (119). Baska calismalarda da Tip 1
DM’li ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerindeki psikolojik sorunlarinin genellikle
hastaliga zayif ruhsal uyum, kéti DM kontrolii (119, 150, 155), ¢ocugun DM
kontroliine iliskin algilarinda olumsuzluk (156) ile iligskili bulunmustur. Bu
bulgularla uyumlu olarak ¢alismamizdaki regiile hastalara gore anregiile hastalarin
annelerine verilen KSE 6l¢eginden elde edilen anksiyete, depresyon olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite ve toplam KSE alt boyut puanlarindaki yiikseklik ve diger
faktorlerden bagimsiz olarak KSE total puanindaki bir birim artisin anregiile olma
riskini 1,018 kat arttirmasi1 annedeki psikiyatrik semptomlar ile glikoz regiilasyonu

arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

5.7.  Aile islevselligi

Aile isleyisinin ¢ocuk ergenlerin diyabete adaptasyonunda 6nemli bir faktér oldugu
yaygin olarak kabul edilmektedir (16, 224). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda,
pediatrik kronik hastalik durumlarindaki diistik aile i¢i ¢atisma, yiiksek aile i¢i uyum,
yiiksek aile esnekligi, olumlu iletisim ve yiiksek problem ¢6zme becerilerinin
hastalik yonetimini olumlu etkiledigi gosterilmistir (105). Dengeli ebeveyn rolleri,
pozitif is birligi, daha az catigmalarin yasandig, sicak ve yakin iliskilerin oldugu, rol

57



karmasasinin olmadig: aile ortamlarinda hastalik uyumu kolay gelismektedir. Buna
karsin asirt koruyucu, kontrol edici, miidahaleci, kaygili, ydnlendirici ebeveyn
tutumlarinin sergilendigi aile ortamlarinda ise kronik hastalifa yetersiz uyum

gelismektedir (107).

Aymi sekilde Tip 1 DM’li cocuk ve ergenlerdeki glikoz regiilasyonuyla aile
desteginin birbiriyle ¢ok yakin iliski iginde olup, aile ve ¢evrenin olumlu sosyal
destek saglamasi, bas etme ve uyum becerilerini arttiran baslica etkenlerdendir (106,
175). Tek ebeveynli aile yapisinin iki ebeveynli aile yapisinin gore yiiksek HbAlc ile
iliskili oldugu daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir (173, 181, 225). Gowers ve
arkadaglarinin Tip 1 DM’li olgular ve kontroller arasinda aile islevselligini
degerlendirdikleri caligmalarinda, DM’li olgularin daha koti aile islevselligi
gosterdigini saptamuslardir  (185). Onceki ¢alismalarda olumsuz ve elestirel
ebeveynlik gibi diyabet yonetimi tizerindeki aile igi iletisim sorunlariyla Tip 1 DM’li
genclerde kotli metabolik kontrol ve daha diisiik yasam kalitesi bildirilmistir (16,
224). Ayrica ebeveynlerin DM yonetimi siirecine dahil olmasinin metabolik kontrol
tizerine 6nemli etkisi oldugu ve bu dahil olma durumunun da ebeveynlerin sorun
¢ozme becerilerinden etkilendigi gosterilmistir (99, 108). Bizim ¢alismamizda da bu
bilgilerle uyumlu olarak regiile gruptaki hastalara gore anregiile gruptaki hastalarin
ailelerindeki problem ¢6zme Ve iletisim becerilerinin daha kotii oldugu bulunmustur.
Leonard ve arkadaslar1 tarafindan yapilan aile islevselligi ile metabolik kontrol
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada; duygusal tepki vermede aile islev bozuklugu
bildiren ergenlerin HbAlc diizeylerinin %9'un iizerinde oldugu bulunmustur. Bizim
caligmamizda da bu bilgilerle uyumlu olarak regiile gruptaki hastalara gore anregiile
gruptaki hastalarin ailelerindeki duygusal tepki verebilme islevinin daha kétii oldugu
bulunmustur (219). Baska caligmalarda da genel aile igi islevselliginde (101) ve
hastalarin ebeveynlerinin birbiriyle olan aile i¢i uyumuyla ve genel aile islevselligi
ile ilgili olumlu algilarinin daha iyi metabolik kontrol ve tedaviye daha iyi uyum ile
iliskilendirilmistir (219, 226). Bizim ¢alismamizda da bu bilgilerle uyumlu olarak
regilile gruptaki hastalara gore anregiile gruptaki hastalarin ailelerindeki genel aile

islevselliginin daha kétii oldugu bulunmustur.
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5.8. Arastirmanin Kisithhklari

Arastirmamizin  hasta Orneklem ve yontemden dolayr bazi kisithiliklar

bulunmaktadir.

Ik olarak OMU CEB’e bas vuran hastalardan secilmis olup, bu durum

bulgularimizin topluma genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii donemde yasanan Covid-19 pandemisi nedeni ile son 1
yildaki kontrollerine diizenli gelemeyen hastalar otomatik olarak c¢alisma dis1
kalmigtir. Bu nedenle 6rneklemimiz diizenli olarak kontrollerine gelen, nispeten
tedavi uyumu yiiksek hastalardan se¢ilmis olabilir. Bu durumda anregiile gruptaki
olgularda da beklenenden daha iyi aile destegine sahip olunmasi gibi faktorler ¢ocuk
ve ergenlerdeki sosyal destek algisi ve aile islevselligi gibi paremetreleri etkilemis

olabilir.

Diger taraftan Covid-19 pandemisi nedeniyle daha fazla evde zaman geg¢irmeleri,
kontrol muayeneleri ve diyabet egitiminde yasanan aksakliklar, covid 19 doneminde
olgularin riskli grupta yer almalar1 gibi faktorler hem cocuk hemde ailelerinde
olusturdugu olumsuz etkiler nedeniyle bazi hastalarin glikoz regiilasyonunu, ruhsal

bozukluk oranlarini, aile islevselligini etkilemis olabilir.

Calismamizin kan glikoz 6l¢tim verileri olarak HbAlc degerlerine bakilmistir. Ama
hastalarin kendi Ol¢tim kayitlar1 ve stirekli glikoz izlemi gibi daha nesnel 6lgiim
verilerinin giivenirligi HbAlc degerlerine goére daha yiiksektir. Ancak klinikte
ozellikle stirekli glikoz izlemi kullanan hasta sayisi kisitlidir. Calismamizda Tip 1
DM’li hastalarin kesitsel yontemle degerlendirildigi icin bdyle bir yontem
secilmistir. Siirekli glikoz izlemi verileriyle yapilacak ileri ¢aligmalar daha giiclii ve

giivenilir veriler saglayacaktir.

Ayrica Tipl DM’li hastalarda HbAlc diizeylerinin regiile ve anregiile grup ayirim
acisindan standart bir degerinin olmamasi ve bazi ¢alismalarda bizim ¢alismamizda

oldugu sekilde %9 ve lizeri anregiile ve alti regiile kabul edilmis olup, bazi
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caligmalarda ise farkli HbAlc degerlerinin kullanilmasi regiile ve anregiile grup

ayirimini say1 ve niceliksel agidan etkilemektedir.

Arastirmamizin  kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle glikoz regiilasyonu ile
psikososyal faktorler arasinda sebep-sonug iligkisi kurmak i¢in yeterli degildir. Bu

sebepten dolay1 uzunlamasina ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda ADO ve KSE her iki ebeveyn degil sadece katilimcilarm anneleri
tarafindan doldurulmustur. Calismada her iki ebeveyn degil, sadece annelerin
psikopatolojilerine bakilmig ve annelerin doldurdugu olcege gore aile islevselligi

degerlendirilmistir.

Kisithiliklara ragmen psikiyatrik komorbiditenin DSM-5’¢ dayali CDSG-SY ile
degerlendirilmis ve buna ek olarak Tip 1 DM’li ¢ocuklarda CADO-Y ile anksiyete
ve depresyon puanlar1 Glgekler ile objektif olarak sunulmustur. Ayrica yazindaki
caligsmalar g6z Oniine alindiginda calismamizin iyi bir O6rneklem sayisina sahip

olmasi arastirmamizin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde glikoz regiilasyonunu etkileyen
psikososyal faktorleri arastirmak amagli 6ncelikle HbALc diizeyi %9’un alti olan
katilimcilar regiile, %9 ve {izeri olan katilimcilar ise anregiile gruba alinmustir.
Sonrasinda sosyodemografik, DM ile ilgili parametreler, psikososyal faktorler ve
komorbid ruhsal bozukluklar her iki grup arasinda karsilastirilmistir. Calismaya
katilanlarin hastalarin kan glikoz regiilasyonuna etki eden faktorlerin belirlenmesi
icin geriye doniik eleminasyonla lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgularimiz 6zetle soyledir:

Anregiile grupta erkek cinsiyet oraninin regiile gruba gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Anregiile gruptaki erkek olgularda daha yiiksek oranlardaki
DEHB ve yikici davranis bozukluklarimin tedavi uyumsuzlugu ve koti glikoz

regiilasyonunu ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Regiile gruba gore anregiile grupta ailede daha fazla ¢ocuk sayisi, daha diisiik anne
ve baba egitim diizeyi, daha yiiksek anne yasi ve daha disiik aylik gelir bulunmus
olup bu sosyodemografik faktorlerin ailenin tedaviye katilim becerilerini ve

imkanlarini kisitlayarak kotii glikoz regiilasyonuna yol agabilecegi diistiniilmdistiir.

Regiile gruba kiyasla anregiile grubun ortalama hastalik siirelerinin daha uzun
olmasi, sadece c¢ocuk ve ergenlerin glikoz Ol¢iimii ve insiilin enjeksiyonundan
sorumlu olmalarindaki yiikseklik, yapilan enjeksiyon sayisinin daha az olmasi ve
daha az karbonhidrat sayimi1 yapilmasi literatiirle uyumlu olarak glikoz regiilasyonu
ile iligkili bulunmustur.

Calismamizda regiile gruptaki hastalara gore anregiile gruptaki hastalarda daha
yiiksek oranda psikiyatrik bozukluk bulundugu, klinik, demografik ve psikososyal
faktorler igerisinde anregiile olma riskini 8,24 kat arttiran psikiyatrik bozukluga
sahip olmanin anregiile olmay1 yordayan en 6nemli faktor oldugu bulunmustur.
Regiile gruptaki hastalara kiyasla anregiile gruptaki hastalarin depresyon alt boyut

ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla depresif bozukluk goriildigi
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bulunmustur. Bu yiiksek oran depresyon ve kotii metabolik kontrol arasinda iki yonlii
iligki fenomeniyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda regiile gruptaki hastalara kiyasla anregiile gruptaki hastalarda
anksiyete alt boyutunun ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla anksiyete
bozukluklar1 goriildiigii bulunmustur.

Regiile gruptaki hastalara kiyasla anregiile gruptaki hastalarda daha yiiksek oranda
komorbid DEHB bulundugu saptanmistir. DEHB’si olan c¢ocuklarin planlama,
organizasyon ve zaman yonetimi gibi becerilerinin bozuk olmasi bakimindan, tedavi
uyumlarinin ve glikoz regiilasyonlarinin olumsuz etkilendigi diistiniilmiistir.

Regiile gruba gore anregiile hastalarin annelerindeki psikiyatrik belirtilerin
yuksekligi ve diger faktorlerden bagimsiz olarak anregiile olma riskini arttirmasi,
annedeki psikopatolojiler ile glikoz regiilasyonu arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Regiile gruptaki hastalara gore anregiile gruptaki hastalarin ailelerindeki aile

islevselliginin daha kotii oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, Tip 1 DM’li ¢ocuk ve ergenlerde komorbid psikiyatrik bozukluk
varlig kotii glikoz regiilasyonu riskini belirgin diizeyde arttirmaktadir. Tip 1 DM’li
cocuk ve ergenlerin takip siire¢lerinde basta depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
DEHB ve yikici davranis bozukluklarina yonelik belirli araliklarla 6z bildirim
Olgekleri ile tarama ve riskli olgulara yonelik miidahale calismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarin erken dénemde taninmasi ve miidahale
edilmesi hem Tip 1 DM tedavisinde amaglanan tibbi hedeflere ulasilmasina hem de
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin 6z kiyim girisimleri gibi olumsuz sonuglarinin

onlenmesinde faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 Etik Kurul Onay1
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Ek-2. Arastirma Amac¢h Cahsma I¢in Cocuk Olur Formu

Sevgili Kii¢iigiim,

Ben Dr. Muhtar MURSELLI, diyabetli cocuklarda hastahig ile ilgili diisiince ve
tutumunu, depresyon ve kaygisini, aile tutumunu arastirtyoruz. Arastirma ile yeni
bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmam diliyoruz.

Arastirmayi ben ve baska bazi doktorlar ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senin doldurman igin iki anket verecegiz.

Bu arastirmamn sonuclar: senin gibi cocuklar igin yararh bilgiler saglayacaktir.
Bu arastirmamn sonuclarimi baska doktorlara da soyleyecegiz, sonuclar:
bildirecegiz ama senin adin bizde gizli kalacak.

Arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden énce anne ve baban ile
konusup onlara damismam o6neriyoruz. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylariny/izinlerini alacagiz. Anne ve baban kabul etseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve istemezsen
katilmayabilirsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegcebilirsin, bu tamamen sana bagh.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iyi davranacaktir.

AKklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adim ve soyadini yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas: verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, iinvani:
Tel:

imza: Tarih:
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Ek- 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde Glikoz Regiilasyonunu Etkileyen Psikososyal Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Cocugunuzun bir arastirma ¢alismasina katilmasi istenmektedir. Cocugunuzun ¢alismaya
katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden yapildigini,
¢ocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacagim, calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarim
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamamz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman aymrimz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger cocugunuz bir bagka calismada da yer aliyorsa bu ¢calismada yer
alamazsimz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katihp katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, caismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu
durum ¢ocugunuzun aldigi tedavinin standardim etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
calismaya cocugunuzun katihmu ile ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), ¢cocukluk yas grubunda sik goriilen insiilinopeni ve hiperglisemi
ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Tip 1 DM, fiziksel ve ruhsal gelisim
bakimindan 6nemli sonuglari olan, ¢cocukluk ¢agi ve adélesan doneminin en sik goriilen
endokrin hastahigidir. Ulkemizde Tip 1 DM insidansi ile ilgili IDF’1n sonu¢larina gére 2017 yih
itibariyla 0-19 yas arahginda 25.670 ¢cocugun diyabet tamisimin oldugu belirtilmektedir. Genetik
olarak yatkin bir bireyde, beslenme aliskanliklari, kimyasal maddeler ve toksik ajanlar,
infeksiyoz nedenler, emosyonel ve fiziksel stres, aile i¢i catismalar ve akran iliskileri gibi
cevresel faktorlerin etkisiyle otoimmun siire¢ baslamakta buna bagh olarak hastalik
gelismektedir Tip 1 DM, akut, subakut ve kronik komplikasyonlara yol acar. Diyabet
yonetiminde ana hedeflerden biri de Ruh sagh@ini korumaktir. Hastallk durumu yonetimi ve
tedavi hususlarinda hasta; doktor, diyetisyen, psikolog ve hemsireden olusan bir ekip
tarafindan izlenmelidir. Tip 1 DM yonetiminde psikososyal faktorler olarak aile dzellikleri,
sosyal destegi ve stresle basa ¢cikma yontemleri olup, amag hastalarin hangi alanda sikinti
yasadiklarinin belirlenmesi ve mevcut durumuna uygun destek saglanmasindan ibarettir.

Bu ¢calismada temel olarak 8-18 yas aralifinda olan, en az 12 aydir Tip 1 DM tamyla takip
edilen ¢ocuk ve ergenlerde kan seker regiilasyonu, anksiyete ve depresyon diizeyleri, ebeveyn
anksiyete ve depresyon diizeyleri ve aile 6zellikleri arasinda ne gibi bir iliskinin oldugunu
incelemek amaclanmistir. Boylelikle cocuklarin yasadig: psikososyal zorluklarin nedenini
anlamak ve ruh saghgi korunmasina katki saglamak hedeflenmistir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Cahsmamiza katilmay: kabul ederseniz calismacimin da yardim ile Sosyodemografik Veri
Formu’nu doldurmamz saglanacak ve sonrasinda ¢alismaci tarafindan Okul Cag1 Cocuklari
icin DSM-5 Temelli Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu-Tiirk¢e Uyarlamasi (K-SADS-PL) uygulanacak. Ardindan ¢ocugunuzun
anksiyete ve depresyon diizeylerinin 6l¢iimii icin Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-
Yeni Versiyonu (CADO-Y), hastah@ina dair diisiince ve tutumlarma dair Cocugun Kendi
Hastaligina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO), sizlerin psikopatolojik degerlendirilmesi Kisa
Semptom Envanteri (KSE), aile ozellikleri ise ebeveynler tarafindan doldurulacak Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) aracihgiyla dlgiilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Cocugunuzun ¢alismaya katildigina dair onam vermeniz ve ¢alisma doktorunuzun talimatlarina
uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tiim islemlere
uymaya istekli olmahsimz. Cahsma doktorunuzu ziyarete belirlenen giinde gelmelisiniz. Yine
calismadan once veya ¢calisma sirasinda aldigimiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma
doktoruna soylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RiISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin olasi yan etkileri, riskleri ve rahatsiziiklar1 bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Yontemin gebelik ya da dogum kontrolii iizerine bir yan etkisi yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa aciklayiniz)

Diyabet yonetiminde ana hedeflerden biri de Ruh saghgm korumaktir. Diyabet yonetiminde
psikososyal faktorler olarak aile dzellikleri, sosyal destegi ve stresle basa ¢itkma yontemleri olup,
amag hastalarin hangi alanda sikinti yasadiklarimin belirlenmesi ve mevcut durumuna uygun
destek saglanmasindan ibarettir. Ote yandan, bireysel olarak herhangi bir ek kazanc elde
etmeniz ongoriilmemektedir..

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya ¢ocugumun katilma kararim tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢cahsmaya
cocugumun katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda ¢ocugumun gorecegi bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrihsimin sonuglarim ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla
tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDIR?

Calismaya katilmamzin yol giderleriniz disinda size maliyeti yoktur. Calismada kullanilan
anketlerin maliyeti ¢caliymacilar tarafindan karsilanacaktir.
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KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in cocugunuzun Kisisel
bilgilerini (“Cahsma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksimz. Bu
durum gocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti, etnik kokeni ayrica ¢alisma verilerinizin kullanim
ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu
haberdar ederek bu enaymizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz ¢ocugunuzun ¢alisma verilerini calisma icin kullanacaktir. Doktorunuzun ¢ahstig
kurum yiiriirliikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak ¢alisma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Calismamin sonuglar tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak ¢ocugunuzun Kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agciklanmayacaktir.

Doktorunuzdan toplanan ¢ocugunuzun ¢alisma verileri hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Aym zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da
sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen doktorunuz ile goriisiiniiz.

Eger onayinizdan vazgecerseniz, doktorunuz ¢cocugunuzun ¢alisma verilerini artik
kullanamayacak ya da diger Kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢ocugumun ¢alisma verilerini bu formda tamimlandig: sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:

Ad, Soyad ve telefon numaralari:

Dr. Muhtar MURSELLI 05525109610

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan ayrilmamazi gerektirecek herhangi bir durum yoktur.

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR

Calisma siirerken ortaya ¢itkmus olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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Calismaya Katilma Onavy1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya ¢ocugumun katilmasina goniillii oldugumu, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan ¢ocugumun arastirma dis1 birakilabilecegini biliyorum.

Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢ocugumun
katilmasini kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasim ¢alisma
sirasinda dikkat edece@im noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Not: Katilimcilar 12 yasindan kiiciik oldugu i¢in ebeveyn ve katilimcilarin kendinden sdzel onam,
ebeveyninden yazili onam alinacaktir.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad: / Soyadi | imzasi | Tarih
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Ek-4. Sosyodemografik Veri Formu

Ad1-S0OYAdI: ...ceeencreesnsercnssassassnssases ... Dogum Tarihi (Gin/Ay/Y1l): c.cceviverniinininacennnns

Kagcinel cocuk: ................ Toplam ¢ocuk sayist : ....ccoeeueens

Adres: Koy [l 1dlce[ ] Sehir Merkezi[] ...cooeeerrevrennnnnn.

Anne Yast:.... Egitimi: ilkokul [] Ortaokul [] Lise [ ] Universite [ ] Meslegi: ............

Baba Yast:.... Egitimi: ilkokul [] Ortaokul [ ] Lise [ ] Universite [ ] Meslegi: ............

Anne-Baba birlikteligi: Birlikte [ ] Bosanmis[ ] Ayri[ ] Oliim: Anne [ ] Babal[ ]

Aymi evde yasayanlar: Sadece anne-baba ve cocuk(lar): [ ] Aile biiyiikleri ile birlikte: []

Ailenin aylik geliri: cocoveinininininrnnnnnnes TL

Ailede ruhsal hastalik var m? (Zeka geriligi, otizm, bipolar, sizofreni vS.) : .....ccceuvevuiiiininns
Ailede diyabetli yakim var mi? EVEL ..o Hayir []

Diyabet tams1 aldig yas: ............ Hastalik siiresi .......ccooeeeene yil

Son 1 yilda kag kere kontrole gelindi? c.c.eeeeeenininiiininincininininenn

Giinde kac kere glikoz dl¢iimii yapiliyor? ........ Glikoz dl¢iimiinii Kim yapiyor? ...............
Giinde kac kere insiilin kullamliyor? ............ Insiilini Kim yapiyor? ..................
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Insiilin pompasi kullamyor mu?  Evet ise Siiresi: .................... ay /yil) Hayr []

Karbonhidrat sayim yapiyor mu? EVet iSe (cceeerereenes asama) Siire: ............ ay/yil Hayrr []

Ana ya da ara 6giin atlamalar oluyor mu? Evet[ ] Hayr []

Giinde kac ana 6giin Yer? .....cceeueueeees Giinde kac ara 68iin Yer? ...ccceveveenieninnes

Simdiye kadar kag¢ kez diyabetik ketoasidoz komasi (DKA) yasadi? ......... kez

Hipoglisemi atag: oluyor mu? Evet ise ortalama 1 ayda ka¢ kez olur...................

Hig [ ]
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Ek-5. Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5-T)
CDSG-SY Tarama Goriismesi:

Depresif Bozukluklar EK- 1

1. Cokkiin Duygudurum Esik: (uyamklik zamammnin en az %50’si) + (4/7 giin). Hi¢ kendini tizgiin, kederli,
keyifsiz ya da boslukta hissettigin olmus muydu?

2. Huzursuzluk ve Ofke Esik: (uyaniklik zamammn en az %50’si) + (4/7 giin). Hig kii¢iik seylere hemen
sinirlendigin ya da kendini tutamayip 6fkelendigin bir donem oldu mu?

3. Keyif Alamama, Tlgisizlik, Apati, isteksizlik ya da Sikilma Esik: Cogu etkinlikte belirgin ilgi ve keyif azalmasi
ya da her giin, en azindan 0 etkinlik siiresinin %50’sinde olmak iizere giiniin biiyiik kisminda sikilma ya da apatik
olma.

Eglenerek yapmaya alistigin seyleri yaparken sikildigin oldu mu? (Sikilma= anhedoni ve/veya ilgi, istek kaybr)
Beceriksizligi kapsamaz (oyunlarda, okul etkinliklerinde)- Yasitlar ve/veya ¢okkiin olmadigi zamanlarla
karsilastir.

4 Intihar Bazen kendini kotii hisseden gocuklar. ..

4a. Tekrarlayan Oliim Diisiinceleri = Esik: 2 +/ 30 “keske 6lseydim”... dlseydim daha iyiydi derler ya da &lmeyi
isteyebilirler. Hi¢ boyle diisiincelerin oldu mu?

4. Intihar Diisiinceleri Esik: 2 + / 30 Tekrarlayan intihar diisiinceleri... 6liimii diisiiniirler, hatta kendilerini
6ldirmeyi planlayabilirler. Hi¢ boyle diisiincelerin olmus muydu?

4c. Intihar Girisimleri — Intihar Niyeti igeren KZVD (6liim niyeti %1 olsa bile = esik)

Gergekten kendini 6ldiirmeyi denemis miydin? Ne yaptin? Gergekten 6lmek istedin mi?

4d. Intihar Girisimleri — Tibbi miidahalenin gerektigi Oliim Riski (kan kaybima neden olan kesikler ya da ¢ok
sayida hap igme). (En ciddi) intihar girisiminde 6liime ne kadar yaklagmisgtin?

4e. Intihar olmaksizin kendine fiziksel zarar verme En az 5 defa KZVD (ér: izi kalan yamk, dikis gerektiren
kesik)

Hig kendine zarar vermeyi denedin mi? Baz1 ¢ocuklar bu tiir seyleri kendilerini 6ldiirmek istediklerinden, bazilari
da sonrasinda biraz daha iyi hissettikleri i¢in yaparlar. Sen ne i¢in yapiyorsun?

Mani / Hipomani EK- 1

1. Kabarmig, Tagkin Duygudurum Birbirini izleyen 2 +giin ya da 3+/7 giin en az 4 saat. Durumla orantisiz.
Insanlar fark eder. Distimideki normal duygulanim dénemi DEGIL. Dogum giiniindeki hafif duygudurum
kabarmasi DEGIL

Hig kendini ¢ok iyi, ¢ok neseli hissettigin oldu mu? Bu durum normal halinden ¢ok daha fazla miydi?

2. Asir1 Huzursuzluk ve Ofke Birbirini izleyen 2+ giin ya da 3+/7.Durumla orantisiz huzursuzluk/éfke ataklari
(6r: tehdit, esyaya zarar verme ya da fiziksel saldirganlik). Hi¢ 6fke patlamasi yasayacak kadar kendini huzursuz
ve sinirli hissettigin oldu mu? Uzun siireli ise, bir zaman diliminde belirgin degisim olugmali.

3. Amaca Yonelik Etkinliklerde ya da Enerjide Artis Durumla orantisiz fazla enerji +Cok fazla ise birden
baslama.

Hig enerji fazlalig: hissettigin bir donem oldu mu? Cok fazla seyi bir arada yaptigin ya da asir1 hareketli oldugun
hissine kapildin m1? Enerjideki artig anormal duygudurum (6rn. kabarik ya da huzursuzluk) ile iligkili.
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4. Uyku Gereksiniminin Azalmasi Birbirini izleyen 2+ giin ya da 3+/7 normalden 3+ saat az uyur. Ertesi giin
yorgun degil+ kendini enerjik / iyi hissettigi icin az uyumus. Dinlenmek i¢in her zamankinden daha az uykunun
sana yettigi bir donem oldu mu?

5. Asir1 Cinsel Istek (Hiperseksiialite) Agik ve kesin uygunsuz cinsel davranislar. Hi¢ ¢ocugunuzun dikkatinin
asirt diizeyde cinsellik, ¢iplaklik, 6zel bolgelerine dokunma tizerine yogunlastigi oldu mu? Hig cinsel iliskiye
olan ilginin artt11 ya da cinsel diirtiilerinin normalden daha fazla oldugu zamanlar oldu mu? CINSEL ISTISMAR
YA DA CINSEL ICERIKLI GORUNTU vb UYGUNSUZ BICIMDE KARSILASMA OLASILIGINI DISLA
Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu EK- 1

1.Huzursuzluk ve 6fkeli duygulanim giiniin yarisindan gogunda ve son 12 ay giinlerin ¢ogunda Kendini sik sik
sinirli, huzursuz ya da 6fkeli hissettigin bir dsnem oldu mu?

2. Yinelenen Ofke Patlamalar1 gegen yil 3 + / 7 kere Kolaylikla sinirlenir misin? Sinirlenince bagirip ¢agrir
misin?

Psikoz — EK- 2

1.Varsanilar Bazen ¢ocuklar, yalniz olduklarinda, tam olarak nereden geldigini bilemedikleri sesler duyarlar, bir
seyler goriirler ya da bir seylerin kokusunu alirlar. Bunlart gérdigiin, (duydugun vb.) zaman, gergek olduklarini
diisiindiin mii? YANILSAMA DEGIL

2. Sanrilar Kimseye anlatmadigin diigiincelerin var mi? Diger insanlarin inanmadig seylere inamir miydin?

Panik Bozukluk EK- 3

1.Panik Ataklar 4 + belirti + tekrarlayan/beklenmedik ataklar. Carpint1, Terleme, Titreme ya da sarsilma, Nefes
darlig1 ya da havasiz kalma hissi, Bogulma hissi, Gogiis agrisi, Bulant1 ya da karin agrisi, Bayilacak gibi olma ya
da bas donmesi, Ates basmasi ya da iisiime, El ve ayaklarda uyusma, Depersonalizasyon ya da derealizasyon,
Kontrolii kaybetme korkusu, Olim korkusu BUTUN GUN DEVAM ETMiYOR/ DOGRUDAN MADDE/ILAC
YUZUNDEN DEGIL

Agorafobi EK- 3

1. Agorafobi 2+ durum, devamlilik + durumla orantisiz korku. 1) Digarida olmak / yalmz olmak 2) Sirada
beklemek /kalabalik 3) Kapali alan (6r; magaza/tiyatro) 4) Agik alan (6r; park, pazar yeri) 5) Toplu tasima Hig
evden ¢ikmak istemedigin bir donemden gectin mi? Kalabalik bir ortamda bulunma diisiincesinin seni korkuttugu
oldu mu?

2. Sikint1 / Kaginma Uyarandan siirekli kaginma / birisinin eslik etmesine gereksinim. seni ne kadar
korkutur? Eger yaninda biri olsa, kaginmayabilir miydin?

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu EK- 3

1.Ayriliga Neden Olacak Bir Felaket Korkusu Baglanilan kisiden ayrilmaya neden olacak istenmeyen bir
durumun olusacagi konusunda siirekli ve yogun endiseler Hig kotii bir sey olup aileni tekrar géremeyecekmissin
gibi bir endise yasadin m1?

2. Baglanilan Kisiye Zarar Gelecegi Korkusu sik-siddetli Hig annene babana kétii bir sey olacak diye bir endisen
oldu mu?

3. Okula Gitmekte Isteksizlik/Okul Reddi Siirekli isteksizlik 1+/7 gidememe Okula gitmeye iliskin endiselerin
oldu mu? Korktugun sey neydi? BAGLANILAN KiSiYLE KALMAK iCIN OKULA GITMiYOR

4. Evinden Bagka Bir Yerde Yatamama/Yalniz Yatmaktan Korkma Siklikla Hi¢ doért yasindan sonraki bir

doénemde, yalniz uyumaktan korktugun oldu mu?
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5. Evde Yalniz Kalmaktan Korkma Siddetli Hi¢ dort yagindan sonraki bir dénemde, annenin gittigi her yere
onunla birlikte gitmek zorunda hissettigin oldu mu?

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi) /Segici Konusmazlik EK- 3

1.Toplumsal Durumlardan Korkma yogun huzursuzluk hissi veren en az 1 etkinlikten kagma. Sosyal etkinlik
durumlarina y6nelik yogun ve siiregen korku — utandirici ya da kiigiik distiriicii sekilde davranmaktan korkma.
Bagkalar1 +tkonugmak, yemek yemek, yazmak, tuvalete gitmek, etkinlikler (6r. spor), giyinmek vb SUNUM

Cok iyi tammadigin insanlarla birlikteyken kendini gergin, huzursuz hissettigin ya da utandigin oldu mu?

2. Belirli Sosyal Durumlarda Konusmaktan Kaginma

Konusmakta zorlandigin belli durumlar var mi?

Ozgiil Fobiler EK- 3

1.0zgiil Fobiler Cok korktugun bir sey var mi? Bocek, kopek, yiikseklik, asansér, karanlik, kalabalik? Bagka?

2. Sikint/Kagmma stirekli/siddetli seni ne kadar korkutur? Yaninda biri olsa?

Yaygin Anksiyete Bozuklugu EK- 3

1. Yogun Endise 2+ farkli yasam olay1 abartilmig/baglam dis1 4/7 Endiseli biri misin? Cok fazla endiselenir
misin?

NOT: YALNIZCA BAGLANILAN KiSIYLE YA DA BASIT FOBI iLE ILISKILi DEGIL

2. Somatik Yakinmalar sik/sikint1 yaratiyor Sagligin hakkinda siklikla endiselenir misin? Cok fazla bas agrist,
karin agris1 yakinmalarmn olur mu? Ciddi bir hastaligin olabilecegini diisiiniip endiselenir misin?
Obsesif-Kompulsif Bozukluk EK- 3

1. Obsesyonlar Hig tekrar tekrar aklina gelen diisiincelerinin oldugu ve bunlardan kurtulamadigin bir dénem oldu
mu? NOT: EKSEN | BOZ. ILISKIN (yeme bozuklugundaki yemekle ilgili / ayrilik anksiyetesi bozuklugundaki
anne ya da babasina bir sey olacag: diisiincesi) YA DA SANRI BENZERI DUSUNCELERI/FIKIRLERI,
Kendini kiz/erkek arkadasini ya da sevdigi miizigi diisinmekten alikoyamiyorsa DEGERLENDIRMEYE
ALMAYIN.

2. Kompulsiyonlar Hi¢ sagma bulsan da bazi hareketleri tekrar tekrar yapmak zorunda kaldigin ya da dokunmak,
yikamak, saymak, Kilitleri kontrol etmek gibi tekrarlamayi onleyemedigin davraniglarimn oldugu bir dénem
olmus muydu? NOT: YALNIZCA BASKA BIR BOZUKLUK NEDENIYLE DEGIL (ér; OSB, tik boz., psikoz,
yeme boz.).

Eniirezis

1. Tekrarlayan Idrar Kacirma Birgok ¢ocuk kaza ile uyurken yatagim islatabilir. Bu hi¢ senin basina da gelmis
miydi?

a. Gece b. Giindiiz c. Toplam

SIKINTI - Boyle bir kaza oldugunda genelde ne yaparsin? Bu sorun seni ne kadar etkiliyor?

DSM-5 Olgiitleri - 3 ay icerisinde 2+/7 ya da islevsellik - yas en az 5 — tibbi durum yiiziinden degil

Enkoprezis

1. Tekrarlayan Digki Kagirma

a. Gece b. Giindiiz c. Toplam

SIKINTI - Boyle bir kaza oldugunda genelde ne yaparsin? Bu sorun seni ne kadar etkiliyor?

DSM-5 Olgiitleri - 3 ay icerisinde 1/30 - yas en az 4 — tibbi durum yiiziinden degil

Yeme Bozukluklar1 EK- 5
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Kilondan memnun musun? Herhangi bir diyet yaptyor musun? Cok daha kilolu ya da zayif oldugun bir donem
oldu mu? O zamanlar kag kiloydun? Kag kilo olmak istiyordun?

1. Asirt Sigman Olma Korkusu (6r: kilo konusuyla siirekli bir ugrasi iginde olmak ya da zayiflama yontemlerinin
haftada 1 ya da daha sik kullanilmasi). Sismanlamaktan korktugun bir dénem oldu mu? Siirekli ne yedigine
dikkat ediyor muydun?

2. Asin Zayiflama Ideal kilonun %85’inin altinda

3. Kilo Verme Yontemleri Hig Kilonu kontrol etmek i¢in ilag kullandin m1? Hig kendini kusmaya zorladigin oldu
mu?

Kilo vermek amaciyla her zamankinden daha fazla egzersiz yaptigin oldu mu?

a) diyet ilaglar1 kullanmak

b) laksatif kullanmak

c) idrar soktiirticii kullanmak

d) kusmak

€) asiri egzersiz

f) bir hafta ya da daha uzun siireyle yalmzca kalorisiz sivilar almak; enerji alimini (6r; gida) kisitlamak

g) kilo verme yontemlerini birlestirmek

4. Tikimircasina Yeme Ataklar1 1+ / 7 Asagida verilen maddelerden iigii ya da daha fazlasiyla iligkili tikimircasina
yeme ataklari:

1. Olagandan daha sik yemek

2. Rahatsiz edici bir sekilde tok hissedene kadar yemek

3. A¢ olunmamasina kargin fazla miktarlarda gida tiketmek

4. Utand181 i¢in tek basina yemek

5. Tikinircasina yemeden sonra kendinden igrenme, ¢okkiin duygulanim ya da sugluluk hissi

Hig¢ “yemek yeme nébetin” gecirdin mi ya da ¢ok fazla miktarda yemegi ¢ok kisa siire i¢inde yedigin oldu mu?
Hig karnin agriyacak kadar ¢ok yedigin oldu mu? Bu durum ne siklikta oldu?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu EK- 4

1. Oyun Oynarken ve Odevlerini Yaparken Dikkati Siirdiirmekte Giigliik 4+/7 islevselligi orta/agir derecede
etkiler.

Hig¢ okulda dikkatini vermekte zorlandigin bir donem oldu mu? Ev 6devini yaparken aklin bagka yerlere gider
miydi?

YALNIZCA DUYGUDURUM ATAKLARI, PSIKOZ, MADDE KULLANIMI iLE ILISKi ATAKLAR YA DA
HERHANGI BIR

TIBBI DURUMA BAGLI DEGIL

2. Tlgisinin Kolayca Dagilmas1 4+/7 islevselligi orta ya da agir derecede etkiler. Hig ufak seylerin, aklim yaptigin
ise vermeni zorlastirdig1 oldu mu? Ornegin, sinif sessizce calisirken baska bir cocuk Ogretmene bir soru
sordugunda, senin aklin1 yaptigin ise vermen zorlasir miyd1? Ufak seslerin seni rahatsiz etmedigi ve aklimi
yaptigin ise verebildigin zamanlar da oldu mu?

3. Yerinde Oturmakta Giigliik 4+/7 islevselligi orta ya da agir derecede etkiler.

Derslerde yerinden ¢ok sik kalktigin olur muydu? Okulda siranda oturmak senin igin zor muydu?

Belirtilerin ¢ocuk biiyiidiikge iyilesebilecegini g6z oniinde bulundurun. Belirtilerin kiigiikken de olup olmadigi?
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4. Dirtiisellik 4+/7 islevselligi orta ya da agir derecede etkiler.

Hareket etmeden 6nce diisiiniir miisiin, yoksa 6nce hareket edip sonra mi bu hareketin sonuglarimni fark edersin?
(BU MADDE DSM-5 OLCUTU DEGILDIR — BELIRTI SAYIMINA KATMAYIN)

Karsit Olma — Karst Gelme Bozuklugu EK- 4

Belirtiler YALNIZCA evde gozleniyorsa Anne-Baba-Cocuk iliski Sorunlari tamsini gz &niinde bulundurun.

1. Kendini Kaybeder her giin hafif ya da 1 + /7 siddetli 6fke patlamalari. Hi¢ ¢abucak 6fkelenip kendini
kaybettigin olur mu? Seni kizdirmak zor mudur?

2. Yetiskinlerle/Biiyiikleriyle Cok Fazla Tartisir 1 + /7 Hig biiyiiklerinle ¢ok fazla tartistigin, karsilik verdigin
olur muydu? Annenle, babanla ya da 6gretmenlerinle ¢ok tartisir miydin?

3. Kurallara Sik¢a Kars1 Gelir / Yetiskin Isteklerine Kars1 Cikar ya da Reddeder 1 + /7

Hig bilerek evdeki kurallara kars1 geldigin ya da uymadigm oldu mu? Okulda? Ne siklikta?

Davranim Bozuklugu EK- 4

Eger belirtiler yalnizca manik atak sirasinda goriilityorsa ayrica davranim bozuklugu tanist KONULMAZ.

1. Yalan Soyleme Siklikla yalan soyler, haftada birkag kez ya da daha fazla (kandirmak ya da dolandirmak igin)
Hig yalan soyledin mi? Soyledigin en kotii yalan hangisiydi?

2. Okuldan Kagma 2 +okuldan kagmistir Hig annenin ya da babanin haberi olmadan okulu asip biitiin giin
okuldan uzak kaldigin oldu mu?

NOT: YALNIZCA 13 YASINDAN ONCE BASLAYAN OKULDAN KACMALARI KAYDEDIN. OKULDAN
KACMA, ANNE-BABANIN OKULA DEVAMLILIGA ZORLAMASINI ALDIRIS ETMEDEN OKUL
GUNUNOUN BIR KISMI YA DA TAMAMINI KACIRMAKTIR.

3. Fiziksel Kavga Baslatma En az bir defa bir yetiskin (6gretmen, ebeveyn) ile fiziksel kavga YA DA sik sik
kavga baslatma, 1 + ciddi yaralanma ile sonuglanan kavga / yaralanma ile sonuglanmayan ¢ok sayida (2+ /30 )
kavga Hi¢ yumruk yumruga doviistiigiin oldu mu? Herhangi bir arkadasin ya da sen bir geteye tiye misiniz? Birini
6ldiirmeyi denedigin ya da istedigin oldu mu?

4. Tehdit Etme, Zorbalik, Goz Korkutma haftada en az birkag kere

Hig istedigin seyleri yaptirmak i¢gin baska ¢ocuklara zorbalik yaptigin ya da onlar1 tehdit ettigin oldu mu?

Ne siklikta agagidaki davramglarda bulunursun?

__ baska ¢ocuklara isim takmak ya da alay etmek

_____ dovmekle tehdit etmek

____ittirmek

___ celme takmak

__ arkadan gelip tokatlamak

_ellerindeki egyalar yere diisiirmek

__ baska ¢ocuklar1 kendin igin bir seyler yapmaya zorlamak

NOT: KARDESLER ARASI OLAGAN CEKISMELERI KAYDETMEYIN

5. Saldirgan Olmayan Hirsizlik Kurbanla karsilasmadan 2+ hirsizlik.

Gegen y1l herhangi bir sey ¢aldin mi1? Bugiine kadar ¢aldigin en pahali sey neydi? 100 Lira tistii ($20)

Tik Bozukluklar EK- 4

1. Motor Tikler 2. Ses Tikleri

Otizm Spektrumu Bozukluklar1 EK- 4 sayfa
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1. Basmakalip ya da Tekrarlayict Konusma, Motor Hareketler ya da Nesne Kullanimi

Cocugunuzun el ¢irpma, el sallama kafa sallama, viicut sallama / etrafinda dénme gibi alisilmadik hareketleri olur
mu? Cocugunuz soylediklerinizi tekrarliyor mu?

2. Aynilik Konusunda Israr, Aligkanliklardan Vazgegememe, Sozel ya da Sézel Olmayan Térensi Davranislar
Cocugunuz, alistig1 diizendeki kiigiik degisiklikler karsisinda kat1 bir tutum sergiler mi? Cocugunuzu tizmemek
adma diizeninizde degisiklik yapmamak icin ¢aba gosteriyor musunuz? Cocugunuz ahstigi diizendeki

degisikliklerden rahatsiz olur mu? Ornegin belli bir saatte yikaniyor ve giyiniyorsa ve bir nedenden &tiirii bunlari

yapamadi diyelim; bu onu ¢ok tizer mi?

3. Igerik Agisindan Alisilmadik, fleri Derecede Kisith ve Takintili flgi Alanlar:

Cocugunuzun, kendi yasindaki diger ¢ocuklarin ilgilenmedigi vantilator ya da radyator gibi esyalara ilgisi var
mudir? Glinlik olarak zihnini mesgul eden otobiis seferleri, tarihi bilgiler ya da benzer ahigilmadik seyleri
ezberliyor mu? Bu konular ¢ocugunuzun zihnini siirekli mesgul ediyor mu? Cocugunuzun iizerine odaklandig
belli bir konu var mi1? Cocugunuzun bazi eylem ya da ilgi alanlari ile ilgili, yasindaki ¢ocuklara gore “fazlasiyla
takintil’” oldugunu distiniiyor musunuz?

4., Sosyal Etkilesim I¢in Kullamlan S6zIii Olmayan Iletisimsel Davranislarda Eksiklikler

G6z Temasi: Cocugunuza Size ya da konustugu kisiye bakmasini sik sik hatirlatmak zorunda kaliyor musunuz?
Yiiz Ifadeleri: Cocugunuzda normal yiiz ifadelerini gorebiliyor musunuz? Mutlu oldugunda yiiziindeki neseyi
gbzlemleyebiliyor musunuz? Uzgiin oldugunda somurtuyor mu? Saskinlik, ilgi ve sugluluk gibi daha seyrek
gozlenebilen yiiz ifadelerini de sergiledigi oluyor mu?

Jestler: Yeni yiiriimeye basladiginda ya da okul 6ncesi ¢aginda ilgisini gostermek igin isaret etme, mutluyken el
cirpma Ve ‘evet’ ifadesi i¢in bagini sallama gibi jestleri kullaniyor muydu?

Sigara/Tiitlin Kullanimi EK- 5

1. Kullamim

A. Hig sigara igmis mi? B. Hig tiitiin ¢cignemis mi?

1 ay ya da daha uzun siireligine diizenli olarak hig sigara i¢mis (ya da tiitiin ¢ignemis) mi?

2. Sigara Kullamm Miktar1

A. Simdiki Kullanim (sigara adedi / giin ya da tiitiin miktar1 / giin)

B. En Fazla Kullandigi miktar (sigara adedi / giin ya da tiitiin miktar1 / giin)

3. Hig diizenli olarak bir ay ya da daha uzun siire boyunca diizenli olarak sigara ya da tiitiin tiriinleri kullandi m?
(En az 30 giin boyunca giinde 1 sigara ya da 1 kez tiitiin ¢igneme)

4. Hig birakma girigsimin oldu mu?

5. Birakabildin mi? Evet ise en uzun kag ay biraktigini belirtin

Alkol Kullanimi EK- 5

Inceleme Sorulari: 1lk i¢kini igtiginde kac yasindaydm? En cok hoslandigin icki hangisidir? Genellikle birlikte
ictigin birileri var mi1, yoksa genelde yalniz mu igersin? Genellikle nerede igersin? Evde mi? Partilerde mi? Bir
arkadaginin evinde mi? Sokakta mi1? Barlarda m1? Arkadas toplantilar1 ya da parti gibi icki igmekten daha ¢ok
hoglandigin 6zel durumlar var mudir? Okul balosu ya da diger partiler? Diizenli (6rnegin haftada iki ya da daha
fazla kadeh) igmeye basladiginda kag¢ yasindaydin? Son alt1 ay boyunca, bir hafta i¢inde en az iki kadeh i¢tigin

oldu mu?
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Alkol kullanma aligkanliklart hakkinda bilgi edinmek igin bu bolime yar1 yapilandirilmus kisa (2-3 dakika) bir
gorlisme ile baglaym.

1. Kullanim

A. En az dort kez haftada iki kadeh i¢ki igmis (tek kadeh 35 cc bira, 15 cc sarap ya da 5 cc sert ickiye denk gelir)
B. Diizenli alkol kullanmaya baslamis oldugu yas

C. Su andaki kullamim sikhig1 (ayda kag giin)

D. Hig bir giin igerisinde 3 ya da daha fazla kadeh igki igtigin oldu mu?

2. Alkolle iliskili sorunlar Hig igki igmek evde annen ya da babanla sorun yasamana neden oldu mu? Ev
ddevlerini yapmana engel oldu mu? Ogretmenlerinle aranda soruna neden oldu mu? sinde sikint1 yasamana? Hig
alkollityken bagimi belaya soktugun oldu mu?

3. Alkol sorunlarindan 6tiirii tedavi gérmiis

Alkol Kétiiye Kullanimi EK- 5

1. Miktar

A. Genellikle tek seferde ne kadar igersin? 3 + kadeh icki

B. Bir giin iginde en fazla ne kadar igmissindir? 3 + kadeh igki

2. Siklik 3 + /7 Bir haftada en ¢ok kag giin igmigsindir?

3. Igmesi ile ilgili baskalarimn diisiincesi

Icki igmenle ilgili elestirildigin oldu mu? Arkadaslarin? Ogretmenlerin? Ailen? Bu elestiriler seni endiselendirdi
mi?

Madde Kullanim Bozukluklari EK- 5

Bu béliime baglamadan 6nce bu goriisme paketinin sonunda yer alan ilag listesini goriisme yaptiginiz kisiye
gosterin. Uygunsa, goriismeye baglamadan 6nce ¢ocuga bu goriismenin gizli kalacagini hatirlatin.

1. ila¢ Kullamm Daha 6nce bu listedeki maddelerden herhangi birini, yalmzca denemek icin, bir kez bile olsa
kullanmig miydin? Hangilerini kullanmistin?

A. Kannabis Marihuana, Pot, Haghas, THC

B. Uyaricilar Metamfetamin, Uppers, Amfetamin, Deksedrin, Diyet ilaglar1, Kristal meth

C. Sedatif/Hipnotik/Anksiyolitik, Barbitiiratlar (yatistirict), Benzodiazepin, Diazem, Valium, Librium, Xanax

D. Kokain Coke, Crack

E. Opiyatlar Eroin, Morfin, Kodein, Metadon, Domerol, Persodan, Oksikontin

F. PCP (Fensiklidin) Melek tozu

G. Halliisinojenler Psikodelikler, LSD, Meskalin, Peyote

H. Coziciiler/Ugucular Tiner, Uhu, Bali, Benzin, Kloroform, Eter, Boya

1. Diger receteli ilaclar, Azot oksit, Ekstazi, MDA, Bonzai, vb.

J. Birden fazla madde kullanimi

1. Siklik Ayda bir kereden fazla Son alt1 ayda ’y1 en fazla ne kadar kullandin? ’y1 daha sik
kullandigin

donemler oldu mu?

2. Madde kullanimu ile iligkili sorunlar ’y1 kullanmak hi¢ evde annenle ya da babanla sorun yagamana
neden oldu mu? Ev 6devlerini yapmana engel oldu mu? Ogretmenlerin ve arkadaslarinla aranda soruna neden

oldu mu?
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu EK- 3

1. Travmatik Olaylar

Inceleme Sorusu: Simdi sana senin yasindaki bir ¢ocugun basina siklikla gelebilecek bazi kétii olaylarn
soracagim.

Bunlardan senin basina gelenleri bana séylemeni istiyorum. Bunlardan herhangi biri basina bir kez bile gelmis
olsa bana soyle.

Araba Kazasi Cocugun ya da arabadaki bagka birinin tibbi bir girisim gerektirecek sekilde yaralandigi araba
kazas1

Hig kot bir araba kazasi gegirdin mi?

Bagka Kazalar Cocugun tibbi tedavi gerektirecek sekilde yaralandig1 kaza Baska kotii bir kaza gegirdin mi?
Yangin Cocuk belirgin maddi hasar ya da yaralanmaya neden olan bir yangina yakindan tanik olmustur. Hig
yasadigin yerde ciddi bir yangin ¢iktt mi?

Dogal Afetlere Tanitk Olmak Cocuk belirgin bir yikima neden olan bir dogal afete tanik olmustur. Hi¢ ciddi bir
firtinaya yakalandin m1? Hig sele kapildin m1? Hi¢ yasadigin yerde deprem oldu mu?

Siddet iceren Bir Olaya Tanik Olmak Cocuk tehdit edici ya da siddet iceren bir suga yakindan tanik olmustur. Hig
soygun / silahli catisma gibi bir olaya tanik oldun mu? Bir hirsizhigina / birinin saldirtya ugramasina tamk oldun
mu?

Siddet Iceren Bir Olaym Kurbam Olmak Cocuk ciddi bir bicimde tehdit edici ya da siddet iceren bir sucun
kurban1 olmustur. Hig herhangi biri sana saldirdi m1 ya da seni soymaya calisti m1? Ne oldu? Yaralandin mi?
Travmatik Bir Haber Almak Ani, beklenmedik bir sekilde ¢ok yakin oldugu birinin yasamim tehdit eden bir
hastalig1 oldugunu ya da oldigiinii duymustur. Hi¢ beklemedigin bir anda kot bir haber aldin mi1? Sevdigin
birinin ciddi bir hastaliga yakalanmasi ya da 6lmesi gibi

Terér Saldin ile liskili Travma Yakin oldugu birinin terdr saldirisindan sonra uzun siire boyunca kayip olmast ya
da ciddi bir bigimde yaralanmasi ya da 6lmesi Bomba ile yapilan bir saldiri/benzer bir terdr eylemine tanik oldun
mu?

Savas Travmasi Cocuk savas alaminda yasamis. Insanlarin Sliimiine ve toplu yikima tanik olmus Hig savas
alaninda bulundun mu? Bagkalarinin 6ldiiriilmesine ya da zarar gérmesine tanik oldun mu?

Koruma Hizmetleri: Hi¢ herhangi bir resmi kurumdan yardim aldin m1?

Ev Ici Siddete Taniklik Cocuk anne babanin tehdit ya da gercek zarar iceren siddetli tartismalarina tanik
olmugtur. Bazi ¢ocuklarin anne ve babalar arasinda kavgalar olur. Bu sirada birbirlerine kotii sozler
soyleyebilirler, birbirlerini tehdit edebilirler, bazen de gergekten birbirlerine zarar verirler. Senin annen ve baban
(ya da annen ve erkek arkadagi) hi¢ boyle bir tartismaya girdiler mi? Hatirladigin en kotii kavgay: bana anlat. Ne
oldu?

Fiziksel Istismar En az bir kez, ¢iiriik izi olusturacak sekilde ya da daha biiyiik bir zarar gérmiistiir. Hi¢ annen ya
da baban sana kizdiklarinda seni dovdiiler mi?

Cinsel Kotiiye Kullamm Bir kez ya da birkag defa tekrarlayan genital bolgenin oksanmasi, cinsel istismar, oral
seks ya da anal iligki Hi¢ (sana dokunmamasi gereken) biri senin 6zel bolgelerine dokundu mu? Hig herhangi biri
sana senin hoglanmayacagin sekilde dokundu mu? Hig (seni soymamasi gereken) biri senin elbiselerini ¢ikartt:
mi1? Bacaklarinin arasina dokundu mu? Onunla yataga girmeni istedi mi? Kendi 6zel bolgeleriyle oynamani istedi

mi?
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Diger Basindan gegen gergekten ¢ok kotii ya da korkutucu baska bir sey oldu mu?

Anne babamin madde kétiiye kullammi / ihmali biliniyor / siipheleniyorsa: Hig annen / baban evden ayrilip uzun
bir siire seni yalniz birakti m1? Geri donmeyeceklerinden / baglarina kotii bir sey gelmis olmasindan endiselendin
mi?

1. Olayla Tlgili Yineleyici Diisiince ya da Gériintiiller  °y1 tekrar tekrar hatirladigin ya da goziiniin 6niine
geldigi bir dsnem oldu mu? Bu ne siklikta oldu?Bu olay siirekli aklina geliyor mu?Bu olayi ¢ok diisiindiin mii?

2. Kopma ya da Yabancilasma Duygusu Senin igin diger insanlara giivenmek zor mudur? Onceki dénemlere gére
kendini daha yalmz hissediyor musun?Eskiden diger insanlarin yanminda olmaktan hoslanirken simdi
hoslanmiyorsun

gibi mi? Diger insanlarla birlikteyken de kendini yalmz hissediyor musun?

3. Travmaya iliskin Amilar1 Canlandiran Durum ya da Olaylardan Kaginma Cabasi_____ ’y1 hatirlamana neden
olan yerler ya da seyler var m1? Bunlardan uzak durmaya caligtyor musun?

4. Kabuslar Hi¢ ¢ok korkutucu riiyalar gordigiin bir donem oldu mu? ile ilgili riiya gordiin mii? Ne
siklikta? Baska korkutucu riiyalar goriiyor musun?

5. Hipervijilans____ oldugundan beri daha nm dikkatlisin? Kendini, ¢evrende olup bitenleri siirekli izlemek
zorunda hissediyor musun? Kapi ya da pencerelerin kilitli olup olmadiklarini tekrar tekrar kontrol ediyor musun?

Ek Tamamlayic1 Kontrol Listesi. Bozuklugun biitiin olas1 simdiki ve gegmis baslangig tarihleri / ¢ocugun yagim

kaydedin.
Ek 1: Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Ek 4: Norogelisimsel, Yikict ve Davramim Boz.
Depresif Bozukluklar — Simdiki — Gegmis DEHB - Simdiki — Gegmis
Mani — Simdiki— Gegmis KOKGB - Simdiki— Gegmis
Yikict Duygudrm. Diiz. Boz — Simdiki -Gegmis Davranim Bozuklugu —

Simdiki— Gegmis
Tik Bozukluklar1 — Simdiki— Gegmis

Ek 2: Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Boz Otizm Spektrumu Boz — Simdiki— Gegmis
Psikoz — Simdiki — Gegmis

Ek 3: Anksiyete, OKB ve Travma ile iligkili Boz. Ek 5: Yeme Boz. ve Madde ile iliskili Bozukluklar

Panik Bozukluklar1 — Simdiki — Gegmis Yeme Bozukluklar1 — Simdiki—
Gegmis

Agorafobi — Simdiki— Gegmis Alkol Kétiiye Kullammi — Simdiki— Gegmis

Ayrilik Anksiyetesi Boz. — Simdiki— Gegmis Madde Kotiiye Kullanimi —

Simdiki— Gegmis
Sosyal Fobi/Segici K. — Simdiki— Gegmis
Ozgiil Fobiler — Simdiki— Ge¢mis
Yaygin Anksiyete — Simdiki— Gegmis
OKB - Simdiki— Gegmis
Travma Sonrasi Stres Boz.— Simdiki— Gegmis
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Ek-6. COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI CADO-Y
(Cocuk Formu)

Ad1 ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi (sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tammlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin icin dogru olana secenege karar verin (“Asla dogru degil ise 0’1,
Bazen dogru ise 1’i, Sik Sik dogru ise 2’yi, her zaman dogru 3’ii gostermektedir)

<
7

an

SEEE

N N 2 <

<<l =

Al <

N
1. |Baz1 konularda endise/kaygi duyarim (0)(L)(2)(3)
2. |[Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim (0)‘(1)(2)‘(3)
3. Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0)‘(1)(2)‘(3)
4. Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigim diisiindiigiim zaman (0)(L)(2)(3)

endiselenirim/kaygilanirim

5. |[Evde yalmiz kalmaktan korkarim (0)‘(1)(2)‘(3)
6. [Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum (O)‘(l)(Z)‘(3)
7. |[Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim (O)‘(l) (2)‘(3)
8. |Birinin bana kizgin oldugunu diisiindiigiimde endiselenirim (O)‘(l)(Z)‘(3)
9. |Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (O)‘(l)(Z)‘(3)

10.Aklimdaki kotii ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler beni rahatsiz eder (O)‘(l)(Z)‘(3)

11|Uyku sorunum var (O)‘(l)(Z)‘(3)
12.0Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (O)‘(l)(Z)‘(3)
13.Ailemden birinin basina ¢ok kotii bir sey geleceginden endiselenirim (O)‘(l)(Z)‘(3)
14 Hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (O)‘(l) (2)‘(3)
15 [Istahim ile ilgili sorunlarim var (0)‘(1) (2)‘(3)
16.Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol (0)(1) (2)‘(3)
ederim (lambalarin kapatildigindan, kapimin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17.Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (0)‘(1)(2)‘(3)
18 |[Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (0)‘(1) (2)‘(3)
19.Hig¢bir sey i¢cin enerjim yok (0)‘(1) (2)‘(3)
20./Aptalca goriindiigiimden endiselenirim (0)‘(1)(2)‘(3)
21 Kendimi ¢ok yorgun hissederim (0)‘(1)(2)‘(3)
22.Basima kotii seyler geleceginden endise ederim (0)‘(1)(2)‘(3)
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23.[Kotii ve sagcma diisiinceleri kafamdan atamiyorum (0)‘(1)(2)‘(3)
24 Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizh atar (0)‘(1)(2)‘(3)
25.Rahat bir sekilde diisiinemem (0)‘(1)(2)‘(3)
26.Hi¢cbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme hissederim (0)‘(1) (2)‘(3)
27 Basima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum (0)‘(1) (2)‘(3)
28 Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0)‘(1)(2)‘(3)
29.Kendimi degersiz hissediyorum (0)‘(1) (2)‘(3)
30.Yanhs yapmaktan kaygilanirim/endise ederim (O)‘(l) (2)‘(3)
31.Kotii seylerin olmasim engellemek i¢in 6zel baz: diisiinceleri (sayilar, kelimeler |(0)(1)(2)/(3)
gibi) aklimdan gecirmem gerekir
32.Diger insanlarin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir ON(NN3)
33.,Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlar1  |(0)/(1)(2)((3)
gibi) bulunmaktan korkarim
34 Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0)(L)(2)(3)
35./Gelecek hakkinda endiselenirim (0)‘(1)‘(2)‘(3)
36.Hicbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi olurum (0)‘(1)‘(2)‘(3)
37]0liim hakkinda diisiiniiriim (0)‘(1)‘(2)‘(3)
38.Sinifimin éniinde konusma yapmak beni korkutur (O)‘(l)‘(Z)‘(3)
39.Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar (O)‘(l)‘(Z)‘(3)
40/Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (O)‘(l)‘(Z)‘(3)
41 /Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan (0)I(L)I(2)((3)
endiselenirim
42 |Aym seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik ((0)|(1)/(2)(3)

yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)

43 |insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim (O)(DI2)(3)

44 [Kotii seylerin olmasimi engellemek icin bazi seyleri “tam olmasi gereken bicimde” (0)|(1)/(2)((3)
yapmak zorunda hissederim

45 |Geceleri yataga gittiZimde endiselenirim (O(DI2)(3)

46.Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim (0)‘(1)‘(2)‘(3)

47 [Kendimi huzursuz hissederim (O)‘(l)‘(Z)‘(3)
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Ek-7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gézden Gegirilmis
Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimizi isaretlemeniz i¢in
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne
kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigim belirtmek icin o ciimle altindaki
rakamlardan yalmz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hicbir
ciimleyi cevapsiz birakmaymz. Sizce dogruya en yakin olan rakamlari
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanmimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
gercekten yardimcei olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(ornegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarim vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Ek-8. Cocuklar icin Basa Cikma Yollar1 Olgegi (KIDCOPE)

Ad1 Soyada:

Asagida ¢ocuk ve genclerin sorunlar: (problemleri) ¢6zmek ya da kendilerini daha iyi
hissetmek i¢in yaptig1 seylerin bir listesi vardir. Biraz once yazdigin, ameliyatla ilgili
seni iizen, korkutan seyleri diisiin. Asagidaki her ciimleyi okuyarak, bu iiziicii seyleri
(sorunlar) ¢ozmek ya da kendini daha iyi hissetmek i¢in, 0 ciimlede yazanlari ne kadar

sikhikta yaptigin isaretle. Liitfen hicbir soruyu bos birakma.

Hic bir
Zaman

Bazen

Her
Zaman

Sadece olanlar1 unutmaya ¢ahsiyorum.

Olanlar1 unutmak i¢in televizyon seyretmek ya da oyun oynamak
gibi seyler yapiyorum.

Kendi kendime kaliyorum.

Olan kétii seyler hakkinda konusmuyorum.

Olaylarin iyi yanlarmi géormeyi deniyorum.

Kendimi yasanan bu kétii olaylara neden olmakla su¢luyorum.

Baskalarim yasanan bu kétii olaylara neden olmakla su¢luyorum.

Kaotii seylerin iistesinden gelmek i¢in ¢éziimler diisiiniiyorum.

Kaotii seylerin iistesinden gelmek icin bir seyler yapiyorum ya da
birileriyle konusuyorum.

Bagirip cagiriyor, cilgina déniiyorum.

Kendi kendimi sakinlestirmeye ¢alisiyorum.

Kaotii seylerin hi¢ olmamis olmasini diliyorum.

Olanlanr degistirebilmeyi diliyorum.

Ailem, biiyiikler ya da arkadaslarimla zaman gegirerek kendimi
daha iyi hissetmeye ¢alisiyorum.

Higbir sey yapmiyorum, ¢iinkii kotii seylerin olusu durdurulamaz.
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Ek-9. Ergenler i¢cin Basa Cikma Olcegi (EBCO)

Aciklama: Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Her bir ifade herhangi bir olay
veya bir problem durumu karsisinda neler yapabileceklerinizle iliskilidir. Bu ifadeler
sana ne kadar uyuyor ve yaptiklarim tammmliyor ise cevaplarini buna gore
isaretlemelisin. Her ifadeye yan tarafta verilen Hicbir zaman, Ara sira, Cogu zaman ve
Her zaman gibi secenekler ile cevap verilmesi istenmektedir. Eger bu durum senin igin
gecerli veya bu sekilde davraniyorsan siklhigimi veya senin icin ne kadar gegerli
oldugunu yan taraftaki derecelendirmede belirtmelisin.

Hicbir
Zzaman

IAra sira
Cogu
Zaman

Her zaman

1) Yasadigim problemi baska seyler diisiiniip baska seyler
yaparak unutmaya ¢alisirim.

2) Kendi basima kalarak sorunu kendim ¢ézmeye ¢alisirim.

3) Olaylarin olumlu taraflarim1 gérmeye ¢ahsarak olumlu
sonuclar iizerine odaklanmaya ¢alisirim.

4) Soruna kendim sebep oldugumu diisiinerek kendimi
suclarim.

5) Yasadigim sorun icin bagkalarimi suglarim.

6) Sorunun ¢oziimii icin baskalarimin da fikrini alir ve uygun
bir ¢oziim bulmaya ¢ahsirim.

7) Ofkemi disa vurur, etrafimdakilere bagirp caginr,
cevremdeki esyalara zarar veririm.

8) Kendi kendime sakin olmaya yénelik telkinde bulunur
kendimi sakinlestirmeye calisirim.

9) Olayin hi¢ yasanmamis olmasim diler keske
degistirebilseydim diye diisiiniiriim.

10)Arkadaslarimdan, ailemden ya da tamidigim diger
yetiskinlerden yardim isterim.

11) Yapabilecegim hicbir sey olmadigini diisiiniip durumu
kabullenmeye ¢alisirim.

101




Ek-10. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi lutfen
dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyinl.Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi
atlamamaya 6zen gdsterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikrinizi degistirirseniz ilk yanitinizi
silin.Yanitlarinizi belirtilen élcege gére degerlendiriniz.

BU BELIRTILER SON BiR HAFTADIR SiZDE NE KADAR VAR

te | B e | 527 |
1 | Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali (1) (2) (3) (4) (5)
2 | Baygmlik, bas donmesi (1) | (2) (3) (4) | (%)
3 | Bir bagka kisinin sizin diigiincelerinizi kontrol edecegi fikri (1) (2) (3) (4) (5)
4 | Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu duygusu (1) (2) (3) (4) (5)
5 | Olaylari hatirlamada giigliik (1) | (2) (3) (4) | (5)
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme (1) (2) (3) (4) | (5)
7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar (1) | (2) (3) (4) | (5)
8 | Meydanlik( agik) yerlerden korkma duygusu (1) (2) (3) (4) (5)
9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri (1) | (2) (3) (4) | (5)
10 | insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi (1) (2) (3) (4) | (5)
11 | Istahta bozukluklar (1) | (2) (3) (4) | (5)
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular (1) | (2) (3) (4) | (5)
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari (1) (2) (3) (4) (5)
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalniz hissetmek (1) (2) (3) (4) (5)
15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek (1) (2) (3) (4) (5)
16 | Yalnizlik hissetmek (1) | (2) (3) (4) | (5)
17 | Hiiziinlii, kederli hissetmek (1) [ (2) | (8) | (4) | (5)
18 | Higbir seye ilgi duymamak (1) (2) (3) (4) (5)
19 | Aglamakh hissetmek (1) | (2) (3) (4) | (5)
20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak (1) (2) (3) (4) (5)
21 | insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak (1) (2) (3) (4) (5)
22 | Kendini digerlerinden daha asag1 gérme (1) (2) (3) (4) (5)
23 | Mide bozuklugu, bulant: (1) (2) (3) (4) (5)
24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkmizda konustugu duygusu (1) | (2) (3) (4) | (5)
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Hig | Biraz de?erct:de Epey f(a;;ll;

yok var var var | or
25 | Uykuya dalmada gii¢liik (1) (2) (3) (4) (5)
26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek (1) (2) (3) (4) (5)
27 | Karar vermede giigliikler (1) | (2) (3) (4) | (5)
28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak (1) (2) (3) (4) (5)
29 | Nefes darlig1, nefessiz kalmak (1) (2) (3) (4) | (5)
30 | Sicak soguk basmalari (1) | (2) (3) (4) | (5)
31 | Sizi korkuttugu i¢in bazi egya, yer ve etkinliklerden uzak kalmaya galismak (1) (2) (3) (4) (5)
32 | Kafanizin “bombos” olmasi (1) (2) (3) (4) (5)
33 | Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar (1) (2) (3) (4) (5)
34 | Giinahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi (1) (2) (3) (4) (5)
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular (1) | (2) (3) (4) | (5)
36 | Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giigliik/zorlanmak (1) (2) (3) (4) (5)
37 | Bedenin bazi bolgelerinde zay1flik, giigsiizliik hiss (1) (2) (3) (4) | (5)
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek (1) | (2) (3) (4) | (5)
39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler (1) (2) (3) (4) (5)
40 | Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi (1) (2) (3) (4) (5)
41 | Bir seyleri kirma, dskme istegi (1) (2) (3) (4) (5)
42 | Digerlerinin yanindayken yanlis bir sey yapmamaya ¢aligmak (1) (2) (3) (4) (5)
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak (1) (2) (3) (4) (5)
44 | Birbaska insana hi¢ yakimlhk duymamak (1) (2) (3) (4) (5)
45 | Dehset ve panik nobetleri (1) | (2) (3) (4) | (5)
46 | Sik sik tartiymaya girmek (1) (2) (3) (4) | (5)
47 | Yanlik birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek (1) (2) (3) (4) (5)
48 | Bagarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gormemek (1) (2) (3) (4) (5)
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek (1) (2) (3) (4) (5)
50 | Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulart (1) | (2) (3) (4) | (5)
51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu (1) (2) (3) (4) (5)
52 | Sugluluk duygular (1) (2) (3) (4) (5)
53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri (1) | (2) | (3) | (4) |(5)
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Ek-11. Aile Degerlendirme Olcegi

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice
okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi
nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 segenek s6z konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik
Olgiide Katihyorum/ Biraz Katihyorum/ Hi¢ Katilmiyorum) Her ciimlenin yaninda 4 secenek
icin de ayr1 yerler ayrilmigtir. Size uygun segenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun,
uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga
diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi

cevapladi@imzdan emin olunuz.

CUMLELER:

Aynen
Katili-
yorum

Biiyiik
Olgiide
Katili-

yorum

Biraz
Katih-
yorum

Hic¢
Katilmi

yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada gii¢liik cekeriz, ¢iinkii aramizda
fikir birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile
icinde hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine
getirmezler.

5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine
fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimzda, birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duygularimz agiga
vurmaktan kagimiriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen
isi yapmalarim saglanz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlari
uygulanz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler soyledigimizde
bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne hissettigini anlamak pek
kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davramrlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapal degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.
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19.Ailede bazilarimiz, duygularimiz1 belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimz biliriz.

21.Ailecek, korkularimiz: ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan
kacininz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz: birbirimize belli etmekte
giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarinmiz1 karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oziimiin ise yarayip
yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimiz1 birbirimize acik¢a soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kitii davramslar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin
isine kansinz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz
birbirinden farkhdir.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davranirz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak
ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi igimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadr.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte konusarak
kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar oldugu zaman birbirlerine ilgi
gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 acik sozliiyiizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi
ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.
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46.Aile iginde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagim bilmeyiz.

47.Bizim evde aklimza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ciinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Katii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok
karistyoruz.

55.Ailemizde Kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi)
ne yapacaklarim bilirler, ¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacag
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahathikla
aglayabiliriz.

58.isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu
acikca soyleriz.

60.Problemimizi ¢ozmek icin ailecek gesitli yollar bulmaya calisiriz.
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