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OZET

TiP 1 DIYABETLI ERGENLERDE BOZULMUS YEME DAVRANISININ
INCELENMESI: BEDEN SAYGISI, DUYGUSAL YEME, SOSYAL MEDYA
KULLANIMI VE PSIKOPATOLOJI ILE ILiSKiSi

Bu ¢alismanin amaci, Tip 1 Diyabetli (T1D) ergenlerde bozulmus yeme davraniginin
(BYD) incelenmesi ve bu davranisin beden saygisi, duygusal yeme, sosyal medya (SM)
kullanim1 ve psikopatoloji ile olan iliskilerinin analiz edilmesidir. Arastirma 6rneklemi,
13.06.2024 — 13.08.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji boliimiine bagvuran 10-18 yas arasindaki T1D tanili ergenlerden
olusmaktadir. Veri toplama araclar1 olarak sosyodemografik veri formu, Diyabet Yeme
Sorunlar1 Olgegi (DEPS-R), Beden Saygist Olcegi (BSO), Cocuk ve Adolesanlar igin
Duygusal Yeme Olgegi, Goriiniimle Iligkili Sosyal Medya Biling Olgegi (GISMBO) ve
Gigler ve Giicliikler Anketi (GGA) kullanilmustir.

Arastirmaya, yaslar1 10 ile 18 arasinda degisen 86 kiz (%57.0) ve 65 erkek (%43.0)
olmak iizere toplam 151 ergen (Ort=14.33, SS.=2.18) dahil edilmistir. Arastirmanin
orneklemi, DEPS-R kesme puanina (=20) gore iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta BYD’si
olan 69 kisi (%45.7), ikinci grupta ise BYD’si olmayan 82 kisi (%54.3) yer almaktadir.
BYD’si olan grupta, kizlarin orani (%69.6), erkeklere gore (%30.4) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=.004).

Ayrica, BYD’si olan grupta baba egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin orani, lise
ve iizeri egitimli olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=.013).
Poliklinik kontrollerin diizensiz olmasi, BYD riskini anlamli olarak artirdig1 tespit edilmistir
(p=-031). Diyabet nedeniyle acil bagvuru sayilar1 (p=.030) ve yatis sayilar1 (p=.004) da
BYD’si olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Kan sekeri diizeyi konusunda yalan
sOyleyenlerin orani, BYD’si olan grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.008).

BYD’si olan ergenlerin VKI z degerleri, diisiik risk grubundakilere gére anlamli derecede
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daha yiiksek bulunmustur (p=.028). Ayrica, BYD’si olanlarin giincel HbAlc ve son 2 yillik
HbAlc ortalama diizeyleri, diisiik risk grubundakilere gore anlamli olarak daha yiliksek
bulunmustur (p<.001 ve p=.001).

BYD’si olanlarin beden saygisi puanlari, anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<.001). Duygusal yeme ile BYD arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>.05).
GISMBO toplam puani ile BYD arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>.05). GISMBO
toplam puani ile BYD arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan, zayif bir pozitif
korelasyon bulunmustur (r=.286, p>.05). BYD’si olanlarin dikkat daginikligi/asirt
hareketlilik (p=.007), davranis sorunlar1 (p=.004), duygusal sorunlar (p=.007) ve akran
sorunlar1 (p=.048) puanlari, diisiik risk grubundakilere gére anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, cinsiyet, baba egitim durumu
ve poliklinik kontrolii gibi faktorlerin DEPS-R puaniyla iligkili oldugu, ancak bu faktorlerin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>.05). Buna karsin, GGA toplam puani
(p=.001) ve BSO toplam puani (p=.029) DEPS-R puani ile anlamli bir iliski gdstermistir. Bu
bulgular, T1D'li ergenlerde bozulmus yeme davraniglarinin risk faktorlerini anlamada
onemli ipuglar1 sunmaktadir ve bu bulgularin klinik uygulamalarda dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus-Type 1, Ergenler, Yeme Davranisi, Beden
Memnuniyetsizligi, Duygusal Yeme, Sosyal Medya
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF DISORDERED EATING BEHAVIOR IN ADOLESCENTS
WITH TYPE 1 DIABETES: ITS RELATIONSHIP WITH BODY ESTEEM,
EMOTIONAL EATING, SOCIAL MEDIA USE, AND PSYCHOPATHOLOGY

This study aims to explore disordered eating behavior (DEB) in adolescents with Type 1
Diabetes (T1D) and examine the relationships between DEB, body esteem, emotional eating,
social media (SM) use, and psychopathology. The study sample comprised adolescents aged
10-18 years who were diagnosed with T1D and attended the Pediatric Endocrinology
department of Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Hospital between June 13, 2024, and
August 13, 2024. Data were collected using a sociodemographic data form, the Diabetes
Eating Problem Survey (DEPS-R), the Body Esteem Scale (BESAA), the Emotional Eating
Scale for Children and Adolescents, the Appearance-Related Social Media Consciousness
Scale (ASMCS), and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

A total of 151 adolescents participated in the study, including 86 girls (57.0%) and 65 boys
(43.0%), with a mean age of 14.33 years (SD = 2.18). Participants were divided into two
groups based on the DEPS-R cutoff score (>20): 69 adolescents (45.7%) with DEB and 82
adolescents (54.3%) without DEB. The DEB group had a significantly higher proportion of
girls (69.6%) compared to boys (30.4%) (p=.004).

Further analysis revealed that a higher percentage of fathers in the DEB group had a middle
school education or less, compared to those with high school or higher education (p=.013).
Irregular clinic visits were found to significantly increase the risk of DEB (p=.031), while
the number of emergency visits due to diabetes (p=.030) and hospital admissions (p=.004)
were also higher in the DEB group. The percentage of adolescents who misreported their
blood glucose levels was significantly higher in the DEB group (p=.008). Additionally,
adolescents with DEB had significantly higher BMI z-scores (p=.028) and higher current
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and two-year average HbA1c levels (p<.001 and p=.001, respectively) compared to those in

the low-risk group.

BESAA scores were notably lower in adolescents with DEB (p<.001). No significant
association was found between emotional eating and DEB (p>.05). There was a weak,
nonsignificant positive correlation between the total ASMCS score and DEB (r=.286,
p>.05). Adolescents with DEB also scored significantly higher in hyperactivity (p=.007),
conduct problems (p=.004), emotional problems (p=.007), and peer problems (p=.048)
compared to those without DEB.

In the multivariate logistic regression analysis, variables such as gender, father’s education
level, and regular clinic visits were related to DEPS-R scores, but these were not statistically
significant (p>.05). Conversely, total SDQ score (p=.001) and BESAA total score (p=.029)
were significantly associated with DEPS-R scores. These findings offer valuable insights
into the risk factors for disordered eating behavior in adolescents with T1D and highlight the

need for these factors to be addressed in clinical practice.

Keywords: Diabetes Mellitus-Type 1, Adolescents, Eating Behavior, Body Dissatisfaction,

Emotional Eating, Social Media

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Tip 1 diyabet (T1D), pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu instilin
eksikligi ve hiperglisemi ile karakterize olan, cocuklar ve ergenlerde en sik goriilen kronik
metabolik bozukluktur (1,2). Her yasta teshis edilebilmesine ragmen, en sik ergenlik
doneminde ortaya ¢ikar. (2). Tedavi, insiilin tedavisi, egzersiz ve diyet Onerilerini igerir,
ancak bu tedavilere uyumun zayif olmasi, metabolik kontroliin bir gostergesi olan HbAlc

seviyelerinin ylikselmesine yol agabilir (3,4).

Ergenlik donemi, hem fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir siirectir ve
T1D tanis1 bu donemi daha karmagik hale getirmektedir (5). Diyabetin dogru yonetimi i¢in
bireyler, yasam boyu diyet diizenlemelerine uymali, belirlenen 6giin planlarina sadik
kalmali, uygun gidalar1 segmeli, 6giin zamanlamasina ve porsiyonlarina dikkat etmeli ve
karbonhidrat alimimi ve kan sekerini diizenli olarak izlemelidir (4). Bu durum, T1D’li
bireylerin siirekli yiyeceklere odaklanmasina ve kilo kontrolii konusunda zihinsel olarak
mesgul olmasina yol agabilir (6). Ayrica, T1D’in kronik bir hastalik olmasi ve dmiir boyu
insiilin tedavisi ve omiir boyu insiilin tedavisi ile yasam tarzi degisikligi gerektirmesi, bu

bireylerde bozulmus yeme davraniglarinin gelismesine neden olabilir (7).

Bozulmus yeme davraniglar1 (BYD), tek basina bir hastalik olarak
degerlendirilmemekle birlikte, yeme bozukluklarna (YB) doniisebilen hafif semptomlar
olarak kabul edilirler. Bu davraniglar arasinda kilo kaybi i¢in diyet yapma, tikinircasina
yeme, kendini kusturma, asir1 egzersiz yapma, laksatif veya ditliretik kullanimi gibi
davraniglar bulunur. Yapilan arastirmalarda T1D’li ergenlerde yeme bozukluklarinin ve
BYD’nin saglikli ergen popiilasyonuna gore daha yaygin oldugu belirlenmistir (6,8-14).
T1D'li ergenlerin viicut agirligii kontrol etmenin farkli bir yolu olarak insiilin tedavi
dozlarini azaltabildigi bildirilmistir. Bu uyumsuz davraniglar, T1D'li ergenlerde glisemik
kontrolii bozabilmektedir (8,15). TID’li hastalarda 6giin atlama veya asir1 yeme gibi
BYD’nin ¢ogu, daha yliksek HbAlc degerleri ile iliskilendirilmistir. Uzun siireli
hiperglisemi ve yiiksek HbAlc seviyeleri retinopati, nefropati ve ndropati gibi diyabetle
ilgili uzun vadeli komplikasyonlarin bagslamasini hizlandirabilir (16). Buna ek olarak, insiilin
dozlarin atlanmas1 T1D ve BYD olan bireylerde hiperglisemi ve kilo kaybini tetiklemek i¢in

1



yaygin bir strateji oldugundan, diyabetik ketoasidoz riski de gz oniinde bulundurulmalidir

(17).

Ergenlik doneminde yasanan Kkilo artis1 ve adipoz doku artist gibi fizyolojik
degisimler beden imgesi (BI) ile ilgili memnuniyetsizlize ve YB’nin yaygmligma yol
acabilmektedir (18). T1D'li ergenlerle yapilan calismalarin biiyik c¢ogunlugu, kronik
hastalig1 olmayan ergenlerde de BI memnuniyetsizliginin yeme sorunlarmnin &nemli bir
belirleyicisi oldugunu gostermektedir (19-29). Giiniimiizde, sosyal medyanin (SM) BI
memnuniyetsizligi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (30). SM tarafindan idealize edilen
Bi, ergenlerde fiziksel goriiniime artan ilgiye bagh olarak, Bi algilarini etkilemekte ve ideal
bir beden figiirii igin beklentilerini artirmaktadir (31). T1D’li ergenlerde SM maruziyetinin
etkisinin BI memnuniyetsizligi ve akabinde BYD iizerindeki etkilerine deginen bir

calismaya literatiir taramamizda rastlanmamustir.

Duygusal yeme davranisi bir patern olup anksiyete, tiziintli, yalnizlik, 6fke ve
depresyon gibi olumsuz duygulara yanit olarak yiyecek tiiketimiyle karakterize edilir. Genel
popiilasyondaki ¢ocuk ve ergenlerde sik goriiliir ve tikinircasina yeme i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilir (32). T1D'li ergenlerde duygusal yeme davraniginin roliine yonelik
yapilan bir ¢aligmada, BYD’si olan T1D’li ergenlerin BYD’si olmayanlara gore daha yiiksek
duygusal yeme sikligina sahip oldugu ve bunun HbA 1c degerleri ile pozitif iliski gosterdigi
ortaya koyulmustur (33).

Hipotezler

1. BYD’siolan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlere gore daha diisiik
beden saygisina sahiptir.

2. BYD’siolan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlere gore daha yiiksek
duygusal yeme sergiler.

3. BYD’si olan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlere gore sosyal
medyada kendi goriiniimleriyle ilgili daha fazla ugras gosterir.

4. BYD’siolan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlere gore daha yiiksek
zVKI ve HbA I c diizeylerine sahiptir.

5. BYD’si olan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlere gore daha fazla
igsellestirme ve digsallastirma sorunlari yasar.

6. BYD’si olan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlere gore daha fazla

takip ve tedavi uyumsuzlugu yasar.



7. T1D’li ergenlerde, goriiniimle iliskili sosyal medya kullanimindaki bozuklugun daha
diisiik beden saygisiyla iligki gosterir.

8. TID’li ergenlerde, artmis duygusal yeme davranisinin daha diisiik beden saygisi
puanlariyla iliskilidir.

9. TID’li ergenlerde artmis duygusal yeme davranisinin daha yiiksek digsallagtirma
sorunlartyla iliskilidir.

10. Diisiik beden saygist olan T1D’li ergenlerin daha fazla i¢sellestirme ve digsallagtirma

sorunlar1 yasar.

Ulkemizde T1D’li ergenler, metabolik sorunlar ve diyabete bagli komplikasyonlar
acgisindan yakindan takip edilmektedir. Ancak, psikiyatrik agidan degerlendirilmek tizere
yeterince yonlendirilmemekte ve uygun takip ve tedavi almamaktadirlar. Bu durum, T1D'li
ergenlerin ruh saghiginin ihmal edilmesine ve dolayisiyla yasam kalitelerinin olumsuz
etkilenmesine yol acabilir. Psikiyatrik degerlendirme ve tedavi, diyabet yoOnetiminin
ayrilmaz bir parcast olmalidir. Bu kapsamda, T1D'li ergenlerin psikososyal ihtiyaglarini
karsilamak i¢in multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli ve hem tibbi hem de psikolojik

destek saglanmalidir.

Bu calismanin BYD ve Bl memnuniyetsizligi ile ilgili arac1 faktorlerin arastirilmasi

ve yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. TiP 1 DIiYABET

Tip 1 diyabet (T1D), pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu instilin
eksikligi ve hiperglisemi ile karakterize olan, ¢cocuklar ve ergenlerde en sik goriilen kronik
metabolik bozukluktur (1,2). Her yasta teshis edilebilmesine ragmen, en sik ergenlik
doneminde ortaya ¢ikar (2). Tedavi; insiilin tedavisi, egzersiz ve diyet Onerilerini igerir,
ancak bu tedavilere uyumun zayif olmasi, metabolik kontroliin bir gostergesi olan HbAlc
seviyelerinin yiikselmesine yol agabilir (3,4). T1D’ye diger otoimmiin hastaliklarin goriilme
sikliginin artmasi nedeniyle, tiroid disfonksiyonu ve ¢dlyak hastaligi i¢in tarama yapilmasi
onerilmektedir. Hem T1D hem de ¢olyak hastaligi ile iliskili siki diyet kisitlamalari, bireyler

tizerinde onemli bir yiik olusturmaktadir (4).
2.2. TIP 1 DIiYABETIN ERGEN UZERINE ETKILERI

Ergenlik donemi hem fizyolojik hem de psikolojik degisimlerin yasandigi bir siiregtir

ve T1D tanisi bu donemi daha karmasik hale getirmektedir (5).

Dogru bir diyabet yonetimi i¢in bireylerin, yasam boyu beslenme aligkanliklarini
diizenlemeleri, diyet listelerine sadik kalmalari, uygun besinleri se¢meleri, dgiinlerin
zamanlamasma ve miktarina dikkat etmeleri, karbonhidrat alimlarin1 ve kan sekeri
diizeylerini izlemeleri gerekmektedir (4). Bu durum, T1D’li bireylerin siirekli olarak
yiyeceklerle ilgilenmesine ve zihinsel olarak beslenme ile kilo kontroliine odaklanmalarina
yol agmaktadir (6,34).

Ergenlik doneminde glisemik kontrol genellikle kotiilesir ve bu durum hormonal
degisiklikler ile psikososyal ve davranigsal sorunlarin yani sira tedavi rejimine
uyumsuzluktan da kaynaklanir (35). Bu donemde ergenler kendi kimliklerini bulmaya
calisirken, diyabetin yonetimiyle ilgili sorumluluklart onlarin bagimsizlik ve akran kabulii

gereksinimlerini etkileyebilir ve akran baskis1 c¢atismalara yol acgabilir. Ergenler



ebeveynlerinden ve yetiskinlerden bagimsiz olmayi istediklerinden diyabet rejimine

yeterince bagli kalamayabilirler (36).

Ebeveynler diyabet yonetimini, ince motor becerileri gelisen ergene tamamen
devretme egiliminde olabilir. Ancak, ergenler insiilin ayarlamalari konusunda rehberlige
ihtiya¢ duyarlar. Ebeveynlerin diyabet yonetiminde rehberlik ve gozetim saglamasi,

ergenlerin metabolik kontroliinii iyilestirebilir (36).
2.3. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Gozlenen Ruhsal Sorunlar

Arastirmalar, ¢ocuklar ve ergenlerde T1D’in, depresyon, yeme bozukluklari ve
anksiyete bozukluklar1 gibi ruh saglig1 sorunlari riskini artirdigini goéstermektedir (8,37—41).
Diyabeti olmayan veya diger kronik rahatsizliklar1 olan ergenlerle karsilastirildiginda,
diyabetli ergenlerde psikiyatrik bozukluk riski ii¢ kat artmakta ve bu oran %33'e kadar
yiikselmektedir (38). Bu artmis morbidite, oncelikle major depresyon (%27,5) ve yaygin
anksiyete bozuklugu (%18,4) insidanst ile iliskilidir (37,42).

T1D; yeme bozuklugu riskinde iki ila {i¢ kat, duygudurum bozuklugu riskinde ise
%55-95 artis ile iligskilendirilmistir (41).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmada T1D’li ergenlerde psikolojik bozukluk oranit %68
olarak saptanmustir. Tanilar siklik sirasina gore uyum bozuklugu (%20), sosyal fobi (%18),
major depresif bozukluk/distimi (%16), 6zgiil fobi (%14) olarak saptanmistir (43).

2.3.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Icsellestirme ve Dissallastirma Sorunlar

Toplum 6rnekleminde, i¢sellestirme ve dissallastirma sorunlart BYD riskini artiran
faktorler olarak kabul edilir (44).

Yakin zamanda yapilan bir arastirma, T1D ve BYD olan ergenlerin daha yiiksek
igsellestirme ve digsallastirma belirtileri gosterdigini ortaya koymustur (45). Baska bir
calismada, T1D’li ergenlerde insiilin pompasi (SCII) kullanimi, daha diisiik digsallagtirma
semptomlari, daha diisiik BYD ve daha iyi glisemik kontrol ile iligkilendirilmistir (46). Ayn
calismada, igsellestirme ve digsallastirma belirtilerinin, BYD aracilifiyla yiiksek HbAlc
seviyeleriyle pozitif iliski gosterdigi bulunmus ve BYD varligindan bagimsiz olarak bu

sorunlarin diyabet kontrolii ile negatif iligkili oldugu tespit edilmistir (46).



2.4. TIP 1 DIYABETLI ERGENLERDE YEME SORUNLARI

2.4.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Yeme Sorunlar1 Tanim

YB ilizerine yapilan arastirmalar genellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza
psikiyatrik tanilar1 iizerine yogunlasmistir. Her iki bozuklugun temel tan1 kriterleri arasinda
bozulmus Bl yer alir. Anoreksiya nervoza, normal viicut agirligini koruma konusunda yogun
bir kilo alma korkusu ile karakterize edilmektedir. Bulimiya nervoza ise tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklart ve ardindan kendini kusturma, laksatif veya diiiretik kullanima,
ac¢ kalma veya asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz telafi edici davraniglarla tanimlanir.
T1D’li hastalarda, kilo kontrolii amaciyla insiilinin ihmali veya kisitlamasi1 goriilebilir.
Anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza tani kriterlerini karsilamayan Kkisiler,
Tanimlanmamis Yeme Bozuklugu tanis alabilirler. "Bozulmus yeme" kavrami, YB tanisi
koymak icin gerekli siddet veya siklikta olmayan semptomlar1 ifade eder ve kilo kaybi igin
diyet yapma, asir1 yeme veya kendini kusturma, laksatif veya ditiretik kullanimi ve/veya asiri
egzersiz yapma gibi davranislar1 kapsar. YB ve BYD, 6zellikle T1D hastalari igin ciddi
saglik sorunlarina yol acabilir (34,47).

2.4.2. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Yeme Sorunlarin Epidemiyolojisi

YB, T1D'li ergenlerde madde bagimliligindan sonra en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir ve genel popiilasyonda oldugu gibi agirlikli olarak kadinlar etkilemektedir
(6,8,48).

Yakin zamanlarda gergeklestirilen bir meta-analizde, diyabeti olmayan ergenlerin
%2,8'ine kiyasla, T1D olan ergenlerin %7'sinin tan1 konulabilir bir YB’ye sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica, T1D'li bireylerde subklinik BYD prevalansinin %40'a kadar ulastigi
bildirilmistir (8).

Jones, TID’li 12-19 yas araligindaki ergen kizlarin %10'unun YB tani kriterlerini
karsiladigin1 tespit etmistir. Buna karsin, diyabeti tanisi olmayan aymi yas grubundaki

kontrol grubunun sadece %4'i bu kriterlere uymaktadir (9).

Tirkiye’de 92 T1D’li ergen ile (45 erkek, 47 kiz) yakin zamanda yapilan bir
calismada olgularin %23,9'unda BYD riski tespit edilmistir (49).



Aile egitim diizeyi ve ailenin mesleki profili ile diyabete 6zgii YB’nin iliskisini
degerlendiren galigsmalara da literatiirde yer verilmistir. DEPS-R, diyabete 6zgii yeme YB’yi
degerlendirmek igin gelistirilmis 16 maddelik bir 6z bildirim anketidir (50). Diisiik ve orta
aile egitim diizeyi ile diisiik mesleki profile sahip ailelerin DEPS-R skorlarinin 20 ve iizeri
oldugu bulunmus olup bu durum yeme bozukluguna dair riske isaret etmektedir (51).
BYD’nin ailenin sosyodemografik durumu arasinda bir baglanti olup olmadigini inceleyen

baska caligmalarda ise herhangi bir iligki tespit edememistir (6,23).

Tiirkiye'de yakin zamanda yapilan bir c¢alismada, sosyodemografik ozellikler
acisindan bosanmis ebeveynlere sahip hastalarin DEPS-R puanlarinin, evli ebeveynlere
sahip olanlardan 6nemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin egitim
seviyesi ilkogretim ve alti, lise, liniversite ve iistii olarak ii¢ alt grupta degerlendirildiginde,
bu gruplar arasinda DEPS-R puanlar agisindan belirgin bir fark saptanmamistir. Ayrica,
aylik gelire gore olusturulan alt gruplar arasinda da DEPS-R puanlar1 bakimindan anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir (49).

T1D'lilerde DT kullanimi ve BYD’yi arastiran bir derlemede SCII kullaniminin
BYD'lerin iyilestirilmesinde faydali olabilecegini gosterilmistir. Bununla beraber siirekli
glikoz izleme verileri (SCGTS), insiilin kisitlamasmin fizyolojik bir gostergesi olan

hiperglisemide gegirilen siire ile BYD’nin teshisinde kolaylastirici bir arag olabilir (52).
2.4.3. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Diabulimia

Diabulimia, T1D’li hastalar arasinda kilo verme stratejisi olarak insiilinin bilingli
olarak ihmal edilmesi veya kisitlanmasimi igeren bir YB ifade eden bir terimdir.
Aragtirmalar, bu durumun diyabetli bireyler arasinda diyet yapma davranigindan sonra en
stk rapor edilen ikinci kilo verme yontemi oldugunu gostermektedir. Diabulimia olan
hastalar, tatli ve yaglh yiyeceklerden kaginarak, yedikleri yiyecek miktarini sinirlayarak ve
0giin atlayarak kilo vermeye c¢alisirken, diger taraftan siklikla biiylik miktarda yiyecek

tiiketip sugluluk hisseder ve sonrasinda insiilin dozlarini kisitlar veya atlarlar (53).

Diabulimianin gercek yayginligi bilinmemekte, ancak su an icin T1D tanis1 almis
kizlarin yaklasik %20-30'unun, tan1 sonrasinda diabulimia gelistirdigi tahmin edilmektedir
(54).



2.4.4. Tip 1 Diyabete Bozulmus Yeme Davranisin Modeli

Modifiye Ikili Yol Modeli, T1D’nin BYD riskini nasil artirabilecegini agiklamak icin
onerilmektedir (24,55). Bu model, yaygin olarak desteklenen sosyokiiltiirel kuramlara
dayanmaktadir. Ornegin, Stice’n Ikili Yol Modeli ve Uglii Etki Modeli bu modele temel
olusturur (24,55,56).

Bu kuramlara gore, bireyler akranlar, aile ve medya gibi sosyal faktorler tarafindan
toplumsal giizellik standartlarina uymalar1t ve bunlart igsellestirmeleri igin baski
altindadirlar. Bu durum, BI memnuniyetsizligi ve sagliksiz kilo kontrolii davranislariyla

sonuglanabilir (24,55)

T1D siirecinde karbohidrat sayimi gibi diyet rejimi degisiklikleri, insiilinin aglik
hissini artirmasi, hormonal eksiklikler, insiilin tedavisi ve kan sekeri dalgalanmalari
goriilebilir. Modifiye Ikili Yol Modeli, yukarida adi1 gegenlerle iliskili zayif veya bozulmus
aclik ve tokluk hissi gibi faktorlerin fizyolojik olarak gida alimi tizerindeki kontrol kaybini

artirmasina ve bunlarin BYD riskini artirmasina odaklanmaktadir (24,55).

T1D tanisiyla insiilin tedavisine baglanmasi, ardindan kilo alim1 ve T1D ile iliskili

diyet, B memnuniyetsizliginin artmasina ve BYD olusmasina sebep olabilir (6,27).
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2.5. DUYGUSAL YEME DAVRANISI

Duygusal yeme davranigi anksiyete, tziintii, yalmzlik, 6fke ve depresyon gibi
olumsuz duygulara yanit olarak yiyecek tiikketimiyle karakterize edilen bir yeme davranisi
paternidir. Genel popiilasyondaki ¢cocuk ve ergenlerde sik goriiliir ve tikinircasina yeme igin

bir risk faktorii olarak kabul edilir (32).

Duygusal yeme kavrami, psikosomatik teoriye dayanir (57) ve duygusal yiyicilerin
aclig1 olumsuz duygularla birlikte gelen fizyolojik durumdan ayirt edemediklerini ifade eder.
Bu nedenle, duygusal yiyiciler olumsuz duygular yasadiklarinda yemek yerler. Normal
sartlarda bu duygular istah kaybina yol acar; ¢linkii duygular, toklukla benzer fizyolojik
degisikliklere neden olur (58).

Ergenler arasinda duygusal yeme prevalansi %10-60 arasinda gosterilse de, duygusal

yemeyi etkileyen spesifik faktorler yeterince iyi anlasilamamustir (59,60).

Duygusal yeme davranisi daha yiiksek seker ve yag alimi iligkilidir (59,61). Bu
durum, diyabet yonetimi i¢in oldukga riskli bir durumdur. Diyabetli genclerin diyetlerine
uyumu, hastaligin yonetiminin temel unsurlarindan birini olusturur ve genclerin, diyabet

ekibinin belirledigi karbonhidrat alimina uymasi, glisemik kontrol ile dogrudan baglantilidir.

Duygusal yeme davranisinin ¢ocukluktan ergenlige gegiste onemli Olgiide arttigi
diisiiniilmektedir. Bu artisin, istah1 ve viicut agirligini etkileyen ergenlik hormonlarindan
kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir (62). Duygusal yeme davranisinin koti beslenme
aliskanliklar1 ve daha yiiksek obezite riski ile olan giiclii iliskisi gbz Oniine alindiginda,
ergenlik doneminde duygusal yeme davranisinin belirleyicilerini ve iligkilerini belirlemek

ve onu daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (63,64).

Genis ¢apli bir yetiskin obez 6rnekleminde tikinircasina yemenin varligi/siddeti

duygusal yeme ile 6nemli 6l¢iide iliskilendirilmistir (65).

Tiirkiye'de yapilan bir calismada, T1D ve kontrol gruplarinin duygusal yeme puanlari

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (66).

Bugiline kadar T1D'li ergenlerde duygusal yemenin roliine yonelik yapilan bir

calismada BYD’si olan T1D’li ergenlerin BYD’si olmayanlara gére daha yiiksek duygusal



yeme sikligina sahip oldugu ve bunun HbAlc degerleri ile pozitif iliski gosterdigi ortaya
koyulmustur (33).

Sosyal ve duygusal risk faktorleri baglaminda, duygusal yeme egilimi yiiksek olan
ergenlerin akranlar1 tarafindan daha ¢ok reddedildikleri saptanmis olup ve daha fazla
magduriyet hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica, hem ebeveynleri hem de akranlar
tarafindan fiziksel goriiniisleriyle dalga gecildigini diisiinmiisler ve depresyon ile sosyal

anksiyete semptomlarini daha fazla yasamislardir (67).
2.6. BEDEN IMGESI

2.6.1. Beden Imgesi ve Beden Imgesi Memnuniyetsizligi

Beden imgesi, kisinin bedeni hakkindaki diistince, duygu ve davraniglarini ifade eden
¢ok yonlii bir kavramdir (68). Bu kavram, kisinin gergek ve ideal goriiniimii arasindaki
uyumsuzluk olarak tanimlanan beden memnuniyetsizli§i ve bireyin fiziksel goriiniimii,
agirligl, sekli ve bedeninin bagkalar1 tarafindan nasil goriildiigiine iliskin algilar1 ve

memnuniyet derecesini ifade eden beden saygisi gibi yapilari igerir (68,69)

Beden saygisi, kisinin beden goriiniimiine iliskin 6z degerlendirmelerini ifade etmesi
bakimindan beden memnuniyetsizligi ile benzerdir. Beden saygisi, kisinin beden imgesine
yonelik algisal boyutunu, baska bir deyisle 6znel tutumlarini, inanglarim ve BI
memnuniyetini yansitir (69). BI memnuniyetsizligi ise Bi’nin algisal bir boyutudur ve
kisinin algiladig1 beden sekli ve boyutunun ideal bedeninden ne kadar farkli oldugunu ifade

eder (70).

Hem beden saygis1 hem de BI memnuniyetsizligi ruhsal ve fiziksel olumsuz saglik
sonuglaryla iliskili olsa da her biri farkli miidahale yaklagimlar1 gerektirebilir (71). Ornegin,
saglikli beden 6lgiilerine odaklanmak BI memnuniyetsizligini iyilestirmeye yonelik daha
etkili olabilirken beden saygisin1 hedefleyen miidahalelerde BI memnuniyetine daha fazla
vurgu yapilabilir. Bununla beraber, bu yapilardaki degisimlerin farkli sonuglar1 olabilir.
Ornegin, kilo kayb1 beden saygisinda artisa yol agabilir, ancak ideal beden algis1 daha ince
olma yéniinde bir standarda kaydigi icin BI memnuniyetsizliginde mutlaka azalma

olmayabilir ve BI memnuniyetsizligin devam etmesine neden olabilir (72).

Beden imgesi yapisi, psikolojik iyilik hali ve diyet veya egzersizle ilgili davranislar

ve bilisler, kilo verme veya kas gelistirme girisimleri gibi bedenle ilgili davranislarla giiclii
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ve ters orantil1 bir iliskiye sahiptir (73). Ornegin, gen¢ yetiskinler arasinda yaygin olan BI
memnuniyetsizligi, daha diisiik psikolojik iyilik halinin yani sira diizensiz yeme, egzersizden
kaginma, asir1 egzersiz gibi riskli saglik davranislart YB’nin habercisidir (74,75). Beden
saygisi, genglerde genellikle benlik saygisinin énemli bir belirleyicisidir; yiiksek beden
saygisi, daha yiiksek diizeyde psikolojik islevsellik, kimlik gelisimi ve daha diisiik diizeyde
BYD ile iliskilidir (76).

Arastirmalar, BI memnuniyetsizliginin ¢ocuklar biiyiidiikge artmaya basladigini ve
zaylf beden saygisinin ergenlik doneminde diyet yapma, diizensiz yeme ve madde
bagimlilig1 da dahil olmak tizere ¢esitli sagliksiz davranislar i¢in giderek bir risk faktori

haline geldigini gostermektedir (64,77)

Arastirmamiz, bedenle ilgili gesitli konulara, 6zellikle beden saygisina, baska bir
deyisle bir kisinin kendi bedeni veya goriiniisii hakkindaki genel degerlendirmesi veya
algisina odaklanmistir. Beden saygisi, kisinin bedenine yonelik biitiinsel bir tutum
degerlendirmesi olarak kabul edilir ve hem beden memnuniyeti hem de BI ile hem kavramsal

hem de ampirik olarak iliskilidir (69).
2.6.2. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Beden Imgesi

T1D hastalarinda diyet kisitlamalari, kilo dalgalanmalari, sagliksiz bir bedende
yasiyor olma hissi ve bedene asir1 odaklanma gibi hastaligin ve onun tedavisinin bazi
yonlerinin olumsuz BI gelisimine sebep oldugu diisiiniilmektedir (7). Ozellikle ergenlerde,
bedenle ilgili endiseler ve memnuniyetsizlik, kot glisemik kontrol ve ciddi uzun vadeli

komplikasyon riskini artirabilecek sagliksiz yeme davranislarina yol agabilir (8,47).

Yakin zamanda yapilan bir derlemeye gére TID'li genglerde BI
memnuniyetsizliginin kontrol grubuna kiyasla daha yaygin ve daha yiiksek oldugunu
gosteren galigsmalarin sayisi, bu gruplar arasinda fark bulmayan ¢alismalarin sayisindan daha

fazladir (78).

T1D'li erkek ve kadinlar arasindaki cinsiyet farkliliklarini arastiran ¢alismalari gogu,
kadinlarin Bl memnuniyetsizligi ile viicut agirligi ve sekli konusundaki endiselerinin,

erkeklerden 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (19).

Bircok TIDM hastasi, diyabet yonetimini kolaylastirmak icin gelismis DT
kullanmaya baslamistir. Dogru kullanildiginda, SCII, SCGTS ya da bu iki cihazin birlesimi
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olan otomatik insiilin dagitimi sistemi (AID) gibi DT'ler, TIDM hastalarinin 6z yonetim

sonuglarini iyilestirmekte etkili olmaktadir (52).

Siirekli olarak bir diyabet cihazinin viicuda takilmasi, belirli bireylerde BI’yi
olumsuz etkileyebilir ve Bi’ye iliskin kaygilar, kullanicinin goriiniir DT’ye yonelik

tutumunu 6nemli 6lgiide etkileyebilir (79).

2.6.3. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Beden imgesi ve Bozulmus Yeme Davramsi
Mliskisi

T1D'li ergenlerde yapilan calismalarin biiyilk ¢ogunlugu, Bi’deki olumsuz
degerlendirmelerin yeme sorunlarinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir (19—
29). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada T1D'li ergenler ve kontrol grubunda BI

memnuniyetsizligi ile YB arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (10).
2.6.4. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Beden Imgesi ve VKI iliskisi

Arastirmalar, hem T1D'li kadinlarda hem de her iki cinsiyetten genglerde BI
memnuniyetsizliginin daha yiiksek VKI ile pozitif iliskili oldugunu ortaya koymustur
(24,25). VK1, viicut sekli ve yeme sorunlari olan ve daha olumsuz BI sahip T1D'li kizlarda
daha yiiksek bulunmustur (80,81). Benzer sekilde, her iki cinsiyette de daha yiiksek VKi'nin,

Bi memnuniyetsizliginin énemli bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (26).
2.6.5. Beden Imgesi Memnuniyetsizligi ve Duygusal Yeme Tliskisi

Bi memnuniyetsizligi, kisinin kendi bedeni ve/veya goriiniimii hakkinda olumsuz
duygular beslemesini igerdiginden, a¢ olmaksizin yemegi tetikleyebilecek bir yanit olarak
islev gorebilir. Bu goriis, asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarda, normal kilolu akranlarina gére daha
yiiksek diizeyde duygusal yeme davranist sikliginin gozlemlendigi onceki c¢alismalarin

bulgulariyla desteklenir (62).
2.7. SOSYAL MEDYA

Sosyokiiltiirel kuram, kadinlar medyanin ger¢ek¢i olmayan giizellik standartlarini
igsellestirerek kendi goriintimleriyle karsilastirdigini belirtir. Nesnelestirme kurami ise
medyanin siirekli olarak (¢ogunlukla cinsellestirilmis) giizellik standartlarini sergilemesinin,
kadinlar kendilerini bir nesne olarak gormelerine ve siirekli olarak bedenlerini gozetimde

tutmalarina neden oldugunu savunur. Bu siireclerin (i¢sellestirme, goriiniis karsilagtirmalari,
12



kendini nesnelestirme ve beden gdzetimi) BI memnuniyetsizligi ve YB’deki artisin

temelinde oldugu o6ne siiriilmektedir (82—84).

Gengler, degisen bedenleri ve kimlikleriyle ilgili sorunlar1 ele almak i¢in sikca
SM’ye basvurur ve medya, onlara fiziksel 6zelliklerin arzu edilirligi veya arzu edilmezligi

hakkinda ¢esitli mesajlar iletir (85).

SM’den kilo verme baskis1 hisseden ergenler, daha diisik beden saygisi
bildirmislerdir ve kadinlar, erkeklere gore bu baskiyr daha fazla hissettiklerini belirtme
egilimindedirler. Bu durum beden saygisindaki cinsiyet farkliliklarini kismen agiklayabilir
(86).

Literatiir, SM, 6zellikle de Facebook ve Instagram gibi gorselligi yiiksek, imge odakl
platformlara sik¢a katilimin zayiflik idealini pekistirdigini ve dolayisiyla ergenler icin Bl ve

kilo memnuniyetsizligi agisindan 6nemli bir risk olusturdugunu gostermektedir (87-89).

Yakin zamanda yapilan bir derlemede, SM kullanim1 artan BI memnuniyetsizligi ve

diizensiz yeme davranisi ile iliskilendirilmistir (84).

Yetiskin 6rneklemde yapilan bir ¢alismada, T1D popiilasyonunda BYD ve BI
memnuniyetsizliginin yaygmhigini ve olasi belirleyicilerini arastirilmistir. Ozellikle yiiksek
Bi memnuniyetsizligi ve SM maruziyeti olan geng yetiskinler arasinda BYD prevalansi
yiiksek bulunmustur. Geng yas ve BI memnuniyetsizligi, BYD i¢in potansiyel bir dngériicii
olarak sunulurken, BI memnuniyetsizligi hem yiiksek VKI hem de SM kullanimu tarafindan

onemli 6l¢iide Ongdriilmiistiir (22).
2.7.1. Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Beden imgesi ve Sosyal Medya Iliskisi

T1D’li ergenler ve yetiskinlerden olusan 6rneklem {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
Bi’den memnuniyetsizlik duyan bireylerin sosyal aglar1 sik¢a kullanma olasiligmin daha
yiiksek oldugu ve bu memnuniyetsizligin sosyal ag kullanimi ile dngoriilebilecegi tespit

edilmistir (22).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANININ ORNEKLEMI ve DESENI

3.1.1. Arastirma Tiirii

Arastirmamiz tek merkezli, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan 13.06.24 tarih ve 624 no.lu kararn ile
onaylanmistir. Tiim ebeveynlerden ve ergenlerden ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul

ettiklerine dair yazili onam alinmustir.
3.1.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Boliimiinde Poliklinigi’nde 2024

yilinin Haziran ve Agustos aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.
3.1.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin rneklemi T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Boliimiinde
Poliklinigi’ne bagvuran, 10-18 yas arasindaki, se¢im Olgiitlerine uyan toplam 151 T1D’li
ergenlerden ve onlarin ebeveynlerinden olusturulmustur. Arastirma drnekleminde yer alan
iki grup bulunmaktadir. Birinci grupta Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran, T1D
tanisi ile takip edilen ve DEPS-R Ol¢eginin toplam puani 20 ve iizeri olan katilimcilar
bulunmaktadir. Ikinci grupta Cocuk Endokrinoloji poliklinigine bagvuran, T1D tanisi ile
takip edilen ve DEPS-R olceginin toplam puani 20’nin altinda olan katilimeilar

bulunmaktadir.
3.1.4. Arastirmaya Alinma ve Calismadan Cikarilma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

1-Arastirmaya katilmayi kabul etmek
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2-Ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan goniillii onam formu imzalanmis olmasi
3-10-18 yas arasinda olma

4-T1D tanis1 almis olma

5-T1D tani siiresi > 1 ay olmasi

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

1-Klinik olarak entelektiiel kapasitenin normalin altinda olmasi
2-Okuma gii¢liigii olmasi

3-Gorme ve isitme engeli olmasi
3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI KAYNAKLARI

Cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran ve aragtirma kriterlerine uygun olan
T1D'li ergenler, calismanin amaci ve saglanacak bilgilerin gizli kalacagi agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmaya davet edilmistir. Veri toplama araglari, T1D'li ergenlerle yiiz yiize
goriisme yoluyla veya ergenlerin kendi baslarina doldurmalari ile gergeklestirilmistir. Veri

toplama araglarinin tamamlanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Daha sonra ergenlerin rutin takibinde bakilan laboratuvar sonuglar1 (HbAlc, son iki
yilda Olgiilen HbAlc degerlerinin ortalamasi, TSH ve T4) arastirici tarafindan kayit
edilmistir. Hastalarin son 2 yil igerisindeki bagvurularina ait laboratuvar sonuglar
kullanmilmistir. Hastalardan yeni laboratuvar tetkiki istenmeyerek daha once tetkik edilen

laboratuvar sonuglar1 hastane sisteminden taranarak kayit edilmistir.

Poliklinik muayene sirasinda Olgiilen boy ve kilo degerleri kaydedilerek,
katilimeilarin VKI arastirmaci tarafindan viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun metre
cinsinden karesine (m?) bdliinmesiyle hesaplanmistir. VKI standart deviasyon skoru (SDS)
degerlendirmesi i¢in Neyzi ve arkadaslarinin hazirladigi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet
Dernegi tarafindan gelistirilen pediatrik biliylime cizelgeleri referans popiilasyon olarak
kullanilarak ulusal normlara dayali yas ve cinsiyete 6zgii kesme degerleri kullanilarak

SDSlerine doniistiiriilmistiir (90).
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Bu arastirmada gerekli bilgileri toplamak i¢in asagida belirtilen veri toplama araglari

kullantlmistir.
3.2.1. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik veri formunda katilimcilarin adi, soyadi, yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile yapisi, ebeveyn birlikteligi, kardes sayisi, ebeveyn yaslari, calisma ve egitim
durumlar ve ailenin aylik gelir diizeyi bilgileri sorgulanmistir. T1D ile ilgili olarak, ilk tani
alma yast, insiilin kullanma siiresi ve sekli, hastaneye yatis sayisi, yogun bakima yatis sayist
ve diyabete bagli acil bagvuru sayisi gibi veriler toplanmistir. Kan glukoz 6l¢tim yontemleri,
kan glukoz izlem profili kullanimi, kan glukoz 6l¢iimlerinin ve insiilin enjeksiyonlarinin
kimin tarafindan yapildigi, SCGTS ve SCII gibi DT’nin kullanimi arastirilmustir.
Ebeveynlerin diyabet takibinde aktif rol alip almadigi ve katilimcilarin ebeveynlere kan

glukoz diizeyleri konusunda yalan sdyleyip soylemedikleri de sorgulanmistir.

T1D’ye siklikla eslik eden tibbi hastaliklar (6zellikle Colyak hastaligi ve Hagimato

hastalig1) ve katilimeilarin 6nceki psikiyatri bagvurular: degerlendirilmistir.
3.2.2. Diyabet Yeme Sorunlar1 Ol¢egi (DEPS-R)

DEPS-R, diyabete 6zgii yeme bozukluklarini degerlendirmek igin gelistirilmis 16
maddelik 6zbildirim anketidir. Yanutlar, altili Likert dlcegine gore degerlendirilir; yiiksek
puanlar artan yeme bozuklugu belirtilerini ve toplam puanin 20 ve {izeri olmasi durumunda
yeme bozuklugu i¢in yiiksek riski isaret eder (0-80 araligi). Orijinal DEPS-R'nin, T1D’li
poplilasyonda 1yi bir i¢ tutarlilik (Cronbach alfasi=0.86) ve yap1 gecerliligine sahip oldugu
belirlenmistir (50).

DEPS-R 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik giivenirlik ¢aligsmas1 2017 yilinda,
TID’li “Adolesanlar icin Diyabette Yeme Sorunlari Anketi” bashigiyla Altinok ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (91). Bu 6lgek ti¢ alt boyut igerir: yeme aliskanliklar (7
madde), zayiflik (4 madde) ve yiiksek kan sekeri diizeyi (3 madde). Belirli bir kesme noktasi

bulunmamaktadir.

Mevcut literatiire gére, DEPS-R'nin ergenler ve yetigkinler i¢in gegerliligi en iyi
kanitlanmis Slgek oldugu anlasilmaktadir. Ancak, genis demografik 6rneklerde ve farkli

ortamlarda bu 6l¢egin gecerliligini ve gilivenilirligini degerlendirmek amaciyla, altin standart
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tan1 goriismeleriyle karsilagtirmalar yapilmasini igeren daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir (92).
3.2.3. Beden Saygisi Olcegi (BSO)

BSO, Mendelson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 5'li Likert tipi bir 6lcek olup
23 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgek ti¢ alt boyut igerir: gériiniim (10 madde), atif (5 madde)
ve viicut agirligr (8 madde). Belirli bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar

daha fazla beden saygisini1 gostermektedir (69).

4,7,9,11,13,17, 18, 19, 21 numaral: maddeler ters puanlandirilir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi ve gegerlilik giivenirligi, Tok ve Gedik (2019) tarafindan tiniversite 6grencileri

arasinda gerceklestirilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak hesaplanmustir (93).

Calismamizda BSO’niin 10-18 yas grubundaki i¢ tutarliigini degerlendirmek icin
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Sonug olarak, toplam puan i¢in 0.920, Goriiniim alt

boyutu i¢in 0.870, Viicut Agirligi i¢in 0.882 ve Atif igin 0.723 olarak bulunmustur.
3.2.4. Cocuk ve Adolesanlar i¢cin Duygusal Yeme Olcegi

Cocuk ve Adolesanlar i¢in Duygusal Yeme Olgegi, 10-18 yas araligindaki bireylerde
duygusal yeme durumunu degerlendirmek amaciyla 6zel olarak gelistirilmistir. Tanofsky-
Kraff ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda yetiskin duygusal yeme Olgeginin
cocuk/adolesanlara uyarlanmasi ile olusturulan bu 6l¢ek, 26 maddeden olusan 5’11 Likert tipi
bir dlgektir. Ug alt boyut igermektedir: kaygi-6fke-hayal kirikligi (KOH, 13 madde),
depresif belirtiler (DEP, 7 madde) ve huzursuz duygu durum (HDD, 5 madde). Olgekte yer
alan "mutlu olma" maddesi puanlamaya dahil edilmemistir (94). Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve gilivenilirlik ¢aligmas1 2016 yilinda Bektas ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup,
Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek puanlar en az 25, en

fazla 125 arasinda degismektedir (95).
3.2.5. Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA)

GGA, ¢ocuk ve ergenlerde giiclii yanlar1 ve psikopatolojiyle iligkilendirilebilecek
giicliikleri degerlendirmek amaciyla Goodman tarafindan gelistirilmistir. 25 maddeden
olusan bu 6l¢ek hem olumlu hem de olumsuz davramis 6zelliklerini sorgular. Davranig
Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 ve

Prososyal Davraniglar olmak tizere maddeler bes alt baslik altinda toplanmistir. Her bir alt
17



baslik ayr1 puanlar elde etmek igin degerlendirilmekte ve ilk dort basligin toplamindan
"Toplam Giiglik Puani" hesaplanmaktadir (96). Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve
gecerlik caligmalari, 2008 yilinda Giivenir ve arkadaslart tarafindan gergeklestirilmis ve
sonuglar anketin ¢ocuklarin duygusal ve davranmigsal problemlerini degerlendirmek igin
giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu gostermistir (97). Calismamizda GGA 6z-bildirimleri
icin Tiirk normlar1 heniiz olusturulmadigindan c¢alismamizda Ingiltere normlarindan
yararlanilmigtir. Kesme puani degerleri Toplam Giicliik Puan1 20, Davranig Sorunlart 5,
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 7, Duygusal Sorunlar 7, Akran Sorunlar1 6 ve

Prososyal Davranislar 4 olarak hesaplanmustir (98).
3.2.6. Goriiniimle iligkili Sosyal Medya Bilin¢ Ol¢egi (GISMBO)

GISMBO, Sophia Choukas-Bradley ve arkadaslar1 tarafindan ergenler ve
yetiskinlerde goriiniimle iliskili sosyal medya bilincini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ongdren ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. 13 maddeden olusan, 7°1i Likert tipi 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,935
olarak belirlenmistir. Tek boyutlu olan bu 6l¢ekten alinabilecek puanlar 13 ile 91 arasinda
degismektedir; yiiksek puan, goriinimle iligkili sosyal medya kullanim bozuklugunu
gostermektedir. Ayrica yiiksek puanlar; BI degiskenleri, YB ve depresif belirtilerle iligkili
olup olumsuz Bi algisin1 desteklemektedir (99,100). Calismamizda anket, sadece sosyal

medyada kendi fotograflarini paylagan ergenler tarafindan doldurulmustur.
3.3. VERILERIN ANALIiZ VE DEGERLENDIRILMESI

Veri toplama agamasindan Once arastirma i¢in gerekli 6rneklem sayist G*Power 3.1
programi kullanilarak belirlenmistir (101). Etki biytikligi (effect size) 0.5, alfa diizeyi 0.05
ve glic (power) %80 olarak alindiginda her bir grup i¢in 64 olmak iizere toplam 6rneklem

sayis1 128 olarak bulunmustur.

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan,
ceyrekler arasi dilim degerler; kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve
yiizde (%) degerleri verilmistir. Siirekli degiskenlerde kayip verilerin %5’in altinda oldugu
saptanmis ve ortalama deger atanmistir. Degiskenlerin normallik varsayimlari ¢arpiklik ve
basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilari, Kolmogorov Smirnov testi ve Histogram ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin iki grup arasinda

karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi; Normallik varsayiminin  karsilandigi
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durumlarda ise ikili gruplarda Bagimsiz Orneklemlerde t test (Independent samples t test)
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare/Fisher exact analizi ile,
stirekli degiskenler arasindaki iliskiler ise Spearman (Spearman’s rho) korelasyon analizi ile
incelenmistir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.25 programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi

olarak p< 0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE MEDIKAL
OZELLIKLERI

Tablo 4.1°de gosterildigi gibi, ¢alismaya toplam 151 hasta dahil edilmistir; bunlarin
86’s1 (%57.0) kiz, 65’1 (%43.0) erkektir. Hastalarin 79°u (%52.3) lise mezunu olup, 128’1
(%84.8) anne babast ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin 67’sinin (%44.4) bir kardesi vardir,
104’tniin  (%68.9) annesi c¢alismamakta, 124’tinlin (%82.1) babasi c¢aligmaktadir. 73
hastanin (%48.3) ailesinin gelir diizeyi 22.000 TL ve alt1 olup, 77’sinin (%52.0) annesi
ortaokul veya daha diisiik bir egitim seviyesine sahiptir. 80’inin (%54.4) babasi ise lise veya

uzeri mezunudur.

91 hasta (%60.3) kan seker cizelgesi tutmakta olup, 106’sinin (%70.2) kan seker
Olclim yontemi glukometredir. 88 hasta (%58.3) kan seker Sl¢iimiinii kendisi yapmaktadir
ve 116 hasta (%76.8) kan sekeri ol¢timiinde biri eslik etmektedir. 145 hasta (%96.0) okulda

kan seker 6lglimii konusunda yardim almamaktadir.

133 hasta (%88.1) insiilin enjeksiyonu kullanmakta olup, 75’1 (%49.7) enjeksiyonu
kendisi uygulamaktadir. 133 hastanin (%88.1) endokrinoloji poliklinik kontrolleri
diizenlidir. 115 hastanin (%76.2) diyabet nedeniyle yogun bakim yatis1 yoktur, 67’sinin
(%44.4) diyabet nedeniyle acil basgvurusu olmamistir. 111 hastanin (%73.5) baska bir
hastaligi bulunmamakta olup, 17’sinin (%42.5) hastalik tiirii ‘hasimato’dur. 79 hasta
(%52.3) kan seker diizeyi konusunda yalan soyledigini ifade etmistir. 109 hastanin (%72.2)

yatis sayisi 3’iin altindadir.
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Tablo 4.1. Katihmcilara ait sosyodemografik ve medikal bilgiler

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kiz 86 57.0

Erkek 65 43.0
Ogrenim durumu

Okula gitmiyor 6 4.0

[kogretim 3 2.0

Ortaokul 63 41.7

Lise 79 52.3
Anne babasinin birliktelik durumu

Birlikte 128 84.8

Bosanmis, ayrilmis, eslerden biri vefat etmig 23 15.2
Kardes sayis1

Yok 18 11.9

1 67 444

2 45 29.8

3 ve lizeri 21 13.9
Anne ¢calisma durumu

Evet 42 27.8

Hay1r 104 68.9

Emekli 4 2.6

Bilinmiyor 1 T
Baba calisma durum

Evet 124 82.1

Hayir 6 4.0

Emekli 16 10.6

Bilinmiyor 5 3.3
Aile gelir diizeyi (TL)

22.000 ve alt1 73 48.3

22.001 ve 49.000 48 31.8

49.001 ve tizeri 30 19.9
Anne egitim

[Ikdgretim ve alti 77 52.0

Lise ve lizeri 71 48.0
Baba egitim

k6 gretim ve alt1 67 45.6

Lise ve lizeri 80 54.4
Kan seker ¢izelgesi tutma durumu

Evet 91 60.3

Hayir 57 37.7

Bilinmiyor 3 2.0
Kan seker ol¢iim yontemi

SCGTS+Glukometre 45 29.8

Glukometre 106 70.2
Kan seker ol¢iimii kendisi yapar

Kendi 88 58.3

Kendi + anne, baba ve diger 61 40.4
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Tablo 4.1. (Devam) Katilimcilara ait sosyodemografik ve medikal bilgiler

Frekans Yiizde

Kan seker ol¢iimiine eslik eden var mm?

Evet 116 76.8

Hayir 34 22.5

Bilinmiyor 1 T
Okulda kan seker 6l¢iimii konusunda yardim aliyor mu?

Evet 6 4.0

Hayir 145 96.0
Insiilini enjeksiyon kalemini mi ya da pompa mi kullanir?

Enjeksiyon 133 88.1

Infiizyon pompasi, Enjeksiyon ve infiizyon pompast, Insiilin 18 11.9

kullanmiyor
Enjeksiyon yapiliyorsa kendisi uygular

Kendi 75 49.7

Kendi, anne ve baba 68 45.0

Bilinmiyor 8 5.3
Endokrinoji poliklinik kontrolleri diizenli mi?

Evet 133 88.1

Hayir 17 11.3

Bilinmiyor 1 N
Diyabet nedeniyle yogun bakim yatisi oldu mu?

Olmadi 115 76.2

Oldu 35 23.2

Bilinmiyor 1 N
Diyabet nedeniyle acil basvurusu oldu mu?

Yok 67 44 4

1 kez 42 27.8

2 ve daha fazlasi 42 27.8
Baska bir hastaligi var m1?

Evet 40 26.5

Hayir 111 73.5
Hastalik tiirii

Hasimato 17 42.5

Coliak 6 15.0

Diger 17 42.5
Kan seker diizeyi konusunda yalan soyledigi oldu mu?
Uyumsuzluk

Evet 79 52.3

Hayir 68 45.0

Bilinmiyor 4 2.6
Yati§ sayisi

< 3 kez 109 72.2

>3 kez 42 27.8

Tablo 4.2°de gosterildigi gibi, biitiin hastalarin yas ortalamasi 14.334+2.18, aile gelir
diizeyi ortalamasi1 35,048.34+46,812.24, yatis sayis1 ortalamasi1 2.17+£2.11, T1D tam1 alma
yasi1 ortalamas1 9.16+3.50 ve T1D siiresi ortalamasi1 62.72+43.53 olarak bulunmustur.
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HbALc son 3 aylik diizeyi, HbAlc son 2 yillik diizeyi, insiilin kullanim siiresi, TSH
diizeyi ve T4 diizeyi ortalamalari sirastyla 9.57+£2.38, 9.18+£1.92, 61.54+43.63, 2.54+1.41 ve

1.30+0.68 olarak bulunmustur.

Hastalarin boy ortalamasi 156.84+28.21, kilo ortalamasi 54.25+£14.22, VKI
ortalamasi1 20.54+3.91, boy (SD) ortalamas1 0.12+1.69, kilo (SD) ortalamas1 -0.08+1.33 ve
VKI (SD) ortalamasi -2.69+21.33 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Katihmcilara ait diger sosyodemografik ve medikal bilgiler

Ort.£SS. Medyan (IQR)
Yas 14.33£2.18 14.48 (12.40-16.16)
Ailenin Gelir Diizeyi 35048.34+46812.24  25000.00 (20000.00-40000.00)
Yatis Sayisi 2.17£2.11 2.00 (1.00-3.00)
T1D Tani Alma Yasi 9.16£3.50 9.48 (7.00-11.56)
T1D Siiresi 62.72+43.53 51.00 (29.00-92.00)
HbAlc Son 3 Ayhk Diizeyi 9.57+2.38 9.10 (7.70-11.10)
HbA1c Son 2 Yillik Diizeyi 9.18+1.92 8.90 (7.70-10.50)
Insiilin Kullanim Siiresi 61.54+43.63 49.00 (27.00-90.00)
TSH Diizeyi 2.54+1.41 2.38 (1.52-3.16)
T4 Diizeyi 1.30+.68 1.27 (1.15-1.38)
Boy 156.84+28.21 161.00 (153.00-170.00)
Kilo 54.25+14.22 54.00 (44.00-63.00)
Viicut Kitle indeksi (VKI) 20.54+3.91 19.90 (17.90-23.00)
Boy (Sd) 1241.69 .13 (.61- .68)
Kilo (Sd) -.08+1.33 -.09 (-.96- .76)
VKi (Sd) -2.69421.33 -.29 (-1.21- .82)

4.2. OLCEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Tablo 4.3'te, hastalarin 6lgeklerden elde ettikleri puanlarin ortalama, standart sapma,

medyan ve ¢eyrekler arasi dilim degerleri sunulmustur. DEPS-R’nin toplam puan ortalamasi

18.91+11.42 olarak bulunmustur. Yeme Aligkanliklar alt boyut puan ortalamasi 13.85+8.02,

zayiflik alt boyut puan ortalamasi 4.68+4.56 ve yiiksek kan sekeri diizeyi alt boyut puan

ortalamasi 0.38+0.99 olarak kaydedilmistir.

BSO alt boyutlar1 arasinda goriinii puan ortalamas1 27.99+7.86, viicut agirligi puan

ortalamas1 20.38+7.98, atif puan ortalamasi 9.77+4.22 ve toplam beden saygisi puani

ortalamas1 58.14+17.20 olarak tespit edilmistir.
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GGA’da, dikkat dagmikligi/asir1 hareketlilik alt boyut puan ortalamasi 4.1342.01,
davranig sorunlar1 alt boyut puan ortalamasi 2.62+1.79, duygusal sorunlar puan ortalamasi
3.25 £ 2.46, akran sorunlart puan ortalamasi 2.46+1.69, prososyal davraniglar puan

ortalamas1 8.17£1.81 ve toplam giicliik puan1 12.46+5.60 olarak belirlenmistir.

Cocuk ve Addlesanlar icin Duygusal Yeme Olgegi'nde, Kaygi, 6fke ve hayal kiriklig
alt boyut ortalamasi 31.05+9.37, huzursuz duygu puan ortalamasi 14.99+4.31, depresif
belirtiler puan ortalamasi 20.33+4.22 ve toplam puan ortalamasi 66.38+15.66 olarak

saptanmistir.
GISMBO toplam puan ortalamasi1 40.77+13.75 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Calismada kullanilan dlgekleri tammmlayici ozellikleri

Olcekler Ort. £+ SS. Medyan (IQR)
Diyabette yeme sorunlar: anketi
Yeme aligkanliklari 13.85+8.02  12.00 (7.00-20.00)
Zayiflik 4.68+4.56 3.00 (1.00-7.00)
Yiiksek kan sekeri diizeyi .38+.99 .00 (.00 - .00)
Toplam puan 18.91+11.42 17.00 (9.00-27.00)
Beden saygisi olcegi
Goriintim 27.99+7.86  30.00 (23.00-33.00)
Viicut Agirhig 20.38+7.98  22.00 (15.00-27.00)
Atf 9.77+4.22 9.00 (7.00-12.00)
Toplam puan 58.14+17.20  59.00 (46.00-69.00)
Giicler giicliikler anketi
Dikkat dagimikligi / Asirt hareketlilik 4.13+£2.01 4.00 (3.00- 5.00)
Davranis sorunlari 2.62+1.79 2.00 (1.00- 4.00)
Duygusal sorunlar 3.25+2.46 3.00 (1.00- 5.00)
Akran sorunlari 2.46+1.69 2.00 (1.00-3.00)
Sosyal davraniglar 8.17+1.81 9.00 (7.00-10.00)
Toplam giigliik puani 12.46+£5.60  13.00 (8.00-16.00)
Cocuk ve Adélesanlar I¢cin Duygusal Yeme
Olcegi
Kaygi, 6fke ve hayal kiriklig1 31.05£9.37  31.00 (24.00-38.00)
Huzursuz duygu 14.99+4.31  15.00 (12.00-18.00)
Depresif belirtiler 20.33+4.22  21.00 (18.00-22.00)
Toplam puan 66.38+15.66  68.00 (55.00-78.00)
Goriiniimle iliskili Sosyal Medya Bilin¢ Olcegi
Toplam puan 40.77+13.75 39.00 (32.00-48.00)
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Katilimeilarin 79’u (%52.3) SM’de fotograf paylagsmakta oldugunu bildirdiginden
GISMBO’yii sadece 79 katilimci doldurmustur. Tablo 4.4’te katilimcilarin GISMBO’yii

doldurma durumuna gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.4. DEPS-R ile Gériiniimle iliskili Sosyal Medya Olcegin Doldurma Durumu

Diyabette yeme sorunlari anketi
Diisiik Yiiksek Toplam

risk risk
n % n % n % 2 df p
Gériiniimle Iliskili Sosyal 1628 1 .202
Medya Bilin¢ Ol¢egi*
Doldurmayanlar 43 524 29 420 72 417
Dolduranlar 39 476 40 580 79 523

GISMBO dolduran hastalarda 15-18 yas grubundakilerin oran1 (%55.7),
doldurmayan hastalara gore (%30.6) anlamli olarak daha yiliksek bulundu (p=.002).
GISMBO’ye iliskin katilimcilarin yas dagilimlari Tablo 4.5'te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Gériiniimle Iliskili Sosyal Medya Biling Olgegin yas gruplarinda

karsilastirilmasi
GISMBO
Doldurmadi Doldurdu  Toplam
n % n % n % 2 df p
Yas* 9.677 1 .002
10-14 yas 50 694 35 443 85 56.3
15-18 yas 22 306 44 557 66 437

*Ki kare analizi

Tablo 4.6'da GGA'nin alt boyutlarina gore, risk grubunda olan ve olmayan hastalarin
siklik ve yiizdeleri gosterilmistir. Dikkat daginikligi/Asirt hareketlilik alt boyutuna gore 17
hasta (%11.3) yiiksek risk grubundadir. Davranis sorunlar1 alt boyutunda 18 hasta (%11.9)
yiiksek risk grubunda yer alirken, duygusal sorunlar alt boyutunda 17 hasta (%11.3) yliksek
risk grubundadir. Akran sorunlari alt boyutunda 7 hasta (%4.6) ve prososyal davranislar alt
boyutunda 6 hasta (%4.0) yiiksek risk grubundadir. Toplam giigliik puanina goére ise 13 hasta
(%38.6) yiiksek risk grubunda bulunmaktadir.
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Tablo 4.6. Giigler giicliikler anketi alt boyutlar1 kesme puam degerlerine gore risk

grubunda olan ve olmayan hastalarin sikhik ve yiizdeleri

Siklik %

Dikkat dagimikhgi/Asir1 hareketlilik

Yiiksek risk grubunda degil 134 88.7

Yiiksek risk grubunda 17 11.3
Davranis sorunlari

Yiiksek risk grubunda degil 133 88.1

Yiiksek risk grubunda 18 11.9
Duygusal sorunlar

Yiiksek risk grubunda degil 134 88.7

Yiiksek risk grubunda 17 11.3
AKkran sorunlari

Yiiksek risk grubunda degil 144 95.4

Yiiksek risk grubunda 7 4.6
Prososyal davranislar

Yiiksek risk grubunda degil 145 96.0

Yiiksek risk grubunda 6 4.0
Toplam giicliik puam

Yiiksek risk grubunda degil 138 91.4

Yiiksek risk grubunda 13 8.6

4.3. DEPS-R VE DiGER OLCEKLERIN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilardan 82 hasta (%54.3) DEPS-R’ye gore diisiik risk grubunda yer
almaktadir. Tablo 4.7°de DEPS-R'ye gore yiiksek ve diistik risk gruplar1 dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7. DEPS-R’ye gore diisiik ve yiiksek riskli gruplarin karsilastirilmasi

Frekans  Yiizde

DEPS-R
Diisiik risk 82 54.3
Yiksek risk 69 457

Tablo 4.8'de, BYD olan ve olmayan TID'i ergenlerin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir. Diyabette yeme sorunlar1 anketine gore yiiksek risk grubunda
yer alan hastalarm BSO’de gériiniim alt boyut puani (p<.001), viicut agirligi puan1 (p<.001)
ve toplam 6lgek puani (p<.001); diisiik risk grubundakilere kiyasla anlamli derecede daha

diisiik bulunmustur. Ancak atif alt boyutunda anlamli bir fark saptanmamustir.

DEPS-R’ye gore yliksek risk grubunda yer alan hastalarin BMI z degerleri, diisiik
risk grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.028). Ayni sekilde,
yiiksek risk grubundaki hastalarin HbAlc Son 3 Aylik Diizeyi (p<.001) ve HbAlc Son 2
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Yillik Diizeyi (p=.001), diisiik risk grubundakilere goére anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

DEPS R~Mye gore yiiksek risk grubundaki hastalarin dikkat dagimikligi/asiri

hareketlilik (p<.001), davranig sorunlar1 (p<.001), duygusal sorunlar (p<.001) ve akran

sorunlart (p=.019) puanlari; diisiik risk grubundakilere gére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Ayrica, yiiksek risk grubundaki hastalarin GGA toplam puani da diisiik risk

grubundakilere gore anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (p<.001).

Tablo 4.8. BYD’si olan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlerin 6lcek

puanlarimmin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan (IQR) U/t z/df p

Beden saygisi 6lcegi Goriiniim* 1542.00 -4.813 <.001

Diisiik risk 30.74+6.74 32.00 (27.00-36.00)

Yiiksek risk 24.72+7.90 25.00 (20.00-31.00)
Beden saygis1 6l¢egi Viicut <.001
agirhgr* 1579.00 -4.674

Diisiik risk 23.2246.62 24.00 (19.00-28.25)

Yiiksek risk 17.00+8.19 18.00 (11.00-24.00)
Beden saygisi1 dlgegi Atif* 254850 -1.051 .293

Diisiik risk 10.09+4.02 10.00 (7.00-12.00)

Yiiksek risk 9.39+4.45 9.00 (6.50-12.50)
Beden saygisi 6lcegi Toplam <.001
puan** 1620.50 -4.516

Diisiik risk 64.05+14.48 64.50 (57.00-75.00)

Yiiksek risk 51.12+17.63 53.00 (38.00-63.50)
Duygusal Yeme Olcegi Kayg, ofke .099
ve hayal kirikhigr* 2388.50 -1.648

Diisiik risk 29.63+7.95 30.50 (23.00-37.25)

Yiiksek risk 32.74+10.64 32.00 (24.50-39.00)
Duygusal Yeme Ol¢egi Huzursuz 250
duygu* 252250 -1.150

Diisiik risk 14.48+4.18 15.00 (11.75-18.00)

Yiiksek risk 15.61+4.40 15.00 (13.00-18.00)
Duygusal Yeme Olcegi Depresif 119
belirtiler* 2414.00 -1.560

Diisiik risk 19.88+3.69 21.00 (18.00-22.00)

Yiiksek risk 20.87+4.74 21.00 (18.00-24.00)
Duygusal Yeme Olcegi Toplam .109
puan* 2400.00 -1.604

Diisiik risk 63.99+14.17 66.50 (53.00-78.00)

Yiiksek risk 69.22+16.93 69.00 (58.00-78.00)
Gériiniimle iliskili Sosyal Medya 192
Biling¢ Ol¢egi toplam puan®** -1.317 77

Diisiik risk 38.72+16.07 35.00 (28.00-45.00)

Yiiksek risk 42.78+10.89 43.50 (36.00-48.75)
zBMI* 2240.00 -2.200 .028

Diisiik risk -20+.76 -.38 (-.68-.30)

Yiiksek risk 24+1.18 .07 (-.65-.94)
HbA1lc Son 3 Aylik Diizeyi* 1746.50 -4.045 <.001

Diisiik risk 8.83+£1.93 8.50 (7.40-10.03)

Yiiksek risk 10.44+2.57 9.70 (8.45-12.20)
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Tablo 4.8. (Devami) BYD’si olan T1D’li ergenlerin, BYD’si olmayan T1D’li ergenlerin

ol¢cek puanlarmin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan (IQR) U/t z/df p

HbAIlc¢ Son 2 Yillik Diizeyi* 194250 -3.312 .001

Diistik risk 8.70+1.77 8.39 (7.45-9.98)

Yiiksek risk 9.74£1.96 9.32 (8.24-11.33)
Giicler giicliikler anketi Dikkat 1756.50 -4.055 <.001
dagimikhg / Asir1 hareketlilik*

Diisiik risk 3.50+1.81 3.00 (2.00-5.00)

Yiiksek risk 4.87+1.98 5.00 (4.00-6.00)
Giigcler giicliikler anketi Davranis 1860.00 -3.687 <.001
sorunlarr*

Diisiik risk 2.12+1.53 2.00 (1.00-3.00)

Yiiksek risk 3.22+1.89 3.00 (2.00-4.00)
Giicler giicliikler anketi Duygusal
sorunlar*

Diistik risk 2.4142.11 2.00 (1.00-4.00) 1602.00 -4.625 <.001

Yiiksek risk 4.25+2.48 4.00 (3.00-6.00)
Giicler giicliikler anketi Akran 221250 -2.351 .019
sorunlarr®*

Diistik risk 2.12+1.43 2.00 (1.00-3.00)

Yiiksek risk 2.86+1.88 2.00 (1.50-4.00)
Giigler giicliikler anketi Sosyal 2769.50  -.227 .820
davramgslar*

Diisiik risk 8.23+1.54 9.00 (7.00-9.00)

Yiiksek risk 8.09+2.09 9.00 (7.00-10.00)
Giicler giicliikler anketi toplam 1386.50 -5.402 <.001
giicliik puanr*®

Diisiik risk 10.16+4.58 9.00 (7.00-14.00)

Yiiksek risk 15.19+5.49 15.00 (11.00-18.00)

*Mann Whitney Test, **Bagimsiz 6rneklemlerde t test

Tablo 4.9'de gosterildigi gibi, DEPS-R’ye gore yiiksek risk grubunda yer alan
hastalarda, dikkat daginikligi/agir1 hareketlilik alt boyutunda yiiksek risk grubunda olan
hastalarin oran1 (%18.8), diisiik risk grubundaki hastalara gore (%4.9) anlamli olarak daha
yiiksektir (p=.007).

Ayni anketin davranis Sorunlari alt boyutunda yiiksek risk grubunda olan hastalarin
orani, yiiksek risk grubundaki hastalarda (%20.3), diistik risk grubundakilere gore (%4.9)
anlamli olarak daha yiiksektir (p=.004).

Duygusal sorunlar alt boyutunda da benzer sekilde, yiiksek risk grubundaki
hastalarin oran1 (%18.8), diisiik risk grubundaki hastalara gore (%4.9) anlamli olarak daha

yiiksektir (p=.007).

Akran sorunlar1 alt boyutunda, yiiksek risk grubundaki hastalarin orani (%8.7), diisiik
risk grubundaki hastalara gore (%1.2) anlamli olarak daha yiiksektir (p=.048).
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Son olarak, toplam gii¢liik puanina gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin

orani, yiiksek risk grubundaki hastalarda (%17.4), diisiik risk grubundakilere gore (%1.2)

anlamli olarak daha yiiksektir (p<.001).

Tablo 4.9. DEPS-R kesme puam ile GGA alt boyutlar1 kesme puanlariyla

karsilastirilmasi
Diyabette yeme sorunlar: anketi
Diisiik risk Yiiksek Toplam
risk
n % n % n % x2 df P
Dikkat dagimkhgy/ 7312 1 .007
Asir: hareketlilik*
Yiiksek risk grubunda
degil 78 951 56 812 134 88.7
Yiiksek risk grubunda 4 4.9 13 188 17 113
Davranis sorunlari® 8477 1 .004
Yiiksek risk grubunda
degil 78 951 55 79.7 133 88.1
Yiiksek risk grubunda 4 4.9 14 203 18 119
Duygusal sorunlar* 7312 1 .007
Yiiksek risk grubunda
degil 78 951 56 812 134 88.7
Yiiksek risk grubunda 4 4.9 13 188 17 113
Akran sorunlari** - - .048
Yiiksek risk grubunda
degil 81 988 63 913 144 0954
Yiiksek risk grubunda 1 1.2 6 8.7 7 4.6
Prososyal - - 413
davraniglar®*
Yiiksek risk grubunda
degil 80 976 65 942 145 96.0
Yiiksek risk grubunda 2 2.4 4 5.8 6 4.0
Toplam giicliik puam 12455 1 <001
Yiiksek risk grubunda
degil 81 988 57 826 138 0914

Yiiksek risk grubunda 1 1.2 12 174 13 8.6

*Ki kare analizi; **Fisher’s Exact test

Tablo 4.10'da gosterildigi gibi, GGA’nin dikkat dagmikligi/asirn hareketlilik alt

boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarm BSO’niin gériiniim alt boyut puani,

yiiksek risk grubunda olmayan hastalara gére anlamli olarak daha diisilk bulunmustur

(p=.009).
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Aym sekilde, GGA o6l¢eginin duygusal Sorunlar alt boyutuna goére yiiksek risk
grubunda yer alan hastalarin BSO’niin goriiniim alt boyut puani, yiiksek risk grubunda

olmayan hastalara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<.001).

GGA ©0lgeginin prososyal davranislar alt boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer
alan hastalarm BSO’niin gériiniim alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara

gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=.023).

Son olarak, GGA 6l¢eginin toplam giicliik puanina gore yiiksek risk grubunda yer
alan hastalarm BSO’niin gériiniim alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara

gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<.001).

Tablo 4.10. Beden saygis1 ol¢egi "Goriiniim"™ puanmmin GGA alt boyutlar1 kesme

puanlariyla karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan (IQR) U/t z/df p
Dikkat dagimikhigi / Asir .009
hareketlilik* 694.000 -2.623
Yiiksek risk grubunda
degil 28.67£7.28  30.00 (24.00-34.00)
Yiiksek risk grubunda 22.65+10.25  23.00 (19.00-26.50)
Davrams sorunlari* 902.000 -1.696 .090
Yiiksek risk grubunda
degil 28.45+7.65 30.00 23.50-34.50)
Yiiksek risk grubunda 24.61+8.78  28.00 (20.25-32.00)
Duygusal sorunlar* 283.000 -5.045 <.001
Yiiksek risk grubunda
degil 29.23+7.10  30.50 (24.75-34.25)
Yiiksek risk grubunda 18.24 £ 6.85  20.00 (14.50-23.50)
Akran sorunlarr® 284500 -1.945 .052
Yiiksek risk grubunda
degil 28.34+7.53  30.00 (24.00-33.00)
Yiiksek risk grubunda 20.86+11.48  23.00 (15.00-28.00)
Prososyal davramslar* 197.000 -2.270 .023
Yiiksek risk grubunda
degil 28.25+7.85  30.00 (23.50-33.50)
Yiiksek risk grubunda 21.83+5.78 20.50 (16.75-27.75)
Toplam giicliik puanr*® 276.000 -4.125 <.001
Yiiksek risk grubunda
degil 28.86+£7.35  30.00 (24.00-34.00)
Yiiksek risk grubunda 18.77+7.45 21.00 (13.50-23.50)

*Mann Whitney Test

Tablo 4.11°de gosterildigi gibi, GGA dikkat dagmikligi/asiri hareketlilik alt
boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin BSO’niin viicut agirhig: alt boyut
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puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p=.015).

GGA duygusal sorunlar alt boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin
BSO’niin viicut agirligi alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara gore

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=.001).

GGA prososyal davraniglar alt boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer alan
hastalarn BSO’niin Vviicut agirligi alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara

gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=.041).

GGA toplam giigliik puanina gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarm BSO niin
viicut agirligi alt boyut puani, yiliksek risk grubunda olmayan hastalara gére anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur (p=.001).

Tablo 4.11. Beden saygisi olcegi "Viicut Agirhg1" puaninin GGA alt boyutlar1 kesme

puanlariyla karsilastiriimasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) U/t z/df p
Dikkat dagimikhgi/Asir: .015
hareketlilik* 724500 -2.443
Yiiksek risk grubunda degil 21.08+£7.39  22.00 (16.75-27.00)
Yiksek risk grubunda 14.82+10.33 14.00 (4.50-25.00)
Davrams sorunlari* 1037.000 -.920 .358
Yiiksek risk grubunda degil 20.57£8.04  22.00 (15.00-27.00)
Yiksek risk grubunda 18.94+7.60  19.50 (13.75-24.50)
Duygusal sorunlar* 548.500 -3.480 .001
Yiiksek risk grubunda degil 21.15£7.84  22.00 (16.75-27.00)
Yiksek risk grubunda 14.29+6.53 15.00 (9.00-18.00)
Akran sorunlarn® 339.000 -1.462 .144
Yiiksek risk grubunda degil 20.61+7.87  22.00 (15.25-27.00)
Yiiksek risk grubunda 15.57+9.38 14.00 (8.00-25.00)
Prososyal davramslar® 221.000 -2.041 .041
Yiiksek risk grubunda degil 20.59+£8.04  22.00 (15.00-27.00)
Yiksek risk grubunda 15.174£3.76 ~ 15.00 (12.25-18.50)
Toplam giigliik puami* 399.500 -3.304 .001
Yiiksek risk grubunda degil 21.03£7.80  22.00 (17.00-27.00)
Yiiksek risk grubunda 13.46+6.65 14.00 (8.50-16.50)

*Mann Whitney Test
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Tablo 4.12°de gosterildigi gibi, GGA dikkat daginikligi/asirt hareketlilik alt
boyutuna gére yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin BSO’niin atif alt boyut puanu, yiiksek

risk grubunda olmayan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=.010).

GGA duygusal sorunlar alt boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin
BSO’niin atif alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara gore anlamli olarak
daha diistik bulunmustur (p=.002).

GGA akran sorunlar alt boyutuna gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin
BSO’niin atif alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara gore anlaml olarak

daha diisiik bulunmustur (p=.013).

GGA toplam giicliik puanina gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin BSO niin
atif alt boyut puani, yiiksek risk grubunda olmayan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p=.003).

Tablo 4.12: Beden saygisi ol¢cegi ""Atif" puaninin GGA alt boyutlar1 kesme puanlarina

karsilastirilmasi
Ort.£SS. Medyan (IQR) U/t z/df p

Dikkat dagimkhgi/Asiri .010

hareketlilik 702.500 -2.577
Yiiksek risk grubunda

degil 10.07+4.13 10.00 (7.00-13.00)
Yiiksek risk grubunda 7.35+4.33 7.00 (5.50-9.50)

Davranmis sorunlari 1047.000 -864 .388
Yiiksek risk grubunda

degil 9.89+4.18 10.00 (7.00-12.00)
Yiiksek risk grubunda 8.89+4.55 9.00 (6.00-11.50)

Duygusal sorunlar 622.500 -3.049 .002
Yiiksek risk grubunda

degil 10.15+4.14 10.00 (7.00-13.00)
Yiiksek risk grubunda 6.76£3.70 7.00 (4.50-9.50)

Akran sorunlari 225500 -2.472 .013
Yiiksek risk grubunda

degil 9.97+4.14 10.00 (7.00-12.75)
Yiiksek risk grubunda 5.57+4.08 6.00 (2.00-9.00)

Prososyal davramislar 422500 -119 .905
Yiiksek risk grubunda

degil 9.79+4.26 9.00 (7.00-12.00)
Yiiksek risk grubunda 9.17+3.54 9.50 (7.50-11.00)

Toplam giigliik puani 445500 -3.004 .003
Yiiksek risk grubunda

degil 10.10+4.14 10.00 (7.00-13.00)
Yiiksek risk grubunda 6.23+3.59 7.00 (3.50-8.50)

*Mann Whitney Test
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4.4. KATILIMCI OZELLIKLERI iLE BYD ARASINDAKI
fLiSKi

Tablo 4.13'te gosterildigi gibi, DEPS-R’ye gore yiiksek risk grubunda yer alan
hastalar arasinda kizlarin orani (%69.6), erkeklerin oranina gore (%30.4) anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=.004).

Yine DEPS-R’ye gore yiiksek risk grubunda baba egitim durumu ortaokul ve alti
olan grubun orani1 (%56,7), lise ve iizeri egitimi olan grubun oranindan (%43.3) anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=.013).

Kan sekeri ¢izelgesi tutma orani, yiiksek risk grubundaki hastalarda (%52.2), diisiik
risk grubundakilere gore (%69.1) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=.035). Ayni
sekilde, endokrinoloji poliklinik kontrolleri diizenli olan hastalarin oran1 da yiiksek risk
grubundakilerde (%86.2), diisiik risk grubundakilere gore (%93.8) anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p=.031).

Diyabet nedeniyle acil bagvuru sayis1 2 ve lizeri olan hastalarin orani, yiiksek risk
grubundaki hastalarda (%36.2), diisiik risk grubundakilere gore (%20.7) anlamli1 olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=.030). Kan sekeri diizeyi konusunda yalan sdyleyenlerin orani,
yiiksek risk grubundaki hastalarda (%65.7), diisiik risk grubundakilere gore (%43.8) anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.008). Ayrica, 3 ve iizeri yatis sayisina sahip hastalarin
orani yiiksek risk grubundaki hastalarda (%39.1), diisiik risk grubundakilere gore (%18.3)
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=.004).

Tablo 4.13. DEPS-R ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Diyabette yeme sorunlar1 anketi
Diisiik Yiiksek Toplam

risk risk

n % n % n % 2 df p
Cinsiyet* 8243 1 .004
Kiz 38 463 48 696 8 570
Erkek 44 537 21 304 65 430
Anne babasiin birliktelik 2518 1 113
durumu*
Birlikte 73 890 55 79.7 128 848
Bosanmis, ayrilmus,
eslerden biri vefat etmis 9 110 14 203 23 152
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Tablo 4.13. (Devam) DEPS-R ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Diyabette yeme sorunlari anketi
Diisiik Yiiksek Toplam

risk risk
n % n % n % 2 df p
Kardes sayis1* 3.605 3 .307
Yok 7 85 11 159 18 119
1 41 500 26 37.7 67 444
2 22 268 23 333 45 298
3 ve lizeri 12 146 9 130 21 139
Anne calisma durumu* 2209 2 331
Evet 19 232 23 338 42 280
Hay1r 61 744 43 632 104 69.3
Emekli 2 2.4 2 2.9 4 2.7
Baba ¢alisma durumu*® 2016 1 .156
Evet 71 888 53 803 124 849
Hayir ya da emekli 9 113 13 197 22 151
Aile gelir diizeyi* 880 2 .644
22.000 ve alt1 41 50 32 464 73 483
22.001 ve 49.000 27 329 21 304 48 318
49.001 ve tizeri 14 171 16 232 30 199
Anne egitim* 080 1 .777
Ortaokul ve alt1 43 531 34 507 77 520
Lise ve lizeri 38 469 33 493 71 48.0
Baba egitim* 6.157 1 .013
Ortaokul ve alt1 29 363 38 56.7 67 456
Lise ve lizeri 51 637 29 433 80 544
Kan seker cizelgesi tutma 4421 1 .035
durumu
Evet 56 691 35 522 91 615
Hay1r 25 309 32 478 57 385
Kan seker ol¢iim 040 1 841
yontemi*
SCGTS+Glukometre 25 305 20 290 45 298
Glukometre 57 695 49 710 106 70.2
Kan seker o6lciimii kendisi 564 1 453
yapar*
Kendi 45 56.3 43 623 88 591
Kendi + anne, baba ve
diger 35 438 26 377 61 409
Kan seker ol¢iimiine eslik 020 1 .888
eden var mi?*
Evet 63 778 53 76.8 116 77.3
Hay1r 18 222 16 232 34 227
Okulda kan seker ol¢iimii 385 1 535
konusunda yardim ahyor
mu?*
Evet 4 49 2 2.9 6 4.0
Hay1r 78 951 67 971 145 96.0
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Tablo 4.13. (Devam) DEPS-R ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Diyabette yeme sorunlari anketi
Diisiik Yiiksek Toplam

risk risk
n % n % n % 2 df p

Insiilini enjeksiyon 801 1 .371
kalemini mi ya da SCII m
kullanir?*

Enjeksiyon 74 902 59 855 133 88.1

SCII, Enjeksiyon ve 8 98 10 145 18 119
CSil, Insiilin kullanmiyor
Enjeksiyon yapiliyorsa 233 1 .629
kendisi uygular*

Kendi 40 506 35 547 75 524

Kendi, anne ve baba 39 494 29 453 68 476
Endokrinoloji poliklinik 4667 1 .031
kontrolleri diizenli mi?*

Evet 76 938 57 86.2 133 88.7

Hayir 5 6.2 12 174 17 113
Diyabet nedeniyle yogun 662 1 416
bakim yatis1 oldu mu?*

Olmadi 60 741 55 79.7 115 76.7

Oldu 21 259 14 203 35 233

Bilinmiyor
Diyabet nedeniyle acil 7039 1 .030
basvurusu oldu mu?*

Yok 44 537 23 333 67 444

1 kez 21 256 21 304 42 278

2 ve daha fazlasi 17 207 25 36.2 42 2718
Baska bir hastahig var 406 1 .524
mi?*

Evet 20 244 20 290 40 265

Hayir 62 756 49 710 111 735
Hastalik tiirii* 784 2 676

Hasimato 8 400 9 450 17 425

Coliak 4 200 2 100 6 15.0

Diger 8 400 9 450 17 425

Kan seker diizeyi 7.048 1 .008
konusunda yalan soyledigi
oldu mu? Uyumsuzluk*

Evet 35 438 44 657 79 537
Hayir 45 56.3 23 343 68 46.3
Yatis sayisi 8.103 1 .004
< 3 kez 67 817 42 609 109 722
>3 kez 15 183 27 391 42 278

*Ki kare analizi
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DEPS-R ile baz1 diger degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.14°te
gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, GGA toplam puani ile yiiksek diizeyde olmak iizere
(p=.001) ve BSO toplam puani (p=.029) ile DEPS-R puan1 anlamli diizeyde iliskilidir.

Tablo 4.14. DEPS-R ile baz1 diger degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesi

%95 ClI

B SE  Wwald Exp(B) LL UL p
Cinsiyet® 609 399 2331 544 249 1189 .127
Baba egitim® 511 401 1625 600 273 1316 .202

Poliklinik kontrol® -1.124 .710 2.504 325 .081 1.308 .114
GGA toplam puan 145 .044 10.606  1.156 1.059 1.261 .001
BSO toplam puan -.030 014 4.777 971 945 997 .029
Not:20=Kiz 1=Erkek; 20=Ortaokul ve alti, =Lise ve iizeri; “0=Hay1r, 1=Evet. LL=Lower
Limit; UL=Upper Limit; CI=Confidence Interval.

4.5. OLCEKLER ARASINDA KORELASYON

Tablo 4.15te gosterildigi gibi, BSO’niin gériiniim alt boyut puani ile viicut agirlig:
(r=.696, p<.001), atif (r=.545, p<.001) ve BSO toplam puani (r=.909, p<.001) arasinda
pozitif yonde, GGA’nin dikkat dagmikligi/agir1 hareketlilik (r=-.346, p<.001), davranis
sorunlar1 (r=-.233, p<.01), duygusal sorunlar (r=-.493, p<.001), akran sorunlar1 (r=-.234,
p<.01), GGA’nin toplam puani (r=-.502, p<.001) ve DEPS-R’nin toplam puani (r=-.515,
p<.001), BMI z degeri (r=-.229, p<.001), DEPS-R’nin yeme aliskanliklari (r=-.459, p<.001)
ve zayiflik (r=-.447, p<.001) ile negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

BSO’niin viicut agirhg alt boyut puan ile atif (r=.394, p<.001), BSO’niin toplam
puani (r=.877, p<.001) arasinda pozitif yonde, GGA’nin dikkat daginikligi/asir1 hareketlilik
(r=-.313, p<.001), duygusal sorunlar (r=-.280, p<.001), akran sorunlar1 (r=-.165, p<.05),
GGA’nin toplam puani (r=-.334, p<.001) ve DEPS-R toplam puani1 (r=-.526, p<.001), BMI
z degeri (r=-.326, p<.001), DEPS-R yeme aligkanliklar1 (r=-.460, p<.001) ve zayiflik (r=-
451, p<.001) ile negatif yonde anlaml iliski bulunmustur.

BSO’niin atif alt boyutu ile BSO’niin toplam puani (r=.669, p<.001) arasinda pozitif
yonde, GGA’nin dikkat daginikligi/asir1 hareketlilik (r=-.177, p<.05), duygusal sorunlar (r=-
323, p<.001), akran sorunlart (r=-.239, p<.01) ve GGA toplam puani (r=-.316, p<.001)

arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur.
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BSO toplam puam ile GGA’nin dikkat dagimikligi/asirt hareketlilik (r=-.341,
p<.001), duygusal sorunlar (r=-.424, p<.001), akran sorunlar1 (r=-.235, p<.01), GGA toplam
puani (r=-.449, p<.001) ve DEPS-R toplam puan1 (r=-.500, p<.001), BMI z degeri (r=-.229,
p<.001), DEPS-R 6lgegi yeme aliskanliklar1 (r=-.445, p<.001) ve zayiflik (r=-.423, p<.001)

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

GISMBO toplam puani ile GGA’nin dikkat dagmikligi/asirt hareketlilik (r=.290,
p<.05), davramis sorunlar1 (r=.234, p<.05), duygusal sorunlar (r=.306, p<.01), akran
sorunlari (r=.254, p<.05), GGA toplam puani (r=.451, p<.001) ve DEPS-R toplam puani
(r=.286, p<.05), zayiflik (r=.332, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Cocuk ve Addlesanlar igin Duygusal Yeme Olgegi'nin Kaygi, 6fke ve hayal kirikligi
alt boyutu ile huzursuz duygu (r=.728, p<.001), depresif belirtiler (r=.542, p<.001) ve toplam
puan (r=.950, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Huzursuz duygu
alt boyutu ile depresif belirtiler (r=.390, p<.001) ve toplam puan (r=.815, p<.001) arasinda
pozitif, GGA’nin dikkat dagimikligi/asir1 hareketlilik (r=-.167, p<.05) arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Depresif belirtiler ile Cocuk ve Addlesanlar i¢in Duygusal Yeme
Olgegi toplam puam (r=.693, p<.001), GGA’nin davranis sorunlar1 (r=.169, p<.05) ve

zayiflik (r=.169, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

GGA’nin dikkat daginikligi/asirt hareketlilik ile davranis sorunlari (r=.397, p<.001),
duygusal sorunlar (r=.356, p<.001), akran sorunlar1 (r=.221, p<.01), GGA toplam puani
(r=.714, p<.001), DEPS-R toplam puani (r=.461, p<.001), yeme aliskanliklar1 (r=.461,
p<.001) ve zayiflik (r=.303, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

GGA’nin davranis sorunlart puani ile duygusal sorunlar (r=.320, p<.001), akran
sorunlar1 (r=.229, p<.01), GGA toplam puani (r=.642, p<.001) ve DEPS-R toplam puani1
(r=.387, p<.001), yeme aliskanliklar1 (r=.430, p<.001), zayiflik (r=.208, p<.05) ve yiiksek
kan sekeri diizeyi (r=.231, p<.01) arasinda pozitif yonde, GGA’nin prososyal davraniglar alt
boyutu puani ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.326, p<.001).

GGA’nin duygusal sorunlar puani ile akran sorunlari (r=.345, p<.01), GGA toplam
puani (r=.769, p<.001), DEPS-R toplam puani (r=.419, p<.001), yeme aligkanliklar1 (r=.400,
p<.001) ve zayiflik (r=.328, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

GGA’nin akran sorunlar1 puani ile GGA toplam puani (r=.601, p<.001), DEPS-R
toplam puani (r=.249, p<.01) ve yeme aligkanliklar1 (r=.263, p<.001) arasinda pozitif yonde
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anlamli iliski bulunmustur. GGA’nin prososyal davraniglar puani ile toplam puani (r=-.195,

p<.05) arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

GGA toplam puani ile DEPS-R toplam puani (r=.553, p<.001), yeme aligkanliklar1
(r=.558, p<.001), zayiflik (r=.373, p<.001) ve yiiksek kan sekeri diizeyi (r=.190, p<.05)

arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

DEPS-R toplam puani ile BMI z degeri (r=.271, p<.01), yeme aliskanliklar1 (r=.940,
p<.001), zayiflik (r=.748, p<.001) ve yiiksek kan sekeri diizeyi (r=.330, p<.001) arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diyabet tani yasi ile diyabet siiresi/insiilin
kullanimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.748, p<.001). Diyabet
stiresi/insiilin  kullanim1 ile BMI z degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=.254, p<.01). BMI z degeri ile zayiflik (r=.392, p<.001) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Yeme aligkanliklari ile zayiflik (r=.504, p<.001) ve
yiiksek kan sekeri diizeyi (r=.226, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Zayiflik ile yiiksek kan sekeri diizeyi (r=.256, p<.01) arasinda da pozitif yonde anlaml1 bir
iliski bulunmustur.
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Tablo 4.15. Arastirma kullanilan él¢ekler arasindaki korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1. Goriiniim -
2. Viicut agirlig: .696*** -
3. Atif 545*** 394k -
4. Beden saygis1 toplam puan .909***  B77F* .669*** -
5.Gériiniimle Iliskili Sosyal -.144 -.036 .037 -.093 -
Medya Biling Olgegi toplam
puan
6. Kayg, ofke ve hayal kirikligt .046 .018 .047 .048 -.081 -
7. Huzursuz duygu .136 .106 .069 129 -131  .728*** -
8. Depresif belirtiler -.073 .049 -.038 .001 -002  .542***  390*** -
9. Duygusal yeme 6l¢egi toplam  .030 .027 .002 .038 -107  .950*** 815*** G93*** -
puan
10. Dikkat daginiklig1 / Asirt =346 - 313*** - 177*  -341*** 290*  -123 -167* 031 -108 -
hareketlilik
11. Davranig sorunlari -.233** -.106 -.048 -.152 .234* .037 .034 .169* 071 .397*** -
12. Duygusal sorunlar - 493* L 280**F* - 323*F* - 424***  306**  .004 -.090 .009 -.002 .356*** .320*** -
13. Akran sorunlari -234**  -165*  -239** -235**  254*  -137 -.097 -003 -.083 .221** = .229*%*  345*** -
14. Sosyal davraniglar .091 .006 .091 .052 .093 -.139 -.066 -152  -158 -119 -326***  -073 -.123 -
15. GGA toplam giigliik puan1 ~ -502%** - 334*** _3]6*** - 449*** A5]*** . (086 -.130 .057  -.063 .714*** 642***  769*** 601*** -195* -
16. DEPS toplam puan -515*** _B526***  -152  -500*** .286* .046 -.012 105 041  461%**  387** 419%**  249** - (016 .553*** -
17. Diyabette tam yas1 -.071 -.066 -.029 -.058 .207 .007 .019 .013  .010 .046 .026 .032 .093  -.050 434 672 -
18. Diyabet siiresi/insiilin -.068 -.116 .017 -.086 -.074 .022 -.071 -059 -011 -.035 -.073 .038 -.057 .009 -.025 103 -748*** -
kullanim
19. BMi-z -.229%*  -326*** .044 -.229** 003 .102 -.023 -081 .058 .116 -.015 .097 -.045 .008 .045 271%* .046  .254** -
20. Yeme aliskanliklart -459*** - 460***  -152  -445*** 197 .067 .039 .169*  .082 .461*** 430***  400*** .263** -085 .558*** 940***  -034 114 .159 -
21. Zayiflik SA4TFRR 4B, 097 -423**F*  332** 039 -.047 -.044  -004 .303***  208*  .328*** .136 115 .373***  748***  -050 .052  .392***  5Q4***
22. Yiiksek kan sekeri diizeyi -.139 -.157 -.060 -.126 .180 .026 -.075 .071 013  .140 .231** 154 .029  -.095 .190*  .330*** .044 -.055 .049 .226%*  .256** -

*p<.05; **p<.01, ***p<.001
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5. TARTISMA

Bu calismada hem fizyolojik hem psikolojik degisimlerin yasandigi ergenlik
donemindeki T1D’li hastalarin bozulmus yeme davraniglari, beden saygisi, duygusal yeme,

sosyal medya kullanim1 ve psikopatoloji ile iligkisi arastirilmistir.

Literatiirde T1D’liler arasinda BYD arastiran ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunun
eriskin kadinlar tizerinde gergeklestirildigi goriilmektedir. Her iki cinsiyeti ve 6zellikle ergen
popiilasyonunu degerlendiren ¢aligmalar ise sinirlidir. TID’li ergenler hastalik siirecinin
gereklilikleri dogrultusunda diyet diizenlemelerine uymali, belirlenen 6giin planlarina sadik
kalmali, uygun gidalar1 segmeli, 6giin zamanlamasina ve porsiyonlarina dikkat etmeli ve
karbonhidrat alimmi ve kan sekerini diizenli olarak izlemelidir. Ek olarak, bu ergenler
insiilin dozlarini atlama veya azaltma gibi T1D'ye 6zgii davranislar sergileyebilirler (4,6,34).
Bu tiir davraniglarin BYD agisindan riskli olup olmadigini veya T1D'nin yasam tarzinin bir
parcasi olup olmadigin1 degerlendirebilmek i¢in 6zel degerlendirme araclarinin kullanilmasi

gerekmektedir.

Literatiirde, BYD degerlendiren ¢caligmalarin gogu, genel popiilasyonda kullanilan ve
saglikli toplum taramasi i¢in tasarlanmis degerlendirme araclarini kullanmaktadir. Ancak,
bu tir OoOlgekler TID'li bireylerin 06zel ihtiyaglarim1 ve yasam tarzini yeterince
yansitmamaktadir. Calismamizda kullanilan DEPS-R, T1D'li ergenlerde BYD’si uygun bir
sekilde degerlendirebilecek 6zel bir arag olarak belirlenmistir (91,92).

Calismamiz, yaslar1 10-18 arasinda degisen 86 kiz (%57.0) ve 65 erkek (%43.0)
olmak iizere toplam 151 ergen iizerinde gergeklestirilmistir. Bu ergenlerin 69'u (%45.7)
BYD agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir. 2013 yilinda yapilan bir meta-analizde,
T1D'li ergenlerde BYD prevalansinin %40'a kadar ulastigi bildirilmistir (8). Bu durum,
BYD’nin T1D'li ergenler arasinda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
hem genel YB olcekleri hem de diyabete 6zgii DEPS-R kullanan ¢aligmalar1 igermektedir.
Meta-analize dahil edilen 11 g¢alismadan sadece 6'sinda BYD Ol¢limiinde diyabete

uyarlanmis Olg¢ekler kullanilmistir. Genel Olglim araglarinin YB ve BYD prevalans
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tahminlerini artirdig1 gosterilmistir. Caligmalarin ¢ogunlugu Avrupa {ilkeleri, ABD ve

Kanada’da gergeklestirilmistir.

Daha giincel calismalarda, DEPS-R kullanilmistir. Ornegin, Norveg'te 770 ergen
(390 kiz) ile yapilan bir arastirmada BYD riski %18.3 olarak saptanmistir (102). Norveg'teki
tim pediatri boliimleri, diyabet hastalarini yillik olarak muayene etmekte ve sonuglari
NCDR'ye rapor etmektedir. Bu arastirmanin orneklemi, yeni teshis edilen tiim diyabetli

cocuklar1 kapsayan Norve¢ Cocuk Diyabeti Kayit Sistemi'nden (NCDR) alinmustir.

2019 yilinda ABD’de yapilan baska bir calismada, 178 T1D'li ergenin (%48 kiz)
%15'inin BYD riski tasidigi belirlenmistir (103). Bu c¢alismada, bir pediatrik diyabet
merkezinde takip edileen T1D’li ergenler incelenmistir. Katilimcilar arasinda gelisimsel,
biligsel veya tibbi sorunlar ya da biiyiik psikososyal/ailevi problemleri olanlar diglanmistir.
Ayrica, katilimeilarin %67'si insiilin pompa tedavisi almakta olup yiiksek islevli bir gruptan

olusmaktadir.

Avustralya'da yapilan bir arastirmada, 477 T1D'li ergenin (13-19 yas) %38'inin BYD
riski tagidigi bulunmustur (104). Bu arastirmadaki veriler, Avustralya'da ulusal bir anonim
cevrimici anket olan Diyabet Yonetimi ve Uzun Vadeli Giiclendirme ve Basar1 (MILES)
calismasindan elde edilmistir. Anonimlik, katilimcilarin kendilerini daha agik bir sekilde
ifade etmelerini tesvik ederek, bozulmus yeme davranislarinin (BYD) daha yiiksek oranlarda
bildirilmesine neden olmus olabilir. Caligmadaki ailelerin sosyodemografik ve
sosyoekonomik olarak avantajli bir konumda olduklar1 vurgulanmistir. Ayrica, 6rneklemin

%353l instilin pompasi kullandigini bildirmistir.

Danimarka'da 2020 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada ise 192 T1D'li ergenin
%20.8'inin BYD riski tasidig1 tespit edilmistir (105). Bu ¢alisma, Herlev Universitesi
Hastanesi Cocuk Ayakta Tedavi Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Major psikososyal sorunlari

olan hastalar dislanmis olup katilimcilarin 116's1 SCII (insiilin pompasi) ile tedavi edilmistir.

Italya'da 2019 yilinda yapilan bir baska arastirmada, 200 T1D'li ergenin %36.5'inin
BYD riski altinda oldugu belirlenmistir (106). Katilimcilar, T1D'li ¢ocuklar ve ergenler igin
Giiney Italya'da yer alan bir merkeze basvuran ergen hastalar ve ebeveynleriydi. Calismaya
dahil edilmek igin, hastalarin bagka biiyiik tibbi sorunlarinin (6rnegin; kronik hastaliklar,
bilissel bozukluklar) olmamasi gerekiyordu. Katilimcilarin ortalama sosyoekonomik

durumu orta diizeydeydi.
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Tiirkiye’de 92 T1D’li ergen ile (45 erkek, 47 kiz) yakin zamanda yapilan bir
calismada olgularin %23,9'unda BYD riski tespit edilmistir (49). Bu ¢alisma, en az 1 yildir
T1DM tanis1 almig ve ¢ocuk diyabet poliklinigine basvuran 12-18 yas arasi ergenlerle
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %19.6's1 (n = 18) insiilin pompasi kullanirken, 11 hasta

SCGTS kullanmaktadir.

Calismamizda katilimcilar anket doldururken ebeveynlerin yanitlar1t gormemesi
saglanmis ve diiriist yanit vermelerinin O6nemi vurgulanmistir. Calismamizda BYD
yaygmligina iligkin bulgular literatiirdeki verilerle genel olarak uyumlu olmakla birlikte,
tespit edilen BYD risk oraninin daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Bu farkli sonuglar,
metodolojik farkliliklar ve sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Batil
iilkelerde yapilan caligmalarda daha yiiksek islevli ve sosyoekonomik ac¢idan avantajli
gruplarin yer almasi, bu sonuglari daha az BYD lehine etkiliyor olabilir. Ayrica, farkli
kiiltirlerde BYD ve yeme davranislarina yonelik algilarin ve bunu bildirme egilimlerinin
cesitlilik gostermesi de bu farklarin nedenlerinden biri olabilir. Orneklemimizin ek kronik
hastaliklar ve psikososyal sorunlar1 olan vakalar icermesi, calismamizin klinik,
sosyoekonomik ve psikososyal agidan daha dezavantajli gruplart kapsamasiyla
sonu¢lanmistir. Bu gruplar, hem hastane takiplerini diizenli olarak saglamada hem de
DT’lere erisimde sikintilar yasamaktadirlar. Bu durum, daha yiiksek diizeyde BYD tespit

etmemize yol agmis olabilir.

Calismamizda BYD agisindan yiiksek risk grubunda yer alan hastalar arasinda
kizlarin orani (%69.6), erkeklerin oranina gore (%30.4) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=.004). Bu sonu¢ mevcut literatiirle uyumludur (6,8,48).

Aile egitim diizeyi ve mesleki profilin diyabete 6zgii YB’ nin iligkisini degerlendiren
caligmalara da literatiirde yer verilmistir. Italya’da 11-20 yas aralifindaki 163 T1D’li ergen
ile yapilan calismada, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin BYD agisindan daha
riskli oldugu bulunmustur (51). Ancak, baska ¢alismalarda BYD ile ailenin sosyodemografik

durumu arasinda belirgin bir iliski tespit edilememistir (6,23).

Tiirkiye'de yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, 12-18 yas aras1 92 T1D’li ergen
arasinda, sosyodemografik ozelliklere gore degerlendirildiginde, bosanmis ebeveynlere
sahip hastalarin DEPS-R puanlarinin, evli ebeveynlere sahip olanlardan 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin egitim seviyesi ilkdgretim ve alti, lise, iiniversite

ve ustii olarak ii¢ grupta degerlendirildiginde, bu gruplar arasinda DEPS-R puanlarn
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agisindan belirgin bir fark saptanmamuistir. Ayrica, aylik gelire gore olusturulan alt gruplar

arasinda da DEPS-R puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (49).

Yiiksek risk grubunda baba egitim durumu ortaokul ve alt1 olan grubun orani
(%56,7), lise ve tizeri egitimi olan grubun oranindan (%43.3) anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=.013). Anne egitim durumu ve aylik gelir agisindan BYD olan ve olmayan

gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bu bulgular, aile egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun, T1D'li ergenlerde BYD
gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, literatiirdeki farkli ¢aligmalarin
sonuclar1 arasinda uyumsuzluklar oldugu g6z Oniine alindiginda, bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekliligi agiktir. Ozellikle, BYD’nin &nlenmesi ve ydnetimi icin

sosyodemografik faktorlerin roliiniin daha iyi anlasilmast 6nemlidir.

T1D'lilerde DT kullanimi ve BYD’yi arastiran bir derlemede, SCII kullaniminin
BYD'lerin iyilestirilmesinde faydali olabilecegini gosterilmistir. Bununla beraber SCGTS,
instilin kisitlamasimin fizyolojik bir godstergesi olan hiperglisemide gegirilen siire ile

BYD’nin teshisinde kolaylastirici bir arag olabilir (52).

Ancak, derlemedeki caligmalar1 inceledigimizde hem orneklem hem de BYD
degerlendirme araglari agisindan metodolojik farkliliklar goriilmektedir. Bu derlemede
DEPS-R’yi kullanan dort ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri sadece yetiskin
kadin 6rneklemi ele almakta, digeri ise sadece ergen kiz popiilasyonunu incelemektedir. Bir
baska caligmada, 43 hastadan olusan 6rneklemde sadece 2 kiside BYD tespit edilmistir.
Ayrica bu derlemeye dahil olan 14 ¢alismadan 11'1, orta veya yiiksek yanlhlik riski tasidigini
gostermekte olup bu durum halihazirda smirli olan sonuglarin gegerliligini daha da

azaltmaktadir.

Ancak ¢alismamizda, BYD ile SCGTS ve SCII gibi DT kullanim oranlar arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Bu durum, 6rneklemimizde DT kullaniminin diisiik olmasi
ile agiklanabilir. Katilimcilar arasinda SCII kullanim oran1 %11.9 (18 kisi) ve SCGTS
kullanim oran1 %29.8 (45 kisi) olarak belirlenmistir. BYD ve SCII kullanimi arasindaki
iliskiyi tam olarak degerlendirebilmek i¢in, daha genis 6rneklem ve uzun siireli caligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Buna ek olarak, ¢alismamizdaki 6rneklemin cinsiyet, sosyoekonomik
ve klinik farkliliklar1 da bu iliskiyi etkiliyor olabilecegi goz Oniine alinmalidir. Diger
aragtirmalardan farkli olarak, ¢aligmamizda dezavantajli gruplarin yer almasi, sonuglar

tizerine etkisi olan ek unsurlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu durum, daha genis ve
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heterojen 6rneklemlerle yapilan arastirmalarin 6nemini vurgulamakta ve BYD ile SCII
kullanim1 arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamiza yardimci olabilecek daha kapsamli

caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamiz BYD riski yiiksek olan hastalar ile diisiik risk grubundaki hastalar
arasinda belirgin farklar1 ortaya koymaktadir. Calismamizda BYD riski yiiksek olan grupta;
kan sekeri ¢izelgesi tutma oraninin diisiik olmasi, poliklinik kontrollerin diizenli olmamasi
ve acil bagvurularin daha sik olmasi dikkat ¢ekicidir. BYD riski yiiksek olan grupta, kan
sekeri ¢izelgesi tutma orani (%52.2), distik risk grubundaki hastalara gore (%69.1) anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p=.035). Ayrica, poliklinik kontrolleri diizenli olan
hastalarin oran1 (%86.2), diisiik risk grubundaki hastalara gore (%93.8) anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p=.031). Diyabet nedeniyle acil bagvurusu 2 ve iizeri olan hastalarin
orani (%36.2), diisiik risk grubundaki hastalara gore (%20.7) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=.030). Kan sekeri diizeyi konusunda yalan sdyleyenlerin orani (%65.7),
diisiik risk grubundaki hastalara gore (%43.8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=.008). Ayrica, 3 ve lizeri yatis sayisina sahip hastalarin orani (%39.1), diisiik risk
grubundaki hastalara gore (%18.3) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.004).

Bu bulgular, BYD riski yiiksek olan hastalarin diyabet yonetimi konusunda daha az
uyumlu olduklarint ve bu durumun diyabet kontroliinii olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Kan sekeri diizeyi konusunda yalan sdyleyenlerin oraninin BYD riski
yiiksek olan grupta daha yiiksek bulunmasi, bu hastalarin kendi saglik durumlarin1 gizleme

egiliminde olduklarini ve tedaviye uyum konusunda zorluk yasadiklarin1 gostermektedir.

Ug ve iizeri yatis sayisina sahip hastalarin oraninin yiiksek olmas1, BYD riski yiiksek
olan hastalarin daha ciddi saglik komplikasyonlar1 yasadiklarin1 veya daha yogun tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyduklarimi gosterebilir. Bu bulgular, BYD riski yiiksek olan T1D'li
hastalarin diyabet yonetimi agisindan daha biiyiik zorluklarla karsilastigini ve bu durumun

saglik sonuglar lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama VKI 20,54 olarak tespit edilmistir ve
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun normal aralikta degerlere sahip oldugu gézlenmistir.
BYD agisindan yiiksek risk grubundaki ergenlerin VKI z degerleri, diisiik risk grubundaki
hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=.028). Bu durum, literatiirdeki
diger calismalarla uyumludur (21,105). Ancak, VKI ve BYD arasinda karmasik ve dongiisel
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bir iliski oldugu diisiiniilebilir. Yiiksek VKI’nin BYD'ye y6nlendirdigi gibi, BYD’nin de

kilo artigina neden olabilecegi gozlemlenmistir.

Bunun yani sira, VKI z degeri ile zayiflikla mesguliyeti degerlendiren DEPS-R
“Zayiflik” boyutuyla arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.392,
p<.001). Bu bulgu, T1D'li bireylerin, 6zellikle yiiksek VKI’ye sahip olanlarin, zayif olma
idealine ulagmak i¢in yeme davraniglarimi degistirme ¢abasina girebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu tiir diisiinceler ve davranislar, bireyleri BYD ve potansiyel olarak

YB’ye yatkin hale getirebilir.

VKI z degeri ile diyabet siiresi/insiilin kullanim siiresi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (r=.254, p<.01). Diyabet siiresi uzadikc¢a, bireylerin metabolik
kontroliinde zorluk yasama olasiligi artmaktadir. Bu zorluklar hem glisemik kontroliin
stirdliriilmesi hem de kilo yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Uzun siiren diyabet
yOnetimi, bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamada zorlanmalarina yol

acabilir; bu da kilo alimina ve VKI z degerlerinin yiikselmesine neden olabilir.

Calismamizda, katilimcilarin giincel HbA1C ortalamasi 9,57 ve son 2 yillik HbA1C
ortalamasi ise 9.18 olarak tespit edilmistir. Bu degerler, Amerikan Diyabet Dernegi
tarafindan Onerilen 7'nin altindaki HbA1C hedef degerinden yiiksektir. Ayrica, BYD
acisindan yiiksek risk grubundaki hastalarin giincel HbAlc ve son 2 yillik HbAlc ortalama
diizeyleri, diisiik risk grubundaki hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<.001 ve p=.001) ve bu durum literatiirle uyumludur (102,103).

Calismamizda ortalama T1D tan1 alma yas1 9.16 ve ortalama T1D siiresi 62.72 ay
olarak saptanmistir. Calismamizda ortalama T1D tani1 alma yas1 ve ortalama T1D siiresi ile

BYD arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. (p>.05).

Literatiirde, BYD ve diyabet siiresi ile ilgili geliskili sonug¢lar bulunmaktadir.
Ornegin, Avustralya'da 13-19 yas aras1 477 T1D'li ergen ile yapilan bir calismada, diyabet
stiresi ile DEPS-R risk skoru arasinda bir iliski bulunamamistir (104). Buna karsin, ABD'de
11-19 yas aras1 152 ergen iizerinde yapilan bir ¢alismada, diyabet siiresinin BYD ve daha
kotii diyabet kontrolii ile iliskili oldugu ortaya konulmustur (26). Ayrica, ABD'de yapilan
baska bir caligmada, 12-19 yas aras1 92 ergen kiz arasinda diyabet siiresi ile BYD arasinda

onemli bir iligki saptanmamustir (107).
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Tiirkiye'de 10-18 yas aras1 129 T1D'li ergen {izerinde yapilan bir ¢alismada, diyabet
yas1 ile DEPS-R skoru arasinda riskli ve risksiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Ancak, diyabet yasi ile DEPS-R skoru arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptanmustir (108).

T1D'li ergenlerde yapilan calismalarin biiyiik cogunlugu, Bi’ye iliskin olumsuz
degerlendirmelerin yeme sorunlariin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir (19—
29). Ancak, bu calismalar1 ayrintili incelendigimizde, orneklem ve metodolojik agidan
aralarinda biiytik farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda hem eriskin hem de
cocuk katilimecilar dahil edilmis, bazilarinda ise sadece kadin cinsiyeti {izerine
odaklamlmstir. Ayrica, Bi ve BYD degerlendiren dl¢iim araclarinda da énemli farkliliklar
mevcuttur. T1D hastalarinda kullanilan genel YB 6lgeklerinin yaniltici olabilecegi daha 6nce

tartisilmistir.

Mevcut BI &lgekleri ise genellikle kadmlar icin belirgin olan B endiselerine
odaklanmakta (6rnegin; sisman olma inanci, uyluk veya kalga gibi viicut bolgelerinin belirli
yonleri/sekilleri ile ilgili endiseler) ve erkekler i¢cin daha onemli olarak kabul edilen
ozelliklere daha az odaklanmaktadir (6rnegin; kash ve atletik bir beden istegi, kas kiitlesi ve
omuz genisligi ile ilgili endiseler). Bu durum, erkeklerde BI’nin degerlendirilmesinde
eksikliklere yol agabilir. Bu nedenle, T1D'li ergenlerde Bi ve BYD degerlendirmelerinde

cinsiyet farkliliklarin1 daha 1yi yansitan araclarin kullanilmasi gereklidir.

Arastirmamiz 6zellikle beden saygisina, baska bir deyisle, kisinin kendi bedeni veya
goriiniisii hakkindaki genel degerlendirmesi veya algisina odaklanmistir. Beden saygisi,
kisinin bedenine yonelik genel tutumu biitlinciil degerlendiren bir kavram olarak kabul edilir
ve hem beden memnuniyeti hem de BI ile hem kavramsal hem de ampirik olarak iliskilidir

(69).

Literatiirde, Tiirkiye’de BYD ve BI memnuniyetsizligi degerlendirilen yalnizca tek
bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alismada, 12-18 yas aras1 45 T1D'li ergenler ve kontrol
grubu iizerinden yapilan incelemede, Bl memnuniyetsizligi ile YB arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (10). Bu ¢aligmada diyabete 6zgii bir 6lgek kullanilmamustir.

Calismamizda, DEPS-R’ye gore yiiksek risk grubunda yer alan hastalarm BSO
toplam o6l¢ek puani, diisiik risk grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur (r=-.500, p<.001).
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Beden saygisi, genglerde genellikle benlik saygisinin onemli bir belirleyicisidir.
Yiiksek beden saygisi, daha yiiksek diizeyde psikolojik islevsellik, kimlik gelisimi ve daha
diisiik diizeyde BYD ile iliskilidir (76). Arastirmalar, hem T1D'li kadinlarda hem de her iki
cinsiyetten genglerde BI memnuniyetsizliginin daha yiiksek VK1 ile pozitif iliskili oldugunu
gostermistir (24,25). Ozellikle, TID'li kizlarda daha yiiksek VKI, viicut sekli ve yeme
sorunlari ile birlikte daha olumsuz bir Bi’ye sahip olma egilimindedir (80,81). Benzer
sekilde, her iki cinsiyette de daha yiiksek VKi'nin, BI memnuniyetsizliginin énemli bir

belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (26).

Literatiirde, BSO ve DEPS-R alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi arastiran calismalara
rastlanmamustir. Calismamizda BSO'iin “Gériiniim” alt boyut puani ile; DEPS-R toplam
puani (r=-.515, p<.001), “Yeme Aligkanliklar1” (r=-.459, p<.001) ve “Zayiflik” (r=-.447,
p<.001) arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgu, T1D'li ergenlerin
beden goriinimii ile ilgili memnuniyetsizliklerinin BYD risk faktorleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, beden memnuniyetsizligi arttik¢a yeme aliskanliklarinda bozulma

ve zayiflik ile mesguliyetin arttig1 gozlemlenmistir.

Benzer sekilde, BSO'niin “Viicut Agirlig1” alt boyutu ile; DEPS-R toplam puani (r=-
526, p<.001), “Yeme Aliskanliklar1” (r=-.460, p<.001) ve “Zayiflik” (r=-.451, p<.001)
arasinda da negatif yonde anlaml iliski saptanmistir. Bu bulgular, T1D'li ergenlerde beden
agirligina yonelik olumsuz algilarin BYD belirtileri ile giliglii bir baglantist oldugunu
gostermektedir. Viicut agirligt memnuniyetsizligi arttikca, yeme aliskanliklarinin daha

problematik hale geldigi ve zayiflikla ilgili takintilarin yiikseldigi goriilmektedir.

Ayrica, BSOniin toplam puani ile DEPS-R'nin “Yeme Aliskanliklar1” (r=-.445,
p<.001) ve “Zayifhik” (r=-.423, p<.001) boyutlar1 arasinda da negatif yonde anlaml1 iliski
bulunmustur. Bu bulgu, beden saygisinin genel olarak yeme aliskanliklar ve zayiflikla ilgili
diisinceler iizerinde onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismamizda BSO toplam puani ile VKI z degeri arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-.229, p<.001). Bu bulgu, yiiksek VKI z degerine sahip ergenlerin,
bedenlerine karsi daha olumsuz bir tutum sergiledigini ve beden saygisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, literatiirdeki diger arastirmalarla uyumlu olup BI
memnuniyetsizliginin ve diisiik beden saygisinin, yiiksek VKi'ne sahip T1D'li ergenlerde

yaygin oldugunu dogrulamaktadir.
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Ayrica, VKI z degeri ile BSO “Gériiniim” alt boyutu puan1 (r=-.229, p<.001) ve
“Viicut Agirhig” alt boyutu (r=-.326, p<.001) arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptanmigtir. VKI z degeri ile BSO “Gériiniim” ve “Viicut Agirligr” alt boyutlar arasindaki
negatif yonde anlamli iliski, T1D'li bireylerde artan VKi'nin beden memnuniyetsizligine yol
acabilecegini gdstermektedir. Yiiksek VKI z degerlerine sahip bireyler, bedenlerini daha
olumsuz degerlendirme egiliminde olabilirler. Bu durum, bireylerin beden algisinda
memnuniyetsizlik yasamasina ve kendilerine yonelik elestirilerini artirmasina neden olabilir.
Ozellikle “Viicut Agirligi” alt boyutundaki yiiksek negatif korelasyon, kilo artisinin

bireylerin beden algisin1 olumsuz etkileyen énemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda DEPS-R’ye gére BYD acisindan yiiksek risk grubunda duygusal
yeme ile anlaml bir iliski bulunmamstir (p=.109). Cocuk ve Adolesanlar i¢in Duygusal
Yeme Olgegi toplam puaniin yas gruplarina gore siiflandirildiginda anlaml bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>.05).

Bildigimiz kadariyla, bu arastirma Tiirkiye’de T1D’li ergenlerde duygusal yeme ile
BYD arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir.

2024 yilinda Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, 11-17 yas aras1 53 T1DM ve 50
kontrol grubu lizerinde yapilan incelemede, duygusal yeme puanlar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p=.586) (66). Bu, T1D'li ergenlerde duygusal yeme davranislarinin

genel popiilasyondan farkli olmayabilecegini 6ne siirmektedir.

Ote yandan, italya'da 10-17 yas aras1 212 TID'li ergen iizerinde yapilan bir
calismada, BYD’si olan T1D'li ergenlerin, BYD’si olmayanlara gore daha yiiksek duygusal
yeme sikligina sahip oldugu ve bu durumun HbA 1¢ degerleri ile pozitif bir iliski gosterdigi
ortaya konulmustur (p=0.015). Bu calismada ayrica, duygusal yeme davraniginin geg
ergenlikte (16-17 yas) daha yaygin oldugu bulunmustur (33).

Bu bulgular, TID'li ergenlerde duygusal yeme davramiglarinin BYD ile iligkisi
hakkinda birbirinden farkli sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir. Tiirkiye'deki veriler,
duygusal yemenin BYD igin belirleyici olmadigin1 gosterirken, Italya'daki ¢alisma bu iki
faktor arasinda bir baglanti oldugunu 6ne stirmektedir. Bu durum; kiiltiirel, ¢evresel ve

bireysel faktorlerin bu iliski tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Duygusal yeme ve YB’ler arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin ¢ogu Bati

toplumlarinda gergeklestirilmistir. Bununla beraber, bazi kiiltiirlerde bireylerin olumsuz

48



duygulara tepki olarak yiyecek tiikketimini artirmak yerine azalttigi gozlemlenmistir (109).
Duygusal yeme, Batili olmayan kiiltiirlerde yeme psikopatolojisinin bir gostergesi olarak
daha az belirgin olabilir (110). Ancak, duygusal yeme prevalansinin irk ve etnik kokene gore
farklilik goOsterebilecegini agiklayan altta yatan mekanizmalart 6zel olarak inceleyen
arastirmalar olduk¢a simirlidir. Bu nedenle, farkli kiiltiirel baglamlarda duygusal yeme
davraniglarinin nasil degisiklik gosterebilecegini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

bulunmaktadir.

Literatiir, SM, ozellikle Facebook ve Instagram gibi gorselligi yiiksek, imge odakl
platformlara sik¢a katilimin zayiflik idealini pekistirdigini gostermektedir. Bu durum,

ergenler icin BI ve kilo memnuniyetsizligi acisindan énemli bir risk faktdrii olusturmaktadir

(87-89).

Yakin zamanda yapilan bir derlemede, ergenlerde SM kullamminin artan BI
memnuniyetsizligi ve BYD ile iliskili oldugu bulunmustur (84). Bu derlemede incelenen
caligmalarda SM kullanimi yalnizca siire ve siklik agisindan degerlendirilmistir. Derlemede,
igerik tiirleri ve etkilesim sekilleri g6z Oniine alinmadigindan dolay1 bu alanlara iliskin

bulgular konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

Avustralya'da 2019 yilinda, 11-19 yas aras1 4209 saglikli ergen tizerinde yapilan bir
arastirmada, SM’de paylasilan fotograflar ve bu fotograflarin manipiilasyonunun yogun
olarak yapilmasinin, Bl memnuniyetsizligi ve YB riskini artirdig1 bulunmustur (111). 2015
yilinda Avustralya'da 7. sinifa giden kiz 6grenciler arasinda yapilan bir galigmada ise SM’de
fotograf paylasma ve ¢evrimici gonderiler icin fotograflar1 manipiile etme gibi faaliyetlere
katilan katilimcilarda, bedenle ilgili ve yeme sorunlarinin daha yiiksek seviyelerde oldugu
gozlemlenmistir. Kendi fotograflariyla ugrasa daha fazla yatirnm yapan katilimeilarin, beden
sekli ve kiloya daha fazla 6nem verme egiliminde olduklari ve bunun da BI

memnuniyetsizligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (112).

Yetiskin orneklemde, 106°s1 kadin olmak iizere 121 hasta ile yapilan bir ¢alismada,
T1D popiilasyonunda BYD ve BI memnuniyetsizliginin yayginhgmi ve olast
belirleyicilerini arastirilmistir. Bu ¢alismada, dzellikle yiiksek BI memnuniyetsizligi ve SM
maruziyeti olan geng yetiskinler arasinda BYD prevalansi yiiksek bulunmustur. Geng yas ve
Bl memnuniyetsizligi, BYD igin potansiyel oOngoriiciiller olarak belirtilmis; BI

memnuniyetsizligi ise hem yiiksek VKI hem de SM kullanim1 tarafindan énemli dlciide
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ongoriilmiistiir (22). Bildigimiz kadariyla, literatiirde T1D’li ergenlerde BYD ve BI’nin SM

ile iliskisini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda, ergenlerdeki SM kullanimi degerlendirmek i¢in kullandigimiz
GISMBO kullamilnmustir. Bu dlgek, dzellikle gorsel medya platformlarina ve ergenlerin
SM’de paylastigi kendi fotograflarina odaklanmaktadir. Katilimcilarin yalnizca 79°u
(%52.3) SM’de kendi fotograflarini paylasmakta ve GISMBO’yii doldurmus durumdadir.

Calismamizda, 10-14 yas arasi ergenlerin %41,2'si SM’de fotograf paylasirken, 15-
18 yas grubunda bu oran %66,7 olarak tespit edilmistir (p=.002). Bu bulgular, erken ergenlik
donemindekilerin cep telefonlarina daha az erisimlerinin olmasina ve ebeveynleri tarafindan
erken yasta SM kullammiin desteklenmemesine bagl olabilir. 2021 Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, 11-15 yas aras1 ergenlerin %55,5'1 cep telefonu kullanmakta ve bu
grubun %56,8'1 SM kullanmaktadir (113).

Calismamizda GISMBO ve DEPS-R arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>.05). Ancak korelasyon analizinde GISMBO toplam puani ile; DEPS-R
toplam puani (r=.286, p<.05) ve DEPS-R'nin “Zay1flik” alt boyutu (r=.332, p<.001) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, SM’de maruz kalinan igeriklerin,
ozellikle zayiflik vurgusunun, ergenlerin kendi bedenlerini olumsuz algilamalarina ve
zayiflik idealine ulasma c¢abasiyla BYD gelistirmelerine yol acabilecegini

distindiirmektedir.

Ispanya'da 2023 yilinda, 12-18 yas aras1 803 ergen arasinda yapilan bir ¢alismada,
GISMBO toplam puani ile BSO toplam puani arasinda anlaml negatif yonde bir iliski tespit
edilmistir (114). Calismamizda beden saygist ve GISMBO arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>.05). Bu sonucun olasi nedenlerinden biri, 6rneklemimizin %47.7'sinin
SM’de kendi fotograflarini paylasmamasi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica SM’de goriiniis
odakli olumsuz deneyimler yasayan kisiler, gorsel igerikli SM platformlarindan kaginmaya
yonelebilir (111). Bu durum, beden saygis1 ve GISMBO arasindaki iliskiyi zayiflatmis veya

maskelemis olabilir.

GISMBO toplam puani ile GGA toplam puan1 (r=.451, p<.001), “Dikkat Daginiklig
/ Asir1 Hareketlilik” (r=.290, p<.05), “Davranis Sorunlari” puani (r=.234, p<.05), “Duygusal
Sorunlar” puani (r=.306, p<.01) ve “Akran Sorunlar1” puani (r=.254, p<.05) arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. I¢sellestirme ve dissallastirma sorunlarmin, ergenlerde

SM siire bakimindan sorunlu kullanimi ile iliskili oldugu bulunmustur (115,116). Ancak,
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literatiir taramamizda disiik goriiniimle iliskisi SM bilinci ve psikopatoloji arasindaki

iligkiyi arastiran ¢aligmalara rastlanmamastir.

Calismamizda TID'li bireylerde psikopatoloji sikligi incelenmistir. Dikkat
dagimikligi/asirt hareketlilik agisindan 17 hastada (%11.3), davranis sorunlari agisindan 18
hastada (%11.9), duygusal sorunlar agisindan 17 hastada (%]11.3), akran sorunlar1 agisindan
7 hastada (%4.6) ve prososyal davranislarla iligkili sorunlar agisindan 6 hastada (%4.0)

psikopatoloji saptanmistir.

2014 yilinda Almanya'da erken baslangicli ve uzun siireli T1D'li 11-17 yas aras1 629
ergen iizerinde yapilan bir arastirmada, dikkat daginikligi/asir1 hareketlilik %7, davranis
sorunlar1 %4.4, duygusal sorunlar %4.7, akran sorunlar1 %3.9 ve prososyal davranislarla
iligkili sorunlar %4.9 oraninda tespit edilmistir (117). Bu ¢alismada, bizim ¢alismamiza

benzer sekilde, GGA Ingiltere normlarindan yararlanilmstir.

Calismamizin ~ bulgulari, Almanya'da  yapilan ¢alismanin  bulgularyla
karsilastirlldiginda, dikkat dagiikhigi/asirt hareketlilik ve davramis sorunlart gibi
psikopatolojik belirtilerin  bizim 6rneklemimizde daha yiiksek oranlarda oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklar; orneklem biiyiikliigii, sosyoekonomik durum, kiiltiirel

faktorler ve saglik hizmetlerine erisim gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir.

Ozellikle dikkat dagimkligi/asir1 hareketlilik gibi belirtilerin daha yiiksek oranlarda
goriilmesi, TID'li ergenlerde diyabet yonetimi ve giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar
yasanmasina neden olabilir. Bu durum hem bireyin genel sagligimi hem de sosyal
islevselligini olumsuz etkileyebilir Ayrica, duygusal sorunlarin ve akran iligkilerinde
yasanan giicliiklerin, T1D'li bireylerde depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi daha

ciddi psikolojik sorunlara yol agabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

BYD ile psikopatolojiler arasindaki iligkileri inceledigimizde, BYD'nin yiiksek
oldugu grupta dikkat dagimikligi/asirt hareketlilik (r=.461, p<.001), davranis sorunlari
(r=.387, p<.001), duygusal sorunlar (r=.419, p<.001) ve akran sorunlarinin (r=.249, p=.019)
anlamlt derecede daha yiiksek oldugunu gozlemlenmistir. Psikopatolojileri kesme
puanlaria gore inceledigimizde, BYD agisindan yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin
dikkat daginikligi/asir1 hareketlilik (p=.007), davranis sorunlar1 (p=.004), duygusal sorunlar
(p=-007) ve akran sorunlar1 (p=.048) puanlarinin diisiik risk grubundaki hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Ozellikle dikkat dagimikligi/asirt hareketlilik ile BYD arasindaki pozitif iliski, T1D'li
bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi durumlarin daha yaygin
olabilecegini diistindiirmektedir. DEHB'min 6nemli bir bileseni olan dirtiisellik, bu
bireylerde kontrolsiiz davranislarin daha sik gériilmesine neden olabilmektedir. Hem DEHB
hem de davranis sorunlarmin BYD ile iliskili olmasi, bu bireylerin yeme diizenlerinde
diizensizlikler yasayabileceklerini ve TI1D yonetiminde zorluklar c¢ekebileceklerini

gostermektedir.

Duygusal sorunlar, depresyon, anksiyete veya diisiik 0zsaygi gibi duygusal
bozukluklarin BYD ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bireylerin
kendilerine ve bedenlerine yonelik olumsuz diisiinceler gelistirmelerine yol agabilmektedir.
Duygusal sorunlarin varligi, BYD'nin siddetlenmesine neden olabilir ve bu da bireylerin

genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismamizda toplam gii¢liik puanina gore 13 hasta (%8.6) yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. DEPS-R’ye gore yiiksek risk grubunda bulunan hastalarda toplam giigliik
puanina gore yiiksek risk grubunda olanlarin orani (%17.4), diisiik risk grubundaki hastalara
gore (%1.2) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (r=.553, p<.001). Ayrica, GGA
toplam puani ile DEPS-R'nin {i¢ boyutu arasinda da pozitif yonde anlamli iligki tespit
edilmistir: “Yeme aliskanliklar” (r=.558, p<.001), “Zayiflik” (r=.373, p<.001) ve “Yiiksek
kan sekeri diizeyi” (r=.190, p<.05).

GGA alt boyutlarmin DEPS-R ile iliskisini inceledigimizde, “Dikkat
Daginikligi/Asirt Hareketlilik” alt boyutu ile DEPS-R'nin “Yeme aligkanliklar1” (r=.461,
p<.001) ve “Zayiflik” (r=.303, p<.001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. Ayrica, GGA “Davranis Sorunlar” alt boyutu ile; “Yeme aligkanliklar”
(r=.430, p<.001), “Zayiflik” (r=.208, p<.05) ve “Yiiksek kan sekeri diizeyi” (r=.231, p<.01)

alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir.

Bunun yani sira, GGA “Duygusal Sorunlar” puani ile “Yeme aligkanliklar1” (r=.400,
p<.001) ve “Zayiflik” (r=.328, p<.05) alt boyutlar1 arasinda ve GGA “Akran Sorunlar1”
puani ile “Yeme aliskanliklar1” (r=.263, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur.

Bu bulgular arasinda 6zellikle “Davranig Sorunlar1” ile “Yiiksek kan sekeri diizeyi”
arasindaki iligski dikkat cekicidir. Davranis sorunlari olan T1D'li ergenler, bu tiir riskli

davraniglarda bulunarak diyabet yonetimini ciddi sekilde zorlastirabilir ve diyabetle iliskili
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komplikasyonlarin riskini artirabilir. Bu nedenle, bu grup hastalara 6zel bir ilgi gosterilmesi

gerekmektedir.

Calismamizin son boliimiinde yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde;
cinsiyet, baba egitim durumu ve poliklinik kontrolii gibi faktorlerin DEPS-R puaniyla iliskili
oldugu, ancak bu faktorlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>.05). Buna
karsin, GGA toplam puani ve BSO toplam puani; DEPS-R puanmi anlamli bir sekilde
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. GGA toplam puani (p=.001) ve BSO toplam
puani (p=.029) DEPS-R puani ile anlamli bir iliski gdstermistir. Bu bulgular, GGA ve BSO
toplam puanlarinin, BYD riskini 6ngérmede oOnemli parametreler oldugunu ortaya
koymaktadir. T1D'li ergenlerin takibinde, psikolojik degerlendirmelerin ve beden algisinin
dikkatlice ele alinmasi, BYD'yi 6nlemede veya erken miidahale edebilmede biiylik 6nem

tagimaktadir.

Calismamiz, T1D’li ergenlerde BYD ile beden saygisi, duygusal yeme, SM
kullanim1 ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde inceleyerek literatiire
onemli katkilar saglamaktadir. Diger calismalardan ayrilan en belirgin yonii hem erkek hem
de ki1z ergenleri kapsayan genis ve ¢esitli bir 6rneklem kullanmasidir. Ayrica, ¢calismamizda
kullanilan DEPS-R, T1D'li ergenler i¢in ozel olarak gelistirilmis ve diyabete 06zgii
davraniglar1 daha iyi degerlendiren bir aragtir. BI memnuniyetligini degerlendiren BSO,
giintimiize uygun ve daha biitlinciil degerlendirme saglamaktadir. Duygusal yeme, T1D’liler
arasinda giderek daha fazla 6nem kazanan bir davranis olarak ele alinmistir. SM kullanimini
degerlendirmek igin kullanilan GISMBO, gérselligi yiiksek platformlardaki fotograf
paylasma ve manipiilasyon davranislarini dikkate alarak ergenlerin beden algisi iizerindeki
etkilerini derinlemesine incelememize olanak tanimistir. Bu yonleriyle ¢calismamiz, T1D’li
ergenlerde BYD ve ilgili faktorlerin anlasilmasina dair daha genis bir perspektif sunarak

literatiirdeki bosluklar1 doldurmay1 hedeflemektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, calismamizin tigiincii
basamak {iniversite hastanesi Cocuk Endokrinoloji Yan Dal Polikliniginde gergeklestirilmis
olmasidir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, genellikle daha spesifik hasta gruplarina hitap
etmektedir. Bu durum, ¢aligmanin sosyoekonomik ve kiiltiirel ¢esitliliginin sinirli kalmasina
yol agabilir ve bu bulgularin genellestirilebilirligini kisitlayabilir. Bir diger smirlilik,
calismanin kesitsel bir tasarima sahip olmasidir. Kesitsel tasarimlar, neden-sonug iliskilerini
belirlemekte yetersiz kalabilirler. Gelecekte yapilacak boylamsal ¢aligmalar, orta diizeydeki

BYD’nin yiiksek diizeydeki BYD’ye veya YB’ye doniisme egilimini daha iyi anlamamiza
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olanak taniyacaktir. Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz GGA’nin, psikopatoloji i¢in bir
tarama araci olarak kullanilmasina kargmn, bu arag ile psikiyatrik bozukluklarin tanisi

koyulmamaktadir.

Ote yandan, calismamizin bazi giiclii yonleri de bulunmaktadir. Ik olarak,
orneklemin yas bakimindan heterojen olmasi ve hem kiz hem erkek ergen katilimeilarin
dahil edilmesi, ¢galismanin 6nemli bir avantajidir. Ayrica, ¢alismamizin tiglincii basamak bir
saglik hizmeti sunan yan dal polikliniginde gerceklestirilmis olmasi, diyabete iliskin
parametrelerin giivenilirligi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu merkezdeki uzman
klinisyenler tarafindan saglanan bilgilerin dogrulugu, bulgularimizin giivenilirligini

artirabilir.

Calismamizin diger bir giiclii yoni, BYD’nin degerlendirilmesinde diyabete 6zgii
olan DEPS-R tarama anketinin kullanilmasidir. TID'li bireylerde BYD degerlendirirken,
diyabete 6zgili bir 6l¢iim kullanmak 6nemlidir. Bunun nedeni genel tarama olgiitlerinin,
insiilin atlamas1 veya kisitlamasi gibi diyabete 0zgii davraniglar1 kapsamamasidir. Ayrica
T1D, yiyecek ve karbonhidrat alimina dikkat gerektirdiginden, genel tarama olg¢iitleri bu
davraniglar1 BYD olarak yanlis tanimlayabilir. Bu faktorler, ¢alismamizin genel gegerliligini

ve bilimsel katkisini gliglendirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ergenlik donemindeki T1D'li bireylerde BYD ile; beden saygisi,
duygusal yeme, SM kullanim1 ve psikopatoloji arasindaki iligkileri kapsamli bir sekilde
incelemistir. Calismamizda, T1D'li ergenlerin %45.7'sinin BYD acgisindan yiiksek risk
grubunda oldugu tespit edilmistir. BYD agisindan yiiksek risk grubunda yer alan hastalar
arasinda kizlarin orani, diisiik risk grubundaki hastalara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, BYD’nin kiz ergenler arasinda daha yaygin oldugunu ortaya
koymaktadir. Babalarinin egitim diizeyi diislik olan hastalarin BYD agisindan daha yiiksek
risk tasidigi belirlenmistir. Annenin egitim durumu ve aylik gelir agisindan BYD olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. BYD riski yiiksek olan hastalarda
kan sekeri ¢izelgesi tutma orani, poliklinik kontrolleri diizenli olma oram1 ve diyabet
nedeniyle acil bagvuru siklig1 gibi diyabet yonetimi ile ilgili parametreler, diisiik risk
grubundaki hastalara gére anlamli derecede farklilik gostermistir. Bu bulgular, BYD'nin

diyabet yonetimini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

BYD riski yiiksek olan hastalarin BSO puanlar, diisiik risk grubundaki hastalara gére
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Ayrica, BSO'niin alt boyutlar1 ile DEPS-R'nin alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Calismamizda duygusal
yeme davranist ile BYD arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=.109). Bu, TI1D'li
ergenlerde BYD’nin duygusal yeme davranisi icin belirleyici olmadigini isaret ediyor
olabilir. Ancak, farkli kiiltiirel ve gevresel faktorler bu sonucun degiskenlik gostermesine

neden olabilir.

GISMBO puani ile DEPS-R'nin bazi alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. Bu bulgu, SM’de gecirilen zaman ve maruz kalinan igeriklerin, 6zellikle
zayiflik vurgusunun, ergenlerin kendi bedenlerini olumsuz algilamalarma ve zayiflik
idealine ulagsma c¢abasiyla BYD gelistirmelerine yol agabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda beden saygis1 ve GISMBO arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, SM’de
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olumsuz deneyimler yasayan ergenlerin gorsel icerikli platformlardan kacinmasiyla ve SM

kullanan kisith 6rneklemle agiklanabilir.

Calismamizda elde edilen bulgular, psikopatolojinin T1D’li ergenlerde BYD’nin
riskini dngérmede dnemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Ozellikle GGA toplam puani
ile DEPS-R puani arasindaki anlamli iliski, psikolojik sorunlarin BYD gelisiminde kritik bir
rol oynadigimi vurgulamaktadir. Bu baglamda, T1D'li ergenlerin rutin takibinde psikolojik
degerlendirmelerin yapilmasi, sadece diyabet yonetiminin degil, ayn1 zamanda olasi
YB’lerin de 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Beden saygisinin diisiik olmasi
ve psikolojik zorluklar, ergenlerin yeme davraniglari izerinde olumsuz etkiler yaratabilir; bu
da, BYD'nin daha erken bir agsamada tespit edilip miidahale edilmesini gerekli kilar. Bu
nedenle, psikopatolojinin dikkatlice ele alinmasi1 ve gerekli durumlarda uygun psikolojik

destek saglanmasi, T1D'li ergenlerde BY D'nin yonetiminde hayati bir rol oynayabilir.

T1D'li ergenler ve ailelerine yonelik BYD riskini tespit etmeye yonelik genis
kapsamli taramalar diizenlenmelidir. BYD riski tespit edilen ergenler, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlarina yonlendirilmelidir. Bu stiregte, T1D takibinden sorumlu
doktor, psikiyatrist ve diyetisyen arasinda etkin bir is birligi kurulmalidir. Ayrica, TID'li
ergenlerin diyabet yonetimi konusunda daha iyi desteklenmeleri gerekmektedir. Bu destek;
kan sekeri ¢izelgesi tutma, poliklinik kontrollerine diizenli katilim ve acil bagvuru sayisinin
azaltilmasimi icermelidir. Aileler ve saglik profesyonelleri arasinda daha iyi bir is birligi
saglanarak ergenlerin diyabet yonetimindeki uyumlari artirilmalidir. Saglikli yeme

aliskanliklarini tesvik etmeli ve beden saygisini artirmaya yonelik stratejiler kullaniimalidir.

Ergenlerin SM’de maruz kaldiklar1 igeriklerin farkinda olmalar1 ve saglikli beden
algis1 gelistirmelerine yardimci olacak farkindalik programlar: diizenlenmelidir. Gelecekte
yapilacak aragtirmalarda, BYD’nin uzun vadeli etkilerini ve neden-sonug iligkilerini daha iyi
anlamak i¢in boylamsal ¢aligsmalara gerek vardir. Bu tiir caligmalar, BYD’nin 6nlenmesi ve

yonetilmesine yonelik daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Yapilan ¢aligsmalar degerlendirildiginde, T1D ve beraberinde YB ya da BYD olan
hastalar i¢in etkin psikoterapi modeli olusturmaya ihtiya¢ vardir. T1D ile iliskilendirilen
BYD olan bireylerde, mevcut miidahalelerle glisemik kontrol ve bozulmus yeme
semptomlarinda sinirli veya hig iyilesme gozlemlenmemistir (119). Bu karmasik hasta grubu
icin hem BYD’ye hem de diyabet yonetimine odaklanan yogun bir miidahale gelistirilmesi

giindemdeki 6nemini korumaktadir.
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Beden saygisi, duygusal yeme ve SM’nin BYD tizerindeki etkisini daha iyi anlamak
icin kiiltiirel ve ¢evresel farkliliklar1 goz 6niinde bulunduran kapsamli ¢alismalar yapilmasi
onemlidir. Calismamiz, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasinin Gnemini

vurgulamaktadir.
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EK 2. COCUK iCiN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR
HASTANESI

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Calismanmin Adi: “’Tip 1 Diyabet Tanili Ergenlerde Bozulmus Yeme Davraniginin
Incelenmesi: Beden Saygis1, Duyusal Yeme, Sosyal Medya Kullanimi ve Psikopatoloji ile
Miskisi”’

Sizin Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma
calismasina katilmaniz istenmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniillilliik esasmna dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
cikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi
yanitlamamiz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalariyla paylasilmayacaktir. Calismamizda yer
alan doktorlar, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin tibbi kayitlariniza
dogrudan erisim saglayabileceklerdir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacak ve sadece gerekli
durumlarda kullanilacaktir. Bu erisime izin verdiginizi gosteren bir onay formunu
imzalayarak katiliminizi tamamlamis olacaksiniz.

Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayn.

Bu formlar Diyabet Yeme Sorunu Olgegi, Giigler ve Giigliikler Anket Cocuk Formu, Beden
Saygist Olgegi, Goriiniimle Iliskili Sosyal Medya Biling Olgegi ve Duygusal Yeme
Olgegini igermektedir. Bu formlarin doldurulmas: yaklasik 25 dakika siirmektedir ve bu
formlarda toplam 103 soru bulunmaktadir. Bu formlarda elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanacaktir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci

Tip 1 diyabet, ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen insiilin eksikligi ve hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Her yasta tan1 konulsa da ¢cogunlukla ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Tedavisinde insiilin replasmani, egzersiz ve diyet onerileri

bulunurken; tedaviye uyumun kotii olmasi metabolik kontroliin gostergesi olan HbAlc
diizeyinin yliksek seyretmesine neden olmaktadir. Dogru bir diyabet yonetimi i¢in bireyler;

68



Omiir boyu beslenme aligkanliklarin1 diizenlemek, diyet listelerine uymak, uygun besin
secimi yapmak, 0glinlerin zamanina ve miktarina dikkat etmek, karbonhidrat tiikketimi ve
kan sekerini izlemek zorundadir. Bu durum, TI1D’li bireylerin siirekli yiyeceklere
odaklanmasina, zihinsel olarak beslenmeyle ve kilo kontrolii ile mesgul olmasina neden
olmaktadir. Ayrica, T1D’in kronik bir hastalik olmasi ve 6miir boyu insiilin tedavisi ve
yasam tarz1 degisikligi gerektirmesi, bireylerin bozulmus yeme davraniglari gelistirmelerine
yol agabilir.

Arastirmamizda, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine Tip 1 Diyabet tanisi ile bagvuran 10-18 yas araliginda cocuk ve ergenlerde
bozulmus yeme davraniglarin incelenmesi. Beden saygisi, duygusal yeme, sosyal medya
kullanim1 ve diger psikopatolojiler ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Arastirmanin Icerigi

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine Tip
1 Diyabet tanis1 ile bagvuran 10-18 yas araliginda yaklasik 210 katilimci ¢ocuk ve ergenlerin
bozulmus yeme davraniglarini incelemek, cocuk ve ergenlerde goriilen beden saygisi,
duygusal yeme ve sosyal medya kullanim ile ilgili sorunlar1 ve tutumlar1 konusunda bilgi
edinmek icin bu 6lgeklerin doldurulmasi istenmektedir.

1. Calismaya Katihm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calhisma hakkinda vazilhi ve sozlii_aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, caismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzast:
Tarih:
Arastirmacinin

Adi-Soyadu:

Imzasi:

ili herhangi bir durum ile lastiginizda Dr. Nimtac Abdullay
numarali telefondan dahili hattindan
sabilirsiniz.
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EK 3. EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Calismamin Adi: “’Tip 1 Diyabet Tamili Ergenlerde Bozulmus Yeme Davranisinin incelenmesi:
Beden Saygisi, Duyusal Yeme, Sosyal Medya Kullanimi ve Psikopatoloji ile Iliskisi>’

Sizin Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen agagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biilyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Calismadan ¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.
Kimliginizi ortaya ¢ikartacak bilgiler gizli tutulacaktir ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Calismamizda gorevli saglik gorevlileri, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriterilerin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunacaktir, ancak bu bilgiler gizli
tutulacak, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalamasiyla goniilli ve ya kanuni
temsilcinin s6z konusu erigime izin vermis olacaktir. Size verilen formdaki sorular yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.

Bu form Sosyodemografik Veri Formudur. Bu formun doldurulmasi yaklagik 5 dakika
siirmektedir ve bu formda toplam 32 soru bulunmaktadir. Cocugun goriismesinde ¢ocuga
uygulanacak 6lgekler ise Diyabet Yeme Sorunu Olgegi, Giicler ve Giigliikler Anket Cocuk Formu,
Beden Saygisi Olgegi, Goriiniimle iliskili Sosyal Medya Biling Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegini
icermektedir. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 25 dakika siirmektedir ve bu formlarda toplam
103 soru bulunmaktadir. Bu formlardan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanacaktir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Tip 1 diyabet (T1D), ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen insiilin eksikligi ve hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Her yasta tan1 konulsa da ¢cogunlukla ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Tedavisinde insiilin replasmani, egzersiz ve diyet Onerileri
bulunurken; tedaviye uyumun kotii olmasi metabolik kontroliin gostergesi olan HbAlc
diizeyinin yliksek seyretmesine neden olmaktadir. Dogru bir diyabet yonetimi i¢in bireyler;
Omiir boyu beslenme aligkanliklarin1 diizenlemek, diyet listelerine uymak, uygun besin
se¢imi yapmak, Ogiinlerin zamanina ve miktaria dikkat etmek, karbonhidrat tiiketimi ve
kan sekerini izlemek zorundadir. Bu durum, TID’li bireylerin siirekli yiyeceklere
odaklanmasina, zihinsel olarak beslenmeyle ve kilo kontrolii ile mesgul olmasina neden
olmaktadir. Ayrica, T1D’in kronik bir hastalik olmasi ve omiir boyu insiilin tedavisi ve
yasam tarzi degisikligi gerektirmesi, bireylerin bozulmus yeme davranislari gelistirmelerine
yol agabilir.
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Aragtirmamizda, Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine Tip 1 Diyabet tanisi ile bagvuran 10-18 yas araliginda ¢ocuk ve ergenlerde
bozulmus yeme davraniglarin incelenmesi. Beden saygisi, duygusal yeme, sosyal medya
kullanim1 ve diger psikopatolojiler ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Arastirmanin Icerigi

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine Tip
1 Diyabet tanisi ile bagvuran 10-18 yas araliginda yaklasik 210 katilimcinin ¢ocuk ve
ergenlerin bozulmus yeme davranislarini incelemek, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen beden
saygisi, duygusal yeme ve sosyal medya kullanimu ile ilgili sorunlar1 ve tutumlar1 konusunda
bilgi edinmek i¢in bu 6lgeklerin doldurulmasi istenmektedir.

1. Calismaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahisma hakkinda yazih ve sozlii_aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzast:
Tarih:
Arastirmacinin

Adi-Soyadz:

Al cili herhangi bir d stiginizda Dr. ayeva’ya

umarali telefo
asabilirsiniz.

ili hattindan v ep

71



EK 4. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Asagidaki bilgiler hastalar ve aileleri tarafindan doldurulacaktir.

1. Cocugun yasi:

2. Cocugun cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

3. Ogrenim Durumu: 1) Okula gitmiyor 2) flkdgretim 2) Ortaokul 3) Lise

4. Ailenin tipi: 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Diger

5. Cocuk kiminle yasiyor: 1) Anne ve baba ile 2) Anne ile 3) Baba ile 4) Diger

6. Anne ve babamin birliktelik durumu? 1) Birlikte 2) Bosanmis 3) Ayrilmis 4) Eslerden
biri vefat etmis

7. Kardes sayisi: 1) Yok 2) 1 3) 2 4) 3 ve lizeri
8. Annenin yasi:
9. Anne Calisiyor mu? 1) Evet 2) Hayir 3) Emekli

10. Annenin egitim durumu 1) Okuryazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5)
Universite

11. Babanin yasi:
12. Baba calisiyor mu? 1) Evet 2) Hayir 3) Emekli

13. Babanin egitim durumu 1) Okuryazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5)
Universite

14. Evin aylik gelir diizeyi ne kadar? ............ TL
15. Kan glukoz izlem profili (defter/¢izelge) tutuyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

16. Kan glukoz 6l¢iimii nasil yapiyorsunuz? 1) Siirekli Glikoz Takip Sistem Cihazi 2)
Glukometre Cihaz1

17. Kan glukoz 6l¢iimiiniiz kim tarafindan yapiliyor? (Birden fazla isaretlenebilir) 1)
Kendim 2) Ebeveyn (Anne/Baba) 3) Digeri (belirtiniz)

18. Kan glukoz dl¢iimiiniize eslik eden var m? 1) Evet 2) Hayir

19. Okulda kan glukoz 6l¢iimii icin birinden yardim aliyor musunuz? 1) Evet (kimden
belirtiniz) 2) Hayr

20. Kullandiginiz insiilini nasil uyguluyorsunuz? 1) Enjeksiyon (insiilin kalemi ile) 2)
Infiizyon pompast (insiilin pompasi)

21. Insiilin enjeksiyonunu (insiilin kalemi ile) yapiyorsamiz uygulayan kisi kimdir?
(Birden fazla isaretlenebilir) 1) Kendim 2) Ebeveyn (Anne/Baba) 3) Diger (belirtiniz)

22. Okulda enjeksiyon ya da pompa yoluyla insulin uygularken birinden destek aliyor
musunuz? 1) Evet (kimden belirtiniz) 2) Hayir

23. Poliklinik kontrollerine diizenli geliyor musun? 1) Evet 2) Hayir

72



24. Hastalik nedeni ile hastaneye yatis sayisi:

25. Hastalik nedeniyle yogun bakim iinitesinde yatis sayisi: 1) yok 2) 1 kez 3) 2-4 kez
4) 5 ve daha fazla

26. Hastalik nedeniyle acil basvuru sayisi: 1) yok 2) 1 kez 3) 2-4 kez 4) 5 ve daha fazla
27. Ailenizde sizin disinizda diyabet dykiisii olan var mi? 1) Evet 2) Hayir
28. Varsa kim?

29. Diyabet disinda doktor tarafindan teshisi konulmus siirekli kontrol altinda
olmamzi veya tedavi almanizi gerektiren baska bir hastahigimz var nm?

1) Evet (belirtiniz) 2) Hayir

31. Daha 6ncesinde ¢ocuk ve ergen psikiyatri béliimiine basvurdunuz mu? 1) Evet 2)
Hayir

32. Cocugun kan glukoz diizeyleri ile ilgili geri bildirimi ile cihaz 6l¢iim degerleri
arasinda uyumsuzluk var m?

Bu boliim doktorunuz tarafindan doldurulacaktir:

1. i1k tam alma yas:
. Hastahk siiresiz .................... ay

. HbAlc diizeyi (son 3 ay)

2
3
4. HbA1C diizeyi (son 2 y1l ortalamasi)
5. insiilin kullanma siiresi: ..........ay

7

. TFT degerleri:

=)

. Cocugun viicut agirhg:
9. Cocugun Boyu:
10. Cocugun VKI:
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EK 5. DIYABETE YEME SORUNU OLCEGI (DEPS-R)

ANKET SORULARI

Kilo vermek benim i¢in 6nemli bir hedeftir.

Ana 6gunleri ve/veya ara 6gunleri atlarim.

Cevremdekiler ¢ok fazla yemek yedigimi soyltuyor

Cok fazla yemek yedigimde, yediklerime yetecek kadar
instilin yapmam

o| ol o ©lAsla

~|—|—|—WSeyrek

o] o o o MBazen

w ww|wWSiklikla

& +&| &+~ ECogunlukla

wn| v | wn| v [liHer zaman

Tek basimayken daha fazla yemek yerim

B

Diyabetimi kontrol altinda tutmaya ¢alisirken kilo vermenin
zor oldugunu disiiniiyorum

Kan sekerimin normal sinirlarda olmadigini dastindiagumde,
kan sekerimi kontrol etmekten ka¢iniyorum

Kendimi kusturuyorum.

Kilo verebilmek i¢in kan sekerimi yiiksek tutmaya ¢aligirim.

Idrarimda keton pozitif ¢ikincaya kadar yemek yemeye
calisirim.

Yediklerim i¢in yapmam gereken tiim instlini uyguladigimda
kendimi sisman hissederim.

Cevremdekiler diyabetimi daha iyi kontrol etmem gerektigini
soyler.

Cok fazla yemek yedigimde, bir sonraki insiilin dozumu
atlarim.

Yemek yememin kontrolden ¢iktigini distiniyorum.

Bazen yemem gerekenden az, bazen de ¢ok fazla miktarda
yemek yerim.

Diyabetimi kontrol altinda tutmak yerine zayif olmay: tercih
ederim.
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EK 6. BEDEN SAYGISI OLCEGI (BSO)

Asagidaki ifadelere “hi¢” (0) ile “her zaman” (4) arasinda degisen derecelere gore ne siklikta
katildiginiz1 belirtin. Her ifadenin yanindaki uygun olan rakami daire i¢ine alin.

Beden Saygisi Olgegi : g Her
Hi¢ | Nadiren | Bazen | Siklikla
zaman
0 1 2 3
4

1. Resimlerdeki gortintimii seviyorum.

2. Diger insanlar beni ¢ekici bulur.

3. Bedenimle gurur duyuyorum.

4. Zihnim kilomu degistirmeye ¢alismakla mesgul.

5. Dig goriinigimiin i bulmamda yardimer olacagim

dastiniiyorum.

6. Aynaya baktigimda gérdigim seyi seviyorum.

7. Elimde olsa gorunusiimle ilgili degistirecegim ¢ok sey

var.

8. Kilomdan memnunum.

9. Daha iyi goriinmeyi isterdim.

10. Kilomu gergekten seviyorum.

11. Bagka biri gibi goriinmeyi isterdim.

12. Yagitlarim benim goriintigtimii begenir.

13. Goriintigtim beni rahatsiz ediyor.

14. Pek ¢ok insan gibi iyi gortinigliytim.

15. Dig goruntsgtim hakkinda olduk¢a mutluyum.

16. Boyuma gore dogru kiloda oldugumu diigiiniiyorum.

17. Gorintsimden utaniyorum.

18. Tartilmak moralimi bozuyor.

19. Kilom beni mutsuz ediyor.

20. Gortintgiim flort etmemde (biriyle gtkmamda) yardime

olur.

21. Gorinisum hakkinda endiseleniyorum.

22. lyi bir viicuda sahip oldugumu diistiniiyorum.

23. Gorinmek istedigim kadar iyi goriintiyorum.
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EK 7. COCUK VE ADOLESANLAR iCIN DUYGUSAL YEME

OLCEGI

Duygularimizi hepimiz farkli sekillerde gosteririz. Bazi duygular bizde yeme istegi
uyandirir. Asagida verilen duygu durumlarinin sizde olusturdugu yeme istegini ifade
eden kutuyu isaretleyiniz.

Bu sekilde
Hissettigim
Zaman

Gok

az
yemek
isterim

Az
yemek
isterim

Yemek
isterim

Cok
yemek
isterim

Asir
yemek
isterim

Bir hafta iginde
ortalama ka¢
gun bu duygular
hissettigin icin bu
sekilde yemek
yersin?

1.Kirgin

2.Cesareti
Kirilmig

3.Yipranmig

4 Yetersiz

5.Heyecanl

6.Asi

7.Agagilanmis

8.Stresli

9.Uzuntulu

10.Huzursuz

11.Tedirgin

12.Kiskang

13.Endigeli

14 Hayal
kirkligina
ugramis

15.Yalniz

16.0fkeli

17. Gergin

18.Saskin

19.Sinirli

20.Kizgin

21.Suglu

22.Bikkin

23.Caresiz

24, Uzgin

25. Gugsuz

26.Mutlu

76




EK 8. GORUNUMLE iLiSKiLI SOSYAL MEDYA BIiLINC OLCEGI
(GISMBO)

Asagidaki sorular sosyal medya ile ilgili deneyiminize iliskindir. Bu 6lgek icin “sosyal medya” dedigimizde fotograf
temelli sosyal medya sitelerine ve Facebook, Snapchat, Instagram gibi uygulamalara atifta bulunuyoruz. Tinder gibi
flort web sitelerinden veya uygulamalardan bahsetmiyoruz. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve bunun sizin icin ne
siklikla olacagina karar verin.

1=Asla, 2=Neredeyse Hicbir Zaman, 3=Nadiren, 4=Bazen, 5=Siklikla, 6=Neredeyse Her Zaman, 7=Daima

5 5
£ %3
No | Maddeler . ﬁ: > 5 = | £ % § 5

Insanlar fotografimi cekerken, fotograflar sosyal medyadal

1 paylasilirsa nasil goriinecegimi diisiiniiriim.

2 Insanlar sosyal medyada fotograflarimi goérdiiklerinde]
viicudumun  belirli  bolgelerinin nasil  goriinecegini
diistiiniiriim.

3 Yalniz oldugumda bile, bir sosyal medya fotografinda
viicudumun nasil gériinecegini hayal ederim.

4 Giin boyunca, insanlar sosyal medyada fotograflarimi
gordiiklerinde ne kadar cekici goriinebilecegimi diisiinerek
Zaman geciririm.

5 Sosyal medyada insanlarin fotograflarimdaki fiziksel
goriiniisime nasil tepki verecegini tahmin etmeye
calisirim.

6 Fotograflardaki cekiciligim, sosyal medyada yaptigim her

seyden daha 6nemlidir.

Sosyal etkinliklere gittigimde, insanlarin sosyal medyada
7 paylasabilecekleri fotograflarda ¢ekici goriinmeyi eglenceli
vakit gecirmekten daha cok 6nemserim.

Sosyal medyada cekici olmayan bir fotografim yayinlanirsa

8 kendimi kotii hissederim.

9 Sosyal medyada kendi fotograflarima tekrar tekrar bakarim.

10 Viicudumun belirli bolgelerinin neye benzedigini gormek
icin sosyal medya fotograflarini yakinlastiririm.

1 Biri sosyal medyada paylasilabilecek bir fotografimi ¢cekerse,
iyi gorindigimden emin olmak i¢cin 6nce ona bakmak]
isterim.

12 Fotograflar1 sosyal medyada paylasmadan &nce, kendimi
daha iyi gostermek i¢in kirparim veya filtreler uygularim.

13 Biri sosyal medyada paylasilabilecek bir fotografimi ¢ekerse,

olabildigince cekici goriinmek i¢in belirli bir sekilde poz
veririm.
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EK 9. GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (GGA)

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E I

Her ciimle 1¢m, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan binmi 15aretleyimz. Kesmbkle emin olamasamz ya da
size anlam=1z gérinse de elmizden geldifince tim ciimlelen yamitlamamz bize yardime: olacaktyr Latfen yamtlanmzi son 6 ay
1gindeki durumunuzu goz onune alarak venmz.

BT o o S S Kiz / Exkek

Dogru  Kismen  Kesinlikle
Dezil Dogru Dogru

Insanlara karg iyl davranmaya galiznm. Onlann duygulanm énemserim.

]
]

Uzun stre kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla baj agnm, kann agnm ya da bulantim olur.
Genellikle bagkalanyla paylasinm (Om. Yiveceklerimi, oyunlanmi, kalemimi v.s.).
Cok ofkeleninm ve sik¢a kontroliimi kaybedenm.

Genellikle kend: bajimayim. Genelde yalmz oynanm ya da bagkalanyla birlikte olmaktan

kagminm
Genellikle bana s6ylenem yaparm.
Cok endizelenim.

Eger binst memmi;, morah bozulmus ya da kendimi kot hissediyor 1se ona yardim edenm.
Strekls, ellenm ve ayaklarm kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdamp dururum.
En az bir yakm arkadajim var.

Cok kavga edenim. DiZer msanlara istediginn yaptirabilinm.

Sik¢a mutsuz, kederl: yada aglamakliyim.
Yajtlanm genelde beni sever

Dikkatim kolayca dagihr, dikkatinu toplamakta giglik gekenm.

Yen: ortamlarda gergmmim. Kendime gitveninu kolayca kaybedenm.
Kendimden kagiklere 1y1 daviamnm.

Sik¢a hile yapmak va da yalan séylemekle suglaninm.

Diger gocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sik¢a bagkalanna (anne baba, 6gretmen, gocuklar) yardum etmeye 1stekl olurum.

Bir jey1 yapmadan énce diginiirim.

Ev, okul va da bagka bir verden benim olmayan zeylen alinm.
Enskinlerle yantlanmdan daha 1v1 geginmnm.

Pek ¢ok korkum var Kolayca tirkenm.

Yaptigim 15len bitinnim. Dikkatim ryidir.

(| o | o o o (o O O O O
(]| o o O O
0 oo O O O

Belirtmek 1stediginiz baska diisiince ya da duygunuz var om?
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EK 10. BENZERLiK RAPORU

Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Bozulmus Yeme Davranisinin
incelenmesi: Beden Saygisi, Duygusal Yeme, Sosyal Medya
Kullanimi ve Psikopatoloji ile Iliskisi

ORIJINALLIK RAPORU

w10 9 %6 )

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
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