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Oz

Amac: Calisma, diyabet tanisiyla insiilin kalemi ve insiilin pompas1 kullanan 8-12 yas grubundaki ¢ocuk hastalarin metabolik kontrol ve yasam
kalitelerini karsilagtirmak amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Calismanin evrenini en az 6 ay once Tip 1 diyabet tanisi alan 8-12 yas grubundaki ¢ocuklar (n=80)
olusturmustur. Caligmaya katilan ¢ocuklara Sosyo-demografik Bilgi Formu, Metabolik Kontrol Formu ve Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam
Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Veriler SPSS 24.0 istatistik paket programu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarn HbAlc diizeylerinin insiilin pompas: kullanan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptannustir. Insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarm insiilin pompasi kullananlara kiyasla daha az oranda karbonhidrat sayim1 yaptiklar1 belirlenmistir.
Insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi toplam puan ortalamas: 1433,75+354,076, insiilin pompas: kullanan ¢ocuklarin toplam puan
ortalamas1 2075,00+316,278dir. Insiilin pompas1 kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarmdan insiilin kalemi kullanan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla puan ortalamasina sahip olduklari, Iletisim alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve élgek toplam puan ortalamasi agisindan
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Insiilin pompast kullanan ¢ocuklarm insiilin kalemi kullanan ¢ocuklara kiyasla daha iyi metabolik kontrol sagladiklar1 ve HbAlc diizeyleri
azaldik¢a yasam Kkalitelerinin arttigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi amaciyla ¢ocuklarda pompa
kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, insiilin kalemi, hemsgire, insiilin pompasi, metabolik kontrol, tip 1 diyabet, yasam kalitesi.
Abstract

Obijective: The aim of the study we conducted in this direction is to compare the metabolic control and quality of life of pediatric patients in the 8-
12 age group who use insulin pen or insulin pump with the diagnosis of diabetes.

Methods: This research is a descriptive and relationship seeking study. The research sample consists of children in the 8-12 age group (n=80), who
were diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus at least 6 months ago. Socio-demographic Information Form, Metabolic Control Form and Quality
of Life in Children with Type 1 Diabetes Scale were applied to the children participating in the study. Data were analyzed by using the SPSS 24.0
package program.

Results: It was determined that the HbAlc levels of children using insulin pen were higher than children using insulin pumps. It was determined
that children using an insulin pen count carbohydrates at a lower rate compared to children using insulin pump. In the study, the total mean score
of quality of life of the children using insulin pen was 1433.75+£354.076, and the mean score of the children using insulin pump was
2075.00+316.278. It was determined that the children using insulin pumps had a higher mean score from the quality of life scale and its sub-
dimensions compared to the children using insulin pen, and the difference between them was statistically significant in terms of the sub-dimensions
and total score average of the scale, except for the Communication sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that children using an insulin pump had better metabolic control compared to children using an insulin pen and their
quality of life increased as their HbAlc levels decreased. For this reason, it was recommended that the use of pumps should be expanded in children
in order to ensure good metabolic control.

Keywords: Children, insulin pen, insulin pomp, metabolic control, nurse, type 1 diabetes, life quality.
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Giris

Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM); cocukluk yas grubunda
en sik saptanan ve pankreastaki insiilin {ireten beta
hiicrelerinin harabiyetine baglh mutlak insiilin eksikligi ile
olusan bir hastaliktir.! Diinyada Tip 1 DM, yirmi yas alti
diyabet hastalarmin yaklasik %85’ini olusturmaktadir.?
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF) dokuzuncu diyabet atlasinda diyabetli 20
yas altt cocuk ve adolesan sayist 1,1 milyon olarak
bildirilmistir.® Tiirkiye Halk Saghg Kurumuna gére her yil
yaklasik 1,700 cocuga Tip 1| DM tanist konulmakta ve
bunlarin  c¢ogunlugunu  okul  ¢agindaki  cocuklar
olusturmaktadir.*®

Insiilin, Tip 1 DM tedavisinin temel 6gesidir. DM tedavisinde
¢oklu doz ya da siirekli subkutan insiilin infiizyonu
kullanilmaktadir.® Tip 1 DM’lu ¢ocuklarda insiilin, enjektor,
kalem ve pompa aracihityla yapilmaktadir.”® Kullanilacak
olan insiilin tedavi segenegi hekim tarafindan gocugun yast,
beslenme ozellikleri, fiziksel aktivite durumu, yasam tarzi,
enjeksiyon uygulamalarindaki becerisi gibi faktorlere dikkat
edilerek planlanmalidir.® insiilin pompa tedavisi (IPT), yasam
bicimine esneklik getirmesi nedeniyle son yillarda daha ¢ok
tercih edilmektedir.**° IPT’nin, Tip 1 DM tedavisinde son 10
yilda kullanimi daha ¢ok yayginlasmistir. Viicuda siirekli
ihtiyaci olan insiilin salinimryaparak insiilin ihtiyacini azaltir
ve gilin iginde siirekli insiilin enjeksiyonlarmi ortadan
kaldirarak hastaya daha esnek bir yasam sekli saglamasi
acgisindan birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlarinin
yani sira yiikksek maliyet, daha sik seker 6l¢iimii, hiperglisemi
riski ve teknolojiyi kullanma bilgi ve becerisi olmasi
gerekliligi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.'

Diyabet, hem bireyler hem de toplumlar i¢in biiyiik bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir.’? Diyabete bagli ortaya
¢ikan akut ve kronik komplikasyonlar, yasam kalitesinin ve
algilanan iyi olusun bozulmasina neden olmaktadir.*3** Tip 1
DM, fiziksel boyutunun yani sira psikolojik ve psikososyal
boyutlari da olan bir hastaliktir. Bu nedenle Tip 1 DM, ¢ocuk
ve adodlesanlarin yasantisini biiyiik 6l¢iide degistirmektedir.
Hastanin giinliik insiilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri
takibi, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar,
hastaneye yatislar ya da sik kontroller, tibbi bir cihaza bagl
olma gibi faktorler ¢ocuklarin fiziksel iyilik halinde
bozulmalara ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir.!®® Bu nedenle DM
tedavisinde glisemik kontroliin saglanmasi, diyabete bagl
gelisebilecek  komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi  agisindan
onemlidir.t” Glisemik kontrol takibinde kan glikoz ve
glikolize hemoglobin (HbAlc) olglimleri en yaygin
kullanilan iki testtir.'®

Literatiirde, Tip 1 DM tedavisinde; yogun insiilin tedavisi ile
glisemik  kontroliin  diizeltilmesinin ~ mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltigi, IPT alan olgularda daha iyi
metabolik kontrol saglandigi, 4-16 yas arasi g¢ocuklarda
IPT’ye gecisten sonra diyabete 6zgiin yasam kalitesinde
anlaml artis saptanmigtir.1%-?

Kaliteli sekilde planlanmis tedavi ve bakim sonucunda
komplikasyonlarin azaldig1r ve diyabetli ¢ocuklarin yasam
kalitesini arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma diyabet
tanistyla insiilin kalemi ve insiilin pompasi kullanan 8-12 yas
grubundaki Tip 1 DM tanili ¢ocuk hastalarin metabolik
kontrol ve yasam Kkalitelerini belirlemek ve aralarindaki
iligkiyi karsilagtirmak amaclanmustir.

Bu ¢aligmanin arastirma sorulari agagida listelenmistir:

1. Insiilin kalemi ve pompasi kullanan Tip 1 DM’lu
¢ocuklarda metabolik kontrol nasildir?

Metabolik Kontrol ve Yasam Kalitesi

2. Insiilin kalemi ve pompasi kullanan Tip 1 DM’lu
¢ocuklarda yasam kalitesi nasildir?
3. Insiilin kalemi ve pompasi kullanan Tip 1 DM’lu

¢ocuklarda metabolik kontrol ile yagam kalitesi arasinda iliski
var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi
Calismanin tipi tanimlayict ve iliski arayict sekilde
tasarlanmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
polikliniginde Aralik 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistir.

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2020-Nisan 2021 tarihleri
arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
polikliniginde Tip 1 DM tanist alan ve diizenli takipleri
yapilan ¢ocuklar olusturmaktadir. Belirtilen poliklinikte takip
edilen toplam 261 Tip 1 DM tanili cocuk ve adolesan hastanin
1340 8-12 yas araliginda olup 44’1 tedavisinde insiilin
pompasi, 90’1 insiilin kalemi kullanmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢cme yontemlerine basvurulmadan, arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda diizenli takiplere gelen ve
ornekleme alinma kriterlerine uygun olan biitiin ¢ocuklara
ulagilmaya ¢alisilmistir. Caligmaya insiilin kalemi (n=40) ve
pompasi (n=40) kullanan toplam 80 Tip 1 DM’lu ¢ocuk dahil
edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki  gibi
siralanabilir:
e Enaz6ayodnce Tip | DM tanisi alma,
e 8-12 yas grubunda olma,
e En az 3 aydir insiilin pompasi veya kalemi
kullaniyor olma,
e Diizenli olarak Cocuk Diyabet poliklinigine
kontrollere gelme,
e  Okuyabilme ve anlayabilme yetenegine sahip olma.

Veri Toplama Araclar

Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Metabolik Kontrol
Formu ve Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak toplanmigtir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form, Tip 1 DM tanili ¢ocuklarin yas, Beden Kiitle
Indeksi (BKI) gibi sosyo-demografik 6zellikler ile tan1 alma
siiresi, insiilin kalemi ya da pompasi kullandig: siire gibi
yasam kalitesini etkileyen hastaliga 6zgli 06zelliklerini
degerlendiren sorulardan olusmaktadir.

Metabolik Kontrol Formu: Form, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Metabolik kontrol diizeyleri HbA1c diizeyi ve
karbonhidrat sayimi yapma durumu ile degerlendirilmistir.
Cocuk hastalarin ¢aligmaya alindigi tarihteki son HbAlc
degerleri tibbi kayitlardan alinmistir.

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL
3.0) Cocuk Formu: Varni ve ark.’nn??7 gelistirdigi dlgegin
Tiirkce gecerlilik ¢alismas1 Ayar ve Oztiirk?® tarafindan
gerceklestirilmigtir. Tip 1 ve Tip 2 DM’li ¢cocuklarda yasam
kalitesini degerlendiren PedsQL 3.0 Diyabet Olgegi (28
madde); diyabet ile ilgili sorunlar (11 madde), tedavi
engelleri (4 madde), tedaviye uyum (7 madde), endise (3
madde), iletisim (3 madde) olmak {izere bes alt boyut
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icermektedir.?® Besli likert olan dlgekte 0=100 puan higbir
zaman sorun olusturmadigini, 1=75 puan nadiren sorun
olusturdugunu, 2=50 puan bazen sorun olusturdugunu, 3=25
puan siklikla sorun olusturdugunu ve 4=0 puan her zaman bir
sorun olusturdugunu belirtmektedir. Olgekte her bir
maddeden 0-100 arasinda bir puan alinmakta ve Olgekten
almabilecek toplam puan arttikca saglikla ilgili yasam
kalitesinin de o kadar iyi algilandig1 kanisina varilmaktadir.?’
Olgegin 6zgiin cocuk formunda total i¢ tutarlilik katsayist
0,71; alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 sirastyla; diyabet
ile ilgili sorunlar alt boyutu i¢in 0,81, tedavi engelleri alt
boyutu i¢in 0,66, tedaviye uyum alt boyutu i¢in 0,66, endise
alt boyutu igin 0,63, iletisim alt boyutu i¢in 0,77 olarak
bulunmustur.?® Ayar ve Oztiirk?® caligmalarinda diyabetli
cocuklarda yasam kalitesi Ol¢eginin ¢ocuk formu igin i¢
tutarlilik katsayisini 0,80 olarak saptamislardir.?® Calismada
Olcegin ic tutarlilik katsayisi 0,92, diyabet ile ilgili sorunlar
alt boyutu i¢in 0,88, tedavi engelleri alt boyutu i¢in 0,52,
tedaviye uyum alt boyutu i¢in 0,91, endise alt boyutu igin
0,90, iletisim alt boyutu i¢in 0,85 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm  verilerini  toplamaya baslamadan 06nce
¢alismanin yiiriitiilecegi hastanede Cocuk Endokrinoloji
poliklinigi doktoru ve diyabet hemsiresi ile goriisiilerek
arastirmanin amaci, kimler {izerinde yiiriitiilecegi, calisma
grubunun dzellikleri ve anket formlar1 paylagilmistir.

Ilgili hastanenin ¢ocuk diyabet polikliniginde diizenli takip
edilen, insiilin pompasi veya insiilin kalemi kullanan
¢ocuklara ait iletisim bilgileri poliklinik dosyalarindan elde
edilmistir. Cocuklarin poliklinikte takibe geldikleri giinlerde
diyabet hemsiresi, insiilin kalemi ve/veya insiilin pompasi
kullanan Tip 1 DM’li ¢ocuk ve aileleri ile ¢aligma hakkinda
goriigmiistiir. Cocuk ve ebeveynleri, toplanan verilerin sadece
bilimsel arastirma amacl kullanilacagi, calismanin amaci ve
anket sorular1 hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya
katilmaya olur veren g¢ocuk ve ailelerinden goniillilik
formunu imzalamalari istenmistir. Ardindan ebeveynlerden
telefon numaralar1 alinarak, sdzel olurlar1 sonrasinda telefon
numaralar1 aragtirmaci ile paylasilmigtir. Arastirmaci telefon
ile ebeveynlerle goriiserek google form iizerinden hazirlanan
anket formu ve ¢ocuklarinin formdaki sorular1 nasil isaret-
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lemeleri  gerektigi hakkinda aileleri ve gocuklari
bilgilendirmistir. Ardindan sosyal medya (WhatsApp)
iizerinden anket formlarinin linki ailelere gonderilmistir.
Arastirmada kullanilacak parametrelerden HbAlc diizeyleri
rutin olarak kontroller sirasinda istenildigi icin ¢aligmaya
dahil edilen ¢ocuklarin hastane dosyalarindan elde edilmistir.
Cocuklarin ¢aligmaya dahil edildigi en son kontrollerinde
verdikleri kan tahlillerinden elde edilen HbAlc diizeyleri
aragtirmaci tarafindan not edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, istatistiksel analizi ve
degerlendirilmesi asamasinda IBM SPSS 24.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp) istatistik paket programindan yararlanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1
ve yiizdelikleri kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimlart
Kurtosis ve Skewness katsayilar1 ile degerlendirilmistir.
Olgeklerin i¢ gecerliligi Cronbach o kat sayisi ile
belirlenmistir. Onemlilik diizeyi olarak p degerinin 0,05°den
diisiik olmasi kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin %51,3’1 kiz, %39,0’u erkektir.
Calismada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin yas ortalamasi
10,12+1,399 yil, insiilin pompast kullanan c¢ocuklarin yas
ortalamas1 10,00£1,502 yildir. Insiilin kalemi kullanan
cocuklarin BKI ortalamas1 17,92+3,117, insiilin pompasi
kullanan cocuklarm BKI ortalamas1 18,05+2,413"dir.
Calisma insiilin kalemi kullanan g¢ocuklarin insiilin kalemi
kullanma siirelerinin ortalama 37,67+26,388 ay, diyabet
tanis1 alma siiresinin ortalama 37,67+26,388 ay oldugu
belirlenmistir. Insiilin pompasi kullanan gocuklarin insiilin
pompast kullanma siirelerinin ortalama 18,60+12,025 ay,
diyabet tanisi alma siiresinin ortalama 47,62+£22,702 ay
oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan c¢ocuklarin insiilin
kalemi veya inslilin pompast kullanim siireleri
kargilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05), insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin
insiilin pompasi kullananlara gore daha fazla siiredir insiilin
kalemi kullandiklart belirlenmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Cocuklarm cinsiyet, yas, BKI, insiilin kalemi ve pompa kullanma siireleri ile tan1 alma siirelerinin insiilin tedavi sekline gore dagilimi

Tedavi sekli* ..
Insiilin kalemi Insiilin pompasi Toplam Testve p degeri
n % n % n %
. L . Kiz 22 55,0 19 47,5 41 51,3 X2: 0.450
Gocugun cinsiyeti g o) 18 45,0 21 52,5 39 39,0 p= 0,502
X £SS X +8S X +SS
Yast (y1l) 10,12+1,399 10,00+1,502 10,06+1,443 t=0,385
b 9 b 9 b b p: 0’701
BKIi 17,9243,117 18,05+£2,413 17,99+2,771 t:__0’207
p= 0,837
Ir}suh'n pompasi veya insiilin kalemi kullanma| 37.67426.388 18,60412,025 t:_ 4,160
siiresi (ay) p= 0,000
Diyabet tanisi alma siiresi (ay) 37,67+26,388 47,62422.702 42,65+24,965 tpzz_é’ggg

* Siitun ylizdesi alimmustir.

X =Ortalama
SS= Standart sapma

Insiilin kalemi kullanan gocuklarin %60°1 hastaligmin okula
devamini  etkilemedigini, insiilin pompasi kullanan
cocuklarin %95°1 hastaliginin okula devamini etkilemedigini
bildirmistir. Insiilin pompas1 ve kalemi kullanan ¢ocuklarmn

okula devami Kkarsilagtinldiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), aralarindaki
farkin insiilin kalemi kullanan ¢ocuklardan kaynaklandig:
belirlenmistir. Calismada g¢ocuklarin diyabet egitimi alma
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sayisi degerlendirildiginde hem insiilin kalemi hem de insiilin
pompasi kullanan ¢ocuklar cogunlukla bir veya 2 kere egitim
aldiklarin1 bildirmistir. Diyabet egitimi alan c¢ocuklarin
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aldiklar1 saptanmistir. Hem insiilin kalemi hem de insiilin
pompasi kullanan gocuklarin yarisindan fazlasi diyabete bagl
komplikasyon yasamadigin bildirmistir (Cizelge 2).

cogunlukla diyabet hemsiresinden ve diyetisyenden egitim

Cizelge 2. Cocuklarin diyabetine yonelik 6zellikler yoniinden dagilimi

Tedavi sekli
S - S Toplam Testve p
Insiilin kalemi Insiilin pompasi deseri
n % n % n % esert
Hastaligiin okula devami etkileme
durumu X2= 14,050
Evet 16 40,0 2 5,0 18 22,5 p= 0,000
Hayir 24 60,0 38 95,0 62 77,5
Diyabet egitimi alma sayis1
1 17 425 13 32,5 30 37,5 X?= 3,403
2 17 42,5 14 35,0 31 38,8 p=0,182
3 ve iizeri 6 15,0 13 32,5 19 23,8
Egitimini aldig1 kisi**
. X?=1,726
Hekim 7 17,5 12 30,0 19 23,8 b= 0,189
. X?=1,053
Hemsire 37 92,5 39 97,5 76 95,0 b= 0,305
—_— X?=9,141
Diyetisyen 19 47,5 32 80,0 51 63,8 b= 0,002
Diyabet hastaligina baglh komplikasyon
yasama durumu X?=0,053
Evet 16 40,0 15 37,5 31 38,8 p=0,818
Hayir 24 60,0 25 62,5 49 61,3
Yasanilan komplikasyonlar*®
Hipoglisemi 10 250 4 10,0 1 175 X=E3T
' ' ' p= 0,077
. L X?=0,092
Hiperglisemi 6 15,0 7 17,5 13 16,3 b= 0,762
. . . X?=0,157
Diyabetik ketoasidoz 3 7,5 4 10,0 7 8,8 b= 0,692
. . X?= 0,556
Gorme problemleri 5 12,5 3 75 8 10,0 p= 0,456
Enjeksiyon bolgesinde olusan X?=0,213
problemler 3 5 2 5.0 5 6.3 p= 0,644
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100

* Birden fazla yanit isaretlenmistir.

Insiilin kalemi kullanan cocuklarn %75’i karbonhidrat
sayimi yapmadigimi bildirirken insiilin pompasi kullanan
cocuklarm %90°1 karbonhidrat sayimi yaptiklarini belirtti.
Her iki grup agisindan da aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismada insiilin kalemi
kullanan  ¢ocuklarm  HbAlc diizeylerinin  ortalama

9,20+2,527 oldugu belirlenmistir. Insiilin pompasi kullanan
cocuklarin HbAlc diizeylerinin ortalama 7,65+1,690 oldugu
saptanmigtir. Caligsmada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin
HbAlc diizeylerinin insiilin pompast kullanan c¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Cocuklarin metabolik kontrollerinin insiilin tedavi sekline gore dagilimi

Tedavi sekli*
—— - P Toplam Testvep
Insiilin kalemi Insiilin pompasi deseri
n % n % n % egent
Karbonhidrat sayim1 yapma durumu )
Evet 10 25,0 36 90,0 46 575  X= 346%8
Hayir 30 75,0 4 10,0 34 42,5 p=5
X +8s X £Ss X +8S
HbAlc 9,20+2,527 7,65+1,690 8,4242,274 t:_3’224
p= 0,002

X =Ortalama
SS= Standart sapma

Calismada instiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi
(PedsQL 3.0) toplam puan ortalamasi 1433,75+354,076,
Olcek alt boyut puan ortalamalari; Diyabet ile ilgili sorunlar
533,12+144,047, Tedavi engelleri 186,87+67,697, Tedaviye
uyum 322,50+171,419, Endise 163,75+87,513 ve Iletisim

227,50£74,850°dir. Calismada insiilin pompasi kullanan
cocuklarin yasam Kkalitesi (PedsQL 3.0) toplam puan
ortalamas1  2075,00+£316,278, oOl¢ek alt boyut puan
ortalamalari; Diyabet ile ilgili sorunlar 780,00+£146,234,
Tedavi engelleri  270,62+48,664, Tedaviye uyum
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560,62+127,335, Endise 226,87+72,143 ve lletisim
236,87+67,460°dir (Cizelge 4). Calismada insiilin pompasi
kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi 61¢egi ve alt boyutlarindan
insiilin kalemi kullanan ¢ocuklara kiyasla daha fazla puan
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ortalamasina sahip olduklari, iletisim alt boyutu hari¢ diger
alt boyutlar ve oOlgek toplam puan ortalamasi agisindan
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4).

Cizelge 4. Cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin insiilin tedavi sekline gore karsilastirmasi

. Tedavi sekli
Olgek ve alt boyutlar I“SﬁlE‘ kalemi InsiiliE pompasi Test ve p degeri

X 88 X 88
. A, t=-7,607
Diyabet ile ilgili sorunlar 533,12+144,047 780,00+146,234 b= 0,000
Tedavi engelleri 186,87+67,697 270,62+48,664 t=-6,353
’ ’ ’ ’ p= 0,000
. t=-7,053
Tedaviye uyum 322,50+171,419 560,62+127,335 b= 0,000
. t=-3,520
Endise 163,75+87,513 226,87+72,143 p= 0,001
L t=-0,588
Iletisim 227,50+74,350 236,87+67,460 0= 0,558
Toplam 1433,75+354,076 2075,00+316,278 t=-8,542
> ’ > ’ p= 0,000

X =Ortalama; SS= Standart sapma

Tip 1 DM’li cocuklarim yaslar ile BKI (r=0,508), tan1 siiresi
(r=0,395), insiilin pompasi1 kullanim siiresi (r=0,332), insiilin
kalemi kullanim siiresi (r=0,373) ve HbA1c diizeyi (r=0,230)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). BKI ile ¢ocuklarin yast
(r=0,508), tan1 siiresi (r=0,376), insiilin pompast kullanim

siiresi (r=0,345) ve insiilin kalemi kullanim siiresi (r=0,404)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin HbAlc
diizeyleri ile yasam kalitesi 0lcegi toplam puan ortalamasi
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0,526, p<0,05, Cizelge 5).

Cizelge 5. Yas, BKI, tan1 alma siiresi, insiilin kalemi ya da pompas1 kullanim siiresi ile HbAlc degerleri ve dlgek puan ortalamalari arasindaki

korelasyon
Yas BKi HbAlc PedsQL 3.0 Tan siire Pompa siiresi  Kalem siiresi

Ya r 1 0,508 0,230 0,032 0,395 0,332 0,373

i p 0,000 0,040 0,777 0,000 0,036 0,018

RBKi r 0,508 1 -0,113 0,141 0,376 0,345 0,404

p 0,000 0,318 0,213 0,001 0,029 0,010

HbALc r 0,230 -0,113 1 -0,526 0,090 -0,118 0,126

p 0,040 0,318 0,000 0,427 0,467 0,440

r 0,032 0,141 -0,526 1 0,131 0,241 0,037

PedsQL 3.0 0 0.777 0,213 0,000 0,247 0,134 0,823
Tartisma insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin insiilin pompasi kullanan

Insiilin pompasi, bazal ve bolus insiilin tedavisini en iyi
sekilde diizenleyerek diyabet kontroliinii saglamak,
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve daha iyi HbAlc
diizeyleri elde etmek amaciyla Tip 1 DM tedavisinde tercih
edilmektedir.® Yaptigimiz arastirmada insiilin kalemi
kullanan  ¢ocuklarm HbAlc diizeylerinin  ortalama
9,20+£2,527 iken; insiilin pompasi kullananlarin HbAlc
diizeylerinin ortalama 7,65+1,690 oldugu saptanmistir
(Cizelge 3). Cocuk ve adolesanlar ile yapilan ¢alismalarin
¢ogu insiilin pompa tedavisinin HbAlc diizeyinde iyilesme
sagladigmi gostermektedir.?®3! Calismamizda bu durumu
destekler nitelikte olup insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin
HbAlc diizeylerinin insiilin pompast kullanan c¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek ve aralarindaki istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Tip 1 diyabetin beslenme tedavisindeki karbonhidrat sayima,
iyl glisemik kontrol saglanmasima olumlu destegi olmasi
agisindan genellikle 6nerilen bir besin planlama yéntemidir.®?
Yaptigimiz c¢alismada insiilin kalemi kullanan gocuklarin
%751 karbonhidrat sayimi yapmadigini bildirirken instilin
pompast kullanan cocuklarin %90’1 karbonhidrat sayimi
yaptiklarii bildirmistir (Cizelge 3). Bu durum neticesinde

cocuklara kiyasla diyete ve karbonhidrat sayimi tedavisine
uyumsuz oldugu yorumu yapilabilir. Yapilan sistematik bir
derlemede Tip 1 diyabetli cocuklarin diyetlerine uyumlarinin
%21-%356 arasinda degistigi rapor edilmistir.®® Insiilin kalemi
kullanan diyabetli ¢ocuklarda yasina uygun beslenme
egitimlerinin devamliliginin saglanmasimin karbonhidrat
sayiminda ve bu sayede glisemik kontrolii saglamada basariy1
artiracagl distiniilmektedir. Tip 1 diyabetli addlesanlarda
glisemik kontrol ve yasam kalitesi lizerinde egitimin etkisini
incelendigi bir ¢aligmada egitim verilen grupta, girisim
sonras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.34
Yapilan diger caligmalarda egitimin, diyabet ydnetiminde
etkili oldugu ve metabolik kontroli iyilestirdigi
belirlenmistir.®*%” Ancak bu konudaki calismalar yeterli
degildir.

Calismada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklar yasam kalitesi
(PedsQL 3.0) olgeginden ortalama 1433,75+354,076 puan
alirken, instlin pompasi1 kullanan g¢ocuklar ortalama
2075,00£316,278 puan almistir (Cizelge 4). Insiilin kalemi
kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarindan
insiilin pompas: kullanan g¢ocuklara kiyasla daha az puan
ortalamasina sahip olduklart, iletigim alt boyutu hari¢ diyabet
ile ilgili sorunlar, tedavi engelleri, tedaviye uyum ve endise
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alt boyutlar1 ile Slgek toplam puan ortalamasi agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4). Diyabetik ¢ocuklarin
yasam Kkaliteleri diisiiktiir.*®**° Caliyma bulgularinda da
benzer sekilde diigiik bulunmustur. Ancak insiilin kalemi
kullanan ¢ocuklarin giin igerisinde birden fazla enjeksiyon
uygulamasi yapmast o grupta yasam kalitesinin biraz daha
diisiik olmasinin nedenlerinden biri olarak goriilmiistiir. Ayni
zamanda pompa tedavisi ile siirekli cilt alt1 insiilin salinimina
gecisin hastalarin yasam kalitesini olumlu etkiledigi yorumu
yapilabilir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde tedaviye uyumsuzluk
durumunun kronik hastaliklarda yiiksek oldugu ve bu oranin
%20-80 arasinda degistigi goriilmektedir.**4! Ancak uyum
oranlar1 hastalia, sosyal, ekonomik ve saglik sistemleri ile
ilgili bircok faktore gore degisiklik gostermektedir. Diyabet
gibi kronik hastaliklarda tedaviye uyumda yasanan sorunlar,
hastalik siirecini ve tedavide basar1 oranini olumsuz yonde
etkileyip, bagka hastaliklarin hatta 6limlerin gelismesine ve
hastalik maliyetlerinin artigima neden olmaktadir.*? Diyabette
tedaviye uyum sorunu ¢ogunlukla ilaca uyumsuzluk seklinde
goriilmektedir. Bireyler belirtiler mevcut olmadigi zaman,
insiilin kullanmaya gerek olmadigi disiincesiyle tedaviye
sadik kalmamaktadir.*®* Calismamizda ise insiilin kalemi
kullanan ¢ocuklarin tedavi engelleri alt boyutundan
186,87+67,697 ve tedaviye uyum alt boyutundan
322,50£171,419 puan alirken; insiilin pompast kullanan
cocuklarin tedavi engelleri alt boyutundan 270,62+48,664 ve
tedaviye uyum alt boyutundan 560,62+127,335 puan aldigi
goriilmiistir (Cizelge 4). Bu durum neticesinde insiilin
kalemi kullanan ¢ocuklarin insiilin pompasi kullanan
¢ocuklara kiyasla tedaviye daha uyumsuz oldugu ve tedavi
engelleriyle daha gok karsilastigi diisiiniilmektedir.
Calismada yasam kalitesi 6lgegi puanlari ile HbA 1¢ diizeyleri
arasinda negatif yonli orta diizey bir iliski oldugu
belirlenmistir (Cizelge 5). Tip 1 DM’li ¢ocuklarin HbAlc
diizeyleri arttitkca yasam  Kkaliteleri  azalmaktadir.*
Abolfotouh ve ark. yaptiklar1 g¢alismada Tip 1 DM’li
adolesanlarda iyi bir glisemik kontroliin yasam kalitesini
artirdigini belirlemislerdir.3* Celik yaptig1 calismada HbAlc
diizeyi yiiksek olanlarin yasam kalitesi puaninin daha diisiik
oldugunu saptamustir.*® Yayan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
yasam kalitesi ve HbAlc diizeyleri arasinda negatif iliski
bulumustur.*®

Sonug

Bu sonuglar dogrultusunda; Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve
adolesanlar dengeli beslenme davraniglar1 edinebilmeleri ve
dogru karbonhidrat sayim1 yapabilmeleri igin diyabet ekibi
tarafindan egitimlerle desteklenmelidir. Bu egitimlerde
ozellikle insiilin kalemi kullanan g¢ocuklarda karbonhidrat
sayim1 yonteminin 6nemi vurgulanmaldir. Insiilin kalemi
kullanan gocuklarin okulda tedavi uygulamalarinda yasadig
sorunlar, akran iliskileri ve dgretmenlerin tutumu
degerlendirilmelidir.
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