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TiP 1 DIABETLIi COCUK VE ERGENLERDE PSIiKiYATRIK KOMORBIDITE
SIKLIGI VE OZELLIKLERINiIN INCELENMESI
Hacer RUZGAR

OZET

Calismanin amaci, tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerin 6zelliklerini, psikiyatrik
komorbidite ve dzelliklerini arastirmaktir. Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Saglgi ve Hastalklari Anabilim Dali Endokrinoloji
Poliklinigine bagvuran, 29’u ¢ocuk ve 30'u ergen olmak Uzere 59 katihmci
calismada yer almistir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi verilerek Hekim ‘Hasta Degerlendirme’ Formu
doldurulmus ve Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) adli DSM-IV
kriterlerine gdre yari yapilandiriimis psikiyatrik tani gérismesi uygulanmistir.
Ortalama HbA1c degeri ergenlerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyete
gore fark bulunmamigtir. HoA1c degeri ile algilanan stres arasinda ve HbA1c
degeri ile yas arasinda anlamh dlizeyde pozitif bir iliski (p<0.05) oldugu
saptanmistir. Yasi daha kiguk olan katilimcilarin, hastaligin gegici olduguna iliskin
inanglart daha fazladir (p<0.05). Katihmcilarin %42.4’°0 hastaligin  gUnlik
yasamlarini etkilemedigini, %64.4°0 de okul yasantilarini etkilemedigini belirtmistir.
Daha &nce psikolojik destek alanlarin CDSG-SY ile tani alma oranlari daha
yUksektir (p<0.05). CDSG-SY’ ye goére tani alanlarda algilanan sosyal destek daha
disUktir (p<0.05). Sonuclara gore, katihmcilarin, %11.9°u psikiyatrik tani almistir
(Depresyon, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Enkoprezis). Tani kriterlerini karsilayan psikiyatrik komorbidite
beklenenden daha dasik ¢cikmistir, gérismeler esnasinda ek olarak katihmcilarin
ve ailelerinin (%10.1) de psikolojik destege ihtiyaci oldugu gézlenmistir ve bunlar
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi'ne destek amacli yénlendirilmistir. Diyabetli hastalarin,
psikiyatrik tani almamig olsalar bile, hastahdin getirdigi zorluklar ile bas etmeleri
icin, psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyacinda olduklari gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ¢cocuk psikiyatrisi, psikiyatrik komorbidite, cocuk

ve ergenler.






SUMMARY
INVESTIGATION OF PSYCHIATRIC COMORBIDITY FREQUENCY AND
CHARACTERISTICS OF TYPE 1 DIABETIC CHILDREN AND ADOLESCENTS
Hacer RUZGAR

The aim of the current study was to investigate the frequency of psychiatric
comorbidity and characteristics of children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus. There were a total of 59 participants (29 children and 30 adolescents)
recruited from Policlinic of Pediatric Endocrinology of Pediatrics Department Applied
Research Center for Health Uludag University. Participants were administered
Sociodemographic Information Form, Physician ’Patient Evaluation’ Form,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS Kiddie-Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia- Persent and Lifetime Version which is a semi
structured interview according to DSM-IV criteria.

HbA1c level, was found to be higher in adolescents (p<0.05) however there was not
any difference in HbA1c level according to gender. HbA1c level and perceived stres,
HbA1c level and age had positive correlation (p<0.05). Another finding of the study
was that, the younger the participant the more they believed the diabetes was
temporal. Participants reported that the disease did not affect neither their daily lives
(42.4%) nor academic lives (64.4%). Those who had received psychological support
met more diagnostic criteria of K-SADS-PL. Those who met criteria of K-SADS-PL
reported to perceive less social support (p<0.05). According to the results, 11.9 %of
the participant had psychiatric diagnosis. Although the psychiatric comorbidity is
lower than expected, during the interviews it was also observed that the participants
and their families were in need of psychological support (10.1%), who were directed
to Child and Adolescence Psychiatry for support. It was observed that, patients with
type 1 diabetes mellitus are in need of psychological support to cope with difficulties
of the disease even though patient with diabetes did not have psychiatric diagnosis.
Key Words: Type 1 diabetes, child psychiatry, psychiatric comorbidity, children and
adolescents.



GiRis

Kronik hastaliklar ‘ normal digi ve kalici bozukluk ve yetersizlik olusturan, geri
dénlstmsuz-patolojik degisiklikler sonucu olusan, uzun sire rehabilitasyon
ve bakim gerektiren durumlar ’ olarak tanimlanir (1). Yapilan arastirmalarda,
cocuk ve ergenlerin yaklasik %13’Unin kronik hastaliklar nedeniyle tedavi

altinda oldugu saptanmistir (1).

Cocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda astim, migren, epilepsi, artrit ve diyabete

diger kronik hastaliklara gére daha sik rastlanir (2).

Diabetes Mellitus, insllinin salgilanmasinda yada etkisinde yetersizlik sonucu
gelisen bir karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozuklugudur.
Gocukluk ve ergenlik doneminin en sik gérilen endokrin-metabolik bozuklugu
olan diabetes mellitus (DM), tek bir hastalik tablosu olmayip etyoloji,

patogenez ve genetik yonden farklliklar g6steren bir hastaliklar grubudur (3).

Diabetes Mellitusa Genel Bakis

Tanim ve Siniflama:

Normal acglik plazma glukoz diizeyi Amerikan Diyabet Derneginin 1997°de ve
Dinya Saglik Orgiitiniin 1999'da yayinladigi kriterlerine gére, 110 mg/dl
altindadir. Aglik plazma glukoz dizeyi 110-126 mg/dl arasinda ise, bozulmusg
aclik glukozu; oral glukoz tolerans testinde 2. saatte plazma glukoz diizeyi
140-200 mg/dl arasinda ise glukoz intoleransi olarak tanimlanir. Plazma
glukoz degerinin aclikta 200 mg/dl ya da Uzerinde olmasi ise diyabet olarak
kabul edilir. Diger yandan poliuri, polidipsi, kilo kaybi gibi DM semptomlari
yaninda rastgele plazma glukoz degerinin 200 mg/dl Gzerinde olmasi DM

tanisini koydurur (3).



Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan 2000 yilinda diyabetin etyolojik
siniflamasi yayinlanmistir. Buna goére,Tip 1 DM c¢ocuk ve ergenlerde en sik
g6rilen tiptir. Bu grup diyabetiklerde instlin salgilanmasi yetersizdir ve ilk
dénemlerde kan glukoz dizeyi kontroline ve ileri dénemde yasam igin

insuline gereksinim vardir (3).

Tip 1 DM, 16 yas altinda en sik gérilen hastalik olmasina ragmen, tim

diyabet vakalarinin yaklasik % 5-10’unu olusturmaktadir (3).

Tip 1 Diabetes Mellitus

Epidemiyoloji

Son 25 yil icinde Tip 1 DM’'nin epidemiyolojik drnekleri hakkindaki bilgide
artis g6zlenmektedir. DiaMond (Multi-National Project for Childhood
Diabetes) calismasi Tip 1 DM’nin insidansini arastirmak icin 1990’da Dinya
Saglik Orgiitince baslatiimistir (4). 1990°dan 1994’e kadar 14 yas ve alti
cocuklarda Tip 1 DM’nin yetmigbes milyon ¢ocuktan olusan popullasyonda
yaklasik 20 bin oldugu saptanmistir ve insidans oranlari 100.000 bagina
hesaplanmigtir. Dinyadaki 50 Ulke toplam 100 merkezdeki calisilan
populasyonda Cin ve Venezuela’da 0,1/100.000'den Sardunya’da
36,8/100.000 ve Finlandiya’da 36,5/100.000’e kadar degisen farklliklar
belirlenmistir. isveg, Norveg, Portekiz, ingiltere, Kanada ve Yeni Zelanda’'da
yillik insidans 20/100.000’in Gzerinde bulunmustur (5).

Ulkeler arasi farkliliklar yani sira (lkelerde bélgesel farkhliklar da
gO6rilmektedir.

Genelde Tip 1 DM insidansi Dogu Avrupa Ulkeleri ve Asyadaki bazi Ulkeler
disinda dasuktdr (5). Turkiye’de 1996'da 19 bdlgeyi kapsayan cok merkezli
bir calismada 0-15 yas arasi diyabet indidansi 2,52/100.000/yil bulunmustur
(3).

Hemen tim Ulkelerde Tip 1 DM insidansi giderek artmakta olup, yaklasik

yillik artisin ortalama %3 oldugu belirtiimektedir. Zirve insidans yasi 5-7



yaslari ve puberte zamani olmaktadir (3). Tip 1 DM'nin baslangi¢ yasinin
distigine dair kanitlar vardir (6). ingiltere’nin giineybatisinda yapilan bir
longitudinal ¢alismada 0-15 yas arasi 522 diyabetli cocuk 1975-1996 yillari
arasinda calismaya dahil edilmistir. Gegen yirmi yillik zamanda bdlgede 5
yas alti cocuklar icin Tip 1 DM insidansinin anlamli élgide artmis oldugu
g6zlenmigtir. Hatta son 7 yil icinde 0-4 yas arasi diyabet tanisi alan
¢ocuklarin sayisinin iki katina ¢iktigi saptanmistir (6).

Etyoloji

Tip 1 DM etyolojisinde genetik, cevresel ve otoimmun faktérler rol
oynamaktadir.

Genetik Yatkinlik: Beyaz irkta diyabet gelisme riski yaklasik 9%0,4 gibi
oldukga dislk oranlarda olmasina karsilik ailede diyabet varliginda diger
bireylerde diyabet riskinin artigi kalitimin etkisini géstermektedir. Yapilan bir
calismada 224 tane ikiz giftinden 51 ¢ifti Tip 1 DM geligtirmigtir. 15 yas éncesi
tani konan hastalarin monozigot ikizlerinin uzun dénem riski %44, dizigotik
ikizlerinin %19 oldugu saptanmistir. Bes yas éncesi tani konulan hastalarda
bu oran monozigotlarda %65 olarak g6zlenmis (7). Babanin diyabetli olmasi
durumunda g¢ocukta risk annenin diyabetli olmasina gére daha yUksektir (8).
Diyabetli 88 erkegin cocuklarinin %6.1’inde, 99 kadinin ¢ocuklarinin
%1.3’'Unde 20 yasina kadar Tip 1 DM gelistigi saptamistir (p<0.05) (8).
Diyabetin ortaya ¢ikisinda tek bir genin etkili olmadigi, hastaligin birden fazla
genle ilgili kalitimla gegtigi distntlmektedir (3).

Tip 1 DM’'nin kalitimla ilgili oldugunun bir diger kaniti hastaligin, 6. kromozom
Uzerinde yer alan histokompatibilite (HLA) antijenleri ile iligkisidir (3).

Gevresel Faktoérler: Kimyasal maddeler, virlsler, gidalar gibi cesitli ¢cevresel
faktorler genetik yatkinhigin varliginda diyabet gelisimini etkilemektedir. Tip 1
DM’nin ortaya cikisinda g6zlenen mevsimsel farklliklar, enfeksiyonlarin
indirekt etkisi olarak disuntlmektedir. Virtsler, dogrudan sitolitik etkiyle veya

otoimmun olay! tetikleyerek beta hicre hasarina yol agarlar. Kabakulak,



rubella, sitomegalovirus, coxackie ve retrovirus gibi enterovirlslerin Tip 1

DM’ye yol acabildikleri gésterilmistir (3).

S0t cocuklarinda inek sltlne erken baglanmasi ile diyabet iliskisi Uzerinde
durulmakta ve genetik yatkinligi olan ¢cocuklarda pankreas beta hicrelerinin
harabiyetine yol agcan cevresel etkilere karsi anne sOtindn koruyucu
olduguna deginilmektedir (9).

Psikolojik stresin Tip 1 DM’'nin ortaya ¢ikisinda kolaylastirici bir faktér oldugu
ve 67 Tip 1 DM’li hasta ve 61 saglikli kontrol grubuyla yapilan bir ¢calismada
6zellikle erken yaslarda adapte olmasi glc¢ olumsuz yasam olaylari,
cocuklarin davranis sorunlari ve sorunlu bir aile ortami gibi stres durumlarinin
diyabet gelisimini etkileyebilecegi bildirilmistir (10). Stresli yasam
deneyimleriyle diyabet arasindaki iligki olasidir. Diyabeti olup zayif glisemik
kontroli olan hastalarin daha fazla olumsuz hayat olaylarini bildirdigi,
glisemik kontrollU giderek iyiye giden hastalarda ise pozitif yagsam olaylarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Batln bireyler stres fakt6rlerini ayni sekilde
algilamazlar. O ylzden stres olaylarinin hangi durumda ortaya c¢iktigi
6nemlidir. Cocuklarin bazilari stres kargisinda, kendilerini daha savunmasiz
hale getirecek sosyal izolasyonla tepki verirler. Bazilari bunu meydan okuma

gibi gbrlp stresle miicadele etmeye calisabilir (11).

Otoimmunite: insiilin otoantikorlari olan adacik hiicre antikorlari (ICA),
glutamik asit dekarboksilaz antikorlari (GADA), tirozin fosfataz antikorlarinin
(IA-2 yada ICA512) ortaya cikmasi, sirmekte olan bir otoimmun hastaligi
gOsterir (12). Bu antikorlar, diyabetin klinik anlamda ortaya ¢ikmasindan
6nce birkag yil boyunca serumda mevcut olabilir. Otoimmun strecin devami
olarak beta hiicre kiimesinin agamali kaybi sz konusudur. ik saptanabilen
patolojik degisiklik, intra venbéz glukoz tolerans testi (IVGTT) slresince
instlin yanitinin azalmasidir. Bunu oral glukoz tolerans testinin patolojik

sonucglanmasi ve en sonunda asikar diyabet takip eder (13).



Klinik Tablo

Cocuk diyabetinin klinik gidisi, akut baslangi¢, remisyon (balayi), siddetlenme
ve total diyabet evreleri olarak belirlenir. Politri, polidipsi, polifaji, kilo kaybi
klasik semptomlardir. Semptomlar gunler, haftalar icinde gelisebilir.
Genellikle bu slre bir aydan kisadir. Bazen ilk dikkat ¢ceken bulgu idrar
kontrolini edinmis bir cocukta gece yatagi islatma olabilir. Sik rastlanan
diger bulgular yorgunluk ve letarjidir (3).

Tanisi yeni konulmus diyabetli cocuklarin birgogunda baslangictan kisa bir
slire sonra insulin gereksiniminde azalma goérulir. Cocuk diyabetinin “balayi
dénemi” olarak adlandirilan bu dénem insilin salgilanmasindaki kismi
iyilesmeye bagl olarak metabolik bozuklugun gecici dizelmesidir. Bu kismi
iyilesme vakalarin yaklasik %65’inde ¢ok belirgin olur ve bu dénemde insllin
gereksinimi azalir. En dusuk insulin gereksinimine tedavinin baglamasindan
2-8 hafta sonra ulasilir. Bu gecici iyilesme dénemi aylarca surebilir, bazi
vakalarda 1-2 yil kadar uzayabilir (3).

Hastaligin ortaya c¢ikisindan sonra ilk birka¢ yil icinde endojen insdlin
yapiminin giderek kaybiyla klinik ve biyokimyasal bulgular siddetlenir ve

hasta total diyabet dénemine girer (3).

Tani

Klinik bulgularin yani sira hiperglisemi (rastgele alinan kan &6rneginde
glukoz>200 mg/dl ya da aglik kan sekeri>126 olmasi), glukoziri, ketonUri
saptanmasli taniya gétirir ve ¢codu kez oral glukoz tolerans testi tani igin

gerekli degildir (3).

Tedavi

Tip 1 DM cok yoénll etkileri olan bir hastaliktir. Bu cocuklarin tedavi ve
izlemlerinin diyabet konusunda uzman bir gocuk hekimi, diyabet hemsiresi,
diyetisyen ve psikologdan olusan bir ekip tarafindan yapilmasi uygundur (3).

Tip 1 DM’li cocugun tedavisinde amaglar; uygun bir metabolik kontrol ile

normal blylime ve gelismenin saglanmasi ve akut metabolik



komplikasyonlarin, ayrica ilerde gelisebilecek kronik komplikasyonlarin
6nlenmesidir (3). Diyabetin tedavisi insilin tedavisini, beslenme ve egzersizi
kapsar. Tip 1 DM tedavisinin bu amaglarina ulasabilmek igin hasta ve
ailesinin diyabet tedavisi konusunda egitilmesi énemlidir. Egitim programlari
cocugun vyasl, ilgisi ve ailenin sosyokultirel durumu dikkate alinarak
dizenlenmelidir. Hastaligin tanisi konduktan sonraki ilk glnlerde taninin
6grenilmesinin getirdigi Gzantd ve tedirginlik hasta ve ailesinin verilen bilgiden
yararlanmasini glclestirir. Bu nedenle, baslangi¢ta egitim sinirli tutulmal ve
dncelikle cocuk ve ailenin sorularina yanit verilmelidir. Daha sonra diyabetin

tedavisi ve izlemi konusunda bilgi verilir (3).

Kronik Hastaliklara Psikososyal ve Psikiyatrik Yaklagim:

Kronik bir hastalikla yasamak ve bu hastaliga uyum saglayabilmek, cocuk ve
ailesi i¢in oldukga guctlr. Tedavi sUresinde yapilan aci verici uygulamalarin
ve hastalidin olusturdugu engellemelerin zorluklarina katlanmak, ¢ocukta
ruhsal gerginlik olusturur. Fizik hastaliga eslik eden davranissal ve ruhsal
sorunlar, hastanin tedaviye uyumunu, dolayisiyla da hastalidin seyrini,
morbiditeyi ve mortaliteyi olumsuz etkiler. Genel olarak kronik bir hastalik
nedeniyle hastanede yatan ya da poliklinikten izlenen tim hastalarin Ugte
birinde, fiziksel hastalik yaninda psigsik ve psikososyal bozukluklar da
g6rulmektedir (1).

Cocuk ve ergenlerde en sik goérilen metabolik-endokrin bozukluk (3) olan
diyabetin zor kontrol altina alindigi g¢ocuklarda, siklikla yasamin diger
alanlarinda da sorunlar saptanir (Konsultasyon- diyabet).

Hastalikta iyi bir kontrol saglanmasi insdlin miktari, enjeksiyon araligu,
kandaki glukoz seviyesini sikga 6lcme imkani, diyabet ekibinin deneyimi, aile
dengesi, sosyoekonomik faktorler, iyi beslenme, genel saglik seviyesi gibi

bircok faktdr ile iligkili bulunmustur (14).



Diyabetli cocuklarin psikososyal 6zellikler agisindan diyabetli olmayanlardan
farkl Ozelliklere sahip olduklari éne surGlmektedir (15). Tip 1 diyabetli
cocuklarin patolojik seviyede olmasa da daha fazla davranigsal ve sosyal
problemler sergiledikleri, 6zellikle glisemik kontroli kétl olan (HbA1c>%9)
cocuklarda bu problemlerin  gbérilme oranlarinin  iki katina ¢iktigi
belirtiimektedir (16).

Klinik gbézlem ve arastirmalar, hastalik ve olagan fiziksel aktivitelerinde
kisitlanmalar gibi kronik saglik sorunu olan ¢ocuklarda, saglkli yasitlarina
oranla daha fazla ruhsal sorunlara ve uyum problemlerine rastlandigini

gOstermistir (1).

Aile:

Tip 1 Diyabet hem ¢ocuklar hem ergenler igin idaresi gig¢ bir hastaliktir (17).
Pendley (2002), cocuklarin hastalik hakkindaki bilgisi ile hastalik Gzerindeki
kontrollerinin birbiri ile ilgili olmadigini, ancak annelerin bilgisinin diyabet
kontrolinde &énemli oldugunu ileri strmagstir. Ayrica ergenler icin de bu
durumun tam tersinin gecerli oldugunu 6ne strmustir (17). Ancak her
hallkarda, destekleyici bir aileye sahip olmak, diyabet kontrolli Gzerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (18).

Tip 1 Diyabette uyum ile psikiyatrik bozukluklar ve aile desteginin arastirildigi
bir calismada (19), Diyabetik Ketoasidoz (DKA) tanisi ile hastaneye
yatirlarak tedavi géren 25 cocuk ile daha énce DKA hikayesi olmayan 25
cocuk karsilastirilmis. Hastaneye yatmis olan grubun 6z gliven ve sosyal
yeterliligi daha dasik saptanmistir, ayrica bu cocuklarin ailelerinin de

problem ¢ézme becerilerinin daha disik oldugu gézlenmistir.

Jaser S ve arkadaslarinin yaptiklarn bir ¢alismada (2007), diyabetik
cocuklarin annelerindeki depresif belirtilerin, ailevi igslevselligi bozdugu,
diyabetli ¢cocugun basa cikma gicinli azalttigi ve bu nedenle c¢ocugun
uyumunu negatif yénde etkileyebildigi saptanmistir (20).



Okul ve arkadas gevresi:

Moussa ve arkadaslarinin yaslari 6-18 arasinda degisen 348 diyabetli ve 348
saglikli cocukla yaptiklari bir ¢calismada diyabetli cocuklarin daha fazla okul
devamsizligi oldugu ancak yakin arkadas sayisinin, arkadaslarla bulugsma
sikhginin ve onlarla gegirilen zamanin ve genel not ortalamalarinin saglikli
arkadaslarindan anlamli bir fark géstermedigi saptanmistir. Ancak yine ayni
calismada glisemik kontroli kétl olan cocuklarin akademik basarilarinin

disUk oldugu gosterilmistir.

Diyabetli gocuklarin kan sekeri élcimleri, instlin uygulamalari ve diyetlerine
dikkat etmeleri gibi sorumluluklari vardir. Bu c¢ocuklarin yasitlariyla
yasadiklari sorunlar, yasitlarinin hastalik karsisindaki olumsuz tutumlari ve
6gretmenlerinin - bu  cocuklarin  farkli  olduklari inancini  pekistiren
davraniglariyla iligkili bulunmustur (21). Diyabetli ¢ocuklarin ilgi ¢ekmeye
calisma gibi davraniglar sergilemeleri ya da distk benlik algisina sahip
olmalari, onlari yasitlari tarafindan satasiimaya meyilli kilar. Yasitlari
tarafindan magdur edilmenin diyabetli ¢ocuklarda psikolojik stres kaynagi
olusturdugu ve bunun tedaviye uyumlarina engel olan bir faktdr oldugu
sbylenebilir (21). Diyabetli ¢cocuklar hastaliklarinin arkadasliklari Gzerindeki
etkisi konusunda tedirgindirler. Bu yUzden, Jacobson ve arkadaslarinin
tespitinde oldugu Uzere, yeni diyabet tanisi almis cocuklarin %55’i bunu
arkadaslarina séylememeyi tercih eder ve %35’i de hastaliklari olmasa
arkadaslarinin onlari daha ¢ok sevecegini dagtndrler (22).

Erik Storch ve arkadaslarinin (2004) yaptidi bir calismaya 32’si diyabetli ve
32’si normal olmak Uzere, 8-18 yas arasinda toplam 64 cocuk katiimigtir.
Calismanin amaci diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin  akran istismarinin
psikososyal etmenlerle iligkisini arastirmaktir. Uygulanan analizlere gére
diyabetli cocuk ve ergenlerin saglikli olanlardan daha fazla akran istismari

yasadiklari (p<0.05) ve diyabetli cocuklarin daha az yasit destegdi algiladiklari



(p<0.05) saptanmistir. Akran istismarinin depresif semptomlar ve

anksiyeteyle bir iligkisinin oldugu da gdsterilmigtir (21).

Diyabetli ¢ocuklarin yasitlarinin satagsmalarindan korkmalari sebebiyle
diyetlerine dikkat etmemeleri ya da kan seker o6lcimlerini yapmamalari
olasidir (21).

Diyabetli cocuklar, iliski kurma ve iletisim becerileri konusundaki egitimlerden
yararlanabilirler. Diyabetli ¢gocuklar, magdur edilmelerine yol agan davranis

tarzlari, tavirlari, digtince ve duygulari ile bas etmeyi 6grenmelidirler (21).

Tip 1 Diyabetli 102 ergenle yapilan bir ¢alismada, akranlarinin kendileri ile
ilgili tavirlarina olumsuzluklar atfeden ergenlerin sosyallesmekte zorlandiklari
ve streslerinin arttigi, stresin artmasinin ergenlerin metabolik kontrollerini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (23). Sistemik acidan, hastalik yénetimi ile

cevrenin yakin bir iligkisi vardir.

Psikiyatrik Bozukluklar:

Diyabetli hastalar arasinda énemli bir psikolojik strese maruz kalanlar, zayif
bas etme ydntemleri olanlar ya da aile destegi alamayanlarin, gesitli ruhsal
bozukluklara daha yatkin olduklari gdsterilmigtir (14). Diyabetli bireyler her
zaman igin depresyona daha meyilli gérilmUstir. Diyabetik 6rneklemle
yapilan yapilandinimisg taniya yoénelik gérismelerin sonucunda, kontroll{
calismalarda depresyonun yayginhginin %8.5-27.3 arasinda degistigi
(ortalama %14) ve kontrol grubu bulunmayan calismalarda ise bu oranin
%11-19.9 (ortalama %15.4) oldugu saptanmistir. Psikometrik &lcek
kullanilarak yapilan calismalarda da, kontrolli calismalarda depresyonun
%21.8-60.0 (ortalama %32.4) ve kontrol grubu bulunmayan calismalarda bu
oranin %10.0-28.0 (ortalama %19.6) oldugu bulunmustur (24,25). Cocuklarla
yapilan calismalar da ayni yénde sonuglar vermigtir. Diyabeti 4 yasindan
sonra baslayan cocuklarda davranis problemlerinin daha fazla oldugu



saptanmis ve bu cocuklarin %83’0 tanisal bir siniflandirmaya dabhil
edilebilmigtir (26).

Diyabetli hastalarla yapilan bir calismada, diyabet baslangic yas! 8 ila 13
olan 92 cocuk ve ergen calismaya alinarak 10 yil takip edilmigtir.
Katilimcilara standardize, yari yapilandiriimis, semptom bazli Cocuk ve
Ergenler icin Goriisme Cizelgesi (Interview Schedule for Children and
Adolescence, ISCA) uygulanmistir. Vakalarin % 47.6 ’si psikiyatrik bozukluk
geligtirmistir. Prevalansi en ¢ok olanlar major depresyon, davranim
bozuklugu ve genellesmis anksiyete bozuklugu olarak saptanmis ve 6ézellikle
major depresyonun digerlerine gére daha ylksek orana (%27.5) sahip oldugu
belirlenmigtir (27).

Rosello J. ve Perez D.’nin (2003), 101 Tip 1 Diyabetli ve 207 saglkli ¢ocuk
ve ergen ile yaptiklar bir calismada anksiyete, sosyal destek ve glisemik
kontrol arasinda anlamh bir iliski bulunamamigtir. Ayni calismada
diyabetlerini daha iyi kontrol eden diyabetiklerin daha az anksiyeteye sahip

olduklari ve algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugu saptanmistir (28).

Tip 1 Diyabetli 24 depresif ergen ve diyabeti bulunmayan 30 depresif
psikiyatrik hastadan olusan kontrol grubuyla yapilan bir ¢galismada, Tip 1 DM
ile Major Depresif Bozuklugun karakteristik gidisinin birgok acidan benzer
oldugu, fakat Tip 1 Diyabetli genclerin depresif dénemlerinin daha uzun

strd0gu saptanmigtir (29).

Tip 1 Diyabetli 81 hasta ve 162 kisilik kontrol grubunun katildigr ve Tip 1
Diyabetli cocuk ve ergenlerin psikososyal karakteristiklerini inceleyen bir
calismada, Tip 1 Diyabetli gocuk ve ergenlerin uygun psikososyal uyum
gbsterdikleri, saglikh kontrol grubuna gére daha yUksek anksiyete ve
depresyon dlzeyine sahip olmadiklari, bununla birlikte disik benlik algisi

gOsterdikleri saptanmistir (30).
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Diyabet belirtilerinin kontrol ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiler
incelenirken, c¢ocukla birlikte ebeveyn de incelenmis ve cocuk ya da
ebeveynde agir bir ruhsal bozuklugun varhdinin kan seker dizeyinde
istatistiksel olarak yaklasik %44 oraninda degisiklik olusturabildigi
gosterilmigtir (31).

Tip 1 Diyabette uyum ile psikiyatrik bozukluklar ve aile desteginin arastirildigi
bir ¢alismada (19), Diyabetik Ketoasidoz (DKA) tanisi ile hastaneye
yatirnilarak tedavi géren 25 cocuk ile daha énce DKA hikayesi olmayan 25
cocuk kargilastinimis. DKA tanisi ile hastaneye yatirilmig ¢ocuklarda
psikopatoloji fazla saptanmistir (19).

Grey ve arkadaslarinin 2002’de yaptiklari bir arastirmada depresyonun
diyabetli cocuklarda normal poptlasyondan iki kat, diyabetli ergenlerde ise
normal poptlasyondan (¢ kat daha fazla géraldiga saptanmistir (32).

Stewart ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar bir galismada, diyabetli bir
drneklemin hastaneye yatisinda ve diyabetle ilgili komplikasyonlarinin ortaya
cikisinda depresif semptomlarin iki yillik bir sGirecte izlenmesi hedeflenmigtir.
Bu amagla, 11-18 yaslarinda 231 ergen calismaya dahil edilmistir. Depresif
semptomlari 6lgmek icin Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon
Skalasi (Center for Epidemiological Studies Depression Scale-CES-D)
kullanilmigtir. Galismanin sonuglarina gére, depresif semptomlar gdsteren
Tip 1 diyabetli hastalar, hastaneye yatis ya da hastalikla ilgili komplikasyonlar
acisindan risk grubu olusturmaktadirlar. Bu calismada, depresif
semptomlarin erken belirlenip tedavi edilmesi durumunda diyabetli hastalarin
yasam Kkalitesinin arttinlabildigi ve hastalikla ilgili daha olumlu sonug¢
alinabildigi vurgulanmistir (33).

Bryden ve arkadaslarinin 1989 yilinda baslayan ve 1998 yilinda tamamlanan
uzunlamasina calismasinda, diyabet hastalarinin psikolojik durumu ile
hastaliklarinin gidisati arasindaki iligski arastinimistir. Yapilan analizlerde,
ergenlerdeki davranig problemleri ile HbA1c dlzeyleri arasinda anlamli bir
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iliski saptanmustir. Ergenlerin davranig problemleri arttikca HbA1c dizeyleri
de artmigtir. Ayrica anksiyete ve depresyon gibi afektif bozukluklarin da
yetersiz glisemik kontrol ile iligkili oldugu bulunmustur (34).

Diyabet yénetimi ve komplikasyonlarinda depresyonun etkisi mevcuttur.
Lustman ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada 114 diyabetli eriskin
hastada polilri, kilo kaybi gibi kétl kontrol edilen diyabet semptomlarinin kan
sekeri kontrolU ile ilgili olmayip, depresyon ile iligkili oldugu saptanmistir (35).
Ayni durumun cocuk ve ergenler icin de gecerli olduguna dair kanitlar vardir
(33).

Diyabetli gocuk ve ergenlerin hastaliga uyumlarini saglayan en énemli faktor,
hastalik hakkinda cocuk ve ailenin erken dénemde ve daha sonra tekrar
tekrar bilgilendiriimesidir. Aile ve c¢ocuk; cocuk hekimi, sosyal ¢alismaci,
psikolog ve psikiyatristlerin igbirligi ile degerlendirilmelidir. Konunun odak
noktasi diyabet ve onun kontrol altinda tutulmasindan ¢ok, aile yasami ve
aile ici iligkiler olmahdir (14).

Gocuklarin kan sekeri takibi, insdlin enjeksiyonu, egzersiz yapma ve diyete
uyma gibi diyabet yonetimi 6zellikleri, ev ve okul gibi pek ¢ok farkli ortamda
ortaya cikan ihtiyaclari oldugu icin hem aile hem de yasitlarinin destegi 6nem
kazanmaktadir (17).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, “Tip 1 Diyabetli cocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbiditenin
sikhgini ve dzelliklerini incelemek” amaciyla, Ekim 2007 — Ocak 2008 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Endokrin Bilim Dali poliklinigine kontrol
icin basvuran Tip 1 DM tanili hastalar alinmistir. Calisma protokolt Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 26.06.2007 tarih 2007-12/25 sayili
karariyla onaylanmigtir. Géndllilerden onay, anne-babalardan bilgilendirilmis
onam alinmistir (Ek-4). Galisma, Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Endokrin Bilim Dali

tarafindan yarataimustdr.

Katilimcilar:

Calismaya 7 yas ile 18 yas arasi kiz ve erkekler alinmistir. ilk asamada
calismaya 65 katilimci dahil edilmis ancak bunlardan 6 tanesi yeni tani almis
olmalari ve HbA1c degerlerinin tedaviye uyumu yansitmamasi nedeniyle
calismadan cikarilmistir. istatistiksel analizler toplam 59 hasta (zerinden
yaptmisgtir.

Hastalar cocuk (7 yas -11 yas 12 ay arasi) ve ergen (12-18 yas arasl)
gruplarina ayriimstir.

Gereg:

1. Hekim “Hasta Degerlendirme” Formu (Ek-1):

Hastanin pediatrik ve psikiyatrik tibbi durumu ve tedavisiyle ilgili bilgileri
kapsayan, hasta ve dosya bilgilerine dayanilarak arastirmaci tarafindan

doldurulan formdur.
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2. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-2):

Hastanin sosyodemografik O6zellikleri, yasam bigimi, hastalikla baglantil
dislnceleri ve ruhsal ge¢misi ile ilgili bilgileri kapsayan, bu calisma igin
olusturulmus 32 maddeden olugsmus bir formdur. Ayrica bu formda Hastaligi
Degerlendirme Olgeginin  (36) bazi béliimlerinden cocuk ve ergenin

anlayabilecegi sekilde bélimler alinip kullaniimistir.

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale
of Perceived Social Support-MSPSS) (Ek-3):

Uc farkh kaynaktan alinan sosyal destedin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir dlcektir. Onerilen alt 8lcek yapisi; aile,
arkadas ve kisi icin 6zel degeri olan bir insandan alinan destegi icermektedir
(37). Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik calismasi Eker ve Arkar (38,39)
tarafindan yapilmistir. Olcegin yapi gecerligi Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Durumluluk-Sureklilik Kaygi Envanteri (STAI) kullanilmistir.
Beklendigi gibi MSPSS, érneklemdeki degisik populasyonlarda (Universite
6grencisi, sagliki merkezine basvuran Gniversite dgrencileri, bébrek hastalari,
normal/saglikli grup, psikiyatri hastalari) BDE (r=-22 ile r=-55 arasinda) ve
STAI Sureklilik (r=-21 ile r=-36 arasinda), STAI Durumluk (r=-33 ile r=-47
arasinda) ile olumsuz yénde bir iligkiye sahiptir. Faktér analizinde, Tirkge
formda 6lcedin orjinaline uygun U¢ faktoér ortaya ¢ikmistir (aile, arkadas ve
6zel degeri olan bir insan) (38). Genglerde (12-22 yas) gegerlik ve glvenirlik
calismasini Gakir ve Palabiyikoglu yapmistir. Test tekrar test gtvenirligi 1 ay
ara ile verildiginde, r=.81 olarak bulunmustur. i¢c tutarlihg icin yapilan
calismada 6=.76 olarak bulunmustur. Faktér analizinde de 6lgegin orjinaline
uygun olarak ¢ faktér ortaya cikmistir (aile, arkadas, 6zel degeri olan bir
insan) (40).

MSPSS, 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Destegin kaynagina iligkin 3 alt
6lcegin her biri icin 4 soru maddesi bulunmaktadir. Bdtin alt dlgek
puanlarinin toplanmasi ile élgegin toplam puani elde edilir. Her madde 7

aralikh Likert tipi 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmigtir. Elde edilen degerin
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ylksek olmasi, algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu ifade etmektedir.
Calismamizda 6lgek tim katilimcilara uygulanmis ve uygulama asamasinda
cocuk yas grubunda “ézel bir insan” sorusunun ek agiklama getirmesi disinda
bir zorlukla karsilagiimamistir. Ancak gecerlik ve glvenirligi tam saglamak
acisindan, sosyal destek Olcedi ile ilgili analizler sadece ergenler ile
yapiimigtir. Galismamizda, toplam puan esas alinarak analiz yapilmistir, alt
6lceklerle ayn analizler yapiimamistir.

4. Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY):
CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-IIl ve DSM-IV tani élcitlerine goére
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistiriimis
olan yari yapilandiriimis bir tani gdérismesidir (41). CDSG-SY su temel
tanilari icerir: Major Depresyon, Distimi, Mani, Hipomani, Siklotimi, Bipolar
Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluklar, Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Kisa
Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Agorafobi, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu,
Kaginma Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi, Asiri Anksiyete/Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu, Karsi Gelme
Bozuklugu, Enirezis, Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Gegici Tik
Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu,
Alkol Kétliye Kullanimi, Madde Kétuye Kullanimi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve Uyum Bozuklugu.

GCDSG-SY'nin Ulkemizde gecerlilik ve glvenirlik ¢alismasi Gokler ve ark.
tarafindan yapilmigtir. Yapilan gecgerlik calismasinda, ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerince  DSM-IV kriterlerine gbre konulan tanilar ile CDSG-SY’ye
gbre konula tanilara arasindaki iliski anlamli ve olumlu ydndedir. Kappa
degerleri anksiyete bozukluklari icin 0.517, DEHB ic¢in 0.721, disa atim
bozukluklari i¢cin 0.833, duygulanim bozukluklari icin 0.561, tik bozukluklari
icin 0.639 ve kars! gelme bozuklugu icin 0.458 olarak bulunmustur.
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Degerlendiriciler arasi gtvenirlik kappa degerleri DEHB icin 0.681, anksiyete
bozukluklari i¢in 0.625, disa atim bozukluklari i¢in 0.875 ve tik bozukluklar
icin 0.775 olarak bulunmustur.

Test tekrar test glvenirligi kappa degeri DEHB icin 0.894, anksiyete
bozukluklari i¢in 0.783, disa atim bozukluklari i¢in 0.828 ve tik bozukluklar
icin 1.000 olarak bulunmustur (42).

CDSG-SY, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle gérisme yoluyla uygulanir ve
en sonunda tim kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme
yapilir. Ergenlik édncesi déneme uygulanirken énce anne-baba ile gérisme

yapilir. Ergenlerle ¢aligiliyorsa, dnce ergenin kendisi ile gérusular.

HbA1c (Glikolize hemoglobin): Diyabet takibinde kullanilan bir
parametredir. Total HbA1, HbA1a, HbA1b ve HbA1c'nin toplamidir. Bunlar,
normal erigskin hemoglobininde beta zincirinin N-terminaline glukozun
baglanmasiyla olusan minér komponentlerdir. HbA1 veya HbA1c eritrosit
yasami boyunca olusur. Dolayisiyla HbA1c dlzeyi, eritrositlerin yasam
slresine uygun olarak, kan alimindan 6-8 hafta 6nceki kan glukoz diizeylerini
yansitir. Birgok laboratuarda HbA1c icin normal degerlerin Ust siniri %4-6’dir.
Total glikolize hemoglobin élctldiginde bu deder 9%5.6-7.6°dir (43).
Calismamizda, hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumunu degerlendirmek

amaciyla, HbA1c degerlerinden yararlaniimistir.

Yontem:
Gocuk Endokrin Polikliniginde Tip 1 Diyabetik hastalarin goraldigu
Carsamba ve Cuma gulnleri kontrole gelen hastalardan goéndlli olanlar

arastirmaya katilmigtir.
Her hasta ve velisi arastirmanin amaciyla ilgili hem sbzel olarak

bilgilendirilmis, hem de yazili materyal okutulmustur ve Uludag Universitesi
Tip Fakdltesi Etik Kurulu’nca onaylanmis olan “ Tibbi Arastirmalara Katilim
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icin Aydinlatiilmig Hasta Onam Formu” ergen grubunda hasta ve velisi
tarafindan, ¢cocuk grubunda hastanin velisi tarafindan imzalandiktan sonra

uygulama yapilmistir.

Go6nallt, ergen grubunda ise 6nce kendisiyle, sonra ebeveyni ile cocuk

grubunda ise énce ebeveyn sonra ¢ocuk ile gérisme yapilmistir.

Yapilan gérismelerde sirasiyla Sosyodemografik Veri Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hekim Hasta Degerlendirme Olgegi
doldurularak ve “Okul Gagi Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)”
kullanilarak hasta ve velisi ile ayri ayri psikiyatrik gérismeler yapilmigtir.

Arastirma Sorulari:

1. Psikolojik destek alanlar ve almayanlar arasinda CDSG-SY’ ye gore
anlamli bir fark var mi?

2. Psikiyatrik bozukluk tanisi alan ve almayan ergen hastalarin algiladiklari
sosyal destek anlamli bir sekilde fark ediyor mu?

3.Ergenler arasinda cinsiyete gére algilanan sosyal destek acgisindan bir fark
var midir?

4. Katihmcilarin hastalik ile ilgili algilari arasinda anlamli bir fark var mi?

5. Cocuk ve ergenler arasinda HbA1c dizeyi arasinda anlaml bir fark var
midir?

6. Cocuk ve ergenler arasinda algilanan stres diizeyine gére anlamli bir fark
var midir?

7. Cinsiyete gbre HbA1c degerleri arasinda anlamli bir fark var midir?

8. Stres, yas ve HbA1c dlzeyi arasindaki iligki nasildir?

Analiz

Arastirmanin istatistik analizlerinde SPSS 13.0 kullaniimigtir ve anlamlilk
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Orneklemin gesitli parametreler agisindan
frekans (siklik) ve ylUzdeleri hesaplanmistir, hastalarin demografik 6zellikleri
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saptanmigtir. Birinci, 2. ve 3. arastirma sorulari Mann Whitney-U testi ile
analiz edilmigtir. Dérdincl arastirma sorusu t-test ile test edilmistir. Besinci,
6. ve 7. arastirma sorulari Mann Whitney —U testi ile, 8. arastirma sorusu da
Spearman Korelasyonu ile analiz edilmigtir.
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BULGULAR

Arastirmaya katillan 59 hastadan 35’i erkek, 24’0 kizdir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 12 yas 4 ay, minimumu 7 yas 1 ay, maksimumu 17 yas 11 aydir.
Kizlarin yas ortalamasi 12 yas 9 ay, minimumu 8 yas 11 ay, maksimumu 17
yastir (ss=2.2). Erkeklerin yas ortalamasi 12 yas 1 ay, minimumu 7 yas 1 ay,
maksimumu 17 yas 11 aydir (ss=3) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet ve ergen/cocuk olma durumlarina gére sayi ve

oranlari.

Toplam Kiz Erkek

n % n % n % P
Gocuk |29 49.2 10 16.9 19 32.3 .000
Ergen |30 50.8 14 23.7 16 271 .001
toplam | 59 100.0 |24 40.6 35 59.4 .000

Katilimcilarin %62.7’si (n=37) ilde, %35.6’sI (n=21) ilgede, % 1.7’si (n=1)
kdyde dogmustur ve bir tanesi hari¢ hepsi 6rgin 6grenime devam

etmektedirler. Ayrintilar Tablo 2’dedir.

Tablo 2. Katilimcilarin yasadiklari yer ve egitim durumlarinin dagilimi

ilk6gretim lise okula gitmiyor
[ 28 8 1
iice 12 9 0
Koy 1 0 0

Katilimcilarin %57.6’sinin (n=34) bir kardesi, %22’sinin (n=13) iki kardesi,
%10.2’sinin (n=6) 3 veya daha fazla kardesi oldugu, %10.2’sinin (n=6) ise hi¢
kardesinin olmadigi saptanmigtir. Katilanlarin aile tipleri ile ilgili bulgular
Tablo 3'de gbsterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin aile tiplerine gére dagilimi

n Y%
Cekirdek Aile 55 93.2
Genis Aile 2 3.4
Dagilmis Aile 2 3.4

Ebeveynlerin egitim durumuna bakildiginda, annelerin %64.4’0nin (n=38),
babalarin ise %42.4’Un0n (n=25) ilkokul mezunu, annelerin %13.6’sinin (n=8)
babalarin %16.9’'unun (n=10) ortaokul mezunu, annelerin %13.6’sinin (n=8)
babalarin  %33.9’unun (n=20) lise mezunu, annelerin %6.8’inin (n=4)
babalarin %5.1’inin (n=3) ylksekokul/Universite mezunu oldugu, sadece
anneler grubundan %3.4’l0k bir grubun (n=2) okuma yazmasinin olmadigi
saptanmistir.

Katilimcilarin ailelerinin toplam aylik gelirleri; 400 YTL ve alti, 401-1000 YTL
arasi, 1001-1600 YTL arasi, 1601-2200 YTL arasi, 2201 YTL ve Uzeri olmak

Uzere 5 gruba ayrilmigtir. Ayrintilar Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 4. Ailenin Toplam Aylik Gelirine Gére Dagilim.

n Y%
400 YTL ve alti 1 1.7
401-1000 YTL arasi 43 72.9
1001-1600 YTL arasi 12 20.3
1601-2200 YTL arasi 2 3.4
2201 YTL ve Uzeri 1 1.7

Katilimcilardan ¢ocuklarin %13.8’i (n=4) 0-12 ay arasli, %37.9'u (n=11) 13-36
ay arasl, %27.6’s1 (n=8) 37-60 ay arasi, %20.7’si (n=6) 60 ay ve Uzeri,
ergenlerin ise %10.0’'u(n=3) 0-12 ay arasl, %23.3'0 (n=7) 13-36 ay arasil,
%23.3'0 (n=7) 37-60 ay arasl, %43.3'0 (n=13) 60 ay ve Uzeri hastalik
sUresine sahiptirler. Gocuklarin %58.6’s1 (n=17) 1 kez, %37.9'u (n=11) 2-4
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kez, %3.4°0 (n=1) 5 ve daha fazla hastaneye yatmigstir. Ergenlerde ise bu
oran %60.0 (n=18), %36.7 (n=11), %3.3 (n=1) seklindedir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Hastalik Streleri ve Hastaneye Yatis Degerleri.

Toplam Gocuk Ergen

n Y% n Y% n Y%
Hastalik sUresi
0-12 ay arasi 7 11.9 4 13.9 3 10.0
13-36 ay arasi 18 30.5 11 37.9 7 30.5
37-60 ay arasi 15 25.4 8 27.6 7 25.4
60 ay ve Uzeri 19 32.2 6 20.7 13 32.2
Hastaneye Yatis
Sayisi
1 kez 35 59.3 18 60 17 | 58.6
2-4 kez 22 37.3 11 36.7 11 37.9
5 ve daha fazla 5 3.4 4 3.3 1 3.4

Cocuk ve ergen olmaya goére hastalik siresi (w=761, p=.086) ve hastaneye
yatis (w=894, p=.916) degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Hastalarin %93.2’si (n=55) cocuk endokrin poliklinik kontrollerine dizenli

olarak gelmekte, % 6.8’i (n=4) ise diuzenli gelmemektedir.

Okul Gagr Gocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goérisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)* na gére hastalarin
%88.1’inde (n=52) patoloji saptanmamigtir. Hastalarin %11.9'u (n=7) degisik

tanilar almistir. Ayrintilar Tablo 6’ da sunulmustur.
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Tablo 6. CDSG-SY ‘ ye Gére Hastalarin Aldiklari Tanilar

N %
Patoloji Yok 52 88.1
Patoloji Var 7 11.9
Depresyon 4 6.8
DEHB 1 1.7

TSSB 1 1.7
Enkoprezis 1 1.7

Patoloji olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(Kolmogorov-Smirnov Test, p=.000)

Ayrica; CDSG-SY’ ye gére herhangi bir DSM 1ll yada DSM IV tanisi almayan
hastalardan 6 tanesi ebeveyn tutumlari acgisindan Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine ybénlendirilmistir. Béylece CDSG-SY’ ye gore tani alan 7 hasta ve
tani almayan 6 hasta olmak lzere hastalarin %22 ‘si (n=13) tedavi ve destek
amaciyla Cocuk Psikiyatri Poliklinigine yonlendirilmistir.

Daha dnceden psikolojik destek alanlar ve almayanlar arasinda CDSG-SY’
ye gore anlamli bir fark bulunmustur (w=1333, p=.010). Daha 6&nceden
psikolojik destek alanlarin CDSG-SY ile tani alma oranlari (%33.3), daha
6nceden psikolojik destek almamis olanlarin CDSG-SY ile tani alma
oranlarindan (%6.4) daha yiksek bulunmustur.

Galismaya katilan Tip 1 DM ergen hastalari, CDSG-SY d&lgegine gore
psikiyatrik patolojisi olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildiklarinda, Mann
Whitney-U testi’ne goére, algilanan sosyal destek agisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (w=36, p=.466).
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Ergenler hastalarin algiladiklari sosyal destek cinsiyete gbre erkekler lehine
anlamh bir farklihk gdéstermistir (w=186.5, p=.010). Buna gdére calismaya
katilan ergen erkeklerin algiladiklari sosyal destek ergen kizlara gére daha
fazladir.

Katilimcilarin  %42.4’0 (n=25) gunlik yasamlarinin hastaliklarindan hig
etkilenmedigini, %44’0 (n=26) gunlik yasamlarinin bir élclde etkilendigini,
%13.6 ‘si (n=8) ise glnlik yasamlarinin tamamen etkilendigini belirtmigtir.
Calismada, okul yasantisinin hi¢ etkilenmedigini distnen hastalar %64.4
(n=38), bir dl¢ide etkilendigini dislnen hastalar %27.2 (n=16), tamamen
etkilendigini dislinen hastalar %8.5 (n=5) oraninda saptanmigtir.

Hastalarin %69.5'i (n=41) hastalidin kalici (kronik) oldugunun farkinda, %

30.5'i (n=18) ise gecici bir sey oldugunu disinmektedir.

Katilimcilarin hastaliklarini savastiklar bir sey olarak algilama kategorileri
(evet, hayir, kismen) arasinda anlamli bir fark bulunmustur [t(58.1)=13.14,
p<.05]. Yine ayni sekilde hastaligin glinlik yasami etkileyip etkilemedigi

[t (58.1)=7.85, p<.05], hastaligin tehlikeli bir sey olarak algilanmasi
[t(58.1)=4.67, p<.05], fiziksel glclu azaltma algisi [t(58.1)=4.12, p<.05] ve
katilimcilarda yarattidi stres algisi [t(58.1)=10.69, p<.05] arasinda da anlamli
bir fark bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Hastalik ile ilgili Algilari ve Anlamlilik Diizeyi

Evet Hayir Kismen
n n n
Hastalik ginltk yagsamini etkiler 8 25 26
Mucadele ettigi bir sey 25 10 24
Tehlike Olusturan Bir Sey 4 41 14
Fiziksel gtct azaltir 5 44 10
Hastaligin Yarattigi Stres 16 15 28
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Katilimcilarin HbA1c degerlerinin minimum, ortalama ve maksimum degerleri

hesaplanmigtir. Ayrintilar Tablo 8’dedir.

Tablo 8. Cocuk ve Ergenlerin HoA1c Degerleri

HbA1c degeri Toplam Ergen Gocuk
(n=59) (n=30) (n=29)
Ortalama 8.93 9.50 8.35
S.S. 1.89 2.04 1.56
Minimum 5.10 6.10 5.10
Maksimum 15.20 15.20 12.50

Uygulanan Mann Whitney-U testine gbre cocuklar ve ergenler arasinda
HbA1c duzeyine gbére anlamli bir farkhlik saptanmigtir (w=711.5, p=.016).
Ancak cocuklar ve ergenler arasinda stres dizeyine gére anlamli bir farkllik
yoktur (w=769, p=.120).

Cinsiyete goére HbA1c degeri arasinda anlamli bir farkhlik bulunamamigtir
(w=665, p=.375).

Uygulanan Spearman korelasyonuna gére HbA1c dlzeyi ile hastaligin
yarattigl stres arasinda ayni yénde ve anlamli bir korelasyon bulunmustur
(r=.226, p<.05). HbA1c dizeyi ile yas arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(r=.272, p<.05). HbA1c dizeyi ile stres dizeyi arasinda ayni yénde anlamli
iliski saptanmistir. Yas ile stres arasinda (r=.182, p>.05) anlamli bir iligki

saptanamamistir. Ayrintilar Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Stres, Yas, HbA1c Diizeyi Arasindaki iligki.

1.Stres 2.Yas 3.HbA1c
1.Hastahgin yarattigi
subjektif stres
2.Yas r=.182
p=.167
3.HbA1c r=.266" r=.272*
p=.042 p=.037

Ayrica; ergenler icin algiladiklari sosyal destek ve algiladiklar stres dizeyi
arasinda olumsuz yénde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
saptanmistir (r=-.194, p=.303). Buna gore, algiladiklari sosyal destek dizeyi
ylksek olan ergenlerin, algiladiklar stres dizeyinin daha disik olabilecedi

disundlebilir.
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TARTISMA

Bu calismanin amaci Tip 1 Diabetes Mellituslu c¢ocuk ve ergenlerde
psikiyatrik komorbiditenin sikhdinin ve Ozelliklerinin arastirilip, bu ydnde
cocuk ve ergenlere uygun destegin saglanmasina katkida bulunmaktir.

Galismamizdan elde edilen bulgular istatistiksel agidan anlamli olmasa da,
ergenlerin algiladiklar sosyal destek arttikga, algiladiklari stres dizeylerinin
azaldig1 yénundedir. Diyabetik ¢cocuklarin ve ergenlerin hastaliklari sebebiyle
ortaya cilkan pek cok ihtiyaclarinin arasinda duygusal destegdin 6nemi
yadsinamayacak dizeydedir (44). Kanbara ve arkadaslar tarafindan
Endonezya’da yapilan bir calismada, duygusal destegin hastaligin kontrolin
arttirdigi, ¢aresizlik hissinin azalmasini sagladigi bulunmustur (45). Tamar ve
arkadaslarinin epileptik ve Tip 1 diyabetik gocuklarla yaptiklar bir calismada
diyabetik gocuklarin Gocuk Davranis Degerlendirme 6lgceginde sosyalizasyon
puanlarinda daha disik puanlar aldiklarini, bu ¢ocuklarin etkinlik ve sosyal
alanlarda ¢ok etkilendiklerini saptanmistir (46). Yapilan bir ¢caligsmada diyabet
kontroll k6t olan hastalarin hastali§i daha stres verici olarak algiladiklari
saptanmigtir (47).

Garrison ve arkadaslan tarafindan yapilmis olan bir arastirmada, 5-18 yas
arasi diyabetli 4508 cocuk ve 3094 ergenin psikiyatrik rahatsizliklar ve
hastaneye yatis sayisi arasindaki iliski arastiriimistir. Arastirma sonuclarina
gb6re 13-18 yas arasindaki ergenlerin, ice yénelim (internalizing) bozukluklar
ile hastaneye yineleyici yatislari arasinda anlamlh bir iligki bulunmustur.
Bunun nedeninin de depresyon, anksiyete gibi ice ydnelim bozukluklarinin,
ergenlerde tedavi planina uyum yéntndeki motivasyon eksikliginden veya
bilincli olarak kendine zarar verme isteginden kaynaklanabilecegi 6ne
sUrdlmastdr. Cocuklarda ayni sonu¢ elde edilmemis olup, ice yoénelim
bozukluklarinin gocuk grubunda hastaneye yineleyici yatislarda bir risk
faktéri olusturmadigl gdzlenmistir. Bunun nedeni olarak da, ¢ocuk hastalarin
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diyabet kontrolinde anne-babalarinin etkin olmasinin rol oynadigi

distnUlmastar (48).

Bizim calismamizda Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenler arasinda daha énce
psikolojik destek almis hastalarin CDCG-SY ile tani alma oranlari daha
ylksek bulunmustur (p=0.10). Diyabetli cocuklarin anksiyete ve depresyon
skorlarinin  yiksek olmasi bu c¢ocuklarin psikolojik uyum zorluklarini
gOstermektedir (15). Kétl glisemik kontroll olan ve HbA1c degerleri yliksek
olan cocuklarin psikolojik uyumlari zayiftir ve duygusal destege ihtiyac
duyarlar (15). Ozatalay ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada uygulanan
6lceklere gére Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde kontrol grubuna gére daha
cok davranis sorunu, daha yUksek depresyon puani, daha ylUksek streKili

anksiyete puani ve daha disik 6z kavram algisi saptanmigtir (49).

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, calismaya katilan toplam
50 cocuk ve ergenin %18’inde DSM Il R’ye gbre psikiyatrik tani konulmustur.
50 diyabetik hastada 1 basit tik bozuklugu, 1 dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, 1 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu+karsit gelme bozuklugu,
2 depresyon ve 4 depresif uyum bozuklugu saptanmistir (50).

Galismamizda elde edilen bulgulara gére katilimcilarin %11.9’unda CDSG-
SY’ ye gb6re patoloji saptanmigtir. Diyabetli ¢cocuk ve ergenlerin patoloiji
oraninin daha ylUksek oldugunu g06steren literatire gbére, bu oran
beklentimizin altindadir. Bu oranin beklenenden diisiik olmasi, 6rneklemin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan, ézellesmis bir endokrinoloiji
polikliniginde dizenli takipte olmalari da hastalarin diyabet tanisina uyumunu
kolaylastirmis olabilir. Lawrance ve arkadaslarinin ¢calismasinda, yaslari 10-
21 arasinda degdisen 2672 diyabetli katihmcinin %14’°0 hafif dizeyde, %8.6’sI
ortalama ya da ciddi dizeyde olmak Uzere toplam %22.6’sI depresyona
sahiptir (51). Hood ve arkadaslarinin yaptigi calismada 145 ergen
degerlendiriimis ve ergenlerin %15.2° sinde depresif belirtiler saptanmigtir
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(52). Bizim ¢alismamizda, ise katilimcilarin %6.8’ i depresif belirtilere sahiptir.
Fettahoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, diyabetli cocuklarin yasitlarina
gbre daha fazla ruhsal guglikler yasadiklari gézlenmistir (53).
Calismamizdan elde edilen bulgulara gére yas arttikgca diyabetin kontrol(
azalmaktadir. Nabors ve arkadaslarinin 2003 yilinda diyabetli ¢ocuklarla
yaptiklari ¢calismada yaslari daha blyUk olan ¢ocuklarin kigik olanlara gére
diyabetlerini daha iyi kontrol ettikleri bulunmustur (44). 1999 yilinda yapilan
bir literatlr taramasinda ise yagl daha blyUk olan ergenlerin ¢cocuklara gére
metabolik kontrollerinin daha kéti oldugu bulunmustur (54). Ergenlik ya da
hormonlarin mi bu kontrolin azalmasina katkida bulundugu tartismalidir.
Ergenlikte yasin ilerlemesiyle birlikte cocuk ve ailenin yasadidi stresin arttigi
ve diyabete olan uyumun guclestigi sdylenebilir (55). Ergenlerin kan sekeri
kontrolinde zorluk cekmelerinin birden fazla agiklamasi olabilir. Bunlardan bir
kismi fizyolojik, bir kismi ise bilissel ve duygusal degisimlerle baglantilidir.
Ergenlik déneminde hizli fiziksel gelisim ve hormonlardaki degisiklik, insalin
direncine sebep olur ve bu durum gunlik glukoz kontroliinde problem yaratir.
Ayrica ergenlerde diyete bagli kalabilmek de bir problem tegkil eder. Aileleri
ergenlere diyabet konusunda daha fazla sorumluluk vermeye caligirlar ve bu
da ergende sikinti olusturur (14).

Galismamizda cinsiyete gbére HbA1c degerinin  anlamli  dizeyde
farkhlasmadigi ortaya c¢ikmigtir. Ergen bir kiz olmak benlik algisinin zayif
olmasi, stres dizeyinin yiksek olmasi ve stresli ve fazla endiseli bir
ebeveyne sahip olmak kétl bir glisemik kontrole sahip olmak icin bir risk
faktéridir (54). Literatlrde hastaliga uyumda cinsiyetin roli kesin dedgildir
(55).

Rosello ve Perez yetersiz glisemik kontrollin, psikolojik etmenlerin ve iligkili

degdiskenlerin de g6z 6nldne alinmasini, Onleyici ve terapdtik Onlemlerin

dneminin vurgulanmasini énermektedirler (28).
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Nabors ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, katilimcilarin %56’s1 diyabetleri
Uzerinde iyi kontrole sahiptirler (en son HbA1c degerleri 7 ve 7’'den az
olanlar), %39’unun HbA1c degeri 8 ve 10 arasinda, %4’0nlin ise 10 ve
Uzerindedir (44). Moussa ve arkadaslari, 2005'te yaptiklar bir ¢alismada
HbA1c degerlerini Nabors ve arkadaglari gibi degerlendirmigtir (15).
Galismamizda HbA1c degerleri agisindan bu yénde bir gruplama yapilarak
HbA1c degeri 8'den dislUk olanlarin glisemik kontrolinin ¢ok iyi, 8 ve 10
arasinda olanlarin ortalama, 10 Uzerindekilerin de k6tl oldugu varsayilmigtir.
Bulgularimiza gére érneklemin %30,5’inin (n=18) glisemik kontrolinln ¢ok iyi
oldugu, %49,2’sinin (n=29) ortalama oldugu, %20.3’ Unin (n=12) de kétl

oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliga sahip olan cocuk ve
ergenlerin psikiyatrik tani alacak kadar ruhsal problemleri olmasa bile,
psikiyatrik destek almalari gerektigi asikardir. Bu nedenle bu tir hastalarla
calisan boélimlerin ruh saghgi calisanlarn ile isbirligi icinde bulunmalari
6nemlidir. Diyabetin tedavisinde hastaliyi sadece biyolojik acidan tedavi
etmenin yeterli olmayacagi ve hastaligin biyopsikososyal bir agidan ele alinip
tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmistir (56). Diyabetli hastalara psikiyatrik
destek, hem metabolik kontroliin saglanmasi, hem yasam kalitesinin artmasi
hem de yetiyitiminin azalmasi agisindan 6nem kazanmaktadir (57). Ozellikle
cocuk ve ergenlerde diyabet teshisi konulduktan sonraki ilk bir ay iginde
cocuk ve ergenlerin posttravmatik semptomlar sergiledigi, posttravmatik
semptomlarla birlikte bu hastalarda depresif semptomlarin azaldidi ancak
anksiyetenin azalmadigi belirtilmis, bununla birlikte yasam kalitelerinin
degismedigi saptanmistir (58). Cakin Memik ve arkadaslarinin yaptiklari
calismasinda da diyabetik cocuk ve ergenlerin yasam Kkalite algilarinin
saglikh ¢ocuklardan farkli olmadigini gésterilmistir (59). Diyabetik hastalara
optimal bakim saglanirken, bu faktorlerin géz 6nine alinmasi gerekmektedir
(57).

29



Calismamizda hastalarla bir kez gértsulerek, destek ve tedaviye ihtiyaci olan
hastalar Cocuk Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Poliklinigine yénlendirilmistir.
Hastalarin psikiyatrik destek ya da tedaviye verdikleri yanitlara bakilmamistir.
Psikiyatrik destek alan hastalarin tedaviye yanitlarini gézlemleyen calismalar,
bu hastalarin Tip 1 diyabete uyumlarinin ne ydnde etkilenebilecegini

gOstermeleri agisindan faydali olacaktir.
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EKLER

EK 1. HEKIM ‘HASTADEGERLENDIRME’ FORMU

HEKIM ‘HASTA DEGERLENDIRME’ FORMU
Tarih: ..../..../....... Hasta kodu:
Hastanin Adi, Soyadt :
Diabetes Mellitus’un tami tarihi (...../...../........ ):

Tedavi sekli (insiilinin yapilma siklig1):

( 1) Giinde tek enjeksiyon (2) Giinde 2 defa enjeksiyon
(3) Giinde 3 defa enjeksiyon (4 )Giinde 4 defa enjeksiyon
Okulda insiilin yapiyor mu
(1) Evet (2) Hayrr
Kan sekeri 6lgme siklig:
(1) Giinde 1 kezden daha az (2)Giinde en az 1 kez
(3) Giinde en az 2 kez (4) Giinde en az 3 kez

(5) Giinde en az 4 kez

Giinliik 6giin sayis1

(1 )Ara 6giin var (2) Ara 6giin yok.
HbAlc diizeyi (son 4 deger):
L. (... 2.(.. 0.0
3. (.1 d) 4.(...0...0..)
Kontrollere gelis siireleri:
( 1)iki haftada bir (2) Dort haftada bir
(3 ) Sekiz haftada bir ( 4) Oniki haftada bir
( 5)Oniki haftadan daha uzun siire
Komplikasyonlar:
(1) Yok (2 ) Mikroalbuminiiri
(3 ) Diabetik nefropati (4 ) Diabetik retinopati
(5) Diabetik noropati (6)Diger:....

(1)Vari....oooooiiiiiii ... (2) Yok.
Bagka ila¢ kullandiginiz bir hastalik var m1
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(1)yVar: ..o (2) Yok.
Fiziksel 6ziir: ( Varsa adin1 belirtiniz)

(1)Vari.....o.ooooiiinnn. (2) Yok.

Formu Dolduran

Hekim
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:...../..../ .......
Ad ve Soyad:
Adres:
Telefon:

1. Dogum Tarihi: / /
2. Cinsiyet:
1. Kiz [ 2. Erkek [J
3. Dogum Yeri:
1.Koy [ 2. Kasaba [ 3.1lce 4.1 O
4. Kardes Sayist:
1. Yok [ 2.1 0 3.2 [ 4.3 velizeri [

5. Ogrenim Durumu:

1. Okula gitmiyor [/ 2. Tlkdgretim [ 3.Lise []
6. Ailenin tipi:

1. Cekirdek aile [] 2. Genis aile [ 3. Dagilmis aile [ 4. Kurumda
yasiyor L]
7. Cocuk kiminle yasiyor:

1. Anne ve baba ile [ 2. Anneile [ 3.Babaile [] 4. Akrabalarinin
yaninda [J

5. Kurumda [}
8. Ailenin egitim durumu: Anne Baba

1.0kuma yazmast yok O O

2. Okuma yazmasi var O O

a. Ilkokul mezunu O O

b. Ortaokul mezunu O O

¢ Lise mezunu O O

d. Yiiksekokul- tiniversite mezunu O O
9. Anne ve babanin meslegi Anne Baba

1. Calismiyor O O

2. Isi O O

3. Memur O O

4. Emekli O O
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5. Serbest Meslek 0 0
10. Ailenin toplam aylik geliri:
1.400 YTL ve alt 0[O 2.401- 1000 YTL aras1 [ 3. 1001-1600 YTL aras1

0

4.1601-2200 YTL arast [ 5.2201 YTL ve tizeri [
11. Hastalik siiresi :

1. 0-1 y1l aras1 [ 2. 1-3 yil aras1 [ 3.3-5yilarast [] 4.5 yildan fazla [
12. Hastalik giinliikk yasamuni etkiledi mi: Hayur/ Hi¢ (0 1) Bir olgiide (2 3 4)

Evet/Tamamen (5 6)
13. Hastalik arkadaslariyla birlikte olmasini etkiledi mi: Hayw/ Hi¢ (O 1)  Bir dlgiide (2
34
Evet/Tamamen (5 6)
14. Ailesiyle birlikte olmasin etkiledi mi: Hayr/ Hi¢c (0 1)  Bir dlgiide (2 3 4)
Evet/Tamamen (5 6)
15. Hastalik okulunu etkiledi mi: Hayir/ Hi¢c (0 1)  Bir dlciide (2 3 4)
Evet/Tamamen (5 6)

16 Hastalig1 nasil tanimlar: Hay1r/ Hig Bir olciide

Evet/Tamamen

17 (Zarar veren) kendisini yaralayan bir sey 0 1 2 3 4 5 6

18  (Tehlike-tehdit eden) kendisini yipratan birsey 0 1 2 3 4 5 6

19  (Kayip) bir seyleri yitirmesine yol acan 0 1 2 3 4 5 6

20 (Miicadele-Meydan okuma) savastigi birsey 0 1 2 34 5 6

21. Hastaya gore bu hastalik: Hay1r/ Hig Bir olciide

Evet/Tamamen

22. (Gegici) bir siire sonra gegip gidecek bir durum 0 1 2 3 4 5 6

23. (Kalict) devam eden bir durum-hayatinin 01 2 3 4 5 6
bir parcasi

24. (Gegici-Kalic) ara ara gelen bir durum 0 1 2 3 4 5 6

25. (Kiusitlayicr) fiziksel aktiviteyi/giicii azaltan 0 1 2 3 4 5 6
bir durum

26.(Viicudu bozucu) kétiilesmeye dogru bir gidis 0 1 2 3 4 5 6

27. (Yikici-viicudu gerileten) daha da kétiilesmeye 0 1 2 4 5 6
yol agan bir durum

28.Hastaligin hastada yarattig1 stres ve endiseyi puanlaym0 1 2 3 4 5

29. Hastalik nedeni ile hastaneye yatis sayisi:
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1.yok [J 2.1kez U 3.2-4kez [ 4.5 ve daha fazla [

30. Hastalik nedeniyle yogun bakim iinitesinde yatis sayisi:

l.yok [J 2.1kez [ 3.2-4kez [ 4.5 ve daha fazla [
31. Insiilin kullanma siiresi:
1. 0-1 y1l aras1 [ 2. 1-3 yil aras1 [ 3.3-5 yil aras1 [ 4.5 yidan fazla []
32. Insiilini kim yapryor:
1. Kendisi [ 2. Bagkast [ 3. Bagkas1 ve kendisi [
33. Poliklinik kontrollerine diizenli geliyor mu:
1. Evet [ 2. Hayrr [
34. Psikolojik destek aldi mu:
1. Evet [ 2. Hayrr [
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EK 3. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve herbirinde de cevaplarmizi isaretlemeniz icin 1 den 7 ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigmni belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Thtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayrr 1234567 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gergekten yardimei olmaya calisir.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardinmi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima dnem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayrr 1234567 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayirr 1234567 Kesinlikle evet
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EK 4. UU-SK TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMS
HASTA ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Tip 1 Diabetli Gocuk ve Ergenlerde Psikiyatrik Komorbidite
Sikhigr ve Ozelliklerinin incelenmesi.

SAYIN : (GONULLUNUN ADI)
SAYIN : ( VELIi / VASININ ADI)

CALISMANIN iCERIK VE AMACI :

Siz / Cocugunuz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dalr'nda izlenmektedir/izlenmektesiniz. Diabet
uzun sareli bir hastaliktir ve diabetli cocuk ve ergenler ruhsal, sosyal ve egitim
alanlarinda cesitli zorluklar yasayabilmektedir. Bazi hastalarda ruhsal zorluklar
bazen tedavi gerektirecek kadar ciddi olabilir. Psikiyatrik tedavinin diabetin
tedavisine faydasi olacaktir.

Size tanittigimiz bu ¢alismada diabetli cocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklarin
ne siklikta oldugu arastirilacaktir.

[ZLENECEK OLAN YONTEMLERIN ACIKLANMASI:
A. DENEYSEL iSLEMLER VE TEDAViI

Bu calismada Cocuk ve Ergen Psikiyatristi, diabete ek olarak ruhsal problemin olup
olmadigini anlamak igin sizinle konusacak, size ve anne yada babaniza “Okul Gagi
Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ” adindaki yar yapilandiriimig bir psikiyatrik
g6risme uygulayacaktir. Ayrica cocuk ve ergenlerin aile, arkadaslar gibi sosyal
gevreden gordukleri destegin diabetin gidisine etkisini saptamak amaciyla sizden /
cocugunuzdan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi “ ndeki sorulari
yanitlamasi istenecektir. Sizinle ve anne yada babanizla bir kez gérisme
yapilacaktir. Bu degerlendirmeler sonunda herhangi bir psikiyatrik sorun saptanirsa,
size ve sizin bilginiz ve onayiniz dahilinde anne yada babaniza bilgi verilecek ve
arzu edilirse tedavisi igin gerekli igslemler baglatilacaktir.

B. CALISMANIN TAHMIiN EDILEN SURESI VE KATILMASI BEKLENEN
GONULLU SAYISI

Calismaya 6 ay icinde 60 génullinin katilabilecegi diisinilmektedir.
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BU CALISMANIN GETIREBILECEGI OLUMLU NOKTALAR :

Bu calismanin kapsaminda yapilacak olan muayene ve testler igin sizden /
gocugunuzdan Ucret talep edilmeyecektir. Diabetli hastalarda psikiyatrik
problemlerin ne oranda bulundugunun saptanmasinin ve Cocuk Psikiyatrisi ve
Gocuk Endokrinoloji hekimlerinin igbirligi icinde calismalarinin size daha yararli
olacagina inaniyoruz. Bu nedenle sizin / gocugunuzun psikiyatrik tedavi ihtiyaci var
ise, bilgi ve onay dahilinde uygun tedavi ve takip baslanacaktir.

YUKARIDA ACIKLANAN CALISMA ESNASINDA UYGULANACAK OLAN iSLEM

VE TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGI EK RISK VE

RAHATSIZLIKLAR:

Calisma gunlik yasamda veya rutin fiziksel ve psikolojik muayeneler yada testler
sirasinda olagan sekilde karsilagilanlardan daha blyUk bir risk tagsimamaktadir. Bu
calisma icin sizin ve anne yada babanizin yaklasik 1 saat zaman ayirmalari

gerekmektedir.

KATILMA VE CIKMA :

Calismaya katilma goénullilik esasina dayanmaktadir. Katilmayi reddetmek veya
arastirmaya katilmaya herhangi bir zamanda son vermek higbir cezaya veya sizin /
cocugunuzun hakkiniz olan yararlarin kaybina neden olmaz. Calismanin
yUrltilmesi sirasinda sorumlu doktor tarafindan gerekli goértldigid durumlarda
calisma disi birakilabilirsiniz. Calismaya katilmayr arzu etmemeniz yada
doktorunuzun sizi calisma digi birakmasi durumunda size gdsterilen tibbi bakim ve
tedavide herhangi bir aksama olmayacakir.
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MASRAFLAR :

Size / gocugunuza ve ailenize ek masraf olmayacaktir.

GIZLILIK :

Bu bilgiler isim belirtiimeksizin sadece bilimsel amagcli kullanilacaktir. Bununla birlikte
kanuni zorunluluklarin ortaya c¢iktigi durumlarda size ait kayitlar yetkili kurum
ve/veya kuruluglar tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla bdyle bir
denetim igin olur vermis olursunuz.

BN, e ————————————————————————— , [géndllindn
adi,soyadi Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goéndlli olarak Uzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, c¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir

ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katiimay1 kabul ediyorum.

Gonullinun (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gun/ay/yil) : ....... I [erernnnnnnnnns

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin
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Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... I [erernnnnnnnnns

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : .......... I [erernnnnnsnnns

Onay Alma Iislemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-

Tarih (gun/ay/yil) : .......... I [erernnnnnsnnns
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Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

Onay Tarihi:
Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi génillide kalacaktir.
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