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TESEKKUR

Tez calismamin her agamasinda ihtiya¢g duydugum her an yamimda olan, bilgi ve
tecritbesiyle meslek yasantima &nemli katkilarda bulunan degerli hocam ve tez
damsmamm Sayin Do¢ Dr. Cengiz KARA’va, her konuda yardiminmi esirgemeyen
Cocuk Endokrinoleji Bilim Dali Baskam degerli hocam Prof. Dr. Murat Aydin’a ve
¢aligmaktan onur duydugum Anabilim Dali Baskanimiz degerli hocam Prof. Dr. Ayhan
Dagdemir’e, tizerimde biiyiik emeklen olan titm Cocuk Saghg: ve Hastaliklan 6gretim
tiyelerine, ¢iktiftmiz bu zorlu yolda beraber ¢alismaktan bityiik zevk aldiim ve her an

desteklerini gordiigiim tiim hekim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca madd: ve manevi desteklerini esirgemeyen, en zor anlarimda
hep benimle olan camm aileme, beni highir zaman yalmiz birakmayan, kahrinn geken,
hayatinun her anmi daha anlamh kilan sevgili esime ve bir giillisiiyle her seyi unutturan

canmim oglum Aras’a tesekkiir ederim.

Dr. Turgay AYDIN
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OzZET

Tip 1 diyabet mellit (tip 1 DM) gocukluk ¢agimm en stk goérilen kronik
endokrin-metabolik hastaligadir. Saglikla ilgili yagam kalitesi hastanin kendi saghigindan
hosnutlugu ile ilgili 6znel algisi olarak ifade edilir. Bu ¢alismanin amact Tip 1 DM
hastalanmn yagam kalitelerini, yasam kalitelerini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve
benzer sosyoekonomik diizeydeki saglikli ¢cocuklardan olusan kontrol grubunun yasam

kalitesiyle karsilastirmaktir.

Bu amagla 133 (n=62, erkek) tip 1 DM’li hasta ve 133 saghkli gocuga KINDL
(KINDer Lebensqualititsfragebogen) yasam kalitesi anketi uygulandi. Aynca hasta
grubuna hastalik durumlarma yénelik ikinci bir anket uyguland:. Her iki grubun yagam
kalitesi skorlart karsilastirzldi. Diyabetli ¢ocuklanin yasam kalitesi ile yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, insiilin uygulama bigimi, metabolik kontrol diizeyi, hipoglisemi siklig
ve tam sonrasi diyabetik ketoasidoz (DKA) sikligi arasinda iliski olup olmadif

aragtirildi.

Hasta grubun toplam yasam kalitesi, bedensel, duygusal ve 6zsayg1 (p=0,044),
(p=0,008), (p=0,032), (p=0,003) alt boyutlann kontrol gruba gére daha diisiik saptandi.
Diyabetli ¢ocuklarn toplam yasam kalitesi skoru diyabetik ergenlerinkine gore yiiksekti
(p=0,012). DKA nedeniyle iki kez hastaneye yatis1 olan ¢ocuklarin bedensel iyilik puam
DKA olmayan veya 1 kez olan ¢ocuklara kiyasla diisiik bulundu (p=0,024). Korelasyon
analizlerinde yasam kalitesiyle DKA sayist (r=-0,218, p=0,012), DM siirest {r—-0,211,
p=0,015) ve yas (r=-0,258, p=0,001-3) faktdrleri arasinda negatif iliski saptanirken,

cinsiyet, HbAlc diizeyleri ve hipoglisemi siklifi ile iligkili bulunmadi.

Calismamiz, saghkli vyasitlanyla karsilastimldiginda, diyabetlilerin  yasam
kalitesinin bedensel iyilik, duygusal iyilik ve Ozsayg: alt boyutlarinda olumsuz
etkilendigini, ancak aile, okul ve arkadag alt boyutlarinda fark olmadifim gdsterdi.
Calismannzda DKA sayisi, DM siiresi, ergenlik dénemi ve insiilin pompa kullamminin

yasam kalitesini etkileyen faktdrler oldugu belirlendi. Bu verler yasam kalitesini
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yiikseltmek i¢in diyabet siiresi uzadikca ve ozellikle ergenlik déneminde diyabetlilere

ve ailelerine daha fazla destek olunmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yagam Kalitesi; Cocuklar; Tip 1 Diyabet mellit



ABSTRACT

Type 1 DM is the most common chronic endocrine-metabolic disorder of
childhood, with important consequences affecting life. Health-related quality of life is
referred to subjective perception as the satisfaction with the patient's own health. The
aim of this study was to evaluate the factors affecting the quality of life of patients with
type 1 DM and to compare quality of life of the patients and the healthy controls at

similar socio-economic level.

For this purpose, 133 (n=62, boys) type 1 diabetic patients and 133 healthy peers
were applied the KINDL quality of life questionnaire and the form of patient data to the
patients. We also administered a second questionnaire to the group of patients for
disease states and medical data were obtained from hospital records. Quality of life
scores of both groups were compared. The relationship between Quality of life of
children with diabetes and age, sex, duration of disease, insulin use type, the level of
metabolic control, the frequency of hypoglycemia and the frequency of diabetic

ketoacidosis {DKA) after diagnosis was investigated.

KINDL Total quality of life, physical well-being, emotional well-being and self-
esteem (p=0.044), (p=0.008), (p=0.032), (p=0.003) subdimension scores of type 1
diabetic children were lower than those in controls. Quality of life was poorer in
adolescents than in children (p=0.012). The number of hospitalizations due to DKA
dropped to the physical well-being score significantly (p=0.024). The number of DKA
(1=-0.218, p=0.012), disease duration(r=-0.211, p=0.015) and age (r=-0.258, p=0.003)
were correlated negatively significantly quality of life. However, no significant
correlation gender, HbA1C and hypoglycemia freuqgency with quality of life of diabetic
patients.

Our study, showed that the diabetic patients’ physical well-being, emotional well-
being and self-esteem sub-dimensions of quality of life affected negatively when
compared to healthy peers, but the family, school and friends sub-dimensions were not
affected.. In our study, the number of DKA, disease duration and puberty use were
identified as factors that affect the quality of life. These data should be revealed to be
more support when duration of diabetes is so longer and especially during puberty to

diabetics and their families for increase the quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

DM (Diyabet Mellit), insiilin sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak
veya goreceli azligi sonucunda protein, karbonhidrat ve yaf metabolizmasinda
bozukluklara yol acgan, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Cocukluk
ve addlesan doneminin en sik goriilen endokrin-metabolik bozuklugu olan DM etiyoloji,
patogenez ve genetik yonden farkliliklar gdsterir.

Diyabet, yasam bi¢imi degisiklikleri gerektiren, uzun dénemde viicudun gesitli
organ ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol agarak bireyin yasam
kalitesini etkileyebilecek, yitksek tedavi harcamalan: ve is giicli kaybr nedeniyle birey,
aile ve toplumu etkileyen énemli bir saglik sorunudur.

Yasam kalitesi (YK), mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay: iceren, genel
olarak iyi olma durumu olarak kullamilan bir terimdir. Yasam kalitesi temel olarak,
kisinin yasam kosullannda uyumda kigisel tatminini etkileyen, hastalifin giinliik yagsam
{izerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine verdigi bireysel yamitlar: temsil eden bir
kavram olarak goriilmelidir. Bu, yalmzea yeterli fiziksel iyilik halinden 6te bir seydir.
Kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmay1 ve
kendini degerli hissetmeyi de igerir. Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK), bir bireyin ve
grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir.

Cocukluk ¢cagimn en sik goériilen kronik hastaliklarindan biri olan diyabetin,
yagam kalitesine olan etkisi literatiirde bircok c¢ahgmaya konu olmustur. Yagam
kalitesini etkileyen faktdrler aragtinlmig, hastalifin izleminin 6nemi ve yeni tedavi
yaklasimlan &ne siiriilmiistiir. Ancak iilkemizde diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitesi
tizerine cok az sayida caligma vardir.

Bu ¢alismada Samsun ili ve ilgelerinde okula giden 6-18 yas arast tip 1 diyabetli
hastalarin ve benzer sosyal cevreden olusturulan kontrol grubun yasam Kkalitelerimi
kiyaslayip, tip 1 diyabetin yasam kalitesine olan etkisini deferlendirmeyi amagladik.
Ikincil amag olarak da hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek faktorleri belirlemek

istedik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tip 1 Diyabet

2.1.1. Tanim

Diyabet Mellit, instilin sekresyonunda, insiilin etkisinde ya da her ikisindeki
yetersizlik nedeniyle olusan, kronik hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastahk
grubudur. Diyabette meveut olan karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki
bozukluklar, hedef doku iizerinde insiilin etkisinin yetersizlifine bagh gelisir. Eger
ketonlar kanda ya da idrarda goriiliirse tedavisi acildir. Clinki stireg hizla ketoasidoza
ilerleyebilir (1).

Cocukluk ve addlesan doneminin en sik goriillen endokrin-metabolik bozuklugu
olan diabetes mellitus, tek bir hastalik olmayip etiyoloji, patogenez ve genetik yonden
farkhlik gosteren hastahiklar grubudur. Cocuklarda ve genclerde goriilen diyabetin
bityiik bir kisnum tip I diabetes mellitus (Tip 1 DM) olusturur (1).

[ ]



2.1.2, Etyoloji

Tablo 1. Diyabet mellitin etyolojik sinmiflandiriimasi (1).

1) Tip 1 diyabet

-immin mekanizma aracihiklh
~tdyopatik

IT') Tip 11 diyabet

IH ) DiBer spesifik tipler

A- Beta hiicre islevinde genetik defektler: MODY
B- insiilin islevindeki genetik defektler
- Tip A insiilin direnci

- Leprechaunism

- Rabson Mendenhall sendromu

- Lipoatrofik diyabet

- Digerleni

C- Ekzokrin pankreas hastaliklar:
- Pankreatit

- Travma, pankreatektomi

- Neoplazi

- Kistik fibrozis

- Hemokromatozis

- Fibrokalkiiloz pankreatopati

- Digierleri

D- Endokrinopatiler

- Akromegali

- Cushing hastahg:

- Glukagonoma

- Feokromositoma

- Hipertiroidizm

- Somatostatinoma

- Aldosteronoma

- Digerleri

E- Ilag veya toksik ajanlar

- Vacor

- Pentamidin

- Nikotin asit

- Glukckortikoidler

- Tiroid hormonlan

- Diazoksid

- Beta adrenerjik agonistler

- Alfa-interferon

- Digerleri

F- Infeksiyonlar

- Konjenital rubella

- Sitomegalovirus

- Koksaki B4

- Digerleri

G- immiin mekanizma ile olusan nadir formlar
- ‘Stiff- man’ sendromu

- Anti-insulin reseptér antikorlari

- Otoimmun poliglandiller sendrom eksiklikler I ve
1

H- Diyabetle birlikte goriilen difer genetik
sendromlar

- Down sendromu

- Klinefelter sendromu

- Turner sendronm

- Wolfram sendromu

- Friedreich atalsisi

- Laurence-Moon-Biedll sendromu
- Prader Willi sendromu

- Digerleri

IV ) Gestasyonel diabetus mellitus




2.1.3. Epidemiyoloji

Tip 1 DM prevalans: yas, ik, cografi bélge ve mevsim ile degiskenlik gosterir.
Dogumdan sonraki ilk alti ayda nadir goriiliirken dokuzuncu aydan itibaren insidansi
giderek artmaktadir Baslangic vasi bimodal dagilim gosterir; 5-7 ve 10-14 yaslar
arasinda pik yapmaktadir. Birinci pik; viriislerle kargilasmanin sik oldugu dénemi temsil
ederken, ikinci pik ise insiilin etkisini antagonize eden gonadal steroid hormonlan ile
biiylime hormon sahmmimn ve stresin arttifi déneme uymaktadir (2).

Tip 1 DM insidans: bolgeler arasinda farklilik géstermektedir. En yitksek insidans
Finlandiya’da 40,9/100000 iken, en diisik Cin ve Venezuella’da 0,1/100000 olarak
bildirilmistir. Bu farkhihk irklara gore degisebildii gibi etmk koken ile de yakindan
iligkilidir (2).

45

Sekil 1: Cocukluk ¢ag tip 1 diyabetin farkh tilkelerdeki yilhk insidansy (2).
(Insidans, yillik her 100.000 gocuk polpulasyonundaki hasta sayisi)

Ulkemizde insidans ve prevalans ¢alismalar ise oldukga yetersizdir. Tiirkiye’de
1996 senesinde 19 bélgeyi kapsayan ¢ok merkezli bir calismada, 0-15 yas aras1 diyabet
4



insidans1 2,52/100.000 olarak bulunmustur (3).2011 yilinda Istanbul’da yapilan bir
calismada prevalans 0,67/1000 olarak bulunmustur (4). 2012 yilinda yaptigimiz yeni bir
calismada ise Samsun ilinde yagayan 0-18 yas grubunda tip 1 DM prevalansin
0,52/1.000, insidansim ise 8,5/100.000 olarak saptadik (5).

2.1.4. Etyopatogenez

Tip 1 diyabet, genetik ve ¢evresel faktorlerin karsihkh etkilesimi ile gelisen
otoimmiin bir hastalik olup pankreasta gelisen inflamasyon sonucunda ilerleyici bir beta
hilcre harabiyeti ve bunun sonucunda total insiilin yetersizligi ile karakterizedir.
Hastaligin etyopatogenezinde rol oynayan bu faktorler: genetik, otoimiinnite ve ¢evresel

nedenler olmak iizere li¢ ana grupta toplanir (6).

2.1.4.1. Genetik Faktorler

Diyabet gelisme riski aile hikayesi olmas1 durumunda artmaktadir. Kisideki risk
hangi akrabasinda hastalik olduguna gore degisiklik gostermektedir. Beyaz wkta DM
prevalans1 % 0,2-0,4 iken, kardesi DM olan bir kiside bu risk % 5, annesi hasta ise % 3,
babasi hasta ise % 6, es yumurta ikizi DM ise % 30-50've yiikselmektedir (7).
Giinlimiizde 40'n {izerinde gen bdlgesinin Tip 1 DM ile iliskili oldugu bulunmustur. En
onemli yatkinhk genleri HLA, insiilin, CTLA4, PTPN22, IL2RA ve IFIHI" igerir(8) 6
numaral: kromozomun kisa kolu tizerindeki “major histokompatibilite kompleksinin”
(MHC) polimorfik, HLA olarak bilinen kismu ile yakin iligkilidir. HLA klas-2 lokusu
tizerinde bulunan DR ve DQ allellerinin, diyabet gelismesinde rolii bitytiktir. HLA- DR
antijenlerinden HLA-DR3 veya HLA-DR4’in tek basmna bulunmasi, tip I diyabet
gelisme riskini 2-3 kat artirmaktadir. Bu antijenlerin ikisinin aym kiside bulunmasi,
hastalik riskini 7-10 kat artirmaktadir. Bunun yamnda; normal kigilerin % 30-35"inde
DR3 veya DR4 varlig: saptanmakta, ancak bu antijenik yapiya sahip olanlarin % 20-
30’unda diyabet gelismektedir. HLA-DR3 ve HLA-DR4 antijenlerinin birlikte pozitif
oldugu kisilerde, hastalik daha agur bir klinik seyir gostermektedir (6).



2.1.4.2, Otoimmdinite

Genetik yatkinhk ile cevresel tetikleyicilerin talihsiz rastlasmasi1 koruyucu
regiilatér T hiicrelerinin azalmasi1 ve oto-reaktif CD8 T hiicrelerinin artmas: ile
karakterize otoimmiin stireci baglatir. Sonunda CD8 T hiicrelerinin beta hiicrelerini yok
etmesi ile T1D gelisir. B hiicreleri insiilin, IA2, GAD65 ve ZnT8'e karsi antikorlar
tiretir. Bu adacik hiicre otoantikorlan bizzat beta hilcre hasar1 yapmaz, ancak immiin
hasarin géstergesidirler(8). Diyabet gelisiminde ilk tammlanan antikor adacik hiicre
antikorn (ICAs=Islet Cell Antibodies) olup, daha sonra yapilan aragtirmalarda insiilin
otoantikorn (IAA=insuline autoantibodies), glutamik asit dekarboksilaz (GAD65A) ve
transmembran protein tirozin fosfataz (ICA512A) antikorlan da tammlanmighr”™". Bu
antikorlar diyabetin klinik bulgular1 baslamadan yillar énce pozitiflesmektedir. Yeni
tan1 almug tip 1 diyabetli hastada antikorlardan birinin pozitif olma oram % 95 iken, iki
antikorun pozitif saptanma oranin % 80, {i¢ antikorunda pozitif saptanma orammn % 25
oldugu bildirilmektedir (10). Yeni tamili tip 1 diyabetli bir hastada GAD65A antikor
pozitifligi % 60-80 oraminda saptanirken, 1ICAs % 70, ICA512A antikorunun % 40-60,
TAA nin ise %35-60 oraninda pozitif saptanma olasiliginin oldugu bulunmustur (9). Tip
1 DM tanili hastalarmn 1. derece akrabalarinda tip 1 DM gelisimi agisindan bireyler
antikorlarin varligina gére arastinldi@inda; bes yillik siirecte, tek antikor pozitifligi
olanlarda diyabet gelisme riskinin %20-25 oldugu bildirilirken, iki antikor pozitifligi
gosterenlerde bu riskin %50-60, ii¢ antikor pozitifligi gosterenlerde %70, dort antikoru
da pozitif olanlarda %80 oldugu saptanmustir (11).

2.1.4.3. Cevresel Faktoérler

Cevresel faktorlerin otoimmiin siire¢ iizerinde Snemli bir rol oynadiii birgok
caligmada 6ne stirtilmistiir. Bu faktorler iginde en yogun suclananlann basinda viral
enfeksiyonlar gelmektedir. Viral enfeksiyonlar, Oncesinde tetiklenmis otoimmiin siireci
hizlandirmakta ve enfeksiyona ikincil artan insiilin rezervi yetersiz kalmaktadir. Viral
enfeksiyonlarin (koksaki B3, B4, sitomegaloviriis, kizamike¢ik, kabakulak) rolleri
tartismali olsa da, insan beta hiicrelerini etkiledikleri bilinmektedir. Su an igin sadece

konjenital rubella enfeksiyonunun diyabet gériilme sikhigm: artirdig) saptanmustir (10).



Ayrica kis ve sonbahar aylarinda epidemilerin artmas: da viral enfeksiyonlar ile
iligkilendirilmistir (9).

Popiilasyona dayah ¢ahigmalarda anne sGtiiniin otoimmiiniteye karsi koruyucu
oldugu saptamirken erken siit cocuklugu déneminde baglanan ek besinlerin (inek siitt
v.s) riski artirdig: Gne stirimiistiir (12).

Tip 1 DM gelisiminin immiinmodulatér etkisi olan Vitamin D diizeyi ile de
iliskisinin oldugu éne siiriilmigtiir. Finlandiya, dtinyada diyabetin en sik goriildiigi iilke
olup, ozellikle daha az giines 1sinlarina maruz kalan kuzey kesimindeki insanlarda D
vitamin diizeylerinin daha diisiik oldufu saptanmustir. Finlandiya’da vitamin D
takviyesinin etkisi ile ilgili yapilan genis serili bir siit ¢ocuklugu cahsmasinda, vitamin
D takviyesi yapilmayanlara gére goreceli riskin daha diisiik oldugu saptanmugtir (13).

Kimyasal ajanlann pankreasin beta hiicrelerini harap ederek tip 1 diyabete neden
oldugu bilinmektedir. Allozan, streptozotocin, pentamidin ve vacor gibi ajanlarin
diabetojenik oldugu ileri siirlilmiistiir. Hayvan ¢alismalarinda en sik streptozotosin

deneysel diyabet olugturmak tizere kullamlmaktadir (14).

2.1.5. Patofizyoloiji

Tip 1 diyabet, insiilin eksikligine bagh gelisen metabolik degisikligin en belirgin
tipidir. Her ne kadar asil problem insiilin eksikligi veya yoklugu olsa da insiilin karsiti
hormonlarin  aktivasyonu, metabolik  degisikliklerin agirlagmasima  katkada
bulunmaktadir, Insiilin eksikliginde hiperglisemi; hiicresel glukoz alimi, glikoliz ve
glikojen sentezinin bozulmasi sonucu olugur. Protein sentezi ve lipogenez azalm,
anabolik olaylar bozulur. Insiiline karsit etki gdsteren hormonlarin etkinliginin artmasi
ile katabolik olaylar artar. Artan hiperglisemi ve glikoziiri ile hiperozmolarite, osmotik
difireze yol acmakta, sivi kayb1 ile birlikte elektrolit kayb1 sonucu elektrolit
dengesizligi ve asidoz olugmaktadir. Olugan hipovolemi ile birlikte glomeriler
filtrasyon hizinin diismesi, glukoz ve elektrolit ekskresyonun azalmasina neden olur; bu
da, organizmamn glukoz yiikiiniin daha da artmasma yol agarak, hiperozmolarite ve
hiicresel  dehidratasyonun  artmasiyla  sonuglamir.  Santral sinir  sistemi  bagta
hiperozmolarite olmak tizere hiicresel dehidratasyon ve asidozdan etkilenir ve biling

degisiklikleri komaya kadar ilerler.



Yag metabolizmasinda olusan katabolik siire¢ sonucu, lipoliz hizlanip, dolagimdaki
total lipit, kolesterol, serbest yag asitleri artmaktadir. Dolasimda olusan fazla miktardaki
yag asitleri; glukagon/insulin orammin artmasiyla baglatilan bir dizi metabolik olayla
karacigerde mitokondri igine tagmnarak keton cisimlerine doniigiir ve ketoasidoz
tablosunun olusmasma neden olur. Keton cisimlerinin (asetoasetik asit ve
betahidroksibiitirik asit) iiretiminin artmasi ile birlikte periferik kullanimmmin azalmasi
ve hipovolemi nedeniyle bébrekler yoluyla ekskresyonunun azalmasi, keton artigina
katkida bulunur.

Sistemik asidozun primer sorumlusu asetoasetik asit; baglangicta ozmotik
ditirezle elektrolit kaybina ek olarak asetoasetik asit ve betahidroksibiitirik asit gibi
keton cisimlerinin fazla firetilmesidir.

Diyabet ketoasidozunda (DKA) sistemik asidoza katkisi olan bir diger faktér
laktik asidin fazla sentezidir. DKA’da hipovolemi ve 2,3 difosfogliserat diizeyinin
ditsiik olmasi, doku perfiizyon ve oksijenasyonunu bozar, laktik asidin birikimi ve
bébrek fonksiyonunun bozulmasma yol acar. Asidoz, dolasim bozukluguna yol agar ve

miyokarda zarar verir (14,15).

2.1.6. Klinik Bulgular

Cocuklarda klasik diyabet oykiisit; politiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik ve
agirlik kaybr seklindedir. Sézkonusu semptomlarn siiresi de@isken olmakla beraber
genelde bir aydan kisadir. Daha 6nce tuvalet terbiyesi kazanmis ¢ocufun gece isemesi
ilk bulgu olabilir. Sik rastlanan erken bulgular yorgunluk, halsizlik, huzursuzluk,
kiiskiinlilk, letarji, ekstremite kramplan, kann agnsi,, kilo kaybi ve spontan
hipoglisemilerdir. Bazen geng kizlarda monilyal vajinit ve piyojenik cilt enfeksiyonu ilk
bulgu olabilir. Baslangi¢ belirtileri bazen hafif olup aile tarafindan fark edilmeyebilir.
Hastalarn % 25 kadar ketoasidoz tablosunda bagvurur.

Ketoasidoz belirtileri bulant:, kusma, kann agnsi, genel halsizlik, bas agnss,
irritabilite, uyuklama, politiri, poidipsi ve noktiirinin artmas) yam sira dehidratasyon,
asidoz, uyku hali, suur bulamklhg ve komadir. Daha ileri dénemde nefeste aseton

kolcusu, Kussmaul solunumu olusur. Abdominal agnn ve rijidite, apandisiti ve



pankreatiti taklit edebilir. Hiperosmolaritenin derecesine bagli olarak beyin ddemi ve

koma gorilebilir (16).

2.1.7. Tani

Cocuk ve addlesanlarda tip I diyabetin tamsi, klasik klinik semptomlar ve
biyokimyasal parametrelerle konulur. Polidiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, kilo
kaybi, halsizlik, dehidratasyon, biling degisiklikleri, koma gibi semptom ve bulgular
taniy1 kuvvetle diistindiiriir. Glukoziiri ve ketoniiriye siklikla hiperglisemi eslik eder.
Kan glukoz diizeyi 200 mgr/dl’nin {izerindedir. Eriskinlerde diyabet tanusi i¢in yaygin
olarak oral glukoz tolerans testi (OGTT) kullamlirken gocuklarda nadiren yapilmasi
gerekir. OGTT, aghk kan sekeri bariz olarak artmamus, ancak normal deferin st

sirinda bulunan asemptomatik gocuklarda gerekli olur (17).

Tablo 2: Divabet mellitin tam Kriterleri (17)

sDiyabet semptomlarina ek olarak rastgele bakilan plazma glukoz konsantrasyonunun >1 1.1
mmol/L (200 mg/dD)* olmasi. (Rastgele denilerck son yemekten itibaren gegen siireye

bakilmaksizin giiniin herhangi bir zamaninda kastedilmektedir.)

Ve/veya
eAchk plazma glukozu >7.0mmol/L (126mg/dl)**. (Aclik, son 8 saat igerisinde hicbir aida

aliminin olmamasidir.)

Ve/veya

oOral glukoz tolerans testinde(OGTT) yiiklemeden 2 saat sonra glukoz konsantrasyonunun
>11.1 mmol/L{200 mg/dl)* olmasi. Bu test WHO tarafindan tamimlanan kriterler gore
yapiimalidir. Suda erimis olan, 75 gram veya maksimum 75 gram olmak tizere viicut

agrligina gore 1.75g/kg kuru glukoz igerikli glukoz yiiklemesi yapilmahdir.

*karsihk deger vendz tam kan igin >10 mmol/L, kapiller tam kan igin >11.1
mmol/L’dir.

*¥karsilik defer hem vendz hemde kapiller tam kan icin > 6.3 mmol/L’dir (17)




2.1.8. Tip 1 Diyabetin komplikasyonlari

Tablo.3 Tip 1 Diyabetin komplikasyonlan

Akut komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz(DKA); dehidratasyon, sok, serebral 6dem
Hipoglisemi

Beyin 6demi

Kilo kaybi ve kilo alim:

Insiilin alerjisi

Enfeksiyona egilim

Subakut komplikasyonlar

Lipoatrofi, lipohipertrofi

Kisith eklem hareketleri, Biiyiime geriligi
Osteopeni

Kognitif fonksiyonlarda bozulma
Katarakt

Hiperlipidemi

Emosyonel bozukluk

Kronik komplikasyonlar

a- Mikrovaskiiler

Retinopati

Nefropati

Noropati

b- Makrovaskiiler

Koroner arter tutulumu

Miyokard enfarktiisii

Serebral vaskiiler hastaliklar ve inme

Alt ekstremite aterosklerozu, iilserasyonu
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2.1.8.1. Akut Komplikasyonlar

2.1.8.1.1. Diyabetik ketoasidoz {DKA)

Diyabetik ketoasidoz, diyabetli ¢ocuklarin hastaneye yatisinin en sik nedeni
olmasmin yaninda, cocukluk ¢aginda diyabete bagl oliimlerin de bashca nedenidir.
Yapilan calismalarda 1 yilda DKA nedeniyle hastaneye yatirma siklifn % 8.6
bulunurken 6ltim orant % 1-2 diizeyinde bulunmustur (18).

DKA tamisi, klasik semptom ve bulgularin yaminda bir takim biyokimyasal
kriterler ¢ercevesinde konur.

I)Vendz tam kan glukozu 200 mg/dl'yi asar.

2)Ketonemi ve ketoniiri goriiliir.

3)Kan pH's1 7.30'un altinda, bikarbonat 15 mEq/L'nin altinda, baz agig1 -7' nin
iisttinde ve PCO2 30 mun/Hg'nin altindadir (18).

DKA, ¢opunlukla akut bir stres sonrasi ortaya c¢ikmaktadir. DKA travma,
enfeksiyon, kusma ve psikolojik bozukluklar gibi etmenlerden birinin veya birkaginin
gerceklesmesinden sonra, insilin yetmezliginin yaninda karsit diizenleyici hormonlarn
aktivasyonu sonucu ortaya ¢gikan dekompanse katabolik bir stirectir. DKA'da éncelikle
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas: etkilenmektedir (19).

DKA’min patofizyolojisinde, insiilin eksiklifi sonucu kas ve yag hiicrelerine
glukoz girisinin bozulmas: nedeniyle glikozun periferik kullamiminin azalmasi sonrasi
olusan hiperglisemi bulunmaktadir. Insiilin eksikliginde karsit hormonlann etkisi ile
glikojenoliz ve glikoneogenez artmaktadir. Lipolizin uyanlmast sonucu yag asidi ve
gliserol tiretimi artmaktadir, Qlusan fazla miktardaki serbest yag asitleri sonug olarak
keton cisimlerine déniistiriilmektedir. Sonugta keton cisimcikleriyle birlikte olusan
asidoza laktik asidozun da katkisiyla hasta da dekompanse derin metabolik asidoz
olusabilir. Klinikte aseton kokusu ve hiperventilasyonla karsimiza ¢ikar. Kusma
olusabilir. Hiperglisemi, osmotik dilirez, poliiin ve dehidratasyona, kusmayla birlikte
elektrolit kaybina yol agabilir. Hiperozmolarite biling bozuklugu ve komaya kadar giden

agir klinik tablolar olusturabilir (19).
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Glukoz Hepatik Protein Yag dokusu

iitilizasyonunda glukoneogenezde yikiminda yikiminda
azalma artig artis art1s
Hiperglisemi Aminoasitler
Glukoziiri
Gliserol  Serbest yag asitleri
Osmotik ditirez Keton cisimlerin:£ artig
Poliiiri \ Na, I, Cl, PO4 kaybi<—— Ketoniiri Ketoasidoz
} ™
Dehidratasyon Kusma

<N\ !

Hipovolemi Hiperosmalarite ~ Vazomotor merkezlerin ~ Hiperventilasyon Na, K, Cl ve su kayb

/ Depresyonu

Hlpotansiyon
Sok

*
Akut Bébrek  Serebral Dolasim
Yetmezligi perflizyonda kollaps: Dehidratasyon

Azalma
\ v
KOMA

Sekil.2 DKA Fizyopatolojisi (206)

2.1.8.1.2. Hipoglisemi

insulin almakta olan tip 1 diyabetli hastalarda hipoglisemi diyabetin en stk goriilen
akut komplikasyonudur. Agir hipoglisemi sikhj yilda % 17 olarak rapor edilmektedir.
Hafif hipoglisemilerde daha ¢ok adrenerjik semptomlar (carpinii, terleme, aghk ve
halsizlik hissi), agir hipoglisemilerde ise bunlara ek olarak néroglukopeni (bas ddnmesi,
konflizyon, konviilsiyon, koma) gorillir. Hipogliseminin sebepleri arasmda afir

egzersiz, yetersiz kalori almy, ishal ya da fazla insiilin alimi sayilabilir. Tedavi sebebe

12



yoneliktir. Agir hipoglisemide ozellikle hastanin bilinci kapali ise alinacak diger

6nlemlerin yaminda glukagon verilebilir (21).

2.1.8.1.3. Beyin Odemi

DKA’nin en énemli komplikasyonu beyin ddemidir. Cocuklarda % 3 oraninda
gorilmektedir. Beyin 6deminin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, beyinde
idiojenik ozmollerin artist nedeni ile kan ve beyin arasindaki ozmotik dengenin
bozulmas: sorumlu tutulmaktadir. Bu baglamda DKA’da kan sekerinin yavag
diisiiriilmesi, sivi-elektrolit tedavisinde hipotonik sivi verilmemesi ve uzun siirede

verilmesi énemli prensiplerdir (22).

2.1.8.2, Subakut Komplikasyonlar

2.1.8.2.1. Lipodistrofi

Insiilin enjeksiyon sahalarinda &nce lipohipertrofi daha sonra, lipoatrofi seklinde
kendini gosteren, lokal immiinolojik bir reaksiyondur. Bunun en sik sebebi insiilin
enjeksiyonlarinin aym alana yapilmasicir. Lipodistrofiyl onlemenin yolu allerjen
ozellikli insilin kullammundan kacinmamn yaminda insiilini doniisimlii bélgelere

yapmalktir (23).

2.1.8.2.2. Biiyiime Geriligi

Tip 1 diyabette insiilinopeni sonucu gelisen intraselliler enerji teminindeki
yetersizlifin biiyiimekte olan gocuk ve addélesan organizmasini olumsuz etkileyecegi
beklenebilir. Modemn diyabet bakim ve tedavisiyle daha Onceki dénemde gériilen
biiyiime geriligi, hepatomegali, obesite ve gecikmis puberte ile karakterize Mauriac
sendromu gibi problemler artik goriilmemekte, bununla birlikte tip I diyabetin bilyiime
ve puberteyi hafif derecede olumsuz etkiledigi siylenebilir. Bunun nedeni, insiilinle
bliyime hormonunun biiyliimede sinerjistik etkisinin yaminda biiyime hormonunun
bir¢ok basamakta etkisinin insiiline bagimli olmasidir (24).
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2.1.8.2.3. Hiperlipidemi

Lipit metabolizma bozukluklarina tip 1 diyabetli hastalarda sik olarak
rastlanmaktadir. Insiilin eksikligi sonrasi artan serbest yag asitleri, azalmig olan
lipoprotein lipaz aktivitesi ile birlikte plazmadan g¢ok diisiik dansiteli lipoprotein
(VLDL) ve silomikronlarnn temizlenmesi zorlagmaktadir. K&tit metabolik kontrollii
hastalarda plazma diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyi artmakta, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) diizeyi azalmaktadir. Su ana kadar yapilms olan ¢aligmalar lipit
metabolizma bozukluklarmin, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin

gelisiminde rol alabilecegini diistindtirmektedir (25).

2.1.8.3. Kronik Komplikasyonlar

2.1.8.3.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

2.1.8.3.1.1. Diyabetik Retinopati

Instiline bagimh diyabet hastalannda en sk gorillen komplikasyondur ve
vakalarin ortalama %9’unda gelisir. Gorilme sikhigi yas ve diyabetin sliresiyle
artmaktadir. Diyabet goz kapaklan, komea, ekstraoktiler kaslar, iris, lens ve retina
olmak {iizere hemen tiim okiiler yapilarda komplikasyonlara neden olmalktadir.

Komplikasyonlarin %8471 retina ile ilgilidir (26).

2.1.8.3.1.2. Diyabetik Noropati

Hiperglisemi ve buna bagli olarak olugan metabolik degisikliklerin sinir sisteminin
degisik kisimlarinda neden oldugu yapt ve fonksiyon bozuklugu néropatinin
olusumundaki temel mekanizmadir. Hiperlipidemi, sigara, hastamn yasi ve diyabetin
siiresi de néropati olusumunu artiran faktorlerdir. Cocuklarda klinik olarak ndéropati

nadir olmasina ragmen subklinik olarak motor iletim hizinda azalma ve duyu degisikligi
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tanimlanmastir, Tamda EMG, kantitatif duyusal testler, kan testleri, otonom testler, deri

biopsisi, sinir biopsisi kullaniimaktadir (26).

2.1.8.3.1.3. Diyabetik Nefropati

Nefropati prevalanst hastalipn siiresiyle birlikte artmaktadir. Diyabetli erkeklerde
proteiniiri goriilme siklig1 kadinlara gére daha fazladir. Tam yasi prevalans: etkileyen
bir baska faktdrdiir. Puberte éncesi tan1 alanlarda ortalama 24 yilda son donem bdbrek
yetmezlipi ortaya ¢ikabilirken, 12-20 yas arasinda tan alanlarda bu siire ortalama 8 yila
inmektedir (26). Diyabetik nefropatide tarama idrarda albiimin tayini ile yapilmaktadar.
Idrarda albiimin tayini icin 24 saatlik veya spot idrar drneklerinden yararlanilabilir.
Ozellikle 24 saatlik idrarda mikroalbiiminiiri tayini altin standarttir. < 30 mg/giin
mikroalbiimin normal iken, 30-300 mg/gin mikroalbiimin mikroalbiiminiiri, > 300

mg/giin mikroalbiimin ise makroalbiiminiiri olarak degerlendirilir (26).

2.1.8.3.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlan; koroner arter, serebrovaskiiler arter
ve alt ekstremite biiylik arterlerinin aterosklerozudur. Diyabetik hastalarda ateroskleroz
en sik 6liim nedenidir. Makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimindeki risk faktorleri;
dislipidemi, hipertansiyon, sigara ve genetik faktorlerdir. Diyabetik hastalardaki
aterosklerozdan artms trombosit agregasyonu, adezyonu ve difer tromboza yol acan

faktérler de sorumludur.

2.2. Yagam Kalitesi

Genel olarak “kalite”, iyiliin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglk
durumundan 6te, kisisel iyilik halini de icine alan daha genis bir kavramdir. Mendola ve
Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladigi bedensel kapasite smirlan i¢inde bagardipi
tatmin edici sosyal durum” (27) olarak tanimlarken, DSO yasam kalitesini “bireylerin
icinde yasadiklar1 kiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar™ seklinde
tammlamustir,
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Basitce vasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen
rahatsizhiklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine glinlitk yasamda verilen bireysel

yanit olarak ifade edilebilir (27,28,29).

2.2.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Tamim olarak Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), bir bireyin ve grubun
bedensel ve ruhsal saglik algisidir. SYK, bir biitiin olarak yasam kalitesinin ve onun
belitleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal saglipr etkiledigi agiklikla gosterilmig
olan yonlerini igerir. Artik bir klinik uygulamanin ya da sagaltim alternatifinin basarisi
veya basansizhigi, biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak o hastamin yagam
kalitesine yapti1 olumlu ya da olumsuz gelismelerle de degerlendirilmeye baglanmustir.
Diger bir deyisle bir saghk girisiminin basarisi, hastalifin yol agtifr agn, halsizlik ve
yeti yitimi ve daha genis olarak ta bireyin bedensel, psikolojik, ve sosyal iyilik durumu
ile degerlendirilmelidir (30).

Saglikla ilgili bireysel ve toplumsal miidahalelerin (tedavi, program vs) bagarimn
degerlendirilmesinde iki ayn grup tamamlayic: 6lgiit giindeme gelmistir. Bunlar nesnel
islevsel ve 6znel saghk ve iyilik durumu gostergeleridir. Bununia birlikte, SYK kavram
hichbir zaman geleneksel saglik gostergelerinin bir alternatifi degildir ve ancak bagarinin

degerlendirilmesinde bir tamamlayici 6l¢iit olarak kabul edilmelidir (30).

2.2.2, Yasam Kalitesi Olgeklerinin Genel Ozellikleri

Son yillarda klinik ve saglik ekonomisi ¢alismalarinda bir sonug degiskeni olarak
SYK degerlendirmelerinin rolii ve anlanmu giderek artmaktadir (31).

Giiniimiizde tibbi girisimlerin basarisimn  Slciimiinde, salt hekim merkezli
geleneksel ve nesnel klinik degerlendirme kriterleri ile yetinilmemeli, buna ek olarak
hastalarin algiladiklart saghk durumu da bu degerlendirmede hesaba katilmalidir.
Izleme dayah tibbi miidahaleler ve rutin saglik hizmetlerinde, {i¢ tiir saghk sonucu
(klinik, finansal ve hastaya merkezli sonuglar) arasinda, algilanan saglik durumunu

yansiian hasta merkezli SYK sonuclarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (32,33).
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Eriskinlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi iyi bilinen bir konu olup, uzun
siiredir pek cok klinik aragtirmaya dahil edilmektedir. Cocukluk ¢agi hastaliklarinda
epidemiyolojik ozelliklerin de@igsmesiyle birlikte yasam kalitesi 6lgme gerekliligi ve
yéntem arayslari ortaya cikmustir. Ozeliikle kiir saglanamayan ancak tedavisi olan
hastaliklarda uygulanan tedavilerin ve hastahin kendisinin gocugun yasam kalitesini ne
kadar etkilediginin belirlenmesi gereklidir. Bu sekilde hastaya uygun tedavinin segilip
secilmedipi tartisilmakta ve gocuk igin en uygun plan yapilmasi miimkiin olmaktadir.
Bu yaklasim hem kendi kendini siurlayan, hem kronik hastahklar hem de palyatif
bakim gerektiren durumlarda gegerlidir (34).

2.2.3 Cocuklarda Kultanilan Yasam Kalitesi Olceklerinin Genel Ozellilderi

Cocuklarn gelisim dénemleri nedeniyle yasam kalitesinin degerlendirilmesi hem
erigkinlerden hem de kendi igindeki degisik donemler (siit gocuklugu, okul &neesi, okul
ve ergenlik dénemi) arasinda farklilik gostermektedir. Kronik bir hastalig1 olan ¢ocuk
da normal cocuklarm gelisim basamaklanndan ge¢mekle birlikte, cocugun mental ve
motor gelisimini olumsuz sekilde etkileyen kronik bir hastalik varlifinda bu
basamaklarin basan ile gecilmesi oldukga zordur. Geligimsel dénemler ve Gzellikleri
nedeniyle bir 8lcek uygulanmadan dnce ¢ocugun biligsel ve dil gelisiminin yeterli olup
olmadif mutlaka goz éniine alinmalidir (34).

Hastahk veya uygulanan tedavilerin cocufun gelisimi iizerindeki etkilerinin
onceden tahmin edilmesi miimkiin degildir. Bunun nedeni tam amndaki yas, sosyal
cevre ve aile iliskileri gibi bircok faktériin de gocuk gelisimi tizerinde etkili olmasidir.
Hastaligin veya tedavinin neden oldufu sorunlarm yasamin temel hedeflerinin
basarilmasma engel olan herhangi yasta ortaya ¢ikmasi durumunda g¢ocuk geligiminin
en olumsuz sekilde etkilenecegi diigtiniilmektedir (34).

Tiim yas gruplarinda cocugun hastalig: algilayisi yasam kalitesini belirleyen en
pnemli faktorlerden biridir. Okul 6ncesi ¢ocuklar hastalii bir sihir {iriinii veya kotu
davramsin bir sonucu ve tedaviyi de bunun cezas: olarak algilayabilir (34).

Okul cag1 c¢ocuklarmn gelisiminde okulun gok Snemli bir rolti vardir. Bu yas
grubunda hastalik 6grenme ve ders bagarisini kotii yonde etkileyerek uzun dénemde gok

ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
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Adblesanlarda ortaya cikan hastalik bu dénemde kazanilan otonomi ve bagimsizhk
yetisini etkilemektedir. Hastalik nedeniyle ebeveynlere olan bagimlilik devam etmekte
ve ebeveyn-cocuk iliskisi bozulmaktadir. Egitimle ilgili 6nemli karar asamalarinin ve
sinavlarin oldugu bir dénem oldugundan gelecekle ilgili birgok plan da hastaliktan
etkilenmektedir. Kiiciik ¢ocuklar hastalikla ilgili daha kisa bir aciklamayla tatmin
olurken bu yas grubundaki cocuklar hastahgin nedenleri, olus mekanizmas: ve tedavi
siireci gibi konularda daha kapsamli bir agiklamaya gerek duymaktadir. Ayrica, hayat
tehdit eden durumlar1 daha kiigiik gocuklara gore daha iyi kavrayabilmektedirler (35).

Cocuklarda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan major degerlendirme kisimlari olarak
belirlenen fiziksel, sosyal ve psikolojik islevsellik degerlendirmeleri disinda bazn
lciitlerin  de  kullamlmasi gerektigi diistinilmektedir. Bunlar arasinda biligsel
islevsellik, otonomi ve viicut algisi sayilabilir. Biligsel islev hastalik nedeniyle her
yastaki cocukta ve eriskinlerde etkilenmekie birlikte, yas kiiciildikge bu etki
artmaktadir. Otonomi ise bagimsizlifin ilan edildigi ve karar alma mekanizmasimn
gelistipi addlesan doneme 6zgit bir kavramdir. Beden algisi da en fazla adblesan
dénemde onem kazandigindan eriskinlerden farkh olarak gocuklarda yasam kalitesi

6l¢iiti olarak kullanilmasi gerektigi diigtintilmektedir.

2.2.4, Cocuklarda Kullanilan Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendiriimesinde genel ve hastalifa Ozgii
dlgekler kullanilabilmektedir. Genel dlgekler genis toplum drneklemlerinde gocuklarin
genel saghk diizeyinin belirlenmesi igin gelistirilmistir. Bir hastalik grubundaki
cocuklarin yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in bagka bir hastalik grubundaki ¢ocuklarla
karsilagtirma yapmak uygun degildir. Bunun yerine saglikli popiilasyonla kargilagtirma
yapilmalidir (34). Bu olgekler hastalifin ciddiyeti veya tedavilerden baZimsiz olarak
uygulanabilecek sekilde genis degerlendirmeye olanak saglayan araglardir (36).
Ozellikle toplum saghg alanimda kaynak ayirma planlamasinda tercih edilmekle
birlikte; kinik calismalarda veya yeni tedavilerin denenmesi kapsaminda duyarhilik
acisindan yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle hastaliga 6zgii 6lgekler geligtirilmigtir (34).

Hastalipa 6zgi dlgekler kronik bir hastalify olan gocuklarn hastahfa 6zgii Slgiitlerle

deperlendirilmesini igermektedir. Bu olgekler tek bir hastalifin degerlendirilmesine
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yonelik béliimler igerdiginden gecerlik yoniinden en {ist diizeyde olup, daha yiksek
duyarlilik ve ozgiilliik sajlamaktadir (37). Biitiin bu avantajlara ragmen, bunlarin
kullamiminda baz kisitlamalar s6z konusudur. Bazi hastalarm birden fazla hastaliginin
olmas1 ve farkli &lgeklerin kullamlmas: gerekliligi ile bazi hastalarin  Sleek

gelistirilmemis olan nadir hastaliklara sahip olmas1 bunlar arasinda sayilabilir (34).

2.2.4.1, Cocuklarda kullanilan genel yasam kalitesi dl¢ekleri

Literatiirde bircok dilde gelistirilmis olan genel yagam kalitesi 6lgegi vardir.
Bunlar arasinda "Functional Status 11 Scale", "Child health and illness profile ", "Nordic
quality of life questionnaire for children", "Child quality of life questionnaire", "German
quality of life questionnaire", "Child health questionnaire ", "Netherlands Organisation
for Applied Scientific Research Academic Medical Centre quality of life questionnaire”,
"Infant quality of life", "Pediatric quality of life inventory”, "Exeter health related
quality of life", "Generic health questoinnaire”, "How are you", "Vécu de Santé Pergue
del'Adolescent”, "Netherlands Organisation for Applied Scientific Research Academic
Medical Centre preschool children quality of life questionnaire ", "Dutch Children
Netherlans Organisation for Applied Scientific Research Academic Medical Centre
preschool children quality of life questionnaire" sayilabilir (38).

Bu dlceklerin pratikte kullamlabilmesi igin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapilmig olmas: gerekmektedir. Bunlardan sadece birkag tanesinin Tirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir. "German quality of life questionnaire
(KINDL)", Ravens-Sieberer ve Bullinger ve ark. (68) tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmis olup, Eser ve arkadaglart (51) tarafindan 2004 yilinda Tiirkge caligmasi
yaptlmigtir. KINDL, genel amacli, cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarim
degerlendirmede kullanilan, gegerligi ve glivenirligi yiiksek bir yasam kalitesi 6lcegidir.
Olgegin ailenin gelir diizeyi ve ebeveyn egitim diizeyi gibi konulan da sorgulamasi
olumlu ¢zellikleri arasmda yer alirken, soru sayismm g¢oklugu pratikte uygulanmasim
giiclestirmektedir (38).

"Pediatric quality of life inventory (PedsQL)" 1999 yilinda Vami ve arkadaslan
tarafindan gelistirilmis olup, Uneri tarafindan 2-7 yas grubu igin, Cakin Memik (69)

tarafindan 8-18 yas gruplan i¢in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve
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Tiirkceye "Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi" adiyla cevrilmistir. Olgek kolay

uygulanabilen, farkh yas gruplari ve ebeveyn igin ayn formlarr olan bir genel yasam

kalitesi 6lcegidir. Tablo 4’de bu 6l¢eklerin Ozellikleri verilmektedir.

Tablo.4 Cocuklarda kullanilan bazr genel yasam kalitesi olceklerinden 6rnekler

(38)

Olcek Ad Yas Grubu | Ozellikleri Tiirkge  Gegerlik  ve
Giivenirlik

Functional Status | 0-16 yag Gegerlik ve giivenilirligi yliksek

11 Scale {Cronbach alfa=>0.80)

Child health and | 6-17 yas Gegerlik ve giivenilirligi yiiksek

illness (Cronbach alfa=0.70)

profile

Child quality of | 9-15yas Gegerlik ve gitvenilirligi yitksek

life Questionmaire ictutarlihigr yiiksek

German quality of | 8-16 yas Gecerlik  ve  giivenilirligi  yitksek | Eser ve ark, tarafindan

life Questionnaire {Cronbachalfa>0.75), ictutarlihf yiiksek yapilmigtir.

Klinik gitvenilirligi distik.

Child health | 4-18 yas 't Gegerlik ve giivenilirtigi yiiksek Ozdogan ve arkadaslan

questionnaire tarafindan yapilmigtir

Pediatric quality of | 2-18 yas ictutarhhifn ve klinik gitvenilirligi yitksek 2-7 yas grubu igin Uneri ,

life inventory 8-18yas i¢in Cakin Memik
tarafimdan yapilmstir.

Exeter health | 7-12 yas igtutarlthg yeterli ve klinik giivenilirligi

related quality of
life

yiiksek

2.2.4.2. Cocuklarda kullanilan hastaliga 6zgii yagam kalitesi dlgekleri

Cocukluk ¢aginda siklikla kullamlan hastaliga 6zgl olcekler arasinda "Childhood

asthma questionnaire", "Pediatric asthma quality of life questionnaire”, "About my

asthma", "Pediatric cancer quality of life inventory”, "Pediatric oncology quality of life
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scale”, "Quality of life epilepsy —adolescent version”, "Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu yasam kalitesi 6lcegi”, "Children's dermatology life quality index",
"Diabetes quality of life for youths", "Juvenile arthritis quality of life questionnaire",
"Life satisfaction index for adolescents" sayilabilir. Tablo 5’de bu 6l¢eklerin 6zellikleri

verilmektedir.

Tablo 5: Cocuklarda kullanilan baz hastalifa 6zgii yasam kalitesi 6lceklerinden

ornekler (38).

P

“Olgek Ads

Yas Grubu ve

Ozellikleri

Tiirkce
Hastalik Gecerlik
ve Giivenirlik
Childhood Asthma 4-16 yas arasindaki Gegerlik ve
Questionnaires astim hastalari glivenilirligi ytiksek
! Pediatric Asthma Quality : 7-17 yas arasindaki  Gegerlik ve test tekrar test | Yitksel ve ark.
of Life Questionnaire astim hastalar glivenilirligi yiiksek yaprmstir.
Pediatric Cancer Quality 2-18 yas arasindaki ig tutarhhél ve innik. .
of Life Inventory onkoloji hastalan pecerligi yitksek
Quality of Life Epi]epsy— 11-17 yas epilepsi | I¢ tutarlilifi, test tekrar
Adolescent Version hastalar test glivenlirligi yitksek
Dikkat Eksikligi 8-12yas dikkat | Ic tutarhibf, test tekrar @ Tiirkce
Hiperaktivite Bozuklupu | eksikligi hiperaktivit | iest giivenilirligi ve geligtirilmistir
Yasam Kalitesi Olcegi bozuklugu olan | gegerligi yuiksek
hastalar
Diabetes Quality of Life 11-18 yag - Guivenilirligi yiksek
for Youths grubundaki diabetli
hastalar L

2.2.5. Diyabet ve Yasam kalitesi

Tip I DM ciddi fiziksel bozukluklara ve 6lime neden olabilen kronik metabolik
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglig1 yeni bakis acisiyla, sadece hastalipin ve

sakatlifin olmamas: degjl, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin olmast
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seklinde tanimlamasimn ardindan yasam kalitesi konusunun &nemi artmigtir. Diyabetli
hastalarda yasam kalitesinin tedavi sonucunun bir géstergesi oldugu genel olarak kabul
edilmektedir (39).

Diyabet Mellit hastalanimin yasam kalitesi birgok aragtirmaci tarafindan
incelenmistir. Diabetes Control and Complications Trial Research Group 1996 yilinda
yaymnladiklart arastirma sonuglarinda, diyabetik grubun yasam kalitesinin genel
popiilasyondan daha kéti sonuglar verdigini gostermiglerdir (40).

Benzer sekilde Rubin ve Peyrot 1999 yilinda yaymladiklar: makalelerinde diyabetli
hasta grubunun yagam kalitesi skorlarinin genel popiilasyondan diisiik oldugunu fakat
bununla birlikte difer kronik hastaliklarla karsilastinldifinda diyabetik grubun daha
yitksek puanlar aldiklarini géstermiglerdir (41).

Diyabetik hastalarda yagam Kkalitesinin en &nemli gostergesinin diyabete bagh
gelisen damarsal ve damar disi uzun dénem komplikasyonlarin varlifn oldugu

diistiniilmektedir (41).

2.2.6. Calismada kullanilan genel amaclh gocuk yasam kalitesi digegi (KINDL)

KINDL, genel amagli gocuk yasam kalitesi Slgegi 1998 yilinda Ravens-Sieberer
ve Bullinger ve ark. (68) tarafindan gelistirilmigtir. KINDL 6&lgegi ilerleyen yillarda
gesitli kronik hastabk yakinmasi olan (ventilatér bagimlisi gocuklar) (42), diyabetli
cocuklar (43), gelisim sorunlar olan cocuklarda (44) gocuklann bu hastabk veya
sagaltimina bagh olarak yagamin hangi boyutlarindan daha ¢ok etkilendiklerini ortaya
koymak amaciyla da kullamimaya baglanmugtir. KINDL, diinyada son yillarda giderek
artan sayida dile uyarlamasi yapilmakta olan bir 8lgektir (45,46).

Giiniimiizde Tiirk cocuklann icin gecerli cok az sayida SYK oOlceklen
bulunmaktadir (47,48). Bu durum Tiirk ¢ocuklar igin gegerli ve glvenilir SYK &l¢iim
araclarina artan gereksinimi gostermektedir. Bu makaleye konu olan genel amach ¢ocuk
yasam kalitesi 0Olgegi (KINDL) iilkemizde hastaliklarin safaltim baganlanmin
gosterilmesinde kullanilacak ilk 6lceklerden biridir.

Bu anket Almanca olarak gelistirilmis, sonrasinda diger dillerde uygulanmig bir
ankettir. Anketin Tiirk cocuklari igin gegerliligi-giivenilirligi Eser ve ark. tarafindan

yapilmistir (51). Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.
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KINDL (KINDer Lebensqualititsfragebogen: Children Quality of Life-
Questionnaire) cocuk ve ergenler igin 6zel olarak gelistirilmis genel amacl: SYK 6lgtim
aracidir. KINDL Almanca geligtinilmis ve 14 dile ¢evrilmistir. Yasa 6zel siirlimleri
gocuk geligimindeki yasam kalitesinin boyutlaninda g6zlenen degisimi dikkate
almaktadir. Cocuklarin yamtladigi Kid-KINDL ve ergenlerin yanitladign Kiddo-KINDL
anketleri bes noktal: sirali yamit secenefii iceren 24 madde ve 6 boyuttan olugmaktadir.
Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinlik
faaliyetlerin yamldigi okul ya da anaokulwkres) olmak {izere alti boyutu vardir. Her bir
boyut 4 maddeden olugmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken
ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam SYK puam elde edilmektedir.

KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda gerek saglikli cocuklarda gerekse
siiregen hastalif1 olan ¢ocuklarda kullanilabilir. Kid-KINDL maddeleri 1°den (asla) 5°e
(daima) dogru siralanmig Likert tipi Olgiim ile &lgeklendirilmistir. Sorunun yazim
bigimine gdre olumsuz yénelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular)
tersine ¢evrilerek puanlanmistir. KINDL dlcekleri incelendiginde baz: sorularin olumlu
bazi sorularm olumsuz yonde soruldugn goriilmektedir. Olgegin bu farkl: yénelimdeki
sorularinin ¢dziimleme iglemine baslamadan 6nce tek yonlii olarak degistirilmesi
gerekir. Bunun icin ya defistirme meniisii yardimmyla ya da bir s6z dizimi (syntax)
dosyasi olusturularak ve isletilerek veriler aymi yone dontstliriiliir. Bu sdz dizimi
dosyasi calisinldiinda olumsuz y&nelimli olan sorular olumlu yonelime gevrilerek
yeni degisken adlar1 ile saklanir. Olumlu ydnelimi olan sorularda herhangi bir degisiklik
yapiimadan oldugu gibi yeni degisken adlar ile veri dosyasma saklanmahdir. C)rnegin
kendimi hasta hissettim ifadesinde sorunun yamt segenekleri hicbir zaman (1) den her
zaman (5) e dogru negatif yonde gitmektedir. Artan puan olumsuzu ifade etmelktedir.
Bu kosullaida elde edilen puanlan tersine gevirmek i¢in veri déniistiirme ve farkl: bir
degisken adi ile saklama islemi gibi aritmetik bir iglem uygulamr. Eger soru pozitif
yonelimli ise oldugu gibi birakmak i¢in degigkenin yalmizea 1 ile ¢arpilimas: yeterlidir.
Her bir boyut igin maddelere verilen puanlarin sayimasi, 0-100 arasinda
dlceklendirilecek sekilde donlistiirlilmesi ve 6zetlenmesi ile puan hesab yapilir. Yitksek
puan iyi SYK’nin gistergesidir. Daha Once yaplan cgalismalarda KINDLin SYK

olciimiinde gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir.



Cocuklarda kullamlan Kid KINDL ve ergenlerde kullamlan Kiddo KINDL
anketlerinde bedensel iyilik ile ilgili kendini hasta hissetme bas veya kann agrisimn
olmasi, enerjik ve giiglit hissetme, yorgun ve bitkin hissetme gibi maddeler; duygusal
iyilik ile ilgili eglenmek, giilmek cammn sikilmasi, kendini yalniz hissetme korkma ve
kendine gitvenini kaybetme gibi maddeler, 6z sayg: ile ilgili kendiyle gurur duyma
kendini her seyin istiinde gérme, glizel diistincelerin olmasi, kendinden hognutluk
duyulmas: gibi maddeler; aile ile ilgili anne baba iligkisi, evde iyi hissetme, ebeveyn
tarafindan kisitlanma ve tartisma gibi maddeler; arkadaslarla ilgili arkadaslarla bir
seyler yapma, iyl gec¢inme, aralarinda basarili olma, kendini farkli hissetme gibi
maddeler; okul ile ilgili derslerin ilgi cekmesi, 6devleri yapma, okulun kaygilandirmas:
ve zayif not almaktan korkma gibi maddeler yer almistir. Cevaplar higbir zaman,
nadiren, bazen, sikhikla, her zaman seklinde diizenlenmistir. Kronik hastabk kismm

hicbir hasta tarafindan doldurulmamisgtir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi, HASTA VE KONTROL GRUBU

Bu arastirma Tip 1 DM’li hastalarin bireysel yasam kalitelerini ¢ok boyutlu
olarak degerlendirmek, benzer sosyoekonomik diizeydeki saghklt ¢ocuklann yasam
kalitelerine oranla kiyaslamak ve Tip 1 DM’li hastalarin yasam kalitesini etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla planlanmig hasta-kontrol gruplu klinik bir ¢aligmadir.

(aligma icin Ondokuz Mayis Tip Faldiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (karar no: 266). Samsun Valiligi’nden ahmnan izin ile i1 Milli Egitim
Miidiirliigiinden; Ilimize bagh; Ilgelerimiz okullannda Tip 1 DM’li ¢ocuklarin egitim
gordiikleri okullar tespit edildi. Bu okullar ziyaret edildi. Bu okullara devam eden 6-18
yag grubundaki 168 tip 1 DM’li 6grenci saptandi. 15 6frenci ziyaret giinii devamsiz
olduklar icin calismaya alinamad:. Ug &grenci anketi uygulamayr kabul etmedi.
Anketleri uygulayan 150 Ggrencinin hastane veri tabam incelendiginde 3 Ogrenci
Colyak hastaligi, 14 6grenci de Hashimoto tiroiditi oldugu i¢in calismadan cikartild:. Ek
kronik hastaligi olmayan 133 tip 1 DM’li ¢ocuk hasta grubu olarak alindi. Kontrol
grubu olarak da her hasta icin aym okulda efitim géren aym yas ve aymi cinsten

miimkiinse sira arkadas: olmak tizere 133 saghikl ¢cocuk alind:.

3.2. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Diyabetli gocuklara hastalik verileri ve yasam kalitesi i¢in iki ayrt anket, saglikli
cocuklara ise yasam Kkalitesi anketi yapildi. Anketler yiiz ylize gériisme teknigi
kullamlarak arastirmaci tarafindan uygulandi. Bir anket yaklasik bes dakikalik zaman
dilimi i¢erisinde gergeklestirildi.

1) Hasta Veri Formu (EK1):

Cahsmamzda kullamlan Hasta Veri Formu; ilge, okul, yas, cinsiyet ve kardes
sayist olmak tizere demografik sorular ile tani tarihi, doktor kontroliine gitme arah@,
insiilin enjeksiyonlarmm giinde kac¢ kez yaptigi, insiilin enjeksiyonunu kimin yaptiga,
giinde kag kez kan sekeri 6lgtiigii, nasil bir beslenme programina uydugu, tan1 aninda

geker komasinda olup olmadigi, tani aldiktan sonra tekrar seker komasma girip
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girmedigi, ne kadar sikhikla kan seken diisiikliigii yasadig ve son HbAlc diizeyi olmak
iizere hastalia ait sorulardan olugmaktadir.
2) KINDL Anket (EK2 ve EX3):

Calismamizda lullandifimiz yasam kalitesi anketleri KINDL yasam kalitesi
anketi kullanarak yamlidi. Cocuklar igin (6-11 yas) Kid-KINDL ve 12-17 yas ergenler
icin Kiddo-KINDL uygulandi. 6 yag grubundaki 4’er cocugun anketleri rehberlik
dgretmen kontroliinde uygulanmugtir. Hasta ve kontrol grubuna alti alt boyutta 4’er adet
olmak tizere toplam 24 soru igeren KINDL uyguland:. Her bir soruya verilen yamtlari 0
ile 4 arasinda puanlandi. Bu puam 6 ile ¢arparak KINDL’1n her bir alt boyutu igin en
yiikksek skor 96 olacak sekilde bir skorlama yapildi. Alti alt boyutun skorlarinin

aritmetik ortalamasim alarak toplam yasam kalitesi skorunu hesaplandi.

3.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Tiim veriler bilgisayar ortamuna Windows i¢in hazirlanan Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi (SPSS) 15.0 versiyonu kullamilarak aktarild: ve tiim istatistik analizleri
bu paket program kullamilarak gergeklestirildi (SPSS Inc. Chicage IL, USA).
(Tammlayien bilgilere ait istatistikler SPSS aracilifiyla olusturuldu.)

Tip 1 DM’lu hastalarin yasam kaliteleri, kontrol grubun yasam kaliteleri ile
karsilastirildi. Aym zamanda hastalarm  yasam kaliteleri, yasam kalitelerimi
etkileyebilecek hastaliga ait degiskenler ile karsilastirildi. Bu degiskenler; Insiilin
enjeksiyonunu kimin uyguladip: (kendi veya ebeveyni), tibbi takip periyodu (yilda en az
3 kez ve diizenli tibbi kontrolden gegen hastalar veya daha az siklikta ve diizensiz
olarak takip olan hastalar), diyet programi (sabit diyet listesi veya karbonhidrat sayimi
veya highir programa uymayanlar), tan: aninda DKA’da olup olmamas:, tam aldiktan
sonra DKA nedeniyle hastaneye yatig sayisi, hipoglisemi siklign (ayda iicden fazla veya
ayda 1-3 aras1 veya ayda birden az olanlar) ve HbAlc diizeyi baz alinarak olusturulan
metabolik kontrol diizeyi idi. Bu her bir degisken tiim KINDL alt boyutlan ile

karsilastirlda.



3.4 iISTATISTIKI YONTEMLER

Veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Tiim verilerin
tammlayic1 ve siklik analizleri ile beraber tek-Ornek Kolmogorov-Smimov testi ile
normal dagihm analizleri yapildi. Normal dafilim gosteren sayisal verilerin
karsilagtirmalari igin Student’s t testi veya tek yonli varyans analizi (ANOVA)
uygulandi. Normal dagilim géstermeyen verilerde ise non-parametrik Mann-Whitney U
veya Kruskall-Wallis testleri kullanildi. ANOVA’da gruplar arasi fark saptandiginda
farki yaratan grubun tespiti i¢in post hoc testler olarak Scheffe ve Tukey testleri
uygulandi. Kruskall-Wallis testinde gruplar aras1 fark saptandifinda Mann-Whitney U
testi ile gruplarin ikili kargilagtirmasi yoluyla fark yaratan grup belirlendi. Kategorik
verilerin karsilastinilmasi igin ki-kare veya Fisher’in ki-kare-testleri uygulandi. Yasam
kalitesini etkileyen olas1 faktorler ile yasam kalitesi skorlarimmn iliskisi Pearson veya
Spearman korelasyon testleri ile incelendi. Bu faktérlerin yagam kalitesine olan toplu
etkisini saptamak igin ¢oklu regresyon analizleri uygulandi. Arastirmada 6nemlilik

diizeyi p <0.05 olarak alind:.



4. BULGULAR
Tip 1 DM’li 133 hasta ile her hastaya denk gelecek sekilde aym: cins ve ayni
yastan, benzer sosyockonomik diizeydeki 133 saglikh ¢ocuk déhil edildi. Calismaya

ahnan hastalarin genel 6zellikleri ve komplikasyon durumlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin genel tamitic1 6zellikleri ve komplikasyon durumiari

Hasta

(n=133)
Diyabet siiresi (yi) T 4,32+2,72
HbAIC (%) R ' 0,08+2,00
AslkarNefropatl(n) S
B N . e
ko Nﬁropati ® e B
- EMG’de sinir iletim hizinda yavaglamﬁ o I
- Retinopati (n) - 0

4.1. HASTA VE KONTROL GRUBUN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
iINCELENMESI

Cahsmamizda hasta gruplarda yas ortalamasi 12,51+£2,77 iken, kontrol grubunda
12,46+2,82 dir. Cocuk ve Ergenler olarak ayrildiginda 6-11 yag arasi 46’sar (%35)
gocuk, 12-17 yag arasi 87°ser (%65) ergen bulunmaktadir. Hasta ve kontrol grubunda
62ser (%46) erkek, 71’er (%54) kaz yer almaktadir.

Hastalar ve kontrol gruplan yasadiklan yerlere gore kiyaslandifinda Ilkadim,
Atakum ve Camk gibi merkez ilcelerde yasayan 67°ser (%50) ¢ocuk bulunmaktadir.
Niifusu 150 binin iizerinde olan Bafra ve Carsamba ilcelerinde 307ar (%23) ve kiigiik

ilceler diye simflandirilan diger ilgelerden 36°sar (%27) cocuk yer almaktadir,
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grubunda ise kardesi olmayan 11 (%8), 1 kardesi olan 64 (%48), 2 kardesi olan 39
(%30) ve 3 ve 3’den fazla kardesi olan 19 (%14) cocuk yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Tip 1 DM’li Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik ozellikleri

4.2. TiP 1 DM’LI COCUKLARIN HASTALIGA AIT OZELLIKLERI

Calismadaki hasta grubun hastaliklarina ait Gzellikleri,

T T
(n=133) (n=133)
Yas (yil) O 12,5122,77 12,46£2,82
 Gocuk (6-11 Yas) T 46(%35) 46 (%35)
 Ergen(12-17Yas) 87 (%65) 87 (%65)
?IUCinsiyet
T Brkek 62 (%46) 62 (%46)
Kiz 71 (%54) 71 (%54)
mil(;e]er S
 Merkez ligeler (Atakum, {lkadim, Canik) 67 (%50) 67 (%50)
e e U Bt e 30 @23) D
 Kaugik Ilgeler (Digerleri..) C36(%27)  36(%27)
Kardes Sayis
0 15 (%11 11(%8)
e Cnodh e o
- 2t (33 6 06
T T 19 (514)

hasta veri formundal<i

bilgiler 1s1ginda asagidaki gibi bulunmustur. Ttm hastalarin ortalama diyabet siiresi

4,32:42,72 idi.

Hastalar insiilin kullanim sekillerine gére incelendiginde sadece 2 (%]1,5) hasta

disinda geri kalan 131 (%98,5) hasta ¢oklu insiilin enjeksiyonu kullanmakta idi.

Insiilin uygulayana gére simflandirdigimizda ise; kendisi uygulayan hasta sayis1 107



(%81) iken, anne-babast uygulayan hasta sayis: 24 (%19) bulunmustur. Hastalarimizdan
diizenli doktor kontroliine giden 112 (%85), gitmeyen 21 (%15) hasta vardu.

Hastalan diyet programlarnna gére incelediimizde; 62 (%47) hasta sabit bir

diyet listesine uyarken, 49 (%37) hasta karbonhidrat sayimi yapiyor. Hastalarin 22’si

(%16) ise herhangi bir programa uymuyordu (Tablo 8).

Tablo 8: Tip 1 DM’li Hastalarn Klinik Ozellikleri-1

)

Dlyabet stiresi (y1l}

Insiilin kullamm sekli

4324272

. (;ok]u en_}e ](51yon S

 2(%L,5)

Insiilin enjeksiyonunu uygulayan

131 (%98,5)

 Kendisi 107 (%81)

~ Ebeveyn 24 (%19)

Nedbalaip | R

s SToxC s M—
e s T

Bt pl ,

g

Diizensiz

Cahigmamizda hastalann tam aminda DKA’da olmalanna gore baktigimizda 48

(%36) hasta tam aninda DKA’da, 85 (%064) hasta ise tam amnda DKA’da degildi. Tam

aldiktan sonra DKA ile hastaneye yatig sayisina gore baktifimizda ise 102 (%77) hasta

tekrar komaya girmemis iken, 21 {%16) hasta bir kez, 10 (%7} hasta ise iki kez tekrar

komaya girmisti. Ikiden fazla sayida yatan hasta yoktu.

30



Bir diger komplikasyon hipoglisemi sikhifina baktigimizda hastalarimzda; 59
(%44) hasta ayda 3’den fazla hipoglisemi yagarken, 46 (%35) hasta ayda 1-3 kez
hipoglisemi yasiyordu. Hastalanin 28°1 (%21) ise ayda birden az atak yasiyordu.

Hastalarin 3 aylik takiplerde bakilan HbAlc dizeylerine gore metabolik kontrol
diizeyleri iyi, orta ve kotii olarak simiflandirildi. Hastalarnin HbAlc diizeyleri ortalamas:
% 9,08+2,00 idi. Buna gére 36 (%27) hastanin HbAlc diizeyi 7,5% nin altinda iyi, 34
(%26) hastanin HbAlc diizeyi %7.5 ile %9 arasinda orta ve 63 (%47) hastanin HbAlc
diizeyi %9™un iizerinde ve kétilydii (Tablo 9).

Tablo 9: Tip 1 DM’li Hastalarin Klinik Ozellikleri-2

T T

- DKA ile bagvuru '
_ - S - 48 (%36)

e g e
Tam aldiktan sonra DKA ile hastaneye yatis
e e R T
et | | 2 e

; o e
‘Hipoglisemi sikhgt -
e sy
e R

o a8 )

*Som HbA L dilzey R |
e AT S o wmen

RS S

Kotu(HbAlc>9%) = id?)

31



4.3 HASTA VE KONTROL GRUPLARININ YASAM KALITESIi SKORLARININ
KARSILASTIRMASI

Calismada uygulanan KINDL anketlerinin Cronbach alfa gecerlilik-giivenilirlik
katsayist hasta grup i¢in 0,87, kontrol grup igin 0,84 idi. Bu degerler >0,8 olup
uygulanan anketlerin calisma gruplan igin gegerli ve giivenilir oldugunu gésterdi. Hasta
ve kontrol gruplanmin toplam yasam kalitesi ve bunun alti alt boyutuna iliskin
karsilastirma verileri Tablo 10°da sunuldu. Hasta grubunun toplam yasam kalitesi skoru
kontrol grubuna gore diigitk bulundu (p=0,04). Yasam kalitesinin alt boyutlan
karsilastinldifinda, diyabetli gocuklarin bedensel iyilik, duygusal iyilik ve Gzsaygi
puanlarinin 6nemli olarak diisiik oldugu, ancak aile, arkadas ve okul alt boyutlarinda iki

grup arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farkhlik olmadig1 saptandi.

Tablo 10: Hasta ve kontrol gruplarmmm KINDL skorlarina gdre yasam

kalitelerinin kargilastirmasi

£ L P

Yasam. K.a.litesi. Alt | Hasta Grubu Kontrol Grubﬁ | P
Boyu (n: 133) (n: 133)
Bedensel iyilik 70,3+13,7 74,9+13,1 0,008
Duygusal 1yilik 741411.7 77,013,7 0,03
Ozsaygi 71,4+13,7 76,7+13,9 0,003
Aile 81,3+12,4 81,5£13,5 0,8
Arkadas 78,6+13,7 79,2413,2 0,8
| Okul 74,5+14,0 73,7+13,3 0,5
Topiam Yasam Kalitesi 75,048,7 77,2+9,8 0,04

Hasta ve kontrol gruplan yas gruplarina gére ¢ocuk ve ergenler olarak karsilagtirlds
(Tablo 11 ve 12). Cocuk yas grubunda (6-1! yas) Ozsaygl skoru hasta gruba gore
anlamli sekilde disiik bulundu (p=0,004). Cocuk yas grubunda bedensel iyilik ve
duygusal iyilik skorlann kontrol gruba gére diisiik oldugu, ancak istatistiksel olarak
onemli olmadif saptandi.
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Tablo 11: Cocuk Yas Grubunda (6-11 Yas) Hasta ve Kontrol Gruplarmmin KINDL

skorlarina gire yasam kalitelerinin karsilastirmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyu'

Cocuk (6-11yas)

Cocuk (6-11yas)

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=46) (n=46)

Bedensel ivilik 70,9+16,0 76,0124 0,1
Duygusal iyilik 76,7+10,8 79,3£13,7 0,2
Ozsayg 72,6£13,1 80,6+11,7 0,004
Aile 832+11,0 83,049.5 0,9
Arkadag 84,4+12,1 84,0+11,2 0,6
Okul 78,3:412,3 77,1+11,4 0,5

80,182 0,1

: Toplam Yagam Kalitesi

77,7£8,1

Ergen yas grubunda ise bedensel iyilik skoru kontrol ergenlere gore istatistiksel

olarak ¢nemli gekilde diigiik bulundu. Duygusal iyilik ve 6zsayg: skorlan kontrol gruba

gore diisiik oldugu, ancak istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi.
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Tablo 12: Ergen Yas Grubunda (12-17 Yag) Hasta ve Kontrol Gruplarinin KINDL

skorlarma gire yasam kalitelerinin karsilagtirmasi

Y.asa.n; Kalitesi Alt Boyu | Ergen(12-17yas) Ergen (12-17yas)
Hasta Grubu Kontrol Grubu P
(n=87) (n=87)

Bedensel 1yilik 70.0412.5 743212.6 0,02

Duygusal iyilik 72,7+11,9 75,8+14,2 0,08

Ozsayg: 70,7+14,0 74,7+£14.6 0,1

Aile 80,3+13,1 80,3+14,6 0,7

Arkadas 564136 76.7413.6 0.8

Okul 72,5+14,5 71,8+13.9 0,7
' Toplam Yasam Kalitesi 73,6+8,8 75,6+10,2 0,2

4.4 Ti® 1 DM’LI COCUKLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE YASAM
KALITESI SKORLARININ KARSILASTIRILMASH

Tip 1 DM’li hastalarin cinsiyet gruplarina gére yasam kaliteleri karsilastinldi
(Tablo 13). Buna gére kizlarda bedensel 1yilik skorunun erkeklere gore diigiik oldugu

fakat istatistiksel olarak nemli olmadig1 saptands.

34




Tablo 13. Tip 1 DM’li Cocuklarin Cinsiyetine gore KINDL yasam Kalitesi

skorlarimin karsilastirmasi

Yasam Kalitesi Alt Boyu Erkek Hasta Kz Hasta p
Grubu Grubu
(n=62) ®=71)
Bedonsel iyilik 72,7213 3 68.2+13,8 0,08
; Duygusal iyilik | 74.9+11,4 o T3A£1L9 | 0,4
Ozsaygl | 71,Sﬂ:13,9 : 71,2+13,6 0,8
Alle 8264115 | 80,1413.1 0.2
Arkadasg 80,1£12,1 77,3+14,9 0,4
| Okul 73,5+13,7 L7534l 0,3
Toplam Yasam Kalitesi f 75,9+8,3 74,349,1 i 0,2

Hastalarin yasam kalitesi yas gruplarina gére kargilastinidi (Tablo 14). Ergen
diyabetlilerin ¢ocuk olanlara gére toplam yagam kalitesi skoru diigiik saptandi (p=0.01).
Bu fark okul ve arkadas alt boyut puanlarmin énemli derecede diisitk olmasindan
kaynaklaniyordu. Diger boyutlarda iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak &nemli bir
farklilik saptanmadi. Kontrol grubun da yagam kalitesi yas gruplarina gore karsilagtirild
(Tablo 15). Kontrol grubunda da ergenlerin okul ve arkadas yasam kalitesi skorlan

¢ocuklara gére dnemli derecede diisiik saptandi.

35



Tablo 14. Tip 1 DM’li Cocuklarin Yas gruplarina gére KINDL yasam kalitesi

skorlarimin karsilastirmasi

Yasam Kalitesi Alt Cocuk Hasta wwwi;];"mgm;n Hasta
Boyu Grubu Grubu p
(n=46) (n=87)

 Bedensel iyilik 70,9¢160 | 70,0£124 0,2

| Duygusal iyilik 76,6:4:10,8 | 72,7£11,9 0,1
Ozsayg 72,6+13,1 70,6ﬂ:l4,0 0,5

Aile 83,2+10,9 80,2+13,0 0,3
Arkadas 84,3+12,1 75,5+13,6 0,001
Okul 78,2412,2 72,8414, 0,02
Toplam Yagam Kalitesi 777481 73,6+8.8 0,01

Tablo 15.

skorlarmn karsilagtirmas:

Kontrol Grubun Yas gruplarma goére KINDL yasam kalitesi

Yasam Kalitesi Alt

Cocuk Kontrol

Ergen Kontrol

i L

Boyu Grubu Grubu p
(n=46) (n=87)

' Bedensel iyilik 76,0::14,1 74,3+12,1 0,5
| Duygusal iyilik 79,3£12,3 75,7+14,2 | 0,2
| Ozsayg 80,6+11,7 L 77,6146 0,3
Aile 83,8+9,5 80,2+14,5 0,4
Arkaday 84,0111 76,6513,6 0,002
Okul é 77,0411,3 71,8+14,0 0,03
? Toplam Yasam Kalitesi [ 80,1+8,2 75,6+10,1 0,01

Merkez ilceler (Atakum, ifkadim, Canik), niifusu 150 binden bilyiik ilgeler (Bafra,

Carsamba) ve diger kiigiik ilgeler olmak tizere ii¢ kategoriye aynlarak hastalarin yasam

kaliteleri karsilastinldi. Tiim KINDL alt boyutlannda istatistiksel olarak anlamli bir
farklibik saptanmad: (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Tip 1 DM’li Cocuklarin Ilcelere gore KINDL yasam kalitesi skorlarinm

karsilastirmas:
Yasam Kalitesi Merkez ilceler | Biiyiik ilceler Kiiciik ilceler
Alt Boyutlan Hasta Grubu Hasta Grubu Hasta Grubu p
(n=67) (n=30) (n==36)

Toplam Yagam Kalitesi 75,6=8.3 74,6+10,5 74,3+8,2 0,6

Bedensel 1yilik 71.9112.7 70.2415.1 67,5514, 0,3

Duygusal iyilik 74.6£10,0 Ta6:128 | T2.6+12.1 0.7

Orsayen 72.6512.8 71,4+15,7 60,0£13,6 0.6
| Aile | 81,0£127 79.9¢13,9 | 83,1x104 0,6
Atkadas 7924149 7725130 | 786EIL5 | 00
| Okul | 74,1146 750132 | 74,8£13,6 09

e e e A

4.5. TiP 1 DM’LU COCUKLARIN HASTALIGA AIT OZELLIKLERINE GORE COCUK YASAM

KALITESI OLCEGI (KINDL) ALT BOYUT VERILERININ INCELENMESI

Tip 1 DM’]i hastalar insiilin kullamm sekillerine gore ¢oklu insiilin enjeksiyonu

yapanlar ve insiilin pompasi kullananlar olarak ikiye aynldi. Insiilin pompasi kullanan

hastalarin toplam yasam kalitesi skoru (87.5£4.9), kullanmayanlara gire (75,0+8,7)

yitksek saptandi. Fakat insiilin pompas: kullanan hasta sayist sadece iki oldugundan

istatisttksel vert elde edilemedi.

Hastalarin 107°si instilin enjeksiyonunu kendisi, 24 hastanin enjeksiyonunu ise

ebeveynleri enjekte ediyordu. Bu iki grubun yasam kaliteleri tiim alt boyutlarda

kargilagtinldi. Toplam yasam kalitesi: insiilin ignesini kendi yapanlarda; (n=107)

74,64+9,06 ve insiilin ignesini ebeveyni yapanlarda; (n=24) 76,80+7,30, (p>0,05) idi.

Istatistiksel olarak énemsizdi.

37




Hastalar t1bbi takiplerini diizenli veya diizensiz yapanlara gére simiflandiriidi. Bu
iki grubun yasam kalitelert kargilagtinldi. Yasam kalitesinde her iki grup igin

istatistiksel olarak onemli fark bulunamadi (Tablo 17).

Tablo 17. Tibbi Takip Diizenine giore KINDL yasam kalitesi skorlarmn

karsilastirmas:

Yasam Kalitesi Dﬁzenli?lbbi takip* Diizensiz takip**

Alt Boyutlan (n=112) (n=21) p
Bedensel iyilik 70,3£13,6 70,0+14,4 0,9
Duygusal iyilik 73,61£12,1 76,8+14,0 0,2
Ozsaygl 70,9+10,8 73,4+12,5 0,5
Aile 81,2+12,0 81,7+14,4 0,9
Arkadas 77,8+11,5 82,5144 o2
Okul 74,7+11,3 73,1+11,5 0,4
Toplam Yasam Kalitesi 74,819,1 76,2+6,2 0,4

*Y1ilda en az 3 kez ve diizenli tibbi kontrolden gegen hastalar,
** Daha az stklikta ve dilzensiz olarak takip olan hastalar

Tip 1 DM’li hastalar bir grubu klasik rejim olarak sabit diyet listesine uyuyor veya
yeni anlayiy olarak karbonhidrat sayimi yapiyorlardi. Bir diger grupta higbir plana
vymuyordu. Bu di¢ grubun tim alt boyutlarda yasam kaliteleri karsilastinldi. Toplam
yasam kalitesi: sabit diyet listesine uyanlarda (n=62) 75,19+8,82, karbonhidrat sayim:
yapanlarda 75,73+9,18 (n=49) ve hi¢bir plana uymayanlarda (n=22) 73,09+7,75,

(p>0,05). Tium yasam kalitesinde istatistiksel olarak énemli fark bulunmadi.

Hastalarin tami amnda DKA’da olup olmamasi yasam kalitelerinin tiim alt
gruplarniyla karsilagtirlldi. Toplam yasam kalitesi: Tam amnda DKA’da olanlarda
(n=48); 74,92+8 81, tam1 amnda DK A’da olmayanlarda (n=85); 75,12+8,80, p>0,05 idi.
Tiim yasam kaliteleri ve diger tiim KINDL alt boyutlarinda istatistiksel olarak Gnemli

fark bulunamada.
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Hastalarin tam aldiktan sonra tekrar DKA nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile
vasam Kkaliteleri karsilastirildi. Tam aldiktan sonra DKA gegirmeyenler (n=102), tam
aldiktan sonra bir kez DKA pgecirenler ve tami aldiktan sonra iki kez DKA
gecirmeyenler olmak tizere ii¢ gruba aynildi. Calismamizda ikiden fazla DKA gegiren
hasta yoktu. Karsilastirma sonrasi DKA sayist bedensel iyilik skorunu istatistiksel
olarak &nemli sekilde azaltiyordu (p=0,02). Ozsaygi skorunu da benzer sekilde
azaltiyordu. Arkadas, okul ve aile skorlar ise DKA sayist ile dogru orantil: artiyordu.
Ancak, arkadas skoru istatistiksel olarak dnemli idi (p=0,01). Diger yasam kalitesi

skorunda istatistiksel olarak 6nemli farkdilik saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 18. DKA Sayisina Gore KINDL yasam kalitesi skorlarimin karsilagtirmasi

Yasam Kalitesi Tekrar DKA . Bir kez DMI{:_XW Tki kez DKA
Alt Boyutlan Gecirmeyen Gegiren Geciren
Hasta Grubu Hasta Hasta Grubu
(n=102) Grubu (n=10) p
(n=21)
Bedensel iyilik 71,9412,6 68,8+12,2 57,0+20,2° 0,02
Duygusal iyilik 74,1114 | 74,2+8,9 73,8+18,9 0,8
Ozsaygl 71,8+13,1 | 71,7+12,0 65,4+21,0 0,5
Aile 81,0=12,2 79,7+13,4 87,6£11,3 0,1
| Arkadag | 78,6+13,6  74,5£12,0 87,0£15,0%% | 0,01
Okl 7454130 7206144 | 79,8412, 03
; Toplam Yasam Kalitesi | 75,3+8,8 | 73,574 75,1+11,2 10,4

*Istatistiksel olarak dnemli sekilde diger gruplardaﬁ ditgitk yasam kalitesi skoru
**]statistiksel olarak dnemli sekilde diger gruplardan yitksek yasam kalitesi skoru

Hastalarin hipoglisemiye girme sikhiklar; ayda 3’den fazla, ayda 1-3 arasinda
gecirenler ve ayda birden az gecirenler olmak iizere ti¢ gruba aynld: ve KINDL alt
gruplann ile karsilastinldi. Buna gére toplam yasam kalitesi: ayda 3’den fazla
hipoglisemi gecirenlerde (n=59); 76,07+10,15, ayda 1-3 arasinda gecirenlerde (n=46);
73,20+7,82, ayda birden az pecirenlerde (n=28); 75,9346,64, p>0,05 idi. Yasam kalitesi
hipoglisemi sikhig ile istatistiksel olarak énem ifade etmiyordu.
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Hastalar HbA1C diizeylerine gore iy1, orta ve kotii metabolik kontrollél olarak iig
gruba aynldi. HbAlc diizeyi %7,5%in altinda olanlar iyi, %7,5 ile %9 arasmda olanlar
orta %9 un iizerinde olanlar kotii metabolik kontrollii olarak simiflandirildi. Bu ti¢ grup
KINDL alt boyutlanyla karsilastirildi. Buna gore metabolik diizey yasam kalitesini
istatistiksel olarak dnemli sekilde etkilemiyordu (tablo 19).

Tablo 19. Metabolik Kontrol Diizeyine Gire KINDL yasam kalitesi skorlarimin

karsilagtirmass
Yasam Kalitesi - Iyi Metabolik - Orta Metabolik Kotii
Alt Boyutlar Kontrollii Kontrollii Metabolik
Hasta Grubu Hasta Grubu Kontrollii
(n=36) (n=34) Hasta Grubu p
Bedensel yilik T28:142 | 677:175 | 702108 | 03
Duygusal iyilik 76,5£9,9 75,5+£12,3 72,0£12,0 0,3
Ozsayg 74,8+12.8 70,4+15,2 69,9132 0,3
Aile 83,5¢11,5 81,8+12,1 ; 79,7£13,0 0,3
Arkadag 81.8+11.3 79.0£15.5 76.5513.7 0.2
| Okul | 758130 | 75,1£13,6 | 734£148 | 07
| Toplam Yasam 77,5¢8,6 | 74,9+9,0 | 73,6585 02

4.6. KORELASYON ANALIzi

Tip 1 DM’li hastalarin toplam yasam kaliteleri ve KINDL alt boyutlari, yasam
kalitesini etkileyebilecek olan yas, cinsiyet, DM siiresi (tam aldiktan sonra gegen siire),
DKA sayis1 (tam aldiktan sonra DKA nedeniyle hastaneye yatig sayisi), HbAlc diizeyi
ve hipoglisemi siklifn Pearson korelasyon analizi ile korele edildi. Buna gdre Toplam
yasam kalitesi (r=-0,258, p<0,01), Okul (r=-0,249, p<0,01} ve Arkadas (r=-0,282,
p<0,01) alt boyutlar1, hastanin yas1 ile 6nemli sekilde negatif korelasyon gdsterdi. Aile
alt boyutu (r=-0,211, p<0,05) ise DM siiresi ile negatif korelasyon gosterdi. Bedensel
iyilik alt boyutu, DKA sayisi (r=-0,218, p<0,05) ve hipoglisemi sayis1 (r=-174, p<0,05)
ile negatif korele idi (Tablo 20). Kontrol grubun da yagsam kalitesini etkileyebilecek yas
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ve cinsiyet faktorleri Pearson korelasyon analizi ile korele edildi. Buna gore kontrol
grubun Toplam yasam kalitesi (r=-0,257, p<0,01), Okul (=-0,279, p<0,01), Arkadas
(r=-0,294, p<0,01), Duygusal iyilik (=-0,188, p<0,05) ve Ozsaygi (=-0,181, p<0,05 )

alt boyutlan kontrol grubun yas: ile negatif korelasyon gosterdi.

Tablo 20. Tip 1 DM’li Hastalarda KINDL alt boyutlan ile bazr degiskenlerin korelasyon analizi

{*. p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli, **. p<0,01 diizeyinde istaustiksel olarak Snemli)

Korelasyon {Pearson} | Cinsiyet Yas DM Siiresi | DKA Sayist ¢ HbAlc Hipoglisemi
Diizeyi Sikhg
Bedensel | R -150 -152 -,022 -,218* -131 - 160
iyilik
P ,085 ,080 ,798 ,012 ,132 ,056
Duygusal : R .,075 - 164 -,014 ,040 -143 -,087
yitik _
P ,394 060 872 ,651 ,100 318
Ozsaygt R ,014 i -, 112 ,033 -,062 -,073 -,088
) 872 ,198 703 475 402 ,313
Aile R ,093 -107 -211* ,081 -,170 -,019
P 286 ,222 ,015 1354 ,050 ,833
Arkadas | R ,071 - 282%% -,016 ,026 -,165 ,002
p A17 - ,001 ,859 ,769 ,058 ,985
Okul R ,083 -,249%* -,028 ,019 -,056 ,037
P ,342 ,004 ,751 ,830 523 671
Toplam | R -,106 .258%% | .020 053 4167 | -059
YK
L p ,224 ,003 ,817 ,547 ,054 ,499
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Table 21. Konirol Grubunda KINDL alt beyutlari ile bazi degiskenlerin korelasyon analizi
(*. p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak Snemli, **. p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak Gnemli)

Korelasyon (Pearsonj Cinsiyet Yas
Bedensel iyilik R 127 -125
P ,146 ,150
Duygusal lyilik R -,088 -,188* %
P 313 ,030
Ozsaygl R ,160 -,181*
P ,075 ,037
Ail.e. - R . ,065 -,053
P 450 544
Arkadas R ,086 -, 294%*
p 1324 ,001
Okul R ,022 - 279%*
P ,800 ,001
Toplam YK R ,099 - 257%*
P ,255 ,003




4.7. REGRESYON ANALIzi

Yasam Kkalitesini etkileyebilecek olan alti fakt6r (yas, cinsiyet, DM siiresi, DKA
sayisi, HbAlc diizeyi ve hipoglisemi sikligt) KINDL alt boyutlan ile ¢oklu regresyon
analizine sokuldu. Buna gére Toplam yasam kalitesi bu alti faktérden anlamh sekilde
etkileniyordu (1*=0,095, p=0,046). Fakat sadece yas fakitrii istatistiksel olarak
anlamliydi(3=-0,218, p=0,014). Bedensel iyilik alt boyutu bu alti faktdrden anlamh
sekilde etkileniyordu (r*=0,15, p=0,02). Yani bu alti faktér bedensel iyilik yasam
kalitesi skorunun %15%ini etkiliyordu. Bu faktérlerden de en etkili faktérler DKA
sayisi(3=-0,281, p=0,01) ve hipogliserm sikhig(3=-0,181, p=0,026) idi. Aile alt boyutu
da bu alti faktérden anlaml etkileniyordu(r*=0,12, p=0,017). Bu faktéirlerden anlamh
olanlar; DM siiresi(B=-,0209, p=0,022), DKA sayis1 (#=-0,190, p=0,033), HbAlc
diizeyi (3=-0,184, p=0,039) idi. Duygusal iyilik, Ozsayg1, Okul ve Arkadas KINDL alt
boyutlan ¢oklu regresyon analizine gore istatistiksel olarak bu alti faktdrden

etkilenmiyorlard: (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismadaki amacumiz; tip 1 diyabetli hastalann yasam kalitelerini tiim alt
boyutlar1 ile incelemek ve sosyoekonomik olarak benzer saglikhh cocuklarla
kiyaslayarak tip 1 diyabetin hastalann yasam kalitesi t{izerine olan etkisini
degerlendirmekti.

Tip 1 diyabetli hastalar ile saghklt ¢ocuklar: karsilashiran yapilmis ¢ok sayida
calisma vardir. Bu calismalarda tahmin edildigi gibi saghkli cocuklarm yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu ¢ahsmalar gogunluktadir (52,53,54,55). Wee ve ark. (56)
yaptif1 bir ¢ahgmada tip 1 diyabetli gocuklarnn yasam kalitelerinin daba iyi oldugunu
gosterse de muhtemelen hasta sayisimn 30, kontrol grubunun ise 39 kisi olmasi
nedeniyle literatiirle uyumlu degildi. Az sayida bazi ¢ahismada ise tip 1 diyabetin
yasam kalitesi lizerine etkisi olmadifn ilen siriilmastiir 57-58. Ausili ve ark. Child
Health Questionnaire Parent Form 50 (CHQ PF50) yi kullanarak 33 hasta ve 50 saghkli
cocukta yasam kalitesini degerlendirmis ve hasta gocuklarm saglikhilara gére daha
diisitk yasam kalitesi olduunu saptamuslardi (52). Kalyva ve ark. 117 hasta ve 128
saglikli ¢ocukta yaptiklarn calismada hastalarin Toplam yasam kalitesi, bedensel,
duygusal ve okul alt boyutlarinda saghiklilara gére disiik yasam kalitesi oldugunu
bulmuslards (54). Benzer sekilde iilkemizde Bas ve ark. tarafindan 61 hasta ve 57
kontrol ile yapilan galismada da hastalar genel saglik kalitesi, duygusal iyilik ve yasam
giicii alt boyutlaninda kontrol grubuna gore disiik yasam kalitesi oldugunu
gdstermislerdi (55). Fakat tiim bu calismalarda hastalik disinda hasta ve kontrol
grubunu etkileyebilecek ¢evresel faktdrler goz ardi edilmisti. Clinkii hasta ve kontrol
gruplan birbirinden tamamen bagimsizdi.

Cevresel fakttrlerin ve sosyoekonomik kosullarin yasam kalitesi fizerindeki etkisi
yadsmamaz bir gergekliktir (51). Bu baglamda ¢aligmamizin gii¢lii yanlarindan biri
hasta ve kontrol grubunu sosyal gevre acisindan ¢ok iyi eslestirmis olmamizdir. Biz bu
calismay1 diyabetli ¢ocuklarin okullanna giderek ger¢eklestirdik ve kontrol grubunu
aym smftaki arkadaslan arasindan olusturduk. Diyabetli cocugun sira arkadasinin yag
ve cinsiyeti birebir uyumlu ise kontrol grubuna aldik, degilse en uygun simf arkadagim

sectik. Boylece sosyal cevre faktdérii en aza indirgenerek hastaligin yasam kalitesi
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{izerine olan etkilerini degerlendirmek istedik. Calismamizda; toplam yasam kalitesi,
bedensel iyilik, duygusal iyilik ve 6zsayg yasam kalitesi skorlarimn hasta ¢ocuklarda
kontrol grubuna gére diigilk oldufunu saptadik. Bu da tip 1 DM hastaligimin kisinin
kendi ile ilgili yasam kalitesi alt boyutlanm etkiledigini ortaya koyuyordu. Bu
baglamda; diyabetli ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal iyilik hali etkilenebileceginden
izleminde psikolojik destek gerekmektedir.

Calismamizda c¢ocuk yas grubundaki  hasta ve kontrol  grubunun
kargilastinlmasinda dzsaygm, bedensel iyilik, duygusal iyilik alt boyut skorlart kontrol
grupta daha yiiksekti. Fakat, sadece 6zsaygi skoru istatistiksel olarak tnemli diizeyde
farkliydi. Bunun sebebi gocuk yag grubundaki hasta sayisinin yetersiz olmastydi.
Ergenlerde ise hasta grubunda bedensel iyilik kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptandi. Verena ve ark. da 68 hasta ve 63 kontrol grupla yaptifi calismada ergen
hastalarn bedensel yasam kalitesini daha diistik bulmuglardir (57).

Tip 1 diyabetli hastalarin demografik ézellikleri ile karsilastirdigimizda cinsiyetin
yagsam kalitesini etkilemedigini bulduk. Her ne kadar kiz hastalarin yasam kalitesi
skorlar erkeklerin skorlarina gore daha diisiik olsa da istatistiksel olarak 6nemli degildi.
Bas ve ark. yaptign calismada da kiz ve erkek yasam kalitesi skoru arasinda fark
olmadigi bulmuslard: (55). Hoey ve ark. 17 iilkede 2101 hasta ile yaptiklar: ¢calismada
ergen kizlarin ergen erkeklere oranla daha diigitk yasam kalitesi oldugunu bulmuglar.
Cocuklarda cinsiyetler arasinda fark olmadigini bulmuslardir (59).

Cahsmamuzda, ergenlerin ¢ocuklara gore toplam yagam kalitesi, arkadas ve okul
alt boyutlarinda daha diisiik yasam kalitesi oldugunu bulduk. Bu da literatiir ile
uyumluydu. Graue ve ark. 115 hasta ve 291 saglikli gocukla yaptiklan caligmada
ergenlerin yasam kalitesinin daha diigik oldugunu gostermiglerdi (60). Bunun gibi
bircok calismada tip 1 diyabetli ergenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (52,54,57,59). Fakat bizim ¢alismamzda kontrol grubundaki ergenlerin de
cocukiara gdre yasam kalitesi skoru daha diigiiktii. Bu nedenle ergenlerin ¢ocuklara gére
vasam kalitesinin daha diisiik olmasmin sebebinin diyabet degil ergenligin oldugu
diisiniilmiistiir. Literatiirde de ergenlik ve ergenligin getirdifi stresin yasam kalitesini
diislirdiigii one stirilmiistiir (49).

Yeni tedavi anlayist olarak insiilin pompas: gelismis tlkelerde daha yaygin

kullamImaktadir. Bu yeni tedavi anlayigimin metabolik kontrol diizeyi ve yasam kalitesi
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iizerine olumlu etkileri birgok gahigmada gosterilmistir 61,62). Godeffroy ve ark.
tarafindan 53 kiz ve 64 erkek hasta ile yapilan cok merkezli bir ¢alismada insiilin
pompasi kullanmaya baslayan hastalarin 6 aylik izleminde yasam kalitelerinde anlaml:
bir artis saptadilar (61). Weintrob ve ark. tarafindan yapilan calismada insiilin pompasi
ve c¢oklu insiilin enjeksiyonu arasinda yasam kalitesi arasinda fark olmadigmi
bulmuslardir (63). Bag ve ark. iilkemizde yapti§1 ¢aligmada bu iki grup arasinda yasam
kalitesi arasmda fark bulmuslardir (55). Bizim c¢alismamizda ise pompa kullanan
gocuklarin bedensel iyilik, 6zsayg1 ve okul alt boyutunda yasam kalitesi skorlan daha
iyiydi. Buna bagli olarak da toplam yasam kalitesi daha yiiksekti. Fakat insiilin pompas
kullanan hasta sayumiz sadece iki hasta oldugundan istatistiksel veri elde edilemedi.

Yakin zamanda tip 1 diyabetli hastalarda yayginlagan karbonhidrat sayim: yapan
hastalara daha Gzgilir bir beslenme sunsa da ¢alismamizda yaptigumiz diyet cesitliligi ile
yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak Onemli sonug¢ bulamadik. Bunda
karbonhidrat sayimi yapan hastalann sayisimin az olmas: bir etkendi. Laurenzi ve ark.
yaptiklan bir ¢alismada karbonhidrat sayimu yapan genglerde yasam kalitesinde anlamli
fark bulmuglardir (64). Trento ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise karbonhidrat sayiminin
hastalarin yasam kalitesini attirdigin: bulmuslardir (65).

Calismanuzda tam aldiktan sonra akut komplikasyonlardan birt olan diyabetik
ketoasidoz (DKA) nedeniyle hastaneye yatig sayisi bir diger parametrelerimizden
birisiydi. Calismamizda DKA sayisi ile kiyaslandifinda bedensel iyilik skorunda
istatistiksel olarak Onemli bir azalma vardi. Duygusal iyilik ve Ozsayg: skorunda da
azalma olsa da istatistiksel 6nem gostermedi. Arkadas alt boyut skorunda ise &nemli bir
artis goritlityordu. Benzer gekilde okul ve aile skorlart da yiiksekti fakat istatistiksel
dnem gostermedi. DKA olugumu travma, enfeksiyon, kusma ve psikolojik bozukluklar
gibi akut stres sonrasi ortaya ¢iktifn diistintiliirse bedensel iyilik skorunun etkilenmesi
beklenebilirdi. Arkadas skorunun istatistiksel olarak dnemli olmakla beraber, okul ve
aile skorlarimin yiiksek olmasi ise hastaneye yatan cocuklarin ¢evreden daha ¢ok destek
aldiklarimi dolayisiyla toplumsal iyilik halinin daha iyi oldugunu gostermistir.
Hastaneye yatis 6ykiisii olan DK A sayisi ile yasam kalitesim kayaslayan ¢ok az ¢aligsma
meveuttur. Grey ve ark. 77 hasta ile yaptiklan bir ¢alismada ketoasidoz sayisiyla ilgili

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (66). Literatiirde daha c¢ok
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hiperglisemi sayisi ile yagam kalitesi kiyaslanmis. Kalyva ve ark. yaptiklan ¢alismada

hiperglisemi sayisinin yasam kalitesini disiirdiigiinti savunmuslardir (54).

Calhismamuzda metabolik kontrol HbAlc diizeyine gire simflandirildi. Literatiirle
uyumlu olarak %7,5°in alti iyi kontrollii, %7,5-%9 arast orta, %9°un iizeri ise koétil
metabolik kontrol olarak kabul edildi. Metabolik kontrol diizeyine gfre yasam
kalitelerini kiyasladigimizda tiim gruplar arasinda antamh bir fark bulamadik. Bag ve
ark. iilkemizde yaptiklari ¢alismada da HbAlc ile yasam kaliteleri arasinda fark yoktu
(55). Graue ve ark. 115 hasta ile yaptiklant ¢aligmada da yagam kaliteleri ile HbAlc
arasinda fark bulamamiglardi (60). Literatiirde bir ¢ok calismada da metabolik kontrol
bozulduke¢a yasam kalitesi skorunun distiigiinii savunmuslardir (53,54,59,67). Fakat,
¢alismamizda hastalarin metabolik kontrol diizeyleri kétii olsa da asikar komplikasyonu
olan hastanuz olmadifindan yasam kalitesi etkilenmedi.

Bir baska akut komplikasyon olan hipoglisemi ise akut komplikasyonlarin en sik
olamdir. Hipoglisemi siklign %17 olarak bildirilmigtir. Hipogliseminin sebepleri
arasinda agir egzersiz, yetersiz kalori alimi, ishal ya da fazla insiilin alim sayilabilir.
Cahgmamzda hipoglisemi siklifn ayda ka¢ kez gecirdiklerine gore subjektif olarak
hasta tarafindan degerlendirilmigti. Buna gére yasam kalitesi ile hipoglisemi arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark yoktu. Her ne kadar bizim ¢alismamizda verilerin
subjektif olmasi nedeniyle sonuglar giivenilir olmasa da yapilan caligmalarda
hipogliseminin yasam kalitesini etkilemedigi savanulmustur (54). Grey ve ark.
yaptiklan c¢alismada hipogliseminin kizlar tlizerinde yasam kalitsini etkiledigi,
erkeklerde fark olmadigini bulmuslardir (66).

Cahismanmzda korelasyon analizi ile yasam kalitesini en ¢ok etkileyebilecek alti
faktor (yas, cinsiyet, DM siiresi, DKA sayisi, HbAlc diizeyi ve hipoglisemi siklig1)
kiyaslandifinda; yas ilerledik¢e arkadas, okul ve toplam yasam kalitesinin korele
sekilde azaldign saptandi. Fakat bu korelasyon diyabetle degil ergenlikle iliskiliydi.
Cinkli, aym negatif korelasyon kontrol grubunda da mevcuttu. Mevcut caligmalarm
cok biiylik cogunlugunda ergenligin stres tizerine etkisi nedeniyle yasam kalitesinin yas
ile negatif korele oldufn savunulmustur (52,54,57,60). Bizim c¢alismamizda da
ergenligin yasam Kkalitesi {izerine olumsuz etkisi ortaya konmustur. Diyabet siiresi de

hastalarin yasam kalitesini etkileyen en &nemli faktorlerden; ozellikle komplikasyon
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gelisimi, tedavi sekli, diizenli doktor kontrolii ve beslenme problemleri hastalarin yagsam
kalitelerini etkileyebilmektedir. Bizim ¢aligmammzda da diyabet siiresi ve tiim alt gruplar
yasam Lkalitesi ile negatif korele olsa da aile alt boyutu istatistiksel olarak anlamh olan
tek negatif korelasyondu. Graue ve ark. (60) yaptiklann ¢alismada ebeveynlerin
koruyucu, kontrolcii ve kollayic: yapisinin yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu
savunulmustur. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi diyabet siiresi arttikca bu yapidaki
azalma yasam kalitesini diigiirecektir. Caligmamizda bir difer istatistiksel olarak anlaml:
korelasyon i1se DKA sayis: ve bedensel 1yilik arasindayd:. Kalyva ve ark. (54) ve Ausili
ve ark. (52) yaptiklar1 ¢aligmalarda hiperglisemi sayisimin yasam kalitesini etkiledigini
savundular. Biz calismamizda hiperglisemi yerine DKA sayis1 kullandik. Hiperglisemi
daha subjektif bir parametre olsa da DKA nedeniyle yatan hasta saymmiz az oldugundan
bu verinin giicii daha diigiiktiir.

Cahsmamizda ek olarak yukarida korelasyonlarnmi degerlendirdigimiz bu alti
faktoriin yasam kalitesine olan etkisi i¢in ¢oklu regresyon analizi kullandik. Toplam
yasam kalitesi, bedensel iyilik ve aile alt boyutlarn istatistiksel olarak anlamli idi. Fakat,
destinasyon katsayilar1 ¢ok yiiksek degildi. Toplam yasam kalitesi %9,5, bedensel 1yilik
%15 ,aile alt boyutu %12 etkileniyordu. Diger alt boyutlarin bu alt: faktérden etkilenimi
anlamh degildi. Kalyva ve ark. (54) genel saglik yasam kalitesinin bu faktdrlerden
etkilenme oramm %23, diyabet spesifik yasam kalitesinin etkilenme oramm ise %35
bulmuglard.

Sonu¢ olarak gahismamizda, tip 1 DM hastalarimin benzer sosyoekonomik
diizeydeki yasit ve hemcinslerine gére 6zellikle kendisiyle ilgili olan bedensel iyilik,
duygusal iyilik ve Ozsaygl skorlamnmin dolayisiyla toplam yagam kalitesimin diisiik
oldugu saptandi. Aile, arkadas ve okul alt boyutu normaldi. Kronik hastalifin getirdigi
fiziksel ve psikososyal problemler ve iilkemizde aile ve arkadas iliskilerinin olumlu
yonleriyle bu sonug agiklanabilir. Akut komplikasyonlardan DKA’un ise bedensel iyilik
halini diisiirdiigii tespit edildi.

Genel yasam kalitesi 8lcegi ile yaptigimiz bu ¢alismada diyabetin yasam kalitesine
olan etkisi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler ortaya konulmustur. Fakat gelecekte,
dilimize cevrilmis, gitvenilirlik ve gecerlilik onayr alinmig bir diyabete 6zgii yasam

kalitesi olcedi 1le yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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6-SONUCLAR ve ONERILER

1. Cabsmamizda kullamilan “Genel Amagli Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi
(KINDL)” hasta ve kontrol grubunda istenilen gegerlilik ve glivenirlik
kriterlerini saglayarak diyabetli ve saghikhi cocuk ve ergenlerde uygun bir saghk
iliskili yasam kalitesi degerlendirmesine olanak vermigtir. Anlagilir olmas: ve
kisa stirede yamtlanabilmesi nedeniyle uygulama kolayligi olan bu &lgek, bu

alanda gelecekte yapilacak diger aragtirmalarda da kullanilabilir.

2. Caligmamizda diyabetli gocuklarin, kontrol grubu ile kiyaslandiginda; bedensel
iyilik, duygusal iyilik ve 6zsaygi halinin anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi.
Kontrol grubunun birebir olarak benzer sosyoekonomik diizeydeki hemcins ve
vasitlan olmasi nedeniyle olduk¢a anlamliyd:. Bu g alt boyut da kisinin kendi
ile ilgilidir. Bedensel iyilik kendini saglikli hissetme, duygusal iyilik kendisi ve
¢evre ile uyumlu olma, dzsayg: ise kendine olan saygidir. Tip 1 DM hastalifa
saghigin toplumsal iyilik halinden ziyade bedensel ve ruhsal iyilik halim
etkilemektedir. Bu nedenle Tip 1 DM hastalann izleminde tibbi destefin yan:

sira psikolojik destek de verilmelidir.

3. Ergen hastalarin arkadas, okul alt boyutlan ve toplam yasam kalitesini, ¢ocuk
hastalara gore anlamh sekilde digtik bulduk. Bu durum literatiirle uyumlu olarak
ergenlik doneminin temel Gzellikleri ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle bu yas
grubundaki hastalarin izlemi sirasinda bu tiir sorunlann yasamp yasanmadift
sorgulanmaly; gerekli 6neriler ve psikolojik destek verilerek gelecek planlarimn
daha saghkl yapilmasina olanak verilmelidir.

4. Cahismamizda hasta grubunda, diyabet siiresi ile aile yasam kalitesi arasinda
anlaml sekilde negatif korelasyon saptandi. Yillar gectikce aile yasam kalitesi
azaliyordu. Bunun sebebi ailelerin isbirlik¢i ve kontrolell yapilarinin zamanla
azalmasidir. Bu nedenle ¢ocugun izleminde ailelerin ¢ocukla beraber tam
anminda, tedavi sirasinda ve uzun siireli izlemde psikolojik destek programina

alinmalan uygun olacaktir.
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5. Caligmamuzda akut bir komplikasyon olan DKA sayisinin bedensel iyilik yasam
kalitesini istatistiksel olarak anlamh gekilde diistirdiigi bulunmustur. DKA
hastaneye yatis gerektirir, kisinin kendini hasta hissetmesini saglar ve bedensel
iyilik halini olumsuz etkiler. Bu nedenle hastalarin izleminde kétli metabolik
kontrollii hastalar1 ve bu hastalar icin DKA’ya sebep olabilecek akut stres
durumlarim  belirlemeli, hasta ve ebeveynleri bilgilendirip DKA sayist
minimuma indiritmelidir.

Ek olarak, cahsmamiz literatiirdeki diper c¢alismalar ile kiyaslandipinda benzer
sosyoekonomik diizeydeki kontrol grubu ile hasta-kontrol gruplu diger ¢calismalarin bir
acim Ontine gegmektedir. Ancak hasta grubun degerlendirilmesinde Tip 1 DM’a
spesifik bir yagsam kalitesi anketi kullanarak ve bunu kiilttirel degerlere uygun olarak
gelistirerek yapilacak daha genis ¢apl ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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8-EKLER
EK-1

OKULLARDA TiP 1DIYABETLI COCUKLARIN HASTA VERI FORMU

DILCENIN ADI:

2)OKULUN ADI:

3)ADIN:

4)SOYADIN:

5)YASIN:

6)CINSIYETIN:

7DIYABETTANISINI ALDIGIN TARIH(NE ZAMANDAN BERI INSULIN IGNESI
KULLANIYORSUN):

$)HANGI HASTANEDE TANI ALDIN:
-TIP FAKULTESI  -DOGUMEVI  -DIGER(........c.ovvvnnn. }
9)DIYABET ICIN DUZENLI COCUK DOKTORUNA GIDIYOR MUSUN:
-EVET -HAYIR
10)NE KADAR ARALIKLARLA KONTROLE GIDIYORSUN:
-3 AYDABIR -6 AYDA BIR -YILDA BIiR
-SADECE ILAC YAZDIRMAYA GIDIYORUM

11)KONTROL ICIN HANGI HASTANEYE GIDIYORSUN:
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-TIP FAKULTESI  -DOGUMEVI  -DIGER(........ccccevvunnnnn )
12)GUNDE KAC KERE INSULIN IGNESINI YAPTYORSUN:
-iKi -uc -DORT -INSULIN POMPASIYLA
13)INSULIN IGNELERINI KiM YAPIYOR:
-KENDIM -ANNEM -BABAM  -ABLAM/ABIM
14)GUNDE KAC DEFA KAN $EKERI OLCUYORSUN:
-BIR -IKd -uc -DORT -BES VE DAHA FAZLA
15)BESLENME PLANIN NASIL:
-SABIT BIR DIYET LISTESINE UYUYORUM.
-KARBONHIDRAT SAYIMI YAPIYORUM.
-BELLI BIR PLANA UYMUYORUM.
16)DIYABET TANISI ALDIGINDA SEKER KOMASINDA MIYDIN:
-EVET “HAYIR -BILMIYORUM
17)TANI ALDIKTAN SONRA SEKER KOMASINA TEKRAR GIRDIN Mi:
-EVET( -1KERE -2 KERE -3 KERE VE DAHA COK )
-HAYIR
18)SON 1 AY ICERISINDE KAN SEKERIN 70°IN ALTINA DUSTU MU:
-HER GUN -HAFTADA 1-2KEZ -AYDA 1-2KEZ -HIC DUSMEZ.
19KAN SEKERIN DUSTUGU ICIN HIC BAYILDIGIN OLDU MU:
-EVET( -1KERE -2KERE -3 KERE VEDAHA COK )
-HAYIR

20)SON HBA1C DEGERINI BILiYOR MUSUN:
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-6 ILE 8 ARASINDA -8 ILE 10 ARASINDA
-10ILE 12 ARASINDA -12 DEN YUKSEK
-BILMIYORUM.

EK-2
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Aiertabod
&izden gegen hofte bayunca neler hisset$iginizi §§renmek istiyeruz ve bu amacgla
vanrtlamariz istedigimiz bir kot sors hazerladik

= Litifen her bir sorwyu dikkotle glaryun.

= &egen hatta boyuncao sizinle flgili neler elduylnu ditsEnin.

= Her safirda sena en uygien gelen yenrts sec ve absndeld krtucode corpr isaredi
hay.
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7. 5u anda hastanede mi kafryorsun veya uzun soreli bir hastohiim var mi?
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EK-3

SIRA MO:

#erhuabal
Senden gecen hafta boyamea neler hissetiging dgrenmek istiyoruz ve bo amacla
yanrtaman: istedigimiz bir kag soru hazirladi.
= Lififen her Dir soruyn diddiatle oo
= Gegen hafta boyunca seninke lgili olan seyleri digin.
= Her sehirda senn en wygun gelen yereh seg ve abtndaki kartucuga carpn isoredi
k.
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7. Su anda hastanede mi Mobryorsun veya uzun soreli bir hastabifim var mi?

£l Bvet ize O Haymr ize
Liftfer agafidaki 6 sorayu anket bitmigiie
yerrtic i
S| mighir o et | her
Gegenfa;-ﬁaémya.ma - o ieaman | BErENn | bazen s__;t_xéa%_c_l; enmian
1. .. Hastzhdemn }ctu!ﬂs-rr*nsmd-;n .
O kowm B e S S AT B
5 .. Héﬁts'fl'g“m nedem}.-ie Ozicim I ] [ ' o } . O | o '. |
R T cgh ;:,{"'E.?;éé .......... ; ~ E : ﬂ 1o D ,.D _
clkahﬂﬂm U SR I DU R
4 . Annem babam bana hastal:] glfn
nadeniyie bir bebek gibd il i3 O (| O
_____ davrandilar L S
& .. Digerinsanlarm hastahdim fask _ o
efmealerinden pkindim d = O = d
5. Hastarsgrm nedenyle ohutds baz: ] o
seyian kaordim U 5 H o U

Bize yardim sttigin igin tesekidr
ederix !
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