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OZET

TiP 1 DIiYABETLI ADOLESANLARIN
UYKU VE YASAM KALITESI iLE PSIKOLOJiK SAGLAMLIK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

Ozge BASTOPCU
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Damismanm Dog¢. Dr. Sevda ARSLAN
Aralik 2019, 88 Sayfa

Bu calisma Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma,
Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezinde endokrin poliklinigine veya pediatri servisine bagvuran, 13 ile 18 yas arasindaki
Tip 1 diyabetli ad6lesanlar iizerinde gerceklestirilmistir. Veriler, tip 1 diyabetli ad6lesanlara
yonelik tanitici bilgilerin bulundugu Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Cocuk Ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ile yiiz
yiize gorligme yoOntemiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov
Smirnov, Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s rho testleri kullanilmistir. Tip 1
diyabetli adélesanlarin %55,6’s1 (n=50) kiz ve %50’si (n=45) 13-14 yas grubundadir.
Addlesanlarin %33,3’1i (n=30) yedi yil ve iizeri siiredir hastadir. Caligmaya katilan
adolesanlarin tamaminin insiilin uygulamasini kendi yaptigi, %45,6’sinin (n=41) diyabetin
giinliik faaliyetlerini yapmaya iyi derecede izin verdigini, yaridan fazlasinin gece alt1 ile sekiz
saat arasinda uyudugu ve gece kan sekeri hi¢ veya bir kez bakanlarin ¢ogunlukta oldugu
bulunmustur. Tip 1 diyabetin addlesanlarda ilk iki yilda uyku bozukluguna neden oldugu
saptanmistir. Diyabet disinda ek bir hastaligr bulunanlarin okul islevselligi ve psikososyal
saglik toplam puanlarinin kotii yonde etkilendigi belirlenmistir. Uyku kalitesi iyi olanlarin
ve tani sirasinda diyabet egitimi alanlarin yasam kaliteleri 1yi, psikolojik saglamliklarinin
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Tip 1 diyabet, Addlesan, Uyku kalitesi, Yasam kalitesi, Psikolojik
saglamlik



ABSTRACT

TYPE 1 DIABETES ADOLESCENTS
THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND LIFE QUALITY AND
PSYCHOLOGICAL HEALTH LEVELS

Ozge BASTOPCU
Master of Thesis, Nursing Department
Supervisor Asosc. Prof. Dr. Sevda ARSLAN
December 2019, 88 Pages

This study was conducted as a descriptive study in order to investigate the relationship
between sleep and quality of life and psychological stability of adolescents with type 1
diabetes. The study was carried out between October 2018 and June 2019 in Diizce
University Research and Application Center. Data were collected by face-to-face interview
with Personal Information Form, Pittsburgh Sleep Quality Index, Quality of Life Scale for
Children, Child and Young Psychological Health Scale, which contains introductory
information for adolescents with type 1 diabetes. Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis H, Sperman’s rho tests were used for data evaluation. 55.6% (n = 50) of the
adolescents with type 1 diabetes were female and 50% (n = 45) were in the 13-14 age group.
Of the adolescents, 33.3% (n = 30) were patients for seven years or more. It was found that
all of the adolescents who participated in the study administered insulin on their own, 45.6%
(n = 41) of them allowed to perform their daily activities well, more than half of them slept
between six and eight hours at night and the blood glucose level was never or once in the
majority. Type 1 diabetes was found to cause sleep disorders in adolescents in the first two
years. It was determined that the total scores of school functioning and psychosocial health
of the patients with an additional disease other than diabetes were adversely affected. It was
concluded that those with good sleep quality and those who received diabetes education
during diagnosis had good quality of life and psychological stability. Further studies are
recommended.

Key words: Type 1 diabetes, Adolescent, Sleep quality, Quality of life, Psychological
robustness



1.GIRIS ve AMAC

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) pankreatik beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin
yetersizligi sonucu olusan ¢ocuk ve addlesanin giinliik yasantisinda medikal uygulamalar
(kan glikoz takibi, insiilin enjeksiyonu) ve yasam tarzinda degisiklikleri (diyet, egzersiz)
iceren kompleks bir hastaliktir?3, TIDM’un insidans: iilkeler arasi, iilke i¢i ve etnik
topluluklara gore farklilik gostermekle birlikte en sik insidansa sahip olan iilke 63/100.000
oranla Finlandiya’dir®. Turkiye’de yirmi yas alt1 tip 1 diyabetlilerin prevalans1 0.75/1000,
insidans1t  10.8/100.000 olarak bulunmustur. Tirkiye’nin diinya genelindeki T1DM
vakalarmin yaklasik olarak %3’linli olusturdugu, tip 1 diyabet tanisi alan kizlarin
prevalansinin erkeklerden daha yiiksek ve en ¢ok 10-14 yaslar arasinda tani aldiklari
bildirilmistir*. Giiniimiizde TI1DM’da iyilesme saglanamamakta ancak viicuttaki eksik olan
insiilin, subkutan enjeksiyon (SC) yontemi ile normale olduk¢a yakin bir yasam
stirdiiriilebilmektedir. Cocukluktan yetigkinlige geciste gelisimsel bir basamak olarak ifade
edilen addlesan donem uyku aliskanliklarinin degistigi, stres ve gelecek ile ilgili endigelerin
arttigi, fiziksel ve psikolojik degisikliklerinde beraberinde yasandigi bir gecis donemi
olmakla birlikte eklenen kronik bir hastalik bu donemle basa cikmayi biraz daha
zorlastirabilir®. Bu zorlu siiregte diyabetli addlesanlarda glisemik kontrol siklikla
kotiilesmekte ve uzun vadeli komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Bununla birlikte tedavi
rejimlerine baglilik sorunlar1 gelismekte, ayaktan tedavi ziyaretlerine katilimin azalmasi
gdzlenmektedir®. Bu yiizden tip 1 diyabetli adélesanlarda hastaligin siki bir sekilde ve siirekli

olarak kontrol altinda tutulmas1 gerektigi belirtilmektedir?.

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmakla birlikte, biitiin viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Ayrica uyku, bireylerin sagligin1 ve yasam
kalitesini etkileyen psikolojik, fizyolojik, ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir’. Tip 1
diyabeti olan ¢ocuk ve addlesanlarda uyku bozukluklari, hipoglisemi / hiperglisemi ve
ebeveynlerinin gece diyabet bakim davramslari nedeniyle siklikla bozulabilir®. Bu uyku
bozuklugu hastaligin ilerleyisini ve komplikasyonlarin gelismesini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir®. TIDM’da iyi uyku kalitesi, endokrin fonksiyonlarinin ve glukoz

metabolizmasinin diizenlemesinde dnemli bir role sahiptir’®. Son zamanlarda giderek artan



aragtirmalar uykuyu yasam kalitesinin arttirilmasinda, kardiyovaskiiler ve metabolik sagligin

911 " Saglikla ilgili yasam kalitesi

korunmasinda 6nemli bir siire¢ olarak tanimlamigtir
pediatrik hasta grubunda “Cevreyle, hastaligi ve bu hastalik ile ilgili olarak yapilan klinik
uygulamalarin 6tesinde, ¢ocuk ve aile tarafindan algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal
yasam agisindan yeterli olma ve tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir!**34, Hastaligin
ve klinik kosullarinin, tip 1 diyabetli ad6lesan hastalarin sagligina bagl yagam kalitesini nasil
etkiledigini ve bu zorluklarimin istesinden nasil gelebildiklerini anlamak hemsirelik
yaklasimi olarak gereklidir. Diyabetli ¢ocuk ve adolesanlar saglikli akranlarina kiyasla,
azalmis sosyal yetkinlik, psikososyal stres ve yilksek oranda davranig sorunlari
deneyimlemektedir!?. Diyabetli adélesanlarin giinliik aktivitelerindeki kisithlik, giigsiizliik,
hastalik semptomlari, insiilin enjeksiyonu, diyet, egzersiz, gece ve giindiiz kan glikoz takibi
gibi faktorler addlesanlarin uyku ve yasam kalitesinde bozulmalara neden olmakla birlikte
hastaligin tedavi ve yonetiminde yasanilan sorunlar (sik poliklinik kontrolii, hastaneye
tekrarl yatislar, komplikasyonlar vb.) adolesanin fiziksel, bilissel, psikolojik durumunu, okul
ve sosyal yasantisini, arkadas iliskilerini, akademik basarisin1 ve psikolojik saglamliklarini

olumsuz ydnde etkilemektedirt?1415:16,

Diyabetli hastalarda uyku Kkalitesi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, glisemik kontrol ve
bunlarm  bir biri ile ilgkisini anlamaya yo6nelik smirli  sayida  ¢aligma

17.18192021,2223.24 ° Ayrica iilkemizde tip 1 diyabetli addlesanlarda uyku ve yasam

yapilmistir
kalitesi ile psikolojik saglamlik diizeylerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Tiim bu
bilgiler dogrultusunda planlanan bu ¢alismada Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin uyku ve yasam

kalitesi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), viicudun savunma sistemininin pankreasta bulunan ve
insiilin ireten beta hiicrelerine saldirdigi otoimmiin veya otoimmiin dis1 reaksiyondan
kaynaklan metabolik bir hastaliktir!. Sonug olarak, viicut ¢ok az insiilin {iretir veya hig insiilin
tiretmez. Bunun kesin nedenleri heniiz bilinmemektedir, ancak genetik ve ¢cevresel kosullarin
bir kombinasyonu ile baglantilidir. Tip 1 diyabet her yastan insanlar1 etkileyebilir, ancak
genellikle 5-9 ile 10-14 vyaslar1 arasindaki cocuk ve adolesanlarda pik yaptigi

belirtilmistirt>2"28,

T1DM’da insiilin mide ve bagirsaktaki salgilar tarafindan yok edildigi ig¢in viicuda tablet
seklinde alinamaz, bu nedenle T1DM’li hastalar kan glukoz seviyelerini kontrol etmek igin
giinliik insiilin enjeksiyonuna ihtiya¢ duyarlar. T1DM, kendi kendine bakim aktiviteleri i¢in
uzun yillar siirecek bir durumdur. Bunlar; yasam boyu kan glikoz diizeylerini izlemek,
subkutan (SC) insiilin enjeksiyonu yapmak, diyet ve egzersiz programlarina uymak baslica
ogrenilmesi gereken konulardir?"?¢, TIDM igin risk faktorleri hala arastirilmakta ve tip 1
diyabetli bir aile {yesinin olmasinin, hastaligin gelisme riskini biraz arttirdig1
bilinmektedir. Cevresel faktorler ve bazi viral enfeksiyonlara maruz kalma da tip 1 diyabet

gelistirme riski ile iliskilendirilmistir®®.
2.2.Tip 1 Diyabetes Miletus’un Epidemiyolojisi

Arastirmalar, TIDM'nin goriilme sikliginin {ilkeler arasinda biiyiik 6l¢iide degistigini
gdstermistir®. Bununla birlikte mevsimsel degisiklikler, cevresel faktorler ile cinsiyet

farkhiliklarmin  da  sikligi  etkiledigi  diisiiniilmektedir®30:31:32,

Uluslararas1  diyabet
federasyonu (IDF)’nun 2017 yili atlas verilerine gore; 20-79 yas arasi 4.84 milyar insan
yasamakta olup, bunlarin (%8,8°1) 425 milyonu diyabetlidir. 20 yas alt1 1.106.200 T1IDM ‘lu
bulundugu ve her yil 132.600 ¢ocuk ve addlesanin yeni tan1 aldigi belirtilmektedir. TIDM
un sayisinin fazla oldugu bélgeler sirasiyla ; Avrupa (286.000), Kuzey Amerika (216.800),
Orta Dogu ve Kuzey Afrika (175.800), Glineydogu Asya (149.300), Giiney ve Orta Amerika

(118.600), Bat1 pasifik (110,000) ve Afrika (50.200) dir. Ayrica TIDM olan 20 yas alt1 gocuk



ve adélesanlarin insidansinin biiyiik bir kismimi (%35 ini) ABD (169.900), Hindistan
(128.500) ve Birezilya (88.300) olusturmaktadir33,

Tirkiye’de 2011-2013 yillar1 arasinda 18 yas alti tip 1 diyabetli hastalar ile yapilan
arastirmanin sonucuna gore; Tip 1 diyabet prevalansi 0.75/1000, insidansi 10.8/100.000
olarak bulunmustur. TIDM’lu kizlarin prevalansinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve en
cok 10-14, en az 0-4 yaslar1 arasinda tan1 aldiklar belirtilmistir. Bu ¢alisma tilke genelinde
yapilan ilk ¢alismadir. Tiirkiye’nin diinya genelindeki TIDM vakalarinin yaklasik olarak
%3 {inii olusturdugu belirtilmistir*. Tiirkiye'nin kuzeybat: bolgesinde 18 yas altindaki tip 1
diyabetli gocuk ve adolesannin 2013-2015 yillar1 arasindaki insidans1 8.99 / 100.000 olarak
bulunmustur. TIDM insidans1 5-9 ile 10-14 yas gruplarinda yogunlastigi, T1DM’nin
teshisinde ise sonbahar-kis mevsimlerinde zirve yapan bir egilim gdsterdigi sonucuna

ulasiimigtir®,

Yapilan bir¢ok arastirmada T1DM’da tani en sik 10-14 yas araliginda konuldugu ve goriilme
sikligmin giderek 5 yasa indigi bildirilmektedir®3234 Tip 1 diyabetin puberte de artmasinin
nedeni biiylime hormonlarindaki artig ve stresorlere baglanmakta bunula birlikte erken
cocuklukta goriilme nedeni de okula baslama ile enfeksiyonlara daha fazla maruz kalma

olarak aciklanmaktadir?,

2.3.Tip 1 Diyabetes Miletus’un Etiyolojisi:

Tip 1 diyabet, Langerhans adaciklarindaki insiilin {ireten beta hiicrelerinin segici bir sekilde
imha edilmesinden kaynaklanan kronik bir enflamatuar hastaliktir. Diabetes mellitus terimi,
instilin sekresyonu, insiilin etkisi veya her ikisindeki kusurlardan kaynaklanan kronik
hiperglisemi ile karakterize karmasik bir metabolik bozukluktur. Yetersiz insiilin sekresyonu
ve/veya azalmis doku hormon etkisinin karmasik yollarindaki insiiline yanitlari, hedef
dokularda yetersiz insiilin etkisine neden olur; bu da karbonhidrat, yag ve protein

metabolizmasinda anormalliklere yol agar 1252,

Tip 1 diyabetin etyolojisinde; genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorler yer almaktadir.



2.3.1.Genetik faktorler

Genetik o6zellikler TIDM’un ortaya ¢ikisinda tek basina yeterli degildir. Ancak genetik
Ozelliklere cevresel risk faktorleri eklendigi zaman, ailede tip 1 diyabet varligi ile
adolesanlarda diyabet goriilme siklig1 da artmaktadir®™=2¢, TIDM un ailesel agregasyonunda
ikizlerden birinde T1DM varsa diger ikizde diyabet gelisme riski %30-70, ikiz olmayan
kardeste %6-7, anne veya babasi diyabetli olan bir ¢ocukta ise %1-9’dur ¥, Giil (2006)’iin
yaptig1 ¢calismada; olgularin %3,4’{inilin birinci derece akrabasinda diyabet hastaligina (Tip 1

veya Tip 2) rastlandig bildirilmistir .
2.3.2.0toimmum faktor

T1DM’nin olusumunda otoimmiin siireg; cevresel faktorlerden etkilenme, T hiicrelerinin
uyarilmast ile T hiicrelerinin degigsmesi ve beta hiicrelerinin otoimmiin yikilmasidir
(insiilitis). Tip 1 diyabete duyarli bireylerde T ve B hiicrelerinin aracilik ettigi immiin
sistemin normal aktivasyonunun disinda gelisen bir insiilitis tablosu olusmaktadir. Tirozin
fosfataz benzeri insiilinoma antijeni (IA2) ve ¢inko tasiyici otoantikoru (ZnT8) ile TIDM’ Iu
bireylerin %85-90’1nda immiin yikim belirtegleri olan glutamik asit dekarboksilaz (GAD)
otoantikorlar1 bulunmaktadir. Bu antikorlardan bir tanesinin varligt T1DM tanisinin
dogrulamasin1  yapmasina  ragmen tam1  konulurken  otoantikor  bakilmasi

onerilmemektedir?®-3>37:38,

2.3.3.Cevresel faktor

Tip 1 diyabete etki eden olas1 gevresel risk faktorleri enfeksiyonlar, artan hijyen davraniglari,
diyet ile iliskili faktorler, stres, toksinler ve kimyasal bilesenlerdir®®. Bununla birlikte TIDM
farkli mevsimlerde farkli siklikta goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda siklikla sonbahar ve
ki aylarinda tan1 kondugu kis mevsimindeki yayginligin viral enfeksiyon sikligindaki artis
ile iligkili oldugu bildirilmistir 3+3°414243 Kolb ve ark. yaptig1 bir calismada otoimmiin
hastaliklarin goriilme sikliginin, hijyenik ortamlarda biiyiiyenlerde ¢ocukluk cagindaki

enfeksiyon sikligmin azalmasina bagl yiikselebilecegini belirtmektedir 4.



2.4.Tip 1 Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Tip 1 diyabet ¢ocuk ve addlesan donemde Tip 1 (T1DM), Tip 2 (T2DM), monojenik diyabet
(maturityonset diabetes of the young, MODY) ve sckonder nedenlere bagli (yenidogan
diyabeti, ekzokrin pankreas hastaliklari, ila¢ ya da kimyasal ajanlara bagl ve gestasyonel)
diyabet olmak iizere dort ana grupta siniflandirilmaktadir. TIDM ¢ocuk ve adélesan donemin
%85-95’ini kapsamaktadir ve cogunlukla mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir. T2DM
ve MODY daha az siklikta goriilmektedir. T2DM de insiilin salg1 bozuklugu veya insiilin
direnci goriilmektedir. Bu diyabet tiplerinin benzer 6zellikleri olmasi sebebiyle ilk tan
aninda dogru siniflandirma yapilamayabilir. Bagvuruda T1DM tanis1 konulsa da izlemde
stipheli durumlar; otoantikor negatifligi, balay1 donemi sonrasinda ise iyi metabolik kontrol
ile beraber insiilin ihtiyacinin azalmasi ile tan1 gézden gegirilmelidir. Bu sebeple diyabet
tipinin siipheli oldugu durumlarda ayirici tanida kullanilan belirtegler; metabolik, klinik,
immiin ve genetik 6zellikler dikkatle izlenmeli siipheli durumlarda tekrarlanarak yeniden

yorumlanmalidir 2°283¢,

2.5.Tam Kriterleri

Klasik diyabet semptomlar1 susuzluk, polidipsi (artan igme), poliiiri (artan idrar ¢ikisi),
polifaji (artan yemek yeme), tekrarlayan enfeksiyonlar ve kilo kaybidir. Diyabet i¢in tanisal
kriterler cocuk, geng ve yetiskinlerde ayndir?®. Diyabetli cocuk ve addlesanlar, cogu zaman
yukarida tarif edilenler gibi semptomlarin yani sira hiperglisemi (kanda asir1 glikoz), belirgin
glikoziiri (idrarda glikoz) ve ketoniiri (idrarda asir1 keton cisimleri) gibi metabolik
degisiklikler ile kendini gosterirler. Yapilan caligmalarda tip 1 diyabet ile basvuran
cocuklarin ve genglerin yaklasik %25'inin ve dort yasin altindaki ¢ocuklarin daha ¢ok
diyabetik ketoasidoz ile basvurdugu goriilmiistiir’>*®. Gelismis iilkelerde T1DM’nin en sik
basvuru sekli ketoasidoz olmadan gelisen hiperglisemik semptomlardir (poliiiri, polidipsi,
polifaji, idrar kagirma vb). Az gelismis veya gelismekte olan lilkelerde ise ketoasidoz ile
basvuru sikhig1 daha yiiksektir*?. Siddetli semptomlar1 olan ¢ocuklarda ve genclerde, tani
rasgele bir plazma glukoz konsantrasyonu > 11.1 mmol / L ile dogrulanabilir. Oral glukoz
tolerans testi (OGTT), semptomlari olan ¢ocuk ve addlesanalar i¢in genellikle gerekli/ uygun
degildir 2.



Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO), Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association, ADA) ve IDF gibi diyabet tanist ve glikoz-insiilin
metabolizmalarindaki diger bozukluklar ile ilgili uluslararasi kuruluslar tani i¢in ortak
Olgiitler belirlemislerdir. Bu 6lg¢iitler;

-Diyabete 6zgii semptomlar + rastgele plazma glukozunun > 200 mg/dl (>11.1 mmol/L)
olmasi veya 8 saat boyunca a¢ kalindiginda plazma glukozunun > 126 mg/dl (>7.0 mmol/L)
olmast*

-Oral glukoz tolerans testinin (OGTT*) 75 gr glikozla veya 1,75 gr/kg (max 75 gr) olacak

sekilde ayarlanarak yapilmasi veya HbAlc 6,5 un iistiinde olmas1 **

-Ancak HbAlc testi uluslararasi standardize edilmis yontemlerle yapildiginda tani testi

olarak kullanilabilir. ***
-OGTTnin 2. Saatinde ise plazma glukozunun >200 mg/dl (=11.1 mmol/L) {izerinde olmas1
* Bu kriterler ile hiperglisemi yoklugunda diyabet tanisi tekrar testler ile dogrulanmalidir.

** HbAlc 6,5 un altinda olmasi diyabet tanisinda glukoz testlerinin kullanilmasini dislamaz.

Ayrica Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin tanisinda HbA 1¢ nin rolii tek basina belirsizdir.

##% (Jlkemizde standardizasyon ¢alismalari tamamlanmadigi icin HbA Ic tek basina diyabet

tan1 yontemi olarak kullanilamamaktadir?®4”.

2.6.Tedavi ve Bakim

Tip 1 diyabet pankreas beta hiicrelerinin kaybi ile insiilin {iretiminin kademeli olarak
azalmasina, kan glukozunun artmasina bunu disiirebilmek i¢in disardan insiilin enjeksiyonu
uygulamasina, viiciitta metabolik kontroliin saglanamamasi durumunda ise kisa ve uzun
vadeli komplikasyon riskine yol agmaktadir®®, TIDM’da egitim ve yonetimin amaci; kan
glukozunu normal sinirlarda tutmak, akut ve kronik hastalik komplikasyonlarinin risklerini
azaltmak, cocuk ve adolesanlar i¢in bliyiime ve gelismenin yolunda gitmesini saglamak,

enfeksiyon sikligini ve siddetini azaltmak ve yasam Kalitesini optimize etmektir 8.

Tip 1 diyabette tedavi hedeflerinin saglanmasinda; pediatrik diyabet yonetimi konusunda
egitim almis olan, tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin zorluklarina duyarli, multidisipliner

bir uzmanlar ekibi bu popiilasyon i¢in bakim saglamalidir. Diyabetin 6z-yonetim egitim ve



desteginin, tibbi beslenme tedavisinin ve psikososyal destegin teshis sirasinda ve sonrasinda
diizenli olarak, egitim, beslenme, davranigsal ve duygusal ihtiyaglari ile deneyimli kisilerin
yasadig1 bilgileri 6nceden edinen gelisimsel olarak uygun bir bigimde saglanmasi esastir.
Biiyliyen ¢ocuk Ve ailenin yetiskin gézetimi ile bagimsiz 6z-bakim arasindaki uygun denge,
ilk etkilesimde tanimlanmali ve sonraki ziyaretlerde, addlesan geng bir yetiskin haline
geldikce yeniden degerlendirilmelidir*®4*8, Diyabette metabolik kontroliin saglanmasi igin
tedavi bilesenleri; instilin tedavisi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve fizik aktivite, bireysel

izlem, diyabet egitimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisidir?.

2.6.1.insiilin tedavisi

Insiilin, pankreas adaciklarmin beta hiicreleri tarafindan iiretilip salgilanan, kandan yag,
karaciger ve iskelet kasi hiicrelerine glikoz alimina neden olan karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasini hassas sekilde ayarlayan bir peptid hormondur®°. Insiilinin ilk kesfi Toronto
Universitesi'nde Banting ve Best in diyabetik bir hayvanda glikozu kontrol etmenin yolunu
bulmalari ile baglamistir. Banting ve ark. sigir pankreasindan insiilin elde etmis ve 6limciil
olarak bilinen diyabetin tedavisi boylelikle kesfedilmistir*>*6- Insiilinin oral formu
bulunmamaktadir. Enjektor veya insiilin kalemi ile cilt altina subkutan olarak (SC) enjekte

edilmek iizere sivi halde bulunur 2.

Insiilin tiirleri; tedavinin amacina, bireylerin metabolik ve glisemik kontrollerine gore
degismekle birlikte; viicuttaki toplam etki siirelerine, etkiye baslama siirelerine ve pik
siirelerine bagli olarak kisa, orta ve uzun etkili olarak ¢esitlenmektedir Giinlimiizde
kullanilan insiilinler analog (Lispro, Insiilin aspart), “soluble” (kristalize insiilin), orta (NPH
insiilin) ve uzun (Insiilin Detemir, Insiilin Glargin) etkili insiilinlerdir?’ (Tablo:2.1).

Tip 1 diyabette tedavi arastirmalart devam etmesine ragmen heniiz kesin bir tedavi mevcut
degildir ve hastalar yasam boyu insiilin enjeksiyonlarina baglidir; instilin pompalari, siirekli
glikoz izleme, yapay pankreas ve pankreas nakli gibi insiilin tedavisine yeni yaklagimlar

gelistirilmektedir?®*
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Tablo 2.1.Insiilin Tipleri Ve Etki Profilleri 228

T Jenerik Baslangi¢ Pik Etki e Uygulama
Insiilin tipi Adi etki etkisi siiresi Goriinim zamani
Glusine
(Apidra)
Hazh etkili Lispro Yemekten 5
insiilinler (Humolog) 15-35 dk. 1-3 saat 3-5 saat Berrak dakika once
Aspart
(Novarapid)
. Kristalize
li(nlsill?lﬂ“? (Actrapid, 30-60 dk. 2-4 saat 5-8 saat Berrak Yem:::?.?l yarim
suliie humalin R) saat once
12-24
Orta etkili NPH 2-4 saat 4-12 saat saat Bulanik Yemekten yarim
insiilinler Lente 3-4 saat 6-15 saat 18-24 ) saat once
saat
Ultralente 4-8 saat 12-24 20-30 Berrak
saat saat
Uzun etkili ?LI;%U:)E 2-4 saat yok 24 saat Berrak Yemekten
insiilinler - bagimsiz
Detemir 20-24
(Levemir) 1-2 saat 6-12 saat saat Berrak

2.6.2.Egzersiz ve fiziksel aktivite:

Egzersiz, TIDM’li hastalar igin, glisemik kontrol ve insiilin gereksinimlerine, gelismis
kardiyovaskiiler risk faktorlerine ve azaltilmis mikrovaskiiler komplikasyon riskine
kanitlanmis faydalar1 olan, saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir bilesenidir. Aktif egzersiz
yaptigimizda, hiicreler insiiline karst daha duyarli hale gelir, bu sayede verimli
caligabilir. Hiicreler ayrica egzersiz sirasinda insiilinden farkli bir mekanizma kullanarak
kandaki glikozu enerji olarak kullanir. Egzersiz HbAlc yi disiiriir ve bu sayede insiilin
gereksinimleri azalmaktadir®®2, TIDM’da fiziksel aktivite ile mortalite arasindaki iliskiyi
inceleyen randomize kontrollii calismalar (RKC) sinirli olsa da, epidemiyolojik ¢aligmalar
diizenli fiziksel aktivite katiliminin makrovaskiiler hastalik ve 6liim riskini azalttigini
gostermektedir®®®*. T1IDM'si olan 18.000 kisiden olusan kesitsel bir ¢alismada, diizenli
fiziksel aktivitenin diisiik HbAlc, iyi glisemik kontrol, azalmis hipertansiyon riski ve

dislipidemi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur®>.
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Diizenli fiziksel aktivite:

e Kan basincim diistirtir

o Kolesterolii ve stresi azaltir

o Koroner kalp hastalig1 ve felg riskini azaltir

o Kilo kontrolii saglar.

e (Ginliik yasam aktiviteleri i¢in enerjinizi artirir

e Uyku kalitesini artirir.

o Kalbi giiclendirir kan dolagimin1 diizenler.

o Kas ve kemikleri kuvvetlendirir.

o Eklemlerin esnekligini saglar

o Diyabetik ayaga bagl diismeleri 6nlemek i¢in dengeyi artirir.

« Depresyon belirtilerinde azalma goriiliir ve yasam kalitesinde artis meydana gelir®.

Amerikan diyabet derneginin (ADA 2019) fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in bulundugu
Oneride 6 ila 18 yas arasindaki ¢ocuklar ve addlesanlar haftada en az 3 giin kuvvetli kas ve
kemik giliclendirme aktiviteleri ile giinlik 60 dakika orta ile siddetli aerobik aktivite,
yapmalidir®’. TIDM’lu bireyler egzersiz sirasinda veya sonrasinda kan sekerinde bir diisiis
veya yiikseklik yasayabilirler. Farkli aktivite tiirlerinin nasil etkiledigini belirlemek igin
diyabetli bireylerin egzersiz seans1 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kan sekerini kontrol etmeleri
gerekmektedir. Insiilin seviyeleri asir1 ise, egzersiz sirasinda ve sonrasinda hipoglisemi
ortaya c¢ikabilir. Aksine, insiilin seviyeleri yetersizse, egzersiz hiperglisemi veya ketozise
neden olabilir®®. Cocuk ve addlesanlarin fiziksel aktivitelere daha fazla dahil olmalarini ve
hareketsiz davranig aligkanligini azaltmalarini saglamak i¢in diinya ¢apinda biiyiik bir ¢aba
harcanmaktadir. Bununla birlikte, T1DM'da egzersize verilen endokrin yanitlar
belirsizligini korumaktadir. Bu yiizden T1DM'lu insanlar igin bir egzersiz programi

yazarken, kisisellestirilmis bir risk-fayda analizi yapilmalidir®64,
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2.6.3.Tibbi beslenme tedavisi

Teknolojideki gelismelere ragmen T1DM de beslenme tedavisi diyabet bakiminin temel tasi
olmaya devam etmektedir. Beslenme tedavisindeki egitim plan1 kiiltirel ve etnik
farkliliklara, aile geleneklerine, ¢ocuk ve adoélesanin psikososyal gereksinimlerine gore
uyarlanmali ve miimkiinse tiim aile bu beslenme planina dahil edilmelidir. Ayn1 sekilde,
insiilin rejimi se¢iminde ¢ocugun beslenme aligkanliklar1 ile yasam tarzi da dikkate
alimmalidir. Genel olarak saglikli yasam tarzi i¢in beslenme Onerileri ayni zamanda T1DM’lu
cocuk ve adélesanlar i¢in de gecerlidir. Saglikli yasitlar1 ile karsilagtirildiginda tek fark

insiilin tedavisine ihtiya¢ duyuyor olmalaridir®®2,

Uluslararasi Pediatrik ve Adélesan Diyabet Dernegi (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes, ISPAD) Konsensiis Rehberi 2018 yilinda, diyabetli ¢ocuk ve
addlesanlar i¢in beslenme yonetimine uygulanan 6zel konularin 6nemini vurgulanmistir. Bu
kilavuz ilkeler, uygun beslenme yonetimi, optimum biiylime ve gelisme, ideal bir kiloda
kalmasi, diyabetin komplikasyonlarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi olarak vurgulanmistir.
Yaklasik giinliik alinmasi gereken enerji ve temel besin dagilimi :% 45-55 karbonhidrat; %
30-35 yag ve % 15-20 protein seklinde olmalidir. Bu toplam alinmasi gereken kalorinin %
20’s1 sabah kahvaltida, % 20’si 6glen yemeginde, % 30’u aksam ve kalan %30’u da ara

ogiinlere boliinerek alinmasi 6nerilmektedir®,

Diyabetli cocuk ve adélesanlarin beslenme bakimi karmasiktir. Biiylime hizindaki
degisikliklerle iliskili olarak degisen istah dalgalanmalari, gegici gida tercihleri, davranis
direnci ile bunlara, gida neofobisi ve segiciligi de eklendiginde beslenme yonetimine uyumda
zorlandig1 bildirilmistir, Kanitlar, beslenme yoOnetimine ve egitime kisisellestirilmis bir
yaklasima dikkat edilerek diyabet sonuglarini iyilestirmenin mimkiin oldugunu
gostermektedir®® Kan glukozunun kendi kendine izlenmesi ve uygun bir diyet ile
yonlendirilen giinliik ¢oklu insiilin enjeksiyonlarina sahip yogun bir diizenlemenin glisemik
kontrol tizerinde olumlu etkileri olmakta; 6zellikle tibbi beslenme tedavisinin glisemik
sonuclari 1yilestirdigi bilinmektedir. Basarili diyet sonuglarinin temel 6nermesi, ¢cocukluk ve
adolesan gelisimindeki zorluklar sirasindaki davranis degisikligini kolaylastiran
multidisipliner bir ekip ile miimkiin olmaktadir, ayrica ¢cocuk ve aile arasinda giivenilir bir

iliskinin gelistirilmesi bu dénemi sorunsuz atlatmay1 kolaylastirir-66 67,
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2.6.4.Tip 1 diyabetes mellitus’ta egitim

T1DM’da egitim tedavide onemli bir unsurdur. Diyabette egitim teshisten hemen sonra
baslar. 1k olarak 6grenme, basit, bilgiye dayali egitim ve pratik hayatta kalma becerilerini
igerir. Sonrasinda ise egitim, bilgiyi arttirmayi, becerileri gelistirmeyi, metabolik durum ve
yagsam kalitesinde iyilesmelere yol acan, komplikasyonlarin azaltilmasi veya dnlenmesi ile
diyabetli kisilerin sorumluluklarinin, karar vermelerinin ve 6z bakiminin kolaylastirilmasina

3667 Miimkiinse, cocuk ve

yardime1 olan tutumlari gelistirmeyi amaglamaktadir
adolesanlarda diyabet egitimi bir multidisipliner pediatrik diyabet ekibi; doktor, hemsire,
diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve aileleri ile birlikte addlesanin degisen
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde siirekli olarak devam etmedilir®’. Cocuk ve addlesanlar ile
ebeveynleri/diger bakim saglayicilar1 hepsinin egitim siirecine kolay erismesi ve bu siirece

dahil edilmesi gerekir.

Tip 1 diyabet hastalarmin ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve beceriler cesitlidir. Ornegin;
karbonhidrat sayimini, insiilin doz ayarlamasini, kan glukozunu kendi kendini izlemesini,
akillica diyet secimleri ile giivenli bir sekilde egzersiz yapmay1 bilmeleri gerekir®®. Geng
yetiskinlerde bu karmasik ve zorlu giinliik aktiviteleri yonetme yetkinligi ve gilivenin yani
sira zaman i¢inde 0z yOnetimini slirdiirme esnekligi ve motivasyonu da hayati 6neme
sahiptir. Biligsel beceriler ve duygusal olgunluk, bu hastaligin yonetiminde planlama ve karar
alma siiregleri i¢in onemlidir. Bu nedenle, 6zyonetimi gerceklestirme becerisi ¢ocugun
gelisimi ve kronolojik yast ile giiglii bir sekilde baglantilidir®”%, T1bbi rejim ne kadar saglikl
olursa olsun, aile ve etkilenen bireyler uygulayabiliyorsa etkili olabilir. Aile katilimi ad6lesan

donemde optimal diyabet yonetiminin hayati bir bilesenidir®®.
2.7.Komplikasyonlar

Diyabet komplikasyonlari, tip 1 ve tip 2 diyabet hastalar1 arasinda farklilik géstermemesine
ragmen prevalanslar1 farklhidir. Diyabet komplikasyonlar1 Tip 2 DM’ de tani sirasinda,
T1DM’de ise ilk bes yil icerisinde ortaya c¢ikabilmektedir®®. Akut ve kronik
komplikasyonlarinin gelisiminin dengede kan sekerleri ve iyi bir insiilin tedavisi ile

onlenebildigi ortaya konulmustur’®"

. Diyabet siiresi diyabet komplikasyonlar1 ig¢in
onemlidir, erken yasta diyabet teshisi konan kii¢iik ¢ocuklar, eriskinlige girerken potansiyel

olarak mikrovaskiiler komplikasyon riski altinda olacaklardir’®. Bes ABD bélgesinde 2011
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ve 2015 yillart arasinda tip 1 ve tip 2 diyabetli katilimecinin dahil edildigi ¢alismanin
sonuclarina gore, 20 yasin altindaki ¢cocuklarda teshis edilen tip 1 diyabetli li¢ gengten biri
ve tip 2 diyabetli dort gengten neredeyse liciinde en az bir diyabetik komplikasyon gelistigi
bildirilmistir™.

Diyabet, retinayi, periferik sinirleri ve bdbrek glomeriillerini etkiler ve diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlarina yol acar. Makrovaskiiler komplikasyonlar degisken
mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabete 6zgiidiir; Ancak, diyabetli insanlar genel niifustan
daha yiiksek risk altindadir’®. Albuminiiri ve retinopati igin en biiyiik risk hastalik siiresidir.
Addlesan donem, ilk komplikasyon belirtilerinin ortaya ¢iktig1 donemdir. Bu yilizden yasam
boyu diyabet komplikasyon riski acisindan kritik bir zaman1 olusturmaktadir’. Akut dsnem

komplikasyonlar hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidozdur?®.

2.7.1.Hipoglisemi

Hipoglisemi genellikle klinik uygulamada kan sekeri seviyesi 70mg/dl ( <3.9 mmol / L) ‘nin
altinda olarak tanimlanan TIDM’un en sik goriilen akut komplikasyonudur’. Bununla
birlikte, Bergenstal ve ark. hipoglisemiyi ii¢ kategoriye ayirarak glikoz raporlamasini
standartlagtirmay1 onermektedir. Bu degerler; 61-70 mg / dL (3.4-3.9 mmol / L) "diisiik;"
50-60 mg /dl (2.8-3.3 mmol / L) “¢ok diisiiktiir” ve <50 mg / dL (2.8 mmol / L) “tehlikeli
derecede diisiiktiir’®. Bu kategoriler, 2005 ADA Hipoglisemi Calisma Grubu ve 2016 ADA

Tipbi bakim Standartlar1 ile uyumludur® "’

Hipoglisemi, bas agrisi, titreme, sinirlilik, terleme, konfilizyon, uyusukluk, yorgunluk,
halsizlik, bag dénmesi ve tehlikeli noroglikopeni (biling kaybi, ndbet) gibi semptomlara yol
acabilen insiilin tedavisinin en sik karsilasilan akut komplikasyonlarindan biridir.
Hipogliseminin tedavisi karbonhidratlarin (biling seviyesine goére oral/parenteral) veya
glukagonun (kas igi/deri alt1 enjeksiyon) uygulanmasina dayanmaktadir. Insiilin tedavisi alan
hastalar arasinda hipoglisemi sikligit TIDM'da tip 2 diyabet hastalarindan daha yiiksektir ve
bu durum yogun insiilin tedavisine, insiilin uygulama rejimlerine ve hastanin yasina

baghdir”.

Siddetli hipoglisemiden korkma, ¢ocuk ve aileleri i¢in bir stres durumudur ve genel olarak
yasam kalitesi veya iyi bir glisemik kontroliinii elde etmek i¢in siirlayici bir faktordiir.

Ayrica siddetli hipogliseminin olumsuz psikososyal sonuglari olabilir. Gece hipoglisemisi
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dahil olmak tizere hipoglisemiden korkma, TIDM’lu genglerin diizenli veya rutin giinliik
aktiviteler gergeklestirmelerini engelleyebilecek onemli bir endise nedenidir. Siddetli
hipoglisemi (biling kaybi1 ve / veya nobetler) yaralanmalara ve nadir durumlarda 6liime neden
olabilir. Eger varsa, intramiiskiiler (IM) glukagon verilmesi siddetli hipoglisemi i¢in en
uygun tedavi yontemidir. Cocuklarda yapilan kisitli arastirmalarda ¢ocugun uyanik oldugu
ancak yemek yiyemedigi durumlarda yasa gore az doz da olsa glukagon (0.02-0.15 mg)
verilmesi gerektigi yoniindedir’™®. Ayrica hipoglisemi korkusu olan hasta ve ailelerinin,
optimum kan glukoz diizeylerini daha yliksek tutarak, hipoglisemiden kaginma girisiminde
bulunabilecegi yapilan arastirmada bulunmustur’®. Son zamanlarda yapilan yeni
calismalarda glukagonun nazal formununda bulundugunu ve IM kadar intranazal (IN)
glukogonunda etkinligi oldugu ortaya koyulmustur. Pontiroli ve ark. (2019) “Herapeutic Use
of Intranasal Glucagon: Resolution of Hypoglycemia” adli yaptig1 ¢alismada intranazal
glukagonun insiilinle tedavi edilen diyabetli cocuk ve yetigkin hastalarda ciddi
hipogliseminin tedavisinde onemli bir atilim oldugunu belirtmektedir. Kendi kendine
uygulama kolaylig1 sayesinde diyabetli bireyler ¢ok ciddi hale gelmeden 6nce hipoglisemi

komplikasyonunu tedavi etmek i¢in IN glukagonu uygulayabilirler8®8?,

2.7.2.Hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz

T1DM da hiperglisemi viicuttaki yetersiz insiilin eksikligi sonucu kan glikoz diizeyinin > 11
mmol / L (200 mg / dL iizerine ¢tkmasidir®2. Hipergliseminin nedenleri; insiilinin zamaninda
alinmamasi1 veya hi¢ yapilmamasi, ¢cok fazla ya da yanlis besin ¢esitlerinin alinmasi, aktivite
azligi, hastalik ya da enfeksiyonlar, travma, fiziksel ya da emosyonel stres ile insiilin pompasi
tedavisinde yanlis davranislarda bulunulmasidir®®®*. Diyabetik ketoasidoz (DKA), ¢ok diisiik
seviyelerde etkili insiilin etkisinin varliginda ortaya ¢ikan hiperglisemi, asidoz ve ketozis

triad1 ile karakterize metabolik bir diizensizliktir®.

DKA teshisi, ISPAD 'in 2018 kilavuzlarina goére konulur. DKA'min siddeti, asidoz
derecesine gore hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilir. Hafif DKA'da venéz pH 7,3'ten
az veya serum bikarbonat 15 mmol / L'den az. Orta DKA'da, pH 7.2'den az ve serum
bikarbonat 10 mmol / L'den az. Siddetli DKA'da, pH 7.1'den kiiciiktiir ve serum bikarbonat
5 mmol / L'den azdir. DKA hiperglisemi, ketonemi (ketoniiri) ve asideminin biyokimyasal

ticliistidiir. DKA, kars1 diizenleyici hormonlardaki yiikselmelere bagli azalmis veya etkisiz
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dolasan insiilinden kaynaklanir. DKA'nin klinik belirtileri dehidratasyon, tasipne, kussmaul
solunum, nefeste aseton kokusu, bulanti, kusma, karin agrisi, konfiizyon, uyusukluk ve biling
kayb1 (koma)dir8283

DKA ig¢in risk faktorleri: geng yas, gecikmis tani, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
diyabet insidansi olan iilkelerdir. DKA, TIDM'lu pediatrik hastalarda hastaneye yatislarin
%65'ini olusturur ve mortalite oran1 %0.15-0.31 arasindadir. Bununla birlikte yeni tani
konmus tip 1 diyabetlerde gecikmis tani, diyabetik ketoasidoza neden olabilir®. Smith ve
ark. yaptig1 ¢aligmada ilk tanida DKA sikliginda diinya ¢apindaki degisimin, %12,8-80
arasinda degistigini gostermistir®. Ayrica yapilan cogu calismada bes yasin altindaki
cocuklarin hemen hepsinde tip 1 diyabetin ilk tanisinda DKA ile basvurdugunu tespit
etmistir. Bunun nedeni, bezlenen bebeklerde asir1 idrara ¢ikma durumunun farkina varma
zorlugu ve bes yasindaki cocuk grubunun su i¢me (isteme ) nedeninin anlasilamamasi
olabilir®384887 DKA'da yeni tan1 alan dort cocuktan birinde ve uzun siireli Tip 1 diyabeti
olan gocuklarda bu komplikasyon gelisme riski % 8'dir. Adélesan donemde bu risk daha da

artar8889,

DKA'l1 ¢gocuklarin tedavisi ve izlenmesi, alanda deneyimli doktorlar tarafindan yapilmali ve
yogun tibbi, hemsirelik ve biyokimyasal izleme olasilig1 saglanmalidir. DKA'nin terapotik
amaglart sunlardir: dehidrasyon dengesi, asidoz dengesi, kan sekeri stabilizasyonu ve

komplikasyonlarin nlenmesi (beyin ddemi ve hipokalemi) dir®3.

2.7.3.Uzun donem komplikasyonlar

1- Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Retinopati, nefropati, ndropati
2-Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Kardiyovaskiiler bozukluklar, hipertansiyon

Makrovaskiiler hastalik i¢in risk faktorleri arasinda hiperglisemi, hipertansiyon,
dislipidaemi, diyabetik bobrek hastaligi, obezite, insiilin direnci, sigara igme, egzersiz, diyet,
uyku, stres ve depresyon gibi yasam tarzi faktorleri bulunur. Hipoglisemi ek bir risk faktori
olabilir. Teshiste erken yasta olmak, kalp damar hastalig1 riskini de arttirr®%, Siddetli
diyabetik retinopati ayrica kardiyovaskiiler hastalik icin bagimsiz bir risk faktorii olabilir’®.

Cocuklarda glisemik kontroliin iyilestirilmesi multidisipliner bir takim yaklagimi gerektirir.

Hasta ile birlikte aileye gelisimsel olarak uygun 6zyonetim egitimi ve destegi, beslenme
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egitimi ve psikososyal destek saglanmasi esastir. Boylelikle yetiskin denetimi ile genglerin
olgunlagmasi, birlikte gelisecek olan bagimsiz 6z-yonetim arasinda bir denge kurulmasini
saglar. Glisemik hedeflerin ¢ocuk ve ebeveyn ile birlikte yiiriitiildiigiinde yasam kalitesinde
iyilesme oldugu bilinmektedir®’. TIDM’un ge¢ donem komplikasyonlarmin erken bulgulart
cocukluk doneminde baslar ve iyi bir metabolik kontrol ile bu komplikasyonlarin olugsmasi
engellenebilir veya geciktirilebilir Bu sebeple diyabetin ge¢ donem komplikasyonlarin erken
taninmast diyabet hastalarinin yasam siirelerinin uzatilmast ve yasam kalitelerinin

iyilestirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir’® ™.

2.8.Adolesan Donem ve Tip 1 Diabetes Mellitus

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 10-19 arast yas grubunu addlesan donem olarak
nitelendirmektedir®’. Adolesan donem; hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle
karakterize, fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin gerceklestigi,
cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir®*®, Tip 1 diyabetli addlesanlarda, bu gecis
donemine ek olarak diyabeti yonetmeyi Ogrenirken, optimal glisemik kontrolii saglama,
insiilin enjeksiyonu/pompa ile kan sekerini diizenleme, egzersiz yonetimi, diyet/karbonhidrat
sayimi, sik saglik kontrolleri i¢in okul ve arkadaslarindan ayr1 kalmay1 ve donemin getirdigi
cesitli psikopatolojiler (anksiyete, depresyon, yeme bozukluklari) ile hipo/hiperglisemi gibi
hayati tehdit eden komplikasyonlarla basa ¢iktig1 zorlu bir siiregtir. Bu zorlu siiregte glisemik
kontrol siklikla kotiilesmekte ve uzun vadeli komplikasyon gelisme riski artmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, glisemik kontrol agisindan addlesan dénemin preaddlesan doneme
kiyasla kotiilestigi goriilmiistiir®. Addlesan donemdeki zayif kontroliin ergenligin fizyolojik
degisimleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, tedavi rejimlerine baglilik
sorunlar1 gelismekte, ayaktan tedavi ziyaretlerine katilimin azalmasi gozlenmektedir.
Boztepe (2010)’nin yaptig1 bir calisgmada TIDM’lu ¢ocugu olan ebeveynlerin, diyabetli
cocuklarin adolesan donemde tedaviye uyumunun daha da giiglestigini ve tedaviye
uyumsuzluklar1 nedeniyle komplikasyon gelisme riskinin onlarda endiseye neden oldugunu
ifade ettikleri goriilmiistiir®®. Ayrica ebeveynleri addlesanlara yol gosteren ve onlar1 kontrol
altinda tutan olgularda, daha iyi glisemik kontrol saglanmistir. Pediatriden yetigkin bakimina
gecis donemi, saglik hizmeti sunumunda par¢alanmaya yatkindir; bu durum saglik hizmeti

kalitesini, maliyetini ve sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir®.
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T1DM gibi kronik hastalig1 olan addlesanlar kendilerini akran gurubuna kabul ettirebilmek
icin hastaliklarini gizlemeye c¢alisabilir. Benlik kavrami ve benlik saygisi dnemli 6l¢iide
zarar gorebilir, bu dénemde bagimsizligi kazanmaya calisan addlesan kendini yetersiz
hissedebilmektedir®*%. TIDM’lu ¢ocuk ve addlesanlarn benlik saygisi diizeyinin saglikl
cocuklara gore daha diisiik oldugu ve okula devamsizlik durumlarinin daha fazla oldugu

saptanmustir®’.

Ayrica adolesan donem uyku aliskanliklarinin degistigi, stres ve gelecek ile ilgili endiselerin
arttigi bir donemdir. Bartel ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir ¢alismada elektronik medya,
telefon, televizyon, internet, gibi dis uyaranlarin kullanimi1, uyku 6ncesi adélesanin stresli ve
endiseli olmasi, yatmadan 6nce kafeinli igecekler tiiketilmesinin uyku kalitesini etkiledigi
belirtilmistir®®. Bu donemde genel olarak addlesanlarda goriilen uyku problemleri ve yasam
kaygilart T1DM’lu hastalarda diyabet semptomlarina ve yonetim zorluguna bagl olarak daha
fazla gozlenebilir. Ayrica uykunun endokrin sistem salgilarinda ve glukoz metabolizmasinin

99

diizenlemesinde Onemli bir rolii oldugu belirtilmektedir™. Yapilan calismalarda uyku

kalitesinin ve siiresinin glukoz metabolizmasini ve insiilin direncini etkiledigine dair kanitlar

artmaktadirt0101

etkileyebilirl92103,

. Ayn1 zamanda, degismis glukoz metabolizmasi da uyku kalitesini

2.9.Tip 1 Diabetes Mellituslu Adolesanlarda Uyku ve Uyku Kalitesi

Uyku en basta sinir sistemi olmak {izere biyolojik yapinin bircok bileseni ile iliskili olan;
davraniglari, hiicre i¢i mekanizmalar1, otonomik ve biligsel islevleri kontrol eden, enerjinin
korunmasini, dokularin gelisim ve onarimimi saglayan olagan bir siire¢ olarak
tamimlanmaktadir. Uyku bir¢ok i¢ ve dis faktorden etkilenen, belirli donemlerde beynin
uyanik oldugu kadar aktif de oldugu, secici yanitsizdik, yiiksek derecede organizasyon ve
geri doniisimlii bilingsizlik ozelliklerini gdsteren karmasik bir siirectir'®1%,  Uyku
gereksinimi bireysel farklilik gdstermektedir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nden uykuya
iliskin en son onerilerde; okul ¢agindaki ¢ocuklarin (6-12 yas) 9-12 saat, adélesanlarin (13-
18 yas aras1) 8-10 saat ve yetiskinlerin 7-8 saat uyku uyumasi gerektigi bildirilmistir*°®1%7,
Yapilan aragtirmalar ad6lesanlarin % 50 ile % 70'inin bu uyku o6nerilerini karsilamadigini

ve pediatrik uyku bozukluklarinin genglerin % 25 ile % 40'm1 etkiledigini
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bildirmektedirt®1%1° = Ayrica kronik hastaligi olan cocuklarm uykuyu baslatma ve

siirdiirmede saglikli akranlarina gore daha fazla sorun yasadiklarini gériilmiistiirttt: 112113,

Uykuyu son donemdeki arastirmalar daha iyi kardiyovaskiiler ve metabolik sagligin
korunmasinda anahtar bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Saglikli geng eriskinlerde rahatsiz
uyku diizenleri (yani kisitlama, yoksunluk ve parcalanma) hem metabolizmada hem de
kardiyovaskiiler hastalik risk belirteglerinde degisikliklere sebep olur. Uyku kisitlamasi,
azaltilmis toplam uyku miktarina karsilik gelir (yani, 8 saat yerine 5 saat uyumak); uyku
yoksunlugu, toplam uyku kaybi veya uykunun onlenmesi anlamina gelir. Donga ve
arkadaslar1 uyku kisitlamasinin, TIDM'li geng eriskinlerde periferal insiilin duyarliliginin
azalmasina katkida bulundugunu bulmuslardir. Bu bulgu, popiilasyonda ortak bir davranis
olan uyku kisitlamasmin glisemik kontrolii olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir'®. Spiegel ve ark.’nin yapt1§1 bir ¢alismada, uyku yoksunlugunun kan glukoz
homeostasisini bozdugu, saglikli geng¢ bireylerde reversibl prediabetik duruma neden

olabilecegi gosterilmistir'!,

Uyku farkli beyin bolgeleri tarafindan kontrol edilen, elektrofizyolojik karakter gosteren iki
farkli evreden olusan heterojen bir siirectir. Bunlar hizli goz hareketlerinin olmadig1 uyku
NREM (Non Rapid Eye Movement) ve hizli géz hareketlerinin oldugu uyku REM (Rapid
Eye Movement) dir'’®. Bu iki evre gece boyunca déniisiimlii olarak devam eder, birisinin
etkisi azalirken digeri giiclenir''®. NREM, ii¢ evreden ( N1, N2, N3) olusmaktadir. NREM
de birinci evreden iiciincii evreye gidildikge uykunun derinligi artar. Ugiincii evre de kisinin
uyandirilmasit olduk¢a zordur ve hizli géz hareketlerinin olmadig1 evredir. REM uykusu
sirasinda nabiz, solunum, kan basincinda diizensizlikler, metabolizma faaliyetleri ve goz
hareketlerinde artig goriiliir. Bu boliimde beyin aktif ¢alisir, kisiyi bu evrede uyandirmak zor
olmasina ragmen genelde sabah uyanmalari bu evrede goriilmiistiir'*” '8, NREM uykunun
toplamda %75-80; REM ise %20-25 ini kapsar. Her bir uyku siklusu 90-120 dakikadir ve
uyku siklusu gece boyunca 3-6 kez tekrarlanmaktadir''® %, Polisomnografiye (uyku siiresi
testi, PSG) dayanan objektif olgtimler tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin evre N2 (daha
hafif uykuda) daha fazla, evre N3 (derin) uykuda daha az zaman harcadiklarini ve gecenin
ilk yarisinda saglikli kontrol grubuna kiyasla daha az derin uykuya yatma egiliminde

oldugunu gostermektedir'?11?2, PSG kullanilarak 10-16 yaslar1 arasindaki genglerde yapilan
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bir arastirmanin sonuglarina gore evre N2'de gegirilen zaman oraninin, gesitli psikososyal ve
akademik degiskenlerle onemli Glgiide iligkili oldugunu bulmuslardir. Derin uykunun az
olmasi da giindiiz uykululugu, yasam kalitesinde azalma, diyabetle iliskili endisclerde artis
ve depresif ruh hali ile anlamli olarak iliskili oldugu belirtilmektedir?!. Ayrica yapilan
polisomnografik ¢aligmalar TLDM'lu ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha
fazla sayida gece uyarildigini bildirdiklerini belirtmistir!2124,

Uyku kalitesi; uykuya dalma siiresi (uyku latensi), bir gecedeki uyanma sayisi, toplam uyku
stiresi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi ile dinlendiriciligi gibi 6znel
yonlerini igermektedir'?®. Uyku kalitesi, g¢evresel, fiziksel ve ruhsal faktorlerden
etkilenmektedir. Kaliteli bir uyku i¢in toplam uyku siiresi yeterli olmalidir. Uyku etkinliginin
yiiksek, uyku i¢inde uyaniklik siiresi minimal derecede diisiik olmalidir. Uyku sik sik
boliinmemeli, uykudaki REM ve NREM siireleri ve oranlart normal sinirlar iginde olmalidir.
T1DM'li insanlar, yetersiz uyku siiresine ek olarak, yeterli uyku uyumak igin farkli engellerle
karsilagmaktadir ve bu rahatsizliklarin giindiiz ¢calismasi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
bildirilmektedir'?!. Hazen ve ark’nin yaptig1 calismada ebeveynler cocuklarmin %15'inin
uyumakta zorluk ¢ektigini, %22'sinin giin boyunca fazla sikildigini, %29'unun T1DM’suz
cocuklardan daha fazla uyuduklarina ve %I18'inin T1DM'suz cocuklardan daha az
uyuduklarina inandigim ortaya koydu!?. Benzer sekilde, saglikli bir kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, ebeveynler T1DM'lu ¢ocuklarin, uykuyu bagslatma ve siirdiirme, uyuma-
uyanma gecisi ve giindiiz uykululugunu ¢evreleyen daha fazla konu dahil olmak {izere daha
fazla uyku sorunu yasadigimi bildirmistir'?’. TIDM'lu addlesanlarda aktigrafi ile olgiilen
tutarsiz uyku diizenleri, daha diisiik glisemik kontrol (daha yiiksek HbAlc ve ortalama kan
glukoz seviyeleri) ve diyabet yonetimi (daha az kan seker izlemi) ile iliskiliydi'?. Ayrica cok
fazla uyumak ¢ocuk ve addlesanlar i¢in diyabet yonetim davraniglarinda gecikmelere neden
olabilir. McDonough ve ark. Insiilin pompasi kullanan addlesanlar igin, uyku siiresindeki 15
ila 20 dakika kadar bir artisin, ertesi glin ek bir kan seker kontrolii veya insiilin uygulamasina
yol agtigin1 bulmuslardir*?®. Jaser ve Ellis’in ¢calismasinda ise, glisemik kontroliin zamaninda

yapilmas1 addleasanlarda uyku siiresi ile pozitif iliskili oldugunu sonucuna ulasilmistir*®,

Yapilan bir calismada hafta sonlart ge¢ yatip ge¢ kalkmak, genel popiilasyondaki

adolesanlarda diisiik akademik performans, duygudurum sorunlar1 ve obezite ile iliskili
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bulunmustur®®. TIDM'lu addlesanalarda yapilan bir calismada, hafta ici / hafta sonu uyku
zamanlamasindaki ortalama degiskenligin 2,5 saat oldugunu ve bu degiskenligin, tedaviye
uyuma bakilmaksizin artan insiilin gereksinimi ile anlamh sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymustur’®?, Perfect’in yaptig1 bir ¢alismada TIDM'lu addlesanlar tarafindan bildirilen
hafta sonu yatma zamanlarindaki gecikmenin, standart okuma, yazma ve matematik
degerlendirmelerinde daha diisiik puanlarla iligkili oldugunu, okuldaki devamsizliklarin

akademik sonuglarinda énemli bir rol oynadigimi bulmustur®3,

Uykuda solunum bozuklugu/uyku apnesi en yaygmn uyku bozukluklarindan biridir ve
genellikle tip 2 diyabet ile iliskilendirilmistir. TIDM’da uyku apnesinin yayginligin
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, 5-11 yas araligindaki tip 1
diyabetlilerde uyku sirasindaki apne indeksi (apne dilimleri / saat), saglikli kontrol
grubundan ve glisemik kontroli diisik (HbAlc >% 8,0) cocuklarda daha yiiksek
bulunmustur®®*. Tip 1 diyabetli 37 yetiskinin katildig1 bir pilot calismada % 40'inda obstriiktif
uyku apnesi (OUA) oldugu tespit edildi. Opstriiktif uyku apnesi olan hastalar yasli, diyabet
stiresi daha uzun uyku apnesi olmayanlara gore retinopati olma ihtimali daha yiiksek

5

bulunmustur!®. Uzun soluklu TIDM'lu 222 vyetiskini gdzlemleyen bir calismada,

katilimcilarin % 23" obstriiktif uyku apnesi igin yiiksek risk altinda oldugu ve % 13'i asir1

giindiiz uykululugu sergiledigi belirtilmistir!®.

Literatiirlerde tip 1 diyabetli addlesanlarda uyku kalitesine etki eden uykusuzluk ve
narkolepsi gibi diger uyku bozukluklarinin insidansini arastiran ¢aligmalara rastlanmamustir.
Happe ve ark. yaptigi bir ¢alismada erigkinlikte sik goriilen, ancak ¢ocukluk ¢aginda
prevalanst bilinmeyen huzursuz bacak sendromunun, tip 1 diyabetli ¢ocuklar arasinda

saglikli kontrol grubundan daha yaygin olmadigini bulunmustur®’.

Gece hipoglisemisi TIDM’lu ¢ocuk ve yetiskinlerde sik goriilen bir durumdur fakat
hipogliseminin uyku kalitesi tizerine etkisi minimal diizeyde arastirilmistir. TIDM'lu eriskin
hastalarda yapilan bir ¢alismada, % 20'si son ii¢ ayda en az 10 gece agir olmayan
hipoglisemik atak geg¢irmistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin % 21'i uykuya geri donmekte
zorlandiklarini ve katilimcilarin % 26'sinin ertesi giin siddetli olmayan hipoglisemi olayinin
duygusal durumlarini etkiledigini bildirmistir'®. Porter ve ark.’nin TIDM’lu adélesanlar ile

yaptig1 ¢alismada, % 30'unun gece boyunca bir kez nokturnal hipoglisemi yasadiklarini
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ortaya koymustur ve bu durumun uyumadan 6nce son kan sekeri kontrolleri tarafindan
tahmin edilemedigini gostermistir™®. Ayrica hipoglisemi konusunda endise duyan
ebeveynlerinde gece uykuda diyabet yonetimi yaptiklar i¢in kotii uyku kalitesi yasadiklar

yapilan ¢alismalarda belirtilmistir*4®14,

Hipergliseminin  uykuya dogrudan etkilerini arastiran smirli sayida arastirma
yapilmistir. Melatonin hormonu uyku-uyaniklik doéngiisiiniin énemli bir diizenleyicisidir.
Arastirmacilar, ortalama glikozu> 154 mg / dL olan tip 1 diyabetli eriskinlerin gece boyunca
idrar melatonin atilmin1  saglikli  kontrol bireylerinden daha disik oldugunu
bildirmislerdir’¥2. Bu sonuglar hipergliseminin normal bir sirkadiyen dongiisiiniin
korunmasini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica uykunun hiperglisemi
semptomlar1 nedeniyle bozulmasi da miimkiindiir. Hiperglisemi ozmotik diiirezise yol agar,

bu da daha sik idrara ¢ikma ihtiyac1 dogurur ve uykuda bozulmaya neden olabilir®.

Onemli olarak, uyku bozuklugu ile diyabet arasindaki iliski iki yonlii gdriinmektedir, rnegin
diisiik uyku kalitesi diyabet kontroliinii kétiilestirebilirken, diyabet komplikasyonlart uyku
kalitesini diisiirebilir'*®, Buna karsin, Adler ve ark. TIDM’lu ¢ocuklar, addlesanlar ve geng
yetigkinler ile ilgili uyku bozukluklari prevalansini aragtirmigs bunun sonucuna gore
T1DM’da uyku bozukluklar1 prevalansi, diyabetik olmayan popiilasyona gore anlaml bir

fark bulunamamistir'#4.

2.10.Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu Adélesanlarda Yasam Kalitesi

T1DM yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir ve taninin bagindan itibaren genel yasam
kalitesini etkileyecek hastalik odakli davranislar gerektirir. Diyabet herhangi bir yasta klinik
baslangicina sahip olabilir, ancak genellikle 20 yasindan 6nce ortaya ¢ikar. T1DM'nin tanisi
hem geng hastalar hem de ebeveynleri icin psikososyal strese neden olmakla birlike*.
adolesanin genel yasam Kkalitesini, hastalik yonetimini, fiziksel semptomlarini, okul

performansi ve sosyal-duygusal gelisimlerini etkilemektedirl4®,

T1DM'lu adblesanlarda, donemin hizli biyolojik ve psikolojik degisimleri nedeniyle, kisa ve
uzun vadede hastaliklartyla basarili bir sekilde basa ¢ikmalarinda zorlanmalar
olabilmektedir'¥’. TIDM yonetiminin temel dayanagi hastahigin uzun vadeli

komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in 1yi metabolik (glisemik) kontrol saglamaya odaklanmistir.
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Yapilan arastirmalarda metabolik kontroliin iyi oldugu addlesanlarda daha yiiksek yasam

kalitesi oldugu bildirilmistir4814°

. Ayrica TIDM’lu adodlesanalar ile yasam kalitesini
arastiran  ¢alismalarda insiillin pompa tedavisininde yasam kalitesini arttirdig
belirtilmistir'*®*®, Hastaligin ve klinik kosullarinin, addlesan hastalarm sagligma bagh
yasam kalitesini nasil etkiledigini ve bu zorluklarinin istesinden nasil gelebildiklerini

anlamak hemsirelik yaklasimi olarak gereklidir.

DSO goére yasam kalitesi kavrami, bireylerin yasadiklar1 kiiltir ve deger sistemleri
baglaminda; amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina gore yasamdaki

konumlarin1 algilamalar1 olarak tanimlanmustir!®

. Saglikta yasam kalitesi kavrami ise,
hastanin bulundugu sosyokiiltiirel ortamda, saglik durumunun hayat standardina, toplum
icindeki yerine, yasantisina, amag¢ ve beklentilerine yonelik kaygi/endiseleri agisindan,
mevcut kosullarmi algilama seklidir'®21%3, Saglikla ilgili yasam kalitesi pediatrik hasta
grubunda “Cevreyle, hastaligi ve bu hastalik ile ilgili olarak yapilan klinik uygulamalarin
Otesinde, ¢ocuk ve aile tarafindan algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam agisindan
yeterli olma ve tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir!?314, Pediatrik hasta grubunda
yasam kalitesi kavrami; nesnel (yasam kosullari, ¢evre ve okul islevselligi, sosyal iliskiler)
ve Oznel (fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligi) olarak iki sekilde
degerlendirilmektedir®®2, TIDM’lu ¢ocuk ve adodlesanlarin yasam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla saglikli akranlar ile yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu c¢alismalar ile fark saptanmayan c¢aligmalara da

rastlanilmigtirt®3154155.156,

2.11.Tip 1 Diyabetes Mellitus Ve Hemsirelik Bakim

Diyabetli cocuk ve addlesanlarin tedavi ve bakinimda etkin egitim siki takip ve kendi kendine
bakim becerisinin kazandirilmasinda diyabet hemsiresinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Diyabet
hemsiresinin American Nurses Association (ANA)ve American Association of Diabetes
Educator (AADE) tarafindan yapilan gorev tanimi sdyledir; “Diyabet hemsiresi; diyabet
bakim ve egitim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik tanilarini gelistirmek, hemsirelik
bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek i¢in diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve
toplum ile calisir’® 1%  Cocuk ve adodlesanlarda diyabet egitimi bir multidisipliner

pediatrik diyabet ekibi; doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmant,
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fizyoterapist ve eczacidan olugmaktadir. Diyabet ekibinin koordinasyonu aileler ile birlikte
addlesanin degisen ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde siirekli olarak devam etmelidir®”-1%,
TIDM’lu ¢ocuk ve adolesanlarin hemsirelik bakimindaki amag; kisiye ozel egitim ile
ebeveynlerine diyabet ve diyabet yonetimi konusunda bilgi vermektir. Diyabet ekibindeki
hemsire tani ile baslayan bu siirecte Oncelikle; egitimsel miidahaleler olan, kan glikoz
seviyelerinin test edilmesi, dogru bolge ve dogru siirede insiilin enjeksiyon teknigi, insiilin
dozu ayarlamasi, karbonhidrat sayimi1 gibi diyabetle ilgili bilgi ve becerileri d6gretmeyi
amaglarken yeni taninin kabullenilmesi uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik
diizeylerinin bozulmamasi i¢in egitimler vermelidir. Hemsireler zaman gectikge psikososyal
miidahalelerde daha sik bulunurlar; aileler ve bireyler icin iletisim, problem ¢6zme, bas etme
becerileri, bakimda karsilasilabilecek potansiyel engeller (stres, tatiller, seyahat, sigara, alkol,
okul) dahil ve davranis terapisi gibi genis bir alanda egitim ve destek saglamayi stirdiirtirler.
Uygulamada egitimsel, psikososyal ve psikoterapotik miidahaleler, diyabetin 6z yonetiminin
cesitli yonleri boyunca bilgi, beceri ve 0z yeterliligi gelistirmek amaciyla siklikla
birlestirilir*®®*%", Diyabet hemsireleri egitimin bir pargasi olarak ag1z bakimi ve oral hijyenin
saglanmasi i¢in dis kontrollerinin yapilmasini, ndropati ve retinopati muayenesini
aksatmamasini, uzun donemde ndrolojik ve dolasim sisteminde olusabilecek
komplikasyonlar sebebiyle ayak bakimini ve iiriner sistem komplikasyonu olan nefropati
farkindaligi hakkinda bilgilendirme yapmalidir. HbAlc diizeyine ii¢ ayda bir diizenli
bakilmasi gerektigi de anlatilmalidir. Ozellikle ¢ocuk ve addlesanlarm okulda dgretmenleri
ve akranlarina hastalig1 ve durumu ile ilgili bilgileri vermelidir?"®3161, Addlesanin metabolik
kontroliiniin saglanmasi, kan glikoz diizeyinin normal araliklarda seyretmesi, akut/kronik
komplikasyonlarin yasanmamasi, uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik
diizeylerinin bozulmamasi i¢in diyabet egitim hemsiresi ve ailesinin olumlu, kesintisiz

iletisime sahip olmalar1 gerekmektedir!>8162,
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik

diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde endokrin
poliklinigine ve pedaitri servisinde bagvuran, Tip 1 diyabet tanili 13 ile 18 yas arasinda
bulunan 110 adélesan olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise; Endokrin polikliniginde
kayitli olup kontollerine devam eden pediatri servisine basvuran, dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerine uygun oldugu degerlendirilen bireylerden ¢alismaya katilmayi kabul eden 90
addlesan olusturmustur. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢ocuk
diyabet ekibinde; Dahili Tip Bilimleri boliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim iiyesi, iki diyabet hemsiresi, bir sosyal hizmet uzmanm ve bir diyetisten yer
almaktadir. Her persembe diyabetli ¢ocuk ve addlesanlar ile ailelerine -5. Kattaki toplanti
salonunda diyabetin yonetmi ile ilgili ve ailelerin sorularina yonelik bilgiler verilmektedir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=20) kisiler ¢calisma dis1 birakildi. Ornekleme alinan
adolesanlarla yiiz yilize goriisme yontemi ile veriler elde edilmistir. Evrenin %81 ine

ulasilmustir.
Calismaya Dahil olma Kriterleri;

e Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde c¢ocuk endokrin
polikliniginde takipli olmak,

e Enaz 6 ay once tip 1 diyabet tanis1 almis olmak,
e 13-18 yas arasinda olmak

Calismadan Dislanma kriterleri;

e Noropsikolojik sorunu olmak
e Arastirmaya katilmay1 red etmek.

e Tip 1 diyabetin balay1 doneminde olmak
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3.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, tip 1 diyabetli adolesanlara yonelik tanitict bilgilerin bulundugu
Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO), Cocuk Ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmustir.

3.3.1. Tip 1 Diyabetli Adolesan Kisisel Bilgi Formu; (Ek1)

Literatiir taranarak elde edilen, Tip 1 diyabetli addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri,
diyabete iligkin 6zellikleri, uyku aliskanliklari ile ilgili 6zellikleri ile ilgili agik ve kapali uglu
17 sorudan (yas, diyabet siiresi (yil), HbAlc degeri, kullanmakta oldugu insulin tipi ve

dozlari, rutin uyku etkinligi, kendine ait odanin olmasi ) olusmaktadir.

3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI); (Ek2)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, Agargun ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkge ’ye uyarlanmigtir!63164,
PUKI, son bir aylik surede uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik
bir 6z bildirim Sl¢egidir. Toplam 24 sorudan olusur, 19 soru 6z bildirim sorusu, 5 soru es
veya oda arkadasi tarafindan yamtlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7
bilesenden olusur. Bunlar; Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Suresi, Alisiimis Uyku
Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugudur. Her bir
bilesen 0-3 puan lizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin her bir ana baslig1 6nce kendi i¢inde
degerlendirilir. Bu 7 bilesenin toplam puani 6l¢ek toplam puanini verir. Toplam skor puan
0-21 arasinda degisir. Toplam skor puaninin 5’ten biiyiikk olmasi “kétii uyku kalitesini”
gosterir. Bu 6lcegin yapilmis olan Tiirkce gegerlik giivenirli§inde Cronbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada PUKI 6lcegi i¢in hesaplanan cronbach alfa degeri ise

0.72’dir. PUKI’nin 7 bileseni ve bunlarin puanlarinin hesaplanmasi asagidaki gibidir'®®.

1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uyku latensi (bilesen 2)

3. Uyku siiresi (bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)

27



6. Uyku ilact kullanimi (bilesen 6)
7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6’nin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukea koti 2
Cok kot 3

Bilesen 2: Uyku Latensi, soru 2 ve 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a i¢in;

Cevap Puam
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ ya da fazla 3
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Burada soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari toplanir ve

asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve 5a ‘min toplam Bilesen puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bilesen 3: Uyku Siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Siire >7 saat 0
6 < Siire < 7 saat 1
5 < Siire < 6 saat 2
Stire < 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4: Ahsilmis Uyku Etkinligi, soru 1,soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma saati (soru
1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur. Daha
sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi

hesaplanir.

Alisilmisuyku etkinligi (%)

Alsilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puani
Uyku etkinligi > % 85 0
%75 < uyku etkinligi < % 84 1
% 65 <uyku etkinligi < % 74 2
Uyku etkinligi < % 65 3
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Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir.

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j’nin hesaplanmasi ile elde edilir. Soru 5b,c,d,e.f,g,h.i,j

sorular1 agagidaki gibi hesaplanir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-5j puanlari toplanarak agagidaki gibi hesaplama yapilir.

Soru 5b-5j toplanm Bilesen 5 Puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilaci Kullanimi soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 puam
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu soru 8 ve 9’un puanlamasi ile elde edilir.
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Soru 8 icin;

Cevap

Hig

Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez

Haftada {i¢ veya daha fazla

Bilesen puam
0
1
2

3

Bu degerlendirme sonucunda soru 8 puani elde edilir.

Soru 9 icin;

Cevap

Hig problem olusturmadi

Cok az problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiytik problem olusturdu

Bilesen puam
0
1
2

3

Bu degerlendirme sonucunda soru 9 puani elde edilir.

Soru 8 ve 9 toplanm
0

1-2

3-4

5-6

Bu degerlendirme sonucunda bilesen

toplanarak PUKI puani elde edilir.

Bilesen 7 puam
0
1
2

3

7 puan elde edilir. Tim bu bilesenlerin puanlari
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3.3.3. Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) ; (Ek3)

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lcegi (CIYKO) Varni ve arkadaslari tarafindan 2-18 yaslar
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢cebilmek amaciyla 1999
yilinda gelistirilmistir'®®. 2008 y1linda Memik ve arkadaslar1 tarafindan dlgegin gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. 2-18 yas arasina uygulanabilen 6z bildirim 6l¢egidir'®’.2-4 yaslar
icin yalnizca ebeveyn formu, 5-18 yaslari icin hem ebeveyn hem de cocuk/ergen formu
bulunmaktadir. Ebeveyn formlar1 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yaslari i¢in toplam dort formdan,
cocuk/ergen formlar1 ise 5-7, 8-12 ve 13-18 yaslar1 i¢in toplam ii¢ formdan olusmaktadir.
Fiziksel ve psikososyal (duygusal, sosyal ve okul islevselligi) islevselligi sorgulayan 23
maddeden olusmaktadir. 5-7 yas ¢ocuk formu tiglii, diger formlar besli likert tipi 6lgektir.( O
= hig sorun degil; 1 = neredeyse hi¢ sorun degil; 2 = bazen sorun; 3 = genellikle sorun; 4 =
neredeyse her zaman sorun) Maddeler 0 ile 100 arasinda puan almaktadir. Higbir zaman 100
puan, nadiren 75 puan, bazen 50 puan, siklikla 25 puan ve hemen her zaman 0 puan alir. 5-7
yas cocuk formunda hicbir zaman 100 puan, bazen 50 puan ve siklikla O puan alir.
Maddelerden alinan puanlar toplanip doldurulmus olan madde sayisina bdoliinerek dlgegin
toplam puani elde edilir. Olgegin %50’sinden fazlasi bos birakilmissa, dlgek gegersiz sayilir.
Ik 8 maddenin toplam puanin 8’e boliinmesiyle fiziksel saglik toplam puani (FSTP), sonraki
15 maddenin toplam puaninin 15’e boliinmesiyle psikososyal saglik toplam puani (PSTP),
23 maddenin toplam puaninin 23’e béliinmesiyle dlgek toplam puani (OTP) hesaplanur.
CIYKO toplam puami ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi

algilanmaktadir®’.

3.3.4. Cocuk Ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi; (Ek4)

On bir farkli tilkeden toplanan veriler 1s181nda gelistirilen 6l¢egin 28 maddelik orijinal formu,
lic alt dlgek ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Olgme arac1 sosyo-ekolojik bakis agisiyla,
nicel ve nitel yontemler kullanilarak gelistirilmistir'®®. Olcegin kisa form ¢alismasi 2013
yilinda Liebenberg ve ark. tarafindan yapilmis ve iki farkli ¢aligma sonucunda 12 maddelik

169

bir yapt elde edilmistir 2015 yilinda Arslan tarafindan gecerlilik giivenilirligi

170 QOlgegin faktor yiik degerleri 39 ile 88 arasinda degismekte ve i¢ tutarlilik

yapilmistir
katsayist 84 bulunmustur. Besli likert yapida olan dlgme aract “Beni tamamen tanimliyor
(5)” ile “Hi¢ tanimlamiyor (1)” arasinda derecelendirilmektedir. Yiiksek puan yiiksek

saglamlik diizeyini belirtmektedir.
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3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiillebilmesi i¢in Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden 01.10.2018 tarih 2018/17 karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya
katilan bireyler ve ailelerine ¢alismanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilip, katilimin
gontlliliik esasmma dayandigi agiklanarak onamlari alinmistir. Arastirmada kullanilan

dlgekler igin gerekli (CIYKO ve CGPSO) izinler alimustir.

3.5. Arastirmanin Simirhihiklar:
Ornekleme aliman grubun 13-18 yas araligini icermesi ve tek merkezde yapiliyor olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kodlandiktan sonra SPSS
(Statistical package of social science) 21.0 programi ile analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler sayr ve yiizde ile gosterildi. Veri
dagilimlarinin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Giivenilirlik
degerlendirmesinde kullanilan o6l¢eklerin i¢ tutarliligit (Cronbach alfa) hesaplandi.
Istatistiksel karsilastirmalarda Mann Whitney U, Kruskall Wallis H, Sperman’s rho testleri
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Asagida arastirmanin akisina yonelik bir sema bulunup bu sema dogrultusunda

calisma gerceklestirilmistir.

Sekil 3.1.Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

4 N\

Dahil edilme kriterine uygun 6rneklem
grubu belirleme (n=90)

Ornekleme alian adélesanlarla sesiz ve sakin
bir ortamda yiiz yiize gorligme yontemi ile
verilerin toplanmasi

Addlesana ait tanimlayici 6zellikleri ile tip 1
diyabete iliskin 6zelliklerinin kisisel bilgi
formuna kaydedilmesi

\-

Vs

Kalitesi Ve Psikolojik Saglamlik Olgeklerinin
uygulanmasi

-

Adblesanlara PUKI Uyku indeksi , Yasam

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin
yapilmast

- J

34



4 BULGULAR

Bu boliimde Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanan ve gergeklestirilen aragtirmadan

elde edilen bulgular istatistiksel analizleri dogrultusunda tablolarla sunuldu.

Tablo 4.1. Adélesanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %>

Cinsiyet Erkek 40 44,4

Kadin 50 55,6

13-14 45 50,0

15-16 26 28,9

Yas (1D 17-18 19 211

ol .. 7. - 8. Smf 45 50,0

Orenim GOrdigh | 9 10 s 20 222

11. - 12. Simuf 25 27,8

Takdir 33 36,7

Okul Basari Tesekkiir 29 32,2

Durumu Geger 26 28,9
Basarisiz 2 2,2

o Cekirdek Aile 67 74,4

Alle Tipi Genis Aile 23 25.6

Evde Yasayan Kisi | 1-3 kisi 15 16,7

Sayisi 4 ve daha fazla 75 83,3

Iyi 20 22,2

Ekonomik Durum Orta 67 74,4
Koti 3 3,3

Ek Hastalik Varh@ EI\;?H ; 3 ; ’28’2

Colyak 2 22,2

Astim 1 11,1

Ek Hastahk** Gorme Kaybi 1 11,1

(n=9) Hipotiroidi 3 33,3

Hipertansiyon 1 111

Reflii 1 11,1

*Satir yilizdesi alinmistir. **Ek hastalig1 olanlarda birden fazla hastalik vardir.

Adolesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, %55,6’sinin (n=50)
kadin oldugu, %50,0’sinin (n=45) 13-14 yas grubunda ve 7.-8. smifa devam ettigi
bulunmustur. Okul basar1 durumlar1 %36,7’sinde (n=33) takdir diizeyindedir. Cekirdek aile
oran1 %74,4 (n=67), evde yasayan kisi sayist %83,3 (n=75) olarak belirtilmistir. Yiizde
74,41 (n=67) ekonomik durumunu orta olarak ifade etmistir. Diyabet disinda bir ya da daha
fazla bagka hastalig1 olanlarin oran1 %7,8 (n=7)’dir. Ek hastaliklardan Hipotiroidi %33,3
(n=3), Colyak hastalig1 %22,2 (n=2) oranindadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Adélesanlarin Tip 1 Diyabete iliskin Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %*
Diyabet Ge¢misi (yil) 1-2 yl 20 22,2
3-4 yil 16 28,9
5-6 y1l 14 15,6
7 yil ve iistii 30 33,3
Diyabet Tamisinin Konuldugu | Devlet Hastanesi 30 33,3
Kurum Universite Hastanesi 55 61,1
Ozel Hastane-Diger 5 5,6
Tani1 Konulan Kurumda Evet 67 74,4
Diyabet Egitimi Alma Hayir 23 25,6
Durumu
Giinliik Yapilan Insiilin Sikhig | 1-2 kez 3 33
3-4 kez 62 68,9
5 ve {istii 25 27,8
Insiilin Pompasi Kullanma Kullaniyor 31 34,4
Durumu Kullanmiyor 59 65,6
Kullanilan Insiilin Cesidi Kisa etkili 16 17,8
Kisa ve Uzun etkili 74 82,2
HbALc Diizeyi Ort+SS 8,70+1,66 (Min-Maks=6-14)
Giinliik Yapilan Toplam Ort£SS 46,27+2,47 (Min-Maks=8-160)
Insiilin Miktar
Insiilini Uygulayan Kisi Kendi 90 100,0
Bagkasi 0 0,0
Kan Sekeri Olcme Sikhg Nadiren 7 7,8
Bazen 22 24,4
Siklikla 48 53,3
Her zaman 13 14,4
Kan Sekeri Yiikseldiginde Evet 36 40,0
Hastaneye Yatma Durumu Hayir 54 60,0
Kan Sekeri Diistiigiinde Evet 10 111
Hastaneye Yatma Durumu Hayir 80 88,9
Diyabet ile Uyumlu Yasama Az bagarili 11 12,2
Durumu Orta derecede basarili 29 32,2
Iyi derecede basarili 28 31,1
Cok basarili 22 24,4
Diyabetin Giinliik Faaliyetler | Hig izin vermiyor 0 0,0
Yapmaya izini Az derecede izin veriyor 0 0,0
Orta derecede izin veriyor 20 22,2
Iyi derecede izin veriyor 41 45,6
Cok iyi derecede izin 29 32,2
veriyor
Doktor Randevusuna Hig¢bir zaman 53 58,9
Gitmeme Durumu Nadiren 19 21,1
Bazen 15 16,7
Siklikla 3 3,3
Her zaman 0 0,0

*Satir yiizdesi alinmistir.**Soruya yanit verenler (n=36).Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 4.2. Devami. Adélesanlari Tip 1 Diyabete iliskin Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %*
Psikolog destegi Evet 27 30,0
Hayir 63 70,0
Sosyal Hizmet Uzmam Destegi | Evet 59 65,6
Hayir 31 34,4
Insanlardan beklentileri Hasta muamelesi
(n=36)** gérmemek/asir 14 38,9
engellemenin olmamasi
Kolaylik saglanmasi/ilgi 11 30,6
gosterilmesi
Onyargili olunmamasi 4 111
Diyabetin tedavisi/devlet
destegi 7 7,8

*Satir ylizdesi alinmugtir.**Soruya yanit verenler (n=36). Ort£SS: Ortalama+Standart
Sapma

Addlesanlarin Tip 1 diyabete iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, %33,3’ii (n=30)
7 yil ve lzeri siiredir hastadir. Diyabet tanis1 %64,1’inde (n=55) {niversite hastanesinde
konulmus ve %74,4’1i (n=67) tan1 konulan kurumda diyabet egitimi almistir. %65,6’s1 (n=59)
insiilin pompas1 kullanmamaktadir. Giinlikk yapilan insiilin siklig1 %68,9’unda (n=62) 3-4
kez, kullanilan insiilin cesidi %82,2’sinde (n=74) iki c¢esittir. Tamami1 (N=90) insiilin
uygulamasini kendi yapmaktadir. Yiizde %53,3 i (n=48) kan sekerini siklikla 6l¢gmektedir.
Yiizde 40’1 (n=36) kan sekeri yiikseldigi i¢in, %11,1°’1 (n=10) kan sekeri diistiiii i¢in
hastaneye yatmistir. HbAlc diizeyi ortalamasi 8,70+1,66 (Min-Maks=6-14), giinliik yapilan
toplam insiilin miktar1 ortalamas1 46,27+2,47 (Min-Maks=8-160)"dir. Yiizde 32,2’si (n=29)
diyabet ile yasama uyumunu orta diizeyde basarili degerlendirmis, %45,6’s1 (n=41) diyabetin
giinliik faaliyetlerini yapmaya iyi derecede izin verdigini belirtmistir. Doktor randevularina

gitmeme durumunu %58,9’u (n=53) higbir zaman olarak ifade etmistir (Tablo 4.2).

Adolesanlarin Tip 1 diyabete iliskin O6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; Hastalik
siirecinde %30’u (n=27) psikolog, %65,6’s1 (n=59) sosyal hizmet uzmani destegi almistir.
Hastalig ile ilgili beklentilerini ifade edenlerin %38,6’s1 (n=14) hasta muamelesi gérmek
istemedigini, asir1 engellemenin olmamasi ve anlayislt olunmasini istedigini belirtmistir.

(Tablo 4.2 devamu).
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Tablo 4.3. Adélesanlarin Uyku Ahskanliklar ile Tlgili Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N | %*
Kendine Ait Odanin Olmasi | Evet 66 | 73,3
Hayir 24 | 26,7
Rutin Uyku Etkinligi Evet 16 | 17,8
Hayir 74 | 82,2
Uyku Oncesi Kafeinli Icecek | Evet 58 | 64,4
Alma Durumu Hayir 32 | 35,6
Gece Yatmaya  Gitme | 21.59 ve dncesi 7 7,8
Zamani 22.00-23.59 arasi 57 | 63,3
24.00 ve sonrasi 26 | 28,3
Gece Kan Sekeri Kontrolii | Hi¢ 36 |40,0
Sikhig1 1 Kez 43 | 47,8
2 ve Ustii 11 | 12,2
Gece Uyku Siiresi (saat) 3-5 saat 10 (111
6-8 saat 59 | 65,6
8 saatten fazla 21 | 23,3
Sabah Uyandiginda Kendini | Higbir zaman 4 4,4
Yorgun Hissetme Nadiren 22 | 244
Bazen 39 43,3
Siklikla 12 13,3
Her zaman 13 | 144

*Satir ylizdesi alinmastir.

Adolesanlarin uyku aliskanliklari ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, %73,3’1

(n=66) kendisine ait odasinin oldugunu, %82,2’si (n=74) rutin bir uyku etkinliginin

olmadigini, %64,4’ti  (n=58) uyku Oncesi kafeinli icecek tiikettigini bildirmistir. Gece

yatmaya gitme zamani %63,3’linde (n=57) 22.00-23.00 Oncesidir. Gece uyku siiresi
%65,6’sinda (n=59) 6-8 saattir. Yiizde 43,3’li (n=39) sabah uyandiginda kendini bazen

yorgun hissettigini belirtmistir. Gece kan sekeri kontrolii yapma sikligin1 %47,8°1 (n=43) bir
kez olarak ifade etmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Adélesanlarin PUKI Puan Diizeyleri (N=90)

PUKI Alt Boyutlar Ort. SS. Min. Maks.
Bilgseq 1: Oznel uyku 0,96 0,65 0 3
kalitesi

Bilesen 2: Uyku latensi 1,02 0,78 0 3
Bilesen 3: Uyku siiresi 0,28 0,70 0 3
Bll?seonv . 4:Ahsilmis uyku 0,08 0,40 0 3
etkinligi

Bilesen 5: Uyku bozuklugu | 1,38 0,55 0 3
Bilesen 6: Uyku ilac 0,12 0,45 0 3
kullanimi

Bilesen 7f Giindiiz islev 0,86 0,83 0 3
bozuklugu

PUKI Toplam 4,69 2,31 1,00 11,00

Addlesanlarin PUKI uyku indeksi Bilesenleri puan ortalamalari Bilesen 1°de 0,96+0,65 (0-3
araliginda), Bilesen 2’de 1,02+0,78 (0-3 araliginda), Bilesen 3’de 0,28+0,70 (0-3 aralifinda),
Bilesen 4’de 0,08+0,40 (0-3 araliginda), Bilesen 5’de 1,38+0,55 (0-3 araliginda), Bilesen
6°da 0,12+0,45 (0-3 araliginda), Bilesen 7°de 0,86-0,83 (0-3 araliginda)’tiir. PUKI Toplam
puan ortalamasi 4,69+2,31 (1-11 araliginda)’dir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Adélesanlarin PUKI Toplam Puanina Gére Uyku Kalitesi Degerlendirmeleri
(N=90)

Uyku Kalitesi n | %*
Iyi Uyku 63 | 70,00
Kotii Uyku 27 130,00

*Satir yiizdesi alinmistir.

Adblesanlarm PUKI Uyku indeksi toplam puanina gore uyku kalitesi incelendiginde,
%70,0’inin (n=63) uyku kalitesi iyi diizeydedir (Tablo4.5).
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Tablo 4.6. Adélesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete iliskin 6zellikleri ile PUKI Puanlarmmin Karsilastirilmasi

(N=90)

Ozellikler n PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI
Toplam Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7

Cinsiyet*

Erkek 40 4,55+£2.16 1,00+0,98 0,98+0,77 0,23+0,62 0,10+0,50 | 1,35+0,48 0,08+0,27 0,83+0,81

Kadin 50 4,80+2,44 | 0,92+0,63 1,06+0,79 0,32+0,77 0,06+0,31 | 1,40+0,61 0,16+0,55 0,88+0,85

Test Istatistigi -0,353 -0,457 -0,384 -0,445 -0,239 -0,481 -0,461 -0,265

P 0,724 0,647 0,670 0,657 0,811 0,631 0,645 0,791

Yag**

13-14 45 4,42+2 31 0,84+0,64 1,00+£0,80 0,13+0,50 0,89+0,36 1,40+0,54 0,13+0,55 0,82+0,86

15-16 26 5,08+2,15 1,19+0,69 0,96+0,77 0,39+0,70 0,00+0,00 | 1,46+0,58 0,12+0,33 0,96+0,82

17-18 19 4,79+£2,55 | 0,89+0,57 1,16+0,77 0,47+£1.02 0,26+0,77 | 1,21+£0,54 0,11+0,32 0,79+0,79

Test Istatistigi 1,830 4,350 1.022 4,190 1,722 2,066 0,441 0,729

p 0,400 0,114 0,600 0,123 0,423 0,352 0,802 0,695

Evde Yasayan Kisi

Sayis1* 15 4,33£2,09 | 0,80+0,56 1,20+0,78 0,53+0,99 0,00+0,00 | 1,12+0,52 0,07+0,26 0,60+0,74

1-3 kisi 75 4,76£2,36 | 0,99+0,67 0,99+0,78 0,23+0,63 0,09+0,44 | 1,43+0,55 0,13£0,48 0,91+0,84

4 ve daha fazla -0,471 -0,971 -1,083 -1,252 -0,910 -1,816 -0,351 -1,299

Test Istatistigi 0,638 0,332 0,279 0,211 0,363 0,069 0,725 0,194

p

Diyabet Ge¢cmisi**

1-2 y1l (1) 20 3,75+2,31 0,90+0,55 0,70+0,73 0,00+0,00 0,20+0,70 | 1,05+0,39(2) | 0,20+0,70 0,70+0,73

3-4 y1l (2) 26 5,3542,23 1,00+0,69 1,15+0,68 0,46+0,86 0,04+0,20 | 1,65+0,56 0,12+0,33 0,92+0,80

5-6 y1l (3) 14 5,14+£2,11 1,21+0,89 0,93+0,73 0,14+0,36 0,14+0,54 | 1,50+0,52 0,21+0,58 1,00+0,96

7 yil ve usti (4) 30 4,53+2,34 | 0,83+0,53 1,17+0,87 0,37+0,85 0,00+0,00 | 1,30+0,55 0,03+0,18 0,83+0,87

Test Istatistigi 7,821 2,615 5,302 6,347 3,124 14,639 1,929 1,146

P 0,050 0,455 0,151 0,096 0,373 0,002 0,587 0,766

Giinliik Insiilin

Sikhigr** 3 5,33+2,52 1,00+1,00 1,00+1,00 0,67+0,58 0,00+0,00 | 1,67+0,58 0,00+0,00 1,00+0,00

1-2 kez 62 427+£2,05 | 0,85+0,57 0,98+0,76 0,24+0,65 0,10+0,47 | 1,31+0,56 0,06+0,25 0,73£0,79

3-4 kez 25 5,64+2,68 1,20+0,76 1,12+0,83 0,32+0,85 0,04+0,20 | 1,52+0,51 0,28+0,74 1,16+0,90

5 ve Ustii 5,221 4,242 0,463 4,441 0,181 3,931 2,491 4,938

Test Istatistigi 0,073 0,120 0,793 0,109 0,913 0,140 0,288 0,085

p
*Mann Whitney U (z), **Kruskall Wallis H (y*’KW)
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Tablo 4.6.devann Adélesanlarin  Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete Iliskin 6zellikleri ile PUKI Puanlarimmn
Karsilastirilmasi (N=90)

Ozellikler n PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI
Toplam Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 | Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7

Spor Yapma Sikhg1**

Higbir Zaman 8 3,62+1,06 | 0,88+0,35 0,63+0,74 0,13+0,35 0,38+1,06 | 1,25+0,71 | 0,13+0,35 0,25+0,46
Nadiren 20 5,50+£2,67 | 1,05+0,51 1,20+0,89 0,30+0,80 0,10+0,31 | 1,50+0,61 | 0,20+0,70 1,15+0,99
Bazen 22 4,64+2,44 | 0,95+0,72 1,09+0,75 0,41+0,85 0,00+£0,00 | 1,27+0,55 | 0,14+0,47 0,77+0,75
Siklikla 23 0,47+2,12 1,04+0,56 1,09+0,73 0,30+0,77 0,00+0,00 | 1,39+0,50 | 0,04+0,21 0,78+0,74
Her zaman 17 4,35+2,29 | 0,76+0,90 0,83+0,73 0,12+0,33 0,12+0,49 | 1,41+0,51 | 0,12+0,33 1,00+0,87
Test Istatistigi 3,269 3,694 4,276 1,233 4,818 1,567 0,903 7,210

P 0,514 0,449 0,370 0,873 0,306 0,815 0,924 0,125
Insiilin Pompasi*

Kullaniyor 31 5,10£2,54 | 0,94+0,73 1,07+0,86 0,39+0,84 0,07+0,36 | 1,48+0,51 | 0,10+0,30 1,07+0,93
Kullanmiyor 59 448+2,18 0,97+0,62 1,00+0,74 0,22+0,62 0,09+0,43 | 1,32+0,57 | 0,14+0,51 0,75+0,76
Test Istatistigi -0,893 -0,181 -0,320 -1,087 -0,392 -1,390 -0,138 -1,501

P 0,372 0,857 0,749 0,277 0,695 0,165 0,890 0,133
Kendine Ait Odanin

Olmasr*

Evet 66 4,88+2,39 1,02+0,67 1,08+0,73 0,35+0,79 0,06+0,30 | 1,35+0,57 | 0,15+0,50 0,88+0,83
Hayir 24 4,17£2,04 | 0,79+0,59 0,88+0,90 0,08+0,28 0,13+0,61 | 1,46+0,51 | 0,04+0,20 0,79+0,83
Test Istatistigi -1,223 -1,400 -1,236 -1,365 -0,038 -0,874 -0,962 -0,484

P 0,221 0,162 0,216 0,172 0,969 0,382 0,336 0,629

Gece Kan Sekeri
Kontrolii Sikhgr**

Hig (1) 36 5,00£2,77 | 1,06+0,63 1,03+0,81 0,50+0,97 0,11+0,52 | 1,33+0,54 | 0,19+0,62 | 0,78+0,76

1 Kez (2) 43 4,35+1,79 | 0,91+0,65 1,00+0,72 0,14+0,41 0,02+0,15 | 1,30+0,56 | 0,09+0,29 | 0,88+0,85

2 ve Ustii (3) 11 5,00£2,53 | 0,82+0,75 1,09+0,94 0,09+0,30 0,18+0,60 | 1,81+0,41 | 0,00+0,00 1,00+1,00

Test Istatistigi 0,735 1,917 0,017 3,673 1,158 (1,2) 1,329 0,387

P 0,692 0,383 0,991 0,159 0,561 9,178 0,514 0,824
0,010

HbA1c*

<7 14 4,50+3,03 0,8610,66 1,00+0,88 0,43%£1,09 0,00+0,00 | 1,21+0,43 0,0710,27 0,93%1,00

27 76 4,72+2,18 0,9710,65 1,03+0,77 0,2510,61 0,09+0,44 | 1,41+0,57 | 0,13+0,48 0,84+0,80

Test Istatistigi -0,738 -0,589 -0,060 -0,052 -0,873 -1,299 -0,271 -0,149

P 0,461 0,556 0,952 0,959 0,383 0,194 0,787 0,882

*Mann Whitney U (2), **Kruskall Wallis H (y>’KW)
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Addlesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabet ile iliskin 6zellikleri ile PUKI Puanlarinin
Karsilastirilmasi tablo 6 da agiklanmustir. Addlesanlarda diyabet yil1 1-2 yil olanlarin PUKI
Bilesen 5 uyku bozuklugu puan ortalamasi 3-4 yil olanlara gore diisiiktiir (14,639; 0,002).
Gece kan sekerini 2 ve iistii kontrol edenlerin PUKI Bilesen 5 uyku bozuklugu puan
ortalamasi hi¢ veya bir kez kontrol edenlere gore diisiiktiir (9,178; 0,010). Addlesanlarin
cinsiyet, yas, evde yasayan kisi sayisi, giinliik insiilin siklig1, insiilin pompast kullanma
durumu, spor yapma siklig1, kendisine ait odas1 olma durumu, HbAlc diizeyleri ile PUKI

Toplam ve alt boyut puanlari arasinda fark yoktur. (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Adélesanlarin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Puan
Diizeyleri. (N=90)

CIYKO alt boyutlar Ort. SS. Min. Maks. Cronbach
Alpha

CIYKO FSTP: 82,61 12,79 34,38 100,00 0,701

Fiziksel saghk toplam

puani

CIYKO DiP: 71,67 18,65 25,00 100,00 0,733

Duygusal islevsellik

puani

CIYKO SiP: 93,78 14.09 0,00 100,00 0,913

Sosyal islevsellik puam

CIYKO OIiP: 71,72 17,76 25,00 100,00 0,750

OKkul islevselligi puan

CiYKO PSTP: 79,06 12,60 43,33 100,00 0,829

Psikososyal saghk

toplam puani

CiYKO Toplam 80,29 10,86 40,22 100,00 0,842

Adblesanlarin CIYKO alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda , fiziksel saglik toplam
puanm1 (FSTP) alt boyutunda 82,61+12,79 (34,38-100.00 araliginda), duygusal islevsellik
puan1 (DIP) alt boyutunda 71,67+18,65 (25,00-100,00 araliginda), sosyal islevsellik puani
(SiP) alt boyutunda 93,78+14.09 (0,00-100,00 araliginda), okul islevselligi puani alt
boyutunda 71,72+17,76 (25,00-100,00 araliginda) ve Psikososyal saglik toplam puani alt
boyutunda 79,06+12,60 (43,33-100,00 araliginda)’dir. CIYKO toplam puan ortalamasi
80,29+10,86 (40,22-100,00 araliginda)’dir.

CIYKO alt boyut ve toplam cronbach alpha diizeyi 0,701-0,913 arasindadir (Tablo4.7).
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Tablo 4.8. Adélesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete liskin

Karsilastirlmasi(N=90)

ozellikleri ile Yasam Kalitesi Puanlarinin

Ozellikler n CIYKO Toplam | CIYKO FSTP CIYKO DiP | CiYKO SiP CIiYKO OiP CiYKO PSTP
Cinsiyet* Erkek 40 82,40+9,69 86,90+10,31 73,25420,74 | 93,50+17,80 73,25+18,06 80,00+13,19

Kadin 50 | 78,61+11,53 79,19+13,62 70,40£16,90 | 94,00+10,35 70,50+17,59 78,30+12,19

Test Istatistigi -1,523 -2,763 -0,951 -0,716 -0,564 -0,728

P 0,128 0,006 0,342 0,474 0,573 0,467
Yag** 13-14 (1) 45 78,77+12,81 79,11£14,01(2,3) | 73,22+18,41 | 93,00+10,73 69,56+18,21 78,59+13,25

15-16 (2) 26 | 81,81+8,18 87,25+9.39 71,54+18,70 | 97,12+6,19 68,08+14,97 78,91£10,95

17-18 (3) 19 | 81,81+8,79 85,55+11,85 68,16£19,65 | 91,05+24,87 81,84+17,26(1,2) | 80,35+13,68

Test Istatistigi 1,776 6,395 0,680 3,914 8,431 0,760

p 0,412 0,041 0,712 0,141 0,015 0,684
Aile Tipi* | Cekirdek Aile | 67 | 80,44+9,72 83.31+11,23 72,16£19,15 | 94,03+14,85 72,39+17,67 79,53+12,45

Genis Aile 23 | 78,69+13,79 80,58+16,64 70,22+17,41 | 93,04+11,75 69,78+18,25 77,68+13.22

Test Istatistigi -0,537 -0,385 -0,502 -0,985 -0,605 0,783

P 0,591 0,700 0,616 0,324 0,545 0,434
Ekonomik | Iyi 20 | 79,35+10,86 81,11£12,26 72,00+19,43 | 91,25+22,53 72,00+19,89 78.,42+14,54
Durum** | Orta 67 | 80,44+11,01 82.94+13,02 71,57+18,65 | 94,40+10,82 71,34+17,53 79,10+£12,25

Kotii 3 83,33+£10,27 85,42+14,77 71,67+2021 | 96,67+5,77 78,33+7,64 82,2249.18

Test Istatistigi 0,764 0,619 0,033 0,215 0,588 0,231

P 0,683 0,734 0,984 0,898 0,745 0,891
Diyabet 1-2 yil 20 84,78+8,52 84,84+10,84 80,25+15,85 | 96,75+5,91 77,25+14,00 84,75+9,62
Gecmisi** | 3-4 yil 26 78,85+15,53 80,90+15,53 70,19+19,16 | 92,88+14,15 63,93+16,78 77,76+13,51

5-6 yil 14 76,63+7,34 80,37+11,45 67,86£15,90 | 92,14+8,93 70,19+18,08 74,64+9,06

7 yil ve iistii 30 80,26+11,09 83.66+12,18 69,00+20,15 | 73,00£19,41 73,00+19,41 78,44+14,10

Test Istatistigi 6,610 1,834 4,630 5,847 4,950 7,007

P 0,085 0,608 0,201 0,119 0,175 0,072
Diyabet Evet 67 81,67+10,33 82.52+12,90 75,30+16,83 | 96,12+8,46 72,24+17,74 81,22+11,09
Egitimi Hayir 23 76,28+11,59 82.88+12,74 61,09+20,00 | 86,96+22,80 70,22+18,12 72,75+14,75
Alma* Test Istatistigi -2,050 -0,060 -2,995 -2,744 -0,493 -2,497

P 0,040 0,952 0,003 0,006 0,622 0,013
Giinliik 1-2 kez 3 77,90+2,74 86,46+1,80 61,67+1528 | 96,67+2,89 61,67+10,41 73,33+5,00
insiilin 3-4 kez 62 79,89+11,53 81,66+13,07 71,77+18,86 | 93,47+15,35 71,61+18,88 78,95+13,42
Sikhigr** 5 ve tistii 25 81,5749,79 84,51+12.80 72,60+18,77 | 94,20+11,52 73,20+15,47 80,0011,45

Test Istatistigi 0,281 0,885 0,941 0,547 1,692 1,541

P 0,869 0,643 0,625 0,761 0,429 0,463
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Tablo 4.8. Devami. Adolesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete iliskin 6zellikleri ile Yasam Kalitesi Puanlariin

Karsilastirnlmasi(N=90)

Ozellikler n CIYKO Toplam | CIYKO FSTP ciYKo CIiYKO SiP CiYKO oiP CiYKO PSTP
DiP

insiilin Kullaniyor 31 | 78,12+9,16 81,87+11,21 66,9417,50 | 91,94+12,23 69,52+16,75 76,13+10,89
Pompas* | Kullanmiyor | 59 | 81,43+11,57 83,01+13,62 74,15+18,90 | 94,75+14,95 72,88+18,29 80,59+13,24

Test Istatistigi -2,077 -0,882 -1,630 -1,619 -1,038 2,071

P 0,038 0,378 0,103 0,105 0,299 0,038
Diyabetin | Orta (1) 20 | 76,90+14,31 78,44+17,29(3) 71,25+20,19 | 98,75+24,27 68,25+23,41 76,08+16,58
Giinliik Iyi (2) 41 | 79,70+9.91 81,11+11,72 70,98+16,13 | 94,76+8,29 71,10+15,79 78,94+10,52
Faaliyetler | Cok iyi (3) 29 | 83,47+8,73 87,61+8,89 72,93+£21,32 | 95,86+10,36 75,00+£15,93 81,26+12,20
Yapmaya | Test statistigi 4,203 5,840 0,617 1,531 1,667 1,804
izini** P 0,122 0,054 0,735 0,465 0,435 0,406

Evet 27 | 80,24+9,80 80,92+10,40 74,26+15,55 | 95,56+8,47 69,81+20,31 79,88+11,38
Psikolog Hayir 63 | 80,32+11,36 83,34+13,70 70,56+19,84 | 93,02+15,88 72,54+16,65 78,70+13,56
destegi* Test Istatistigi -0,304 -1,145 -0,739 -1,256 -0,540 -0,225

P 0,761 0,252 0,460 0,209 0,589 0,822
Sosyal Evet 59 | 80,20+10,11 81,63+£12,00 71,36+17,54 | 95,34+9,37 71,61+18,16 79,44+11,74
Hizmet Hayir 31 | 80,48+12,34 84,49+14,18 72,26+20,89 | 90,81+20,09 71,94+17,26 78,33+14,29
Uzmam Test Istatistigi -0,480 -1,458 -0,726 -0,948 -0,137 -0,043
Destegi* P 0,631 0,145 0,468 0,343 0,891 0,966
Ek Evet 7 71,27+10,72 75,00+12,50 60,00+£18,48 | 95,00+9,13 52,86+17,53 69,29+11,66
Hastahk Hayir 83 | 81,05+10,59 83,26+12,68 72,65+18,44 | 93,68+14,44 73,31+16,93 79,88+12,39
Varhgr* Test Istatistigi -2,208 -1,724 -1,598 -0,121 -2,736 -2,279

P 0,027 0,085 0,110 0,904 0,006 0,023
Uyku Iyi Uyku 63 | 82,46+10,90 83,09+13,04 76,27+16,92 | 95,56+8,90 74,52+17,36 82,12+11,50
Kalitesi* Kotii Uyku 27 | 75,25+9,08 81,50+£12,33 60,93+18,35 | 89,63+21,53 65,19+17,24 71,91+12,36

Test Istatistigi -3,084 -0,734 -3,271 -1,019 -2,498 -3,545

P 0,002 0,462 0,001 0,308 0,012 0,000
HbAlc * <7 14 | 81,76+11,07 81,03+12,10 76,43+17,81 | 97,86+3,23 72,14+18,68 82,14+11,39

>7 76 | 80,02+10,87 82,91+12,97 70,79+18,78 | 93,03+15,15 71,65+17,71 78,49+12,80

Test Istatistigi 0,641 -0,631 -0,895 -0,631 -0,179 -0,959

P 0,522 0,528 0,371 0,528 0,858 0,338

*Mann Whitney U (z),**Kruskall Wallis H (*KW)
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Addlesanlarin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri ile Yasam Kalitesi puanlari
karsilastirildiginda, erkelerde CIYKO FSTP kadinlara gore yiiksektir (-2,763; 0,006). 13-14
yas araliginda olanlarin CIYKO FSTP puami diger yas gruplarindan diisiikkken (6,395; 0,041),
17-18 yas grubunun CIYKO OIP diger yas gruplarma gore yiiksektir (8,431;0,015). Diyabet
egitimi alanlarin CIYKO Toplam (-2,050; 0,040) , CIYKO DIiP (-2,995; 0,003), CiYKO SiP
(-2,744; 0,006), CIYKO PSTP (-2,497; 0,013) puanlar1 egitim almayanlara gore yiiksektir.
Insiilin pompas1 kullanmayanlarin CIYKO Toplam (-2,077; 0,038) ve CiYKO PSTP
puanlar1 kullananlara gore yiiksektir (-2,071; 0,038). Diyabeti giinliik faaliyetlerini
yapmasina orta diizeyde izin verenlerin CIYKO FSTP puani c¢ok iyi izin verenlerden
diisiiktiir (5,840; 0,054). Diyabet disinda hastalig1 olanlarm CIYKO Toplam (-2,208; 0,027),
CIYKO OIP (-2,736; 0,006), CIYKO PSTP puanlar1 (-2,279; 0,023) olmayanlara gére
diisiiktiir. Uyku kalitesi iyi olanlarin CIYKO Toplam (-3, 084; 0,002), CiYKO DIP (-3,271;
0,001), CIYKO OIP (-2,498; 0,012) ve CIYKO PSTP puanlari (-3,545; 0,000) kotii olanlara
gore yiiksektir. Addlesanlarin aile tipi, ekonomik durum, diyabet yil1, giinliik instilin sikligi,
psikolog ve sosyal hizmet galisani destegi alma durumu, HbAlc diizeyleri ile CIYKO
Toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo4.8)

Tablo 4.9. Adélesanlarin Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Olcegi (CGPSO-12) Puan
Diizeyleri (N=90)

Olcek Ort. SS. Min. Maks. Cronbach
Alpha
CGPSO-12 | 50,61 6,84 27,00 60,00 0,820

Adélesanlarin  CGPSO-12 puan ortalamasi, 50,61+6,84 (27.00-60.00 araliginda)’diir.
Cronbach alpha diizeyi ise 0,820°di (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Adélesanlarin Sosyo-demografik ve Tip 1 diyabete Iliskin dzellikleri ile

CGPSO-12 Puaminin Karsilastiriimas: (N=90)

Ozellikler n CGPSO Toplam Test p
Istatistigi
Cinsiyet* Erkek 40 50,80+7,35 -0,635 0,525
Kadin 50 50,46+6,47
Yag** 13-14 (1) 45 49,98+6,96
15-16 (2) 26 51,65+5,87 0,996 0,608
17-18 (3) 19 50,68+7,90
Aile Tipi* Cekirdek Aile 67 50,78+6,90
Genis Aile 23 50,13+6,77 -0,691 0,490
Ekonomik Iyi 20 49,65+8,32
Durum** Orta 67 50,76+6,49 0,652 0,722
Koti 3 53,67+2,89
Diyabet Ge¢misi** | 1-2 y1l (1) 20 50,55+5,15
3-4 y1l (2) 26 52,54+6,95(3) 8,494 0,037
5-6 y1l (3) 14 48,43+4.60
7 yil ve iistii 30 50,00+8,31
Diyabet Egitimi Evet 67 51,9745,21 -2,560 0,010
Alma* Hayir 23 46,65+9,25
Insiilin Pompasi* Kullantyor 31 44,74+7,73 -1,813 0,070
Kullanmiyor 59 51,59+6,17
Diyabetin Giinliik | Orta (1) 20 48,65+7,95
Faaliyetler Iyi (2) 41 50,27+6,72 3,673 0,159
Yapmaya Izini** | Cok iyi (3) 29 52,45+5,90
HbAlc* <%7 14 50,07+7,42 -0,463 0,643
>%7 76 50,71+6,77
Psikolog destegi* Evet 27 51,63£5,90
Hayir 63 50,18+7,20 -0,644 0,519
Sosyal Hizmet Evet 59 50,61+6,79
Uzmam Destegi* Hayir 31 50,61+7,05 -0,255 0,798
Ek Hastahk | Evet 7 50,14+10,56 -0,506 0,613
Varhgr* Hayir 83 50,65+6,53
Uyku Kalitesi* Iyi Uyku 63 51,33+5,15 -0,256 0,798
Koti Uyku 27 48,93149,62

*Mann Whitney U (z),**Kruskall Wallis H (’KW)
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Adblesanlar icinde 3-4 yildir diyabet olanlarin CGPSO puan ortalamalar1 5-6 yil diyabet
gecmisi olanlara gore yiiksektir (8,494; 0,037). Diyabet egitimi alanlarin CGPSO puan
ortalamalar1 almayanlara gore yiiksektir (-2,560; 0,010). Adolesanlarin cinsiyet, yas, aile tipi,
ekonomik durum, spor yapma sikligi, insiilin pompas1 kullanma durumu, diyabetin gilinliik
faaliyetlere izin verme durumu, HbA ¢ diizeyleri, psikolog ve sosyal hizmet calisani destegi
alma durumu, ek hastalik varlig1 ve uyku kalitesi ile CGPSO puan ortalamalar1 arasinda fark

yoktur. (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. CIYKO, CGPSO-12 ve PUKI Toplam ve Alt Boyutlarinin Korelasyonu (N=90)

Degiskenler | CIYKO | CIYKO | CiYKO | CIYKO | CiYKO | CiYKO | CGPSO | PUKI PUKI PUKI PUKIi | PUKI PUKI PUKI PUKI

falaled Toplam | FSTP DiP Sip oir PSTP -12 Toplam | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen
1 2 3 4 5 6 7

CiYKO

Toplam

r 1 0,689** | 0,775** | 0,545** | 0,720** | 0,933** | 0,374* | 0,355** | -0,217* | -0,381* | 0,032 0,007 -0,356** | 0,114 -0,218

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,040 0,000 0,763 0,945 0,001 0,286 0,039

CiYKO

FSTP

r 0,350** | 0,161 0,439** | 0,429** | 0,091 -0,123 -0,077 -0,163 | 0,000 -0,066 -0,193 0,148 -0,074

p 1 0,001 0,130 0,000 0,000 0,392 0,249 0,472 0,125 0,998 0,536 0,069 0,165 0,488

CIiYKO

DiP -

r 0,428** | 0,415** | 0,846** | 0,275** | -0,306** | -0,160 0,323** | -0,104 | 0,026 -0,243* | 0,195 -0,158

p 1 0,000 0,000 0,000 0,009 0,003 0,133 0,002 0,328 0,810 0,021 0,065 0,138

CiYKO

Sip

r 0,271** | 0,592** | 0,473** | -0,242* | -0212* | -0,194 | 0,177 0,080 -0,210* | 0,080 -0,243*

p 1 0,010 0,000 0,000 0,022 0,045 0,066 0,095 0,451 0,047 0,452 0,021

CiYKO

oir -

r 0,752** | 0,335** | -0,316** | -0,228* | 0,296** | 0,052 0,007 -0,300** | -0,097 -0,187

p 1 0,000 0,001 0,002 0,031 0,005 0,629 0,949 0,004 0,363 0,077

CiYKO

PSTP -

r 0,396** | -0,410** | -0,249* | 0,408** | -0,003 | 0,035 -0,348** | 0,074 -0,249*

p 1 0,000 0,000 0,018 0,000 0,979 0,740 0,001 0,491 0,018

CGPSO-12

r -0,138 -0,147 -0,033 | 0,200 0,149 -0,194 -0,110 -0,263*

p 1 0,196 0,167 0,758 0,059 0,160 0,067 0,301 0,012

PUKI

Toplam

r 1 0,548** | 0,690** | 0,369* | 0,129 0,506** | 0,318** | 0,700**

p 0,000 0,000 * 0,224 0,000 0,002 0,000

0,000

p<0,05, **p>0,01, ***Spearman’s rho Correlation
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Tablo 4.11. Devamun CGPSO-12 ve PUKI Toplam ve Alt Boyutlarinin Korelasyonu (N=90)

Degiskenler | CIYKO | CIYKO | CiYK | CIYKO | CiYKO | CiYKO | CGPS | PUKIi PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI
falaled Toplam | FSTP 0 Sip oir PSTP 0-12 Toplam | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen | Bilesen
DiP 1 2 3 4 5 6 7

PUKI

Bilesen 1

r

p 0,242* | 0,186 0,014 0,163 0,089 0,253*
1 0,022 0,079 0,897 0,124 0,407 0,016

PUKI

Bilesen 2

r 0,172 -0,078 | 0,254* | 0,100 0,367**

p 1 0,106 0,463 0,016 0,346 0,000

PUKI

Bilesen 3 1 -0,096 | 0,105 0,017 0,106

r 0,368 0,325 0,509 0,666

p -

PUKI

Bilesen 4 1 -0,159 0,132 0,046

r 0,134 0,214 0,666

p )

PUKI

Bilesen 5 1 0,096 0,027**

r 0,367 0,010

p 0

PUKI

Bilesen 6 1 0,189

r 0,075

p )

PUKI

Bilesen 7 1

r

p

*0<0,05, **p>0,01, ***Spearman’s rho Correlation
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Adélesanlarin CIYKO Toplam (0,374; 0,000), CIYKO DiP (0,275; 0,009), CIiYKO SiP
(0,473;0,000), CIYKO OIP (0,335; 0,001) ve CIYKO PSTP (0,396; 0,000) puan ortalamalar1
ile CGPSO-12 puan1 anlaml ve pozitif yonde koreledir. CIYKO Toplam (-0,355; 0,001),
CIYKO DIP (-0,306; 0,003), CIYKO SiP (-0,242; 0,022), CIYKO OIP (-0,316; 0,002) ve
CIYKO PSTP (-0,410; 0,000) ile PUKI toplam puani negatif ve anlaml1 koreledir. CGPSO-
12 puani, PUKI toplam puanu ile korele degildir. (-0,138; 0,196) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Uyku tip 1 diyabetli ad6lesanlarin sagliginda onemli bir yere sahiptir. Yetersiz ve
kalitesiz uyku saglik i¢in tehlike olusturmasinin yan sira fiziksel, biligsel ve psikolojik
bir¢ok sorunun tip 1 diyabetli adolesan da meydana gelmesine sebep olmakta ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir®. Tip 1 diyabete eslik eden kosullar (6rn.,
Hiperglisemi, hipoglisemi veya noktiiri ) uykuda bozulma ile sonuglanabilir. Tip 1
diyabet hastalarinda uyku bozuklugu, hastaligin ilerlemesini ve komplikasyon gelisimini

olumsuz yonde etkileyebilir?®2%°,

Bu boliimde Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku ve yasam kalitesi ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen
arastirma bulgular literatiir bilgileri ve arastirma sonuglar1 dikkate alinarak tartigilmistir.

13-18 yas araliginda 90 tip 1 diyabetli adolesan calismaya katilmistir.

Bu calismada tip 1 diyabetli addlesanlarin cinsiyet dagilimlart agisindan kadinlarin
(%55,6) erkeklere (%44,4) gore daha biiyiik bir grubu olusturdugu goriilmektedir.
Karabulut (2019 )’un tip 1 diyabetli addlesanlarin okul ve aile iligkilerinin metabolik
kontrollerine etkisini inceledigi calismasinda %51,9 u kiz %48,1 1 erkek olarak

171 Carke1 (2017) yaptig1 “Izmir ilinde tedavi goren tip 1 diyabetli gocuklarin

bulunmustur
epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi” adl1 6-18 yas grubunun (n=1079 ) katildig1 bir
calismada % 51,30 kiz, % 48,7’si erkektir’2. Ercelik’ in (2016) yaptig1 calismada
T1DM“lu adélesanlarin %55,4“i kiz, %44,6"s1 erkeklerden olustugu bulunmustur!’,
Perfect ve ark. (2012)’nin uyku ve yasam kalitesinin okul performansi ile iligkisi ile ilgili
yaptig1 10-16 yaslarinda 50 addlesan katildigr ¢alismada %42 kadin %58 erkektir'?t, Bu
calismada kiz hastalarin sayica daha fazla olmasi yoniiyle Karabulut, Carke1 ve Ercelik’in
caligmasiyla benzerlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan epidemiyoloji ¢aligmasinda

diyabetin kizlarda daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir*. Benzer sekilde arastirmaya katilan

cocuklarin ¢ogunlugunun da kiz oldugu goriildii.

Bu ¢alismada tip 1 diyabetli ad6lesanlarin %50 sinin (n=45) 13-14 yas grubunda ve
%33,3’1 (n=30) 7 y1l ve lizeri siiredir hasta oldugu bulunmustur. Ergenlik ¢aginda veya
okul cag1 dncesinde Tip 1 diyabet riskinde artis oldugu bilinmektedir. Karvonen ve ark.

(2000) diinyada Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin insidansiyla ilgili yapmis olduklari ¢calismada
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bircok toplumda insidansin 10-14 yas grubu arasinda en iist diizeyde oldugunu
bildirmislerdir}’*. Bu ¢alismada ise 13-14 yas araliginda sayimizin fazla olmasi ve 7 yil

ve lizeri Oncesinde tan1 almalar literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Bu calismada tip 1 diyabetli adélesanlarin diyabet disinda bir ya da daha fazla baska
hastalig1 olanlarin orant %7,8 (n=7)’dir. Ek hastaliklardan hipotiroidi %33,3 (n=3),
colyak hastalign %22,2 (n=2) oranindadir. Coskun (2017 ) ‘un yaptig1 bir caligmada
T1DM’lu bireylerin diyabet disinda kronik bir hastaligi  olup olmadig:
degerlendirildiginde %37 (n=37)’nin kronik bir hastaliginin var oldugu goriilmiistiir.
Tiroid ve ¢olyak hastaliklari bu gruba girmektedir!™. Kilig (2018)’mm T1DM’lu
adolesanlarda sigara igme siklig1 ve iligkili faktorler ile ilgili calismasinda addlesanlarin
(n=147) 17'sinde (%11,6) obezite, 4'linde (%2,7) hipertansiyon, 33'inde (%22.4)
hashimato tiroiditi, 15'inde (%10,2) ¢6lyak hastaligi, 15'inde (%10,2) hipotiroidi
saptanmustir!’®. Sengdz’iin (2009) *“Tip 1 Diabetes Mellituslu Hastalarda Gériilen Tiroid
Hastaliklar1’> konulu tez ¢alismasinda tiroid hastaliklar1 ve ¢olyak gibi diger otoimmun

177

hastaliklarla beraber olabilecegi belirtilmistir Calisma bulgular1 literatiir ile

uyumludur.

Caligmaya katilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin giinliik yapilan insiilin siklig1 %68,9’unda
(n=62) 3-4 kezdir ve tamami (n=90) insiilin uygulamasini kendi yapmaktadir. Insiilin
rejiminin sec¢imi; diyabet siiresine, yasa, yasam tarzi ile optimal metabolik kontrol
hedefleri gibi bir¢ok faktére bagli olmasina ragmen yogun insiilin tedavisi tip 1 diyabet
i¢in gereklidir. Karabulut (2019)’un yaptig1 bir ¢calismada addlesanlarin %90,4’1 giinde
4 kez insiilin uyguladig1 ifade edilmis ve adolesanlarin %98.1°1 insiilin uygularken destek
almadiklarin1 bulunmustur!’?. Literatiirde, cocugun bilissel ve motor gelisimine parelel
olarak insiilin uygulamalarindaki sorumlulugunun artirilabilecegi, okul ¢cagina gelmesiyle
birlikte insiilin enjeksiyonu uygulamalarinda sorumluluk almaya baglayabilecegi; 8-9
yaslarindan itibaren motor becerilerinin gelismesiyle birlikte kendi enjeksiyonlarinin

178 Yapilan bir ¢calismada Insiilin enjeksiyonu

sorumlulugunu alabilecegi belirtilmektedir
kullananlarm % 67,7’si enjeksiyonu kendisi uygulamaktadir'’>. Cévener’in (2005)
caligmasinda ise addlesanlarin % 63,4’linlin insiilin enjeksiyonunu kendisi yaptig1
belirtilmistir'”®. Bu calismadaki diyabetli addlesanlarin genel popiilasyona gore kendi
enjeksiyonlarinin sorumlulugunu alma oranlar1 yiiksek cikmistir. Bunun nedeni de

calismamizdaki yas grubunun 13-18 yas arasi olmasi olabilir.
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Calismaya katilan tip 1 diyabetli addlesanlarin yiizde %53,3’1 (n=48) kan sekerini
siklikla 6lgmektedir. Doktor randevusuna gitmeme durumu %>58,9 ile hi¢bir zaman olarak
bulunmustur. Tip 1 diyabetle ilgili Oneriler incelendiginde, uzun ve kisa vadeli
komplikasyonlardan korunmak i¢in giinde bir¢cok defa kan sekeri 6l¢limii yapmasi,
glisemik hedeflerin istenen seviyede kalmasi, optimal metabolik kontroliin saglanmasi,
insiilin uygulamasini tek basina yapmay1 bilmesi, diyabet ve diyabet ile yasama uyumda
egitim verilmesi, psikolog veya sosyal hizmet uzmanindan yardim almasi ve en az yilda
4 kere gocuk endokrin muayenesi gitmesi onerilmektedir!. Karabulut (2019)’ un yaptig
bir calismada calismaya katilan addlesanlarin %82,7’sinin 3 ayda bir ¢ocuk endokrin
poliklinigine kontrole geldigi, %40,4’linlin giinde 4-6 kez kan sekeri Ol¢iimii yaptigi
belirlenmistir}’t. Yapilan baska bir ¢alismada %36’snin 3-6 ayda bir , %46’smin 1-3
ayda bir kontrole geldigi goriilmektedir. Genel olarak ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun
diizenli kontrole gittigini gdsteren arastirmalar da vardir'®%18!, Bulgularimiz literatiirler

ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan tip 1 diyabetli ad6lesanlarin %74,4’ii (n=67) tan1 konulan kurumda
diyabet egitimi almistir. Yiizde 32,2’si (n=29) diyabet ile yasama uyumunu orta diizeyde
basarili degerlendirmis, %45,6’s1 (n=41) diyabetin giinliik faaliyetlerini yapmaya iyi
derecede izin verdigini belirtmistir. Hastalik siirecinde %30’u (n=27) psikolog, %65,6’s1
(n=59) sosyal hizmet uzmani destegi almistir. Diyabette egitim teshisten hemen sonra
bagslar ilk 6grenme, basit, bilgiye dayal1 egitim ve pratik hayatta kalma becerilerini igerir
sonrasinda ise Egitim, bilgiyi arttirmayi, becerileri gelistirmeyi, metabolik durum ve
yasam kalitesinde iyilesmelere yol a¢an, komplikasyonlarin azaltilmasi veya dnlenmesi
ile diyabetli kisilerin sorumluluklarinin, karar vermelerinin ve 6z bakiminin
kolaylastirilmasina yardimci olan tutumlar1 gelistirmeyi amaclamaktadir. Miimkiinse,
cocuk ve ergenlerde diyabet egitimi bir multidisipliner pediatrik diyabet ekibi; doktor,
hemsire, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ile genclerin ve ailelerinin 6zel ve
degisen ihtiyaglarmi karsilayacak sekilde planlanmalidir?®! Calismamizdaki bulgular

literatiir ile uyumludur.

Tip 1 diyabetin en sik rastlanan akut komplikasyonu hipoglisemi, hiperglisemi ve
diyabetik ketoasidozdur. Calismamiza katilan addlesanlarn %40°1 (n=36) kan sekeri
yiikseldigi i¢in (hiperglisemi, ketoasidoz), %11,1’i (n=10) kan sekeri diistigi i¢in
(hipoglisemi) hastaneye yatmistir. Yiice (2017)’nin yaptig1 bir ¢alismasinda diyabetli
bireylerde akut komplikasyonlardan %71 (n=71) oraninda hipoglisemi %52 (n=52)
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oraninda hiperglisemi saptanmustir!®2, Diyabet egitimi ve izleniminde, Iyi metabolik
kontrol saglanmasinda diyabetli bireylere yakinligi ve ilgisini g6z Onilinde
bulundurdugumuzda siiphesiz ki, diyabet hemsirelerinin 6nemi biiytiktiir. Adolesanlarda

egitim ve destek diyabet hemsireleri ve ekibi tarafindan kesintisiz olarak saglanmalidir®?,

ISPAD 2018 itibari ile TIDM’lu adolesanlar igin optimal HbAlc <%7 olarak
belirlemistir*®. Diyabetli ¢ocuklarda kan sekeri diizeyi ¢ok degisken oldugu igin 3 ay ara
ile kan sekerinin HbAlc ile izlenmesi oOnerilmektedir. Bu c¢alismada diyabetli
adOlesanlarda HbAlc diizeyi ortalamasi 8,70+1,66 (Min-Maks=6-14) olarak
bulunmustur. Sahin (2018) in yaptig1 ¢aligmada tiim katilimcilarin %80,0’inin ortalama
HbAlc degeri %7,5’ten yiiksektir. Literatiir incelendiginde T1DM’lu c¢ocuk ve
addlesanlarin ortalama HbA 1c degerinin %8,1-%13,2 arasinda degistigi bir¢cok calismada

goriilmektedir'83184185,

Uyku kalitesi; uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma
say1s1 gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi ile dinlendiriciligi gibi 6znel
yonlerini igermenin yanisira; ¢evresel, fiziksel ve ruhsal faktorlerden de
etkilenmektedir'?®, Tip 1 diyabetli kisilerde, diyabetin davranissal ve fizyolojik yonleri
ve yonetimi nedeniyle uyku bozulabilir. Son arastirmalar, uykuyu giderek daha iyi
kardiyovaskiiler ve metabolik sagligin korunmasinda anahtar bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir'®. Tip 1 diyabetli addlesanlarin uyku kaliteleri PUKI uyku kalitesi
indeksi 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir. PUKI toplam puan alt bilesenlerin toplam
puan ortalamalarin sonucunun toplami dogrultusunda 4,69 olarak bulunmus olup (toplam
5 puan ve iizeri kot uyku kalitesi) calismamizda addlesanlarin uyku kalitelerinin iyi
oldugu saptanmistir (Tablo 5). Giirer (2018)’in “Adodlesanlarda uyku kalitesi ve 6fke
kontroliinii etkileyen faktdrler” isimli tez calismasinda PUKI ye gére uyku kaliteleri 6,24
%32,6 (n=368) oraninda 1iyi %67,4 (n=761) oraninda koti uyku olarak
degerlendirilmistir'®. Tekcan (2018)’in 400 lise dgrencisi (9,10,11,12. Sinif) ile yaptig1
calismada PUKI ye gore %53’ kotii uyku kalitesine sahiptir'®. Senol ve ark. (2012)’nin
yaptif1 calismada ise PUKI toplam puan 6,28 olup saglikli addlesanlarm uyku
kalitelerinin tip 1 diyabetli addlesanlara gore daha kétii oldugu soylenebilir®®. Uyku
kalitelerinin saglikli akranlarina kiyasla daha iyi olmasinn sebebi diyabetli addlesanin
sagliklarina daha fazla 6zen gostermeleri oldugu sdylenebilir. Ayrica gece ebeveynlerin

diyabet yonetim davraniglar1 da adélesanin uyku kalitesini etkileyebilir.
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Gece yaris1 veya sabah erkenden uyanmayi, lavaboya gitmek i¢in uykudan uyanmayi,
gece rahat nefes alip verememeyi, uykuda oksiirmeyi, asirt derecede sicaklik hissetmeyi
veya lisiimeyi, kotii riiya gormeyi, uykuda agri duymay1 ve diger faktorleri igeren PUKI
“ayku bozuklugu” alt boyutu puan ortalamasi, c¢alismamizda 1,38+0,55 olarak

198 Gece kan sekerini iki ve iistii kontrol edenlerin PUKI Bilesen 5 uyku

bulunmustur
bozuklugu puan ortalamasi hi¢ veya bir kez kontrol edenlere gore diisiik (9,178; 0,010)
bulunmustur. Bu diyabetli adolesanlarda gece iki kez ve daha iistii kan sekerini kontrol
edenlerde uyku bozuklugu goriildiigiinii diisiindiirebilir. Tip 1 diyabete eslik eden
kosullarin hiperglisemi, hipoglisemi veya noktiiri (gece idrara ¢ikma) uykuda bozulma
ile sonuglanabilir. Glikoz degiskenligini kontrol etmek i¢in gece en az bir kez kan sekeri
Ol¢timii Onerilmektedir. Bu ¢alismadaki adolesanlarin %47,8 (n=43) gece bir kez kan
sekerine bakmakta olup %40 (n=36)’1 hi¢ bakmamaktadir. Bununla birlikte gece kan
sekerine bakan grup fazla olmasina ragmen uyku kalitelerinin iyi ¢ikmasi

diistindiiriiciidiir. Bunun sebebi de ailelerin geceleri diyabet yonetiminde daha fazla rol

ustlenmesi olabilir.

Bu c¢alismada diyabet yili 1-2 yil olanlarin PUKI bilesen 5 uyku bozuklugu puan
ortalamasit 3-4 yil olanlara gore diisiiktiir. (14,639; 0,002). (p>0,05). Diyabet zamanla
Ogrenilebilir bir metabolik hastaliktir. Diyabet yili1 1-2 yil olanlarda uyku bozuklugu
goriilmesi  hastaliga uyumda zorluklarin zamanla kontrol altina alinabilecegini
diisiindiirebilir. Addlesanlarin cinsiyet, yas, evde yasayan kisi sayisi, giinliik insiilin
siklig1, insiilin pompast kullanma durumu, spor yapma sikligi, kendisine ait odas1 olma
durumu ve HbAlc ile PUKI toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

T1DM, yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etki, kronik
hastaligin psikolojik etkisi, diyet kisitlamalari, sosyal yasamdaki degisiklikler, yetersiz
metabolik kontroliin belirtileri, kronik komplikasyonlar ve hayat boyu siiren engeller
seklinde 6zetlenebilir!®®'®, T1DM, bozulmus insiilin sekresyonu veya aksiyonundan
kaynaklanan kronik bir hastalik olmas1 sebebiyle sik insiilin enjeksiyonu, kan glikoz
takibi, diyet ve egzersiz yapma gibi gilinliik rutinler yagam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastaligin tedavi ve yonetiminde yasanilan sorunlar ile (sik poliklinik
kontrolii, hastaneye tekrarli yatiglar, komplikasyonlar vb) adélesanin fiziksel, bilissel,
psikolojik durumunu, okul ve sosyal yasantisini, arkadas iligkilerini, akademik basarisini

olumsuz yonde etkileyebilir'*’. Bu calismada addlesanlarin gocuklar i¢in yasam kalitesi
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(CIYKO) toplam puan ortalamas: 80,29+10,86 (40,22-100,00 araliginda) (Tablo 7).
CIYKO’1inde puan yiikseldikge yasam kalitesi de artmaktadir. Bu ¢alismadaki adolesanlar
lyi yasam kalitesine sahip olarak bulunmustur. Sahin ve ark. (2015)’nin T1DM tanili
adolesanlarda psikopatoloji, yasam kalitesi ve aile tutumlarinin degerlendirilmesi adli
calismasinda tip 1 diyabetli grupta CIYKO toplam puani 68,05+15,06 olarak bulunmus
olmakla birlikte diyabetik ve kontrol gruplari arasinda yasam kalitesi 6l¢ek puanlari
acisindan anlamli fark bulunmamistir'®'. Akkus (2018)’un kronik hastaligi olan
cocuklarin davraniglarinin  ve yasam kalitelerinin incelendigi c¢alismasinda 90
katilimcilarin hastalik tiirlerine bakildiginda; ilk sirada %46,2 (n=43) oraniyla diyabet
tanis1 oldugu ve diyabetli ¢ocuklarin CIYKO puan ortalamalar (68,21+ 5,78) olarak

bulunmustur'®.

Ozyazicioglu ve ark. (2017)’nn TIDM’lu g¢ocuk, addlesan ve
ebeveynlerinin yasam kaliteleri inceledigi calismasinda CIYKO puani 13-18 yasindakiler
i¢in 79,89 + 14,87 olarak bulundu!®*. Bizim ¢alismamizda yasam kalitesi puanlar1 Sahin
ve ark. ile Akkug un ¢alismasindan yiiksek Ozyazicioglu ve ark. calismasi ve Sahin in

caligmast ile yapilan birkac ¢alisma ile benzerlik gdstermistirt®>1%,

Adblesanlarin CIYKO alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel saglik toplam
puani alt boyutunda 82,61+12,79, duygusal islevsellik puani alt boyutunda 71,67+18,65,
sosyal islevsellik puani alt boyutunda 93,78+14,09, okul islevselligi puani alt boyutunda
71,72+17,76 ve psikososyal saglik toplam puani alt boyutunda 79,06+12,60 olarak
bulunmustur. Memik ve ark. (2007)’nin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ilgili
yapilan arastirmasina gore, fiziksel saglik toplam puan ortalamasi 80,16; duygusal
islevsellik puan1 69,69; sosyal islevsellik puan1 87,92; okul islevselligi puan1 72,27;
psikososyal saglik toplam puani 76,58 olarak bulunmustur’®. Her iki arastirmadaki

CIYKO alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda benzerlik bulunmaktadir.

Kronik hastaligi olan cocuk ve adolesanlarin hastalik tanist konduktan sonraki
donemlerinde, giinliik hayatlarinda bir¢ok degisiklige neden olabilecek yeni durumlarina
uyum saglamakta giiclilk c¢ektikleri bilinmekte ancak zamanla hastaliklarina uyum
saglamalar1 ve baslangigta bozulmus olan yasam kalitesi algilariin yiikseldigi
belirtilmektedir'®. Calismaya en az alt1 aydir tip 1 diyabet tanisi konan olgularin alinmasi
ile hastaliga uyumda bozulmus olan yasam kalitesi algilarinin zamanla olumlu yonde
diizelmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Laffel ve arkadaslarinin Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL), (Tiirk¢e'ye Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) adiyla
cevrilmistir) kullanarak 100 diyabetli hastadan olusan calismada diyabetli ¢cocuklarin sik
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insiilin enjeksiyonlari, artmig atigtirma 6giinleri ve sik seker 6l¢timii yapmalarina ragmen
saglikli ¢cocuklarla benzer yasam kalitesine sahip olmalar1 yasam kalitelerinden 6diin

vermemeleri ile aciklanmaktadir®®®.

Addlesanlarin sosyo-demografik ve tip 1 diyabete iliskin 6zellikleri ile Yasam Kalitesi
puanlari karsilastirildiginda, erkelerde fiziksel saglik toplam puani (FSTP) kadinlara gore
yiiksektir. Aydin (2013)’mn yaptig1 calismada cinsiyetin yasam kalitesi puanlarini
etkilemedigi bulunmus'®. Bas ve ark. (2013)’nin calismasinda da yasam Kkalitesi
puanlarinin kiz ve erkek cinsiyetle farklilasmadig1 belirtilmistir'®. Bu ¢alismadaki FSTP
erkeklerde yiiksek olmasi onlarin kizlara oranla daha fazla spor aktivitelerine katildigt

sonucuna ulagtirabilir. Bulgularimiz literatiir ile uyumsuzdur.

13-14 yas araliginda olanlarin fiziksel saglik toplam puani (FSTP) diger yas gruplarindan
diisiikken (6,395; 0,041), 17-18 yas grubunun okul islevselligi puam (OIP) diger yas
gruplarina gore yiiksektir. Firat (2004)’in yaptigi ¢alismada Kiddo-Kindl Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalar1 13-14 yas grubu ile 15-16 yas grubu arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemis olmasma ragmen Ozellikle 6zsaygi (X=55,50) ve hastalik boyutlarinda

(X=65,36) yas gruplarinin ortanca degerleri arasinda bir farklilik gézlenmektedir!®’.

Diyabet egitimi alanlarin CIYKO Toplam, duygusal islevsellik puani, sosyal islevsellik
puani, psikolojik saglik toplam puanlar1 egitim almayanlara gore yiiksektir. Diyabet
egitiminin hastaligin kontrolinde ve yasam kalitesinin desteklenmesinde sosyal,
duygusal ve psikolojik olarak pozitif yonde 6énemli bir roliiniin oldugu ¢alisma sonucuna
gore sOylenebilir. Ayrica diizenli saglik kontrolleriyle akut ve kronik
komplikasyonlarinin 6nlenebilir veya geciktirilebilir oldugu bir¢ok ¢aligma tarafindan
belirtilmektedir®”%8%, TIDM’lu adélesanlar ile yaptiklari calismalarinda, verilen
egitimlerin yasam kalitesini yiikselttigini ve glisemik kontrolii optimal diizeyde

sagladigmi vurgulamiglardir®-°0147,

Diyabeti giinliik faaliyetlerini yapmasina orta diizeyde izin verenlerin fiziksel saglik
toplam puan1 FSTP ¢ok iyi izin verenlerden diisiiktiir (5,840; 0,054). Diyabetin kendine
O0zgii yonlerinden biri, durumun ciddiyetinin biiylik Ol¢iide bireyin 6z bakim
davramislarina  bagh olmasidir®. Bu nedenle, addlesanlarm diyabetteki saglhk

durumlarinin 6z bakim ile biiyiik oranda kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyabet disinda hastaligi olanlarin CIYKO toplam (-2,208; 0,027), okul islevselligi puan1
(OIP) (-2,736; 0,006), psikolojik saglik toplam puanlar1 (PSTP) (-2,279; 0,023)
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olmayanlara gore diisiiktiir. Ek hastalik diyabetlilerde yasam kalitesini psikolojik olarak
ve okul bagaris1 anlaminda olumsuz olarak etkiledigi sdylenebilir'®. Diyabete eklenen ek
hastalik daha sik kontroller neden olabilir bu da okuldan ayr1 kalma, arkadas ortamindan
uzaklasma ve derslerde devamsizlik yapma gibi durumlan arttirabileceginden sonucu

etkileyebilir.

Uyku kalitesi iyi olanlarin CIYKO toplam, duygusal islevsellik puani (DiP) okul
islevsellik puani( OIP) ve psikososyal saglik toplam puanlar1 (PSTP) kétii olanlara gore
yiiksektir. Kronik saglik kosullarina sahip genglerin farkli bir grup oldugu goz oniine
alindiginda iyi uyku kalitesi yasam kalitesi i¢in 6nemli bir belirte¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yiizden iyi uyuyan adolesanlarda yasam kalitesinin olumlu yonde arttig1
bulgusuna ulasilabilir. Adolesanlarin aile tipi, ekonomik durum, diyabet yil1, giinliik
insiilin siklig1, psikolog ve sosyal hizmet calisan1 destegi alma durumu ve HbAlc ile
CIYKO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur(p>0,05) (Tablo 4.8)

Cocukluktan yetiskinlige geciste gelisimsel bir basamak olarak ifade edilen addlesan
donem bir¢cok degisimin yasandigi ve bazen de karmasanin hakim oldugu bir gecis
donemi olarak ifade edilir. Bu duruma tip 1 diyabet gibi kronik bir hastalik eklendiginde
basa ¢ikmak biraz daha zor olabilir®, Kisinin karsilasmis oldugu farkli zorluklara
ragmen saglikli sekilde gelisim gosterebilmesi veya bu risk durumlar karsisinda olumlu
uyum sergileyebilmesi psikolojik saglamlik olarak tanimlanir'®. Psikolojik saglamlik
onemli risk veya travma yasantilarina ragmen bireyin gostermis oldugu pozitif uyumu
ifade eden bir kavram olarak da ifade edilebilirl®®2%.20%, By calismadaki adolesanlarin
cocuk ve geng psikolojik saglamlik dlcegi (CGPSO-12) puan ortalamasi, 50,61+6,84
(27.00-60.00 araliginda)’dir. Arslan (2015)'in “Ergenlerde Psikolojik Saglamlik ve
Bireysel Koruyucu Faktorlerin Rolii” isimli ¢alismasinda 12-18 yaslar1 arasinda degisen
202

476 dgrenciye ulasiimis olup CGPSO-12 puan ortalamast 48,98 olarak bulunmustur

Bu ¢alismanin sonucu saglikli adolesan grupla yapilan ¢alismalara benzer ¢ikmastir.

Adblesanlar i¢inde 3-4 yildir diyabet olanlarin CGPSO puan ortalamalar1 5-6 yil diyabet
gecmisi olanlara gore yiiksektir. Diyabet zamanla Ogrenilebilir olmasinin yaninda
adolesanlarda ki gelisim donemlerine gore olan davranigsal dalgalanmalarin yasandigi
donemlerde optimal glisemik kontrolii saglamak zorlasabilir. Bununla birlikte
komplikasyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu da 5-6 yildir diyabetli olanlarda

stres faktorii olarak durumu zorlastirip psikolojik saglamlig: etkileyebildigi sdylenebilir.
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Bu durum hastaliktan bagimsiz olarak, ergenlik déneminin dogal psikolojik siireci ile

ilgili bir dzellik olarak diisiiniilmiistiir®t: 292,

Diyabet egitimi alanlarin CGPSO-12 puan ortalamalar1 almayanlara gore yiiksektir. Tip
1 diyabetle ilgili yaptig1 bir seyin dogru mu yanlig m1 oldugunu ayirt edebilecegine giliven
duymak, bu beceriye sahip olduguna inanmak ve kisisel ihtiyaclarini ifade edebilme
becerisi psikolojik dayaniklilik i¢in kilit noktadadir. Bu kararlar1 verebilmesi icin de
siirekli bir egitim almasi1 gerekmektedir. Bu veriler daha 6nce diyabetli bireyler ile

psikolojik saglamlik tartisilmadigi i¢in benzerlik olarak yorum yapilamamastir.

Adolesanlarin cinsiyet, yas, aile tipi, ekonomik durum, spor yapma sikligi, insiilin
pompast kullanma durumu, diyabetin giinliik faaliyetlere izin verme durumu, psikolog ve
sosyal hizmet ¢alisani destegi alma durumu, ek hastalik varligi, HbAlc (<%7) ve uyku
kalitesi ile CGPSO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur. (p>0,05) (Tablo
4.10).

T1DM’lu adolesanlarda uyku kalitesi, psikolojik saglamlik ve yasam kalitesi kolerasyon
tablosuna bakildiginda; adélesanlarin CIYKO puan ortalamalari ile CGPSO-12 puani
anlamli ve pozitif yonde korele ve CIYKO puan ortalamalar: ile PUKI toplam puani
negatif ve anlamli korele fakat CGPSO-12 puani, PUKI toplam puani ile korele degildir.
(Tablo 11). Tip 1 diyabetli adolesanlarin uyku ve yasam kaliteleri iyi psikolojik saglamlik
diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Diyabetli addlesanlarin saglikli akranlarina kiyasla
uzun donem komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in sagligina daha fazla dikkat etmeleri
gerekmektedir. Literatiir tarandiginda tip 1 diyabetli adolesanlarin uyku Kkalitesi,

psikolojik saglamlik ve yasam kalitesini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Uyku kalitesi dl¢limlerinin yapilmasi addlesanin metabolik kontroliinii, okul ve sosyal
yasantisini, diyabet ile uyumunu arttirdigt ya da azalttigi yoniinde yararli bilgiler
verebilir. Hemsirelik bakimi olarak T1DM’lu adodlesanlarda uyku kalitesine 6nem
verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Boylelikle uyku kaliteleri iyi olan tip 1 diyabetli
bireylerin yasam kalitelerinin de iyi olacag sonucuna ulasilabilir. Onceki ¢alismalar
yasam kalitesi ile ilgili 6l¢timlerin zihinsel saglik ve depresif belirtiler i¢in yararli
oldugunu ve erken miidahalede onemli oldugunu gostermistir’?®>2%%, Hanberger ve
arkadaglar1 yogun insiilin tedavisinin yasam kalitesi ile iliskisinin olmadigini, ancak ince

bir metabolik kontroliin iyilestirdigini belirtmistir?®,
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada tip 1 diyabet tanili 13-18 yas araligindaki addlesanlarin uyku ve yasam

kalitesi ile psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict tipte

planlanan ve gerceklestirilen aragtirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

>
>
>

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda kiz popiilasyonunun erkeklerden fazla oldugu,
Tiim grubun insiilin uygulamasini kendi yaptigi,

Tip 1 diyabetli adolesanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun diyabetle yasama uyumu
konusunda orta derecede basarili ve diyabetin giinliik faaliyetlerini yapmaya iyi
derecede izin verdigini,

Bu calismadaki tip 1 diyabetli grubun diyabet egitim diizeyi ve kontrollerine
aksatmadan gelme durumunun iyi oldugu ve ihtiyag duyduklarinda sosyal hizmet
uzmani veya psikolog ile goriisme yapabildikleri,

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin gogunun gece uyku siirelerinin 6-8 saat arasinda ve
gece kan sekeri hi¢ veya bir kez bakanlarin ¢gogunlukta oldugu,

Tip 1 diyabetin ad6lesanlarda ilk iki yilda uyku bozukluguna neden oldugu fakat
genel olarak uyku kalitesini etkilemedigi,

Tip 1 diyabetli adélesanlarin yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu fakat diyabet
disinda ek bir hastalig1 olanlarin yasam kalitesi toplam puami alt boyutlarinda
psikososyal saglik toplam puani ve okul islevselligi puanini kotii yonde etkiledigi,
Uyku Kalitesi iyi olanlarin ve tani sirasinda diyabet egitimi alanlarin yasam

kaliteleri 1yi, psikolojik saglamliklar yiliksek diizeyde oldugu sonuglarina ulasilda.

Arastirmadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda,

v" Tip 1 diyabetli adolesanlarda uyku kalitesi iyi olanlarin ve tani sirasinda diyabet

egitimi alanlarin yagsam kaliteleri iyi, psikolojik saglamliklar: yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Egitimlerin saglik profesyonelleri tarafindan aksatilmadan
verilmesi Onerilmektedir.

Diyabet tanist alan ¢ocuk ve adodlesanlarda ilk iki yil uyku bozuklugu
yasanabilmektedir. Bu donemde adolesanlar desteklenmeli rutin olarak uyku
zamanlamas1 ve uyku bozukluklarinin semptomlar: ile ilgili bilgiler verilerek

uykunun 6nemi vurgulanmalidir.
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Tip 1 diyabetli adolesanlarin yasam kalitelerinin daha fazla yiiksektilmesinde
sosyal faaliyetlere katilmasi i¢in addlesanlar desteklenmelidir,

Tip 1 diyabetli ad6lesanlarin psikoloik saglamliklarinin yiiksek tutulmasinda aile,
arkadas, 6gretmen vb. destek sistemlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ayrica Tip 1 diyabetli addlesanlarda uyku kalitesini belirleyebilecek ve
etkileyebilecek etmenleri aragtiran daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Psikolojik saglamligin hastaligin algilanisinda 6nemli bir yere sahip olmasinin
yaninda tip 1 diyabetli addlesanlarda hi¢ calisilmamis olmasi ve daha fazla
calisma yapilmast,

Tip 1 diyabetli adolesanlarda uykunun diyabet yonetimi, psikolojik saglamlik ve
yasam kalitesi tizerine etkisini inceleyen daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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8.EKLER

Ek:1. ADOLESAN BiLGi FORMU

Bu anket Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda uykunun psikolojik saglamlik ve yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ankete vereceginiz cevaplar biitiiniiyle gizli tutulacak isim
belirtilmeyecektir. Elde edilen veriler akademik ¢aligma digsinda kullanilmayacaktir. Caligmanin
giivenilirligi agisindan sizlere yoneltilen hi¢ bir soruyu bos birakmadan gercekei ve igten yanitlamaniz
bizleri dogru sonuca ulastirmada yardimci olacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Danigman Diizce Universitesi

Dog¢.Dr. Sevda ARSLAN Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof.Dr.ilknur ARSLANOGLU Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozge BASTOPCU

SORULAR

1-Cinsiyetiniz

O Erkek O Kadm

2-Yasiniz

013-14 0O 15-16 O 17-18

3-Smifiniz

07 veya 8.smif 0 9 veya 10.simf [0 1lveya 12.simf

4-Okul basar1 durumunuz nedir?

O Takdir O Tesekkir O Geger [ Basarisiz

5-Aile tipiniz?

O Cekirdek aile O Genis aile

6-Evdeki kisi sayniz?

0O 1ve 3 0 4 ve daha fazla

7-Ekonomik durumunuz;?

O lyi O Orta O Kotii

8-Kag yildir diyabetlisiniz

O 1-2 O 34 05-6 O 7 ve lizeri

9-Diyabet taniniz nerede konuldu?

O Devlet hastanesi O Universite hastanesi 0 Ozel hastane 0 Diger
10-Diyabet taninizin kondugu hastanede diyabet egitimi aldiniz m1 ?

O Evet O Hayir
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11-Giinde kag defa insiilin kullantyorsunuz?

O 1-2kez 0O 3-4kez O 5-6 kez O 7 ve lizeri
12-Pompa insiilin kullaniyor musunuz?

O Evet O Hayr

13-Kag ¢esit insiilin kullantyorsunuz?

o1 0o 2 O3 O 4ve tizeri

14-HAI1C diizeyiniz nedir..........

15-Giinde toplam kag iinite insiilin kullantyorsunuz...........

16-Insiilini kendiniz mi enjekte ediyorsunuz

O Evet O Haywr

O hayir ise size kim yardimc1 oluyor [0 Anne [0 Baba O diger...
17-Sekerinizi ne kadar siklikla dl¢iiyorsunuz?

O Higbirzaman [0 Nadiren 0[O Bazen O Siklikla 0O Her zaman

18-Kan sekeriniz ¢ok yiikseldiginde (hiperglisemi) yada ¢ok diistiigiinde (hipoglisemi) hastaneye

yattiginiz oldu mu?
O Yiikseldiginde evet () hayir ()
O Distiigiinde evet () hayir ()
19-Ne siklikta spor yapiyorsunuz?
O Higbir zaman 0O Nadiren O Bazen 0O Siklikla O Her zaman
20-Kendinize ait odaniz var m1?
O Evet 0O Hayir
21-Yatmadan once alisilmis bir rutin uyku etkinliginiz var mi1?
O Evet O Hayir
22-Yataga gitmeden Onceki 4 saatlik siirede kafeinli icecek (¢ay ,kahve,kola vb ) alir misiniz?
O Evet O Hayir
23-Gece yataga gitme saatiniz asagidakilerden hangisidir?
O 21ve oncesi O 22-23 arasi O 24 ve sonrast
24-Gece uykundan uyanip kag defa sekerine bakma ihtiyact duyuyorsun?

OHi¢ O1lkez 02 kez O 3 ve tizeri
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25-Gece uykunuz genelde kag saattir?
0O 3saatvedahaaz O 4-5saat O 6-8saat [ 8 saatten fazla
26-Sabah uyandiginizda kendinizi yorgun hisseder misiniz?
O Higbir zaman 0O Nadiren 0O Bazen 0O Siklikla O Her zaman
27-Doktorunuzla olan randevunuza gitmediginiz oluyor mu?
O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Siklikla O Her zaman
28-Diyabet ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarili oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
O Hic basarili degilim
O Az basariliyim
O Orta derecede basariliyim
O lyi derecede basariliyim
O Cok basariliyim
29-Diyabetiniz giinliik faaliyetlerinizi yapmaniza ne derecede izin veriyor?
O Hig izin vermiyor
O Az izin veriyor
0 Orta derecede izin veriyor
0 Iyi derecede izin veriyor
O Cok iyi derecede izin veriyor
30-Diyabetiniz ile ilgili yardim almak i¢in psikolog ile goriistiiniiz mii?
O Evet O Hayir
31-Diyabetiniz ile ilgili yardim almak i¢in sosyal hizmet uzmaniyla goriistiiniiz mii?
O Evet O Hayir

32-Genel olarak diyabetle ilgili insanlardan (devletten, ailenizden, arkadaslarinizdan) beklentiniz nedir
belirtiniz?

33-Diyabetten baska Ek bir hastaliginiz var m1? 0 Evet O Hayir

Evet ise nedir?..........
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EK:2..PUKI UYKU INDEKSI

Hastanin Adi Tarih: I J

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 gbz 6niinde bulundurun.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

1

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?________ cdokika
3 Gegen ay sabahlar1 genellikle nezamankalktiniz?
4

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

saat
5 Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig T'den az 1-2kez 3’den Cok
5a 30 dakika icinde uykuya dalamadimz ) 1 12 3
50 Gece yaris veya sabah erkenden uyandiniz 10 01 2 L3
5 Tuvalete veya banyo yapmaya kalktiniz [0 1 12 3
5d  Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz -0 01 12 3
5¢  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladmiz 0o 1 12 3
5f  Agin derecede iisiime hissettiniz 10 01 02 13
59 Asini derecede sicaklik hissettiniz -0 01 02 03
5h Kot riiyalar gordiiniiz 0 1 2 13
51 Agn duydunuz 0 1 2 3
5 Diger nedenler 10 1 12 3
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
o Cokiyi 1 Oldukgaiyi [p Olduk¢akoti 3 Cokkoétil
7 Gegen hafta uyumaniza yardimeir olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz)

aldiniz?
(1o Hig 1 l'denaz 2 1-2kez 13 3’denCok

8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin
zorlandimiz?
o Hi¢ 11 ldenaz 2 1-2kez 13 3’denCok

9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Hig problem olusturmadi 12 Bir dereceye kadar problem olusturdu Cok
Yalnizca ¢ok az bir problem olugturdu 3 biiyiik bir problem olugturdu
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EK:3. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI COCUK FORMU
(13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin icin hi¢cbir zaman sorun degilse 0
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5.Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor | 0 1 2 3 4
gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her
Zaman
1. Korkmus ya da lirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Baskalar ile ilgili sorunlar Hi¢cbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her
Zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
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Okul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her

Zzaman

1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4

2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk 0 1 2 3 4

¢ekerim

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4

gidemedigim olur

5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula 0 1 2 3 4

gidemedigim olur

EK:4. COCUK VE GENC PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI (CGPSO-12)

H 5
> 5 = L
s € £ £ 8
> & E & 5
- N -
EE ¥ £ 2 &2
mes o Mm ©) (02 IS
1. Hayatimda saygi duyabilecedim insanlar var. 1 2 3 4 5
2. Egitim almak benim igin 6nemlidir. 1 2 3 4 5
3. Ailem benim hakkimda birgok seyi bilir (rnegin, arkadaslarimin kim oldugunu, nelerden 1 2 3 4 5
hoslandigimi) .
4, Bagladigim faaliyetleri/igleri bitirmeye galigirim. 1 2 3 4 5
5. Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, dider insanlara ve kendime zarar vermeden bu 1 2 3 4 5
durumu ¢ozebilirim (6rnegin, siddete basvurmadan veya kétu seyler sdylemeden)
6. Yardima ihtiyacim olursa, nereden yardim alabilecegimi bilirim. 1 2 3 4 5
7. Kendimi okuluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5
8. Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta oldugumda veya basim sikistiginda). 1 2 3 4 5
9. Arkadaglarim zor zamanlarimda yanimdadir. 1 2 3 4 5
10.  Yasadigim toplumda bana adil bir sekilde davranilir. 1 2 3 4 5
L. Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecedim firsatlara sahibim. 1 e £ 4 >
12.  Ailemin aile geleneklerini ve kilturiini seviyorum. 1 2 3 4 5
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