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ARASTIRMANIN AMACI

Her c¢ocuk, icinde bulundugu duruma goére degigymek lzere, hastaliktan az veya
¢ok etkilenir. Bu etki ¢ocugun yag,, kigiligi, gecmiy yasanulan, o anda iginde
bulundugu kogullar, hastahiin tiirl, siddet, siiresi ve onun yaganusinda yarattify
degisim gibi ¢ok ¢esitli etkene bagh kalarak tarkh boyutlardadir (4,5,6,10,11,13,14).

Hemen her hastalikta uyku ve istah bozukluklar goriiliir. Cocuklar biyiiklerden

tarkli olarak hareketlerinin kisitlanmasindan da rahatsizhk duyarlar. Kisa siireli bile
olsa bedenine ve Kkigiligine karsi olan tlim zorlamalar, ¢ocukta huzursuzluk, huy
degisimi, endise, korku, okul bagarisinda azalma, panik, sucluluk duygular yaratabilir
(4,9,11,18).

Diyaber hastaligi gibi kronik bir hastalk ise onu Omiir boyu gesitli
kisitlamalarla yagamak zorunda birankabilir (20).

Gocuk ve adolesanda gelisim sirasinda bir dénemden digerine gegmenin getirdigi
psikolojik ve fizyolojik degigikliklere bir de diyabet gibi kronik bir rahatsizhgin
eklenmesi, bagka sorunlarin dogmasina yol agabilir. Ya da onun sosyal ve psikolojik

gelisimini engelleyebilir.
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Diyabetik ¢ocuk ve adolesanlarin saghklanini siirdiirebilmeleri igin koroner
yetmezligi, retinopati, nefropati gibi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da geciktirilmesi
gunllik instlin  gereksinimleri, egzersiz ve diyet arasindaki dengelerin korunmasi
gerekir. Bunun saglanabilmesi i¢in kendileri veya aileleri tarafindan kan veya idrar
sekerinin giinde birkag kez Olglilmesi, glinliik insilin ignelerinin yapilmasi, ¢ocuklarin
diyet kisitlamalanina uymalarn ve egzersizi cksik birakmamalan gerekmektedir (5,24).
Gocuklar, bagka saghkli gocukiarda tamk olmadiklarr bu gibi dnlemlerin olagandg
niteliklerini kolayca farkederler. Bunlar ¢ocuklan glicendirebilir (3,5,21).

Diger yanda diyabetin varhg tim aile i¢in de uyum krizine yol acabilir. Tanu
konmasindan itiburen aruk ¢ocuk ve aile  ¢ogu kez uyumn gerektiren ¢ok ¢esitli
problemlerle karyi kargiya gelirler. Bu nedenle aileye ve hasta cocuga hastahkla ilgili
bilgi verilmesi ve becerilerin kazandirdimasi biiylik 6nem kazanir (4,6,11,25).

Kisaca diyabet hastaliginin tedavisinde basarili olabilmek igin iyi bir egitim
sarttir. Bunun igin hasta grubunu tanimak ve zorluklarni saptamak gerekir (11).

Geligmig llkelerde diyabet hastaliginin ¢ocuk ve adolesan iizerine olan
etkileriyle ilgili pek c¢ok aragtirma yapildigi, yaymn taramalanndan  gériilmektedir
(2,3,5,12,16,18,21,23,25,27,30).

Ulkemizde diyabetik hasta gruplarinda diyabet hastaliginin psikolojik etkilerini
ortaya ¢ikarma amaci ile yapilmug olan ¢abgmalar  azdir (6,7,9,10). Bu alandaki -
boslugu kismen de olsa gidermek amaci ile diyabetli ¢ocuk ve adolesanlardan bir grup

lizerinde diyabetin psikolojik etkilerini incelemek amaci ile bu ¢aligma diizenlenmistir.
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Bu ¢alismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Biiyiime Geligme ve
Endokrinoloji Bilim Dali Polikliniginde diyabet tanisi ile tedavi géren 77 hasta gocuk
ve adolesana Achenbach Cocuklarin Davramiglarini Degerlendirme Olgegi uygulanmus,
elde edilen bulgular aym: hastanenin genel poliklinigine, diyabet dist baska nedenlerle
bagvuran 80 hasta cocufa uygulanan test bulgulart ile karsilastirilmustir. Ayrica
diyabetli cocuk ve adolesanlarin hastane dosyalarn taranarak diyabet teshis tarihleri, son
boy ve kilo Sl¢timleri, HbA, C degerleri ve fiziksel gelisimlerine ait bulgular elde edilmis;

bdylece fiziksel saghk durumlan ile davranislar1 arasindaki iligkiler aragtirilmagtir.



ARASTIRMA ILE iLGiLI

GENEL BILGILER

A- Diyabet Hustaligy Hakkinda Genel Bilgi

1. Diyabet Nedir?

Diyabet hastalifs, insilin salgdanmasinin tam veya kismi eksikligi ya da
degigik derecede insiilin  direnci sonucu olugan  karbonhidrat protein ve yag
metabolizmasi bozuklugudur. Etiolojisi, hastaligin ilerleyisi ve tedaviye verdigi yann
bakimindan hastalik cesitlilik gosterir. Bu  farklilklar nedeni ile tek bir entite

olmayip, bir sendrom olarak tammianir.

2 Diyabet Hastaliginda Klinik Bulgular

Tip 1 diyabet, instilin eksikligine bagh metabolik dizensizliin en belirgin olarak
geligtigi diyabet tipidir. Diyabetes Mellitusta metabolik bozuklugun primer nedeni olan
insiilin - eksikliginin yam sira, epinefrin, kortizol, bllylime hormonu ve glukagon
salgilanmasinda  artiy  olur.  Boylece glitkozun  periferde  utilizasoyonu  azalr,

karacigerde glikogenoliz ve gliikoneogenez artar sonugta hiperglisemi ortaya ¢ikar. Kan

Y
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glikoz diizeyi, bGbregin maksimal reabsorbsiyon kapasitesini agtinda, glikoziiri
meydana gelir. Bunun sonucunda osmotik ditirez (poliliri) geligir. Boylece sivi ve
elektrolit kaybi artar. Susama hissi ile polidipsi (aginn su alimi) goriilir. Diyabet
hastahgi, kilo kaybi, Merkezi Sinir Sistemi (MSS) depresyonu, koma gibi belirtilerle
ortaya ¢ikar.

Kisaca Ozetlersek hastalikia, poliiiri (idrar ¢oklugu), polidipsi (¢ok su i¢me,
agiri susama), polituzi (fazla yeme), kilo kaybr klasik semptomlardir. Poliiiri ve
polidipsi nedeni ile seconder enuresis goriilebilir. Yorguntuk ve letarjiye sik rastlanur,
Tedavi edilmeyen durumlarda  kusma, agizda aseton  kokusu, karin  agns,
dehidratasyon, suur bulanikhg ve ardindan koma gorilir (16).

Tibbi tedavi ve bakimun temelini uygun dozda insdlin ve yasa uygun diyet
verilerek karbonhidrat metabolizmausint dengede tutmak, ketoasidozu ve hipoglisemiyi
Onlemek, normal gelismeyi saglamak, dejeneratif komplikasyonlari énlemek olugturur.
Bu nedenle hasta ¢ocugun tedavi programi; insiilin enjeksiyonlari, dengeli diyet ve

egzersiz uygulamalarin igerir.

3.Diyabet Hustahginn Tedavi lkeleri

Diyabet  hastahifinin  tedavi  ilkeleri;  diyet, insilin kullamimi,  egzersiz
programlari, egitim ve dizenli kontroldir. Tim bunlarin amaci bireyin yapisina
uygun bliylime ve geligmesini saglamak, hastalifin  beraberinde getirebilecegi

komplikasyonlari dnlemek ve olugabilecek psikososyal bozukluklan engellemektir.



a) Diyet

Diyabetli ¢ocuk igin diyet, normal bir ¢ocugun yagina ve ihtiyaglarina gore
almasi gereken karbonhidrat miktarindan tarkh sekilde diizenlenir. Buna gére sekerli
gdalar kisitlamir, diger gidalar da miktar agisindan sirle fakat 6gtin adedi; ii¢
ana ve (¢ ara Ggin olmak Uzere artirnlmigur. Ogilin saatlerinin, verilen insilinle
birlikte en uygun metabolik kontrolii saglayacak bi¢imde ayarlanmasi gerekir (23).

Adolesans yada geng yetiskinlik cafinda, yemek planinin diizenlenmesinde
goézOniinde tutulmasi gereken Onemli noktalardan biri, onun fazla kilo almasini
Onlemektedir (23).

Her c¢ocuk ve adolesan igin beslenme programi onun durumuna gore Ozel

hazirlanmahdir,

b) -Insiilin
Kan gliikoz diizeyini normal simrlar arasinda tutmak, diyabet tedavisinin en
onemli amacidir. Insiilin tedavisi derialt injeksiyonu yoluyla uygulamr, insiilin

derialti yoluyla genel dolagima karigir.

¢) Egzersiz

Diyabetli ¢ocuk yada adolesan belli zamanlarda egzesiz yapmahdir. Agin
hareket yapti§i zaman, hipogliseminin geligmemesi i¢in uygun besinler almasi gerekir.
Hergiin bisiklete binme, ylzme gibi aktiviteleri varsa, bunlar beslenme uzmanina

bildirilmeli ve bdylece diyette kalori ayarlamasi yenilenmelidir.



d) Egitim

Diyabet hastahginda hasta ve ailenin egitimi, tedavinin anahtan niteliindedir.
Doktor ve beslenme uzmani, editim programina baglamadan Once anne ve babalara
hastalik kadar beslenmenin de dnemli oldugunu anlatmahdir (23).

Verilen egitim ¢ocugun yagina, ana baba ve ¢ocugun kavramaya ait becerisine
uygun olmahdir. Egitim sekli o aile igin en iyi anlagilacak diizeye getirilmeli, basit,
agik ve yahn bir dil kullamlmalidir (23).

Hastaya ve ailesine verilen egitim en genel anlamda insiilin ayarlamalarinin, kan
ve idrara ait glikoz ol¢timlerinin nasil yapilacagini kapsamali, diyabetli ¢ocuklarda
beslenme  konusunun  Onemi  vurgulunmal,  onlara  diyetle  ilgili - bilgiler
kazandiniimahdir (11,23,25).

Terupik Olgim ve insiilin kullanimi, egzersiz programi, diyabetin gerektirdigi
diyet kisitlamalari ile  birlegyince hastamin hastaliga  kargyl  psikolojik  tepkiler
gelistirmesine neden olabilir. Bu nedenle egitim, ¢ocugun ve ailenin psikolojik yardim

ve destedini de igerir.

e) Diizenli Kontroliin Onemi

Hastanin diizenli olarak hastaneye gelmesi gerekmektedir. Bu kontrollerde
¢ocugun biiylime ve geliymesi izlenir, genel saglik kontrolii, kan ve idrar gekeri
Olglimleri yapilir. Hastah@m gidigine gore kontroller sik yada aralikh  planlanir.
Ayrica bu kontrollerde g6z, damar, kas sistemi ile ilgili olugabilecek komplikasyon]ur

da kontrol edilir.
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Diyabet hastalifi sonucunda hastalarm % 16 sinda korlik, % 12 sinde
kangren, % 10 unda hipo ve hiperglisemiye bagl olarak siirekli rahatsizhik olacag
tahmin edilmektedir.

Hastane kontrollerinin amac1 hastalifin gidisini gozlemek, diyet ve insiilin
uygulamalarinda gerekli ayarlamalar1 yapmaktir.

Bu kontrollerde HbA,;C degerlerine bakilmasi hastaligin gidigiyle ilgili bilgi
edinmeyi saglar. Kandaki HbA, C diizeyi eritrosit yasam boyunca olustugundan, 2-3 ay
onceki integre kan glikoz diizeyini gosterir. HbA,C Ol¢timt, giinlik olarak
gergeklestirilen idrar ve kan testlerinden farkli olarak metabolik kontroliin gdstergesidir
(19,24). HbA,C diizeyi eritrosit yagam boyunca ortalama kan gliikozunu yansitir.
Diyabetik olmayan bireylerde HbA,C degeri normalde 4-6 arasinda degisir. Total
glikolize olmayan HbA C ¢lgildliftinde bu deger % 5,6-7,6 arasndadir. Diyabetli
hastalarin iyi tedavi olmamasi durumunda HbA, C yiiksektir (19).

Diyabet hastasinda hipoglicemia gibi, ciddi bir durumda kargilamak her zaman
s6z konusu olabilir. Kan sekerinin hizla diismesi, viicutta gelisen tepki genelde titreme,
aclik hissi, yersiz hareketler ve bulamk goriintli seklindedir. Zihinsel yetersizlik ve aci
¢ekme goriiliir. Saatlerce stirerse hipoksiye benzer hasar olusabilir.

Gocuklarda siirekli hiperglisemi, yetigkin ¢aginda o g¢ocukta kisa boyluluga yol
agabilir.

Tip I insiline bagimh diyabet (IDDM) hasta ¢ocuk ve ailelerine, bakicilarina
Sgretmenlere, saglik goreviilerine cesitli sorunlar getirmektedir. Bu nedenle metabolik

dengenin korunmas: yani sira, hastalifa bagli olarak psikolojik dengeninde



saglanmasi bilyiikk 6nem kazanr.

B. Diyabet Hastaligmin Psikososyal Yonii

Diyabet hZI'Stzlllgl ile gelisiminde psikolojik etmenlerin rolii Gizerinde uzun siire
durulm%tur. Hatta 1684 yiinda Thomas Wilis, hastahigin uzun sireli {iziintilye bagh
oldugunu yazmugti (5,21).

Gafgimizda pekeok arastirmact diyabet hastahigimin  psikososyal yoniini ve
hasta kigilerin psikolojik tepkilerini incelemiglerdi. Bunu gore diyabet gibi hastaliklarin
baglangicinda, genelde diger hastalklarda gosterilene benzer tepkilerin varligina
isaret edilmistir. Bunlar uyum bozuklukiar, anksiete, depresyon, kizginlik, diger
insanlardun kagma, gilinliik igleri yapmada isieksizlik gibi ¢ok gesitli tepkiler olabilir
(6,3,10). Entiresis, yorgunluk veya koma durumunun ortaya ¢ikmasi ile hasta ¢ocugun
ya da adolesanin tepkileri daha biytk boyutlara ulagabilir.

Yapilan ¢aligmalar géstermigtic ki, yeni teghis konmusg bir hasta ve ailesi,
baglangicta, genellikle kendilerini ya da baskalarini suglama egilimindedir (21); bazi
hastalar ise tekrar saghkli olmak i¢in bir anlamda doktorlarla pazarhk yapma
cabasindadir (3). Ornegin bildirilen bir vakada 13 yagindaki bir ¢ocuk, hastahginin
masturbasyon yapmasina ceza olarak verildigine inanmakta idi, masturbasyon yapmayi
birakirsa, tekrar saghkli olabilmesi kosuluyla-Tanriyla- i‘ldetfl pazarlik yapiyordu
(18).

Normalde 6nemli geligim  donemeglerinde meydana  gelebilecek olagandisi

olaylar, ¢ocugun psikolojik, fiziksel ve sosyal geligimini yavaglaur. Bu nedenle, diyabet
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hastalifinin  gelismekte olan bir ¢ocugun fiziksel olgunlugunu, sosyallesmesini ve
cevreye uyumunu dolayll da olsa etkileme olasih@ vardir (5).

Cocuk ve genglerin hastaliktan etkilenme diizeyleri onlarin hastaliga yakalanma
yagl, cinsiyetleri, psikososyal olguniuklari iginde bulunduklarn kosullar gibi pek ¢ok
etkene baghdir (6,5,10).

Diyabet hastahigina ¢ocuklarin  ve ailelerin - gosterdigi  psikolojik  tepkiler

genellikle beg boliimde incelenmektedir.
L. Donem:  Sok, inkar donemidir. Aile ¢ogunlukla teshise inanmaz, tavsiyelere uymaz.

II. Dénem:  Kizginhk, ofke ddonemidir. Aile ve hasta, basta doktorlar olmak izere,

saghk personeline kizginlik duyar, bir anlamda giicenir.

HI. Donem: Pazarhfun yapildigi ve hastahigin iyilesecegini mit etme dGnemidir.
Ornegin hasta insiilin ignelerini yapurir, ama diyeti tam uygulamaz

Randevulara siirekli gelmez vb.

IV. Dinem: Depresyon gelisebilir. Hasta Gimitsizlik i¢indedir. Normal aktiviteler ilgisini

¢ekmez. Yagitlarindan kagar.

V. Dénem:  Kabul etme ve uyum dénemidir. Aile ve hasta birbirini destekler. Yeni

bilgiler &grenmeye baslarlar. Yasanulanini hastalifa gére dizenlerler



11
(3.21).

Insanin normal yasaminda yemek, igmek hayati bir ihtiyag olmasi yamsira
onlar igin ayni zamanda Gnemli bir zevk kaynagidir. Insanlar kendilerine zevk veren
yemeyi ve igmeyi bir zorunluluk olmadikea kisitlamak istemezler (3,21,30).

Bu nedenle diyabetli insanlar, hayat bayu siirecek ve hayadarint tehdit edecek
boyuttaki bir hastaliga yakalandiklarmmi  duymaktan ve kendilerine zevk veren
yiyeceklerin de kisitlanmasi ile bunun hergiin hatirlanlmasindan dolayr kendilerini
kétl hissederler (3).

Metabolik kontrolleri iyi olsa dahi, gocugun psikolojik saghg yerinde degilse bu
hastanin sagliklt bir uyum yapoug oldugunu soyleyemeyiz (5). Depressit belirtiler
ghsteren veya ilerl diizeyde igine kapanik olin bir hastanin biyiik bir aolzlsxhkla ruhsal
yaklagima veya tedaviye ihtiyact olacakur.

Daha Oncede sozii edildigi gibi, diyaber hastasi ve ailesi, diyabetin baglangig
yayi, sliresi ve hastaligin diizeyinden de etkilenmektedir. Bunu ortaya koyan gegitli
ara§r1rmalm; yayinlanmistir  (4,6,11,14). Ornegin Lavigne, 6-16 yag grubunda 41
diyabetik ¢ocuk ve kardeglerini, psikolojik uyum agsindan incelemek amaci ile rutin
pediatrik kontrolleri yapilan, 35 ¢ocuk ile eglestirmigtir (6).

Cocuklarin Davramglarii Degerlendirme Olgegi (6-11), (12-16) yaglarindaki
kiz ve erkeklerde ayri ayri uygulandi@i zaman, diyabetli erkek hastalarda davramg
problemlerinin, hastal@in stiresine bagli olurak artma egiliminde oldugu gorilmustir.

Diger bir arastirmada, insiiline bagimli  diabetes hastalifinin - baglangig

doénemindeki 57 ¢ocuk Uzerinde 18 ay boyunca caligmalar yapimgnr (19).
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13-15 ve 9-12 yag grubu olmak tlizere iki ayri gruba ayiwrarak yapilan galigmada, daha
biiylik yagtaki g¢ocuklarin, daha kiiglik yay grubuna gore diyabet hastaligs ile ilgili
yasaklara ve tedavi kurallarina daha az uyum gosterdikleri bulunmustur. Bu sonuglar
sOyle yorumlanmugnr: Geligim agisindan, 13-15 yag grubundaki ¢ocugun Ozellikleri,
9-12 yag grubundaki ¢ocugun gelisim dzelliklerinden farkhidir. Normalde 13-15 yag
grubundakiler, beden gelisimi, cinsellik ve ebeveynden bagimsiz olma konulan ile daha
¢ok ilgilenirler. Bu dénemdeki diyabet hastaligi onun ebeveynden bagimsiz olma,
okulda otoriteyle savagma ve ukranlart ile yeni iligkiler arayigr donemine rastlamigtir.
Biitin bu sorunlar, adolesanin diyabetik  bakimint  etkileyerek, diyabetle ilgili
sorumluluklar: yerine getirmesini engelleyebilir (19).

Jacobson ve arkadaglar,, kronik rahatsizh@r  olmayan, bagka nedenlerle
hastaneye bagvurmug bir grup gocukla, Juvenil diyabetli bir grup gocugu kargilagtirmig,
bu iki grup arasinda benlik saygisy, kendini yonewme, sosyal iliskiler agisindan fark
bulamamuglardir. Yazarlar diyabete uyumda kisilik ¢zelliklerinin ve sosyal iligkilerin, yag
ve cinsiyet gibi demogratik dzelliklerden daha énemli oldugunu belirtmislerdir (19) .

Kigitiklerin - gelisiminden sonra son adolesans dOneminde hastahifi ortaya
cikanlarla, gelisim  sirasinda  hastalanan  ¢ocuklar  kargilagtirildift  zaman,  birinci
durumdaki genglerin, genellikle ice donlk, ikinci durumda ise saldirgan oldugu
saptanmigtir (30).

Diyabet hastaligt ve diyabetik hastalarin  kigiligi  hakkinda dig  llkelerde
ozellikle 1930-1960 yillarr arasinda  pek ¢ok aragtirma  yapildifi  igin, yabanci

literatirde son 50-60 yildir bu konuda ¢ok veri bulunur. Bu g¢aligmalardan gikan
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genel sonug; diyabetiklerin psikolojik sorunlarimin hayli ¢ok oldugu seklindedir. Bu
nedenle diyabetli olanlara, diyabetin belli simrlarina ragmen, olabildiince normal
yasamayl ve normal davranmayr Ogretebilmek, okul ve toplum baskisim azaltmak hig
kugkusuz hastahga daha kolay uyum saglamalari acisindan biyilkk 6nem kazanir
(3,12).

Oyle ise gocuklarn, dig dinyayr farkh yaglarda farkl olarak algiladiklan
gOzOnine ahnarak, diyabet hastahiinin etkisi, her yag grubu ig¢in burada ayn ayn

incelenmigtir:

1. Diyabet Hastaligiun Oyun Cage Cocuguna Etkileri

3-6 yay dOnemi; ¢ocugun motor ve zihinsel yeteneklerinde hizh geliymenin
oldugu dénemdir. Bu dénemde ¢ocukta hareket, Ggrenme tutkusu ve oyun egemendir.

Gocuk toplumsal iligkilere yonelik davramglar gelistirmeye ve giderek daha
bagimsiz davranmaya baglar. Stiperman, Dagin Krali gibi oyunlar ile ¢ocukta "ben de
yapabilirim" duygusu bag gOsterir. Fiziksel gelisimde viicut ve kas kontrold geligir.
Bilgilenmeye ve oyun Ggrenmeye baglar. Kurallarin, diizenin ve iligkilerin kegtedildigi
sirada "hak ve haksizhk" gibi kavramlar olugmaya baglar (8).

Bu donemde, diyabet hastahdi olan g¢ocuk, digerlerinin kendisinden farkht
oldugunu farkeder, ya da viicudundan bir parga kaybetme korkusu tagir veya bazi
enjeksiyonlurin amacim da yanhy yorumlayabilir. Biitiin bunlarin sonucunda diyabetli

cocuk gece kubus grmeye baglayabilir, fobi geligebilir (3,5); ya da hastahfin dogrudan
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etkisi olan ¢esitli rahatsizliklara huzursuzluk, kuvvetten diigme, negesizlik, uyku ve igtah
bozukluklan eklenir-(6,10).

Oyun ¢agi, cocugun en hareketli oldugu dénemdir. Bu donemde ¢ocuklarin
alacagi kalori miktarini ayarlamak oldukga zordur. Diyabetik ¢ocuklarin rejimlerini
ayirier bir taktdr olarak dilyindtklerini gdzGnline alrsak, anaokuluna devam eden
diyabetik  ¢ocuklarin  kendilerini  yagitlanindan  farkli  hissetmesi  okul
devamsizhklannimn artmasina neden olabilir (3,23).

Kigiik ¢ocuk, henliz gercegi hayalden ve riiyadan aymrt edemedigi igin
rilyasinda  gordiigii, hayalinde isledigi bazi suglar kendisine gergek gibi gelir. Bu
nedenle hustullglﬁ getirdigi  afn ve diger sikintilar onda  sugluluk  duygulan
yaratabilir, hasta olmayi ¢ogu kez bir cezalandirithma  olarak algilar (8).

Teshis sonrasi, ¢ocuklar da tipkit anne babalar gibi, olaya neden aramaya
baslarlar (5). Diyabet teshisi yeni konmus ¢ocuklar ile yapilan bir ¢ahymada, 4
yagindaki bir ¢ocugun "Ben babama bagirdim. Ve o bana igne yapu, bir daha ona hig
bafirmadiim halde hala igne yiyorum." sozii ¢ocuklarin hastahfin sikintilarina
bir neden arama ¢abasim aksettirmektedir (5,21).

Anne ya da babadan giin i¢indeki ayriliklar ¢ocukra giivensizlik hissine yol agar.
Cocuk diyabetik oldugu igin genellikle daha bagimhidir. Bu nedenle diyabetik gocuk,
anne babadan ayriliklarda, normal ¢ocuklardan daha yogun bir terkedilme korkusu
yagayabilir (3).

Hastaneye yaug, ¢ocugun bagimhliginda artiga, arkadag problemine ve uyum

sorunlarina  yol agabilir, Cocugun aileden ayrilarak hastaneye yatmasmin gocuk
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tizerinde biiyiik stress yarattifi bilinmektedir-(11).

Fiziksel agidan yetersiz kalma duygusu, g¢ocugun kararsiz kalmasina ve
incinmesine yol agar. Bu faktorler giivensizlidi pekigtirir (3).

Oyun c¢aginda, hastabgin yol actigt yoksunluklar, hareketlerin  kisitlanmasi
veya engellenmesi de c¢ocuklarda sikinti yaraur, hatta  olumsuz davraniglarin
geligmesine neden olabilimektedir (11).

Normalde, tiim insanlar hissetikleri  huzursuzluk  ve cgaresizlik  duygulan
kargisinda, bazi bilingdisi savunma mekanizmalan geligtirirler. Cocuklar endigelerden
kurtulmak igin bu biling digt savunma mekanizmalan arasindan en fazla regresyona
yonelir, drnegin bir dnceki doneme gerilemisgesine bebeksilesirler (7,9,10,11,28).

Bu nedenle, hastalanan ¢ocuklarin, eski normal davramglanm degistirdikleri
gézlenmistir. Hastahk nedeni ile annenin yardimt ¢ocuga haz saglar. Yetigkinlerin,
¢ocugu rahat ettirebilmek icin, ayin ilgi gostermeleri ve lizerine titremeleri, ¢ocugun
bebeklegmeyi sirdiirmesine yol agabilir (3,6,10).

Kisaca, hasta c¢ocuk yakin c¢evresinden aldigy tepkilere ve hastaliinin

durumuna gore ice kapanik, bagiml ve endiseli kigilik geligtirebilir (6,11).

2. Diyabet Hastahgmun Okul Cag Cocuguna Etkileri

Okul ¢aginda 6-12 yag biligsel gelisim hizla ilerler. Cocukta neden sonug iligkisi-

ve soyutlama yetisi gelismektedir.

Gocuk daha mantikli ve girisimeidir; problem ¢ozme ig¢in mantiksal iglem
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kullanma yetenegi kazanmalidir; hayal dinyasi ile 6lim ve tann gibi soyut
kavramlari ayirtedebilir; degisik ugraglara yonelir. Bdylece Sfrenme meraki yaninda
sosyal iligkileri de Onem kazanmaga baglar. Yavag yavag belirli kigileri mutlu etmek
yerine, kurallara uymaya da yGnelir; davramglann kendi kurallarnt dogrultusunda
yonlendirir. Bu donem, aileye bagimliliin gbreceli bigimde biraz daha azaldifit bir
donemdir.

Oyleyse kegfetme ve bagimsizhgina yeni ahgma dénemindeki gocuk igin,
hastahgini anlamak ve diyabetin getirdigi ylktmliiliikleri yerine getirmek hayli zordur.
Cocukta hastalifin etkileri yetigkinlere oranla daha belirgindir.

Yasitlarindan farkli ya da hi¢ iyilegsmeyecek uzun stireli bir hastalifa sahip
olma bilinci, yalmz hastada degil, diyabetlinin yakin c¢evresindeki herkes iizerinde
genellikle buyiik bir etki yaraur (3,6,25).

Insiiline bagimli yasama, belirli zamanlarda belli seyleri yapmayi gerektiren bir
programa bagh olma, istedifini yiyememe gibi hastanin ve ailesinin yagantisina
kisitlamalar getiren bir hastahin Gnemi, gz ardi edilmemelidir (25).

Okul ¢agindan oOnceki donemlerde, hasta ¢ocuk kendi davramsginin hastahifa
yol actigi seklinde kendini suglarken, daha biliylik ¢ocuk hastaligr diy etkenlere
baglamaktadir. Ancak hastalifin kaynag ile viicuda etkisi arasinda bag kuramaz (21).

Ancak daha ileriki donemlerde ¢ocuk hastalifin kendi viicudu igerisindeki bir
problem oldugunu &Ggrenir. Vicudun iyileyme glictntin farkina vanr. Ve kendine
diizenli bakim uygulayarak, hastahin kotliye gitmesini engelleyebilir.

Gocuk i¢in yagyitlarinin onu kabul etmesi, kendisine olan saygimn siirekli var



17

olmas: ¢ok Gnemlidir. Bunlara ek olarak diyabetin getirdii sorumluluklari yerine
getirmesi gerekmektedir. Bu iciinii dengeleyebilmek ¢ocuk igin oldukga zordur
(2,3,20,29).

Hastaligin yol ag¢n@i bu ve benzeri sikintt ve endigseler kargisinda, tipk
kiiclik ¢ocuklar gibi, okul c¢ocuklari da  biling digt savunma mekanizmalarina
siginabilirler. Bunlardan en yaygin olanlari, regresyon ve inkardwr (3,6,7,9,11). Buna
gbre Ornegin biling digt kendini korumak amaciyla farklib@ini inkar edebilir; okulda
diyetinde yasaklanmiy tathlan yedigi, ara ogtnleri atladigy gorilebilir. Hipoglisemi
belirtilerini reddetme, hastaliini ihmal cume sik gorilir. Bu tiir ¢abalar tedavi
yaklagimini ters etkiler. Glukoz seviyesinin ¢ok yiiksek ya da ok diigiik oldugu
durumlarda bu kez yetigkinin ilgisi ve dikkati ¢ocuk Gzerinde yogunlagir (2,3,20,29).

Bir bagka deyigle, biling digt  hastaliini  reddetme davramgl, hastanin
durumunu agirlagtirmakta, bu da yetiskinin ilgisinin arrmasma neden olmaktadir (20).

Gocuk, bu dénemde, hastahktan sekonder kazanglar elde edebilir. Bunun sonucu
olarak her istedigini yaptirma, saldirganlik, tedaviyi reddetme egilimi ve durumundan
devamh yakinma kendini gosterebilir (3).

Ya da g¢ocuk, kendisini digerlerinden tarkh duruma getiren rejimini
arkadaglarindan saklama egilimi gosterir. Bu durumda en bilinen tepki, ¢ocufun ikram
edilen yiyecekleri yer gibi gdriinip saklamasi ya da gergek olmayan sebeplerle
reddetmesidir. Ilkokula giden cocuklar anaokulu g¢ocuklari gibi diyabetleri ortaya
cikinca, okulda almalar gereken ara yemeklerini birakmglardir. Yag buyidikee

baskalarindan farkh goriinme endigesi ile beslenme saatlerinin gézardi edilmesi, daha
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belirgin hale gelmistir (21,30). Clinkii bu ddnemdeki ¢ocuk i¢in 6nemli olan konu akran
destedi ve arkadaglarina ayak uydurabilmelidir (19,21)

Gocuklar genellikle, ilk yihn rahatsiz edici duygulanim daha sonra oyunlarina
katarak ortadan kaldirmada uzmanlagirlar. Genellikle bu ¢ocuklar arkadaglarmi
caginp siningalanimi ve diger alederini gOsterirler. Bazi ¢ocuklar, diyabetik olmayan
arkadaglarnna, kan gekerini dlgme hakk tanimglardir (18).

Okul ¢aginda sorumluluk verilmeyen, aginn koruyucu ve kollayicr tutumla
yeustirilen ¢ocuklarin psikososyal uyumiburt zorlagmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarin
akran iliskilerini olumsuz etkileyebilir (11).

Kural olarak, erken ve orta ¢ocukluk ddneminde ¢ocuda gevresine uyum saglama
ve aile iginde bagimsizlik kazandirihmasi ¢ok ¢nemlidir (20).

Diyabetik ¢ocugu olan ailede, cocugun sorumluluklan ile anne babanin
sorumiuluklarr arasinda, daha diizenli bir denge olugmasi biiyliik Gnem kazamr.
Genelde bu durumlarda, anne babalar, ¢ocugun tedavisinde daha biiylik sorumluluk
tstlenirler. Bu ise ¢ocugun aile iginde bagimsizh@gini kazanmasm giliglestiric. Bu
yillarda ¢ocugun adale ve duygu kontroliinii kazanmasi, dinyayr 6grenebilmesi, kendi
yeterliligine glivenebilmesi dnemlidir. Bagarih diyabet kontroliinde, "ben yapabilirim"
duygusu da 6nemlidir, Ggretilmelidir (5,21). Bir hipoteze gore, kontrolii saglamada,
olumlu sonuglarla kargilagan ¢ocuklar, hastaligindan dolay, "ben yapamam" diyenden
daha iyi olur. Bu donemlerde, seker hastahginm dzellikleri ve dikkat edilmesi gereken
noktalarin §grenilmesinin zamamdir (5).

Kronik hastalii olan c¢ocuklarda okul bagarisini saptamak amac ile gesitli
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aragurmalar  yapimigtir. 11 degisik kronik hastalis olan, 270 c¢ocuk ({izerinde
yapilan bir aragtirmada, bu ¢ocuklarin okula devamsizlik orani genel ortalamadan
yiiksek, okul baganlan ise genel bagan ortalamasindan digiik bulunmustur; bagan

diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (3).

3. Diyabet Huastalifimn Adolesana Etkileri

Fiziksel biylimenin ¢ok hizlandigr ve seks karakterlerinin gelistigi adolesans
dénemi, gencin beden imaji ve cinsel kimligini algdamasi bakimindan Snemlidir.
Gencin bu ddnemde, ebeveynleri ile zaman zaman sdrtiigmeleri olabilir, bu nedenle
allesinin ve kendisinin beklentilerine ters disen davranglar sik stk denenebilir.
Duygusal ve fiziksel degisimler ¢abuk moral degisimleri yaratabilir. Bliyliyen ve gelisen
geng bir yandan genital olgunlagmanin getirdigi sorunlar, diger yandan ileriye ait éx’i§kin
roliiniin belirsiz olugu ile ilgilenmeye baglamigur. Bu ilgi, onu kendi kimligini bulmaya
itecektir. Bilime ilgi duyar, 6grendiklerini sececedi meslefe uygulama yetenegini de
gelistirir (4,10,29).

Ergenlikteki tizyolojik degisiklikler sirasinda ¢ocugun dikkati ve enerjisi kendine
doniiktir. Adolesan kendi bedeninde meydana gelen degisiklikleri ¢ogu kez kendi
bedenine yabancilagma olarak duyar. Artan hormon uretimi ile beraber seksiel
kabiliyetteki degiyim ve kismen seksiiel Ozelliklerin ortaya c¢ikmas), geng kigi ve
bagkalan rarafindan farkedilir (16).

Ergenlik c¢agindaki  kigi  kendini  farkl  hissetmeye ve farkhh goriinmeye
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bagladifinda, heyecan verici bir takim islevsel degigikliklerle kargilagir. Seksiiel
diirtiiler, yeni veya siddetli duygular olarak tanumlanir. Sosyal ¢evre ve yagitlarindan
gelen bask, ilk genglik ¢agindaki kisileri, kendilerindeki seksliel olusumlar gérmeye
tegvik eder. Bu gegiy ddnemi; heyecan verici bir ddnem olarak gegebilecegi gibi korku
ve uygun davramglan segebilme, kigisel c¢ekicilik ve kabul gtrme konusundaki
endigelerle ve korkularla dolu olarak gegebilir (16).

Sosyal degisikliklere ek olarak, ergenlik ¢agindakiler zihinsel yetilerle ilgili bir
¢ok dnemli degisiklige ugrarlar. Ergenlerin soyut diiglinme becerileri geligir. Varsayima
dayali diiglince, buglinkii olaylara baglt olaruk, gelecekte olabilecek bir ¢ok alternatif
icin tahminde bulunma yetenedi ve bagkalarimin goriglerini anlama yetenegdi sergiler.
En Onemlisi ergenin, kendi kendisinin ilgi odagl haline gelmesidir. Aruk, kendisi ve
¢evre hakkinda blyiik bir digiinme ve tahminde bulunma yetenegine sahiptir (16).
Kendine sordufu baglaca sorular "Ben ne olacagim?", "Simrlanm nelerdir?"gibi
sorulardir (16).

Adolesan kendi kendini kegferme déneminde ailenin, adolesanin gelecedi ile ilgili
olarak verdidi kararlar ve uzun vadeli planlari kendine baski seklinde algilayabilir
(11).

Bu ergenin kendini ve kim oldugunu anlamaya bagladii ve gelecek ile ilgili
planlar yapmaya hazir oldugu zamanda daha da belirginlesiv (3). Ergen, anne-baba,
kardeg arasinda da degisim ortaya ¢ikar. Bunlar; aile ic¢i davrany, giyim kaideleri,
Ozglirliik, sorumluluk, kurallar ve diger sinirlandirmalara kadar uzanabilir (5,16).

Ergen ile ailenin deger yargilan geligtiginde veya ergenin olgun goriintisd,
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ebeveynlerce, kendilerine karst bir davranig olarak algilandifinda catigma gelisir. Bu
siire hem ¢ocuk hem de ebeveyn igin zor olabilir (3).

Bu dSnemde, ana babadan ayrilma ve bafimsizlik gereksinimi, akranlan ile
daha kuvvetli baglilik ve dostluk iliskisi istegi kendini gGstermektedir (3,5,21).

Kisaca, bu dénem pek ¢ok saglikli adolesan igin de, kangikhik ve sikinti
igerebilir.

Adolesans déneminde, 6zel sorunlar yaratan ve Qzel bir yaklagim gerektiren
hastaliklarin baginda diyabet gelir. Bu adolesans g¢agina giren geng icin ¢ok daha
biiylik problemler yaratmaya baglar (3,10).

Adolesanlarda diyabetin ilk belirtileri genellikle {ziintidiir. Yapilan bir
aragtirmada diyabet teshisi konan 7 ergen hasta teshise ilk anda inanmip inanmaksizin
hayatlari boyunca, bdyle bir durumda karsi karsiya kalmanin sokunu yasadiklarim
belirtmiglerdir. Hastaliin Slimeciil olmadifini, uzun siire yasamaya elveren bir durum
oldugunu bilmek, hastalarin kendilerini iyi hissetmelerine neden olur. Yetigkinlerde
oldugu gibi pek ¢ok ergende garesizlik duygusu ve kayg: teshisten sonra ortaya gikar
3

Diyabetli genclerin olusturdugu genglik grubu toplantilaninda, teshis sirasi
korkular, kabullenme, reddetme, kizginhk, sugluluk, miikemmel olamama gibi
sorunlar tartigihr. Bdylece diyabetli ergenler, benzer problemlerini paylagiriar.
Diyetin getirdigi sikintilar sonucu gencin  yasadifi yanlizhk hissi, kor olma,
bacagim kaybetme gibi diyabet sonucu olusabilecek komplikasyonlarla ilgili

endiseleri tartigmalar ¢ok Snemlidir. Grup toplantilan sirasinda bir gencin bir
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yagit1 tarafindan uyariimasini, ebeveyn ya da doktor tarafindan uyanimasindan,
daha iyl karsiladigs gézlenmistir (3,11,15).

Ergenlik doneminde gencler icin bagimsizhik Onemlidir; fakat diyabetin
gerekleri nedeniyle aileye bagimliliktan kurtulamazlar (4). Geng diyabetin yonetimini
tam olarak ele almadikga stirekli bir bagimlilik s6z konusudur (16,20).

Diyabet hastalifi bireyin fiziksel gelisimini etkiledigi igin, diyabetik olmayan
ergen ile kiyaslandiginda, diyabetli ergenin gelisiminin geri kaldig1 goriliir. Agiktir
ki, IDDM ile birlesmis olarak kargimiza ¢ikan pek ¢ok parodoks vardir. Bu
hastalifin, gerek hastanin, gerek hastaya bakmak zorunda olan kigilerin duygularim
zedeleyen birgok yonii vardir. Hiperglisemi veya hipoglisemiye sahip hastalar yorgunluk,
idrar ¢oklugu, agirt su alim, kilo kaybi, biling kaybi nobet ve koma gibi hos
olmayan tehlikeli tecriibeler gegirebilirler. Bu bulgular, bir ¢ocukta oldugu zaman
genellikle ¢ocuk yardim ve destek icin baskalarina giivenmek zorundadir. Ergenlik
dénemindeki hastalarda ise bu gibi durumlar, kendi kontroliinii yitirme ve kendini bebek
gibi hissetme korkusunu uyandirabilir (3). Adolesan, daha bagimsiz olmanin yollarimi
aragtirmaya bagladif:, bagkalan ile iliski ihtiyact duydugu bu duyarh ddnemde
insanlar arasinda iken, hipoglisemik reaksiyon gostermekten korkar. Bu korku, onun
yeni yeni ortaya ¢ikmakta olan, kisisel imajini zedeleyebilir (3,16).

Hipoglisemi reaksiyon belirtilerini gOstermek istemedifi igin, yiiksek bir kan
sekerini diizeyini bilingli olarak sﬁrdﬁrmeye calisabilir (16,25).

Ergenlik cagindaki diyabetli hastalar lzerindeki bir¢ok galigma, ebeveynlerin

ve saflik personelinin gosterdigi dikkatten ve sorumluluktan fazlasim adolesanmin
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Gistlenmesi gerektigini gOstermigtir (16).

Bu sorumlulukiar gidalarina dikkat etmek, egzersiz yapmak, dogru miktarda
insiilin enjeksiyonu ve giinliik kan sekeri denetimidir. Bu denetim hastaya iyilegme
konusunda harcadifi gabanin  sonucu hakkinda bilgi verir. Hastanin  gilinliik
kontrolleri saudece diigiik veya yiiksek gikacak kan gekeri ile giincel sorunlan degil,
gelecekte olugacuk komplikasyonlart da engeller (3,10,16).

Bazi unne babalar ¢ocuklanimin kendi bakimlarint {zerlerine almalarinin
sagirtict derecede rahatlaticr oldugunu vurgulamiglar ise de (15,21) birgok ailede,
geng ile ebeveyn arasinda bir savagim kagimhmaz hale gelir (20). Veya hem kendi
bakimini lizerine almayl isteyen, hem de bu bakimi tamamen {zerine alamayan
adolesan bir ¢atisma i¢ine disebilir (16).

Diyabetli adolesanin kendine yeterliligi kavrami, onun kendi diyabet bakimini
bagari ile yonetebilmesi demektir. Diyabetli hastalarin  kendi kendine yetip
yetemeyecedi konusunda, 1982-1983 yillarinda bir yaz kampinda 64 ergenin kauldigy
bir galigmada ergenlerin kendi kendilerine yetebilecegi kanitlanmug; ergenler, kendi
kigisel kontrolleri ve hastah@in istesinden gelme konusunda kendilerine ¢ok giight
giiven duyduklanni gostermiglerdir (16).

Bunun aksi durum da soz konusu ve gegerlidir. Kendine yeterliligi az olan
ergenlerde, kigisel kontroliin diigiik oldufu ve kendilerine daha az saygt duyduklar
goriilmektedir. Ergen hastalarin kendilerine yelememe ve diyabeti tek baglarina idare
edememe durumlarinda hastann giiveninin azaldigi gdzlenmiy, ergenin kendini kabul

ettirmekten vazgectigi durumlarla kargilagimigur. Ergenlik cadi icin, kendine giiven
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ve gerektiginde yardim istemek anahtar kabul edildigine gore, kendilerine glivenmelerini
saglayacak iyilestirme programlan hazirlamak Gnemii bir olgudur (11). Kendilerine
glvenleri olmayan, diyabetin gerektirdigi tek bagina yapabilecegine inanamayan
ergenlerde depresyon riski artmaktadir (11).

Diyabet gibi bir kronik hastaliga sahip olmak, ergeni bir hasta pozisyonuna
sokmak demektir. Jacobsen ve Houser raporlarinda, diyabetli geng erkeklerde ego
geligiminde bozukluklarin, kizlardan daha fazla olduguna iyaret etmiglerdir. Yazarlar
bunu, erkeklerde zayithk duygularmin kabul edilmedigi, oysa kizlarin daha kolay
yardim isteyebildigi seklinde yorumlamuglardir (19).

Diyabet, fiziksel blytime ve sekstiel olgunlugu geciktirdiginden, adolesanlarda
cinsel yetersizlik duygusu yaratmas: da bilyiik bir olasihkur (10,11).

Gerek dig gOriintimdeki degisim, gerek biiyiimede, gerek piibertede gecikme gibi
nedenlerle kronik hastaligi olan geng, yasularindan kiiglik goriinebilir. Cevre de ona
kiigiik gocuk gibi davranabilir. Cogu adolesan bunu kabul eder, olguntagmamig kalir,
yada aksine kendisine kiigiik ¢ocuk gibi davranan gevresine kargi kizgin ve isyankar
davraniglar geligtirir (11,20).

Ayrica, akranlanindan  farkh  olduklari  diglinmeleri, ¢evre ve akran
iligkilerinin kesilmesine yol acabilir. Bunun sonucunda geng, izolasyon, giiven azalmasi,
bagansizlik korkusu ile kargi kargiya kahr. Bu durumun yaratod stress, kizginlk,
depresyon ve bagansizhfin daha da ilerlemesine yol agar (10).

Bu konuda yapilmig bir ¢aligmada, doktor kontrollerine diizenli olarak

gelmeyen 30 diyabetli adolesanin, 18inde okuldan kagma ve basansizhk, 17’sinde
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kargi koyma davramgi, 9unda akranlarn ile gegimsizlik, 6’sinda antisosyal davrang
veya bagka psikiyatrik bozukluklar lmlqnmu.yur. Ayni caligmada kisilik Ozellikleri
aragtirilmiy, 17 adolesanda ice yonelim, 14 adolesanda benlik saygisinda azalma, 13
adolesanda genel anksiyete veya korku, 11 adolesanda depresyon ve 7 adolesanda
bagimli kigilik egilimleri gérillmistir (10).

Gortmaker ve arkadaglari tarafindan gcrgeklegi;i]en, 4-17 yay arasy 11699
gocuk ve adolesant kapsayan populasyon bazh bir ¢ahymada, davramy problemlerinin
olugmasinda, kronik hastaligin etkisi  Achenbach  6lgegi ile  aragtinimig, kronik
hastaligin, sosyodemografik degiskenlerden bagimsiz olarak, davrany problemieri .
agisindan dnemli risk  taktord oldugu ortaya  ¢ikmigur, Adolesanlarda  depresyon,
anksiyete, akranlan ile gegimsiziik, sosyal i¢e ¢ekilme gibi sorunlar ortalamanin
tizerinde bulunmusgtur (10).

Diyabet hastah@inin adolesana psikolojik etkileri konulu bir bagka aragtirma
yukanida belirtilenlere ek olarak, istahsizhik, kilo kaybi, ¢ok uyku, yorgunluk, gayret
gereken iglere ilgi azligl, hobilere, sosyal aktivitelere kauhm azlidi, konsantrasyon
zorlugu gibi durumlardan en az besine her hastada rastlandigini gostermektedir (10).

Adolesanlar, yagam amaclart konusunu degerlendirirken, genellikle iki tehlike
igine digme egilimindedirler. . Hastabgn  getirdigi sikinulanin ve  sinirhibiklann
Uzerinde agin derecede durmak ve dmitsizlik, L Gergekteki  simirhhklan
yadsiyarak, ulagilmasi olanuksiz blytik amaglar pegine dilymek ve sonunda biyiik

hayal kinkhgina ugramalaridir, Her iki durumda da biiyiik depresyon olugabilir
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(4,11,16,30). Veya insiilin enjeksiyonunun ihmali, unutulan &giinler, kahvalti etmeme
gibi aldatmalarla, tedaviyi reddetme gérilir (11,16).

Bir diger aldatma da, 6l¢iilen kan sekerini kaydetmemedir (20). Adolesanlar,
otoriteye kargt tavir aldiklari zaman kan ve idrar testini yaptirmama, diyetini bozma
gibi yollara bagvurabilirler. Tehdit edici olarak, ayin doz veya diiglik doz insiilin
kullandiklari gériihmistiir (20,25).

Sonug olarak ergenlik doneminde, diyabet hastalifinin ortaya c¢ikmasi ergen
icin gesitli sorunlarin yasanmasina yol agabilir. Diger hicbir geligme ddneminde,

diyabetin bu kadar sorun yaratmayacag sOylenebilir.

C. Diyabet Hastalagimn Cocuk ve Adolesanin Ailesi Uzerine Eikileri

Tani konn'msmdzm Onee pek gok ailede belirsiz bir huzursuzluk yasanabilir.
Tani konduktan sonra ise ailede bireylerde s0k, anksiete ve sucluluk duygular
olugabilir; bunu panik takip edebilir (25). Ailenin bu endige ve tepkileri de hig¢ kugkusuz
hasta tizerinde etki yaraur, bdylece zamanla bir kisir dOngi olugur. Hastanin endigesi
aileyi, ailenin tutumu hastay1 etkiler. Ustelik ebeveynlerin ¢ogunlukla hem diyabetli
cocuklarna, hem de saglam gocuklarina korku ve endigelerini hissettirmemeleri gerekir
(20,21).

Ozellikle hastah@in  tedavisi ve hastah@iin  beraberinde getirdigi sorunlar
genellikle tiim aileyi etkileme olasitigini getirir. Hasta ¢ocuBun bakimi, tedavisi,

cocugun  gereksinimlerinin - kargilanmasi,  ¢ocugun  ve  ailesinin  yagamindaki
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kisitlamalar uzun yillar devam edecektir (20,21). Ornegin, diyabet hastasinin, aniden
komaya girme riski, ailelerin kolay gogiisleyebilecegi bir stres degildir (16,21).

Hasta ¢ocuga veya adolesana konan teghisi, anne babalar iginde bulunduklan
kogullara ve kigisel oOzelliklerine gore farkh algilar, farkhi tepki goOsterirler. En ¢ok
goriilen tepkiler kaygr ve sugluluk duygulandir. Bu durumda o anne babalar hastalif
inkar ederek biling digi savunma mekanizmalarina siginabilirler (11,3,10).

Hastaligin tedavisi konusuada hissedilen yetersizlik, anne ve babayi, ¢ocugun
bakiminda tutarsiz davranmaya ve glivensizlige gotiirebilir.

Korku, endige sucluluk veya kizginliktan dolayr Ozellikle diyabetik hallerde,
ailenin gorevleri daha da 6nem kazamr (20).

Her ne kadar aile wtumlary, kigilik dzellikleri, yasam deneyimlerine bagl ise de,
aileler normal olmayan bir durumla karsilugtiklarinda, duygulaninda ani ve kuvvetli
bir degisiklik ortaya gikabilir.

Milanodaki pediatrik endokrinoloji merkezinde yapilan aragtirmalar, yemek
listesi ve O8ilin saatlerinin, diyetin aileler lizerinde ciddi psikolojik ve sosyal etkileri
oldugunu gostermigtir. Aile sorunlarimin baginda diyet kontrolii gelir. Bu anne igin
fazladan iy ve (zintii demektir. Diyet biitiin bir ailenin yeme ahgkanhiklarni
degistirebilir, saatler cocuga gére ayarlanabilir. Ozellikle anneler igin sevgiye esit olarak
gorilen yemegin kisitlanmasi ¢ok zordur.

CGocukta her an ortaya ¢ikabilecek olan hipoglisemi, aile ve g¢ocuk igin baglica

korkudur. Bu korku ebeveynlerde endige ve koruma duygusunun artmasina yol agar
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(20,21).

Aileler, c¢ocugu bagmsiz birakmayabilirler. Oysa ebeveynlerin gorevi
bagimsizlifn kazandirmak ve kendi kendilerine bakabilmelerini saglamaktir. Diyabet
ve her an ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar bunu zorlastirir. Diyabet sebebi ile anne
baba ¢ocuguna istedigi gibi davranamayabilir (3,20,21).

Ailenin egitim yoksa bile aile bireyleri gene de diyabetin idaresini 8grenmek
zorundadir. Ve bunu, kendi yetistirme yéntemlerine, tartigmalardan gelen ydntemlere
uyarak zararsiz bir sekilde yapmalidir (21). Bunu saglamak amaciyla geligsmisg
lilkelerde diyabet gibi egitim gerektiren hastaliklarda hastalar1 ve ana-babalarim
destekleme gruplar1 olusturulmaktadir. Gruplar olusturulurken cocuklarin yaslan
gdzénlinde tutulur. Liason terapi, grup ¢aligmalan, damigmanlik hizmetleri, diyabet
kamplar gibi bu gruplar bir yandan egitim verirken, diger yandan korkular1 paylasma
ve duygularin ifadesine firsat verir (3). Ulkemizde Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Biyiime ve Endokrinoloji
Poliklinigince1987 Ekim aymndan itibaren, diyabetik c¢ocuklara egitim programi
diizenlenmeye baglanmgtir. Egitim programmm igerigi insiilin kullammi, beslenme
ilkeleri, egzersizin tedavideki yeridir. Hastaliklarimin gidigine uygun olarak belli
araliklarla kontrole cafirilan hastalar, geldikleri giin yaklasik 2 saat siiren bu egitim
programina Kkatilabilmektedirler. Ayrica toplantilarda bu annelerin ve ¢ocuklarn
birbirleriyle deneyimlerini paylagmalar: da s6z konusu olmaktadir. Diyetisyen, Uzman
Doktor, Psikolog ve Hemsire ¢ocuk ve ailelerin sorularnm cevaplamaktadlrlar.

1993 yili Agustos ayinda kapsaminda olmak tizere diyabetik ¢ocuklar
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kamp1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghyi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Biyiime ve Endokrinoloji Bilim Dali tarafindan diizenlenmistir.
Kampin amaci, ¢ocuklara diyabetik olarak mutlu yasamanimn egitimini vererek onlarin
yasam Kkalitesini yiikseltmek, aralarindaki dayamigmayr saglamak, sorumluluk
duygularim  gelistirecek Ozglivenlerini kazandirmak, bdylece diyabetik cocuklan
eglendirirken egitmektir. 8-18 yas arast diyabetik ¢ocuklarin katildifi kampta
¢ocuklar konaklama sirasinda kiz ve erkekler olmak tlizere 4 er kisilik alt gruplara
ayrilmakta ve her grubun basinda diyabet konusunda egitilmis tip Ggrencisi olan bir
grup yoneticisi bulunmaktadur.

Ayrica Diyetisyen, Psikolog, Uzman Doktor ve Hemsire de kamp alaninda
hazirdir. Kamp programi hipo ve hiper gliseminin nedenleri, klinik bulgular, alinacak
Onlemler, insiilin tipleri, enjeksiyon teknikleri, spor ve egzersiz yapma aligkanhg,
diyabette beslenme diizeni gibi uygulamali ve teorik bilgilendirmeyi amaglamaktadir

Ayrica Mart 1994’te de Diyabetik ¢ocuklar dernegi kurulmustur.

D. Calsmaruzda kullamilan Achenbach Cocuklann Davramglanm  Degerlendirme

Olcegi Konusunda bilgiler.

Gahgmamizda hasta ve kontrol gruplarimin davramglarim belirlemek igin
Achenbach tarafindan geligtirilen "Cocuklarmn Davramiglarimi Degerlendirme Olgegi"

kullanild: (Ek 1).

Cocuklarmn Davramglarim Degerlendirme Olgegi - CDDO (Children Behavior



30
Check List - CBCL) ile ilgili ilk veriler, Achenbach tarafindan 1966’da yayinlanmsitir.

Achenbach baglangigta, c¢ocuklarin vaka Oykiilerini ve konuyla ilgili yaymnlarim
tarayarak bir davranig belirti listesi meydana getirmis. Zamanla lizerinde baz
degigiklikler yapmigtur. CDDO’nin simdi kullanilan sekli, 118 davrams belirti maddesini
icermektedir. Davraniy belirti 6lgekleri profili, ruh saghg kliniklerine génderilen 450
gocugun, anababalar taratindan doldurulmug olan CDDO’nin faktér analizinden elde
edilmigtir. ~ Ayrica, CDDO’de anubabalar tarafindan ¢ocuklarinda olumlu davranis -
Ozellikleri olarak tammlanan, sosyal yeterlilikle (Social Competencey) ilgili 20 madde
vardir (1).

4-5, 6-11, 12-16 yay gruplart ile, kiz ve erkek cocuklar icin ayri ayr farkh
giivenilir belirti faktorleri saptanmigtir.

lleri faktor analizi sonuglanyla  ayninub (narrowband)  davrang  belirti
olgekleri ve iki genel (broadband) tani grubu bulunmugtur. Bu iki grup, lge Yonelim
ve Diga Yonelim olarak adlandirdmustir.

Olgeklerin normlari, 4-16 yag arasindaki her yastan ve cinsiyetten 50 normal
¢ocugun anababasina CDDO uygulunarak hesaplanmigur. Bu normlar, Washington,
D.C. bolgesinde, goriigmecilerin, seckisiz yontemle segtikleri ailelerden elde edilmistir.
Bu normatif drneklemdeki ¢ocuklar, bir dGneeki yil herhangi bir ruh saghg merkezine
bagvurmamuglardir. Elde edilen veriler, T puanina dontgtiirGimdgtir (1) .

Normal ve sorunlan olan  ¢ocuklar  kargilagtirddiginda, tiim Davranig
belirtilerinde ve Sosyal Yeterlilik Puanlarinda anlamh farklihk bulunmusgtur.

Achenbach, 06l¢egin  anababa ve c¢ocugun diger yakinlari  tarafindan
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derecelendirilebilecegini belirtir. Olgegi isaretleyenler, yonergeye gére, davranig
belirtilerini 0-1-2 olarak dereceler. Cocugun son 6 aylik dénemine gére degerlendirme
yapilir. Olgekte belirtilen madde ¢ocukta son 6 aydir yoksa (0) cocuk igin bazen ya
da biraz dogru ise (1), cocuk igin dogru ya da g¢ofunlukla dogru ise (2) olarak
isaretlenir. Sosyal yeterlikle ilgili bélim Etkinlik, Sosyallik ve okul alt &lgeklerini
icermektedir. Etkinlik ©lgegi, giinlik islere, spora, spor digindaki etkinliklere
katithmin niteligini; Sosyallik Glcedi, sosyal iligkilere katilimi; Okul Olgegi ise,
okuldaki bagari derecesini ve sorunlar yansitmaktadir. Sosyal Yeterlilik Olgekleri
degerlendirilirken genel olarak 0-1-2 derecelemesi yapilir.

CDDO’de giivenilirlik test, tekrar test yoluyla saptanmustir.

Olgegin gecerliligiyle ilgili yaymlarda kisith bilgi oldugu goriillmektedir.
Canners’in iligki bozuklugu ve kayg faktoriiyle CDDO arasinda ortalama 0.62 lik bir
korelasyon bulundugu belirtilmigtir (1). Ayrica bazi yeni gelistirilen 6lgeklerle
CDDO'nin arasindaki korelasyon verilmistir. Cocuklar: Degerlendirme Olgegi (The Child
Assessment Schedule CAS) ile CDDO Toplam Davramg Belirti Puam arasindaki
korelasyon katsayist 0.81 olarak bulunmugtur. Bu sonug¢ Cocuklart Degerlendirme
Olgeginin gecerligi icin bir kanit saymigtir. Iki olgeginde toplam patolojiyi
degerlendirdigi belirtilmistir. (1).

Bagka bir galigmada, hiperaktif ve normal gocuklarla galigilmms, hiperaktif
cocuklann segiminde Canner’in 6lgedi uygulanmig, anne ve babalar Cocuklarim
CDDO ile degerlendirmigtir. CDDO’nin hiperaktif Olgegi Canner’in dlgegiyle uygulanmus,

anne ve babalar ¢ocuklarmi CDDO ile degerlendirmistir (1).
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CDDO'nin hiperaktif slgegi Can‘ner’in olcegiyle 82-87 arasinda iligki gostermistir.
Ayrica hiperaktif ¢ocuklarin CDDO’nin Disa Yonelim kisminda daha fazla davranig
belirtisi gdsterdigi bildirilmistir (1).

Achenbach’in 1966’da yaptift ¢aligmanin sonuglari bir ¢ok arastirmada tam
koyma aract olarak kullanilmis, buna gore, ¢ocuklar Ige Yonelimli ya da Disa
Yonelimli diye ayrilmig, ¢ocuklarin ve anababalarinin 6zellikleri incelenmistir (1).

CDDO'nin Tiirkge cevirisi 2 klinik psikolog tarafindan yapilmigtir. Ceviriden
sonra bir 6n deneme yapilmis, 5 anneye, 5 babaya Olgek bireysel olarak
uygulanmigtir. Maddelerin anlagilabilirlik durumu gdzden gegirilmistir. Bu &n
denemede anne ve babalarn isaretlemede giicliikleri oldugu gbzlenmistir. Bundan
dolay1 arastirmada isaretlemeden kaynaklanacak bir hatamin Oniine gegmek igin,
Glgek maddeleri goriisme sirasinda anababaya okunarak uygulanmig, arastirmaci
tarafindan isaretlenmistir (1).

Tlirkge formu igin test - tekrar test giivenilirligi saptanmustir. Cocuk Psikiyatri
klinigine ilk kez bagvuran 6-11 yas arasinda 10 kiz, 10 erkek ¢ocuk annesine yukarda
s6zli edilen bicimde uygulama yapilmustir. ¢ocuklarin annelerine ikinci uygulama
ortalama 9 giin sonra tekrarlanmgtir. Ikinci uygulamaya kadar bu gocuklarn
psikiyatri klini§inde inceleme ve degerlendirmesine baglanmamustir (1).

Test-tekrar test gilivenilirli§i icin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon kat
sayist hesaplanmustir. 6-11 yas kiz cocuklan icin Toplam Belirti puaninda 0.97; Ige
Yénelimde 0.92; Disa Yonelimde 0.99 olarak saptanmugtir. Alt lgeklerde giivenilirlik

kat sayis1 ranji 72-97 arasinda bulunmustur. Sosyal yeterlik toplam puanda giivenilirlik
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0.96; Alt olgeklerde ise Etkinlikte 0.90; Sosyallikte 0.85; Okulda 0.90 olarak

saptanmugtir (1).

6-11 yag erkek cocuklari igin ise, glivenilirlik kat sayilar1 Toplam Belirti
puaninda 0.87; Ice Yénelimde 0.86; Disa Yonelimde 0.93 olarak saptanmgitir. Alt
olceklerde giivenilirlik kat sayist ranji, 68-94 arasinda bulunmustur. Sosyal Yeterlikte
toplam puanda giivenilirlik 0.86; Alt 6lceklerde, Etkinlikte 0.77; Sosyallikte 0.94; Okulda
0.98 olarak saptanmustir.

CDDO ile ilgili bati kaynaklarindan izlenen giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligma
bulgular1 ve ayrica 6-11 yas klinige basvuran Tiirk ¢ocuklarinda saptanan test-tekrar
test glvenilirlik sonuglar, bu Olgegin  Tiirkge formunun  aragtirmalarda

kullamlabilecegini diistindirmistiir (1).
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MATERYAL VI YONTEM

A- Vakalar

Bu ¢ahgyma Tip [ Diyabetes Mellitus’u olan 77 ¢ocuk ile hi¢ bir kronik
rahatsizhgr bulunmayan 80 konwol g¢ocuktun olugan toplam 157 vaka iizerinde
yapilmigtir.

Diyabetli grup Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Biiyiime Geligme ve
Endokrinoloji polikliniginde diyabet tamsi ile tedavi gbren ¢ocuklar arasindan
segilmigtir.

Bu se¢imde ¢ocuklarin 4-16 yaglar arasinda olmasy ve Tip [ Diabetes Mellitus
tamst konmug olmasi 6lciit kabul edilmigtir.

Kontrol grubu vakalar ise Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Poliklinigine, diyabet digi hastaliklar i¢in tetkik ve tedavi igin bagvuran, kronik

hastahii bulunmayan ayni yag ve cinsiyetteki ¢ocuklar arasindan secilmigtir.

B - YONTEM

Galigmada hasta ve kontrol gruplarma "Achenbach Cocuklarin Davramglarin

Degerlendirme Olgegi® uygulanmig, diyabetik gocuklarin  davraniglarinin,  fiziksel
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saghk durumlarindan etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak amaci ile diyabetik
cocuklarda teghis tarihleri, son boy ve kilo dlgimleri, HbA,C degerleri ve fiziksel
gelisimlerine ait bilgiler dosyalarindan taranmigtir. Dogal olarak kontrol grubunda bu

Slglimler alinamamugur,
1. Cocuklarin Davranwglann Degerlendirme Olgegsi (CDDO) nin Uygulunmasi:

Gahgmamizda  Achenbach Gocuklarm Davramglarini Degerlendirme  Olgegti
hasta ve kontrol grubunun bir yakinina, madde madde ve yiiksek ses ile okundu. Her
maddeyi ¢ocugun son 6 ayhk dénemine gore degerlendirmesi ve "dogru degil”, “bazen,
biraz dogru" ve "genellikle, ¢ogunlukla dogru" segeneklerinden uygun olan birimi
soylemesi istendi, Goriigiilen kigilere, okunan maddeyi anlayip anlamadiklari, se¢enegi
dogru degerlendirip  degerlendirmediklerini saptamak amact ile  kontrol sorulari

yoneltildi.
2. Diyabetli Cocuklarda Dosyalarin Taranmasi

CDDO testi uygulanan 77 diyabetli ¢ocuk ve adolesana ait dosya taramasi
yapildl. Dosyalardan her hastam;l yagl, diyabet teshis tarihi, teshis tarihindeki boy ve
kilo Slglimleri, Piiberte olugumu ile ilgili Ph, Ax, Br, ve testis boyutlarina ait biitiin
bilgiler, Achenbach CDDO testinin uygulanma tarihine kadar olan HbA,C degerleri ve

son boy, kilo dl¢limleri kaydedildi.
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Bu taramalar sonucu, her ¢ocugun CDDO uygulandii tarihteki kronolojik
yaglar1 ve diyabet yaslar bulundu. Kilo ve boy SD’leri, (ilk ve son boy ve ilk ve son kilo
igin ayr1 ayr olmak lizere) hesaplandi. HbA C Glglimlerinin ortalamalari alind.

C - YAPILAN ISLEMLER

Elde edilen veriler D-Base 1V ile kodl:—mdnktaﬁ sonra, SPSS PC + program ile
degerlendirildi.

Aragtirmaya  katilan ¢ocuklurin demogralik Ozetliklerini - gostermek i¢in ki
grup i¢inde frekans dagilimi hesapland.

Cocuklarin Davraniglarini Degerlendirme Olgegi (CDDO) sosyal yeterlilik ve
davraniy problemleri skorlarina gire T test” kullanarak, diyabetli ve kontrol grubu
ortalamalart arasmda anlamli fark olup olmadigina bakildi.

Diyabetli ve kontrol gruplarinda CDDO ile ige yonelim, diga yonelim ve total
problem skorlarinda cinsiyete gbre anlamh bir fark olup olmadigi "T testi" ile analiz
edildi.

CDDO’niin yas kategorilerinden olusan yay gruplarina gore (4-5; 6-11; 12-16) ve
HbA,C gruplarina gore diyabetik cocuklarin sosyal yeterlilik ve davramgla ilgili
skorlari arasinda anlamh bir fark olup olmadigim test etmek igin Tek yGnli
Varyans (ONE -WAY ANOVA) Analizleri yapildi.

Diyabetik grupta HbA C'nin CDDO skorlanna etkisini bulmak lizere HbA,C
ortalamalari 3 grupta toplandi. HbA | C degerleri 6-7 arasinda olanlar Grup 1, 8-9

olanlar Grup 2, 9 ve daha yiiksek olanlar Grup 3 olarak belirlendi (22).



Yine diyabetik grupta cocuklar ergenlik belirtilerine gore

gruplandinldi.
Pilibertesi baglamamig ¢ocuklar:
kizlar: Ax; Ph Br,
erkekler: Ax; Ph Br,
Piibertesi baglamiy gocuklar:
kizlar: Ax 22, Ph 22, Br > 2
erkekler: A > 2, Ph > 2, Testis 4-14 ml
Plbertesi tamamlanmiy ¢ocuklar
kiztar : Menar;j

erkekler : Testis > 15 ml
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asagidaki gekilde

Diyabetli gocuklarda piiberte gruplan arasinda ige donuklik, diga doniklik,

Toplam Davranig Skoru, Hiperaktivite, Vurup Kirma ve depresyon skorlarina gore

anlamlt bir fark olup olmadig Varyans Analizi ANOVA yontemi ile analiz edildi.
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BULGULAR

A. Hasta ve Kontrol Gruplanimin Sosyo Demografik Bulgular
Aragtirmaya ahnan hasta ¢ocuk ve kontrol gruplan arasinda yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, anne ve buba meslegi, gdrigilen kiginin ¢ocufa yakinhk

derecesi arasindan bir fark bulunmamiytir (Tablo 1-6).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplaruun Cinsiyetlerine Gére Dagdim.

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet n % n %
Kiz 38 49.35 40 50
Erkek 39 50.65 40 50
TOPLAM 77 100.0 80 100
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplanmn Yaglarina Gére Dagilinu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yag n % , n %
4-5 6 7.8 6 7.5
67 7 9.1 8 10.0
8-9 13 16.8 12 15.0
10-11 21 27.3 24 30.0
12-13 17 221 16 20.0
14-15 9 11.7 10 12.5
16 4 5.2 4 5.0
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Tublo 3. Hasta ve Kontrol gruplariin Sosyo Lkonomik Diizeylerine Gire Dagiimu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Sosyo Eko. Diizey n % n %o
Yiiksek 24 31.2 22 27.5
Orta 32 41.5 38 47.5
Dustik 21 273 20 25.0
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Tublo 4. Giriismeye Alnan Kisinin Huasta ve Kontrol Gruplanna Yakinliklanna Gdre
Dagilimu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yakinlik Derecesi | n % n %
Anne 59 76.6 57 71.2
Baba 13 16.9 14 17.5
Diger 5 6.5 9 11.3
TOPLAM 77 100.0 80 100.0




Tablo 5. Hasta ve Kontrol Gruplanmin Anne Mesleklerine Gire Dagilimi
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Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Anne Meslegi n Yo n %
Ev Kadini 67 87 7 88.7
Memur 5 6.5 5 6.3
Iyci 1 1.3 0 -
Diger 4 52 4 5
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Tablo 6. Hasta ve Kontrol Gruplariun Baba Mesleklerine Gire Dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Baba Meslegi n % n %%
Isci 15 19.5 12 15
Sofdr 14 5.2 8 10
Serbest 16 20.7 20 25
Memur 15 19.5 21 26.3
Ciftgi 6 7.8 1 112
Esnaf 3 3.9 4 5
Igsiz 1 1.2
Diger 18 234 13 16.3
TOPLAM 77 100.0 80 100.0




Tublo 8. Hasta ve kontrol Gruplariun Yapuklan Sporlanin Tiirlerine Gire Dagumu

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Spor Tiiri

n n
Futbol 28 34
Basketbol - Voleybol 17 14
Atletizm 6 3
Bisiklet 7 22
Tekvando - Karete 3 8
Yiizme - 11 8
Diger 4 10
TOPLAM 77 80

Birden fazla segenek

isaretlendiginden % hesaplanmamugtir.

42
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Tablo 9. Husta ve Kontrol Gruplarvun Bog Zamanlannda Yapuklan Etkinliklere Gore

Dagilirmu
Hasta Grup Kontrol Grubu
Etkinlikler n n
Kitap Gazete Okuima 35 40
Miizik Dinleme 36 40
Oyuncakla Oynuamu 4 14
Resim Yapmak 16 16
Miizik Aleti Calmak 4 3
Bilgisayarla Oynamak 4 6
Diger 4 18
Kolleksiyon Yapmak 16 9
Hobisi Olmayan | 14 5

Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in oranlar hesaplanmamigtir.
Diyabetli ve kontrol grubu arasinda takim ya da kliibe iyelik durumlarnina gére

fark bulunamamigtir.
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Tablo 10. Hasta ve Kontrol Gruplarmun Takim ya da Kliibe Uyelik Durumlanna Gére

Dagilimu
Hasta Grup Kontrol Grup
n % n %
Uye Olanlar 4 5.1 5 6.2
Uye Olmayanlar 73 94.9 75 93.8
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Tablo 11'de goriildigi gibi diyabetli grupta hi¢ arkadag olmayanlar kontrol
grubuna gore daha fazladir. Diger segencklerden 6nemli bir fark olmadigl
gozienmistir.

Tablo 11. Hausta ve Kontrol Gruplurnun Arkadas Saydanina Gére Dagiru

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Arkadasg Sayisi n % n %
0 4 5.2 1 1.2
1 8 10.4 4 5
2-3 26 33.8 35 43.8
4-4 1 39 50.6 40 30
TOPLAM 77 100.0 80 100.0
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Hasta ve kontrol gruplan arasinda arkadaglanyla haftalk gériigme sayisi
agisindan Onemli tark gdriilmemistir.
Tublo 12. Hausta ve Kontrol Gruplaurwun Arkadaglaniyla Haftahk Gérigme Sayising

Gdore Dagilinu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Gorligme Sayisi n % n T
1 den az 2 2.6 2 2.6
1-2 17 22.1 15 18.7
31 358 75.3 63 78.7
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Diyabetli grupta, kardesleri ile gecinemeyenlerin yiizdesi, kontrol gruplarina gére
¢ok daha ylksektir.  Diyabetli  gruptaki  ¢ocuklarin = % 43’0 kardegleriyle
geginememektedir.

Tublo 13. Hustu ve Kontrol Gruplanimn Kardegleri ile Geginme Durumlanna gore
Daglinu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yagitlarina gore n % n %
Kotii 33 42.8 6 7.5
Ayni 24 31.2 33 41.3
lyi 17 22.1 31 38.7
Kardesi yok 3 3.9 10 12.5
TOPLAM 17 100.0 80 100.0
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Tablo 14’te de goriilecegi gibi hasta ve kontrol gruplanindaki ¢ocuklarin
akranlar ile ge¢inme duramian arasinda fark bulunmaktadir. Buna gore diyabetli
gruptaki ¢ocuklarin sadece % 36’s1 akranlari ile iyi geginirken, kontrol grubunda bu
oran % 64'diir.

Tublo 14. Hastu ve Kontrol Gruplarmun Akranlan lle Geginme Durumlanina Gore
Dagilimu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yagitlarina Gore n % n %o
Kéti 6 7.8 3 3.75
Ayni 43 35.8 26 32.5
lyi 28 36.4 51 63.75
TOPLAM 77 100.0 80 | 100.0

Tablo 15°te goraldugl gibi diyabetli gruptaki ¢ocuklarin % 32.5°i anne babaya

kargt kotl davranirlarken kontrol grubunda bu oran % 7.5 tir.

Tublo 15. Hasta ve Kontrol Gruplunimn Anne - Babaya Kargt Davramglanna  Gore
Dagilimu

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yagitlarina Gore n % n %
Kéti 25 32.5 6 7.5
Ayni 23 29.9 32 40

Tyi 29 37.6 42 52.5
TOPLAM 77 100.0 80 100.0
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Tablo 16°da goriilebilecegi gibi hasta ve kontrol gruplarinin kendi kendilerine
oynama durumlari kargilagurildifinda, diyabetli grubun kendi kendine oynama
konusunda kontrol grubu ¢ocuklarindan daha problemli oldugu anlagilmaktadir.

Tublo 16. Hasta ve Kontrol Gruplanimn Kendi Kendilerine oynama Durumlarina  Gore
Dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yagitlarina Gore n % n %
Kotii 10 12.95 3 3.75
Ayni 27 35.1 34 42.5
lyi 40 51.95 43 53.75
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Tablo 177de gorildigi gibi Diyabetdi grubun %76.6’st kontrol grubunun ise
%82.5 okuluna devam etmektedir. Okuluna devam etmeyenler diyabetli grupta %14.3,
kontrol grubunda ise %11.2 oranindadir. Okul ¢aginda olmayan ¢ocuk sayisi ise
diyabetli grupta %¢0.1, kontrol grubunda %6.2 oranindadir. Buna gére diyabetli grubun
okul ¢agina geldikleri halde okula daha az devam ettigi sOylenebilir.

Tablo 17. Hasta ve Kontrol Gruplannin Okula Devam Durumlanina Gére Dagihmu

Hasta Grup Kontrol Grubu
Devam Durumu n % n %
Devam Ediyor 59 76.6 66 82.5
Devam Etmiyor 11 14.3 9 11.2
Okul Caginda Degil 7 9.1 5 6.2
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Tablo 18'de gorildagi gibi diyabetli grup ile kontrol grubu arasinda okul

bagarisina gbre az da olsa fark bulunmaktadir.
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Tablo 18. Hasta ve Kontrol Gruplanmn Okul Basarilanna Gore Daglirmu

Hasta Grup Kontrol Grubu
Basar1 Diizeyi n % n %
Zayif 6 7.8 3 3.75
Orta 14 18.2 15 18.75
Iyi 30 38.9 13 16.25
Pekiyi 9 11.7 35 43.7
Okula Gitmeyenler 18 23.4 14 17.5
TOPLAM 77 100.0 80 100.0

Aktivite, Sosyal yeterlilik, Okul ve total sosyal yeterlilik skorlarinda diyabetli ve
kontrol gruplar arasinda anlaml bir fark olup olmadigim1 anlamak amaci ile T testi
uygulandl. t degerine bakildiginda yalnizca sosyal yeterlilik skorunda kontrol
grubunun ortalama degeri anlamli olarak diyabetli ¢ocuklardan daha yiiksek bulundu.
(t= 2.65, p < 01) Buna gore diyabet hastalifi olmayan ¢ocuklarda sosyal faaliyet
skoru, diyabetli ¢ocuklardan yiiksek bulunmustur. Diger skorlarda anlamh bir fark
bulunamamustir.

Tablo 19. Diyabeli ve Kontrol Gruplannda Sosyal Yeterlilik Skorlann
Karslastinlmas:

Diyabetli Grup Kontrol Grubu |t P
Ortalama Ortalama Degeri | Degeri
Sosyal Yeterlilik
Etkinlik 18.6 20.3 -1.31 0.191
Sosyallik 12.5 13.7 2.65 | 0.009"
Okul 33 32 0.73 0.468
Total Sosyal Yeterlilik | 34.5 37.2 -1.81 80.72
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2. Davrarugla ilgili Bulgular

Tablo 20°de goriildigi gibi diyabetli grupta Cocuklarin Davramglarim
Degerlendirme Olgeginin ice yonelim skoru, kontrol grubundan anlamh Olgiide
farkhdir; Cocuklarin Davraniglarim Degerlendirme Olgeginde diyabetli grubun disa
doniikliik skoru, kontrol grubundan .04 oraninda anlamli Slglide farkhidir. Diyabetli
grubun gerek Agresyon ve Total Davranig Problemleri skorlar, gerek somatik
yakmmalar skoru daha ytksektir.

Tablo 20. Diyabetli ve Kontrol Gruplaninda CDDO Davranigla ilgili Skorlann
Kargilastinlmas:

Diyabetli Grup | Kontrol Grubu | t Degeri | p Degeri
Ortalamasi Ortalama
SOSYAL
YETERLILIK
18.6 20.3 -1.31 191
Etkinlik 12.5 13.7 -2.65 .009"
Sosyallik 3.3 3.2 0.73 0.468
Okul 34.5 37.2 -1.81 072
Total Sosyal Yeterlilik
DAVRANIS
PROBLEMLERI
Agresyon 11.2 8.1 2.86 005"
Somatik Yakinmalar 6.7 2.5 2.41 018°
Ice Yonelim 25.4 17.5 3.20 002"
Diga Yénelim 17.2 13.8 2.12 04"
Total Davranig
Problemleri 49.1 37.2 2.88 .005™"

e
( P<.05;  p<.01)
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Tablo 21’de diyabetli ve kontrol gruplarinda CDDO skorlarinin
kargilagtinimasi sonucu diyabetli grup anlamli derecede daha depresit ve anlamh
- derecede daha agresif bulunmugtur. Hiperaktivite ve vurup kirma skorlarinda iki grup

arasinda anlamh bir farka rastlanmamgtir.

Tublo 21. Diyabetli ve Kontrol Gruplannda CDDO Davrangla Hgili Skorlann Karglagunlmas:

Diyabetli Grup Kontrol Grubu
Orwlama | St St. Ort. | St St. 1 P
Sapma | Hata sapma | Hata Degeri | Degeri
Depresyon 9.5 42 56 78 |45 58 2.09 039"
Agresyon 11.1 6.5 75 |80 |69 77 2.84 005"
Hiperaktive 5.2 3.2 41 4.5 4.1 S0 1.06 292
Vurup Kirma 2.5 2.9 34 2.7 5.1 5.8 .30 167
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Tablo 24’te goriilecefi gibi diyabetli ve kontrol grubunda bulunan kiz ve erkekler

arasinda sosyal yeterlilik skorlarin arasinda anlaml bir fark bulunmamstir.

Tablo 24. Diyabetli ve Kontrol Grubunda Cinsiyete Gire CDDé Sosyal Yeterlilik

Skorlarnimin Kargilustinlmast

ERKEKLER KIZLAR
Ort | St St Ort St St p

Sapma | Hata Sapma | Hata | Degeri | Degeri
Etkinlik 18.6 | 5.9 .67 203 9.8 1.1 33 .188
Sosyallik 132 | 3.7 42 13.0 1.7 .19 611
Okul 3.1 1.2 14 3.4 1.5 17 -1.18 240
Total Sos. | 35.0 | &3 93 30.8 10.6 1.2 -1.15 252
Yet.

Tablo 25%te goriilecegi gibi diyabetli grupta kiz ve erkekler arasinda sosyal

yeterlilik skorlary arasinda anlamb bir fark bulunamamistir.

Tuablo 25. Diyabetli Grupta Cinsiyete Gire Sosyal Yeterlilik Skorlarvun Kargilagtirmast

ERKEKLER KIZLAR
SOSYAL Ort | St St Ort | St St t p
YETERLILIK Sapma | Hata Sapma | Hata | Degeri | Degeri
Etkinlik 179 1 5.9 966 192 |72 1.15 -8.7 388
Sosyallik 123 |21 355 12.7 1 2.0 322 -1.3 468
Okul 3.1 1.2 205 3.6 1.7 274 -1.34 185
Total Sos. Yet. | 33.4 | 7.8 1.2 35.6 | 84 1.35 -1.14 259

|
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3. Diyabetli Grupta Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglan

a) Yagin Cocuklarin Davramglanini Degerlendirme Olgegi Skorlanna Eikisi
CDDO

skarlan ANOVA

yag gruplarina  gdre (Varyans  Analizi)
degerlendirildiginde SOSYAL alanda 4-5 yay grubunun 6-11 yag grubundan anlamh
derecede farkli oldugunu gériiyoruz. Aktivitede gruplar arast anlamh farka
rastlanmamugtir. Okul alt dlgeginde ise 4-5 yas grubu 3 ve 2. gruptan yani 6-11 ve 12-
16 yag gruplanndan anlamh 6l¢ide farkl bulunmugtur. Sosyal yeterlilik skorlarina
bakildiginda 4-5 yay grubu anlamli derecede hem 6-11 hemde 12-16 yag gruplarindan
farkli bulunmugtur (Tablo 26).

Tablo 26. Sosyal yeterlilikle ilgili ANOVA sonuglan

GRUPLAR SOSYAL AKTIVITE OKUL | SOS YETERLILIK
YAS F= 636 F=3.13 F=6.65 | F=6.75
P <.002 P <.049 P<.002 | P<.002
HBA,C F= .41 F=18 F=159 | F=.11
P<.66 P<8&3 P<.31 | P<.89
Diyabetli  ¢ocuklarin  yaglari tablo 27°de gorildugl gibi ige dontklik,

hiperaktivite, diga doniikliik ve total problem skorlari {izerinde etkili degildir.

Tublo 27. Davramla ilgili anova sonuglan

“Gruplar | Agresyon | Somatik | Ige Diga Toplam | Hiper | Vurup [ Depresyon
Bulgular | Déniik. | Doniik. | Dav. aktivite | Kirma
Skoru
Yas ‘F=5.34 F=.16 F=.65 | F=173 | F=133 | F=67 | F=9.9 F=3.85
P<00 P<.86 P<.52 P<.18 P<.26 | P<.51 | P<.002 | P<.027
HBA C | F=.58 F=140 | F= 33 F= 76 F=.15 F=1.67 | F=.04 F=1.63
P<.56 P<.25 P<.71 P<.47 P<.85 | P<.20 | P<.96 P<.20
PUB. F=.64 F=.10 F=31 | F=.56 |F=.388 |F=.52 |F=732 | F=198
P<.52 P<.91 P<.73 P<.56 P<.68 | P<.59 | P<.001 | P<.14
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Yagin depresyon skoruna  diiglik dizeyde de olsa anlamh etkisi vardr.

(F=3.85, P<.027). Yagin agresyon skoruna da anlaml bir etkisi oldugu bulunmugtur.

4-5 yag grubu diger yag gruplarindan anlamli derecede daha agresiftir. (F=3.22,

P<.007). Yagin vurup kirma skoruna anlaml derecede etkisi oldugu bulunmugtur. 12-

16 yag grubu diger gruplardan anlamh derecede farkhdir. (F=9.90, P<.0002)

b) HbA [ C’nin Cocuklunn Davranglannt Degerlendirme Olgepi skorlanina etkisi

HbA | C gruplamasina gore CDDO skorlarina bakildiginda, aktivite, okul ve
toplam sosyal yeterlilik skorlarinda anlaml bir farka rastlanmamigtir (Tablo 26).

27 no.u tbloda gorildigii gibi HbA Chnin davranigla ilgili skorlarina olan
etkisine (anova) bakildifinda anlamlt bir tark bulunamamigtir.

HbA, Cnin Total davraniy problemlerine olan etkisi anlamsiz bulunmugtur. (F=
15, P< .85)

HbA Cnin ige doniikliik, diga doniikliik,  Agresyon, aktivite, Sosyal yeterlik,
toplam davranig problemlerine anlamli bir etkisi gérilmemistir. Gruplar iginde denek
sayisinin farkl; olmasi nedeniyle, gruplar arasi anlamh bir farkin gkmamasi
HbA | C'nin etkisi oldugunu géstermedigi sylenebilir. Ancak ilerde bagka galiymalarda
HbA C grubuna eyit ve yeterli sayida denck alinarak yeniden analiz edilmesi uygun

olur. HBA  C diizeyine gore diyabetli grubun dagiimi agafidaki gibidir.

Grup No Denek Sayisi Ort.
HbGr1 20 16.6
HbGr2 16 15.1

HbGr3 40 18.3
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¢. Piiberte yagimn Cocuklarin Davramglarim Degerlendirme Olgegi  Skorlarina
Etkisi

Tablo 27°de goriilebilecegi gibi pliberte yagyinin  depresyon, agresyon
hiperaktivite, ice doniikliik diga déniklik total problem skorlan tizerine anlamh bir
etkisi bulunamamugtir.

Piiberte yaginin vurup kirma  skoruna  anlaml  derecede etkisi oldugu
bulunmustur. Buna gore, piibertesi baglamig ancak tamamlanmamg grup, anlamh
derecede farklidir. Bir bagka deyisle vurup kirma skoru pibertesi baglamig ancak
tamamlanmamiy olan diyabetli hastalarda anlaml derecede daha yiksektir. (F=7.32,
P<.001).

4. Diyabedi Grupta Ik Boy ve Son Boy SD leri ile {lk Kilo ve Son Kilo SD lerin
Kargdastinlmas:

Tablo 28 ve 29da gorildigh gibi son boy SD ortalamalar, ilk boy SD
ortalamalarindan anlamh - derecede yiiksektir. Fakat zaten beklenen budur. Biyiime
cagindaki cocuklarin boylarinda uzama olmalidir. Bu nedenle bu test sonucu ¢tkan
anlamhbk 6nemli degildir. Bu ylizden SD’ler 0 > SD, 0 < SD, 0= SD olmak iizere
3 grup olugturulup ANOVA uygulanmugtir. SD gruplarimn CDDO skorlarina anlamh

bir etkisi olmadig bulunmustur.

Tablo 28. Diyabetli Grupta Itk Boy ve Son Boy SD ontalumalarinin Kargdagtinimas

Ort. St. Sapma | St. Hata t Degeri p Degeri
SD Boy 1 |[-.38 1.43 164 2.47 016
SD Boy2 =79 1.47 1.68

lik kilo ve son kilo SD ortalamalart drasinda anlamali bir tark bulunamamgtir.
Tablo 29. Diyabetli Grupta Ilk Kilo ve Son Kilo SD Ortalamalariun Kargilagtinlmasi

Ort. St. Sapma St. Hata t Degeri p Degeri

SD Kilo 1 -.45 92 106 52 .606

SD Kilo 2 -52 1.47 168
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TARTISMA

Bu c¢uligmada, diyabet hastahgiun, ¢ocuk  ve adolesanin  davraniglanina
etkileri aragurilmigur.  Cabgmanizda  Cocuklarin Davrams  Degerlendirme  Olgegi
adli kiltiirden armndimmihmy bir Slgek kullanidnugtr. Uygulamada Olgekteki ciimleler
tek tek cocugu ramyan aile bireylerine okunmuy, "dogru”, "dogru degil”, "bazen veya
biraz dogru” seklindeki l¢ segenckten birini segmesi istenmis, gereginde "Oyle mi",
Yemin misiniz" gibi sorularla  ¢ocuktaki belirtinin derecesi tarugilmisur.  Boylece
¢ocuktaki  davramg  belirtilerinin - mimkiin - oldugunca  aslina uygun  olarak
degerlendirilmesine ¢aligilmistir.

Galgmamizda, diyabet hastalifi olan ¢ocuk ve adolesanlar ayrica diyabet digi
hastaligt olan kontrol grubu ile karsilagtinhmig, kontrol grubuna da aym Olgek
uygulanmiguir,  Diyabetli ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetleri, yaglari ve
sosyoekonomik diizeyleri birbirine esittir (Tablo 1-6).

Diyabetli ve kontrol grubunun Cocuklarin  Davramglarim  Degerlendirme
Olgeginden aldiklurt  ortaluma  puanlar  "Bulgular”  boliminde  gosterildigi  gibi,
istatistiksel olarak ¢ok anlamh gekilde farkh bulunmugtur. Buna goére, Cocuklarin

Davraniglarini Degerlendirme Olgegi bulgular daha ayrinnh incelendiginde, &lgegin
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ilk bolimi olan sosyal yeterlilik bulgulari, diyabetli ve kontrol grubu arasinda farklihk
oldugunu gostermekredir. Bu bulgu beklentilerimize uygundur. Ancak daha 6nce de
belirtildigi gibi, sosyal yeterlilik ii¢ alt béliimden olugmaktadir. Bu béliimiin ilk alt
Olgegi ( olan etkinlik, ¢ocugun yaptifi sporlan, isleri, spor digyi etkinlikleri, bu
alanlarda yagitlarma pdre basart diizeylerini ve katilma sirelerini igermektedir.
Bulgularimiz gostermektedir ki her iki grupta da spor ve spor digyi etkinliklere
kathim oldukga digiktir (Tablo 7,8,9). Bu Glkemizle ilgili bir gergegi aksettirmektedir.
Bu béliimde istatistiksel acidan yapilan anlamhlik testi sonucunda diyabetli ve kontrol
grubu arasinda anfamb bir farka rastlanmamistir (Tablo 19).

Sosyal yeterlilifin ikinci bolima olan sosyallik alt 6lgegi, ¢cocugun arkaday sayisi
ve iligkileri, diger kigilere ve kendi kendine davramglarint icermektedir. Bu alanda
Tablo 11,12,13,14,15,16 da gbrildigi gibi, dzellikle arkaday sayisi ile ¢evresindekilerle
gecinmesi  acisindan  iki grup arasinda farklibk  oldugu  goriilmektedir.  Buna
dayanarak diyabet hastaliginin, incelenen diyabetik ¢ocuklarin sosyal yoniini olumsuz
etkiledigi soylenebilir (10). Bu goriisten yola ¢ikilarak iki grup arasinda sosyallik alt
Olgedi skorlarimin karsilagtiriimast sonucunda  diyabetli grubun ortalama degerleri,
kontrol grubunun ortalama degerlerine gire anlamh derecede digiik bulunmugtur
(Tablo 19).

Sosyal yeterlili§in son bolimi olan okul alt 6lceginde ise, ¢ocuklarin okula
devam durumlari, basarilari ve okul problemleri incelenmektedir. Aragtirmamizda
diyabetli grupta okul ¢aginda olmayan ¢ocuk sayisi 7, kontrol grubunda okul ¢aginda

olmayan ¢ocuk sayisi ise 5 tir. Okul ¢aginda oldugu halde okula devam etmeyen
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gocuk sayisi diyabetli grupta 11, kontrol grubunda ise 9 kisidir. Bulgular diyabetli
grupta % 76.6 sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 82.5 ’inin okula devam ettigini
gostermektedir. Hasta ¢ocuklann diyabet hastahginin geregi olan diizenli kontrol igin
hastaneye gitmek zorunda olmalari  devamsizhklarina  yol a¢maktadir;  bunun
yanisira  huastaneye  yatmak  zorunda  kalmalarn  da okul  devamsizhiklarini '
etkilemektedir (Tablo 17-18).

Diyabetli  grup ve kontrol grubu arasinda  okul alt  Gleegi  skorlan
kargilagtirmast sonucunda iki grup arasinda anlamb bir farklilk  bulunamamugtir.
Bu sonug, diyabetr hastaliginin okuli devamini zaman zaman engelledigi ama bagari
tizerinde etkisinin goriilmedigi yeklinde yorumlanabilir. Ayrica bu durumun, okulda
hasta cocuga daha anlayigh davrandmasindan kaynaklanabilecegi de sGylenebilir.

Sosyal yeterlilik boltiminiin bitint gdz Gnine alindifinda, diyabetli ve kontrol
gruplarinda  alinan  skorlanimin karyilasurilmas: sonucunda anlamb bir - fark
bulunamamigtir (Tablo 19).

Cocuklarin Davraniglarini Degerlendirme Olgegi Davranig Belirtileri boliimiine
bakildiginda; c¢alismamizda hasta ve kontrol gruplari ortalama belirti puanlamasi
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir (Tablo 20). Bu sonuca
bakarak, diyabet hastah@i olan c¢ocuklarin, ayni yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik
diizeydeki kronik hastahg (diyabet astnm vb) olmayan ¢ocuklara gore, daha fazla
davramg sorunu gosterdigi soylenebilir. Bu bilgi bu konuda yapilan diger arastirma
bulgularina paralellik gostermektedir (7).

Hasta ve Kontrol gruplarinin ige yonelim, diga yOnelim ve total problem
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skorlar1 cinsiyetlere gére istatistiksel olarak anlamhlk analizi yapildiginda diyabetli
ve kontrol grubundaki erkekler arasinda anlamli bir fark cikarken, diyabetli kizlar ile
kontrol grubunduki kizlarin i¢e yonelim, diga yonelim ve total problem skorlarinda
anlamh bir farka rastlanmamigtr (Tablo 23). Bu daha 6nce yapilan bir aragtirma
sonucuna paraiel bir bulgudur. Jacobsen ve Houser yapmiy olduklan g¢aliymada
erkeklerde kizlara oranla ego  geliyiminde  bozukluklarin, duygulanm  ifade etme
gigliginin  daha sik goraldaging  vurgulanuglardir. Yazarlar bu ice déniikligi
erkeklerde zayithk duygularimin kabul edilimedigi, oysa kizlarin daha kolay yardim
isteyebildigi seklinde yorumlamglardir (10).

Davraniy belirtileri "lge Yonelim" alt olgegi ortalama puanlarinda da diyabetli
ve kontrol gruplant  arasinda  istatistiki - aqdan ¢ok  anlaml farkhbk  oldugu
goriilmektedir (Tablo 20). Aymi Glgek kullnularak yapilan bir bagka caligmada da
ayni sonuca varimsur (10).

Bu biliimiin "Diga Yonelim" alt Glgeginde (Tabla 20 de) goriildigii gibi, hasta
ve kontrol gruplarinin ortalama belirti puanlart arasinda, P<.04 diizeyinde anlaml
tarklilk  oldugu  saptanmugtir.  Kronik  hastahgin - ¢ocuk  lizerine  etkilerinin
arastirddigy 40 kronik rahatsizh@  olan  ¢ocuk ve 40 saghkl ¢ocuktan olugan
toplam 80 vaka Uzerinde yapilmiy benzeri bir araguirma  sonucunda P <0.0001
diizeyinde ¢ok anlamlt farkhlik oldugu saptanmisur (10). Bu durum bulgular
arasinda paralellik oldugunu gostermektedir. Diga yonelim ortalama puanlan cinsiyet
degigkenine gore degerlendirildiginde anlamli bir tarklilk bulunamamugnir. Cinsiyetin

disa yonelim skorlari Gzerinde etkisiz olabilecegi soylencbilecegi gibi yukanida gecen
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aragtirmada erkeklerde P<.01 diizeyinde ¢ikan farklihk, bu g¢ahigmanin az sayida
denekle yapilmasina ve yag gruplannin benzer olmamasina baglanabilir. Bu ¢eligkinin
diger bir nedeni de adi ge¢en aragtirmanin kronik rahatsiziign olan bir kag grubu
kontrol grubu ile kargilagtinyor olmast olabilir. Oysa bu ¢algmada yalmzea diyabetli
grup kontrol grabu ile kargilagtirdmugtir.

Bu bdlimiin "Diga Yonetim alt dlgeginde de (Tablo 23) te gorildigi gibi,
diyabetli ve kontrol gruplarinmn ortalama belirti puanlar arasinda, P>0.03 diizeyinde
anlamli tarkhihk oldugu saptanmgtr.

Cocuklarnin - Davraniglanii - Degerlendirme  Olgegi  Davramyg  protilleri, yag
gruplarina  az  suyida denek  distigl, gergek  bir  degerlendirme  olamayacag)
diglindlerek  ¢ikardmamigtit. Vaka  sayisiin azh@n yorum  yapilmasing da
engelleyecegi icin biyle birgeye gerek gorilmemistir.

Yay gruplarinin CDDO skorlurina etkisi yalnizea diyabetli grupta incelenmistir.
Bunun sonucunda yagm ice doniikiiik skoruna, diga doniikliik skoruna, toplam
problem skoruna, depresyon skoruna , hiperaktivite skoruna anlamh bir etkisi
bulunamamustir.

Yag gruplarinmn F=522, p<.007 agresyon skoruna, vurup kirma skoruna
F=9.90, p<.0.002 anlamli derecede etkisi- oldugu bulunmugtur, buna gére 4-5 yag grubu
diger yas gruplarindan anlamh derecede daha agresittir.

Vurup kirma skorunun yiiksek oldugu 12-16 yag grubunun diger gruplardan
anlamli derecede yiiksek olmast plibertesi baglamig ama henliz tamamlanmamiy

grubun diger gruplardan daha fazla vurup kirma davranigi gsterdigini ortaya
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koymaktadir (11,20).

Diyabetli ve Kontrol gruplaninda CDDO  davranigla ilgili  skorlann
kargilagtinimasinda "T" testi kullanilmuigur, Diyabetli grup kontrol grubuna gére
anlamli derecede depresit bulunmakla beraber anlamhhk derecesi yalmzea P<.04
degerindedir. Jacobsen ve Hauser'in yapug: bir arasurma sonunda depresyon riskinin
hasta ¢ocuklarda daha yiiksek oranda goriildigi vurgulanmustir. Yine diyabetli grup
kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli derecede (P<.005) agresif bulunmustur
(Tablo 21).

Hiperaktivite ve vurup kirma skorlannda diyabetli ve kontrol grubu arasinda
anlambt bir farka rastlammanugtir (Tablo 21).

Diyabetli ve kontrol grubu arasinda Davramigla ilgili skorlarin alt baghfi olan
somatik  yakinma  skorlarmin - kargilagtirilmast sonucunda ¢ok  anlamh olmamakla
birlikte diyabetli grupta  somatik yukinmular  kontrol grubuna gére daha fazla
bulunmustur.  Bu  da  diyabet hastaligi olan  ¢ocuklarin  daha  fazla  somatik
yakinmalarda bulundugunu ortaya koymaktadir (Tablo 20).

Dosyalardan ahnan bilgilerin giginda ilk boy ve son boy SD’leri arasinda
anlamli bir fark bulunmugtur. Fakat bu anlamhilik ¢ocuklarin  biiyiime ¢afinda
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ik kilo ve son kilo SD’leri arasinda anlamlh bir farka rastlanmamagtir.

Sonug olaruk bu galigma ile diyabetik ¢ocuklarla kontrol grubundaki gocuklar
arasinda  davraniy tarkhhiklar oldugu ancak bu  degisikliklerin  hastah@in  ciddilik

derecesi ile iligkili olmadigi saptannugnr.
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OZET

Bu ¢aliyma, c¢ocuk ve adolesanin diyabet hastalifindan olumsuz etkilenip
etkilenmediklerini aragurmak amaci ile 77 diyabet hastasi ve 80 kontrol vakasi
izerinde yapildi.

Calgmada diyabet hastasi ve kontrol grubunda ki g¢ocuk ve adolesanlara
Cocuklarin Davraniglarini Degerlendirme Olgegi (CDDO) adli 6lgek,  uygulandi.
Boylece diyabetli grup ve kontrol grubundaki gocuklarin davranig belirtileri
karsilagtinldi. Degerlendirme sonunda, diyabetli ¢ocuk ve adolesanlara ait davranigla
ilgili skorlarin, kontrol grubundaki g¢ocuklarin skorlarina gére ¢ok anlaml farkliik
gosterdigi saptandi. Olgegin sosyal yeterlilik boliimiinde ise sosyallik &lgeginde iki grup
arasinda anlamh bir fark oldugu, diger alt Olceklerde belirgin bir fark olmadif
bulundu. HbA C diizeylerinin (;DDC skorlarina etkisi olmadifi ortaya kondu.

Piiberte yaginin CDDO Skorlarina etkisi aragtinldiginda piibertenin baglayip
baglamamasinin yalnizca “"vurup kirma" skoruna anlamh derecede etkisi oldugu
bulundu. Buna gore pilibertesi baglamiy ancak tamamlanmamg grup vurup kirma
skoru en yiiksek olan gruptur. Piiberte yaginin, depresyon, hiperaktivite, ige doniiklik,

diga donlkliik, toplam problem skoru iizerlerine anlamh bir etkisi bulunamamigtir.
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SUMMARY

In this study, the psychological adjustment of 77 diabetic children was compared with
80 non-diabetic control subjects who have had any kind of chronic illnesses other than
diabetes. The diabetic and non-diabetic groups both were under the care of Ist. Medical
Faculty, Children’s Hospital as in - patients or out -patients. Each groups were applied
the Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL), the level of Pubescence and the level
of HbA | C of each diabetic children were compared with their CBCL test scores. [t was
found that the CBCL total problem behavior scores and social competency scores in the

diabetic group were significantly higher than the nondiabetic group. The CBCL total
problem scores in the diabetic group were not correlated with the level of HbA C but

were significantly correlated with the level of pubescence.
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EK: 1

Vaka No :

Cocugun Adi Soyadi:
Cinsiyeti: K E
Dogum Tarihi:

Goriigme Tarihi:

Gorigiilen Kigi: Anne: Baba: Diger

Baba [si: Anne lsi:

L Gocugunuzun yaptigl veya yapmaktan hoglandigr sporlari siralayiniz.
Hig:

Ayni Yasgtaki ¢ocuklara gore bun-
lar i¢in ne kadar zaman harcar?

Onlardan Onlar Onlardan

68

Ayni yastaki ¢ocuklara gére
bunlari ne kadar iyi yapar?

Onlardan Onlar Onlardan

Bilmem _az _ kadar _cok Bilmem _az _ kadar _cok
1) . 1 2 3 4 1 2 3 4
2) v 1 2 3 4 1 2 3 4
K) 1 2 3 4 1 2 3 4
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IL. Liitfen ¢ocudunuzun hobilerini, oyunlarini, spor ve benzeri taaliyetlerini

siralayiniz. (Pul, kitap, mizik, folklor, yark: gibi. TV’nin diginda)

Ayni Yagtaki ¢ocuklara gére bun-  Ayni yastaki gocuklara gore
lar i¢in ne kadar zaman harcar? bunlar ne kadar iyi yapar?
Onlardan Onlar Onlardan Onlardan Onlar Onlardan

Bilmem _az kadar _cok Bilmem _az _ kadar _c¢ok

1) e 1 2 3 4 1 2 3 4

2) e 1 2 3 4 1 2 3 4

3) v 1 2 3 4 1 2 3 4

L Cocugunuzun dye oldugu kliip, takim v.s. yazimz.

Hig:
Ayni yastaki ¢ocuklara kiyasla,¢ocugunuzun bunlarda ne kadar taaldir.

Bilmem Daha az akut ontar kadar Onlardan cok

IV. Yapmaktan hoglandifi veya yaptgi isleri yazimz. (yatak yapma, bebek bakma)

Hig:
Ayni yastaki ¢ocuklara gbre bunlari ne kadar strdiirir?
Bilmem Onlardan az Onlar kadar Onlardan ¢ok
Deverreeeenn 1 2 3 4
) R 1 2 3 4



V. Sizce ¢ocugunuzun kag yakin arkadagt vardir?
Hig: It 2-3: 4 veya fazla
Haftada kag¢ kez onlarla birlikte olur?
Birden az:  1-2: 3 veya fazla :

VI. Aynt yastaki cocuklarla  kargilagtirarak  ¢ocugunuzu

degerlendiriniz.
Onlardan Onlann
daha kot benzeri, ayni
1. Kardegleriyle gecinmesi. 1 2
2. Diger cocuklarla ge¢inmesi I 2
3. Anne-babaya kargi davrang ! 2
4. Kendi kendine oynamasi ! 2

VII. Okul baganisint degerlendiriniz.
Okula gitmiyor:

Zayif: Ora: fyi: Pekiyi

70

asafidaki  durumlarda

Onlardan
3

(9%}

(F8)
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Davranis Belirtileri

Dogru  Bazen Genellikle

Degil Dogru

0 2 L. Yagina gore ¢ok ¢ocuksu davranmr, yagindan ¢ok kiiglik
¢ocuk gibi davranir.

0 2 2. Allerjisi vardir. (tammlayimz)............

0 2 3. Cok miinakaga eder, ¢ok tartgir.

0 2 4. Astimu vardir.

0 2 5. Kargi cins gocugu gibi davranir.

0 2 6. Kakasimi tuvalet digina yapar, tuvalet digi kaka yapar.

0 2 7. Oviintir, kendini metheder, yiiksekten atar.

0 2 8. Uzun siire dikkatini bir seye toplayamaz, konsantre olamaz.

0 2 o Bazi digtinceleri kaftasina takar, bunlann akhndan silip
atamaz.

0 2 10.  Yerinde duramuz, asini hareketlidir ya da huzursuzdur.

0 2 1. Yetigkinlere yapiyir ya da bagimhidir, yetigkinlerin dizinin
dibinden ayriimaz.

0 2 12, Yalnizhktan yakinr.

0 2 13.  Kontfiizyondadir, ya da sisler-bulutlar i¢inde gibidir, kafas:
kangiktir,

0 2 14, Cok aglar, bagmnr, haykirr.

0 2 15.  Hayvanlara kargt merhametsizdir, zalimdir, eziyet eder.
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Diger insanlara karsi kabadaywdir, kendisinden zayiflan
ezer, gaddardir, haince davranir.

Hayallere dalar ya da diiglinceler iginde kaybolmug gibidir.
Bilerek, kasith olarak kendine zarar verir veya intihara
kalkgir.

Gok ftazia ilgi ister.

Kendi egyalanina zarar verir pargalar.

Diger ¢ocuklara veya ailesine ait geylere zarar verir, tahrip
eder.

Evde sdz dinlemez, itaatsizdir.

Okulda stz dinlemez, itaatsizdir.

Yemek yemesi iyi degil, igtahsiz.

Diger ¢ocuklarla iyi gecinmez.

Kot davrandiktan yaramazhk yaptiktan sonra sugluluk
hissettigi sdylenemez.

Kiskangtir, hemen kiskanir.

Yenilmeyecek, icilmeyecek seyleri yer ve iger.

Bazi hayvanlardan, bazi durumlardan veya bazi yerlerden
korkar (okul korkusu harig).

Okula gitmekten korkar.

Kot bazi  geyleri  diglinmekle veya yapmakla ilgili

korkular vardir.
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Tam anlamiyla milkemmel olmasi gerekirmigy gibi bir
duygu igindedir.

Hig¢ kimse kendisini sevimiyormug gibi hisseder veya bundan
yakinir,

Ona sanki diger insanlar kendine kargi imig gibi gelir.
Kendini degersiz veya bagkalarindan asagi gibi hisseder,
ona Oyle gelir.

Sik sik biryerlerini incitir veya kaza yapar.

Pek gok kavgaya kangir, ¢cok dowigiir, kavga eder.
Kendisiyle alay ederler. Kendisine ¢ok takilirlar.

Problem ¢ikaran ¢ocuklara takihir, onlarla beraber olur.,
Varolmayan seyler igitir (tanimlayiniz).......

Diiglinmeden harekete geger, impulsifuir.

Yalniz olmay: sever.

Yalan styler veya aldaur.

Tirnaklarini yer.

Sinirli, asabi ya da gergindir.

Sinirli hareketleri tikleri vardir (Tammlayiniz).

Gece kabus goriir.

Bagka ¢ocuklar tarafindan sevilmez.

Kabizdir, tuvalete kolay ¢ikamaz.

Cok korkaktir veya endigelidir.
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Bagi d6ner, kendini sersem hisscder.

Fazla yer oburluk eder.

Kendini ¢ok suglu hisseder.

Asirt yorgundur.

Asini kilolu, sismandir.

Tibbi nedeni bilinmeyen fiziksel gikayetleri var.
a. Agrilar, swzilar.
b. Bagagrilar.
¢. Bulanu.

d. Géz problemleri. (tanimlayiniz)

o

. Dokiintiiler, bagka cilt problemleri.

f. Mide kramplar veya agnlar.

g. Kusma, ¢ikarma.

h. Degerleri. (tanimlayimz).
Insanlara saldinr, tiziksel saldirida bulunur.
Burnunu karigunr, cildini ya da viicudunun bagka yerlerini
kagir.
Herkesin i¢inde kendi cinsel organlan ile oynar.
Cinsel organlariyla ¢ok fazla oynar.
Dersleri kotiidar.
Harcketleri dengeli degildir, hantal ve beceriksizdir.

Daha biiyiik ¢ocuklarla oynamayi tercih eder.
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Daha kiigilik ¢ocuklarla oynamayi tercih eder.

Konugmay: reddeder, konusmaz.

Belli hareketleri boyuna tekrarlar durur veya kafasinda
baz) takintilary, silip atamadifi  saplantili  digtnceleri
vardir.

Evden kagar, firar eder.

Gok fazla bagirir, haykirr, feryat eder, qighiklar atar.

Sir saklar, agzi ¢ok sikidir,

Varolmayan seyler gbriir. (tamumlayiniz).

Cabuk mahcup olur, sikilgandir, utangagtir.

Atey yakar yangin gikarir.

Cinsel sorunlari vardir (tanimlayiniz).

Gosterigten hoglanr, saklabanlik yapar.

Urkek, mahgup ya da ¢ekingendir.

CGocuklarin ¢ogundan daha az uyur.

Giindiiz ve/veya geceleri ¢ocuklann ¢ogundan gok daha
fazla uyur.

Kakasiyla oynar, digkisini etrata yayar.

Konugma problemi vardir (tanimlayiniz).

Bog gozlerle uzun uzun bakar.

Evden birgeyler ¢alar hirsizlik yapar.

Ev disinda hirsizhk yapar.
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Hi¢ ihtiyact olmayan seyleri biriktirir, yifar depo eder
(tammlayimiz).

Garip davranmglart vardir (tanimlayiniz).

Garip dustinceleri fikirleri vardir (tanimlayiniz).

Dikbagh, ters huysuzdur ya da sinirlidir, qubuk otkelenip
kizar.

Duygu ve ruh durumunda ani degigiklikler olur.

Gok fazla surat asar, somurtur.

Stphecidir.

Soviip sayar, ugiza alinmayacak ¢irkin soézler kullanir,
Kendini oldiirmekten bahseder.

Uykuda konugur ya da dolagir (tamimlayiniz).

Gereginden tazla konusur.

Insanlara ¢ok fazla takihr, onlar: rahatsiz eder.

Aksilik nébetleri vardir, 6tkelidir.

Cinselligi ¢ok fazla diigtin{r.

Insanlar tehdit eder.

Parmak emer.

Temiziik ve diizene ¢ok diigkiindiir, temizlik ve diizenle
cok ilgilidir.

Uykusu problemlidir (tanimlayimz).

Kagaklar yapar, okulu aksaur.
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Gok yavag harcket eder, ¢ok hareketsizdir, ya da enerjisi
yoktur.

Mutsuz, Gziintiili ya da depresyondadir.

Geregiinden c¢ok gilirtlilidir, yuksek seslidir, bagira,
¢agira konusur.

Alkol  veya  doktorun  vermedigi ilaglarr  kullanir
(tanmmmlaynuz).

Taln‘ipkzu’dir, vahgice yakip yikar, gaddardir.

Giindiiz altni islaur.

Gece altuni islanr,

Sizlanr, miziddamr.

Kargt cinsten olmay ister.

[¢e kapamktir, diger insanlara karigmaz.

Endiselidir, herhangi bir konuda tasalanir.

Burada sozii edilmemis problemleri varsa, liitten bunlan

belirtiniz.




