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OZET

Bu calismada gocuk yas grubunun en yaygin kronik hastaliklarindan
olan tip 1 diabetes mellitus (T1DM) tanili ¢gocuk ve ergenlerde kronotipik
Ozellikler ile glisemik kontrol, uyku kalitesi, duygusal yeme davranisi ve
sorunlari arasindaki iligkinin arastirimasi ve elde edilen verilerin saglikli
kontrol grubu ile karsilastirilmasi amacglanmigtir.

Bu calismaya T1DM tanisi olan 9-18 yas arasi 50 cocuk ve ergen
hasta ile hasta grubuyla yas ve cinsiyet olarak eslesmis 46 saglikli gonulli
katilmigtir. Bireylerin ruhsal belirtileri; Gicler Gugliukler Anketi, Duygu
Duzenleme Gigligu Olgegi, Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi; yeme
davranislari, Cocuklar icin Ug-Faktorli Yeme Olgegi; uyku aliskanliklari,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; kronotipik 6zellikleri, Cocuk Kronotip Anketi;
islevsellik diizeyleri, Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi; bilissel ve
yUrGtlich iglev duzeyleri ise Wechsler Cocuklar icin Zekad Olgegi-4 ile
degerlendirilmistir.

T1DM grubu gocuklarin 25'i kiz, 25’ erkek; kontrol grubunun ise 24°G
kiz, 22’si erkektir. TIDM’li gocuklarin kontrol grubuna gdre; ekran maruziyeti
surelerinin, akran sorunlarinin, yaygin anksiyete puanlarinin daha yuksek,
sozel kavrama ve algisal akil yuritme doénustlridlmis zeka puanlarinin ve
islevselliklerinin daha duguk oldugu saptanmistir. T1DM grubunda kronotipi ile
uyku kalitesi, biligssel kisitlayici yeme davranisi, toplam doénustirilmis zeka
puani ile sozel kavrama ve galisma bellegi donusturilmus puanlari arasinda
anlamli iligki saptanmistir. Kronotipi ile her iki grupta da duygusal yeme
davranisli, duygusal sorunlar ve T1DM gurubunda HbAlc ile arasinda anlamli
iliski saptanmamistir.

Calismamiz T1DM'li hastalar ile saglikli kontrol grubunu kronotipik
ozelliklerine gore kargilastirmasi bakimindan 6zgunluk tasimaktadir. Ancak bu
iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin genis orneklemli ve objektif yontemlerin

kullanildigi galismalar yapilmasi onerilir.



Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, kronotipi, uyku, yeme davranigi,

metabolik kontrol
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SUMMARY

In this study, it was aimed to investigate the relationship between
chronotypical features and glycemic control, sleep quality, emotional eating
behavior and emotional problems in children and adolescents diagnosed with
type 1 diabetes mellitus (T1DM), one of the most common chronic diseases of
the pediatric age group, and to compare the obtained data with the healthy
control group.

Fifty pediatric patients aged 9-18 years with a diagnosis of TLDM and
46 age and gender-matched healthy volunteers participated in this study.
Psychological symptoms of individuals; Strengths and Difficulties
Questionnaire, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Revised Child Anxiety
and Depression Scale; eating behaviors, Three-Factor Eating Questionnaire
for children and adolescent; sleep habits, Pittsburgh Sleep Quality Index;
chronotypic features, Children’s Chronotype Questionnaire; functionality
levels, Children’s Global Assessment Scale; cognitive levels were evaluated
with the Wechsler Intelligence Scale for Children-4.

25 girls and 25 boys included in the T1DM group and 24 girls and 22
boys included in the control group. Compared to the control group of children
with T1DM; It was determined that the duration of screen exposure, peer
problems, generalized anxiety scores were higher, verbal comprehension and
perceptual reasoning transformed intelligence scores and functionality were
lower. A significant correlation was found between chronotype and sleep
quality, cognitively restrictive eating behavior, total transformed intelligence
score, and verbal comprehension and working memory transformed scores in
the T1DM group. No significant correlation was found between chronotype and
emotional eating behavior, emotional problems in both groups, and HbAlc in
T1DM group.

Our study is unique in that it compares patients with TIDM and a

healthy control group according to their chronotypic characteristics. However,

vii



in order to better understand this relationship, it is recommended to conduct

studies using large samples and objective methods.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, chronotype, sleep, eating behavior,

metabolic control
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1. GIRIS

1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

1.1.1. Diabetes Mellitus Tanim

Diabetes mellitus (DM); insulin eksikligi ya da insulin direnci ile bazi
kisilerde ise her ikisinin de etkisi sonucu olusan, hiperglisemi ve hiperglisemiye
bagli olusan politri, polidipsi, kilo kaybi gibi semptomlarla seyreden,
homeostazisin bozuldugu, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda anormallige
yol agan, kan sekeri regule edilemediginde cgesitli mikro ve makrovaskuler
komplikasyonlara sebep olabilen, kronik ve metabolik bir hastaliktir (1-3).

1.1.2. DM Epidemiyoloji

Tim dinyada DM gorulme sikhigi, 2015'te 1/11 iken 2040’ta 1/10
olacagi dusunulmektedir (4). Bu artisinise hizli kentlesme, yaslilik ve nufustaki
artmaya bagll yasam tarzinin degismesinin beraberinde getirdigi sedanter
hayat sekli ve obezitenin yayginlasmasi ylzunden olacagi disunilmektedir
(5).

1.1.3. DM Siniflamasi

Gunumuzde en sik Amerikan Diyabet Birligi (ADA)'nin 1997 yilinda
tipl, tip2, gestasyonel diabetes mellitus ve diger tipler olmak Gzere 4 ana baslik
olarak 6nerdigi diyabet siniflandirma sekli kullanilir (6).

1.1.4. DM Tani Kriterleri

ADA 2021 verilerine gore asagidaki agiklanan 4 tani kriterinden
herhangi birinin saptanmasi DM tanisini koydurur. Kriterler ise su sekilde
belirtiimistir (7);

1.Plazma aclik glikozu 2126mg/dl (27,0 mmol/l) (Acglik, en az 8 saat
kalori alinmamasi demektir).

2. Oral glikoz tolerans testi esnasinda 2. saat plazma glikoz dizeyi
>200mg/dl (211,1 mmol/l) (Test, Dinya Saglk Orguti (WHO) tarafindan
Onerilen sekilde, yani suda ¢ozunmus 75 gr susuz glikoz esdegeri ihtiva eden
glikoz yuku ile yapilmalidir).



3. HbA1c 26,5 (48 mmol/mol).

4. Klasik hiperglisemi semptomlari olan veya hiperglisemik kriz
semptomlari olan bir hastada rastgele bakilan plazma glikoz dizeyi = 200
mg/dl olmasi

1.1.5. Tip 1 Diabetes Mellitus Tanim

Ayni zamanda juvenil baslangicli diabetes mellitus ya da insuline
bagimli diabetes mellitus diye de adlandirilan tip 1 diabetes mellitus (T1DM),
insdlin Ureten pankreas beta hucrelerinin kaybl sonucu olusan mutlak insdlin
eksikliginden kaynaklanan, gocuk yas grubunun en yaygin gorulen kronik
hastaliklarindandir (3). Diyabetin bu seklini ifade etmek igin T1DM yerine
mutlak instlin eksikligi yapmasindan 6tiirti “ insuline bagimh diabetes mellitus’
ya da genellikle erken yasta baslamasindan o6tart  ‘Juvenil baslangigli
diabetes mellitus ’ terimleri de kullaniimaktadir (8,9). Ancak T1DM daha sik
cocukluk ¢aginda gorulmesine ragmen herhangi bir zamanda da ortaya
cikabilir. Okul ¢agi (sik enfeksiyon gecgirme) ve ergenlik (hormonal degisiklik)
olmak Uzere 2 pik yaptigi donem vardir (10).

Bu insulin eksikligine neden olan pankreasin beta hicrelerinin kaybina
genetik, cevresel ve immunolojik nedenler sebep olabilir (11). TLDM etiyolojik
acidan ADA’ ya gore tip 1 a ve tip1 b olmak tzere 2 gruba ayrilir. TAIDM'’ nin
%S5 ila %10’unu olusturan, pankreas beta hicrelerinin otoimmun tahribatindan
kaynaklanan bu sebeple de immun aracilikh tip diye tanimlanan alt grubu tip
1la (T1aDM) iken, bilinen bir sebep bulunamayan idiyopatik tip diye tanimlanan
alt grubu ise tip 1 b (T1bDM)’dir (7).

immiin aracilikli T1DM; enfeksiyonlar, toksinler ve stres gibi cevresel
etmenler sonucu tetiklenen otoimmunitenin ilerleyici pankreas beta adacik
hicre hasarina yol actigi bir tablodur. Pankreas beta hucrelerinin %80 ila 90
oraninda yikima ugramasiyla T1DM’nin klinik belirtileri gértilmeye baslar (12).
Otoimmin belirtegler arasinda adacik hiicre otoantikorlari ve glutamik asit
dekarboksilaz (GAD), insllin, tirozin fosfataz, fogrin ve ¢inko tasiyici 8
(ZnT8)’e karsi olusan otoantikorlar yer alir. T1aDM, bu otoimmn belirteclerin
en az ikisinin varhgi ile tanimlanir (7). TIDM’li hastalarda %95 oraninda en az

bir otoantikor pozitif bulunurken, bu oran iki otoantikorun pozitifligi durumunda



%80,3 otoantikorun pozitifliginde ise %25’e geriler (13). T1aDM grubu DQA ve
DQB genleri ile iligkili olup gugli HLA iligkisine sahiptir (7).

idiyopatik TLIDM hastalarinda ise beta hiicre otoimmiinitesine dair
kanit yoktur. Bu alt grupta insulin yoklugu kalicidir. Bu hastalarda ayni
zamanda diyabetik ketoasidoz (DKA)'ya yatkinlhk vardir. TIDM’li hastalarin
¢ok kuguk bir kismi bu grubu olusturur. T1bDM grubu HLA iligkisiz ve kuvvetle
muhtemel kalitsaldir (7).

1.1.6. Tip 1 Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabetik hastalarda, metabolik kontroliin saglanmasi temel hedeftir.
Metabolik kontrol; semptom giddetini, komplikasyon riskini azaltir ve yasam
kalitesini arttirir (14). T1DM hasta yonetimi icin multidisipliner yaklagim
modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Diyabetle bas etmek igin; tibbi beslenme
tedavisi ve psikososyal miudahaleler hakkinda hastaya ve ailesine tedavi
Oncesi ve suresince bilgi verilmelidir. Hasta ve hastanin ailesi duygusal agidan
desteklenmelidir (15). Egzersiz, tibbi beslenme tedavisi ve psikososyal
mudahaleler T1DM’li hastalarin tedavisindeki baslica hedeflerdendir (16).
T1DM’li hastalarin tedavi ve takip slrecinde dikkat edilmesi gereken
basamaklar su sekildedir (17-19).

1. Beslenme

2.  Glisemik kontroliin takibi

3. Egzersiz

4. Insilin tedavisi

5.  Enfeksiyon durumlarinda diyabet yonetimi

6. Aile egitimi

7. Hastaya ve aileye psikososyal mudahaleler hakkinda bilgi
verme

8. DM ile iligkili akut komplikasyonlarin onlenmesi, saptanmasi,
tedavisi

9. DM ile iligkili kronik komplikasyonlarin dnlenmesi, saptanmasi,
tedavisi



1.1.7. Tip 1 Diabetes Mellitus Tibbi Beslenme Tedavisi

DM hastalarinda tibbi beslenme tedavisi; glisemik kontroll saglayarak
karbonhidrat lipit metabolizmasini  duzenlemede, akut ve kronik
komplikasyonlari dnleme, erteleme ve azaltmada ciddi dneme sahiptir (20). Bu
tedavinin temel hedefleri; saglikli beslenme ile aclik/tokluk kan sekerinin
optimal duzeyde tutulmasina ve vucut kitle indeksinin normal sinirlar iginde
olmasina yardimci olma, obeziteyi Onleyerek diyabetin komplikasyonlara
neden olmasina ise engel olmaktir. DM’li hastalar igin sabit bir beslenme sekli
yoktur. Tibbi beslenme tedavisi; beslenme ve diyetetik uzmanlari tarafindan,
hastayla is birligi icinde, bireyin yasam sekli ve kulturunun 6zellikleri de g6z
onunde tutularak ve kisiye 6zel duzenlenmelidir (21). Ayrica T1DM’li gocuklar
icin gereken gunlik enerji ve besin miktari diyabeti olmayan ¢ocuklardan
farksizdir. Bu nedenle T1DM’li hastanin beslenme duzeni; yasinin ve
cinsiyetinin ihtiyaci olan eneriji, protein, karbonhidrat, lipit, vitamin ve mineral
miktarina gore dizenlenmelidir (22). Tibbi beslenme tedavisi sayesinde
T1DM'li hastalarin HbA1c duzeylerinde %0,3 ila %1 arasinda bir digme
saglanir (23).

1.1.8. Tip 1 Diabetes Mellitusta Glisemik Kontrolin Takibinde

HbAlc

DM’li gocuklarin glisemik kontrolinin gunlik takibinde aclik/tokluk
plazma glikozu, 2 ila 3 aylik takibinde ve komplikasyon tahmininde glikolize
hemoglobin (GHb) sonuglari kullanilir (24). Hemoglobin ve glikozun birlesimi
ile bir ketoamin olan glikozillenmis hemoglobin olugmaktadir. Bu bilesigin tespit
edilen bazi alt fraksiyonlarindan olan, in vivo émrt 90 ila 120 gln arasinda
degisen, plazmadaki temel glikolize hemoglobin olan HbA1c degeri ise son 2
ila 3 aydaki glisemik kontroll gdsterir (24, 25). Tium DM’li hastalara tani, tedavi

ve takip strecinde HbA1c dlgimu yapilmalidir (26).



1.2. Sirkadiyen Ritim

1.2.1. Sirkadiyen Ritmin Tanimi

insan dogasinin zamansal bilesenleri vardir. Hemen hemen biitin
fizyolojik ve psikolojik iglevler periyodik olarak degisir. Periyodik olarak degisen
bu yasamsal faaliyetler degisme suresine gore gruplara ayrilir. Biyolojik ritimler
sirkadiyen, ultradiyen, infradiyen ve sirkannual olmak Uzere 4 gesittir. Dongu
suresi en kisa olan ultradiyen ritim iken bunu sirasiyla sirkadiyen, infradiyen
ve en uzun dongu suresine sahip olan sirkannual (yilda bir) takip eder (27,28).

Biyolojik ritimlerin en fazla bilineni, Uzerinde calisilani sirkadiyen
ritimdir. Uyku/uyaniklik dongusu, vucut sicakligindaki degisimler ve kortizol-
melatonin hormonlarin salinimi gibi bir¢gok vicut islevi sirkadiyen ritim (Latince:
circa=yaklasik, dies= gln) olarak bilinen, suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan
dizenlenen 24 saatlik bir dongl gosterir (28-30). Bunlardan uyku/uyaniklik
dongusul digardan en ¢ok gdzlenebilenidir (28).

1.2.2. Sirkadiyen Ritmin Duzenlenmesi

Suprakiazmatik c¢ekirdek (SCN) direkt retinadan aydinlhk/karanlik
uyarisini alip bunu uyku zamanlamasi secgimleriyle bagdastirir. Bu retinadan
baslayip anterior hipotalamusta bulunan SCN’de biten retinohipotalamik
yolagin clock genlerini uyarmasi ile gergeklesir. Ancak sirkadiyen osilatorler
yalnizca santral sinir sisteminde degil pek ¢ok vicut béliminde de (Karaciger
(KC), bagirsaklar, yag dokusu gibi) bulunabilir. Bu periferal saatler de
sirkadiyen ritim olusturmak igin genetik donanima (saat geni) sahiptir. Periferal
saatler merkezi suprakiazmatik cekirdek saati tarafindan senkronize edilir (31-
33). Periferal saatlerin SCN tarafindan senkronizasyonunda néroendokrin
yolaklar rol oynamaktadir (34). Bu yizden SCN’ deki néronal aktivasyon yalniz
aydinlik/karanlik uyarisi ile deg@il melatonin, besin tlketimi, egzersiz, kan
basinci gibi sinyallerin girisi ile de gerceklesir (35).

1.2.3. Sirkadiyen Ritmin Desenkronizasyonu

Sirkadiyen ritim vardiyali calisma, saat farki yasanan geziler ve yasam
tarzi degisikligi gibi sebeplerden desenkronize olabilir. Gece ekran ya da i1sik

maruziyeti sonucu retinal gangliyon htcrelerinden SCN’ ye sinyal iletiimesiyle



ve uyku saatine yakin bir zamanda ya da dinlenme evresinde besin tuketimi
sonucu ince bagirsak, kalin bagirsak ya da KC gibi periferal saatlerin herhangi
birinden SCN’ ye sinyal iletilmesiyle sirkadiyen ritim degisebilir (36-39). Bunun
diginda diyette yag tuketiminin fazlaligi periferal bagirsak saatlerini, asiri alkol
alimi ise merkezi saati etkileyerek sirkadiyen ritmi degistirebilir (40, 41).

1.2.4. Sirkadiyen Ritim ve Hormonlar

Suprakiazmatik ¢ekirdegin igsel sinyallerinden en 6nemlileri
glikokortikoidler ve melatonindir (42). Sirkadiyen ritim gosteren hormonlara
adipoz dokudan salgilanan leptin ve pankreas beta hiucrelerinden salgilanan
insulin de 6rnek verilebilir (43). Glikokortikoidler tipik olarak kiginin aktif oldugu
zaman dilimi dncesi adrenal bezden salgilanmaktadir. Melatonin hakkinda
hem SCN'yi etkilemesi hem de SCN’den etkilenmesi sebebiyle ¢ok arastirma
yapilmistir. Melatoninin 1sik varliginda Gretimi dusuktar. Bu sebeple melatonin
salinimi daha ¢ok gece saatlerinde yani karanlikta olur. Plazma melatonin
dizeyi 6lcimu merkezi saatin bir faz gostergesi gibi dustunulir. Ancak isik
maruziyeti melatonin salinimini engellediginden kigsiden kan alirken 1s1ga
maruziyetin olmamasina dikkat edilmelidir (42-44).

1.2.5. Sirkadiyen Ritim Olgimi

Sirkadiyen ritim, vicut sicakhgi, plazma melatonin ve kortizol dizeyi
gibi parametrelere bakilarak belirlenir. Sirkadiyen ritmi belirlemenin altin
standart yontemi ise merkezi saatin bir faz gostergesi olarak dusunulen
melatonini olgmektir. Ancak maliyetli bir yontem oldugundan ve melatonin
salinimi 1s1k maruziyetinde baskilandigi igin kigsiden kan alirken 1sik
maruziyetine agiri dikkat edilmesi gerektiginden melatonin 6lgimunun pratikte
kullanilmasi pek mumkun olmamaktadir. Tum bu nedenlerden dolayi
sirkadiyen ritim, kronotip olarak taninan uyku/uyaniklilik déngusu tercihinden
tahmin edilir (45).

1.2.6. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme

Uyanik ve aktif oldugumuz zaman diliminde besin tiketimi, enerji
depolanmasi, kalori alimi ve yakimi gergeklestiginden bu evrede canlilarda
artmis insulin salinimi ve hipersensitivitesi, artmig glikoz toleransi ve insulin

sensitif hucrelere glikoz gegisinin, glikojenezin, glikolizin, lipogenezin ve



adiponektin Uretiminin artigi gérulir. Inaktif olunan ve uykuda gegirilen zaman
diliminde ise aktif olunan zamanda depolanan enerji tuketildiginden bu evrede
insulin direnci, glukoneogenez, glikojenoliz, lipoliz ve leptin salinimi goralur.
Bu iki zaman dilimindeki metabolik ve fizyolojik sureclerin diizenlenerek
sirkadiyen ritim senkronizasyonu saglanmasi igin melatonin kan duzeyi
onemlidir. Herhangi bir sebeple (gece ekran maruziyeti, geriatrik yas grubu,
uykusuzluk) plazma melatonin seviyesinde dusus olmasi, sirkadiyen ritmin
bozulmasina, insulin direncinin ve glikoz intoleransinin olugsmasina, fizyolojik

ve metabolik sureglerin bozulmasina neden olur (46).

1.3. Kronotip

1.3.1. Kronotip Tanimi

Her insanin vicut saati benzersiz bir sekilde zamanlanmistir.
Sirkadiyen saat kisisel 0Ozelliklere goére sekillenir. Sirkadiyen saat
sekillenmesinde genetik faktorlerin payi fazladir (47). Bu sirkadiyen ritmin
sekillenmesine sebep olan kisisel 6zellikler de kronotipi olusturur (30). Kronotip
ilk olarak 1974’te konusulmaya baslanmis bir terim olup organizmanin
zamansal organizasyonunu tarif etmek icin kullanilir (48). Kronotip; fizyolojik,
biyokimyasal ve davranigsal komponentleri olan sirkadiyen ritmin davranigsal
sonuglarini ve disavurumlarini yansitir, uyuma ve uyanma zamani tercihi gibi
davranissal tercihler igerir. Yani kronotip, 24 saatlik ginin kisinin aktif olmay:
tercih ettigi zaman araligidir (49, 50). Yapilan arastirmalarin sonuglari
gOsteriyor ki sirkadiyen zamanlamanin altinda yatan bu bireysel farkliliklari
yansitan  kronotip,  anksiyete/depresyon  gibi  ruhsal  hastaliklar,
diyabet/metabolik sendrom gibi fiziksel hastaliklar ve vardiyali c¢alisabilme
kapasitesi gibi pek cok durum icin 6nemli bir role sahiptir (51, 52).

1.3.2. Kronotip Cesitleri

Sabahcglil, aksamcil ve ara tip olmak Uzere 3 temel kronotip vardir (53).
Sabahglllar; erken uyuyup sabah erken uyanan, sabahlari kendini daha aktif
ve enerjik hisseden, sabahlari performansi daha ylksek olan kigiler iken,
aksamcillar; gece ge¢ saate kadar uyanik kalmayi tercih eden, geceleri geg



saate kadar aktivite yapmay! seven, sabah erken uyanmayi sevmeyen ancak
0gleden sonra kendine gelebilen ve bu zaman diliminde yuksek performans
gOsterebilen bireylerdir (30, 54). Ara tip bireylerin ise stabil bir uyuma/uyanma
zamani tercihi yoktur (55).

Yapilan arasgtirmalara gore genel populasyondaki kronotip dagilimi,
kabaca %20 sabahgil, %20 aksamcil ve %60 ara tip seklindedir (56). Ayrica
yapilan genis Orneklemli arastirmalarda ergenlikle beraber aksamcilligin
arttigi, ergenlerin ¢cocuklar ve yaslilardan daha fazla aksamcil oldugu, cinsiyet
acisindan ise kadinlarin erkeklere gére daha sabahgil oldugu tespit edilmistir
(57, 58).

1.3.3. Kronotip Ol¢imii

Kronotipleri belirlemek igin birka¢g yontem vardir. Kronotip vucut
melatonin dizeyi ve gekirdek vicut sicakhgr gibi sirkadiyen ritim gosteren
biyolojik degisikliklerin zamanlamasina bagli oldugundan kan, tikuruk ve idrar
ornekleri calisilarak yapilan los i1sik melatonin baslangic (DMLO) testi,
guvenilir bir sirkadiyen faz belirleme yéntemi olmasina ragmen invaziv, zaman
alan ve maliyetli bir yontemdir (59, 60). Diger bir ydntem ise genellikle ayak
bilegine takilan aktigraf adi verilen kiguk bir cihaz yardimiyla 24 saat kayit
yapilip gun boyu yapilan hareketleri Olgerek uyku uyaniklik durumunu
belirlemektir. Ancak kronotipi belirlemede yuksek guvenirlilige sahip olmasina
ragmen aktigrafi yontemi de DMLO gibi pahali ve zaman alan bir yéntemdir.
Oysaki tercih edilen uyku aktivite zamanlamasini sorgulayan, yaygin olarak
kullanilan, 6z bildirime dayali, gegerlilik ve guvenilirlikleri ispatlanmis anketlerin

uygulanmasi daha kolay ve maliyet etkin bir yontemdir (61, 62).

1.4. Uyku

1.4.1. Uykunun Tanimi

Uyku bireyin dis uyaranlara karsi gegcici olarak tepkisizlestigi, fiziksel
ve ruhsal sagligi etkileyen vazgecilemez bir yagsamsal surectir. Uyku, turlere
gore cesitli oOzellikler gosterebilen, sakin gegirilen ancak merkezi sinir
sisteminin aktif oldugu davranigsal bir durumdur (63, 64).



1.4.2. Uykunun Tarihi

Uyku en temel ve vazgecilemez bir yasamsal sure¢ oldugundan
yuzyillardir uyku Uzerine arastirmalar yapiimaktadir. Mitolojide uyku hakkinda
aydinhgin olmadigi 1sik gérmeyen vadilerde yasayan uyku tanrisi ‘Hypnos °
gibi pek cok tanri adlandiriimistir. Aristo, Hipokrat ve Freud gibi ge¢cmisin
onemli bilim insanlari uyku Uzerinde dusinmis ve uyku igin cesitli
tanimlamalar yapmiglardir (65).

1929’da Hans Berger’in elektroensefalografi (EEG)'yi kesfi uyku
arastirmalari igin 6nemli bir adim olmustu. 1937°de Loomis ve arkadaslari uyku
sirasinda EEG ile arastirmalar yapmis ve uykunun dénemleri oldugunu
kesfetmislerdir (66, 67). Kleitman ve Aserinsky elektrookulografi (EOG)
yontemini gelistirerek uyku sirasindaki géz hareketlerini incelemis sonrasinda
1957 yilinda Demet ve Kleitman tarafindan Rapid Eye Movement (REM) yani
paradoksal uyku dénemi tanimlanmistir (68, 69).

1.4.3. Uykunun Evreleri

Uyku sirasinda yapilan EEG c¢alismalari sonucunda uykunun 90 ila
120 dakika sturen, bir gecede 3 ila 7 kez tekrar eden, non-rapid eye movement
(NREM ) ve rapid eye movement (REM) olmak lzere 2 fizyolojik evreden
olusan dongulerle seyrettigi tanimlanmistir (70).

1.4.3.1. Non-REM Uyku Dénemi (NREM)

4 donemden olugan NREM uykusu toplam uyku sdresinin yaklasik
%75 ila 80’ ini olugturmaktadir. NREM 1 ve 2 yuzeyel uyku, NREM 3 ve 4 ise
derin uyku olarak bilinir. NREM uykusu donemleri ise sirasiyla su sekilde
belirtilmigtir;

NREM uykusu 1.dénemi: Toplam uyku siresinin % 1 ila 5’ini olusturur.
Bu evrede disiuk genlikli yiksek frekansl EEG aktivitesi gozlenir. Uyanikliktan
uykuya gecis donemidir.

NREM uykusu 2.dénemi: Toplam uyku stresinin %40 ila 50’sini
olusturur. Bu evrede EEG’de uyku igcikleri gorulir. Hafif uyku dénemidir.

NREM uykusu 3.dénemi: Toplam uyku siresinin %3 ila 8'ini olusturur.
Bu evrede yuksek genlikli disuk frekansli EEG aktivitesi gozlenir. Uykunun
derinlesmeye bagladigi donemdir.



NREM uykusu 4.dénemi: Toplam uyku sdresinin %10 ila 15’ini
olusturur. Bu evrede EEG’de yuksek voltajli genis dalgali EEG aktivitesi
g6zlenir. Uykunun en derinlestigi donemdir.

Ancak NREM uykusunun sireleri yasa bagli degisebilir. Cocukluk
doneminde ve geriatrik donemde NREM uykusunun 3.donem suresi daha
fazladir (66, 71-74).

1.4.3.2. REM Uyku Dénemi (REM)

REM dénemi; uykunun baglangicindan ilk olarak yaklagik 1 buguk saat
sonra gozlemlenen, hizli goéz hareketlerinin géruldigu, respiratuar ve okuler
kaslar hari¢ olmak Uzere kaslarda tonus kaybinin, beyin aktivitisinde ise artigin
g6zlemlendigi, yaklasik 5 ila 30 dakika strebilen ve uyku siklusunun NREM
evre 4’ten sonra gelen kismidir (75, 76). Toplam uyku sdresinin %25'ini
olusturur (77).

1.4.4. Uyku Kalitesi

Canlilarin dinlenip ertesi gune enerjik olabilmeleri igin ihtiya¢ duydugu
fizyolojik bir durum olan uykunun, saglikl bireyler olabilmek igin slresi kadar
kalitesi de 6nemlidir. Yeterli suredeki uykunun kalitesi duslk ise beklenen
vicut fonksiyonlari igin gereken enerji saglanamayacaktir (78-80). Uyku,
fiziksel dinlenmenin yani sira zihinsel dinlenmeye de yardimci olarak kiside
ogrenme, algi ve dikkat gibi biligsel 6gelerin de kuvvetlenmesini saglamaktadir
(81, 82). Bu sebeple uyku suresinin ve kalitesinin azligi bireylerde yorgunluk,
uykululuk hali, algi ve dikkat problemleri ve islevsellikte dusmeye Ozellikle
cocuk ve ergen grubunda akademik performans kaybina sebep olabilir (83-
85).

Uyku kalitesini degerlendirmek igin polisomnografi (PSG), EEG, EOG,
elektromyelogram (EMG) ve aktigrafi gibi objektif yontemler kullanilabilir.
Ancak bunlar pahali, zaman alan, bilgi ve beceri gerektiren yéntemlerdir (86).
Diger bir objektif degerlendirme araci olan aktigrafinin kisithhdr ise
uyku/uyaniklik dénglisu hakkinda dogru bilgiler vermesine ragmen uyanik
olmasina karsin hareket etmeyen bireyi ayirt edememesidir (87, 88). Pahali ve
zaman alan bu yontemlere karsin uyku gunligu, uyku kayitlari, bireyin ve

ebeveynlerin doldurdugu olgekler ise maliyet etkin, zaman almayan ve teknik
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bilgi beceri gerektirmeyen subjektif yontemlerdir. Bu degderlendirme araglari
objektif yontemler kadar uykunun siresi ve kalitesi hakkinda net bilgiler
vermese de daha genis populasyonun uyku Ozellikleri hakkinda veri elde
etmemize yardimci olur (87, 89). Ulkemizde yapilan calismalarda genellikle
uyku kalitesini degerlendirmede, 6zellikle de ergen ve geng yetiskin grubunda
siklikla bir 6z bildirime dayali 6lgek olan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PSQI) kullantlir. Cocuk grubunda ise ebeveynler tarafindan doldurulan
Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olgegi, Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi, Uyku
kalitesi Olgegi kullanilir (90).

1.4.5. Uyku ve Kronotipi

Uykunun suresi ve kalitesi gocuk yas grubunun fiziksel ve ruhsal
saghginin iyilik hali icin ¢ok 6nemlidir (91). Bu sebeple de literatirde uyku
kalitesini irdeleyen pek ¢ok galisma mevcuttur. Uyku bozukluklari ile anatomik,
fizyolojik ve ruhsal durumlar arasinda ¢ift yonlu bir iligki vardir. Bu durumlardaki
sorunlar uyku bozukluklarina yol acgabilir. Uyku bozukluklari ise ayni
degiskenlerde sorunlara neden olabilir (78, 92). Uyku sorunlarinin genellikle
dizensiz uyku/uyaniklik doénglisinden ve Kkoti uyku ahligkanliklan ve
hijyeninden kaynaklandidi bilinmektedir (93-95). Bunun yaninda teknolojideki
ilerlemeler, bireylerin yagsam tarzinda degisiklige sebep olarak uyku/uyaniklik
dongusu, uyku siresi ve kalitesinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (78,
92). Ayni zamanda bireylerin gun icinde aktif olmay tercih ettikleri zaman
diliminin yani kronotipin uyku/uyaniklik déngusuyle, uyku slresi ve uyku
bozukluklariyla arasinda yakin bir iligki vardir (96).

Fiziksel ve ruhsal saglikla yakin iligkili oldugu dusunulen fiziksel
aktivite, beslenme duzeni, stres yonetimi ve kigiler arasi iligkiler gibi yasam
tarzini  etkileyen faktoérlerin  uyku sorunlariyla baglantili  oldugu
disundlmektedir (97, 98). Bireyler fizyolojik gereksinimlerine ragmen
kronotiplerini etkileyen kigisel tercihler ve davranigsal tutumlar sebebiyle uyku
bozukluklarina karsi savunmasizdir. Aksam aktif olmayi ve ge¢ saatte yatip
sabah gec¢ kalkmayi tercih eden aksam kronotipleri sabah tiplerine gore
sagliksiz yasam sekline daha yatkindir (99). Aksam tiplerinin ge¢ saatte kafein

ve besin tuketimi, duzensiz beslenme ve yogun internet kullanimi gibi
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aligkanliklari varken sabah tiplerinin daha enerjik oldugu, duzenli beslendigi ve
fiziksel aktiviteye yatkin olduklari soéylenmektedir (100-103). Yaplian
calismalar da aksamcillarin daha ge¢ uykuya dalma ve daha sagliksiz uyku
kalitesine egilimli oldugunu gostermiglerdir (104).

1.4.6. Uyku Kalitesi, Kronotipi ve Metabolik Hastaliklar

Anterior hipotalamusta bulunan SCN tarafindan senkronize edilen
sirkadiyen ritim; uyku/uyanikhk dongusint, hormonal salinimi ve
metabolizmayi dizenlemede 6nemlidir (105). Hipotalamusta bulunan merkezi
sirkadiyen saatte aydinlhk/karanlik uyarisi ile néronal aktivasyon sonucu
olusan bilgi, ¢esitli yollar araciligiyla periferal saatleri senkronize eder ve
koordineli ritimler olugur. Uyku/uyaniklik ve yemek zamanlamasi ile merkezi
veya periferal saatler arasinda uyumsuzluk oldugunda sirkadiyen ritim
desenkronizasyonu geceklesir. Literatirde sirkadiyen ritmin glikoz
metabolizmasinda da rol oynadigi bu sebeple de sirkadiyen ritim
desenkronizasyonunun glikoz intoleransina sebep olduguna dair veriler
mevcuttur. Yapilan deneysel c¢alismalar sonucu sirkadiyen ritim
desenkronizasyonunun; inflamatuar  suregleri  tetikledigi, hormonal
disregulasyona sebep olarak glikoz intoleransi ve insulin direnci olusturdugu
gorilmustar. Dahasi sirkadiyen ritim desenkronizasyonunun bu etkilerle
kardiyovaskuler hastalik ve obezite/diyabet gibi metabolik hastalik riskinde
artisa neden oldugu dusuntlmektedir (106-111).

Gunumuzde vardiyali calisma sistemi geregi gece ¢alisan, gece aktif
olan bireylerde yapilan ¢alismalarda sirkadiyen ritim bozuklugu sonucu artmis
trigliserit ve azalmig HDL plazma duzeyleri, bozulmus glikoz toleransi, artmis
obezite ve kardiyometabolik hastalik riski goralmastir (112, 113). Ayrica,
262294 katilimcinin oldugu 10 kohort galismasinin yakin tarihli bir meta-
analizinde vardiyali galismanin %40 oraninda DM riskini arttigi saptanmistir
(114). Yapilan baska bir meta-analizde ise yine vardiyali calismanin DM
gelisme riskini arttigi ancak bu oranin %9 oldugu bildirilmigtir (115). Vardiyali
calisma saatleri uzadikca bu riskin daha da arttigi gézlenmistir (116).

Vardiyali ¢galismayan ancak aksamcil olan bireylerde de artmis bel
cevresi genigligi, artmis hipertansiyon ve obezite riski oldugu bulunmustur
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(117). 6000’den fazla katilimcinin oldugu genis populasyonlu bir calismada da
aksamcilligin Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) riskini hem kadin hem de erkek
cinsiyette 2,5 kat arttirdigi gorulmustur (117, 118). Bu verilere ragmen 64615
kadin katilimcinin oldugu 6 yillik bir takip ¢alismasinda aksam kronotipinin
T2DM gelistirmede risk faktoru olmadigi ancak sabah ve ara tip olmanin T2DM
geligtirme riskini %13 oraninda azalttig1 gorulmustur (119). Ek olarak T2DM
tanil aksam kronotipindeki hastalarda yapilan galismalarda bu kisilerin kotu
glisemik kontrol ve yuksek HbA1c plazma duzeylerine sahip oldugu
gorulmustar (120). Tum bu veriler sirkadiyen ritmin glikoz metabolizmasinda
etkili oldugunu desteklemektedir.

Kotl uyku kalitesi, dizensiz uykuya dalma ve uykudan uyanma
saatleri, tikayici uyku apnesi gibi uyku bozukluklarinin da sirkadiyen
desenkronizasyon gibi glikoz metabolizmasi Uzerinde etkileri oldugu
bilinmektedir (121). Literatlrl inceledegdimizde prediyabetik veya bozulmus
glikoz metabolizmasi olan bireylerdeki sirkadiyen ritim ile glikoz
metabolizmasini inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Oysaki DM gelistirme
acisindan yuksek riskli olan bu populasyonda bodyle bir iliski bulunmasi
durumunda hedefe yonelik midahaleler gelistirilebilir. Prediyabetik hastalarin
5 yil sureyle veya DM gelistirene kadar takip edildigi bir kohort galismasinin
kesitsel bir pargasinda prediyabetli hastalarda aksam kronotipinin diger uyku
bozukluklarindan ve ilgili ortak degiskenlerden bagimsiz olarak plazma Hba1c
duzeyiyle iliskili oldugu ve sirkadiyen ritmin glikoz metabolizmasinda 6nemli bir

rolU oldugu bulunmustur (122).

1.5. Yeme Davraniglari

1.5.1. Tanim ve Etiyoloji

Blylume, gelisme, yasamsal faaliyetlerin yerine getirilebilmesi, kaliteli
ve uzun yasama, kisacasl saglikli olabilmek igin gereken besin 6gelerinin
uygun miktarda ve sekilde tiketiimesine saglikli beslenme denir (123).

Hangi besinin ne kadar tuketilecegine iliskin tutum ve psikososyal
faktorler yeme davranigi olarak adlandirilir (124). Yeme davranigl da diger

tutum ve davraniglarimiz gibi kisisel 6zelliklerimizden etkilenir. Bu sebeple de
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yeme davranigl beslenmeden daha genis bir kapsamda degerlendiriimelidir
(125, 126). Biyolojik, psikolojik ve sosyokulturel etkenler yeme davranigini
etkileyip pek ¢cok hastaliga zemin hazirlamaktadir (127).

Yeme davranisini etkileyen biyolojik nedenlere bakildiginda yapilan
arastirmalar gosteriyor ki yeme davranigini dizenleyen en Onemli
norotransmitterler serotonin ve dopamindir. Yeme davranisini dizenlemede
serotoninin istah ve vicut agirligi Uzerindeki etkileri 6nemliyken, dopaminin
hedonik beslenme ve besine olan egilim Uzerindeki etkileri dnemlidir (128,
129).

Biyolojik nedenlerden bagimsiz ruhsal durum ile yeme tutumlar
arasinda bagimsiz bir iliski mevcuttur (126). Bireyler yasadiklari durumlar
karsisinda duyduklari seving, mutluluk, Gzuntl, korku ve kaygi gibi duygularla
iligkili olarak besin tercihini, 6gun sikligi ve miktarini degistirebildigi
gorulmektedir (130, 131).

Sosyokiiltlrel nedenlere bakacak olursak ginimuiz sartlarinda yeme
davranisinin dizenlenmesinde en 6nemli etkenlerden biri sosyal medyadir
(132). Sosyal medyanin yeme davranigi Uzerindeki etkisi en ¢ok hentiz kimlik
gelisimi tamamlanmamis, etrafindaki bireylerin yorumlarina ve fikirlerine asiri
duyarli, bir ddbnemde olan ergen gurubunda goérilmektedir (133, 134).

Literaturde kisitlayici yeme, dissal yeme ve duygusal yeme olmak
Uzere en ¢ok bu Ug yeme davranigindan bahsedilir. Bu yeme davranis sekilleri
psikosomatik teori, digsallik ve kisitlama teorisi baz alinarak agiklanir. Butun
bu teoriler digsal ve duygusal nedenlere gore besin tuketiminin degismesinden
sz etmektedir (135).

1.5.2. Kisitlayici yeme

Kisitlama teorisine gore; besinlere duyulan yeme arzusuyla, bu arzuya
gosterilen direng ve bilissel kisittama yeme tutumumuzu sekillendirir (136).
Besin tuketimini kontrol ederek kilo almayi onleyip, kilo vermeye ¢abalamak
adina bireylerin bilingli bir sekilde yeme davranigini kisitladigi yeme tutum
seklidir (137). Kisitlayici yeme davranigi sergileyen bireyler, sirekli olarak
besin tiketimlerinin fazla oldugundan sikayet ederler. Ayni zamanda bu

bireyler kilo almamak hatta kilo vermek i¢in kisitlama davranisi sergilemektedir
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(136). Kisitlama teorisindeki disinhibisyon hipotezine gore, yeme davranigi
tzerindeki kontrol zorluklar karsisinda gegici olarak bozulabilmektedir (138).
Yine bireylerde diyet yapmak, tikinircasina yeme ataklarina sebep olup kilo
vermek yerine kilo almaya sebep olabilir (139).

1.5.3. Digsal yeme

Kisilerin besinlerin kokusu, goruntist ve lezzeti gibi duyusal
uyaranlarindan dolayi alisik oldugundan daha fazla besin tuketmesine, digsal
yeme denmektedir. Bireyin tat, koku ve goruntl gibi duyusal uyaranlara kargi
goOsterdigi yeme davranigl tuketilen besin miktarini belirler. Digsal yeme
tutumu olan Kkisilerin duyusal uyaranlara hassasiyeti sadece yemekle
karsilastiginda olur. Yapilan g¢aligmalarda obez bireylerin gidalarin duyusal
uyaranlarina kargl daha hassas olduklari saptanmistir (137, 138).

1.5.4. Duygusal yeme

Gecgmisten beri olumlu ya da olumsuz duygusal uyaranlarin yeme
tutumunu etkiledigi bilinir (140, 141). Duygusal yeme ise aglik ve tokluk
hissinden bagimsiz olarak sadece duygular karsisinda ortaya g¢ikan yeme
davranisi olarak tanimlanmaktadir (142). Normal sartlar altinda stres ya da
olumsuz duygular karsisinda olusan fizyolojik reaksiyonlar tokluk hissiyle
benzestigi igin bu olumsuz duygulara sahip bireylerde ya da stres
durumlarinda siklikla besin tiketiminde ve istahta azalma goézlenir (143).
Ancak olumsuz duygular kargisinda besin tiketiminde ve istahta artis olmasi
duygusal yeme olarak adlandirilir ve olumsuz duygulara verilen uygunsuz bir
tepki olarak degerlendirilir (144).

Duygusal yeme tutumuna sahip bireylerin siklikla yeme davranislarini
yalniz baginayken ve diger insanlardan gizleyerek yaptiklari gorulmastur.
Duygusal yemenin daha ¢ok kilo kontrolu zayif, viicut kitle indeksi fazla, benlik
saygisi dusik ve vyetersizlik semalari aktif olan bireylerde gorildigu
g6zlenmistir (145-147). Duygusal yeme normal kilodaki bireylerde de
gorilebilse de McCrone ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢galismada obez olan
kadinlarda daha sik goruldigu sonucu elde edilmistir (148). Yine Tsenkova ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise yuksek duygusal yeme duzeyinin
diyabet riskini arttirdid1 gdézlenmistir (149).
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Yeme davranislarini inceleyen c¢alismalarin sonuglarinda cinsiyet
farklihginin oldugu ve duygusal yemenin kadinlarda erkeklere gore daha sik
goOzlendigi tespit edilmistir (150). Erkeklerin ise olumsuz duygularla bas
etmede duygusal yemeden ziyade daha ¢ok alkol, kumar veya oyun bagimlihgi
gibi sagliksiz basa etme ydontemlerine bagvurdugu goralmastur (151).

1.5.4.1. Duygusal Yemenin Fizyolojik Mekanizmasi

insanlarin olumlu ya da olumsuz duygular karsisinda gdsterdigi
duygusal yeme davranisina sebep olan nedenlerden biri de fizyolojik
mekanizmalardir. Maalesef ki duygusal yeme davranisinin altinda yatan
fizyolojik mekanizmanin isleyisi ginUmuzde henlz tam netlik kazanmamistir.
Ancak gidaya bagli fizyolojik degisikliklerin buyuk olasilikla duygusal durumu
dizenlemede aracilik ettigi dustnulmektedir. Yapilan bazi c¢alismalar da
gOsteriyor ki karbonhidrat icerigi yiksek besin tuketiminden sonra serotonin
artisiyla beraber duygudurumda artan bir iyilik hali gérulir. Karbonhidrattan
yuksek besinler diginda proteinli gidalarin da duygudurumu iyilestirmeye
pozitif etkisi oldugu sdéylenmektedir. Triptofandan zengin ve proteinli gidalarin
artmis tlketimi, kan beyin bariyerinden serotoninin 6ncul molekuli olan
triptofanin gegisinin ve bunun sonucunda serotonin sentezinin artmasiyla
iliskilendirimigtir (152-154).

Ayrica duygusal yemenin fizyolojik mekanizmasini agiklayacak bir
diger bilgi de hipotalamopituiter aksin etkilenip kortizol saliniminin
baskilanmasidir. Literatirdeki endokrinolojik c¢alismalar, stressor sonrasi
proteinden zengin beslenmenin kortizol salinimini  baskiladigi  ve
duygudurumda iyilik hali sagladigini gostermektedir (155, 156). Protein
disinda yulksek yag ve karbonhidrat ihtiva eden besinlerin de proteinden
zengin besinlere benzer sekilde stres yanitini bozarak duygudurumda iyilesme
sagladigi gorulmustar (157, 158).

1.5.5. Kronotipi ve Yeme Davranisi

Anterior hipotalamusta bulunan, sirkadiyen ritmin senkronizasyonunu
saglayan ve merkezi saat goérevi goren SCN, gida tlketimini ve yeme
davranisini duzenleyen ana merkez olan arkuat nukleus basta olmak Uzere

dorsomedial hipotalamik nikleus (DMH) ve lateral hipotalamus (LH) ile iligki
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icindedir. Dolayisiyla DMH ve LH’de besin alimininin ve yeme davraniginin
dizenlenmesi sirkadiyen ritme sahiptir. DMH’de olugan herhangi bir patoloji
yeme davranisini etkileyip beslenmenin sirkadiyen ritminin
desonkranizasyonuna neden olmaktadir. Besin alinimini duzenleyen oreksin
LH’den ritmik salinima ugrar. Bu sebeple SCN, LHden oreksin salinimini
cesitli yolaklar araciligiyla duzenler ve yeme davranisinin ritmini ayarlar (159,
160).

Arkuat nikleusun saat geni igerdigi ve bu genin sirkadiyen ritim ile
senkronize bir sekilde ekspresyona ugradigi bilgisi, yapilan gesitli fare deneyi
calismalarinda ratlarin besin alimi kisitlandiginda, arkuat nukleustaki saat
genlerin ekspresyonunun degisiminin olmasiyla desteklenmistir (160).

Sirkadiyen ritmin digsal bir gdstergesi olan ve ayni zamanda bireyin
aktif olmayi tercih ettigi zaman dilimini yansitan kronotipin, yeme davranigi
Uzerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Kronotipi ile yeme davranigi arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara goére sabah kronotiplerinin besin tuketimi
konusunda daha kontrolli olduklari goérulmustur (100). Yine Schubert ve
Randler’'in 2008'de yaptigi bir gcalismada sabah kronotipi ile kisitlayici yeme
davranisi arasinda olumlu bir iligski bulunmustur (161). Bu bulguyu destekleyen
baska bir ¢calismada ise sabah aktif erkek bireylerde daha fazla kisitlayici
yeme daha az digsal yeme davranisi saptamistir (162).

Aksam koronotipinin ise gece geg saatlere kadar uyanik kalmaya bagl
besin tuketimini ve vicut agirhdini arttiracadi dasunular (100). Aksam aktif
bireyler, sabah aktif bireylere gbére daha sagliksiz yasam tarzina sahip
olduklarindan bu bireylerde algilanan aclik hissinin daha fazla olmasi ve daha
dusuk biligsel kisittama yapabilmeleri gibi olumsuz yeme davranisi
aligskanliklari daha sik goérular (161). Aksam aktif bireylerin sosyal saat ile
endojen sirkadiyen saat arasindaki farklliktan kaynaklanan sosyal jet lag
sergilemesi kronik bir uyku yoksunluguna yol acar ki bu da DM gibi
endokrinolojik hastaliklar dahil olmak Uzere c¢esitli kardiyometabolik
hastaliklar, depresif duygudurum ve duygusal yeme dahil c¢esitli ruhsal
bozukluklara neden olur (163, 164).
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1.6. Duygusal Sorunlar

1.6.1. Depresyon

Major depresyon, suregen ve Yyineleyici ¢Okkin veya irritabl
duygudurumla seyreden, erigkin yas gurbunda oldugu gibi gocuk ve ergen
grubunda da sik gorulen ve sosyal, duygusal ve bilissel gelisimi ketleyen bir
ruhsal bozukluktur (165). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin 2013 yilinda
yayinlamis oldugu DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders V)’te major depresyon, depresif bozukluklar bashgl altinda
siniflandinimaktadir. DSM-5te erigkin ve gocuk ergen yas grubu igin major
depresyon tani kriterleri ortaktir. Cocuk ve ergen grubu igin istah, kilo ve
duygudurum ile ilgili olan maddeler spesifik 6zellikler tagimaktadir. Cocuk ve
ergenlerde ¢okkin duygudurum disinda irritabl duygudurum da gordlebilir.
Ayni sekilde istahta azalma, artma ya da kiloda artma, azalmadan ziyade bu
grupta yasa uygun beklenen kilo alimini saglayamama da bir semptom olarak
kabul edilir. DSM-5 major depresif bozukluk (MDB) kriterleri asagida Sekil 1’
de gosterilmektedir (166).

18



A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da cogu) bulunmustur. Bu belirtilerden en az biri ya (1) depresif

duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saghk durumuna bagl belirtileri icermemelidir.

- Depresif duygudurum, neredeyse her gun, guniin biyuk bir bolumunde bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (orn:
uzuntuludur, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalan tarafindan gozlenir (6rm: aglamakl gorunur). (Not:
Cocuk ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

. Butun ya da neredeyse butun etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her gun, gunun
buyuk bir bolumunde bulunur

. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) gok kilo verme ya da kilo alma (6rn: bir ay iginde agirfiginin %5‘inden daha ok olan

bir degisiklik) ya da neredeyse her gun, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama goz

onunde bulundurulmalidir)

Neredeyse hergun uykusuzluk gekme ya da asin uyuma.

Neredeyse hergun psikomotor ajitasyon ya da yavaslama (baskalarinca gozlenebilir, yanlizca oznel, huzursuzluk ya da yavasladigi

duygusu tagima olarak degil)

Neredeyse her gun bitkinlik ya da enerji dusuklugu

Neredeyse her giin degersizlik, ya da asin ya da uygunsuz sugluluk duygulan (sanrisal olabilir) (yanlizca hasta oldugu igin kendini

sucluluk duyma degil)

Neredeyse her gun, dusinmekte ya da odaklanmakta gugluk cekme ya da kararsizlik yasama (0znel anlatima gore ya da baskalarinca

gozlenebilir)

. Yineleyici olim dusunceleri (yanlizca olum korkusu degil), ozel eylem tasarlamaksizin yineleyici intihar diistinceleri ya da intihar girisimi
ya da intihar icin ozel bir eylem tasarlama.
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. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
dugmeye sebep olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani olcutleri major depresif donemi olusturur.

Not: Onemli bir kayip (orn: yas, parasal ¢okintu, dogal bir yikim sonrasi yitirilenler, onemli bir hastalik ve yetiyitimi) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tani olcutlerinde belirtilen, yogun bir tiziintti duygusu yasama, yitimle ilgili dusunup durma, uykusuzluk cekme,
istahsizlik ve kio kaybr gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlagilabilir ya da yaganan
yitime gore uygun bulunabilirse de onemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir major depresyon doneminin de olabilecedi goz
onunde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan oykunun ve yitim baglaminda yasanan acinin kultirel 6lgulere gore disavurumunun
degerlendirilmesini gerektirir

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ya da sizofreni
spekturumu kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.
Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik
etkilerine baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.

Sekil 1: DSM-5 major depresif bozukluk (MDB) tani kriterleri

Cocuk ve ergenlerde MDB goérulme sikhgi yas araliklarina gore
degdismektedir. Ergenlik éncesi donemde gorilme sikhdr %1 ila 2 arasinda
dedismekte iken ergenlerde yasam boyu gorulme sikhgr %11 ila 12
civarindadir (167, 168). Ergenlik 6ncesi MDB goriime prevalansi dlkemizde
yapillan 2018'de yayimlanan vyakin tarihli bir calismada %1,7 olarak
saptanmistir (169). Cinsiyet ayrimina bakacak olursak, ergenlik &éncesi
dénemde cinsiyet farklihgi gérilmezken muhtemelen artan gonadal hormanlar
sebebiyle ergenlik déneminde kiz cinsiyette MDB daha sik gorilmektedir (167,
170). Bunun yaninda puberte precox, kiz cinsiyette MDB goériime riskini
arttirmaktadir (171). MDB etiyolojisinde genetik, nérobiyolojik ve gevresel pek
cok iligkili faktér bulunmaktadir. Ergenlik dncesi donemde goértlen MDB’nin
daha yuksek oranda genetik nedenlerle iligkili oldugu ve erigkin donem
baslangi¢cli MDB ile daha iliskili oldugu bulunmustur (172).
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1.6.2. Depresyon ve Kronotipi

Uyku ile unipolar depresyon arasindaki neden ve sonug iligkisinin
giderek Oneminin artmasi, sirkadiyen ritim belirtegleri ile duygudurum
bozukluklari ve semptomlari arasindaki baglantinin giderek artan bir sekilde
taninmasina olanak saglamaktadir (173, 174). Yapilan g¢alismalar sonucu
artan kanitlar duygudurum ile kronotipinin iligkili oldugunu ve sirkadiyen ritmin
desenkronizasyonu ile depresif belirtiler arasinda dnemli bir baglanti oldugunu
gOstermektedir. Kronotipi ile duygudurum arasindaki iligskinin mekanizmasi
heniz tam netlik kazanmasa da Ozellikle aksamcilligin depresyon igin
muhtemel bir risk faktorl oldugu yonunde bilgiler mevcuttur (175).

Duygudurum  bozukluklarinda ruminasyon, anahtar biligsel
sureclendendir ve bireylerin gun bitiminde geceye dogru ruminatif
disguncelerinin olmasi daha olasidir (176). Sirkadiyen ritim desenkronizasyonu
nedeniyle kisinin uykuya dalmasi uzadik¢a ruminasyon igin daha fazla zaman
kalir, bu da depresyonu tetikleyebilir (174). Bununla beraber duygudurum ile
kronotipi arasindaki iligkiyi agiklamaya yonelik dnerilen yeni mekanizmalar da
vardir. Yapilan calismalarda ¢okkin duyguduruma karsi olusan kognitif
reaktivasyonun, kronotipi ve duygudurum bozuklugu arasindaki iliskiye aracilik
ettigi goéralmastur. Ayrica bu ¢alismalarda kognitif reaktivasyonun ve duygusal
onyargilarin aksam aktif bireylerde daha fazla oldugu bulunmustur (178).

Kronotipi ile duygudurum bozukluklari arasindaki iligkiyi inceleyen
norobiyolojik galismalarda dorsal anterior singulat kortex, hipokampus ve
amigdala gibi duygu duzenlemede goérev alan beyin bdlgelerinin
ndrogoruntuleri incelendiginde aksam aktif bireylerde bu bolgelerde kontrollere
gére farkhliklar oldugu goézlenmistir (178, 179). Ayrica duygudurum
bozukluklari ve saat gen polimorfizimleri arasindaki iliski Gzerine de yapilan
calismalar vardir. Saat gen anormallikleri hem duygudurum hem de uyku ve
sirkadiyen ritim diizenlemede gorev yapan beyin bdlgelerini etkileyebilir (180).

Bu Dbilgiler duygudurum bozukluklari tedavisinde noronal
malfarmosyonlar ya da genetik etkenler gibi etiyolojik faktérlere care bulamasa
da kronotipin depresyon uzerindeki etkilerini ruminasyonu hedef alan biligsel

yeniden yapilandirma surecleriyle hafifletebilir. Kronobiyolojik tedaviler, dolayli
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yoldan depresyondaki bu psikolojik ve davranigsal suregleri etkileyip
depresyonu hafifletebilmesi agisindan dnemlidir (181).

1.6.3. Anksiyete

Korku ve anksiyete birbirinden farkl, iki temel olumsuz duygu
cekirdegi olarak kavramsallastirilabilir. Korku, belirli tehlikeli uyaran sunumlari
ile iligkili bir dizi duyguyu ve beyin durumunu ifade eder. Anksiyete ise
korkudan farkli olarak aniden varolan tehlikeyi degil, yaklasan tehlikeyi
ongoren sinyallerle ortaya gikan beyin durumlarini ifade eder. Belli bir seviyeye
kadar kaygl bizi hayatta tutan bir duygu iken, kayginin kroniklesmesi ve
yayginlasmasi sonucu islevsellik kaybi ile anksiyete bozukluklari olusur.
Anksiyete bozukluklari artmis 6znel sikinti hissiyle ve sosyal, toplumsal,
mesleki bozulmayla iliskilidir (182).

DSM-5’e gdre anksiyete bozukluklari kendi iglerinde farkl
semptomatolojiye ve tani kriterlerine sahip 11 kategoriden olusur. Bunlar
ayrilma kaygisi bozuklugu, segici konugsmamazlik, 6zgul fobi, toplumsal kaygi
bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu,
maddenin/ilacin yol agtigi kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh
kaygi bozuklugu, tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamisg
kaygi bozuklugu seklindedir (183).

Anksiyete bozukluklari, c¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %32’sini
etkileyen ve en sik gorulen ruhsal bozukluklardandir. Anksiyete bozukluklari
arasindan en sik gorllen ise o6zgul fobilerdir (184). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 13 ila 18 yas grubunun katilimci oldugu, yasam boyu ruhsal
bozukluklarin gérilme sikligini arastiran bir ¢galismada, 6zgul fobinin yasam
boyu prevalansi %19,3 olarak bulunmustur (185). Turkiye’de 2016 yilinda 417
ilkokul ¢agi cocugun katilimci oldugu bir calismada ise 6zgul fobi prevalansi
%1,7 olarak bulunmustur (186).

1.6.4. Anksiyete ve Kronotipi

Literatirdeki kronotipi ve anksiyete arasindaki iliskiyi arastiran
calismalari inceledigimizde cgeliskili sonuglar oldugunu goruriz. Ancak yine de
bazi ¢aligmalarin verilerine bakacak olursak aksamcilik kiz ergenlerde surekli
kaygi ile yine aksamcilik lisans o6grencilerinde artmisg kaygi ve psikosomatik
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belirtilerle iligkili bulunmugtur (187-189). Kaygi seviyesi yuksek olan
ergenlerde aksamcilik kaygi seviyesi dusuk olanlarda ise sabahgilik yaygin
bulunmustur (190). 142 tip 6grencisinin katilim gosterdigi bir galismada aksam
aktif bireylerin, sabah aktif ve ara tiplere gore daha yuksek kaygi seviyelerine
sahip olduklari ve 6zellikle daha fazla obsesif-kompulsif bozukluk ve 6zgul fobi
semptomlari gosterdikleri saptanmigtir (191). Kronotip ile kaygi arasinda bir
iliski bulunamayan calismalar da mevcuttur (192, 193). Yine ergenlerde
yapilan bir c¢alismada uyku sikayetleri ortadan kaldirildiktan sonra
aksamciligin anksiyete bozukluklariyla iligkili olmadigi gérulmustur (194).

1.6.5.Diyabet, Depresyon ve Anksiyete

T1DM tedavisindeki bilimsel ilerlemelere karsin sik poliklinik
kontrolleri, sik hastane vyatislari, okul benzeri toplumsal yerlerde insulin
enjeksiyonu yapma ya da akran grubunun dahil oldugu sosyal ortamlarda
diyetine dikkat etme gibi zorluklar cocuk ve ergen yas grubunun hastaliga
uyumunu zorlastirmakta ve ruhsal bozukluklar agisindan riskli olmalarina
neden olmaktadir. Ayni zamanda stres ve ruhsal sikayetlerle iligkili olarak
cesitli noérohormonal degisiklikler sonucu diyabetin metabolik kontrolU
zorlasmaktadir. Burada cift tarafli bir etki s6z konusudur. Genel populasyona
gbre T1DM’li gocuk ve ergenlerde 2 ila 3 kat artmis psikiyatrik tani alma riski
mevcuttur (195, 196). TIDM'li cocuk ve ergenlerde en sik gorulen ruhsal
bozukluklar depresyon ve anksiyetedir. Cocuk ne kadar erken T1DM tanisi
alirsa depresyon/anksiyete es tanisi alma riski o kadar artmaktadir (197).

Yapilan c¢alismalarda diyabetik ergenlerin neredeyse %30’unun
komorbid depresyon tanisi aldigi goértlmustir (197). Ratlarla yapilan bir
calismada diyabetli ratlarin depresyondakiyle benzer hipokampal kiculme
gosterdikleri saptanmistir (198).

Calismanin amaci:

Bu calismada ¢ocuk yas grubunun en yaygin kronik hastaliklarindan
olan T1IDM’li cocuk ve ergenlerde kronotipi 6zellikleri ile glisemik kontrol, uyku,
duygusal yeme davraniglari ve duygusal sorunlar arasindaki iligkinin

arastiriimasi amacglanmigtir.
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Bu arastirmadan sonra T1DM’li ¢ocuklarin kronotipi, uyku, yeme
davranigl ve duygusal sorunlar ile ilgili verilerinin saglikh kontrol grubu ile
karsilastiriimasi planlanmstir.

Literatrde kronotipi ile uyku, yeme davranislari ve duygusal sorunlar
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica bu
calisma, literaturde T1DM’li ¢ocuklarin kronotipik 6zellikleri ile uyku, yeme
davranisi, duygusal bozukluk ve glisemik kontrol iligkisini inceleyen bagka bir
calismanin bulunmamasi nedeniyle 6zgunluk tagimaktadir.

Calismanin hipotezleri:

1. T1DM tanisi almig ¢ocuk ve ergenlerde aksam aktif kronotipinin
daha sik gorulmesi beklenmektedir.

2. T1DM tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerde duygusal yeme
davranisinin daha sik goértlmesi beklenmektedir.

3. Aksam aktif kronotipi 6zelligi gosteren T1DM’li gocuk ve
ergenlerde, sabah aktif ve ara formda olanlara gore daha yuksek HbAlc
duzeyleri ile beraber glikoz disregulasyonu gozlenmektedir.

4. T1DM’li ¢ocuklarin HbA1c duzeyleri; kronotip puani, uyku
sorunlari, duygusal sorunlar ve duygusal yeme davranigi belirtilerinden

etkilenecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi ve Cocuk Endokrin polikliniklerinde yratalmastar.

Calismaya sadece calismayl kabul eden c¢ocuklar katimistir.
Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve gonulll, arastirmanin amaci ile
ilgili hem soézel olarak bilgilendiriimis hem de yazili materyal (Uludag
Universitesi Tip Fakltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca onaylanmis olan
“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul
onay! 16.06.2021 tarihinde, 2021-8/31 karar numarasi ile alinmigtir.

Bu calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji poliklinigine bagvurmus olup, en az 1 yildir T1DM tanisi
olan 9-18 yas arasi 50 ¢ocuk hasta ve Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi polikliniklerine
basvurmus, herhangi bir ruhsal veya fiziksel hastalik tanisi konmayan, hasta
grubuyla yas ve cinsiyet olarak eslesmis 46 saglikli gonalla katilmistir.

Calismaya katiimaya gondllid olan T1DM’'li ve saglikh ¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal degerlendirmeleri; Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) DSM-5 yari yapilandirilmisg goérismesi (Kaufman 1997) ile gocuk
endokrin ve gocuk ruh sagligi polikliniklerinde bir cocuk ve ergen ruh saglhgi
uzmani tarafindan yapilmistir.

Ayrica bireylerin ruhsal belirtileri; ¢cocuk ve ergenin kendisinin
doldurdugu bu yas grubu icin gecerli ve guvenilir oldugu bilinen Glgler
Guglukler Anketi, Duygu Diizenleme Gugligu Olgedi, Cocuk Anksiyete ve
Depresyon Olgegdi ve ebeveyninin doldurdugu Glgler Guglikler Anketi
ebeveyn formu, Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgedi ebeveyn formu ile
degerlendiriimigtir. Calismaya katillan ergenlerin yeme davraniglari ise 6z
bildirime dayali Cocuklar igin Ug-Faktorlii Yeme Olgegi ile degerlendirilmistir.
Bununla birlikte hastalarin uyku aligkanliklari ve sirkadiyen ritimleri ise ¢ocuk

ve ergenin doldurdugu Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve ebeveynler
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tarafindan doldurulan Cocuk Kronotip Anketine gore belirlenmistir. Cocuklarin
islevsellik duzeyleri ise klinisyen tarafindan puanlanan Cocuklar icin Genel
Degerlendirme Olgegi ile belirlenmistir.

Kronotipi, uyku, yeme davranigi ve ruhsal belirtileri degerlendirilen
anketlerin doldurulmasinin yani sira, fiziksel aktivite ve elektronik cihaz
kullanimini ve T1DM’li ergenler igin dlgulmus son plazma HbA1c degerini
iceren sosyodemografik bilgi formu da ebeveyn ve ¢ocuk ile beraber klinisyen
tarafindan doldurulmustur. Hastalarin biligsel dizeyleri ise WISC-4 Zeka testi
ile belirlenmigtir. Hastalara herhangi bir girisimsel islem ya da goéruntileme
yapiimamistir.

Caligmaya Dahil Olma Kriterleri:

1. 9-18 yas arasinda olma

2. Uludag Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
Tip 1 DM tanisiyla takip ediliyor olmasi ve tani konulmasinin ustinden en az
1 yil gegmis olmasi

3. Okur yazar olmak

4.  Cocuk ve ergenin anliksal yetiyitiminin olmamasi (IQ>70)

5.  Calismanin amaci ve yapilacak testler aciklandiktan sonra
ebeveynin ve gcocugun ¢aligmaya katilmayi kabul etmesi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. 9yasindan kuguk, 18 yasindan buyuk olmasi
Herhangi bir uyku ilaci ve/veya psikotrop ila¢ kullaniminin olmasi
Komorbid noérolojik ve/veya kronik bir hastaligin olmasi

Cocuk ve ergenin anliksal yetiyitiminin olmasi (1Q<70)

ok~ 0N

Calismaya katilmayi kabul etmeme

2.1 Klinisyenin Kullanacagi Form ve Olcekler

2.1.1 Sosyodemografik Veri Formu (SDV)

Arastirmacilar tarafindan gelistiriimis olan veri formunda ¢gocugun yasi,
cinsiyeti, sinifi, okul basarisi, boyu, kilosu, aliskanliklari, dogum o6ykusu,
norogelisimsel basamaklari, ekran maruziyeti, kronik tibbi hastalik dykusdu,
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anne ve babasinin yagl, meslegi, aylik ortalama gelirleri, birliktelik, egitim ve
saglik durumlari, kardeslerinin ruhsal ve fiziksel saglik durumu, 1. derece
akrabalarinin tibbi ve psikiyatrik hastalik éykuleri sorulmustur. Sosyoekonomik
durumlari sorulmus, Hollingshead-Redich Olgegine gére puanlanmistir. Ayrica
T1DM'li cocuk ve ergenlere DM tani alma sekli ve yasi, Hbalc dizeyleri,
insulin kullanma yontemleri, gunluk kan sekeri kontrol sayilari, hastane
yatiglari, nedenleri ve sureleri, DM komplikasyonlari sorulmustur.

2.1.2 Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklan ve
Sizofreni Gérigme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu -Tiirkce
Uyarlamasi (K-SADS-PL)

Okul ¢agi ¢cocuklari igin duygulanim bozukluklari ve sizofreni gérigme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu versiyonu -TuUrkge uyarlamasi (K-SADS-PL),
Kaufman ve ark. tarafindan DSM-III-R ve DSM- IV tani élgltleri baz alinarak,
Kaufman ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen, gocuk ve ergenlerin
simdiki ve ge¢misteki ruhsal patolojilerini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen
yari yapilandinimis G¢ boélumden olusan bir gérisme formudur. Bu yari
yapilandiriimis gérisme formunun Turkge gecerlilik ve guvenilirligi, Gokler ve
ark. tarafindan 6-16 yas arasi 52 cocuk ve ergen katilimcinin oldugu bir
calismayla yapilmistir (199).

Formun ilk baslangic gérismesi kisminda c¢ocugun demografik
ozellikleri, saglik durumu, simdiki ve gegmis psikiyatrik yakinmalari, akademik
hayati, hobileri, sosyal iligkileri gibi bilgiler edinilir. Yapilandiriimamis ilk
kisimdan sonra psikiyatrik semptom tarama amacl yapilandiriimis ikinci kisim
gelir. Psikopatolojiyi saptamaya yonelik yaklasik 200 ruhsal belirti ve davranig
sorulu. Son kisim ise katilimcinin giincel sosyal, toplumsal ve akademik
islevselligini degerlendirir ve ¢ocuklar igin genel degerlendirme 6lgegi olarak
tanimlanir.

Okul ¢agi cocuklari icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni gérisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu versiyonu -Turkge uyarlamasi (K-SADS-PL)
semptomlari “yok”, “esik alti” ve “esik” seklinde degerlendirerek semptomun

siddetini degil varhgini belirler. K-SADS-PL, cocuk ve ebeveynlerle
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goOrugulerek tamamlanir ancak skorlanmasi gocuk ve ebeveynlerden alinan
bilgiye klinisyenin kendi klinik gézleminin dahil edilmesiyle olur (199).

2.1.3 Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-4 (WISC-1V)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-4 (WISC-IV), 6 ile 16 yas
arasindaki gcocuklarin zihinsel yeteneklerini degerlendirmek amaciyla, bireysel
olarak uygulanan, 10 temel ve 5 tamamlayici alt testten olusan bir zeka testidir.
1970’lerden beri uygulanan Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgedi (Wechsler
Intelligence Scales for Children- Revised, WISC-R)'nin gelistiriimesiyle
hazirlanmistir.  Tldrkge versiyonunun 2215 c¢ocugun dahil edildigi
standardizasyon ve norm calismasi Oktem ve arkadasglari tarafindan 2016'da
yapimigtir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-4 (WISC-1V), temelde gocugun
s6zel kavrama, algisal akil yuritme, islemleme hizi, ¢alisma belledi gibi
zihinsel becerileri ve tim 6lgek zeka puani hakkinda bilgi edinmemizi saglar.
So6zel kavrama basarisi, kelime bilgisi, benzerlikler, kavrama olmak lzere 3
temel ve 2 tamamlayici alt teste goére puanlanir. Calisma bellegi basarisi,
harf/sayi siralama, rakam araligi temel alt testlerine ve aritmetik tamamlayici
alt testine gore puanlanir. Algisal akil yuritme basarisi matris akil yuritme,
resim kavrama, blok tasarim olmak Uzere 3 temel ve resim tamamlama
tamamlayici alt testine gére puanlanir. islemleme hizi ise kodlama, sembol
arama olmak Uzere 2 temel ve 1 tamamlayici alt teste gore puanlanir. Tum
Olgek donusturulmus zeka puani ise 10 temel alt testin puaninin toplamindan
elde edilir (200).

2.1.4 Gocuklarin Kronotip Olgegi (CCQ)

Cocuklarin  Kronotip Olgegi (CCQ), ebeveynlerin doldurdugu,
cocuklarin gundn aktif oldugu zaman dilimini beliremeye yoénelik, 27
maddeden olusan bir O&lgektir. Tulrkge formun guvenirlik ve gecerlilik
calismalari Dursun ve ark. tarafindan yapilmistir. Olcegin ilk 16 sorusu
ortalama uyku miktarini (MSF) belirmeye yoneliktir. Ayri ayri programli ve bos
gunlerde ¢gocugun yataga girme, yataktan kalkma saatleri ve uykuya dalma,
tam ayilma sureleri sorularak uyku miktari 6grenilmeye calisilir. Sonraki 10
soru ile Sabahgilik/aksamcilik skoru belirlenir. 17-26. sorular 1 ila 5 arasinda
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puanlanir ancak 17, 18, 24, 25 ters madde olarak kodlanir. Toplam alinan puan
10 ila 48 arasinda degisir. Kisi toplam puan 23 ve altinda ise sabah aktif, 24-
32 arasinda ise ara tip, 33 ve Ustunde ise aksam aktif tip olarak degerlendirilir.
Madde 27 de 1 ila 5 arasinda puanlanir. Kisaca sabahcilik ve aksamcilik
hakkinda tanimlama yatiktan sonra ebeveyne ¢ocugun kronotipini sorar. Tam
bir sabah aktif tip, sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyor, ne sabah akiif tip ne de
aksam aktif tip, aksam aktif tipe daha ¢ok uyuyor, tam bir aksam aktif tip ve bir
fikrim yok seklindeki segeneklerden katilimciya en uygun olani se¢gmesini ister
(62).

2.1.5 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI), 1989 yilinda Buysse ve
arkadaslarinin, uyku kalitesinin standardize edilmis, gecgerli ve guvenilir bir
Olcim yontemini gelistirmek; uyku kalitesini etkileyebilecek ¢esitli uyku
bozukluklarinin klinik olarak degerlendiriimesini saglamak; iyi ve kotu
uyuyanlar arasinda ayrim yapabilmek; arastirmalarda ve klinik uygulamada
kolaylikla uygulanabilecek bir dlcek saglamak amaciyla gelistirdigi birindekstir.
Turkge gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Agargun ve arkadaglari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI), bir énceki ayin uyku kalitesini
inceleyen, kendisinin cevaplayabilecegi 19 ve oda arkadasina sorularak
cevaplanacak 5, toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Yatak partnerine veya oda
arkadasina sorulan son 6 soru sadece klinik bilgi olarak kullaniimakta, olgegin
puanlamasina dahil ediimemektedir. Ozbildirime dayali ilk 18 soru; uyku
suresi, uyku latansi ve uykuya 6zgln spesifik problemlerin siddeti ve sikhgi
dahil olmak Uzere uyku Kkalitesiyle ilgili kapsamli bilgi edinmemizi
saglamaktadir. ilk 4 soru spesifik bir zamansal cevap icerirken; 5- 11
arasindaki sorular 0-1-2-3 seklinde puanlanan 4 secenekli sorulardan
olugmaktadir. ilk 18 soru; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku suresi,
ahisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve gunduz iglev
bozuklugu olmak Uzere toplam 7 alt alanda bilgi edinmemizi saglamaktadir. Bu
7 alt bilesene ait skorlarin toplami 0-21 araliginda degisen toplam PSQl

skorunu vermektedir. Toplam skor 0-4 arasinda ise birey normal uyku
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kalitesine, 5 ve Uzerinde ise kotl uyku kalitesine sahip demektir. PSQI skoru
arttikca uyku kalitesinin bozulma giddeti de artmaktadir (201, 202).

2.1.6 Cocuklar icin Ug-Faktérlii Yeme Olgegi (CTEFQ)

Cocuklar icin Ug-Faktorli Yeme Olgegi (CTEFQ), Bryant ve
arkadaglar tarafindan ilkokul ve ortaokul 6grencilerinin kontrolsiz yeme,
duygusal yeme ve bilissel kisittama olmak uGzere u¢ faktorli yeme
davraniglarini  degerlendirmek amaciyla 2018 yilinda geligtirilmistir.
Tarkiye'deki gecgerlik ve guvenirlik calismasi ise Demir ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir 2020 yilinda yapilmistir. CTEFQ, 17 maddeden olusan
4’|ii Likert tip bir 6lcektir. ilk 16 maddenin cevaplari; 4= tamamen dogru, 3=
cogunlukla dogru, 2= ¢cogunlukla yanlis ve 1= tamamen yanlis seklindedir. 17.

” o«

Maddenin yanitlari ise “sadece 6gun zamanlarinda” “bazen 6gun aralarinda”,
“siklikla 6giin aralarinda” ve “hemen hemen her zaman” seklindedir. Olgegin
alt faktorlerinden alinan puanin yuksek olmasi o faktére iliskin yeme
davranisinin fazla oldugunu gdstermektedir. Alt faktdrlere dair agiklama ve
skorlamalar agagidadir.

1. Bilissel kisitlama: Besin tiketimini kontrol ederek kilo almayi 6nleyip
kilo vermeye cabalamak adina bireylerin bilingli bir sekilde yeme davranigini
kisitladigi yeme tutum seklidir (137). Bu alt boyut 1., 5. ve 11. maddelerden
olugsmaktadir. Bu maddelerden alinan puanin toplanarak 3’e bdélinmesi ile
bilissel kisitlama alt boyutunun ortalama puani hesaplanmaktadir. Ortalama
puanin yuksek olmasi bu faktoére iliskin yeme davraniginin fazla oldugu
anlamina gelmektedir.

2. Kontrolstiiz yeme: Gida alimi i¢in duyulan guglu istek sebebiyle
sonucunu kontrolin kaybedilmesiyle olusan fazla besin tlketiimesi ile
sonuglanan yeme davranigidir (203). Bu alt boyut 3., 6., 8., 9., 12, 13., 15. ve
17. maddelerden olusmaktadir. Bu maddelerden alinan puanin toplanarak 8’e
bolinmesi ile kontrolsuiz yeme alt boyutunun ortalama puani
hesaplanmaktadir. Ortalama puanin yluksek olmasi bu faktére iliskin yeme
davranisinin fazla oldugu anlamina gelmektedir.

3. Duygusal yeme: Aclik/tokluk hissinden badimsiz olarak sadece
duygular karsisinda ortaya ¢ikan yeme davranigidir (142). Bu alt boyut 2., 4.,
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7., 10., 14. ve 16 maddelerden olusmaktadir. Bu maddelerin alinan puanin
toplanarak 6’ya bolinmesi ile duygusal yeme alt boyutunun ortalama puani
hesaplanmaktadir. Ortalama puanin yuksek olmasi bu faktore iliskin yeme
davraniginin fazla oldugu anlamina gelmektedir (204, 205).

2.1.7 Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DERS)

Duygu Diizenlemede Giglukler Olgegi (DERS), ¢esitli duygu
dizenleme alanlarini dlgek amaciyla, Roemer ve Gratz tarafindan 2004 yilinda
gelistirilen, 6 alt Olcekten ve 36 maddeden olusan, Ozbildirime dayali bir
Olcektir. Bu alt Olcekler; (1) duygusal farkindalik eksikligi (farkindalik), (2)
duygusal netlik eksikligi (aciklik), (3) duygusal tepkileri kabul etmeme (kabul
etmeme), (4) strateji olusturma eksikligi (stratejiler), (5) durtisel davranislari
kontrol etmede gugcluk (durtl) ve (6) olumsuz duygulari ayristiran amaca
uygun davranamama (hedefler) seklindedir. Alt dlgeklerin her birisinin igerdigi
ve puanlanmasinda kullanilan maddeler agagidaki gibidir;

1. Farkindalik: 2, 6, 8, 10, 17, ve 34

2. Aciklik: 1,4,5,7ve 9

3. Kabul etmeme: 11, 12, 21, 23, 25 ve 29

4. Stratejiler: 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35 ve 36

5. Darta: 3, 14, 19, 24, 27 ve 32

6. Hedefler: 13, 18, 20, 26 ve 33

Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ruganci ve Gengéz
tarafindan 2010 yilinda yapiimistir. DERS maddelerinin cevaplari 1=hemen
hemen hig, 2= bazen, 3= yaklasik yari yariya, 4= ¢cogu zaman, 5= hemen her
zaman seklinde olan 5’li likert tipte bir dlgektir. 1, 2, 6, 7, 8, 10, 17, 20, 22, 24
ve 34 sorular ters madde olarak kodlanir ve 5-4-3-2-1 seklinde puanlanir. Alt
boyutlardaki puanlamadan sonra duygu dizenlemede yasanan genel guglik
de degerlendiriimektedir. Olgekten alinan yiksek puanlar artmis duygu
dizenleme gugcliguna gostermektedir (206, 207).

2.1.8 Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(RCADS)

Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi (RCADS),
genclerdeki anksiyete ve depresyonun klinik belirtilerini degerlendirebilmek
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amaciyla Spence Cocuklar igin Kaygi Olgegi (SCAS) baz alinarak gelistirilmis,
hem ebeveyn hem cocuk formu bulunan bir 6lgektir. Turkce gecerlilik ve
guvenirlilik calismasi Gormez ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
yapilmistir. RCADS, O=asla, 1= bazen, 2= sik sik, 3= her zaman seklinde
puanlanan, 47 maddeden olusan bir 6lgektir (208).

Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegdi (RCADS), iki
total (1=total anksiyete ve depresyon, 2=total anksiyete) ve alti alt (1= ayrilik
kaygisi bozuklugu, 2= yaygin kaygi bozuklugu, 3= panik bozukluk, 4=
toplumsal kaygi bozuklugu, 5=obsesyon ve kompdulsiyonlar, 6= depresyon)
Olcek puani hakkinda bilgi vermektedir. Cocuk ve ebeveyn Olgedi
tamamladiktan sonra elde edilen veriler gocugun cinsiyeti ve yasiyla beraber
skorlama gizelgesine girilir ve T ve Raw skorlari elde edilir. Herhangi bir alt ya
da total dlgek T skoru 65 ve Ustiindeyse bu durum ¢ocugun o alanda klinik
olarak sinirda semptom godsterdigi, 70 ve ustlinde ise klinik olarak anlamli
semptom gosterildigi anlamina gelmektedir (209).

2.1.9 Gugler Giigliikler Olgegi (SDQ)

Gugler Guglukler Olgegi (SDQ), Robert Goodman tarafindan 1997
yilinda gelistirilen, 25 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin Tirkge gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi Guvenir, Taner ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir. Cocuk ve ergenlerin ruhsal sorunlarinin taranmasinda klinisyene
ve arastirmacilara yardimci olabilmesi amaciyla gelistirilen bu Olgegin 4 ila 16
yas arasl ¢ocuk ve ergenler icin ebeveyn ve 6gretmen formu, 11 ila 16 yas
aras! ergenler icin ise dzbildirim formu bulunmaktadir. Olgek 5 alt bagliktan
olugsmaktadir. Olgek alt basliklar! ve icerdigi maddeler su sekildedir;

1. Dikkat eksikligi ve hareketlilik: 2, 10, 15, 21 ve 25. maddeler
Davranigsal sorunlar: 5, 7, 12, 18 ve 22. maddeler
Duygusal sorunlar: 3, 8, 13, 16 ve 24.maddeler
Akran sorunlari: 6, 11, 14, 19 ve 23. maddeler
Sosyal davraniglar: 1, 4, 9, 17 ve 20. maddeler

ok~ DN

Gucler Gugclukler Olgegi (SDQ); maddelerinin cevaplari genel olarak
0= dogru degil, 1= kismen dogru, 2= Kkesinlikle dogru seklinde
puanlanmaktadir. Ancak 7, 11, 14, 21 ve 25. maddeler tersten kodlanarak, 2-
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1-0 seklinde puanlanir. Her bir alt boyut icin ayri ayri puanlama yapilirken en
sonunda sosyal davranislar puani katilmadan ilk 4 alan puani toplanarak
toplam guclik puani elde edilmektedir (210, 211).

2.1.10 Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGAS)

Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGAS), belirli bir zaman
periyodu boyunca g¢ocuk ve ergenin islevselliginin degerlendiriimesini
saglayan, Endicott ve arkadaslarinin tasarladigi genel degerlendirme
Olceginden uyarlanmis olan ve arastirmalarda sik kullanilan bir olgektir.
Yuksek puanlar daha iyi islevselligi temsil etmektedir. Arastirmaci tarafindan
gocuk ve ergenin islevselligi, 1’den 100’e kadar, 1-10 (en dusuk islevsellik) ile
91-100 (en yuksek islevsellik) arasinda olmak Uzere 10 bolum iginde

puanlanir. Ancak ara de@erler de kullanilabilir (6rn: 32, 65) (212).

2.2. Verilerin istatiksel Analizi

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici
veriler kategorik verilerde n, % dedgerleri, surekli verilerde ise ortalama +
standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastinimasinda ki- kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirilmigtir. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
grup arasindaki karsilastirmasinda Student t testi, normal dagilima uymayan
degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmasinda ise Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Strekli degiskenlerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde normal
dagihm gosterenlerde Pearson, normal dagilim gdstermeyenlerde ise
Spearman korelasyon testinden yararlaniimistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

3.1. Sosyodemografik, Ailesel ve Norogelisimsel Ozellikler

Calismaya T1DM tanili 50, saglikli 46 olmak Uzere toplam 96 gocuk
ve ergen katiimistir. TLDM grubunda cocuklarin 25’'i (%50) kiz, 25’i (%50)
erkek; kontrol grubunda 24’0 (%52,2) kiz, 22’si (%47,8) erkektir.

T1DM ve saglikl kontrol grubunda bulunan gocuklarin yaslari 9-16
arasinda degismektedir. Gruplar arasinda yas (p:0,116) ve cinsiyet (p:0,761)
dagihimlari bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Olgu veri formu ile sigara alkol ve madde kullanimi da sorulmus ve
tium katihmcilar arasindan sadece kontrol grubunda 1 katilimcida sigara
kullanimi oldugu 6grenilmistir.

Calismaya katillan katilmcilarin sosyodemografik &6zellikleri Tablo-

1’de gosterilmigtir.
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Tablo-1: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun sosyodemografik

Ozellikleri
T1DM Kontrol p
N (%) N (%)
Yas (mean=SD) 12,88+2,28 12,12+2,37 0,116
Cinsiyet Kiz 25 (50,0%) 24 (52,2%)
Erkek 25 (50,0%) 22 (47,8%)
0,761
Ailedeki 1 5 (10,0%) 10 (21,7%)
sayisi 2 25 (50,0%) 30 (65,2%)
3 15 (30,0%) 6 (13,0%)
4 3 (6,0%) 0 (0,0%)
5 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Ogrenim durumu  ilkokul 7 (14,0%) 9 (19,6%)
Ortaokul 21 (42,0%) 25 (54,3%)
Lise 22 (44,0%) 12 (26,1%)
Acik Lise 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Devamsiz 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Okul bagansi Pekiyi 23 (37,0%) 31 (67,4%)
yi 12 (37,0%) 0 (21,7%)
Orta 15 (37,0%) 5 (10,9%)
Kot 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Devamsiz 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Anne yas ortalamasi T1DM grubu icin 39,26 (+4,34) iken saglikh

kontrol grubu icin 40,46 (+4,07) olarak tespit edilmistir. Baba yas ortalamasi
T1DM grubu icin 43,22 (+x4,11) iken saglikli kontrol grubu icin 43,89 (+4,21)
olarak tespit edilmistir. Annenin yasi (p:0,168) ve babanin yasi (p:0,432)

bakimindan gruplar arasinda anlamli

farkhlik bulunmamistir. Ebeveyn

birlikteligi incelendiginde ise kontrol grubunun tamami T1DM grubunun ise

%92’sinin ebeveynlerinin birlikte yasadigr gérulmustar.

Annelerin egitim durumu incelendiginde T1DM grubu c¢ocuklarin

annelerinde en sik %46 oraninda ilkokul mezuniyeti oldugu, kontrol grubu
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cocuklarin annelerinde ise en sik %31 oraninda Universite mezuniyeti oldugu
tespit edilmistir. Bununla baglantili olarak T1DM grubu annelerinde %72
oraninda galismama durumu hakimken kontrol grubu gocuklarinin annelerinin
%69,6’sinin herhangi bir iste ¢alistigl gézlenmisgtir.

Babalarin egitim durumu incelendiginde annelerle benzer oldugu
g6zlenmistir. Ancak babalarin ¢alisma durumunda gruplar arasi bir fark yoktur.

Ailede ruhsal hastalik (p:0,302) ve kardeste ruhsal hastalik (p:0,670)
varligi bakimindan gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmamigtir. Ailede
fiziksel hastalik (p:0,010) ve kardeste fiziksel hastalik (p:0,005) varligi
bakimindan ise gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmistir.

Calismaya katilan hasta ve kontrol grubunun aile 6zellikleri Tablo-2’de

gosterilmigtir.
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Tablo-2: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun aile 6zellikleri

T1DM Kontrol p e
N (%) N (%)
Ebeveyn Birlikte yasiyorlar 46 (92,0%) 46 (100,0%)
birlikteligi Bosanmiglar 4 (8,0%) 0 (0,0%)
Bosanmis ancak birlikte 0 (0,0%) 0 (0,0%)
yasiyorlar
Anne yas 39,26 +4,34 40,46 +4,07 0,168
(mean+SD)
Annenin Okur yazar degil 7 (14,0%) 0 (0,0%)
egitim ilkokul mezunu 23 (46,0%) 5 (10,9%)
durumu Ortaokul mezunu 3 (6,0%) 0 (0,0%)
Lise mezunu 6 (12,0%) 10 (21,7%)
Universite mezunu 1(22,0%) 31 (67,4%)
Annenin igi  Caligiyor 13 (26,0%) 32 (69,6%)
Calismiyor 36 (72,0%) 12 (26,1%)
Emekli 1(2,0%) 4,3 (0,0%)
Baba yas 43,22 ¥4,112 43,89 4,212 0,432
(mean+SD)
Babanin Okur yazar degil 1(2,0%) 1(2,2%)
egitim Ikokul mezunu 22 (44,0%) 4 (8,7%)
durumu Ortaokul mezunu 3 (6,0%) 0 (0,0%)
Lise mezunu 13 (26,0%) 11 (23,9%)
Universite mezunu 11 (22,0%) 30 (65,2%)
Babanin igsi  Calisiyor 45 (90,0%) 45 (97,8%)
Caligmiyor 4 (8,0%) 0 (0,0%)
Emekli 1(2,0%) 1(2,2%)
Kardeste 14 (28,0%) 2 (4,3%) 0,005 0,002
fiziksel
hastalik
Kardeste 3 (6,0%) 1(2,2%) 0,670 0,349
ruhsal
hastalik
Ailede 22 (44,0%) 8 (17,4%) 0,010 0,005
fiziksel
hastalik
Ailede 9 (18,0%) 4.(8,7%) 0,302 0,183
ruhsal
hastalik
Aylik <2800 TL 9 (18,0%) 0 (0,0%)
ortalama 2800-9000 TL 35 (70,0%) 14 (30,4%)
gelir >9000 TL 6 (12,0%) 32 (69,6%)

Annenin dogumdaki yas ortalamasi T1DM grubu icin 26,44 (+4,300)
iken saglikh kontrol grubu icin 28,30 (+4,010) olarak tespit edilmistir. Babanin
dogumdaki yas ortalamasi T1DM grubu i¢in 30,46 (+4,883) iken saglikli kontrol
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grubu icin 31,69 (x4183) olarak tespit edilmigtir. Babanin dogumdaki yasi
(p:0,188) bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasina
ragmen, annenin dogumdaki yasi bakimindan (p:0,031) gruplar arasi anlamli
fark saptanmigtir. Gruplar arasi dogum haftasi (p:0,208), erken dogum oykusu
(p:0,405), gebelik doneminde (p:0,924) ve dogumda komplikasyon varligi
(p:0,212) acisindan anlamli fark gorilmemistir. Ancak annenin gebelik
suresince sigara kullanimi (p:0,049) ve yenidogan doneminde komplikasyon
varligi (p:0,049) bakimindan gruplar arasi anlamli fark gérdimustur. Calismaya
katilan hasta ve kontrol grubunun noérogelisimsel Ozellikleri Tablo-3'te

gOsterilmigtir.

Tablo-3: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun nérogeligsimsel 6zellikleri

T1DM Kontrol p X?

N (%) N (%)
Gebelik slresince Sigara 8 (16,0%) 1(2,2%) 0,049 0,020
sigara/alkol kullanimi Alkol 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Annenin ve babanin Anne 26,44+4,300 28,30+4,010
dogumdaki yasl Baba 30,46+4,883 31,69+4,183
(meanxSD)
Gebelik/dogum/yenidogan Gebelik 2 (4,0%) 3 (6,5%) 0,924 0,579
déneminde komplikasyon Dodum 0 (0,0%) 3 (6,5%) 0,212 0,067

Yenidogan 8 (16,0%) 1(2,2%) 0,049 0,020

Erken dogum o6ykiisi 3 (6,0%) 6 (13,0%) 0,405 0,237
Tek kelime (ay) 10,68+5,91 9,02+5,28 0,152
Cumle kurma (ay) 18,80+10.28 16,71+9,92 0,316
Yiurime (ay) 13,08+5.65 12,13+6.18 0,434
Tuvalet egitimi (ay) 25,78+10,96 25,91+7,06 0,944
Okumalyazma zamani (y1l) 6,14+0,57 5,93+1,42 0,348

3.2. T1DM Tanili Hastalarin Diyabet Oykiisii ve HbAlc
T1DM’li siklikla
semptomatik acil bagvurusu (%50) ve diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisi (%38)

Calisma verileri incelendiginde, hastalarin
ile ortalama 6,77 (£3,81) yaslarinda tani aldi§i gértlmustir. Hastalarin insilin
tedavisini siklikla subkutan (sc) (%90) yol ile kendilerinin (%60) uyguladigi

gorulmustur. T1IDM’li 48 hastanin en az 1 kere hastane yatisi oldugu ve
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bunlardan 3’Uniln

ise diyabete bagh

(mikroalbUimindri) komplikasyon

gelistirdigi tespit edilmistir. Hastalarin plazma HbA1c dizey ortalamasi 9,54

(x1,73) olarak saptanmistir. Calismaya alinan T1DM hasta grubunun diyabet

gelisim Oykusu Tablo-4’te gésterilmigtir.

Tablo-4: Tip 1 diabetes mellitus hasta grubunun diyabet gelisim dykusu

T1DM N (%)

ilk bagvuru sekli

Rutin poliklinik kontroli
Acil basvurusu

Acil olmayan
semptomatik basvuru

4 (8,0%)
25 (50,0%)
21 (42,0%)

Tani alma sekli

Diyabetik ketoasidoz

Hiperglisemik ketoniri

19 (38,0%)
22 (44,0%)

Hiperglisemi 9(18,0%)

Tani alma yasl 6,77(x3,81)

(meantSD)

insiilin kullanom  Subkutan (Sc) 45 (90,0%)

yontemi Pompa 5 (10,0%)

insiilin  uygulayan Ebeveyn 18 (36,0%)

kisi Cocuk 30 (60,0%)
Diger 2 (4,0%)

DM komplikasyonu 3 (6,0%)

Hastane yatis varligi 48 (96,0%)

Hastane yatis sayisi 2,20+1,65

(meanxSD)

Hastane yatig siiresi 0 3 (6,0%)
1-10 24 (48,0%)
11-20 16 (32,0%)
21-30 4 (8,0%)
>30 3 (6,0%)

HbAlc (mean+SD) 9,54+1,73

3.3. T1IDM ve Kontrol Grubunun Ekran Maruziyeti Agisindan

Karsilagtiriimasi

Kontrol

grubunda

gunlik

ekran

maruziyeti

mevcudiyetini

inceledigimizde 1 kisinin telefon, tablet, bilgisayar ve Televizyon (TV) gibi

38



herhangi bir ekran gesidine maruziyetinin olmadigi gorulmas iken T1DM
grubunda ekrana maruz kalmayan c¢ocuk yoktu. Gruplar gesitli ekran
maruziyeti agisindan kiyaslandiginda, gruplar arasi telefon (p:0,127),
bilgisayar (p:0,963), tablet (p:0,436) ve TV (p:0,274) maruziyet siklig
acisindan anlamlh fark olmadigi bulunmustur. Calismaya katilan T1DM ve
kontrol grubunun gunlik telefon, tablet, bilgisayar ve TV gibi gesitli ekran

maruziyet durumlari Tablo-5’te gdsterilmistir.

Tablo-5: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun gunlik telefon, tablet,

bilgisayar ve TV gibi gesitli ekran maruziyet durumlari

T1DM Kontrol P X?

N (%) N (%)
Ekran 50 (52,6%) 45(47,4%) 0,295 1,098
maruziyeti
Telefon 44 (55,7%) 35 (44,3%) 0,127 2,333
maruziyeti
Bilgisayar 15 (51,7%) 14 (48,3%) 0,963 0,002
maruziyeti
Tablet 19 (57,6%) 14 (42,4%) 0,436 0,608
maruziyeti
TV maruziyeti 26 (47,3%) 29 (52,7%) 0,274 1,194

Gruplar toplam ekran maruziyeti siresi agisindan ele alindiginda,
T1DM grubunun ekran maruziyeti stresinin (p:0,011) kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde yuksek bulundugu saptanmistir.

Cesitli ekran maruziyeti (telefon, bilgisayar, tablet ve TV) slresine goére
gruplar kiyaslandiginda T1DM grubunda telefon maruziyeti siresinin kontrol
grubuna kiyasla yiksek bulundugu ve iki grup arasinda telefon maruziyeti
suresi (p:0,028) arasinda anlamli farkhlik oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda tablet (p:0,831), bilgisayar (p:0,504), ve TV (p:0,809) maruziyeti
suresi agisindan ise anlamli farklilik saptanmamistir. Calismaya alinan T1DM
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ve kontrol grubunun toplam ve gesitli ekran maruziyet sureleri Tablo-6'da

gosterilmistir.

Tablo-6: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun toplam ve gesitli ekran

maruziyet sureleri

T1DM Kontrol p
(Mean+SD) (MeanzSD)
Total ekran 4,79+2.48 3,56+2,13 0,011
maruziyet
suresi (saat)
Total telefon 2,64+2,26 1,66+1,99 0,028
maruziyet
suresi (saat)
Total bilgisayar 0,74+1,33 0,56+1,20 0,504
maruziyeti
suresi (saat)
Total tablet 0,67+1,15 0,61+1,16 0,831
maruziyet

suresi (saat)

Gruplar toplam gece ekran maruziyeti stresi (p:0,737) acgisindan

kiyaslandiginda, gruplar arasi anlamli fark gértlmemistir. Calismaya katilan

T1DM ve kontrol grubunun gece ekran maruziyeti sirelerinin karsilastiriimasi

Tablo-7’ de gosterilmistir.
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Tablo-7: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun gece ekran maruziyeti

surelerinin karsilastiriimasi

T1DM Kontrol p
(Mean+SD) (MeanzSD)
Total gece
ekran 0,38+0,77 0,32+0,79 0,737
maruziyeti

suresi (saat)

Gece telefon
maruziyeti 0,22+0,61 0,17+0,67 0,728

suresi (saat)

Gece bilgisayar
maruziyeti 0,10+0,36 0,08 +0,35 0,859

suresi (saat)

Gece tablet

maruziyeti 0,02+0,14 0,02+0,14 0,953
suresi (saat)

Gece TV

maruziyeti 0,04+0,19 0,04+0,20 0,933

suresi (saat)

3.4. Gruplarin Olgek Puanlari Agisindan Karsilastiriimasi

3.4.1. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-4 (WISC-IV)

T1DM ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda her
iki grubun da zeka seviyesi ortalamasinin normal sinirlarda oldugu ve gruplar
arasi toplam zekd puani (p:0,815) agisindan anlamli fark olmadigi
gorulmagtar. T1IDM grubunun sézel kavrama, algisal akil yarutme, calisma
belledi, islemle hizi ve total zeka puanlari sirasiyla; 96,4 (£16,1), 94,4 (x14,1),
92,0 (+14,8), 98,8 (x11,7) ve 93,7 (x15,3) idi. Kontrol grubunun sézel kavrama,
algisal akil yurtutme, calisma bellegi, islemle hizi ve total zek& puanlari
sirasiyla; 90,0 (£11,6), 103,1 (x12,7), 90,0 (+14,2), 97,6 (x14,0) ve 94,4
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(¥11,4) seklindeydi. Gruplar arasi s6zel kavrama (p:0,027) ve algisal akil
yurutme (p:0,002) puanlari agisindan anlamh fark saptanmistir. Calisma
bellegi (p:0,522) ve islemle hizi (p:0,631) acisindan ise istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmamistir. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun

WISC-IV puan ortalama sonuglari Tablo-8'de gésterilmistir.

Tablo-8: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun zeka testi ortalama

sonuglari
T1DM Kontrol p
(Mean+SD) (MeanzSD)
Sozel kavrama  96,4+16,1 90,0+11,6 0,027
Algisal akil 94,4+14,1 103,1+12,7 0,002
yluriatme
Calisma bellegi 92,0+14,8 90,0+14,2 0,522
islemleme hizi 98,8+11,7 97,6+14,0 0,631
Zeka puani 93,7+15,3 94,4+11,4 0,815

3.4.2. Cocuklarin Kronotip Olgegi (CCQ)

Gruplarin kronotipik 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde, sabah
aktif tip, ara tip ve aksam aktif tip dagilimi T1DM grubu igin sirasiyla %10,0,
%62,0 ve %28,0 iken, kontrol grubu igin %2,2, %63,0 ve %34,8 seklinde
bulunmustur. Calismaya katilan T1DM ve kontrol grubunun kronotipik

Ozelliklerine gére dagilimi Tablo-9’da gosterilmigtir.

Tablo-9: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun kronotipik &ézelliklerine

g6re dagihimi
T1DM Kontrol
N (%) N (%)
Sabah aktif tip 5 (10,0%) 1(2,2%)

Aratip

31 (62,0%)

29 (63,0%)

Aksam aktif tip

14 (28,0%)

16 (34,8%)
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T1DM ve kontrol grubu sabahcilik/aksamcilik (M/E) skoruna (p:0,139)
gore kiyaslandiginda gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir. Calismaya
alinan T1DM ve kontrol grubunun toplam M/E puan ortalamasi ve gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo-10’da gdsterilmigtir.

Tablo-10: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun sabahgilik/aksamcilik

skoru ortalamalari ve gruplar arasi karsilastiriimasi

T1DM Kontrol p
(Mean+SD) (MeanzSD)
Sabahcilik/aksamcilik 29,42+5,09 30,82+4,01 0,139

skoru

Cocuklarin Kronotip Olgegi (CCQ), kronotip anketinin ebeveyne tek
madde ile ¢ocugunun kronotipini degerlendirttigi 27. madde kapsaminda
gruplari inceleyecek olursak her iki grubun ebeveynlerinin en sik ‘daha ¢ok
sabah aktif' secenegini isaretledigi gortulmustir. Gruplar arasi 27. madde
(p:0,109) kapsaminda anlamli fark gériimemistir. Calismaya katilan T1DM ve
kontrol grubunun toplam 27. madde baglaminda karsilastiriimasi Tablo-11'de

gosterilmistir.

Tablo-11: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun Cocuklarin Kronotip

Anketi 27. madde baglaminda karsilastiriimasi

T1DM Kontrol p
N (%) N (%)
Madde 27 Tam sabah aktif 9 (18,0%) 4 (8,7%)
(Ebeveyne gore tip
gocugun Daha cok sabah 18 (36,0%) 20 (43,5%)
kronotipi) aktif tip
Ne sabah ne de 7 (14,0%) 8 (17,4%) 0,109
aksam aktif tip
Daha cok aksam 8 (16,0%) 10 (21,7%)
aktif tip
Tam aksam aktif 4 (8,0%) 4 (8,7%)
tip
Fikrim yok 4 (8,0%) 0 (0,0%)
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3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)

Gruplarin uyku kalitesine gore dagilimi incelendiginde, normal ve kotu
uyku kalitesi dagilimi T1DM grubu igin sirasiyla %66,0 ve %34,0 iken kontrol
grubu igin %63,0 ve %37,0 seklinde bulunmustur. Calismaya katilan TLDM ve

kontrol grubunun uyku kalitesine gore dagilimi Tablo-12’de gdsterilmistir.

Tablo-12: T1DM ve kontrol grubunun uyku kalitesine gore dagilimi

T1DM Kontrol

N (%) N (%)
Toplam PSQI skoru 33 (66,0%) 29 (63,0%)
0-4 arasi (normal uyku
kalitesi)
Toplam PSQI skoru 17 (34,0%) 17 (37,0%)

5 ve uzeri (kotl uyku
kalitesi)
PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Gruplar PSQI olgegi toplam ve alt odlgek skorlari baglaminda
karsilastiriidiginda, toplam PSQI skoru (p:0,810) ve 0Oznel uyku kalitesi
(p:0,655), uyku latansi (p:0,248), uyku suresi (p:0,756), alisiimis uyku etkinligi
(p:0,870), uyku bozuklugu (p:0,905), uyku ilaci kullanimi (p:0,093), gindiz
islev bozuklugu (p:0,752) alt dlgek skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun PSQI toplam ve

alt dlgek puan ortalamasi ve karsilastiriimasi Tablo-13’te gésterilmistir.
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Tablo-13: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun Pittsburgh Uyku Kalitesi

indeksi toplam ve alt dlgek puan ortalamasi

T1DM Kontrol p
(MeanzSD) (MeanzSD)
Toplam PSQI skoru  3,98+3,41 4,13+2,59 0,810
Oznel uyku kalitesi  0,72+0,67 0,78+0,69 0,655
Uyku latansi 0,82+0,98 1,04+0,89 0,248
Uyku siiresi 0,30+0,61 0,26 +0,61 0,756
Alisilmig uyku 0,10+0,30 0,8 £0,46 0,870
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,18+0,66 1,19+0,61 0,905
Uyku ilaci kullanimi 0,18+0,71 0,00+0,00 0,093
Glunduz iglev 0,70+0,99 0,76+0,87 0,752
bozuklugu

PSQI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

3.4.4. Cocuklar icin Ug-Faktérlii Yeme Olgegi (CTEFQ)

Bilissel kisitlama (p:0,141), kontrolstiz yeme (p:0,270) ve duygusal
yeme (p:0,190) davranisi baglaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamigtir. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun
CTEFQ alt bilesenlerinin puan ortalamasi ve karsilastirimasi Tablo-14’te

gosterilmistir.

Tablo-14: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun Cocuklar igin Ug-

Faktorli Yeme Olgegi alt bilesenlerinin puan ortalamasi

T1DM Kontrol p
(MeanzSD) (MeanxSD)
Biligsel 2,08+0,84 1,84+0,77 0,141
kisitlama
Kontrolsiz 2,44+0,70 2,29+0,58 0,270
yeme
Duygusal yeme 1,99+0,97 1,74+0,89 0,190
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3.4.5. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DERS)

Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubu arasinda toplam duygu
dizenlemede guglik puani (p:0,860) agisindan anlamli fark goértlmemistir.
Ayni sekilde DERS farkindalik (p:0,590), aciklik (p:0,209), kabul etmeme
(p:0,708), stratejiler (p:0,661), durtt (p:0,842) ve hedefler (p:0,858) alt 6lgek
puanlari arasinda da anlamli fark bulunamamistir. Caligmaya alinan T1DM ve
kontrol grubunun DERS toplam ve alt olgek puan ortalamasi ve

karsilastirimasi Tablo-15te g6sterilmistir.

Tablo-15: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun duygu diizenlemede

guclukler 6lgedi toplam ve alt 6lgek puan ortalamasi ve karsilastiriimasi

T1DM Kontrol p

(MeanzSD) (MeanzSD)
Farkindahk 15,58+4,54 16,08+4,63 0,590
Aciklik 13,00+2,87 12,30+2,47 0,209
Kabul etmeme  10,3645,48 10,76+4,90 0,708
Stratejiler 15,96+7,70 16,52+7,72 0,661
Durtu 13,5446,47 13,28+6,10 0,842
Hedefler 13,8445,57 14,0445,48 0,858
Toplam duygu 82,28+23,30 83,13+23,92 0,860

dizenlemede

giclik puani

3.4.6. Revize Edilmis Gocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(RCADS)

Katilimcilarin RCADS c¢ocuk dlgegi total anksiyete klinik semptom
siddetine gore dagilimi incelendiginde, T1DM grubunun %8’inin sinirda klinik
semptom ve %6’sinin anlamli klinik semptom gdsterdigi, kontrol grubunda ise
bu oranlarin sirasiyla %0 ve %8,7 oldugu gérilmustur. Katihmcilarin RCADS
cocuk Olcegi total anksiyete ve depresyon klinik semptom siddetine gore
dagilimi incelendiginde ise T1DM grubunun %6’sinin sinirda klinik semptom,

%12’sinin ise anlamli klinik semptom goésterdigi, kontrol grubunda ise bu
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oranlarin sirasiyla %0 ve %6,5 oldugu gorulmustur. Calismaya katilan T1DM
ve kontrol grubunun RCADS c¢ocuk formu total anksiyete, total anksiyete ve

depresyon klinik semptom siddetine gore dagilimi Tablo-16’da gosterilmigtir.

Tablo-16: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun revize edilmis gocuk

anksiyete ve depresyon 6l¢edi cocuk formu toplam puanina gére dagilimi

T1DM Kontrol
N (%) N (%)
Total anksiyete 65 ve uzeri 4 (8,0%) 0 (0,0%)
skoru (sinirda  Klinik
semptom)
70 ve Uzeri 3(6,0%) 4 (8,7%)
(anlamli Kklinik
semptom)
Total anksiyete 65 ve uzeri 3 (6,0%) 0 (0,0%)
ve depresyon (sinirda klinik
skoru semptom)
70 ve Uzeri 6 (12,0%) 3 (6,5%)

(anlamli Kklinik

semptom)

Katilimcilardan T1DM grubunun RCADS ¢ocuk formu total anksiyete
puan ortalamasi 48,32 (+13,60), total anksiyete ve depresyon puan ortalamasi
48,06 (x14,73) iken kontrol grubunun ortalamalari sirasiyla 46,69 (+13,51) ve
45,80 (£13,15) seklinde bulunmustur. Gruplar arasinda total anksiyete puani
(p:0,559) ve total anksiyete depresyon puani (p:0,432) agisindan anlamli fark
saptanmamigtir.

Gruplar RCADS c¢ocuk formu ayrilik kaygisi bozuklugu (p:0,478),
yaygin kaygi bozuklugu (p:0,415), panik bozukluk (p:0,218), toplumsal kaygi
bozuklugu (p:0,580), obsesyon ve kompilsiyonlar (p:0,200) ve depresyon
(p:0,202) alt Olgeklerinin ortalama puanlari agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasi anlamh fark goérilmemistir. Calismaya alinan T1DM ve kontrol
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grubunun RCADS c¢ocuk formu total ve alt 6lcek puan ortalamasi Tablo-17'de

gosterilmistir.

Tablo-17: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun revize edilmis gocuk

anksiyete ve depresyon dlgedi cocuk formu puan ortalamalari

T1DM Kontrol p
(Mean+SD) (MeanzSD)
Ayrnihik  kaygisi 51,66+10,27 50,17+10,15 0,478
bozuklugu
Yaygin kaygr 48,74+12,21 46,69+12,20 0,415
bozuklugu
Panik bozukluk  50,54+13,77 47,34+11,16 0,218
Toplumsal kaygr 44,02+13,39 45,56+13,89 0,580
bozuklugu
Obsesyon ve 50,70+14,26 47,17+12,33 0,200
kompdlsiyonlar
Depresyon 47,62+15,73 43,82+12,90 0,202
Total anksiyete  48,32+13,60 46,69+13,51 0,559
Total anksiyete 48,06+14,73 45,80+13,15 0,432

ve depresyon

Katilimcilarin RCADS ebeveyn odlgeginin total anksiyete Kklinik
semptom siddetine gbre dagilimi incelendiginde; T1DM grubunun, %6’sinin
sinirda klinik semptom, diger bir %6’sinin anlamli klinik semptom gdsterdigi,
kontrol grubunda ise bu oranlarin sirasiyla %4,3 ve %6,5 oldugu gérulmustdr.
Katilimcilarin RCADS ebeveyn oélgeginin total anksiyete ve depresyon klinik
semptom siddetine goére dagilimi incelendiginde ise; T1DM grubunun,
%4’Unudn sinirda klinik semptom, %12’sinin ise anlamli klinik semptom
gosterdigi, kontrol grubunda ise bu oranlarin sirasiyla %6,5 ve %4,3 oldugu
gorilmustar. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun RCADS ebeveyn
formu total anksiyete, total anksiyete ve depresyon klinik semptom siddetine

goOre dagilimi Tablo-18’ de gdsterilmistir.
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Tablo-18: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun revize edilmis gocuk

anksiyete ve depresyon 0l¢egi ebeveyn formu toplam puanina gore dagilimi

T1DM Kontrol
N (%) N (%)
Total anksiyete 65 ve uzeri 3(6,0%) 2 (4,3%)
skoru (sinirda  Klinik
semptom)
70 ve Uzeri 3(6,0%) 3 (6,5%)
(anlamli Klinik
semptom)
Total anksiyete 65 ve uzeri 2 (4,0%) 3 (6,5%)
ve depresyon (sinirda klinik
skoru semptom)
70 ve uzeri 6 (12,0%) 2 (4,3%)

(anlamli Kklinik

semptom)

Katilimcilardan T1DM grubunun RCADS ebeveyn formunun total
anksiyete puan ortalamasi 50,80 (+11,57), total anksiyete ve depresyon puan
ortalamasi 51,16 (x12,49) iken kontrol grubunun ortalamalari sirasiyla 48,10
(x11,31) ve 48,26 (£10,85) seklinde bulunmustur. Gruplar arasinda total
anksiyete puani (p:0,253) ve total anksiyete depresyon puani (p:0,230)
acisindan anlamli fark saptanmamistir.

Gruplar RCADS ebeveyn formu alt 6lceklerinin ortalama puanlari
acisindan karsilastinldiginda ayriik kaygisi bozuklugu (p:0,165), panik
bozukluk (p:0,633), toplumsal kaygi bozuklugu (p:0,815), obsesyon ve
kompdlsiyonlar (p:0,091) ve depresyon (p:0,330) icin gruplar arasi anlamli fark
bulunmaz iken yaygin kaygi bozuklugu (p:0,037) acisindan gruplar arasi
anlamh fark bulunmustur. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun
RCADS ebeveyn formu total ve alt olcek puan ortalamasi Tablo-19'da

gosterilmistir.
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Tablo-19: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun revize edilmis gocuk

anksiyete ve depresyon dlgedi ebeveyn formu puan ortalamalari

T1DM Kontrol p
(Mean+SD) (MeanzSD)
Ayrihik  kaygisi 53,16+12,03 49,95+10,21 0,165
bozuklugu
Yaygin kaygr 51,44+10,54 46,86+10,57 0,037
bozuklugu
Panik bozukluk  50,48+11,90 49,45+8,63 0,633
Toplumsal kaygr 46,22+10,01 46,71+10,76 0,815
bozuklugu
Obsesyon ve 54,34+12,17 50,47%9,75 0,091
kompulsiyonlar
Depresyon 51,76+13,09 49,47+9,23 0,330
Total anksiyete  50,80+11,57 48,10+11,31 0,253
Total anksiyete 51,16+12,49 48,26+10,85 0,230

ve depresyon

3.4.7. Gugler Giigliikler Olgegi (SDQ)

Gruplar SDQ cocuk formuna gére karsilastirildiginda kontrol grubuna
kiyasla T1IDM grubunda akran sorunlari (p:0,016) anlamli dizeyde ytksek
bulunmustur. Gruplar arasinda toplam guglik puani (p:0,225) agisindan ise
anlamli fark bulunmamistir. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun SDQ
cocuk formu total ve alt 6lgek puan ortalamasi ve karsilastirmalari Tablo-20’

de gosterilmigtir.
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Tablo-20: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun Gigler Guglukler Anketi

¢cocuk formu puan ortalamalari

T1DM Kontrol p
(MeanzSD) (MeanzSD)
Dikkat eksikligi ve 3,68+2,38 3,47+1,95 0,653
hareketlilik
Davranigsal 1,86+1,38 1,86+1,30 0,972
sorunlar
Duygusal sorunlar 2,12 +2,15 1,91+1,87 0,618
Akran sorunlan 2,56+1,64 1,76+1,53 0,016
Sosyal davraniglar 8,16+1,99 7,80+1,70 0,352
Toplam glclik 10,22+5,05 9,02+4,51 0,225

puani

Gruplar SDQ ebeveyn formuna gére karsilastirildiginda toplam guglik
puani (p:0,225) ve sirasiyla dikkat eksikligi ve hareketlilik (p:0,880),

davranissal sorunlar (p:0,219), duygusal sorunlar (p:0,180), akran sorunlari

(p:0,738), sosyal davraniglar (p:0,654) alt olgek puanlari agisindan gruplar

arasi anlamli fark bulunmamistir. Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubunun

SDQ ebeveyn formu total ve alt dlgek puan ortalamasi ve karsilastirmalari

Tablo-21’de gésterilmistir.

Tablo-21: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun Gucler Guclukler Anketi

ebeveyn formu puan ortalamalari

T1DM Kontrol p
(MeanSD) (Mean£SD)
Dikkat eksikligi ve 2,98+1,85 3,04+2,26 0,880
hareketlilik
Davranigsal 1,76+1,61, 1,39+1,27 0,219
sorunlar
Duygusal sorunlar  1,92+1,72 1,45+1,62 0,180
Akran sorunlari 2,14+1,24 2,04+1,56 0,738
Sosyal davraniglar  8,00+1,90 7,82+1,87 0,654
Toplam glclik 8,80+4,61 7,93+4,07 0,334

puani
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3.4.8. Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGAS)

Katilimcilardan T1DM grubunun CGAS puan ortalamasi 8,48 (£1,19)
iken kontrol grubunun 9,02 (£1,01) olarak elde edilmigtir. Gruplar CGAS’a gére
karsilastinldiginda T1DM grubuna kiyasla kontrol grubunun genel islevsellik
duzeyleri (p:0,020) anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Calismaya alinan
T1DM ve kontrol grubunun CGAS puan ortalamasi ve karsilastiriimasi Tablo-

22’de gOsterilmigtir.

Tablo-22: Tip 1 diabetes mellitus ve kontrol grubunun Cocuklar igcin Genel

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari

T1DM Kontrol p
(MeanzSD) (MeanzSD)
CGAS 8,48+1,19 9,02+1,01 0,020

3.5 Uygulanan Test ve Olgeklerin Birbirleri ile Capraz iliskisi

3.5.1 T1DM Grubu

T1DM grubunda CCQ M/E skoru, HbAlc plazma dizeyi, PSQI toplam
puani, total ekran maruziyeti slresi ve total gece ekran maruziyeti siresi
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile PSQI toplam puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon
saptanmistir (r:0,411 p:0,003).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; PSQI toplam
puani ile total gece ekran maruziyeti slresi arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmistir (r:0,287 p:0,044).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gore; total ekran
maruziyeti suresi ile total gece ekran maruziyeti siresi arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,495 p<0,001).

T1DM gurubunda CCQ M/E skoru ile total ekran maruziyeti stresi,
total gece ekran maruziyeti suresi ve HbAlc plazma dizeyi arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir.
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T1DM gurubunda PSQI toplam puani ile total ekran maruziyeti suresi
ve HbA1c plazma duzeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir.

T1DM grubunda CCQ M/E skoru, HbAlc plazma dizeyi, PSQI toplam
puani, total ekran maruziyeti suresi ve total gece ekran maruziyeti suresi

arasindaki korelasyon Tablo-23’te gdsterilmigtir.

Tablo-23: Sabahgilik/aksamcilik skoru, HbAlc plazma duzeyi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi toplam puani, total ekran ve total gece ekran maruziyeti

suresi arasindaki korelasyon

M/E Toplam  Total Total gece HbAlc
Skor PSQI ekran ekran
skoru maruziyeti maruziyeti
suresi suresi
M/E skor A411** ,059 217 -,204
,003 ,681 ,051 ,155
Toplam ,073 ,287* -,053
PSQI skoru ,615 ,044 714
Total ,495** -,081
ekran <,001 574
maruziyeti
suresi
Total gece -,073
ekran ,612
maruziyeti
suresi
HbAlc

M/E: Kronotip sabahg¢ilik aksamcilik puani, PSQI: Uyku kalitesi indeksi, **: <,01, *: <,05

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile PSQI alt dlgekleri arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
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T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile PSQI'nin 6znel uyku kalitesi alt dl¢gegi arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmistir (r:0,405 p:0,004).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile PSQI'nin gundlz islev bozuklugu alt dlgegi arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon saptanmigtir (r:0,399 p:0,004).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile PSQI'nin uyku latansi, uyku sdresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt Olgekleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir.

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile PSQI alt Olgekleri arasindaki
korelasyon Tablo-24’te gosterilmistir.

Tablo-24: Tip 1 diabetes mellitus grubunda sabahgilik/aksamcilik skoru ile

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’'nin alt 6lcekleri arasindaki korelasyon

M/E PSQI-1 PSQI-2 PSQI-3 PSQI-4 PSQI-5 PSQI-6 PSQI-7
skor
,405** ,268 272 ,052 ,201 ,229 ,399%*
M/E skor ,004 ,060 ,056 722 ,161 ,109 ,004
,540** ,554** A41** ,392** ,106 ,483**
PSQI-1 ,001 ,001 ,001 ,005 ,462 ,001
,328** ,267 ,459** ,220 ,549**
PSQI-2 ,020 ,061 ,001 ,125 ,001
,603** ,266 ,014 ALT**
PSQI-3 ,001 ,061 ,924 ,003
112 ,084 ,169
PSQI-4 438 ,561 ,240
A46** 643%
PSQI-5 ,001 ,001
,504**
PSQI-6 ,001

PSQI-7

M/E: Kronotip sabahgilik aksamcilik puani, PSQI-1: Oznel uyku kalitesi, PSQI-2: Uyku latansi,
PSQI-3: Uyku siiresi, PSQI-4: Alisiimis uyku etkinligi, PSQI-5: Uyku bozuklugu, PSQI-6: Uyku
ilaci kullanimi, PSQI-7: Ginduiz islev bozuklugu, **: <,01, *: <,05
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T1DM grubunda CCQ M/E skoru, HbAlc dizeyi ve CTEFQ’nun alt
Olcekleri olan Bilissel kisittama, Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt 6lcek
puanlari, DERS toplam puani, RCADS anksiyete ve depresyon puanlari
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile CTEFQ’nun Bilissel kisitlama alt dlgek puani arasinda negatif yénde
anlamli korelasyon saptanmigtir (r:0,415 p:0,003).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; HbAlc dizeyi
ile CTEFQ/Kontrolsiz yeme alt Olgek puani arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmistir (r:0,317 p:0,025).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Kontrolsiiz yeme alt 6lgek puani ile DERS toplam duygu dizenlemede gugliuk
puani arasinda pozitif yoénde anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,447
p<0,001).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Duygusal yeme alt dlgek puani ile DERS toplam duygu dizenlemede guclik
puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,592
p<0,001).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Duygusal yeme alt élgek puani ile RCADS c¢ocuk formu total anksiyete puani
arasinda pozitif ydénde anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,424 p:0,002).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Duygusal yeme alt dlgek puani ile RCADS cocuk formu total anksiyete ve
depresyon puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir
(r:0,450 p:0,001).

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile HbA1c dizeyi, CTEFQ’nun
Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt dlgek puanlari, DERS duygu
dizenlemede toplam guclik puani, RCADS ¢ocuk formu total anksiyete puani,
total anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli korelasyon
saptanmamigtir.

T1DM grubunda HbA1c dlzeyi ile CTEFQ/Bilissel kisittama ve
CTEFQ/Duygusal yeme alt 6lcek puanlari, DERS duygu dizenlemede toplam
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gugluk puani, RCADS cocuk formu total anksiyete puani, total anksiyete ve
depresyon puani arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

T1DM grubunda CTEFQ Duygusal yeme ve Kontrolsiiz yeme alt
Olceklerinin aksine Bilissel kisittama alt o6lgek puani ile DERS duygu
dizenlemede toplam guglik puani arasinda anlamli  korelasyon
saptanmamistir.

T1DM grubunda CTEFQ Duygusal yeme alt 6lgeginin aksine Biligsel
kisittama ve Kontrolsiz yeme alt dlgek puanlari ile RCADS ¢ocuk formu total
anksiyete puani, total anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir.

T1DM grubunda CCQ M/E skoru, HbA1c duzeyi ve CTEFQ’nun alt
Olcekleri olan Bilissel kisittama, Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt dlgek
puanlari, DERS toplam puani, RCADS ¢ocuk formu total anksiyete puani ve
RCADS c¢ocuk formu total anksiyete ve depresyon puani arasindaki

korelasyon Tablo-25’te gésterilmistir.
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Tablo-25: Tip 1 diabetes mellitus grubunda sabahgilik/aksamcilik skoru,

HbAlc, yeme davranisi ve duygusal sorunlar arasindaki korelasyon

M/E HbAlc BK KY DY DERS RCADS RCADS
total TA TAD
M/E -,204 -,415* 074 ,056 ,192 ,155 ,203
,155 ,003 ,608 ,698 ,181 ,283 ,157
HbAlc -, 175 \317* ,241 , 115 ,017 ,032
,225 ,025 ,092 ,425 ,909 ,824
BK -,292* ,010 -,259 -,123 -,161
,040 ,943 ,069 ,393 ,264
KY A24%* AT ,187 ,212
,002 <,001 ,194 ,139
DY ,592** ,A24** ,450**
<,001 ,002 ,001
DERS ,733%  760**
total <,001 <,001
RCADS ,988**
TA <,001
RCADS
TAD

M/E: Kronotip sabahcilik aksamcilik puani, BK: Bilissel kisitlama, KY: Kontrolstiz yeme, DY:
Duygusal yeme, DERS total: Duygu diizenlemede glclik toplam puani, RCADS TA: RCADS
cocuk formu total anksiyete puani, RCADS TAD: RCADS cocuk formu total anksiyete ve

depresyon puani, **; <,01, *: <,05

T1DM grubunda CCQ M/E skoru, SDQ alt dlgek puanlari ve CGAS
puani arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile SDQ Dikkat eksikligi ve hareketlilik alt dlcek puani arasinda pozitif
yénde anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,293 p:0,039).

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile CGAS puani ve SDQ davranigsal
sorunlar, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal sorunlar alt Olgek
puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

T1DM grubunda CCQ M/E skoru, SDQ alt olcekleri ve CGAS

arasindaki korelasyon Tablo-26'da gdosterilmistir.
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Tablo-26: Tip 1 diabetes mellitus grubunda sabagilik/aksamcilik skoru, guglik

puanlari ve iglevsellik dlzeyi arasindaki korelasyon

M/E SDQ-1 SDQ-2 SDQ-3 SDQ-4 SDQ-5 SDQ-T CGAS
M/E 293 000 137 217 217 267 ,060
,039 ,999 344 129 129 061 680
SDQ-1 289% 329+ 021 -152 698~  -024
,042 ,020 887 292 <001 870
SDQ-2 225 277 553  596* - 143
117 ,051 <001 <001 ,322
SDQ-3 361** - 057 760 - 544%
,010 695 <001  <,001
SDQ-4 -196 565  -,150
172 <001  ,300
SDQ-5 -311% 112
028 437
SDQ-T -,331*
019

CGAS

M/E: Kronotip sabahcilik/aksamcilik puani, SDQ-1: Dikkat eksikligi ve hareketlilik, SDQ-2:
Davranissal sorunlar, SDQ-3: Duygusal sorunlar, SDQ-4: Akran sorunlari, SDQ-5: Sosyal
sorunlar, SDQ-6: Toplam gugclik puani, CGAS: Cocuklar i¢in genel degerlendirme dlgegi, **:
<,01, *: <,05

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile WISC-IV dénistirilmis puanlari
arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile WiSC-1V Sézel kavrama donistiirilmiis puani arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,373 p:0,008).

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile WISC-IV Calisma bellegi déniistiiriimiis puani arasinda pozitif yénde

anlamli korelasyon saptanmigtir (r:0,332 p:0,018).
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T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile WISC-IV zeka puani déniistirilmis puani arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon saptanmigtir (r:0,340 p:0,016).

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile WISC-IV Algisal akil ylritme
dénlstirilmis puani ve WISC-IV islemleme hizi doénusturilmis puani
arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir.

T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile WISC-IV dénlstiriimis puanlari
arasindaki korelasyon Tablo-27’de gdsterilmigtir.

Tablo-27: Tip 1 diabetes mellitus grubunda sabahgilik/aksamcilik skoru ile

donusturilmuas zeka puanlari arasindaki korelasyon

M/E SKDP AADP CBDP iHDP ZPDP
M/E 373 271 ,332* ,090 ,340*
,008 ,057 ,018 533 ,016

SKDP ,632%* ,633* ,299* ,856**
<,001 <,001 ,035 <,001
AADP 527 ,329* ,856**
<,001 ,020 <,001
GBDP 224 ,789%*
118 <,001
iHDP 484+
<,001

ZPDP
M/E: Kronotip sabahgilik/aksamcilik puani, SKDP: WISC4 sdzel kavrama donusturialmuas

puani, AADP: WISC4 algisal akil yuritme donustiriimis puani, CBDP: WISC4 c¢alisma
bellegi donistirilmiis puani, IHDP: WISC4 islemleme hizi déniistiiriimis puani, ZPDP:
WISC4 zeka puani donistirtlmis puani, **: <,01, *: <,05

3.5.2 Kontrol Grubu
Kontrol grubunda CCQ M/E skoru, PSQI toplam puani, total ekran
maruziyeti slresi ve total gece ekran maruziyeti slresi arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

59



Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; PSQI toplam
puani ile total ekran maruziyeti suresi arasinda pozitif yoénde anlamli
korelasyon saptanmistir (r:0,503 p<0,001).

Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; PSQI toplam
puani ile total gece ekran maruziyeti suresi arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmistir (r:0,596 p<0,001).

Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine goére; total ekran
maruziyeti suresi ile total gece ekran maruziyeti suresi arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,599 p<0,001).

Kontrol gurubunda CCQ M/E skoru ile PSQI toplam puani, total ekran
maruziyeti slresi ve total gece ekran maruziyeti suresi arasinda anlamii
korelasyon saptanmamistir.

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru, PSQI toplam puani, total ekran
maruziyeti suresi ve total gece ekran maruziyeti siresi arasindaki korelasyon

Tablo-28’de gosterilmistir.

Tablo-28: Kontrol grubunda sabahgilik/aksamcilik skoru, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi toplam puani, total ekran ve total gece ekran maruziyeti siiresi

arasindaki korelasyon

M/E skoru Toplam Total Total gece
PSQI ekran ekran
skoru maruziyeti maruziyeti
suresi suresi
(saat) (saat)
M/E skoru ,143 ,048 ,046
,343 , 751 ,760
Toplam PSQI skoru ,503** ,596**
<,001 <,001
Total ekran maruziyeti ,599**
siresi (saat) <,001

Total gece  ekran
maruziyeti siresi

(saat)

M/E: Kronotip sabahcillik aksamcilik puani, PSQI: Pitshburgh uyku kalitesi indeksi, **: <,01,
* <,05
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T1DM grubunda CCQ M/E skoru ile PSQI alt dlgekleri arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.

Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CCQ M/E
skoru ile PSQI'nin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku suresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu ve gunduz islev bozuklugu alt 6lgekleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir.

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile PSQI alt dlgekleri arasindaki
korelasyon Tablo-29’da goésterilmigtir.

Tablo-29: Kontrol grubunda sabahgcilik/aksamcilik skoru ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi’'nin alt dlgekleri arasindaki korelasyon
M/E PSQI-1 PSQI-2 PSQI-3 PSQI-4 PSQI-5 PSQI-7

M/E ,034 151 028 128 ,032 134
823 317 854 397 833 376
PSQI-1 ,301* 397 335 410 205
042 ,006 023 ,005 172
PSQI-2 ,060 063 306 241
692 677 ,039 106

PSQI-3 780 214 ,368*
<,001 153 012

PSQI-4 094  -002
533 987

PSQI-5 376*
,010

PSQI-7

M/E: Kronotip sabahgilik aksamcilik puani, PSQI-1: Oznel uyku kalitesi, PSQI-2: Uyku latansi,
PSQI-3: Uyku siiresi, PSQI-4: Alisiimis uyku etkinligi, PSQI-5: Uyku bozuklugu, PSQI-6: Uyku
ilaci kullanimi, PSQI-7: Ginduiz islev bozuklugu, **: <,01, *: <,05

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile CTEFQ'nun alt 6lgekleri olan
Biligsel kisitlama, Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt dlgek puanlari,
DERS toplam puani, RCADS anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki iligki

Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.
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Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Kontrolsiiz yeme alt 6lgek puani ile DERS toplam duygu dizenlemede guglik
puani arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmigtir (r:0,586
p<0,001).

Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Duygusal yeme alt dlgek puani ile DERS toplam duygu duzenlemede guglik
puani arasinda pozitif yoénde anlamli korelasyon saptanmigtir (r:0,601
p<0,001).

Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Bilissel kisittama, Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt dlceklerinin tumu ile
RCADS cocuk formu total anksiyete puani arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmistir (r:0,320 p:0,030), (r:0,539 p<0,001), (r:0,536
p<0,001).

Kontrol grubunda uygulanan korelasyon analizine gére; CTEFQ’nun
Bilissel kisittama, Kontrolstiz yeme ve Duygusal yeme alt dlgeklerinin tima ile
RCADS c¢ocuk formu total anksiyete ve depresyon puani arasinda pozitif
yénde anlamli korelasyon saptanmigstir (r:0,391 p:0,007), (r:0,562 p<0,001),
(r:0,572 p<0,001).

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile CTEFQ'nun alt dlgekleri olan
Biligsel kisitlama, Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt dlgek puanlari,
DERS toplam puani, RCADS c¢ocuk formu total anksiyete puani ve RCADS
cocuk formu total anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli korelasyon
saptanmamigtir.

Kontrol grubunda CTEFQ Duygusal yeme ve Kontrolsiiz yeme alt
Olceklerinin aksine Bilissel kisittama alt o6lgek puani ile DERS duygu
duzenlemede toplam glclik puani arasinda anlamli  korelasyon
saptanmamigtir.

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile CTEFQ'nun alt dlgekleri olan
Biligssel kisitlama, Kontrolsiz yeme ve Duygusal yeme alt dlgek puanlari,
DERS toplam puani, RCADS c¢ocuk formu total anksiyete puani ve RCADS
¢cocuk formu total anksiyete ve depresyon puani arasindaki korelasyon Tablo-
30’da gdsterilmistir.
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Tablo-30: Kontrol grubunda sabahgilik/aksamcilik skoru, yeme davranisi ve

duygusal sorunlar arasindaki korelasyon

M/E BK KY DY DERS RCADS RCADS
Total TA TAD
M/E -,040 ,025 ,104 ,268 ,195 177
792 ,869 ,493 ,071 ,194 ,238
BK ,246 ,532** 284 ,320* ,391**
,100 <,001 ,056 ,030 ,007
KY ,555*  586**  539** ,562**
<001 <001 <,001 <,001
DY ,601**  536** ,572*%*
<001 <,001 <,001
DERS . ,646%* , 110**
Total <,001 <,001
RCADS ,983**
TA <,001
RCADS
TAD

M/E: Kronotip sabahgilik aksamcilik puani, BK: Bilissel kisittama, KY: Kontrolstiz yeme, DY:

Duygusal yeme, DERS total: Duygu diizenlemede glclik toplam puani, RCADS TA: RCADS

cocuk formu total anksiyete puani, RCADS TAD: RCADS cocuk formu total anksiyete ve

depresyon puani, **; <,01, *: <,05

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru, SDQ alt élgek puanlari ve CGAS

puani arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile CGAS puani ve SDQ alt dlgek
puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.
Kontrol grubunda CCQ M/E skoru, SDQ alt olcekleri ve CGAS

arasindaki korelasyon Tablo-31'de gdsterilmistir.
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Tablo-31: Kontrol grubunda sabagilik/aksamcilik skoru, gugluk puanlari ve
islevsellik duzeyi arasindaki korelasyon
M/E SDQ-1 SDQ-2 SDQ-3 SDQ-4 SDQ-5 SDQ-T CGAS

M/E 207 ,008 220 022 131 190 -149
168 956 142 885 385 206,329
SDQ-1 286 316~ 106  -,278 681 -131
054 033 485 061 001 390
SDQ-2 AT6™ 216 -,260 684 - 371
001 150 081 <001 012
SDQ-3 247 -047 773 545
097 756 <001  <,001
SDQ-4 -,103 551 127
496 <001 405
SDQ-5 250  -,220
094 147
SDQ-T S 435m
,003
CGAS

M/E: Kronotip sabahcilik/aksamcilik puani, SDQ-1: Dikkat eksikligi ve hareketlilik, SDQ-2:
Davranigsal sorunlar, SDQ-3: Duygusal sorunlar, SDQ-4: Akran sorunlari, SDQ-5: Sosyal
sorunlar, SDQ-6: Toplam gugclik puani, CGAS: Cocuklar i¢in genel degerlendirme olgegi, **:
<,01, *: <,05

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile WiSC-1V dénlstiriimis puanlari
arasindaki iligski Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile WIiSC-IV sbzel kavrama
dénlstirilmis puani, WiSC-IV algisal akil yiriitme dénustiriimis puani,
WISC-IV calisma bellegi donustiiriimiis puani, WISC-IV islemleme hizi
dénlstirilmis puani ve WiSC-IV zeka puani dénistirilmiis puani arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir.

Kontrol grubunda CCQ M/E skoru ile WiSC-1V dénistiriilmiis puanlari

arasindaki korelasyon Tablo-32’de gdsterilmistir.
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Tablo-32: Kontrol grubunda sabahgilik/aksamcilik skoru ile donasturaimus

zeka puanlari arasindaki korelasyon

M/E SKDP  AADP  CBDP  [HDP ZPDP

M/E -,070 -011 ,015 -,151 -,051
,645 944 919 315 737

SKDP 409 256 173 ,709**

,005 ,086 252 <,001

AADP 311 141 726**

,035 ,350 <,001

CBDP ,205 ,630%*

173 <,001

IHDP ,530**

<,001

ZPDP
M/E: Kronotip sabahgilik/aksamcilik puani, SKDP: WISC4 s6zel kavrama donudsturilmis

puani, AADP: WISC4 algisal akil yuritme donUstirilmis puani, CBDP: WISC4 calisma
bellegi déniistiiriiimiis puani, IHDP: WISC4 islemleme hizi dénistirilmis puani, ZPDP:
WISC4 zeka puani donistirilmis puani, **: <,01, *: <,05

3.6 Regresyon Analizi

Olgu gruplarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik saptanan
ozellikleri lojistik regresyon analizi ile incelenmigtir.

Geriye dogru eleme yontemiyle yapilan lojistik regresyon analizine
gore; WISC-IV s6zel kavrama donustiralmis puani ve WISC-1V algisal akil
yurutme donustiridlmas puani modelde anlamliligini korumustur. Geriye dogru
eleme yontemiyle yapilan lojistik regresyon analizine goére; total ekran
maruziyeti stresi, RCADS ebeveyn formu yaygin kaygi bozuklugu alt dlgek
puani, SDQ cocuk formu akran sorunlari alt 6lgek puani, genel iglevsellik puani

modelde anlamli olarak saptanmamistir.
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Olgu gruplarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik saptanan

Ozelliklerinin geriye dogru eleme yontemiyle yapilan lojistik regresyon analizi

ile degerlendirilmesi Tablo-33'te gdsterilmistir.

Tablo-33: Olgu gruplarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik

saptanan Ozelliklerinin geriye dogru eleme yontemiyle vyapilan lojistik

regresyon analizi ile degerlendiriimesi

B

SE

P

Exp (B)**

%95 GA

Total -,038
ekran

maruziyeti

suresi

(saat)

,022

,087

-,178

-,082 /-,006

SKDP -,014

,004

<,001

-,413

-,021 /-,007

AADP ,016

,004

<,001

442

,008 /,023

RCADS- -,001
ebeveyn

yaygin

kaygi

bozuklugu

,005

(79

-,029

-,011/,008

SDQ- -,027
cocuk
akran

sorunlari

,029

,357

-,088

-,084 /,031

CGAS -,009

,049

,852

-,021

-,106 /,087

SKDP: WISC4 sdzel kavrama donustirilmus zeka puani, AADP: WISC4 algisal akil yiritme

donusturidlmus zeka puani, RCADS: Revize edilmis gocuk anksiyete ve depresyon olgedi,

SDQ: Gugler guglukler 6lcegi, CGAS: Cocuklar icin genel degerlendirme 0lgegi
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TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, katilimcilarin sosyodemografik 06zellikleri, zeka
duzeyleri, kronotipik 6zellikleri, uyku kalitesi, ekran maruziyeti parametreleri,
yeme davranislari, duygu dizenleme guglukleri, gucler guglikler anketi alt
Olcek ve toplam puanlar, anksiyete ve depresyon varligi ve islevsellik
duzeyleri degerlendirilmis ve gruplar birbiriyle karsilastinimistir. Elde edilen
veriler ise guncel literatlr esliginde tartisiimistir.

Tip 1 diabetes mellitus tanili gocuklarin saglikli kontrol grubuna goére
bilgisayar maruziyetlerinin daha sik, gunluk telefon ve total ekran maruziyeti
surelerinin daha fazla, WISC4-IV zekéa testi s6zel kavrama ve algisal akil
yuritme puanlarinin daha diastuk, RCADS ebeveyn 06lgedine gore yaygin
anksiyete puanlarinin daha yuksek, SDQ 06lgedine gore akran sorunlarinin
daha fazla ve CGAS dlgegine gore islevselliklerinin anlamli olarak daha dusuk
oldugu saptanmistir. Ancak zeka dizeyi, kronotipik 6zellikler, uyku kalitesi,
gece ekran maruziyeti suresi, yeme davranisi, duygu dizenleme guglugd,
toplam guglik puani, toplam anksiyete skoru, toplam anksiyete ve depresyon

skoru agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

4.1. Sosyodemografik, Ailesel ve Nérogelisimsel Ozelliklerine

Gore Degerlendirme

Bu ¢alismaya en az 1 yil once T1DM tanisi almig olan 50 ve 46 saglikli
kontrol olmak Gzere toplam 96 cocuk ve ergen katilmigr. TLDM grubunda
cocuklarin 25’ (%50) kiz, 25’i (%50) erkek; kontrol grubunda 24’0 (%52,2) kiz,
22’si (%47,8) erkektir. Yapilan gegmis caligsmalardan T1DM tanisi alan
olgularin erkek kiz oranlarinin benzer oldugu ve katilimcilar arasin cinsiyet
acisindan farklihk gérilmedigi bilinmektedir. Bu ¢calismanin verileriyle benzer
sekilde T1DM tanili hastalarin sosyodemografik verilerinin incelendigi genis

orneklemli retrospektif bir calismada da katilimcilarin %47,2 oraninda kiz,
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%52,8 oraninda erkek oldugu (erkek/kiz orani 1,12) ve cinsiyetler arasi anlamli
fark olmadigr saptanmigtir (10).

T1DM ve saglikh kontrol grubunda bulunan gocuklarin yaslari 9-16
arasinda degismektedir. Gruplar arasinda yas (p:0,116) ve cinsiyet (p:0,761)
dagihmlart bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Bdylece yas ve cinsiyet degiskenleri sabit tutulmus ve diger degiskenlerin
etkilenme ihtimali en aza indirilmistir.

Caligsmanin sosyodemografik verilerinin analizi sonucu gruplar arasi
anne (p:0,168) ve baba (p:0,432) yasi arasinda anlamli fark saptanmamigtir.
Dogumdaki anne ve baba yasinin kontrol grubunda daha yuksek oldugu
gorulmustar. T1DM grubunda dogumdaki anne yas ortalamasi 26,4 (+4,3),
baba 30,4 (x4,8) iken kontrol grubunda ise bu ortalamalar sirasiyla 28,3 (x4,)
ve 31,6 (x4,1) olarak bulunmustur. T1DM’nin c¢evresel risk faktorlerinin
incelendigi bir calismada da benzer sekilde dogumdaki anne yaglarinin kontrol
grubunda daha yuksek oldugu, T1DM grubunda ortalama 26,2 yil, kontrol
grubunda ise ortalama 27,1 yil oldugu bulunmustur (213).

Gruplar arasi ebeveynlerin akademik becerileri karsilastirildiginda,
Marshall ve arkadaslarinin calismasinin aksine bizim ¢alismamizda kontrol
grubunun akademik yetkinliklerinin daha yuksek oldugu gozlenmistir. Ayni
sekilde Marshall ve arkadaglarinin ¢caligmasinda ebeveyn is durumu arasinda
farkhlik gdézlenmezken bizim ¢alismamizda babalarin is durumunun benzer
ancak annelerin issizlik oraninin T1DM grubunda daha yuksek oldugu
g6zlenmistir (213).

Bu calismada T1DM’li hastalarin siklikla semptomatik acil bagvurusu
(%50) sonrasi %38inin DKA, %44’Gnin diyabetik ketozis, %18’inin
semptomatik hiperglisemi ile ortalama 6,7 (x3,8) yaslarinda tani aldigi
gorulmustar. Sezer ve arkadaslarinin Ulkemizde yapilan calismasinda da
benzer sekilde tani aninda 282 katilimcinin 127’sinde (%43,3) DKA, 146’sinda
(%51,8) diyabetik ketozis, 14’Unde (%4,9) semptomatik hiperglisemi
saptanmistir.  Ancak calismamizdan farkli olarak Sezer ve arkadaslari

taraindan T1DM tani alma yas ortalamasi 8,5 (+4,0) olarak bulunmustur (10).
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Literatirdeki benzer amagla yapilan galismalarin verilerine kiyasla bu
calismadaki T1DM’li katilmcilarin, ortalama HbA1c diuzeyi 9,5% (x1,7) daha
yuksek, diyabete bagl komplikasyon varhgi (%6) ve pompa kullanim sikligi
(%10) daha dusuk bulunmustur (214).

4.2.0Olceklerden ve Yapilan Testlerden Elde Edilen Verilerin

Degerlendirilmesi

T1DM ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda her
iki grubun da zekad seviyesinin yapilan diger calismalarla benzer sekilde
normal sinirlarda oldugu ve gruplar arasi WiSC-IV toplam zeka basarisi
donustirdlmads puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
g6rilmistir. WISC-IV testi alt bilesenlerinden sdzel kavrama puanlarinin
T1DM grubunda, algisal akil yurutme puanlarinin kontrol grubunda daha
yuksek oldugu, calisma bellegi ile islemleme hizi puanlarinin ise gruplar arasi
benzer oldugu goérliimustir. Calismamizla benzer sekilde beynin yaraticl
islev fonksiyonlarinin degerlendirildigi ve 93 T1DM, 57 saglikli kontrol grubu
katilimeinin oldugu baska bir calismada ise WiSC-1V islemleme hizi agisindan
gruplar arasi anlamli fark olmadigi goérilmustir (215). Yapilan bagka bir
calismada ise WiSC-IV sézel kavrama, algisal akil yiriitme, calisma bellegi ve
islemleme hizi déndsturtilmuas puanlari agisindan gruplar arasi anlamli fark
goriimemigtir (216). Bu farkin ¢alismamizin érneklem grubunun daha genis
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dugsunuimektedir.

Gruplarin kronotipik 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde, sabah
aktif tip, ara tip ve aksam aktif tip dagilimi T1DM grubu igin sirasiyla %10,0,
%62,0 ve %28,0 iken, kontrol grubu icin %2,2, %63,0 ve %34,8 seklinde
bulunmustur. T1IDM’li gocuklarda kronotip 6zelliklerini degerlendiren az sayida
calisma vardir. Hem T1DM tanili hastalarla hem de genel populasyonda
yapilan ¢caligmalarla benzer sekilde katilimcilarimizin her ikisinde de kronotipik
dagihimda en sik ara tipin goruldigu saptanmistir (56, 214). T1DM ve kontrol
grubu sabahgilik/aksamcilik (M/E) skoruna goére kiyaslandiginda gruplar arasi
anlamli fark saptanmamigtir. Literatirde T1DM ile saglikli kontrol grubunun
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kronotipik 06zelliklerine gore karsilastiran baska c¢alisma gorulmemesi
calismamizi guglu kilan 6zelliklerdendir.

Gruplarin uyku kalitesine gére dagilimi incelendiginde, normal ve kot
uyku kalitesi dagilimi T1DM grubu igin sirasiyla %66,0 ve %34,0 iken kontrol
grubu igin %63,0 ve %37,0 seklinde bulunmustur. Bu ¢alismanin verileriyle
benzer sekilde T1DM tanili gocuklarda yapilan bir calismada koétu uyku
kalitesinin sikhginin %70 oldugu saptanmigtir (217). Calismamizda uyku
kalitesi agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark gértlmemistir.
Calismamizla neredeyse ayni katilimci sayisina ve ortalama glisemik kontrol
dizeylerine sahip T1DM'li ¢ocuk ve ergenlerde metabolik kontrol ile uyku
kalitesinin PSG ile degerlendirildigi bir calismada da benzer bulgular elde
edilmigtir (218). Calismamizda uyku kalitesini degerlendirmede objektif ancak
maliyetli ve zaman alan bir yontem olan PSG kullaniimayip, subjektif bir
yontem olan ancak Turk toplumunda gecerlilik ve guvenirliligi daha 6nce
kanitlanmig olan PSQI kullaniimasina ragmen literatlr ile benzer bulgularin
elde edilmesi ¢alismamizin gugli yanlarindandir.

Bu calismada T1DM grubunun ortalama PSQI toplam puani 3,98
(£3,41) bulunmus iken T1DM’li gocuk, ergen ve geng yetiskinlerde yapilan
calismalarin incelendidi sistematik bir derlemede ortalama PSQI toplam puani
4 ila 5,37 arasinda bulunmustur (219). Kronotipin uyku/uyaniklik déngusu,
uyku suresi ve uyku bozukluklariyla arasinda yakin bir iligki oldugu ve
aksamcilarin daha sagliksiz uyku kalitesine egilimli oldugu bilinmektedir
(96,104). Nitekim calismamizda da T1DM grubunda uygulanan korelasyon
analizine goére; CCQ M/E skoru ile PSQI toplam puani arasinda pozitif yonde
anlamli  korelasyon saptanmistir. Ayrica yapilan genis oOrneklemli
arastirmalarda ergenlikle beraber aksamciligin arttigi, ergenlerin cocuklar ve
yaslilardan daha fazla aksamcil oldugu gdésterilmistir (57, 58). Calismamizin
verilerinden uyku kalitesini gosteren, yuksek puanlarin kotu uyku kalitesine
isaret ettigi PSQI skorunun, T1DM’li gocuk, ergen ve geng¢ yetiskinlerde
yapilan galismalarin incelendigi sistematik bir derlemenin ortalama puanindan
daha duslk olmasi, bu derlemeye ¢alismamizdan farkh olarak geng yetiskin
grubunun dahil edilmesinden, galismamizin yas ortalamasinin daha dusuk
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olmasi dolayisi ile 6rneklemimizde aksamciligin daha az gorilmesi ve
kronotipin uyku kalitesine direkt ve dolayli etkisinin daha az olmasindan
kaynaklandigr dugunulmektedir.

Gruplarda ekran maruziyeti, suresi, gesitliligi ve gin i¢ci maruziyet
dagihmi sosyodemografik form ile sorgulanmis olup bunlarin uyku Gzerine
etkisi uygulanan korelasyon analizi sonucu elde edilmigtir. Gruplar telefon,
bilgisayar, tablet ve TV maruziyeti gibi ekran cesitliligi acgisindan
kiyaslandiginda gruplar arasi anlamli fark olmadig1 gérulmustir. Ancak toplam
ekran maruziyeti siresi agisindan karsilastirildiginda, T1DM grubunun gun igi
toplam ekran ve toplam telefon maruziyeti siresinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli dizeyde yiksek bulundugu saptanmistir. Gruplar arasi toplam gece
ekran maruziyet suresi agisindan ise anlamli fark gérilmemistir. Korelasyon
analizine gore; uyku kalitesi ile total ekran maruziyeti siresi arasinda T1DM
grubunda anlamli iligki gorulmez iken, kontrol grubunda negatif ydnde anlamli
korelasyon saptanmigtir. Total gece ekran maruziyeti ile uyku kalitesi arasinda
ise her iki grupta da negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Cocuk ve
ergenlerdeki ekran maruziyet suresi ve gesitliligi ile uyku arasindaki iligkiyi
inceleyen 67 c¢alismanin degerlendirildigi bir sistematik derlemede,
calismalarin %90'inda ekran suresi ile uyku slresi ve uyku sorunlari arasinda
negatif anlamli korelasyon oldugu gorulmustir (220).

Bu calismada T1DM grubunda PSQI toplam puani ile HbA1c plazma
duzeyi ortalama puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. DM
baslangicini ve Klinigini etkileyen pek c¢ok faktér oldugu, bunlardan uyku
bozukluklari ile DM arasinda ise ¢ift yonlu bir iliski oldugu bilinmektedir. T2DM
hastalarinda yapilan ¢aligmalarda glisemik kontrol ile uyku kalitesi arasinda
anlamli iligkiler gosterilmisken T1DM hastalarinda bu konu hakkindaki bilgiler
sinirh ve celiskilidir (221). Literatlrd inceledigimizde T1DM'li gocuk ve
ergenlerde uyku kalitesi ile HbA1c arasinda hem anlamli iligki bulan hem de
bulmayan calismalar vardir (214, 218). Yapilan bir derlemede ise, T1DM'li
cocuk, ergen ve genc yetiskinlerdeki 6znel uyku kalitesi ile istenmeyen HbA1c
arasindaki iligkinin cinsiyete ve gogmenlik gegmisine gore degisiklik gosterdigi,
siklikla ergen ve geng erkeklerde anlamli iligkiler bulundugu gosterilmistir

71



(219). Ayrica T1IDM'li cocuk ve ergenlerde glisemik kontrolin uzun ve kisa
vadeli gostergelerinin uyku kalitesi ile karsilastirildigi bir calismada, HbA1c ile
uyku Kkalitesi arasinda anlamli iliski saptanmazken, kisa vadeli glisemik
kontrolin uyku kalitesini etkileyebilecedi bulunmustur (218). Calismamizin
aksine HbA1c ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmasi; yapilan o
calismalardaki yas ortalamasinin sadece ergenlerde yapilmasi dolayisiyla
calismamizdan belirgin olarak daha yuksek, kullanilan dlgeklerinin hepsinin 6z
degerlendirmeye bagli ve ortalama HbA1c duzeylerinin ¢alismamizdan
belirgin dusuk olmasindan kaynaklaniyor olabilir (214).

Calismamizda T1DM grubunda kronotipi ile uzun vadeli glisemik
kontrol gdstergesi olan HbA1c plazma duzeyi arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir. T1DM’li ergenlerde yapilan bir galismada da benzer bir sonug
elde edilmistir (214). Literatirde T1DM’li cocuk ve ergenlerde uykunun yapisi
ve kalitesinin glisemik kontrol Uzerindeki etkilerini arastiran pek ¢ok calisma
olmasina ragmen, uyku kalitesiyle yakin iligkili oldugu bilinen kronotipinin
glisemik kontrol Uzerindeki etkilerini irdeleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Oysaki T2DM’li erigkin hastalarda yapilan ¢alismalar aksam kronotipinin daha
yiksek HbAlc duzeyleriile korele oldugunu gostermektedir (120). Calismamiz
kronotipi ile glisemik kontrol arasindaki iligkiyi irdelemesi agisindan literatlre
katki saglasa da daha genis 6rneklemli galismalara ihtiya¢ duyuldugu
dusunulmektedir.

Bu calismada her iki grupta da en sik kontrolsuz yeme davraniginin
goéruldugu bunu sirasiyla bilissel kisitlama ve duygusal yeme davraniglarinin
izledigi gozlenmigtir. Yazin incelendiginde DM grubunda yeme davranisinin
degerlendirildigi  calismalarin  bulgularinin  oldukga degisken oldugu
gorilmustar. T1DM’li erigkinlerde yeme davranislari ve duygusal sorunlari
inceleyen bir caligsmada hastalarin en sik kontrolsiz yeme davranigi gosterdigi
gorulmustar (222). T1DM tanili erigkinlerde yapilan bagka bir calismada ise
yeme davranigi TFEQ’ya gore incelendiginde katilimcilarin en yuksek puani
bilissel kisittama alt &lceginden aldigi gorilmistir (223). Ispanya’da
eriskinlerde yapilan ve diyabeti olanlarin dahil edilmedigi bir calismada ise
yeme davraniglari TFEQ’ya goére incelendiginde katilimcilarin en ytksek puani
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bilissel kisitlama alt dlgeginden aldiklari bunu sirasiyla kontrolsiz yeme ve
duygusal yemenin takip ettigi goralmustar (224).

T1DM grubunda metabolik kontrol ile U¢ yeme davranigi arasindaki
iligki incelendiginde ise, kontrolsiiz yeme ile HbA1c plazma duzeyleri arasinda
pozitif anlamli korelasyon oldugu gorilmusgken, bilissel kisittama ve duygusal
yeme davraniglari ile glisemik kontrol arasinda anlamli iligki goéralmemistir.
168 T2DM tanili katilimcilinin oldug@u, bir erigskin calismasinda ise hastalarin
yeme davraniglari sikligi incelenmis ve sirasiyla biligsel kisittama, kontrolsiz
yeme ve duygusal yeme davraniglari gosterdigi, TFEQ skorlari ile HbA1c
dizeyleri arasinda ise anlamli bir iligki bulunmadidi saptanmistir (225).

DM tanili hastalarin; porsiyon kontroll, kalori sayimi ve besin 6geleri
hakkindaki bilgileri; genel populasyona gore diyet hakkindaki farkindaliklari
fazla olsa da siklikla uygulamada bunun tersi gézlenmektedir. Ayrica DM tanil
hastalarda yeme davranisini inceleyen c¢aligmalar genellikle erigkin
katihmcilarla yapildigindan, literatirdeki bulgularin aksine c¢alismamizda
gelisimsel Ozellikleri geredi T1DM tanili ¢ocuk ve ergenlerde bilissel
kisittamadan ziyade kontrolsiz yemenin daha sik goéruldiga bulunmustur.
Literatirdeki bazi calismalarda bu c¢alismanin verilerinin aksine yeme
davranigi ile HbA1c arasinda iliski bulunamamasinin, arastirmalarin
katilimcilarinin siklikla erigkin hasta olduklarindan dolay1 kronik hastaligi
kabullenme ve diyabetle bas etme becerilerinin gocuk ve ergen grubuna gore
daha fazla olmasina bagh olarak glisemik kontrolin daha iyi olmasindan
kaynaklandigi dugunulmektedir.

Calismaya alinan T1DM ve kontrol grubu CTEFQ alt dlgek puan
ortalamalari kargilastirildiginda ise duygusal yeme dahil olmak Uzere yeme
davranis bicimleri agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir. Gruplar
arasi toplam duygu dizenlemede glglik puani agisindan da anlamli fark
gorilmemistir. Bilindigi gibi duygusal yeme, aclik/tokluk hissinden bagimsiz
olarak sadece duygular karsisinda ortaya ¢ikan bir yeme davranigidir (142).
Her ne kadar her iki grupta da DERS toplam gug¢lik puani ile kontrolsiiz yeme
ve duygusal yeme arasinda pozitif anlamli iligki bulunsa da gruplar arasi bu
yeme davraniglarinda farklilik goéridlmemesi, duygu dizenlemede guclik
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acisindan T1DM ve kontrol grubunun benzer Ozellikte olmasindan
kaynaklandigr dugunulmektedir.

T1DM grubunda uygulanan korelasyon analizine gére, CCQ M/E
skoru ile CTEFQ’nun Bilissel kisitlama alt dlgek puani arasinda negatif yénde
anlamli korelasyon saptanmistir. T1DM grubunda kronotipi ile kontrolsiz yeme
ve duygusal yeme davranigl arasinda ise anlamli iligki bulunamamistir. Kontrol
grubunda uygulanan korelasyon analizine gére, kronotipi ile herhangi bir yeme
davranigl arasinda anlamli iliski gérulmemigtir. Yazin incelendiginde DM tanil
hastalarin kronotipi ile yeme davranigi arasindaki iligkiyi arastiran erigkin veya
gocuk ve ergen calismasi gorulememistir. T1DM tanili hastalarda kronotipi ile
yeme davranigi arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma olmasi bu ¢alismanin
gUclU yanlarindan biridir. Bu ¢calismanin verileri, literatlrdeki artan aksamcilikla
bilissel kisitlayici yeme davranisinin azaldigini, sabahgilikla biligsel kisittama
davranigl arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugunu gdsteren eriskin
calismalariyla uyumludur (161). Libnanh Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismada; erkek bireylerde sabah kronotipi ile, bilissel kisittama arasinda
pozitif anlamli korelasyon, kontrolsiz yeme davranisi ile negatif anlamli
korelasyon; kadin bireylerde ise kronotipi ile yeme davranigi arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulunmustur (162). Bizim ¢alismamizda ise hem T1DM
hem de kontrol grubunda bu ¢aligsmayla benzer olarak aksamcilik ile bilissel
kisittama arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmugken; farkli olarak
kronotipi ile kontrolsiz yeme davranigi arasinda ise anlamli iliski goralmemis
ve cinsiyet kargilagtirmasi yapiimamistir.

Bu calismada T1DM ve kontrol grubu, RCADS c¢ocuk formu ve
RCADS ebeveyn formu olceklerinin total anksiyete ile total anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi anlamli
fark gortlmemistir. RCADS formu alt dlgek bazinda karsilastirildiginda ise
T1DM grubu katihmcilarin, ebeveynlerine goére daha fazla yaygin kaygi
bozuklugu semptomlari gésterdigi ve gruplar arasi sadece ebeveyn formunun
yaygin kaygir bozuklugu alt o6lgedi acisindan anlamli farklihk oldugu
gérulmagtar. T1DM grubunda HbA1c duzeyi ile total anksiyete ve total
anksiyete/depresyon puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.
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T1DM'li ergen kizlarda yapilan 5 yillik bir izlem calismasinda da
calismamizla benzer bulgular elde edilmistir. Bu takip ¢alismasinda,
katihmcilarin Cocuklar igin Depresyon Olgegdi (CDI) ve Yeme Bozuklugu
inceleme Olgedi (EDE-Q) baslangig¢ skorlarinin klinik olarak anlamli diizeyde
olmadigi; 5 yillik izlem surecinde oOlgek puanlarinda ve HbA1c dluzeylerinde
hafif artis oldugu; ancak bu artiglarin hig¢birinin anlamli dizeyde olmadigi
gorulmustar (226).

Gruplar SDQ cocuk formuna ruhsal sorunlar agisindan
kargilasgtirildiginda, kontrol grubuna kiyasla T1DM grubunda akran
sorunlarinin anlamh dizeyde yiksek oldugu ancak toplam guglik puani, alt
Olceklerden dikkat eksikligi/hareketlilik, davranigsal sorunlar, duygusal
sorunlar ve sosyal davraniglar agisindan gruplar arasi anlamli fark
bulunmamistir. SDQ ebeveyn formuna gére ise gruplar arasi anlaml farkhlik
yoktur. Calismamizda oldugu gibi literatlirde daha 6nce kronik hastaliklari olan
¢ocuk ve ergenlerin normatif érneklere kiyasla daha dusuk veya esit dizeyde
psikolojik sikinti bildirdigini ya da psikopatolojiyle glisemik kontrol arasinda
anlamli bir iligki olmadigini gosteren g¢alismalar mevcuttur (227-230).

Kuveyt'te yapilan bir galismada T1DM tanili hastalarin kontrol grubuna
gore anksiyete ve depresyon 06lgek puanlarinin anlamli derecede yuksek
oldugu gorulmuastar. Ayni calismada genel semptom taramasi igin Cocuklarin
Davraniglarini Degerlendirme Olgegi (CBCL) kullaniimis ve dikkat ve
konsantrasyon problemleri, hiperaktivite ve agresif davranislarin T1DM’li
hastalarda kontrol grubuna gore belirgin sik oldugu gozlenmigtir. Bu ¢calismada
glisemik kontrol ile Olgek puanlari karsilagtirildiginda ise depresyon, dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve agresyon ile kot glisemik kontrol arasinda anlamli
bir iligski bulunmustur (231). 71 T1DM’li cocuk ve ergen katilimcinin oldugu
baska bir calismada da yuksek anksiyete ve depresyon dlgek skorlari ile kotu
metabolik kontrol arasinda anlamli iliski bulunmustur (232).

Danimarka’da yapilan, T1DM tanili gocuk ve ergenlerin duygusal,
sosyal ve davranigsal sorunlarinin yas ve cinsiyete gore degerlendirildigi,
saglikh kontrol grubu ile kargilastirildigi genis orneklemli bir ¢alismada,
T1DM’li gcocuk ve ergenlerin buyuk bir grubunun depresyon ve anksiyete
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puanlarinin  kontrol grubuna goére anlamli derecede ylUksek oldugu
bulunmustur. 16 ila 17 yaslar arasindaki ¢ocuklarda ise anlamli iligki
gorulememigtir. SDQ toplam gugluk puani agisindan kargilastirildiginda ise
gruplar arasi yas ve cinsiyete gore degigkenlik gosteren bir iliski bulunmustur
(233).

Yazin incelendiginde c¢alismamizin verileriyle benzeyen calismalar
disinda farkli sonuclar elde eden cgalismalar gorulmuastur. Calismamizin
yonteminde de bahsedildigi gibi kronotipi ile degiskenlerin iliskisini incelemede
yanhligi ortadan kaldirmak icin katilimcilardan K-SADS-PL goérusmesi sonrasi
psikopatolojisi olanlar galismaya dahil edilmemistir. Ayrica kronik hastaligi (bu
durumda diyabet) olan ¢ocuklarin ginimuzde kronik bir hastalikla yasamanin
olumsuz sonuglarini en aza indirmek igin yeterli tibbi tedavi aldiklari ve sosyal
desteklerinin iyi oldugu bilinmektedir. Bu sebeplerden o6turi galismamizda
kronik bir hastalik olan TIDM’li hastalarin kontrol grubuyla benzer anksiyete
ve depresyon puanlarina sahip olduklari gézlenmektedir.

Calismamizda her iki grupta da kronotipi ile anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Literatlr incelendiginde T1DM’li
hastalarda kronotipi ile anksiyete ve depresyon iligkisini irdeleyen bagka bir
calisma gorulememistir. Genel populasyonda ya da T2DM’li hastlarda yapilan
calismalarda ise sonuclar degiskenlik gostermektedir. Kronotipi ile
duygudurum arasindaki iliskinin mekanizmasi henuz tam netlik kazanmasa da
Ozellikle aksamciligin depresyon icin muhtemel bir risk faktéri oldugu yéninde
bilgiler mevcuttur (175). Yine kaygi seviyesi yuksek olan ergenlerde aksamcilik
kaygi seviyesi dusuk olanlarda ise sabahgilik yaygin bulunmustur (190). Bu
calismalarin aksine bizim ¢aligmamizin sonuglariyla benzer olarak kronotip ile
kayg! ve depresyon arasinda bir iliski bulunamayan ¢aligsmalar da mevcuttur
(162, 192, 193, 234).

Calismamizin T1DM grubunun CGAS puan ortalamasi 8,48 (x1,19)
iken kontrol grubunun 9,02 (+1,01) olarak elde edilmistir. Gruplar CGAS’a goére
karsilastirildiginda T1DM grubuna kiyasla kontrol grubunun genel islevsellik

duzeyleri beklendigi uzere anlamli diizeyde ylksek bulunmustur. Her iki grupta
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da kronotipi ile iglevsellik duzeyleri arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir.

4.3. Kisithihiklar

Calismamiz daha fazla katihmciyla daha genis bir 6rneklemde
yapilabilseydi, daha fazla anlamli sonuca ulasilabilirdi. Calismaya katilan
hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet eslesmesi yapildigi gibi
sosyodemografik agidan da benzerlik sadlasaydi daha fazla anlamli sonug¢
elde edilebilirdi. Bu calismada bireylerin kronotipini ve uyku kalitesini
belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilan 6zbildirime dayali, gegerlilik ve
guvenilirlikleri ispatlanmig anketlerin uygulanmasi yerine DMLO, Aktigrafi,
Polisomnografi ve Multipl Uyku Latansi Testi gibi maliyetli, zaman alan ancak
objektif olan élgim ydntemleri kullanilabilseydi daha fazla anlamli sonug elde
edilebilirdi.

4.4. Sonug

Bu calismada T1DM’li cocuk ve ergenlerde kronotipi ézellikleri ile
glisemik kontrol, uyku, duygusal yeme davranislari ve duygusal sorunlar
arasindaki iligkinin aragtirilmasi ve elde edilen verilerin saglikli kontrol grubu
ile karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Literatlrde kronotipi ile uyku, yeme davranislari ve duygusal sorunlar
arasindaki iligskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica bu
calisma, Literatirde T1DM’li cocuklarin glisemik kontrolleriyle kronotipi, uyku,
yeme davraniglari ve duygusal bozukluklarla iliskisini inceleyen baska bir
calismanin bulunmamasi nedeniyle 6zgunluk tagimaktadir.

Calismamizin ilk hipotezi T1DM tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerde
aksam aktif kronotipinin daha sik goérulecegi yontundeydi. Gruplarin kronotipik
ozelliklerine gére dagilimi incelendiginde, sabah aktif tip, ara tip ve aksam aktif
tip dagilimi her iki grupta da benzerdi. Gruplar arasi kronotip 6zellikleri
acisindan anlamli  farklihk saptanmadi. Genel popllasyonda yapilan
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calismalarla benzer sekilde katilimcilarimizin her ikisinde de kronotipik
dagilimda en sik ara tipin goruldugu saptandi.

Calismamizin ikinci hipotezi T1DM tanisi almis gocuk ve ergenlerde
duygusal yeme davraniginin kontrol grubuna kiyasla daha sik gorulecedi
yonundeydi. T1DM grubunda duygusal yeme davranisi puanlarinin daha
yuksek oldugu ancak iki grup arasi anlamli fark olmadigi saptandi.

Calismamizin Gguncu hipotezi aksam aktif kronotipi 6zelligi gosteren
T1DM’li aksam aktip tip katilimcilarda, sabah aktif tipte ve ara formda olanlara
gore daha yuksek HbA1c dizeyleri gézlenecegdi yonundeydi. Ancak kronotipi
ile uzun donem metabolik kontrol belirteci arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Calismamizin son hipotezi TIDM’li katimcilarin HbA1c duzeylerinin;
uyku sorunlari, duygusal sorunlar ve duygusal yeme davranigindan
etkilenecegi yonundeydi. HbA1c duzeyi ile uyku kalitesi, duygusal yeme,
toplam anksiyete ve toplam anksiyete/depresyon skorlari arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Ancak HbA1c duzeyi arttikga kontrolsiiz yeme davranisinin
da arttigi1 ve aralarinda pozitif ydnde anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Ayrica T1DM tanili gocuklarin saglikli kontrol grubuna gére bilgisayar
maruziyetlerinin daha sik, glnluk telefon ve total ekran maruziyeti strelerinin
daha fazla, WISC-IV zekéa testi s6zel kavrama ve algisal akil yudritme
puanlarinin daha dusuk, RCADS ebeveyn 6lgegine gore yaygin anksiyete
puanlarinin daha yiksek, SDQ 6l¢cegine gore akran sorunlarinin daha fazla ve
CGAS olgegine gore iglevselliklerinin anlamli olarak daha disik oldugu

saptanmistir.

4.5. Oneriler

Calismamiz T1DM ile sadlikh kontrol grubunu kronotipik 6zelliklerine
gbre kargilastirmasi acisindan ozgunluk tasimaktadir. Ancak bu iligkiyi
arastirmak igin objektif yontemlerin kullanildigi ve genis érneklemli ¢calismalar

yapilmasi onerilir.
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Calismamizda T1DM’li gocuk ve ergenler saglikli gocuklara kiyasla
gun ici 0zellikle de telefon olmak Uzere daha fazla ekran maruziyeti yasadiklari
gorulmustur. Uzun sdreli ekran maruziyetinin uyku sorunlarini ve uykuyla cift
yonlu bir iligkisi oldugu bilinen duygusal sorunlari arttirabilecedi bilindiginden,
ailelerin gocuklarinin ekrana ulagsilabilirligi ve ekran basinda gegcirdigi sure ile
ilgili farkindaligi1 saglamaya yonelik calismalar yapilmasi onerilir.

Ayni zamanda T1DM’li gocuk ve ergenlerin saglikli cocuklara goére
belirgin dizeyde islevselliklerinin disuk oldugu gézlenmistir. T1DM gibi kronik
hastalik tanisi olan gocuklarin islevselligini arttirmaya yonelik girisimler ve bu

konu hakkinda kapsamli ¢alismalar yapilmasi énerilir.
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EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

OLGU VERI FORMU

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: K OE O

Dogum Tarihi / Yasi:

Telefon numaralari:

Ogrenim durumu: 1) ilkokul [J  2) Ortaokul [J 3)Lise [J 4)AgikLise [J 5)Devamsiz [J
Okul basarnsi: 1) Pekiyi [ 2)1lyi 0 3)orta [ 4)ksti [J  5) Devamsiz

Egitim dizeyi (yil ):

Anne ve Babanin birliktelik durumu: 1) Birlikte (] 2) Bosanmig Od 3) Bosanmamis, ayri yasiyor O
Annenin yas!:

Annenin egitim durumu: 1) Okuma yazma yokD 2) llkégretimD 3) Lise[d 4) Universite-Y iiksekokul O
Annenin isi: 1) Cahslyorl:l (Belirtiniz: ) 2:Ev Hanimi[(J 3) Emekli O
Babanin yasi:

Babanin egitim durumu: 1) Okuma yazma yok [ 2) ilkogretim[] 3) Lise[] 4) Universite-Y iksekokul [
Babanin isi: 1) Galisiyor [] (Belirtiniz: ) 2) Galismiyor (] 3) Emekli [J

Ailenin gelir durumu:

Yasadig: Yer:

Kilosu: Boyu:

Sigara Kullanimi: yok []  var [] ............ paket/glin Alkol/ Madde:
OZGECMIS:

Gebelik siiresince sigara/alkol kullanimi: 0:yok 1:var

Annenin ve babanin dogumdaki yas::

Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan doneminde problem var mi: 0:yok 1:var(...
Erken dogum &ykiisii var mi1? kag haftalik dogdu?

Bebekken bakimini kim iistlenmis ve ne kadar siireyle ?
GELISIM:

Kelime: Ciimle: Yiiriime: Tuvalet egitimi :

Okuma-Yazma ne zaman:
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Sinif tekrari: 1:Var/ 0:Yok

Kronik tibbi hastaligi var mi1? 0-yok 1-var (agiklaymiz) ...

Kronik tibbi hastalik nedeniyle ilag kullaniyor mu? 0-hayir 1-evet (agiklaymiz) ...

Norolojik hastaligi var mi, 0-yok 1-var (agiklaymiz) ...

Travmatik beyin hasari 6ykiisii 0-yok 1-var

Kardeslerinin psikiyatrik hastaligi var mi1? 0:Hayir 1:evet (agiklayimz):

Kardeslerinin saglik problemi var m1? 0: hayir 1: Evet: (kaginci ¢ocuk/hastaligi/uzun siireli
hastane yatigi) A

ilede saglik problemi olan biri(leri) var m1? 0:Hayir 1:Evet ( agiklayimz):

Ailede psikiyatrik hastaligi olan biri(leri) var m1? 0:Hayir 1:Evet (agiklayiniz):

EKRAN MARUZIYETI:

1-Her giin ekran (televizyon, bilgisayar, telefon, tablet gibi) maruziyeti olur mu? O:hayir
l: evet

2-Hangi ¢esit ekrana maruz kahyor? (Birden fazla segenck isaretlenebilir.) 1.telefon
2.bilgisayar 3.tablet 4. TV

3-Giinde toplam kag saat ekrana maruz kahr? ....................... saat

4-Giiniin hangi boliimlerinde kacar saat hangi ekrana maruz kalir? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir.)

Telefon Bilgisayar Tablet TV
Sabah ... saat ... saat ... saat ... saat
Ogleden once ... saat ... saat ... saat ... saat
Oglen ... saat ... saat ... saat ... saat
Ogleden sonra ... saat ... saat ... saat ... saat
Aksam ... saat ... saat ... saat ... saat
Gece ... saat ... saat ... saat ... saat

Tip 1 DM OYKUSU
TiP 1 DM TANI YASI:

HBA1C DUZEYi:
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ilk tam konuldugunda basvuru sekli:
1- Rutin pol. Kontrolii 2. Acil Bagvuru 3. Acil olmayan semptomatik bagvururu

Tip 1 DM tanisi nasil kondu?
1. Ketoasidoz komasi 2.Hiperglisemi ketoniiri 3.Hiperglisemi 4. Diger

insiilin kullanma yéntemi:

Giinliik KS kontrolii: ......ccovvvveennnnnne Kez

insiilin enjeksiyonlarim kim yapiyor? 1. Ebeveyn 2.Kendi 3.Diger............
DM komplikasyonu var mi? Varsa Nedir? ......cccoiviiniiiiiiiiiiininnininnnen

Hastane yatisi var mi? Nedeni, sayisi ve siiresi?

Sosyoekonomik durum: Hollingshead-Redich Olcegi

Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile 1
Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda |2
anne-baba

Kiigiik is adami, beyaz yakali ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba 3
Yar vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
Yari vasifli ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5
Bilinmeyen 9
Ayhk ortalama gelir | <2800 2800-9000 >9000

(TL):
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Ek-2: Gocuklarin Kronotip Olgegi (CCQ)

GOCUKLUK DONEMi ZAMAN TERCiHi ANKETI

Anketi dolduran o Annesi o BabasioDiger _ Tarihi: ___/___/____/ Gocuk 7] Erkek [ Kiz
Cocugun Dogum Tarihi: ___/___/____/ Kaginci gocuk? ___ Ailedeki gocuk sayisi:

Sinifi; Haftada kag giin okula gidiyor? ___ Gunde kag saat okula gidiyor? __

Okul diginda etiit, dershane, 6zel ders gibi baska bir egitime devam ediyor mu? Eger cevabiniz
evetse; Bu egitime haftada kag giin devam ediyor? Giinde kac¢ saat devam ediyor? saat/ glin

Aciklama: Asagidaki sorularda gocugunuzun bos oldugu gunlerde degil, zamaninin programh oldudu (okul, dershane, kurs gibi)
gunlerdeki uyku/uyanma diizeni sorgulanmaktadir. Litfen sorulari cevaplarken gocugunuzun son birkag haftadaki davraniglarini
g6z onune alniz. Eger sorulan durum dedisebiliyorsa (6rnegin dershaneye bazen haftada 1 gun, saat 7:00'da, 2 saatligine;
bazen de haftada 3 guin, saat 9:00'da, 1 saatligine gidiyorsa), en sik duruma gore cevap veriniz.

PROGRAMLI GUNLER; Bu ginler, g¢ocugun uyku ve uyanma dizeninin kisisel veya aile
etkinliklerinden (6rnegin okul, is, spor kurslari vb.) dogrudan etkilendigi gtnlerdir.

Zamaninin programli oldugu giinlerde gocugum;

1. Sabahsaat ___:  ’'dauyanrr

2. Duzenli olarak [0 Kendi kendine uyanir [ Aileden birisi uyandirir [ Calar saatle
(alarmla) uyanir

3. Sabahsaat___ :  ’'da yataktan kalkar

4. Sabahsaat___:  ’'da tamamen uyanmig (ayilmig) olur

5. Duzenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? [ Evet [] Hayir Eger kestiriyorsa; Haftada ..... gun,
gunde ..... dakika boyunca uyur. Eger kestirmiyorsa; Neden uyumaz? ...............ccoooiiiiiiiiieiniinans.

Ertesi giin zamanin programli oldugu bir giinse

6. Cocugum gece saat ...../..... da yataga girer

7. Gece saat ...../.....da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (isiklar sénmus, ses azalmis)
8. Uykuya dalmasi ...... dakika surer

BOS GUNLER; Bu ginlerde gocugun uyku ve uyanma dizeni serbesttir, kisisel veya aile
etkinliklerinden (6rnegin okul, ig, spor kurslari vb.) etkilenmez.

Bos giinlerinde gocugum;
9. Genelde sabahsaat ___:  ’'da uyanir.

10. Programli giinlerde sabah uyandi§i saatte uyanip daha sonra uyumaya devam eder mi? [ Evet [J
Hayir , Eger uyumaya devam ediyorsa, uyandiktan sonra ..... dakika daha uyur

11. Sabah saat ! ‘da yataktan kalkar.
12. Sabah saat ; ’da tamamen uyanmis (ayilmis) olur.

13. Duizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? [] Evet [1 Hayir, Eger kestiriyorsa; Haftada .....
guin, giinde ..... dakika boyunca uyur Eger kestirmiyorsa; Neden uyumaz? ..............c.cccoeveeenn.

Ertesi giin bos bir giinse;
14. Cocugum gece saat ..... /.....da yataga girer
15. Gece saat ..... /....’da artik uykusu gelmig, uyumaya hazirdir (igiklar sénmas, ses azalmig)

16. Uykuya dalmasi ...... dakika surer (1giklar séndikten sonra)
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Aciklama: Asadidaki sorularda gocugunuza en uygun sikki isaretleyiniz. Verdiginiz cevabin dogru ya da yanlis olmasi diye
bir sey séz konusu olmayip sadece gocugunuzu daha iyi tanimlayan cevabi ariyoruz. Cevaplarinizi gocugunuzun son
birkag haftadaki davraniglarina gore veriniz.

17. *Cocugunuzu sabah uyandirmak sizin i¢in ne kadar zor oluyor?

a- Cok zor b- Oldukga zor c- Orta derecede zor d- Biraz zor e- Hig zor olmuyor, birisinin onu uyandirmasina
asla ihtiyact olmuyor

18. *Cocugunuz sabah uyandiktan sonraki yarim saat iginde ne kadar uyanik/ayik oluyor?

a- Hig uyanik olmuyor b- Biraz uyanik oluyor c¢- Orta derecede uyanik oluyor d- Oldukga uyanik oluyor e-
Tamamen uyanik oluyor

19. Cocugunuz zamani tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegin yaz tatili) saat kagta kalkarsa giini
en verimli ve zinde gegirir?

a-Sabah 6:30'dan 6nce b-Sabah 06:30-7:14 c-Sabah 7:15-9:29 d-Sabah 9:30-10:14 e-Sabah 10:15'den sonra

20. Cocugunuz ertesi giin zamani tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegdin hafta sonu) saat kagta
yatarsa gunu en verimli ve zinde gegirir?

a-Aksam 6:59'dan 6nce b-Aksam 7:00-7:59 c-Gece 8:00-9:59 d- Gece 10:00-10:59 e- Gece 11:00'dan sonra

21. Varsayalim ki gocugunuz en iyi performansini géstermesi gereken 2 saatlik bir teste girecek ve siz
¢ocugunuzun en verimli oldugu zamana gére teste girecedi saati belirleyebiliyorsunuz. Asagidaki
zaman dilimlerinden hangisini tercih ederdiniz?

a-Sabah 7:00 — 11:00 arasi b- Sabah 11:00 — &gle 3:00 arasi ¢- Ogleden sonra 3:00 — aksam 8:00 aras|

22. Varsayalim ki gocugunuzu bir bedensel aktiviteye (6rnegin ytizme kursu) géndermek istiyorsunuz
ve sadece haftada iki kez sabah 7-8 arasindaki sinifta bosluk var. Sizce bu saatteki performansi nasil
olur?

a-Gok iyi performans gésterir b-lyi performans gésterir c-Ortalama bir performans gésterir d- Zorlanir e- Gok
zorlanir

23. Aksam hangi saatte gocugunuz yorgun ve uykusu gelmis gérinir?

a-Aksam 6:30'dan once b-Aksam 06:30-7:14 c-Aksam 7:15—9:29 d-Gece 9:30-10:14 e-Gece 10:15'den sonra

24. *Eger gocugunuz her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydi, buna nasil tepki verir?

a- Cok zorlanirdi b- Oldukga zorlanirdi ¢- Orta derecede zorlanirdi d- Biraz zorlanirdi  e- Hig zorlanmazdi

25. *E@er gocugunuz her gece erken bir saatte (2 yas igin: aksam 06:00; 2—4 yas igin: aksam 06:30;
4-8 yas igin: aksam 07:00; 8-11 yas icin aksam 07:30) yatmak zorunda kalsaydi buna nasil tepki
verirdi?

a-Cok zorlanirdi b- Oldukga zorlanirdi ¢- Orta derecede zorlanirdi d- Biraz zorlanirdi e- Hig zorlanmazdi

26. Cocugunuz sabah uyandiginda tam olarak uyanik/ayik hale gelmesi ne kadar strer?

a- 0 dakika (yani hemen) b- 1-4 dakika c-5-10 dakika d-11-20 dakika e-21 dakikadan daha fazla

Agiklama: Yukandaki sorulari cevapladiktan sonra gocugunuzun ginin hangi saatlerini tercih ettigi veya hangi tip uyku uyaniklik
ritmi oldugu konusunda bir fikriniz olusmus olabili. Omegin bos ginlerinde, zamani planl giinlerine gére biraz daha fazla
uyuyorsa veya pazartesi gunleri sabah kalkmakta zorlaniyorsa gocugunuzun aksam aktif tip veya ‘gece kusu’ olmasi daha
muhtemeldir. Tam aksine dizenli olarak sabah erkenden kalkiyor, yataktan kalkar kalkmaz ¢ok ding oluyor ve aksam ge¢

yatmak yerine erkenden yataga giriyorsa gocugunuzun daha gok sabah aktif tip veya ‘erkenci’ olma ihtimali daha fazladir.

Litfen cocugunuzu asagidaki siklardan hangisine uydugunu secin ve yalnizca bir sik isaretleyin.
Cocugum,

o Tam bir sabah aktif tip o Sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyor o Ne sabah aktif tip, ne de aksam aktif
tip o Aksam aktif tipe daha cok uyuyor o Tam bir aksam aktif tip o Bir fikrim yok
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Ek-3: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)

Pittsburgh | aksi (PUKI)
Pittsburgh S dex (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: //

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattinz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gegenay sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz? ________________________
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir) ________________________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz (7 , O, 0
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz 7 a, O, s
C Tuvalete gittiniz [ o, o, o
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz o o, Q, s
e Asin derecede dsiidiiniiz O, o, Q, s
f Asirt derecede sicaklik hissettiniz o a, Q, O
q Kot riiyalar gordiiniiz [ o, o, s
h Agni duydunuz O, mp Q. [
i Diger nedenler Qo o, Q, s
j Oksiirdiiniiz veya gilrilltillii bir sekilde horladiniz [m]) O, Q, s
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukcaiyi 0, Oldukga kot Q; Cokkoti
7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz) aldiniz?
Q, Hig Q, ldenaz Q, 1-2kez Q, 3'denCok
8 Gegen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
Q, Hig Q, ldenaz Q, 1-2kez Q, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q, Higproblem olusturmadi 0, Birdereceyekadar problem olusturdu
[, VYalnizca cok az bir problem olugturdu 0, Cokbiyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[, Biryatak partneri veya oda arkadast yok [, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
0O, Digerodada bir partneri veya oda arkadas var O, Partner ayni yatakta
M Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hig 1'denaz 1-2kez 3'den ok
a Giriiltili horlama Q, o Q, o,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar , 4, O, ;s
4 Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama O, O, Q, s
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk o O, Q, s
e Diger huzursuzluklariniz: m m Q, a;
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Ek-4: Gocuklar igin Ug-Faktorlii Yeme Olgegi (CTEFQ)

Cocuklar i¢cin Ug-Faktorlii Yeme Olcegi

Liitfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve sizin yeme davranisinizi gosteren en uygun kutuyu
isaretleyiniz.

Tamamen Cogunlukla | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlhs Yanlis

1Kilo kontroliimii saglamak i¢in
yemegimi kiiciik  porsiyonlarda
(miktarlarda) yerim.

2 Endiseli  hissettigimde  yemek
yemeye baslarim.

3Bazen  yemege basladigimda,
kendimi durduramayacak gibi olurum.

4 Uzgiinken genellikle cok yerim.

5.Baz1 yiyecekleri yemem ¢ilinkii beni
sismanlatabilir.

6.Yemek yiyen birinin yamndayken
ben de yemek yemek istiyorum.

7Kizginken yemek yeme ihtiyaci
hissediyorum.

8 Bazen o kadar a¢ hissediyorum ki
doymadan bir stirti yemek
yiyebilecekmisim gibi geliyor.

9.Acken tabagimdaki tiim yemegi hi¢
durmadan  tek  seferde  yemek
zorundaymigim gibi hissediyorum.

10.Yalniz hissettigim zaman yemek
yiyerek kendimi daha iyi hissediyorum.
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Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Cogunlukla
Yanls

Tamamen
Yanlig

11.Kilo almamak i¢in ogiinlerde
istedigimden daha az yiyorum.

12. En sevdigim yemek koktugunda ya
da o yemegi gordiigiimde, bir 6giini
yeni bitirmis olsam bile kendimi
yemekten alamiyorum.

13.Siirekli her an yemek yiyebilecek
kadar a¢ olurum.

14.Gergin  hissediyorsam  kendimi
yemek yiyerek yatistirmaya galigirim.

15.Lezzetli  goriinen  bir  sey
gordiigimde o kadar acikirim ki onu
hemen yemem gerekir.

16.Gergekten iizgiin oldugumda yemek
yemek isterim.

Sadece Ogiin
Zamanlarinda

Bazen Ogiin
Aralarinda

Sglkhkla
Ogiin
Aralarinda

Hemen
Hemen

Her Zaman

17. Ne siklikla a¢ hissedersiniz?
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Ek-5: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DERS)

APPENDIX E: Difficulties in Emotion Regulaton Scale (DERS)

Asagida insanlarm duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler
verilmigtir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne
kadar dogru oldugunu igtenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap

ontindeki yuvarlak tizerine garp1 (X) koyarak isaretleyiniz

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

4. Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

6. Ne hissettigime dikkat ederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman
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7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yariya Her zaman

8. Ne hissettigimi onemserim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

10. Kendimi koétii hissettigimde, bu duygularimi kabul ederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

11. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in kendime kizarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

12. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim igin utanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

13. Kendimi kotii hissettigimde, islerimi yapmakta zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

14. Kendimi kotii hissettigimde, kontroliimii kaybederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

15. Kendimi kotii hissettigimde, uzun siire boyle kalacagima inanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

199

103




16. Kendimi Kendimi kotii hissettigimde, sonug olarak yogun depresif duygular

iginde olacagima inanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

17. Kendimi k&ti hissettigimde, duygularimi yerinde ve 6nemli olduguna
inanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

18. Kendimi kot hissettigimde, baska seylere odaklanmakta zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

19. Kendimi kotii hissettigimde, kendimi kontrolden gikmis hissederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar yariya Her zaman

20. Kendimi kétii hissettigimde, halen islerimi siirdiirebilirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

21. Kendimi kot hissettigimde, bu duygumdan dolay: kendimden utanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

22. Kendimi kétii hissettigimde, eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin
bir yolunu bulacagimi bilirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

23. Kendimi koti hissettigimde, zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman
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24. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarimi kontrol altinda tutabilecegimi
hissederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

25. Kendimi kotit hissettigimde, boyle hissettigim igin sugluluk duyarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

26. Kendimi kotii hissettigimde, konsantre olmakta zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar yartya Her zaman

27. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

28. Kendimi kotii hissettigimde, daha iyi hissetmem igin yapacagim hig bir sey
olmadigina inanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

29. Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz
olurum.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yariya Her zaman

30. Kendimi kotii hissettigimde, kendim igin gok fazla endigelenmeye baslarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

31. Kendimi kotii hissettigimde, kendimi bu duyguya birakmaktan bagka
yapabilecegim birsey olmadigina inanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman
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32. Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarim tizerindeki kontroliimii
kaybederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar yariya Her zaman

33. Kendimi koti hissettigimde, baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yariya Her zaman

34. Kendimi kot hissettigimde, duygumun gergekte ne oldugunu anlamak igin
zaman ayiririm.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar yariya Her zaman

35. Kendimi kotii hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Coguzaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

36. Kendimi kot hissettigimde, duygularim dayanilmaz olur.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman
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Ek-6: Revize Edilmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi (RCADS)

COCUKLARDA AN_I.(SiYE'l.“E VE
DEPRESYON OLCEGI
CADO-Y (Cocuk Formu)

Ad1 ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( siufi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
sizin i¢in dogru olana secenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru ise 1’1, Stk Sik dogru ise 2’yi,
Her Zaman dogru ise 3’1 isaretleyin).

< |8 |52
2 |3 |82
< m 72} T N
1. |Bazi konularda endise/kaygi duyarim 0) (1) 2) | 3)
2. | Kendimi tizgiin veya boslukta hissederim 0) (1) 2 | 3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0) (1) 2) | 3)
4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyl yapmadigimu diistindiigiim zaman 0) (1) 2) | 3)
endiselenirim/kaygilanirim
5. | Evde yalniz kalmaktan korkarim 0) (1) 2 | 3
6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) (1) 2) | 3)
7. | Sinava girecegim zaman korkarum/ endiselenirim 0) (1) 2 | 3)
8. | Birinin bana kizgin oldugunu diistindiigiimde endiselenirim 0) (1) 2) | 3
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir 0) (1) 2) | 3)
10. | Aklimdaki kotii ya da aptalca diistinceler veya goriintiiler beni rahatsiz eder 0) (1) 2) | 3)
11. | Uyku sorunum var 0) (1) 2) | 3)
12. | Okulda basarisi1z olacagimdan korkarim/ endiselenirim 0) (1) 2) | 3)
13. | Ailemden birinin basma ¢ok kotii bir sey geleceginden endiselenirim 0) (1) 2) | 3)
14. | Hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim 0) (1) 2) | 3)
15. |Istahim ile ilgili sorunlarim var 0) (1) 2) | 3)
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadiginu tekrar tekrar kontrol 0) (1) 2) | 3)
ederim (lambalarin kapatildigindan, kapinn kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. |Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) (1) 2) | 3
18 |Sabahlar1 gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (0) (1) 2 | 3
19. | Hicbir sey i¢in enerjim yok 0) (1) 2) | 3)
20. |Aptalca goriindigiimden endiselenirim 0) (1) 2) | 3)
21. |Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) (1) 2) | 3)
22. | Basima kotii seyler geleceginden endise ederim 0) (1) 2) | 3)
23. | Kotii ve sagma diistinceleri kafamdan atanuyorum 0) (1) 2) | 3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl1 atar 0) (1) 2) | 3)
25. |Rahat bir sekilde diistinemem (0) (1) 2 | 3
26. |Higbir nedeni yokken aniden titreme ve {irperme hissederim 0) (1) 2) | 3)
27. | Basima kotii bir sey geleceginden endise ediyorum 0) (1) 2) | 3
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) (1) 2) | 3)
29. |Kendimi degersiz hissediyorum (0) (1) 2) | 3
30. | Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim (0) (1) 2) | 3
31. |Kotii seylerin olmasin engellemek icin 6zel bazi diistinceleri (sayilar, (0) (1) 2) | 3
kelimeler gibi) aklimdan gecirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne diistindiikleri beni endiselendirir 0) (1) 2) | 3)
33. |Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlart | (0) (1) 2) | 3)
gibi) bulunmaktan korkarim
34. | Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim 0) 1) 2) | 3

(Liitfen iki sayfay1 da doldurun)

107



35. | Gelecek hakkinda endiselenirim (OREOREONNE))
36. |Higbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi olurum (OREOREONNE)
37. | Oliim hakkinda diistintirim (OREOREVENE)
38. | Smifimin 6ntinde konusma yapmak beni korkutur (OREOREONNE))
39. |Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar (OREOREORNE))
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (OREOREOENE))
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan (OREOREORNE))
endiselenirim
42. | Aym seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik (OREOREAENE)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. | Insanlarin 6niinde aptal durumuna diigmekten korkarim (OREOREONNE)]
44. | Kot seylerin olmasini engellemek i¢in bazi seyleri “tam olmasi gereken (OREOREONNE))
bigimde” yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim (OREOREAENEE)
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim (OREOREORNE)
47. | Kendimi huzursuz hissederim (OREOREGENE)

(Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK-6

CADOY-AILE FORMU (CADOY-A)
COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS

Adi ve Soyad: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 01,

Bazen dogru ise 1'i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'U isaretleyin).

ASLA

BAZEN

SIK
SIK

HER
ZAMAN

1. | Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar (0) (1) (2) (3)
2. | Cocugum kendisini Gizglin veyaboslukta hisseder (0) (1) (2) (3)
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur (0) (1) (2) (3)
4. | Gocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini disundigi| (0) (1) (2) (3)
zaman endiselenir/kaygilanir
5. | Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar (0) (1) (2) (3)
6. | Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor (0) (1) (2) (3)
7. | Cocugum sinava girecegi zaman korkar/ endiselenir (0) (1) (2) (3)
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu dustndigiinde endiselenir (0) (1) (2) | (3)
9. | Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir (0) (1) (2) (3)
10. | Cocugumu akhindaki kotl ya da aptalca diistinceler veya gorintiler (0) (1) (2) (3)
rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var (0) (1) (2) (3)
12. | Gocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir (0) (1) (2) (3)
13. | Cocugum aileden birinin bagina ¢ok kotu bir sey geleceginden (0) (1) (2) (3)
endiselenir
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyormus gibi (0) (1) (2) (3)
hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlari var (0) (1) (2) (3)
16. | Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini tekrar (0) (1) (2) (3)
tekrar kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Gocugum kendi basina uyumasi gerektiginde bundan korkar (0) (1) (2) | (3)
18 | Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden okula gitmek (0) (1) (2) | (3)
istemez
19. | Cocugumun hicbir sey icin enerjisi yok (0) (1) (2) | (3)
20. |Cocugum aptalca goriinmekten endiselenir (0) (1) (2) (3)
21. | Gocugum kendisini cok yorgun hisseder (0) (1) (2) (3)
22. | Cocugum basina koti seyler geleceginden endise eder (0) (1) (2) (3)
23. | Cocugum koti ve sagma dustinceleri kafasindan atamiyor (0) (1) (2) (3)
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IASLA BAZEN |[SIK [HER
SIK  ZAMAN
24. | Gocugum bir sorunu oldugunda kalbi gok hizli atar (0) (1) (2) (3)
25. | Cocugum rahat bir sekilde diiginemez (0) (1) (2) (3)
26. | Gocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve tirperme hisseder | (0) (1) (2) | (3)
27. | Gocugum basina koti bir sey geleceginden endise eder (0) (1) (2) | (3)
28. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer (0) (1) (2) (3)
29. | Cocugum kendisini degersiz hisseder (0) (1) (2) (3)
30. | Cocugum yanhs yapmaktan kaygilanir/endise eder (0) (1) (2) (3)
31. | Cocugum koti seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi (0) (1) (2) (3)
dugtinceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir
32. | Gocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne dastindukleri (0) (1) (2) (3)
endiselendirir
33. | Cocugum kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobdsler, (0) (1) (2) (3)
yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkar
34. | Cocugum higbir nedeni yokken birden yogun korkuduyar (0) (1) (2) (3)
35. | Cocugum gelecek hakkinda endiselenir (0) (1) (2) | (3)
36. | Cocugum higbir nedeni yokken aniden bagi doner ve bayilacak (0) (1) (2) (3)
gibi olur
37. | Cocugum 6lum hakkinda dustntr (0) (1) (2) (3)
38. | Cocugumu sinifin 6niinde konusma yapmak korkutur (0) (1) (2) (3)
39. | Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baslar (0) (1) (2) (3)
40. |Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder (0) (1) (2) (3)
41. | Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his | (0) (1) (2) (3)
yasamaktan endise eder
42. | Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder (0) (1) (2) (3)
(ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir siraya
koymak gibi )
43. | Cocugum insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkar (0) (1) (2) | (3)
44. | Cocugum koti seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam (0) (1) (2) (3)
olmasi gereken bigcimde” yapmak zorunda hisseder
45. | Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir (0) (1) (2) | (3)
46. | Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak (0) (1) (2) | (3)
gibi) korkar
47. | Cocugum kendisini huzursuz hisseder (0) (1) (2) (3)
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Ek-7: Giigler Giigliikler Olgegi (SDQ)

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardime1 olacaktir. Liitfen yamtlarimzi son 6 ay
i¢indeki durumunuzu g6z éniine alarak veriniz.

AQINIZE st s e e Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: .....cooeeiiiieeieie e

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara kars1 iyi davranmaya galisirmm. Onlarin duygularim 6nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalanyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sikca kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalmz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kagimrim.

Genellikle bana séyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor ise ona yardim ederim.

Stirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliymm.

Yasitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan soylemekle suglanmirim.

Diger ¢ocuklar ya da gencler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikga baskalarma (anne baba, 6gretmen, gocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan 6nce diistiniiriim.

Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alrim.

Eriskinlerle yagitlarimdan daha iyi ge¢inirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

OO0 0O000O0ooooooOooooooOo) o | oOoO.o|iE
OO0OO000ooOoOooOooooooooDo b 00Qa|c
OO0 0000Oo0ooOooooooooooOo) o 0odE | &

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz © Robert Goodman, 2005
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yamtlamaniz bize yardimeci olacakti. Liitfen yamtlarimzi

¢ocugunuzun son 6 ay i¢indeki davranislarini g6z éniine alarak veriniz.
COCUZUNUZUI AL oot ettt et e et e e s caea e et srenene e

Dogum Tarihi: ...covee e e

Kismen
Dogru

Kiz / Erkek

Kesinlikle
Dogru

Diger insanlarin duygularim 6nemser.

Huzursuz ve asir hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikca bas agrisi, karin agrisi ve bulant: sikayetleri olur

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini v.s.)

Sik¢a 6fke nobetleri olur yada asiri sinirlidir.

Daha cok tek basinadir, yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, biiyiiklerin isteklerini yapar.

Bir¢ok kaygisi vardir. Sikca endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona yardimei olur.

Siirekli elleri ayaklar: kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadas: vardir.

Sikca diger cocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklidur.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giicliik ceker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikca yalan séyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikea bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diigiiniir.

Ev, okul yada baska yerlerden calar.

Biiyiiklerle cocuklardan daha iyi gecinir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

Basladig: isi bitirir, dikkat stiresi iyidir.

O00O00COooOooOoooooooOeoooOooo| o

O0O00000O00oo0ooooooooOooOooo@moQmc

Oo0Oo0oOooooOooOooooooOe|ooooo.o;c

TMZA: oo e Tarih: ..

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz

112

© Robert Goodman, 2005



Ek-8: Gocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegdi (CGAS)

COCUKLAR ICIiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGI

Ara degerler kullarn (8m: 35, 58, 62).. Tedavi ve sonlanim dikkate almadan o siradaki iglevselligi Slotin. Asagidaki

gmelkler yalnizea yol gbstermek amaciyla verilmigtir, degerlendirme yapihirken aymi kosullanin bulunmas: gerekli
egildir,

100-91

90-81

80-71

70-61

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

o

Butiin alanlarda ok ivi islevsellik (evde, okulda ve akran iligkilerinde); gok gesitli etkinliklerde bulvnur ve
bir ok ilgi alani vardir (hobiler, okul digindaki etkinliklere katilma ya da izcilik gibi bir organizasyonun

iginde yer alma); sevilir, givenlidir; “siradan keygilar hig bir zaman kontrol disina gikmaz; okulda fyidir;
herhangi bir belirti yoktur,

Biitn alanlerda ivi islevsellik; evde, okulda ve yasitlan ile iligkileri gttvenlidir; gegici zorluklar olabilir ve
“siradan” kaygilar nadiren kontrol digina gikabilir (nemli bir sinavi oldugunde hefif kaygilanme, nadiren
kardeslerine, ana babasina ya da yasitlarina kars: yasanan dfke patiamalan).

Evde, okulda ya da yagit iligkilerinde islevselliktc valnizoa hafif bir bozulma; zorlu yagam olaylar (anne
baba aynilig, 8lim, kardes dogumu) karsisinda hafif bir duygusal sikint ya da davramglarda bir miktar
bozulma gérillebilir; ancak bunlar kisa stirelidir ve islevsellikteki engellenme gegicidir; bu gocuklar
bagkalan igin yalnizca gok az rahatsiz edicidir ve onlan iyi tamyan kigiler terafindan sorunlu olarak
dsiintilmezler.

Bir alanda bir miktar zorluk fakat genelde iglevselligi oldukea iyidir (nadiren okulu zsma, 8nemsiz
hirsizliklar gibi tek tik antisosyal davramislar; okul 8devierinde siiregen hafif zorluklar; kisa siireii
duygudurum degisimleri; belirgin kaginma davranisine yol agmayen korku ve keygilar; kendinden emin
olmama); anlamh baz: kisiler aras: iligkileri vardir; gocugu iyi tanimayan bir gok kisi onda bir sorun
oldugunu dilsiinmese de iyi taniyenlar bu sorunlar: ciddiye alabilir.

Yer ver bozulmalarla giden defiisken islevsellik ya da sosyal alanlann hepsinde olmase da bir gogunda
belirtilerin olmasi; gocugun islevselligini bozan bir ortemda ya da zamanda degerlendirme yapan igin
islevsellikteki bozulma agiktir ama gocugu diger ortamlarda gozleyenler bunu fark etmezler.

Copu sosyal alande slevsellikte orta diizeyde bir engellenme ya da bir zlandaki iglevsellikte ciddi bozulma
(intihar ditstinceleri, okul reddi ve diger kayg bigimleri, obsesif rittteller, maj#r konversiyon belirtileri, sik
anksiyete ataklar, zay)f ya da yetersiz sosyal beceriler, anlamh sosya! iliskinin bir mikter korunmasi ile
birlikie sik saldirgen ye da antisosyal davramy dénemleri).

Bir_cok alandaki islevsellikie belirgin bozulma vardir ve bu alaniann birinde iglevse] degildir; okvlda, evde,
yagit iligkilerinde ya da topiutuk icinde belirgin bir bozulma vardir (Orn: belli bir tehdit olmaksizin stiren
saldirganlik, belirgin sosyel igine kapanma ve duygulanim ya da dilstince bozuklugu nedeniyle
davramslarda izolasyon, 81im niyetiyle oldugu agik intihar girisimlerinde bulunmma); bu gocuklarin tzel
egitim kogullarinda okutulmesina, hastaneye yatitilmasina ya da okuldan alinmasina (bu durum bu
kategoride yer almas: igin yeterli bir kogul degildir) gerek olabilir,
Islevselliginin hemen her alanimda enpelli (Orn: sosyal etkinliklere katilmadan biitin glniinit evde,
kururnda ya da yataginda gegirir; gergegi degerlendirmesinde ya da iletisiminde ciddi bozulma vardir,
bazen enkoheran ve uygunsuz davranir).

Bagkalarina ya da kendine zarar (Orn: siklikla saldirgan olma, yineleyen intihar girigimlerinin olmasi)
vermesini 8nlemek igin belirgin bir diizevde yardima gereksinim duvme; kisisel bakimins sitrdiirme ya da
iletiyimin tim boyutlarnda ciddi ystersizlik (Orn: sbzel iletisim ve jestleri kullanmada ciddi sorunlar,
belirgin sosyal kapahiik, stupor) nedeniyle yardima gereksinim duyar.

Stirekli denetim gereklidir (24 saat bakim); siddetli saldirganhik ya da kendine zarar verici davramglar

vardir; gergegi defierlendirmede, iletisimde, 8z bakim becerilerinde duygulamm ve biligsel alanlarda ciddi
bozulma gbzlenir,

Gocuklar igin genel degerlendirme dloegi (Children's Global Assessment Scale) yetigkinler icin genel degerlendirme Glgeginden

(Global Assessment Scale for Adults) uyerlanmistir (Shaffer, D., Gould, M., Brasic, J,, Ambrosini, P., Fischer, P., Bird, H.,
Aluwahlia, S. A Children's Globel Assessment Scale (CGAS). Arch Gen Psychiatry, 1983, 40:1228-1231).

K-8ADS-PL, version 1.0, Oclcber 1996 ® 1988, Kaufmen, Birmaher, Brenl, Rao & Ryan; All rights reserved / TUrkge Govirisi: Gokler ve ark.
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TESEKKUR

Tezimin her asamasinda emegi olan, elinden gelen yardimi hig
esirgemeyen, her zaman moral ve motivasyon destedi saglayan, mesleki
basarilariyla arastirma ve 06grenme motivasyonumuzu arttiran, mesleki
deneyimleriyle ufkumuzu genisleten, kisa sure iginde kendisinden ¢ok sey
dgrendigim saygideger tez danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Serkan TURAN’

a,

Cocuk ve ergen psikiyatri egitimime ¢ok katkisi bulunan, mesleki moral
ve motivasyonumu surdirmemde en buyik etken olan, 6gretme ve 6grenme
istegi hep taze kalan, mesleki anlamda deneyimlerinden faydalanabildigim icin
kendimi sansli hissettigim, basarilarini her zaman kendime o6rnek aldigim,
gerek mesleki gerek 6zel hayatimda destegini her zaman yanimda hissettigim
ve bunun icin kendisine minnettar oldugum ¢ok degerli hocam Dog. Dr. Safak
ERAY’a,

Hasta gorlismeleri ve yorumlamalarindan faydalabildigim i¢in kendimi
cok sansli hissettigim gerek mesleki gerek ise 6zel hayatimizda zorlandigimiz
anlarda her zaman en icten gsekilde bize yardimci oldugunu gérdugum ve
olacagini bildigim, insani iligkilerini 6rnek aldigim, ogrencisi olmaktan onur
duydugum, Universitemizden ayrilmasiyla derin bir htuziun yasadigim degerli
hocam Prof. Dr. Ayse Pinar VURAL’a,

Egitimin slrecimin bitimine dogru kendisiyle tanisma firsati buldugum
ancak kisa sure iginde kendisinden ¢ok sey 6grendigim, bu meslekteki engin
bilgi ve deneyimlerinden faydanalabildigim icin kendimi sansli hisettigim, her
zaman enerji ve nesesiyle motivasyonumuzu arttiran saygideger hocam Dog.
Dr. Caner MUTLU'ya,

Rotasyonlarim sirasinda egitimime katkida bulunan degerli hocalarim
Prof. Dr. Selguk Kirli, Prof. Dr. Asli Saranddl, Prof. Dr. Cengiz Akkaya, Prof.
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Dr. Saygin Eker, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Erdem Uzun, Dog. Dr. Enver Yusuf
Sivrioglu, Prof. Dr. Mehmet Sait Okan’a,

Poliklinikte c¢alistigim sdrecte yardimlarini hi¢ esirgemeyen, her
zaman saygl, sabir ve dzveri ile birlikte calistigimiz sevgili psikologumuz Ozge
Guder Atasoy’a ve tez surecimde birlikte galigsmaktan gok keyif aldigim, 6zveri

ile caligan psikologlarimiz Blisra Arikog ve Micella Seylan’a,

Rotasyon suresince birlikte calismaktan keyif aldigim ve guzel
zamanlar gegirdigim, dostlugu baki kalacak canim arkadasim Ezgi
Topaloglu’na ve egitimin surecimin ilk zamanlarinda zorlandigim anlarda
yanimda olan kidemlilerim Hande S$irin ve Neslisah Glr'e, tez yazim ve
dizenleme asamasinda destegini esirgemeyen Berna Karabina’ya, zorlu
asistanlik sirecini beraber gégusledigimiz, dostluklari bir &mir siirecek olan

diger tim asistan arkadaslarima,

EQitim slrecim boyunca hep yanimda hissettigim ve hepsinden bir
seyler 6grendigim Bursa Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali aileme,

lyi ki tanidim diye duistindigium, birlikte ¢ok giizel anilar biriktirdigim,
en zor zamanlarimda yanimda olan, varligiyla kendimi sansli hissettigim canim

dostum, manevi kardesim Melis Arik’a,

Son olarak da her konuda beni destekleyen, bana glvenen,
fedakarliklarini hi¢ esirgemeyen, her kosulda yanimda olan ve yanimda
olacaklarini bildigim i¢in kendimi ¢ok sansli hissettigim canim annem Fadime
Yildirim, canim babam Ali Yildirirm ve canim kardesim Serkan Yildirim’'a ¢ok

tesekkur ederim.
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OZGECMIS

1991 yilinda Mugla’nin Marmaris ilgesinde dogdum. ilkégretimimi
Atatiirk llkégretim Okulu’nda, lise égrenimimi Halici Ahmet Urkay Anadolu
Lisesi’nde tamamladim. 2010 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 6
yillik tip egitimi ve 1 sene ingilizce hazirlik egitimi almak Uzere bagladim. 2017
yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldum. 9 Kasim 2017
tarininde mecburi hizmet goérevime baglamadan Tipta Uzmanlik Sinavi ile
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar

Anabilim Dalr’'nda uzmanlik egitimime baslamaya hak kazandim.
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