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OZ:

GIRIS ve AMAC: Kronik hastaliklarda yasam kalitesi diizeyi cok énemlidir. Tip 1 diyabetes
mellitus tanili cocuk ve ergenlerde yasam kalitesi diizeyinin saptanmasi, ayni1 yas grubundaki
saglikli cocuklara gore kiyaslama yapilmasi ve bu sonuglarin, cocuklarin ve ailelerinin

sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya tip 1 diyabetes mellitus tanisi ile takip edilen 4-16 yas aras1
45 ¢ocuk ve genel pediatri poliklinigine bagvuran benzer demografik 6zelliklere sahip, 4-16 yas
aras1 45 saghkli gocuk dahil edildi. Tiim cocuklara sosyodemografik form ve Cocuklar I¢in Yasam

Kalitesi Olgegi (KINDL) uygulandi.

BULGULAR: Tip 1 diyabetes mellitus tanili ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puan1 73,9 =+ 9,1
olarak bulunurken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ki 81,7 + 10,2 olarak bulundu (p=0,000).
Yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlarinin karsilastirilmasinda, 8-12 yas arasi tip 1 diyabetes
mellitus tanili ¢ocuklarin duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas ve okul alt boyut puanlart kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (sirasiyla p=0,032, p=0,041, p=0,047, p=0,029). On
lic-16 yas grubunda ise Olcek alt gruplarindan yalnizca arkadas boyutundan aldiklari puanlar
arasinda anlamli fark saptandi (p=0,043).

TARTISMA ve SONUC: Tip 1 diyabetes mellitus tanili cocuklarin yasam kalitesi diizeyleri saglikli
cocuklara gore belirgin derecede diisik bulundu. Bu c¢ocuklarmm yasam kalitelerinin
iyilestirilebilmesi i¢in tani anindan itibaren psikososyal destek saglanmasinin faydali olacagini

diistinmekteyiz.
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SUMMARY:

INTRODUCTION: Quality of life level is very important in chronic diseases. We aimed to
determine the quality of life level in children and adolescents diagnosed with type 1 diabetes
mellitus and to conduct a comparative study with healthy peers. We also evaluated the relationship

between the results and socio-demographic characteristics of the children and their families.

METHODS: Forty-five children aged between 4-16 who were followed-up with the diagnosis of
type 1 diabetes mellitus and a control group of 45 healthy children who were referred to the general
pediatrics outpatient clinic with the similar demographic characteristics were included in the
study. Sociodemographic form and the Quality of Life for Children Scale (KINDL) had been
applied to all children. We also recorded the background data like diagnosis, age or any additional
diseases.

RESULTS: The total quality of life score was found to be 73,9 + 9,1 in children with type 1
diabetes mellitus, and 81,7 + 10,2 in the control group. Comparing the subscales of the quality of
life scale, the emotional well - being, self - esteem, friend and school subscale scores of 8-12 year-
old children with type 1 diabetes mellitus were statistically significantly lower than healthy group
(p=0,032, p=0,041, p=0,047, p=0,029, respectively). On the other hand, there was a statistically

significant difference with the scores of friend subscale in children at the age of 13-16 (p=0,043).
DISCUSSION AND CONCLUSION: The quality of life of children with type 1 diabetes mellitus
was significantly lower than that of the healthy children. We believe that psychosocial support

from the time of diagnosis is needed for these children to improve the level of quality of life.

Keywords: Childhood, diabetes, adolescents, quality of life
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Girig

Tip 1 diyabetes mellitus (TIDM) c¢ocukluk yas grubunda sik goriilen, pankreatik beta
hiicrelerinin yikilmasi sebebiyle insiilin eksikligi ile sonuglanan kronik metabolik bir hastaliktir
(1). Uzun yillardir TIDM insidansi diinya capinda artis gostermektedir (2). Ulkemizdeki siklig1
son verilere gore 100.000°de 10.,8’dir (3). TIDM’nin en sik goriilen akut komplikasyonlari
diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemidir. Nefropati, retinopati, ndropati, makroanjiyopati ve
mikroanjiyopati gibi kronik komplikasyonlar ise TIDM tanili hastalarm en Onemli
sorunlarindandir. Iyi bir metabolik kontrolle bu komplikasyonlarin olusmas engellenebilir ya da
geciktirilebilir. Ge¢ donem komplikasyonlarin erken taninmasi, diyabetik hastalarin yasam
siirelerinin uzatilmasi ve yagam kalitelerinin iyilestirilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (4,5).

Yasam kalitesi, cocukluk cagi hastaliklarinda sag kalim oranlarinin artmasi neticesinde
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir kavram haline gelmistir. Kronik
hastalik, hastaligin takip ve tedavi siirecinde yasam tarzinda degisikliklere neden olmasi sebebiyle
bireyin yasam kalitesini dogrudan etkiler. Diyabetli ¢cocuklar saglikli ¢ocuklara kiyasla kronik
psikososyal stres, diisiik sosyal yetkinlik ve yliksek oranda davranig sorunlar1 gosterebilmektedir
(6). Yasam Kkalitesi ve hastanin iyilik hali, TIDM’li ¢ocuklarda sekonder komplikasyonlarin
gelisimini 6nlemede, hastaligin yonetiminde, iyi metabolik kontroliin saglanmasinda ve hastaligin
prognozunun belirlenmesinde 6nemli bir kavramdir (7). Bu nedenle diyabetli cocuklarda giinliik
aktivitelerindeki kisitlilik, giigsiizliik, hastalik semptomlari, hastaneye tekrarlayan yatislar, sik
hastane kontrolleri, tibbi bir cihaza bagli olma ya da giinliik insiilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri
takibi gibi faktorler ¢ocuk ve ergenlerde duygusal, ruhsal, fiziksel ve sosyal islevsellik iizerine
kisitlamalar getirebilmektedir (8).

Bu calismada; c¢ocuk endokrinoloji polikliniginde takip edilen 4-16 yas arasi tip 1
diyabetes mellitus tanili gocuk ve ergende yasam kalitesi diizeyinin saptanmasi, ayni yas
grubundaki saglikli gocuklara gore kiyaslama yapilmasi ve bu sonuglarin, cocuklarin ve ailelerinin

sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisinin degerlendirmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Calismamza Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Endokrinoloji poliklinigine 01.06.2016 ile 01.12.2016 tarihleri arasinda bagvuran T1DM
tanisi ile takip edilen, 4-16 yas aras1 45 ¢ocuk ve ayni tarihler arasinda genel pediatri poliklinigine
bagvuran benzer demografik ozelliklere sahip, kronik bir hastaligi olmayan 4-16 yas arasi 45
saglikli ¢cocuk dahil edilmistir. TIDM tanisi, klinik bulgularin yami sira rastgele alinan kan
sekerinin 200 mg/dI’nin tizerinde olmasi ve buna eslik eden idrarda glukoziiri ve/veya ketoniirinin
varlig1 ile konulmustur. TIDM tanili ¢ocuklar vaka grubunu, saglikli ¢ocuklar kontrol grubunu

olusturmustur.
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Iki gruba da degerlendirme sirasinda arastirmaci tarafindan uygulanan sosyodemografik form ve
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL; 4-7 yas arasi ¢ocuklar i¢in Kiddy-Kindl ve aileleri
icin Ebeveyn Formu, 8-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in Kid-Kindl ve 13-16 yas arasi ¢ocuklar igin
Kiddo-Kindl yasam kalitesi 6l¢egi) uygulanmistir (9). Sosyodemografik formun uygulanmasi
sirasinda ¢ocugun velisinden yardim almasina izin verilmistir. Bunun yaninda ¢ocugun yasi, tani
siiresi, hastaneye yatis sayisi, ek hastaliginin olup olmamasi siirekli ilag kullanimi, hastaneye yatig
sayisi, psikolojik destek alma durumu; anne ve baba ile ilgili psikolojik destek alip almadiklari,
sosyoekonomik diizey gibi degiskenler de sorgulanmistir. Ayrica vakalarin dosyalarindan elde
edilen ek hastalik gibi 6zgegmisine ait veriler kaydedilmistir.

Sosyodemografik Form: Arastirmaya katilan gocuk ve ailesinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
tanimlanmasina iliskin olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formdur.

KINDL Yasam Kalitesi Olcegi Anket Formu:Ravens- Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998
yilinda gelistirilen KINDL (KINDerLebensqualititsfragebogen: ChildrenQuality of Life
Questionnaire) dlcegi, kiiclik cocuk, cocuk ve ergenler icin 6zel olarak gelistirilmis genel amach
yasam kalitesi 6l¢iim aracidir. Bes likertli (1 asla, 5 daima) sirali yanit secenegi iceren 24 madde
ve 6 boyuttan olusan dlgek, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas ve okul (giinliik
faaliyetlerin yapildigi okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alt1 boyuttan ve her bir boyutta 4
maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti
boyutun bilesiminden olusan toplam yasam kalitesi puani elde edilmektedir. Sorunun yazim
bi¢imine gbre olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine
cevrilerek puanlanmigtir. Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0- 100 arasinda
Ol¢eklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi ve 6zetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Yiiksek puan iyi
yasam kalitesinin gdstergesidir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismadaki istatistiksel analizler i¢in SPSS 21 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois) paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken devamli
degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklart Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student T
testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Her iki grup arasindaki kategorik veriler Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
484 protokol numarali ve 14.06.2016 tarihli etik kurul onay1 alindz.
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Bulgular

Vaka grubunda %48,9’u (n=22) kiz, %51,1’i (n=23) erkek, kontrol grubunda %64,4’i
(n=29) kiz, %35,6’s1 (n=16) erkekti. Vaka grubundaki ¢ocuklarin %71,1’1 (n=32) ii¢ y1l ve daha
az stiredir, %28,9’u (n=13) ii¢ yi1ldan daha fazla siiredir T1DM tanisi ile takipli idi. Bu vakalarin
%35,6’sinda (n=16) eslik eden bir hastaligin oldugu (n=11 Hashimoto tiroidit, n=4 Codlyak
hastalig1, n=1 Hashimoto tiroidit ve Colyak hastalig1 beraber), %17,8’inin de (n=8) insiilin harici
siirekli ila¢ kullandig1 gozlendi (n=5 levotiroksin, n=3 demir ve vitamin destegi). Hastaneye
toplam yatis sayilarina bakildiginda vaka grubunun %44,4 tiniin (n=20) 1 kez, %28,9’unun (n=13)
2 kez, %26,6’s1n1in (n=12) 3 kez ve daha fazla yatis yapmis oldugu, kontrol grubundaki olgularin
ise %8,9’unun (n=4) 1 kez, %2,2’sinin (n=1) 2 kez toplamda hastaneye yatmis oldugu,
%88,9’unun (n=40) hi¢ hastaneye yatiginin olmadig1 goriildii. Toplam hastaneye yatis sayisi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,003). Vaka grubundaki
cocuklarin %48,9’u (n=22) son bir yilda hastaneye bir kez yatis yaparken, %8,9’u (n=4) 2 kez ve
lizeri sayida hastaneye yatig yapmisti. Bu ¢ocuklarin %13,3 linlin (n=6) son bir yil i¢erisinde acil
servise bagvurusu mevcuttu (n=4 vaka ketoasidoz, n=1 vaka ketoz, n=1 vaka hipoglisemi).
Cocuklarin tanmimlayici 6zellikleri ve gruplara gore dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin gruplara gore dagilimi

Degiskenler Vaka Grubu Kontrol Grubu D
n=45 n=45
ort£SD 11.444.1 10.24+3.7
Yas (yih* ortanca 11.0 10.0 0.145
min-max 4-16 4-16
Cinsiyet
Erkek n (%) 23 (51.1) 16 (35.6) 0.136
Kiz n (%) 22 (48.9) 29 (64.4)
T1DM Tam Siiresi
<3yl n (%) 32(71.1) -
>3 yil n (%) 13(28.9) -
Eslik Eden Hastalik n (%) 16(35.6) 0(0) <0.001**
Siirekli Ilag Kullanim1 n (%) 8(17.8) 0(0) 0.003**
Hastaneye Yatis Sayisi
(toplam)
0 n (%) 0 (0) 40 (88.9) 0.003**
1 n (%) 20 (44.4) 4(8.9) '
2 n (%) 13 (28.9) 1(2.2)
3 ve iizeri n (%) 12 (26.7) 0 (0)
Hastaneye Yatis Sayisi
(son bir yil icinde)
0 n (%) 19(42.2) 45(100) 0.001%%
1 n (%) 22(48.9) 0(0)
2 ve lizeri n (%) 4(8.9) 0(0)
2f)ﬂeb§ayslvl;m n (%) 6(13.3) .
Psikolojik Destek Alma n (%) 11(24.4) 1(2.2) 0.020**

*Normal dagilima uymayan veriler M-W-U testi ile degerlendirildi **p 0.05 istatistiksel olarak anlaml
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Calismaya katilan vaka grubundaki olgularin %24,4’{iniin (n=11) son iki yil icinde
psikolojik destek aldig1 gozlenirken, kontrol grubundaki olgularin yalnizea %2,2’sinde (n=1) son
iki y1l i¢inde psikolojik destek aldig1 gézlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,02).

Vaka grubundaki ailelerin %46,6’simin (n=21) aylik gelir diizeyi 1000-2000 TL arasinda,
%35,6’sin1in (n=16) 2000-3000 TL arasinda ve %17,8’inin (n=8) 3000 TL’nin iizerinde oldugu
gozlendi. Kontrol grubundaki ailelerin ise %46,6’sinin (n=21) aylik gelir diizeyinin 1000-2000
TL arasinda, %28,9’unun (n=13) 2000-3000 TL arasinda ve %?24,4’{inlin (n=11) 3000 TL nin
tizerinde oldugu gozlendi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Tablo 2’de her iki grup ¢ocuklarin KINDL yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar ve toplam yasam kalitesi puanlar1 verilmigtir.

Tablo 2: Cocuklarin Yasam Kalitesi Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Vaka Grubu | Kontrol Grubu

Olgek Alt Boyutlar (n=45) (n=45) P
Bedensel lyilik 71.3 (40-90)* 75.9 (35-100)* 0.142
Duygusal lyilik 71.9 (40-90)* 79.6 (30-100)* 0.009**
Ozsaygi 64.2+18.5 77.6+14.5 0.002**
Aile 84.2 (65-100)* 87.3 (60-100)* 0.109
Arkadas 80.0 (50-100)* 88.2 (70-100)* 0.001**
Okul 60.0+14,0 68.5+13.6 0.015**
Toplam Yasam Kalitesi 73.949.1 81.7+10.2 0.000**

T1DM tanili ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puan1 73,9+9,1 olarak bulunurken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puani 81,7+10,2 olarak bulundu (p=0,000). Olcegin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ise T1DM tanili ¢ocuklarin duygusal iyilik,
0zsayg1, arkadas ve okul alt boyut puanlar1 saglikli gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulundu
(sirastyla p=0,009, p=0,002, p=0,001, p=0,015). Her iki grupta yer alan ¢ocuklar, yasam kalitesi
6l¢eginin okul boyutundan en diisiik puani, aile boyutundan en yiiksek puan aldi.

KINDL o6lgeklerine gore 4-7 yas, 8-12 yas ve 13-16 yas olarak gruplara ayrilarak
bakildiginda, 4-7 yas ve 8-12 yas vaka ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6lgekten aldiklari toplam
yasam kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (sirasiyla; p=0,025,
p=0,016). Vaka ve kontrol grubundaki 13-16 yas arasindaki ¢ocuklarin aldiklar1 toplam yasam

kalitesi puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Sekil 1).
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Sekil 1: Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Toplam Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore toplam yasam kalitesi puanlarina bakildiginda, vaka grubundaki kiz

cocuklarin toplam yasam kalitesi puanlar1 77,2+2,3 saptanirken, kontrol grubunda 77,1+1,1

saptandi (p>0,05). Erkek ¢ocuklarinda ise vaka grubunda toplam yasam kalitesi puanlar1 71,8+2,0
iken, kontrol grubundaki erkek ¢ocuklarda 84,3+2,3 saptand: (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyete Gore Yagsam Kalitesi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Kiz (n=51) Erkek (n=39)
Olgek Alt p p
Boyutlar: Vaka Kontrol Vaka Kontrol
L 75.0(35-
Bedensel Iyilik | 70.0(40-85)* 100)* 0.804 73.842.3 87.0+2.39 0.001**
?y lijl’i’gusa' 72.243.5 764440 | 0461 | 75.0(40-85)* | 90.0(65-95)* | 0.001**
Ozsaygt 65.0+4.1 74.143.3 0.087 63.5%5.1 85.542.8 | 0.004**
. 90.0(65- 92.5(60- . 87.5(70-
Aile 100y 100y* 0.685 | 85.0(65-95) 100 0.217
. | 90.0(70- N .| 95.0(75- .
Arkadas 77.5(50-95) 100p* 0.013** | 80.0(65-100) 100y 0.049
Okul 65.0(30-80)* | 65.0(50-90)* | 0.531 56.8+3.6 71.0£5.2 | 0.029%*
Toplam Yagam
. 722423 77.1+1.1 0.141 71.8£2.0 84.3+£2.3 0.001**
Kalitesi

*M-W-U testi yapilanlarda std degeri yerine min-max verildi. **p0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Olgek alt gruplarina 8-12 yas grubu icin bakildiginda vaka grubu ile kontrol grubu
arasinda bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi ve arkadas boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirastyla p=0,032, p=0,041, p=0,047, p=0,029).
Olgek alt gruplarina 13-16 yas grubu icin bakildiginda ise yalmzca arkadas boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p=0,043).

Olgegin alt boyutlarma gore karsilastirilmasinda, TIDM tamli kiz ¢cocuklarm yalnizca
arkadas alt boyutundan aldiklar1 puanlar saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diisiik bulundu (p=0,013). Diger alt boyutlarda ise istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gézlenmedi.
Her iki gruptaki erkek ¢ocuklarin yagam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasinda ise
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas ve okul alt boyutlarindan alinan puanlarin
anlamli farklilik gosterdigi saptandi ve tip 1 DM tanili erkek ¢ocuklar, kontrol grubuna gore daha
diisiik puan ald1 (p<0,05).

Vaka grubundaki ek hastalig1 olan 16 ¢ocugun toplam yasam kalitesi puanlar1 73,2+10,0,
ek hastalig1 olmayan 29 ¢ocugun toplam yasam kalitesi puanlar1 78,8+10,3 olarak bulundu ve fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,05). Vaka grubunda, son bir yil igerisinde acile T1DM
komplikasyonlar1 nedeniyle bagvuran 6 cocugun toplam yasam kalitesi puanlarn 71,6+11,1
saptanirken, acile hi¢ basvurusu olmayan 39 ¢ocugun toplam yasam kalitesi puanlar1 74,2+8,9
saptand1 (p>0,05). Vaka grubundaki son 2 yil i¢inde psikolojik destek alan 11 ¢ocugun toplam
yasam kalitesi puan1 68,1£8,5 iken, almayan 34 ¢ocugun toplam yasam kalitesi puan1 75,8+8,7 idi
ve fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,015).

Tartisma

Saglikta yasam kalitesi kavraminda yirminci yiizyilin son yarisindan bugiine, saglikla
ilgili verilerin, alan calismalar1 ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde, bireysel bakis
acisinin 6n planda tutulmasinin 6nem kazandig1r gézlenmektedir. Yasam kalitesi, bireyin kendi
durumunu, kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bi¢imi olarak tanimlanabilir. Bu kavramda,
bireyin kendine 6zgii fiziksel ve ruhsal sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, cevre ve
bireysel inanglar1 bulunmaktadir. Bireyin yasadig1 yerdeki amaglarini, umutlarini, standartlarim
ve ilgilerini kapsamaktadir (10).

Cocuk hastalarin yagam kalitelerinin ve psikososyal durumlarinin dSlgekler ile
degerlendirilmesi hakim olan bir yaklasimdir. KINDL; ¢ocuk ve ergenler icin 6zel olarak
gelistirilmis genel amagh yasam Kkalitesi Ol¢egidir. KINDL Ravens-Sieberer ve Bullinger
tarafindan 1998 yilinda Almanca gelistirilmis ve 14 dile ¢evrilmistir (9). Yasa 6zel siirimlerinde
cocuk gelisimindeki yasam Kkalitesinin boyutlarinda gozlenen degisim dikkate alinmaktadir.
Kigiik ¢ocuklarin yanitladigi Kiddy-KINDL (4-7 yas), ¢ocuklarin yanitladigi Kid-KINDL (8-12
yas) ve ergenlerin yamtladigi Kiddo-KINDL (13-16 yas) mevcuttur. Olgek Eser ve arkadaslari
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tarafindan 2008 yilinda Tiirkce’ye cevrilmistir ve gecerlilik, giivenirliligi yiiksek bir yasam
kalitesi 6lgegi olarak degerlendirilmektedir (11).

Calismamizdaki vakalarin %31,1’i 8-12 yas, %48,8’i 13-16 yas grubunda olup, bu yas
donemleri ergenlik donemine denk gelmektedir. Tip 1 DM’un 5-7 yas ve ergenlik dénemi olmak
lizere iki yas grubunda insidansinda artis goriilmektedir. Ilk pikten okula baslamaya bagli olarak
enfeksiydz ajanlara maruz kalma sorumlu tutulmaktadir. ikinci pik ise ergenlik déneminde olup
gonadal steroidlere ve artan bilylime hormonu sekresyonu (insiilini antagonize ederler) etkisine
bagli olabilecegi diistiniilmektedir (5). Avrupa’da 1989-2003 yillar1 arasinda yapilan ¢ok merkezli
bir ¢alismada olgularin yas dagilimlar1 bizim bulgularimiza benzer sekilde bildirilmistir (2).

Calismamizda vakalarin %71,1°1 ii¢ y1l ve daha az siiredir, %28,9’u ii¢ yildan daha fazla
stiredir tip 1 DM tamnst ile takipli idi ve vakalarin %35,6’sinda ek hastalik vardi (n=11 Hashimoto
tiroidit, n=4 Colyak hastalig1, n=1 Hashimoto tirodit ve Colyak hastalig1). Barker’in 2006 yilinda
Tip 1 diyabet ve otoimmunite iliskili ¢alismasinda Hashimoto %15-30, Colyak hastaligi %4-9
olarak calismamiza benzer bildirilmistir (12). Calismamizdaki vaka grubunun psikolojik destek
alma oran1 %24,4 bulunmustur ve bu oran kronik hastaliklt ¢ocuklarin hastaliklarina ikincil
gelisen psikolojik sorunlarin prevalansi (%10-30) ile benzerdir (13). Cakir ve arkadaglarinin (14)
2010 yilinda yaptig1 bir arastirmada tip 1 DM tanil1 hastalarin psikolojik destek alma oran1 %14
bulunmustur. Kronik hastaliklar yagam kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel agidan yipratici olan,
cocuk ve yetigkin tiim bireylerde olumsuz duygusal ve ruhsal etkilenmeye yol agan, ciddi
psikososyal destek gerektiren durumlardir. Kronik hastaligi olan bireylere psikososyal destek
verildiginde bu yipratici siireg ile baga ¢ikmakta daha olumlu davrandiklar diigiiniilmektedir.

Calismamizda tip 1 diyabetli cocuklarin yasam kalitesi puanlar1 benzer sosyodemografik
Ozelliklere sahip saglikli ¢ocuklarla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diislik
bulunmustur. Literatiirde ¢alismamizla benzer sekilde diyabetik ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (15). Bu sonug; kronik bir hastalik olan tip 1
DM’li gocuklarin doktor, hemsire disinda psikolojik olarak da destek verecek bir psikologun dahil
oldugu ekip tarafindan izleminin énemini gostermektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklari
puanlar karsilastirildiginda, tip 1 diyabetli cocuklarin duygusal iyilik, 6zsayg1, arkadas ve okul alt
boyut puanlari saglikli gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Aile ve bedensel iyilik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Yapilan bazi caligmalarda bulgularimizin aksine bedensel iyilik en fazla etkilenen alt boyut iken,
duygusal iyilik en az etkilenen alt boyut olarak saptanmistir (16). Nansel ve arkadaslarinin (16)
yaptig1 arastirmada 122 vakalik pilot ¢aligma grubu ile 325 vakalik ana ¢alisma grubu alinarak
genel PedsQL ile diyabetik hastalar i¢in kullanilan PedsQL 6lgekleri kiyaslanmisgtir. Pilot galigma
grubunda bedensel iyilik alt boyutunda kontrol grubu ile fark saptanmazken, ana galigma

grubunda istatistiksel anlaml1 fark saptanmistir. Bizim ¢calismamizdaki vaka sayis1 gorece daha az
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oldugundan bahsi gecen ¢alismanin pilot grubuyla benzer bedensel iyilik degerleri saptanmustir.
Genis Olcekli calismalar yapilarak tip 1 diyabet tanili ¢ocuklarda bedensel iyilik puanlarinin
etkilenme durumu daha net ortaya konabilir. Aile alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi ailelerin diyabetli ¢ocuklarinin iyilik hallerini
koruyabilmeyi bagardiklarimi diigiindiirmektedir. Literatiirde caligmamizla uyumlu benzer
arastirmalar bulunmaktadir (17).

Calismamizda yasa gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde kontrol grubuna
gore 4-7 ve 8-12 yas grubunda yasam kalitesi puanlar1 anlaml diisiik, 13-16 yas grubunda ise
benzer bulunmustur. Literatiirde de bazi arastirmalar yliksek yasam kalitesi ile kiigiik yas arasinda
iligki oldugunu gostermektedir (18). Wagner ve arkadaslarinin yapmig oldugu bir aragtirmada 8-
12 yas grubundaki ¢ocuklar ile 13-16 yas grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari
karsilagtirilmigtir. Arastirmada yapilan analize gore calismamizla uyumlu olarak, 8-12 yas
araligindaki ¢ocuklarin yasam kalitesi, 13-16 yas araligindaki ¢ocuklarin yasam kalitesinden
yiiksek bulunmustur (7). Ayni ¢calismada kii¢iik yasin, iyi metabolik kontroliin ve yogun insiilin
terapisinin, yiiksek yagsam kalitesi ile iligkili oldugu ifade edilmektedir. Caligmamizda ergenlik ve
sonrasi yaslarda yasam kalitesi puaninin kontrol grubuna yakin degerlerde olmasi, ¢ocugun tip 1
DM hastaligini, kiigiik yas grubuna gdre daha net kavrayabiliyor olmasi ve buna bagl olarak daha
az endise duyuyor olmasi ile agiklanabilir. Vaka grubu kendi i¢cinde degerlendirildiginde ise
ergenlerde yasam kalitesi puani literatiirle uyumlu bir sekilde diisiik bulunmustur. Bu durum
hastaliktan bagimsiz olarak, ergenlik doneminin dogal psikolojik siireci ile ilgili bir 6zellik olarak
diistintilmiistiir.

Yasam kalitesi puani cinsiyete gore degerlendirildiginde kizlarda vaka ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark yokken, erkeklerde vaka grubunda bu puanin anlamli diisiik oldugu
goriilmiistiir. Vaka grubundaki kiz ve erkekler karsilastirildiginda ise benzer yasam Kkalitesi
puanlar1 aldiklar1 goriilmektedir. Bas ve arkadaslarinin (19) calismasinda da yasam kalitesi
puanlarinin kiz ve erkek cinsiyetle farklilasmadigr belirtilmistir. Calismamizda tip 1 DM tanili
erkeklerde yasam kalitesi puan1 kontrol grubundan daha diisiikk bulunmustur. Saglikli kiz gocuklar
ile vaka grubundaki kiz ¢ocuklar ise benzer derecede diisiik yasam kalitesi puani almiglardir. Bu
durum kiz ¢ocuklarin daha diisiik bir hayat memnuniyeti ve genel anlamda endiselerinin daha
fazla olmasi ile agiklanabilir. Nitekim Faulkner (20) kiz ¢ocuklarinin, kendilerine yasit erkeklere
gore daha diislik hayat memnuniyeti duyduklarini saptamistir. Ayn1 ¢alismada orta ergenlikteki
kizlarin, geg ergenliktekilere gore daha diigiik hayat memnuniyeti ifade ettiklerini bildirilmistir.

Calismamizda Olgek alt gruplarina 8-12 yas grubu igin bakildiginda vaka grubunun
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi ve arkadas boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
olarak anlamli diigiik bulunmusgtur. Bunun sebebi bu yas grubundaki vaka ve kontrol grubundaki
cocuklarm aile igi iliskilerinin iyi olmasi ve aile boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir. Okul ise Ogretmenlerin hastalifi yeterince taniyamamasi
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nedeniyle ¢ocuklarin zorlandigi bir ortam oldugundan, bu boyuttan alinan puanlar vaka ve kontrol
grubundaki ¢cocuklarda benzer oranlarda diisiik saptanmustir. Olgek alt gruplarina 13-16 yas grubu
icin bakildiginda ise vaka grubunun yalmzca arkadas boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulunmustur. Ergenlik ¢agindaki bu grubun toplam yasam kalitesi ve alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar vaka ve kontrol grubunda beklenenden diisiik bulunmustur. Vaka
grubunun arkadas boyutundan aldiklar1 puanlarin daha diisik olmasi, diyabet nedeniyle
uygulamak durumunda olduklar tedavi, diyet ve egzersiz programi diyabetli cocugun arkadas
ortamindan soyutlanmasi ile agiklanabilir. Cinsiyet ile 6lgek alt boyut iligkisine bakildiginda,
calismamizda vaka grubundaki kizlarda arkadas, erkeklerde ise bedensel iyilik, duygusal iyilik,
0z saygi, arkadas, okul puanlarmin kontrol grubuna goére anlamli diisiik oldugu bulundu.
Literatiirde ise Wagner ve arkadaslarinin (7), 8-16 yas araliginda olan ¢ocuklarla yapmis oldugu
arastirmada, arkadaslar ve hastalik (bedensel iyilik, duygusal iyilik) boyutlarinda cinsiyete gore
farlilik oldugu; bu boyutlarda erkek ¢ocuklarin, kiz ¢ocuklara gore daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur. Yine ¢ocuklarin 6zsaygisini etkileyen faktorlerin incelendigi baska bir
arastirmada cinsiyete gore cocuklarin 6zsaygi puanlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (21).

Calismamizda diyabetik grupta psikolojik destek alan ¢ocuklarin yagsam kalitesi puanlari
psikolojik destek almayanlara gore daha diisiik olarak bulunmustur. Bu durum zaten yasam
kalitesi puan1 diisiik olan ¢ocuklarin psikolojik destek alma ihtiyaci ile agiklanmigtir. Literatiirde
de depresif semptomlar1 olan tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢calismada yasam
kalitesi algilarinin daha kotii oldugu belirtilmektedir (22).

Sonug olarak, bu ¢aligmada tip diyabet tanili ¢ocuklarda yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler mevcut tibbi tedaviyi ve diyabetin seyrini
etkileyebilmekte ve siklikla klinisyenlerin dikkatinden kagabilmektedir. Caligmamiz tip 1 DM
tanili cocuklarin izleminde ekip olarak ¢aligmanin gerekliligini ortaya koymaktadir. Tan1 anindan
itibaren klinikler arasi, cocuklar ve ebeveynlerin de dahil edildigi is birligi ile hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilmesi ve bu sayede tedavi
maliyetlerinin  diigliriilmesi saglanabilir. Ciinkii; ebeveynlerin uygun olmayan tutumlar
sergilemeleri Ozellikle ergenlerde tedaviye uyumsuzluga neden olabilmektedir. Ortaya
cikabilecek olumsuz davranmiglarin engellenebilmesi i¢in ailelere yonelik egitim programlari
yararli olabilmektedir. Diyabete eslik eden ruhsal bozukluklar ve ebeveyn tutumlarinin hastaliga
uyum, yasam kalitesi ve tedavi maliyetleri {izerine etkileri nedeniyle DM’nin yan1 sira kronik
hastalig1 olan g¢ocuklarda psikopatolojiyi, ebeveyn tutumlarini, yasam kalitesi algilarmi ve
bunlarin birbiriyle iliskisini hastaligin izleminde goz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle okul
cagindaki cocuklar, kendilerini diglanmis hissetmemesi i¢in, sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlar ile birlikte degerlendirilmeli, okullarda 6gretmenleri de icerecek sekilde bilgilendirme

egitimleri yapilmalidir.
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