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TiP 1 DIYABETES MELLITUS’LU VE SAGLIKLI ERGENLERDE
SALDIRGANLIK VE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARI
Yagmur SEZER EFE
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans, Arahk 2013
Damsman: Yrd. Do¢. Dr. Emine ERDEM
OZET

Yeni seyleri deneme meraki, kendi kimliklerini kazamrken toplumun kurallarina meydan okuma,
yetiskinleri model alma ve arkadas grubuna dahil olabilme gibi yas donem ozellikleri nedeniyle
ergenler, saldirganlik ve kendine zarar verme davramsi gibi riskli davraniglara yonelebilirler. Kronik
hastaligin eklenmesi ile ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme davranisi riski artabilir. Bu
caligma, Tip 1 DM’li ve saglikli ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme davramiglarini

belirlemek ve karsilagtirmak amaciyla tammlayici olarak yapilmstir.

Calismanin 6rneklemini, bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde izlenen, 15-
18 yas grubu 60 Tip 1 DM’li ergen ve MEB’e bagh bir lisenin 9-12.simiflarinda 6grenim géren 319
saglikli ergen olusturmustur. Etik kurul, kurum, ebeveyn ve ergen onamu alinarak yapilan calismada;
ergenlerin tamtict 6zelliklerine iliskin olusturulan Anket Formu, Saldirganlik Olgegi (SO) ve
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) ile veriler toplanmistir.
Veriler; tammlayici istatistikler, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, student t, Ki-kare, Spearman

korelasyon testleri ile degerlendirilmistir.

Calismada saghkli ergenlerin SO tiim alt 6lgek ve toplam olgek puan ortalamalarimn DM’li
ergenlerden fazla oldugu ve diismanlik, fiziksel, dolayli saldirganlik alt 6lgek ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). DM’li
ergenlerin KZVDDE puan ortalamalariin, saglikli ergenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Saldirganlik diizeyi yiiksek olan DM’li ergenlerin otonom, sosyal islevler ve KZVDDE
puan ortalamalarinin saglikli ergenlerden yiiksek oldugu saptanmigtir. DM’li ergenlerde KZVDDE
otonom, sosyal islevler ve toplam 6lcek puan ortalamalari ile SO 6fke, diismanlik, dolayl ve toplam
saldirganlik puan ortalamalar1 arasinda; saglikli ergenlerde ise otonom, sosyal islevler ve KZVDDE
puan ortalamalari ile saldirganlik tiim alt 6lcek ve toplam 6lgcek puan ortalamalari arasinda pozitif

yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda, saglikli ve DM’li ergenler ve aileleri i¢in, yas donem ozellikleri dikkate
aliarak spor (6zellikle takim sporlar1), sosyal ve kiiltiirel etkinliklere agirlik verilmesi, stres-6fke
yonetimi ve etkili iletisim becerilerine, ayrica DM’li ergenler ve ailelerine hastalik yonetimine
iligkin egitim verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: kendine zarar verme, saldirganlik, Tip 1 DM’li ergenler
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THE AGGRESSION AND SELF- INJURY BEHAVIOURS
IN ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS AND HEALTHY

Yagmur SEZER EFE
Erciyes University, Institute of Health Sciences

Department of Nursing Masters Degree, December 2013
Adyvisor: Assistant Professor Emine ERDEM, MD

ABSTRACT

Adolescents tend to have risky behaviours like aggression and self-injury due to the age period
charateristics - the interest in experiencing new things, challenging the rules of society while gaining their
identity, adult modeling, being included in the friendgroups. The risk of aggression and self-injury may
increase in adolescents with the addition of chronic diseases. This study was conducted descriptively to
determine and compare the aggression and self- injury in those with type 1 diabetes mellitus (T1DM) and
healhty adolescents.

The study sample consistedof the subjects followed up in the child endocrinology polyclinic of a
university hospital, the 15-18 age group of 60 adolescents with TIDM and 319 healthy adolescents at 9th-
12th grade at high school. In the study, the permission of the institution, Ethical Committee, the parent
and adolescent consent, the data were collected using a questionnaire form, Agression Questionnaire
(AQ) and Inventory of Statements About Self-injury (ISAS). The descriptive statistics, Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney U, student t, Ki-kare, Spearman correlation tests were used for analyzing data.

The mean scoresofhealthy adolescents on AQ all subscales and the total scale were higher than
adolescents with TIDM and difference between the mean scores of hostility, physical and indirect
aggression subscales and total scale were significant (p<0.05).It was determined that ISAS mean scores of
adolescents with TIDM were higher than the healthy adolescents (p>0.05).It was also determined that
The mean scoresof autonomic function, social function and ISASof adolescents with T1DM who had high
levels of aggression were higher than those of the healthy adolescents.In adolescents with TIDM, the
mean scores of autonomic function, social function and ISAS were positively moderately correlated with
the mean scores of anger, hostility, indirect subscales and total aggression (p<0.05). In healthy
adolescents, the mean scores of autonomic function, social function and ISAS were positively moderate

correlated with the mean scores of all subscales and total aggression (p<0.05).

According to these results, considering the characteristicsof age period it could be suggested to healthy
and diabetic adolescents and their families that the sports (especially team sports) and social activities,
social and cultural activities, education about anger-stress management and effective communication
skillsshould be given importance. Besides it could be suggested that education related to disease

management should be given to their families and adolescents with TIDM.

Key words: adolescents with Type 1 DM, aggression, self-injury
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1. GIRIS VE AMAC

Insan, dogumdan &liime kadar gelisimini cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yashlik gibi
belli donemler icinde siirdiirmektedir. Her donem bir onceki donemin etkisinde
olugsmakta ve donemlerin birinden digerine gegis, biyolojik ve psikolojik gelismenin,
sosyal ve Kkiiltiirel etkenlerin de etkiledigi bir siire¢ icinde gerceklesmektedir. Ergenlik,
bireyin geligim siireci igerisinde ¢ocukluk doneminin bitisiyle baslayip fizyolojik olarak
erigskinlige ulasincaya kadar gecen donemdir (1,2). Yavuzer'e gore (2) 11-20 yas
dilimleri arasindaki ergenlik donemi, kisiligin toplumsal nitelik kazandigi bir arayis
donemidir. Bu arayis icinde ergen, kim oldugunu, neye deger verecegini, kime baglanip
inanacagini bulmaya cahswr. Hall ergenligi ¢ocugun tiimiiyle yeni bir kisilige

biiriindiigi “firtina ve stres” donemi olarak tanimlamastir (1,2).

Ergenlik doneminin yarattigt dengesizlikler nedeniyle saglikli ergenler, kendi
kimliklerini kazanirken, hayatlariyla ilgili anlamlar ve amaglar olustururken, toplumun
kurallarina meydan okuyabilirler ve ergenlerin bu davraniglar1 toplumsal normlar
tarafindan kabul gormeyebilir (3). Bu durumda ergen cevresine ve kendisine yonelik
ofke duygusu yasar. Bu 6fke, saldirganlik ve kendisine zarar verme davranis1 (KZVD)
olarak ortaya cikabilir. “Intihar niyeti tastmayan” KZVD, yasamini sonlandirma amac1
olmaksizin kisinin kasith olarak beden dokularina zarar vermesi olarak tanimlanmuistir
(4,5). Her yasta ortaya ¢ikabilen KZVD, tipik olarak ergenlik doneminde baslamakta,
siklikla diirtiisel bicimde ortaya ¢ikmakta ve erigkin yas grubuna gore ergenlik ve geng
yetiskinlikte daha fazla goriilmektedir (4,6). Toplum Ornekleminde yapilan
arastirmalarda, ergenlerin 1/3 ile 1/2’sinde KZVD’nin goriildiigli bulunmustur (4).
Lloyd-Richardson et al. (7) 633 ergen ile yaptiklar1 ¢calismada, ergenlerin %46.5’inin
son bir yil icerisinde KZVD sergilediklerini belirlemislerdir. Ulkemizde ergenler



arasinda KZVD sikligin belirlemeye yonelik yapilan calismalarda, bu oranm %15-21.4
arasinda degistigi bulunmustur (8,9,10). Bu degerler olduk¢a yiiksektir ve iilkemizde

KZVD’nin ergenler arasindaki yayginligii gostermesi acisindan onemlidir.

Ergenlerin cevresine ve kendisine yonelik yasadiklar1 6fke duygusu, saldirganlik
seklinde de ortaya cikabilir. Saldirganlik, diger bir canliya kasith, fiziksel ya da
duygusal olarak zarar verme tutum ve davranisini iceren bir durumdur (11). Singer et al.
(12) ilkokul ¢ag1 ¢ocuklar1 ve ergenler iizerinde yaptiklar1 calismada, ergenlerin ilkokul
cagr cocuklarina goére daha sinirli ve saldirgan davraniglar gosterdiklerini
belirlemislerdir. Kesen ve arkadaslar1 (13) yetistirme yurdunda kalan ergenlerin
saldirganlik ve oOfke diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda, saldirganligin yasla
birlikte arttigini saptarken, lise ve iiniversite dgrencilerinin karsilastirildigi bir baska
caligmada ise (14), lise 6grencilerinin fiziksel saldirganlik, 6fke, diismanlik ve dolayli
saldirganlik puan ortalamalarinin  iiniversite Ogrencilerinden yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Saglikli ergenler i¢inde bulunduklar1 bu donemde, fizyolojik degisimlerle bas etmek,
otokontrol kazanmak, sosyal roller gelistirmek ve yetiskin roliine hazirlanmak gibi
bircok stresorle karsi karsiyadirlar (15). Bu stresorlere beden biitiinliigiinii ve 6zgiiveni
tehdit eden ve kontrol duygusu kaybi yasatan herhangi bir kronik hastalik eklenmesi,
ergenin etkili bas etme yontemleri gelistirmesine engel olabilir. Fiziksel ve kisisel
gelisimlerini etkileyen kronik hastaliklar karsisinda ergenler, bagimsizlik ve otokontrol
duygularinin kaybi, bas etme deneyimlerinin sinirli olmasi nedeniyle kaygi, korku,

endise ve isteksizlik gibi olumsuz duygular yasayabilirler.

Giintimiizde kronik hastalig1 olan ¢ocuk niifusu gittik¢e artmaktadir. Kronik hastaliklar
icerisinde astimdan sonra ikinci sirada yer alan Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM),
cocuklar i¢cin onemli bir saglik problemidir (16,17). Cocuklarda diyabet goriilme sikligi,
ilkeden iilkeye farklilik gostermekte olup, diinyadaki tiim DM vakalarinin %10-15’1ni,
tilkemizde ise %5-10’unu Tip 1 DM olusturmaktadir (18). Tiim iilkelerde Tip 1 DM
insidans1 giderek artmakta olup, yaklasik yillik artisin ortalama %3 oldugu
belirtilmektedir (17). Tip 1 DM’de uyulmas: gereken 0zel bir diyetin olmasi, tedavi
siirecine uyumun zor olmasi ve aileye bagimli kalma gibi nedenler ergenlerde
psikiyatrik sorunlarin artismna yol a¢cmaktadir. En sik goriilen psikiyatrik sorunlar

anksiyete ve depresyondur. Yapilan bir¢cok calismada Tip 1 DM’li ergenlerin depresyon



ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (19-26). Arikan ve Antar (25) Tip 1 DM’li
cocuk ve ergenlerin ruhsal belirti ve bulgularmi degerlendirdikleri caligmalarinda,
diabet kampina katilan Tip 1 DM’li ergenlerin %47.3’tinde anksiyete, %33.3’iinde
depresyon, %48.2°sinde Ofke gibi psikiyatrik bulgularin oldugunu saptamislardir.
Depresyon, anksiyete ve Ofke gibi psikiyatrik sorunlar kendine zarar verme ve
saldirganlik davranislari i¢in risk faktorleridir (10). Yapilan literatiir taramasinda, Tip 1
DM’li ergenlerde anksiyete ve depresyon diizeyine iliskin bir¢ok calisma olmasina
karsin,  kendine =zarar verme ve saldirganlik davranislarina iligkin calismaya

rastlanilmamistir. Bu nedenle bu calismaya gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
Amacg

Bu calisma, Tip 1 DM’li ve saglikli ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme

davraniglarini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus (DM)

Diyabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonunun mutlak ya da goreceli azlig1 sonucunda
kan glikoz diizeyinin yiiksekligi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (27,28).
Genellikle otoimmiin kaynakli olarak gelisen hastaligin, cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda

ve geng eriskin yaslarda ortaya c¢iktigi bilinmektedir (28,29).
2.1.1.Tam Kriterleri

DM tanis1 koymak i¢in asagida siralanan kriterlerden herhangi birinin bulunmasi

yeterlidir (27):

v' En az 8 saat aghik sonrasi bakilan plazma glikoz degerinin 126 mg/dl veya

uistiinde bulunmasi,

v' 75 gr glukoz ile yapilan Oral Glikoz Tolerans Testinin (OGTT) 2. saatinde

plazma glukozunun 200 mg/dl veya iistiinde olmasi,
v' HgAlc (Glikozillenmis Hemoglobin) degerinin %6.5 veya iistiinde olmasi.

v" Randomize kan glikozunun 200 mg/dL’nin iizerinde olmasi ve diyabeti

destekleyen klinik bulgularm olmasi
2.1.2. Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Assosication- ADA) tarafindan 1997
yilinda onerilen ve 1998 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization-
WHO) tarafindan kabul edilen diyabet etiyolojik ve klinik acidan;



* Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip 1 DM),
* Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM),

» Diger Spesifik Tipler (Beta Hiicre Fonksiyonlarinda Genetik Defekt, insiilin Etkisinde
Genetik Defekt, Ekzokrin Pankreas Hastaliklari, Ilag¢ veya Kimyasal Etkenler,
Endokrinopatiler, Enfeksiyonlar vb.),

* Gestasyonel Diyabetes Mellitus olmak iizere 4 baslik altinda gruplandirilmistir (27).
2.1.3.Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip 1 DM)

En sik rastlanilan metabolik hastaliklar arasinda yer alan Tip 1 DM; yasam boyu siiren,
her yastaki bireyi ve yakinlarii dogrudan ilgilendiren, organ ve fonksiyon kayiplarina
yol acarak insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisinda degisime neden olan bir
hastaliktir (18,27-30). Etiyolojisinde genetik egilim, immiinolojik ve cevresel faktorler
sorumlu tutulmaktadir (17). DM’nin insidansi; yas, irk, cografi bolge ve mevsimlere

gore degiskenlik gostermesine karsin, cocukluk caginda artar.

Metabolik kontrolii saglayarak kisa donem (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz) ve uzun
donemde goriilen komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, ndropati vs.) gelismesini en
aza indirmek amaci ile Tip 1 DM tedavisinde, insiilin uygulamasi, diyet ve egzersiz
onemlidir. Insiilin tedavisinin tipi ve uygulama saatlerinin secimi hastanin psikososyal
gelisimini  bozmayacak ve optimal metabolik kontrol saglayacak sekilde
bireysellestirilmelidir. Bunun i¢in ¢ocugun yasi uygun ise, ¢ocuk da dahil edilerek

aileye egitim verilmelidir (30).

Tip 1 DM tedavisindeki temel amag, hastalarin akut ve kronik komplikasyonlardan
korunmasi ve boylece hastalarin yasam kalitelerini artirilmasidir. Akut komplikasyonlar
hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz, kilo kayb1 ve enfeksiyonlara yatkinliktir. Kronik
komplikasyonlar ise, makrovaskiiler, serebrovaskiiler, kardiyovaskiilerkomplikasyonlar,
periferik damar hastaliklar1 ve diyabetik ayaktir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar
diyabetik nefropati, retinopati ve noropatidir (31). Tip 1 DM’ye baglh yasanan
semptomlar ve komplikasyonlar bireylerin ruhsal durumlarini, yasam kalitelerini ve

0zbakim gii¢lerini olumsuz etkilemektedir (32-35).



2.1.4. Tip 1 DM’nin Ergenler Uzerindeki Etkileri

Ergenlik donemi; kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, gelecege iliskin
planlar yapma ve bagimsizligin kazanilmas: ile karakterize bir donemdir. Bu donemde
kronik hastalik tanis1 alma; ergenin kimligini ve bagimsizligin1 kaybetmesine, gelecege
iliskin planlarinin degismesine yol acabilir ve bunlarin sonucunda ergen yogun yas
yasayabilir. Bu nedenle kronik hastaliklar en yogun ergenlik donemindeki ¢ocuklari
etkilemekte ve diyabetin yonetimini giiclestirmektedir (17,36). Ote yandan hastaligin
tipi ve goriinebilirligi ergenin kendini ¢irkin ve degersiz hissetmesine, benlik saygisinin
azalmasina neden olabilir. Ciinkii ergenlik donemindeki cocuklar akranlarindan farkli
olmak istemezler. Ancak, hastalik varligi onlarin kendilerini farkli ve akran grubundan
reddedilmis hissetmelerine, akranlariyla iletisim kurmakta giicliik cekmelerine yol agar
(17,37). Storch et.al.’nin (38) 32 DM’li ve 32 saghkl addlesanla yaptiklari bir
caligmada; diyabetli ¢ocuklarin sosyal iligkilerinde daha fazla sorun yasadiklari, saglikli
akranlarma gore daha fazla akran baskisina maruz kaldiklar1 ve daha az akran destegi
aldiklar1 belirlenmistir. Biiyiikgonen¢ ve Cirlak’in 7-17 yas grubunda kronik hastaligi
olan c¢ocuklarla yapmis olduklar1 caligmada, cocuklarin %53.3’iiniin depresyon
puanlarinin  ortalamadan daha yiiksek oldugu saptanmistir (39). Bayat ve
Cavusoglu'nun (40) 40 adolesanla yaptiklar1 calismada, addlesanlarin %37.5’inin
akranlar1 tarafindan farkli algilanmak istemedikleri ve reddedilmekten korktuklar1 icin

hastaliklarin1 arkadaslarina agiklamadiklar1 bulunmustur.

Psikolojik olarak ergenlik donemi; i¢sel karigikliklar, ruhsal calkantilar ve isyanlarla
karakterize bir stres ve firtina donemi olarak tamimlandigindan (1,2,41) ergenlik
asamalarma 0Ozel bir dikkat gerekir, ciinkii ergenler bu donemde hastaliklarini farkli
olarak deneyimleyebilmekte ve bu deneyimlere farkli anlamlar yiikleyebilmektedir (42).
Bu firtinal1 donemde ergen gelisimini olumsuz etkileyebilecek en onemli hastaliklardan

biri kuskusuz Tip 1 DM’ dir.

Kronik hastaliklar icerisinde en sik goriilen hastaliklardan biri olan diyabetin ergenlik
donemindeki etkileri incelendiginde; ergenlik donemi cocugun Tip 1 diyabetle ilgili
bilgi ve 6zbakimi en iist diizeyde 0grenebildigi bir donem olmasina karsin, hastaligin
yonetiminin en gii¢ oldugu, cocuklar ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklari
donemdir. Yasam boyu siirecek tedavi ergenin hayatmi tehdit eder ve hastaligin

yonetimine iligkin sorunlar yasanmasina neden olabilir (43). Tip 1 DM’li ergenlerde



ergenlik donem ozelliklerine bagh olarak hastaligin olusturdugu sorunlu davranis bi¢cimi
artar. Bireyde ergenlik doneminin baslamast; insiilin direncine ve optimal metabolik
kontroliin saglanmasina engel olabilecek psikososyal degisiklere neden olmaktadir (44).
Ergenin bagimsizligi, beden imgesi, kimligi ve benlik saygisi diyabet nedeniyle
olumsuz etkilenir (45). Tip 1 DM’li ¢ocuklarda benlik saygisinin degerlendirildigi bir
caligmada, hasta cocuklarin benlik saygisinm, saghkli cocuklarla yapilmis
caligmalardakine gore daha diisiik oldugu ve bu durumun okula devami da olumsuz
etkiledigi bulunmustur (46). Bu nedenle Tip 1 DM’li addlesanlarda depresyon,
anksiyete, agresyon, hiperaktivite gibi psikiyatrik ve davranigsal sorunlar siklikla
goriilmektedir (47-52). Fettahoglu ve arkadaslarinin (53) 8-17 yas 34 DM’li ve 9-17 yas
50 saglikli ¢cocukla yaptiklar1 ¢alismada; DM’li ¢cocuklarin saglikli yasitlarina gére daha
fazla ruhsal giiclik yasadiklar1 ve yasamilan ruhsal giicliikklerin hastali§in siiresiyle

birlikte arttig1 belirlenmistir.

Tip 1 DM’li ergenler depresyon gelismesi yoniinden saglikli ergenlere gore daha fazla
risk altindadir (47). Ciinkii Tip 1 DM’li ergenler saglikli akranlarindan daha fazla akran
baskisina maruz kalmakta, ebeveynlerinden bagimsiz olmak ve kimliklerini kazanmak
icin daha fazla miicadele etmektedirler (54). Tip 1 DM’li ergenlerde psikolojik
sorunlarin goriilmesini tetikleyen faktorler arasinda; cinsiyet, kotii metabolik kontrol ve
ebeveynlerde psikolojik sorunlarin olmasi da yer almaktadir (55). Kizlar ve erkeklerle
yapilan bir calismada, metabolik kontrolii 6lcen Ozetkililik skalasi puaninin kizlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (56). Inge ve Mark.’in (57) ergenlerle
yaptiklar1 ¢alismada, metabolik kontrolii kotii olan ergenlerin stres puanlarnin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum ergenin tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, glisemik kontrol agisindan adodlesan donemin preaddlesan
doneme kiyasla daha koétii oldugu goriilmiistiir (44).Tiim bu caligmalar, Tip 1 DM’ nin
ergenlerde kendine zarar verme ve saldirganlik davramiglarima yol acabilecegini
gostermektedir. Ancak literatiirde bunu Ornekleyen calismalara rastlanmamistir. Bu
caligma saglikli ve Tip 1 DM’li ergenlerde kendine zarar verme ve saldirganlik

davraniglarini belirlemeye yonelik yapilan 6zgiin bir calismadir.



2.2. Saldirganhk Davramsi
2.2.1. Saldirganhgin Tanim ve Sikhgi

Saldirganligm tanimimni ve nedenlerini belirlemeye yonelik bircok disiplin tarafindan
aciklamalar yapilmigtir. Ancak saldirganliin tanimi, anlami ve nedenleri hakkinda tam
bir anlasmaya varllamamugtir. Saldirganlik genel olarak bir hedefe yonelik
gerceklestirilen, sonucunda hasar, yaralanma ya da 6liime neden olabilen, bireylerin ve
toplumun giivenligini tehdit eden eylemler olarak tanimlanmaktadir (58). Davranis¢i ya
da sosyal Ogrenme yaklasimlarinin tercih ettikleri tanim “Saldirganlik bagkalarini
inciten ya da incitebilecek her tiirlii davranistir.” bi¢iminde yapilabilir. Ancak, bu
tanimda kisinin niyeti goz ardi edilmistir (59). Niyetlilik, saldirganliin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu i¢in psikoloji alan1 daha ¢ok kabul edilen bagka bir tanimlamaya
gitmistir. Bu tanima gore saldirganlik, bagkalarina zarar verme niyeti tasiyan tiim
davraniglardir (59-61). Psikoloji alaninin yaptig1 tanmimlamada da saldirganlik sadece
canli varliklara yoneltilen bir davranig olarak ele alinmistir. Oysa saldirganlik, diger bir
canli ya da nesneye yoOnelik incitici ve rahatsiz edici davranmiglar olarak da
tanimlanmaktadir (62,63). Saldirganli§in tanmimlanmasinda yasanan zorluklar ve

cesitlilik saldirgan davraniglarin siniflamalara ayrilarak incelenmesine neden olmustur.

Bir davranig bi¢cimi olarak saldirganlik, biinyesinde farkh etkinlikleri barindirmaktadir.
Bicimsel olarak; dogrudan ya da dolayl, sozel ya da fiziksel, aktif ya da pasif, kendine
ya da bagkasima yonelik olarak siniflanabilir (58). Rivers ve Smith (1994) saldirganligi
fiziksel ve sozel saldirganlik seklinde siniflandirmiglardir. Tekmeleme, itme, kendine ya
da basgkasma/cansiz nesneye vurma gibi fiziksel nitelikli davramiglar fiziksel
saldirganliga (63); tehdit etme, alay etme, lakap takma gibi ifadeler de sozel
saldirganliga isaret eder. Buss (1973), saldirganlig1 aktif veya pasif, dogrudan ya da

dolayl olarak kendini gosterebilen fiziksel ve s6zel boyutta ele almaktadir.
2.2.2.Farkh Goriis ve Modellere Gore Saldirganhgin Aciklanmasi

Bir¢cok kuram tarafindan saldirganlik davranis1 aciklanmaya calisilmistir. Bu kuramlari
birbirinden ayiran, saldirganli§i dogustan gelen ya da sonradan edinilen bir davranis
olarak aciklamalaridir (64). Insan saldirganligmin nedenlerini agiklayan psikoanalitik
yaklasim, saldirganligin insanlarin biyolojik yapisinda oldugunu savunur (63). Bu
yaklastmin en Onemli savunucular1 Freud ve Lorenz’dir. Lorenz’e goOre insanlar

saldirgan oldugu i¢in saldirganca davranir, Freud’a gore ise saldirganlik engellemelere



tepki olarak ortaya c¢ikar. Lorenz saldirganligin Onlenmesinin miimkiin olmadigni
savunmaktadir (65). Freud saldirganligin gerekli oldugunu, yararh bir islevi oldugunu
ileri stirmiistiir. Eger insanlar saldirgan davraniglarda bulunmazsa saldirgan enerji birikir
ve sonugta ruhsal rahatsizhifa yol acar diisiincesini savunmaktadir. Ozetle Freud
kuraminda, siddet ve saldwrganligin insan dogasinda bulundugunu ve bu giidiiniin
tamamen ortadan kalkmayip sadece farkli alanlara kanalize oldugunu ileri stirmiistiir
(58). Sosyobiyolojik yaklagim ise saldirganligi insanoglunun yasamini siirdiirmesi i¢in

gerekli bir pargasi olarak gormektedir.

Davranig¢t yaklasim saldirganlifin  6grenilebilen bir davranis oldugunu ve yanlis
ogrenme deneyimlerinden kaynaklandigini ileri siirer (63). Davranisct yaklasima gore
odiil ve ceza mekanizmalar1 davranisin kazandirilmasinda ya da degistirilmesinde
onemlidir (58). Yani bireyler bu davraniglari, baskalarinin gosterdigi benzer davranislari

gozleyerek, bunlar1 6rnek alma yolu ile ve taklit ederek 6grenir (66).

Saldirganligin ortaya ¢cikmasinda engellenme-saldirganlik hipotezinin énemi {izerinde
durulmustur. Bu hipotezde engellenmenin her zaman saldirganlia neden oldugu ve

saldirganligi da her zaman bir engellenmenin sonucu oldugu ileri siiriilmektedir (64).
Saldirganlik Davranmisimi Arttiran Faktorler (63,67)

¢ Erkek cinsiyet,

e 1524 yas,

e  Yoksulluk,

¢ Diisiik egitim diizeyi,

e Aile ve cevre desteginin yetersiz olmasi,

¢  Geg¢miste saldirganlik oykiisiiniin olmasi,

¢ Cocuklukta siddete maruz kalma,

e Madde kullanima,

e (Coziimlenemeyen dnemli yasam sorunlari,

e Kalabalik ortamlar,

® Medyadur.
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2.2.3. Saldirganhk ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Lise ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada, erkek Ogrencilerin saldirganhk diizeyleri
kizlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (68). Card et. al. (69), cocuk ve
ergenlerdeki dolayli ve dolaysiz saldirgan davramiglart inceledikleri metaanaliz
caligmasinda, cinsiyet farkliliklarmin, iliskiler arasindaki bi¢imin, uyumsuzlugun
saldirganlikla iligkisine bakmislar ve dogrudan saldirganlikta erkeklerin yiliksek puan
ortalamasima sahip olduklarini, dolayli saldirganlikta ise cinsiyet farkinin Onemsiz
oldugunu belirlemiglerdir. Aym1 calismada, kotii akran iligkisi olanlarda, problemi
olanlarda, olumlu sosyal davranis gostermeyenlerde dogrudan saldirganlik yiiksek
bulunmustur. Ocel ise (70) iiniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismada; erkek
ogrencilerin dolayli saldirganlik puan ortalamalarinin kiz 6grencilerden yiiksek
oldugunu saptanugtir. Oztiirk’iin (71) 9. smmf ogrencileri ile yaptigi calismada;
ogrencilerin saldirganlik diizeylerinin cinsiyet, okul tiirii, okul basarisi, anne-baba
egitim diizeyi, gelir diizeyi, anne-baba tutumu, yas, arkadaslik ve Ogretmenleriyle
iligkilerinden memnun olup-olmama, aile yapisi1 ve devamsizlik durumuna gore
farklilastig1 saptanmistir. Gentile et al.’nin (72) yaptiklar1 ¢alismada, siddet icerikli
video oyunlarini oynayan ergenlerde saldirganligin disa vurumunun ve fiziksel
diismanlik davranislarinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Lise 6grencilerinde
saldirganligr yordayan diger bir c¢alismada; erkek, basar1 durumunu orta olarak
algilayan, 11. smif, baba tutumunu ilgisiz olarak algilayan, 6§retmen tutumunu otoriter
olarak algilayan, meslek lisesine devam eden ogrencilerin saldirganlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (73). Ayrica saldirganhgi arttiran faktorler arasinda
cocuga ya da ergene iligkin ozellikler (kisilik, zeka, benlik saygisi, basetme becerileri)
ve yakin c¢evre (aile, okul, akran grubu, ergenlik, ekonomik ve Kkiiltiirel cevre)

ozelliklerini saymak da miimkiindiir (58,67).

Ergenlik donemi saldirganligin en fazla goriildiigii donemdir (2). Bu donemde goriilen
hormonal degisimlerin ya da otonomi artisinin getirdigi bagimsizlasma duygusunun
saldirganlik davranist ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ergenin hayatina bagimsizlik
duygusunu tehdit eden bir kronik hastalik eklenmesi saldirganlik davranigini artiran bir
faktor olarak sayilabilir. Bu nedenle kronik hastaligi olan ergenler saldirganlik davranisi

acisindan risk olarak degerlendirilmeli ve bu donemde saldirganlig1 azaltmaya yonelik
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miidahalelerin uygulanmasi gerekmektedir (74). Yapilan literatiir taramasinda Tip 1

DM’li ergenlerde saldirganlik davranisini inceleyen ¢alismaya rastlanilmamastir.
2.3. Kendine Zarar Verme Davramis1 (KZVD)
2.3.1. KZVD Tanim ve Sikh@

Kendine zarar verme davramisi (KZVD); tekrarlayici, kisinin bilingli 6liim istegi
olmadan, isteyerek ve amacli olarak yapilan, doku hasari ile sonug¢lanan, kendi bedenine
yonelik girisimidir (9,75-81). Kasith kendine zarar verme davranisi bircok tanimda
intihar niyeti icermeyen davranis bi¢imi olarak tamimlanmasina Kkarsin, bazi
arastirmacilar niyetin her zaman giivenilir olmayabilecegini c¢iinkii hastalarin 6lme
niyetleri ile ilgili ambivalan duygular1 olabilecegini bu nedenle intihar niyetlerini

gizleyebileceklerini savunmaktadirlar (82).

2 (X3

Kendine zarar verme davranmisi “self injury”, “self-mutilation” ve “self harm” olarak
adlandirilmaktadir. Kisinin direkt kendi bedenine yonelik yaptigi bir girisim olarak
kullanilan “Self injury” ve ‘“self-mutilation” kavramlar1 genellikle birlikte ifade
edilmektedir. “Self harm” da ise, riskli davranislarin 6n planda oldugu, daha ¢ok dolayli
olarak KZVD mevcuttur. KZVD Tiirkiye’de siklikla goriilmesine ragmen bu alanda
yapilan caligmalar olduk¢a azdir. Ayrica KZVD’yi tanimlamak igin 4 0Olciit
onerilmektedir (77,83):

¢ Kisinin bu davranisi siirekli tekrarlamasi,
e Kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna sahip olmasi,

e Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunu

yasamasi,

e Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma korkusu karsisinda kendine zarar

vermenin izlerini ya da kan1 gizlemeye caligmasi

Kendine zarar verme davraniginin tarihgesi Yeni Ahit’e kadar uzanmaktadir
(9,75,77,78). Yeni Ahit’te, Aziz Paul miiritlerini “kendi bedenlerine zarar verenlerden
kacinmalar1” yoniinde uyarmaktadir ve en iinliisii Markos Incil’inde “Eger elleriniz
sizin giinah iglemenize neden oluyorsa kesin onlari... ve eger gozleriniz giinah
islemenize neden oluyorsa, cikartin onlart” seklinde uyar1 ge¢mektedir. iki yiizyil sonra,

biiyiik Iskenderiyeli teolog Origen, sofuluk motivasyonunun bir eylemi sonucu
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kendisini hadim etmis ve bu uygulamalar orta cagin sonlarma dogru artarak devam
etmistir (78). Tibbi literatiirde ise 1946’da sucluluk duygular1 i¢inde her iki goz
niivesini ¢ikarmis olan ilk kadin hastadan s6z edilir (9,75,77). Giiniimiizde de kiiltiirel
bir 6zellik olarak Afrika’daki bazi kabilelerde KZVD olagan karsilanmaktadir (77,78).
Ornegin; punkcilar dudaklarma, burunlarma, goz kapaklarina vs. islenmis olan cengelli
igneler ve baska metal parcalar takmaktadirlar. Bat1 diinyasinda son 30 yilda kendine
zarar verme davranmiglar1 dramatik olarak oldukca artmustir (78). Kendine zarar verme
davraniginin  kadinlarda daha cok goriildiiglinii belirten calismalar mevcuttur
(78,80,81,84). ingiliz Giliney Asyali kadinlarda kendine zarar verme davranislarinin
oranlarini belirlemek, bu davraniglar1 etkileyen faktorleri incelemek ve bunlara yonelik
Oonlem almak amaciyla yapilan bir caligmada, Giiney Asyali kadinlarda erkeklere gore

kendine zarar verme davranisi daha yiiksek bulunmustur (85).

Giiniimiizde 600 kisiden en az birinin kendini tedaviye gereksinim duyacak sekilde
yaraladig1 bildirilmektedir (86). KZVD, giiniimiiz ergenleri ve geng eriskinlerinde
yaygin olarak goriilmektedir (78,80,81,87). Genel popiilasyonda goriilme sikliginin
yaklasik %1, ergen ve geng eriskin yas grubunda goriilme sikliginin %12’ye kadar
olabilecegi tahmin edilmektedir (87).

Ergenlerde kendine zarar verme davramislarina yol acan risk faktorleri sunlardwr

(78,80,81,88,89):

1. Sosyodemografik ve egitimsel etmenler

* Cinsiyet (Kadinlar)

* Diisiik sosyoekonomik durum

* Okul basarisinin diisiik olmasi

2. Bireysel olumsuz yasam olaylar ve aile catismasi
* Ebeveyn ayrilig1 veya bogsanmasi

* Ebeveyn

* Kotii ¢ocukluk tecriibeleri

* Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar gecmisi

* Ebeveynde psikiyatrik bozukluk



13

* Evlilik veya ailesel uyusmazlik

* Zorbalik

» Kisilerarasi giigliikler

3. Psikiyatrik ve psikolojik faktorler

* Psikiyatrik bozukluklar (6zellikle depresyon, kaygi, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu)

« {lac ve alkol bagimlilig

* Diirtiisellik

* Diisiik benlik saygisi

* Problem ¢6zmede yetersizlik

* Umutsuzluk

2.3.2. Kuramlara Gore KZVD

Kendine zarar verme davraniginin etiyolojisinde bazi kuramcilar tarafindan istismarin
ve biyolojik nedenlerin énemli oldugu belirtilmis, ayrica psikodinamik ve davranis¢i
kurama gore de nedenlerinden bahsedilmistir. Kendini kesmeyi en cok etkileyen

faktoriin ise istismar oldugu belirtilmistir.
Istismar

Istismar ergenin gecmiste yasadigi ya da halen yasamakta oldugu istismar, KZVD’yi
etkileyen etmenlerin basinda gelmektedir (77,78,80). Yapilan bir calismada, kisisel
yaralanma ve ¢ocukluga ait fiziksel siddet arasinda iligki oldugu ortaya konmustur (79).
Bu istismar fiziksel, duygusal, cinsel istismar seklinde olabilir (77). Istismara ugrayan
kisinin, travmatik yagam deneyimleri aklina geldiginde hissettigi duygu yogunlugu, bu
kisilerin kendilerine daha cok zarar vermelerine yol acmaktadir. Ozellikle ailenin
istismar ettigi c¢ocuk, yasammin ilerleyen donemlerinde cinsel sorunlar
yasayabilmektedir. Cinsel istismara ugrayan ensest vakalar1 kendilerinden utandiklari
icin, kendilerine yoOnelik cezalandirici davranislarda bulunmaktadirlar. Bu kisiler
cocuklukta yasadiklar istismar sonucunda suc¢luluk, utanma, diisiik benlik saygis1 ve
thanete ugrama hisleri yasamaktadirlar. Cocuk, istismarmn yarattigi hayal kiriklig1 ve

ofkeyi, kendine zarar vererek tolere etmektedir (9,75,76). Weierich et al., cocuklugunda
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cinsel istismara ugrayan 86 ergen ile yaptiklar1 calismada; kendine zarar verme
davranis1 sikligi ile cinsel istismar arasinda 6nemli bir iliski oldugunu belirlemislerken
(90); Klonsky ve Moyer ise (91) cinsel istismar ile kendine zarar verme davranisi

arasinda daha az bir iligki oldugunu belirlemislerdir.
Biyolojik Nedenler

Norobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve serotonin sistemlerine iliskin ¢alismalar1
kapsamaktadir. Opiyat reseptorlerinin  uyarilmasi ile kendine zarar verme
davraniglarinin olustugu belirlenmistir. Tourette Sendromu’ndaki dopaminerjik aktive
diizensizligi ve dopamin reseptorlerinin asir1 duyarliliginin kendine zarar verme
davranigi ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (9,75). Biyolojik ¢alismalarda serotonin
azalmasinin kendini kesme davramisi olarak aciklandigi goriilmektedir (9,75,76).
Kendine zarar verme davranisinin ergenler ve duygusal semptomlarla olan dikkat c¢ekici
iligkisi; bu donemdeki belli norogelisimsel kirilganliklarin belirgin bulgulariyla,
duygusal bozukluk riskinin artmasiyla ve risk alma davraniglariyla iligkili olabilir. Bu
kirillganlik, ergenlik sonrasindaki kortikal beyin bdolgelerindeki belli gelismelerle
iliskilidir (80).

Psikodinamik Kuramlar

Kendine zarar verme davranisi olan hastalar {izerinde Emerson (1913), psikoanalitik
degerlendirme yapmuistir. Dinamik goriis acisindan kendine zarar verme davranisinin

bir¢cok amaca hizmet ettigi belirtilmistir (9,75-77). Buna gore:
e Kendine zarar verme davranisinin sadistik ve mazosistik bir haz verdigi,

e Kendine zarar verme davraniginin yasanan hazzi degersizlestirecek yara
meydana getirdigi,

e Kendine zarar verme davranisinin sembolik kastrasyonu simgeledigi,

e Kendini kesme davramiginin “self-penetrasyonun” bir parcast oldugu
belirtilmistir.

KZVD, 1960 oncesinde psikodinamigin dogas1 olarak ele alinmis, nedenleri ¢cocukluk
donemlerine dayanan psikoanalitik yorumlar yapilarak aciklanmaya caligimistir.

KZVD’nin; kendini yok etme, kendini cezalandirma ve yalanci intihar olarak ele
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alindig1 goriilmektedir. Davranig¢1 yaklasima gore ise, KZVD sonradan 6grenilmis

olup, hayatin zorluklarina kars1 kisinin kendini koruma hissi olarak ele alinmustir (76).
Diger Psikolojik Kuramlar

Diger psikolojik kuramlar kendine zarar verme davranisini ikincil kazang, yayilma/taklit

etme, uyum saglama, 6fke ve engellenme ile agiklamaya calismislardir.

Ikincil kazanglar: Kisinin kendisini yaralamasi sonucu elde edecegi ikincil kazanglar,

bazi kendine zarar verme davraniglarini giidiilemektedir (9,75).

Yayiuma/ taklit etme: Bircok arastirmaci tarafindan KZVD’nin tedavi ortamlarinda
bulastigt veya yayildig1 olgusu belirtilmistir. Matthews, kendine zarar verme
davraniginin  ayni1 yastaki ergen gruplarinda epidemik tarzda kiskirticiligini
vurgulamustir (9,75). Ergenlerin, kendi ciltlerine harf, kelime, sembol kazima gibi
davraniglar1 grupla 6zdeslesmek ve kendini kanitlamak amaciyla yaptiklar1 ve diirtiisel
olmadiklar1 belirtilmektedir (9,75). Ergen intiharlar1 ve kendine zarar verme
davraniglarinin arkadas sayis1 ve akran iligkilerinde yasanan problemlerle (zorbalik,
utandirmalar)  iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Akranlarla olan yogun catismalar

kendine zarar verme davraniglarimi 6zellikle de zorbalig: tetikleyebilir (81).

Uyum saglama: Bazi arastirmacilar tarafindan kendine zarar verme davranigsinin uyum
saglama ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (9,75). Ozellikle ergenler, bir akran

grubuna ait olmak i¢in bu tiir davraniglar1 sergilemektedirler (78).

Ofke ve engellenme: Duygusal yasamin temel ozelliklerinden biri olan ofke ve
engellenme, KZVD’ye yol acmaktadir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik donemlerinde
istismara ugramig kisilerin  kendilerine zarar verme sebepleri  6fkeden

kaynaklanmaktadir (9,75).
2.3.3. KZVD ile ilgili Yapilan Cahismalar

Ergenlik kendini yaralama davranisi acismndan bir risk donemi gibi goriilmektedir
(4,6,80,81). Matsumoto et al. (92), ortaokul ve lise 6grencilerinde kendini kesme ve
intihar saplantis1 yayginhigini sirasiyla %9.9 ve %40 olarak bulmustur. Yapilan diger bir
calismada ise, gengler arasinda KZVD oraninin %13.9 oldugu tespit edilmistir (93).
Amerika’daki kasith Olim istegi olmadan yapilan kendine zarar verme davranismin
prevalanst %5.9 olarak belirlenmistir (94). Zoroglu ve arkadaslar: (8) tarafindan yapilan
bir caliymada iilkemizdeki KZVD siklig1 %21.4 bulunmustur.
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Ergenlik doneminde Tip 1 DM gibi otonomi duygusunu tehdit eden bir kronik hastalik
tanis1 alma kendine zarar verme davranisini etkileyebilir. Literatiirde bunu 6rnekleyen
caligmalara rastlanmamistir. Sonu¢ olarak kendine zarar verme davranis1 klinik
uygulamada ve toplumda ¢ok sik goriilmesine karsin, konu hakkinda yeterince bilgi ve
veri mevcut degildir. Kendine zarar verme davranisina yonelik gelistirilecek 0Ozel
miidahale yontemleri, daha saglikli bir ergenlik donemi gegirilmesini ve saglikli kimlik

gelisimini saglayacaktir (9,75,95).
2.4. KZVD ve Saldirganhkta Hemsirenin Rolii

Hemsirenin kendine zarar verme ve saldirganhik davranisi olan ergenin
degerlendirilmesi ve gerekli yaklagimlarin uygulanmasindaki rolii ¢ok Onemlidir
(77,96). Ancak, hemsirelik bakimi baglaminda ilk olarak, kendine zarar verme
davraniginin intihar niyeti ile iliskili olmadigini1 kabul etmek gerekir (78). Bu amacla
hemsire kendi inan¢ ve degerlerini sorgulamali, ergeni yargilamamalidir (78,96).
Hemsire ergeni ele alirken, biitiinciil bir yaklasimda bulunmali yani ergeni; okul,
arkadas, aile ve sosyal cevresiyle bir biitiin olarak degerlendirmelidir. Bu yaklasim,
kendine zarar verme ve saldirganlik davranisinin sebebini belirlemede temel unsuru
olusturmaktadir. Ergendeki kendine zarar verme ve saldirganlik davraniglarinin
etiyolojisi belirlendikten sonra uygun planlamalarin yapilmasi, girisimlerin uygulanmasi

ve sonuclarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kendine zarar verme ve saldirganlik davranisi olan ergene yaklagimda hemsirenin rolii;
ergenin duygularimi ifade edebilecegi, kendini giivende hissedebilecegi terapotik bir
ortam olusturmak ve giivene dayali etkili bir iletisim kurmaktir (77,78). Hemsireler bu
tiir davraniglarda bulunan ergenlere kliniklerde i¢ catismalarini aktarabilecegi oyuncak
bebek, yumruklayabilecegi yastik gibi nesneler Onerebilir (77). Ayrica ergenlere
davraniglarinin farkina varmalarimi saglayabilecek ve bu davranislarin saghkli bir
bicimde yok edilmesini Ogretebilecek en uygun ortam okullardir (97). Kendine zarar
verme ve saldirganlik davranislarinin azaltilmas: ya da yok edilmesi i¢in okul sagligi
hemsiresi ve rehber 6gretmen is birligi yapmali, ergenlere yonelik yaralayici olmayan
alternatifler ortaya koymali ve uygulanmalidir. Ergenlerin i¢ catigmalarini
aktarabilecegi yontemler, duygu ve diisiincelerini degistirme noktasinda ve hislerini
ifade etme konusunda faydahdir (78,79). Boylece ergenin kendine ait sakinlesme

yontemi bulmasi saglanacaktir (77). Ergenlere ve ailelerine okul sagligi hemsiresi ve
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rehberlik 6gretmeninin isbirligi ile farkindalik egitimi, ofke/stresle basetme egitimi,
psiko-egitim (98) akran ve aile terapileri diizenlenebilir. Kendine zarar verme ve
saldirganlik davramglarina aile faktoriiniin de biiyiik etkisi olmasi nedeniyle toplum
saglhig1 hemsiresi, ailelere ergenlik donem 6zelliklerine iliskin egitim vermeli ve riskli

olan aileleri yakindan izlemelidir.

Tip 1 DM, ergenin kendini akran grubundan farkli hissetmesine sebep olarak benlik
saygisini olumsuz etkileyerek, kendine zarar verme ve saldirganlik davraniglarina yol
acabilecektir. Bu nedenle hemsire kronik bir hastalik olan Tip 1 DM’li ergene yonelik
girisimlerinde, DM’nin ¢ocugun hayatina olan etkisini ¢cok boyutlu degerlendirmelidir.
Bu asamada ergenin duygularinin ve hastaligin onun igin ifade ettigi anlamin
belirlenmesi 6nemlidir. Ergenin tedaviyi etkin yonetmesi ve kendisiyle barisik olmasi
KZVD’yi ve saldirganlik davranisini etkileyecektir. Ergenin tedaviye uyumunun
saglanmasi, benlik kavraminin giiclendirilmesi, etkili problem c¢ozme becerilerinin
Ogretilmesi, sosyal destek kaynaklarinin (aile, arkadas, 6gretmen... v.b) etkili bir

sekilde harekete gecirilmesi gerekmektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, Tip 1 diyabetli ve saglikli ergenlerde (15-18 yas) saldirganlik ve kendine zarar
verme davranislarini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla tanimlayict olarak

yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLiKLERI

Calisma, Tip 1 DM’li ergenler icin Erciyes Universitesi Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan
Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde izlenen 15-18 yas Tip 1 DM’li
ergenler ile yapilmustir. Erciyes Universitesi Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk
Hastanesi bir bolge hastanesi olup; Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Maras, Yozgat gibi ¢evre
illerden gelen hastalara da hizmet vermektedir. Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde
8.00- 17.00 saatleri arasinda 1 ogretim iiyesi, 1 uzman, 2 asistan ve 2 intern doktor, 3
hemsire caligmaktadir. Hemsireler cocuklarm boy ve agirlik izlemini yapmakta, tani
testlerine yardimci olmakta, cocuk ve ailelere Tip 1 DM yoOnetimine iliskin egitim
vermektedirler. Izlemde olan hastalar klinik durumlarma goére, ayda veya 3 ayda bir
kontrollere ¢agrilmaktadir. Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde DM’li ¢ocuklarin

muayene ve kontrolleri pazartesi giinleri yapilmaktadir.

Tip 1 DM’li ergenlerin saldirganlik ve kendine zarar verme davraniglarmi karsilagtirmak
amaciyla secilen saglikli ergenler, T.C Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagli Kayseri
Talas Lisesi’nden secilmistir. Kayseri Talas Lisesi’nde 2012-2013 egitim Ogretim
yilinda kayith 1302 6grenci, devam eden 1100 6grenci bulunmaktaydi. 14 subeden
olusan 9. smiflar toplamda 477, 8 subeden olusan 10. simiflar toplamda 289, 8 subeden
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olusan 11. smiflar toplamda 261 6grenci, 8 subeden olusan 12. smiflar ise toplamda 275
ogrenciden olugsmaktadir. Okulda 1 miidiir, 1 miidiir bagyardimcisi, 3 miidiir yardimcisi,

60 dgretmen gorev yapmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Calismanm evrenini 2012 yilinda Erciyes Universitesi Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan
Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'nde izlenen 15-18 yas grubu Tip 1
DM’li 68 ergen ve 2012-2013 Egitim-Ogretim yilinda Kayseri Talas Lisesi’nde

O0grenim goren 15-18 yas grubu 1100 saglikli ergen olusturmustur.

Calismada evreni olusturan Tip 1 DM’li ergenlerin tamaminin Ornekleme alinmasi
planlanmistir. Calismanin Orneklemini, Tip 1 DM’li ergen icin Mart-Temmuz 2013
tarihleri arasinda, Cocuk Endokrin Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirma kriterlerine

uyan 68 ergenden calismaya katilmay1 kabul eden 60 ergen olusturmustur.

Saglikli grup icin ise 2012-2013 Egitim-Ogretim yilinda Kayseri Talas Lisesi’nde
O0grenim goren ve ¢alisma kriterlerine uyan ergenlerden calismaya katilmay1 kabul eden
319 ergen caligma kapsamina almmustir. Calismanin sonunda gii¢ analizi yapilarak

orneklem sayisinin yeterliligine karar verilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
-En az 1 yildir Tip 1 DM tanisi ile izlenen ve bagka bir kronik hastali§1 olmayan,

-Caligmaya katilmak icin kendisi ve ebeveyninin onam verdigi 15-18 yas grubundaki

Tip 1 DM’li ergenler caligmanin 6rneklemini olusturmustur.
Saglikli ergenlerde ¢alismaya katilma kriteri olarak;
-Kendisi ve ebeveyninin onam verdigi,

-Herhangi bir kronik hastaligi olmayan 15-18 yas grubunda ergen olma kriterleri

dikkate alinmistir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Mart-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Cocuk Endokrin Poliklinigi’ne bagvuran
Tip 1 DM’li ergenler ve 2012-2013 Egitim-Ogretim yilinda Kayseri Talas Lisesi’nde
Ogrenim goren ve c¢aligma kriterlerine uyan ergenler ile yiiz yiize goriisiilerek

toplanmugtir. Calismada Saglikli Ergenler icin Tanitici Ozellikler Anket Formu (Ek-2),
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Tip 1 DM’li Ergenler icin Tanitic1 Ozellikler Anket Formu (Ek-3),Kendine Zarar Verme
Davranmis1 Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) (Ek-4), Saldirganlik Olcegi (SO) (Ek-

5) ile veriler toplanmigtir.
3.4.1. On Uygulama

Calismada kullanilan veri toplama formlarinin anlasilirhigini degerlendirmek amaciyla
arastirma Orneklemine dahil edilmeyen 5 saglikh ve 5 Tip 1 DM’li ergen ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucuna gore anket formlarinda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formlarina son hali verilmistir.
3.4.2. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclarn
1. Saglkl Ergenler icin Tamitict Ozellikler Anket Formu (Ek-2)

Bu form yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve aile tipi gibi tanitic1 Ozelliklere iliskin

sorulardan olusturulmustur.
2. Tip 1 DMli Ergenler icin Tanitici Ozellikler Anket Formu (Ek-3)

Bu form yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve aile tipi gibi tanitic1 6zellikler ile Tip 1 DM

ve hastalik yonetimine iliskin sorulardan olusturulmustur.
3. Saldirganlik Olgegi (Aggression Questionnaire-Ek-5)

Buss ve Perry tarafindan 1992 yilinda gelistirilen, Buss ve Warren tarafindan 2000
yilinda giincellenen olcegin, Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2002’de Can
tarafindan yapilmig ve cronbach o katsayisi olgegin tamami icin r=0.913 olarak
bulunmustur. Olgek, 34 madde ve fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, ofke,
diismanlik ve dolayl saldirganlik olmak iizere 5 alt 6lcekten olusan 5°1i likert tipi bir
olcektir (99,100). Olcekten alinan puanlardan 58 puan ve asagisi diisiik, 59-110 puan
normal, 111 puan ve {iizeri yiiksek saldirganlik diizeyini gostermektedir (99,100).
Fiziksel saldirganlik kadin ve erkekte ayr1 degerlendirilmekte, Olcek puan
hesaplamasinda 9-18 yas cocuklar igin olan ¢izelge kullanilmistir. Ulkemizde lise
ogrencileri ile yapilan bir¢cok ¢alismada kullanilan (11,68,99,100) 6lcegin bu calismada

cronbach a katsayis1 6lgegin tamamu i¢in r= 0.907 olarak bulunmustur.
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4. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri (Inventory of

StatementsAbout Self-Injury (ISAS) (Ek-4)

Klonsky ve Glenn tarafindan 2009 yilinda gelistirilen KZVDDE, iki bdliimden olusan
bir olgektir. Ik bolimde (Davranislar), “kasith olarak yapilan ve intihar amaci
tasimayan” 12 cesit KZVD’nin yasam boyu sikligi sorgulanir. Kendini kesme, kendini
1sirma, cilde harf/sekil kazima, yakma, ¢cimdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini
sert bir yere carpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma, cildi sert bir
yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararh madde i¢gme/yutma sorgulanan
davraniglardir. Bu boliimde katilimcilara, her davramis1 kac kez gerceklestirdigi sorulur.
Ayrica bes ek soru ile bu davranislarin tanmimlayic1 ve yapisal Ozellikleri arastirilir.
Envanterin ikinci boliimiinde (Islevler) toplam 39 soru ile iki ayr1 boyut altinda
(Otonom ve Sosyal islevler) 13 KZVD’nin islevi sorgulanir. Otonom islevler 5 alt
boyuttan olugmaktadir: Afektregiilasyonu/affectregulation (6rnek madde: Kendimi
sakinlesmis hissederim.), 6zkiyim1 6nleme/anti-suicide (6rnek madde: Intihar girisimi
diirtimden kag¢inmig olurum.), sikintiy1 etiketleme/markingdistress (6rnek madde:
Kendimi berbat hissettiZime dair bir isaret birakmis olurum.), kendini
cezalandirma/self-punishment (6rnek madde: Degersiz veya akilsizligimdan dolay1
kendime duydugum o6fkeyi gostermis olurum.) ve ¢oziilmeyi 6nleme/ anti-dissociation
(ornek madde: Uyusukluk hissinden kurtulmak igin aci olusturmus olurum.). Sosyal
islevler ise 8 alt boyuttan olusmaktadir: Kisiler arasi sinirlar/interpersonalboundaries
(ornek madde: Kendim ve bagkalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum.), kisiler arasi
etkilesim/interpersonalinfluence, (6rnek madde: Bagkalarinin, hissettigim duygusal
acmin boyutunu anlamalarini saglamis olurum.), intikam alma/revenge (6rnek madde:
Birisinden hincimi ¢ikartmis olurum.), heyecan arama/sensationseeking (6rnek madde:
Heyecan ve cosku yaratan bir sey yapmis olurum.), akranlarla bag kurma/ peerbounding
(ornek madde: Bagkalarina uyum saglamis olurum.), dayaniklilik/toughness (6rnek
madde: Aciya dayanikliligimi gormiis olurum.), O6zerklik/autonomy (6rnek madde:
Bagkalarmmin yardimma bel baglamadigimi gostermis olurum.) ve kendiyle
ilgilenme/self-care (6rnek madde: Duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan
bir fiziksel yara yaratmis olurum). Otonom ve Sosyal Islevlere iliskin her alt boyut
puan1 toplanarak Sosyal (0-48 puan) ve Otonom (0-30 puan) Islevler puan ortalamasi
elde edilir. Otonom ve Sosyal Islevlerin alt boyutlarinda yer alan her islev, 3 soru ile

degerlendirilir ve her soru 0-2 puan (hi¢ uygun degil-cok uygun) olmak iizere 3 dereceli
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bir 6lcek lizerinde yanitlanmaktadir. Ayrica envanterin tiim maddelerinin toplanmasi ile
KZVDDE Islevler (0-78 puan) toplam puan ortalamasi elde edilmektedir. Bildik ve
arkadaslar1 Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasimi 2012 yilinda 529 lise
Ogrencisi lzerinde yapmuslardir. KZVDDE Davraniglar Boliimii i¢in cronbach a
katsayisi= 0.79; Islevler Boliimii icin cronbach a katsayisi== 0.93 (Otonom islevler icin
o= 0.81 ve Sosyal Islevler icin a= 0.86) olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada KZVDDE
Islevler Boliimii cronbach a katsayisi=0.93 (Otonom Islevler icin alpha=0.85, Sosyal
Islevler icin cronbach 6=0.91) olarak bulunmustur. KZVDDE puan ortalamasi artmast,

patolojik 6zelliklerin ve risklerin arttigin1 gostermektedir (4).

Bu calismada, KZVDDE’nin Bolim 1°de yer alan davranislardan ‘“kendine igne
batirma” davramigi, Tip 1 DM’li ergenlere “insiilin enjeksiyonu disinda kendine igne

batirma” davranisi olarak sorulmustur.
3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimh Degiskenler: Calismaya katilan ergenlerin Kendine Zarar Verme ve

Saldirganlik Olcegi puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Ergenlerin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu...)
ve Tip 1 DM’li ergenlerin hastalifa iliskin oOzellikleri, arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Tip 1 DM’lu ergenler ve saglikli ergenler ile tanigma

N AN

Saghkh Ergenlere Uygulanan Tip 1 DM’li Ergenlere Uygulanan
Formlar Formlar
- Saglikli Ergenler i¢cin Tanitict - Tip 1 DM’li Ergenler icin Tanitict
Ozellikler Anket Formu (Ek-1) Ozellikler Anket Formu (Ek-2)
-Kendine Zarar Verme Davranisi Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri (Ek-3) Degerlendirme Envanteri (Ek-3)
-Saldirganlik Olcegi (Ek-4) -Saldirganlik Olcegi (Ek-4)

~ rd

Anket ve Olceklere verilen yanitlarin degerlendirilmesi
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3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve kurumlardan (Cocuk Hastanesi
ve Talas Lisesi) calismanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmigtir. Calismanin amaci
aciklanip sozel onamlar1 alinarak, calismaya katilan ergenlere ve ergenlerin bir

ebeveynine Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-1) imzalatilmustir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Shapiro-Wilk, student t, Mann-Whitney U, Ki-kare, Spearman korelasyon

testleri uygulanmustir.
CALISMA PLANI:

Aralik 2012 —Ocak 2013: Literatiir tarama

25 Ocak 2013: Tez Onerisi sunumu

Ocak-Subat 2013: Etik kurul onay1 ve kurum izni alma
Subat 2013-Haziran 2013: Verilerin toplanmasi

Haziran- Agustos 2013:Verilerin analizi ve degerlendirilmesi
Eyliil 2013- Ocak 2014:Tezin yazilmasi

Eyliil 2013- Ocak 2014:Tezin sunulmasi

CALISMA TAKVIiMi:

YAPILAN
CALISMALAR

Eyliil- Aralik

Aralik 2012 —
Ocak-Subat
Subat 2013-

Haziran-

» | Ocak 2013

» | 25 Ocak 2013
» | 2013

» | Haziran 2013
» | Agustos 2013
| 2013

Literatiir tarama

Tez Onerisi sunumu

w

Etik kurul onay1 ve
Kurum izni alinmasi.

e

Verilerin toplanmasi X

Verilerin analizi ve X
degerlendirmesi

Tezin yazilmasi X

Tezin sunumu




4. BULGULAR

Bu boliimde Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme
davraniglarini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen veriler iki baslik

altinda incelenmistir.
4.1. Tip 1 DM'li ve saglikl1 ergenlerin tanitic1 6zellikleri

4.2. Tip 1 DM'li ve saglikl1 ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme davranislari
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4.1. TiP 1 DM'Li VE SAGLIKLI ERGENLERIN TANITICI OZELLIiKLERI

Tablo 4.1. Tip 1 DM’li ve Saglikli Ergenlerin Tamtic1 Ozellikleri

Tip 1 DM’li Ergenler Saghkh Ergenler
Tamtic1 Ozellikler S | % S | % TEST
Yas (yi)
15 18 30.0 76 23.8
16 17 28.3 80 25.1 t=1.913
17 13 21.7 82 25.7 p=0.596
18 12 20.0 81 25.4
Cinsiyet
Kiz 30 50.0 165 51.7 x2=0.060
Erkek 30 50.0 154 48.3 p=0.888
Ogrenim Gordiigii Simf
8. simif 3 5.0 - -
9. sif 14 23.3 112 35.1
10. simf 16 26.7 70 21.9 22=58.154
11. siif 10 16.7 88 27.6 p=0.000
12. siif 10 16.7 49 15.4
Okulu birakan 7 11.7 - -
Aile Tipi
Cekirdek 45 75.0 242 75.9
Genis 13 21.7 55 17.2 x2=1.569
Parcalanmis 2 3.3 22 6.9 p=0.462
Kardes Sayisi
Tek ¢ocuk 1 1.7 12 3.8
1-2 kardes 44 73.3 225 70.5 x2=0.712
3 kardes ve iizeri 15 25.0 82 25.7 p=0.716
Gelir Diizeyi
Diisiik 3 5.0 30 9.4
Orta 55 91.7 270 84.6 x2=2.043
Yiiksek 2 3.3 19 6.0 p=0.404
Calisma Durumu
Calisan 8 13.3 17 5.3 x2=5.251
Calismayan 52 86.7 302 94.7 p=0.029
Stres Yasama Durumu
Yasayan 26 43.3 163 51.1 x2=1.218
Yagsamayan 34 56.7 156 48.9 p=0.325
TOPLAM 60 100.0 319 100.0

Tablo 4.1’de Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin tanitici Ozellikleri yer almaktadir.

Calismaya katilan Tip 1 DM'li ergenlerin %30.0’1in 15, saglikli ergenlerin %?25.7’sinin

17 yasmda, DM’li ergenlerin %50.0'min, saglikli ergenlerin %51.7’sinin kiz, DM’li

ergenlerin %26.7'sinin 10. smif, saghkli ergenlerin ise %35.1'imin 9.smif Ogrencisi

(p<0.05) oldugu belirlenmistir. DM’li ergenlerin %75.0’min, saglikli ergenlerin ise

%75.9’unun ¢ekirdek aileye ve DM'li ergenlerin %73.3'liniin, saglikli ergenlerin
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9%70.5'inin 1-2 kardese sahip oldugu saptanmistir. DM'li ergenlerin %91.7'si, saglikli
ergenlerin %84.6's1 orta gelir diizeyine sahip olduklarini; DM'li ergenlerin %86.7'si,
saglikli ergenlerin %94.7'si herhangi bir iste calismadiklarini (p<0.05) belirtmislerdir.
DM'li ergenlerin %56.7's1 son bir y1l iginde strese sokan bir olay/durum yagsamadiklarmi
ifade ederken, saglikli ergenlerin %51.1'1 son bir yil i¢inde strese sokan bir olay/durum

yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Tip 1 DM’li ve Saglikli Ergenlerin Aile ve Arkadas iliskileri

Aile ve Arkadas Tip 1 DM’li Ergenler Saghkh Ergenler

iligkileri S | % S | % TEST
Anne ile iliskinin Etkilenme Durumu

Kotii 12 20.0 272 85.3 72=114.530
Iyi 48 80.0 47 14.7 p=0.000
Baba ile iliskinin Etkilenme Durumu

Kotii 11 18.3 260 81.5 72=98.907
Iyi 49 81.7 59 18.5 p=0.000
Kardesler ile iliskinin Etkilenme Durumu

Kotii 10 16.7 261 81.8 72=105.205
Iyi 50 83.3 58 18.2 p=0.000
Arkadaslar ile iliskinin Etkilenme Durumu

Kotii 8 13.3 - - 72=43.450
Iyi 52 86.7 319 100.0 p=0.000
TOPLAM 60 100.0 319 100.0

Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin aile ve arkadas iligkileri Tablo 4.2°de goriilmektedir.
Tip 1 DM'li ergenlerin %80.0'1 anneleri, %81.7'si babalar1 ve %83.3'ii kardesleri ile
iligkilerinin iyi oldugunu belirtirken, saglikli ergenlerin %85.3’i anneleri, %81.5’1
babalar1 ve %81.8'1 kardesleri ile iliskilerinin kotii oldugunu belirtmislerdir (hepsi i¢in
p<0.05). Calismaya katilan ergenlerin arkadas iliskileri incelendiginde; Tip 1 DM'li
ergenlerin %86.7'sinin, saglikli ergenlerin tamaminin arkadaslar1 ile iliskilerinin iyi

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2).




Tablo 4.3. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Anlam Fark Olgegi’ne Gore Kendi Yasamlarini
Degerlendirme Durumlari
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Tip 1 DM'li Ergenler Saghkh Ergenler
énlam Fark Median Median Test
Olcegi Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max)
Zor-Kolay 3.52+1.97 4.0(1.0-7.0) 3.95+1.87 4.0(1.0-7.0) Up==83 (126(()) 0
Ktii-lyi 3226178 | 3.001.0-7.0) | 424178 | 4.0(1.0-7.0) U;fg%%g“
Uyumsuz- U=6982.50
Uyumlu 3.72+1.98 4.0(1.0-7.0) 4.70+1.62 5.0(1.0-7.0) p=0.001
Basarisiz- U=7641.50
Basarih 4.22+1.73 4.0(1.0-7.0) 4.86x1.73 5.0(1.0-7.0) p=0.012
Bikkin-Canli 3584230 | 3.0(1.0-7.0) | 4.68+1.97 | 5.0(1.0-7.0) lffgz)%(f“
Gizemli-Acik 4.82+2.31 6.0(1.0-7.0) 4.57£2.00 5.0(1.0-7.0) Up::83 92%55 0
Kontrolsiiz- U=9438.00
Kontrollii 4.73£1.79 5.0(1.0-7.0) 4.75+1.85 5.0(1.0-7.0) =0.863
Utanma-Gurur U=8818.00
Duyma 4.92+1.92 5.5(1.0-7.0) 4.69+1.90 5.0(1.0-7.0) =0.326
Catismali- i : U=9505.50
Barisik 4.83+2.12 6.0(1.0-7.0) 4.94+1.83 5.0(1.0-7.0) »=0933
Huzursuz- U=9343.00
Huzurla 4.77+2.01 5.5(1.0-7.0) 4.76+1.83 5.0(1.0-7.0) =0.766

Tablo 4.3’de Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin Anlam Fark Olcegi'ne gére kendi

yasamlarmi degerlendirme durumlar1 yer almaktadir. Calismaya katilan saglikli

ergenlerin DM’li ergenlere gore kendi yasamlarim1 daha kolay, iyi (p<0.05), uyumlu
(p<0.05), basarili (p<0.05), canli (p<0.05), kontrollii ve barigik olarak ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4.3).
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55 kolay iyi uyumlu basarili canli acik kontrollii gurur barigik huzurlu
H duyma
43 4,94
. 486 :
5 % g o 482 e, 2 483 a7I76
- 57 :
45 -
4,24 423
3,95
4 ;
3,72
;o8 358
3.5 4
32
H tip 1 diabet

=y saghkh
2,5 -

2 -
1,5

1 | T T T T T T T T

zor kisti uyumsuz basansiz  bikkin gizemli  kontrolsiiz utanma c¢atismal  huzursuz

Grafik 1. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Anlam Fark Olcegi’ne Gore Kendi

Yagamlarini Degerlendirme Durumlari

Tablo 4.4. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Anlam Fark Olgegi’ne Gore Kendi Yasamlarma

[liskin Duygulari

. Tip 1 DM'li Ergenler Saghkh Ergenler
Anlam Fark Olcegi Median Median Test

Mean=SD (Min-Max) Mean=SD (Min-Max)

Diisiik beklenti- U=6742.50
Yiiksek beklenti 5.85+1.69 7.0(1.0-7.0) 5.19+1.55 5.0(1.0-7.0) 9=0.000
Bagimh-Bagimsiz | 5.27:2.16 | 6.0(1.0-7.0) | 3.86£2.02 | 4.0(1.0-7.0) U;:'gz)%.go
Giigsiiz-Giiglii 5284182 | 6.0(1.0-7.0) | 5312156 | 6.0(1.0-7.0) U;:9337(;.§'0
Pasif-Aktif 5274191 | 6.0(1.0-7.0) | 531£1.60 | 6.0(1.0-7.0) U;:9§3676'?0
Onemsiz-Onemli | 5.65:1.74 | 6.0(1.0-7.0) | 547+1.58 | 6.0(1.0-7.0) U;fg 1257'f0
Simdiye odakh- i . U=8826.00
Gelecege odakl 5.50+2.04 7.0(1.0-7.0) 5.45+1.73 6.0(1.0-7.0) p=0318
Ceza-Odiil 4.87+2.06 5.5(1.0-7.0) 4.79+1.72 5.0(1.0-7.0) Up==83383150
Kisith-Ozgiir 477$233 | 6.0(1.0-7.0) | 476+1.79 | 5.0(1.0-7.0) U;fgi%go
Umutsuz-Umutlu 5.28+2.03 6.0(1.0-7.0) 5.31+1.70 6.0(1.0-7.0) Up==9§6618§0
Dengesiz- Dengeli 5.08+2.03 6.0(1.0-7.0) 5.15+1.80 5.0(1.0-7.0) Up==9§2985650
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Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin Anlam Fark Olcegi'ne gore kendi yasamlarina iligkin

duygular1 Tablo 4.4’de goriilmektedir. Calismaya katilan saghkli ergenlerin DM’li

ergenlere gore kendi yasamlarma iliskin duygularmi daha giiclii, aktif, umutlu ve

dengeli olarak ifade ettikleri saptanmistir. DM’li ergenlerin saglikli ergenlere gore kendi

yasamlarma iliskin duygularin1 daha yiiksek beklentili (p<0.05), bagimsiz (p<0.05),

onemli, gelecege odakl, odiillii ve ozgiir olarak nitelendirdikleri belirlenmistir (Tablo

yiksek  bagimsiz glicli aktif gnemli gelecege adiil Beglir umutlu dengeli
6,5 £
beklenti odakl
6 585
565
A7 53545
5,5 5,27 5,285.31 5,27531 528531
i 508715
5 870 4Tm7e
a5 -
3,86
4
W ;
35 tip 1 diabet
saghkh
3
2.5
b
1,5 4
1 T T T T T T
diisiik bagimh gligsiiz pasif tnemsiz  simdiye ceza kasith umutsuz  dengesiz
beklenti odakli

Grafik 2. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Anlam Fark Olgegi’ne Gore Kendi Yasamlaria
Mliskin Duygulari



Tablo 4.5. Tip 1 DM’li Ergenlerin Hastalik Oykiilerine liskin Ozellikleri

Hastalik Oykiisiine iliskin Ozellikler | S | %
Tam Siiresi

1-4 yil 24 40.0
5 yil ve iizeri 36 60.0
Insiilin Kullanma Siiresi

1-4 yil 24 40.0
5 yil ve iizeri 36 60.0
Kullamlan Beslenme Modeli

Ara ve ana §giin 57 95.0
Karbonhidrat sayimi 3 5.0
insiilini Yapan Kisi

Kendisi 46 76.7
Annesi ve kendisi 14 23.3
Kan Sekeri Olciim Sikhig

Hig 6 10.0
1 kez/giin 10 16.7
2 kez/giin 17 28.3
3 kez/giin ve iizeri 22 36.7
Diger 5 8.3
Poliklinik Kontroliine Birlikte Geldigi Kisi

Kendisi 14 23.3
Annesi 31 51.7
Babasi 7 11.7
Diger 8 13.3
Diyabet Egitimi Alma Durumu

Alan 57 95.0
Almayan 3 5.0
Egitim Aldig1 Kisi (n=57)

Hemsgire 43 75.4
Doktor 3 5.3
Hemgsire+doktor 7 12.3
Hastane 2 3.5
Diyetisyen 2 3.5
Hipoglisemi Nedeniyle Hastane Yatisi

Olan 3 6.7
Olmayan 57 93.3
Hiperglisemi Nedeniyle Hastane Yatisi

Olan 7 11.7
Olmayan 53 88.3
Ketoasidoz Nedeniyle Hastane Yatisi

Olan 7 11.7
Olmayan 53 88.3
HbA1c¢ Diizeyi*

Iyi (7.5’in alt1) 21 35.0
Kotii (7.5%in iistit) 39 65.0
Tip 1 DM Nedeniyle

Okul Yasantisimin Etkilenme Durumu

Etkilenen 25 41.7
Etkilenmeyen 35 58.3
Tip 1 DM Nedeniyle

Sosyal Yasantinin Etkilenme Durumu

Etkilenen 25 41.7
Etkilenmeyen 35 58.3
TOPLAM 60 100.0

*ADA 2013 HbAIc kriterlerine gore degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5’de Tip 1 DM'li ergenlerin hastalik Oykiilerine iligkin o6zellikleri yer
almaktadir. Calismaya katilan DM’li ergenlerin %60.0'inin tani ve insiilin kullanma
siiresinin 5 yil ve iizeri oldugu, %95.0'inin ara ve ana 6giin seklinde beslendikleri
belirlenmigtir. Tip 1 DM’li ergenlerin tamaminin kalem enjeksiyon ile insulin yaptigi,
hizli etkili (Apidra, Humulog, Novorapid) ve uzun etkili (Lantus, Levemir) insiilin
kullandig1, %76.7’sinin insulin tedavisini kendisi yaptig1 saptanmistir. DM’li ergenlerin
9%36.7'sinin kan sekerini 3 kez/giin ve iizeri 0l¢tiigii, tamaminin 3 ayda bir, %51.7'sinin
annesi ile birlikte poliklinik kontroliine geldigi belirlenmistir. Tip 1 DM'li ergenlerin
%95.01 diyabete iliskin egitim aldiklarini, %75.4't bu egitimi hemsireden aldiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4.5).

Calismaya katilan DM’li ergenlerin %6.7'si hipoglisemi, %11.7'si hiperglisemi ve
ketoasidoz nedeniyle son bir yil icinde hastanede yattiklarini belirtmislerdir. En son
bakilan HbAlc diizeyine gore calismaya katilan DM’li ergenlerin %35.0’1nin metabolik
kontroliiniin iyi oldugu belirlenmistir. DM’li ergenlerin %58.3’ti Tip 1 DM ve tedavisi

nedeniyle okul ve sosyal yasantisinin etkilenmedigini ifade etmislerdir (Tablo 4.5)

Tip 1 DM’li ergenlerin hastalik yonetimine iligkin Ozellikleri ve davramslar1 Tablo
4.6’da yer almaktadir. DM’li ergenlerin %16.7'si tedavi programinin kendisine uygun
olmadigin1 ve bunlarin  %70.01 tedavi programmma uymayl istemediklerini
belirtmislerdir. Tip 1 DM’li ergenlerin %56.7'si diizenli egzersiz programina ve
diyetlerine uymadiklarin1 ve okul nedeniyle egzersiz ve diyet programina zaman
ayrramadiklarimi (%67.64'si egzersiz, %54.3’ii diyet) ifade etmislerdir. Calismaya
katilan DM’li ergenlerin %11.7'si cogunlukla okul ve unutkanlik nedeniyle insiilinini
diizenli yapmadiklarim1 belirtmiglerdir. DM’li ergenlerin %64.7'sinin fazla yeme,
%33.3'Uniin hi¢/fazla/az egzersiz yapma, %60.0'min ise fazla doz insiilin yapma gibi

davraniglarla Tip 1 DM tedavisine uymadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Tip 1 DM’li Ergenlerin Hastalik Yonetimine iliskin Ozellikleri ve Davramslar
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Hastahk Yonetimine Iliskin Ozellikler ve Davramslar S %0
Tedavi Programimn Ergene Uygun Olma Durumu

Uygun 50 83.3
Uygun degil 10 16.7
Tedavi Programimin Uymama Nedeni(n=10)

Cani istemeyen 7 70.0
Diger(Ekonomik, unutma) 3 30.0
Diizenli Egzersiz Programina Uyma Durumu

Uyan 26 43.3
Uymayan 34 56.7
Diizenli Egzersiz Programina Uymama Nedeni(n=34)

Can istemeyen 7 20.58
Okuldan dolay1 vakit bulamayan 23 67.64
Sevmeyen 3 8.82
Cevap vermeyen 1 2.94
Diyetine Uyma Durumu

Uyan 26 43.3
Uymayan 34 56.7
Diyetine Uymama Nedeni (n=34)*

Doymayan 14 40.0
Okuldan dolay1 yapmayan 19 54.3
Ailesine kizinca yiyen 2 5.7
Insiilini Diizenli Yapma Durumu

Yapan 53 88.3
Yapmayan 7 11.7
Insiilini Diizenli Yapmama Nedeni (n=7)

Cani istemeyen 1 14.3
Okuldan dolay1 yapmayan 3 42.9
Unutan 3 42.9
Diyete iliskin Uymayan Davramslar (n=34)*

Ogiin atlama 10 29.41
Fazla yeme 22 64.70
Ogiin atlama+fazla yeme 12 35.29
Az yeme 2 5.88
Egzersize iliskin Uymayan Davramslar (n=15)

Fazla egzersiz yapma 5 33.3
Az egzersiz yapma 5 33.3
Hic egzersiz yapmama 5 33.3
Insiilin Tedavisine Ilisgkin Uymayan Davramslar (n=20)

Fazla doz yapma 12 60.0
Doz atlama 7 35.0
Fazla doz yapma+doz atlama 1 5.0
TOPLAM 60 100.0

*Birden fazla cevap verildigi icin toplam denek sayisi iizerinden yiizde dagilimi hesaplanmistir.




4.2. TiP 1 DM'Li VE SAGLIKLI ERGENLERDE SALDIRGANLIK VE

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARI

Tablo 4.7. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Saldirganhk Olgegi Puan Ortalamalar1
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SALDIRGANLIK Tip 1 DM’li Ergenl.er Saghkh Ergenler'
OLCEGI Median Median TEST
Mean+SD (Min-Max) Mean=SD (Min-Max)

Fiziksel U=5956.00
Saldirganhk 16.18+7.06 14.0(8-33) 21.21+7.83 20.0(8-40) =0.000

.. U=8501.00
Sozel Saldirganhk | 13.65+3.94 13.0(6-22) 14.31+4.02 14.0(5-25) =0.168
Ofke 213245.67 | 21.509-34) | 22.35+6.48 | 22.0(8-39) U;_Sg o0
Diismanlik 18.3246.44 | 17.58.35) | 20.375.53 | 20.09-35) U;Zgz)%;so
Dolayh U=6930.00
Saldirganhk 12.55+4.48 11.0(6-24) 14.68+4.43 14.0(6-27) =0.001

U=7046.50

Toplam Puan 82.02+20.48 | 81.5(42-133) | 92.93+23.23 | 91.0(43-162) 9=0.001

Tablo 4.7'de Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin Saldirganlik Olcegi puan ortalamalari

yer almaktadir. Caligmaya katilan saglikli ergenlerin saldirganlik 6l¢egi tiim alt 6lgek ve

toplam Ol¢ek puan ortalamalarmin DM’li ergenlerden fazla oldugu ve diismanlik,

fiziksel, dolayli saldirganlik alt 6lcek ve toplam Olcek puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Saldirganlik Diizeyleri

. . Tip 1 DM’li Saghkh Ergenler
SALDIRGANLIK DUZEYI Ergenler TEST
S S %
Diisiik saldirganlik (<57 puan) 6 10.0 15 4.7
Normal saldirganlik (58-110 puan) 47 78.3 242 75.9 x¥’=4.273
Yiiksek saldirganlik (111> puan) 7 11.7 62 19.4 p=0.122
TOPLAM 60 100.0 60 100.0

Tip 1 DM'i ve saglikli ergenlerin Saldirganlik Olgegi’ne gore saldirganhik diizeyleri

Tablo 4.8’de goriilmektedir. Calismaya katilan DM'li ergenlerin %78.3'liniin, saglikli

ergenlerin %75.9'unun normal saldirganlik diizeyinde oldugu saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin KZVDDE Davranislart Yapma Durumlari

Tip 1 DM'li o
KZVDDE Davramslar Ell)rgenler Saglikdi Ergenler Test
S % S %
K Yapan 6 10.0 74 23.2 x2=5.282
esme
Yapmayan 54 90.0 245 76.8 p=0.024
I Yapan 1 1.7 52 16.3 x2=8.991
sirma
Yapmayan 59 98.3 267 83.7 p=0.004
Yapan 1 1.7 24 7.5 x2=2.812
Yakma Yapmayan 59 98.3 295 925 | p=0.151
Cilde bir harf/yazi sekil | Yapan 5 8.3 89 27.9 x2=10.366
kazima Yapmayan 55 91.7 230 72.1 p=0.002
o " Yapan - - 54 16.9
Gimdikleme Yapmayan 60 1000 | 265 83.1
Sag kopartma Yapan 6 10.0 55 17.2 x2=1.961
Yapmayan 54 90.0 264 82.8 p=0.184
" Yapan - - 55 17.2
Tirnaklama Yapmayan 60 1000 | 264 82.8
Kendini sert bir yere Yapan 17 28.3 125 39.2 x2=2.538
carpma/kendine vurma | Yapmayan 43 71.7 194 60.8 p=0.146
Yara iyilesmesine engel | Yapan 17 28.3 179 56.1 x2=15.607
olma Yapmayan 43 71.7 140 43.9 p=0.000
Cildi sert bir ylizeye Yapan 1 1.7 23 7.2 x2=2.616
siirtme Yapmayan 59 98.3 296 92.8 p=0.148
. Yapan - - 20 6.3
Kendine igne batrma™ 5, o 60 100.0 299 93.7
Tehlikeli/zararli madde | Yapan 16 26.7 128 40.1 x2=3.883
icme/yutma Yapmayan 44 73.3 191 59.9 p=0.059
Diger* Yapan - - 16 5.0
Yapmayan 60 100.0 303 95.0
TOPLAM 60 100.0 319 100.0

*Test yapilamad.

Tablo 4.9’da Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin KZVDDE’nin Davraniglar Boliimii’nde
yer alan ve ergenlerin kendilerine zarar vermek icin yaptiklar1 davramiglar1 yapma
durumlar1 goriilmektedir. Saglikli ergenlerin kesme (p<0.05), 1sirma (p<0.05), yakma,
cilde bir harf/yaz1 sekil kazima (p<0.05), ¢cimdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini
sert bir yere carpma/kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma (p<0.05), cildi sert bir
yiizeye siirtme, kendine igne batirma ve tehlikeli/zararli madde i¢cme/yutma

davraniglarint DM’li ergenlere gore daha fazla uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin KZVDDE Islevler Boliimii Puan Ortalamalar1

KZVDDE Tip 1 DM’li Erg;[nfl:::lli'an Saghkh Ergelz\r/;leei;'ian TEST
ISLEVLER Mean=SD (Min-Max) Mean=SD (Min-Max)

OTONOM iSLEVLER

Affekt Regiilasyon |  3.05:1.76 3.0(0-6) 2074182 | 2.0(0-6) l?f;a';m
Kendini U=5154.50
Cozalandirma 1.31£1.65 1.0(0-6) 1.44+1.50 1.0(0-6) 920439
Coziilmeyi i U=4801.00
Onleme 1.68+1.71 0(0-6) 1.29+1.56 1.0(0-6) 20,150
Ozkiyi Onleme 1.201.65 0(0-6) 1.24:1.62 0(0-6) U;_Sg 0
Sikintiy1 U=5463.00
Etiketleme 1.46+1.37 1.0(0-4) 1.49+1.57 1.0(0-6) 920,830
Toplam Otonom U=4994.50
islevier 8.716.02 8.0(1-23) 7.7546.21 7.0(0-26) 20,305
SOSYAL iSLEVLER

Kisilerarasi U=4847.00
P 1.08+1.68 0(0-6) 1.311.50 1.0(0-6) 9=0.175
Kendiyle ilgilenme |  1.68+1.43 2(0-4) 1.06+1.34 | 1.000-6) l];f(}};';"’
Heyecan Arama 1.11+1.47 1(0-6) 1.06£1.42 0(0-6) U;_SS 27165 0
AKranlarla Bag U= 5508.50
Kurma 0.82+1.38 0(0-5) 0.95+1.57 0(0-6) 20,881
Kisilerarasi U=4960.50
Etkilesim 1.34+1.51 1(0-6) 1.06+1.36 0(0-6) =024
Dayamklilik 1.69+1.34 2(0-4) 1.57+1.71 1.0(0-6) U;fg%go
intikam Alma 0.94+1.34 0(0-6) 127£149 | 1.00-6) U;f§3157'150
) i U=5414.00
Ozerklik 1.03+1.52 0(0-6) 1.08+1.43 0(0-6) 920,750
Toplam Sosyal U=5124.00
islevier 9.71+7.73 7.0(0-32) 9.4049.03 6.0(0-39) 20424
KZVDDE U=5074.50
TOPLAM 18.43+12.90 15.0(1-50) | 17.15+14.34 | 14.0(0-63) 1=0.376

Tablo 4.10da Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin KZVDDE Islevler Boliimii puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Tip 1 DMl ergenlerin Otonom Islevler alt 6lceginde yer
alan affekt regiilasyon (3.05£1.76) (p<0.05), ¢oziilmeyi 6nleme (1.68+1.71) ve toplam
otonom islevler (8.71+6.02) puan ortalamalarmin saglikli ergenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan DM’li ergenlerin Sosyal Islevler alt 6lceginde yer alan
kendiyle ilgilenme (1.68+4.43) (p<0.05), heyecan arama (1.11x1.47), Kkisilerarasi
etkilesim (1.34+1.51), dayamkllik (1.69+1.34) ve toplam sosyal islevler puan

ortalamalarinin saglikli ergenlerden fazla oldugu saptanmustir. Ayrica DM’li ergenlerin
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KZVDDE toplam puan ortalamalarinin (18.43+12.90) saglikli ergenlerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11’de Tip 1 DM'li ve saglhkli ergenlerin saldirganlik diizeylerine gore
KZVDDE Islevler Boliimii puan ortalamalar1 verilmistir. DM’li ergenlerin saldirganlik
diizeylerine gére KZVDDE Islevler Boliimii puan ortalamalarmin saglikli ergenlerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hem DM’li hem de saglikli
ergenlerden saldirganlik diizeyi yiiksek olanlarin KZVDDE alt 6l¢ek ve toplam 6lcek
puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica saldirganlik diizeyi yiiksek
olan DM’li ergenlerin Otonom Islevler, Sosyal Islevler ve KZVDDE toplam puan

ortalamalarinin saglikli ergenlerden yiiksek oldugu da belirlenmistir (4.11).



Tablo 4.11. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Saldirganlik Diizeylerine Gére KZVDDE Islevler Boliimii Puan Ortalamalari
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Otonom Islevler Sosyal Islevler Toplam KZVD
DM’li Saghkh DM’li Saghkh DM’li Saghkh

SA_LDIRGANLIK Ergenler Ergenler Ergenler Ergenler Ergenler Ergenler
DUZEYI Mean=SD Mean=SD Test Mean=SD Mean+SD Test Mean+SD Mean+SD Test

Median Median Median Median Median Median

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Diisiik 4.25+4.3 2.93+3.89 U=18.5 3.2542.75 3.93+4.65 U=29.5 7.50+6.24 6.86+8.24 U=24.0
Saldirganhk 3.0(1-10) 1.0(0-11) p=0.262 3.5(0-6) 2.0(0-13) p=0.961 | 7.0(1.0-15.0) 2.0(0-24) p=0.596
Normal 8.12+5.37 6.72+5.40 U=2545.0 9.24+7.54 8.43+8.33 U=2659.5 | 17.36+11.92 15.16%12.91 U=2598.0
Saldirganhk 8.0(1-21) 6.0(0-23) p=0.190 6.0(0-32) 6.0(0-34) p=0.319 14.0(1-50) 12.0(0-56) p=0.245
Yiiksek 14.1626.67 12.91+6.73 U=165.5 | 16.00+6.89 | 14.48+10.44 | U=159.0 | 30.16+12.63 | 27.40£15.81 | U=166.5
Saldirganhk 11.5(7-23) 14.5(0-26) p=0.665 14.5(10-28) 13.5(0-39) p=0.576 25.5(18-50) 27.5(0-63) p=0.681




Tablo 4.12. Tip 1 DM'li ve Saglikli Ergenlerin Saldirganlik ve KZVDDE Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon (pearson correlation)
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Fiziksel Sozel Ofke Diismanhk Dolayh Toplam Otonom Sosyal Toplam
Saldirganhk | Saldirganhk Saldirganhk | Saldirganhk | Islevler Islevler | KZVDDE
DM’Li ERGENLER
Fiziksel Saldirganhk 1.000
Sozel Saldirganhk 582%* 1.000
Ofke 3497 425 1.000
Diismanhk 351%* 387+*% 585%* 1.000
Dolayh Saldirganhk 261% 276% A48+* .610%* 1.000
Toplam Saldirganhk .688** .660** J181%*% .822%* .665%* 1.000
Otonom Islevler 155 259 S15%* 550%* 413* 496** 1.000
Sosyal Islevler 207 .346%* A74%* 371* .374* 452%* SIS5T** 1.000
Toplam KZVDDE 202 324 S535%% A8TH* 406* 504+ 941%* .922%* 1.000
SAGLIKLI ERGENLER
Fiziksel Saldirganhk 1.000
Sozel Saldirganhk .603** 1.000
Ofke 674 610%* 1.000
Diismanhk AS5TH* A8TH* .608** 1.000
Dolayh Saldirganhk O12%% A463%* S27** 429+ 1.000
Toplam Saldirganhk .861%* 156%* 876%* [7133%* S7123%* 1.000
Otonom Islevler 3T7T7F* 3471%% AT1H* 453 %% .399%* S01#* 1.000
Sosyal Islevler .305%* .289%* .346%* 341%* 287** .385%* 796%* 1.000
Toplam KZVDDE .360%* 330%* A25%* A12%% 357H* A4637+* .934** J956%* 1.000

¥ p< 0.01

* p< 0.05
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Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin saldirganlik ve KZVDDE puan ortalamalari
arasindaki korelasyon (pearson correlation) Tablo 4.12’de verilmistir. DM’li ergenlerde
KZVDDE otonom, sosyal islevler ve toplam ol¢ek puan ortalamalar: ile saldirganlik
Olcegi ofke, diismanlik, dolayli ve toplam saldirganlik puan ortalamalar: arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Saglikli ergenlerde ise KZVDDE tiim
alt olcek ve toplam Olcek puan ortalamalar ile saldirganlik tiim alt dl¢ek ve toplam
Olcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmustir

(p<0.05) (Tablo 4.12).



S. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme
davraniglarini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen veriler iki baslik

altinda tartisilmustir.
5.1. Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerin tanitici 6zelliklerinin tartisilmasi

52. Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme

davranislarinin tartisilmasi

5.1. TiP 1 DM'Li VE SAGLIKLI ERGENLERIN TANITICI OZELLiKLERINIiN
TARTISILMASI

Ergenlik doneminde ozellikle 15-18 yaslarinda, duygularinda ve ruhsal durumlarinda
dalgalanmalar yasayan ergenler, saldirganlik ve KZVD’yi benmerkezci olmalar1 (41)
nedeniyle yaygin olarak yasayabilirler (78,80,81,87). Fizyolojik yapisinda ve diisiinme
sireclerinde meydana gelen degisimle beraber ergenler, ahlaki ve etik bakimdan daha
yiiksek bir sagduyuya sahip olurlar. Ancak bedensel degisimler ile ilgili yasadiklar1
kaygilar, olgun davranarak farkli goriinmeye cabalarken ailesi ile yasadiklari
engellemeler, gelecek kaygis1 ve meslek secimi gibi yas donem ozelligi nedeniyle

ergenler bir risk grubu olarak kabul edilmektedirler (101).

Bu calismada Tip 1 DM'li ergenlerin %30.0’ 1 15, saglikli ergenlerin %25.7’sinin 17
yasinda, DM’li ergenlerin %50.0'min, saglikli ergenlerin %51.7’sinin kiz, DM’li
ergenlerin %75.0’min, saglikli ergenlerin ise %75.9’unun c¢ekirdek aileye ve DM'li
ergenlerin %73.3"liniin, saghkli ergenlerin %70.5'min 1-2 kardese sahip oldugu

belirlenmistir. DM'li ergenlerin %91.7's1, saglikli ergenlerin %84.6's1 orta gelir diizeyine
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sahip olduklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.1). Bu bulgular dikkate alindiginda, caligmaya
katilan DM’1i ve saglikli ergenlerin yas, cinsiyet, aile tipi, kardes sayis1 ve gelir diizeyi

Ozellikleri yoniiyle birbirlerine benzer olduklar1 sdylenebilir.

Calismada, ogrenim gordiikleri smifa gore DM’li ve saglikli ergenler arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu farkin nedeni,
calismaya katilan DM’li ergenlerin %5.0’mnm 15 yasinda olmalarma karsin, 8. smifta
O0grenim goriiyor olmalar1 ve %11.7’sinin okula gitmiyor olmasi olabilir. Yapilan
caligmalarda da hastalik ve tedavisi nedeniyle Tip 1 DM’li ergenlerin 6grenimlerine ara
verdikleri, devamsizlik yaptiklar1 ve okulu biraktiklar1 belirlenmistir (102-105). Ayrica
bu calismada, bir iste calisma durumlarma gore DM’li ve saglikli ergenler arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Okulu birakmis
olmalar1 ya da ogrenimlerine ara vermeleri nedeniyle DM’li ergenler bir iste ¢alismay1
tercih etmis olmalar1 ve ¢calismaya katilan DM'li ergenlerin %13.3'{iniin bir iste calisiyor

olmasi1 bu farkin nedeni olabilir.

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira, biyopsikososyal boyutlar1 olan
hastaliktir. DM’1i ergen, fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi
sorun ve catigmayla kars1 karsiyadir (29). Bu nedenle DM’li ergenlerde stres gibi
psikososyal problemler daha cok goriilebilir (39,47-51). Ancak bu ¢alismada, son bir yil
icinde strese sokan bir olay/durum yasama durumuna goresaglikli ergenlerin DM’li
ergenlerden daha fazla stres yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4.1). DM’li ve saglikli
ergenlerin ebeveynlerinin ¢ocuklarina iliskin beklentileri farkli olabilir. DM’li bir
ergenin ailesi hastalik yonetimine odaklanarak cocuguna kars1 asir1 koruyucu, kollayict
bir tutum i¢inde iken (102,106,107), saglikli ergenin ailesi cocugun 6grenimi, gelecegi
(meslek sec¢imi) ve iiniversiteye giris sinavina odaklanarak baskici, otoriter bir tutum
gosterebileceginden DM’li ve saglikli ergenlerin yasadigi stres durumlar1 degiskenlik
gostermis olabilir. Ayrica DM’li ergenlerin %60.0’min tan1 siiresinin 5 yil ve iizerinde
oldugu diisiiniildiigiinde, DM’li ergenlerin hastalik yonetiminin sorumlulugunu alirken,

stresle basetme becerilerinin de gelismis oldugu diisiiniilebilir.

Ergenlik donemi, cocugun hastalik yonetimi ve metabolik kontroliiniin gii¢ oldugu,
ergenlerin ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklar: bir donem (108) olmasi1 nedeniyle,
DM gibi bir kronik hastalik varligi ergenin annesi, babasi, kardesleri ve arkadagslar: ile

iligkilerini  etkileyebilir. Ciinkii, DM nedeniyle ergenler akranlarindan farkl
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hissetmekte, sosyal izolasyon yasamaktadirlar (45,54). Ancak bu calismada, saglkli
ergenlerin DM’li ergenlere gore anne-baba iligkilerini daha kétii olarak ifade ettikleri
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2). DM’li ve saglikli ergenlerin ebeveynlerinin
cocuklarindan beklentilerinin farkli olmas1 birbirleriyle iliskilerini etkileyebilir.
Dolayisiyla saglikli ergenlerden gelecege iliskin beklentiler ebeveynler ve c¢ocuklar
arasinda gerginlik yaratip iliskilerini olumsuz etkilerken, DM’li ergenlerin hastalik
yonetimi nedeniyle ebeveynleri ile paylasimlarinin daha fazla olmasi, iliskilerini olumlu
yonde etkilemis olabilir. Bu donemde ergen ile ebeveynler arasinda uyumun olmasi,
hastaligin yonetimini giiclendirerek metabolik kontroliin istendik diizeyde olmasini
saglamaktadir (109). Ancak literatiirde, Tip 1 DM’li ergenler ve anneleri arasinda

iletisim sorunlariin yasandigini belirten ¢calismalar da bulunmaktadir (107,110,111).

Ebeveynlerin hasta cocuk ile daha fazla ilgilenmeleri, saglikli kardeslerin hasta ¢ocugu
kiskanmalarina ve anne-baba tarafindan ihmal edilmislik duygusu yasamalarina neden
olabilir ve bu durum kardes iligkilerinin olumsuz etkilenmesine yol acabilir (112,113).
Ancak, bu calismada DM’li ergenlerin %83.3’1i kardesleri ile iliskilerinin iyi oldugunu
ifade etmiglerdir. Ayrica, ¢alismaya katilan saglikli ergenler DM’li ergenlere gore

kardes iligkilerini daha kotii olarak ifade etmislerdir (p<0.05) (Tablo 4.2).

Kronik bir hastaliga sahip olmak, bireyi hem fiziksel hem de psikososyal yonden
etkilemektedir. Ozellikle Tip 1 DM’li ergenler hastalik ve tedavileri nedeniyle
kendilerini akranlarindan farkli hissedebilir, hastaligini saklayabilir ve arkadas iliskileri
olumsuz etkilenebilir (17,102,112). Bu calismada DM’li ergenlerin %13.3’ii arkadas
iliskilerini kotii olarak belirtirken, saglikli ergenlerin tamami arkadas iliskilerini iyi
olarak belirtmislerdir (Tablo 4.2). Davidson et al. (114) 34 Tip 1 DM’li ergenle (12-20
yas) yaptiklar1 ¢alismada, ergenler hastaliklarini arkadaslarina nasil aciklayacaklarini
bilemediklerini ve arkadas iliskilerinin kendileri i¢in stresor oldugunu ifade ettiklerini
belirlemislerdir. Bayat ve Cavusoglu’nun (40) 40 ergenle yaptiklar1 calismada,
ergenlerin %37.5’inin hastaliklarin1 arkadaslarina agiklamadiklart bulunmustur. Bu
ergenler akranlar1 tarafindan farkli algilanmak istemedikleri ve reddedilmekten
korktuklar1 icin arkadaslarmndan DM’li olduklarini sakladiklarmi belirtmislerdir.
Kahriman ve Platin’in (37) DM’li ergenlerle yaptiklar1 bir calismada, ergenler
hastaliklarin1 arkadaslarina soylediklerinde arkadaslarinin kendilerini birakacagini

diistinmiislerdir. Ayrica kendilerini farkli hissettiklerini ifade etmislerdir.
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DM yo6netiminde onemli olan insiilin ve diyet tedavisi, ergenin sosyal yasamini, okul ve
arkadas iliskilerini ve sosyal aktivitelere katilimini simirlayabilir (102). Hastaligin
yonetiminde yasanilan sorunlar (sik poliklinik kontrolii, hastaneye yatislar,
komplikasyonlar vb) ergenin okul ve sosyal yasantisini, akademik basarisini ve okul
devamliligmi olumsuz etkileyebilir (102,103). Ogrenimine ara vermek ya da okulu
birakmak zorunda kalan ergenin tiim yasami olumsuz etkilenebilir, bu da ergenin kendi
yasamini olumsuz degerlendirmesine neden olabilir. Bu calismada DM’li ergenler,
tedavi programina uyumda yasadiklar1 sorunlar nedeniyle (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6)
kendi yasamlarin1 daha zor, kotii, basarisiz, gizemli, kontrolsiiz ve c¢atigsmali olarak
degerlendirmis olabilirler. Saglikli ergenlerin ise DM’li ergenlere gore kendi
yasamlarmi daha kolay, iyi, uyumlu, basarili, canli, kontrollii ve barigsik olarak ifade
ettikleri bu ¢alismada belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda da Tip 1 DM’li
ergenlerin bagetme ve problem c¢6zme becerilerinin yetersiz, benlik saygilarinin,
akademik basarilarinin  ve yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir

(46,52,103,115-117).

Calismaya katilan saglikli ergenlerin DM’li ergenlere gore kendi yasamlarina iliskin
duygularin1 daha giiclii, aktif, umutlu ve dengeli olarak ifade ettikleri saptanmistir.
Ayrica, DM’li ergenlerin saglikli ergenlere gore kendi yasamlarina iliskin duygularini
daha yiiksek beklentili (p<0.05), bagimsiz (p<0.05), 6nemli, gelecege odakh ve 6zgiir
olarak nitelendirdikleri belirlenmistir (Tablo 4.4). Hastalik yonetimi sorumlulugunu
almasi, DM’li ergenlerin kendilerini daha 6zgiir, bagimsiz, 6nemli hissetmesine neden
olabilir. DM, ergenin gelecegine iligkin planlarim1 gézden gegirmesine ve yasamdan

beklentisinin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Tip 1 DM’nin yonetiminde en Onemli unsurlardan ikisi insiilin yapma ve diyete
uymadir. Ancak, DM’li ergenler akranlarindan farkli gériinmemek icin okulda insiilin
enjeksiyonunu yapmayabilir ve diyetine uymayabilirler (102). DM, ergenlerin
kendilerini akranlarmndan farkli hissetmesine, dolayisiyla hastaligmi gizlemesine,
hastalik yonetimine uymayan davraniglar sergilemesine, hastalik yOnetiminin ve
metabolik kontroliin kotiiye gitmesine neden olacagi ve hastane yatislari, okul
devamsizliklar: gibi bir kisir dongii olusturacagi i¢in DM’li ergenler saglikli ergenlere
gore daha cok stresorle basetmek zorunda kalacaktirlar (102). Bu ¢alismada, en son

bakilan HbAlc diizeyine gore DM’li ergenlerin %65.0’mnin metabolik kontroliiniin kotii
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oldugu, DM’li ergenlerin %41.7’sinin Tip 1 DM ve tedavisi nedeniyle okul ve sosyal
yasantisinin etkilendigini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.5). Oz ve arkadaslari
(46), Tip 1 DM’li ¢ocuklarin benlik saygilarmin saglikli ¢ocuklardan daha diisiik
oldugunu ve bu durumun okula devami da olumsuz etkiledigini belirlemislerdir. Saghkl
cocuklarla DM’1i cocuklarin benlik saygisi agisindan karsilastirildig: bir calismada ise

her iki grubun benlik saygis1 yoniinden benzer puan aldiklar: belirlenmistir (118).

Ergenlik doneminde; i¢sel karisikliklar, ruhsal ¢alkantilar (1,2,41) yasayan ergenler, bu
donemde hastaliklarim1 farkli olarak deneyimleyebilmekte, bu deneyimlere farkli
anlamlar yiikleyebilmekte ve (42) bu durum ergenin tedaviye uyumunu
zorlastirmaktadir. Ergenlikte fiziksel goriinim ve islevsellik ¢cok 6nemli oldugundan,
hastalik nedeniyle fiziksel bozuklugun olmasi ve islev kaybi 6zgiivenin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir (17). Hastalik ve tedavisi, ergenin akranlariyla iliskisini
engelleyecek bir durum yaratirsa, uyum sorunlar1 daha fazla goriilebilir (119). Bu
caligmada, DM’li ergenlerin %16.7'si tedavi programinin kendisine uygun olmadigini
ve tedavi programina uymay1 istemediklerini belirtmislerdir. Caligmaya katilan DM’li
ergenler 6zellikle egzersiz ve diyete uymadiklarin1 ve uymama nedeni olarak da okulda
buna zaman ayrramadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.6). Calismada DM’li ergenlerin
911.7'sinin ¢ogunlukla okul ve unutkanlik nedeniyle insiilinini diizenli yapmadiklar1
belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu bulgular Tip 1 DM’li ergenlerin okulda akranlarinin
yaninda tedavi programinda yer alan diyet, egzersiz ve insiilin uygulamasin1 yapmak
istemediklerini gostermektedir. Ciinkii Tip 1 DM’li ergenler saglikli akranlar1 tarafindan
reddedilmekten, farkli algilanmaktan korkmaktadirlar (17,37,38,40). Benzer sekilde,
Amerika’da 11-19 yas grubu ergenlerle yapilan bir calismada, ergenlerin %25.0’1nin
son 10 giin icinde en az bir kez insiilin enjeksiyonlarin1 unuttuklar1 i¢in yapmadiklari

saptanmustir (120).

Calismaya katilan DM’li ergenlerin %64.7'sinin fazla yeme, %33.3'liniin hi¢/fazla/az
egzersiz yapma, %60.0'inin ise fazla doz insiilin yapma gibi davraniglarla Tip 1 DM
tedavisine uymadiklar1 belirlenmigstir (Tablo 4.6). Fazla yeme, hi¢/fazla/az egzersiz
yapma ve fazla doz insiilin yapma gibi davramislar DM’li ergenlerin hastalik yonetimini
ve metabolik kontroliinii olumsuz etkileyebilecegi ve saglik durumlarmi kotiiye

gotiirebilecegi i¢in, bu davraniglar kendine zarar verme davranisi olarak kabul edilebilir.
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5.2. TiP 1 DM’Li VE SAGLIKLI ERGENLERDE SALDIRGANLIK VE
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARININ TARTISILMASI

Kisinin ne bir ¢cocuk, ne bir yetiskin oldugu, heniiz toplumsal sorumluluklarma sahip
olmadigi, ama rolleri kesfedebilecegi, sinayabilecegi, deneyebilecegi ara evre olan
ergenlik (1), cocuklara 0zgii bagimhliktan bagimsiz ve sorumlu yetiskinlige gecis
donemidir (121). Bu déonemde goriilen hormonal degisimler, otonomi artisinin getirdigi
bagimsizlasma duygusu (74), aile ve toplumun ergenden rol beklentilerinin
degismesi/artmasi ergenlerin ikilem yagsamalarina, 6fke duymalarina neden olabilir ve
ofkelerini saldirgan davranigla gosterebilirler. Saldirganlik davranisi en fazla ergenlik
doneminde goriilmektedir (2). Singer et al. (12), saldirganligin ergenlerde ortaokul

ogrencilerine gore daha fazla goriildiigiinii belirlemislerdir.

Ergenlik doneminde hastaliga bagli giivensizlik, yetersizlik, gii¢siizlik duygulari,
depresyon ve saldirgan davramglar gelisebilmektedir. Ergenlerde kronik hastalik,
gelismekte olan bagimsizligin engellenmesine neden olacagi i¢in 6fke yaratir (119). Bu
nedenle, kronik hastaligi olan ergenler saldirganlik davranisi agisindan risk olarak
degerlendirilmeli ve bu donemde saldirganligi azaltmaya yonelik miidahalelerin
uygulanmas1 gerekmektedir (74). Psikodrama teknikleri kullamilarak yapilan grup
uygulamalarinin ergenlerde saldirganligi azaltmadaki etkisinin incelendigi bir
caligmada, c¢alisma Oncesi ergenlerde saldirganlik davranisinin yiiksek oldugu,
psikodrama teknikleri ile saldirganlik davranisinin azaldigi belirlenmistir (11). Tip 1
DM’li ve saglikli ergenlerde saldirganlik davranisinin incelendigi bu c¢alismada;
beklenenin aksine ¢alismaya katilan saglikli ergenlerin saldirganlik 6lgegi tiim alt 6lgek
ve toplam Olcek puan ortalamalarmin DM’li ergenlerden fazla oldugu, fiziksel,
diismanlik, dolayli, toplam saldirganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Donem 6zelligi nedeniyle kimlik
karmasas1 yasayan saglikli ergenlerin DM’li ergenlerden daha fazla yasadiklari stres,
smav kaygist ve olumsuz aile iliskileri (Tablo 4.1) saldirganlik davranisinin yiiksek
cikmasmma neden olmus olabilir. Ergenlerde sinav kaygist cok yaygin olarak
goriilmektedir, aile ve toplumda artan basar1 beklentisi de ergeni olumsuz
etkilemektedir (122). Bu beklentiler ergenlerin kendilerini saldirgan davranislarla ifade
etmesine neden oluyor olabilir. DM’1i ergenlerin aileleri ise cocugun daha ¢ok hastalik

yonetimine odaklanmaktadirlar. Ayni zamanda, saldirganlik 6fkenin disa vurumudur ve



46

cevreye yansitilmis seklidir. Ama DM’li ergenler akranlardan farkli olmamak adina
hastaliklarini gizlemeye calistiklarindan, 6fkelerini saldirgan davranis ile degil, kendine
zarar verme davranisi, Ozellikle de tedaviye uyumda sorunlu davranislarla
gosterebilirler. Bu ¢alismada da DM’1i ergenler tedaviye uyumu ve hastalik yonetimini
zora sokan, saglik durumlarmi bozan fazla yeme, az/hi¢/cok egzersiz yapma, fazla doz
insiilin yapma (Tablo 4.6) gibi sorunlu davraniglarla kendine zarar verme
egilimindedirler. Ve bu davraniglar saldirganhigin kendine zarar verme davranigina

doniismiis sekli olarak yorumlanabilir.

Bu calismada DM’li ve saglikli ergenlerin saldirganlik diizeyleri arasinda bir fark
olmadigi, her iki grubun cogunlugunun normal saldirganlik diizeyinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu bulgu, DM’li ergenlerin %60.0’1n1n tani siiresinin 5 yil ve
lizeri, ortalama tan1 y1ilinin 6.17+3.47 y1l ve hastalik komplikasyonlar1 nedeniyle hastane
yatiglarinin daha az oldugu dikkate alindiginda, DM’li ergenlerin hastalik yonetimini
ogrendikleri ve basetme becerilerini gelistirdikleri, dolayisiyla saglikli ergenlere benzer

davranig ozellikleri gosterebildikleri seklinde yorumlanabilir.

DM ergenin hem fizyopatolojik siireclerle organizmasinda degisiklikler olustururken,
hem de ruhsal denge ve uyumunda birtakim farkhiliklar olusturmaktadir. Bu nedenle
ergen fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal konularla ilgili bir dizi sorun ve ¢atismayla
kars1 karsiyadir (29). Ozellikle stres, depresyon, saldirganlik ve KZVD, DM’li ergen
izerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ancak DM’li ve saglkli ergenler
arasindaki KZVD’nin karsilastirildig1 bu calismada, saglikli ergenlerin kesme (p<0.05),
isirma (p<0.05), yakma, cilde bir harf/yazi sekil kazima (p<0.05), cimdikleme, sac
kopartma, tirnaklama, kendini sert bir yere ¢arpma/kendine vurma, yara iyilesmesine
engel olma (p<0.05), cildi sert bir yiizeye siirtme, kendine igne batirma ve
tehlikeli/zararli madde icme/yutma gibi KZVD’yi DM’li ergenlerden daha fazla
uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.10). KZVDDE’nin Davraniglar Boliimii’'nde yer
alan davranislar1 saglhikli ergenlere gore daha az yaptig1 belirlenen DM’li ergenlerin
fazla yeme, hic/fazla/az egzersiz yapma ve fazla doz insiilin yapma gibi davranislar
gostermesi (Tablo 4.6), kendine zarar verme davranisi olarak kabul edilebilir. Ciinkii bu
davraniglar DM’li ergenin hastalik yonetimi ve metabolik kontroliiniin kotiiye gitmesine

ve saglik durumunun bozulmasina neden olabilir.
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Kendine zarar verme davranig1 (KZVD); kisinin bilin¢li 6liim istegi olmadan, isteyerek
ve amacgl olarak yapilan, doku hasar1 ile sonuclanan, tekrarlayici kendi bedenine
yonelik girisimidir (9,75-81). Ergenlik doneminde yaygin olarak goriilmekte ve goriilme
sikliginin %12’ye kadar olabilecegi tahmin edilmektedir (87). Kendine zarar verme
davranisina yol acan risk faktorleri arasinda diisiik benlik saygisi, olumsuz yasam
olaylari, okul basarismin diisiik olmas: sayilabilir. DM de ergenin benlik saygisini,
yasam kalitesini, okul basarisin1 olumsuz etkileyeceginden kendine zarar verme

davranisina yol agabilir (81).

Bu calismada kullanilan KZVDDE nin Islevler Bsliimii, Otonom ve Sosyal Islevler’den
olusmaktadir. Otonom Islevler’in icerisinde sakinlesmis hissetmek, kendine duydugu
ofkeyi gostermek, intihar girisiminden kacinmak, kendini kotii hissettigini gostermek
gibi davranislar yer almaktadir (4). Bu amaclarla DM’li ergenin de dikkat cekmek
amaci ile fazla yeme, hi¢/fazla/az egzersiz yapma ve fazla doz insiilin yapma gibi
davraniglar1 KZVD olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismada DM’li ergenlerin otonom
islevler toplam puan ortalamalarmin saglikli ergenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10). Her ne kadar DM’li ergenlere gore saglikli ergenlerin KZVDDE’ nin
davraniglar boliimiinde yer alan davranislar1 daha fazla yapmis olduklarinin (Tablo 4.9)
bu ¢alismada belirlenmesine karsin, hastalik yonetimi ve tedaviye uyumu zorlastiran
(fazla yeme, hi¢/fazla/az egzersiz yapma ve fazla doz insiilin yapma...) davranislar da
kendine zarar verme davranislar1 oldugu icin ve bu calismaya katilan DM’li ergenlerin
bu davraniglar1 sik tekrarladig1 diisiiniildiigiinde, toplam islevler puan ortalamalarinin
saglikli ergenlerden yiiksek olusu beklendik bir sonugtur. Calismada kullanilan
KZVDDE’nin Sosyal Islevler Boliimiinde; diger kisiler ile arasma sinir koyma,
duygusal stres ile basetme, akranlarla uyum saglama, kendini anlatma, aciya dayanma,
intikam alma ve otonomisini gosterme gibi davraniglar yer almaktadir (4). Bu calismada
DM’li ergenlerin sosyal islevler bolimiinde yer alan kendiyle ilgilenme (p<0.05),
heyecan arama, kisileraras1 etkilesim, dayaniklilik ve toplam sosyal islevler puan
ortalamalarinin  saglhikli ergenlerden fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).
Akranlarindan farkli olmak istemeyen DM’li ergenler akranlarina uyum saglamak ve
otonomisini gostermek amaciyla DM tedavi programina uymayan davranislar (fazla
yeme, Oglin atlama, az/hi¢/cok egzersiz yapma, fazla doz insiilin yapma, insiilin dozu
atlama...) gosterebilirler. Bu calismada da DM’li ergenlerin fazla yeme, az/hi¢/cok

egzersiz yapma ve fazla doz insiilin yapma gibi davranislar1 fazla yaptig1 (Tablo 4.6)
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dikkate alindiginda, duygusal stresi ile basetmek, akranlar1 ile uyum saglamak, kendini
anlatmak, hastaliktan intikam almak ve otonomisini géstermek amaciyla bu tarz kendine
zarar verme davramglarini sergiledikleri ve bu nedenle toplam islevler puan
ortalamalarinin saglikli ergenlerden yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Yapilan literatiir
taramasinda, saglikli ve kronik hastaligi olan ergenlerde KZVD’nin karsilastirildigi
calismaya rastlanilamamistir. Klonsky ve Glenn’in 235 kolej 6grencisi ile yaptiklari
caligmada, ergenlerin otonom, sosyal islev ve toplam islev puan ortalamalarinin bu
caligmaya katilan saglikli ergenlerin puan ortalamalarma benzer oldugu belirlenirken
(91); ergenler ve geng eriskinler arasinda yaygin olarak goriilmeye baslayan KZVD’nin
incelendigi baska ¢alismalarda Klonsky and Glenn (123) ve Bildik ve arkadaslariin (4)

elde edilen bulgularin bu ¢alisma bulgularindan yiiksek oldugu saptanmustir.

DM’li ergenlerin Otonom ve Sosyal Islevler puan ortalamalarinin saglikli ergenlerden
yiiksek oldugu belirlenen bu calismada, DM’li ergenlerin KZVDDE toplam puan
ortalamalarinin (18.43£12.90) da saghkh ergenlerden (17.15+£14.34) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). DM’li ergenlerin Otonom, Sosyal Islev ve KZVDDE
toplam puan ortalamalarinin saglikli ergenlerden yiiksek olmasinin nedeni, saglikli
ergenlerin 6fkelerini saldirgan davranislarla disa vurmalari, DM’li ergenlerin de hastalik
yonetimine iliskin yaptiklar1 uygulamalar1 kendine zarar verme davranisi (fazla yeme,

az/hi¢/cok egzersiz yapma ve fazla doz insiilin yapma gibi) olarak kullanmalar1 olabilir.

Bu calismada hem DM’li hem de saglikli ergenlerin saldirganhik diizeyi arttikca,
KZVDDE alt olcek ve toplam o6lgek puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir
(Tablo 4.11). Bu bulgu, ister saghklh ister DM’li olsun, ergenlerin 6tke duygularini
saldirgan ve kendine zarar verme davranisi seklinde yansittiklarini gostermektedir.
Saldirganlik diizeylerine gore DM’li ergenlerin KZVDDE puan ortalamalarinin saglikli
ergenlerden yiiksek olmasi, akranlarindan farkli olmamak, otonomilerini géstermek i¢in
DM’nin tedavisinde yer alan diyet, insiilin ve egzersiz programlarmi kotii amacl

kullanarak kendilerine zarar verdiklerini gostermektedir.

Ayrica, bu ¢alismada DM’li ergenlerde KZVDDE otonom, sosyal islevler ve toplam
Olcek puan ortalamalar1 ile saldirganlik Olgegi ofke, diismanlik, dolayli ve toplam
saldirganlik puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu; saglikli ergenlerde
ise KZVDDE tiim alt 6lgek ve toplam Ol¢ek puan ortalamalar: ile saldirganlik dlcegi

tim alt dlcek ve toplam Olcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
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iligki oldugu, yani saldirganlhk puan ortalamalar1 arttikca, KZVDDE puan
ortalamalarinin da arttigi saptanmistir (Tablo 4.12). Hem DM’li hem de saglikli
ergenlerin saldirganlik diizeyi arttikca, KZVD alt olcek ve toplam Olcek puan
ortalamalarinin yiikseldigi (Tablo 4.11) dikkate alindiginda, ergenlerin yasadiklar1 6fke
duygularini ya diga vurarak saldirgan davranis seklinde ya da kendilerine yonlendirerek

kendine zarar verme davranisi seklinde gosterdikleri sdylenebilir.
Sonug ve Oneriler

Tip 1 DM'li ve saglikli ergenlerde saldirganlik ve kendine zarar verme davranislarini

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢calismanin sonuglar1 asagida siralanmastir.

e (Calismaya katilan Tip 1 DM'li ergenlerin yaklagsik 1/3’iiniin 15 yasinda, yarisinin
kizve 1/4’tiniin 10. smif; saglikli ergenlerin ise 1/4’tiniin 17 yasinda, yarisinin
kiz ve 1/3’tiniin 9. smif 6grencisi oldugu belirlenmistir. DM’li ve saglikli
ergenlerin ¢cogunlugunun cekirdek aile yapisinda ve 1-2 kardese sahip oldugu
saptanmugtir. DM'li ve saglikli ergenlerin biiyiik bir cogunlugu gelirlerinin orta
diizeyde oldugunu, herhangi bir iste ¢alismadiklarini ve DM'li ve saglikli
ergenlerin yarisindan fazlasi son bir yil i¢inde strese sokan bir olay/durum

yasamadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.1).

e Tip 1 DM ergenlerin biiyiik bir cogunlugu anneleri, babalar1 ve kardesleri ile
iligkilerinin iyi oldugunu belirtirken, saglikli ergenlerin biiyiik bir cogunlugu ise
anneleri, babalar1 ve kardesleri ile iliskilerinin kotii oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica Tip 1 DM'li ergenlerin biiyiik bir cogunlugunun, saglikli ergenlerin

tamaminin arkadaslari ile iligkilerinin iyi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

e Saghkh ergenlerin DM’li ergenlere gore kendi yasamlarimi daha kolay, iyi,
uyumlu, basarili, canli, kontrollii ve barisik olarak ifade ettikleri belirlenmistir

(Tablo 4.3).

e Saglkl ergenlerin DM’li ergenlere gore kendi yasamlarna iliskin duygularmi
daha giiclii, aktif, umutlu ve dengeli olarak ifade ettikleri saptanmistir. DM’li
ergenlerin ise kendi yasamlarmna iliskin duygularini daha yiiksek beklentili,
bagimsiz, onemli, gelecege odakli, odiillii ve 6zgiir olarak nitelendirdikleri

belirlenmistir (Tablo 4.4).
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DM’li ergenlerin yarisindan fazlasmnim tan ve insiilin kullanma siiresinin 5 y1l ve
izeri oldugu, biiyiik bir cogunlugunun ara ve ana 0giin seklinde beslendikleri,
tamaminin kalem enjeksiyon ile insulin yaptigi, hizli etkili ve uzun etkili insiilin
kullandig1, ¢ogunlugunun insiilini kendisinin yaptigi, 1/3’iiniin 3 kez/giin ve
tizeri kan sekerini Olgtiigii, yarismin poliklinik kontroliine annesi ile birlikte
geldigi ve cogunlugunun diyabet egitimini hemsireden aldigi belirlenmistir.
DM’li ergenlerin ¢ok azi hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoasidoz nedeniyle son
bir yil icinde hastanede yattiklarim1 belirtmislerdir. En son bakilan HbAlc
diizeyine gore DM’li ergenlerin ¢ogunlugunun metabolik kontroliiniin kotii
oldugu ve yarisindan fazlasmin Tip 1 DM ve tedavisi nedeniyle okul ve sosyal

yasantisinin etkilenmemis oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

DM’li ergenlerin cogunlugu tedavi programinin kendisine uygun olmadigini ve
tedavi programina uymayr istemediklerini belirtmiglerdir. Tip 1 DM’li
ergenlerin yarisindan fazlasi okul nedeniyle diizenli egzersiz ve diyet
programlarina uymadiklarini ifade etmislerdir. DM’li ergenlerin ¢ok azinin okul
ve unutkanlik nedeniyle diizenli insiilin yapmadiklar1 belirlenmistir. DM’li
ergenlerin yarisindan fazlasinin yiyerek, tamaminin hig/fazla/az egzersiz
yaparak, yarisindan cogunun fazla doz insiilin yaparak Tip 1 DM tedavisine

uymadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.6).

Saglikli ergenlerin saldirganlik Olcegi tiim alt Olcek ve toplam Olcek puan
ortalamalarinin DM’li ergenlerden fazla oldugu ve fiziksel, diismanlik, dolayli
ve toplam saldirganlik puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.7).

DM'li ve saglikh ergenlerin cogunlugunun normal saldirganlik diizeyinde

oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Saglikli ergenlerin kendine zarar verme davraniglarint DM’1i ergenlere gore daha
fazla uyguladiklar1 belirlenmistir. DM’li ve saglikli cocuklarin kesme, 1sirma,
cilde bir harf/yaz1 sekil kazima ve yara iyilesmesine engel olma davranislarini
yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tip 1 DM'li ergenlerin toplam otonom, sosyal islevler ve toplam KZVDDE puan
ortalamalarinin saghkli ergenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Hem DM’li hem de saglikli ergenlerden saldirganlik diizeyi yiiksek olanlarm
KZVDDE alt olgek ve toplam ol¢ek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
saldirganlik diizeyi arttikca KZVDDE puan ortalamalarinin arttigi, ancak DM’li
ergenlerin puan ortalamalarinin saglikli ergenlerden yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 4.11).

DM’li ergenlerde KZVDDE otonom, sosyal islevler ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile saldirganlik oOlcegi ofke, diismanlik, dolayli ve toplam
saldirganlik puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu;
saglikli ergenlerde ise KZVDDE tiim alt ol¢cek ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 ile saldirganhik Olcegi tiim alt olcek ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir

(Tablo 4.12).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglikli ergenler igin;

Ergenlere stres-ofke yonetimi ve etkili iletisim becerilerine iliskin rehberlik

hizmetleri ve okul saglig1 hemsiresi tarafindan egitim verilmesi,

Ergenlerdeki siddet ve saldirganlik davraniglarini azaltmak i¢in ergenlik donem
ozellikleri dikkate alinarak ailelerinin ve okul yonetimlerinin spor (6zellikle
takim sporlar1), sosyal ve kiiltiirel etkinliklere agirlik vermesi i¢in rehberlik

hizmetleri ve okul sagligi hemsiresi tarafindan yonlendirilmesi,

Okul-aile isbirliginin saglanarak ailelere, ergenlik donem o6zellikleri ve ergen ile
iletisime iliskin rehberlik hizmetleri ve okul sagligi hemsiresi tarafindan egitim

verilmesi,

KZVD ve saldirganlik davramsi yiiksek ¢ikan saglikli ergenlerin ileri destek
(cocuk psikiyatrisi vb) icin rehberlik hizmetleri ve okul sagligi hemsiresi

tarafindan yonlendirilmesi,

Bu Onerilerin yerine getirilebilmesi icin tiim okullarda okul sagligi hemsiresi

kadrosunun olusturulmasi 6nerilebilir.
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DM’li ergenler icin;

DM’li ergenlerin tedavi programlarinda yer alan insiilin, egzersiz ve diyetin
kendine zarar vermek i¢in kullanip kullanmadigmin saglk ekibi tarafindan

arastirilmasi ve ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi,

DM’li ergenlere stres-ofke yonetimi konusunda saglik ekibi tarafindan egitim

verilmesi,

DM’li ergenlerin ailelerine DM’li ergenlerin donem o6zellikleri ve ergen ile

iletisime iliskin saglik ekibi tarafindan egitim verilmesi,

DM’li ergenlerin KZVD ve saldirganlik davramisi acisindan saglik ekibi

tarafindan izlenmesi,

Poliklinikte izlemi yapilan DM’li ergenler i¢in sosyal destek grubunun (¢ocuk
psikiyatristi, psikolok, hemsire, hehim, sosyal calisman, ergen ve aileler)

olusturulmasi,

Ayrica, hem saglikli hem de kronik hastalifa sahip ergenlerde saldirganlik ve
kendine  zarar verme  davramiglarma  iliskin  karsilastirmali  ve
miidahaleli/deneysel (psikodrama, motivasyonel goriisme vb) c¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.



6. KAYNAKLAR

Ko¢ M. Gelisim psikolojisi agisindan ergenlik donemi ve genel ozellikleri. Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi 2004; 17: 231-256.

Yavuzer H. Cocuk Psikolojisi (28.Basim), Necla Feroglu (Edt), Remzi Kitabevi,
Istanbul, 2005: s 262-337.

Williams-Evans SA, Myers S. Adolescent violence. The ABNF Journal 2004; 15: 31-
34.

Bildik T, Somer O, Kabuk¢u Basay B, ve ark. Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri’nin Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi. Turk
Psikiyatri Derg 2013; 24: 49-57.

Klonsky ED, Glenn CR. Assessing the functions of non-suicidal self-injury:
Psychometric properties of The Inventory of Statements about Self-injury (ISAS). J
Psychopathol Behav Assess 2009; 31: 215-219.

Claassen CA, Trivedi MH, Shimizu I, et al. Epidemiology of nonfatal deliberate self-
harm in the United States as described in three medical databases. Suicide Life Threat
Behav 2006; 36: 192-212.

Lloyd-Richardson E, Perrine N, Dierker L, et al. Characteristics and functions of non-
suicidal self-injury in a community sample of adolescents. Psychol Med 2007; 37:
1183-1192.

Zoroglu SS, Tiiziin U, Sar V, et al. Suicide attempt and self-mutilation among Turkish
high school students in relation with abuse, neglect and dissociation. Psychiatry Clin
Neurosci 2003; 57: 119-126.

Ogel K ve Aksoy A. “Kendine zarar verme davramsi raporu”, Yeniden Yayin, Istanbul,
2006: s 3-27. (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/kzvdrapor2.pdf) (Erisim Tarihi:
20.02.2013).




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

54

Toprak S, Cetin I, Giiven T, et al. Self-harm, suicidal ideation and suicide attempts
among college students. Psychiatry Res 2011; 187: 140-144.

Karatas 7, Gokcakan Z. Psikodrama teknikleri kullanilarak yapilan grup
uygulamalarinin ergenlerde saldirganligi azaltmadaki etkisinin incelenmesi. Turk
Psikiyatri Derg 2009; 20: 357-366.

Singer MI, Miller DB, Guo S,et al. Contributors to violent behavior among elemantary
and middle school children. Pediatrics 1999; 104: 878-884.

Kesen F, Deniz E, Durmusoglu N. Ergenlerde saldirganlik ve 6fke diizeyleri arasindaki
iliski: Yetistirme yurtlar: iizerinde bir arastirma. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi 2007; 17: 353-364.

Eroglu SE. Saldirganlik davraniginin boyutlar1 ve iliskili oldugu faktorler: Lise ve
tiniversite 6grencileri iizerine karsilastirmali bir calisma. Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi 2009; 21: 205-221.

Gordeles Beser N, Cam O. Suca yatkin ergenlerde olumlu kisileraras: iliskiler
gelistirme programinin etkinliginin incelenmesi. Anatolian Journal of Psychiatry 2009;
10: 226-232.

Giil E, Bayat M. Diyabetli cocuklarin kardeslerinin yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi.
Saglik Bilimleri Dergisi 2005; 14: 7-12.

Cavusoglu H. Cocuk Saglhigi Hemsireligi (10. Baski), Cilt 1-2, Sistem Ofset Basimevi,
Ankara, 2008.

Diyabet Tam ve Tedavi. http://www.diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=27 (Erisim
Tarihi: 16.01.2013).

Roy T, Lloyd CE. Epidemiology of depression and diabetes: A systematic review. J
Affect Disord 2012; 142: 8-21.

Bernstein CM, Stockwell MS, Gallagher MP, et al. Mental health issues

in adolescents and young adults with type 1 diabetes: Prevalence and impact on
glycemic control. Clin Pediatr (Phila) 2013; 52: 10-15.

Hillege S, Beale B, McMaster R. Enhancing management of depression and type
1 diabetes in adolescents and young adults.Arch Psychiatr Nurs 2011; 25: 57-67.

Herzer M, Vesco A, Ingerski LM, et al. Explaining the family conflict-glycemic control
link through psychological variables in adolescents with type 1diabetes. J Behav Med
2011; 34: 268-274.

Herzer M, Hood KK. Anxiety symptoms in adolescents with type 1 diabetes:
Association with blood glucose monitoring and glycemic control. J Pediatr Psychol

2010; 35: 415-25.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

55

Hilliard ME, Herzer M, Dolan LM, et al. Psychological screening in adolescents with
typel diabetes predicts outcomes one year later. Diabetes Res Clin Pract 2011; 94: 39-
44,

Arikan S, Antar S. Diyabet kampina katilan ergen ve ¢ocukluk ¢agindaki tip 1 diyabetik
hastalarin ruhsal bulgu ve belirtilerinin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi 2007; 34:
294-298.

Pouwer F, Geelhoed-Duijvestijn PHLM, Tack§ CJ, et al. Education and psychological
aspects prevalence of comorbid depression is high in out-patients with type 1 or type 2
diabetes mellitus. Results from three out-patient clinics in the Netherlands. Diabet Med
2010; 27: 217-224.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care 2013; 36: 67-74.

Abaci A, Bober E, Biiyiikgebiz A. Tip 1 diabet, Giincel Pediatri 2007; 5: 1-10.

Erdogan S. Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler, Tavashh Matbaacilik, [stanbul, 2002.
Giinoz H, Saka N. Diyabetes mellitus. Iginde: Pediatri, Neyzi O, Ertugrul T (edt) Nobel
Tip Kitapevi, Istanbul, 1990: s 1354-1370.

Perantie DC, Lim A, Wu J, et al. Effects of prior hypoglycemia and hyperglycemia on
cognition in children with type 1 diabetes mellitus. Pediatr Diabetes 2008; 9: 87-95.
Oztiirk C, Ayar D. Tip 1 Diyabetes Mellituslu hastalarda yasam Kkalitesi ve ©nemi.
DEUHYO ED 2013; 6: 99-101.

Ausilt E, Tabacco F, Focarelli B, et al. Multidimensional study on quality of life in
children with type 1 diabetes. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2007; 11: 249-255.

Aba N, Tel H. Diabetes mellituslu hastalarda depresyon ve dzbakim giicii, Cumhuriyet
Hem Der 2012; 1: 18-23.

Rubin RR, Peyrot M. Quality of life and diabetes. Diabetes Metab Res Rev 1999; 15:
205-218.

Hanna KM, Guthrie D. Parental involvement in adolescents‘ diabetes management.
Diabetes Spectrum 2003; 16: 184 -187.

Kahriman I, Platin N. Tip 1 diyabeti olan ad6lesanlar hastahklar1 igin ne diyorlar, 4.
Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongre Kitabi, s 106, 22-25 Mayis 2013, Adiyaman
Universitesi, Adiyaman

Storch E, Lewin A, Silverstein JH. Peer victimization and psychosocial adjustment in
children with type 1 diabetes. Clin Pediatr (Phila) 2004; 43: 467-471.

Cirlak A, Biiyiikgoneng L. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’'nde yatarak tedavi

goren ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarda depresyon, 2. Ulusal ve 1. Uluslararasi



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

56

Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongre Kitabi, s 286, 16-19 Kasim 2009, Hacettepe
Universitesi, Ankara

Bayat M, Cavusoglu H. Diyabetin adolesan iizerindeki etkisi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000; 7: 1-12.

Yigit R. Cocukluk Donemlerinde Biiylime ve Gelisme, Sistem Ofset, Ankara, 2009: s
177-197.

Weeks DP. Application of the life-span developmental perspective to nursing research
with adolescents. J Pediatr Nurs 1991; 6: 38-48.

Mellin AE, Neumark-Stainzer D, Patterson JM. Parenting adolescent girls with type 1
diabetes: Parents‘ perspectives. J Pediatr Psychol 2004; 29: 221-230.

Wagner VM, Muller-Godeffroy E, Von Sengbusch S, et al. Metabolic control and type
of insulin regime influences health-related quality of life in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus. Eur J Pediatr 2005; 164: 491-6.

Kuperminc GP, Allen JP. Social orientation: Problem behavior and motivations toward
mterpersonal problem solving among high risk adolescents. J Youth Adolesc 2001; 30:
597-622.

Oz R, Yilmaz HB, Akcay N. Tip 1 DM’li ¢ocuklarda benlik saygisini etkileyen
faktorler. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi 2009; 6: 330-338.

Northam EA, Matthews LK, Anderson PJ, et al. Psychiatric morbidity and health
outcome in type 1 diabetes-perspectives from a prospective longitudinal study. Diabet
Med 2004; 22: 152-157.

Leonard BJ, Jang YP, Savik K, et al. Psychosocial factors associated with levels of
metabolic control in youth with type 1 diabetes. J Pediatr Nurs 2002; 7: 28-37.

Al-Amer RM, Sobeh MM, Zayed AA, et al. Depression among adults with diabetes in
jordan: Risk factors and relationship to blood sugar control. J Diabetes Complications
2011; 25: 247-252.

Li C, Ford ES, Zhao G, et al. Prevalence and correlates of undiagnosed depression
among U.S. adults with diabetes: The behavioral risk factor surveillannce system, 2006.
Diabetes Res Clin Pract 2009; 83: 268-279.

Sullivan B. Self-esteem and depression in adolescent diabetic girls. Diabetes Care 1978;
1: 18-22.

Egede LE, Ellis C. Diabetes and depression: Global perspectives. Diabetes Res Clin
Pract 2010; 87: 302-312.

Fettahoglu C, Koparan C, Ozatalay ED. Insiiline bagimli diabetes mellitus tanili cocuk
ve ergenlerde gozlenen ruhsal giicliikler. Tiirkiye’de Psikiyatri 2007; 9: 32-36.



54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

57

Hood KK, Grey M, Whitemore R, et al. Depression in type 1 diabetes in children
natural history and correlates. J Psychosom Res 2002; 53: 907-911.

Hood KK, Huestis S, Maher A, et al. Depressive symptoms in children and adolescents
with type 1 diabetes: Association with diabetes-specific characteristics. Diabetes Care
2006; 29: 1389-1391.

Grossman HY, Brink S, Hauser TS. Self- efficacy in adolescent girls and boys with
insulin- dependant diabetes mellitus. Diabetes Care 1987; 10: 324-329.

Inge SK, Stemmler M. Coping with everyday stress and links to medical and
psychosocial adaptation in diabetic adolescents. J Adolesc Health 2003; 33: 180-188.
Yildiz SA. Ebeveyn tutumlar1 ve saldirganlik. Polis Bilimleri Dergisi 2004; 6: 131-150.
Ozmen KS. Aile iginde 6fke ve saldirganhgin yansimalari. Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2004; 37: 27-39.

Morris S. Promoting social skills among students with nonverbal learning disabilities.
Teaching Exceptional Children 2002; 34: 66-70.

Ozen Y. Saldirganlik, psikolojik siddet ve duygusal zeka arasindaki iliski. Akademik
Bakis Dergisi 2013; 35: 1-14.

Boxer P, Tisak MS. Children's beliefs about the continuity of aggression. Aggressive
Behavior 2005; 32: 172-188.
(http://karabuk.meb.gov.tr/arsiv/dosyalar/Okullarda_Saldirganlik.pdf) (Erisim Tarihi:
29.08.2013).

(http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/500/5952.pdf) (Erisim Tarihi: 29.08.2013).

Yavuzer N. Insanm saldirgan ve yikici dogasimi anlamak. Istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimleri Dergisi 2013; 23: 43-57.

Bandura A, Ross D, Ross SA. Transmission of aggression through imitation of
aggressive models. J Abnorm Soc Psychol 1961; 63: 575-582.

DeBord K. Childhood aggression: Where does it come from? How can it be managed?

www.ces.ncsu.edu/depts/fcs/pdfs/fes_504.pdf (Erisim Tarihi: 29.08.2013).

Kiling E, Murat M. Genel lise 9. sinif 6grencilerinin baz1 degiskenlere ve siirekli kaygi
diizeylerine gore saldirganlik diizeylerinin incelenmesi. Gaziantep Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi 2012; 11: 835-853.

Card AN, Stucky DB, Sawalani MG, et. al. Direct and indirect aggression during
childhood and adolescence: A meta-analytic review of gender differences,
intercorrelations, and relations to maladjustment. Child Dev 2008; 79: 1185-1229.

Ocel H. Universite ogrencilerinde dolayli saldirganligin kullamiminda cinsiyet

farkliliklar1. Edebiyat Fakiiltesi Dergisi 2011; 28: 141-156.



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.
&4.

85.

58

Oztirk N. Ortadgretim 9. Smif Ogrencilerinin Saldirganlik Diizeylerinin Bazi
Degiskenler Acisindan Incelenmesi, Bilim Uzmanhgi Tezi, inonii Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Malatya 2008: 2.

Gentile DA, Lynch PJ, Linder RJ, et al. The effects of violent video game habits on
adolescent hostility, aggressive behaviors, and school performance. J Adolesc 2004; 27:
5-22.

Sahan M. Lise Ogrencilerinde Saldirganligi Yordayan Bazi Degiskenlerin incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali, Ankara 2007: 4.

Herrman DS, McWhirter JJ. Anger and agression management in young adolescents:
An experimental validation of the SCARE program. Education and Treatment of
Children 2003; 26: 273-302.

Aksoy A, Ogel K. Kendine zarar verme davranisi. Anatolian Journal of Psychiatry
2003; 4: 226-236.

White Kress VE. Self-injurious behaviors: Assessment and diagnosis. Journal of
Counseling & Development 2003; 81: 490-496.

Serim B, Tas VF, Gilivenir T. Ergenlerde kendine zarar verme davranisi. Cocuk ve
Genglik Ruh Saglig1 Dergisi 2009; 16: 51-58.

Clarke L, Whittaker M. Self-mutilation: Culture, contexts and nursing responses. J Clin
Nurs 1998; 7: 129-137.

Simpson C, Bore KS. Self-injury: Counseling youth who self-mutilate. American
Counseling Association. 2008. (http:/counselingoutfitters.com/vistas/ ACAPCD/ACAPCD-
18.pdf) (Erisim Tarihi:29.08.2013).

Hawton K, Saunders K, Connor R. Self-harm and suicide in adolescents. Lancet 2012;
379: 2373-82.

Greydanus DE, Shek D. Deliberate self-harm and suicide in adolescents. Keio J Med
2009; 58: 144-151.

http://ajp.psychiatryonline.org/article.aspx?articleid=177330 (Erisim Tarihi:
29.08.2013).

Favazza AR. Repetitive self-mutilation. Psychiatric Annal 1992; 22: 60-63.

Briere J, Gil E. Self-mutilation in clinical and general population samples: Prevalence,
correlates, and functions. Am J Orthopsychiatry 1998; 68: 609-20.
Husain MI, Waheed W, Husain N. Self-harm in British South Asian women:

Psychosocial correlates and strategies for prevention. Ann Gen Psychiatry 2006; 5: 1-7.



86.

&7.

88.

89.

90.
91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

59

(http://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/?term=Tantam+D %2C+Whittaker+J.+Personalit
y+disorder+and+self-wounding.+Br+J+Psychiatry+1992%3B161%3A451-464) (Erisim
Tarihi: 29.08.2013).

Roberts-Dobie S, Donatelle RJ. School counselors and student self-injury. J Sch Health
2007; 77: 257-264.

Hawton K, Harriss L, Hodder K, et al. The influence of the economic and social
environment on deliberate self- harm and suicide: An ecological and person-based
study. Psychol Med 2001; 31: 827-836.

Kumar G, Pepe D, Steer RA. Adolescent psychiatric in patients self-reported reasons
for cutting themselves. J Nerv Ment Dis 2004; 192: 830-6.
(http://psycnet.apa.org/journals/ccp/76/1/39/) (Erisim Tarihi:29.08.2013).

Klonsky DE, Moyer A. Child sexuel abuse and non-suicidal self-injury: Meta-analysis.
Br J Psychiatry 2008; 192: 1-5.

Matsumoto T, Imamura F, Chiba Y, et al. Prevalences of lifetime histories of self-
cutting and suicidal ideation in Japanese adolescents: Differences by age. Psychiatry
Clin Neurosci 2008; 62: 362-364.

Ross S, Heath N. A study of the frequency of self- mutilation in a community sample of
adolescents. Journal of Youth and Adolescence 2002; 31: 67-77.

Klonsky ED. Non-suicidal self-injury in United States adults: Prevalence,
sociodemographics, topography and functions. Psychol Med 2011; 1-6.

Nock MK, Prinstein MJ. A functional approach to the assessment of self mutilative
behavior. J Consult Clin Psychol2004; 5: 885-890.

Barry DT, Lochman JE. Aggression in adolescents: Strategies for parents and educators.

www.nasponline.org/.../nasp_aggression.pdf (Erisim Tarihi: 29.08.2013).

Adana F, Arslantag H. Ergenlikte 6fke ve 6fkenin yonetiminde okul hemsiresinin rolii.
ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2011; 12: 57-62.

Yavuzer Y, Ure O. Saldirganligi onlemeye yonelik psiko-egitim programmin lise
ogrencilerindeki saldirganligi azaltmaya yetkisi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi 2010; 24: 389-405.

Can S. “Aggression questionnaire” Adli Olgegin Tiirk Populasyonunda Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi, Genel Kurmay Bagkanligi, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Egitim Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Servis Sefligi,
Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2002.

Buss AH, Warren WL. Aggression questionnaire-manuel. Western Psychological

Services, Los Angeles, CA, 2000; 1-53.



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

60

Giil SK, Giines DI. Ergenlik dénemi sorunlar1 ve siddet. Sosyal Bilimler Dergisi 2009;
11: 79-101.

Boztepe H. Tip 1 diyabetin yonetiminde riskli bir donem: Ergenlik. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2012; 82-89.

Wodrich DL, Hasan K, Parent KB. Type 1 diabetes mellitus and school: A rewiev.
Pediatr Diabetes 2011; 12: 63-70.

Glaab LA, Brown N, Danedan D. School attendance in children with Type 1 diabetes.
Diabet Med 2005; 22: 421-426.

Parent KB, Wodrich DL, Hasan KS. Type 1 diabetes mellitus and school: A comparison
of patients and healthy siblings. Pediatr Diabetes 2009; 10: 554-562.

Cyranka K, Rutkowski K, Krol J, et al. Differences in marital communication and
parental attitudes between parents of healthy children and parents of children with type
1 diabetes. Psychiatr Pol 2012; 46: 523-38.

Tattersal R. Psychosocial aspects of diabetes in childhood and adolescence. Pediatr Ann
1987; 16: 728-740.

Carroll A, Marrero D. How do parents perceive their adolescent’s diabetes: A
qualitative study. Diabet Med 2006; 23: 1222-4.

Lewandowski A, Drotar D. The relationship between parent- reported social support
and adherence to medical treatment in families of adolescents with type 1 diabetes. J
Pediatr Psychol 2007; 32: 427-436.

Marshall M, Carter B, Rose K, et al. Living with type 1 diabetes: Perceptions of
children and their parents. J Clin Nurs 2009; 18: 1703- 1710.

Dashiff C, Hardeman T, McLain R. Parent- adolescent communication and diabetes: An
integrative review. JAN 2008; 62: 140-162.

Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2006; 49: 155-168.

Sleeman F, Northam EA, Crouch W, et al. Psychological adjustment of well siblings of
children with type 1 diabetes. Diabet Med 2010; 27-1084-7.

Davidson M, Penney ED, Muller B, et al. Stressors and self-care challenges faced by
adolescents living with Type 1 diabetes. Appl Nurs Res 2004; 17: 72-80.

Jaser SS, Faulkner MSS, Whittemore R, et al. Coping, self-management, and adaptation
in adolescents with type 1 dibetes. Ann Behav Med 2012; 43: 311-9.

Guo J, Whittemore R, Grey M, et al. Diabetes self-management, depressive symptoms,
quality of life and metabolic control in youth with type 1 diabetes in China. J Clin Nurs
2012; 22: 69-79.



117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

61

Li R, Xiong F, Hu Y, et al. Survey on quality of life in children and adolescents with
type 1 diabetes. Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban 2013; 42: 388-95.

Vlachioti E, Petsios K, Boutopoulou B, et al. Assessment of self-reported self-esteem in
healthy and diabetic children and adolescents in Greece. J Diabetes2010; 2: 104-111.
Erdogan A, Karaman MG. Kronik ve 6liimciil hastalig1 olan cocuk ve ergenlerde ruhsal
sorunlarin taninmasi ve yonetilmesi. Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9: 244-252
Weissberg-Benchell J, Glasgow AM, Tynan WD, et al. Adolescent diabetes
management and mismanagement. Diabetes Care 1995; 18: 77-82.
http://www.unicef.org.tr/tr/content/article/785/ergenler-cevreleri-ve-saglik.html (Erisim
Tarihi: 17.07.2013).

Capulcuoglu U, Giindiiz B. Ogrenci tiikenmisligini yordamada stresle basa ¢ikma, sinav

kaygisi, akademik yetkinlik ve anne-baba tutumlari. Egitim Bilimleri Arastirmalar
Dergisi 2013; 1: 201-215.

Glenn CR, Klonsky ED. One-year test-retest reliability of the inventory of statements
about self-injury (ISAS). Assessment 2011; 18: 375-8.



EKLER
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (EK-1)
e  BILGILENDIRME

Bu calisma, saglikli ve Tip 1 DM tamsi ile izlenen ergenlerde saldirganlik ve kendine

zarar verme davranislarmi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu amagla; Erciyes Universitesi
Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi’nde izlenen Tip 1
DM’li ergenler ve Kayseri Talas Lisesi’'nde ogrenim goren saglikli ergenler icin ayri ayri
hazirlanan Tamtici Ozellikler Anket Formu’nu ve Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri ile Saldirganlik Olgegi'ni ergenlerden doldurmalari istenmektedir.Bu
calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Elde edilen veriler bilimsel amag i¢in toplu olarak
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederiz.

Yagmur SEZER EFE
Erciyes Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD Yiiksek Lisans
Ogrencisi
Tel: 0506 437 85 62

ERGEN iCiN GONULLU OLUR FORMU

Asagida imzasit bulunan ben, .............oiiiiiiiiii e yukarida

yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Calisma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda bana saygi
gosterilecegine inaniyorum. S0z konusu c¢alismaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: Adi Soyadi

imza

EBEVEYN iCiN GONULLU OLUR FORMU

Asagida imzast bulunan ben, ... yukarida

yazili olan bilgileri okudum ve anladim.

Caligma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda benim ve
cocugumun mahremiyetine saygi gosterilecegine inaniyorum. S6z konusu ¢aligmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendimin ve ¢ocugumun katilmasii kabul
ediyorum.

Tarih: Ad1 Soyadi



imza

EK-2: SAGLIKLI ERGENLER iCiN TANITICI OZELLIKLER ANKET

FORMU

Ad1 Soyadi:

No:

Adres:

Telefon Numarasi:

2- Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek

3- Kacina sinifta okuyorsunuz?
1) 9. simif 2) 10. smif 3) 11. sif

4-Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir (6. soruya geginiz)

5-Cahsma durumunuz:
1) Tam giin
2) Yarim giin

3) Diger (agiklaymiz............oooviiiiiiiii i

6- Kac kardessiniz?(Sen dahil)...........ccccceeeeeeee.

7- Gelir diizeyiniz nasildir?
1) Gelir giderden az (Diisiik)
2) Gelir ile gider esit (Orta)
3) Gelir giderden fazla (Yiiksek)

8- Sosyal giivenceniz var m?
2) Yok
9- Aile tipiniz:

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3)
(Bosanma, 6liim)

Anket

Tarih:

4) 12. simif

Parcalanmis

aile

Anne, baba, kardeslerin ve arkadaslarinla iliskin nasil?

Cokiyi | Iyi | Neiyine kotii | Iyi degil

Hic iyi degil

10- Annemle iliskim

11- Babamla iliskim

12- Kardeslerimle iliskim

13- Arkadaslarimla iliskim

14- Son bir yilda seni strese sokan sinava hazirlanma gibi durumlar yasadin mi?

1)Evet

(ACIKIAYINIZ. oo




2)Hayir

15- Herhangi bir kronik hastah@in var mu? (Seker Hastah@, Kalp Hastahg,
Astim...)

1)Evet
(ACIKIAYINIZ. .o )

2)Hayir

16- Asagida 9 cift (iki uclu) sifat verilmistir. Bunlar senin yasayabilecegin
duygularla bas etmeni degerlendirmeye yoneliktir. Liitfen her cift sifat1 dikkatlice
inceleyip Olcekte senin bas etmeni en uygun sekilde yansitan secenegi isaretle. Her
sifat icin 1’den 7’ye kadar olan araliklardan birini se¢. (1 en az, 7 en cok) Liitfen
yanmitsiz ifade birakma.

Hayatta Yasadigin Duygular

1 2 3 4 5 6 7
Diisiik beklenti Yiiksek beklenti
Bagimhi Bagimsiz
Giigsiiz Giicli
Pasif Aktif
Onemsiz Onemli
Simdiye odakl Gelecege odakl
Ceza Odiil
Kisith Ozgiir
Umutsuz Umutlu
Dengesiz Dengeli

17- Asagida 10 cift (iki uclu) sifat verilmistir. Bunlar senin bas etmeni
degerlendirmeye yoneliktir. Liitfen her cift sifat1 dikkatlice inceleyip, olcekte senin
bas etmeni en uygun sekilde yansitan secenegi isaretler misin? Her sifat icin 1’den
7’ye kadar olan arahklardan birini se¢ (1 en az, 7 en c¢ok). Liitfen yanmitsiz ifade
birakma.

Ergen Olarak Yasamak

1 2 3 4 5 6 7
Zor Kolay
Kotii Iyi
Uyumsuz Uyumlu
Basarisiz Basaril
Bikkin Canli
Gizemli Acik
Kontrolsiiz Kontrollii
Utanma Gurur duyma
Catigmal1 Barigik
Huzursuz Huzurlu




EK-3: TiP 1 DM’Li ERGENLER iCiN TANITICI OZELLiKLER ANKET
FORMU
Ad Soyadi: Anket
No:
Adres: Tarih:
Telefon Numarasi:

2- Cinsiyetiniz: 1) Kiz 2) Erkek

3- Kacina sinifta okuyorsunuz?
1)9. 2) 10. 3) 11. 4) 12.

4-Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

5-Cahsma durumunuz:
1) Tam giin
2) Yarim giin
3) Diger (agiKIaymniz.......o.vviiiii i )

6- Kac kardessiniz?(Sen dahil).........ccccceeeennnenn.
7- Gelir diizeyiniz nasildir?
1) Gelir giderden az (Diisiik)
2) Gelir ile gider esit (Orta)
3) Gelir giderden fazla (Yiiksek)
8- Sosyal giivenceniz var nm?
2) Yok
9- Aile tipiniz:
1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmig aile

(Bosanma, 6liim)

10- Son bir yilda seni strese sokan sinava hazirlanma gibi durumlar yasadin m?

1)Evet

(ACIKIAYINIZ. .ot )
2)Hayir

11- Oturdugunuz yer; 1)Koy 2)Kasaba 3)ilce Hil

12- Kac yildir Tip 1 DM hastasisiniz? (Tani siiresi)

............................... ay/yil aldim.

13- Tip 1 DM disinda baska kronik hastahigimiz var mi?(Kalp hastahgi, astim ...)
DEvet (agiklayiniz,........cooeiiiiiiiiii e )
2)Hayr



14-Tip 1 DM tedavisi icin kac¢ ay/yildir insiilin kullaniyorsunuz/yapiyorsunuz?

15- Hastaliginda hangi beslenme modelini kullamyorsun?
1) Karbonhidrat sayimi serbest
2) Sabah, 6glen ve aksam sabit yemekler ve ara dgiinler

16- Insiilinini hangi tip tedavi ile uyguluyorsun?

1) Enjeksiyon

2) Kalem

3) Pompa
17- Tip 1 DM tedavisine iliskin hangi tip insiilin kullamiyorsunuz ve giinde ka¢ kez
insiilin yapiyorsunuz? (Hangi tip insiilin kullandigimz1 tablodan seciniz ve
yuvarlak icine aliniz.)

Insiilin tipi Piyasadaki adi Giinde kac¢ kez uygulandig

Kisa etkili insiilin Humulin R
Actrapid

Hizh etkili insiilin Apidra
Humulog
Novorapid

Orta etkili insiilin Humulin N
Insulatard

Uzun etkili Insiilin | Lantus
Levemir

Hazir karisim Humilin M 70/30

insiilin Mixtard 30
Humulog mix 25
Humolog mix 50
Novomix 30

18- Tip 1 DM tedavisinde insiilini kim yapiyor?
1)Kendim
2)Annem ve ben
3)Diger (agiklayiniz.........cooeiiiiiiiiii )

19- Kan sekerini giinde kac kez olciiyorsun?
1) Hig 2) 1 kez 3) 2 kez 4) 3 kez ve lizeri 5) Diger (agiklayniz...)

20- Tip 1 DM’e yonelik diyabet egitimi aldimiz nm?

2)Hayr
21- Son bir yilda Tip 1 DM’un komplikasyonlarina bagh pediatri servisinde
yatisiniz oldu mu?
Hipoglisemi i¢in 1)Evet (Kag kez?........cceene. ) 2)Hayir
Hiperglisemi i¢in 1)Evet (Kag kez?.........coeeueee. ) 2)Hayir
Ketaoasidoz i¢in 1)Evet (Kag kez?.......ccccevuueenee. ) 2)Hayir



22- Hastaligimzdan dolayi ne sikhkta kontrollere gidiyorsunuz?
1)Ug ayda bir
2)Alt1 ayda bir
3)Diger (agiklaymiz ...................... Giin/Ay)
23- Endokrin poliklinik kontrollerine kimle birlikte gidiyorsunuz?
1)Kendim
2)Annem
3)Babam
4)Arkadaslarim
5)Diger (aciklaymniz.............o.ooooeiiiiinnnn )

24- Tip 1 DM’a yonelik tedavi programi size uygun mu?
1)Evet

25-Tip 1 DM’a yonelik tedavi programinda yer alan diizenliegzersiz programina
uyuyor musunuz?

1)Evet
2)Hayir (Neden?........coceevieiiinnenie et )
26-Tip 1 DM’a yonelik tedavi programinda yer alan diyete uyuyor musunuz?
1)Evet
2)Hayir (Neden?........ccceevieiviinnienie et )

27-Tip 1 DM’a yonelik tedavi programinda yer alan insulini diizenli kullamyor

musunuz?
1)Evet

28-Tip 1 DM’a yonelik tedavi programiniza uymayan ne tiir davrams/davramslar
yapiyorsunuz? .
a) Diyete iliskin ( 6rn. Ogiin atlama/fazla yeme gibi)

Bunun sana zarar verebilecegini biliyor musun?

DEvet (INeden?.........oooeveveeeieeiee e
2)Hayir
Bu davramis/davramslan bilerek/isteyerek mi yapiyorsunuz?
1)Evet
2)Hayir (Neden?.........coovevviieiiinieeeieeee ettt )

b) Egzersize iliskin ( 6rn. fazla/az yiiriime gibi)

Bunun sana zarar verebilecegini biliyor musun?

2)Hayr



Bu davramis/davramslan bilerek/isteyerek mi yapiyorsunuz?
1)Evet

¢) Insiiline iliskin (6rn. doz atlama/fazla doz yapma gibi)

Bunun sana zarar verebilecegini biliyor musun?

DEvet (INeden?......cc.ooevieieiiiiieeeieeeeeeeee e
2)Hayir
Bu davrams/davramslan bilerek/isteyerek mi yapiyorsunuz?
1)Evet
2)Hayir (Neden?........coceevienieneininnie et )

Tip 1 DM tedavisinden dolayi;

1)Evet 2)Hayir

29- okul yasantin etkilendi mi?

30- sosyal yasantin (gezi, tatil....) etkilendi mi?

31- arkadaslarinla iliskin etkilendi mi?

32- annen ile iliskin etkilendi mi?

33- babanla iliskin etkilendi mi?

34- kardeslerinle iliskin etkilendi mi?

35-Asagida 10 cift (iki uclu) sifat verilmistir. Bunlar senin diabetle bas etmeni
degerlendirmeye yoneliktir. Liitfen her cift sifat1 dikkatlice inceleyip, olcekte senin
diabetle bas etmeni en uygun sekilde yansitan secenegi isaretler misin? Her sifat
icin 1’den 7’ye kadar olan arahklardan birini se¢ (1 en az, 7 en ¢ok). Liitfen
yanitsiz ifade birakma.

Diabetle Yasamak

1 2 3 4 5 6 7
Zor Kolay
Kotii Iyi
Uyumsuz Uyumlu
Basarisiz Basarih
Bikkin Canli
Gizemli Acik
Kontrolsiiz Kontrollii
Utanma Gurur duyma
Catigmal1 Barisik
Huzursuz Huzurlu




36-Asagida 10 cift (iki uclu) sifat verilmistir. Bunlar senin diabet hastahigina bagh
olarak yasayabilecegin duygularla bas etmeni degerlendirmeye yoneliktir. Liitfen
her cift sifati dikkatlice inceleyip olcekte senin diabete bagh yasayabilecegin
duygularla bas etmeni en uygun sekilde yansitan secenegi isaretle. Her sifat icin
1I’den 7’ye kadar olan araliklardan birini se¢ (1 en az, 7 en ¢ok). Liitfen yanitsiz
ifade birakma.

Diabette Yasanabilecek Duygular

1 2 3 4 5 6 7
Diisiik beklenti Yiiksek beklenti
Bagimhi Bagimsiz
Giigsiiz Giicli
Pasif Aktif
Onemsiz Onemli
Simdiye odakl Gelecege odakl
Ceza Odiil
Kisith Ozgiir
Umutsuz Umutlu
Dengesiz Dengeli

37- Goriisme Yapilan Giindeki Laboratuar Degerleri

Testler Olciim Degerleri

HbAlc

Kan sekeri




EK-4: KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davramsglarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca

belirtilen davranmig1 kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci olmaksizin

gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1. Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasammmz boyunca kac¢ kez yaptigimzi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme

Isirma

Yakma

Cilde bir harf/yaz1 sekil kazima

Cimdikleme

Sag kopartma (kokiinden)

Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)

Kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma

Yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini koparma)

Cildi sert bir ylizeye siirtme

Kendine igne batirma

Tehlikeli/zararlt madde igcme/ yutma

Diger

sfe sfe sl sfesfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfee sfe sfe sfe sfe sfe sfesfe sfe sfe sfese sfe sfe sfe sfe sfe sfesfe sfe sfe sfesfesie sfe sfe sfesfe sfe sfe sfesfesfesfese sfe sfe sfe sfe sfesfesfesfesfesiesiesfesfe sfesfesfesieslesiesiesesiokoieok
siesfesiesiestesiesiesiesesk
Onemli: Eger yukarda belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasim gerceklestirmis
iseniz anketin kalan kismunmi doldurunuz. Eger belirtilen davramglardan hic birisini
gerceklestirmemiys iseniz anketin kalan kisminm doldurmayiniz ve bir sonraki ankete geciniz.
sfe sfe siesfesie sfe sfe sfe sfe sfe sfe sfe sl sfe sfe sfe sfe e sfe sfe sfe sfe sfe sfe e sfe sfe sfese sfe sfe sfe sfe sfe sfesfe sfe sfesfe sfesie sfe sfe sfese sfe sfe sfe sfe sfesfesfe sfe sfe sfe sfe sfesfesfesiesfesiesiesfesfe sfesfesfesieslesiesesiesiokoieok
siesfesiesiesiesiesiesiesiesi
2. Hangi yasta?

1)ilk kez kendine zarar verdiginde kac yasindaydin? ...............

2)En son ne zaman kendine zarar verdiniz? (yaklasik glin/ay/yil) .............

3. Kendine zarar verme davramsi sirasinda fiziksel ac1 hisseder misiniz?
1)EVET 2) BAZEN 3)HAYIR

4. Kendine zarar verme davramsi sirasinda yalmiz m olursunuz?
DEVET 2) BAZEN 3)HAYIR

5. Tipik olarak kendine zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz?

1)<1 saat 2) 1-3 saat 3) 3-6 saat

4) 6-12 saat 5) 12-24 saat 6) >1giin

6. Kendine zarar verme davranmisimz sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?
1) EVET 2) HAYIR



BOLUM II: iSLEVLER
Yonerge:
Bu anket intihar amacli olamayan kendine zarar verme davranist deneyimini daha iyi anlamamizi saglamaya
yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iligkili olabilecek ya da
olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan durumlari belirleyiniz.

e  Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” isaretleyiniz

e Belirtilen durum size kismen uygunsa “1” isaretleyiniz

e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2” isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... 0 |1 |2

....kendimi sakinlesmis hissederim

....kendim ve bagkalar1 arasinda sinir ¢izmig olurum

....kendimi cezalandirmis olurum

...kendime 6zen gostermek i¢in bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek)

.. uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in act olusturmus olurum

...Intihar girisimi diirtimden kacinmig olurum

...heyecan ve cogku yasatan bir sey yapmis olurum

I RN ENISNIES

...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

Nel

....bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamis olurum

10...actya dayanikliliimi gérmiis olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15...bagkalarindan ayr1 oldugumu gostermis olurum

16...degersiz veya akilsizhigimdan dolayr kendime duydugum ofkeyi goOstermis
olurum

17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis
olurum

18.. .fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey hissetmemektense)

19...Intihar diisiincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska
sekilde yanit vermis olurum

20...u¢ bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum

21...bagkalarina uyum saglamis olurum

22...bagkalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...giiclii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum

24...duygusal acimin gergekligini kendime gostermis olurum

25...bagkalarindan intikam almis olurum

26...bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi gostermis olurum

27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltict hislerim hafiflemis olur

28...kendim ve bagkalar1 arasinda bariyer inga etmig olurum

29...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit vermis
olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in sevindirici
ya da tatmin edici olabilir

31...kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus olurum

32...intihar diigiincelerimi sonlandirmis olurum

33...smirlarimi zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ugta bir sey yapmak gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik
bag1 simgesi olusturmug olurum

35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmus olurum

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamig olurum

37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38...bana yakin birini incitmeye ¢aligmis olurum

39... ozerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum

(istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin icin yukarida siralanmus olanlardan daha dogru durumlar var ise bir
liste halinde yazimiz:

(istege bagl) Asagdaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara eklenmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yazimz



EK-5: SALDIRGANLIK OLCEGI

>, N o) > =

KARAKTERINIZE EN UYGUN YANITI (X) SEKLiINDE 3 j E 3 =
ISARETLEYINIiZ 2l S| gl S| &

1 Arkadaslarim ¢ok miinakagaci oldugumu soylerler

2 Sans hep baskalarina giiliiyor, onlardan yana oluyor

3 Birden parlarim ama cabuk sakinlesirim

4 Kendimi sik sik diger insanlarla tartisirken bulurum

5 Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini diisiiniiriim

6 Insanlarla ayni fikirde olmazsam, onlarla tartismaktan kendimi alikoyamam

7 Bazen ortada hi¢bir neden yokken parlarim

8 Kiz ya da erkek birisi beni kigkirtirsa ona vurabilirim

9 Bazen niye bu kadar kat1 oldugumu merak ediyorum

10 Tanidigim insanlari tehdit ettigim olmustur

11 | Biri ¢ok lizerime geldiginde, sikistirdiginda ona vurabilirim

12 Ofkemi kontrol etmekte cok zorluk cekerim

13 | Eger ¢ok kizarsam o kisini yaptigi isleri berbat edebilirim

14 | Kapiyr arkadan gelenin yiiziine ¢arpacak kadar ¢ildirabilirim

15 Insanlar bana patronluk tasladiklarinda, onlarin inadina isi agirdan alirim

16 Insanlar bana nazik davrandiklarinda ne isteyeceklerini merak ederim

17 | Her seyi dagitacak kadar ¢ilginlasabilirim

18 Bazen sevmediklerim hakkinda dedikodu yayar, onlara ¢camur atarim

19 Ben sakin biriyim.

20 |Insanlar beni kizdirirlarsa, onlara gercek diisiincelerimi soyleyebilirim.

21 Bazen insanlarin arkamdan bana giildiiklerini hissederim

22 |Istedigimi elde edemedigim zaman, kizgmhgimi gosteririm

23 Bazen birine vurma istegimi kontrol edemem

24 Pek ¢ok insandan daha sik kavga ederim

25 Eger biri bana vurursa bende ona vururum

26 | Arkadaglarimla ayni fikirde olmadigimda acikca sdylerim

27 | Haklarimi korumak i¢in siddete bagvurmam gerekirse, hi¢ ¢ekinmem

28 | Fazla dost¢a davranan yabancilara glivenmem

29 | Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi hissederim

30 Beni gergekten rahatsiz edenlere susarak, ilgilenmeyerek tepki veririm

31 | Arkadaslarimin arkamdan, benim hakkimda konustuklarini bilirim

32 | Bazi arkadaslarim, benim diisiinmeden hareket ettigimi diistintirler

33 | Bazen higbir sey diisiinemeyecek kadar kiskang olurum

34 | El sakasi yapmaktan hoglanirim




Ek-5: KURUM iZiNLERIi
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Dairesi Bagkanhg )

flgi  :30/01/2013 tarih ve 14065294-044/0183-0115 sayil yaziniz.

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans
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Saldirganlkk ve Kendine Zarar Verme Davramslar1 “ Ilimiz Talas Ilgesinde yer alan Talas
Lisesindeki Ofrencilere uygulanmas: konulu yiiksek lisans tez ¢aligmast yapmasinda bir sakincanin
olmadifi Anket Degerlendirme Komisyonu tarafindan tespit edilmis olup, efitim—ogretimi
aksatmadan Okul Miidiiriiniin gdzetiminde ve sorumlulugunda yapmasi, arastirma
sonucundan Okul Miidirligiiniin, Midirligiimiize bilgi vermesi kaydiyla uygun gériildiigi
ile ilgili Valilik Makamimn 13/02/2013 tarih ve 004056 sayili dnay ornegi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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EK: 1- Onay Omegi (1 sayfa)
2- Onay Omegi (10 sayfa)

Kurum Adres : Bilgi igin
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Telefon +(352) 330 11 25 (phx) Telefon (352) 320 11 25(160)
Belge Geger  : (352) 320 98 53 Faks (352) 3363017

arged8iameb.gov tr

okullar hayat olsun
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Konu: Anket

¥

HASTANELER BASHEKIMLIGINE
flgi: 05.02.2013 tarih ve 741 sayih yanmz

ligili yazimz geregince Saglik Bilimleri Enstitis Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans Programi dgrencisi Yagmur Sezer EFE'nin anket ¢aligmasini Anabilim Dahimizda yapmas
uygundur,

Geregini bilgilerinize arz sdemm.
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Prof. Dr, Tlirkan PATIROGLU
Cocuk Saghg ve Hastabiklari

Anabilim Dalt Bagkan V.,

Eroiyes Universitesi Trp Fakultesi Hagtancleri, 38039 - KAYSERI .
Tel : () 35243729 011 Fax:(0) 3524375273 e-mall : thiElerciyes.sdu.tr
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UZMANLIK ALANI

‘Gocuk Sagligl ve Hastalikian Hemsireligi

BASVURU BILGILERI

KOORDINATORUN UNVANVADISOYADI

‘Yard,Dor;.iJr. Emine Erdem

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMAGININ
BULUNDUGU MERKEZ

‘Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri FakiltesiKayseri
|

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI

ARASTIRMA FAZI

FAZ 1

FAZ2

FAZ 3

FAZ 4

ARASTIRMANIN TURU

‘Yeni Bir Endikasyon

Yiksek Doz Aragtirmasi

Diger Ise Belirtiniz b |Yiksek Lisans Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEKMERKEZ x GOKMERKEZ | ULUSAL X ULUSLARARASI

BELGE ADI Tarihi

Versiyon Numarasi Dili

iRILEN

ARASTIRMA PROTOKOLU

Turkge | Ingilizce Diger

BILGILENDIRlLMtg
GONULLU OLUR FORMU

Torkge Ingilizce Diger

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge Ingilizce Diger

DEGERLEND

ARASTIRMA BROSURU

Turkge T Diger

BELGE ADI

TURKGE ETIKET ORNEGI

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFERFORMU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

HASTA KARTIGUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

Bahrl YANCAR

SONUG RAPORU

Fakiilte Sefi
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KararNo : 2013123 Karar Tarihi : 05.02.2013 Fakiilte $efi
= Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili .Eélgelér aras.l.i-r“r;l.srﬁn“geréﬁée, am.éc, yaklagim ve ydnté.mleri dikkate
H alinarak incelenmis galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
kT ‘toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
|
o
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ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
GALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

FﬁK KURUL BASKANI UNVANIADI/SOYADI : Prof. Dr, Kader KOSE

{ ETIK KURUL UYELERI

Unvani / Adi Soyadi Uzmanhk . S ek et

Ek Uyeligi Dal urumu nsiye gki (*) atilim () s

Prof. Dr. Kader KOSE Tibbi Biyokimya EU.TipFak. | g K X €7 H I'x EINH

Prof.Dr. Olgun KONTAS Patoloji EO.TpFak [EX KIT [ B[ H [ ETYx H

Prof. Dr. Duran ARSLAN Gocuk Sag. veHast. | EU.TipFak. | E X K| £ H X E X H

Prof. Dr. Nazan DOLU Fizyoloj EO0.TpFek, | Ef  Kix | E[ H X E/X H

Prof. Dr. Ifan OZYAZGAN Plastik ve Rekonst. EU.TpFak | E X K E H X EfX H i

Dog. Dr. Polat DURUKAN Acil Tip EU.TipFak. | E X K E H X BT % H |

Dog.Dr. Fatih TANRIVERDI Ig Hastaliklar EU.TipFak. | E x K E| H X ST

Dog.Dr. Leyla HASDIRAZ Goals Cerrahisi E.U. Tip Fak. E: K X E H X ElX H

Dog.Dr. Eugrul MAVILI Radyoloji ED. TipFak. | EIX K E HoOX E X H

Dog. Dr. Hasan B. ULUSOY Farmakaloji EU TipFak, | E/X K, E H X E X H
Kayseri Egitim . —

Dog. Dr. Mehmet A. SOMDAS KBB Hastanesi Elx K. E H H

Yard. Dog. Dr. Ferhan ELMALI Biyoistatistik EO0.TpFak | E X K| E HoX el mix

Av. Zlbeyde GELEBI Avukat Hukuk Misaviri | E kix | & H X E X H'

Ecz, Siikran TERZ| Eczaci Serbest Eczaci | E K X E 3 H x E ' H X

L
Yusuf Ofuz ALTUNTAS Sivil Oye 2L (e E HoX E HOX
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ERCIYES i‘JNiVERsiTgsi
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant1 Tarihi

Toplanti Sayisi

Karar Sayisi

25.01. 2013

2012/ 03

04

Anabilim Dali Akademik Kurulu 25.01.2013 Cuma giinii saat 10.00 da Anabilim Dali Bagkan V.
Dog.Dr. Sultan TASCI bagkanhginda toplanarak agagidaki kararlart almigtir.

Anabilim Dali yitksek lisans égrencisi Yagmur SEZER EFE ‘nin “Saghkh ve TIP 1 Diabetes Mellitus’lu
Ergenlerde Saldirganhk ve Kendine Zarar Verme Davramslart” isimli tez galismasint Yrd.Dog.Dr.Emine
ERDEM Danigmanhimda yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi Girevi Imza

Prof.Dr. E.Umit SEVIG Anabilim Dali Bagkani P ol

Dog.Dr. Miiriivvet BASER Uye n e
Dog.Dr. Sultan TASCI Uye F yy At
Dog.Dr. Meral BAYAT Uye 'l ,.-'/V\[\}ﬂ 2

(AsL! GIBIDIR)




OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadr: Yagmur SEZER EFE

Uyrugu: T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri: 30 Mayis 1988, Mersin

Medeni Durumu: Evli

Tel: +90 506 437 85 62

email: ysezerefe @erciyes.edu.tr

Yazisma Adresi: ERUSBF Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
Melikgazi/KAYSERI

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans  Erciyes Universitesi Saglik 2011- Halen
Bilimleri Enstitiisii

Lisans Hacettepe Universitesi SBF 2005-2010

Lise Behice Yazgan Kiz Lisesi 2003-2005

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev

2013-Halen  ERU SBF Cocuk Saghigi ve Arastirma Gorevlisi

Hastaliklar1 Hemsireligi AD
2012-2013 Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim  Arastirma Gorevlisi

Saglik Yiiksekokulu
2012-2011 Konya Egitim ve Arastirma Hemsire
Hastanesi Beyhekim Psikiyatri
Klinigi
2010-2011 Ankara Bayindir Hastanesi Hemgire
YABANCI DIL

Ingilizce



