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OZET

Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Anksiyete Diizeyleri ve Ozbakim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Amag¢: Calismamizda Tip 1 Diyabetli Cocuklarin anksiyete diizeylerinin

Ozbakimlar1 lizerinde etksini incelemek amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Atatiirk Universitesi Hastahanesi Cocuk
Poliklinigine 23.09.2020 ile 28.02.2021 tarihler arasinda gelen, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerini tastyan 105 Tip 1 diyabetli hasta ile
yapilmustir.

Veri toplamak ic¢in Hasta Tanitim Formu, Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilig
Indeksi, Diyabet Ozbakim Olgegi Tiirk¢e Formu kullanilmistir.

Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Katilimcilarin - demografik bilgilerinin  dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.
Anksiyete duyarliligi 6lgegi ve diyabet 6zbakim olgeginin ve alt boyutlarinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. Verileri normal dagilima
uygunluk gosterdigi icin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analiz ile aragtirilmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonucunda anlamli farklilik ¢ikmasi halinde farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini saptamak amaciyla TUKEY testi yapilmistir.

Bulgular: Yas degiskeni ile 6lgek puanlarini analiz ettigimizde; diyabet 6zbakim
Olgegi puan ortalamalar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.05). Anksiyete duyarliligi dlgegi alt boyutlarindan fiziksel alt boyutu cinsiyet
acisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. (p<0.05). Toplam anksiyete duyarlilig
ile bilissel alt boyutu ve diyabet 6zbakim 6l¢egi kontrol sikligina gore anlamli diizeyde
farklilik gostermistir (p<0.05). Anksiyete duyarliligi toplam diizeyi ile fiziksel alt boyutu
ve diyabet 6zbakim 6l¢eginin hastalik siiresine gore anlamli derecede fark vardir(p<0.05).
Diyabet 6zbakim Olceginin gelire gore anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir.
(p<0.05). Geliri giderinden yiiksek olanlarin 6zbakim diizeyi geliri giderinden az olanlar

ve geliri giderine esit olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.05).

Sonu¢: Anksiyete Duyarliligi ile diyabet 6zbakim &lgegi puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Bu bulgu 6zbakim ile

hastalarin anksiyete duyarligininin etkilenmedigini diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, 6zbakim, tip 1 diyabet.
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ABSTRACT

Assessment of Anxiety Levels and Self-Care Skills of Children with Type 1
Diabetes

Objective: In our study, we aimed to examine the effect of anxiety levels of
children with Type 1 Diabetes on their self-care.

Materials and Methods: This study was conducted with 105 Type 1 diabetic
patients who came to Atatiirk University Hospital Pediatric Outpatient Clinic between
23.09.2020 and 28.02.2021, accepted to participate in the study and met the inclusion
criteria.

The Turkish Form of Patient Information Form, Anxiety Sensitivity Index for
Children, and Diabetes Self-Care Scale were used to collect data.

The data were transferred to the computer environment using the SPSS 20 package
program. The distribution of demographic information of the participants was analyzed
by frequency analysis. The compatibility of the anxiety sensitivity scale and the diabetes
self-care scale and its sub-dimensions to the normal distribution was examined with the
Kolmogrov Smirnov test. Since the data was suitable for normal distribution, it was
investigated by t-test in independent groups in comparisons of two groups, and by one-
way analysis of variance when comparing more than two groups. In case of a significant
difference as a result of one-way analysis of variance, TUKEY test was conducted to
determine which group the difference originated from.

Results: When we analyze the scale scores with the age variable; The diabetes
self-care scale mean scores were found to be statistically different according to age groups
(p <0.05). The physical sub-dimension, one of the sub-dimensions of the anxiety
sensitivity scale, was found to be significantly different in terms of gender. (p <0.05).
Total anxiety sensitivity and cognitive sub-dimension and diabetes self-care scale differed
significantly according to the frequency of control (p <0.05). There is a significant
difference according to the total level of anxiety sensitivity and the physical sub-
dimension and diabetes self-care scale according to the disease duration (p <0.05). It was
determined that there is a significant difference in diabetes self-care scale according to
income. (p <0.05). The self-care level of those whose income is higher than their expenses
is significantly higher than those whose income is less than their expenses and whose
income is equal to their expenses. (p <0.05).

Conclusion: There is no significant relationship between Anxiety Sensitivity and
diabetes self-care scale mean scores.

(p> 0.05). This finding suggests that the anxiety sensitivity of the patients is not
affected by self-care.

Keywords: Anxiety, self-care, type 1 diabetes.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ADA :  Amerikan Diyabet Cemiyeti
APG . Aclik Plazma Glikozu
CADI . Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilig: Indeksi
DM . Diyabetiis Mellitus
GADA . Glutamik Asid Dekarboksilaz Antikoru
HbA1C . Glikozillenmis Hemoglobin
ICA : Adacik Stoplazmik Antikoru
IDF . Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
KH Karbonhidrat
KOAH . Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
TBT : Tibbi Beslenme Tedavisi
TEMD : Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi
TiP 1 DM : Tip 1 diyabetiis mellitus
TURDEP . Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve

Endokrinolojik Hastalik Prevelans Calismasi

TURKDIAB . Tiirkiye diyabet vakfi
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1. GIRIS

Diyabet diinya genelinde hizla yayilmasi yaklasik tiim yaslarda goriilmesi, akut ve
kronik komplikasyonlarla seyretmesi, biitiin hayati organlarda kalici hasarlara neden
olmasi, tedavi maliyetinin fazla ve ilk bes 6liim nedeninden birisi olmasi nedeniyle
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. *

Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB)’ nin 2017 yilinda yaymladig diyabet tani
ve tedavisi ile ilgili kitapgikta diyabet “insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin
her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastalik” olarak tanimlanmustir. 2

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) ¢ocukluk ¢aginda sik¢a goriilen, pankreatik beta
hiicrelerinin yikimina bagl olarak insiilin eksikligi ile sonug¢lanan kronik metabolik bir
hastaliktir® Diinya genelinde 15 yas alt1 500.000 tip 1 diyabetli cocugun oldugu
sanilmaktadir. Ayrica, Diinya ‘da 2018 yilinda 15 yas altinda 96.000 gocukta tip 1 diyabet
gelismistir. 4

Ulkemizde Tip 1 diyabet insidans1 ile ilgili Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF)’nun sonuglarma goére 2017 yili itibariyla 0-19 yas araliginda 25.670
cocugun diyabet tanisinin oldugu belirtilmektedir. °

Tip 1 diyabetin tedavisi; diyet, fiziksel aktivite, insiilin tedavisi ve uygun 6zbakimi
icermektedir. Tedavi rejiminin ¢ogu 6zbakim davramslarma baghidir.’® Ozbakim
davraniglari ise; beslenme rejimini siirdiirme, fiziksel aktivitede bulunma, ilag tedavisi,
ayak bakimini diizenli yapma, kendi kendine kan sekeri 6l¢limii ve saglik kontrollerine
gitme olarak tanimlanmustir.”

Ozbakim1  gerceklestirmede zorlanma  ¢ocuklarda ¢esitli  psikososyal

komplikasyonlara neden olabilir. Oz kontrol ve psikososyal komplikasyonlar arasinda



ters bir iliski vardir, temel problemler kaygi ve depresyon olup, ergenlerde zihinsel saglik
problemlerin 2.3 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. 810

Cocukluk ¢aginda meydana gelen kronik hastaliklar ¢cocuklarin fiziksel sagligin
etkilemekle beraber ruh saghigini da etkilemektedir. Hastaligin ortaya c¢ikmasiyla
meydana gelen kisitlamalar, kontroller, ¢ekilen fiziksel ac1 gibi bir¢ok faktoér kronik
hastaliklarin yonetiminde zorlu olan bu siireci ¢ocuk i¢in daha da stresli hale getirebilir.®

Diyabetik hastalarda sik karsilasilan ruhsal bozukluklar depresyon ve
anksiyetedir. Anksiyete sikinti, korku, endise ve kaygi anlamlarini igermektedir. Yapilan
arastirmada kronik hastaliga sahip ergenlerin saglikli olanlara gore psikososyal uyum
acisindan yiiksek risk tasidigi ve depresif belirtilerinin, kaygilarinin fazla, benlik
algilarinin zayif olmasi gibi duygusal giicliikler yasadiklari tespit edilmistir.!!

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde hastalar kendi i¢ yasantilar1 ve disaridaki
yasantilarinda pek ¢ok problemle karsilasabilmektedirler. Diyabet, tan1 alan ¢ocugun
hastalikla bas etmede zorlandigi donemlerde sosyal ve psikolojik gelisimine engel
olabilecek cesitli problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. *

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasadiklar1 psikolojik problemlerin, hastalikla
basetmede ve HbA l¢ seviyeleri lizerinde negatif etkileri olabilmektedir. Tip 1 diyabetle
bag etmede, psikolojik problemlerden, stresin fizyolojik etkilerinden de dogrudan
etkilenebilmektedir.®

Diyabet bakiminin temel hedefi metabolik kontrol saglanmak, komplikasyonlari
onlemek ve yasam kalitesini artirmaktadir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in tedaviye uyum
saglamak ve saglik davramislarini yerine getirmek onemlidir.*2

Calismamizda tip 1 diyabetli ¢cocuklarin anksiyete diizeyleri ve 6zbakimlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.Bu tez ¢alismasinda asagidakilere sorulara cevap

aranacaktir;



-Demografik 6zellikler cocuklarin anksiyete duyarliligini etkiler mi?
- Demografik 6zellikler 6zbakim diizeyini etkiler mi?
-Saglik oykiisii 6zellikleri cocuklarin anksiyete duyarliligimi etkiler mi?

- Saglik oykiisii 6zellikleri 6zbakim diizeyini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet

Diyabetiis Mellitus (DM); pankreasin langerhans adaciklarinda {iretilen insiilin
hormonunun salinimi veya etkisinin yetersizliginden dolayr hiperglisemi ile seyreden,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluga neden kronik metabolik bir
hastaliktir, 3

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin 2019 yili
yayinladigi Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlari, Tan1, Tedavi ve Izlem Klavuzu ‘nda
diyabeti“ Insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar sebebiyle organizmanin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince faydalanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur.”” olarak
tanimlanmistir. 14

2.2. Diyabetin Belirtileri ve Tanisi

Diyabetin en belirgin klinik semptomlari, polifaji , polidipsi, 16 hoktiiri, kilo kayba,
bulanik gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluktur.t’

Tip 1 DM’ nin en sik goriilen belirtileri arasinda; ani kilo kaybi, agiz kurulugu,
bulanik gorme, siirekli aglik, sik sik idrara ¢ikma, enerji eksikligi, istahsizlik, anormal
susuzluk, yatak 1slatma vardir. °

Cocuk ve adolesanlarda kan sekeri Ol¢iimii ve ortaya ¢ikan belirtilerinin yanisira
(poliiiri, polidipsi, noktiiri, enuresis, ¢cok yemesine ragmen kilo kayb1) diyabet tanisi i¢in
laboratuvarda vendz kan sekeri 6l¢iimii yapilmalidir.*8

Amerikan Diyabet Dernegi’ nin belirledigi tan1 belirtegleri;

- Glikozillenmis Hemoglobin( HbA1C)(1) >6.5%

- Aglik Plazma Glikozu(APG)(2) >126 mg/dL



- Oral Glikoz Tolerans Testi 2. Saat plazma glikozu(3) >200 mg/dL

- Raslantisal Plazma Glikozu (4) >200 mg/dL

1. HbAIC testi onceki 3-4 aylik siireye iligskin ortalama kan glikozunu gosterir.

2. Aglik Plazma Glikozu i¢in en az 8 saat a¢ olunmas1 gerekir.

3. Oral Glikoz Tolerans Testi,75 g oral glikoz alimi ile yapilir.

4, Raslantisal Plazma Glikozu giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir.*°

Bu dort kriterden en az birinin kiside bulunmasi halinde diyabet tanisi
konulabilmektedir.

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet Tanmi ve Tedavi Rehberi 2019 da diyabet 3 bashk altinda
siniflandirimistir.?

1) Tip 1 diyabet (beta hiicre yikim1 sonucu, genellikle mutlak insiilin eksikligine
yol agar)

2) Tip 2 diyabet (insiilin direnci veya insiilin salgi bozuklugu nedeni ile)

3) Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri,

A. Beta Hiicre Fonksiyonunun Genetik Defektleri

- MODY (Goriilme sikligina gore siralanmugtir)

HNF-1a (MODY 3)

Glukokinaz enzim eksikligi (MODY 2)

HNF-4 a (MODY 1)

IPF-1 (MODY 4)

HNF-1b (MODY 5)

NeuroD1 (MODY 6)

- Mitokondrial DNA

- Digerleri



MODY (Monogenik Diyabet-Genglerde goriilen Tip 2 Diyabet)

* 25 yagindan once ortaya ¢ikmast

* Obez olmayan

* Otozomal dominant ge¢is (En az 2-3 kusakta goriilmesi)

 Adacik otoantikolar1 negatif

* Primer defekt insiilin sekresyon bozuklugudur

B. Insulin Etkisinde Genetik Defektler

Tip A insiilin direnci,

Leprechaunism,

Rabson-Mendenhall Sendromu,

Lipoatrofik diyabet,

Digerleri

2.4. Tip 1 Diyabet ve Patofizyolojisi

Tip 1DM; pankreasin beta hiicrelerinin yikimi sonucunda insiilinin viicutta hig
bulunmamasi ile meydana gelenve ¢ogunlukla adélesanlarda ve ¢ocuklarda goriilen
diyabet tiiriidiir.!® Tip 1 DM’nin olusumunda genetik yatkinlik, cevresel faktdrler ve
yasam tarzi degisikligi basta olmak iizere bircok nedenin rol oynadig diisiiniilmektedir.?

Tip 1 diyabet yaygin olarak ¢ocuklarda ve genglerde goriilmekte iken son yillarda
ileri yaslarda tespit edilen olgularm sayis1 artis gdstermektedir.’

Tip 1 diyabet mutlak insiilin yoklugu mevcuttur. Hastalarin %90’mda otoimmun,
%10 kadarinda ise nonotoimmun b-hiicre yikimi vardir.’® Kisinin yasamim
siirdiirebilmesi igin insiilini kullanmas1 gerekmektedir. Insiilin; yag hiicrelerinin viicut
icinde trigliserid olarak depo edilmesi, kas i¢indeki glikoz ve amino asitlerin hiicre igine
alinmasi, karaciger hiicrelerinde glikozu glikojene ¢evrilmesi ve protein yapimi gibi farkli

bir¢ok viicut hiicrelerini etkileyen fonksiyona sahiptir.??



Tip 1 DM hastalar1 insiilinin viicutta olmamasi sebebiyle, yiiksek kan sekeri ve
buna bagl belirtilerin ortaya ¢ikmasi, yag asitlerinin yiikselmesi ile asidoz ve keton
cisimciklerinin birikmesinin neden oldugu diyabetik ketoasidoz tablosu ile kliniklere
basvurabilmektedirler.'®

2.5. Tip 1 Diyabetin Epidemiyolojisi

Gelisen ve gelismekte olan iilkelerde bir sorun teskil eden diyabet, giderek sayisal
olarak artis gostermekte ve en riskli hastaliklar siralamasinda 3’iincli sirada yer
almaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 verilerine gore Diinya’da
yaklagik olarak 463 milyon yetiskin diyabetli bulunuyor. Bu say1 diinya niifusunun
%09.3’tine karsilik gelmektedir. Tirkiye niifusunun %12 sini (6.6 milyon) diyabetli
bireyler olusturmaktadir. Ulkemizde her 8 kisiden 1’i diyabetlidir ve Avrupa devletleri
arasinda Tiirkiye diyabetli sayisinin en ¢ok saptandigi ilk 5 {ilke icinde 3.sirada yer
almakatadir. IDF 2019 verilerine gore ise 20 yas alt1 1.1 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin
Tip 1 diyabetli oldugu belirlenmistir.?

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-11 (TURDEP-II Calismas1)’nda Tiirkiye’de 12 yilda diyabet siklig1 artmustir.?*

Diyabetin artisi ile beraberinde olusturdugu komplikasyonlara bagl gelisen 6lim
sayist diinyada 4.2 milyon, lilkemizde ise 43.503; 0 ile 19 yas aras1 Tip-I diyabetli ise
25.953’tiir. Diyabet ve neden oldugu komplikasyonlar saglik harcamalarim1 da
artirmaktadir.2019 yilindan beri diyabete yapilan saglik harcamalar1 $760 milyar dolar
iken bu saymin 2030 yilina kadar $825 milyar, 2045 yilina kadar ise $845 milyar dolara
cikacag tahmin edilmektedir.Diyabet sebebiyle olusan sorunlarda iilkemizde kisi basi

$1.404.4 (8.367.27b) miktarinda harcama yapilmaktadir.?



2.6. Tip 1 Diyabetin Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin olusmasinda, genetik, otoimiinite ve ¢evresel olmak {izere iig
faktor rol oynamaktadir.?®

Genetik  faktorler: Genellikle Tip 1 diyabet genetik yatkinlikla
iliskilendirilmistir.?’

Otoimmiin Etkenler: Tip 1 DM un baslangicinda yiiksek diizeyde beta hiicre
antikoru vardir. Glutamik asid dekarboksilaz antikoru (GADA), insiilin oto antikorlari
(ICA) Tip 1 DM’a neden olan baslica antikorlardir.?®

Cevresel faktorler: Diyabete genetik olarak yatkin bireylerde cevresel faktorler
hastaligin baslamasina neden olabilir. Cevresel faktorler arasinda bazi viriislerin neden
oldugu enfeksiyonlar, stres sayilabilir. 2’

2.7. Tip 1 Diyabetin Tedavisi

Tip 1 DM’ li hastalarin, hayat1 tehdit edebilen akut (hipoglisemi, hiperglisemi ve
diyabetik ketoasidoz) problemlere yol agan kronik komplikasyonlar (retinopati, nefropati
vb.) acisindan uzun siireli izlemi gerekmektedir.

Tip 1 Diyabette tedavi amaglari; kan glukoz seviyesini diizenlemek, akut ve kronik
komplikasyonlarin oniine gegmek ve kronik komplikasyonlarin ilerlemesini engellemek,
biiyiime ve gelismenin fizyolojik siiregte olmasini saglamak, gebelikte anne ve fetusla
ilgili olusabilecek problemleri engellemek, enfeksiyon sikligi ve siddetini azaltmak,
yasam standartlarini yiikseltmek ve siiresini uzatmak 2. ayrica, kilo, tansiyon ve kan lipid
diizeyleri gibi diger risk unsurlarinin da kontrol edilebilmesi i¢in diizenlenen yasam ve
tedavi sekilleridir.?*

Insiilin enjeksiyonlar1 (enjektdr, kalem veya pompa ile uygulanabilir), tibbi
beslenme tedavisi (TBT), egzersiz, insiilin ve beslenme egitimi, evde kendi kendine kan

glukoz ve keton izlemi tedavisinde izlenecek uygulamalardir. %



Tip 1 diyabetliler, kan sekeri seviyelerini kontrol etmek icin giinliik insiilin
enjeksiyonlarina ihtiya¢ duyarlar. Giinlimiizde en sik kullanilan insiilin uygulamasi; bazal
ihtiyaci karsilayacak 24 saat etkili instilinler ve ana ogiinlerde kullanilan hizli etkili
insiilinler ile pompa yoluyla insiilin uygulamalaridir. Her kisinin giinliik insiilin ihtiyaci
farklilik gosterir. Diizenli kan sekeri takibi ile doz ayarlamasi yapilmalidir.®® Tip 1
diyabeti etkili bir sekilde yonetmek icin diizenli kan sekeri izleme, diizenli egzersiz,
beslenme ve kontrol gereklidir, 23:242°

2.8. Tip 1 DM’ta Komplikasyonlar

2.8.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlart;

e Diyabetik ketoasidoz

e Hipoglisemi,

e Somogyi fenomeni

e Dawn fenomenidir.

e Hiperglisemik hiperozmolar durum ve

e Laktik asidozdur.?” %

2.8.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin komplikasyonlari ti¢ baslikta incelenebilir.

1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, néropati

2. Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik

arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar

3. Diger komplikasyonlar: Diyabetik ayak, eklem, kemik, beyni ilgilendiren

sorunlar (demans, Alzheimer), psikolojik sorunlar, seksiiel sorunlar, vs.

Diyabet hastalarmin énemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmasi

bozukluklar1 da klinik tabloya eslik eder. 2’



2.9. Tip 1 Diyabet ve Anksiyete

Anksiyete; i¢ten gelen, sebebi tarif edilemeyen, nedeni belli olmayan korku, kaygi,
sikint1, cok hafif gerginlik ve tedirginlikten panik seviyesine ulasan yogunlukta yasanan
bunalt1 hali seklinde tanimlanabilir.

Anksiyetenin artmasi adrenalinin fazla salinmasina sebep olur. Artan adrenalin de
insiilinin etkisini azaltmaktadir. Bu sebeple anksiyete ile diyabet arasinda bir iliski
vardir.3! Rechenberg tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasadiklari anksiyetenin kan glikoz
diizeyine etki ettigini bulmustur.®? Doric ve ark. 3 diyabetli ¢ocuklarin anksiyete ve
depresif bozukluklarin oldugunu vurgulasmistuir.

Silverman ve ark.3* okul c¢ag1 ¢ocuklarmin diyabette gergeklestirkleri
ozbakimlarmin gelecekteki komplikasyonlarin ve anksiyetenin onlenmesinde onemli
oldugunu vurgulagmastir.

Emosyonel gerginlik hormonal degisiklige neden olmast hem de dolayli yonden
diyabetin tedavi ve seyrini etkileyerek kan sekeri bozukluguna yol acabilmektedir.
Psikososyal zorlanma, ruhsal ¢atisma durumunda serbest yag asitleri, kortizol ve kan
sekeri artmaktadir.®®

Diyabetik hastalarda depresyon ve anksiyete varligi diyabetin prognozunu
kotiilestirir, medikal tedaviye uyumsuzlugu artirir, yasam Kkalitesini diiglirir ve
mortaliteyi artirir.3® Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada anksiyetenin diyabetlerinin
farkinda olan katilimcilarda daha yaygin oldugu saptanistir.®’

Hastalarin tan1 aldiklarinda gelistirdikleri inanislar hastalifin yonetimi i¢in
gelistirecekleri  davramista onemlidir.®® Diyabetli bireyler aliskanliklar;, yasam
tarzlarindaki degisiklikler ve hastaligin komplikasyonlarin1 diistinmekle (6rnegin;

hipoglisemi korkusu) duygusal rahatsizliklar yasayabilirler.
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Hastalik hakkinda diisiince, tedaviye uyumda onemli olabilmektedir. Bu algi
kisinin hastalifa verdigi duygusal cevabi ve tedaviye uyumu gibi davranislart dogrudan
etkileyebilmektedir. Diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarin, hastaliklar1 ile ilgili sahip
olduklar1 algilarinin pozitif yonlii degisimiyle, hastaligi yonetebilmeleri, hastaligin
olusturdugu anksiyete ile bas edebilmeleri saglanabilir.*®

DM ‘li bireyler; hastaliga iliskin bilinmeyenler, hastaliga yonelik yapilacak
islemler, hastane ortam1 gibi faktdrler nedeniyle kendilerini huzursuz hissedebilirler.®

Hastalikta 6zdenetim ve psikososyal sorunlar yasamasi arasinda ters bir iliski
vardir, ana sorun anksiyete ve depresyondur. Ergenlerin ruh sagligi problemleri yasama
olasilig1 2.3 kat daha fazladir. 8

Anksiyete bozukluklari, 6zellikle igne korkusu ve bu sebeple insiilin ve kan
glikozu izlemini yapmak istememe, diyabet komplikasyonlarina yonelik anksiyete
nedeniyle kan glikozunu diisiik seviyede tutma ve hipoglisemi atak riski, obsesif
kompulsif bozuklukta kan glikozunu siklikla kontrol etme gibi durumlar 6z yonetimi
negatif yonlii etkileyebilmektedir.’

Diyabetin kontroliinde asil hedef, hastaligin uzun vadeli komplikasyonlarinin
oniine gegmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amag dogrultusunda DM’ 1i hastalarin
tedavi siirecinde psikolojik Ogelerin de goz Oniinde bulundurulmasi ¢ogu sorunun
halledilemesini saglayabilir.

2.10. Diyabette Ozbakim Davramslar

Kisilerin hayati, saglik ve iyilik durumunun devami i¢in kendisi tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler olarak ifade edilen 6zbakim, insanlarda kisisel
merak, egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davranislardir.*

Diyabetin kisi yasaminda seyri bireyin diyabet yonetimindeki 6zbakim diizeyi ile

yakin iligkilidir. Birey 6zbakiminda da hastaligin belirtilerini, tedaviyi, kronik durumun
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fiziksel ve psikososyal sonuglarini, yasam tarzi degisikliklerini yonetme becerisi yer
almaktadir.?®

Diyabetli kisinin insiilin enjeksiyonu yapmasi, beslenme tedavisine uyumu,
fiziksel aktivitesi, ayak bakimini diizenli yapmasi, kan sekerini 6lgmesi ve saglik
kontrollerine gitmesi 6zbakim davraniglaridir. Kan sekeri, kan lipit seviyeleri
komplikasyonlarin goriilmemesi gibi sonuglar da 6zbakimin gerceklestirildiginin
belirtileridir.**

DM geriye doniistimsiiz ve kronik hasarlar1 sebebiyle ekonomik yiikii fazla olan,
ozbakim aktivitelerini etkileyen bir hastaliktir.}* Diyabetli birey; kendi kendine bakim
bilgi ve becerisini edinemediyse, hastalig1 duygusal ve bilissel diizeyde kabullenmediyse,
hastaligin yarattig1 baski ve tedavi gereksinimleri ile bas edemiyorsa, ruhsal sorunlar
yasiyorsa, yasam tarzi aligkanliklarini degistiremiyorsa tedavi amaclarina ulasamaz.
Diyabet komplikasyonlarinin ve diyabete bagl 6liimlerin azaltilmas1 i¢in etkin bir diyabet
tedavisine ek olarak diyet, egzersiz ve tedaviye uyum gibi 6zbakim aktivitelerinin basarili
bir sekilde siirdiiriilmesi de gereklidir.*?

Birey hastaligi ile ilgili yeterince bilgi, beceri kazanarak hastaliginin yonetimini
tistlenmelidir. Diyabet insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmas1 yan1 sira, hem
kisiye hem de {ilkelerin saglik sistemlerine maliyeti fazladir. Bu sebeple diyabetli birey
hastaliginin yonetim tutumunu kazandiginda saglik seviyesi pozitif yonlii etkilenmekte
ve hastaligin maliyeti azalmaktadir.'* 2’

Silverstein ve ark.* tip 1 diyabetli gocuklarm ilk tanidan sonraki 6 yilda anksiyete
diizeylerinin arttigin1 ve bu durumun cocuklarin hastaligin kalici oldugunun farkina
varmasi kaynakli oldugunu vurgulasmistir.

Hassahun ve ark.** calismasinda diisiik 6zbakimm yetersiz diyabet yonetimi ve

ila¢ kullaniminda etkili oldugunu saptamistir.
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Yapilan bir ¢alismada Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin azalmis 6zbakimlarinin sosyal
korku ve hipoglisemi korkusuna neden oldugu bulmustur. 4

Tip 1 diyabet tanis1 alan cocuklar yasamlarinda diyabetin kendilerine engel
oldugunu diisiinebilirler. Bu diisiince ¢ocugun hastaliga kars1 direng gostermesine,
tedavisinde, okul ve sosyal yasantisinda sorunlarin olugsmasina neden olabilir. Diyabetli
cocuklar kendi kendine bakim saglamalari nedeniyle okul ortaminda zorluklarla
karsilasabilir ve stres yasayabilir. Hatta diyabet yonetiminde seker 6l¢limii, ara 68iin alma
gibi yapilmas: gereken majdr uygulamalar1 aksatabilir. Ilerleyen dénemlerde ise
cocuklarda okul performansinda diislis, sevilen aktivitelerden ve arkadaglardan
uzaklagma gibi  durumlar yasanabilmektedir. Tim bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, Tip 1 diyabetli cocugun yasantisinda hastaligin giinliik siireci ve
komplikasyonlar1 nedeniyle istenmeyen durumlar olusabilmektedir. 464’

Tip 1 diyabetli hastalarinda medikal tedavinin yani sira yasam tarzi degisiklikleri,
hastanin psikososyal iyilik hali ve hasta egitimi de hastaligin seyrinde biiyiik 6nem tasir.
Diyabet yonetiminde, hastalarin egitimi ¢ok Onemlidir. Hasta egitimi, 6zbakim i¢in
hastayr hazirlamada kullanilan en 6nemli uygulamadir. Diyabetli egitiminde amag;
bireyin uygulamay1 anlamasi, beceri kazanmasi ve 6zbakim planina yansitmasidir.??
Diyabet bakim ekibinin esas liyelerinden hemsire, kan glikoz seviyesini izleme, insiilin
uygulama, beslenme, egzersiz, problem ¢dzme, basetme becerileri gibi konularda egitim
vermelidir. 13 Bu egitimler diyabetin yonetimde ¢ocuga destek saglamakta ve 6zbakim
becerilerini gelistirmektedir- 8

2.11. Diyabette Ozbakim Becerisinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Diyabet egitimi, diyabetli kisilerin hastalig1 ve hastalikla alakali durumlar1 basaril
bir sekilde yonetebilmesi ve davramis degisikligi ig¢in gerekli bilgi ve beceriyi

kazandirilmas1 hedeflenen, 6zellikle diyabet egitim hemsiresinin yiiriittiigii, diyabetli
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hasta ve saglik ekibinin isbirligi siirecidir. Hemsire, diyabetli kisilerin tedavi ve kontrol
siirecini organize eden ve klinik bir problem karsisinda diger saglik ekibi iiyeleri
(endokrin uzmani, diyetisyen, eczaci, psikolog vb.) ile hizli ve etkin iletisim saglayan
saglik profesyonelidir. Diyabet egitimi grup ya da bireysel egitim seklinde
olabilmektedir. Diyabetli birey ve ailelerine diyabet 6z yonetiminde bilgi ve beceri
diizeylerini artirmaya yonelik uygun vakitlerde bireysel diyabet egitimi verilmelidir. 4

Diyabetli ¢ocuklarin bakimini ve egitimlerini planlarken; ¢ocuklarin beden kitle
indekslerinin glisemik kontrolii olumsuz etkileyebilecegini bilerek, ¢ocuk/addlesanlarin
beslenme diizenleri takip etmeli ve yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik egitim
planlanmalidir. Diizenli fiziksel aktivite, kan glikozu izlemi ve oral antidiyabetik/insiilin
tedavisi ile birlikte 6z yOnetim becerilerinin kazandirilmasida verilen egitimlerde
amaclanmaktadir.

Halk saglig1 hemsiresi cocugun diyabetle ilgili dnceden almis oldugu egitiminde
eksik oldugunu saptadigi konular iizerine kademeli egitim vermelidir. *°Diyabette
Ozbakim gayret gerektirir ve 6zbakimi etkileyen farkli faktorler vardir. Bu sebeple
hemsire, gozlem ve goriisme teknikleriyle Ozbakim aktivitelerinin etkililigini
degerlendirmelidir.>

Orem tarafindan gelistirilen 6zbakim teorisi, 6zbakim saglayicilar1 olarak birey ve
ailesine odaklandigi i¢in evrensel olarak kullanilabilmektedir. Orem’ e gore; 6zbakim bir
faaliyet sistemidir. Ozbakim dgrenilmeli ve zamaninda, devamli olmalidir. Kisi ve iginde
bulundugu ¢evre (kiiltiir, aile, toplum ) birbirini etkiler. Orem’e gére; 6zbakim yalnizca
kisinin aile i¢indeki yeri degil, kisinin oynadigi rol, yas ve saglik durumundan da
etkilenir.>>2 Kisinin degerler sistemi onun &zbakimindaki &nceliklerini belirler.

Literatiirde farkli saglik sorunlarinin yonetiminde 6zbakim uygulamalarinin

etkinligini degerlendiren ¢alisma 6rnekleri bulunmaktadir. 53-°
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylere yonelik yapilan bir
calismada evde yapilan pulmoner rehabilitasyonla birlikte verilen egitimin semptom
kontrolii yapilmasi ile yasam kalitesini arttirdig1 saptanmustir.>®. Hemodiyaliz hastalari ile
yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin 6zbakim giicii arttikga yasam kalitesinin arttigi
saptanmustir.>* Hipertansif kisilere saglikli yasam bigimi davranislarini ve ilaca uyumu
yiikseltmek i¢in verilen egitim sonrasinda kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda
pozitif yonlii degisikliklerin oldugu ve hastalarin ilaglarini onerilen doz ve siklikta
kullandiklar1 belirlenmistir. Saglik bakim vericileri ve halk sagligi uygulayicilari,
hipertansiyon yonetiminde 6z etkililigi ve hasta bilgisini artirmada da 6zbakimi1 saglama
faaliyetlerinde bulunmalidirlar.%® Selguk ve Demirbag’in® calismasinda konjestif kalp
yetersizligi olan hastanin yonelik yapilan calismada hastanin 6zbakim ihtiyaclari
saptanarak ve hemsirelik bakimi verilmistir. Verilen bakim; oksijen satiirasyonlari normal
sinirlarda olan hastada, izlendigi siire¢ boyunca enfeksiyon gelismemis ve hastanin kendi
6z bakimimi yapabildigi gdzlenmistir.Ozbakim uygulamalariyla ilgili kadinlara egitim
verilerek 6zbakim giigleri degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmis. Yapilan bir ¢calismada
hemsirelik bakiminin sezaryen ile dogumun yan etkilerini 6nlenme ve azaltilmasinda
etkili oldugunu saptamistir.®’

Orem’in Ozbakim Teorisi’ne gore Juvenil Dermatomiyozitli hastaya yonelik
yapilan bagka bir ¢alismada 6zbakim gereksinimleri NANDA Siniflandirma Sistemindeki
hemsirelik tanilar1 ile biitiinlestirilerek hemsirelik bakim plan1 olusturulmustur.
Hemsirelik bakim planlarina fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.>®

Wilson ve Gramling’in®® ¢alismasinda, Orem’in teorisinin yanik bakimi i¢in en
uygun teori oldugu belirtilmistir ve teorinin hemsirelik bakiminda kullanilmasi

Onerilmistir.
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Tip 1 diyabetlide 6zbakim uygulamalar1 cocugun saglikli gelisiminde biiyiik
Oneme sahiptir. Bu uygulamalarin yapilmasinda yasanan anksiyete kalici saglik
hasarlarinin olusmasina neden olabilir. Literatiirde tip 1 diyabette 6zbakimin etkilerine ve
farkl1 diyabet tiirlerinde yasanan engellere yonelik ¢alismalar yer almaktadir. Ozellikle
tip 1 diyabetli cocuklarin yasamis olduklar1 anksiyete ve bu anksiyete ile 6zbakimlari
arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik calismaya rastlanilmamistir. Tip 1 diyabetli

cocukta 6zbakim ve yasanan anksiyetenin iliskisinin belirlenmesi 6nemli ve gereklidir.>?
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzurum ili sinirlar1 icinde bulunan Atatiirk Universitesi Hastahanesi
Cocuk Poliklinigine 23.09.2020 ile 28.02.2021 tarihler arasinda gelen hastalarla
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Calisma evrenini Erzurum Atatiirk Universitesi Cocuk Poliklinigine; en az 6 ay
once diyabet tanist almis ve 7-18 yas grubu erkek ve kiz bireyler olusturmustur.

40’1 erkek ve 65°1 kiz olmak {izere arastirmaya katilmayi kabul eden ve 6rnekleme
dahil edilme kriterlerini tagiyan 105 gbzlem birimi ile %35 yanilma diizeyinde testin giicii
icin %88 diizeyine ulasilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve istekli olan,

2. Tip 1 diyabetli olmak

3. 8-17 yas araliginda olan

5. En az 6 ay Once diyabet tanisi alan

4. Okuma yazma bilme
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Type of power analysis

Post hoco: Compute power - given o, and noncentrality parameter b
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | One ~ Critical t 63137515
Noncentrality parameter & B err prob 01177367
o err prob 0.05 Power (1-§ err prob) 08822633
Df 1

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi

3.3. Arastirmanin Sekli

Aragtima tanimlayici olarak yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu (EK-5), Diyabet Ozbakim Olgegi
Tiirkce Formu (EK-6) Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi (CADI) (EK-7), yiiz
yiize gorlisme yontemi kullanilarak uygulanmaigtir.

Hasta Tamitim Formu (EK-5): Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulan bu form katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik dykiisii ile ilgili
bilgileri icermektedir.!*?! Sosyodemografik 6zellikler yas, cinsiyet, gelir durumudur.
Saglik 6ykiisii i¢in; diyabet tani tarihi, tedavi sekli, kendi kendine seker 6lgiimii yapma
durumu, ne siklikla saglik kontroliine gitmesi, ailede baska diyabetli hastanin varlig

sorgulanmustir.
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Diyabet Ozbakim Olgegi Tiirkce Formu (Ek-6): Diabetes Self-Care Scale
(DSCS), Karakurt ve Kasik¢1'* tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
yapmustir. Tiirk¢e uyarlamasinda maddelerinde birkag degisiklik haricinde orijinal haline
benzerdir. Orijinalinde 6’11 likert tipi olan 6lgegin Tiirkge hali uzmanlarin goriisii ve Lee
ve Fisher’in 6nerileriyle 4°lii likert tipine doniistiiriilmiistiir.%? Olcegin segenekleri “Hig
bir zaman (1)” “Bazen (2)” “Sik sik (3)” “Her zaman (4)” seklinde degistirilmistir.
Olgegin % 66’sindan daha fazla puan alan hastalarin 6zbakimlarmin kabul edilebilir
seviyede oldugu saptanmustir. 4°1i likert tipine gore alinabilecek minimum puan:35
maximum puan: 140.0lgegin kabul edilebilir minimum diizeyi 92 puan olarak
saptanmustir. Olgegin maximum puani 140 olup puan artikca hastalarm &zbakim
aktivitelerini gergeklestirmeleri de olumlu yonde artmaktadir Olgek tek boyutludur. Bu
calismada diyabet 6zbakim 6lgeginin chronbach alfa kat sayisinin 0.809 oldugu saptandi

Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarhihg indeksi (CADI) (EK-7): Silverman ve ark.
%4 tarafindan 1991 yilinda meydana getirilmistir. On sekiz maddeden olusan 6z bildirim
Olcegidir. Cocuklarda anksiyeteye neden olabilecek i¢ ve dis uyaranlar sonrasinda
hissedilen duygularin1 degerlendirilir. Yiiksek puan almak anksiyete belirtisinin varligin
gosterir. Erigkin 6l¢ceginden farkli olarak 4 yerine kolay anlagilmasi i¢in 3’li Likert tipi
Olcek olarak diizenlenmis ve hi¢ (1), biraz (2), ¢ok fazla (3) seklinde puanlamasi
yapilmistir. Olgekten en az 18, en fazla 54 puan alinabilir. Maddeler fiziksel, sosyal ve
bilissel olmak iizere 3 ana baslik altinda incelenir. Silverman ve ark.>* yaptig1 gecerlik
giivenilirlik calismasinda Cronbah Alfa kat sayisin1 0.87 oldugu, gecerli ve giivenilir bir
olcek oldugu belirtilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve Kilig
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. CADI’nin yiiksek bir i¢ tutarlilik gosterdigi (Cron-
bach alfa= 0.74) ve test tekrar test giivenilirliginin iyi oldugu (r= 0.77.p<0.001)

saptanmistir. Bu calismada CADI'nin toplam igin chronbach alfa kat sayisinin 0.874
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oldugu, sosyal alt boyutu i¢in chronbach alfa kat sayisinin 0.912 fiziksel alt boyutu igin
0.778 biligsel alt boyutu i¢in 0.763 oldugu saptandi.

Alt olgekler:

Sosyal: 1,5,17( min: 3 max: 9 puan)

Fiziksel: 3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,16,18(min:12 max:36 puan)

Biligsel: 2,12,15(min:3 max:9 puan)

3.5. Verilerin Toplanmasi

Atatiirk Universitesi Hastahanesi Cocuk Poliklinigine gelen 7-18 yas Tip 1
diyabetli hastalar ile calisma gerceklestirilmistir. Oncesinde hastalara ve ebeveynlerine
arastirmanin  bir tez c¢alismasi oldugu, alinan bilgilerin bagka higbir yerde
kullanilmayacag1 ve gizli kalacagi konusunda bilgi verilmistir (EK-8). Arastirmaya
goniilliiliik esasina bagl olarak bireyler secilmistir. Anket formu poliklinik odasinda
arastirmaci tarafindan hastalarla yilizyiize gériisme yapilarak doldurulmustur. Yaklasik 30
dakika da veriler toplanmustir.

3.6. Verilerin Analizi ve Istatiksel Degerlendirilmesi

Katilimeilarin demografik bilgilerin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.
Anksiyete Duyarlilig1 ve Diyabet Ozbakim Olgeginin ve alt boyutlarinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. Verileri normal dagilima uygunluk
gosterdigi icin iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analiz ile arastirilmistir. Tek yonli varyans
analizi sonucunda anlamli farklilik c¢ikmasi halinde farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla TUKEY testi yapilmistir. Analizlerde %95 giiven

seviyesinde SPSS 20.0 yazilimi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 alinmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma yapilirken etik ilkelere bagl kalinmistir. Calismanin, 07.05.2020 tarih ve
B.30.2 ATA 0.01.00 sayili Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Karar1 (Ek-4)
ve 23.11.2020 tarih ve 42190979-000-E.2000290162 sayili  Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastahanesinden kurum izni bulunmaktadir(Ek-2). Hastalara ve ebeveynlerine
istedikleri zaman goriismeyi sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Hastalardan ve
ebeveynlerinden s6zlii onam alinmistir. Arastirmanin hastaya ya da kuruma herhangibir
maliyeti olmayip kirtasiye giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Arastirma igin

toplanan veriler gizlilik ilkesi dogrultusunda saklanmaistir.
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4. BULGULAR

Bulgular 3 baslik altinda verilmistir.

4.1. Demografik Veriler

Katilimcilarin sahip oldugu demografik bilgilerin dagilim1 i¢in frekans analizi

yapilmustir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilim1

Sayi(n)  Yiizde(%0)
Yas 8-10 53 50.5
11-13 33 31.4
14-17 19 18.1
Total 105 100.0
Cinsiyet Kiz 65 61.9
Erkek 40 38.1
Total 105 100.0
Gelir durumu Gelir giderden az 39 37.1
Gelir gidere esit 58 55.2
Gelir giderden fazla 8 7.6
Total 105 100.0
Ailede baska diabetes mellitus Evet 35 33.3
hastasinin varhgi Hayir 70 66.7
Total 105 100.0
Tip 1 Diyabet Hastalik Siiresi 0-1y1l 31 29.5
2-4 38 36.2
5 yil ve daha fazla 36 34.3
Total 105 100.0
Tedavi sekli Insiilin 48 457
Insiilin ve diyet 47 44.8
Insiilin ve egzersiz 10 9.5
Total 105 100.0
Bagka kronik hastaligin varhg1  Evet 13 124
Hay1r 92 87.6
Total 105 100.0
Kendi seker dl¢iimii yapma Evet 83 79.0
Hayir 22 21.0
Total 105 100.0
Tip 1 Diyabet saghk kontroli 0-1ay 4 3.8
izlem sikhigi 1-3ay 43 41.0
3-6 ay 41 39.0
6+ ay 9 8.6
Doktor ¢agirdig1 zaman 8 7.6
Total 105 100.0
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Yas gruplar1 bakimindan dagilim incelendiginde 8-10 yas grubu kisilerin orani
9%50.5, 11-13 yas grubu kisilerin oran1 %31.4, 14-17 yas grubu kisilerin oram %18.1 dir.
Kizlarin oram1 %61.9, erkeklerin orami %38.1°dir. Gelir grubuna goére dagilim
incelendiginde; geliri giderden az olanlarin oran1 %37.1, geliri gidere esit olanlarin oranm
%55.2 olup geliri giderinden fazla olanlarin oran1 %7.6’dir. Katilimcilarin %33.3’{inin
ailesinde bagka seker hastas1 bulunurken %66.7’sinin yoktur. Tip 1 diyabet hastalik siiresi
dagilimi incelendiginde; %29.5’inin 0-1 y1l, %36.2’sinin 2-4 y1l, %34.3 {lin{lin ise hastalik
stiresi 5 yil ve daha fazladir. Tedavi sekline gore dagilim incelendiginde insiilin tedavisi
alanlarin oran1 %45.7, insiilin ve diyet tedavisi alanlarin oran1 %44.8 olup insiilin ve
egzersiz tedavisi alanlarin orani %9.5’tir. Katilimcilarin %12.4’linlin bagka kronik
hastalig1r varken %87.6’simin baska kronik hastaligi bulunmamaktadir. Katilimcilarin
%79’u kendi seker dl¢limiinii yaparken %13.3’1i yapmamaktadir. Kontrol sikligi dagilimi
incelendiginde; 0-1 ay siklikla kontrol olanlarin oran1 %3.8 1-3 ay ara ile kontrol olanlarin
orant %41. 3-6 ay ara ile kontrol olanlarin orant %39. 6 aydan fazla aralikla kontrol
olanlarin oran1 %38.6 olup doktor ¢agirdigi zaman kontrol olanlarin oran1 %7.6’d1r.

4.2. Anksiyete Duyarhligi ve Diyabet Ozbakim Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Bu baslik altinda CADI ve DOBO puan ortalamalarinin yas, cinsiyet ve gelir
durumuna gore dagilimi degerlendirilmistir.

Anksiyete Duyarhligi ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin Yas
Gruplarima Gore Dagilim

Anksiyete duyarliligt ve diyabet 6zbakim Olgeginin yas gruplart agisindan
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki fark var mi1 yok mu belirlemek hedefiyle

uygulanan tek yonlii varyans analizi verileri yazilmistir.
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Tablo 4.2. Anksiyete Duyarlilig1 ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarinin Yas
Gruplarina Gore Degisimi

Yas gruplari n Ortalama Std. Sapma  t p
Anksiyete Duyarliligi 8-10 53 36.91 6.70
(Toplam) 11-13 33 34.24 6.66
14-17 19 36.68 7.08 1688 0.190
Total 105 36.03 6.80
Fiziksel 8-10 53 25.83 5.43
11-13 33 23.24 5.69
14-17 19 24.74 5.43 2244 0111
Total 105 24.82 5.58
Sosyal 8-10 53 5.79 1.21
11-13 33 6.12 1.47
14-17 19 6.42 1.12 1850 0.162
Total 105 6.01 1.30
Biligsel 8-10 53 5.28 1.74
11-13 33 4.88 141
14-17 19 5.53 1.81 1059 0351
Total 105 5.20 1.65
Diyabet Ozbakim Olgegi 8-10 53 97.28 15.29
11-13 33 94.88 13.47 *
14-17 19 92.32 11.68 0.930 0.038
Total 105 95.63 14.14

*p<0.05

Analize gore; anksiyete duyarliligi ve alt boyutlar1 yas gruplarina gore anlamli
seviyede farklilik yokken (p>0.05), diyabet 6zbakim 6l¢egi anlamh seviyede farklilik
vardir(p<0.05). Farkliligin oldugu grubu belirlemek hedefiyle yapilan TUKEY testi
sonuglaria bakildiginda 8-10 yas grubu ¢ocuklarin diyabet 6zbakim diizeyi 14-17 yas
grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

Anksiyete Duyarlihgi ve Diyabet Obakim Olgegi Puan Ortalamalariimn
Cinsiyete Gore Degisimi

Anksiyete duyarlilig1 ve diyabet 6zbakim 6lgeginin cinsiyete gore ortalamalar ve
ortalamalar arasindaki farkin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan tek yonlii varyans

analizi sonuglar1 verilmistir.

24



Tablo 4.3. Anksiyete Duyarlihg ve Diyabet Ozbakim Olgegi Olcegi Puan
Ortalamalarmin Cinsiyete Gore Dagilim1

. Std. )

Ortalama  Sapma

Anksiyete Kiz 65 36.92 7.45
Duyarliligi Erkek 40 34.58 536  3.007 0.086

(Toplam) Total 105 36.03 6.80

Fiziksel Kiz 65 26.60 6.03
Erkek 40 23.55 455  3.423 0.047*

Total 105 24.82 5.58

Sosyal Kiz 65 6.08 1.33
Erkek 40 5.90 126  0.458 0.500

Total 105 6.01 1.30

Bilissel Kiz 65 5.25 1.71
Erkek 40 5.13 157 0132 0.718

Total 105 5.20 1.65

Diyabet Ozbakim Kiz 65 96.18 15.34
Olgegi Erkek 40 94.73 1207  0.262 0.610

Total 105 95.63 14.14

*p<0.05

Olgeklerin cinsiyete gére degisimi incelendiginde anksiyete duyarliligi dlgegi alt
boyutlarindan fiziksel alt boyutu cinsiyet agisindan anlamli diizeyde farklilik
varken(p<0.05) dlgegin geneli ile diger alt boyutlar ve diyabet 6zbakim 6l¢egi cinsiyete
gore anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0.05). Kizlarin fiziksel anksiyete duyarlilig
erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Anksiyete Duyarlih@ ve Diyabet Ozbakim Olcegi Olgegi Puan
Ortalamalarinin  Gelire Gore Degisimi

Anksiyete duyarlilig1 ve diyabet 6zbakim 6lceginin gelire gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigin1 belirlemek amaciyla uygulanan tek

yonlii varyans analizi sonuclar1 verilmistir.
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Tablo 4.4. Anksiyete Duyarlilig1 ile Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarinin
Gelire Gore Dagilimi

n Ortalama Std. Sapma F p
Anksiyete Gelir giderden az 39 35.87 7.11
Duyarlihigy Gelir gidere esit 58 36.16 6.67
(Toplam) Gelir giderden fazla 8 35.88 710 0022 0978
Total 105 36.03 6.80
Fiziksel Gelir giderden az 39 24.62 5.77
Gelir gidere esit 58 24.84 5.56
Gelir giderden fazla 8 25.63 5.37 0108 0898
Total 105 24.82 5.58
Sosyal Gelir giderden az 39 5.79 1.36
Gelir gidere esit 58 6.22 1.19
Gelir giderden fazla 8 5.50 1.60 1982 0.143
Total 105 6.01 1.30
Biligsel Gelir giderden az 39 5.46 1.67
Gelir gidere esit 58 5.09 1.66
Gelir giderden fazla 8 4.75 1.58 0.919  0.402
Total 105 5.20 1.65
Diyabet Ozbakim Gelir giderden az 39 94.28 15.45
Olgegi Gelir gidere esit 58 95.00 12.94 .
Gelir giderden fazla 8 106.75 12.48 2804 0.045
Total 105 95.63 14.14

*p<0.05

Olgeklerin gelire gore degisimi incelendiginde; anksiyete duyarlilig 6lgegi geneli
ile alt boyutlarinin gelire gore anlamli diizeyde farkli olmadig1 saptanirken (p>0.05),
diyabet 6zbakim Olceginin gelire gore anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir.
(p<0.05). Anlamh farklilik gosteren 6zbakim o6lcegi i¢in farkliligin kaynaklandigin
grubu saptamak icin uygulanan TUKEY testi sonuglarina gore; geliri giderinden yiiksek
olanlarin 6zbakim diizeyi geliri giderinden az olanlar ve geliri giderine esit olanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.05).

4.3. Anksiyete Duyarhhig ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin
Saghik Oykiisii Ozelliklerine Gore Dagilim

Bu baslik altinda Cadi ve DOBO puan ortalamalarinin ailede baska diabet

hastasinin varhigi, tip 1 diyabet siiresi, tedavi sekli,baska kronik hastaligin varligi
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durumu,kendi kendine seker dlgiimii yapma ve saglik kontroliine gitme sikligina gore
dagilimi degerlendirilmistir.

Anksiyete Duyarhligi ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin
Ailede Diabet Hastas1 Olma Durumuna Gore Degisimi

Anksiyete duyarliligi ve diyabet 6zbakim 6lgeginin ailede diabet hastasi olma
durumu agisindan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki fark anlamli diye uygulanan

bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.5. Anksiyete Duyarlilifi ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarinin
Ailede Diyabet Hastas1 Olma Durumuna Goére Dagilimi

Std.

n Ortalama Sapma t p
Anksiyete Evet 35 36.49 6.44
Duyarlihigt — payr 70 35.80 7.01 0235  0.629
(Toplam)
Total 105 36.03 6.80
Fiziksel Evet 35 25.31 5.38
Hayir 70 24.57 5.69 0412 0523
Total 105 24.82 5.58
Sosyal Evet 35 5.77 1.33
Hayir 70 6.13 1.27 1782 0.185
Total 105 6.01 1.30
Bilissel Evet 35 5.40 1.59
Hayir 70 5.10 1.69 0.765  0.384
Total 105 5.20 1.65
Diyabet Evet 35 93.00 15.30
Ozbakim  pyayy; 70 96.94 13.44 1.830  0.179
Olgegi Total 105 95.63 14.14

Anksiyete duyarliligi ve diyabet 6zbakim 6l¢eginin ailede baska diyabet hastasi
olma durumu agisindan degisimi arastirildiginda anlamli diizeyde farklilik olmadigi
belirlenmistir. (p>0.05).

Anksiyete Duyarhhigi ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin

Hastalik Siiresine Gore Degisimi
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Anksiyete duyarliligt ve diyabet O6zbakim OGlgeginin hastalik siiresine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli m1 degil mi belirlemek amaciyla

uygulanan tek yonlii varyans analizi verileri tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Anksiyete Duyarlilign ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan
Ortalamalarimin Hastalik Siiresine Gore Degisimi

n Ortalama g;%ma = p
Anksiyete 0-1 yil 31 37.48 7.04
Duyarliligi 2-4 38 33.79 6.69
(Toplam) Syilve dahafazla 36 3608  6.65 1350 0.004*
Total 105 36.03 6.80
Fiziksel 0-1 vyl 31 26.10 6.01
2-4 38 23.66 5.78
5 yil ve daha fazla 36 24.94 4.82 1667 0.004%
Total 105 24.82 5.58
Sosyal 0-1 vyl 31 584 1.07
2-4 38 6.21 1.49
5 yil ve daha fazla 36 594 1.26 0.767 0.467
Total 105 6.01 1.30
Biligsel 0-1 vyl 31 555 1.79
2-4 38 492 1.62 1233 0.296
5 yil ve daha fazla 36 5.19 1.56
Total 105 5.20 1.65
Diyabet Oz- 0-1yil 31  96.87 16.39
Bakim Olgegi 2.4 38 92.95 1253 0428  0.043*
5 yil ve daha fazla 36  96.33 13.89
Total 105 95.63 14.14

*p<0.05

Olgeklerin hastalik siiresine gore degisimi incelendiginde; anksiyete duyarlilig
toplam diizeyi ile fiziksel alt boyutu ve diyabet 6zbakim 6l¢eginin hastalik siiresine gore
anlamli derecede fark vardir(p<0.05). Farkliligin kaynaklandigini grubu saptamak
hedefiyle uygulanan TUKEY testi sonuglarina gore;

Anksiyete duyarliligi toplami icin; 0-1 yil ve 5 yil ve daha fazla siire ile hasta
olanlarin toplam anksiyete duyarlilik diizeyi 2-4 yil siire ile hasta olanlardan anlaml

derecede daha yiiksektir.
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Fiziksel alt boyutu i¢in; 0-1 yil siire ile hasta olanlarin fiziksel duyarlilik diizeyi 2-
4 yil siire ile hasta olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Diyabet 6zbakim 6lgegi icin ise; 0-1 yi1l ve 5 yil ve daha fazla siire ile hasta
olanlarin diyabet 6zbakim diizeyi 2-4 yil siire ile hasta olanlarin 6zbakim diizeyinden
anlamli derecede daha yiiksektir.

Anksiyete Duyarhligi ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin
Tedavi Sekline Gore Degisimi

Anksiyete duyarlilig1 ve diyabet 6zbakim Slgeginin tedavi tiiriine gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini saptamak amaciyla

uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglar verilmistir.

Tablo 4.7. Anksiyete Duyarliligi ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarmin
Tedavi Sekline Gore Degigimi

n Ortalama Std. F p
Sapma
Anksiyete Insiilin 48 36.06 7,11
Duyarlilig1 insiilin ve diyet 47 35.36 6,60
(Toplam) C . 1,185 0,310
Insiilin ve egzersiz 10 39.00 5,98
Total 105 36.03 6,80
Fiziksel Insiilin 48 24.75 5,71
Insiilin ve diyet 47 24.43 5.57
CoL . 0,883 0,417
Insiilin ve egzersiz 10 27.00 4.97
Total 105 24.82 5.58
Sosyal Insiilin 48 6.06 1.23
Insiilin ve diyet 47 5.87 1.44
oo i 0.752 0.474
Insiilin ve egzersiz 10 6.40 0.84
Total 105 6.01 1.30
Bilissel Insiilin 48 5.25 1.62
Insiilin ve diyet 47 5.06 1.75
P . 0.468 0.627
Insiilin ve egzersiz 10 5.60 1.43
Total 105 5.20 1.65
Diyabet Ozbakim Insiilin 48 92.60 14.04
Olgegi insiilin ve diyet 47 9757  13.30
Co . 2.323 0.103
Insiilin ve egzersiz 10 101.00 16.60
Total 105 95.63 14.14
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Anksiyete duyarlilig1 6lgegi ve alt boyutlar ile diyabet 6zbakim 6l¢eginin tedavi
tiirline gore degisimi incelendiginde anlamh diizeyde farklilik gostermemistirr(p>0.05).
Farkli tedavi sekli alan cocuklarin toplam anksiyete duyarlilig1 ve alt boyutlari ile diyabet
0zbakim diizeylerinin ayni seviyede oldugu da sdylenebilir.

Anksiyete Duyarhligi ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin
Baska Kronik Hastalik Olma Durumuna Gore Degisimi

Anksiyete duyarliligi ve diyabet 6zbakim &lgeginin baska kronik hastalik olma
durumuna yonelik ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin saptamak amaciyla uygulanan bagimsiz gruplarda t testi verileri tablodaki
gibidir.

Tablo 4.8. Anksiyete Duyarlilifi ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarmnin
Bagka Kronik Hastalik Olma Durumuna Goére Degisimi

N Std.
Ortalama Sapma t p
Anksiyete Duyarlilig1 Evet 13 36.15 5.67
(Toplam) Hayir 92 36.01 6.97 0.005 0.944
Total 105 36.03 6.80
Fiziksel Evet 13 24.54 4.54
Hayir 92 24.86 5.73 0.037 0.847
Total 105 24.82 5.58
Sosyal Evet 13 6.38 0.87
Hayir 92 5.96 1.34 1.244 0.267
Total 105 6.01 1.30
Bilissel Evet 13 5.23 1.79
Hayir 92 5.20 1.65 0.005 0.943
Total 105 5.20 1.65
Diyabet Ozbakim Olgegi Evet 13 97.62 12.53
Hayir 92 95.35 14.39 0.291 0.591
Total 105 95.63 14.14

Anksiyete duyarlilig1 6l¢egi ve alt boyutlari ile diyabet 6zbakim 6l¢eginin bagka
kronik hastalik olma durumuna yonelik degisimi incelendiginde anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir(p>0.05). Farkli kronik hastaliga sahip ve sahip olmayan cocuklarin
toplam anksiyete duyarliligi ve alt boyutlar1 ile diyabet 6zbakim diizeylerinin ayni

seviyede oldugu sdylenebilir.
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Anksiyete Duyarlihg ve Diyabet Ozbakim Ol¢eginin Kendi Seker Olciimiinii
Yapma Durumuna Gore Degisimi

Anksiyete duyarlilig1 ve diyabet 6zbakim 6l¢eginin kendi seker 6l¢iimiinii yapma
durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin
tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.9.Anksiyete Duyarliligi ve Diyabet Ozbakim Olgeginin Kendi Seker

Olgiimiinii Yapma Durumuna Gére Degisimi

n Ortalama Std. Sapma t p
Anksiyete Evet 83 35.84 7.07
Duyarlilig Havir -0.540 0.590
Fiziksel Evet 83 24.64 5.78
-0.642 0.522
Hayrr 22 25.50 4.82
Sosyal Evet 83 6.07 1.37
0.963 0.338
Hayir 22 5.77 0.97
Bilissel Evet 83 5.13 1.67
-0.810 0.420
Hayir 22 5.45 1.60
Diyabet Ozbakim Evet 83 95.27 13.39
Olgegi -0.510 0.611
Hayir 22 97.00 16.94

Anksiyete duyarlilig1 6lgegi ve alt boyutlar ile diyabet 6zbakim 6l¢eginin kendi
seker Ol¢limiinii yapma durumuna gore degisimi incelendiginde anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi gortilmistiir (p>0.05). Diger bir ifade ile kendi seker 6l¢timiinii yapanlarin
ve yapmayan ¢ocuklarin toplam anksiyete duyarlilig1 ve alt boyutlari ile diyabet 6zbakim
diizeylerinin ayn1 seviyede oldugu sdylenebilir.

Anksiyete Duyarlih@ ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarinin
Kontrol Sikhigina Gore Degisimi

Anksiyete duyarlilig1 ve diyabet 6zbakim 6l¢eginin kendi seker dl¢limiinii yapma
durumuna gore ortalamalar1 ve bunlar arasinda anlamli fark var mi1 diye ek yonlii varyans

analizi yapilmis ve sonuglari tablodaki gibidir.
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Tablo 4.10. Anksiyete Duyarliligi ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin
Kontrol Sikligina Gore Degisimi

Kontrol sikhg1 Ortalama Std. Sapma F p

Anksiyete Duyarhilign ~ 0-1 ay 4 39.75 6,29

(Toplam) 1-3ay 43 34.91 6.59
3-6 ay 41 35.39 6.64 -
6+ ay 9 40.89 701 2081 0049
Doktor ¢agirdigi zaman 8 38.00 5.86
Total 105 36.03 6.80

Fiziksel 0-1ay 4 28.50 4.80
1-3 ay 43 23.93 5.49
3-6 ay 41 24.27 5.45
6+ ay 9 29.22 5.70 2.371 0.057
Doktor ¢agirdigi zaman 8 25.63 4.93
Total 105 24.82 5.58

Sosyal 0-1ay 4 6.00 1.15
1-3 ay 43 6.19 1.55
3-6 ay 41 5.93 1.13
6+ ay 9 5.8 117 0426 0789
Doktor ¢agirdig1 zaman 8 5.63 0.92
Total 105 6.01 1.30

Bilissel 0-1ay 4 5.25 2.06
1-3 ay 43 4.79 1.67
3-6 ay 41 5.20 1.52 -
6+ ay 9 5.78 1.72 2882 0.026
Doktor ¢agirdig1 zaman 8 6.75 1.16
Total 105 5.20 1.65

Diyabet Ozbakim 0-1ay 4 108.00 29.43

Olgegi 1-3 ay 43 100.49 12.62
3-6 ay 41 93.29 11.90 -
6+ ay 9 8756 1016 ~ +978 0001
Doktor ¢agirdig1 zaman 8 84.38 14.91
Total 105 95.63 14.14

*p<0.05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; toplam anksiyete duyarliligi ile

biligsel alt boyutu ve diyabet 6zbakim 6lgegi kontrol sikligina gore anlamli diizeyde

farklilik vardir (p<<0.05). Anlamli farklilik gosteren 6lcek ve alt boyutlarinda farkliliga

neden olan grubu belirlemek amaciyla uygulanan TUKEY testi sonuclarina gore;

Anksiyete Olgeginin toplami i¢in; 6 ayda bir ya da daha fazla siire ve 0-1 ay siire

ile kontrole gidenlerin anksiyete duyarlilik diizeyi, 1-3 ayda bir kontrole gidenlerden

anlamli derecede daha yiiksektir.

Biligsel duyarlilik i¢in; doktor cagirdifi zaman kontrole gidenlerin biligsel

duyarlhilik diizeyi 1-3 ay siire ile gidenlerden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Diyabet Ozbakim Olgegi icin; 0-1 ay, 1-3 ay siire ile gidenlerin 6zbakim diizeyi 6
aydan daha fazla ve doktor ¢cagirdig1 zaman kontrole gidenlerden anlamli derecede daha
yiiksektir.

Anksiyete Duyarhligi ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalar
Arasindaki iliski

Anksiyete duyarlilifi ve diyabet 6zbakim o6l¢egi arasindaki iliskiyi saptamak

hedefiyle korelasyon analizi yapilmis ve korelasyon katsayilar1 elde edilmistir.

Tablo 4.11. Anksiyete Duyarlilif1 ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarinin
Arasindaki Tliski

Diyabet Ozbakim Ol¢egi

Anksiyete Duyarliligi (Toplam) r 0.065
p 0.509
Fiziksel r 0.100
p 0.313
Sosyal r 0.017
p 0.864
Bilissel r -0.081
p 0.413

Sonug olarak anksiyete duyarliligi 6lgegi geneli ile diyabet 6zbakim 6lgegi geneli

arasinda anlamli diizeyde iligki yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin anksiyete duyarliligi ve diyabet
0zbakim becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma igerigi asagidaki
bagliklar altinda sunulmustur;

- Anksiyete Duyarliligi ve Diyabet Ozbakim Olgegi Puan Ortalamalarmin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirme
- Anksiyete Duyarlilig1 ve Diyabet Ozbakim Olcegi Puan Ortalamalarinin Saglik
Oykiisii Ozelliklere Gore Degerlendirme

Arastirmamizda Tip 1 diyabetli cocuklarin anksiyete duyarliligi ile diabet 6zbakim
6lcegi puan ortalamalarini sosyo demografik degiskenlerine gore elde edilen sonuglar
burada literatiir 151g1nda tartigilmistir.

Yas degiskeni ile 6l¢ek puanlarini analiz ettigimizde; anksiyete duyarliligi 6l¢ek
puanlarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi, ancak diyabet
O0zbakim Ol¢egi puan ortalamalarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi  saptanmuistir (p<0.05, Tablo 4.2.). Rechenberger ve ark.®? yaptiklari
caligmalarinda tip 1 diyabetli genglerde anksiyete yas arttikga anksiyetenin arttigini
saptamistir. Majidi ve ark.5? artan yas ile birlikte tip 1 diyabetli hastalarda anksiyetenin
arttigin1 saptamiglardir. Gen yaptig1 ¢alismasinda tip 1 diyabetli hastalarin anksiyete
diizeyinin tip 2 diyabetlilere gore daha fazla oldugunu ve yas arttikga anksiyetenin
artigin1 saptamustir.3! Bu galismada yasin anksiyete duyarliligr iizerinde etkisiz olmasi
yas araliginin kiiciik olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Diyabet 6zbakim gilicli puan ortalamalarinin yastan etkilendigi 8-10 yas
grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin 14-17 yas grubundaki hastalarin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu saptandi. Weinger ve ark.®3 tip 1 ve tip 2 diyabetli

hastalarin 6zbakimlarinin hastalarin yaglarindan etkilendigi sonucuna ulagmislardir.
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Dashiff ve ark.%*tip 1 diyabetli hastalarin 6zbakimlarinin yasla birlikte azaldig1 sonucuna
ulagmiglardir. Bu bulgu bizim arastirmamizin sonucunu destekler niteliktedir. Bu
calismada elde edilen sonug geng hastalarin 6zbakim giiciiniin yas¢a daha biiyiik hastalara
gore daha iyi 6zbakim giicline sahiptir seklinde yorumlanabilir. Bunun nedeni olarakta
8-17 yas gruplariin ebeveyn kontrolii altinda olduklarinda kaynaklanabilir.

Arastirmamizda Olgek puanlarinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde
anksiyete duyarliligi 06lgegi genel puan ortalamasimin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi, ancak anksiyete Olgegi fiziksel anksiyete duyarliligi alt boyutunun kiz
cinsiyette anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05, Tablo 4.3). Naar-King
veark.® ve de Herzer ve ark.% yapmis olduklari calismada anksiyete ve cinsiyet arasinda
anlaml1 bir fark bulamamuslardir. Rechenberc ve ark.®? calismalarinda tip 1 diyabetli kiz
cocuklarmin erkek cocuklara gore daha yliksek genel anksiyeteye sahip olduklarinm
bulmustur. Bizim ¢alismamizda fiziksel anksiyete duyarliliginin kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklara gore daha fazla gozlenmesi kiz gocuklarmin fiziksel belirtilere dayanma
gliclerinin daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Diyabet 6zbakim o6lgegi puan ortalamalarmin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.2.) Naar-King ve ark. % yapmis olduklar
calismada cinsiyetin 6zbakimda etkili olmadigin1 bulmuslardir. Dashiff ve ark.%* tip 1
diyabetli 10-15 yas aras1 ¢ocuklarda cinsiyetin 6zbakimda etkili oldugunu bulmuslardir.
Faukner ve ark. ® okul¢agi ¢ocuklarinda yapmis olduklari ¢alismada cinsiyetin
ozbakimda etkili olmadigmma ulasmislardir. Van der Ven ve ark.®® diyabet 6z bakim
Olcegini kullanarak tip 1 diyabetli hastalarda yaptig1 calismasinda Amerikan toplumunda
erkeklerin kadin cinsiyete gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklarini

saptamistir. Neylon ve ark.%® tip 1 diyabetli cocuk hastalarm 6zbakim giicii {izerine
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cinsiyetin etkili olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Bu bulgu bizim arastirmamizin bulgusunu
destekler niteliktedir.

Bu arastirmada gelir durumuna gore anksiyete duyarlilifi 6lgegi geneli ile alt
boyutlarinin gelire gore istatistiksel olarak farkin anlamsiz oldugu saptandi (p>0.05,
Tablo 4.3.). Rechenberc ve ark.®? tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ailelerinin gelirlerinin diisiik
olmasimin ve tek ebeveynli olmasinin anksiyeteyi arttirdigin1 saptamislardir. Sareen ve
ark.”® hane geliri ile anksiyete arasinda iliski saptamamistir. Bu ¢alismadaki 6rneklemin
gelir durumu istatistiksel olarak fark olusturmamugtir yani gelir durumu ne olursa olsun
ekonomik sartlarin anksiyete duyarliligini arttirmadig seklinde yorumlanabilir.

Gelir durumunun diyabet 6zbakim 6lgegi puan ortalamalarina etki ettigi saptandi
(p<0.05, Tablo 4.3.). Yapilan ileri analizle geliri giderinden fazla olanlarin 6zbakim
becerisi geliri giderinden az olanlar ve geliri giderine esit olanlardan daha yiiksek puan
ortalamasia sahiptir. Literatiirde diisiik gelirin diyabetli hastalarda sadece 6zbakim
davranigini degil ayn1 zamanda glisemik kontrol ve 6z etkililik iizerine de etkili oldugu
saptanmustir.”*™ Neylon ve ark: yapmus oldugu ¢alismada diisiik sosyoekonomik durum
0zbakimi etkilemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda elde ettigimiz bu bulgu sasirtict
degildir. Gelirin 6zbakim etkiledigi sdylenebilir.

Ailede diyabetli birinin olmasi durumunun anksiyete duyarlilii ve diyabet
0zbakim 6l¢egi ortalamalarina etki etmedigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.5). Diger bir ifade
ile ailesinde seker hastasi olanlar ve olmayanlarin anksiyete duyarliligi geneli ile alt
boyutlar1 ve diyabet 6zbakim diizeyleri ayn1 seviyededir. Neylon ve ark.® ailenin diyabet
hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ¢ocuklarinin 6zbakim davranigsina ve ansiyete ile
basetmede olumlu bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Calisma bulgumuzda aileden birinin

diyabet hastaligina sahip olmasinin ¢ocuk hastalarin tani aldiklarinda anksiyete
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yasamalarimi onlemedigini ve elde edilen tecriibeninde ¢ocuklarin 6zbakimlarina etki
etmedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda hastalik siiresinin anksiyete duyarliligi 6l¢egi toplam puan ile
fiziksel alt boyutu ve diyabet 6zbakim 6lgeginin hastalik siiresine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05, tablo 4.6.). Anksiyete duyarlilii toplami i¢in; 0-1
yil ve 5 yil ve daha fazla siire ile hasta olanlarin toplam anksiyete duyarlilik diizeyi 2-4
yil siire ile hasta olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ik tam1 konuldugunda
degisen yasam diizeni, hastaligin saglik takipleri hastalik siiresinin uzamasi ile de bu
dongiiniin hep devam etmesi hastalarin anksiyete duyarliligini artmaktadir. Silverstein
ve ark.®® tip 1 diyabetli cocuklarn ilk tanidan sonraki 6 yilda anksiyete diizeylerinin
arttigini ve bu durumun ¢ocuklarin hastaligin kalici oldugunun farkina varmasi kaynakli
oldugunu vurgulasmistir. Bu sonug arastirmanin bulgusunu destekler niteliktedir.

Anksiyete duyarlilig1 dlgeginin fiziksel duyarlilik alt boyutu i¢in 0-1 yil siire ile
hasta olanlarin fiziksel duyarlilik diizeyi 2-4 y1l siire ile hasta olanlardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Bu bulgu hastalarin ilk tan1 kondugunda kendi fiziksel sagliklarina daha
duyarli olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgu diyabetin dogas1 geregi hastalarin
yasadiklar1 fiziksel semptomlardan (polifaji, polidipsi, asir1 acikma, kilo kaybi)
kaynaklanmis olabilir.

Diyabet 6zbakim 6lgegi igin ise; 0-1 yil ve 5 yil ve daha fazla siire ile hasta
olanlarin diyabet 6zbakim diizeyi 2-4 yil siire ile hasta olanlarin 6zbakim diizeyinden
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu tez ¢alismasinda yeni tani aldigi iirecte ve 5 yili
sonrasinda 6zbakim becerileri artmustir. Austin ve ark’®.calismalarinda diyabet siiresinin
tip 1 diyabetli hastalarda Ozbakimi azalttigi sonucuna ulagmislardir. Bu bulgu
arastirmamizi desteklemez. Silverstein ve ark.*® diyabet siiresi ile birlikte tim 6zbakim

aktivitelerinin arttigini gostermistir.
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Anksiyete duyarlilig1 6lgegi ve alt boyutlar ile diyabet 6zbakim 6l¢eginin tedavi
tiirline gore degisimi incelendiginde anlamh diizeyde farklilik gostermedigi gorilmiistiir
(p>0.05, Tablo 4.7.). Diger bir ifade ile farkli tedavi sekli alan g¢ocuklarin toplam
anksiyete duyarlili@i ve alt boyutlar1 ile diyabet 6zbakim diizeylerinin ayni seviyede
oldugu sdylenebilir. Hassahun ve ark.** ¢alismasinda diisiik 6zbakimin yetersiz diyabet
yonetimi ve ila¢ kullaniminda etkili oldugunu saptamistir. Bu bulgular 1s1ginda tedavi
tiirlerinin glisemik kontrolii saglamada yeterli olmas1 ve hastalarin her tedavi grubunda
kontrolii saglamis olmasi tedavi tiirlerine gore istatistiksel olarak farklilik olusturmamis
olabilir.

Anksiyete duyarliligi 6lcegi ve alt boyutlar ile diyabet 6zbakim 6l¢eginin baska
kronik hastalik olma durumuna goére degisimi incelendiginde anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.8). Diger bir ifade ile farkli baska kronik
hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarin toplam anksiyete duyarliligi ve alt boyutlari ile
diyabet 6zbakim diizeylerinin ayni seviyede oldugu sOylenebilir. Buldan ve Kurban
"®kronik hastalig1 olan hastalarda yaptiklar1 ¢caligmalarinda kronik hastalik sayisi arttik¢a
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttigin1 saptamislardir. Bu bulgu eslik
eden kronik hastalik varligmin bireylerin semptomlar1 daha belirgin yasamalarina ve
coklu ilag kullanimima neden oldugundan dolayr kaynaklandigimi saptamislardir. Bu
diistinceden hareketle bizim calisilmamizda ki hastalarin eslik eden kronik hastaliklari
eger semptomlarina etki etmiyor ise anksiyete duyarligi ve Ozbakim puanlarina
etkilememis olabilir.

Karakurt ve ark.” diyabet hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada baska bir hastaligini
varliginin 6zbakim giicii 6l¢egi puan ortalamalarina etki etmedigi sonucuna ulagmiglardir.

Bu bulgu bizim arastirmamizin bulgusunu destekler niteliktedir.

37



Anksiyete duyarlilig1 6l¢egi ve alt boyutlari ile diyabet 6zbakim 6lgeginin kendi
seker Ol¢limiinii yapma durumuna gore degisimi incelendiginde anlamh diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05 Tablo 4.9). Diger bir ifade ile kendi seker 6l¢timiinii
yapanlarin ve yapmayan c¢ocuklarin toplam anksiyete duyarliligi ve alt boyutlar1 ile
diyabet 6zbakim diizeylerinin ayni seviyede oldugu sdylenebilir. Herzer ve Hood % kendi
kan glukozunu siirekli kendi takip eden tip 1 diyabetli hastalarin ve ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerinin azaldigin1 saptamustir. Ayele ve ark.”” kan glukoz diizeyini
izleyebilmeyi bir 6zbakim davranisi olarak tanimlamis olmalarina ragmen ¢alismamizda
kan glukoz diizeyinin 6zbakim 6lgegi puan ortalamasina etki etmedigi bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; toplam anksiyete duyarliligi ile
biligsel alt boyutu ve diyabet 6zbakim 6l¢egi kontrol sikligina gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0.05).

Anksiyete Olceginin toplami icin; 6 ayda bir ya da daha fazla siire ve 0-1 ay siire
ile kontrole gidenlerin anksiyete duyarlilik diizeyi, 1-3 ayda bir kontrole gidenlerden
anlaml derecede daha yiiksektir.

Biligsel duyarlilik i¢in; doktor cagirdigi zaman kontrole gidenlerin biligsel
duyarlilik diizeyi 1-3 ay siire ile gidenlerden anlamli derecede daha yiiksektir. Anderbro
ve ark.”® calismasinda hipoglisemi korkusunun diyabetli hastalarda anksiyete
duyarliligina sebep oldugunu saptamistir.

Diyabet Ozbakim Olgegi icin; 0-1 ay, 1-3 ay siire ile gidenlerin 6zbakim diizeyi 6
aydan daha fazla ve doktor cagirdig1 zaman kontrole gidenlerden anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu bulgu doktor kontroliine gitme davranisina sahip olan bireylerin
hastaliginda 6zbakimin yani sira hekim destegini daha fazla talep ettikleri anlamina

gelmektedir.
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Arastirmada yapilan korelasyon analizi sonucunda cocuklarin ozbakim ile
anksiyete duyarlilik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (Tablo 4.11.) Bu bulgu 6zbakim ile hastalarin anksiyete duyarligininin
etkilenmedigini diisiindiirmektedir. Kan glukoz diizeyini yonetmedeki yetersizlikleri
hipoglisemi korkusu ile ilisikilidir. 3 Herzer ve ark.®® yiiksek anksiyete semptomlarmin
kan glikoz diizeyini yonetmede yetersiz olma ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozbakim
davraniglar1 diyabeti yeterli diizeyde kontrol edemeyen ergen, kendini degersiz
hissedebilir ve depresyon, anksiyete gibi bir¢ok psikososyal problem bu dénemde ortaya
¢ikabilir.

Bu ¢aligma tip 1 diyabetli cocuklarin 6zbakim diizeyleri ile anksiyete duyarlilig
arasinda iliski saptanmamasi, 6zbakim ve anksiyeteye etki eden diger faktorlerin

arastirilmasi gerektirdigini diisiindiirmektedir
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigi’ne basvuran 7-18 yas
Tip 1 diyabetli hastalarin anksiyete duyarlili§i ve diyabet 6zbakim Olge8i puan
ortalamalar1 sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirebilmek igin yapmis
oldugumuz ¢alisma 105 katilimciyla tamamlanmuistir.

Sonuglar;

Bu ¢alismanmin sonucunda tip 1 diyabetli hastalarda 6zbakim 6l¢ek puan
ortalamasinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak incelenmesinde farklilik vardir.
Sonug olarak 7-18 yas hastalar daha yiiksek 6zbakim giiciine sahiptir.

Arasttima smucumuzda anksiyete Olgegi fiziksel anksiyete duyarliligir alt
boyutunun kiz cinsiyette anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05, Tablo
4.2).

Gelir durumunun diyabet 6zbakim 6l¢egi puan ortalamalarina etki ettigi saptandi
(p<0.05, Tablo 4.3).

Oneriler;

e Diyabet hastalarinda yasin ilerlemesi ile birlikte 6zbakima verilen 6nemin
azalmasina yonelik verilecek psikososyal destek miidahalelerinin
artirilmasi ve bu hastalarda hastalikla ilgili bilinglendirme ve egitim verme
miidahalelerine 6nem verilmesi, verilecek olan hastalik egitimlerinin yas
diizeyine ve ihtiyaca gore diizenlenmesi,

e Tip 1 diyabetli ¢ocuklara yaklasimda kiz cinsiyette olanlara verilecek
anksiyete diizeylerini azaltacak hemsirelik miidahaleleri 6nerilir

e Konu ile ilgili diyabet egitim hemsireleri hastalarina 6zbakim konusunda

egitim planlarinda yonlendirici de olmalidir.
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Bu bulgular dogrultusunda anksiyete diizeyi ile 6zbakim becerileri
arasindaki iligkiyi inceleyen daha biiyiikk orneklemde ve bagka kronik
hastaliklarda arastirmalar yapilmasini ve tip 1 diyabetli cocuklarin
anksiyete ve 6zbakimlarina etki edebilecek baska faktorlerin arastirilmasi

Onerilir.
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EKLER

EK-1. HASTA TANITIM FORMU

HASTA TANITIM FORMU
BOLUM 1. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN

TANILAMA FORMU

fazla

Tarih:
1.Yasimiz
2. Cinsiyet:A ( )Erkek B( )Kiz

3.Gelir durumu: A( ) gelir giderden az B ( )gelir gidere esit C ( )gelir giderden

4. Ailede baska diabetes mellitus hastas1 var m1?A ( )Evet B( )Hayir
Cevabiniz evet ise ,yakinlik derecesi / tipi ;

5.Tip 1 Diyabet tani tarihi 5........cccoeevevieviieiinieieeieeeeeeeeesie e

6. Tedavi SEKII?.....ccooviiieiiieeeeee e

7. Bagka kronik hastalik var m1? a.Var () b.Yok ()

8. Kendi kendinize kan sekeri 6l¢iimii yapiyor musunuz ? Evet () Hayir ()

9.Tip 1 Diyabet hastaliginiz i¢in ne siklikta saglik kontroliine gidiyorsunuz?
[10-1 ay [J1-3 ay [1 3-6 ay [16 ay ve iizeri L1Dr.cagirdik¢a
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EK-2. DIYABET OZBAKIM OLCEGI

Acgiklama: Asagidaki ifadeler diyabetlilerin kendi bakimlar1 i¢in yaptiklar1 bazi
davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen sizden de diyabet bakiminizla ilgili olarak neler
yaptiginizi anlatmaniz i¢in birka¢ dakikanizi ayirmanizi istiyoruz. Liitfen, diisiincenizi en
iyi ifade eden segenegi daire i¢ine alin. Toplam 35 ifade yer almaktadir. Size uymayan

ifadeleri atlavabilirsiniz. Dogru veya vanlis cevap voktur.

ifadeler Hic bir Bazen | Siksik |Her zaman
zaman (1) (2) () (4)

1. Yemeklerimi her giin ayni saatte yerim. () () () ()

2. Ara 6giinlerimi her zaman yerim. () () () ()

3. Lokantalarda yemek yedigim zaman () () () ()

diyetime bagl kalirim.

4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, giinlere () () () ()

vb.) gittigim zaman diyetime bagli kalirim.

5. Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu () () () ()

bilmedikleri zaman da, diyetime baglh

kalirim.

6. Asirt yemem. () () () ()

7. Diizenli olarak egzersiz yaparim. () () () ()

8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile () () () ()

yapmam gereken egzersizimi yaparim.

9. Yeterince egzersiz yaparim. () () () ()

10. Kan sekerimi Olgerim. () () () ()

11. Kan sekeri 6l¢tim sonuglarimin kayitlarini () () () ()

saklarim.

12. Diyabet haplarimi Onerildigi sekilde () () () ()

alinm.

13. Insiilin ignelerimi Onerildigi sekilde () () () ()

yaparim.

14. Insiilin dozumu kan sekeri 6l¢iim () () () ()

sonuglarima gore ayarlarim.

15. Disarida /Evden uzakta iken yanimda ) () () ()
kesme seker bulundururum.
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16. Kan sekerim diistiigli zaman kesme seker
alirim.

()

()

()

()
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Ttadelor Hicbir Bazen | Siksik | Her zaman
zaman

17. Diizenli olarak doktoruma giderim. () () () ()

18. Kan sekerim g¢ok yikseldigi zaman| () () ()

doktoruma danisirim.

19. Kan sekerim ¢ok diistiigli zaman doktoruma () () () ()

danisirim.

20. Diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim. () () () ()

21. Disarida/Evin disinda mutlaka ayakkabi () () () ()

giyerim.

22. Gin boyunca evde her zaman terlik/ev () () () ()

ayakkabis1 giyerim.

23. Daima ¢orap giyerim. () () () ()

24. Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim. () () () ()

25. Diizenli olarak (en az haftada bir veya daha () () () ()

fazla) banyo yaparim.

26. Dislerimi her giin fir¢calarim. () () () ()

27. Diyabet karti tagirim. () () () ()

28. Bagka diyabetli kisilerle kendilerine nasil () () () ()

baktiklar1 konusunda konusurum.

29.Komplikasyonlarin nasil  Onlenebilecegi () () () ()

konusunda hemsire, doktor ve diger saglik

bakimi sunanlara/ uzmanlarina danisirim.

30. Diyabetle ilgili kitapgik, brosir gibi| ) () () ()

dokiimanlar verildiginde okurum.

31. Diyabetle ilgili bilgilere ulasmak ig¢in () () () ()

kiitliphaneye giderim.

32. Bir diyabet destek grubuna katilryorum. () () () ()

33. Bir diyabet dergisine aboneyim. () () () ()

34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek i¢in () () () ()

internette aragtirma yaparim.

35. Komplikasyonlar1 6nlemek icin () () () ()

ogrendigim seyleri kullanirim.
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EK-3. CADI (COCUKLAR iCiN ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI)

Asagida ¢ocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklar1 ciimleler var.

Her climleyi dikkatle okuyun ve climlenin karsisindaki kutulardan size uygun olani ( X))

isareti ile belirtin. Eger yanlis bir cevap verdiginizi diisiiniirseniz ilkini karalayarak

dogru cevabi tekrar isaretleyin. Hi¢bir soruyu atlamayin. Sorularin dogru veya yanlis bir

cevab1 yoktur. Unutmayin, size uygun cevabi isaretleyin

1 | Korktugumu baskalar1 fark etsin istemem. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok
degil uygun uygun

2 | Dikkatimi odevlerimi yapmaya | Bana hi¢ | Bana Bana

toplayamadigimda aklimi1 kagirtyor olabilirim | uygun biraz cok
diye diisiinerek endiselenirim. degil uygun uygun

3 | Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok
degil uygun uygun

4 | Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni | Bana hi¢ | Bana Bana

korkutur. uygun biraz cok
degil uygun uygun

5 | Duygularimi kontrol altinda tutmaya dikkat | Bana hi¢ | Bana Bana

ederim. uygun biraz cok
degil uygun uygun

6 | Kalbimin hizli carpmasi beni korkutur. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok
degil uygun uygun

7 | Karnimin guruldamasi beni utandirir. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok
degil uygun uygun

8 | Kusacakmis gibi hissettifim zaman korkuya | Bana hi¢ | Bana Bana

kapilirim. uygun biraz cok
degil uygun uygun

9 | Kalbimin hizli c¢arptigin1 fark ettigimde bir | Bana hi¢ | Bana Bana

hastaligim var zanneder ve kaygilanirim. uygun biraz cok
degil uygun uygun

10 | Nefes almakta zorluk ¢ektigimde bu durum beni | Bana hi¢ | Bana Bana

korkutur. uygun biraz cok
degil uygun uygun
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11 | Karmmm agnidiginda gergekten hasta olabilirim | Bana hi¢ | Bana Bana
diye endiselenirim. uygun biraz cok

degil uygun uygun

12 | Dikkatimi 6devlerime toplayamadigim zaman bu | Bana hi¢ | Bana Bana
durum beni korkutur. uygun biraz cok

degil uygun uygun

13 | Baska c¢ocuklar titredigimi fark ederler. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok

degil uygun uygun

14 | Viicudumda alistk olmadigim bir seyler | Bana hi¢ | Bana Bana
hissetmek beni korkutur. uygun biraz cok

degil uygun uygun

15 | Korktugum zaman aklimi kaybettigimi diisliniip | Bana hi¢ | Bana Bana
endiselenirim. uygun biraz cok

degil uygun uygun

16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok

degil uygun uygun

17 | Duygularimi belli etmekten hoglanmam. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok

degil uygun uygun

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hi¢ | Bana Bana
uygun biraz cok

degil uygun uygun
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EK-4. ETIK KURUL ONAY FORMU

i

BILGILERI

= N TR T
ATATURK UNIVERSITESI TIP s -
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR oy 2
ETIK KURULU 12 =)
& SH
Ry =
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
:l"; é — ACIK ADRESI: Atattirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi
E’ g ;— TELEFON +90 442 234 65 11
= = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetiklurul@gmailcom
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANFADISOYADI Dog¢.Dr.Esra YILDIZ
Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Anksiyete Dizeyleri ile
A R TN A G ADI Ozbakim Becerileri Arasindaki lliskinin Incelenmesi
Toplant: Sayisi: 04 Karar No: 38 | Tarih: 07.05.2020

Yukanda bilgileri verilen basvuru dosynu |Ie ilgili belgeler arasnrmamn/callsmamn gcrckcc. amac, yaklas:m ve
ycntemlcn dlkkmc alinarak i in Kendisi tarafy kary ile
ili 1 ve etik d. sakmca olmadiBina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y& ik k yer alan arastirmalar/¢alismalar icin ankiyéfllac ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmass gerel‘mek!edlr

Aragtirmaciya galigmalannda bagarilar dileriz.
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EK-5. KURUM iZNi

T.C.
ATATURE UMIVERSITES] REETORLUGD
T1p Fakiiltesi
Dabili Tep Bilimleri Baitmi Bas
Coook Saghg ve Hastabklan Ana Bilim Dab
Backanhg
Sa - 42100970-O0-E NHN200162 23112020
Koo :  Uygolama Ini (Hatice
ETYEMET)

SAGLIE ARASTIEMA VE UYGULAMA MEREEZ] MUTURLUGNE

Qi - 10113020 tarkli ve 45351645-000-E X002 79854 sayih belze.

Pkttt Ogrenci f5ler Daire Bagkanh'om 05,11 2000 tarih ve E 2000275056 sk
yazm= ekte pondarilen ilg yanda Hatice EYTEMET in "Tip 1 Diiyabedi Cocokiann Anksiyers
Dazeyler e Ozbakum Becerileri Arasindaki Hiskinin Incelenmesi™ komulu tez cabismast
yzolamas m kliniginimds yvapmasinda bir sakmea bulmmamakiadr

Ana Bilim Dal Bagkam
Amat Cwerasma T Facimn SO0 T TRigE Fage TLICHLEE
Tab =30 442 3445501 Fakor 90 440 1446228
Flabrredk A hrpe' wwea Eward 8 e barurees p- (ke e Fo-Poams: 2 plik Susaem | ke o

Kop Advea ot hal] kaptr

B baips, SO0 meayi Eskdroni mos Karunerun 5 meddes gemsdinos ;C'ﬂr.lluﬂ1l LA I LT ST
Shpa Nubys steoni sdu B0V Msoci o o nfrma bond Confinmeton T ood e=400 B58A0E AL
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EK-6. ETIiK BiLDIiRiM VE INTiHAL BEYAN FORMU

T.C
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSI! MUDURLUGH

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yilksek Lisans Tezi olarak Dog.Dr.Esra YILDIZ danismanh@inda sunulan “Tip 1
Diyabetli Cocuklarin Anksiyete Dilzeyleri ve Ozbakim Becerilerinin Degerlendirilmesi™
baghikh caliymanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigm, yararlanilan
eserlerin kaynakgada gésterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi benzerlik oranlannin agilmadifint ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan

ederiz.

Tez Bélimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Girig 5 15

Genel Bilgiler 2 30

Materyal ve Metod 25 35

Bulgular 10 10

Tartisma 8 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklan
kabul ve beyan ederiz, 15/02/ 2021



EK-8. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESIi VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Katilmanizi istedigimiz bu ¢alisma Tip 1 diyabetli hastalarin yasadigi anksiyete
ile 6zbakim diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir

Size bu amagla sorulavak olan sorular 3 bolimden olusmaktadir. Birinci boliim;
tanitic bilgileriniz Tip 1 diyabetinize iligkin bilgilerinize yonelik 9 sorudan olusmaktadir.
Ikinci boliim; yasadiginiz anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla 18 sorudan olusmaktadur.
Ugiincii béliim ise kendi bakimmizda yapmis oldugunuz davramslari degerlendirmek
amaciyla 35 ifadeden olusmaktadir.Goriismeler 30-40 dk olarak planlanmustir.

Arastirmada alinacak tiim kisisel bilgiler arastirma kapsami disinda higbir kisi ya
da kurumla kesinlikle paylasimayacaktir.

Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecek ve katiliminiz
karsiliginda size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmayr reddebilirsiniz ve c¢aligmadan istediginiz zaman

vazgecebilirsiniz.
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Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Gontilliiniin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Ebeveyn Adi - Soyada:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Hatice ETYEMEZ

Imzas1
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