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OZET

Amag: Tip 1 diyabet tanili ergenlerde ilag uyumu; hastaligin yonetimi, uzun vadeli
komplikasyonlarin O6nlenmesi ve optimal glisemik kontroliin saglanmasinda kritik bir
belirleyicidir. Bu uyum siirecinde ergenlerin bireysel dinamiklerinin yani sira ebeveyn
tutumlart1 da O6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda calismamiz, hem ila¢ uyumunu
etkileyebilecek bireysel (6z yeterlilik, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik) faktorleri
hem de algilanan helikopter ebeveynlik tutumunun ila¢ uyumu, diyabet yonetimi ve 0z
yeterliligi, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik iizerindeki roliinii biitiinciil bir

yaklagimla incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve yontem: Kesitsel nitelikteki bu ¢aligsma, 12—18 yas aras1 Tip 1 Diabetes Mellitus
(DM) tanil1 142 ergenin katilimiyla, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara; Morisky Tedavi Uyum Olgegi, Tip
1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi, Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Algilanan Helikopter
Ebeveynlik Tutum Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Korelasyon analizinde, ilag uyumu ile psikolojik saglamlik (r=0,488; p<0,001)
ve diyabet 6z yeterlilik diizeyi (=—0,501; p<0,001) arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Ilag
uyumu ayrica anksiyete diizeyi ile negatif yonde anlamhi iligkilidir (r=—0,242; p=0,004).
Algilanan anne helikopter ebeveynlik ile depresyon (1=0.177,p=0.037) ve anksiyete
(r=0.207,p=0.014) arasinda pozitif yonde zayif ancak anlaml iligkiler saptanmigtir. Ayrica
algilanan baba helikopter ebeveynlik ile depresyon (r=0.185,p=0.029) arasinda da pozitif yonde
zayif ancak anlaml bir iliski saptanmstir. {lag uyum diizeyine gére yapilan grup analizinde,
diyabet yonetimi 6z yeterliligi, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik arasinda anlaml
farklar saptanmistir (p<<0,001). Yiiksek uyum grubunda 6z yeterlilik ve psikolojik saglamlik
diizeyleri daha yiiksek, anksiyete ve depresyon diizeyleri ise anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Coklu lineer regresyon analizinde, ilag uyumu iizerinde anlamli etkisi olan
degiskenler psikolojik saglamlik (B=0,046; p=0,007), diyabet yonetim 6z yeterlilik (B=—0,035;
p=0,002) ve anksiyete diizeyleri (B=—0,085; p=0,015) olarak belirlenmistir. Ila¢ uyumu ile
helikopter ebeveynlik alt boyutlar1 arasindaki iligkilere bakildiginda ila¢ uyumu puanlar ile
anne temel giiven (r=—0,167; p=0,048), anne etik (r=—0,181; p=0,032), baba temel giiven
(r=0,194; p=0,022) ve baba etik (r=—0,186; p=0,028) alt boyutlar1 arasinda zayif ancak

istatistiksel olarak anlamli negatif iliskiler saptanmistir .



Sonug¢: Calismamizda ila¢ uyumu ile diyabet yonetimi 6z yeterliligi, psikolojik saglamlik
ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Ilag uyum diizeyine gére yapilan
grup analizinde ise diisilk uyum grubunda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek depresyon seviyeleri
saptanmistir. Ayrica helikopter ebeveynlik 6lgeginin alt boyutlariyla ila¢ uyumu arasinda da
anlamli korelasyonlar saptanmistir. Sonuglarimiz, Tip 1 DM’nin yoOnetiminde bireysel
faktorlerin yani sira ebeveyn tutumlarinin da belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Bu
dogrultuda helikopter ebeveynlik, psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve 6z yeterliligi
hedef alan terapotik miidahalelerin, tedavi uyumunu arttirmada katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelime: Diyabetes Mellitus; DM; helikopter ebeveynlik; ilag uyumu; tedavi
uyumu; 6z yeterlilik; psikolojik saglamlik.
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ABSTRACT

Aim: Medication adherence in adolescents diagnosed with Type 1 diabetes is a critical
determinant for disease management, prevention of long-term complications, and achieving
optimal glycemic control. In this adherence process, parental attitudes play an important role
alongside the individual dynamics of adolescents. In this context, our study aims to examine,
with a holistic approach, both individual factors (self-efficacy, anxiety, depression, and
psychological resilience) that may affect medication adherence and the role of perceived
helicopter parenting on medication adherence, diabetes management, self-efficacy, anxiety,
depression, and psychological resilience.

Material and methods: This cross-sectional study was conducted at the Pediatric
Endocrinology Outpatient Clinic of Dicle University Faculty of Medicine Children’s Hospital,
with the participation of 142 adolescents aged 12—18 diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus
(DM). The participants completed the Morisky Treatment Adherence Scale, the Diabetes
Management Self-Efficacy Scale for Adolescents with Type 1 Diabetes, the Hospital Anxiety
and Depression Scale, the Child and Adolescent Psychological Resilience Scale, and the
Perceived Helicopter Parenting Attitude Scale.

Results: In correlation analyses, significant relationships emerged between medication
adherence and psychological resilience (r = 0.488; p < 0.001) and between medication
adherence and diabetes self-efficacy level (r =—0.501; p < 0.001). Medication adherence was
also significantly negatively correlated with anxiety level (r = —0.242; p = 0.004). Perceived
maternal helicopter parenting showed weak but significant positive correlations with depression
(r=0.177; p = 0.037) and with anxiety (r = 0.207; p = 0.014). Perceived paternal helicopter
parenting exhibited a weak but significant positive relationship with depression (r =0.185; p =
0.029). In group analyses based on levels of medication adherence, significant differences were
found in diabetes management self-efficacy, anxiety, depression, and psychological resilience
(p < 0.001). The high-adherence group displayed higher self-efficacy and psychological
resilience levels, while their anxiety and depression levels were significantly lower. In multiple
linear regression analysis, variables with significant effects on medication adherence were
identified as psychological resilience (f = 0.046; p=0.007), diabetes management self-efficacy
(B =-0.035; p = 0.002), and anxiety levels (B = —0.085; p = 0.015). Examining relationships
between medication adherence and helicopter parenting subdimensions, medication adherence
scores showed weak but statistically significant negative correlations with maternal basic trust
(r=-0.167; p=0.048), maternal ethics (r =—0.181; p = 0.032), paternal basic trust (r =—0.194;
p =0.022), and paternal ethics (r = —0.186; p = 0.028).

Conclusion: In our study, significant relationships were identified between medication

adherence and diabetes management self-efficacy, psychological resilience, and anxiety levels.
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In the group analysis by adherence level, the low-adherence group exhibited markedly higher
depression levels. Additionally, significant correlations were observed between subdimensions
of the helicopter parenting scale and medication adherence. Our findings indicate that,
alongside individual factors, parental attitudes also act as determinants in the management of
Type 1 DM. Accordingly, therapeutic interventions targeting helicopter parenting,
psychological resilience, anxiety, depression, and self-efficacy may contribute to improving

treatment adherence.

Keywords: Diabetes Mellitus; DM; helicopter parenting; medication adherence; treatment

adherence; self-efficacy; psychological resilience.
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KISALTMALAR

ADA: Amerikan Diyabet Birligi

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi
AOYKH : Akademik Yasam Alaninda Helikopter Tutum
CD4: CD4+ T Lenfosit (Yardimci T hiicresi)

CDS8: CD8+ T Lenfosit (Sitotoksik T hiicresi)

CGPSO: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi
DKA: Diyabetik Ketoasidoz

DM: Diyabetes Mellitus

DYKH : Duygusal-Kisisel Yasam Alaninda Helikopter Tutum
DYOO: Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olgegi
EAKH : Etik-Ahlaki Konularda Helikopter Tutum

GAD: Glutamat Dekarboksilaz

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi
HbA1ec: Glikozile Hemoglobin Alc

HLA: Insan Lékosit Antijeni

TAA: Insiilin Otoantikoru

ICA: Adacik Hiicre Antikoru

IA-2: Anti Tirozin Fosfataz

MDB : Major Depresif Bozukluk

MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi
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ZnT8A: B Hiicresine Ozgii Cinko Tastyic1-8 Antikoru
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1.GIRIS VE AMAC

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), ¢ogunlukla ¢cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan,
pankreas [ hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu gelisen, mutlak insiilin eksikligi ile
karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. Hiperglisemiyle seyreden bu hastalik, ¢ocukluk
caginin en sik karsilasilan endokrin ve metabolik bozukluklarindan biridir ve yasam boyu
insiilin tedavisi gerektirmektedir (1-3). Tip 1 DM’nin uzun dénemde tibbi komplikasyonlar ve
ruhsal sorunlarla iligkili oldugu ortaya koyulmustur. Diyet sinirlamalari, sosyal hayattaki
kisitlamalar ve siirekli izlem gerekliligi, ergenlerin diyabet siirecinde karsilastigi bir takim

zorluklar olarak bilinmektedir (4, 5).

Tedaviye uyumda yasanan sorunlar, diizensiz insiilin kullanimi, sik hipoglisemi ve
hiperglisemi ataklariyla birlikte tibbi ve ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
uyumu degerlendirmek amaciyla 6znel (6rnegin: Morisky ilag Uyum Olcegi) ve nesnel

(6rnegin: HbAlc diizeyi) yontemler kullanilmaktadir (6-8).

Tip 1 DM tanili bireylerin hastalikla basa ¢ikabilmeleri, yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda psikososyal yeterlilikleri de iceren ¢ok boyutlu bir uyum stirecini gerektirmektedir.
Bu baglamda, Bandura tarafindan gelistirilen 6z yeterlilik kavrami, bireyin belirli bir amaca
ulagsmak i¢in gerekli davranislart sergileyebilecegine dair inanci olarak tanimlanir. Kisinin
hastalik yonetimi siirecinde 0z yeterlilik diizeyinin, tedaviye uyum ve komplikasyonlarin

onlenmesi agisindan belirleyici oldugu diisliniilmektedir (9-11).

Psikolojik saglamlik ise bireyin zorluklar karsisinda uyum saglayabilme, toparlanabilme
ve islevselligini siirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (12). Saglam psikolojik

yapinin bireyin hastalikla basa ¢ikma becerisini destekledigi diisiiniilmektedir (13)

[lag uyumuyla iliskili oldugu bircok calismada ortaya konulan degiskenlerden biri de
bireylerdeki anksiyete ve depresyon diizeyleridir. Diyabetle birlikte seyreden depresyonun
glisemik kontrolii zorlastirdig1 gosterilmistir (14-18). Anksiyete de benzer sekilde hastalik
stireciyle etkilesime girerek psikolojik yiikii arttirmaktadir (19, 20).

Helikopter ebeveynlik, ¢ocugun yasamina asir1 diizeyde miidahale eden, ozerklik
tanimayan, kontrol odakli bir tutum olarak tanimlanmaktadir (21). Bu tutumun, ¢ocugun kendi

kararlarin1 verme ve hastaligini yonetme becerisini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (22).

Bu calismada, Tip 1 diyabetli ergenlerde hem ilag uyumunu etkileyebilecek bireysel (6z

yeterlilik, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik) faktorleri hem de algilanan helikopter



ebeveynlik tutumunun ila¢ uyumu, diyabet yonetimi ve 6z yeterliligi, anksiyete, depresyon ve

psikolojik saglamlik tizerindeki etkilerini incelemeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus
2.1.1. Tamim

Diyabetes mellitus (DM), insiilinin tamamen veya kismen eksikligi ve/veya hedef
dokularda yetersiz insiilin yaniti nedeniyle gelisen, sonu¢ olarak hedef dokularda yetersiz
insiilin etkisine neden olan, kan glukoz diizeylerinin yiiksekligiyle karakterize kronik metabolik

bir hastaliktir (23-25).

2.1.2. Simiflandirilma

DM nin etiyolojik siniflamasi, tip 1 DM, tip 2 DM, diger spesifik tipler ve gestasyonel DM
olmak iizere 4 ana grup altinda yapilmaktadir (26, 27). Tip 1 DM, ¢ogu zaman mutlak insiilin
yetersizligine neden olan, pankreas beta hiicre harabiyetiyle karakterize bir hastaliktir. Tip 2
DM, insiilin direnci zemininde gelisen, ilerleyici Ozellikte insiilin sekresyon defekti ile
tanimlanan bir hastaliktir. Gestasyonel DM, gebelik sirasinda meydana gelen ve ¢ogunlukla
dogumla birlikte diizelen diyabet tiirlidiir. Diger spesifik diyabet tipleri arasinda, beta-hiicre
fonksiyonlarin genetik defekti, insiilinin etkisindeki genetik defektler, pankreasin ekzokrin
doku hastaliklari, endokrinopatiler, ilag veya kimyasal ajanlar nedeniyle gelisen ve

enfeksiyonlara bagli olarak gelisen DM seklinde gruplandirilmaktadir (27).

DM’nin etiyolojisi heterojen olsa da c¢ogu diyabet vakasi iki genis etiyopatogenetik
kategoride siniflandirilabilmektedir, insiilin salgilanmasinin yetersizligi ile karakterize olan tip
1 DM ve temelde insiilin direnciyle karakterize olan tip 2 DM (28, 29). Tip 1 DM, ¢ogu
toplumda genglerde en yaygin goriilen diyabet tiirii olmaya devam ederken, tip 2 DM, yiiksek
riskli etnik toplumlardaki ¢ocuklar ve siddetli obezitesi olan bireyler arasinda diinya genelinde

giderek onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (28-30).

2.1.3. Klinik Belirtiler

DM’ nin sik goriilen klinik belirtileri arasinda; poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik,
kilo kaybi1, halsiz ve yorgun hissetme, agiz kurulugu ve noktiiri bulunmaktadir. Gorece daha az
goriilen klinik belirtileri arasinda; bulanik gérme, ayaklarda uyusma, idrar yolu enfeksiyonlari,

fungal enfeksiyonlar, kasint1 ve cilt kurulugu bulunmaktadir (31).



2.1.4. Tam Kriterleri

DM tanisi, Amerikan Diyabet Birligi’'nin (ADA) tanm1 koyma kriterleri esas alinarak
konulmaktadir (26).

1)En az 8 saat aglik sonrasi yapilan kan sekeri dl¢limiinde; aglik plazma glukozu degerinin

>126 mg/dl olmasi,

2) DM belirtileri bulunan bir bireyin, gida alimindan bagimsiz olarak giiniin herhangi bir

saatinde Ol¢iilen, rastlantisal plazma glukoz diizeyinin >200 mg/dl olmasi,

3) Oral Glukoz Tolerans Testi, 75 g oral glukoz alimi1 sonrasinda 2.saat plazma glukoz

degerinin > 200 olmasi,

4) Glikozile hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin > %6,5 olmasi, DM tani kriterleri olarak

kullanilmaktadir.

Taninin dogruluk kazanmasi acisindan, yapilan testin, ilgili tan1 kriterlerinde bulunan
bagka bir testle dogrulanmas1 gerekmektedir. Farkli iki testin DM tanisi ile uyumlu olmasi
durumunda ek tetkike gerek kalmamaktadir (32). Ancak testlerden birinin DM ile uyumlu
olmamas1 durumunda, DM ile uyumlu bulunan testin 3-6 ay sonra testin yeniden tekrarlanmasi

gerekmektedir (26, 32, 33).

2.2. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 DM, pankreas B hiicrelerinin kaybina bagl olarak gelisen, ¢cogu zaman mutlak
insiilin eksikligiyle sonuglanan kronik metabolik bir hastaliktir ve hiperglisemiye yol
acmaktadir (1, 2). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen endokrin ve metabolik durumlardan biri

olmakla beraber tedavi 6miir boyu insiilin tedavisidir (3).

Tip 1 DM’li ¢ocuklarda baslangigta ¢ogu zaman poliiiri/polidipsi semptomlari ortaya ¢ikar
ve olgularin yaklasik ticte biri diyabetik ketoasidoz (DKA) ile bagvurmaktadir (34).

Yogun glisemik kontrol, komplikasyonlarin sikligin1 azaltmis olsa da, Tip 1 DM tanili
hastalarin ¢ogunda komplikasyonlar hala gelismektedir (1). Erken taniya ulasmak, B-hiicre
kaybin1 6nlemek, etkilenenlerin yasam kalitesini, prognozunu iyilestirmek ve daha iyi tedavi

secenekleri gelistirmek i¢in biiylik arastirma ¢abalarina ihtiyag vardir (1).



2.2.1.Epidemiyoloji

Tip 1 DM, c¢ogunlukla ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakta ve her yil diinya
genelinde 15 yas altindaki yaklasik 96,000 ¢cocugun tip 1 DM hastaligina yakalandigi tahmin
edilmektedir (35). DM tanili bireylerin yaklasik %5 ila %10'unu temsil eden tip 1 DM nin
diinya ¢apindaki yayginliginin %9,5 oldugu ve insidansinin 100.000 kiside 15 oldugu tahmin
edilmektedir (36). Avrupa’da DM prevalansinin en yiiksek oldugu iilkelerin Tiirkiye (%11),
Almanya (10,4) ve Portekiz (%9,8) oldugu belirtilmektedir (37). Yillar gectikce DM, yalnizca
tan1 konulan kisileri degil, ayn1 zamanda ailelerini ve bakim verenlerini de etkileyen kiiresel bir

halk saglig1 sorunu haline gelmistir (38).

2.2.2. Etiyoloji

Tip 1 DM nin etiyolojisi ¢cok faktorliidiir. Genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorlerin bir

araya gelmesiyle pankreatik beta hiicre yikiminin indiiklendigi diisiiniilmektedir (2, 39).

Genetik faktorler

Genetik yatkinlik tip 1 DM gelisiminde énemli bir etyolojik faktor olup, 6zellikle HLA-
DR3-DQ2 veya HLA-DR4-DQS8 haplotiplerinin birine veya her ikisine sahip bireylerin tip 1
DM agisindan risk altinda olduklar1 bildirilmektedir (40).

Otoimmiin faktorler

Tip 1 DM’nin, pankreatik B-hiicrelerinin, CD4 ve CD8 T lenfositleri tarafindan otoimmiin
yikimi sonucu olustugu bilinmektedir (41, 42). Ayrica tip 1 DM hastalarinda Hashimoto tiroditi,
(Colyak hastaligi, Graves hastaligi ,otoimmiin hepatit, Addison hastaligi, vitiligo ,pernisiydz

anemi ve myastenia gravis gibi otoimmiin hastaliklar da siklikla eslik etmektedir (43).

Glutamat dekarboksilaz (GAD), Anti Tirozin Fosfataz (IA-2), adacik hiicre (ICA), insiilin
(IAA) ve [ hiicresine 0zgli c¢inko tasiyici-8 (ZnT8A) otoantikorlart tip 1 DM ile

iligkilendirilmekte ve tani araci olarak 6nemini korumaktadir (23, 44).



Cevresel faktorler

Pankreas beta-hiicre yikimini baglatan ¢evresel tetikleyiciler (enfeksiyoz, besinsel ve/veya
kimyasal) biliyiik Olclide bilinmemektedir (23). Ancak gebelik, bebeklik, cocukluk veya
yetigkinlik déneminde geg¢irilen enteroviriis enfeksiyonu, bircok popiilasyonda tip 1 DM
gelisimiyle iligkilendirilmistir (45). Ayrica gecirilmis konjenital rubella enfesiyonunun da tip 1

DM gelisimi ile iliskilendirildigi belirtilmektedir (46).

2.2.3. Tip 1 DM Komplikasyonlari
Akut komplikasyonlar
Hipoglisemi

Tip 1 DM’nin en sik goriilen akut komplikasyonu olarak bilinmektedir. Kan sekerinin 70
mg/dl diizeyinin altina diismesiyle beraber titreme, terleme, bulanti, anksiyete, carpinti gibi
otonomik aktivasyon belirtileri meydana gelmektedir. Hipogliseminin daha fazla derinlesmesi
ve kan sekerinin 54 mg/dl altina diismesi durumunda bas agrisi, bag donmesi, konsantrasyon
giicliigii, konflizyon gibi kognitif bozulmalarla karakterize olan néroglukopenik semptomlar

goriilmektedir (47).

Hipoglisemi ataklari, genellikle uygulanan insiilin miktar1 ile aliman besin miktar
arasindaki uyumsuzluk nedeniyle meydana gelmektedir. Ayrica, glikoz metabolizmasinin
hizlandig1 egzersiz esnasinda veya kan glukoz seviyesinin diismesine neden olan alkol

alimindan sonra da meydana gelebilmektedir (48).
Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin eksikligi, tedavi uyumsuzlugu, travma veya
enfeksiyon gibi stres kaynakli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan; hiperglisemi, ketonemi ve

asidoz semptomlarinin goriildiigii acil bir durum olarak tanimlanmaktadir (49).

DKA, tip 1 DM tanis1 bulunan ¢ocuklarin hastane yatiginin en sik sebebi olmakla beraber

mortalite riskinin olmasi nedeniyle de tip 1 DM ile iliskili 6liimlerin baglica nedenidir (50).

Klinik belirtileri arasinda bulanti, kusma, halsizlik, karin agrisi, agizda aseton kokusu,

biling bulaniklig1 hatta koma goriilebilmektedir (49). Kan glukoz diizeyinin 250 mg/dl {izerinde



olmasi, kanda ve idrarda keton cisimciklerinin olmasi ve metabolik asidoz goriilmesi DKA tani

kriterlerini olusturmaktadir (49).
Hiperozmolar hiperglisemik durum

Hiperozmolar hiperglisemik durum, DM hastalarinda s1vi1 kaybina bagli gelisen metabolik
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Semptomlar DKA ile ortiigse de, norolojik bulgular ve

konviilsiyon goriilme insidanst daha ytiksektir.

Kan glukoz diizeyinin 600 mg/dl'nin iizerinde olmasi ve serum ozmolaritesinin 320
mOsm/kg'r asmasi1 hiperozmolar hiperglisemik durum tan1 kriterlerini olusturur. Ayrica kan ve

idrarda keton cisimciklerinin olmamasi DKA'dan ayirici tanida kritiktir (51, 52).
Kronik komplikasyonlar
Diyabetik nefropati

Tip 1 DM’li bireylerin ortalama %?20-40 arasinda ileri diizeyde diyabetik nefropati
gelisebilecegi tahmin edilmektedir. ileri diyabetik nefropati varligi son dénem bdbrek

yetmezligi ve mortalite riskiyle iligkilidir (53).

Tip 1 DM tanist olan bir bireyde, bobrek hasarini diistindiirebilecek bagska belirtilerin
olmamasi durumunda, albuminiiri varhig ve/veya glomeriiler filtrasyon hizinin giderek

azalmas1 durumunda diyabetik nefropati akla gelmektedir (53).

Kotii diyabet yonetimi ve sigara kullaniminin, diyabetik nefropati gelismesi icin risk

faktorii oldugu belirtilmektedir (53).
Diyabetik noropati

Diyabetik ndropati, farkli sinir alanlarinda periferik ve otonom sinir hasarina bagl olarak
ortaya c¢ikan, ¢esitli klinik semptomlarla karakterize kompleks bir klinik tablodur. En yaygin

formlari; kronik sensorimotor distal simetrik polindropati ve otonomik noropatilerdir (54).

Kotii diyabet yonetimi, hastalik siiresi ve sigara kullaniminin diyabetik noropati gelisimi

icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir (55).

Diyabetik retinopati

G0z bozukluklar diyabet hastalarinda normal popiilasyona kiyasla daha erken yaslarda ve
yiiksek siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1 DM nin vaskiiler bir komplikasyonu olan diyabetik

retinopatinin goriilme sikligi, hastalifin siiresiyle belirgin korelasyon gostermektedir (54).



Retinopati gelisimini tetikleyen risk faktorleri arasinda DM siiresine ek olarak kronik
hiperglisemi, nefropati ve hipertansiyon yer almaktadir (56). Gérme yetisinde azalma veya
kalic1 gorme kaybinin, 20-74 yas aras1 bireylerde en sik etiyolojik nedeni olup yillik insidans

orani %2,2 ile %12,7 araligindadir (54).

2.3. Diyabetes Mellitus ve Tedavi Uyumu

Tedavi uyumu, bir hastalik veya bozuklukla ilgili olarak, saglik profesyoneli tarafindan
verilen yonerge veya tavsiyelerle, bireyin eylemlerinin ne 6l¢iide Ortiistiiglinli tanimlamak igin

kullanilan bir terimdir (57).

Diinya Saglik Orgiitii tedavi uyumunun sadece hasta davranislariyla degil, saglik sistemi,
sosyoekonomik kosullar ve hasta-hekim iletisimi gibi bir¢ok faktorle iliskili olduguna vurgu

yapmaktadir (58).

Tip 1 DM’de tedavi uyumu, diizenli kan sekeri takibini, kullanilan insiilinlerin dozlarinin
dogru ayarlanmasini ve bu dozlarin dogru zamanlarda alinmasini, diyet uyumunu ve insiilin
duyarliligini arttirmasi nedeniyle fiziksel aktiviteyi icermektedir. HbAlc seviyeleri, uzun vadeli
uyumun bir gostergesi olarak sayilmakta olup ¢ocuk ve ergenlerde hedef olarak %7,5’in altinda
tutulmasi amaclanmaktadir (59). Ayrica son yillarda DM tedavisinde teknolojinin gelismesiyle
beraber siirekli glukoz 6l¢iim sensorlerinin ve insiilin inflizyon pompalarinin tedavi uyumunu
olumlu anlamda etkiledigi (59), agir hipoglisemi ataklarinin sikligin1 azalttig1 belirtilmektedir

(60).

DM’li hastalarda tedavi uyumsuzlugunun diizensiz kan sekeri takibi, diizensiz insiilin
kullanimi, sik hipoglisemi ve/veya hiperglisemi ataklari, sik hastane yatislari, retinopati,

néropati ve nefropati gibi komplikasyonlarla iligkili oldugu bildirilmektedir (6).

2.3.1. Tedavi Uyumu Ol¢iim Yéntemleri

Tedavi uyumunu 6lgmek amaciyla nesnel ve 6znel yontemler kullanilmaktadir. Nesnel
Ol¢lim yontemleri arasinda, biyokimyasal yontemler(6rnegin: 3 aylik HbAlc diizeyi), bazal
glukoz dl¢iimleri ve insiilin pompasi verileri yer alirken, 6znel yontemler arasinda ise hasta 6z
bildirim 6l¢ekleri (6rnegin: Morisky ila¢ uyumu 6lgegi) ve ebeveyn/bakim veren tedavi uyum

raporlar1 yer almaktadir (7).


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/DMSO.S36368
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Tip 1 DM tanili ergenlerde tedavi uyumunu etkileyen faktorler

Tedavi uyumu, tip 1 DM tanili ergenlerde cesitli faktorlerle iligkili bulunmustur.
Aragtirmalar, bireysel, ailesel, sosyal ve hastalikla ilgili faktorlerin tedavi uyumunda kritik rol

oynadigin1 gostermektedir (61-64).

Ergenlik donemi tedavi yonetiminde sorumlulugun, ebeveynden bireye aktarildig: bir siireg
olarak benzersizdir. Bireyin bu siiregte yasadig: fiziksel ve psikososyal degisimlerle beraber
aile i¢i rollerin yeniden sekillenmesi bazi ergenlerde tedavi reddini tetikleyebilmektedir. Bu
donemde diisiik 6z yeterlilik, yetersiz sosyal destek ve stres faktorlerinin tedavi uyumunda

diisiise yol acabilecegi belirtilmektedir (65, 66).

Tip 1 DM tanisi olan ergenlerde, aile ici ¢atigsma ile HbAlc diizeyleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda; diisiik diizeyde aile ¢atismasi ile aile i¢i olumlu ve
destekleyici iletisim bi¢iminin daha iyi tedavi uyumuyla iliskili oldugu, buna karsin yiiksek
diizeyde aile ici catismanin ise daha diisiik yasam kalitesi, artmis depresyon ve/veya anksiyete

semptomlar1 ve daha yiliksek HbA 1¢ diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (67).

Tip 1 DM tanili ergenlerde akran etkisi ile bireyin glisemik kontrolii arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada, sosyal destegin glisemik kontrol {izerinde olumlu, sosyal ¢catismanin

ise olumsuz etkiyle iliskili oldugu 6ne siirtilmiistiir (68).

2.4. Diyabetes Mellitus ve Depresyon

Major depresif bozukluk (MDB), kronik ve yaygin mutsuzluk, irritabilite, anhedoni, enerji
kaybi, dikkat dagimikligi, uyku ve istahta degisikliklerle karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (69). DSM-5’e gore, MDB tanis1 koyabilmek i¢in en az iki hafta boyunca
devam eden ¢okkiin ya da irritabl duygudurum veya anhedoniden en az birinin goriildigii,
bununla beraber degersizlik ya da sucluluk diigiincelerinin varligi, uyku diizeninde ve istahta
degisiklikler, dikkat sorunlari, intihar diislinceleri veya davranislari, psikomotor aktivitede
artma ya da azalma ve enerji diisiikliigliniin oldugu dokuz farkli belirti alanindan en az besinin
goriilmesi gereklidir (70). MDB belirtilerin bagka bir psikiyatrik tani, madde kullanim1 veya
fizyolojik etkilerle agiklanamamasini ve kisinin hayati boyunca manik veya hipomanik atak
gecirmemis olmasi diglama kriterleri olarak belirlenmektedir (70). Costello ve ark.’nin 60 bin
cocuk ve ergenle gerceklestirdikleri meta analiz ¢alismasinda, MDB yaygmliginin 13 yas alt1
cocuklarda %2,8 oldugunu, 13-18 yas arasindaki ergenlerde ise bu oranin %5,6 oldugu

belirtilmistir (71). Yine bir ¢aligmada ergenligin sonlarina dogru MDB’nin yillik prevalansinin



%4’ gectigi (72), ayrica ergenlik siirecinde kizlarda MDB goriilme sikliginin, erkeklerden
daha fazla oldugu bildirilmektedir (73). Amer ve ark. kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin (DM,
astim, kronik bobrek yetmezligi tanilarmma sahip cocuklar) saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda, depresyon ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir
(74). Rotella ve ark. tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasina gére; DM nin, depresif belirtiler
icin onemli bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir (4). DM tanili hastalarda depresyon
prevalansinin, genel popiilasyona kiyasla yaklasik iki veya ii¢ kat daha fazla goriildiigi
diisiiniilmiis olup(75), DM ve depresyon arasinda biyolojik bir baglanti oldugu one
stiriilmektedir (76). Beta hiicrelerinin otoimmiin aracili yikimi sonucunda, telafi edici metabolik
ve inflamatuar degisikliklerin depresyonu siddetlendirdigi diistiniilmektedir (76). Ayrica
dislipidemi, DM’li genclerde depresyonun biyolojik bir korelasyonu gibi goriinmektedir (14,
77).

DM ile beraber gelen diyet uygulamalari, fiziksel ve sosyal aktivitelerdeki kisitlamalar ve
DM ile iligkili baz1 belirtiler (6rnegin, hiperglisemi kaynakli yorgunluk gibi) depresif ruh halini
tetikleyebilmektedir (4, 5). Ayrica DM siirecinde meydana gelen depresyonun da DM yonetimi
acisindan zorluklara neden oldugu ve glisemik kontrole engel oldugu belirtilmektedir (14-18).
Buna ek olarak depresyon ile DM komplikasyonlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir meta
analiz ¢alismasinda, DM komplikasyonlariyla depresif semptomlar arasinda anlamli derecede

iliski oldugu bulunmustur (78).

2.5. Diyabetes Mellitus ve Anksiyete

Anksiyete, bireyin kendisine tehdit olarak algiladig1 durumlar, nesneler veya kisilere kars1
yasadigt yogun sikinti, tedirginlik, huzursuzluk ve igsel gerilim durumu seklinde

tanimlanmaktadir (20).

Kaygi, belirsizlik ve stres faktorlerine karsi dogal bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak bu tepkilerin siddetlenmesi ve kroniklesmesi, bireyin giinlilk yasamsal isleyisini
olumsuz etkilediginde klinik acidan 6nem kazanmaktadir. Anksiyete, bazi fiziksel ve psikolojik
belirtilerle kendini gostermektedir. Bu belirtiler, giin i¢inde epizodik ataklar halinde veya
stirekli bir sekilde gozlenebilmektedir. Psikolojik belirtiler arasinda, endiseli olma hali, bagina
kotii bir sey gelecekmis gibi diisiinme ve korkma, huzursuz ve gergin hissetme, aglama ataklari

ve ruminasyonlar yer almaktadir. Fiziksel belirtiler ise kaslarda gerginlik, agiz kurulugu, uyku
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bozukluklari, terleme, titreme, tasikardi, takipne, bas agrisi, bas donmesi ve istah degisiklikleri

seklinde 6ne ¢ikmaktadir (79, 80).

Ergenlerde goriilen anksiyete veya depresyonun, sosyal iligkilerde ve akademik
performansta bozulmalara neden oldugu ve bu bozulmalarin bireyin sonraki yasaminda ortaya

c¢ikan sorunlarla da iliskili oldugu diisiiniilmektedir (81).

Pinquart ve ark, kronik hastaligi (kanser, DM, astim, epilepsi) bulunan 29.124 ¢ocuk ve
ergenle gergeklestirdigi meta-analiz ¢alismasinda, bu bireylerde anksiyete diizeylerinin kontrol

grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir (79).

Castellano-Guerrero ve ark’nin (2018) calismasinda, tip 1 DM’li eriskin hastalarda
depresyon ve anksiyete prevalanslari ile bunlarin yas ve cinsiyete gore farkliliklar
incelenmistir. Caligmada depresyon prevalansi kadinlarda %33.5, erkeklerde ise %15.4 olarak
saptanmig ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Anksiyete orani ise
kadinlarda %26.2, erkeklerde %13.7 olarak rapor edilmistir (p < 0.05) (82). Atasoy ve ark’nin
benzer igerikli caligmasinin sonuglarina goére ise tip 1 DM’ li hastalarda depresyon prevalansi
%24.1 ile %25.9 arasinda degismekte olup, bu oran kontrol grubunda %5.2 olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde, anksiyete diizeyleri de DM’li hastalarda daha yiiksek
bulunmustur (83). Maronian ve arkadaslarinin 2 ila 25 yaslar1 arasindaki 175 hastayla
gerceklestirdikleri ¢alismada, drneklemdekilerin %58,2'sinin en az bir psikiyatrik bozukluga
sahip oldugu, 6zellikle anksiyete bozuklugu (%19) ve yeme bozuklugu (%18) yaygiliginin sik
oldugu bildirilmistir (84).

Kovacs ve arkadaglarinin 10 yillik bir izlem calismasinda, tip 1 DM tanili bireylerin
%A40'tan fazlasinda takip sirasinda en az bir psikiyatrik bozuklugun meydana geldigi, bu
bozukluklarin %26'sinin MDB veya distimik bozukluk oldugunu, yaklasik %20'sinin ise
anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmektedir (85).

DM ve anksiyete arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalar, ¢ocuklarin bu iki durumu farklh
ancak esit derecede zorlayici, yipratict ve sikintili durumlar olarak algiladiklarini ortaya
koymustur. Katilimcilar, anksiyete ve tip 1 DM’yi "hem anksiyetem, hem de tip 1 diyabetim

var gibi hissediyorum; ikisi sanki kuzen gibi." seklinde metaforik bir ifadeyle agiklamislardir
(19).

Rechenberg ve ark. , 10-16 yas araliginda olan tip 1 DM tanil1 ¢ocuklarla gerceklestirdikleri
bir ¢aligmada, akranlarin oniinde glikoz Ol¢iimii veya insiilin enjeksiyonu yapmanin, DM

kaynakli kaygiy1r en ¢ok artiran nedenler oldugunu belirlemistir. Ayrica ayni arastirmada,
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gencglerdeki kaygiyt arttirabilen diger nedenler arasinda; ‘hasta’ veya ‘farkli’ bireyler olarak
sosyal damgalanma korkusu, hipoglisemi atagi gecirme korkusu, acil durumlarda yardim
bulamama kaygisi, insiilin pompasi veya siirekli kan sekeri 6l¢iim monitorleri gibi tibbi
cihazlarin goriiniirliigli, yliiksek HbAlc diizeyleri ve ebeveyne bagimli olma diisiinceleri

bulunmaktadir (19).

2.6. 0z Yeterlilik

[k olarak 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan ortaya atilan ve sosyal bilissel teorisinin
bir bileseni olan 6z yeterlilik kavrami, bireyin hedeflerine ulasabilmesi i¢in gerekli sekilde
hareket edebilecegine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (9). Baska bir ifadeyle, kisinin
oniindeki zorluklar1 asma kapasitesine dair 6znel degerlendirmesi ve inancini tanimlamaktadir
(10). Bireyin 6z yeterlilik algisinin olusumunda ii¢ temel kaynagin oldugu 6ne siirtilmektedir
(86). Birincil ve en onemli kaynak, bireyin gecmisteki basar1 deneyimleridir; ikincisi,
baskalarinin basarilarini ve zorluklarla bas etme stratejilerini gézlemlemek; {iciincii kaynak ise
sosyal ¢cevreden alinan sozlii veya davranigsal mesajlardir (86). Bandura, 6z yeterliligin bireyin
faaliyet se¢imini, ¢abasini ve 1srarini etkiledigini varsaymustir. Belirli bir gérevi basarmak igin
diisiik 6z yeterlilige sahip kisiler bu gérevden kaginabilirken, yetenekli olduklarina inananlarin
bu goéreve katilm olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica, kendilerini yeterli hisseden bireylerin,
yetersiz hisseden bireylere kiyasla zorluklar karsisinda daha fazla ¢caba harcayacaklar1 ve daha
uzun siire 1srar edecekleri varsayilmaktadir (9, 87, 88). Etkili bireylerin 'daha fazla caba
harcama ve daha uzun siire devam etme' egilimi olduk¢a 6nemlidir ¢linkii, ¢cogu kisisel basar1
stirekli caba gerektirir. Bu nedenle, diisiik 6z yeterlilik kendi kendini sinirlayan bir durum haline
gelir. Dolayisiyla, basarili olmak ve hayatin kaginilmaz engellerini asmak i¢in dayaniklilikla

birlikte giiglii bir 6z yeterlilik duygusuna ihtiyag¢ vardir (9, 88).

Arastirmalar yliksek 0z yeterlilik diizeyine sahip bireylerin 6zbakim diizeylerinin daha iyi
oldugunu 6ne siirmekte, dolayisiyla DM gibi siiregen rahatsizliklarda 6z yeterliligin diyabet
yonetimi iizerinde kritik rolii oldugu vurgulanmaktadir (11, 89, 90). Tip 1 DM hastalarinda, 6z
yeterlilik ile HbAlc diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin 6z
yeterlilik diizeyinin, HbAlc diizeyleri iizerinde 6nemli etkisinin oldugu bildirilmistir (11).
Buna ek olarak; Bakir ve ark. tip 1 DM tanili ergenlerin 6z yeterlilik diizeyleri ile HbAlc
diizeyleri arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugunu o6ne siirmiis olup, metabolik

kontroliin iyilestirilmesinde 6z yeterliligin artirilmasi gerekliligini vurgulamiglardir (91).
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2.7. Psikolojik Saglamlik (Dayaniklilik) Kavrami

Insan, gelisimsel siirecinin her evresinde, yetiskinlik dénemi de dahil olmak iizere
yasaminda tilirlii zorluklarla karsilasabilmektedir. Bireyin bu zorluklar karsisinda, esneklik
gosterebilme becerisi saglikli uyum igin kritik dneme sahiptir. Psikoloji saglamlik, bireyin
karsilastig1 zorluklarin ardindan toparlanabilme ve dengeyi yeniden kurabilme becerisini ifade
eden bir kavramdir (92). Masten ve ark. psikolojik saglamligi, zorlayict veya tehdit edici
kosullarda basarili bir uyum saglama siireci, kapasitesi ve sonucu olarak tanimlamaktadir (12,
93). Amerikan Psikiyatri Dernegi ise psikolojik saglamligi bireyin karsilastigi trajedi, travma,
sikinti, zorluk ve devam eden 6nemli yasam stresorleri karsisinda uyum gdosterebilme becerisi

olarak tanimlamaktadir (94).

Psikolojik saglamlik, bireyin 6ziinde barindirdigy; bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal
islev alanlarinda norobiyolojik ve psikososyal kokenleri bulunan, heterojen ve ¢ok boyutlu

dinamik bir yap1 olarak ele alinmaktadir (95).

Bireyin psikolojik saglamliginin gelisebilmesi icin ¢esitli zorluklarla karsilagmasi
gerekmektedir (96). Orta diizeyde zorluklarla karsilagsmis bireylerin ruh saglhiginin, hi¢ zorluk
yasamayan ya da ¢ok fazla zorlanma yasamis bireylere kiyasla daha iyi ruh sagligina sahip
olduklari, ayn1 zamanda yasadiklar1 olumsuz bir olaydan etkilenme olasiliklarinin da daha

diisiik oldugu belirtilmektedir (97).

Bireyin psikolojik saglamlik diizeylerinin olumsuz etkileyebilecek risk faktorleri arasinda;
Erken dogum, olumsuz yasam olaylari, kronik hastaliklar, ebeveynde tibbi veya psikiyatrik
hastalik bulunmasi, ebeveyn bosanmasi veya Oliimii, erken yasta anne olmak, disik
sosyoekonomik diizey, thmal, istismar, savas veya dogal afetlere maruz kalma, toplumsal siddet

veya ailevi felaketlere maruz kalma ve evsizlik yer almaktadir (98).

Psikolojik saglamlig1 olumlu etkileyecek koruyucu faktorler arasinda; yiliksek zeka diizeyi,
yliksek akademik basari, yliksek benlik saygist ve 6z yeterlilik diizeyi, bireyin Ozerklik
duygusunun gelismis olmasi, sosyal yetkinlik, yasam hedeflerinin olmasi, gelecek i¢cin umutlu
olma, etkin problem ¢dzebilme becerisi, saglikli olma, kadin cinsiyet, destekleyici ebeveyne
sahip olma, destekleyici sosyal c¢evre, arkadas destegi ve etkili kaynaklara(kaliteli okullar,

organizasyonlar) sahip olma yer almaktadir (98).

Yule ve ark.’nin psikolojik saglamligin koruyucu roliiyle ilgili olarak, son 30 yilda siddete

maruz kalan ¢ocuklar i¢in olast koruyucu faktorleri inceledigi ve 101.592 katilimciy1 igeren
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meta-analiz caligmasinda, 6z diizenleme, aile destegi, okul destegi ve akran destegi faktorlerinin

psikolojik saglamlik agisindan koruyucu oldugu bildirilmistir (99).

Frazier ve ark.’nin, tip 1 diyabet tanili ergenlerle gerceklestirdigi ve psikolojik saglamlik
ile tedavi uyumu arasinda iliskinin incelendigi calismada, diisiik psikolojik dayaniklilik

diizeyinin zayif tedavi uyumu ve zayif glisemik kontrolle iliskili oldugu ortaya konulmustur

(13).

2.8. Ebeveynlik Tutumlari

Kisilik gelisiminde, ebeveynlerin ¢ocuga karsit benimsedigi tutumun etkisi yadsinamaz
(100). S6z konusu tutumlar, ¢ocuklar iizerinde, benlik algisindan sosyal iliskilere, psikolojik
durumdan kisilik 6zelliklerine kadar genis bir alanda iz birakir. Bu tutumlar neticesinde,
cocuklarin edindikleri zihinsel, duygusal ve davranissal kazanimlari topluma tasiyacaklari géz
oniinde bulunduruldugunda, saglikli toplumun temelinin, ebeveynlerin bilingli tutumlariyla

iliskili oldugu akilda tutulmalidir (101).

Ebeveynlik stili tanimi, ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki etkilesimleri acgiklamay1
amaglamaktadir. Her ebeveynin ¢ocuklariyla etkilesime girme ve onlari yonlendirme
konusunda kendine 6zgii bir yaklasimi olup bu etkilesimler neticesinde ¢ocugun sosyal,

duygusal, biligsel ve davranigsal gelisimi sekillenmektedir (102).

Baumrind'in 1966 yilinda ortaya koydugu demokratik, otoriter ve izin verici ebeveynlik
stilleri, Maccoby ve Martin tarafindan talepkarlik ve duyarlilik olmak {izere iki genis boyut
zemininde detaylandirilmis ve gelistirilmistir. Iki boyutlu ¢erceveyle beraber dort ebeveynlik
stili ortaya konulmus olup bunlar otoriter, demokratik (yetkili), izin verici ve ihmalkar ebeveyn
stilleri olarak tanimlanmaktadir. Her bir stil, ebeveyn-¢ocuk iliskisinde farkli bir yontemi
yansitsa da, pratikte ebeveynler bu stillerin farkli 6zelliklerini esnek bir sekilde

birlestirebilmektedir (103, 104).

Belirlenen 4 ebeveynlik stili de: duyarlilik ve talepkarlik olmak iizere iki ayr1 tanimlamanin
kombinasyonlariyla meydana gelmektedir, bu iki tanimlama farkli kaynaklarda sicaklik ve
beklenti olarak da adlandirilabilmektedir. Duyarlilik; sefkat ve samimiyeti, ebeveynin ¢ocugun
ihtiyaclarina ve duygularina verdigi tepkiyi ifade ederken, talepkarlik/beklenti ebeveynin

cocuktan beklentilerini, sinirlar koymayi ve kurallarin seviyesini ifade etmektedir (105).
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2.8.1. Otoriter Ebeveyn Tutumu

Otoriter ebeveynler oldukca talepkar ve kontrolcii olarak tanimlanirlar. itaate dnem
vermeleri ve taleplerine agiklama yapilmaksizin uyulmasimi bekleme egilimleri olup
duyarlilik/sicaklik diizeyleri diisiiktiir (106). Ayrica cocuklarin 6zerklikleri ve kurallar
sorgulamalar1 dnemsenmeden kurallar koyma ve belirlenen kurallara uyulmamasi durumunda

cezalandirma davranigi gostermeleri yaygindir (107).

Diisiik duyarlilikla nitelendirilen otoriter ve ihmalkar ebeveyn tutumuyla, ebeveyn-cocuk

catismasi arasinda pozitif korelasyon oldugu diisiiniilmektedir (108).

Uygulanan kat1 kurallar ve yogun simnirlamalar nedeniyle, otoriter tutum gdsteren
ebeveynlere sahip ¢ocuklarin mutsuz, 6zgiiveni diisiik ve utangag bireyler olarak yetistikleri
diisiintilmektedir (109). Ayrica otoriter tutumun, ¢ocuk ve ergenlerde saldirganlik, suca yonelik
davraniglar, somatik sikayetler, depersonalizasyon ve kaygi bozukluklar1 gibi olumsuz
durumlarla iligkili oldugu, kat1 kurallar ve duygusal mesafe lizerine temellenen bu yaklasimin,
cocuklarin karar alma becerilerinde zayiflama ve sosyal iliskilerinde ¢atismalara neden olmasi

gibi uzun vadeli psikolojik sorunlar yarattig1 bildirilmektedir (110-113).

2.8.2. Izin Verici Ebeveyn Tutumu

Izin verici ebeveynler genellikle duyarli ve duygusal agidan destekleyici bir yaklasim
sergilerken ¢ocuklara yonelik net beklentiler olusturma ve sinirlar belirleme konusunda
eksiklikler barindirirlar. Izin verici ebeveynler, cocuklarina minimum diizeyde kural koyarak
Ozgiirce hareket etmesine izin verirler. Disiplin uygulamalarina nadiren basvurulur, ¢iinkii bu

ebeveynler geleneksel otorite figiiriinden ziyade daha ¢ok bir arkadas roliinii benimserler (103).

Bu tutum tarzi, ¢ocuklarin kendi kararlarini almalarina alan tanisa da, kurallarin belirsizligi
ve disiplin eksikligi, davranigsal tutarliligin saglanmasini zorlastirmakta ve ¢ocuklarin
sorumluluk bilinci gelistirmelerine engel olmaktadir (114). izin verici ebeveynlik tarziyla
yetisen ¢ocuklarin genellikle yiiksek 6zgiivenlerinin ve iyi iletisim becerilerinin oldugu, ancak
bu tarzin belirgin sinirlar igcermemesi nedeniyle ¢ocuklarda diirtiisel davranig sikliginin

artmasina neden oldugu one stiriilmektedir (114).
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2.8.3. Thmalkar Ebeveyn Tutumu

Ihmalkar ebeveyn tutumu, cocugun yasamina minimum miidahalenin oldugu, ebeveynlerin
cocukla yeterince ilgilenmedigi, sinir koymadigi, disiplin konusunda belirsiz veya tutarsiz
davrandiklari, ¢ocugun genis Ozgiirliikklerinin oldugu, ayni zamanda g¢ocukla iletisimin,
destegin ve duygusal bag kurmanin da oldukga kisitli oldugu, ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisim

stireclerine aktif katilim gostermedikleri ebeveynlik stilidir (114).

Ihmalkar ebeveyn tutumunun, ¢ocuklarin psikososyal gelisimi iizerinde en olumsuz etkiye

sahip olan tutum oldugu diistiniilmektedir.(109)

Yapilan caligmalar, ihmalkar ebeveyn tutumuna sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda; 6z
diizenlemede zorluk, sorumluluk alma becerilerinde gerilik, diisikk 6zgiiven, diisiik sosyal
yeterlilik ve diisiik akademik performans gibi olumsuzluklarin yaygin oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica bu ¢ocuklarda problemli davranislar ve suga egilim anlamli diizeyde

artmakta; kaygi, depresyon ve somatik sikayetler daha sik gozlenmektedir (110, 111, 115-119).

2.8.4. Demokratik Ebeveyn Tutumu

Ebeveyn ile cocuk arasindaki yakin ve destekleyici iliskiyi ifade eden demokratik
ebeveynlik tutumunda, beklentiler ve kurallar agiktir, ebeveynler cocuklarina destek saglarken,
aynit zamanda uygun davranis i¢in agik¢a tanimlanmis kurallar vardir (120) . Disiplin, bir
cezalandirma ydntemi olmaktan ziyade, 6gretici ve yonlendirici bir aractir. Cocuklar, hedefler
ve beklentiler hakkinda diisiincelerini ifade etmeye tesvik edilerek ebeveyn ile ¢ocuk arasinda
acik ve saglikli bir iletisimin kurulmasi saglanir. Ebeveyn taleplerinin ardindaki mantigi
paylasarak ve ¢ocukla karsilikli s6zlii aligverisi tesvik ederek ¢cocugu yonlendirmektedir (121,

122).

Caligmalar, demokratik ebeveynligin cocuklar i¢in en iyi sonuglari gosterdigini, ¢ocuklarda
daha olumlu davranislarla iligkili oldugunu (123-125), genclerde psikososyal yeterlilik
(olgunlasma, psikolojik saglamlik, 6zgiiven, sosyal yeterlilik, 6zsayg1) ve akademik basar1 gibi

olumlu gelisimsel sonuglarla iliskili oldugunu belirtmektedir (111, 115-117).
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2.9. Helikopter Ebeveynlik
2.9.1. Helikopter Ebeveynlik Kavrami ve Ozellikleri

"Helikopter ebeveyn" terimi ilk olarak Dr. Haim Ginott'un 1969 yilinda kaleme aldig:
‘Ebeveynler ve Gengler’ adli kitabinda, ebeveynlerin ¢ocuklari tizerinde adeta bir helikopter
gibi dolastigini ifade eden gengler tarafindan kullanildigi belirtilmistir (126). Daha sonra, Foster
Cline ve Jim Fay 1990 yilinda "helikopter ebeveyn" terimini ortaya atmistir (127).

Helikopter ebeveynlik, ebeveynin ¢ocuga karsi yiiksek diizeyde sicaklik gosterdigi ve
destek sagladig1 ancak asir1 derecede kontrol edici 6zellikleri olan ve diisiik 6zerklik tanityan
ebeveynlik modelidir (21). Helikopter ebeveynler, c¢ocuklarinin akademik basarisindan
giivenligine, sosyal etkinliklerinden yasamlarinin her detayina kadar asir1 derecede miidahaleci,

korumaci, kontrol odakli ve miikemmeliyet¢i tutum sergilemektedirler (22, 128).

Segrin ve ark. helikopter ebeveynligi, “cocuklarinin hayatlarina agir1 katilim gosteren,
cocuklarinin yasina uygun Ozerklik seviyelerine izin vermeyen ve gelisimsel olarak uygun
olmayan ebeveynlik taktikleri uygulayan” asir1 ebeveynligin bir versiyonu olarak

tanimlamaktadir (129).

Cocuklarin yasamlarini temel odak noktasi olarak degerlendiren helikopter ebeveynler,
cocuklaria karsi asir1 kollayict bir tutum benimser, siirekli yonlendirmeler yapar ve bu
yonlendirmeleri ¢ocuklarinin yerine uygularlar (130, 131). Cocuklarinin yiikiimliiliiklerini
kendi omuzlarina alma egilimi gosterirler. Ornegin, ¢cocuklarmin ddevlerini iistlenirler, okul

esyalarini kontrol ederler veya dolaplarini diizenlerler (132).

Yapilan ¢aligmalar, bu tutumun, ebeveynlerin ¢ocuklariyla iletisim sekline de etki ettigini
ortaya koymaktadir. Bu ebeveynler, ¢ocuklarinin bireysel deneyimlerini ortaklastirarak ve
onlarin adia konusarak, "bugiin fazla yorulduk" veya "bugiin az yemek yedik" gibi ifadelerle

cogul 6zne kullanimini benimsemektedir (133).

Helikopter ebeveynler, miidahaleci aligkanliklarini cocuklar1 biiytlidiikten sonra bile
birakmayabilirler (134). Cocuklarinin karar alma durumlarina fazla miidahale etmeleri, ¢gocuk
tizerinde kat1 bir denetim olusturmalar1 ve yasamlarina asir1 derecede karigmalari, ¢cocuklari
ebeveynlerine bagimli hale getirir (132). Bu tutum, cocuklarin 6zgiirce karar alma becerilerinin

ve psikososyal gelisiminin sekteye ugramasina neden olmaktadir (134).

Sosyoekonomik statiisii yliksek, tek ya da az sayida ¢ocuga sahip ailelerde ve geng

ebeveynlerde, helikopter ebeveyn tutum egiliminin daha fazla oldugu disiiniilmektedir (135).
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Ayrica helikopter ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada; giiniimiizde akademik rekabetin
yayginligi, ¢ocuklara yonelik sug oranlarinin artisi, sosyal ve ekonomik kosullarin da bu egilimi

arttirdig1 belirtilmektedir (136).

Cep telefonlarinin, helikopter ebeveynlik davraniglarinin yayginlasmasina neden
oldugunun belirtildigi bir calismada, bu cihazlarin anne-c¢ocuk iligkisinde dijital bir gobek bagi

kordonu yarattig1 yorumu yapilmistir (133).

Hirsch ve Goldberger helikopter ebeveynligi, cocuklarinin hata yapmasina izin vermeyen
ve ebeveynin kendini siklikla kaygili hissettigi bir model olarak tanimlamislardir (137). Ayrica
helikopter ebeveynlik tutumu, ebeveynlerin ¢cocuklarini siirekli olarak gozledigi, onlara destek
sagladig1 ve problem ¢ozme becerileri ile karar verme becerilerinin gelisimine engel olacak
diizeyde miidahil oldugu davranislar1 icermektedir. Bu ebeveynler asir1 korumaci ve otoriter
ozellikler gostermekte, cocuklarinin bagimsiz olabilmeleri igin yeterli ve gerekli becerileri
kazanmadan ve Ogretmeden c¢ocuklarinin simdiki ve gelecekteki adimlarina karar

vermektedirler (137, 138).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin iyiligi ve basarisi i¢in endiselenmeleri nedeniyle helikopter
davranislarda bulunmalari, ¢ocuklarin ve ergenlerin paradoksal olarak yetiskinlige basarili bir
sekilde adapte olabilmeleri i¢in uygun hedeflere ulasmalarina izin vermeyerek onlara zarar

verebilmektedir (21).

2.9.2. Helikopter Ebeveynligi A¢iklayan Kuramlar

Gelisim psikolojisinin {i¢ teorisi, helikopter ebeveynlik siirecini ve ¢ocukla olan iliskiyi

aciklamaktadir

Oz belirleme kurami

Edward Deci ve Richard Ryan tarafindan 1985 yilinda gelistirilen 6z belirleme kavrama,
bireyin saglikli gelisimi ve isleyisi icin dogustan gelen ve gerekli olan {i¢ ihtiyaci
vurgulamaktadir. Bu ihtiyaclar sirastyla 6zerklik(autonomy), yeterlik(competence) ve iliski

kurma(relatedness) ihtiyacidir (139).

Ik temel psikolojik ihtiyac¢ olan ozerklik, bireyin kendi davranislarimi kontrol ettigi ve

kendi adina karar verebilecegi durumu tanimlamaktadir. Birey bir davranisi isteyerek
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bagslatiyor, siirdiiriiyor ve bu davranigin ardindaki degerleri benimsiyorsa 6zerk oldugu sdylenir

(139).

Yeterlik, bireylerin ¢evrelerinde etkin bir sekilde eylemde bulunma ve ¢evreleriyle basa
cikmak icin yeterli hissetme isteklerine karsilik gelmektedir (140). iliskili olma durumu ise
bireylerin iletisime ge¢gme, yakin iliskiler kurma egilimini temsil etmekte olup bireyin yakin ve
kaliteli iligkiler kurdugunda ve kisiler aras1 destek ve giiven verici baglantilara sahip oldugunda,

iliskili olma ihtiyac1 tatmin edilmis olmas1 anlamina gelmektedir (141).

Helikopter ebeveynlik, ¢ocugun 6zerklik ve yeterlilik duygusunu azaltabilir ve ayrica
cocuklariyla olan iligkilerini zayiflatabilir. Kuram, kontrolcii ebeveynlik tarzinin olumsuz

sonuclariyla iligkili olan bu psikolojik ihtiyaglarin ihlal edildigini 6ne siirmektedir (138).
Aile sistemlerinin dairesel modeli
Bu modelde uyum, esneklik ve iletisim olmak iizere ii¢ aile dinamigi kullanilmaktadar.

Model dort uyum diizeyini vurgulamaktadir: kopuk, ayrilmis, bagli ve i¢ ice. Ebeveynlik
tarzinda 6nemli bir paya sahip olan esnekligin, esnek, kati, yapilandirilmis ve kaotik olmak

tizere dort diizeyi vardir.

Modele gore, aile tiyelerinin iligkileri, i¢ ice gecmis (asir1 yakin) ya da kopuk oldugunda
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Helikopter ebeveynlik stilinde, ¢cok az 6zerklik taninmasi ve
sinirlar ¢ok gevsek olmasi nedeniyle aile biitiinliiglinlin asir1 yiiksek biitiinliik seviyesinde (i¢

ice gegmis) olmast muhtemeldir.

Aile sistemlerinin dairesel modelinin dort esneklik seviyesi, aile isleyisindeki dengeyi
gostermektedir. Asirt yiiksek ya da asir1 diisiik esneklik diizeylerinde genellikle helikopter
ebeveynlikle ilgili sorunlar yasanir. Dolayisiyla, helikopter ebeveynligin dengesiz bir aile
sistemi yapisina sahip oldugu ve bu dengesizligin ¢ocuklar etkiledigi diistiniilmektedir (138,

142).
Aile sistemleri kurami ve benligin farklilasmas: kavrami

Benligin farklilasmasi kavrami, Murray Bowen tarafindan gelistirilen ve aile sistemleri
kuraminda yer alan temel bir kavramdir. Bu kavramda bireyin ailesinden duygusal ve diisiinsel
olarak bagimsiz kimlik gelistirebilme yetenegi ele alinmaktadir. Bu kavrama gore, yiiksek
derecede farklilasmis bireylerin, zorluklarla karsilastiginda sakin kalabildigi ve daha rasyonel
kararlar verebildigi, diisiik derecede farklilasmis bireylerin ise ailesine daha bagimli oldugu ve

zorluklar karsisinda yiiksek kaygiya kapildigi 6ne siiriilmektedir (143).
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Aile sistemleri kuramina gore, aile etkilesiminin dengesi ¢ocugun saglikli gelisimi icin
onemlidir. Kisiler arasi sinirlarin bulaniklagmasi, 6zerklik ve bireysellik duygusu olusmasina
engel olmaktadir. Helikopter ebeveynlik stilinde siirlar bulaniklasarak ergenlik déneminde
davranigsal, bilissel ve duygusal gelisimi ve psikososyal uyumu olumsuz etkilemektedir (138,

142).

2.9.3. Helikopter Ebeveyn Tutumunun Cocuk ve Gengcler Uzerine Etkileri

Mevcut arastirmalarin 6nemli bir kismi, bu ebeveynlik stilinin ¢ocuk ve ergenler {izerinde
yarattifi olumsuz etkilere odaklanmaktadir (144). Helikopter ebeveynlerin, g¢ocuklarin
benliklerinin bir uzantisi olarak algilamas1 durumunda, ¢cocuk ve genglerde; 6zgiiven eksikligi,
disiik benlik saygisi, bastirilmig kisilik, yetersizlik hissi, aileye bagimlilik, karar alma ve
problem ¢6zme becerilerinde sorunlar, narsistik davranig paternleri ve motivasyon diisiikligi
gibi belirtilere rastlanabilmektedir (145, 146). Helikopter ebeveynlerin asirt miidahaleci
tutumlarim1  sadece ¢ocuklukta degil, gen¢ yetiskinlik doéneminde de siirdiirdigi
gozlemlenmektedir. Ornegin; Fingerman ve ark. helikopter ebeveynlik tutumunun ¢ocukluktan
geng yetiskinlik donemine kadar uzanan, siireklilik gdsteren bir davranis kalib1 oldugunu 6ne
stirmektedir (147). Literatiirde kisith da olsa helikopter ebeveynligin, bireylerde olumlu
sonuglarla iliskilendirildigi baz1 ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin; Padilla-Walker ve ark.
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasamina dair stirekli bilgi edinmesinin, riskli cinsel davraniglar ve

alkol-madde kullaniminda azalmayla iligkili oldugunu belirtmistir (148).

Helikopter ebeveynligin temel motivasyon kaynagi siiphesiz "cocuga yardim etme
istegidir" (144). Ancak gelisimsel agidan uygun ebeveyn destegi, ancak 6zerklik ve saglikli
karar alma becerilerini tesvik eden davranislarla anlaml héle gelir. Ozerkligi destekleyen
ebeveyn tutumunun bireyin yasaminda kritik 6neme sahip oldugu, bireyin problem ¢6zme
becerilerinin ve basa ¢ikma mekanizmalarinin gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Helikopter ebeveynligin olumsuz etkisi, destegin kendisinden ziyade, ¢cocugun O6zerkligini

kisitlayan bir nitelige donligmesinden kaynaklanmaktadir (144).

Chirkov ve ark. ebeveynlerini 6zerklik destekleyici tutum benimseyen bireyler olarak
algilayan genglerin, yetiskinlige gec¢is silirecinde daha iyi adaptasyon gdosterdiklerini
vurgulamaktadir (149). Ayrica Reed ve ark. ebeveynlerin 6zerkligi destekleyici davranislarinin
bireyler iizerinde yasam doyumu ve fiziksel saglikla pozitif korelasyon gosterdigini belirtmistir

(150). Ancak, cocuklarin akademik, bireysel ve sosyal alanlarina asir1t miidahaleci nitelikte bir
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tutum varligi, gelisimsel agidan risk faktoriine doniisebilmektedir. Bu durumun, bireylerde
depresif semptomlarda artis ve yasam doyumunun azalmasiyla iliskili oldugu one

stiriilmektedir (142).

Helikopter ebeveynlerin ¢ocuklarinin sorunlarini {istlenmesi ve davraniglarini kontrol
etmesi, bireyin sosyal iliskilerinde ve akran etkilesimlerinde yasanan zorluklarla bas
edememelerine neden olmaktadir (151, 152). Benzer sekilde Odenweller ve arkadaslari da, bu
bireylerin zayif bas etme becerileriyle beraber sosyal iligkilerde bagimlilik egilimlerinin

oldugunu belirtmektedir (131).

Bir problemi ¢dzme ve karar alma siireci, ¢ocuklarin bagimsiz sekilde deneyimlemesi
gereken kritik bir durumken, helikopter ebeveynler ¢cocuklarin yasamlarina siirekli miidahale
ederek bu siireci engellemektedir. Segrin ve ark., bu tutumun ¢ocuklarda problem ¢6zme

becerilerinde yetersizlige yol actigini belirtmistir (153).

Sonug olarak, cocuklarin bagimsiz problem ¢ézme yetkinligi kazanmasina engel olan
helikopter ebeveyn tutumu, bu ¢ocuklarin yetiskinlikte karsilastiklar1 zorluklarla etkili sekilde

miicadele edememesine neden olmaktadir (144, 153-155).

Cocuk ve ergenlerin ebeveynlerini helikopter ebeveynleri olarak algilamasiyla depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 gelismesi arasinda iliski oldugu siklikla vurgulanmakta olup 6zellikle
ergenlikte artan bagimsizlik isteginin, aile i¢i ¢atigmaya neden olabilecegi ve bu ¢atismalarin
bireyde depresyon riskini arttirabilecegi diistiniilmektedir (156). Bu durumun desteklendigi bir
meta-analiz ¢caligmasinda, asir1 kontrolctli ebeveynlerin, ergenlerin bagimsizlik girisimlerine ve
aldiklar kararlara siklikla miidahale ettikleri ve 6zerkliklerini zedeledikleri ortaya konulmus,

ayrica bu ebeveynlik tarzinin, igsellestirilmis semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir(157).

Bir ¢ocugun miicadele etmeden veya basarisiz olmadan dnce miidahale edilerek zorluklara
maruz kalmasmin kisitlanmasi, ¢ocugun saglikli diizenleyici stratejiler olusturma cabasini
baltalamakta ve ¢ocuk, bakici yardimi olmadan kaldiginda bagvurulacak daha az diizenleyici
stratejisi olmaktadir (158). Bu yoniiyle helikopter ebeveyn tutumunun c¢ocugun ilerde
karsilagacagi zorlayici durumlar neticesinde depresyon gelisiminde yatkinlifa neden

olabilecegi diisiiniilmektedir (127, 159).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranislarini yonlendirmek i¢in kontrolcii yontemler (6rnegin
kararlara siklikla miidahale edilmesi, cocugun kendi kararlarin1 vermesine engel olunmasi ve
stirekli denetim durumu) benimsemesinin, ¢ocuklarin 6zerkliklerinde azalmaya neden olacagi

ve bu durumun depresyona yol agacagi (160),6zerkligi tesvik edici ebeveyn tutumunun ise
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cocuklara ilgi alanlarin1 kesfetme imkani saglayarak depresyon gelisimi acisindan koruyucu

oldugu diistiniilmektedir (161).

Helikopter ebeveynlerin ¢ocuklarina saglamaya calistiklart bu miikemmel ve acisiz
yasamin, ¢ocuklarin yeterlilik ve 6zerkliklerini deneyimleyememeleri nedeniyle verimsiz bir

ebeveyn tutumu olarak nitelendirilmektedir (96, 127).

Helikopter ebeveyn tutumunun diisiik 6z yeterlilikle iligkili oldugunu 6ne siiren bazi
calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Van Ingen ve ark. anne helikopter ebeveynliginin, baba
helikopter ebeveynligine kiyasla daha diisiik 6z yeterlilik diizeyleriyle iliskili oldugunu
bildirmistir (155).

Schiffrin ve ark. algilanan helikopter ebeveynlik diizeyi yiliksek Ogrencilerin, aile
yasamlarindan daha az hosnut olduklarin1 ve daha diisiik psikolojik iyi olus diizeylerine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Gelisimsel olarak asir1 kontrolcii ebeveynlere sahip oldugunu
belirten 6grenciler, anlamli diizeyde daha yiiksek depresyon ve daha az yasam memnuniyeti
bildirmislerdir. Bu olumsuz etkilerin kaynaginin, genclerin 6zerklik ve 6z yeterlilige yonelik

temel psikolojik ihtiyaglarinin algilanan ihlali oldugu belirtilmektedir (142).

Reed ve ark.’nin 461 katilimciyla gergeklestirdikleri ve helikopter ebeveynlik tutumlarinin
faktor yapisim1 degerlendirerek, destekleyici ve ilgisiz tutumlar1 tanimlamay1 amacladiklar
caligmada; psikolojik baski ve kontrol uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6z yeterliligi diigiik
yetiskinler olduklari, genel olarak kaginmaci tavirlar gosterdikleri ve karsilastiklar zorluklarla

bas etmede zorlandiklar1 vurgulanmistir (150).

Tip 1 diyabet, bir¢ok tibbi ve ruhsal zorlukla iliskili olan yasam boyu siiregelen kronik bir
hastaliktir. Ergenlik donemi ise bu hastaligin yonetiminde kritik bir gecis evresini temsil
etmektedir ve tedaviye uyum bircok i¢sel ve digsal degiskenden etkilenebilmektedir. Bu
baglamda, anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarin tedaviye uyumu
azaltabilecegini, 6z yeterlilik ve psikolojik saglamligin ise koruyucu bir faktor olabilecegini
varsaydik. Helikopter ebeveynligin ise ergenin 6zerklik gelistirme siirecini sekteye ugratarak
tedavi uyumunu olumsuz yonde etkileyecegini ongordiik. Ancak diyabet gibi yonetimi gii¢
kronik bir hastalik baglaminda bu tutumlarin koruyucu islevi olabilecegini de akilda tuttuk.
Literatlirde heniiz yeni tanimlanan ve ¢ocuklar {izerindeki etkileri konusunda ¢ogu olumsuz
sonugla birlikte, olumlu sonuglarin da oldugu heterojen sonuglar1 géz oniinde bulundurarak,
helikopter ebeveynlik tutumunun ilag uyumu ile olan iligkisini bu ¢alismada arastirmaya deger

bulduk. Bu kuramsal arka plan dogrultusunda, ¢alismamizin temel amaci, tip 1 DM tanis1 olan
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ergenlerde ilag uyumunda rol oynayabilecek bireysel (6z yeterlilik, anksiyete, depresyon ve
psikolojik saglamlik) faktorleri ve algilanan helikopter ebeveynlik tutumunun ilag uyumu,
diyabet yonetimi 6z yeterliligi, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik {izerindeki roliinii
inceleyerek literatiire katki sunmay1 ve miidahale programlari i¢in bir ¢erceve olusturmayi

hedeflemektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigine ayaktan bagvuran, 12-18 yas aras, tip 1 DM tanis1 olan ergenlerde ilag uyumuyla
iligskili olabilecek bireysel (6z yeterlilik, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik)
faktorleri ve algilanan helikopter ebeveynlik tutumunun ilag uyumu, diyabet yOnetimi 6z
yeterliligi, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik {izerindeki etkisini incelemeyi
amaclayan kesitsel bir caligmadir. Arastirma icin Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar T1bbi

Etik Kurulundan 2024/336 karar numarasi ile onay alinmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Diyarbakir 1 Merkezinde yer alan Dicle Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmaya belirlenen arastirma siiresi
boyunca basvuran hastalar arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar dahil

edilmisgtir.

3.3.Arastirma Evreni

01.11.2024-01.04.2025 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran ve yaslar1 12-18 yas arasinda
degisen, tip 1 DM tanis1 bulunan ve aragtirmanin diger dahil edilme kriterlerini karsilayan

hastalar dahil edilmistir.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.4.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 6 ay dnce, ADA kriterlerine gére Tip 1 DM tanist almig olmak

e 12-18 yas arasinda olmak
3.4.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Cocukta ve ebeveynlerinde psikoz, otizm veya anliksal yetiyitimi tanis1 almis
olmak,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek
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e Okur yazar olmamak

e Psikometrik dlgekleri doldurmaya engel tibbi hastalik tanisina sahip olmak

3.5. Arastirmanin Yiriitiilmesi ve Yontem

Calismaya secgilen Tip 1 DM tanili ¢ocuklara ve ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi
verildi. Calisma hakkinda bilgi sahibi olan ve calismaya katilmayi1 kabul eden cocuk ve
ebeveynlere Bilgilendirilmig Goniillii Onam Formu imzalatildi. Tip 1 DM tanili ¢ocuklar bir
cocuk psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirildi ve sosyodemografik veri formu ebeveynlere

sorularak klinisyen tarafindan dolduruldu.

3.6.Veri Toplama Araglari
3.6.1.Sosyodemografik Form

Yari-yapilandirilmis goriisme c¢izelgesi kullanilarak tip 1 DM tanili ¢ocuklarin yasi,
cinsiyeti, boy uzunlugu, viicut agirligi, dogum zamani, dogum sekli, dogum sonrasi kiivoz
bakimi, anne siitii alma siiresi, gelisim basamaklari, anne ve babalarinin yaslari, meslegi ve
egitim durumlari, ¢ocugun diyabet tanist konuldugu zamandaki yasi, diyabet tanisinin nasil
konuldugu, kag yildir diyabet tanisinin oldugu, son 1 yildir DM nedeniyle hastane yatis sayisi,
yatis nedeni, ¢ocugun kan sekeri 6l¢lim sikligi, son 1 aydaki hipoglisemi sayisi, insiilini kimin
uyguladigi, diyabete bagli gelisen herhangi bir komplikasyonun olup olmadigi, cocugun ek
baska kronik hastaliginin olup olmadigi, insiilini kullanma yontemi, kullanilan insiilinlerin
isimleri ve dozlari, 3 aylik HbA1C degeri, 1 yillik HbA1C ortalama degeri, cocukta veya anne-
babasinda herhangi bir tibbi veya ruhsal hastalik olup olmadigi, hastalik bulunmas1 durumunda

tanilarin ne oldugu hakkinda veri toplandi.

3.6.2. Morisky Tedavi Uyum Olcegi

Morisky Tedavi Uyum Olgegi(MTUO-8), ilk olarak 4 soru olarak gelistirilmis ve daha
sonra 8 soruya genisletilmistir (8, 162). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmasi ise Sayiner
ve ark. tarafindan yapilmis olup 8 maddeden olugsmaktadir (163).

Olgek, Evet/Hayir seklinde cevaplanan kapali uglu 7 adet sorudan ve bir adet 5 segenekli

sorudan olusmaktadir. 1,2,3,4,6,7. Sorulara verilen evet cevabi tedaviye uyumu gostermekte
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olup 1 puan olarak puanlanmakta, 5. Soru ise ters soru olup hayir cevabi 1 puan, evet cevabi ise

0 puan olarak puanlanmaktadir.

8. Soru ise; Hi¢/Nadiren, Ara sira, Bazen, Genellikle ve Her zaman seklinde 5 segenekli
olup Hi¢/Nadiren secenegi 1 puan olarak puanlanmakta diger segenekler ise 0 puan olarak

puanlanmaktadir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 8, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekten elde edilen
toplamda 8 puan: yiiksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, < 6 puan ise diisiik uyumu ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir (163).

3.6.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO), Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmis (164), Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi ise Aydemir ve ark. tarafindan

yapilmistir (165).

Olgekte bireylerin anksiyete ve depresyon belirtilerinin tanidan ziyade, taranmasi
amaglanmis bununla birlikte bedensel hastalikla iligkili olabilecek depresyon ve anksiyete

semptomlar1 diglanmistir.

Olgek toplam 14 maddeden, anksiyete ve depresyon olmak iizere 2 alt boyuttan olusan,
4’lii likert tarzinda bir olgektir. Olcekte, tek sayili maddelerde anksiyete belirtileri
sorgulanmakta, c¢ift sayili maddelerde ise depresyon belirtileri sorgulanmaktadir. Olgekte,
1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve 3,2,1,0 seklinde
puanlanmakta, 2,4,7,9,12 ve 14. maddeler ise giderek artan siddeti gostermekte ve 0,1,2,3

seklinde puanlandirilmaktadir.

Kesme puanlar1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10, depresyon alt 6lgegi i¢in 7 puan olarak
hesaplanmistir. Bu puanlarin  {izerinde puan alan bireyler, riskli grup olarak

nitelendirilmektedir.

Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 anksiyete alt dlgegi (HADO-A) igin 0.85,
depresyon alt dlgegi (HADO-D) i¢in 0.77 olarak hesaplanmustir (165).

3.6.3.Tip 1 Diabetes Mellituslu Ergenlerde Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik Olcegi
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Tip 1 DM 1i ergenlerde diyabet yonetimi 6z yeterlilik dlgegi (DYOO) Moens (166)
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Oztiirk ve ark. tarafindan
yapilmistir (167). 26 madde ve 4 alt boyuttan olusan, 5’11 Likert tarzinda bir 6lcektir.

Alt boyutlar, tibbi tedavi ve beslenme, gliseminin degerlendirilmesi, beslenme ve insiilin
dozunun ayarlanmasi, diyabeti hakkinda konugma ve kendisine ve bagkalarina kars1 diirtistliik
olarak adlandirilmaktadir (168).

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek 130 iken 6lgegin alt boyutlarindan
aliabilecek en yiiksek puanlar ise sirasiyla 60, 40, 10 ve 20°dir.

Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak hesaplanmistir. Olgekte yiiksek puanlar daha

diisiik 0z yeterliligi gostermektedir.

Olgekte ters puanli madde yer almamaktadir.

3.6.4.Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Ol¢egi

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-12), ilk olarak 28 madde olarak
gelistirilmis olup (169), daha sonra 12 maddelik kisa form ¢alismasi yapilmistir (170). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast yaslar1 11 ile 16 arasinda degisen bir 6rneklemle

gerceklestirilmistir (171).

Olgegin derecelendirme kategorileri 5°li likert tarzinda olup toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Faktor analizi sonuglari, 6l¢egin 12 maddelik tek faktérden meydana geldigini
gostermistir. Olcekten toplamda 0-60 arasinda puan alinmakta olup yiiksek puan yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyiyle iliskilendirilmektedir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 degeri .91 olarak hesaplanmistir (171).

Olgekte ters soru bulunmamaktadir.

3.6.5. Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olcegi

Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi (AHETO) Yilmaz tarafindan gelistirilen, 21
madde ve 4 alt boyutla karakterize, 4'lii Likert tarzinda bir 6lgektir (172).

Alt boyutlar, temel giiven konusunda helikopter tutum (TGYBKH), duygusal-kisisel
yasam alaninda helikopter tutum ( DYKH), akademik yasam alaninda helikopter tutum
(AOYKH) ve etik-ahlaki konularda helikopter tutumu (EAKH) igermektedir. Boyutlar
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birbirleriyle karsilastirilirken, her boyuttan elde edilen puan toplami o boyuta ait madde

sayisina boliinmektedir.

Olgegin anne I¢ tutarlilik katsayis1 anne kisminda(AHETO-Anne) .85 olarak hesaplanmis
olup, alt boyutlarda .83 ile .79 araligindadir. Baba kisminda(AHETO-Baba) ise .83 olarak
hesaplanmis ve alt boyutlarda 76 ile .83 araligindadir.

Olgekten en fazla alinabilecek puan 84, en diisiik puan ise 21'dir. 56 ve iizeri puanlar
helikopter ebeveyn tutumunu, 32-55 aras1 puan normal ilgi diizeyini, 21-31 aras1 puanlar ise

ilgisiz tutumu yansitmakta olup 6lcekte ters puanli madde bulunmamaktadir.
3.7. istatiksel Degerlendirme

Verilerin 6n analizi sonrasinda, degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson

korelasyon analizi uygulanmistir. p<0,05 degeri anlamlilik seviyesi olarak kabul edilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in normal dagilim varsayimlari kontrol edilmis, parametrik
sartlar1 saglayan degiskenler i¢in Student's t-testi ve One-Way ANOVA testleri kullanilmistir.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda Kikare testi kullanilmig olup korelasyon analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Ayrica verilerin regresyon analizi Linear regresyon analizi

iizerinden yapilmistir.

Son olarak, 6lgek toplam puanlari ile sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki
iligkileri ortaya koymak amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizleri yapilmistir. Bu analizlerde,
modele dahil edilen degiskenlerin bagimsiz etkileri incelenmis, modelin agiklayiciligi R ve R?

degerleriyle rapor edilmis, anlamli katki saglayan degiskenler belirlenmistir.

Tim analizler, p<0,05 anlamlilik diizeyi referans alinarak degerlendirilmistir. SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences Versiyon 25) programi kullanilarak analizler

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya tip 1 DM tanisi olan toplam 142 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Katilimcilarin
cinsiyet dagilimima bakildiginda, %50,3’i erkek (n=72), %49,0’1 kiz (n=70) olarak
belirlenmistir. Dogum zamani acgisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %87,4 {iniin
zamaninda dogdugu (n=125), %9,8’inin ise erken dogumla diinyaya geldigi (n=14) tespit
edilmistir. Dogum sekli incelendiginde, %58,7 sinin (n=84) vajinal yolla, %38,5’inin (n=55)
ise sezaryen ile dogdugu saptanmistir. Dogum sonrasi yogun bakim ihtiyacina bakildiginda,
%12,6’s1 (n=18) kiivoz bakimina ihtiyag duymustur. Gelisim basamaklarinin izlenmesinde,
cocuklarin %79,7’sinin (n=114) gelisim basamaklarin1 zamaninda tamamladigi, %15,4’linlin

(n=22) ise gelisim basamaklarinda gecikme yasadigi belirlenmistir.

Calisma kapsaminda yer alan ¢ocuklardan %10,6’sinda (n=15) ek hastalik varlig1
bildirilmis olup bu ¢ocuklardan 13’1 hastaliklarini spesifik olarak belirtmistir. En sik bildirilen
ek hastaliklar %2,1 hipotiroidi (n=3) ve %2,1 ¢olyak hastalig1 (n=3) olmustur. Bunun yaninda,
%1,4 astim (n=2), %1,4 epilepsi (n=2), %0,7 ventrikiiloperitoneal sant varligi1 (n=1), %0,7

gastrodzofageal reflii hastaligi (n=1) ve %0,7 kistik fibrozis (n=1) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin annelerinin meslek dagilimi incelendiginde; ev hanimi orani %88,1 (n=126),
is¢i oran1 %1,4(n:2), memur orani %4,2 (n=6), serbest meslek orani %2,8 (n=4) ve emekli orani
%0,7 (n=1) olarak elde edilmistir. Katilimcilarin anne egitim diizeyi incelendiginde, okur-yazar
olmayanlarin oran1 %30,8 (n=44), ilkokul mezunu olanlarin oranm1 %39,9 (n=57), ortaokul
mezunu olanlarin oran1 %11,2 (n=16), lise mezunu olanlarin oran1 %11,9 (n=17) ve iiniversite

mezunu olanlarin oran1 %5,6 (n=8) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin babalarin mesleki dagilimi incelendiginde serbest meslek orani %46,2
(n=66), is¢i oran1 %20,3 (n=29), memur orant %16,8 (n=24), emekli oram1 %7,0 (n=10) ve
calismayanlarin orani ise %7,0 (n=10) olarak elde edilmistir. Katilimcilarin baba egitim diizeyi
incelendiginde, ilkokul mezunu olanlarin orani1 %40,6 (n=58) , ortaokul mezunu olanlarin orani
%12,6 (n=18), lise mezunu olanlarin oran1 %21,7 (n=31), liniversite mezunu olanlarin orani

%16,1 (n=23) ve okur-yazar olmayanlarin orani %7,0 (n=10) olarak saptanmustur.

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi dagilimlari incelendiginde, sosyoekonomik diizeyi
orta olanlarin orani %59,4 (n=85) , diisiik olanlarin oran1 %16,8 (n=24) iken, yiiksek olanlarin

orani %2,1 (n=3) olarak elde edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin ve Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek 72 50,3
Kadin 70 49,0
Dogum Zamant Zamaninda 125 87,4
Erken Dogum 14 0,8
Dogum Sekli Vajinal 84 58,7
Sezaryen 55 38,5
Dogum Sonras1 Kiivoz [Var 18 12,6
Bakimi ihtiyaci Yok 112 78,3
Gelisim basamaklar1  |Zamaninda 114 79,7
Gecikmis 22 15,4
Hipotiroidi 3 2,1
Ek Tibbi Hastalik Colyak 3 2,1
Astim 2 1,4
Epilepsi 2 1,4
Beyinde Sant 1 0,7
Gastroozofageal Reflii Hastalig |1 0,7
Kistik fibrozis 1 0,7
Ev Hanimi 126 88,1
Isci 2 1,4
Annenin Calisma Memur 6 4,2
Durumu Serbest Meslek 4 2.8
Emekli 1 0,7
Okur yazar degil 44 30,8
Anne Egitim Durumu [[lkokul 57 39,9
Ortaokul 16 11,2
Lise 17 11,9
Universite 8 5,6
Calismiyor 10 7,0
Isci 29 20,3
Baba Calisma Durumu Memur 24 16,8
Serbest Meslek 66 46,2
Emekli 10 7,0
Okur yazar degil 10 7,0
[1kokul 58 40,6
Baba Egitim Durumu Ortaokul 18 12,6
Lise 31 21,7
Universite 23 16,1
Aile Sosyoekonomik |Diisiik 24 16,8
Diizeyi Orta 85 59,4
'Yiksek 3 2,1

Katilimcilarin diyabet tanis1 konulma sekilleri incelendiginde, acil bagvuru orani %46,2
(n=66), semptomatik poliklinik kontrolii oran1 %38,5 (n=55), rutin poliklinik kontrolii oran1 ise

%11,9 (n=17) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin diyabete bagli hastaneye yatis nedenleri
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incelendiginde, tan1 aninda yatis oran1 %13,3 (n=19), kétii diyabet yonetimi oran1 %9,8 (n=14),
HbA ¢ yiiksekligi oran1 %9,1 (n=13), hipoglisemi oran1 %4,2 (n=6), ketoasidoz orant %3,5
(n=5), Insiilin pompas1 uygulamasi nedeniyle yatis oran1 %2,1 (n=3) ve diger nedenlerin orani
%2,1 (n=3) olarak saptanmistir . Katilimcilar kan sekeri takip siklig1 ag¢isindan incelendiginde,
giinde 5-8 kez Ol¢lim yapanlarin orant %41,3 (n=59) , siirekli glikoz 6l¢iim sistemi
kullananlarin oram1 %33,6 (n=48), haftada bir veya birka¢ kez Ol¢iim yapanlarin orani

%?2,8(n=4), ayda bir veya birkac kez 6l¢iim yapanlarin orani %0,7 (n=1) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin son bir ayda gegirdikleri hipoglisemi atak sayilarina bakildiginda,
cocuklarin sadece %13,3’i (n=19) hi¢ hipoglisemi yasamadigin1 bildirmistir. Buna karsin
%23,8’1 1-3 kez, %21,0’1 3-5 kez, %19,6’s1 5-10 kez ve %18,9’u 10 ve iizeri kez hipoglisemi
atag yasadigini belirtmistir. Insiilin uygulayan kisiler degerlendirildiginde, katilimcilarm
%80,4’linlin kendi insiilinini uyguladig1 (n=115) goriilmiistiir, insiilin uygulamasinda annelerin
orant %15,4 (n=22), babalarin oran1 %0,7 (n=1), diger kisilerin oran1 %1,4 (n=2) olarak

incelenmistir.

Diyabete bagli komplikasyonlar katilimcilarin %9,8’inde (n=15) gézlenmis olup bunlar
arasinda nefropati oram1 %3,5 (n=5), retinopati oram1 %2,8 (n=4), hipertansiyon oran1 %0,7
(n=1), ndropati oran1 %0,7 (n=1) ve diger komplikasyonlar %2,1 (n=3) olarak elde edilmistir.
Son olarak, insiilin uygulama yontemlerine bakildiginda, katilimeilarin %95,1’inin insiilin

kalemi kullandig1 (n=136), %2,1’inin insiilin pompasi kullandigi( n=3) saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Diyabet ile ligili Ozellikleri.

n %
DM Tanis1 Konulma Sekli Rutin Poliklinik Kontrolii 17 11,9
)Acil Bagvuru 66 46,2
Semptomatik Poliklinik Kontrolii |55 38,5
Tan1 aninda 19 13,3
Hipoglisemi 6 4,2
Diyabete Bagli Hastane Yatis Sebebi  [Ketoasidoz 5 3,5
[nsiilin Pompasi Takilmasi 3 2,1
Koti diyabet yonetimi 14 9,8
HbA 1 ¢ yiiksekligi 13 9,1
Diger 3 2,1
Giinde 2’den az 4 2,8
Giinde 2-4 arasi; 22 15,4
Kan Sekeri Ol¢iim Siklig Giinde 5-8 arasi 59 41,3
Haftada bir ya da birkag kez; 4 2.8
Ayda bir ya da birkag¢ kez 1 ,7
Doktor Kontrolleri Disinda 2 1,4
Siirekli Glikoz Ol¢iim Sistemi 48 33,6
Hi¢ Olmadi 19 13,3
Son Bir Ayda Hipoglisemi Siklig1 1-3 34 23,8
3-5 30 21,0
5-10 28 19,6
10 ve Uzeri 27 18.9
Hastanin kendisi 115 80,4
Insiilini Uygulayan Kisi Annesi 22 15,4
Babasi 1 7
Diger 2 1,4
Hipertansiyon 1 ,7
Diyabete Bagli Komplikasyon (n=15) [Retinopati 4 2,8
INOropati 1 ,7
Nefropati 5 3,5
Diger 3 2,1
Insiilin Kullanma Y 6ntemi Insiilin Kalemi 136 95,1
[nsiilin Pompasi 3 2,1

Katilimcilarin %7,7’sinde (n=11) daha once psikiyatrik basvuru dykiisii bulunmaktadir. Bu
bireyler arasinda bildirilen tanilarin %40,0’1 anksiyete bozuklugu ve %30’u major depresif
bozukluk olarak belirlenmistir. Psikiyatrik tan1 alanlarin yaklasik %64’i (n=7) psikiyatrik ilag
kullanmaktadir. Hem annelerin hem de babalarin %3,5’inde (n=5) psikiyatrik hastalik dykiisii
mevcuttur. Annelerin %28’inde (n=40) en az bir tibbi hastalik bulunmaktadir. En sik bildirilen

hastaliklar arasinda hipertansiyon ve diyabet (n=10) bulunurken ii¢lincii sirada astim (n=6) yer
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almaktadir. Babalarin %26,1’inde (n=37) en az bir tibbi hastalik mevcuttur. En sik rastlanan

hastaliklar diyabet (n=8), astim (n=6) ve hipertansiyon (n=5) olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 14,75 + 1,98 yil (min: 11, max: 18) olarak
hesaplanmistir. Boy uzunlugu ortalamasi 162,18 = 13,31 cm (min: 75, max: 186), viicut agirligi
ise 56,36 + 13,04 kg (min: 29, max: 91,8) olarak bulunmustur. Katilimeilarin kardes sayis1 1 ile
14 arasinda degismekte olup, ortalama 4,23 + 2,34 kardese sahiptirler. Anne siitii alma siiresi,
ortalama 17,81 + 11,90 ay (min: 0, max: 84) olarak raporlanmistir. Annelerin yas ortalamasi
42,25 £+ 6,25 yil, babalarin yas ortalamasi ise 46,06 = 6,16 yil olarak belirlenmistir. Diyabet
tanist konulma yasi ortalama 10,02 + 3,55 yil (min: 1, max: 17) iken, diyabet tanisinin siiresi
ortalama 4,78 + 3,07 y1l (min: 1, max: 13) olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin son 1 yil i¢inde
diyabete bagli hastane yatis sayis1 0 ile 15 arasinda degismekte olup %44.,4’ii (n=63) bir yilda
herhangi bir sebeple hastaneye yatmistir. Tiim katilimeilarin son bir yilda DM sebepli hastaneye
yatis ortalamasi1 0,83 + 1,71 olarak hesaplanmistir. Kullanilan yavas etkili insiilin dozu ortalama
19,20 + 7,43 iinite (min: 6, max: 44) olarak saptanmistir. Son 3 aylik HbAlc degeri ortalama
8,80 + 1,85 (min: 4,4, max: 16,4), son 1 yila ait HbAlc ortalamasi ise 8,77 + 1,70 (min: 4,9,
max: 15) olarak bildirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

Ortalama  |Standart sapma
Katilimcinin Yasi 14,75 1,98
Boy Uzunlugu (cm) 162,18 13,30
Viicut Agirligi (kg) 56,35 13,04
Kardes Sayisi 4,23 2,34
IAnne Siitii Alma Siiresi (ay) 17,80 11,90
Anne Yas1 42,25 6,24
Baba Yasi 46,05 6,16
DM Tanis1 Alma Yasi 10,01 3,54
Hastalik Stiresi 4,77 3,06
Son 1 Yildir DM Nedeniyle Hastaneye Yatig Sayist 0,83 1,70
Kullanilan Yavas Etkili Insiilin Dozu 19,20 7,43
3 aylik HbAlc Degeri 8,80 1,85
1 yillik HbA 1c Ortalama Degeri 8,76 1,70

Hastalara uyguladigimiz 6lgeklerin Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde; ‘AHETO-
Anne’ icin 0,825, ‘AHETO-Baba’ icin 0,819, ‘DYOOQ’ icin 0,861, ‘MTUO-8’ icin 0,565,
‘CGPSO-12’ igin 0,862, ‘HADO-Anksiyete’ icin 0,743 ve ‘HADO-Depresyon’ igin 0,644
olarak saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4.0l¢geklerin Cronbach's Alpha degerleri.

Olgek Cronbach’s Alpha Degeri
AHETO- Anne 0,825
AHETO-Baba 0,819
DYOO 0,861
MTUO-8 0,565
CGPSO-12 0,862
HADO-Anksiyete 0,743
HADO-Depresyon 0,644

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Olgeklerin ve alt boyutlarimmn ortalama toplam puanlari ile ilgili analizlerde katilimeilarin
MTUO-8 ortalama toplam puani 6,16 + 1,57 olarak saptandi. Katilimcilardaki DYOO ortalama
toplam puani 48,98 + 12,21 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyutlar: incelendiginde, tibbi
tedaviye uyum 1,91 £ 0,55, glisemi kontrolii 1,84 + 0,52, hastalik hakkinda konusma diizeyi
1,70 £ 0,92 ve baskalarina kars1 diiriistliik 1,95 + 0,64 olarak tespit edilmistir. Katilimcilardaki
CGPSO-12 ortalama toplam puam 47,64 + 8,70 olarak belirlenmistir. HADO-Depresyon alt
boyutu ortalama toplam puani 10,47 + 2,29 ve HADO-Anksiyete alt boyutu ortalama toplam
puani 10,00 <+ 2,39 olarak saptanmistir. AHETO- Anne ortalama toplam puani 51,19 + 10,33
olarak hesaplanmistir. AHETO-Baba ortalama toplam puam ise 47,40 + 10,04 olarak
belirlenmistir. AHETO’ niin alt boyutlar1 incelendiginde; AHETO-Anne alt boyutlariyla ilgili
temel giiven diizeyi 1,90 + 0,56, duygusal destek algis1 2,95 + 0,79, akademik destek algis1 2,46
+ 0,74 ve etik degerler algis1 2,60 = 0,51 olarak saptanmis iken AHETO-Baba alt boyutlariyla
ilgili temel giiven diizeyinin 1,63 + 0,50, duygusal destegin 2,76 + 0,76, akademik destegin
2,25 + 0,72 ve etik degerler algisinin 2,54 + 0,54 oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5.0Ilceklerin ve Alt Boyutlarimin Ortalama Toplam Puanlart ile Ilgili Sayisal Veriler.

Ortalama  |Standart sapma

\Anne Temel Giiven Toplam 1,90 0,56
\Anne Duygusal Toplam 2,95 0,79
\Anne Akademik Toplam 2,46 0,74
)Anne Etik Toplam 2,60 0,51
IAHETO- Anne Toplam 51,19 10,33
Baba Temel Giiven 1,63 0,50
Baba Duygusal 2,76 0,76
Baba Akademik 2,25 0,72
Baba Etik 2,54 0,54
AHETO-Baba Toplam 47,40 10,04
DYOO Tibbi Tedaviye Uyum 1,91 0,55
DYOO Glisemi Kontrolii 1,84 0,52
DYOO Diyabeti Hakkinda Konusma 1,70 0,92
DY OO Baskalarma Kars: Diiriistliik 1,95 0,64
DYOO Toplam 48,98 12,21
CGPSO-12 Toplam 47,64 8,70
HADO-Depresyon Toplam 10,47 2,29
HADO-Anksiyete Toplam 10,00 2,39
MTUO-8 Toplam 6,16 1,57

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng¢ Psikolojik Saglamlik Olgegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Hastalarda MTUO-8 sonuglarina gore yiiksek uyum oran1 %21,8 (n=31), orta uyum %47,2
(n=67) ve diisiik uyum oran1 ise %30,8 (n=44) olarak saptanmistir (Sekil 1). Katilimeilarin
MTUO-8 sorularinin her birine verdikleri cevaplarin detaylar1 ise Tablo 6 da yer almaktadur.
Morisky Uyum Dizeyi

= HE Dosok uyum

W Crta uyum
W yiksek uyum

Sekil 1. Morisky Ila¢ Uyum Diizeyi Oranlar:
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Tablo 6. MTUO-8 Sorularina Verilen Yanitlar.

n %

Bazen ilaciniz1 almay1 unutur musunuz? Evet 67 47,2%

Hayir 75 52,8%
insanlar bazen unutmalar1 disinda bazi nedenlerden ilaglarim  [Evet 22 15,5%
almazlar. Son 2 haftay: diistindiigiiniizde, tedavinizi almadiginiz [Hayir 120 [84,5%
bir giin(ler) oldu mu?
[lac1 aldigimizda kendinizi kotii hissettiginiz i¢in, doktorunuz  [Evet 21 14,8%
soylemeden hig ilag tedavinizi kestiginiz ya da ara verdiginiz ~ [Hayir 121 [85,2%
oldu mu?
Evden ayrildiginizda veya seyahat ettiginizde, ilaciniz1 yaniniza [Evet 31 21,8%
almadiginiz olur mu? Hay1r 111 [78,2%
Diin ilacimz1 aldiniz m1? Evet 138 97.2%

Hayir 4 2,8%
Belirtilerinizin kontrol altinda oldugunu hissettiginizde, bazen [Evet 19 13,4%
ila¢ tedavinizi durdurdugunuz olur mu? Hay1r 123 86,6%
Bazi insanlar i¢in her giin ila¢ tedavisi almak gergek bir Evet 35 24,6%
sorundur. Tedavi planina bagh kalmak konusunda hi¢ sikint1  [Hayir 107 [75,4%
hisseder misiniz?
Hangi siklikta ilaciniz1 almay1 hatirlamakta zorlanirsiniz? Ara Sira, |62 43,7%

Bazen,

Genellikle,

Her Zaman

Hi¢/Nadiren [80 56,3%

AHETO- Anne sonuglari incelendiginde; ilgisiz anne oram %2,9 (n=4), normal ilgili anne
orant %60,7 (n=85), helikopter ebeveyn tutumu olan anne orani da %36,4 (n=51) olarak

saptanmustir (Sekil 2).
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AHETO-Anne sonuglari

2.86%

= ilgisizanne = Normalilgilianne = Helikopter anne

Sekil 2. Algilanan Anne Helikopter Ebeveyn Tutumu.

AHETO-Baba sonuglar1 incelendiginde; ilgisiz baba oram1 %3,6 (n=5), normal ilgili baba
oran1 %75,7 (n=106), helikopter ebeveyn tutumu olan baba oran1 da %20,7 (n=29) olarak
saptanmustir (Sekil 3)

AHETO-Baba sonuglari.

3.57%

= lgisiz baba = Normalilgilibaba = Helikopter baba

Sekil 3. Algilanan Baba Helikopter Ebeveyn Tutumu.
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Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda anksiyete toplam puani kiz katilimeilarda anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmis olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (p = 0,016).
AHETO- Anne, AHETO-Baba, MTUO-8,DYOO, HADO-Depresyon ve CGPSO-12 ortalama

toplam puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p > 0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete Gore Gruplarin Olcek Sonuclar: Karsilastirilmast

Ortalama Standart Sapma

Erkek 51,85 10,10

AHETO- Anne Toplam Kiz 50,50 10,59 0,441
Erkek 47,64 10,54

IAHETO-Baba Toplam Kiz 47,15 9,57 0,775
Erkek 6,23 1,42

MTUO-8 Toplam Kiz 6,08 1,72 0,572
Erkek 48,95 12,15

DYOO Toplam Kiz 49.01 12,36 0,978
Erkek 48,79 8,13

CGPSO-12 Toplam Kiz 46,47 0,15 0,112
Erkek 5,97 3,50

HADO-Depresyon Toplam  [Kiz 6,05 3,68 0,888
Erkek 6,98 3,42

HADO-Anksiyete Toplam  [Kiz 8,54 4,13 0,016

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng¢ Psikolojik Saglamlik Olgegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olcegi. Cinsiyete gére
gruplarin karsilastirilmasinda Student T testi uygulanmig olup p<0,05 istatistiksel olarak

anlamlidir.

Yapilan korelasyon analizine gore, MTUO-8 ortalama toplam puani ile 3 aylik HbAlc
degeri (r =-0,197, p = 0,024) ve 1 yilik HbAlc ortalama puani (r =-0,204, p = 0,032) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii iliski saptanmustir. Ayrica, DYOO ortalama toplam
puani ile 1 y1llik HbA1c ortalama puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r
= 0,206, p = 0,030). Bunun yami sira, CGPSO-12 ortalama toplam puani ile 3 aylik HbAlc
degeri (r=-0,178, p=0,042) ve 1 yillik ortalama HbA1c degeri (r=-0,208, p=10,029) arasinda
negatif yonde anlamli iligkiler tespit edilmistir. Diger degiskenlerin HbAlc diizeyleriyle

iligkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrintilar Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. HbAIc ile Olgek Sonuclarinin Korelasyon Analizi.

3 aylik HbAlc Degeri |1 yillik HbAlc Ortalama Degeril
AHETO- Anne Toplam T 0,033 -0,104
P 0,713 0,280
AHETO-Baba Toplam T 0,003 -0,096
p 0,975 0,320
MTUO-8 Toplam r -0,197 -0,204
0,024 0,032
DYOO Toplam r 0,160 0,206
0,069 0,030
CGPSO-12 Toplam r -0,178 -0,208
0,042 0,029
HADO-Depresyon Toplam r 0,156 0,138
0,077 0,150
HADO-Anksiyete Toplam r 0,057 0,031
P 0,520 0,749

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng¢ Psikolojik Saglamlik Olgegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. Verilerin korelasyon
analizinde ¢ift yonlii Pearson korelasyon analizi uygulanmis olup r:korelasyon katsayist olup

p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidr.

MTUO-8 ile AHETO ve AHETO alt boyutlar1 arasinda yapilan Pearson korelasyon
analizine gére MTUO-8 ortalama toplam puani ile anne temel giiven (r = -0,167; p = 0,048) ve
anne etik (r = -0,181; p = 0,032) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. Baba temel giiven (r = -0,194; p = 0,022) ve baba etik (r = -0,186; p = 0,028) alt
boyutlari da MTUO-8 ortalama toplam puanlartyla anlamli ve negatif yonde iliskili
bulunmustur. Diger alt boyutlarla MTUO-8 arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. MTUO-8 Ortalama Toplam Puanlari ile AHETO-Anne ve AHETO-Baba Alt
Boyutlart Arasindaki Korelasyon.

/Anne ve Baba Helikopter Ebeveynlik Olgegi Alt Analizleri MTUO-8
AHETO-Anne temel giiven r -0,167
0,048
IAnne Duygusal r -0,156
0,066
IAnne Akademik T 0,018
0,830
IAnne Etik r -0,181
0,032
Baba Temel Giiven T -0,194
0,022
Baba Duygusal r -0,098
0,250
Baba Akademik T -0,063
0,456
Baba Etik T -0,186
0,028

Verilerin korelasyon analizinde ¢ift yonlii Pearson korelasyon analizi uygulanmis olup
r: korelasyon katsayisi olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Anne ve babalarin egitim seviyeleri ile Morisky ila¢ uyum ve DM 6z yeterlilik sonuglari

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Anne ve Babalarin Egitim Seviyeleri ile MTUO-8 ve DYOO Ortalama Toplam
Puanlarmmin Karsilastiriimasi.

\dnne n Ortalama \Standart Sapma
Okur yazar degil 44 6,02 1,74
Tkokul 57 6,01 1,50
MTUO-8 Toplam Ortaokul 16 6,00 1,50
Lise 17 7,11 1,16 0,122
Universite ] 6,25 1,66
Okur yazar degil 44 50,77 14,65
Tkokul 57 49,49 11,38
DYOO Toplam Ortaokul 16 47,68 11,71
Lise 17 43,58 9,11 0,338
Universite ] 49,62 8,27
\Baba n Ortalama \Standart Sapma
Okur yazar degil 10 6,4000 1,07497
Tkokul 58 5,8276 1,71820
MTUO-8 Toplam Ortaokul 18 6,5000 1,29479
Lise 31 6,2258 1,40735 0,122
Universite 23 6,3913 1,75134
Okur yazar degil 10 50,3000 10,81203
[lkokul 58 50,5172 12,60777
DYOO Toplam Ortaokul 18 49,0556 14,78661
Lise 31 46,2258 9,06535 0,338
Universite 23 48,0870 12,98570
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DYOO: Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik Olcegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi.
Gruplar arast karsilastirmada OneWay ANOVA testi uygulanmis olup p<0,05 istatistiksel

olarak anlamlidir.

MTUO-8 ortalama toplam puani dikkate alarak yapilan ilag uyum diizeyi (diisiik uyum,
orta uyum ve yiiksek uyum), DYOO, AHETO-Anne, AHETO-Baba, CGPSO-12, HADO-
Anksiyete ve HADO-Depresyon arasinda yapilan grup analizinde ilag uyum diizeyi ile DYOO
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Diisiik uyum grubunda
ortalama DYOO puam (56,84 + 10,39) en yiiksek iken, yiiksek uyum grubunda bu puan daha
diistik saptanmistir (42,10 = 12,08). Psikolojik saglamlik diizeylerinde de ilag uyumuna gore
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek uyum gosteren bireyler en yiiksek psikolojik
saglamlik ortalama puanina sahipken (52,61 £ 7,00), diisiik uyum grubunda bu puan anlamli
diizeyde daha dusiiktiir (42,91 £ 9,33). Anksiyete diizeyleri agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,001). Anksiyete diizeyinin ila¢ uyumu
arttikga azaldig1 saptanmistir. Diisiik uyum grubunda anksiyete puani ortalamast 10,11 + 3,9
iken, yiiksek uyum grubunda bu deger 5,70 + 3,08 olarak saptanmistir. Depresyon diizeyleri
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,001).
Depresyon diizeyinin ila¢ uyumu arttikca azaldigi saptanmustir. Diisiik uyum grubunda
depresyon puani ortalamast 7,52 + 3,76 iken, yiiksek uyum grubunda bu deger 4,51 + 3,13 tiir.
AHETO-Anne ve AHETO-Baba toplam puanlarinin ise gruplar aras1 farki anlamli degildi
(Tablo 11).
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Tablo 11. lla¢c Uyum Diizeyi ile Olgek Sonuclarinin Karsilastirilmast.

MTUO-8 ila¢ Uyum Standart
Gruplari n Ortalama  Sapma
Diisiik uyum 44 56,84 10,39
Orta uyum 67 47,01 10,69
DYOO Toplam Yiiksek uyum 31 42,09 12,08 <0,001%
Diisiik uyum 44 42,90 9,33
Orta uyum 67 48,46 7,45
CGPSO-12 Toplam Yiiksek uyum 31 52,61 7,00 <0,001Y
Diisiik uyum 44 7,52 3,76
Orta uyum 67 5,71 3,32
HADO-Depresyon Toplam Yiiksek uyum 31 4,51 3,13 0,001~
Diisiik uyum 44 10,11 3,90
Orta uyum 67 7,14 3,39
HADO-Anksiyete Toplam Yiiksek uyum 31 5,70 3,08 <0,001%
Diisiik uyum 44 49,79 8,82
Orta uyum 65 46,93 10,44
AHET(O-Baba Toplam Yiiksek uyum 31 45,00 10,40 0,110
Diisiik uyum 43 52,81 9,21
Orta uyum 66 50,86 10,36
AHETO- Anne Toplam Yiiksek uyum 31 49 64 11,69 0,405
“D<0=Y
""D<O<Y
“D>0=Y
" D>0=Y

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOQO: Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik
Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. Gruplar arasi karsilastirmada
OneWay ANOVA testi uygulanmis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

MTUO-8, DYOO, CGPSO-12 , HADO-Depresyon, HADO-Anksiyete, son 1 yilda
hastaneye yatis sayis1 ve DM tani yasinin, annelerin ilgisiz, normal ilgi ve helikopter tutum
gostermelerine gore iligkisinin incelendigi grup analizinde annesinde helikopter ebeveyn
tutumu olan ¢ocuklarin son bir yilda hastaneye diger ¢cocuklardan daha sik yattig1 saptanmistir

(p=0,009). Bakilan diger degiskenler acisindan ise anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
12).

42



Tablo 12. Anne Tutumlarina Gére Diger Olceklerin Ve Hasta Ozelliklerinin
Karsilastirtimast.

Standart
AHETO- Anne N |Ortalama Sapma P
MTUO-8 Toplam [lgisiz tutum 4 7,00 .81
Normal ilgi 85 16,24 1,47 0,366
Helikopter tutum 51 5,98 1,79
DYOO Toplam [lgisiz tutum 4 48,00 10,09
INormal ilgi 85 150,30 12,64 0,283
Helikopter tutum 51 46,86 11,67
CGPSO-12 Toplam [lgisiz tutum 4 4775 7,41
Normal ilgi 85 146,58 8,97 0,186
Helikopter tutum 51 149,43 8,28
HADO-Depresyon [lgisiz tutum 4 6,75 1,70
Toplam Normal ilgi 85 15,85 3,20 0,848
Helikopter tutum 51 16,09 4,28
HADO-Anksiyete [lgisiz tutum 4 5,75 2,21
Toplam Normal ilgi 85 7,98 4,03 0,417
Helikopter tutum 51 [7,41 3,67
Son 1 y1lda DM [lgisiz tutum 4 0,50 0,57
Nedeniyle Hastane Yatis Normal ilgi 85 10,48 0,65 0,009%
Sayisi Helikopter tutum 51 [1,41 2,60
DM Tani Yast Hgisiz tutum 4 12,50 2,64
INormal ilgi 85 19,80 3,53 0,319
Helikopter tutum 51 [10,15 3,65
CH<N=I

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik
Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olcegi. Gruplar arasi karsilastirmada
OneWay ANOVA testi uygulanmis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidr.

MTUO-8, DYOO, CGPSO-12, HADO-Depresyon, HADO-Anksiyete, son 1 yilda
hastaneye yatis sayist ve DM tan1 yasinin, babalarin ilgisiz, normal ilgi ve helikopter tutum
gdstermelerine gore iliskisinin incelendigi grup analizinde baba tutumlari ile DYOO ortalama
toplam puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p=0,044). Ozellikle ilgisiz baba
tutumuna sahip bireylerde DYOO puan1 ortalamasi (61,80 + 20,51) diger gruplara gdre anlamli
derecede daha yiiksektir. Ayrica babasinda helikopter ebeveyn tutumu olan ¢ocuklarin son bir
yilda hastaneye diger ¢ocuklardan daha sik yattig1 saptanmistir (p<<0,001). Diger degiskenler

acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Baba Tutumlarina Gore

Diger Olgeklerin Ve Hasta Ozelliklerinin

Karsilastirtimast.
Standart
AHETO-Baba N |Ortalama sapma P
MTUO-8 Toplam [1gisiz tutum 5 7,20 0,44
Normal ilgi 106 16,18 1,58 0,203
Helikopter tutum 29 15,86 1,68
DYOO Toplam [1gisiz tutum 5 61,80 0,51
Normal ilgi 106 4897 11,54 0,044
Helikopter tutum 29 147,03 12,37
CGPSO-12 Toplam  [llgisiz tutum 5 146,60 8,14
Normal ilgi 106 47,22 8,81 0,565
Helikopter tutum 29 49,13 8,70
HADO-Depresyon [lgisiz tutum 5 6,40 1,94
Toplam Normal ilgi 106 5,90 3,36 0,841
Helikopter tutum 29 16,31 4,58
HADO-Anksiyete [1gisiz tutum S 5,60 3,13
Toplam Normal ilgi 106 8,12 3,95 0,118
Helikopter tutum 29 16,79 3,53
Son 1 y1lda DM [1gisiz tutum 5 10,40 0,54
INedeniyle Hastane Normal ilgi 106 (0,52 0,75 <0,001X
Yatis Sayisi Helikopter tutum 29 2,03 3,22
DM Tani Yast1 Hgisiz tutum S 12,40 3,64
Normal ilgi 106 9,94 3,60 0,315
Helikopter tutum 29 19,87 3,37
CH<N=I

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz Yeterlilik
Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. Gruplar arasi karsilastirmada
OneWay ANOVA testi uygulanmis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidwr

MTUO-8, DYOO , CGPSO-12, AHETO- Anne, AHETO-Baba, HADO-Depresyon
ve HADO-Anksiyete dlgeklerinin birbiriyle iliskisini gdrmek igin korelasyon analizi yapildi.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda, algilanan anne ve algilanan baba helikopter ebeveynlik

diizeyleri arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki saptanmistir (r=0.809,p<0.001).

Psikolojik saglamlik ile algilanan anne helikopter ebeveynlik arasinda (r=0.111,p=0.192)
ve algilanan baba helikopter ebeveynlik arasinda (r=0.104,p=0.223) istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulunmamuistir. Ancak psikolojik saglamlik ile depresyon arasinda negatif yonde zayif

ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.177, p=0.035).

Psikolojik saglamlik ile anksiyete diizeyi arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmus

ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (r=—0.117,p=0.166). ila¢ uyumu ile
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psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde orta diizeyde giiglii ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmistir (r=0.488,p<0.001).

DYOO ortalama toplam puani ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde giiclii ve
anlamli bir iliski saptanmistir (r=—0.498,p<0.001). Bu sonug, DM 0z yeterlilik diizeyi arttik¢a
psikolojik saglamligin arttigim gdstermektedir. Ayrica, DM 6z yeterlilik ile MTUO-8 skoru
arasinda da negatif yonde giiclii bir iliski bulunmustur (r=—0.501,p<0.001), bu da ila¢ uyum
diizeyi arttikca DM 06z yeterlilik diizeyinin arttigin1 ifade etmektedir.

Depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmistir (r=0,406,p<0,001).

Algilanan anne helikopter ebeveynlik ile depresyon (r=0.177,p=0.037) ve anksiyete
(r=0.207,p=0.014) arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamh iligkiler bulunmustur. Algilanan
baba helikopter ebeveynlik ile depresyon (r=0.185,p=0.029) arasinda da pozitif yonde zayif
ancak anlaml bir iligki saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. AHETO- Anne, AHETO-Baba, CGPSO-12, HADO-Depresyon, HADO-
Anksiyete, MTUO-8 ve DYOO Olgeklerinin Birbiri ile Korelasyonu.

IAHETO- AHETO- HADO- HADO-
lAnne Baba CGPSO-12 [Depresyon  |Anksiyete MTUQO-8 T DYOO
IAHETO- Anne [r |1
P
IAHETO-Baba [r (0,809 1
p (<0,001
CGPSO-12 r (0,111 0,104 1
p 10,192 0,223
HADO- r (0,177 0,185 -0,177 1
Depresyon
p (0,037 0,029 0,035
HADO- r (0,207 0,162 -0,117 0,406 1
|Anksiyete
p (0,014 0,055 0,166 <0,001
MTUO-8 r 0,150 -0,172" 0,488 0,043 -0,242* |
p (0,076 0,042 <0,001 0,611 0,004
DYOO r 0,072 -0,085 -0,498" -0,128 0,094 -0,501" 1
p (0,401 0,317 <0,001 0,130 0,264 <0,001

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. Veriler arasi
korelasyon analizinde c¢ift yonlii Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir. r’: korelasyon

katsayist olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamhidr.

Arastirmada, katilimcilarm DYOO (bagimli degisken) ortalama toplam puanlarini
yordayan faktorler iizerine yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucunda; Model genel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, R=0,624). Modelin aciklayicilig1r orta diizeydedir
(R2=0,389), diizeltilmis R2=0,345 olarak hesaplanmistir. CGPSO-12 ortalama toplam puaninin
DYOO ortalama toplam puanlari iizerinde negatif yonde ve anlamli bir etkisi vardir (B=-0,399;
p=0,003). Psikolojik saglamlik arttikga DM 6z yeterlilik puan1 azalmakta bu da 6z yeterliligin
yiikseldigini gdstermektedir. MTUO-8 toplam puanin da DYOO toplam puani iizerinde negatif
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yonde ve anlamli bir etkisi vardir. Morisky ila¢ uyumu skoru yiikseldikge DM 6z yeterlilik

puani anlamli sekilde azalmaktadir (B=-2,219; p=0,002) Ayrintilar Tablo 15’te gdsterilmistir.

Tablo 15. Diyabete Yonetimi Oz Yeterlilik Skorlari ile Diger Degiskenlerin Regresyon
Analizi.

B Standart sapma F p
Genel regresyon analizi 97,137 11,993 8.778 <0,001
Katilimcinin Yasi -0,561 0,446 0,211
Cinsiyet (erkek=1, kiz=2) -2,460 1,797 0,173
Hastalik Stiresi 0,286 0,294 0,333
CGPSO-12 Toplam -0,399 0,131 0,003
MTUOQO-8 Toplam -2,219 0,685 0,002
HADO-Anksiyete Toplam 0,523 0,277 0,061
HADO-Depresyon Toplam 0,098 0,290 0,737
AHETO- Anne Toplam -0,080 0,145 0,579
IAHETO-Baba Toplam -0,112 0,149 0,456

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yénetimi Oz
Yeterlilik Olcegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. R:Korelasyon
katsayisi, B: Standardize katsayr olup degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve iliski

katsayisint gostermektedir.

Arastirmada, katilmcilarm MTUOQO-8 ortalama toplam puanmi (bagimli degisken)
yordayan faktorler iizerine yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucunda; Model genel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, R=0,650). Modelin agiklayiciligr iyi diizeydedir
(R2=0,423). Diizeltilmis R>=0,381 olarak hesaplanmistir. CGPSO-12 toplam puani: MTUO-8
toplam puanini pozitif yonde ve anlamli sekilde etkilemektedir (B=0,046; p=0,007). Psikolojik
saglamlik puani arttikga ilag uyumu puam da artmaktadir. DYOO toplam puaninin MTUO-8
puanlart lizerinde negatif yonde ve anlamli bir etkisi vardir (B=-0,035; p=0,002). DM 6z
yeterlilik puani arttikga Morisky ila¢ uyumu puani azalmaktadir. HADO-Anksiyete toplam
puani: MTUO-8 toplam puani iizerinde negatif yonde ve anlamli bir etkisi bulunmustur (B=-

0,085; p=0,015). Anksiyete puani arttikca Morisky puani azalmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 16. Morisky Ilac Uyum Skoru ile Diger Degiskenlerin Coklu Lineer Regresyon
Analizi.

B Standart sapma |F
Genel regresyon analizi 8,277 1,713 10.087 <0,001
Katilimcinin yasi -0,009 0,056 0,875
Cinsiyet (erkek=1, kiz=2) 0,068 0,228 0,765
Hastalik Siiresi -0,024 0,037 0,524
CGPSO-12 Toplam 0,046 0,017 0,007
DYOO Toplam -0,035 0,011 0,002
HADO-Anksiyete Toplam -0,085 0,034 0,015
HADO-Depresyon Toplam -0,037 0,036 0,316
AHETO- Anne Toplam -0,001 0,018 0,947
IAHETO-Baba Toplam -0,031 0,019 0,093

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yonetimi Oz
Yeterlilik Olgegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olcegi. R:Korelasyon
katsayisi, B: Standardize katsayi olup degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve iligki

katsayisini gostermektedir.

Aragtirmada, katilhmcilarin  HADO-Anksiyete toplam skorunu (bagimli degisken)
yordayan faktorler lizerine yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucunda; model genel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, R=0,607). Modelin agiklayiciligi orta diizeydedir
(R2=0,369), diizeltilmis R2=0,323 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet degiskeni HADO-Anksiyete
ortalama toplam puanim1 anlamhi sekilde etkilemektedir (B=1,296; p=0,024). Kiz
katilimcilarin anksiyete puanlarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
MTUO-8 toplam puani artttkca HADO-Anksiyete toplam puaninin azaldigi bulunmustur (B=-
0,551; p=0,015). Ayrica depresyon puani arttikca anksiyete puaninin da arttig1 saptanmistir
(B=0,219; p=0,017). Bunun disindaki verilerle Anksiyete toplam skoru arasinda anlamli bir

regresyon saptanamamustir (Tablo 17).
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Tablo 17. HADO-Anksiyete Puani ile Diger Degiskenlerin Regresyon Analizi.

B Standart sapma |F
Genel regresyon analizi 2,821 4,739 8.052 <0,001
Katilimcinin Yasi 0,197 0,142 0,169
Cinsiyet (erkek=1, kiz=2) 1,296 0,568 0,024
Hastalik Stiresi 0,119 0,094 0,208
CGPSO-12 Toplam -0,042 0,043 0,335
DYOO Toplam 0,054 0,028 0,061
MTUO-8 Toplam 0,551 0,223 0,015
HADO-Depresyon Toplam 0,219 0,091 0,017
IAHETO- Anne Toplam 0,065 0,046 0,163
AHETO-Baba Toplam -0,049 10,048 0,307

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olcegi, DYOO: Diyabet Yonetimi Oz
Yeterlilik Olcegi, CGPSO-12: Cocuk ve Gen¢ Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. R:Korelasyon
katsayisi, B: Standardize katsayr olup degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve iligki

katsayisin gostermektedir.

Arastirmada, katilimcilarn  HADO-Depresyon toplam puanini (bagimli degisken)
yordayan faktorler iizerine yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonucunda model genel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001, R=0,558). Modelin acgiklayicilig1 orta diizeydedir (R?>=0,311),
diizeltilmis R?=0,261 olarak hesaplanmistir. Psikolojik saglamlik toplam puani depresyon
skorunu anlamli sekilde yordayan bir degisken olarak bulunmustur (B=-0,145; p<0,001).
Psikolojik saglamlik puani arttik¢a depresyon puani azalmaktadir. Anksiyete toplam puani da
depresyon puanini anlamli sekilde yordayan bir diger degiskendir (B=0,205; p=0,017).
Anksiyete puani arttikca depresyon puanini da arttig1 gortiilmistiir. Bunun disindaki verilerle

Depresyon toplam puani arasinda anlamli bir regresyon saptanamamuistir (Tablo 18 ).
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Tablo 18. HADO-Depresyon Puani ile Diger Degiskenlerin Regresyon Analizi.

B Standart sapma  |F
Genel regresyon analizi 11,080 4,476 6.229 <0,001
Katilimcinin yast 0,004 0,139 0,977
Cinsiyet (erkek=1, kiz=2) -0,615 10,557 0,272
Hastalik Stiresi -0,115 10,091 0,207
CGPSO-12 Toplam -0,145 0,040 <0,001
DYOO Toplam 0,009 0,028 0,737
MTUO-8 Toplam -0,221 0,220 0,316
HADO-Anksiyete Toplam 0,205 0,085 0,017
IAHETO- Anne Toplam 0,015 0,045 0,739
AHETO-Baba Toplam 0,038 0,046 0,416

AHETO: Algilanan Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi, DYOO: Diyabet Yonetimi Oz Yeterlilik
Olcegi, CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi, HADO: Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi, MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi. R:Korelasyon katsayist, B:
Standardize katsayt olup degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve iliski katsayisini
gostermektedir.
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5.TARTISMA

Tip 1 DM siirekli izlem ve metabolik kontrol gerektiren bir endokrin hastalik olmanin
otesinde, ¢ocugun duygusal, sosyal ve akademik islevselligini de olumsuz yonde etkileyebilen,
cok boyutlu miidahale gerektiren bir bozukluktur. Bu siirecin temel yap1 taglarindan biri olan
ilag uyumu, sadece glisemik kontrolii saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda DM ile iligkili
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastane basvurularinin azaltilmasi, psikososyal islevselligin
korunmasi ve genel yasam kalitesinin artirilmasi agisindan da belirleyici bir role sahiptir. Bu
nedenle, DM tanili ¢ocuklarin ilag tedavisine olan uyumlarini etkileyen faktorlerin ele alinmasi
uzun vadeli tibbi ve psikososyal islevselligin iyilestirilmesini hedefleyen miidahaleler i¢in de
kritik bir 6neme sahiptir. Son yillarda, asir1 kontrolcii ve miidahaleci ebeveynlik bigimlerinden
biri olan helikopter ebeveynlik, cocuklarin ila¢ uyumuna olasi olumsuz etkileri agisindan dikkat
cekmektedir. Helikopter ebeveynligin tedavi sorumlulugunu iistlenme kapasitesini
zayiflatabilecegi ve tedavi uyumunu azaltabilecegi ile ilgili ¢caligmalar artmaktadir. Benzer
sekilde, psikolojik saglamlik da ila¢ uyumu ile iliskili bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, anksiyete ve depresyon gibi bozukluklarin ila¢ uyumunu azaltabilecek bir faktor
olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Oz yeterlilik ise bireyin tedavi siirecini ydnetme
kapasitesine duydugu giiveni yansitmakta olup uyumu etkileyebilen temel bilesenlerden biri
olarak giderek daha fazla arastirilmaktadir. Calismamiz, tip 1 diyabet tanili ergenlerde; 6z
yeterlilik, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik gibi ilag uyumunu etkileyebilecek
bireysel faktorlerle beraber algilanan helikopter ebeveynlik tutumunun, ila¢ uyumu, diyabet
yonetimi 6z yeterliligi, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik {izerindeki olasi etkilerinin
kapsamli incelenmesini amaclamaktadir. Bu kapsamda elde ettigimiz bulgular tip 1 DM
tanisina sahip cocuklarda diyabet yonetimine ¢ok boyutlu ve biitliinciil bir perspektif

kazandirmay1 hedeflemektedir.

Literatiirde tip 1 DM tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde cinsiyet dagiliminin genellikle
dengeli oldugu, ancak erkeklerde hafif bir baskinlik goriildiigli bildirilmektedir (173, 174).
Dehn-Hindenberg ve ark. tip 1 DM tanili 1144 hasta iizerinde gerceklestirdikleri ¢calismada
cinsiyet dagiliminin kadinlarda %46.5, erkeklerde %53.5 olarak bildirmislerdir (175). Benzer
sekilde Aras ve ark. tip 1 DM tanili 142 ¢ocugun cinsiyet dagiliminin %56.3 linlin erkek,
%43.7sinin kadin oldugunu belirtmislerdir (176). Razavi ve ark. ¢aligmasinda ise cinsiyet

acisindan Tip 1 DM hastalarinin birbirine yakin oldugu ama erkek cinsiyetin biraz daha fazla
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oldugu goriilmiistiir (177). Lange ve ark.’nin ¢alismasinda da %54 erkek ve %46 kiz oranlariyla
tip 1 DM’deki cinsiyet dagilimiyla ilgili literatiir bilgisi desteklenmektedir. (178).
Calismamizda, katilimcilarin cinsiyet dagilimi erkeklerde %50,3, kadinlarda ise %49,0 olarak
belirlenmistir. Sonuglarimiz, literatiirde yer alan onceki ¢aligmalarla uyumlu olup, Tip 1
DM’nin cocuklar ve ergenler arasinda cinsiyet agisindan benzer siklikta goriilebilecegini
desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizin drneklem yapisinin temsiliyet agisindan yeterli diizeyde

homojen oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda anne siitii alma stiresi ile Tip 1 DM arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla katilimcilarin anne siitli alma siiresi incelenmistir. Calismalarda anne siitiiniin tip 1
DM’ye kars1 potansiyel koruyucu etkisi i¢in bir dizi biyolojik olarak makul mekanizma 6ne
stiriilmiistiir; bunlar arasinda potansiyel olarak diyabet olusturan enfeksiyonlara karsi koruma,
diyet antijenlerine maruz kalmanin ertelenmesi, daha saglikli bebek bagirsak mikrobiyotasi ve
bebek barsak optimum olgunlasmasi yer almaktadir (179). Lund-Blix ve ark. hi¢ anne siitii
almayan ¢ocuklarda Tip 1 DM gelisme riskinin, emzirilenlere kiyasla iki kat daha yliksek
oldugunu bildirmislerdir (180). Cark¢r ve ark. ise tip 1 DM tanili 1079 ¢ocukla
gerceklestirdikleri bir calismada olgularin %62,1’inin 6 aya kadar sadece anne siitii aldigini,
%5,9’unun ise higbir zaman zaman anne siitii almadigini bildirmislerdir (181) . Calismamizda
ise orneklem grubunun ortalama anne siitii alma siiresi 17,8 ay olarak belirlenmistir. Bu siire,
literatiirde bildirilen verilerle karsilagtirildiginda oldukga yiiksek olup dikkat ¢ekici bir farklilik
gostermektedir. Bu durum, calismamizin yapildig1 bolgenin sosyokiiltiirel yapisi, annelerin
emzirme konusundaki farkindalik diizeyi, saglik politikalarinin etkisi ya da yerel saglik
personelinin emzirmeyi destekleyen uygulamalart gibi g¢evresel ve davranigsal faktorlerle
aciklanabilir.  Ayrica, calismamizin yiritildigi toplulukta geleneksel emzirme
aligkanliklarinin daha uzun siireli olmasinin da bu farkta rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Orneklemimizde anne siitii alma siiresinin literatiirde bildirilen verilerle karsilastirildiginda
oldukca yiiksek bulunmasina ragmen Orneklemin tamamimin Tip 1 diyabet tanist almis
bireylerden olustugu goz Oniine alindiginda yalnizca uzun stireli anne siitii aliminin hastalik
gelisimi lizerinde koruyucu etki agisindan tek basina yeterli olmadigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, Tip 1 diyabetin multifaktériyel bir etiyolojiye sahip oldugunu gosteren teorik
cerceveyle oOrtiismektedir. Dolayisiyla, her ne kadar uzun emzirme siiresi ¢esitli caligmalarda
koruyucu bir faktor olarak tanimlansa da, bu faktoriin tek basina hastaligin gelisimini

engellemede belirleyici olmadigini desteklemektedir.
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Calismamizda ebeveynlerin egitim ve mesleki durumlari ile Tip 1 DM arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla katilimcilar incelenmistir. Orneklemimizde annelerin egitim
durumlarina bakildiginda %30,8’inin okur-yazar olmadigi, %39,9’unun ilkokul mezunu
oldugu, babalarin ise %40,6’siin ilkokul mezunu oldugu, %21,7’sinin lise mezunu oldugu
saptanmistir. Annelerin biiyilik bir kisminin egitim diizeyinin diigiik olmasi, hastalik siirecinde
bilgiye erisim ve bakim verme siireglerinde karsilasilabilecek gii¢liikleri isaret etmektedir. Bu
baglamda, ebeveynlere yonelik egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, ¢ocuklarin
diyabet yonetimi siire¢lerine olumlu katki saglayabilir. Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmaya gore
tip 1 DM tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyinin genellikle ilkokul-lise seviyesinde
oldugu, annelerin %42,6’smin ilkokul, %28,1’inin lise, babalarin ise %36,1’inin ilkokul,
%28,7’sinin lise mezunu oldugu belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada, ebeveyn meslek dagilimi
olarak annelerin ¢cogunun (%74,0) ev hanimi oldugu, babalarin %43,2 serbest meslek ve %27,5
is¢i meslegi oldugu belirtilmistir (181). Faulkner ve ark.’nin 99 tip 1 DM tanili cocuk ve ergenle
gerceklestirdikleri calismada, egitim diizeyi yliksek olan babalarin ¢ocuklarinda daha diistik
HbAlc diizeylerinin saptandigi ve egitim diizeyi ile glisemik kontrol arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bildirilmistir (182). Elhenawy ve arkadaslarinin
caligmasinda, annenin diisiik egitim seviyesiyle, diisiik tedavi uyum diizeylerinin anlamli
sekilde iligkili oldugu bildirilmis, ayrica tedavi uyumu ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif
yonli anlamli bir iligki saptanmustir (183). Gallegos-Macias ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda, tip
1 DM’ 1i ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi ile metabolik kontrol arasindaki iliski
incelenmistir. Buna gore, beyaz ebeveynlerin %67,7’sinin babasi ve %64.6’sinin annesi lise
st egitim almisken, Hispanik ebeveynlerde bu oranlar sirasiyla %25.0 ve %29.8 olarak
saptanmistir. Yani, beyaz ebeveynler arasinda egitim diizeyi daha yiiksek olup Hispanik
ebeveynler arasinda egitim diizeyi belirgin sekilde daha diisiiktiir. Ancak, ebeveynlerin egitim
diizeyi ile cocuklarin metabolik kontrolii arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (184). Bizim
calismamizda da DM hastalarinin metabolik kontrolleri ile ebeveyn egitim seviyesi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Ebeveyn egitim diizeyinin ilag uyumunu olumlu yonde
etkileyebilecegini ortaya koyan literatiir bulgulari mevcut olmakla birlikte, ¢alismamizin
sonuclar1 ve bu sonuglarla uyumlu olan aragtirmalar, ebeveyn egitim diizeyinin ilag uyumunda
her zaman dogrudan bir belirleyici olmadigin1 gostermektedir ve diyabet gibi karmasik ve ¢cok
boyutlu bir hastalikta metabolik kontrolii etkileyen bir¢ok degisken oldugunu ve diyabet
yonetiminin birey, aile ve saglik sistemi diizeyinde biitiinciil yaklasimlar gerektirdigini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda inceledigimiz baska bir degisken ise DM tani1 yas1 ve hastalik siiresi olup
bununla ilgili literatiir incelendiginde, Dehn-Hindenberg ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
1,144 ¢ocugun ortalama tani yast 6.7 yil olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada DM tanisinin
alindig1 yas araligina bakildiginda ise, ¢ocuklarin %40.5°1 0-6 yas araliginda, %40.9°u 6-10 yas
araliginda ve %18.6’simnin 11-14 yas araliginda yer aldig1 goriilmektedir (175). Razavi ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismada, tip 1 DM tanisi alan ¢ocuklarin ortalama tani yasi
8.47 yil olarak belirlenmis ve tani yas aralig1 2 ay ile 17.5 yil arasinda degisim gostermistir. En
sik tan1 yas1 araligi ise 5-9.9 yil olarak saptanmistir (177). Lange ve arkadaslarinin Almanya’da
yuriittigli ¢alismada, tip 1 DM tanisi alan ¢ocuklarin ortalama tani yasi 6.9 yil olarak rapor
edilmigtir. Cocuklarin %42’sinin tan1 yast 6 yasin altinda olarak raporlanmistir (178).
Calismamizda tip 1 DM tanist alan katilimcilarin demografik 6zellikleri ve hastalik siiresi
degerlendirildiginde, katilimcilarin yas ortalamasi 14,75 + 1,98 yil olarak saptanmistir. Tip 1
DM tanis1 konulma yasi ortalama 10,02 + 3,55 yil olup katilimcilarin diyabet siiresi ise ortalama
4,78 £+ 3,07 yil olarak hesaplanmistir. Calismamizdaki katilimcilarin ortalama tani yasi genel
literatiir verilerine kiyasla biraz daha yiiksek saptanmistir. Bu durum taninin gecikmesi veya
Tip 1 DM’ nin baglangic semptomlarinin erken ¢ocukluk déneminde gozden kagirilmasina
bagl olabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisim, tan1 koyma siireclerindeki farkliliklar ve
ebeveynlerin hastalik semptomlar: ile ilgili farkindalik diizeyleri bu durumu aciklayabilir.
Nitekim tilkemizdeki diger ¢alismalarda da genel tan1 yasi Avrupa literatiirlinden daha yiiksek
saptanmistir. Ornegin Aras ve ark.’inmn yaptig1 bir calismada ortalama tan1 yas1 10,1+1,39 yas
(176), cark¢1 ve ark.’inin ¢aligmasinda ise ortalama 8 yas olarak raporlanmistir (181). Bu
veriler, Tiirkiye’de tip 1 DM tanisinin Avrupa iilkelerine kiyasla daha ge¢ konuldugunu ve
bunun bolgesel saglik sistemi farkliliklariyla agiklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda, DM’ nin erken belirtilerinin taninmasina yonelik farkindalik artiric1 egitimlerin hem
saglik personeli hem de toplum diizeyinde yayginlastirilmasi 6nemli bir ihtiya¢ olarak

degerlendirilebilir.

Calismamizin temel amaclarindan biri, yasam boyu tedavi gerektiren bir hastalik olan
tip 1 DM de en kritik parametrelerden biri olan ila¢ uyumunu ve ilag uyumu ile iliskili
degiskenleri incelemektir. Ilac uyumu, &zellikle tip 1 DM gibi émiir boyu tedavi gerektiren
kronik hastaliklarda, tedavi basarisinin temel belirleyicilerinden biridir (59). Tip 1 DM
hastalarinda dogru dozda, diizenli ve siirekli insiilin kullanimi, yalnizca glisemik kontroliin
saglanmasina degil, ayn1 zamanda uzun vadeli komplikasyonlarin dnlenmesine de dogrudan

katki sunmaktadir (185). Bu durum, ¢ocuk ve ergen yas grubunda daha biiyiik bir 6nem
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kazanmaktadir; ¢iinkii bu donemde gelisimsel, bilissel ve psikososyal etmenler, tedaviye uyum

stirecini dnemli Ol¢iide etkileyebilmektedir (186).

Bu baglamda, calismamizda tip 1 DM tanis1 almis bireylerde ilag uyum diizeylerini
degerlendirmeyi ve bu uyumun ¢esitli demografik, psikososyal ve klinik degiskenlerle olan

iliskisini ortaya koymay1 amagladik.

Tip 1 DM’ nin uzun siireli yonetiminde hastalarin tedavi uyumlari, 6zellikle glisemik
kontroliin saglanmasi agisindan hayati 6nem tasimaktadir (59). Bu baglamda, Hemoglobin Alc
(HbAlc) diizeyleri, bireyin ti¢ aylik ve bir yillik ortalama kan sekeri seviyesini yansitarak
metabolik kontroliin nesnel bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (7). Tedaviye uyum
saglayan bireylerin HbAlc diizeylerinin hedef araliklarda seyretmesi; hipoglisemi ve DKA
gibi akut komplikasyonlarin yani sira uzun vadede ndropati, nefropati ve retinopati gibi
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemeye katki saglamaktadir (187). Morisky ilag Uyum Olgegi,
hastalarin ila¢ kullanim aligkanliklarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan gecerli ve
giivenilir bir Olgektir (163). Elhenawy ve arkadaslarinin tip 1 DM tanili 400 ¢ocukla
yurtttiikleri ¢aligmada, diisiik uyum diizeylerinin daha ileri yas, daha uzun hastalik siiresi ve
annenin diisiik egitim seviyesiyle anlamli sekilde iliskili oldugu bildirilmis, ayrica ilag uyumu
ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (183). Tandon ve
arkadaslarinin Togo’da yiiriittiikleri ¢aligmada da yiiksek ilag uyumu gdsteren bireylerin daha
iyi glisemik kontrol sagladiklari rapor edilmistir (188). Koca ve arkadaslariin pandemi
doneminde yiiriittiikleri calisma ise tedavi uyumu, psikolojik durum ve metabolik kontrol
arasindaki biitiinciil iliskiye dikkat ¢cekmis ve HbAlc diizeyleri ile Morisky ilag uyum 6lgegi
puanlart arasinda negatif korelasyon oldugunu gostermistir (189). Calismamizda elde edilen
bulgular da mevcut literatiirle uyumlu olup, tedaviye uyumun glisemik kontrol tizerindeki
olumlu etkisini desteklemektedir. Yapilan korelasyon analizinde, Morisky Ilag¢ Uyum Olcegi
toplam puani ile hem {i¢ aylik HbAlc degeri (r = -0,197, p = 0,024) hem de bir yillik HbAlc
ortalamasi (r = -0,204, p = 0,032) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii iligkiler
saptanmistir. Bu bulgu, ilag uyumu arttikca glisemik kontroliin iyilestigini; dolayisiyla tedaviye
uyumun, metabolik dengeyi dogrudan etkileyen bir faktdr oldugunu gostermektedir. ilag
uyumu yiiksek bireylerde HbAlc diizeylerinin daha diisiik olmasi, diizenli insiilin kullanimi,
kan sekeri takibi ve genel tedavi protokollerine bagliligin, kan sekeri dalgalanmalarini azaltarak
metabolik dengenin korunmasini sagladigini diistindiirmektedir. Bu sonug, ayn1 zamanda saglik
profesyonellerinin uyum diizeylerini degerlendirmeye yonelik diizenli taramalar yapmasinin ve

bireysellestirilmis egitim programlarinin uygulanmasinin Onemini ortaya koymaktadir.
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Uyumun tesvik edilmesi, sadece glisemik kontrol acisindan degil, uzun vadeli diyabet
komplikasyonlariin azaltilmasi ve saglik hizmeti kullaniminin disiiriilmesi agisindan da

olduk¢a 6nemli goriinmektedir.

Calismamizda ila¢ uyumu ile iligkili oldugunu 6ngordiigiimiiz degiskenlerden biri
olarak anksiyete ve depresyon diizeyleri ele alinmis olup tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerde
anksiyete ve depresyon diizeylerinin ilag uyumu iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Depresyon ve anksiyetenin tip 1 DM gibi kronik hastaliklarda daha yaygin oldugu ve ilag
tedavisine olan uyumu olumsuz yonde etkileyerek dolayli yoldan da glisemik kontroli
bozabilecegi bir¢ok ¢calismada giiglii bicimde desteklenmistir. Butwicka ve arkadaslarinin tip 1
DM tanili ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin prevalansim1 arastirdigt caligsmada,
katilimcilarin  %26.6’sinin mevcut bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugu saptanmustir.
Calismada en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklari (%15.5),
davranis bozukluklari (%5.3) ve duygu durum bozukluklar1 (%3.9) yer almistir. Ayrica, yasam
boyu herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 alan hastalarin oran1 %31.9 olarak bildirilmistir.
Psikiyatrik bozukluk tanisi almis olan ¢ocuklarda HbAlc diizeyi ortalama %8.6 + 2.0 iken,
psikiyatrik bozuklugu olmayan ¢ocuklarda bu oran %7.6 + 1.4 olarak belirlenmistir (p <0.001)
(190). Alassaf ve arkadaslarinin Tip 1 DM tanili ergenlerde depresyon prevalansi ve ilgili risk
faktorlerini inceledikleri ¢alismada 10-17 yas araligindaki 108 katilimcinin %46.3’{inde
depresyon belirtileri saptanmistir. Depresyonu olan ¢ocuklarin ortalama HbAlc degeri %9.1 +
1.3 iken, depresyonu olmayan grupta bu deger %8.6 = 1.3 olarak belirlenmistir (p < 0.05).
Ayrica, kan sekeri takibini nadiren yapan ¢cocuklarda depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (OR = 36.57, p = 0.002). Bu bulgu, depresyon ve metabolik kontrol arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktadir (191).

Depresyonun tedavi uyumsuzlugu ile iliskisini inceleyen iki farkli meta-analiz
caligmasinda, bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki saptanmis ve depresif semptomlarin
ilag uyumunu diistirdiigii, bunun sonucunda ise glisemik kontroliin bozuldugu ifade edilmistir
(76, 192). Koca ve arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde depresyon diizeyleri ile
HbAlc arasinda pozitif, ilag uyumu ile negatif korelasyon bulunmustur; bu da yliksek
depresyon diizeyinin ilag uyumunu azalttigin1 ve bunun metabolik dengesizlikle sonu¢landigini
gostermektedir (189). Anksiyetenin de benzer bir sekilde diyabet yonetimini zorlastiran,
dolayisiyla ila¢ uyumunu zayiflatan 6nemli bir psikolojik etmen olduguna dair bazi ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Cusinato ve arkadaslarinin calismasinda depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksek

olan bireylerin ilag uyumlarmin daha diisiik oldugu, bu nedenle kan sekeri diizeylerinin hedef
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araligin disina ¢iktigr ve glisemik kontroliin bozuldugu belirtilmistir (193). Moroianu ve
arkadaglar1 ise anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olan bireylerde insiilin ihtiyacinin
ylikseldigini, buna paralel olarak HbA ¢ seviyelerinin de arttigini bildirmektedir (194). Sonug
olarak ¢ok sayida ¢alisma anksiyete ve depresyonun tedaviye uyumu zayiflattigi ve glisemik
kontrolii bozdugunu ortaya koymaktadir. Elde ettigimiz bulgular da literatiir bulgularim
desteklemekte ve genislemektedir. Ozellikle anksiyete diizeyi ile ilag uyumu arasinda
buldugumuz iliski dikkat ¢ekicidir. Diisiik ilag uyumu gosteren gruptaki bireylerin anksiyete
puan ortalamast 10,11 iken, yliksek uyum grubunda bu deger 5,70 olarak saptanmustir.
Regresyon analizinde de anksiyete puanindaki artisin Morisky ila¢ Uyumu Skoru’nda anlamli
bir azalmaya yol agtig1 goriilmiistiir (B =-0,085; p=0,015). Bu bulgu, anksiyete diizeyi arttik¢a
bireylerin tedaviye uyum diizeyinin azaldigim1 ve glisemik kontroliin kdétiilesmesine zemin
hazirladigin1 gostermektedir. Depresyon diizeyleri ile ilag uyumu arasinda yapilan korelasyon
ve regresyon analizlerinde ise anlamli bir iligki saptanmamis olmakla birlikte gruplar arasi
karsilastirmalarda depresyon puanlarinin diisiik uyum grubunda anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Regresyon diizeyinde anlamlilik elde edilememesi 6rneklemimizde
depresyon semptomlarinin klinik esige ulagsmamis olmasi, sadece 6z-bildirim 6l¢eklerinin
kullanilmig olmast, klinisyen degerlendirmesinin yapilmamis olmas1 veya kullanilan 6l¢egin bu
gruptaki duyarhiligi gibi etkenlere bagli olabilir. Calismamizda ilag uyumu ile depresyon
arasinda dogrudan bir iliski saptanamamus olsa da, depresyon diizeyleri ile psikolojik saglamlik
ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Bu iki degiskenin de
tedaviye uyum ile iliskili oldugu gbéz Oniine alindiginda, depresyonun bu iliskide araci bir
degisken olarak rol oynayip oynamadigini inceleyen ¢aligmalarin, bu boslugu doldurmaya katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, mevcut literatiirde depresyonun tedaviye uyumu
olumsuz etkiledigi ve bu durumun glisemik kontrol iizerinde bozulmaya yol agtigina dair giiclii
bulgularin varligi, bu iliskinin farkli 6rneklem gruplarinda ve uzunlamasina c¢aligmalarda
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Sonug olarak, ¢calismamiz anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu bireylerde ilag uyumunun daha diistik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tip 1 DM
li cocuk ve ergenlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde
destekleyici miidahalelerin uygulanmasi tedaviye uyumun gii¢clendirilmesi ve daha iyi bir

glisemik kontrol saglanmasi agisindan 6nemli bir katki saglayacaktir.

[lag uyumu iizerinde kritik ©neme sahip oldugunu diisiindiigiimiiz 6nemli
degiskenlerden biri de diyabet yonetimi 6z yeterliligi olup ¢alismamizda tip 1 DM tanili cocuk

ve ergenlerin diyabet yoOnetimi 6z yeterliligi diizeylerinin ila¢ uyumu iizerine etkisi

57



aragtirtlmistir. Diyabet yonetiminde 6z yeterlilik, bireyin kendi saglik durumunu yo6netme
becerisine ve tedavi siirecine aktif katilim kapasitesine duydugu inang olarak tanimlanmakta ve
ozellikle kronik hastaliklarda tedaviye uyumu belirleyen temel psikososyal bilesenlerden biri
olarak kabul edilmektedir (195). Diyabetli bireylerin 6z yeterliliklerini gelistirmelerinin
diyabetlerini daha iyi yonetebilmelerine katkida bulunmaktadir (196). Bu baglamda
degerlendirildiginde diyabet 6z yeterliligi, bireylerin diyabet yonetimi ve dolayisiyla metabolik
kontrolleri ile yakindan iliskilidir. Guo ve arkadaslarinin 18 calismay1 iceren calismasinda,
cocuk ve ergenlerde diyabet 6z yonetimi ile metabolik kontrol (HbA1c) arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iliski oldugu vurgulanmistir. Ozellikle 13 yas iistii gruplarda yapilan uzunlamasina
caligmalarda, 0z yonetim becerilerinin gelisiminin HbAlc diizeylerini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (197). Schilling ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise daha iyi 6z yonetim
diizeyinin daha diisiik HbAlc seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (198). Huang ve
arkadaslari, daha yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip bireylerin tedavi uyumlarinin daha iyi
oldugunu ve bu durumun daha diigiik HbA 1c seviyeleriyle iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Calismada 6z yeterliligi destekleyen miidahalelerin, DM tanilt bireylerin tedaviye uyumlarini
arttirmada islevsel bir arag olabilecegi belirtilmistir (195). Ianotti ve arkadaglarinin, yaslar1 10-
16 arasinda olan tip 1 DM tanili 168 ergenle gergeklestirdikleri ¢alismada, bireylerin 6z
yeterlilik diizeylerinin, diyabet yonetimi ve glisemik kontrol ile 6nemli dlgiide iligkili oldugunu
bildirmislerdir (199). Ayrica, Liu ve arkadaslari1 (2023), ila¢ uyumu yiiksek olan bireylerde 6z
yeterlilik diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu belirleyerek bu iligskinin ¢ift yonli
dogasina dikkat ¢cekmistir (200). Elde ettigimiz bulgular, mevcut literatiirle ortiismekte olup 6z
yeterlilik ile ila¢c uyumu arasindaki giiclii iliskiyi desteklemektedir. Morisky ila¢ Uyum Olgegi
ile belirlenen uyum diizeylerine gore yapilan grup karsilastirmalarda diisiik uyum gosteren
bireylerde 6z yeterlilik puan ortalamas1 56,84 iken, yiiksek uyum grubunda bu deger 42,10
olarak saptanmistir. Kullandigimiz diyabet yonetimi 6z yeterlilik 6l¢eginde diisiik puanlar
yiiksek 0z yeterliligi gostermekte olup grup analizi sonucumuz 6z yeterlilik diizeyinin ilag
uyumu ile pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir; yani diyabet yonetimi 6z yeterliligi
arttikca tedaviye uyum da artmaktadir. Bu sonuglar, bireylerin 6z yeterliligini desteklemeye
yonelik programlarin ve miidahalelerin, tedaviye uyumu artirma potansiyeline sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Sonu¢ olarak, ¢alismamiz diyabet yonetimi 6z yeterlilik diizeyi ile ilag
uyumu arasinda karsilikli bir iligski oldugunu ortaya koymakta; bu iki degiskenin birlikte ele
alinmasmin diyabet yOonetiminde tedavi basarisin1 artirabilecegini gostermektedir. 1 yillik

ortalama HbA 1c diizeyi ile diyabet yonetimi 6z yeterliligi arasinda buldugumuz korelasyon da
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0z yeterlilik diizeyinin arttik¢a tedavi uyumunun arttigin1 ve buna paralel olarak glisemik

kontroliin de daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir.

Diyabet yonetimi 6z yeterliligini bagimli degisken olarak kabul ettigimiz regresyon analizinde
psikolojik saglamlik puani ile diyabet yonetimi 6z yeterlilik puani1 arasinda negatif yonlii ve
anlamli bir iligki bulunmustur (B = -0,399; p = 0,003). Calismamizda ila¢ uyumu ve 0z
yeterlilikle iligkili oldugunu diisiindiigiimiiz 6nemli bir parametre de psikolojik saglamlik olup
0z yeterlilik ile psikolojik saglamlik arasinda buldugumuz sonug psikolojik saglamlik
ylikseldikge diyabet yonetimi 0z yeterlilik diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ting ve arkadaslarimin ¢alismasinda, 408 DM tanili hastada 6z yeterlilik,
psikolojik saglamlik ve 6zyonetim arasindaki iligkiler incelenmistir. Calismanin sonuglarina
gore, 0z yeterlilik, yasam kalitesini dogrudan etkileyen dnemli bir faktordiir ve bu etki kismen
psikolojik saglamlik araciligiyla ger¢eklesmektedir. Ayrica, 6zydnetim davranislarinin, hem 6z
yeterlilik hem de psikolojik saglamlik {izerindeki etkileri artirict bir rol oynadig1 saptanmustir.
Bu bulgular, diyabet yonetiminde 0z yeterlilik ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
artirtlmasinin hastalarin yagam kalitesini iyilestirmede kritik bir rol oynadigin1 géstermektedir
(201). Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yeni tan1 almis DM hastalarinda psikolojik
saglamlik, 6z yeterlilik ve diyabet stresinin, diyabet OzyoOnetimi iizerindeki -etkileri
incelenmigtir. Caligmanin sonuglarina gore, psikolojik saglamhigin diyabet 0zyonetimi
iizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmamis, ancak 6z yeterlilik araciligiyla dolayli olarak
etkili oldugu saptanmistir. Bootstrapping analiz sonuglari, psikolojik saglamligin 6z yeterliligi
artirdigin1 ve bu artisin diyabet 6zyonetimini olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Sonug
olarak, calisma, psikolojik saglamlik diizeyinin, 6z yeterlilik {izerindeki olumlu etkisi
araciligiyla diyabet 6zyOnetimini destekleyebilecegini ortaya koymaktadir (202). Calismamizin

sonuglar1 6z yeterlilik ve psikolojik saglamlik ile ilgili literatiir bilgilerini genisletmektedir.

Psikolojik saglamligin sadece diyabet yonetimi 6z yeterliligini yordayan bir faktor degil
ayrica ila¢ uyumunu yordayan bir faktdr olarak da DM tanili ¢ocuk ve ergenlerin diyabet
yonetiminde onemli bir degisken oldugunu diisiinmekteyiz. Bireyin olumsuz durumlara karsi
olumlu bir sekilde uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik,
diyabet hastalarinda 6z yonetim davranislarini, dolayisiyla metabolik kontrollerini énemli
ol¢iide etkilemektedir (203). Arastirmalar, psikolojik olarak dayanikli bireylerin, karsilastiklar
zorluklarla ilgili stres faktorleriyle daha i1yi basa ¢ikabildikleri i¢in 6z yonetim davranislarini
daha etkin bir bicimde sergilediklerini ortaya koymaktadir (204, 205). Baz1 ¢alismalar

dayanikliligim, tedavi uyumunu da igeren diyabet O0zydnetiminin iyilestirilmesine katkida
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bulundugunu gdstermektedir (205, 206). Luo ve arkadaslarinin tip 1 diyabet tanili 204 gencle
gerceklestirdikleri c¢alismada, psikolojik dayanikliligin, diyabet 6z yonetimi ile pozitif
korelasyon gosterdigini ve bu durumun HbAlc diizeyleri {izerinde olumlu etkileri oldugunu
bildirmislerdir (206). Yine tip 1 DM tanil1 ergenlerle yiiriitiilen bir ¢alismada, diisiik psikolojik
dayaniklilik diizeyinin zayif glisemik kontrolle iliskili oldugu ortaya konulmustur (13).
Calismamiz psikolojik saglamlik ile ilag uyumu arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Psikolojik saglamlik diizeyleri, ilag uyumu diizeylerine gore yaptigimiz
grup analizinde anlaml1 farklilik géstermistir (p < 0,001). Yiiksek diizeyde ila¢ uyumu gosteren
bireylerin psikolojik saglamlik puan ortalamasi 52,61 iken, diisiik uyum grubunda bu ortalama
4291 olarak saptanmistir. Bu sonu¢ psikolojik olarak daha dayanikli bireylerin tedavi
uyumunun daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica regresyon analizleri psikolojik
saglamlik puani ile Morisky Ilag¢ Uyum Skoru arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki
bulundugunu gostermistir. Ote yandan, psikolojik saglamlik diizeyi ile 3 ayhik ve 1 yillik
HbAlc degerleri arasinda buldugumuz negatif yondeki anlamli korelasyonun psikolojik
saglamlig1 yiiksek bireylerin tedaviye daha iyi uyum gosterdigini ve daha etkin bir glisemik
kontrol sagladigimi destekleyen somut bir kanit olmasi itibariyle énemli bir bulgu oldugunu
diisiinmekteyiz. Elde edilen bulgular, diyabet yonetiminde ilag uyumu, psikolojik saglamlik ve
0z yeterlilik degiskenlerinin birbirini tamamlayan biitiinciil yapilar oldugunu gostermektedir.
Psikolojik agidan daha dayanikli ve 6z yeterlilik diizeyi yiiksek bireylerin daha yiiksek tedavi
uyumu sergiledikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerde
psikolojik dayaniklilik ve 6z yeterlilik becerilerini gelistirmeye yonelik miidahaleler, etkili bir

yonetim plan1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Tip 1 diyabet tanili ¢ocuk ve ergen bireylerde psikolojik saglamligin desteklenmesi tedavi
uyumunu artirmakla kalmayip; ayni zamanda tedavi uyumsuzlugu ile sikca iligkili bulunan
anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilir. Song ve ark. covid-19
pandemisinin belirgin stres etkeni oldugunu g6z Oniinde bulundurarak, covid-19 salgini
sirasinda  bireylerin kaygi ve depresyon sikliginin psikolojik dayanikliliklarina gore
karsilastirlldigi calismada yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga ve aktif basa c¢ikma
becerilerine sahip bireylerin COVID-19 salgimi sirasinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (207). Wojujutari ve arkadaglar1 ise DM tanili bireylerde
psikolojik saglamlik ile depresyon ve diyabet stresi arasindaki iligki detayli bir sekilde
incelenmistir. Calismada psikolojik saglamligin, diyabet stresi ve depresyon arasindaki iliskide

kismi araci rol oynadig1 saptanmistir. Genel 6rneklemde psikolojik saglamlik puanlarindaki bir
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birimlik artisin, depresyon seviyelerini 0.17 birim azalttig1 tespit edilmistir. Tip 1 diyabet
grubunda bu azalma daha belirgin olup katsayr 0.19 olarak saptanmistir (208). Liu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, psikolojik saglamlik ile tiniversite 6grencilerinde, anksiyete, sinav
kaygist ve duygusal bozulmalar anlaml sekilde iligkili bulunmustur. Kadin 6grencilerde ve
akademik performansi diisiik olanlarda sinav kaygisi oranlar1 daha ytiksektir. Lojistik regresyon
analizinde, sinav kaygisi ile duygu diizenleme ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (p < 0.01) (209). Bizim ¢alismamizda psikolojik saglamlik 6lgek skorlariyla ile
depresyon skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlar saptanmis olmakla birlikte psikolojik
saglamlik dlgek puanlari ile anksiyete arasinda iliski saptanmanmustir. Bulgularimiz psikolojik
saglamlik diizeyi arttikca depresyon belirtilerinin azaldigini gostermektedir. Bu durum,
psikolojik saglamligin yalnizca tedavi uyumu agisindan degil depresif belirti diizeyinin
azaltilmasinda da koruyucu bir faktor olarak islev gordiiglinii desteklemektedir. Anksiyete
puanlar1 ile psikolojik saglamlik arasinda korelasyon saptamamamiz ise g¢alismamizdaki
orneklem sayisi, calismamizin kesitsel dogas1 ve anksiyete diizeyinin 6zbildirim dlgeklerine

dayal1 olmasi ile iligkili olabilir.

Inceledigimiz 6z yeterlilik, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik degiskenleri
tedavi uyumu ile iligkili bireysel faktorler olarak ele alindi. Bireysel faktorlerin yani sira
ebeveyn tutumlarinin da tedavi uyumu iizerinde anlamli bir etkisi olabilecegine dair bulgular
son yillarda artan bir ilgiyle aragtirilmaktadir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan ebeveynlik bi¢cimlerinden
biri “helikopter ebeveynlik” kavramidir. Bu ebeveynlik tutumunun kronik hastaligi olan
cocuklarda cocugun tedavi siiregleri iizerindeki etkisi bir arastirma alani olarak tartisiimaya
baslanmistir. Tip 1 diyabet gibi, bireyin gilinliik yagsamda tedavi kararlarin1 vermesini gerektiren
kronik hastaliklarda bu durum daha da 6nemli héale gelmektedir. Dolayistyla, calismamizin son
boliimiinde, algilanan helikopter ebeveynlik diizeyinin tip 1 diyabet tanili ergenlerde tedavi

uyumu, anksiyete, depresyon, 0z yeterlilik ve psikolojik saglamlik ile iligkisi ele alinacaktir.

Cocuklarin yagamlar: iizerinde asir1 kontrol ve denetim ile karakterize edilen ebeveynlik
tarzin1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terim olan helikopter ebeveynlik cocuk gelisimi
iizerindeki etkileri nedeniyle akademik sdylemde onemli bir ilgi gérmistir (210, 211).
Helikopter ebeveynligin etkileri, anlik ebeveyn-¢ocuk dinamiklerinin 6tesine gegmekte ve daha
genis sosyal ve duygusal sagliga dokunmaktadir. Bu ebeveynlik modeli, ebeveynlerin
genellikle ¢ocuklarinin 6zerkligi pahasina yiliksek derecede davranigsal kontrol saglama
egilimleri ile dikkat cekmektedir ve bu da ¢cocuklar ve ergenler i¢in duygu diizenleme zorluklari

dahil olmak iizere ¢esitli psikolojik sonuglarla iliskilendirilmistir (210, 211)
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Arastirmalar, helikopter ebeveynlik ile ¢gocuklarin psikolojik sonuglari arasinda karmagik
bir iligki oldugunu vurgulamaktadir. Baz1 ¢alismalar helikopter ebeveynlerin genellikle iyi
niyetle hareket ettiklerini belirtmekle birlikte bunun ergenler arasinda artan kaygi diizeyleri ve
azalan 6z yeterlilik gibi olumsuz sonuglara yol a¢tigini ifade etmektedirler (211-213). Cocuklar
ebeveynlerinin agir1 ilgisinin bir sonucu olarak yiiksek stres ve kaygi seviyeleri yasayabilir ve
bu da kendi sagliklarini etkili bir sekilde yonetme kapasitelerini engelleyebilir. Diyabet
yonetiminin, 0&zellikle bagimsizligin kritik hale geldigi ergenlik ve geng yetiskinlik
donemlerinde yiiksek derecede 0z yonetim ve Ozerklik gerektirdigi diisliniildiigiinde, bu

dinamik endise vericidir (138, 214).

Arastirmalar helikopter ebeveyn tutumuyla biiyiiyen cocuklarin, 6zellikle performans
gostermeleri i¢in ebeveyn baskisi algiladiklarinda, erteleme davranislar sergilediklerini 6ne
stirmektedir (215, 216). Diyabetli ¢ocuklar s6z konusu oldugunda bu durum, saglik
sorumluluklarin ihmal edilmesi veya 6z yonetim becerilerinde yeterlilik eksikligi nedeniyle
gerekli 6z bakim uygulamalarindan kaginilmasi seklinde ortaya c¢ikabilir (217, 218). Bu
nedenle, basarisizlik olasiligini igerse bile ¢ocuklara kendi kararlarimi verme Ozgiirligi
tanimak, dayaniklilig1 artirabilir ve gerekli yasam becerilerinin gelistirilmesini tesvik edebilir

(219, 220).

Tip 1 DM tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlari ile ilgili makaleler incelendiginde;
Haegele ve ark., Tip 1 DM tanist olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle gergeklestirdikleri niteliksel
caligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarin diyabet yonetiminde asir1 koruyucu bir rol iistlendigini
ve bu durumun “ultimate helicopter mom” olarak tanimlandigini belirtmislerdir. Bu durumun,
ebeveynin destek olmak isterken ¢cocugun 6zerklik gelisimini baskilamasina yol acabilecegi
raporlanmistir (221). Gagnon ve ark., Tip 1 diyabetli c¢ocuklarin katildigi bir kamp
caligmasinda, yas ve deneyim arttik¢a helikopter ebeveynlik algisinin azaldigini, buna karsin
ebeveynlerin 6zerklik verme davraniglarinin ¢ocuklar tarafindan bazen “zoraki bagimsizlik”
olarak algilandigin1 belirtmislerdir. Bu durum, ebeveynin yardim etme niyetiyle geri ¢ekildigi
anlarda ¢ocuklarda bagimlilik-6zerklik gatismasi yaratabilir (222). Ulker ve ark.’nin ebeveyn
tutumlari ile adolesanlarin beslenme davranislarini inceledigi ¢alismada; li¢ farkl lisede, 652
lise Ogrencisiyle yiiriitilen bu kesitsel iliskisel aragtirmada, helikopter ebeveyn tutumu
(6zellikle anne), psikolojik iyi olus ve beslenme tutumu 6lgekleri kullanilmistir. Hiyerarsik
regresyon analizine gore, sadece psikolojik iyi olus diizeyi beslenme tutumundaki varyansin
%3.5’in1 agiklarken, anneye yonelik algilanan helikopter ebeveyn tutumunun eklenmesiyle bu

oran %12.2’ye yiikselmistir. Hem psikolojik iyi olug hem de anne tutumu anlamli pozitif iliski
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gosterirken, baba tutumunun etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bulgular,
psikolojik olarak iyi hisseden bireylerin daha olumlu beslenme tutumlarina sahip oldugunu ve
0zellikle annenin miidahaleci tutumlarinin bu tutumu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Ancak, helikopter ebeveynlik diizeyi yiikseldik¢ce psikolojik iyi olus diizeyinde diisiis
gozlenmis, bu da asir1 korumaci ebeveynlik tarzlarinin ergenlerin 6zerklik gelisimini engelleyip
psikolojik stres yarattigini diisiindiirmektedir (223). Ozellikle ergenlik donemindeki Tip 1 DM
hastalarinin, hastaliklarinin yonetiminde kendilerine olan inanglarina ebeveynlerinin
kontroliinden daha ¢ok giivenmektedirler (224). Ancak ebeveyn desteginin kesildigi veya devre
dis1 brrakildigt durumlarda DM  yonetiminin de kotiilestigini  vurgulayan c¢aligmalar
cogunluktadir (224, 225). Calismamizda baba tutumlarinin diyabet yonetimi 6z yeterliligi
iizerindeki etkilerine iligkin grup analizinde, ilgisiz baba tutumu olan grupta 6z yeterliligin en
diisiik, helikopter baba tutumu olan grupta ise 6z yeterliligin en yiiksek oldugu saptanmistir.
Ilgisiz baba tutumu, ¢ocugun diyabetle ilgili sorumluluklarini iistlenme siirecinde gerekli
destegi alamamasina neden olmus olup 6z yeterlilik diizeyini olumsuz etkilemis olabilir. Buna
karsilik, asirt miidahaleci ve kontrolcii bir tutum olarak degerlendirilen ve bir¢ok ¢alismada 6z
yeterlilik ile negatif iliskili oldugu saptanan helikopter tutumun, bu ¢alismada daha yiiksek 6z
yeterlilik diizeyleriyle birlikte goriilmesi oldukc¢a dikkat ¢gekicidir. Bu bulgu, bu tiir ebeveynlik
davraniglarinin diyabet gibi kronik ve zorlayici hastaliklarda destekleyici olarak algilanabilme
olasiligin1 disiindiirmektedir. Ancak bu etkinin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi ve bireysel
farkliliklar ve araci degiskenler baglaminda nasil sekillenecegi, ileri arastirmalarla daha

kapsamli olarak degerlendirilmelidir.

Ayrica, ¢aligmamizda hem annesinde hem de babasinda helikopter tutumu saptanan
cocuklarin, son bir yilda diyabete bagli hastaneye yatis sayilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, asir1 koruyucu ebeveynligin, hastalik yonetiminin klinik sonuglari
tizerinde de dogrudan etkili olabilecegini gdstermektedir. Ebeveynin her adimi kontrol eden
yaklagimi, ¢cocugun kendi bakim aligkanliklarini olusturmasini engelleyerek tedavi uyumunu
sekteye ugratabilir; bunun sonucunda metabolik dengesizlikler ve komplikasyonlar nedeniyle
daha sik hastane basvurulari gerekebilir. Ote yandan, sik komplikasyon yasanmasi veya
glisemik kontrol giicliikleri de ebeveynlerde kaygiyr artirarak helikopter tutumlari
tetikleyebilir. Bu nedenle, s6z konusu iliskinin ¢ift yonlii ve dinamik bir yapiya sahip oldugu

dikkate alinmalidir.

AHETO 6l¢egindeki alt dlceklerle ilag uyumu arasindaki iliskide “temel giiven” ve “etik
degerler” boyutlarinda yiiksek ebeveyn puanlarinin, ¢ocuklarmn Morisky Ilag Uyum Olgegi
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skorlar1 ile zit yonde korele olmasi, ebeveynin asir1 kontrol igeren tutumlarinin ¢ocuklarda
bagimlilik hissi veya tedaviye karst pasif bir durus gelistirmesine neden olabilecegini
distindiirmektedir. Bu da 1iyi niyetle siirdiiriilen ebeveyn yonlendirmelerinin, ¢ocugun tedavi
sirecine aktif katilimim1 azaltarak ilag uyumunu olumsuz etkileyebilecegini ortaya

koymaktadir.

Cocuk ve ergenlerde algilanan helikopter ebeveynlik tutumlari ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iliski olabilecegi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Ozellikle ergenlik
doneminde artan bagimsizlik arayisinin, ebeveynin asir1 kontrolcii yaklagimiyla birlestiginde
aile i¢i ¢atismalarin tetiklenebilecegi ve bu durumun bireylerde anksiyete ve depresyon riskini
arttirabilecegi diiginiilmektedir (156). Bu durumun desteklendigi bir meta-analiz ¢alismasinda,
asir1 kontrolcili ebeveynlerin, ergenlerin bagimsizlik girisimlerine ve aldiklar kararlara siklikla
miidahale ettiklerini ve 6zerkliklerini zedelediklerini ortaya koymus, ayrica bu ebeveynlik
tarzinin, bireylerde igsellestirilmis semptomlarla iliskili oldugu vurgulanmistir (157).
Helikopter ebeveyn tutumunun ortaya ¢ikan yetiskinlik doneminde etkilerini inceleyen bir
calismada, algilanan helikopter ebeveyn tutumunun 6zellikle geng yetiskin ¢aginda olmak tizere

(18-25 yas araliginda) bireyleri depresyona daha yatkin hale getirdigi bildirilmistir (226).

Helikopter ebeveyn tutumu ve artan asir1 ebeveyn katiliminin, iiniversite donemindeki geng
yetigkin bireylerde izolasyona neden olabilecegi ifade edilmektedir. Bu izolasyonun, geng
yetiskinlerin hayatlarindaki kazanimlarini kendi ¢aba ve yeteneklerinden ziyade sans veya firsat
gibi dig faktorlere baglamalarina neden oldugu, ayrica bu tiir digsal atiflarin, bireyin hayatin
zorluklariyla yiizlestiginde depresif duygular siddetlendirdigi belirtilmektedir (220, 227-229).
Helikopter ebeveynler tarafindan yetistirilen bireylerin antidepresan ilag kullanma egiliminin
daha yiiksek olduguna dair bildirimler mevcuttur (230). Schiffrin ve arkadaslarinin 297
iiniversite 6grencisiyle gerceklestirdikleri bir calismada, asir1 kontrolcii ebeveynlere sahip
oldugunu bildiren 6grencilerin daha yiiksek diizeyde depresyon ve daha az yasam memnuniyeti

bildirdikleri ortaya konulmustur (142).

Spokas ve ark.’nin {iniversite 6grencileriyle yurtittiikleri bir ¢aligmada, otoriter ebeveyn
tutumunun anlamli derecede sosyal kaygiya neden oldugu, asir1 koruyucu ebeveynlik ile sosyal
kayg1 arasinda da kismen iliski oldugu belirtilmis ve bu durumun islevsellik {izerinde etkileri
olabilecegi vurgulanmistir (231). Kouros ve ark.” nin 118 lisans 6grencisiyle ger¢eklestirdikleri
bir ¢alismada, yiiksek seviyede helikopter ebeveynlik tutumunun, kadinlarda daha diisiik
psikolojik iyi olusla iligkili oldugu, 6zerklik destekleyici tutumlarin ise erkeklerde daha diistik
disfori ve daha diisiik sosyal kaygi diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (232). Luebbe ve
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ark. yaslar1 18-25 yas arasinda olan, 377 iiniversiteli geng yetigkinle gerceklestirdikleri bir
calismada, helikopter ebeveyn tutum skorlari ile depresyon ve anksiyete skorlari arasinda
anlaml derecede pozitif korelasyon oldugunu bulmuslardir (233). P.Hong ve ark’nin. ABD’de
2 liniversitede toplam 432 geng yetiskinle gergeklestirdikleri bir calismada, algilanan helikopter
ebeveynligin iiniversite Ogrencilerinde artmis depresyon, kaygi ve disik yasam
memnuniyetiyle iliskili oldugunu, 6z kontrol parametresinin bu duruma aracilik ettigini ve

diisiik 6z kontrol seviyelerinin psikolojik etkilenmelerle iliskili oldugunu bildirmislerdir (218).

Korelasyon analizinde algilanan anne helikopter ebeveynlik tutumu ile hem anksiyete
hem de depresyon diizeyleri arasinda; algilanan baba helikopter ebeveynlik tutumu ile ise
depresyon diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmekle birlikte regresyon analizinde
anne ve baba helikopter tutumlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri lizerindeki etkilerinin
anlamlilik diizeyine ulasmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, literatiirde helikopter ebeveynlik
ve anksiyete ve depresyon arasindaki baglantiya isaret eden arastirmalar gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu iligkinin daha kapsamli 6rneklemler ve kontrol degiskenlerinin dahil

edildigi ¢calismalarla yeniden incelenmesi gerektigi diigtiniilmektedir.

Helikopter ebeveyn tutumunun tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik
saglamliklar1 {lizerinde O6nemli bir degisken olabilecegi diisiiniilmiis olup c¢alismamizda
aragtirtlmistir. Low ve ark. ebeveynlik tutumlarinin, bireylerin psikolojik saglamlik diizeyi
tizerinde kritik rol oynadigim 6ne siirmiistiir (92). Ozellikle ergenlik déneminde, helikopter
ebeveynlik uygulamalarina maruz kalan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinde belirgin
bir diisiis gbzlendigi belirtilmektedir (234). Reilly ve Semkovsk'un (2018) arastirma sonuglari
psikolojik dayanikliligin, helikopter ebeveynlik tutumlarinin depresyon iizerindeki etkisine
aracilik ettigini ortaya koymaktadir (235). Helikopter ebeveyn tutumlari, cocuklarda 6zerklik,
0z yeterlilik, sorumluluk bilinci, karar alma ve problem ¢6zme becerilerinin kazanilmasina
engel olabilmektedir. Gengdogan ve ark. bu durumun, bireylerin psikolojik saglamliklarini,
ornegin stres yonetimi, duygu regiilasyonu, pozitif biligsel esneklik ve 6zglivenlerini olumsuz
yonde etkileyecegini belirtmiglerdir (146). Seki ve ark. (2023), helikopter ebeveynligin
bireylerin ruh sagligi i¢in bir risk faktorii oldugu, ancak yiiksek dayaniklilik seviyelerinin
helikopter ebeveynligin potansiyel zararl etkilerini azalttigin1 ortaya koyarak bu durumun gift
yonlii dogasia dikkat ¢ekmistir (236). Ote yandan Lee ve arkadaslarinin Helikopter ebeveyn
tutumunun etkileriyle ilgili Kore’de gergeklestirdikleri calismada, asir1 ebeveyn-cocuk

yakinliginin yasam doyumu ve genel psikolojik uyum iizerinde olumlu bir etki yaratabilecegi

65



bildirilmistir (128). Elde edilen bulgular arasindaki tutarsizliklar metodolojik veya kiiltiirel
farkliliklara bagli olabilir.

Bizim calismamizda, ¢alismayi tasarlarken psikolojik saglamlik ile algilanan helikopter
ebeveynlik arasindaki iligskinin negatif korele olabilecegi varsayilmis olmakla birlikte, literatiirii
de degerlendirdigimizde karmasik bulgularin oldugunu gérmekteyiz. Bazi ¢alismalar helikopter
ebeveynligin olumsuz etkilerinden, bazilar1 ise koruyucu etkisinden bahsetmektedir.
Calismamizda psikolojik saglamlikla helikopter ebeveynlik arasinda dogrudan bir iligkinin
olmamast psikolojik saglamlik iizerinde daha c¢ok ig¢sel Ozellikler tarafindan
yonlendirebilecegini akla getirmektedir. Ayrica, bireyin psikolojik saglamliginin siireg
icerisinde gelisen bir yapt oldugu ve calismamizin tasariminin kesitsel dogasi goz Oniinde
bulunduruldugunda bu alanda yapilacak boylamsal c¢alismalarin 6nemli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda helikopter ebeveynligin ilag uyumu, diyabet yonetimi 6z
yeterliligi, psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ve hastaneye yatis sikligi ile iliskisi
incelenmis olup, bu alandaki oncii nitelikte ¢calismalardan olmasi nedeniyle bulgularimizin
onemli ipuclar sundugunu ve bu alanda literatiire katki sagladigini diisiinmekteyiz.
Bulgularimizin daha genis Orneklemler ve araci degiskenlerin de arastirildigi boyutsal
caligmalarda tekrarlanmasi1 gerekmektedir. DM gibi kronik hastaliklarda ilag¢ uyumunun bir
pargasi olarak ebeveyn tutumlarinin da degerlendirilmesi ve terapotik miidahale hedefi olarak

g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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6.CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, ¢alisma kesitsel bir tasarim ile
gerceklestirilmis olup neden-sonug iliskisi kurmak net sonuglarla miimkiin olmayabilir. Bu
durum, elde edilen bulgularin yalnizca iliski diizeyinde yorumlanmasina yol agmaktadir. Uzun
donem takip ¢aligmalarinin eksikligi, 6zellikle psikolojik saglamlik, depresyon ve anksiyete

gibi degiskenlerin zaman i¢indeki degisimlerini degerlendirmeyi kisitlamaktadir.

Ikinci olarak, aragtirmanin érneklemi, yalmzca Dicle Universitesi Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’ne basvuran Tip 1 DM tanili ¢ocuklarla sinirlidir. Bu durum, caligmanin
genellenebilirligini azaltmakta ve farkli sosyoekonomik diizeylerdeki ve cografi bolgelerdeki

hastalara dair ¢ikarimlar yapilmasini kisitlamaktadir.

Uciincii olarak, arastirmada &zbildirim dlgekleri kullanmamiz verilerin dogrulugunu

etkilemis olabilir.

Dordiincti olarak, helikopter ebeveynlik tutumu sadece ¢ocuk ve ergenlerin doldurmus
oldugu 6z bildirim 6l¢egine dayal1 olarak hesaplanmis olup, ebeveynin kendi tutumuyla ilgili
herhangi bir 6l¢ek veya degerlendirme yapilmamistir. Ebeveyn ve cocuk arasinda helikopter

ebeveyn tutumu acisindan farklilik olabilir ve ¢alismanin sonuglarini etkileyebilir.

Son olarak, ¢alismanin verileri belirli bir zaman araliginda toplanmis olup bu dénemde
yasanabilecek mevsimsel etkiler veya toplumsal olaylar gibi ¢evresel faktorlerin katilimeilarin
psikolojik durumlarini etkileyebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, benzer

caligsmalarin daha genis 6rneklemlerle tekrarlanmasi onerilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

e Katilmcilarin %36,4’1 annelerini, %20,7’si babalarin1 helikopter ebeveyn olarak
algilamaktadir.
e  Morisky ila¢ uyum 6lgegi sonuglarina gore; katilimcilarin %21,8°1 yiiksek, %47,2’s1

orta, %30,8’1 diisiik diizeyde tedavi uyumuna sahiptir.

Anlamli Sonuclar:

1. Ilag uyumu ile gesitli psikososyal ve biyokimyasal degiskenler arasinda anlamli
diizeyde iliskili bulunmustur. Morisky Ilag Uyum Olgegi’ne gére yiiksek uyum gosteren
bireylerin, 6z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gozlenmistir (p<0,001).
Benzer sekilde, psikolojik saglamlik diizeyi, yiiksek uyum grubunda anlamli olarak
daha yiiksek gdzlenmistir (p<0,001). Anksiyete (p<0,001) ve depresyon (p<0,001)
puanlart ise yliksek uyum grubunda anlamli sekilde daha diigiik bulunmustur.

2. Morisky ilag uyum puani arttikga hem 3 aylik hem de 1 yillik ortalama HbAlc
degerlerinde anlamli diislis gézlenmistir. Psikolojik saglamlik diizeyi ile 3 aylik ve 1
yillik HbAlc diizeyleri arasinda anlamli negatif korelasyon goézlenmistir. Bununla
beraber 6z yeterlilik diizeyi artiginin ise 1 yillik ortalama HbA 1¢ degerlerini diistirdigii
gbzlenmistir.

3. Cinsiyet ile anksiyete puani arasinda anlamli fark gézlenmis olup kizlarin anksiyete
puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulgularimiz arasinda yer almaktadir.

4. Psikolojik saglamlik diizeyi yiikseldik¢e, diyabet yonetimi 6z yeterlilik diizeylerinin
arttig1 gozlenmistir. Ayni sekilde, 6z yeterlilik ile ilag uyumu arasinda incelenen iliskide
oz yeterlilik diizeyi arttikca ilag uyumunun arttigr gozlenmistir. ila¢ uyumu ile
psikolojik saglamlik ise orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski géstermektedir

5. Psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a ergenlerde depresyon diizeylerinin azaldigi,
depresyon ile anksiyete arasinda ise pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

6. Normal ilgi, ilgisiz ve helikopter tutumla iligkilerin incelendigi grup analizinde “ilgisiz
baba” algis1 olan grup, diyabet yonetim 6z yeterlilik diizeyi en diisiik olan grup olarak
gozlenmistir.

7. Anne helikopter tutumunun, depresyon ve anksiyete ile; baba helikopter tutumunun ise

depresyon diizeyleriyle pozitif korele oldugu gozlenmistir. Ancak regresyon analizi
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sonucunda algilanan helikopter ebeveyn tutumu ile anksiyete ve depresyon arasinda
anlamliliga ulagilamamistir. Ayrica, baba ve anne helikopter tutumunun, ergenlerde
hastane yatis sikligi ile iligkili oldugu gézlenmis olup helikopter ebeveyn algisi yiiksek
bireylerin hastane yatis sikliginin daha yiiksek oldugu bulgularimiz arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, anne ve baba helikopter tutumlar1 arasinda da pozitif
korelasyon bulunmustur.

8. Morisky ila¢ uyum ortalama puani ile anne ve baba “temel gliven” ve “etik” alt boyutlari
arasinda negatif korelasyon gézlenmistir.

9. Anksiyete ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir.

10. Yapilan regresyon analizleri sonucunda gozlenen bulgular sunlardir;

e Morisky ilag uyumu puani arttikga HADO-Anksiyete toplam puaninin azaldig1
bulunmustur. Ayrica kiz katilimeilarin anksiyete puanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu goriilmiistiir.

e Depresyon puani arttik¢a anksiyete puaninin da arttigi gozlenmistir.

e Psikolojik saglamlik diizeyleri, ila¢ uyumunu pozitif yonde etkilemektedir. Psikolojik

saglamlik puani arttik¢a ilag uyumu puani da artmaktadir.

e Morisky ilag uyumu skoru yiikseldikce DM 06z yeterlilik puanit anlamli sekilde
azalmakta bu da 0z yeterlilik diizeyinin yiikseldigini géstermektedir.

e Psikolojik saglamlik arttikca DM 6z yeterlilik puan1 azalmakta bu da 6z yeterliligin
yiikseldigini gostermektedir.

o Psikolojik saglamlik puani arttikga depresyon puani azalmaktadir.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda helikopter ebeveynligin ilag uyumu, diyabet yonetimi 6z
yeterliligi, psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon ile iligkisi ve ilag uyumunun diyabet
yonetimi 0zyeterliligi, anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamlik ile iligkisi incelenmis olup,
bulgularimizin 6nemli ipuglart sundugunu ve bu alanda literatiire katki sagladiginm
diistinmekteyiz. Bulgularimizin daha genis 6rneklemler ve araci degiskenlerin de arastirildigi
boyutsal caligmalarda tekrarlanmas1 gerekmektedir. Sonug¢larimiz ebeveynlik tutumlari,
psikolojik saglamlik, anksiyete, depresyon, ve 6z yeterliligi hedef alan terapdtik miidahalelerin,
tedaviye uyumu arttirmada katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu degiskenleri dikkate
alan boylamsal ¢aligmalar tip 1 DM tanili ¢ocuklarda tedavi uyumunun artirilmasi agisindan

onemli katkilar saglayacaktir.
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Oneriler:

Cok disiplinli miidahale modelleri yayginlastirilmali; endokrinolog, psikiyatrist,
psikolog, diyabet hemsiresi ve sosyal hizmet uzmanlarinin birlikte calistigt

yapilandirilmis ekipler olusturulmalidir.

. Diyabet yonetimi siirecine, erken donemde psikolojik saglamlik, cocuk ve ergenlerdeki
anksiyete, depresyon ve diyabet yonetimi 6z yeterlilik diizeyleri gibi psikiyatrik
degerlendirmeler entegre edilmeli; Ozellikle risk grubu olan bireylerde oOnleyici

psikososyal miidahalelere dncelik verilmelidir.

Tip 1 diyabetli cocuklarin ebeveynlerine yonelik olarak ebeveynlik egitimi programlari
tasarlanmali; bu programlarda hem asir1 koruyucu tutumlarin hem de ihmal edici
tutumlarin olumsuz yonleri, 6zerklik gelisiminin 6énemi ve psikolojik destek stratejileri

vurgulanmalidir.

Okullarda diyabet farkindaligi arttirilmalr; egitimciler, 6grencinin yalnizca fizyolojik
degil, psikolojik ihtiyaglarin1 da taniyacak sekilde egitilmelidir.

. Ergenlik doneminde olan hastalarin katilimiyla yiiriitiilecek 6z yonetim becerilerini
giiclendirmeye yonelik grup calismalart tesvik edilmeli ve yasa uygun psikoegitim
icerikleri gelistirilmelidir.

. Uzun dénem izlem ¢aligsmalar1 ile ebeveyn tutumlarinin ve psikolojik faktorlerin, tedavi

uyumu tizerindeki etkileri daha genis 6rneklemlerle degerlendirilmelidir.
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9.EKLER

9.1. Olgekler

Yag: Cinsiyet: Erkek OJ Kadimn ]

Boy uzunludu {............. cm)

Vidcut agrhidi (o..veveeeennnns kg)

Kardeg Sayisi:

Dogum Zamani: Zamaninda O Erken DodgumC] Geg Dogum
Dogum Sekli: Normal Dogum Sezeryan] Zor Dodum O

Dogum sonrasi kuvaz bakimi: Var( Yok

Anne siitu alma siresi:
Gelisim Basamaklan: Zamaninda O GecikmisD
Gecikmigse: Yirumede [ Konugmada O Tuvalet Egitiminde [

Anne Yasi: Baba Yas:
Anne isi: Ev Hamimi | Baba isi: Caligmiyor o
isci O isci O
Memur O Memur O
Serbest Meslek O Serbest Meslek [
Emekli O Emekli O
Anne Egitimi: Okur yazar degil O Baba Egitimi:  Okur yazar degil [J
iikokul m| ilkokul |
Ortaokul 0 Ortaokul |
Lise O Lise 0
Universite m] Universite O

Ka¢ yasinda Diyabet tamisi koyuldu?

Diyabet tanisi nasil koyuldu?  Rutin Poliklinik Kontroliinde [ Acil bagvuru geklinde O
Acil Odmayan ancak semptomatik poliklinik kontroliinde [

Kag wildir divabet tanimiz var?

Son 1 wildir divabet nedeniyle kag kere hastane yatiginiz meveut?

Cevabimz ‘evet’ ise yatis sebebiniz nedir? (Birden fazla secenek igaretlenebilir)

Tam amnda O Hipoglisemi [ Ketoasidoz O insiilin pompasi takiimasi £
Kaitii diyabet yonetimi O HbA1C yiiksekligi [
Diger O
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Kan gekerinizi ne sikhikla dlgiiyorsunuz?

Giinde 2°den az O Giinde 2-4 arasi O Giinde 5-8 arasi [
Haftada bir ya da birkag kez O Ayda bir ya da birkag kez O

Daoktor kentrolleri diginda dlgmiiyorum O Siirekli Glikoz Olgiim Sistemi Kullantyorum(J

Son bir ayda kag kere hipogliseminiz/kan gekeri diigtikliigiiniiz oldu?
Hig Clmadi O 130 350 5100 10 Ve Uzeri O

Genellikle insilini kim uyguluyor?

Hastanin kendisi ] Annesi [J Babasi [J Diger O (Belirtiniz...........)
Diyabete badgh komplikasyon varmi?  Evet O Hawir O
Cevalimz ‘evet’ ise gelisen komplikasyonu belirtiniz:
Hipertansiyon 0  Retinopati O Noropati O MNefropati O Diger O
Bagka kronik hastaligimiz var m? Var O (Varsa yazimiz.........ccoeee )
Yok O
insiilini kullanma yinteminiz? insiilin kalemi O insiilin pompas O

Kullamlan insiilinlerin isimleri ve dozlar:

Son 3 aylik HbA1C dederi:

Son 1 yililk HbA1C ortalama dederi:
Aghk Kan Sekeri:

Psikiyatrik bagvuru oykiiniz var m?
Varsa tam :

Psikiyatrik ilag kullanmm var nu 7 Var [J (Varsa belirtiniz . ... ] Yok O

Annede Tibbi Hastalik : VarC) Yok Varsa belirtiniz

Babada Tibbi Hastalik: Var(d Yok Varsa belirtiniz

Annede Psikiyatrik Hastalik: Var(d Yok Varsa belirtiniz

Babada Psikiyatrik Hastalik: VarCD Yok[D Varsa belirtiniz

Ailenin Sosyoekonomik Dizeyi: 1:Duguk O 2:0rta O J:Yiiksek O
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MORISKY- 8 MADDELI ILAGC UYUM OLCEGI

EVET

HAYIR

1) Bazen ilaciuizi almay: unutur musunuz?

2) Insanlar bazen unutmalar: disinda bazi nedenlerden ilaclarim almazlar. Son
2 haftay1 ditsiindiigliniizde. tedavinizi almadiginiz bir giin(ler) oldu mu?

3) Ilac1 aldigimizda kendinizi kotii hissettiginiz icin. doktorunuz séylemeden
hic ilac tedavinizi kestiginiz ya da ara verdiginiz oldu mm?

4) Evden ayrildigimzda veya seyahat ettiginizde. ilacinizi yaniniza
almadifimiz olur mu?

[}

5) Diin ilacinizi aldimz mi?

W]

6) Belirtilerinizin kontrol altinda oldugunu hissettiginizde, bazen
ilac¢ tedavinizi durdurdugunuz olur mu?

7) Bazi insanlar icin her giin ilag tedavisi almak gercek bir sorundur. Tedavi
planina bagh kalmak konusunda hic¢ sikinti hisseder misiniz?

8) Hangi siklikta ilacimizi almay: hatirlamakta zorlamrsimz?

Hic/ nadireno Ara sira O Bazenno Genellikleo Her zaman
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HAD OLCEGI

Hasta adi soyady: Tarih:

Bu anket sizi daha ty1 anlamaniza yvardumer olacak. Her maddeyt okuyun ve gecen haftayi géz Gninde
bulundurarak nasil hissettifinizi en 1v1 ifade eden vamtin vanmdak: kutuyu ssaretlevin. Yamtiuz icin cok

dilgiinmevin, aklimza 1lk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin,
hissedivorum.
OCogu zaman
OBircok zaman
OZaman zaman. bazen
[OHi¢bir zaman

‘patlavacak gibi'

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi
hissedivorum.
COHemen hemen her zaman
OC ok s1k
[OBazen
OHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldizim sevlerden hala zevk

9) Sanki icim pw pir edivormus gibi bir

alivorum. tedirginlige kapihvorum.
O Avm eskssi kadar OHi¢bir zaman
OOPek eskisi kadar dedil [OBazen
OYalmzea biraz eskisi kadar OOldukga sik
ONeredeyse hig eskisi kadar degil OC ok s1k
3 ig:‘ﬁf‘fl‘;g"ﬂli";[:::“mg S7bd i 10) D15 gériiniisiime ilgimi kaybettim.

OKesinlikle dvle ve oldukca da siddeth
OEvet. ama cok da siddetli degil
OIBiraz. ama bem endiselendirnuyor.
CIHayir, hug dyle degil

OKesinlikle

OGerektigi kadar Gzen gdsternuiyomm
[OPek o kadar dzen gdstermevebilivorum
[OOHer zamanki kadar dzen gdstenyorm

4) Giilebilivorum ve olaylarn komik tarafim
girebilivorum.

11) Kendimi sanki hep birsey vapmak
zorundavmisim gibi huzursuz hissedivorum.

OHer zaman oldugu kadar OGercekten de ¢ok fazla
OSimdi pek o kadar degil OOldukea fazla
O5imdi kesinlikle o kadar degil OC ok fazla degil
O Artik hic degil [COHig degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler gecivor. 12) Olacalklan zevkle beklivorum.
OCogu zaman OOHer zaman oldugu kadar
OBir¢ok zaman OOHer zamankinden biraz daha az

OZaman zaman, ama gok sik degil
OYalmzca bazen

OHer zamankinden kesinlikle daha az
OHemen hemen hi¢

6) Kendimi neseli hissedivorum.

13) Aniden panik duygusuna kapihvorum.

OHi¢bir zaman OGercekten de ¢ok sik
OSik degil OOldukea sik
[OBazen OCok stk degil
OCofu zaman OHighir zaman

7) Rahar rahat orurabilivorum ve kendimi
gevsek hissediyvorum.

14) Ivi bir kitap. relevizvon va da radyve
programimdan zevk alabilivorum.

OEKesinlikle OSiklikla
OGenellikle OBazen

OSik degil OPek sik degil
O Higbir zaman OC ok seyrek
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D) TiP 1 DIYABETI OLAN ERGENLERDE DiYABET YONETIMI OZ YETERLILIK OLCEGI

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizm

Katilmiyorum

Hig
Katillmiyorum

1 Insiilin enjeksiyon yerlerini sitrekli defistirebilecegime eminim

2 Her kogulda msiilininy yapabilecegime enunim

3 Tneutea o — —

5.Uzun siire dizanida oldufumda ve bir 5&in yemedi atladifimda kan gekerim igin
fazladan bir Glgiim yapabilecegime envnim

6.Spora gittigimde insiilin dozmm ve/'veya divetin avarlayabilecefime emimm

7 Ney: yiyip yemeyecegim segebilecegime eminim

8 Beslenme thtivacsma gére kendi insilin dezunm ayarlayabilecefime eminim

9 Gerekli titm Sgiinlen ve ara SZinleninm yiyvebilecefime eminim

10 Arkadaglaninmn {kvam ettigi gekerli yivecelderi geri gevirebilecefime eminim

11.Bir eglenceye katildigimda diyetint bozmadan devam edebilecegime eminim

12 Driizenh olarak yeterli egzersiz ya da spor vapabilece fume eminim

13.Geg uymnfiié:mdaégehm velveya insiilin  dozunm  dogm  sekilde
ayarlayabilecefime ennnim

14. Diyabet kontroli icin doktorumia diizenli gérilsebilecefime eminim

15Kan gekerimi yalmzca ok yilsek va da gok diigik cldugum hissettigimde

16 Kan gekeri sonuclarmun istepslen aralikta olmadifi dwromlarda bile, diyabet
ekibinden birisi ile somuglar haldoinda goriigebilecefime eminim

17 Kan sekerim ok digiik oldugunda buan hissedebilecegime eminim

18 Dagan ciktifumnda. vamma glukoz (seker. meywve 51:._“1] alabilecefune enumm

19 Ean sekenim cok viiksek oldufunda bunn hissedebilecefime eminim

30 Kan gekerim distignnde, sumfta arkadaglanm bana bakryor olsa bile, bir seyler
S i

21 Smavlar va da zor testler sirasinda insilin doznom wve'veya diyetind
ayarlavabilecefime eminim

22 Kan sekenim distiginde tam olarak veterli milktarda yiyecek yiyebilecegime

23 Yem bir ckula basladifimda diyabetim oldufum sdyleyebilecek cesaretim
olduguna eminim

24 Diyabetim nedeniyle yapabilcegim we vyapamayacagun sommminluklarim
& . R e

23. Bir hastahk dummmnda insiilin doznnm dofm gekilde ayarlayabilecefime
5

26. Arkadaglanmia kalwken de, evdeymigim gibi divabetimi kontrol

&9
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I.  Hayatimda saygi duyabll:cccg_lm insanlar var, 1 2 3 4 5

2. Egitim almak benim igin ancmh{iu : | 2 3 4 5

3 Ailem benim hakkimda birgok seyi i bilir (omegm afkada:.lamnm I y 3 5

~" kim oldugunu, nelerden hoslandigimy) .

4. Basladipim faaliyetleri/isleri bitirmeye calisirim. 1 2 3 4 35

Bir seyler istedigim yekilde gitmediginde, diger insanlara ve

5. kendime zarar vermeden bu durumu ¢bzebilirim (6rnegin, siddete 1 2 3 4 3

~ bagvurmadan veya kbl seyler siylemeden) D

6. Yarduma thiiyacim (:-!ursa nereden yardim ai&!:nlecegmu bilirim. | 2 3 4 5

7. Kendimi okuluma ait hissediyorum. 1 3) 3 4 5

-3 ~ Ailem zor zamanlarimda )ramm]dadlr {omcgm hasta oldugumda 1 2 3 4 5

" veya bagim stkastifinda).

9 Arkadaslarim zor zamanlarimda yanimdadir. | 2 3 4 5

10, Yasadigim toplumda bana adil bir sekilde davranilir. 1 2 3 4 5

1 Hayatimda gelecekte kullanacagim yetencklerimi gelistirecegim I 2 3 4 3

" firsatlara sahibim,
12, Ailemin aile geleneklerini ve killtiiriind seviyorum. | 1 3 4 5
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