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TiP 1 DIYABET TANISI ALMIS VE ALMAMIS ERGENLERIN DEPRESYON,
ANKSIYETE VE UMUTSUZLUK DUZEYLERININ iNCELENMESI

UCER, Selahattin
Inénii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Yiiksel Cirak
Agustos-2019, xiv+98 sayfa

OZET
Bu arasgtirmanin amaci; Tip 1 diyabet tanist almig ergenler ile Tip 1 diyabet
tanis1 almamig ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini; Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri ile bazi demografik (cinsiyet, yas ve tani alma

stiresi) Ozellikleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini incelemektir.

Arastirmanin evrenini Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine basvuran 12-18 yas aras1 Tip 1 diyabet hastalari, Diyarbakir ili Ziya
Gokalp Anadolu Lisesinde 6grenim goren dgrenciler, Aksemsettin Ortaokulu 7. ve 8.
smif O6grencilerinden olusmaktadir. Arastirmanin  Orneklemini  belirlemek igin
diyabetikler i¢in basit rastgele, diyabetik olmayanlar i¢in ise tabakali rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu; Diyarbakir Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran 12-18 yas aras1 85 Tip 1 diyabetli birey;
Diyarbakir Ili Ziya Gokalp Anadolu Lisesinde Ogrenim goéren &grenciler ile
Aksemsettin Ortaokulu 7. ve 8. simif 6grencisi 131 diyabetli olmayan 6grenci olmak
tizere toplam 216 katilimc1 olusturmustur. Katilimeilarin 121’1 kadin ve 95’1 erkekdtir.
Katilmeilara Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck

Umutsuzluk Olgegi ve kisisel bilgi formu uygulanmistir.

Uygulanan bu 6lceklerden elde edilen verilere bagli olarak tanimlayicr istatistiki

yontemler ve iki grubu karsilastirmada bagimsiz 6rneklem t-Testi teknigi kullanilmistir.



Aragtirmanin sonucunda; Tip 1 diyabetli ergenlerde depresyonun cinsiyet, yas
grubu ve tan1 alma siiresi degiskenlerine gore farklilasmadigi, anksiyetenin cinsiyet ve
tan1 alma degiskenlerine gore farklilastigi ancak yas grubu degiskenine gore
farklilasmadigi, umutsuzlugun cinsiyet, yas grubu ve tani alma siiresine gore
farklilagsmadig1 ortaya ¢ikmustir. Tip 1 diyabet tanisi almis ve Tip 1 diyabet tanisi
almamis ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Aragtirma verilerinden elde edilen bulgular
alanyazin dogrultusunda yorumlanmis, arastirmacilara ve uygulamacilara yonelik

onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ergenlik, depresyon, anksiyete, umutsuzluk



EXAMINATION OF DEPRESSION, ANXIETY AND HOPELESSNES LEVELS
IN WITH TYPE 1 DIABETIC AND NON DIABETIC ADOLESCENTS

UCER, Selahattin
Master Degree, Inonii University Institute of Educational Sciences Department of
Psychological Counseling and Guidance
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Dr. Yiiksel CIRAK
August-2019, xiv+98 page

ABSTRACT
The aim of this research; whether there is a significant difference between the
levels of depression, anxiety and hopelessness among adolescents with type 1 diabetes
and those without type 1 diabetes; The aim of this study was to investigate whether
there is a significant relationship between depression, anxiety and hopelessness levels
and some demographic characteristics (gender, age and time of diagnosis) of

adolescents with type 1 diabetes.

The universe of the study consisted of type 1 diabetes patients aged between 12-
18 years, admitted to Diyarbakir Pediatric Hospital Endocrinology Polyclinic, students
studying in Ziya Gokalp Anatolian High School in Diyarbakir Province, and 7th and 8th
grade students of Aksemsettin Middle School. The students of Ziya Gdkalp Anatolian
High School in Diyarbakir Province and Aksemsettin Secondary School 7th and 8th
grade students consist of 216 non-diabetic students. 121 of the participants were female
and 95 were male. Depression Scale for Children, Beck Anxiety Scale, Beck

Hopelessness Scale and personal information form were applied to these individuals.

Depending on the data obtained from these scales, descriptive statistical methods

and independent samples t-Test technique were used to compare the two groups.

As a result of the research; Depression did not differ according to gender, age
group and duration of diagnosis in adolescents with type 1 diabetes. It was found that
anxiety was differentiated according to gender and diagnostic variables but did not
differ according to age group, and hopelessness did not differ according to gender, age

group and duration of diagnosis. There was a statistically significant difference between

Vi



the levels of depression, anxiety and hopelessness among adolescents with type 1
diabetes and without type 1 diabetes. The findings obtained from the research data were
interpreted according to the literature; recommendations were made for researchers and
practitioners.

Key Words: Type 1 Diyabetes Mellitus, Adolescence, Depression, Anxiety,
Hopelessness
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BOLUM I

GIRIS
1.1. Problem Durumu

Birey dogumundan itibaren yasaminin sonuna kadar fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik yasam dongiisii igerisinde gelisim donemlerini tamamlamaktadir. Bu yasam
dongiisii icerisinde ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda ergenlik donemi yer tutmaktadir.
Ergenlik donemi ¢ocuklugun son evresi, yetiskinligin de ilk evresidir (Yavas, 2017).
Psikoanalitik goriis ergenligi ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine bir gecis
evresi ve yasam dongiisi donemleri arasindaki en sorunlu donem olarak
tanimlamaktadir. Erikson insan yasam dongiisiliniin sekiz evreden olugmakta oldugunu
ve ergenlik dénemini normatif bir kriz donemi olarak tanimlamaktadir (Dingel, 2006).
Kulaksizoglu (2007) ergenligi bireyde boyca, bedence biiyiimenin hormonal, cinsel,
duygusal, sosyal, kisisel ve zihinsel gelisme ve degismelerin oldugu, bulugla basladig:
ve bedence biiylimenin sona ermesi ile sonlandigi diisiiniilen 6zel bir donem olarak
tanimlamaktadir. Bu dénemde sosyal acidan karmasik hedefler belirlenirken kirillganlik
ve hassasiyet, Odiillendirilme, takdir edilme duygusu gibi konularda ve arkadas
iliskilerinde degisiklik gozlemlenmektedir (Nelson, Leibenluft, McClure ve Pine,
2005). Eskin’e (2000) gore ergenlik donemi ile birlikte ergenin viicudunda bazi
degisimler meydana gelmektedir ve ergen bu degisimlere uyum saglamaya calisirken,
biyolojik degisimin beraberinde getirdigi cinsel diirtiilerle de bas etmek zorundadir. Bu
donemde kimlik olugsum siireciyle beraber hizlanan biligsel gelisim, duygusal yogunluk,
meslek se¢imi, aileden uzaklagma, bireysellesme siirecine egilim, kars1 cins iligkileri,
preddipal-odipal catismalarin tekrar alevlenmesi ergenlik donemine 6zgiil zorluklar
yasanmasina sebep olacaktir (Derman, 2008b). Cocukluk cagiyla karsilagtirildiginda
psikolojik sorunlarimin ergenlikte arttigi ve duygusal inis-cikislarin daha siklikla

yasandig1 bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul gérmektedir (Eskin, 2000).

Birey ergenlik déneminin kendine has sorunlariyla ugrasirken, diger taraftan
hayatin igerisinde var olan fakat sadece bazi bireyleri etkileyen ¢esitli etmenlerle de
karsilagabilir. Bunlardan bir tanesi kronik bir hastaliga sahip olmaktir. Bireyin yasam
dongiisii icerisinde ergenin sahip olabilecegi kronik bir hastalik geriye kalan biitiin

yasamini etkileyebilmektedir. Ergenlik doneminde olusan bir kronik hastalik bireyin



hem i¢inde bulundugu donemi, hem de yasaminin sonraki donemlerini
etkileyebilmektedir. Ayrica bu donemde sahip olunan bir kronik hastalik bireyin
arkadas grubundan uzaklagsmasina, arkadaslarindan farkli olmasina, sosyal izolasyona
ugramasina ve akranlarina gore diisiik benlik saygisina sebep olmaktadir (Boztepe,
2012). Sahin’e (2010) gore ergenlik donemine 6zgl gelisimsel siiregteki farkliliklar
kronik hastaligin ergen tizerindeki etkisini karmasik hale getirmektedir. Kronik hastalik
“normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalic1 yetersizlik birakabilen, geriye doniisii
olmayan, hastanin rehabilitasyonu igin 6zel egitim gerektiren, uzun siire bakim, gézetim
ve denetim gerektirecegi beklenen durum” olarak tanimlanmaktadir (Er, 2006; Durualp,
Kara, Yilmaz ve Alabeyoglu, 2010). Bedensel hastaliklarin islev yitimi, stres kaynagi
gibi etkileri goriilmekte ve kronik olmasi sebebiyle psikiyatrik bozukluklara yatkin
olabilmektedirler (Atesci, Karadag ve Oguzhanoglu, 2000). Kronik hastaliklarla birlikte
ortaya ¢ikan, maddenin kotliye kullanimi, anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar, kronik hastaliklara eslik edebilmektedir (Wells,
Golding ve Burnam, 1988). Psikiyatrik bozukluklarin fiziksel hastaliklara eslik etmesi
bireyin psikolojik, fizyolojik/bedensel, sosyal islevselligini; bireyin iyilesme hizini ve
hastaligi uyum siirecini bozabilmektedir (Arici, 2018). Baktiroglu’na (2010) gore birey
fiziksel hastaligin siirecini yasarken psikolojik sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu
sebeplerden bedensel hastaliga sahip olan bireylerde, hastaliga psikolojik/ruhsal bir
hastalik eslik ediyorsa bu psikolojik hastaligin tespiti ve tadavisi olduk¢a 6nem teskil
etmektedir (Harter, Conway ve Merikangas, 2003; Yazicit vd., 2003). Bedensel bir
hastaliga sahip bireyin kendine 6zgiiven duymasinda, sosyal iliskilerinde, fizyolojisi ve
kimlik c¢atigmas1 {izerinde olumsuzluklar ortaya cikabilir, biitlin bunlara bagh

duygudurum bozukluklar1 gelisebilir (Arict, 2018).

Ergenlik donemi kimlik gelistirme siirecinin yasandigi, degismekte olan
fizyolojiye uyum saglama, gelecek ile ilgili plan yapma ve karar alma, bireysellesme ve
bagimsizligim1 kazanma siireci olarak degerlendirilebilir. Ergenlik donemi gelisim
donemleri igerisinde bir kriz donemidir ve bu donemde ergen kronik hastalik tanisi
aldiginda gelecege dair planlarmi degistirmek zorunda kalacak, bagimsizligin
kaybetme tehlikesi ile karst karsiya gelecek ve kimlik catismasini derinden

yasayabilecektir (Boztepe, 2010).



Kronik bir hastalik olan diyabet psikososyal boyutu, psikolojik durumu ve
hayatim biitiin alanlarini etkileyen ve uzun siireli fiziksel bir hastaliktir (inceday1, 2007).
Kronik bir hastalik olan Tip 1 diyabet, ¢ogunlukla cocukluk ve ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden bir hastaliktir. Vuralli ve Kandemir (2013) Tip
1 diyabeti su sekilde tanimlamaktadir; “Tip 1 diyabet g¢ocukluk yas grubunda sik
goriilen, pankreatik beta hiicrelerinin yikimi ile giden, insiilin eksikligi ile sonuclanan
kronik metabolik bir hastaliktir”. Insiilin salinnminda yetersizlik veya insiilin
salimimindaki eksiklik sonucunda Tip 1 diyabet olusur (Bundak, 2011). Bireyin kilo
kaybetmesi, idrar miktarinin artmasi, giin igerisinde asir1 susama Tip 1 diyabetin klasik
semptomlar1 olarak siralanabilir (Koksoy, 2012). Tip 1 diyebete sahip olmak
beraberinde bir ¢ok sorumluluk getirmektedir. Arikan ve Antar’a (2007) gore Tip 1
diyabet bir metabolik hastalik olup yasam boyu siirer, bu hastalarda normal metabolik
durumun = stirdiiriilebilmesi i¢in diizenli diyet ve egzersiz yapilmasi, insiilin

uygulanmasi, yasam tarzinin degistirilmesi gibi zorunluluklar gerekmektedir.

Kronik bir hastalik olan Tip 1 diyabete sahip olan ¢ocuklarin yasamlarina devam
edebilmeleri ic¢in siirekli ilag, 6zel tibbi cihazlar kullanmaya ve diizenli tedaviye
ihtiyaclart vardir (Seving, 2016). Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin yagsamlarinin
tim yonleri 6zellikle okul basarilari, sosyal yasamlari ve akran iligkileri olumsuz olarak
etkilenebilmektedir (Boztepe, 2012). Glaab, Brown ve Daneman’in (2005) yaptig1 bir
aragtirmada diyabet hastaligina sahip olan bireylerin saglikli akran ve kardeslerine
oranla daha az okula devam ettikleri ve bu durumu metabolik kontroliin kot
olmasindan kaynaklandigr bulunmustur. Ayrica Dahlquist ve Kallen (2007) tarafindan
yapilan bir aragtirmanin 6rneklemini Tip 1 diyabet tanisi almis ve almamig 5.159 birey
tizerinde yapilan galigmada, Tip 1 diyabet tanist almis bireylerin okul basarisinimn, Tip 1
diyabet tanis1 almamis bireylerden daha diisiik oldugunu saptamislardir. Moussa ve
digerlerinin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada diyabetli bireylerin okula daha az devam
ettiklerini, ayn1 zamanda akranlarina gore daha az fiziksel aktivitelere katildiklarini ve
akranlarina kotli imaj izlenimi verdikleri saptanmistir. Diyabet ¢ocukluk doneminde
goriilen kronik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden bir tanesidir ve diinyada ¢ocuk
ve ergenlerde diyabetin goriilme orami gittikge artmaktadir (Boztepe, 2012). Seving
(2016) yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerde goriilen Tip 1 diyabet biitiin diyabeti
olanlarin arasinda % 10-15 oraninda olmakla birlikte okul ¢agindaki bireylerde goriilme

oranm % 0,1 - % 0.2 olarak bildirilmistir.



Tip 1 diyabet insan yasaminda her yasta goriilmekle beraber, insiiline bagimli
diyabet c¢ogunlukla g¢ocuk ve ergenlerde goriilen bir hastaliktir. Ergenlik cesitli
gelisimsel degisimleri beraberinde getiren bir donem olmakla birlikte, ergenlikle
beraber gelen bu fizyolojik ve psikolojik degisim ayni zamanda bireye bazi gorev ve
sorumluluk ytiklemektedir. Bu sebeple ergenlik doneminde kronik hastaligin var olmasi
ergenin gelisimsel gorevlerini ve bu hastaligin beraberinde getirdigi sorumluluklar
yerine getirmesi zor olabilir (Cavusoglu, 2008). Bireyin ergenlik donemi, Tip 1
diyabetin getirdigi sorumluluklar1 ve 6z bakimini en iyi sekilde yerine getirebilmesine
karsin, anne-baba ve birey tarafindan sorunlarin en fazla yasandigi, metabolik kontrolde
ve hastalik yonetiminde en zayif oldugu donemidir (Mortensen vd., 1998; Carroll ve
Marrero, 2006). Tip 1 diyabete sahip olan ergenler diyabetli olmayan ergenlere gore
kimliklerini, bagimsizliklarin1 kazanmak ve akran baskisina karsi miicadele etmek

zorundadirlar (Hood, Rausch ve Dolan, 2011).

Diyabetin zor bir hastalik olmasi ergenlikte yasanan ebeveynlerden uzaklagma,
bagimsiz olma duygusu, fizyolojik degisim ve akran baskisi gibi sorunlar ile
birlestiginde ergen i¢in gelisimsel gorevleri yerine getirmek zor olacaktir (Delamater,
Kurtz, Bubb, White ve Santiago, 1987).  Ergenlik déneminde kendi kimliklerini
kazanmaya ¢alisan ergenler bu donemde sahip olduklar1 diyabet hastaligindan dolay1
benlik saygilar1 zedelenmekte ve sosyal ice ¢ekilme davranisi sergileyebilmektedirler
(Karabel, 2006). Ergenlik doneminde bireyin degisen fizyolojisi ile beraber kendini
cirkin olarak algilamasi, degersiz hissetmesi akranlari ile iletisim kurmay1 engelledigi
gibi katilabilecegi sosyal aktivitelere de engel olabilmektedir. Duras’a (2017) gore
cocuk ve ergenlerin sahip olduklar1 Tip 1 diyabet bireyin psikolojik, fizyolojik duygusal
ve sosyal becerilerini ve gelisimlerini kisitlayabilmektedir. Gath, Simith ve Baum
(1980) yaptiklar1 aragtirmada zayif metabolik kontroliin olumsuz psikososyal etmenlerin

var olmasi ile iliskili oldugunu bildirmektedirler.

Psikolojik hastaliklar arasinda yer alan depresyon ciddi bir saglik problemidir ve
kronik hastaliga sahip olan bireylerin biiylik bir kismmi etkilemektedir (Grey,
Whittemore ve Tamborlane, 2002). Beck (1985) umutsuzlugu biligsel kurami igerisinde
depresyonun temeli olarak tanimlamaktadir. Rasyonel olmayan diisiinceler ve
degerlendirmeler umutsuzlugu, ruhsal c¢okiintiiyli ve kotiimser bakis agisini

dogurmaktadir, bu depresif duygular arttikca umutsuzlugun siddeti de artmaktadir



(Goller, 2010). Beck (1967)’de yaptigi ¢alismada depresyon tanisi alan bireylerde
gelecege karamsar bakanlarin oraninin % 78 oldugunu, ancak depresyon tanisi almayan

bireylerde bu oranin % 22 oldugunu bulmustur.

Kashani, Soltys, Dandoy, Vaidya ve Reid (1991) umutsuzlugu gelecekten
beklentilerin olumsuz olmasit ve kotiimser disiincelere sahip olmak seklinde tarif
etmiglerdir. Aynmi1 sekilde O’Connor, Berry, Weiss ve Gilbert (2002) yaptiklar
calismada bireylerin geleceklerine ve diinyaya bakis acilarinin negatif olmasi
durumunda umutsuzluga distiiklerini bildirmislerdir. Goller’e (2010) gore ergenlik
doneminde yasanan kendini degersiz ve suglu hissetme, liziintii, yiiksek diizeyde kaygi
ve umutsuzluga kapilma gibi depresif duygudurum ergenin yasamini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Northam, Matthews, Anderson, Cameron ve Werthe (2005)’te
yaptiklar1 bir arastirmada Tip 1 diyabet tanis1 almis ¢cocuk ve ergenlerde saglikli ¢cocuk
ve ergenlere gore depresyon duygularmin goriilme oraninin iki kat daha yliksek
oldugunu bildirmislerdir. Diyabetik ketoasidozun (diyabetin hayati tehdit eden akut
komplikasyonlarindandir ve insiilin eksikligi ve insiilin karsit1 hormonlarin artis1 sonucu
ortaya cikar) tekrarlanmasi ve metabolik kontroliin kotiiye gitmesi depresyon ile iliskili
oldugundan Tip 1 diyabete sahip olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun tespiti ve buna
yonelik tedavinin diizenlenmesi, bu sekilde matabolik kontroliin saglanmasi oldukca

onem arz etmektedir (Hood, vd., 2011).

Kronik hastaliga sahip bireylerde hastaligin bireylerdeki sosyal aktiviteyi,
fiziksel islevselligi, ruhsal durumu ve yasam kalitesini etkilediginden bireyin depresyon
yasama olasiligin1 arttirmaktadir (Connell, Fisher Jr. ve Houston, 1992). Grey ve
digerleri (2002) tarafindan yapilan bir arastirmada diyabet ve depresyonun birlikte
goriilme oranlar1 diyabetli cocuk ve ergenlerde % 20, ancak saglikli gocuk ve ergenlerde
% 7’den daha az olarak saptanmugtir. Tip 1 diyabet kronik bir hastalik olmasi sebebiyle
gelisimsel gorevleri, diyabetin gerektirdigi diizenli tedaviyi ve sorumluluklar1 beraber

yiiriitmeyi gerektirdiginden bireyde strese neden olmaktadir (Krulik vd., 1999).

Abaci, Bober ve Biiylikgebiz (2008) yaptiklart bu ¢aligmada Tip 1 diyabete
sahip olan bireylerde anksiyete bozuklugunun goriilme orant %20 oldugu
bildirilmektedir. Saka ve Bas (2010), bireyin O6zellikle erken yaslarda ruhsal stres
yasamasi Tip 1 diyebetin ortaya ¢ikmasini tetikleyen bir unsur oldugunu ve diyabetin

gelismesini de etkiledigini bildirmektedirler. Yapilan baska bir ¢aligma bu bulgular



destekler nitelikte saptamalar ortaya koymaktadir (Koksoy, 2012). Bu calismaya gore
bireyin yasadigi stresin bagisiklik sisteminde degismelere neden oldugunu ve bu
durumda steroid salimiminmi aktiflestirmesi ile insiiline olan ihtiyaci artirdigindan
diyabetin belirginlesmesine sebep olmaktadir. Bireyde kandaki glikoz diizeyinin
yiikselmesi stres hormonlarin salinimindan kaynaklanmaktadir ve bu nedenle Tip 1
diyabetli cocuk ve ergenlerde kan sekerini normal sinirda tutulmasi igin stresin
onlenmesi gerekmektedir (Seving, 2016). Koksoy (2012)’ye gore Tip 1 diyabetin
tedavisi bes ana ilkeden olusmaktadir: Bunlar; “insiilin tipi ve dozu, diyet, egzersiz,

stres yonetimi, kan sekeri ve keton izlemidir” (Koksoy, 2012).

Depresyon, hiperaktivite, anksiyete ve agresif olma durumu gibi ruhsal ve
davranigsal bozukluklar Tip 1 diyabetli ergenlerde goriilme sikligi saglikli ergenlere
gore daha yiiksektir (Northam vd., 2005; Fettahoglu, 2007). Diyabetli ergenlerin
diyabetli olamayan ancak farkli bir kronik hastaliga sahip ergenlerle karsilastirildiginda
depresyon, anksiyete ve diger ruhsal bozukluklar agisindan ii¢ kat daha yliksek risk
altinda olduklar1 gériilmektedir (Karamik, 2017). Moussa ve digreleri (2005) tarafindan
Kuveytli yaslar1 6-18 ars1 degisen Tip 1 diyabete sahip 349 ve saglikli 409 cocuk ve
ergenlerin sosyal ve ruhsal durumlart incelenmistir. Bu arastirmada elde edilen
sonuclara gore diyabet hastaligina sahip ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri saglikli ¢ocuk ve ergenlere gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sahin
(2010)’a gore depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar diyabetli ¢gocuk ve
ergenlerde en fazla rastlanan bozukluklar arasinda yer almaktadir. Tip 1 diyabet hastasi
olan 8 yasindan biiyiik bireylerin anksiyete ve depresyon ihtimaline karsin yillik rutin
bir sekilde cocuk psikiyatristlerine muayene olmalar1 gerektigi de oOnerilmektedir

(American Diabetes Association, 2006).

Ergenlik donemi bireyin bagimsizligin1 ispatlamaya c¢alistigi, zayif ve
savunmasiz oldugu, hata yapma ihtimalinin yiiksek oldugu tehlikeli bir déonemdir.
Ergenlik doneminde fizyolojik, ruhsal ve biligsel degisimlerin hizli bir sekilde
yasandigl, ayrigmak ve kendi kimligini bulabilmek zorlu bir miicadeleyi
gerektirmektedir. Ayrica bu donemde kronik bir hastalik olan Tip 1 diyabete sahip olan
ergen diyabetin sorumluluklariyla da karsi karsiya kalmaktadir. Bu hassas donemde
diizenli instilin tedavisi, diyet, egzersiz ve rutin kontrol gerektiren, Omiir boyu siiren bir

hastaliga sahip olmak ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluga yonelebilecegi



diisiincesini dogurmaktadir. Bu diislincenin olasiligini ortaya ¢ikarmak, bu arastirmanin

amacini ortaya koymaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact Tip 1 diyabet tanisi almig ergenler ile Tip 1 diyabet tanisi
almamis ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini saptamaktir. Ayrica Tip 1 diyabet tans1 almis ergenlerin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri ile baz1 demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir

farkin olup olmadigini incelemektir.

1.3. Problem Cumlesi

Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyleri, baz1 degiskenler (cinsiyet, yas ve tani alma siiresi) acgisindan farklilagsmakta
midir? Tip 1 diyabet tanist almis ve almamig ergenlerin depresyon, anksiyete ve

umutsuzluk diizeyleri arasinda anlaml bir fark var midir?
1.3.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin depresyon diizeyleri; cinsiyet, yas, sinif
diizeyi ve tam1 alma siiresi degiskenlerine gore anlamli sekilde farklilagmakta
midir?

2. Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin anksiyete diizeyleri; cinsiyet, yas, sinif
diizeyi ve tam1 alma siiresi degiskenlerine gore anlamli sekilde farklilagmakta
midir?

3. Tip 1 diyabet tanist almis ergenlerin umutsuzluk diizeyleri; cinsiyet, yas, sinif
diizeyi ve tani alma siiresi degiskenlerine gore anlamli sekilde farklilasmakta
midir?

4. Ergenlerin depresyon diizeyleri tan1 alip almamaya gore farklilagmakta midir?

5. Ergenlerin anksiyete diizeyleri tan1 alip almamaya gore farklilasmakta midir?

6. Ergenlerin umutsuzluk diizeyleri tan1 alip almamaya gore farklilagsmakta midir?



1.4. Arastirmanin Onemi

Yetigkinligin ilk adim1 olan ve ¢ocukluk doneminden genclige gecisi saglayan
ergenlik donemi beraberinde birgok zorluk getirmektedir. Bu donemde biyolojik
degisimlerle birlikte ergenin ani duygu degisimleri yasamasindan dolayr firtinali ve
yogun gecmesine sebep olacaktir. Erikson’a gore bu donemin temel 6zelliklerinden biri
ergenin kimlik karmasasi yasamasidir. Kimlik olusturma siireci, evrimlesmekte olan bir
yap1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Erikson, 2014: 115). Ayni zamanda ergenlik donemi
catismalarin, 6fke nobetlerinin, asir1 duygusalligin, zaman zaman karamsarligin ve ice
kapanmanin yasandigi bir donem olabilmektedir. Bu zorluklar icerisinde ergen
bireysellesme, Ozerklesme, biitlinlestirilmis bir kimlik bulma, ¢atigmalarla bas etme,
gelecekte bir meslege sahip olmanin getirdigi sorumlugunu da yerine getirme ¢abasi
icerisine girmektedir. Ergen bireyin bu sorumlulugu yerine getirme siirecinde
karsilagtigr giiclikler olabilmektedir. Bu giiclilklerden biri ergen bireyin saglik
durumudur. Ornegin 6grenci olan birey sorumluluk duygusunu yerine getirirken
konmus olan Tip 1 diyabet tanis1 6grenim siiresi boyunca akademik basarisin1 ve sosyal

yasantisini etkileyebilmektedir.

Tip 1 diyabet giinliik diizenli insiilin tedavisi, egzersiz ve beslenme-diyet
gerektiren kronik bir hastalilk olmasindan kaynakli yasam boyu sorumluluk
gerektirmektedir. Tip 1 diyabete sahip olan ergen; ergenlik doneminin sorunlari ile bag
etmeye caligirken, glisemik kontrol gerektiren ve yasami boyunca fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkileri olan Tip 1 diyabetin sorunlariyla da bas etmek zorundadir. Tip 1
diyabetin getirdigi sorumluluklarla birlikte tedavi yiikliniin hasta {izerindeki
kisitlamalar1 bireyin yasam tarzinda degisimlere gitme zorunlulugu dogabilmektedir.
Ergenler bu siiregte gelisimsel donemlerini tamamlamaya ¢alisirken diger yandan Tip 1
diyabetle birlikte ortaya ¢ikmasi muhtemel; psikolojik sorunlarla (depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk) miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Offer, Kaiz, Howard ve Bennett
(1998) ergenlik doneminde yasanan psikolojik olaylarin sonraki yillari nasil etkiledigini
boylamsal bir aragtirmayla ortaya koymuslardir. Calismada 14 yasindayken yasanan
ruhsal bir durumun 48 yasma gelindiginde etkisinin oldugunu bulmusglardir. 48 yasinda
canina kiymayi diisiinen, kendini suclayan ve degersiz goren, aglama krizlerine giren
bireylere bakilmistir. Bu bireylerin 19 yasinda iken kendilerini sevmedikleri ve 14

yasinda iken lizlintiilii, hayattan zevk almayan bireyler olduklari tespit edilmistir. Tip 1



tanis1 konulan ergenlerin tan1 konmayanlara gore yetiskinlige gegis siirecinde daha fazla
sorunla karsilastig1 sdylenebilir. Ergenlik donemini saglikli bir sekilde gegirmeyen birey
yetigkinlige saglikli adim atamayacaktir. Tip 1 diyabetin gerektirdigi glisemik kontroli
saglayamayan ve buna neden olan psikolojik sorunlar1 kontrol altina alamayan ergen

okul ve yasam1 boyunca bir¢ok sorun ile kars1 karsiya kalabilmektedir.

Bu calisma Tip 1 diyabet ergenlerin; ergenlik donemini saglikli bir sekilde
gecirmesini, Tip 1 diyabete uyumun saglanabilmesi ve psikolojik sorunlarla (depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk) basa ¢ikmasi i¢in okul rehberlik servislerinin ve alanda
calisan ruh saghig1 profesyonellerinin daha fazla sorumluluk almasini hedeflemektedir.
Calismadan elde edilecek sonuglarin okul rehberlik servislerine ve alanda calisan ruh
saglig1 profesyonellerine temel veriler saglayacagi ve Tip 1 diyabet ergenlik dénemleri
sorunlart ve psikolojik (depresyon, anksiyete ve umutsuzluk) sorunlarla birlikte
biitiinciil bir sekilde ele alinmasina yardime1 olacagr diisiiniilmektedir. Ozellikle okulda
diyabet yonetimine neden olan ergenlik donemi sorunlar1 ve psikolojik sorunlarin
tanimlanmasi, Tip 1 diyabeti olan okul ¢agindaki ergenlerin depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerini azaltmaya yonelik Onlemlerin alinmasinda, okul rehberlik
servislerine ve alanda calisan ruh sagligi profesyonellerine yol gosterecektir. Diger
yandan Tip 1 diyabete sahip olan ergenlerin tedavi ve bakiminda endokrinolog,
diyabetolog ve diyabet hemsgiresi/egiticisi pratikte etkin rol almaktadirlar. Ancak
diyabet yonetimi multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir. Bu anlamda bu ¢alisma ruh
saglig1 profesyonellerinin (psikolojik danisman ve rehberlik, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve ¢ocuk ergen psikiyatristi v.b.) diyabet yonetimine duygusal destek amaciyla,

neden daha fazla katilmalar1 gerektirdigini alanyazina kazandirabilir.

Alanyazin taramasinda ulagilabilen kaynaklarda ve uluslararasi aragtirmalarda
Tip 1 diyabetli ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluklarina yonelik pek ¢ok
calisma oldugu goriilmiistiir. Ancak iilkemizde konuya iliskin ¢alisma sayis1 oldukga
sinirlidir. Tip 1 diyabetli ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini
azaltmaya, okul rehberlik servislerinin ve alanda calisan ruh sagligi profesyonellerinin

daha etkin bir sekilde rol almasi amaciyla bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.
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1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

1. Diyabet tanist almig calisma grubu Diyarbakir ¢ocuk hastanesine basvuran
hastalar ile sinirlidir.

2. Diyabet tanis1 almamis ¢alisma grubu 2018-2019 egitim Ogretim yili bahar
donemi 6grencileri ile sinirhdir.

3. Arastirma bulgularinin sonuglar1 Cocuklar Igin Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisisel Bilgi Formundan elde

edilen veriler ile sinirhidir.
1.6. Arastirmanin Varsayimlari

1. Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 arastirmanin amacina hizmet
ettigi varsayilmaktadir

2. Arastirmada goriisleri alinan ¢alisma grubunun arastirma sorularina icten ve
samimi cevap verdikleri varsayilmistir.

3. Katilimcilar, 6l¢me araclarindaki sorular1 degerlendirebilme yetenegine sahip

oldugu varsayilmistir.

1.7. Tamimlar

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin iiretememesi ve insiilinin hig
olmamasi durumunda gergeklesen bir hastaliktir. Tip 1 diyabet ¢ocukluk doneminde
goriilmekte ve genglik diyabeti diye adlandirilmaktadir. (American Diabetes
Association, 2000).

Ergenlik: Ergenlik donemi bireyin toplum i¢indeki kurumsal yapiy1, toplum kurallarini
ilk defa fark ettigi, aile igindeki rollerin degistigi, Ozgiir oldugunu hissettigi ve ayni
zamanda bazi smirlamalart olmasi gerektigi diisiincesini fark ettigi bir donemdir

(Simsek, 2013).

Depresyon: Uykuda bozulmalar, istah kayb1 veya artmasi, enerji kaybi, zevk ve ilgi
kaybi, su¢luluk duygusu, karamsarlik ve depresif ruh durumu ile karakterize olan

mental bir rahatsizliktir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001).
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Anksiyete: Anksiyete fizyolojik belirtileri, biligsel &6geleri ve 6znel duygulari
barindiran, tehlike durumunda adaptasyonu saglayan bir mekanizma, dogal insani ve

cok yonlii bir duygu durumudur (Ozusta, 1995: 32).

Umutsuzluk: Umutsuzluk, bireyin gelecek ile ilgili kotiimser duygu ve diisiincesi olup,

depresyon ile intihar arasindaki dengeleyici unsurdur (O’Connor, Connery ve Cheyne,
2000: 155).



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR
2.1.Diyabet

2.1.1. Diyabetin Tarihcesi

Diyabet ile ilgili en eski kayitlar MO 1550°li yillarda Misir’da yazilmis bir papiriiste
bulunmustur. Papiriiste, seker hastaligina benzer, ¢ok idrara ¢ikma ile seyreden bir
durumdan bahsedilmistir. Hindular da bocek, sinek ve karmmcalarin bazi insanlarin
idrarimin yapildigi yere toplandigini kaydetmistir. Giiniimiizde tip kaynaklarinda
kullanilan, “Diabetes” ve “Mellitus” kelimeleri Yunanca akip gitmek anlamina gelen
dia-betes ve bal kadar tath anlamina gelen mellitus kelimelerinden tiiretilmistir.
Diabetes kelimesi ilk kez Anadolu topraklarinda, Kapadokya’da MS 2. yiizyilda Arateus
tarafindan kullanilmigtir. Arateus seker hastaligini idrar miktarinda artma, aswri

susama ve kilo kaybinin oldugu bir hastalik olarak tanimlamistir (Aycan, vd., 2015).

2.1.2. Diyabetin Tanimi

“Diabetes mellitus, insiilin sekresyonunda veya insiilin etkisindeki yetersizlik
sonucunda ortaya ¢ikan, belirgin biyokimyasal 6zelligi hiperglisemi olan, kronik seyirli

endokrin ve metabolik bir hastaliktir” (Vuralli ve Kandemir. 2013).
2.1.3. Diyabetin Tam Olgiitleri

Vuralli ve Kandemir’e (2013) gore diyabetin tani 6l¢iitleri s0yle siralanmaktadir.

Diyabetin tanist semptomlarin varligi ve kan glukoz 6l¢iimii temel almarak yapulr.
1. Diyabet semptomlarina ilave olarak herhangi bir zamanda plazma glukozunun 200
mg/dl ve tizerinde bulunmasi veya

2. A¢lik plazma glukozunun 126 mg/dl ve iizerinde bulunmasi veya

3. Oral glukoz testinin 2. saatinde alinan plazma glukoz degerinin 200 mg/dl ve
tizerinde bulunmasi: (Vuralli ve akndemir, 2013).

Amerikan Diyabet Birligi (2015) diyabeti asagidaki sekilde siniflandirmaktadir;

I. Tip 1 Diabetes Mellitus (DM)

a. Immiin Sistem Aracilikly

b. Idiopatik

Il. Tip 2 DM

1I1. Diger Spesifik Nedenlere Baglhh DM

IV. Gestasyonel DM (American Diabetes Association Position Statement, 2015).

Aragtirmamizin konusu Tip 1 diyabet oldugundan diyabet tiirlerinde
sadece Tip 1 diyabet agiklanacaktir.
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2.1.4.Tip 1 Diyebet Tanim

“Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM) ¢ocukluk yas grubunda sik goriilen,
pankreatik beta hiicrelerinin yikimi ile giden, insiilin eksikligi ile sonuglanan kronik
metabolik bir hastaliktir” (Vuralli ve Kandemir, 2013). Tip 1 diyabet, mutlak insiilin
eksikligi ile karakterize “insiilin bagimli diyabet mellitus” olarak da tanimlanan
diyabetin, patofizyolojisinde temel mekanizma, pankreas B-hiicrelerinin otoimmiin
hasar1 sonucu ortaya ¢ikan mutlak insiilin eksikligidir (Demirbilek, 2018). Tip 1
diyabetin smiflandirilirken, diyabet otoantikoru pozitif ise Tip la, diyabet otoantikoru
negatif ise Tip 1b olarak siniflandirilir, vakalarin %80-90’1 Tip 1a, %10-20’si ise Tip 1b
diyabetliler olusturmaktadir (Atkinson ve Eisenbarth, 2001; Haliloglu ve Aycan, 2018 ).

Cocukluk doneminde Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, monojenik ve sekonder
nedenler bagh diyabet olarak dorde ayrilmakta ve bu ¢ocukluk dénemi diyabetinin
%85-951 Tip 1 diyabet olusturmaktadir (Haliloglu ve Aycan, 2018). Onceden juvenil
diabetes mellitus ve insiiline bagimli diabetes mellitus olarak da adlandirilmasina karsin
giiniimiizde bu isimler kullanilmamakla beraber Tip 1 diyabette insiilinin mutlak

eksikligi nedeniyle ekzojen insiilin tedavisi gereklidir (Vuralli ve Kandemir, 2013)
2.1.5.Tip 1 Diyabetin Tam Olgiitleri

Diyabetin birkag farkli ¢esidinden biri olan Tip 1 diyabette en basta diyabet
tanisin1 koymak ve daha sonra Tip 1 diyabeti klinik ve laboratuar bulgular ile diyabetin
diger belirtilerinden ayirarak Tip 1 diyabet tanist koymak gerekir (Vuralli ve Kandemir,
2013). Cocuk ve ergenlerde diyabet tanisi kan sekeri 6lglimii ve semptomlarin varligiyla
konur (Muratoglu, 2018).

Diyabet tanisi; glukoz metabolizmasi ile ilgili dort bozukluktan birinin

gosterilmesi ile konur (Vuralli ve Kandemir, 2013).

1. A¢lik plazma glukozu >126 mg/dl (7 mmol/L) olmast (A¢lik suresi en az 8 saat
olmalidir)

2. Hipergliseminin klasik semptomlari olan bireyde rasgele alinan venéz plazma glukoz
diizeyi >200 mg/dl (11.1 mmol/L) olmasi

3. 1.75 glkg (maksimum 75 g) glukoz yiiklenmesinden sonra 2. saatte olgiilen plazma
glukozu >200 mg/dl (11.1 mmol/L) olmast anormal glukoz tolerans testi olarak
tamimlanir. Cogu g¢ocuk semptomatik oldugu ve plazma glukoz diizeyi >200 mg/dl
oldugu icin oral glukoz tolerans testi (OGTT) Tip [ diyabetin tamisinda nadiren
gereklidir.

4. Glikolize hemoglobin (HbAlc) >%06.5 olmasi (Test ‘Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi’ (NGSP) tarafindan sertifikalanmis ve standardize edilmis
metodu kullanan bir laboratuarda yapilmahdir.)
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Stiphe gotiirmeyecek kadar yiiksek hipergliseminin yoklugunda tani 6lgiitleri takip eden
giinde ayni testleri tekrarlayarak dogrulanmalidr (Vuralli ve Kandemir, 2013).

2.1.6.Tip 1 Diyabetin Epidemiyolojisi

Bat1 iilkelerinde diyabet tanist konulan c¢ocuk ve ergenlerin % 90’1 Tip 1
diyabete sahip olmakla beraber bu bireylerin yarisindan az olan kismi1 15 yasindan 6nce
Tip 1 diyabet tansi almaktadir (Vandewalle vd., 1997; Thunander vd., 2008). Taskin,
Yilmaz, Kilig, Ertugrul (2007)’de yapilan bir caligmada Tip 1 diyabet insidansinin
cocukluk yas grubunda diinyada yapilan epidemiyolojik caligmalara gore arttigini
bildirmektedir. (Taskin vd., 2007). Kesin veriler olmamakla birlikte Tiirkiye’de her yil
ortalama 1700 ¢ocuk diyabet tanis1 almaktadir (Aycan, vd., 2015). Diinyadaki diyabet
olgularmin tamami igerisinde Tip 1 diyabet %5-10’unu olusturmaktadir (Vuralli ve
Kandemir, 2013). Cogu okul ¢aginda olmak iizere iilkemizde 2011 verilerine gore
ortalama 20 bin Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenin oldugu tahmin edilmektedir (Aycan,
vd., 2015).

Tip 1 diyabet; kronik seyirli, multifaktoriyel hastalik olmakla birlikte, ¢evre
faktorleri ile genetik yatkinlik bunlar arasindaki en 6nemli iki faktorii olusturmaktadir
(Simsek, Karabay ve Kocabay, 2003). Toplumdan topluma farklilik gosteren diyabet
prevalansi diinyada giderek artmakta ve yas, cinsiyet, ¢cevresel-genetik etkenlere, 1tk ve

beslenme sekillerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aycan, vd., 2015).
2.1.6.1.Cografi Farkhliklar

Tip 1 diyabet insidansina bakildiginda tiim diinyada ¢ocukluk cagi diyabetinde
bolgeler arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir (Vuralli ve Kandemir, 2013).
Cocukluk cagr Tip 1 diyabet prevalansi ve zirve tan1 yaginin toplumlar ve bolgelere gore
farkliliklar gosterdigi bilinmektedir (Patterson, Dahlquist, Soltesz, ve Green, 2000;
Taskin vd., 2007).

Diisiik prevalansa sahip bir bolgeden yiiksek prevalansa sahip bir bdlgeye
yerlesen bireylerde Tip 1 diyabet gelisme egiliminde artis goriillmektedir (Simsek vd.,
2003; Vuralli ve Kandemir, 2013). Ekvator bolgesinden uzaklastik¢a genellikle diyabet
prevalansinda artis goriilmektedir (Rosenbauer, Herzig, Von Kries, Neu, ve Giani,
1999).
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2.1.6.2.1Irk/Etnik Grup

Tip 1 diyabet yeni vakalar ve var olan vakalar etnik farkliliklar gostermekle
beraber, arastirmacilar etnik gruplar arasindaki farkliligin genetik farklilik ve
cevresel/davranigsal etkenlere bagli oldugunu da bildirmektedirler (Vuralli ve
Kandemir, 2013). Tip 1 diyabet prevalanst degisik iilkelerde, iilkelerin kendi iglerinde
ve degisik etnik gruplarda degisim gostermektedir (Arslanoglu vd., 2015).

Tip 1 diyabetin etiyolojik faktorlerin hizli degisiklik yasanmasinin sebebi
ilkelerin hizli sosyal degisime maruz kalmasindan kaynakli olabilir (Vuralli ve
Kandemir, 2013). Cocuklukta goriilen Tip 1 diyabet prevalansi en disiik, yilda
0,1/100.000 orami ile Cin ve Venezuela’da en yiiksek, yilda 64/100.000 orani ile
Finlandiya’dadir (Diamond Project Group, 2006).

2.1.6.3.Yas

Cocukluk caginda Tip 1 DM nin gériilme yas1 iki tepeli dagilim gosterir. ilk
zirve 4-6 yas arasinda iken, ikinci zirve 10-14 yas arasinda erken puberte donemindedir.
Ik zirve okula baslama ile enfeksiyonlara maruz kalmada artisa baglanirken, ikinci
zirve pubertede artmis cinsiyet steroidleri, bliylime hormonu ve psikolojik strese

baglanmaktadir (Vuralli ve Kandemir, 2013)

Yapilan c¢esitli aragtirmalarda zirve yas dagilimi iki ayr1 yas grubu oldugu ancak
zirve yag dagiliminin farkli yas gruplarinda oldugu goriilmektedir. Kandemir, A¢ikgoz
ve Yordam (1994) tarafindan Tirkiye’de 1969-1991 yillar1 arasinda 18 yas altindaki
477 Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenle yapilan bir aragtirmada, diyabet tani yasi
dagilimimin; asil zirve yas araliginin 12-14 yas aralifinda oldugu, ancak 4-6 yas
araliginda kii¢iik bir zirve yaptigr bulunmustur. Taskin ve digerlerinin (2007) yaptig
arastirmada ise 1-6 yas ve 12-16 yas araliklarinda diyabet tanisi alma sikliginin zirve
yaptigin1 bildirmektedir. Simsek ve digerleri (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
tan1 zirve yasinin en sik 68 yas ile 10—12 yas olmak iizere iki ayr1 yas grubunda oldugu
ve tan1 zirve yasinin kii¢iik yas gruplarina dogru kaydigi bildirilmistir. Kandemir ve
digerlerine (1994) gore erken donemde tani almanin armasinin nedenleri arasinda viral
enfeksiyonlar, beslenmeye bagl faktorler, toksinler ve stres gibi c¢evresel nedenler

sayilabilir.
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2.1.6.4.Cinsiyet

Tip 1 diyabet kadin ve erkekleri esit oranda etkilemekte ancak ¢ogu otoimmun
hastaliklar kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Kandemir ve Vuralli, 2013). Taskin ve
digerlerinin (2007) yilinda yaptiklar1 arastirmada Tip 1 diyabetin kadinlarda ve
erkeklerde esit oranda oldugunu tespit edilmistir.

Avrupa kokenli olmayan ve Tip 1 diyabet insidansimin diisiik oldugu
toplumlarda kadinlarda Tip 1 diyabet oran1 daha yiiksek, ancak Avrupa kokenli ve Tip 1
insidansinin yiiksek oldugu toplumlarda erkeklerde Tip 1 diyabet orani daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Green, Gale, ve Patterson, 1992; Karvonen ve dig., 1997).

2.1.6.5.Mevsimsel Farkhihiklar

Diyabetin ortaya c¢ikmasinda ve yeni vakalarin olusmasinda mevsimsel
farkliliklarin rol oynadig1 goriilmektedir (Taskin ve dig., 2007; Vuralli ve Kandemir,
2013). Yeni vakalarin olusmasinda mevsimsel farkliliklarin rol oynadig1 ve yeni taninin
alinmasi kig aylarinda zirve yaptigi goriilmektedir (Kandemir vd., 1994; Patterson vd.,
2000; Craig, Hattersley, ve Donaghue, 2009; Barrett vd., 2009). Alanyazin ile ayn
paralellik gosteren Taskin ve digerleri (2007) yilinda yapilan bu arastirmada da diyabet
baslangicin1 kis aylarinda pik yaptig1 ve diger aylarda yeni vakalarin azaldigi tespit
edilmistir.

Kis aylarinda enfeksiyonlarin daha sik goriilmesinden dolayr diyabet
baslangicinin ki aylarinda zirve yapmasina baglanmistir (Vuralli Ve Kandemir, 2013).
Taskin ve digerlerinin (2007) aragtirmasinda, insiilin ihtiyacini arttirdig: diisiiniilen viral
enfeksiyonlarin daha sik goriilmesi, soguk hava gibi etkenlerin kis aylarinda olmasindan

dolayr Tip 1 diyabet tanist konulma zamaninin kis aylarinda zirve yaptigi

bildirilmektedir.
2.1.6.6.Genetik

Tip 1 diyabeti sadece bir etkene baglamak veya fizyopatolojik mekanizmayla
aciklamak giic olmakla beraber, genetik yatkinlig1 olan bireylerde ve patojenezinde oto-
immiin hasar gibi ¢esitli ¢cevresel faktorlerin genetik faktorlerle reaksiyonu ile meydana
gelir. (Demirbilek, 2018). Alanyazin tarandiginda Tip 1 diyabet gelismesinde genetik
faktorlerin oldugunu sdyleyen calismalarin yaninda genetik faktorlerin rol oynamadigim

sOyleyen arastirmalarin oldugu goriilmektedir. Tip 1 diyabetin yaklasik %10 kadari
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ailesel gecis gostermekle birlikte (Hemminki, Li, Sundquist, ve Sundquist, 2009), fark
edilir bir kalitsal gecis sekli yoktur (Arslanoglu vd., 2015). “MHC smif II molekiillerini
kodlayan genler 6. kromozom iizerinde yer alan insan lokosit antijenleri (HLA) gen
bolgesinde yer alir” (Demirbilek, 2018). Tip 1 diyabet yatkinlik veya koruyuculuk ile
iligkili olduklar1 gosterilen ¢esitli Human Leucocyte Antigen (HLA) gen allelleri
bulunmaktadir (Demirbilek, 2018).

Tek yumurta ikizi Tip 1 diyabet sikligi %0.5 olan bir toplulukla
karsilagtirildiginda tek yumurta ikizinde Tip 1 diyabet olugma riski ortalama % 36’dir
(Olmos vd., 1998). kardesler i¢in Tip 1 diyabet olusma riski 20’li yaslarda yaklasik %
4’tiir (Harjutsalo, Podar, ve Tuomilehto, 2005; Steck vd., 2005). 60’11 yaslarda %9,6’dir
(Lorenzen, Pociot, Hougaard, ve Nerup, 1994). Tip 1 diyabet genetik olarak yatkin
bireylerde goriilmekte, bilinen anlamda bir genetik gecisten bahsetmek giic olmakla
beraber ailede Tip 1 diyabet tanist konulmus bir bireyin, aile fertlerinde tani
konulmamas aile fertlerine gore riskin arttig1 bilinmektedir (Demirbilek, 2018).

Demirbilek (2018)’e ailede diyabet vakasini olup olmamasina gore risk orani

asagidaki gibidir.
Ailede diyabetli birey T1DM riski
Ailede diyabet 6ykiisii yok 0.4
Anne T1DM 2-4
Baba T1DM 5-8
Anne ve baba TIDM 30
T1DM Kkardes 5
T1DM ikiz esi (Dizigotik) 6-10
T1DM ikiz esi (Monozigotik) 30-50

2.1.7. Tip 1 Diyabetin Etiyoloji

“Tip 1A diyabet Langerhans adaciklarinda bulunan insiilin iireten beta
hiicrelerinin otoimmun yikimi sonucunda olusmakta ve bu siire¢ genetik olarak hassas

bireylerde cevresel ajanlarin tetiklemesi ile olusur aylarca-yillarca asemptomatik
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seyreder, Tip 1B diyabette ise otoimmun olmayan adacik hiicre yikimi s6z konusudur”

(Vuralli ve Kandemir, 2013).
2.1.7.1. Genetik Yatkinhk

Tip 1 diyabet multifaktoriyel poligenik kalitim gostermekte, Tip 1 diyabetli
olgularin yaklasik %10’unda ailesel gecis goriilmektedir ancak bilinen bir kalitim sekli
heniiz tanimlanmamis olup, yani Tip diyabet ile iliskili tek bir gen alleli
gosterilememistir (Vuralli ve Kandemir, 2013). Haller, Atkinson, ve Schatz (2005)
tarafindan Tip 1 diyabette kalittmin rolii multifaktoriyel ve karmasik oldugu one
stiriilmekte ve Tip 1 diyabetiklerin primer akrabalarinda 15-20 kat daha yiiksek oranda
diyabet gelisme riski oldugu bildirilmektedir. Tip 1 diyabette kalitimsal gegis
tanimlanmamis ancak ailesel gecis vardir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012). Ancak
Aycan ve digerleri (21015)’e gore bireyde diyabete yatkinligin doku gruplariyla
dogustan olabilecegi ve bu kalitsal yatkinligin diyabet gelismesinde riski artirdigi
bildirilmigtir.

Tip 1 diyabetik bireylerin ¢ogunun yakin akrabalarinda diyabet olgusu
bulunmamakta ancak Tip 1 diyabetik bireyin yakin akrabalarinda diyabet gelisme riski
topluma gore ve monozigotik ikizlerde Tip 1 diyabet goriilme riski daha yiiksektir
(Eroglu Altiova ve Yetkin, 2011). Olgularin ¢ogunda Tip 1 diyabet ayr1 vakalar olarak
olugsa da Tip 1 diyabetik bir bireyin yakin akrabalarinda yine Tip 1 diyabet olugma riski
belirgin bir sekilde artis gostermistir (Tillil ve Kobberling, 1987). Vuralli ve Kandemir
(2013) tarafindan erken tani alan bireylerin kardeslerinde diyabet goriilme riski yiiksek
oldugu ve diyabet tanis1 almis erkeklerin ¢ocuklarinda Tip 1 diyabet riski diyabet tanisi
almis kadinlarin ¢ocuklarina oranla 2-3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Tip 1 diyabet tek bir nedene bagl olmaksizin multifaktoriyel kalitim ile ortaya
cikar ve Tip 1 diyabete yatkinlik gdsteren genlerin oldugu bilinmektedir (Akdemir ve
Birol, 2005; Olcay ve Ertugrul, 2010). Tip 1 diyabetin Human Lokosit Antijenin (HLA)
6. kromozom iizerinde yliksek olmasindan dolay: kalitim ile iligkilendirilmistir (Toros,
Tot ve Duzovali, 2002; Celebi, 2014).

Tip 1 diyabet tek bir nedene bagli olmaksizin multifaktériyel kalitim ile ortaya
cikar ve Tip 1 diyabete yatkinlik gdsteren genlerin oldugu bilinmektedir (Akdemir ve
Birol, 2005; Olcay ve Ertugrul, 2010). Tip 1 diyabetin Human Lokosit Antijenin (HLA)
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6. kromozom iizerinde yiiksek olmasindan dolay:1 kalitim ile iligkilendirilmistir (Toros

vd., 2002; Celebi, 2014).
2.1.7.2. Cevresel Faktorler

Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikmasinda diyetsel etkenler, yasamdaki stresli olaylar,
cevresel faktorler, virlisler, toksinler ve kimyasal kirleticiler olarak tanimlanabilir
(Newhook ve dig., 2004; Dejkhamron, Menon, ve Sperling, 2007). “Giiniimiizde birgok
cevresel faktoriin Tip 1 diyabet riskini artirdig1 bilinmekte ve bu faktorler arasinda viral
enfeksiyonlar, kimyasal maddeler, bagisiklama, gidalar, erken yasta inek siitiine
baslanmasi, D vitamini eksikligi, anne yasi, preeklampsi Gykiisii, yeni dogan sarilig
gibi perinatal faktorler yer alir” (Vuralli ve Kandemir, 2013). Virlislerden dolay1
gecirilen enfeksiyonlar, katki maddeleri ve stres gibi ¢evresel etkenler diyabet yatkinligi
olan bireylerde diyabetin ortaya ¢ikmasinda etkili rol oynamaktadir (Aycan, vd., 2015).
Cevresel etkenlere maruz kalmak siklik ve siire bakimindan diyabetin ortaya
cikmasinda yani otoimmiinitenin baglamasinda ve devam etmesinde Onemli rol
oynamaktadir (Metin, 2015). Themlund ve digerleri (1995) tarafindan Tip 1 diyabetin
ortaya cikmasinda erken yaslarda psikolojik stresin ortaya c¢ikmasi kolaylastirici rol
oynadig1 bildirilmektedir. Vuralli ve Kandemir (2013)’e hijyen hipotezine gore, Asir
derecede korunarak, hijyenik ortam saglanarak yetistirilen bireylerin immun ile ilgili
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda riskin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu hijyen
hipotezini destekleyen baska bir caligmada ise; Tip 1 diyabet gibi immiin sistem ile ilgili
hastaliklarin ¢ocukluk doneminde daha az hijyen kosullarinda yetisen bireylerde
bagisiklik sistemi gelistifinden bu tip hastaliklarin daha az goriilmesine sebep
olmaktadir (Bach, 2002). Olcay ve Ertugrul (2010) tarafindan, gé¢menlerle yapilan
aragtirmalarda cevresel degisikliklerin etkisi, Tip 1 diyabet gelisimini etkiledigi
bildirilmektedir.

2.1.7.3. Kisinin Kendisine Kars1 Gelistirdigi Allerji (Otoimmiinite)

Normal sartlarda bagisiklik sistemi kisiyi hastaliklardan korur ancak kisinin
kendine kars1 gelistirdigi alerji Tip 1 diyabetin baslamasinda 6nemli bir etken ve bazi
durumlarda bagisiklik sistemi baz1 doku ve organlart diigman olarak algilar ve bunlarla

savasmaya baglar (Aycan, vd., 2015). Tip 1 diyabette bagisiklik sistemi pankras ya da
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insiilin salgilayan hiicreleri yabanci cisim olarak algilayabilir ve bunlar1 yok ederler

(Aycan, vd., 2015).
2.1.8. Ergenlerde Tip 1 Diyabet

Ergenlik donemi diyabet sorumlulugunun biiylik bir boliimiiniin iistlenildigi ve
gelisim siirecinde ergenin meydan okudugu, bagimsiz hissettigi ve yetiskin gibi
davranmaya calistig1 bir donemdir (Yildirim, 2018). Ayn1 zamanda meydana gelen bu
degisime uymalar icin; ergen, diyabet bakim ekibine ve ailesine bu siirecte meydan
okumaktadir (Arslanoglu vd., 2015). Bu siirecte okula devamsizlik, arkadas gruplarina
katilim, okul basarisinda diislis yasanmakta ve ergenin yasaminda stres artmaktadir
(Yildirim, 2018). Diyabet siirecinde goriilen fiziksel ve psikososyal degisimlerden
dolay1 ergende, tedaviye uyum bozukluklar: ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve diyabet
yonetimi acisindan ergenlik donemi riskli bir donem olmaktadir (Arslanoglu vd., 2015).
Ergen bu donemde bagimsizligin1 kazanmaya ¢alisir ancak hastaligindan dolay1 bagimli
ve engellendigini hissedebilir, bu durumda ergen i¢ce kapanma, 6fke ve stres yasayan
ergen hastaliktan dolay1 yasam siiresinin kisalacagmi diistinebilir ve bu durum intihar

diisiincesine ve depresyona sebep olabilir (Yildirim, 2018).

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari
gibi psikolojik sikintilarin yaganmasi akranlarina gore daha yiiksektir (Toparlak, 2018).
Diyabeti yeterli diizeyde kontrol edemeyen ergen, kendini degersiz hissedebilir ve
depresyon, anksiyete gibi bircok psikososyal problem bu donemde ortaya cikabilir.
(Arslanoglu vd., 2015). Delamater (2009) ergenlik doneminde psikososyal uyum
problemleri ge¢ doneme kadar devam ederse diyabet yonetiminin geng eriskinlikte de

problemli olmasina neden olduguna isaret eden kanitlarin oldugunu bildirmektedir.
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Siversetein ve digerlerinin (2005) yaptig1 bu ¢alismada, baslica gelisim sorunlari
ve bu sorunlarin ¢ocuk ve ergenlerde diyabet lizerindeki etkilerini soyle bildirmislerdir.

Gelisim
Donemi
(Ortalama
Yas)

Erken
Ergenlik
donemi
(12-15 yas)

Geg
Ergenlik
(16-19 yas)

2.2. Ergenlik

Normal
Gelisimsel
Gorevler

-Viicut
degisimlerini
yonetmek
-Giicli bir
benlik kimligi
gelistirme

-Kimlik
olusturma
(Meslek, is,
egitim sosyal
konularla ilgili
kararlar).

2.2.1. Ergenligin Tanim

Tip 1 Diyabet
Yonetiminde
Oncelikler

-Ergenlik caginda
artmis insiilin
gereksinimlerini
yOonetme

-Diyabet yonetimi ve
kan sekerini kontrol
etmek daha zor
olmaya baslar
-Agirlik ve boy
imajiyla ilgili
endiseler

-Yeni diyabet ekibine
gecisin tartisilmasi

- Diyabeti yeni yasam
sekline entegre etmek

Tip 1 diyabet
Yonetiminde Aile
konular

-Diyabet yonetiminde
ebeveynin ve gencin
rollerinin, yeniden iki
tarafinda kabul
edecegi sekilde
belirlenmesi
-Depresyon, yeme
bozukluklar1 ve riskli
davraniglarin
isaretlerinin izlenmesi

-Bagimsizliga gecisin
desteklenmesi

-Kendi kendini
yonetebilmek i¢in bag
etme becerileri
O0grenme

-Diyabetle ilgili aile
catismalarini 6nleme
ve araya girmek
-Depresyon, yeme
bozukluklar1 ve riskli
davranislarin
isaretlerinin izlenmesi

Ergenlik, cocukluk ve yetiskinlik donemi arasinda kalan, hizli degisimlerin

yasandig1 bir donemdir. Ergenlik donemi bireyin gelisim agamalart igerisinde firtinali

bir donem olarak kabul edilmektedir. G. Stanley Hall, ergenligi firtina ve stres donemi

olarak degerlendirmis ve ergenlik déonemi kavramini diinya literatiiriine kazandirmistir

(Kaya, 2015). Ergenlik donemi ile ilgili birgok tanim yapilmistir. S. Freud’a gore
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ergenlik, gecici bir rol karmasasinin yasandigi, siirekli olarak ileri geri gidip gelinen bir
donemken, Erikson ergenligi kimlik arayisi ve dnemli gelisim 6devlerini bagarma cagi
olarak tanimlamistir (Cilingir, 2006). Ergenligi calkalanma, yapilanma, yenilenme
olarak tanimlayanlar da vardir. Ergenlik kisaca, i¢inde bedensel, cinsel, diirtiisel, ruhsal
dalgalanmalarin oldugu hizli bir degisim ve kendini yapilandirma doénemidir (Odag,
2017: 41-42). Ergenlik icerisinde biyolojik, psikolojik, sosyal dzellikler barindiran bir
donemdir. Bu doneme ait bazi1 gelisim gérevlerin basarilmasi gerekir. Steinberg (2007)
ergenligi “Erken ergenlik, orta ergenlik ve gec ergenlik” olmak {izere ii¢ alt doneme
ayrilan bir evre olarak tamimlanmaktadir. Hall’a gore ergenlik, insanin kisiligi kesin
seklini kazanmaya basladig1 ve gelecek yasamin akisini degistirebilecek ¢ok onemli bir

doénemdir (Goksan Yavuz, Yeser, Karamustafalioglu, Bakim ve Giindogar, 2015).

Ergenlik ayn1 zamanda cinsel merak, duygu ve isteklerin yogun olarak yasandigi
bir donemdir. Ergenlikte cinsel duygular ve cinsel merak fazlaca yasanir. Somut gelisim
ve degisimin yaninda bu dénemde soyut diisiinmenin de gelistigi donemdir. Akranlarin
etkisi, bagimsizlik duygusu, ailenin ve toplumun degerleri reddetme ile birlikte soyut

diisiinme yetisi gelisir.

Ergenlige giris yasina; irk, viicuttaki hormonlarin aktifligine etki eden unsurlar,
cinsiyet, beslenme durumu, iklim sartlari, ailesel 6zellikler, ¢evresel uyaranlar, genetik
faktorler de etki etmektedir. Ergenlik yas sinir1 farkl kiiltiirlerde, farkli cografyalarda
degiskenlik gosterse de Diinya Saglik Orgiitii bunun sinirlarini belirlemistir. Diinya
Saglik Orgiitiin’e gore adolesan 10 ile 19 yas aras1, geng 15 ile 24 arasi ve genglik ise
10 ile 24 arasidir (Derman, 2008a: 156). Literatiirde adolesan olarak gecen ergenlik
donemi 10-12 yaslarinda baglar ve bireysel farkliliklara goére 20-24 yaslarina kadar
stirer. Ergenlik donemi her cocuk i¢in 6zeldir. Bireysel farkliliklar sebebiyle ergenlige
gecis yasi ¢cocuktan ¢ocuga degismekte ve ergenlik doneminin tamamlanmasi farkli

zamanlarda olmaktadir.

Ergenlik donemine girmesiyle beraber kiz c¢ocuklarinda adet gorme ve
goglslerde biiyiime, erkek ¢cocuklarinda ise sakallarin ¢ikmasi ve sesin kalinlasmasi gibi
degisimler goriiliir. Erkek ve kiz ¢ocuklar1 bedenen erigkin 6zelliklerine biiriiniir lakin
hala ¢ocukga davranislar igerisinde olabilirler (Giines, 2015: 145). Bu durum zaman

zaman ¢ocuk-ebeveyn ya da ¢cocuk-toplum arasinda sikintilara sebep olmaktadir.
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2.2.2. Ergenlik Donemi Ozellikleri

Ergenlik, ¢cocukluktan yetiskinlige gecisi saglayan, bircok gelisim ve degisimin
yasandig1 karmasik sayilabilecek bir gelisim donemidir. Biraz daha detaylandirmak
gerekirse ergenlik, duygusal, biligsel, fiziksel, cinsel ve sosyal agidan degisimlerin hizli
ve keskin bir sekilde yasandigi ve bu yiizden kisiyi etrafindaki insanlarla ¢atigmalara
sevk eden bir donemdir. Bu biiylik degisim ve karmasanin i¢inde kendini arayan ergen
bircok yanlis eylemde bulunabilmekte, bir¢ok yanlis diisiince ve egilime sahip
olabilmektedir. Bunun temel nedeni yeterli deneyime sahip olmamalaridir. Ergenler
yagsamin bir¢ok alaninda giivenilir yargilama yapacak kadar deneyime sahip

olmadigindan iyi yargilama yapamaz (Cuhadaroglu, 2016: 18).

Ergenlik doneminin sikintilarinin yogunlugu ve ¢esitliligi bu sikintilar1 patolojik
durumlardan ayirmak giliglesmektedir. Ergenlik, normal olan bir durum ile patolojik
olan durumlarin karistirildigi, ayirt edilmesinin en zor oldugu dénemdir (Cuhadaroglu,
2016: 18). Ergenlige giren bireylerde 6zdesim kurmanin yavas yavas ortadan kalktig1 ve
yerine bir kimlik arayiginin basladig1 goriilmektedir. Cocukluk siiresince rol imgelerinin
icine bosaltilmis ego amaci, ergenlige giren bireye yetememekte ve ona kilavuzluk

edebilecek yapida olmamaktadir (Dereboy, 2008: 112).

Ergenlik donemindeki bireyin 0Ozelliklerini maddeler halinde su sekilde

siralamak mimkiindiir:

e Fiziksel ve cinsel agidan biiyiik bir gelisim ve degisim i¢indedir.

e Genellikle karmasik duygular igerisindedir.

e Uyumsuz catismaci ve 6fkeli bir tavirlar i¢indedir.

e (Cevresindeki insanlarin kendisini anlamadigin diisiiniir.

e Kararsizdir ve geliskilerle doludur.

e Arkadas bulmak konusunda sikintilar yasar; ya ¢ok arkadasa sahiptir ya da hig
arkadag1 yoktur.

e Dikkatini bedeni lizerinde yogunlastirmigtir.

e Siirekli bir takdir edilmeyi bekler. Bagkalariin kendiyle ilgili diisiincelerine ¢cok
Oonem verir.

e Kaurallara kars1 ¢ikar, kendi kurallarin1 koymaya caligir.

e Bagimsizligina fazlaca diiskiindiir.
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2.2.3. Ergenlik Donemi Sorunlar:

Ergenlik doneminde bir ¢ok alanda gelisen hizli degisimler beraberinde bazi
sorunlar1 da getirmektedir. Bu donemin basindaki hizli fiziksel degisim bazen ergenlerin
yaslarinin fiziksel goriiniisleriyle orantisiz olmasina sebep olabilmektedir (Cuhadaroglu,
2016: 18). Bu orantisizlik ergenin ebeveynle ve toplumla olan ¢atismasini artirmaktadir.
Fiziksel biiylimeye duygusal ve zihinsel biiylime yeterli diizeyde eslik etmedigi i¢in

ebeveyn ve toplum beklentisi fazlayken ergen bunlar1 karsilamada sikint1 yasamaktadir.

Toplum ergeni fiziksel yapisindan dolay1 yetiskin goriirken ergen aslinda kendi
icinde o diizeyde olmadigi i¢in sikintilar ¢ikmaktadir. Siradan goriilen bir duruma
verdikleri siddetli tepkilerinin altinda daha Once yasanmig bir travmanin ya da

travmalarin etkileri mevcuttur (Odag, 2001 s:150).

Erikson; ¢ocukluktaki 6nemli 6zdesimleri bir araya getiren ergenlik doneminin
en ist diizeydeki son ruhsal yapilanmaya ‘kimlik’ adin1 vermektedir (Oztiirk, 2001:
143). Ergenlik doneminde birey kimi zaman kendini bagimsiz bir yetiskin olarak
hissederken kimi zaman da baskalarina bagli ve muhtag¢ hissederler. Bu donemde ergen
anne ve babasindan 6zgiirlesmeye c¢alisirken bir yandan da onlarin destegine ihtiyag
duymaktadir. Ergenlikte yasanan ¢atismalarin temel sebebi ergenin bir yandan ¢ocuk
kalmak isterken diger yandan biiyiimeyi de istemesinden kaynaklanir. A. Freud’a gore

(1936) kimlik arayisinin ¢alkantilarla dolu olmasinin sebeplerinden biri de budur.
2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyonun Tanim ve Tarihcesi

Depresyon, antik c¢agdan bu yana bilinen bir ruhsal rahatsizliktir. Tip
literatiiriinde M.O. 400 yillarinda depresyonu (kara safra) ilk olarak tanimlayan
Hipokrat bu duruma melankoli adin1 vermistir. Modern psikolojinin gelismesiyle tani
kitaplarinda yer bulan depresyon karmasik bir duygudurum bozuklugu olarak karsimiza
cikmaktadir. Depresyon, insanin yasama isteginin kayboldugu, kisinin kendisini yogun
bir tiziintii icerisinde hissettigi, gelecege yonelik kotiimser, karamsar diisiinceler,
gecmise yonelik yogun pismanlik, su¢luluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi, bazen
intthar diisiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta intiharin olabildigi, uyku, istah,

cinsel istek vb. ilgili bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Alper, 1999).
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Depresyon hem fiziksel hem duygusal hem de zihinsel yipratma ve geriletme
etkilerine sahip bir hastaliktir. Klinik bir bozukluk olarak depresyon kisinin hayatinin
hemen her alaninda; is, aile, sosyal yasam olmak iizere bozulmalara yol acan psikolojik
bir rahatsizliktir (Sigir, Goksoy ve Aslan, 2018). Blackburn'a (1992/2011) gore
depresyonu yasayan kisiler en az iki hafta boyunca devam eden karamsarlik, istahsizlik
ve sikintt ve keder gibi duygulardan yakinmaktadirlar. Psikomotor geriligi sosyal
iliskilerden kaginma, istahsizlik ve uykusuzluk gibi vejetatif durumlar da depresyona

eslik etmektedir (Tahirovic, Kapidzic ve Kapidzic, 2018).

Depresyonun en O6ne ¢ikan belirtileri zevk alamama ve gelecekle ilgili hayal
kuramamadir. Nairne ve Smith'e (1984) gore depresyon bizi bir yerde umutsuzluga,
umutsuz disilincelere ve monotonluga gotiiriir. Depresyonda iken yapilan isler ve
hayatin kendisi anlamsiz gelirken kiside beliren en giiglii his degersizliktir (Solomon,
2001; Solomon, 2005). Depresyonda gergek veya biling disi sevgi nesnesi yitimi s6z
konusudur ve birey bu yitimini degersizlik, karamsarlik duygularina ¢evirip kendi i¢ine
yoneltmekte ve intihara meyilli hale gelebilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993). Bazen
yasadigimiz travmatik olaylar depresyona sebep olurken bazen de depresyonun sebebi
bilinememektedir. Depresyonun tetikleyicisi veya tetikleyicileri her zaman
bilinmemekle birlikte bilindigi baz1 durumlar da vardir. Depresyon bazen sevilen birinin
kayb1 gibi bir belirli nedenden dolayr duyulan iiziintii ve kederle baslar, kisinin bu
duruma verdigi tepki dogaldir ve boyle durumlarda depresyonun niye basladig1 agiktir

(Lewinsohn, Munoz, Youngren ve Zeiss, 1992).

Beck ve arkadaglarinin 1961 yilinda gelistirdigi Beck Depresyon Olgegi biligsel
icerik bagsta olmak iizere depresyonun duygusal, somatik, motivasyon boyutlarina ait
bulgular1 derecelendirerek depresif belirti ve tutumlar hakkinda bilgi vermektedir (AK,
Ozmenler ve Bozkurt, 2006).

2.3.2. Depresyonun Belirtileri ve Sikligi

Major depresyonun yasam boyu yaygiligi, kadinlar i¢in %10-25, erkekler i¢in
%5-12 olarak bulunmustur. Major depresyon yaygimligi, birinci basamakta %10, yatan
hastalarda ise %15°tir ve depresyon alt1 ayliktan yasamin son noktasina kadar yasamin

herhangi bir doneminde baslayabilir ( Rihmer ve Angst, 2017).
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Modern psikolojinin gelismesi beraberinde hastaliklart tanilama ihtiyaci
getirmigtir. Giiniimiizde psikolojinin temel tani kitabi olan DSM-V’ te depresyon soyle

tanilanmaktadir.

A. Aymi iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (va da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en
az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acik¢a baska bir saglik durumuna bagh belirtileri kapsamaymn.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozienir (orn. aglamakli goriiniir). (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gére ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn.
bir ay iginde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim
saglayamama goz ontinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asirt uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel ligkirtma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, éznel, dinginlik saglayamama ya da yavasladig
duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamast (enerji diistikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asm ya da uygunsuz su¢luluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan oturup kendini kinama ya da su¢luluk
duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diigiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik
yasama (oznel anlatima gére ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici olum disiinceleri (valmzca olum korkusu degil), ozel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini éldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini oldiirme
girisimi ya da kendini oldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
va da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani élgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (Orn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir yikim
sonucu yitirilenler, onemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tam élgiitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama, yitimle ilgili
diigtiniip durma, uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler
olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andrabilir.

Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun bulunabilirse de, 6nemli
bir yitime olagan tepkinin yam swra bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan oykiiniin ve yitim baglaminda
yasanan acinn kiiltiirel 6l¢iilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.1

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanmimlanmus ya da tanmimlanmamug diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi donemlerse ya
da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama
uygulanmaz (DSM-V, 2013).
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2.3.3. Ergenlerde Depresyon

Depresyon sadece belli bir gelisim donemindeki kisilerde goriilen bir hastalik
degildir. Bebeklikten yasliliga kadar her donemde goriilen bir hastaliktir. Degisim ve
karmasanin daha fazla oldugu donemlerde depresyonun daha fazla goriilmesi
diisiiniilebilir. Bunlardan biri de ergenlik donemidir. Ergenlik, ¢cocuklukla yetigkinlik
arasinda yer alan, fiziksel gelisme, ruhsal olgunlagsma ve yasamin sonraki donemine

hazirlik siirecidir (Collishaw, Maughan, Goodman ve Picles, 2008).

Cocuklukla kiyaslandiginda bu donemde ergenin basa c¢ikmasit gereken
biyopsikososyal degisimlerin artmasiyla birlikte psikolojik sorunlarin artis gosterdigi
birgok arastirmaci tarafindan kabul edilirken, depresyonun ergenligin en sik yasanan
psikolojik bozukluklardan oldugu vurgulanmaktadir (Eskin, 2000). Depresyon igindeki
ergen cesitli olumsuz duygular yasar. Depresyonda olan ergende kendini degersiz
hissetme, suclu hissetme, mutsuz ve umutsuz olma, hayattan zevk alamama, hayatina

son vermeyi diistinme ve 6fke gibi belirtiler goriiliir (Ertem ve Yazici, 2006).

Ergenlikte hizli degisimlerin olmasi, inis ¢ikislarin ¢ok keskin olmasi ergenlerin
depresyonu yogun yasamasina sebep olmaktadir. Depresyon biiyiimeyi, gelisimi, okul
performansini, arkadas veya aile iliskilerini tahrip etmekte ve oldukca kotli sonuglar
ortaya ¢ikarabilmektedir (Bhatia ve Bhatia, 2007). Bu yiizden ergenlerin biitiin gelisim
ve degisimleri gibi varsa depresyonlari da dikkate alinmalidir. Ozellikle de sik rastlanan
kendine zarar verme egilimlerinin fazla olmasi onlarin daha fazla dikkate alinmasi
gerektigini  gosterir. Ergenlerde depresyon semptomlarinda intihar egilimleri
ongoriildiigiine dair kanitlar bulundugundan, bu semptomlar géz vardi edilemez ve

hafife alinamaz (L1, Chan, Chung ve Chui, 2010).

Aile tutumlari, ailenin ¢ocuklan yetistirme sekli, cocugun biiylidiigii ¢evre gibi
etkenler de depresyonun seyrini etkilemektedir. Depresyon iyi bir ailede ve iyi sekilde
biiyiitiilen ergenlerde daha az rastlanmaktadir. Bulgular 6z giiveni zayif, sosyal iligkileri
problemli ve problem g¢ézmede yetersiz beceri diizeyine sahip ergenlerin yani sira
akademik basar1 sorunlar1 yasayan erkek ve egitim seviyesi diisiikk babasi olan
kadinlarin depresyon agisindan risk altinda olduguna gostermektedir (Keskin, Ertekin,
Harlak ve Dereboy, 2008). Ailenin ve ¢evrenin tutum ve davraniglar da ergen tizerinde
yogun etkiye sahip oldugundan ergenlerin kimlik arayislar1 ve 6zgiiven kazanmalari

konusunda dikkatli ve duyarli olunmalidir. Ergen bireylerde depresyonun gelismesini
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veya siddetlenmesini engelleyen ailesel, cevresel ve bireysel koruyucu etkenler arasinda

en 6nemlisi ergenin 6zsaygisidir (Hamdi, Bildik ve Tatar, 2013).
2.3.4. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Depresyon

Tip 1 diyabet viicutta insiilinin tamamen yokluguyla ya da ¢ok az miktarda
bulunmasiyla ortaya ¢ikan bir diyabet tiiriidiir. Tip 1 diyabetes mellitus (Tip 1 DM)
cocukluk yas grubunda sik goriilen, pankreatik beta hiicrelerinin yikilmasi sebebiyle
insiilin eksikligi ile sonuglanan kronik metabolik bir hastaliktir (Duras, 2017). Tip 1

Diyabet ¢ocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir.

Ergenlik donemi bireyin bol aktivitede bulundugu hizli ve enerjik bir yasama
sahip oldugu, bireysellesmek istedigi bir donemdir. Bundan dolay1 ergenlik doneminde
ergen ic¢in kronik bir hastalifin varhigi gelisimsel gorevlerin ve hastaliga iliskin
sorumluluklarin ~ yerine getirilmesini  gli¢lestirebilmektedir (Cavusoglu, 2011).
Bagimsizlagsmaya ¢alistigi donemde Tip 1 Diyabete sahip olan, yapmasi gerekenleri
aksattig1 zaman ataklar geciren birey ailesine bagimli olmaya baslar. Atak gecirmekten
korkan, durumunu arkadaslarindan saklamaya calisan birey icine kapanabilir. Bu

durumlar onu depresyona siiriikleyebilir.

Tip 1 diabetes mellitus hayat boyu devam eden bir metabolik hastalik olup, bu
hastalarda normal viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in insiilin yapilmasi, diyet
ve egzersizin diizenli yapilmasi gibi mecburiyetler yasam bi¢iminin degistirilmesini
zorunlu kilar. Bu zorunluluklar diyabetli hastalarda depresyon dahil, baz1 psikolojik
bozukluklar1 artirmakta, bu durum hem hasta dengesini bozmakta hem de diyabet

durumunu daha da kétiilestirmektedir ( Egede, 2004).
2.4. Anksiyete
2.4.1. Anksiyetenin Tanimi ve Tarihcesi

Anksiyete; zamani, miktari, tetikleyici faktorii kestirilemeyen endise halidir.
Cogunlukla kisi kendisini —kendi ya da bagkalar1 i¢in- savunmasiz hissettiginde ortaya
cikar. Tehdit edici ya da stres yaratan durumlar karsisinda hissedilen korku ve gerginlik
haline anksiyete denir (Atkinson, Atkinson, Smith ve Nolen, 2010). Anksiyeteyi
hastalik durumuna getiren sebep asir1 kaygi degildir. Bu asir1 kaygimnin ¢ogunlukla

sebepsiz olarak ortaya ¢ikmasidir. Optimistik diizeyde anksiyete biyolojik bir savunma
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sistemiyken ve potansiyel bir tehlike algilandiginda kisinin kendini koruyarak yasamini
siirdiirmesini saglarken, bir tehlike olmaksizin ortaya ¢ikan ve kisinin hayat kalitesini

etkileyen anksiyete ise bozukluk sayilmaktadir (Uzbay, 2002).

Anksiyetede kaygi ve korku 6nemli bir rol oynadigindan bu iki duygu arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 anlamak 6nemlidir. Kaygi beklenen bir tehdide karsi
duyulan endiseyken, korku simdi olan tehdide verilen tepkidir (Kring, Johnson, Davison
ve Neale, 2014). Kaynagi belli olmayan tehlike beklentisi anksiyeteyi korkudan
ayirmaktadir (Ilbasi, 2014).

Cesitli kuramcilar insanlar arasinda yaygin olarak yasanan anksiyete ile ilgili
farkli goriisler One siirmiislerdir. S. Freud’a (1963) gore anksiyete egodan
kaynaklanmaktadir; idden gelen ve kontrol edilmedigi takdirde tehlikeli olacak
icgiidiileri goren ego, buna bir anksiyete ile cevap verir ve idin istegini bastirarak
siiperegodan gelecek cezayr Onlemis olur. Biligsel modeller anksiyete bozuklugunun
olumsuz diisiinme bi¢imi ve bilgiyi yanlis isleme siirecinden kaynaklandig1 seklindeki

varsayimlardan yola ¢ikmaktadir (Suadiye ve Aydin, 2009).

Snyder (1992) anksiyeteyi stresten kaynaklanan korku olarak tanimlayip her
tirlii stresin kaygi yaratabilecegini 6ne siirmektedir. Sharpe (1991) anksiyeteyi kisiye
fiziksel bir toksin kadar zarar veren psikolojik bir zehir olarak ifade etmektedir.

2.4.2. Anksiyetenin Belirtileri ve Sikhgi

Anksiyete yasayan bireyler sadece fiziksel psikolojik bir sikinti yagamamakta
ayni zamanda fiziksel yakinmalar1 da olmaktadir. Anksiyete hastalari, psikolojik olarak
korku hissi, panik ve kuruntu gibi belirtilerle birlikte mutsuzluk egiliminden yakinirken;
fiziksel olarak kalp carpintisi, gogiis darligi, terleme, agizda kuruluk, sik idrara ¢ikma,

bas donmesi ve bas agris1 gibi belirtiler gostermektedirler (Sheehan, 1999).

Beck ve ark. tarafindan 1988'de Beck Anksiyete Olgegi olusturulmustur. Beck
Anksiyete Olgegi, anksiyetenin depresyondan ayirt edilmesi, depresyonla
karistirtlmamasi igin yapilmis endise olgegidir (Beck A. T., Brown, Epstein ve Steer,
1988).

Anksiyete bozuklugu kendi icinde Yaygin Ansiyete Bozuklugu olarak
adlandirilirken, daha genis olarak da Anksiyete Bozukluklari adiyla bir¢ok hastaligi
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icinde barindiran bir hastalik grubunun adi olmustur. Anksiyete bozukluklari: panik
atagi, agorafobi, agorafobi olmadan panik bozukludu, agorafobili panik bozuklugu,
panik bozuklugu olmadan agorafobi, 6zgiil fobi, soyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, genel
tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin yol agtigi anksiyete
bozukluklarini igerir (Tiirkgapar, 2004).

DSM-V’te anksiyete soyle tanilanmaktadir.

A. En az alti aylik bir siirenin ¢ogu giintinde, birtakim olaylar ya da  etkinliklerle (iste
ya da okulda basar: gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygr ve kuruntu (kaygili
beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giigliik geker.

C. Bu kaygt ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alti ayin ¢cogu giiniinde — bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢liik ¢cekme ya da zihnin bosalmasu.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik gekme yada
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sitkintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger  islevsellik alanlarinda islevsellikte
diigmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (orn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglk durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (Orn. Panik
bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti zorlanti bozuklugunda
bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig: kisilerden
ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda érseleyici olaylarin amimsaticilart,
anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar,
beden algis1 bozuklugunda algilanan gériiniim kusurlar, hastalik kaygisi bozuklugunda
onemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin
icerigi) (DSM-V, 2013).

2.4.3. Ergenlerde Anksiyete

Kendi i¢inde bir karmasa ve yapilanma donemi olan ergenlik donemi bir¢ok
psikolojik hastaliga yakalanma riskini artirmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 ergenlerde
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir (Anderson, 1994). Bunun en biiyiik
sebebi ergenlerin kendilerini ve ¢evreyi tanima siirecindeki sikintilardir. Bu sikintilarm

coklugu ergenlerde kaygi durumunu artirmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 ergenlerde
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giderek artan onemli psikiyatrik bozukluk olarak taninmaktadir ve her on ergenden
birinde anksiyete bozukluklari oldugu tahmin edilmektedir (Clark, Smith, Neighbors,
Skerlec ve Randal, 1994).

Ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklar1 kisilerarasi iliskilerde ve okul
performansinda bozulmalara neden olabilmekte ve bu bozulmalar ergenin sonraki
yasaminda ortaya cikan sorunlarla da iligkili bulunmaktadir (Pine, Cohen, Gurley,
Brook ve Ma, 1998). Klinisyenler ve arastirmacilar ergenlerde goriilen anksiyete
bozukluklarinin fizyolojik, davranigsal ve bilissel yonleri olan ¢ok boyutlu bir yapi

oldugu kanisindadirlar (Albano ve Kendall, 2002).

Ergenlerde ayrica zaman zaman ortaya ¢ikan bazi bilissel hatalar goriilmektedir.
Bu hatalar anksiyetesi bulunan ergenlerde daha sik ve daha yogun hissedilmesi
beklenebilir. Suadiye ve Aydin (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada ele alinan
temel biligsel hatalardan felaketlestirme, asir1 genelleme ve segici soyutlama anksiyete
tanist alan ergenlerde anksiyete tanis1 almayan ergenlerle karsilastirildiginda anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada kiz ergenlerde sozii edilen bilissel

hatalarin erkek ergenlere gore daha fazla oldugu gozlenmistir.

Ergenlerin yas itibariyle egitim caginda olmasi problemlerin egitime de
yansimasina sebep olmaktadir. Derslere odaklanamama, sinav kaygisi, basar1 hirs1 gibi
konular ergenlerdeki anksiyeteyi artirabilmektedir. Kutlu (2001)’e gére sinavlarda veya
sinavlara hazirlik doneminde olusan anksiyete bozuklugu, ergenin kendisiyle ilgili
yasadigi anksiyete problemlerinin en Onemlilerindendir. Yapilan arastirmalarda
anksiyete ile bas etmede egitimin ergenlerin anksiyete diizeyini azalttigini saptamistir

(Erci, Tortumoglu ve Kilig, 2003).
2.4.4. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Anksiyete

Ergenlik ruhsal sorunlarin sik goriildiigii kritik bir donemdir. Kisiligin tam
olarak olusmamis olmasi, bireyin se¢imlerinde kararsizliklar ve karmasalar yasamasi
onun bir¢ok durumdan daha fazla etkilenmesine sebep olur. Bu durumlar bireyde
anksiyetenin artmasina neden olur. Tip 1 Diyabetli birey hastaligin yiikledigi
sorumluluklar (diyet, insiilin ignesi, egzersiz vb.) nedeniyle daha fazla karmasa yasar.
Ergenin bu donemde yasitlariyla aktivitelere katilma istegi agir bastigi igin artik

ailelerinin diisiincelerini ve giivenirliklerini sorgular, onlara isyan eder, itaat etme ve
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bagimsiz olma durumlari arasinda karmasa yasar. Bu karmasa ergenin biligsel
stireclerinin ilerleyisini zorlagtirabilir (Ocake1, 2015). Yapmak istedikleri ve yapmak
zorunda olduklar1 arasinda kalmasi onu birgok c¢ikmaz duruma itebilir. Bireyin
hastaligina ragmen yapip olumsuz sonuclarla karsilastigi durumlar kendiyle ve
gelecegiyle ilgili kaygilarini artirir. ' Yapmak istedigi bazi seyler hastalik dolayisiyla aile
tarafindan kisitlanir. Bu donemde 6zgiir olma duygusu giiglendigi i¢in ergenler ailelerini
kendilerinden uzak tutmaya calisirlar ve Ozellikle arkadas tercihlerini karsi cinse
yonelik yaparlar. Kendilerini her seyi yapabilir olarak diisiinmeleri ergenle aileleri

arasinda catismaya neden olabilir (Ocaket, 2015)

Ergenlik donemindeki diyabetik hastalarda anksiyete cocukluk dénemine gore
belirgin artig gosterir. Ergenlik donem fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin
olduk¢a hizli oldugu bir siirectir. Ergenlige gecis siirecinde ¢abuk biiyiim ve cinsel
olgunlagsmanin yani sira biligsel yetenekte, duygusal tepkilerde, ilgilerde ve kisilik
gelisiminde bile degisimler olur. Eriskinlige gecis doneminde diyabet gibi kronik bir
hastaligin varlig1 bu siirecini belirgin bir sekilde etkiliyor ve anksiyeteyi artiriyor
olabilir. ikinci 6nemli madde ergenlik caginda kronik diyabetin algilanisi cocukluktan
farkli olabilir. Ergenlikte kotiimser disiince, Ozglivende kaybi, aile ilgisinin ve
yardiminin reddi ya da azalmasi ergenin hastaliga bakisini degistiriyor olabilir (Petrak

vd., 2003).
2.5. Umutsuzhk
2.5.1. Umutsuzlugun Tanim

Umutsuzluk genis anlamda geg¢mise yiiklenen yogun anlamsal ¢ikarimla
gelecege yonelik olumsuz diisiinme seklidir. Bu olumsuz diisiinme sekli bireyi bir ¢ok
alanda etkiler. Cilinkii bir olumsuz diisiinme baska bir olumsuz diisiinceyi dogurur.
Umutsuzluk, bireyin gelecekle ilgili olumsuz, karamsar bir tutum sergilemesi ve
gelecege dair motivasyon kaybi yasamasidir (Gengdz, Vatan ve Lester, 2006). Derin
lizlintii, caresizlik, yetersizlik, su¢luluk hissi, karar vermede giicliik, verdigi kararlar
uygulama ve siirdiirmede giigliik umutsuzluga eslik eden diger bulgulardir (Dilbaz ve
Seber, 1993). Umutsuzlugun temelinde olumsuz bir deneyim vardir ve bu dogrultuda
umutsuzluk basarisizliga karsi alinmis maglubiyeti ve gelecege olan inancin

yitirilmesini ifade eder (Demirel, Yilmaz ve Ungiiren, 2015).
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Beck, Weissman, Lester ve Trexler’in (1974) bilissel kuramina gére umutsuzluk
depresyonun temelini olusturmakta ve kisinin benligine ait olumsuz duygularin,
depresif belirtilerin olugsmasini, gelismesini ve ilerlemesini etkilemektedir. Birey
gelecekle ilgili diislindiiglinde olumsuz bilis uyarilmakta ve birey hoslanmadigi
tecriibelerin tepkisi igindeyken umutsuzluk durumuna duyusal ve motivasyonel
bozukluklar eslik etmektedir (Ak, Ozmenler ve Bozkurt, 2006). Giirkan ve Dirik'e
(2009) gore umutsuzluk bireyin intihara egilimini arttiran olumsuz bilis ve davraniglara
yol agmaktadir. Umutsuzluk, intihar ile depresyon arasinda baglayicit bir etmendir
dolayistyla umutsuzluk duygusu ortadan kalktiginda depresyon ile intihar arasindaki
baglant1 da kaybolmaktadir (Tiimkaya, 2005). Son yillarda yapilan arastirmalarda,
cesitli psikopatolojik durumlarda umutsuzlugun 6nemine odaklanmayla birlikte bir
aciklama, bir¢ok klinik aragtirmacinin, sasirtic bir sekilde umutsuzlugu sadece daginik
bir duygudurum hali, anlasilmasi ve kategorize edilmesi ¢ok zor bir durum olarak

gordiigiint agiklamistir (Beck vd., 1974).

Umutsuzluk duygusunun yipratici etkisi bireyde bagka hastaliklarin sebebi ya da
sonucu olarak da ortaya cikabilir. Bu nedenle hep arastirilan, Olgekleri olan bir
durumdur. Umutsuzluk, depresyon ve intihar arasindaki yakin iligki arastirmacilar
umutsuzluk  diizeyini  belirlemeye aragtirmalara  yonlendirmistir (Durak ve
Palabiyikoglu, 1994). Beck ve arkadaslari 1974'te Beck Umutsuzluk Olgegi
gelistirilmistir. Umutsuzluk, klinisyenleri bireyin intihar potansiyeline karsi uyaran
onemli bir ipucudur olmakla birlikte, klinisyenleri intihar riskinin kapsamli bir
degerlendirmesi yapmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Beck, Brown, Berchick,
Stewart ve Steer, 1990).

2.5.2. Umutsuzluk Nedenleri

Bireyin beklentilerinin yok oldugu umutsuzluk durumunun ¢esitli nedenleri
vardir. Bireyi umutsuzluga siiriikleyen bu nedenler bilinirse onun durumdan kurtulmasi
icin yapilacak calismalar daha anlamli olur. Bireyin ge¢mis yasamindaki olumsuz
durumlar onun gelecege yonelik kaygilarini ve umutsuzluk seviyesini artirabilir. Bireyin
geemis yasantisindaki olumsuz deneyimler umutsuzluga diismesine neden olur. Bunun
sonuclar1 olarak kiside basarisizlik, teslim olma ve yenilmiglik ile birlikte gelecege

yonelik beklentinin kaybi da s6z konusudur (Mammadova, 2016: 57).
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Umutsuzluk nedenleri Amerikan Psikoloji Birligi (1997) tarafindan soyle
siralamistir (Akt. Ungiiren ve Ehtiyar, 2009):

» Bireyin kendisine zevk veren aktivitelere katiliminin azalmasi ve buna bagh
olarak sosyal ¢evresinin daralmasi, yalnizlasmaya baglamasi

+ Bireyin bedensel rahatsizliklar yagamasi

* Bireyin ge¢meyecegini diisiindiigii uzun siireli strese maruz kalmasi, bu
duruma ¢6ziim bulamamasi

* Bireyin hig¢ bir sey yapmak istememesi, basarili olabilecegi durumlarda bile
pes etmesi

+ Bireyin inancim yitirmesi, manevi duygulardan uzaklasmasi (Akt. Ungiiren

ve Ehtiyar, 2009).

2.5.3. Umutsuzluga Kuramsal Bakis

Kimi kuramcilar umudun ne oldugunu agiklarken bazilar1 umutsuzlugun
tanimlamasini yapmis, kimileri de ikisi arasindaki farki aciklamislardir. Umutsuzluk en
yalin ifadeyle umudun olmamasi olarak tanimlanabilse de umutsuzlugun yeterince

anlagilabilmesi i¢in umudun ne oldugunun da bilinmesi gerekmektedir.

Psikoanalitik kuram temel olarak kisinin deneyimlerini, ¢cocukluk yasantilarini
ve bilingdis1 faktorleri baz alir. Psikoseksiiel gelisim kuraminda oral, anal, fallik, latent
ve genital olmak tizere 5 donem bulunmaktadir. Oral donemde, umutsuz ve karamsar
olan anneler, ¢ocuklarindaki umudun gelismesini ve ¢ocugun kendini sevilebilir bir
varlik olarak algilamasini engellemektedirler. Bu donemde, umut, inang ve temel giiven

duygularinin, sevginin belirleyicisi oldugu ifade edilmistir (Corey, 2005).

Carpik veya islevsel olmayan diisiincelerin, bireylerin ruhsal durumunu ve
davranig sekillerini etkileyerek psikolojik rahatsizliklara temel olusturdugunu belirten
Beck’in gelistirdigi biligsel kurama gore, bireylerin duygulari ve davranislari, onlarin
olaylar1 yorumlama bi¢iminden etkilenmektedir (Tiirk¢apar, 2017). Beck (1963)’e gore
umutsuzluk depresyonun altyapisint olustururken; benlige ait olumsuz duygularin,
depresif bulgularin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde 6nemli rol iistlenmektedir (Akt.

Sayar, 2012).
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Bireyin biligsel yapisiyla yakindan ilgili olan umutsuzluk, diger olumsuz
duygular gibi kisisel beklenti ve 6znel yorumlarla da ilgilidir. Biligsel yaklasim kisinin
kayg1, 6fke veya umutsuzluk gibi olumsuz duygular1 yasamasinda yasadigi olaylarin ya
da karsilastigi durumlarin degil bu olay ve durumlara yonelik diisiince, beklenti ve
yorumlarinin daha etkili oldugunu ileri siiriilmektedir. Biligsel yaklasim yasanilan
olaylardaki beklentilerin umutsuzluga sebep oldugunu belirtir (Fromm, 1995). Beck’e
gore umutsuzluk, depresyon modelinde biligsel iicliiniin bir parcasidir. Bilissel iiglii
modelde, kisinin kendisine, gelecegine ve diinyaya olumsuz bakmasi durumlar1 vardir.
Bilissel etmenler, kisinin kendi hayatinda devamli 6niine engeller ¢iktigin1 gérmesine ve

hayatini umutsuz degerlendirmesine sebep olur (Sungur, 1994).
2.5.4. Ergenlerde Umutsuzluk

Doénemsel sikitilar baz alindiginda umutsuzlugun en ¢ok goriilebilecegi donemin
ergenlik donemi olmasi beklenebilir. Insan gelisimin en énemli evrelerinden biri olan ve
cocukluktan yetigkinlige gecis siireci olarak adlandirilan ergenlik doneminde ergenler

pek ¢ok olaydan etkilenerek umutsuzluk yasayabilirler (Tiimkaya, 2005).

Ozellikle egitim hayat1 ve bu egitim hayatin sonucunda ortaya ¢ikan gelecek
kaygist ergenin umutsuzluk yasamasini artirabilmektedir. Egitim ve 0&gretimde
karsilasilan zorluklar, issizlik, yoksunluk ve yoksulluk gibi etmenler ergenlerdeki
umutsuzluk diizeyini artirmaktadir (Ozmen, Diindar, Cetinkaya, Taskin ve Ozmen,
2008). Lisede ergen Ogrencilerinin iginde bulunduklari kosullar disiiniildiigiinde
gelecekle ilgili planlarina dair yogun bir umutsuzluk yasadiklar1 ifade edilirken
ergenlerden beklenen talepler, onlarin gelecege dair kotiimser ve ¢aresiz diistinmelerine
neden olabilmektedir (Tiimkaya, Celik ve Aybek, 2011). Ergenlerde gelecege yonelik
olumsuz beklentiler ve gelecege karsi umutsuz olmalar1 intihar risklerini arttirmaktadir

(Timkaya, 2005).

Umutsuzluk yaratan sosyal olaylarin ¢oziimlenmesi i¢in ¢aba harcanmasinin
yanm1 sira, Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiikk ailelerde yasayan ergenlere
umutsuzluk yaratan sorunlar ile bas etme becerileri kazandirilmalidir (Ozmen vd.,

2008).
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2.5.5. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Umutsuzluk

Tip 1 Diyabet Omiir boyu siiren bir hastaliktir. Kesin bir ¢dziimiiniin olmamast
ve bireyin bu hastaliktan kurtulamamasi onu gelecegiyle ilgili umutsuzluga itebilir.
Yasamindaki kisitlamalarin ve zorunlu gorevlerin 6lene dek devam edecegini diisiinen
ergen zaman zaman bunlardan bunalarak caresizlige diisebilir. Kronik hastaligi olan
bireyler, 0zgiivenin, 0zsayginin, aileye karsi konumun ve bagimsizligin yitirilmesi,
dislanma ve umutsuzluk gibi duygularla kisisel ve duygusal kayiplar yasamaktadir
(Ongider, 1997). Ergen kendi hayatini kontrol altinda tutabilse bile bu hastaligin hig
geemeyecegini diisiinmesi yine de onun umutsuz olmasina neden olabilir. Bu nedenle
kronik hastalig1 olan bireyin, bozulan dengesini tekrar saglayabilmesi, saglig ile ilgili
sorunlarin1 ¢bzebilmesi icin destege, anlasilmaya ve kabullenilmeye saglikli bir
yetiskinden daha fazla ihtiyaci vardir (Bayramova, 2000). Bu nedenle 0&zellikle
umutsuzluk diizeyi yiiksek Tip 1 diyabetli ergenlere destek saglanmalidir. Gergekgi
olarak verilen umut diyabetli ergenin sorunlartyla basa ¢ikmasini kolaylastirir.
Ozellikle, umutsuzluk yasayan kronik hastalarla iliskilerin olumlu olmasi ve bu Tip
hastalara yardim saglayabilmek i¢in hastalarin bireysel 6zelliklerinin, i¢ diinyasinin iyi
degerlendirilmesi ve bazi yanlarinin harekete gecirilmesi gerekir. Kronik hastaligi olan
ve umutsuzluk icinde olan hastanin bakimini yapan hemsire de hastalarinin bu

durumlarina 6zen gostermelidir (Carpenito, 1999).
2.6. Tip 1 Diyabetli Ergenler ile ilgili Yapilan Calismalar

Duras (2018) tarafindan Tip 1 diyabetli ve saglikli ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesi dlizeyinin saptanmasi amaciyla, 4-15 yas aras1 45 diyabetli ve 4-15 yas aras1 45
saglikl1 cocuk ve ergene sosyodemografik form ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Yapilan bu ¢alismada Tip 1 diyabete sahip ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesi diizeyi saglikli cocuk ve ergenlere gore daha diisiik bulunmustur.

Koksoy (2012) tarafindan cocuk ve ergenlerin tedavisinde kullanilan
yontemlerin bilissel islevler tizerindeki etkisini arastiran bu calismada 8-16 yas
arasindaki 22 Tip 1 diyabetli ve 23 saglikli cocuk ve ergen katilmistir. Bu ¢aligmada
tiim gruptaki cocuk ve ergenlere Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R), Gérsel
Isitsel Say1 Dizileri B formu (GISD-B), Bender-Gestalt Testi ve Isaretleme Testi
uygulanmistir. Bu calismanin sonucunda erken tani alinmis olmasi ve hastalik siiresinin

uzun olmasi biligsel islevleri olumsuz etkiledigi bulunmustur.
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Tip 1 diyabetli ergenlerin benlik saygilarinin diyete uyum iizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla Karabel (2006) tarafindan 12-20 yas araliginda 85 Tip 1 diyabetli
ergene kisisel bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi uygulanmistir. Bu
arastirmada ergenlerde yas/cinsiyet ile benlik saygisi arasinda anlamli bir far olmadigi,
okula gidenlerin benlik saygisin1 daha yiiksek oldugu, diyete uyum saglayan ergenlerin
kendilik kavraminin siirekliligi daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Inceday1 (2007) tarafindan Tip 1 diyabetli ergenlerin sorun ¢dzme becerisinin
metabolik kontrol {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla 25 Tip 1 diyabetik ergen
calismaya dahil edilmistir. Bu arastirmada Diyabetli Adolesant Tanilama Formu,
Adolesanlar I¢in Diyabet Sorun Cézme Olgegi (ADSCO), Diyabet Davranis
Degerlendirme Olgegi ( DDDO), Diyabette Kendi Kendine Bakim Anketi (DKKB),
Metabolik Kontrol Sonuglart Formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda sorun ¢ézme
becerilerinin metabolik kontrol iizerine etkisi olmadigi bulunmustur.

Tip 1 diyabetli ergenlerin zaman yonetimi becerileri ve bu becerilerin metabolik
kontrol tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla Dedik (2008) tarafindan 13-19 yas
arasindaki 69 Tip 1 diyabetli ergen ile arastirma yapilmistir. Bu arastirmada Diyabetli
Adolesan1 Tanilama Formu, Diyabet Zaman Yonetimi Anketi (DZYA), Diyabete
Uyumda Aliskanliklar, Davranislar ve Bilgi Anketi (DUADBA), Metabolik Kontrol ve
Giinlik Kayit Formu kullanilmistir. Bu arastirma sonucunda zamani iyi yOneten
ergenlerin diyabeti daha iyi yonettikleri ve diyabeti iyi yonetmenin metabolik kontrol
tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Tip 1 diyabetli ergenlerdeki psikopatolojiyi, ebeveyn tutumlarini, yagam kalitesi
algilarin1 ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini belirlemek amaciyla Sahin (2010)
tarafindan 12-18 yas arasindaki 6 ay siireyle insiilin kullanan 50 Tip 1 diyabetli ve 50
saglikli ergen ile bu aragtirma yapilmistir. Bu arastirmada Tip 1 diyabetik ergenlerde
yiiksek diizeyde ruhsal bozukluk tespit edilmis ve Tip 1 diyabette yasam kalitesinde
bozulma olmadig, diyabet ile birlikte goriilen psikiyatrik bozukluk ergenlerin yasam
kalitesinin algilarmin kotii oldugu tespit edilmistir.

Cakin Memik ve digerleri (2007) 8-18 yas araligindaki 65 Tip 1 diyabetli ve 65
saglikli cocuk ve ergen ile Tip 1 diyabet tamis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesini saglikli ¢ocuk ve ergenlerle karsilastirmak amaciyla bu aragtirma yapilmaistir.
Bu arastirmada Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmis, Tip 1 diyabetli ve
saglikli cocuk/ ergenlerin okul islevsellik, sosyal, duygusal ve fiziksel algilar1 benzer

oldugu saptanmistir.
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Taskin ve digerleri (2007) tarafindan Tip 1 diyabet tanist almis 74 hasta ile
yapilan epidemiyolojik calismada Tip 1 diyabet sikligi yas ilerledik¢e arttigi
saptanmistir. Aym1 ¢alismada diyabetin zirve yas1 5-7 ve ergenlik yasi oldugu tespit
edilmistir.

Ceylan (2014) tarafindan 12-15 yas grubundaki 31 kadin, 39 erkek ten olusan,
en az 6 ay siire ile Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenler ile saglikli ergenlerin sosyal kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla kisisel bilgi formu ve Ergenler i¢in Sosyal Kaygi
Olgegi kullanilmistir. Bu arastirma sonucunda Tip 1 diyabetli ergenlerin sosyal kaygi
diizeyleri saglikli ergenlerin sosyal kaygilarindan daha yiliksek bulunmustur.

Arikan ve Antar (2007) tarafindan diyabet kampina katilan ¢cocuk ve ergenlerin
ruhsal belirti ve bulgularini belirlemek amaciyla 7-21 yas araligindaki 56 Tip 1 diyabetli
bireye Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) uygulanmistir. Bu aragtirma
sonucunda “Hastalarin %50,9°’unda somatizasyon, %47,3’linde anksiyete, %43,9’un da
obsesyon, %33,3’linde depresyon, %37,5’inde psikoz, %48,2’sinde 6fke, %28,1’inde
fobi olmak tizere ¢ogul psikiyatrik bulgunun oldugu saptanmistir”.

Erdem (2013) Tip 1 diyabetli ve saglikli ¢ocuk/ergenlerin benlik kavramlarini ve
stresle basa ¢ikma yollarin1 incelemek amaciyla, Tip 1 diyabetli 61 saglikli 54
cocuk/ergenle yaptig1 bu galismada Benlik Kavrami Olgegi, Stresle Bas Etme Yollar
Olgegi ve Demografik bilgi formunu kullanmustir. Bu arastirma sonucunda Diyabet
stiresi 6-10 yil olanlara gore, diyabet siiresi kisa ve ya 11-15 y1l olanlarda daha yiiksek
oldugu, diyabetli ve diyabetli olmayan 14-17 yas grubundaki bireylerde stresle basa
cikma diyabetik olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Cocuk/ergenlerin sosyal ve psikolojik durumlarini incelemek amaciyla Kuveytli
6-18 yas araligindaki Tip 1 Diyabetik 349 saglikli 409 birey ile yapilan bu aragtirmada
diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve anksiyete diizeyi daha yiiksek ve
psikososyal iliskiler daha kétii bulunmustur (Moussa, 2004).

Grey ve digreleri (2002) tarafindan Tip 1 diyabetli ergenlerde depresyon
belirtileri ile ilgili yapilan arastirmada, 45 erkek ve 72 kadin diyabetli ergen olmak tizer
toplam 117 kisiye Cocuklarda Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory)
uygulanmistir. Arastirma sonucunda ergenlerin % 50’sinde depresif belirtiler
bulunmustur. Ayrica 14-16 yas araligindaki ergenlerde daha kiiciiklere oranla daha fazla
depresif belirti tespit edilmistir.

Shaban, Fosbury, Kerr ve Cavan (2006) tarafindan Tip 1 diyabetli bireylerde

depresyon ve anksiyete yayginligi ile ilgili yapilan arastirmada, Hastane Anksiyete ve
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Depresyon Olgegi (The Hospital Anxiety and Depression Scale) kullanilmistir. 502
bireyle ile yapilan ¢alismada Tip 1 diyabetiklerde anksiyetenin depresyona oranla daha
fazla goruldugi, kadinlarda ise erkeklere oranla daha fazla depresyon ve anksiyete
gorildiigli bulunmustur.

Hood ve digerleri (2006) tarafindan Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde
depressif belirtilerin arastirildig arastirmada 145 diyebetli cocuk ve ergene Cocuklarda
Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory) uygulanmistir. Arastirma
sonucunda g¢ocuk ve ergenlerin % 15’inde yiiksek oranda depresyon bulunmustur.
Ayrica kadinlarda ve yas ilerledik¢e depresyonun fazla oldugu bildirilmistir.

Sultan (2008) tarafindan Tip 1 diyabetli ergenlerde anksiyete ve glisemik
kontrol ile bas etme becerilerinin arastirildigi ¢alismada 145 birey ile calisilmis ve
Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri (Coping Inventory of Stressful Situations)
uygulanmistir. Bu ¢alismada hastalik stiresi arttikca anksiyetenin azaldigi ve hastalikla
bas etme becerisinin arttig1 bulunmustur.

McGrady ve Hood (2010) tarafindan Tip 1 diyabetik ergenlerde depresif
belirtilerin arastirildigi ¢alismada, 13-18 yas araliginda 144 Tip 1 diyabetli ergenle
yapilan calismada Cocuklarda Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory)
kullanilmis ve Tip 1 diyabetli ergenlerin % 25 inde anlamli derecede depresif belirliler
bulunmustur.

Streisand ve digerlerinin (2007) yaptig1 ¢calismada, Tip 1 diyabet hastaligina yeni
(1-4 hafta) yakalanmis ¢ocuklarin ebeveynlerindeki depresyon ve anksiyete
aragtirtlmistir. Bu ¢alismada 102 ebeveyne, Kent-Siirekli Kaygi Envanteri (The State-
Trait Anxiety Inventory), Ebeveynler I¢in Pediatrik Envanter (The Pediatric Inventory
for Parents), Depresyonun Eidemiyolojik Caligmalar Merkezi (The Center for
Epidemiologic Studies Depression) odlgekleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda
ebeveynlerin % 74 tinde depresif belirtiler % 40’1nda da anksiyete tespit edilmistir.

Maas-van Schaaijk, Roeleveld-Versteegh ve Van Baar (2012) tarafindan yapilan
aragtirmada Tip 1 diyabet hastalifi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile ¢ocugu hasta
olmayan ebeveynlerin, ebeveynlik stresleri ve depresif belirtileri arastirilmistir. Bu
arastirmada Ebeveynlik Stres Endeksi (The Parenting Stress Index), Nijmeegse
Ebeveynlik Stres Sndeksi —Kisa Dizin- (The Nijmeegse Parenting Stress Index - Short
index) kullanilmistir. Ayn1 arastirmaya 232 anne ve 158 baba katilmis ve Tip 1 diyabet
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde % 25 oraninda daha fazla ebeveynlik kaygisi

ve % 18 oraninda daha fazla depresif belirtiler bulunmustur.
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Vlachiot1 ve digerleri (2011) tarafindan 144 Tip 1 diyabetik ve 136 diyabetli
olmayan 7-18 yas grubundaki g¢ocuk ve ergenler ile yapilan arasgtirmada benlik
kavramlariin cinsiyet ile arasinda anlamli bir fark olmadig1r bulunmustur. Bir diger
arastirma ise Austin, Senecal, Guay ve Nouwen (2011) tarafindan Tip 1 diyabet tanisi
almig 11-17 yas aralifindaki 289 ergenle yapilmistir. Bu arastirma sonucunda diyabet
uzun siire Once diyabet tanisi alanlarin ve kadinlarin daha diisiik benlik kavramina sahip

olduklar1 ve diyabet yonetiminin daha diistik oldugu tespit edilmistir.
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YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada; nicel arastirma yontemlerinden var olan bir durumu ortaya
¢ikarmayr amaglayan betimsel tarama modeli kullanilmistir. Biiyiikoztiirk, Cakmak,
Akglin, Karadeniz ve Demirel’e (2011) gore tarama modeli; ¢ok sayida kisinin

olusturdugu bir 6rneklemden ¢ok sayida bilginin elde edilmesine olanak saglar.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diyarbakir Cocuk Hastaliklart Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine basvuran 12-18 yas aras1 Tip 1 diyabet hastalari, Diyarbakir ili Ziya
Gokalp Anadolu Lisesinde 6grenim goren Ogrenciler, Aksemsettin Ortaokulu 7. ve 8.

sinif 6grencilerinden olusmaktadir.

Arastirmanin  O0rneklemini  Diyarbakir  Cocuk  Hastaliklari  Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran 12-18 yas arast 85 Tip 1 diyabetli birey;
Diyarbakir 1li Ziya Gokalp Anadolu Lisesinde o6grenim géren oOgrenciler ile
Aksemsettin Ortaokulu 7. ve 8. siif dgrencisi 131 diyabetli olmayan 6grenci olmak
tizere toplam 216 katilimcidan olusmaktadir. Katilimeilarin 121’1 kadinlardan ve 95’1

erkeklerden olusmaktadir.

Tip 1 diyabet tanis1 almis katilimcilar 12-18 yas aras1 Tip 1 diyabet hastalari
arasindan basit rastgele ornekleme yontemiyle seg¢ilmistir. Basit rastgele ornekleme
yontemi tiim bireylerin se¢ilme sansinin esit oldugu ve bir bireyin se¢iminin digerlerini
etkilemedigi bir oOrnekleme yontemidir. Rasgtele oOrnekleme yontemi temsilligi

saglamada gii¢lii bir yontemdir (Biiyiikoztiirk vd., 2011: 84).

Tip 1 diyabet tanis1 almamis katilimeilar yas araligi 12-18 olacak sekilde her
smif diizeyinden tabakali rastgele Ornekleme yoOntemiyle segilmistir. Tabakali
ornekleme; evrenin tabakali bir sekilde gruplara ayrilmasindan sonra ayrilan bu
gruplardan sistematik ya da basit rast gele 6rneklemin alindig1 bir yontemdir. (Johnson
ve Christensen, 2014: 225). Evrenin tabaka olarak boliindiigii degisken sinif diizeyi ve

yas araligi olarak belirlenmis ve katilimcilar basit rastgele ornekleme yoluyla
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secilmigtir. Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimeilarin kisisel ve demografik

ozellikleri Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilara Ait Kisisel ve Demografik Ozellikler (N=216)

Degiskenler Gruplar Kisi sayisi Yiizde (%)

Diyabet durumu Tan1 Almayanlar 131 60.6
Tan1 Alanlar 85 394

Cinsiyet Kadin 121 56
Erkek 95 44
12 26 12.0
13 28 13.0
14 48 22.2

Yas 15 32 14.8
16 35 16.2
17 27 12,5
18 20 9.3
6.S1mif 3 14
7. Sinif 50 23.1
8. Smif 47 21.8

Smif 9. Simif 31 14.4
10. Sinif 29 13.4
11. Siuf 31 14.4
12. Sinif 25 11.6
1yl 16 7.4
2yl 21 9.7
3yl 17 7.9
4 yil 13 6.0

Diyabet tanis1 konma y1ili > yil 6 2.8
6 yil 3 1.4
7 yil 5 2.3
8 yil 2 9
10 yil 2 9
Tan1 Almayan 131 60.6

Toplam 216 100

3.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verilerini toplamak amaciyla katilimcilara; Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve kisisel bilgi

formu uygulanmistir.
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3.3.1.Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

Kovacs (1981) tarafindan gelistirilen Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi esas almmistir. Kendini degerlendirme &lgegi olan CDO, 27
maddeden olusan 6-17 yaslar1 arasindaki ¢cocuk ve ergenlere uygulanabilen bir 6lcektir.
Her maddede ii¢ degisik segenek olan ve katilimcidan son iki hafta baz alinarak kendine
en uygun segenegi isaretlemesi istenmektedir. Ornegin; “1. Kendimi arada sirada {izgiin
hissederim. 2. Kendimi sik sik {lizgiin hissederim. 3. Kendimi her zaman iizgiin
hissederim”. Belirti siddetinin yiiksekligine gore her madde 0, 1 veya 2 puan
almaktadir. Alinacak en yiikksek puan 54’tiir. Alinan puanin yiiksekligine gore
depresyonun siddeti belirlenmektedir. Onerilen kesim puani 19’dur (Kovacs, 1981;
Kovacs, 1985). Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini Oy (1991)’de yapmis ve
kesim noktasini 19 puan olarak tespit etmis ve c¢alismasinda gocuklar i¢in depresyon
Olceginin test tekrar test giivenirligini 0.70, i¢ tutarliligini 0.80 olarak bildirmektedir.
(Ek-3)

3.3.2.Beck Anksiyete Olcegi

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan Beck Anksiyete Olcegi
gelistirilmistir. Olcegin uygulanabildigi bireyler ergenlik ddénemindeki bireyler ve
yetiskin bireylerdir. Olcegin amaci kendini degerlendirme ve bireylerin iginde
bulundugu anksiyetenin siddetini dlgmektir. Olgek 21 madde igerir, her madde 0-3
arasinda puan alan likert tipi sorular igermektedir. Toplamda en az 0 (sifir) ve en fazla
63 puan almaktadir. Her bir madde 0 (hig) ile 3 (ciddi derecede) arasinda puanlanir.
Olgekten toplamda alinan puan ne kadar yiiksekse kisinin yasadig1 anksiyetenin o kadar
siddetli oldugunu gostermektedir (Beck vd., 1988).

Anksiyetenin siddeti alinan puna gore; minimal diizey (0-7 puan), hafif diizey
(8-15 puan), orta diizey (16-25 puan) ve siddetli diizey (26 ve iizeri puan) olarak

siniflandirilmaktadir. Olgegin uygulandifi yas ise 12 yas ve iizerindeki bireylerdir.

Beck Anksiyete Olgegi’nin Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlilik calismasi yapilmigtir. Beck Anksiyete Olgeginin
gecerlik ve giivenirlilik c¢aligmasimin orneklemin temsilini 177 psikiyatrik hasta
olusturmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 olan Cronbach Alpha .93 olarak
saptanmustir. Beck Anksiyete Olgeginin madde-toplam korelasyon katsayilar .45 ile .72
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arasinda degistigini bulunmustur. Ayrica dl¢egin test-tekrar test giivenirlilik katsayisi r=

.57 olarak bulunmustur (Ek-4).
3.3.3.Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Beck ve arkadaslar1 (1974) gozlemlerinden yola ¢ikarak ve yapmis olduklari bir
dizi ¢alisma sonucunda umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilara dokerek
belirlemek amaciyla Beck Umutsuzluk o6lgegini  gelistirmislerdir (Durak ve
Palabiyikoglu, 1994). Olgek Tiirkiye giivenirlik c¢alismast ve i¢ tutarlilik-puan
degismezligi olmak iizere iki kisimda Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993)
tarafindan yapilmistir. Olgegin calisma grubunu intihar tesebbiisiinde bulunan distimik
bozukluk ve major depresyon tanist almig 37 kisi, karsilastirma grubunu 70 kisi
olusmaktadir. Toplam katilimer sayist ise 107 kisiden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik
Cranbach Alpha katsayisini .86 ve pearson momentler ¢arpimi korelasyonunu .73 olarak
bulmuslardir.

Olgegin “i¢ tutarlilik katsayisim Beck ve arkadaslari (1974) 0.93, Durham
(1982) genel psikiyatri hastalarinda 0.86, yatan suclu psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda ise 0.83 olarak rapor etmislerdir” (Akt. Seber ve digerleri, 1993). “Beck
Umutsuzluk Olgegi Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismas” Durak (1994) tarafindan
calisma grubunu olusturan 201 kisi, karsilagtirma grubunu olusturan 172 kisi olmak
lizere 15-65 yas arasindaki toplam 373 kisiyle gerceklestirilmistir. Calismanin i¢
tutarlilik alpha giivenirlik katsayisi .85 olarak saptanmustir. Ayni ¢aligmada “iki yarim
test teknigi” ile giivenirlik kat sayis1 hesaplanmis ve 6rneklemin tamami i¢in r= .85

olarak saptanmistir.

Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan Beck Umutsuzluk Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanarak “es zamanli gegerlik calismasi” yapilmistir. Calisma
sonucunda “tim Orneklem icin iki Ol¢ek arasindaki korelasyon katsayisini .69,
depresyon tanisi almis hastalar i¢in .71, intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in .68 ve
karsilastirma grubu icin .69” olarak saptanmistir. Durak ve Palabiyikoglu (1994)
tarafindan Beck Umutsuzluk Olgeginin faktdr analizinde ise 1. - 3. - 7. - 11. - 18.
maddeler “gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler”, 2. - 4. - 9. - 12. - 14. - 16. - 17.
maddeler “motivasyon kayb1” ve 5. - 6. - 8. - 10. - 13. maddeler “umut” faktoriinii

olusturmaktadir (Ek-5).
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3.3.4. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan Tip 1 diyabet tanis1 almis ve Tip 1 diyabet tanis1 almamis
ergenlere uygulanmak {izere iki farkl kisisel bilgi formu gelistirilmistir. Tip 1 diyabet
tanis1 almami ergenlere ait kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas ve kaginci sinifta
olduklarina dair sorular yer almaktadir. Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlere ait kisisel
bilgi formunda cinsiyet, yas, kacinci sinifta olduklari ve diyabet tanisi alali kag yil

olduklarina dair sorular yer almaktadir (Ek-2).
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra; Tip 1 diyabet tanisi
almamig katilimecilara ait veriler 2018-2019 yilinda egitim 6gretim goren ortaokul 2. ve
3. siniflar ile lise 6grencilerinde her sinif diizeyinden elde edilmistir. Arastirmaci izinler
alindiktan sonra okul yonetimi ile goriiserek katilimcilara uygulanacak 6lcekler icin saat
ve giin belirlenmistir. Belirlenen giin ve saatte arastirmaci ilgili okullara giderek
Olceklerin uygulanacagi siniflarda arastirma ve dlgekler ile ilgili siniflari bilgilendirmis
ve katilimin goniillii oldugunu, hatirlatarak goniillii bireylere dlcekler ve kisisel bilgi
formu igeren set verilmistir. Katilimcilara yeterli siire verilmis ve bu siire sonunda ilgili

veriler toplanmustir.

Tip 1 diyabet tanis1 almis katilimeilara ait veriler; Tip 1 diyabet tanis1 almig
ergenlerin hastanenin endokrinoloji poliklinigine basvurmasi esnasinda elde edilmistir.
Poliklinige bagvuran her katilimci aile bireylerinde biriyle ile arastirmaci goriismiis
katilmin goniillii oldugu ile ilgili, arastirma ve arastirma sorulari hakkinda bilgi
verilmistir. Aile bireylerinin izni ile ve bireyin goniillii olmas ile bireylere 6lgekler ve
kisisel bilgi formu iceren set verilmistir. Katilimcilara yeterli siire verilmis ve bu siire

sonunda ilgili veriler toplanmistir.

Arastirmada toplanan veriler, SPSS Statistics paket programi kullanilarak analiz
yapilmistir. Elde edilen verilere bagli olarak tanimlayici istatistiki yontemler (yiizde,
ortalama, frekans ve standart sapma) ve iki grubu karsilastirmada bagimsiz 6rneklem t-

Testi kullanilmustir.



BOLUM IV

BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde veri toplama araglarindaki soru siralamasina gore
Tip 1 diyabet tanis1 almis ve Tip 1 diyabet tanis1 almamis bireylerden elde edilen

verilerin analizine ait bulgulardan olugmaktadir.
4.1. Verilerin Normalligi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve depresyon puani
icin ¢arpiklik katsayisi .742 basiklik katsayisi ise -.226 olarak hesaplanmistir. Anksiyete
puani i¢in ¢arpiklik katsayisi .374 basiklik katsayist -.680 olarak ¢ikmistir. Umutsuzluk
puani i¢in c¢arpiklik katsayisi .586 basiklik katsayisi ise -.467 cikmistir. Tiim bu
degerlerin -1 ile +1 arasinda oldugu goriilmiis ve verilerin normal dagildig:

saptanmistir.

4.2. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk

Diizeyleri ve Betimsel Degiskenlere Iliskin Bulgular

Bu boliimde Tip 1 diyabet tanist almis ergenlerin depresyon, anksiyete,
umutsuzluk diizeyleri; cinsiyet, yas grubu ve Tip 1 diyabet tanisi alma siiresine gore

anlaml bir sekilde degisip degismedigine dair bulgular yer almaktadir.
4.2.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Depresyon Puanlarina iliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde depresyon puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir fark olup olmadig: t-Testi kullanilarak incelenmis ve sonuglar Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2.

Cinsiyet Degiskenine gire Betimsel Istatistikler ve Depresyon Puanlarina Iliskin t-Testi
Sonuglart (N=85)

Cinsiyet n X SS sd t p
Kadin 42 22.62 10.82

Depresyon 83 1.553 124
Erkek 43 18.84 11.60

p<.05
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Tablo 2’de goriildiigii gibi Tip 1 diyabet tanist almis kadinlarin depresyon puan

ortalamalar1 X =22.62, erkeklerin depresyon puan ortalamalar1 X =18.84’tiir. Yapilan

t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli olmadig1 saptanmustir.
4.2.2.Cinsiyet Degiskenine Gore Anksiyete Puanlarina iliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde anksieyete puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir fark olup olmadigi t-Testi kullanilarak incelenmis ve sonuglar Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3.
Cinsiyet Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Anksiyete Puanlarina Iliskin t-Testi
Sonuglart (N=85)

Cinsiyet n X SS sd t p
) Kadin 42 46.95 12.84
Anksiyete 83 2.80 .006
Erkek 43 39.53 11.56

p<.05

Tablo 3’te goriildiigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almig kadinlarin anksiyete puan
ortalamalar1 X =46.95, erkeklerin anksiyete puan ortalamalarindan X =39.53’tiir.
Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarin

anksiyete ortalamalar1 erkeklerden daha ytiksek bulunmustur.
4.2.3.Cinsiyet Degiskenine Gore Umutsuzluk Puanlarina iliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tamis1 almis ergenlerde umutsuzluk puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigr t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4.
Cinsiyet Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Umutsuzluk Puanlarina Iliskin t-
Testi Sonuglari (N=85)

Cinsiyet N X sS sd t p
Kadin 42 9.48 5.16

Umutsuzluk 83 .560 577
Erkek 43 8.86 4.98

p<.05
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Tablo 4’te goriildiigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almig kadinlarin umutsuzluk puan
ortalamalar1 X =9.48, erkeklerin umutsuzluk puan ortalamalar1 X =8.86 dir. Yapilan t-

Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli olmadigi saptanmustir.

4.2.4. Yas Grubu Degiskenine Gore Depresyon Puanlarina fliskin

Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde depresyon puanlarinin yas grubu
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigi t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuclar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5.
Yas Grubu Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Depresyon Puanlarina Iliskin t-
Testi Sonuglart (N=85)

Yas Grubu n X ss sd t p
Ortaokul 39 19.97 11.25

Depresyon 83 -.546 .586
Lise 46 21.33 11.46

p<.05

Tablo 5’te gortildigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almis ortaokul yas grubunun
depresyon puan ortalamalar1 X =19.97, lise yas grubunun depresyon puan ortalamalar

X =21.33’tiir. Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli olmadig

saptanmistir.
4.2.5. Yas Grubu Degiskenine Gore Anksiyete Puanlarina iliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerde anksiyete puanlarmin yas grubu
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigi t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuglar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6.
Yas Grubu Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Anksiyete Puanlarina Iliskin t-
Testi Sonuglart (N=85)

Yas Grubu n X SS sd t p
Ortaokul 39 4151 14.32

Anksiyete 83 -1.107 272
Lise 46  44.63 11.09

p<.05



49

Tablo 6’da gorildigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almis ortaokul yas grubunun
anksiyete puan ortalamalar1 X =41.51, lise yas grubunun anksiyete puan ortalamalari
X =44.63’tiir. Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli olmadig:

saptanmistir.

4.2.6. Yas Grubu Degiskenine Gore Umutsuzluk Puanlarina iliskin

Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde umutsuzluk puanlarinin yas grubu
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigi t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuclar Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7.
Yas Grubu Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Umutsuzluk Puanlarina Iliskin t-
Testi Sonuglart (N=85)

Yas Grubu N X ss sd t p
Ortaokul 39 7.67 4.14

Umutsuzluk 83 -2.605  .011
Lise 46 1043 5.43

*p<.05

Tablo 7’de goriildigii gibi Tip 1 diyabet tanist almis lise yas grubunun
umutsuzluk puan ortalamalar1 X =10.43, ortaokul yas grubunun umutsuzluk puan
ortalamalar1 X =7.67’dir. Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli
oldugu saptanmistir. Lise 6grencilerinin umutsuzluk puani ortalamalar1 ortaokul grubu

ogrencilerinden daha yiiksek bulunmustur.
4.2.7. Tam Alma Siiresi Degiskenine Gore Depresyon Puanlarina iliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde depresyon puanlarinin tani alma siiresi
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigr t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuglar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8.
Tani Alma Siiresi Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Depresyon Puanlarina
1liskin t-Testi Sonuglart (N=85)

Tam Siiresi n X ss sd t p

1-2 Y1l 37 21.86 12.36
Depresyon 83 827 410
EnAz3 Y1l 48 19.81 10.49

p<.05
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Tablo 8’de goriildiigii gibi Tip 1 diyabet tanisi almis tan1 alma siiresi siiresi 1-2
yil olan ergenlerin depresyon puan ortalamalar1 X =21.86, , tan1 alma siiresi en az 3 yil

olan ergenlerin depresyon puan ortalamalar1 X =19.81°dir. Yapilan t-Testi sonucunda

elde edilen bu farkin anlamli olmadig1 saptanmustir.

4.2.8. Tam Alma Siiresi Degiskenine Gore Anksiyete Puanlarina iliskin

Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde anksiyete puanlarinin tani alma siiresi
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigr t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuclar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9.
Tam Alma Siiresi Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Anksiyete Puanlarina
1liskin t-Testi Sonuglar:t (N=85)

Tam Siiresi  n X ss sd t P

1oyl 37 4313  12.12
AnkSiyete oo Az3vil 48 4325 1325 O -0 967

p<.05

Tablo 9°da goriildiigi gibi Tip 1 diyabet tanist almis tan1 alma siiresi 1-2 yil olan
ergenlerin anksiyete puan ortalamalart X =43.13, tan1 alma siiresi en az 3 yil olan
ergenlerin anksiyete puan ortalamalar1 X =43.25’tir. Yapilan t-Testi sonucunda elde

edilen bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir.

4.2.9. Tam Alma Siiresi Degiskenine Gére Umutsuzluk Puanlarina fliskin

Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerde umutsuzluk puanlarinin tan1 alma stiresi
degiskenine gore anlamli bir fark olup olmadigi t-Testi kullanilarak incelenmis ve

sonuglar tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10.
Tani Alma Siiresi Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Umutsuzluk Puanlarina

liskin t-Testi Sonuclar: (N=85)
Tam Siiresi N X ss sd t p

1-2 Y1l 37 9.46 4.68
Umutsuzluk EnAz3Yil 48 8.94 535 83 471 .639

p<.05
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Tablo 10°da goriildiigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almis tani1 alma siiresi 1-2 yil
olan ergenlerin umutsuzluk puan ortalamalar1 X =9.46, tan1 alma siiresi en az 3 yil olan

ergenlerin umutsuzluk puan ortalamalar1 X =8.94’tiir. Yapilan t-Testi sonucunda elde

edilen bu farkin anlamli olmadig1 saptanmustir.

4.3. Tip 1 Diyabet Tans1 Almis ve Tip Diyabet Tans1 Almamis Ergenlerin

Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu béliimde Tip 1 diyabet tanis1 almis ve Tip 1 diyabet tanis1 almams ergenlerin
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine gore anlamli bir sekilde degisip

degismedigine dair bulgular yer almaktadir.

4.3.1. Tam1 Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Depresyon

Puanlarina iliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almig ergenler ile Tip 1 diyabet tanist almamis ergenler
arasinda t-Testi kullanilarak depresyon degiskeni agisindan anlamli bir fark olup
olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 11’°de verilmistir.

Tablo 11.

Tam Alp Almama Durumu Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Depresyon
Puanlarina lliskin t-Testi Sonuglart (N=216)

Tam N X SS sd t p

Tan1 Alanlar 85 20.70 11.32
Depresyon 214 -4.033 .000
Tan1 Almayanlar 131  15.02 7.92

p<.05

Tablo 11°de goriildiigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin depresyon puan
ortalamalar1 X =20.70, Tip 1 diyabet tamis1 almamis ergenlerin depresyon puan
ortalamalar1 X =15.02°dir Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlamli
oldugu saptanmistir. Tip 1 diyabet tanisi olanlarinin depresyon puani ortalamalar1 tani

almamis olanlardan daha yiiksek bulunmustur.
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4.3.2. Tam1 Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Anksiyete Puanlarina

fliskin Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almig ergenler ile Tip 1 diyabet tanis1 almamis ergenler
arasinda t-Testi kullanilarak anksiyete acisindan anlamli bir fark olup olmadigi

incelenmis ve sonuglar Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12.
Tam Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Betimsel Istatistikler ve Anksiyete
Puanlarina lligkin t-Testi Sonug¢lart (N=216)

Tam N X SS sd t p

Tan1 Alanlar 85 43.20 12.69
Anksiyete 214 -2.236 .027
Tan1 Almayanlar 131  39.22 12.89

p<.05

Tablo 12°de gortildiigii gibi Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin anksiyete puan
ortalamalar1 X =43.20, Tip 1 diyabet tanisi almamis ergenlerin anksiyete puan
ortalamalar1 X =39.22°dir. Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlaml
oldugu saptanmistir. Tip 1 diyabet tanist olanlarinin ankisyete puani ortalamalar tani

almamis olanlardan daha yiiksek bulunmustur.

4.3.3. Tan1 Alip Almama Durumu Degiskenine Gore Umutsuzluk

Puanlarina iligkin Bulgular

Tip 1 diyabet tanis1 almig ergenler ile Tip 1 diyabet tanis1 almamis ergenler
arasinda t-Testi kullanilarak umutsuzluk degiskeni acisindan anlamli bir fark olup

olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13.
Tan Alip Almama Durumu Degiskenine Betimsel Istatistikler ve Umusuzluk Puanlarina
1liskin t-Testi Sonuglar: (N=216)

Tam n X SS sd t p

Tan1 Alanlar 85 9.16 5.05 -

Umutsuzluk 214
Tan1 Almayanlar 131 6.03 4.34 4.861

p<.05
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Tablo 13’te goriildigi gib Tip 1 diyabet tanist almig ergenlerin umutsuzluk puan
ortalamalar1 X =9.16, Tip 1 diyabet tamis1 almamis ergenlerin umutsuzluk puan

ortalamalar1 X =6.03’tiir. Yapilan t-Testi sonucunda elde edilen bu farkin anlaml
oldugu saptanmustir. Tip 1 diyabet tanisi olanlarinin umutsuzluk puani ortalamalar1 tani

almamis olanlardan daha yiiksek bulunmustur.



BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

5.1. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Depresyon, Anksiyete, Umutsuzluk
Diizeyleri ve Betimsel Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisilmas ve

Yorumlanmasi

Bu bolimde Tip 1 diyabet tanist almig ergenlerin depresyon, anksiyete,
umutsuzluk diizeyleri; cinsiyet, yas grubu ve Tip 1 diyabet tanis1 alma siiresine ait

verilerin analizlerinden elde edilen bulgularin tartisilarak yorumlanmasi yer almaktadir.

5.1.1. Tip 1 Diyabet Tanmis1 Almis Ergenlerin Cinsiyet Degiskeninin

Depresyon Diizeylerine Iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis kadinlarin depresyon puan ortalamalari, Tip 1 diyabet
tanist almig erkeklerin depresyon puan ortalamalar1 birbirine yakin degerler olarak
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda cinsiyet degiskenine gore Tip 1 diyabet tanisi
almis ergenlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Cinsiyet degiskenine gore, ergenlerin depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi; ergenlik doneminin kendine has
karmasikliginin hem erkeklerde hem de kizlarda benzer yogunlukta yasanmasina, hem
erkek hem de kizlarin hastalifa benzer sekilde anlam vermesine, benzer sekilde aktif
tedavi siireci i¢inde olmalarina baglanabilir. Fiziksel bir hastalia yonelik biligsel
stirecimiz yani bir hastaligi bakisimiz, onu anlamlandirma bi¢imimiz o hastalifin

psikolojik etkilerini azaltip-artirmaktadir.

Alanyazinda Tip 1 diyabet tanis1 almig ergenlerin depresyon diizeyinin cinsiyet
degiskeni agisindan farklilagip farklilagsmadigina iliskin bu bulguyu hem destekleyen
hem de desteklemeyen arastirma sonuglari bulunmaktadir. Arastirma verilerinden elde
edilen bu bulguyu destekleyen benzer ¢alismalara bakildiginda; Sahin (2010) diyabet
tanis1 almig grupta cinsiyetin ruhsal hastalik varligi agisindan kadin ve erkek bireyler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir. Yine yapilan baska
caligmalar da cinsiyetler arasinda fark olmadig: tespit edilmistir (Goldston vd., 1997;
Kovacs, Ho, ve Pollock, 1995).
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Arastirma verilerinden elde edilen bu bulgu ile benzerlik gostermeyen
calismalara bakildiginda; depresyon olgusunun kadinlarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Nichols ve Brown (2003) tarafindan yapilan bu g¢alismada diyabetli
kadinlarda goriilen depresyonun diyabetli erkelere gore 2 kat daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Bahar, Sertbas ve Sonmez’in (2006)’da yaptig1 bu calismada Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi puanlarina bakildiginda depresyon agisindan kadilarin depresyon
puanlarinin erkelere goére daha yiiksek oldugu, depresyon ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabet tanis1 almig
240’1 kadin ve 160’1 erkek olan 400 hasta ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin depresyon
puaninin erkelere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sonmez ve Kasim, 2013).
Gorpe (2008) tarafindan Tip 1 diyabet tanist almis kadin hastalarla uzunlamasina
yapilan calismada, kadinlarin % 27,5 oraninda major depresyona sahip olduklar
bildirilmektedir. Kadinlarda agir depresyonun daha yiiksek oldugunu gosteren baska bir
calismada ise kadinlarin % 43,1’inde erkeklerin %28,6’sinda agir depresyon tespit
edilmistir (Us, 2007). Diger bir ¢alisma olan ve Enzlin, Mathieu ve Demyttenaere
(2002) tarafindan hazirlanan psikolojik kendi kendine degerlendirme Glgegi
uygulanarak, diyabetik hastalik yasamanin psikolojik uyumdaki farkliliklart, 280 Tip 1
diyabetli hastanin depresyonu v.b. degiskenlerin cinsiyet acgisindan incelemistir. Bu
calismada erkelerin ve kadinlarin diyabeti kabul etmesinde benzer duygulara sahip
oldugu bulunmustur, ancak erkeklerin diyabetle miicadelede kadinlara gore daha aktif
rol aldiklar1, daha az kagindiklari, daha az sosyal destege ihtiya¢ duyduklar1 ve daha az

depresif ruh halinde olduklar1 belirlenmistir.

Hermanns, Kulzer, Krichbaumt, Kubiak ve Haak’a (2005) gore kadin olmak
depresyon olusmasi agisindan riskli bir etkendir. Bu ¢alismay1 destekleyen baska bir
calisma Giilseren, Boncii, Aydemir ve Kiltiir (2002) tarafindan yapilan calismada da
kadin diyabetli hastalarin daha yiliksek depresyon gelistirme riskinin oldugu
saptanmistir. Ancak bazi calismalar erkek diyabet hastalarinda daha fazla depresyon
oldugunu belirtmektedir. Ornegin Lloyd, Dyer ve Barnett (2000) tarafindan yapilan
calismada erkek diyabetli hastalarda kadin diyabetli hastalara gére depresyon diizeyinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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5.1.2.Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Ergenlerin Cinsiyet Degiskeninin

Anksiyete Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis kadinlarin anksiyete puan ortalamalari, Tip 1 diyabet
tanis1 almis erkeklerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
analizler sonucunda cinsiyet degiskenine gore Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.
Elde edilen bu bulgu alanyazinda yapilan arastirma sonuglart ile uyumludur.
Alanyazinda Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin anksiyete diizeyinin cinsiyet
degiskeni acisindan farklilagip farklilasmadigina iliskin inceleme sonucunda; bu
aragtirmada elde edilen bulguyu destekleyen birgok arastirma sonucu oldugu

goriilmektedir.

Us (2007) yilinda, 65°1 kadin, 35’1 erkek hasta olmak {izere toplam 100 Tip 2
diyabetli hasta ile yaptigi ¢alismada, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
‘Hamilton Anksiyete ve Depresyon oOlgegi” kullanmistir. Bu calismada Hamilton
Anksiyete Olgegi puanlarma gore cinsiyet ile Hamilton Anksiyete Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve anksiyetenin kadin Tip 2 hastalarda
erkek Tip 2 hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bahar ve digerlerinin
(2006) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
puanlarina bakildiginda anksiyete agisindan kadinlarin anksiyete puanlarmin erkelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine Tip 2 diyabet tanis1 almig 240’1 kadin ve
160’1 erkek olmak iizere toplam 400 hasta ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin anksiyete

puaninin erkelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sonmez ve Kasim, 2013).

Hermanns ve digerlerine (2005) gore kadin cinsiyetinde olmak anksiyetenin
olugmasi agisindan bir risk etkenidir. Giilseren ve digerleri (2002) tarafindan yapilan bir
caligmada da kadin diyabetli hastalarda, erkek hastalara oranla anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica Lloyd ve digerleri (2000) tarafindan yapilan bir
caligmada ise kadin diyabetli hastalarda erkek diyabetli hastalara gore anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve anksiyete diizeyi ile kan sekeri arasinda bir iliski
bulundugu bildirmistir. Ancak bazi ¢alismalarda diyabetli hastalarda cinsiyet acisindan
anlaml1 bir fark olmadig1 bulunmustur. Ornegin, Di Battista, Hart, Greco ve Gloizer
(2009) tarafindan Tip 1 diyabetli ergenlerle yapilan bir ¢alismada cinsiyetler arasinda

anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmuistir.
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5.1.3. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Cinsiyet Degiskeninin

Umutsuzluk Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis kadinlarin umutsuzluk puan ortalamalari, Tip 1
diyabet tanis1 almis erkeklerin umutsuzluk puan ortalamalar1 birbirine yakin degerler
olarak saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda cinsiyet degiskenine gore Tip 1
diyabet tanisi almig ergenlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir. PSikososyal sorunlarin varligi, sosyal ¢evre, kiiltiirel ve
ekonomik sorunlar umutsuzluk {izerinde 6nemli etkiye sahiptir. Kadinlar ve erkekler
ergenlik doneminde bu tiir bir stres tetikleyici durumla karst karsiya geldigi zaman her
iki cinsiyet de vyetersizlik, sugluluk ve c¢aresizlik gibi duygulart yasadiklari
bilinmektedir. Ergenlik doneminde, hastaliga uyum siirecinde sikintilar yasadiklarindan
dolayr bu durumun tipki depresyon gibi hem kiz hem erkeklerde benzer diizeyde

umutsuzluga yol acabilecegi diistiniilebilir.

Alanyazinda bu arastirma bulgularini hem destekleyen hem de desteklemeyen
calisma sonuglart bulunmaktadir. Arastirma verilerinden elde edilen bu bulguyu
destekleyen benzer ¢aligmalara bakildiginda; yapilan bir ¢alismada, kronik hastaliga
sahip 132 hastadan elde edilen bulgular sonucunda bireylerin umutsuzluk diizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Bayramova ve

Karadakovan, 2004).

Aragtirma verilerinden elde edilen bu bulgu ile benzerlik géstermeyen ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Yilmaz (2010), 120 kadin, 82 erkek toplam 202 diyabetik hasta ile
yaptig1 ¢alismada; Beck Umutsuzluk Olgegini kullanmis ve kadim diyabetik hastalarin
umutsuzluk puanlari ve erkek hastalarinumutsuzluk puanlarindan daha yiiksek oldugunu
bulmus ve bu farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Ongider (1997) tarafindan yapilan
“kronik fiziksel hastalif1 olan kisilerin umutsuzluk ve yasami siirdiirme nedenlerinin
incelenmesi” ¢alismasinda cinsiyet ile umutsuzluk arasinda anlamhi bir fark tespit
edilmemistir. Ayn1 ¢alismada diyabetli olan hastalarda cinsiyet ile umutsuzluk puanlar
arasindaki farka bakildiginda diyabetik hastalarda cinsiyet agisindan umutsuzluk
puanlarinda anlamli bir fark oldugu ve kadin diyabetli hastalarin umutsuzluk diizeyinin
erkek diyabetli hastalara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diyabet hastalarinin
cinsiyet agisindan incelendigi ve 83 kadin, 60 erkek toplam 143 diyabetik hasta ile
yapilan bir ¢alismada; kadin diyabetik hastalarin erkek diyabetik hastalara gére daha
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yiiksek umutsuzluk puanina sahip oldugu ve puan farkinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (Kumcagiz ve Ersanli, 2008).

5.1.4. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Yas Grubu Degiskeninin

Depresyon Diizeylerine Iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis ortaokul yas grubunun depresyon puan ortalamalari,
Tip 1 diyabet tanis1 almis lise yas grubunun depresyon puan ortalamalar birbirine yakin
degerler olarak saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda yas grubu degiskenine gore
Tip 1 diyabet tanis1 almig ergenlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 tespit saptanmistir. Ortaokul yas grubundaki bireyler ve lise
yas grubundaki bireyler ergenlik doneminin benzer 6zelliklerini yasadiklarindan dolay:
bu donemde yasanan stres faktorlii durumlarinda benzer sonuglar yasayabilecekleri
diisiiniilebilir. Ergenlik donemi fizyolojik gelismelerin yaninda kazanilmasi gereken
bircok psikolojik gorevleri de beraberinde getirmektedir. Bu donemde gelisimsel
gorevlerin yerine getirilmesi devam ederken, bir hastaliga iliskin gorevlerin yerine
getirilmesi de gii¢ olabilir. Ergenlerin yas itibariyle yasamlarindaki degisimlerin varlig
ve buna eslik eden psikolojik bir sorunlara uyum saglayamamalar1 yakin depresyon

diizeyinin sebepleri arasinda olabilir.

Alanyazinda bu arastirma bulgularin1 hem destekleyen hem de desteklemeyen
calisma sonuglar1 bulunmaktadir. Arastirma verilerinden elde edilen bu bulguyu
destekleyen benzer caligmalara bakildiginda; 6rnegin Soénmez ve Kasim (2013)
tarafindan Tip 2 diyabet tanist almis 240’1 kadin ve 160’1 erkek olan 400 hasta ile
yapilan bir ¢alismada Tip 2 diyabetiklerin yaglar1 ilerledik¢e depresyon puanlarinda bir

degisme olmadig1 ve elde edilen farklarin anlamli olmadigi bulunmustur.

Alanyazinda bu arastirmadan elde edilen bulgudan farkli sonuglar gdsteren
caligmalar da bulunmaktadir. Bahar ve digerleri (2006) tarafindan diyabet tanisi almis
55 erkek, 78 kadin hastadan olusan toplam 133 diyabetik hasta ile yapilan ve
tanmimlayict kesitsel 6zelligi tasiyan bir ¢alismada hastalarin yaglar1 arttikga depresyon

diizeyinin anlamli diizeyde artt1g1 tespit edilmistir.
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5.1.5. Tip 1 Diyabet Tanmis1 Almis Ergenlerin Yas Grubu Degiskeninin

Anksiyete Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis ortaokul yas grubunun anksiyete puan ortalamalari,
Tip 1 diyabet tanis1 almig lise yas grubunun anksiyete puan ortalamalar1 birbirine yakin
degerler olarak saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda yas grubu degiskenine gore
Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir. Alanyazin tarandiginda Tip 1 diyabet tanisi
almis ergenlerin anksiyete dilizeyinin yas grubu degiskeni acisindan farklilasip
farklilasmadigina iligkin inceleme sonucunda; bu arastirmada verilerden elde edilen bu
bulguyu destekleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada elde edilen
bu bulgu acisindan alanyazin ile uyumlu olmadigin1 sdyleyebiliriz. Bu arastirmada
verilerden elde edilen bu bulgu ile benzerlik gostermeyen c¢alismalara baktigimizda yas

ilerledikce diyabetli hastalarin anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu sdyleyebiliriz.

Ergenlik doneminin gegis donemi Ozelliklerinin goriildigii ortaokul yas grubu
bireylerin ve ergenlik doneminin belirgin 6zelliklerinin yasandigi lise dénemindeki
bireylerin en Onemli 06zelligi biiyiime ve farklilasmadir. Bu degisimlere uyum
saglayamayan ergenlerde bazi sikintilarin goriilebilecegi distiniilebilir. Ergenlik
doneminin gegis Ozelliklerini yasayan ortaokul c¢agindaki bireyler ile ergenlik
doneminin belirgin ozelliklerinin  goriildiigli lise ¢agindaki bireylerde goriilen
sikintilarin varligi anksiyetenin yakin diizeylerde yasanmasima sebep olabilir. Ornegin
bir ¢alismada depresyon ve anksiyete diizeylerinin yas ile iligskisine bakilmis, anksiyete
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, yas ilerledik¢e diyabetli
hastalarin anksiyete diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (Giilseren, Hekimsoy,
Giilseren, Bodur ve Kiiltiir, 2001). Yine Tosun ve Alpar (1999) tarafindan yapilan bir
calismada da yas ilerledikce diyabetik hastalarda anksiyete diizeylerinde azalma
oldugunu bildirilmistir. Hamilton Anksiyete Olgegi kullanilarak, Us (2007) tarafindan
yapilan arastirmada yas ilerledik¢e agir anksiyete diizeyi azalirken hafif anksiyete
diizeyinin arttig1 saptanmistir. Diyabet tanist almis bireylerin yaslari ile anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, ancak bu farkin ters yonlii,
diisiik diizeyde oldugu ve yas ilerledik¢e diyabetik bireylerin anksiyete diizeylerinde

azalma oldugu tespit edilmistir (Sonmez ve Kasim, 2013). Ortaokul mezunu diyabetli
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ergenler, lise ve liniversiteye devam eden diyabetik ergenlere gore; sosyal giivence v.b.

konularda kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Y1ildirim, 2017).

5.1.6. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Yas Grubu Degiskeninin

Umutsuzluk Diizeylerine Iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis lise yas grubunun umutsuzluk puan ortalamalari, Tip 1
diyabet tanist almis ortaokul yas grubunun umutsuzluk puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda yas grubu degiskenine gore Tip 1
diyabet tanis1 almis ergenlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Alanyazinda bu arastirma bulgularini hem destekleyen
hem de desteklemeyen calisma sonuglari bulunmaktadir. Arastirma verilerinden elde
edilen bu bulguyu destekleyen benzer bir calismada, Ongider (1997) “kronik fiziksel
hastaligi olan kisilerin umutsuzluk ve yasami siirdiirme nedenlerinin incelenmesi”
calismasinda yas ile umutsuzluk degiskenleri incelendiginde, bireyin yasi arttikca
umutsuzluk diizeyinin arttigini bulmustur. Arastirma verilerinden elde edilen bu bulgu
ile benzerlik gostermeyen bir ¢alismada ise; Yilmaz (2010) 120 kadin, 82 erkek toplam
202 diyabetik hasta ile yaptig1 ¢alismasinda; Beck Umutsuzluk Olgegi’ni kullanmis ve
yas gruplar1 arasinda, umutsuzluk diizeylerinde anlamli bir farklilagma olmadigini

bulmustur.

5.1.7. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Tam Alma Siiresi

Degiskeninin Depresyon Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis tan1 olma siiresi 1-2 yil olan bireylerin depresyon puan
ortalamalari, Tip 1 diyabet tanis1 almis tan1 alma siiresi en az 3 yil olan bireylerin
depresyon puan ortalamalart birbirine yakin degerler olarak saptanmistir. Yapilan
analizler sonucunda tani alma siiresi degiskenine gore Tip 1 diyabet tanisi almig
ergenlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Alanyazin tarandiginda Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin depresyon
diizeyinin tan1 alma siiresi degiskeni agisindan farklilagip farklilasmadigina iliskin
inceleme sonucunda; bu arastirmada verilerden elde edilen bu bulguyu destekleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu aragtirma verilerden elde edilen bu bulgu

acisindan alanyazin ile uyumlu olmadigini sdyleyebiliriz.
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Ergenlik donemiyle beraber bireyin yasadigi saglik sorunlarinin tani alma siiresi
1-2 wyil ile en az 3 yil arasinda olan bireylerin bu saglik sorunlarima uyum
saglayamamas1 kiside depresyon diizeyini artiracak nedenler arasinda olabilecegi
sOylenebilir. Ergenlerde hastaliga uyum siiresi diger yas grubundaki popiilasyona oranla
daha uzun siirebilir. Ergenlerin hastaliga uyum siirelerinin uzun siirebilecegi dikkate
alindiginda hastalikla iligkili tani siireleri 1-2 yil ile en az 3 yil arasinda fark
olmamasiin sebepleri arasinda ergenlik doneminde hastaligin yonetimi yeterince
saglanamamasi olabilir. Bu arastirma verilerden elde edilen bu bulgu ile benzerlik
gostermeyen calismalara baktigimizda tani alma siiresi arttikga diyabetli hastalarin
depresyon diizeylerinde artma oldugu soylenebilir. Us (2007)’nin 65’1 kadin, 35’1 erkek
Tip 2 diyabetli hasta ile yaptig1 caligmasinda, tani siiresi arttikga depresyon diizeyinin
de arttig1 bulunmustur. Benzer bir sonu¢ Sonmez ve Kasim (2013)’iin calismasinda da
elde edilmistir. Giilseren ve digerleri (2001) diyabetli hastalar ile yaptiklari bir diger
calismada ise, diyabetli hastalarda, diyabet olduklarimi 6grendikleri ilk zamanlarda
anksiyete bozuklugu gelistigi, ancak tani alma siiresi arttikga ve hastalik ilerleyip
diyabete bagli bazi endikasyonlar olustukca, diyabetin sinir sistemine etkisinin arttigini

ve depresyonun goriilme sikliginda da artis oldugu belirtmislerdir.

5.1.8. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Ergenlerin Tami1 Alma Siiresi

Degiskeninin Anksiyete Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanisi almig tan1 olma siiresi 1-2 yil olan bireylerin anksiyete puan
ortalamalari, Tip 1 diyabet tanisi almis tan1 alma siiresi en az 3 yil olan bireylerin
anksiyete puan ortalamalar1 birbirine yakin degerler olarak saptanmistir. Yapilan
analizler sonucunda tant alma siiresi degiskenine gore Tip 1 diyabet tanisi almig
ergenlerin danksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir. Alanyazin tarandiginda Tip 1 diyabet tanist almis ergenlerin anksiyete
diizeyinin tan1 alma siiresi degiskeni agisindan farklilagip farklilasmadigina iliskin
inceleme sonucunda; bu arastirma verilerinden elde edilen bu bulguyu destekleyen
herhangi bir arastirma bulgusuna rastlanmamaistir. Aragtirmamizin verilerden elde edilen

bu bulgu agisindan alanyazin ile uyumlu olmadigini sdyleyebiliriz.

Ergenlerin hastalik tanis1 konduktan sonraki donemlerinde, yas sebebiyle giinliik
hayatlarinda bir¢ok degisiklik olabilir. Olusan yeni durumlara uyum saglamakta giigliik

cekebilecekleri Tip 1 diyabet tanisi almis tan1 alma siiresi 1-2 yil olan ve tani alma
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stiresi en az 3 yil olan ergenler bu zaman siireclerinde hastaliga uyum
saglayamayabilirler. Anksiyete durumu yiikselirken Tip 1 diyabet tanisi almis tan1 alma
siiresi 1-2 yi1l olan ve tan1 alma siiresi en az 3 yil olan ergenler arasinda hastalifa uyum
siirecinde diizelme olmayabilecegi gibi yasanan anksiyete diizeyinde de fark olmayacagi
sOylenebilir. Bu c¢alismada elde edilen bu bulgular ile benzerlik gostermeyen
caligmalara baktigimizda tan1 alma siiresi arttik¢a diyabetli hastalarin anksiyete
diizeylerinde artma oldugunu soOyleyen calismalarin yani sira tani siiresi arttikca
anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu sdyleyen c¢alismalarin da oldugu
goriilmektedir. Tan1 alma siiresi arttikca anksiyete diizeyinin arttigimmi bildiren bir
calisma Us (2007) tarafindan yapilmis ve tan1 alma siiresi arttikca anksiyete
gelismesinde artis oldugu, bu artigin istatistiksel olarak anlamli bulundugu ve bu
durumun, hastalik ve tedavi siiresinin uzun olmasindan kaynakli olumsuz etkilerinden
biri oldugu bildirilmistir. Ancak tani alma siiresi arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigini
bildiren ¢alismalar da vardir. Ornegin Giilseren ve digerleri (2001) tarafindan yapilan
bir calismada diyabetli hastalarda, diyabet olduklarin1 6grendikleri ilk zamanlarda
anksiyete bozuklugu gelistigi, ancak tanmi1 alma siiresi arttikca anksiyete diizeyinde

azalma oldugu bildirilmistir.

5.1.9.Tip 1 Diyabet Tamis1 Almis Ergenlerin Tam1 Alma Siiresi

Degiskeninin Umutsuzluk Diizeylerine Iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanist almig tani1 olma siiresi 1-2 yil olan bireylerin umutsuzluk
puan ortalamalari, Tip 1 diyabet tanis1 almig tan1 alma siiresi en az 3 yil olan bireylerin
umutsuzluk puan ortalamalar1 birbirine yakin degerler olarak saptanmistir. Yapilan
analizler sonucunda tani alma siiresi degiskenine gore Tip 1 diyabet tanisi almig
ergenlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir. Alanyazin tarandiginda Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin umutsuzluk
diizeyinin tan1 alma siiresi degiskeni agisindan farklilagip farklilasmadigina iliskin
inceleme sonucunda; bu arastirma verilerinden elde edilen bu bulguyu destekleyen
herhangi bir arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Arastirmamizin, verilerden elde

edilen bu bulgu agisindan alanyazin ile uyumlu olmadigini sdyleyebiliriz.

Ergenlik doneminde yasanan saglik sorunlari ergenlerde yasam Kkalitelerini,
akademik basarilarini, akran iligkilerini, sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal 1yilik

hallerini olumsuz yonde etkileyebilir. Ergenlerin hem yasadiklari donemin 6zelliklerine
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uyum saglamada giigliikk ¢ekmeleri hem de saglik sorunlar1 karsisinda uyum sorunlari,
yagsamalar1 tan1 alma siiresinin 1-2 yil ile en az 3 yil arasinda olan bireylerin hastalik
karsisinda yetersizlik yasayabilmektedirler. Ergenlerde bu donem itibariyle tani alma
stiresinin 1-2 yil ile en az 3 yil olmasi umutsuzluk diizeyinde farklilasma
olmayabilecegi sOylenebilir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermeyen calismalara baktigimizda tani alma siiresi arttikga diyabetli hastalarin
umutsuzluk diizeylerinde artma oldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin Yilmaz (2010), 120
kadin, 82 erkek toplam 202 diyabetik hasta ile yaptigi ¢alismada; Beck Umutsuzluk
Olgegi’'ni kullanmis, tan1 alma siiresi 5 seneden fazla olan diyabetik hastalarin
umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu saptamistir.

5.2.Tip 1 Diyabet Tans1 Almis ve Tip 1 Diyabet Tans1 Almamis Ergenlerin
Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

ve Yorumlanmasi

Bu alt baslhikta Tip 1 diyabet tanis1 almis ve Tip 1 diyabet tanist almamis
ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine ait verilerin analizlerinden

elde edilen bulgularin tartigilarak yorumlanmasi yer almaktadir.

5.2.1. Tip 1 Diyabet Tanmis1 Alms ve Tip 1 Diyabet Tanmis1 Almamis

Ergenlerin Depresyon Diizeylerine iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanist almig ergenlerin depresyon puan ortalamalarinin, Tip 1
diyabet tanist almamis ergenlerin depresyon puan ortalamalarindan yiliksek oldugu
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda Tip 1 diyabet tanist almis ve almamis
ergenlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Alanyazinda bu arastirma bulgularmmi hem destekleyen hem de

desteklemeyen calisma sonuglar1 bulunmaktadir.

Arastirma verilerinden elde edilen bu bulguyu destekleyen benzer calismalara
bakildiginda; Us (2007) ve Bahar ve digerleri (2006) yaptiklari ¢alismalarinda Hamilton
Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni kullanmislardir. Elde ettikleri sonuglarda diyabet
tanis1 almig bireylerde almamislara oranla daha yiiksek depresyon bulmuslardir. Tip 1
diyabet tanis1 almis bireylerle yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglarda diyabet tanisi

almis bireylerde almamiglara oranla daha yiiksek depresyon bulunmustur (Lustman,
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Griffith, Clouse ve Cryer, 1986; Kovacs vd., 1997; Vila, Robert, Jose ve Mouren-
Simeoni, 1997; Giilseren vd., 2002; Moussa vd., 2005; Guven, 2007; Jaser, 2010; Rollo
vd., 2014). Diyabetik hastalarla yapilan ¢esitli arastirmalarda, diyabetiklerde depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Blanz, Rensch-Riemann, Fritz-Sigmund ve
Schmidt, 1993; Grey, Cameron, Lipman ve Thurber, 1995; Peyrot ve Rubin, 1997;
Gilseren vd., 2001; Collins, Corcoran ve Perry, 2009; Gendelman vd., 2009; Sénmez
ve Kasim, 2013; Yildirim, 2017).

Bu arastirmada elde edilen bulgularla benzerlik gostermeyen calismalara
bakildiginda; en az 6 ay insiilin kullanan 12-18 yas araligindaki Tip 1 diyabetli 50,
saglikli 50 toplamda 100 ergenle yapilan bir calismada, Cocuk Depresyon Olgegin’e
gore; diyabetik grup ile diyabetik olmayan grubun depresyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Sahin, 2010). Benzer bir
calismada Martinez, Lastra ve Luzuriaga (2001) diyabet tanis1 almig grubun depresyon
diizeyi ile diyabet tanis1 almamis grubun depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 bulunmustur.

5.2.2. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis ve Tip 1 Diyabet Tanmis1 Almamis

Ergenlerin Anksiyete Diizeylerine Iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin anksiyete puan ortalamalari, Tip 1 diyabet
tanis1 almamis ergenlerin anksiyete puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
Yapilan analizler sonucunda Tip 1 diyabet tanis1 almis ve almamig ergenlerin anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Alanyazinda
bu arastirma bulgularini hem destekleyen hem de desteklemeyen g¢alisma sonuglari

bulunmaktadir.

Aragtirma verilerinden elde edilen bu bulguyu destekleyen benzer galismalara
bakildiginda; Us (2007) ve Bahar ve digerleri (2006) yaptiklar1 calismalarinda Hamilton
Anksiyete ve Depresyon Olgegi'ni kullanmislardir. Elde ettikleri sonuglarda diyabet
tanist almis bireylerde almamigslara oranla daha yiiksek anksiyete bulmuslardir. Tip 1
diyabet tanis1 almis bireylerle yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglarda diyabet tanisi
almig bireylerde almamislara oranla daha yiiksek anksiyete bulunmustur (Lustman vd.,
1986: Vila vd., 1997; Kovacs vd., 1997; Giilseren vd., 2002; Moussa vd., 2005; Arikan
ve Antar, 2007; Ceylan, 2014). Diyabetik hastalarla yapilan ¢esitli arastirmalarda,
diyabetiklerde depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Grey vd., 1995;
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Peyrot ve Rubin, 1997; Collins, Corcoran ve Perry, 2009; Gendelman vd., 2009;
Dantzer, Swendsen, Maurice-Tison ve Salamon, 2003; Cavusoglu, 2008; Gorpe, 2008;
Sonmez ve Kasim, 2013; Yildirim, 2017).

Bu arastirma verilerinden elde edilen bulgularla benzerlik gostermeyen
calismalara bakildiginda; Sahin (2010) yaptig1 ¢alismada diyabetik olan ve diyabetik
olamayan bireylerin kaygi diizeylerini karsilastirmak amaciyla; Durumluk Kaygi
Envanteri ve Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmistir. En az 6 ay insiilin kullanan 12-18
yas araligindaki Tip 1 diyabetli 50, saglikli 50 toplamda 100 ergenle yapilan ¢alismada,
cocuk depresyon Olgegine gore; diyabetik grup ile diyabetik olmayan grubun anksiyete

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur.

5.2.3. Tip 1 Diyabet Tanis1 Alms ve Tip 1 Diyabet Tamis1 Almamis

Ergenlerin Umutsuzluk Diizeylerine Iliskin Tartisma ve Yorum

Tip 1 diyabet tanist almis ergenlerin umutsuzluk puan ortalamalari, Tip 1
diyabet tanist almamis ergenlerin umutsuzluk puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yapilan analizler sonucunda gore Tip 1 diyabet tanisi almis ve almamis
ergenlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir.

Alanyazin incelendiginde Tip 1 diyabet tanist almig ve Tip 1 diyabet tanisi
almamis ergenlerin umutsuzluk diizeylerinin farklilasip farklilasmadigina iliskin
arastirma sonuglarinin, bu ¢alismada elde edilen bu bulguyu destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Ongider (1997) “kronik fiziksel hastalif1 olan kisilerin umutsuzluk ve
yasami sirdiirme nedenlerinin incelenmesi” konulu c¢alismasinda kronik fiziksel
hastaligt olan bireylerin umutsuzluk diizeyinin saglikli bireylerdeki umutsuzluk
diizeylerine gore yiiksek oldugunu saptamistir. Kumcagiz (2007) grupla psikolojik
danismanin diyabetli hastalarin umutsuzluk diizeylerini azaltmak amaciyla yaptig
calismada 143 diyabetik hastaya Beck Umutsuzluk Olgegi’ni danisma oturumlarindan
once ve sonra uygulamis, son testte umutsuzluk puanlarinin azaldigini bulmustur. Aym
calismada diyabetli bireylerin umutsuzluk diizeyinin 6n test ve son test puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubunun umutsuzluk (6n test-son
test) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir.
Delamater ve digerleri (2001) yaptiklar1 ¢alismada, yogun anksiyete bozuklugunun

diyabetli bireylerde umutsuzluk diizeyini arttirdigin1 belirtmektedirler.



BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu kisminda arastirma verilerinden elde edilen bulgulara yer

verilmis ve bu bulgular ¢ergevesinde ¢esitli onerilerde bulunulmustur.

Bu aragtirmada oncelikle Tip 1 diyabet tanisi almis ergenlerin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri; cinsiyet, yas grubu ve tani alma siiresine gore
incelenmistir. Daha sonra Tip 1 diyabet tanist almis ve Tip 1 diyabet tanist almamis
ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda farklilasma olup

olmadigina bakilmstir.

6.1. Sonuglar

a) Cinsiyet, yas grubu ve tan1 alma siiresi degiskenleri agisindan Tip 1 diyabet tanisi

almig ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine iliskin sonuglar.

1) Tip 1 diyabet tanis1 almis kadin ve erkek ergenler arasinda depresyon diizeyi
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

2) Tip 1 diyabet tanis1 almig adin ergenlerin anksiyete diizeyi erkek ergenlerin
anksiyete diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

3) Tip 1 diyabet tanisi almis kadin ve erkek ergenler arasinda umutsuzluk diizeyi
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

4) Tip 1 diyabet tanisi almis ortaokul yas grubu ve lise yas grubu ergenler arasinda
depresyon diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

5) Tip 1 diyabet tanis1 almis ortaokul yas grubu ve lise yas grubu ergenler arasinda
anksiyete agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

6) Tip 1 diyabet tanist almig lise yas grubu ergenlerinin umutsuzluk diizeyi
ortaokul yas grubu ergenlerinin umutsuzluk diizeyinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

7) Tip 1 diyabet tanis1 almis tan1 alma siiresi 1-2 y1l olan ve tan1 alma siiresi en az 3
yil olan ergenler arasinda depresyon diizeyi agisindan anlamli bir fark

saptanmamigtir.
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8) Tip 1 diyabet tanis1 almis tan1 alma stiresi 1-2 y1l olan ve tan1 alma siiresi en az 3
yil olan ergenler arasinda anksiyete diizeyi agisindan anlamli bir fark
saptanmamuistir.

9) Tip I diyabet tanis1 almis tan1 alma siiresi 1-2 y1l olan ve tan1 alma siiresi en az 3
yil olan ergenler arasinda umutsuzluk diizeyi agisindan anlamli bir fark

saptanmamaistir.

b) Tip 1 diyabet tanis1 alma ve tan1 almama agisindan ergenlerin depresyon, anksiyete

ve umutsuzluk diizeylerine iliskin sonuglar.

1) Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin Tip 1 diyabet tanis1 almamis ergenlere gore

daha yiiksek depresyon diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

2) Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin Tip 1 diyabet tanis1 almamis ergenlere gore

daha yiiksek anksiyeteye sahip oldugu saptanmustir.

3) Tip 1 diyabet tanis1 almis ergenlerin Tip 1 diyabet tanis1 almamis ergenlere gore

daha yiiksek umutsuzluga sahip oldugu saptanmustir.
6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmacilar icin Oneriler

1. Bu arastirma Diyarbakir 11 merkezinde gerceklestirilmistir. Bu konuyla ilgili bir
caligma farkli 6rneklemler ve farkli yas gruplar iizerinde de yapilabilir.

2. Bu aragtirmada Tip 1 diyabet tanis1 almis ve Tip 1 diyabet tanisi almamis
ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri incelenmistir. Tip 1
diyabetin psikolojik etkileri konusuna bir¢ok a¢idan 11k tutmak amaciyla Tip 1
diyabetin psikolojik diger etkileri konularinda bagka arastirmalar yapilabilir.

3. Tip 1 diyabetin psikolojik etkileri ile ilgili deneysel arastirmalar da yapilabilir.
Tip 1 diyabet tanist almis bireylere yonelik Tip 1 diyabetin psikolojik etkileri ile
miicadele etmek icin bir psikoegitim programi gelistirilebilir ve bu programin
etkililigi sinanabilir.

4. Ruh sagligi branslarinin ergenlerde Tip 1 diyabet caligmalarinin az olmasi
sebebiyle, 0zelikle ruh sagligi branslarinin ergenlerde Tip 1 diyabet hakkinda

arastirmalar yapmasi ve alanyaziya katkida bulunulmasina ihtiyag vardir.
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6.2.2. Uygulamacilar I¢in Oneriler

10.

11.

Tip 1 diyabet tansi ilk konuldugu andan itibaren ergen bireyin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk gibi sorunlar yasamamasi i¢in tibbi tedavi ile paralel
olarak psikolojik saglik calisanlarinin da takibi ve kontrolii 6nerilebilir.

Tip 1 diyabetli ergen hastaneye medikal kontrole geldiginde endokrinoloji
hekimi tarafindan depresyon, anksiyete ve umutsuzluk acisindan psikiyatri ve
psikolog konsiiltasyonu istemesi Onerilebilir.

Ergenlik donemi oOzellikleri agisindan ergenin diyabet ile basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmesi i¢in psikolojik danigsman, psikolog, psikiyatri vb. ruh
sagligi calisanlari tarafindan egitim verilmesi onerilebilir.

Tip 1 diyabetli ergenlerin ebeveynlerine yonelik ergenlik donemi ozellikleri ve
ergen ile iletisim konularinda psikolojik danisman, psikolog, psikiyatri vb. ruh
sagligi calisanlari tarafindan egitim verilmesi onerilebilir.

Hastane yoneticileri tarafindan hastanelerde takibi yapilan diyabetli ergenleri bir
araya getirerek yalniz olmadiklarini ve desteklendiklerini hissetmeleri icin 14
Kasim Diinya Diyabet Giiniinde etkinlik diizenlenmesi onerilebilir.

Okul yonetimi tarafindan diyabetli 6grenciler i¢in ilaglarini kullanabilecekleri
ayr1 bir boliim olusturulmasi 6nerilebilir.

Okulda okul hemsiresi yok ise okul yoneticilerinin okul biinyesine hemsire
almasi ve hemsirelere diyabet egitimi verilmesi Onerilebilir.

Okul kantinlerinde ve yemekhanede Tip 1 diyabetli 6grencilere uygun yiyecek
ve i¢ecek bulundurulmasi onerilebilir.

Diyabet tanis1 aldiktan sonra diyabet hemsiresi ve endokrinolog tarafindan ergen
bireye ve ebeveynlere diyabet egitimi verilmesi, 0zellikle diyabet beslenmesi
hakkinda egitim verilmesi ve rutin kontrollerin saglanmasi dnerilebilir.

Tip 1 diyabetli 6grencinin okula devam etmesi ic¢in yeterli sosyal destek
verilmesi ve diyabetli 6grencinin diglandigini hissetmemesi i¢in okul psikolojik
danigmanlar tarafindan Ogretmenlere ve Ogrencilere diyabet farkindalik
egitimleri verilmesi Onerilebilir.

Tip 1 diyabetli Ogrencinin ders basarist agisindan siirekli okul psikolojik
danigman tarafindan takibi ve ders basaris1 diistiigii gézlemlendiginde rehberlik

ve danismanlik verilmesi Onerilebilir.
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12. 11 saghk miidiirliikleri ve il milli egitim miidiirliikleri is birligi saglayarak
diyabet kamplar1 ve diyabetliler icin ¢esitli sosyal etkinlikler diizenlemeleri
Onerilebilir.

13. Bu etkinliklerde okul yoneticileri, hekimler, hemgireler ve ruh sagligi
calisanlarinin (psikiyatri, psikolog, okul psikolojik danigsman ve sosyal hizmet
uzmanlari) yer almasi saglanirsa meslek elemanlar1 arasinda nasil bir is birligi

koordinasyonu olmasi gerektigi farkindalig: arttirilmasi 6nerilebilir.
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Ek 1. Diyarbakar 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin Yazis1

TG,
DIYARBAKIR VALILIGI
11 Milli Egitim Miidirlagi

Sayr :30769799-604.02-E.10078739 22.05.2019
Konu : Arastirma izni (Selahattin UCER)

MUDURLUK MAKAMINA

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiintin 22/08/2017 tarih ve
12607291 sayil1 2017/25 Nolu Genelgesi

b) indnii Universitesi Rektorligii Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginm 26.04.2019 tarih
ve 8226 sayili yazisi.

inénii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali
Rehberlik ve Psikolojik Damisma Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Selahattin
UCER'in "Tip 1. Diyabet Tanis1 Almis ve Almams Ergenlerde Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi" konulu tez alismasmi Ilimiz Kayapmar Ilgesine
bagh Aksemsettin Ortaokulu ve Yenigehir Ilgesine bagh Ziya Gokalp Anadolu Lisesinde
dgrenim goéren dgrencilere yonelik uygulama istegi ilgi (b) yazida belirtilmektedir.
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Dog. Dr. Feysel TASCIER
11 Milli Egitim Midiirti
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1-Arastirma Degerlendirme Formu
2-Tez Onerisi
3- Anket Caligmas1

Adres: Sehitlik Mahallesi, Mehmet Akif Ersoy Blv. Eski Egitim Bilgi igin: Yegim YALI
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

TiP 1 DIYABET TANISI ALMIS VE ALMAMIS ERGENLERIN DEPRESYON,
ANKSIYETE VE UMUTSUZLUK DUZEYLERININ iINCELENMESI

Degerli kattlimcy; )
Bu calisma Inonii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Psikolojik Danisma

Boliimii Dr. Ogretim Uyesi Yiiksel CIRAK’m tez damsmanliginda, Yiiksek Lisans
ogrencisi  Selahattin UCER tarafindan tez c¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Calismamiza katilmak gontilliiliikk esasina dayandigi i¢in, katilmayi onayladiktan sonra
herhangi bir nedenden dolay1 ¢alisamadan ayrilabilirsiniz. Calismada isminiz, iletisim
ve kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Toplanan veriler sadece ¢aligmada kullanilacak
ve lglincii kisilerle kesinlikle paylagilmayacaktir. Calisma dort formdan olusmakta ve
calismadaki higbir maddenin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Liitfen biitiin maddeleri
kendi diisiinceniz dogrultusunda ve eksiksiz olarak doldurunuz. Eksik birakilan formlar
calismanin 6nemi agisindan ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Calisma ortalama 15-20

dakikanizi almaktadir, zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Selahattin UCER

I. U. Egitim Bilimleri Enstitiisii
Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ek 2.1. Tip 1 Diyabet Tanis1 Almis Katihmcilara Ait Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek
2.Yasmiz? ..o
3. Kagincr siniftasinmiz? ...

4. Diyabet tanist alali kag y1l oldu?..........ccccoooiiniiiiniinn.

Ek 2.2.Tip 1 Diyabet Tanis1 Almamis Katihmcilara Ait Kisisel Bilgi

Formu

1. Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek
2.YasmIz? ..o,

3. Kaginer siiftasimiz? ...
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Ek 3. Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki cilimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup iginden, bu giin de dahil olmak tizere, son iki haftadir
yasadiklariniz1 en iyi sekilde tanimlayan climleyi se¢ip, yanindaki numarayi daire i¢ine
aliniz.

A 0.Kendimi arada sirada lizgiin hissederim
1. Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
2.Kendimi her zaman iizglin hissederim.

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

C 0.Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
1.Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
2.Herseyi yanlis yaparim.

D 0.Bir ¢cok seyden hoslanirim.
1.Baz1 seylerden hoslanirim.
2.Higbir seyden hoslanmam.

E 0.Her zaman koétii bir gocugum.
1.Cogu zaman kotii bir gocugum.
2.Arada sirada kotii bir gocugum.

F 0.Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diigiiniiriim.
1.S1k sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
2.Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G 0.Kendimden nefret ederim.
1.Kendimi begenmem.
2.Kendimi begenirim.

H 0.Biitiin kotii seyler benim hatam
1.K6tii seylerin bazilar1 benim hatam.
2.Koti seyler genellikle benim hatam degil.

I 0.Her giin icimden aglamak gelir.
1.Bir ¢ok giinler i¢imden aglamak gelir.
2.Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

J 0.Her sey her zaman beni sikar.
1.Her sey sik sik beni sikar.
2.Her sey arada sirada beni sikar.
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0.Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
1. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
2. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

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

0.Giizel / yakisikli sayilirim.
1.Giizel / yakigikli olmayan yanlarim var.
2.Cirkinim.

0.0Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
1.0kul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
2.0kul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0.Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
1.Bir ¢cok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2.0ldukga iyi uyurum.

0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir ¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
2.Her zaman kendimi yorgun hissederim.

0.Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1.Cogu gilin canim yemek yemek istemez.
2.0ldukga iyi yemek yerim.

0.Agrn ve s1zilardan endise etmem.
1.Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
2.Her zaman agr1 ve s1zilardan endise ederim.

0.Kendimi yalniz hissetmem.
1.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
2.Her zaman kendimi yalniz hissederim.

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

0.Bir¢ok arkadasim var.
1.Birkag¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
2.Hig arkadasim yok.

0.Okul basarim 1yi.
1.0kul basarim eskisi kadar iyi degil.
2.Eskiden 1yi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.



0.Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
2.Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.

0.Kimse beni sevmez.

1.Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

2.Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

0.Bana sdyleneni genellikle yaparim.
1.Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
2.Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

0.Insanlarla iyi geginirim.
1.Insanlarla sik sik kavga ederim.
2.Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek 4. Beck Anksiyete Olcegi
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif
diizeyde
beni pek

etkilemedi

Orta diizeyde
hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
dayanmakta
cok
zorlandim

Bedeninizin herhangi

1 bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2 Sicak/ ates basmalar1 |

3 Bacaklarda halsizlik,
titreme

4 Gevseyememe |

5 Cok kotii seyler olacak
Korkusu

6 Bas donmesi veya
sersemlik

7 Kalp carpintisi

8 Dengeyi kaybetme
duygusu

9 Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik |

11 | Boguluyormus gibi
olma duygusu

12 | Ellerde titreme |

13 | Titreklik

14 | 14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15 | Nefes almada giicliik

16 | Oliim korkusu ‘

17 Korkuya kapilma

18 | Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19 | Bayginlik

20 | Yiiziin kizarmasi ‘

21 | Terleme (sicakliga

bagli olmayan)
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Ek 5. Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen
herbir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size
uygun olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" kutucugunu ( )
isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
Evet () Hayir ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.
Evet () Hayir ()
3. Isler kétiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatryor.
Evet () Hayir ()
4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Evet () Hayir ()
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
Evet () Hayir ()
6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Evet () Hayr ()
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.
Evet () Hayir ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok yararlanacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de higbir
neden yok.
Evet () Hayr ()
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
Evet () Hayir ()
11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.
Evet () Hayr ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
Evet () Hayir ()
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Evet () Hayir ()
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.
Evet () Hayir ()
15. Gelecege biiyiik inancim var.
Evet () Hayir ()
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur.
Evet () Hayr ()
17. Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.
Evet () Hayr ()
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.
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Evet () Hayir ()
19. Koétii giinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum.

Evet () Hayir ()
20. Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil olsa
onu elde edemeyecegim.

Evet () Hayir ()
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