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OZET

Giris ve Amag: Tip 1 DM; ¢ocukluk yas grubunda pankreasin 3 hiicrelerinin harap
olmast sonucu gelisen insiilin eksikligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Temelde endokrin sisteme ait bir hastalik olmakla birlikte,
hastalar icin sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan bir durumdur. Bu ¢alismada; Tip 1
DM tanili c¢ocuk ve adolesanlarin yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi ve bu sonuglarin sosyodemografik Ozellikler ile iliskisinin
incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Tip 1 DM tanisiyla izlenen ve 05.07.2021-
01.01.2022 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran, 8-17 yas arasi 83
hasta ile ayni yas grubunda 86 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Yasam kalitesi Sl¢iimii
icin; g¢ocuklara Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), ebeveynlere de
cocuklarmin  yasam kalitesini degerlendirdikleri ebeveyn-CIYKO uygulandi.
Depresyon agisindan degerlendirme igin Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)
kullanildi.

Bulgular: Calismamizda hasta ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet agisindan benzerdi.
Ebeveyn tarafindan tamimlanan CIYKO Fiziksel Saglik Toplam Puanmi (FSTP),
Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP) ve Olgek Toplam Puanmin (OTP) hasta
grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu gorildi (p degerleri sirasiyla
0,003, 0,010, 0,004). CDO puani ve CDO puan diizeyi ise hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001). Tip 1 DM tanili
hastalarin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek depresyon diizeyine ve depresyon
acisindan 12,5 kat artmis riske sahip oldugu bulundu.

Sonug¢: Calismamiz, Tip 1 DM’de psikososyal destegin ve cocuk-ergen izleminde
ekip olarak calismanin gerekliligini ortaya koymaktadir. Tan1 anindan itibaren hasta
ve ailelerinin psikososyal ag¢idan desteklenmesi, hastalarin ¢ocuk-ergen ruh sagligi ile
ilgilenen uzman kisilerin de dahil edildigi is birligi ile takip edilerek yasam
kalitelerinin ytikseltilmesi, depresyon ve benzeri psikopatolojiler acisindan aralikli
taranmasi ile olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, g¢ocuk, yasam kalitesi, depresyon



ABSTRACT

Introduction: Type 1 DM is a chronic metabolic disease characterized by insulin
deficiency and hyperglycemia, which develops because of destruction of the 3 cells
of the pancreas in childhood. Although it is basically a disease of the endocrine
system, it is a condition with social and psychological dimensions for patients. In this
study, it was aimed to evaluate the quality of life and depression levels of children
and adolescents with Type 1 DM and to examine the relationship between these
results and sociodemographic characteristics.

Materials and Methods: In this study, 83 patients with the diagnosis of Type 1 DM
aged 8-17 years and 86 healthy children in the same age group who applied to
Pediatric Outpatient Clinic of Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty
Hospital between 05.07.2021 and 01.01.2022 were included. Children's Quality of
Life Scale (CQLS) was used to measure quality of life in children, and parent-
CQLS, in which parents evaluated their children's quality of life, was used. The
Children's Depression Scale (CDS) was used to assess depression.

Results: In our study, the patient and control groups were similar in terms of age and
gender. Physical Health Total Score (PHTS), Psychosocial Health Total Score
(PHTS) and Scale Total Score (STS) defined by the parents were lower in the patient
group than in the control group (p values were 0.003, 0.010, 0.004, respectively).
CDS score and CDS score level were higher in the patient group than in the control
group (p values were <0.001, <0.001, respectively). It was found that patients with
Type 1 DM had a higher depression level and a 12.5 times increased risk for
depression compared to healthy children.

Conclusion: Our study reveals the necessity of psychosocial support and working
with a team in the follow-up of children and adolescents with Type 1 DM. From the
diagnosis, patients and their families should be supported psychosocially, patients
should be followed up with the cooperation of specialists dealing with child-
adolescent mental health, providing increase of their quality of life and preventing
possible complications by intermittent screening for depression and similar
psychopathologies.

Key words: Type 1 Diabetes Mellitus, child, quality of life, depression
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KISALTAMALAR
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1. GIRIS VE AMAC

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM); cocukluk yas grubunda pankreasin f3
hiicrelerinin otoimmiin veya otoimmiin dis1 nedenlerle harap olmasi sonucu gelisen,
insiilin yetersizligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.
Vakalar en sik 5-7 yas ve ergenlik doneminde (10-14 yas) tani almaktadir (1).
Diinyada bes yas civarindaki genel prevalans 1/1430, 16 yasinda ise 1/360°tir (2).
Ulkemizdeki prevalans1 yaklasik 1/2000°dir (1). Etiyolojisinde genetik ve gevresel
bircok etken rol oynamaktadir. Tip 1 DM; poliiiri, polidipsi ve polifajiye ragmen kilo
kayb1 gibi semptomlar ile kendini gostermekte, insiilin, egzersiz ve diyetin
planlanmasi ile tedavi edilmektedir. Hastalik otoimmiinitenin varligina gore Tip la
ve Tip 1b olarak ikiye ayrilmaktadir. Immiin kokenli form olan Tip la;
olgularin %90 nin1 olusturur iken yine ¢ocukluk yas grubunda goriilen antikorlarin

negatif oldugu Tip 1b ise %10’luk kismini olusturmaktadir (1).

Tip 1 DM hastalarinda uzun donemde baz1 komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar akut ve kronik olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir (3). Tip 1 DM’nin en sik goriilen akut komplikasyonlar1 diyabetik
ketoasidoz (DKA) ve hipoglisemidir. Kronik komplikasyonlarin temeli anjiyopatiye
dayanir ve bunlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar olarak ikiye
ayrilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar genellikle diyabetin baslangicindan 10-20 yil
sonra agiga cikar ve baslica retinopati, nefropati ve noropati olarak bilinmektedir.
Makrovaskiiler komplikasyonlar ise koroner kalp hastaligi, periferik damar hastalig
ve serebrovaskiiler hastaliklardir (4). Diyabetin bu ge¢ déonem komplikasyonlarinin
erken bulgular1 ¢ocukluk doneminde baglayabilir. Fakat iyi bir metabolik kontrolle
bu komplikasyonlarin olugmasi engellenebilir ya da daha ileri yaslara kadar
geciktirilebilir (5). Ge¢ doénem komplikasyonlarin erken tanimnmasi ve gerekli
midahalelerin yapilmasi, diyabetik hastalarin hayat kalitelerinin iyilestirilmesi ve

yasam siirelerinin uzatilmasi agisindan oldukca énemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini; kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ercevesinde amaglari, beklentileri, standartlar ve ilgileri ile iligkili olarak

yasamdaki pozisyonunu algilayis bi¢imi olarak tamimlamaktadir (6). Sagligin



niceliksel degerlendirilmesinin aksine, yasam kalitesi kisinin 6znel olarak yasamdan

memnuniyetini, genel iyilik halini ve islevselligini yansitan bir kavramdir.

Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerin sik insiilin enjeksiyonu, kan sekeri
takibi, egzersiz ve diyet yapma zorunluluklari yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (7). Ayrica uygulanan tedavi ¢ocuk ve aile iligkileri lizerinde agir bir
yik olusturmaktadir. Hastaligin algilanmasi ve yasama etkisine bagli olarak
psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikabildigi gibi diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar
beyin islevlerini etkileyerek de psikiyatrik bozukluklara yol acabilmektedir (7). Ek
olarak ebeveynlerin ruhsal sorunlari, emosyonel cevaplari ve stresle basa ¢ikma
yontemleri de cocuk ve ergenin davraniglari iizerinde rol oynayabilmektedir (7).
Cogu zaman hastalar; kan sekeri regiilasyonu ve gelisebilecek komplikasyonlar
bakimindan iyi bir sekilde izlenirken, ruhsal bozukluklar agisindan yeterince
degerlendirilememekte ve uygun yardimi alamamaktadir. Hastalarin bu agidan yakin
takip edilmeleri ve gerektiginde dogru miidahalelerin yapilmasi tedaviye uyumu da

dogrudan etkilemektedir.

Bu calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Klinigi’'nde takip edilen 8-17 yas arast Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve
adolesanlarin yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi, sonuglarin
sosyodemografik ozellikler ile iligkisinin incelenmesi ve ayni yas grubunda saglikli
cocuklarla karsilastirilmasi amaglandi. Ileri psikiyatrik degerlendirmenin gerekli

goriildiigii hastalarin Cocuk Psikiyatrisi Boliimii’ne yonlendirilmesi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetes Mellitus

Insiilin, pankreasmn B hiicrelerinden sentezlenen, enerji ve kan glukoz
dengesini kontrol eden anabolik bir hormondur. DM, insiilinin miktarinda veya
dokular tizerindeki etkisinde azalma sonucu meydana gelen, kronik seyirli endokrin
ve metabolik bir hastaliktir. DM’de goriilen insiilin yoklugu ya da kismi eksikligi;
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozulmaya ve en belirgin olarak da

hiperglisemiye neden olur (8, 9).

DM en basit haliyle 4 gruba ayrilir (10, 11):

> Tip 1 DM: Pankreas B hiicrelerinin otoimmunite ya da idiyopatik yikimina

bagli olarak meydana gelir ve mutlak insiilin eksikligi goriiliir.

> Tip 2 DM: Pankreas [ hiicrelerinden salgilanan insiiline karsi doku

diizeyinde diren¢ olmasidir.

> Gestasyonel DM: Gebeligin ikinci veya ligilincii trimesterinde teshis edilen,

gebelikten once belirgin olmayan DM dir.

> Spesifik diyabet tiirleri: Monogenik diyabet sendromlari, yenidogan
diyabeti, genglerin eriskin baslangich diyabeti (Maturity Onset Diabetes of Young-
MODY), ekzokrin pankreas hastaliklarina sekonder gelisen DM (kistik fibrozis ve
pankreatit gibi), ila¢ veya diger kimyasal maddelerden kaynaklanan DM (HIV/AIDS

tedavisinde veya organ nakli sonrasi glukokortikoid kullanimi gibi) vb.

Tablo 1’de DM nin etyolojik siniflamasi verilmistir (11).



Tablo 1. Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflandirilmasi (11)

1) Tip 1 DM (B hiicre yikimi sonucu tam insiilin eksikligine yol acan)

a) Immiin mekanizma aracilikli

b) Idiyopatik

2) Tip 2 DM (daha agr insiilin sekresyon defekti ile birlikte olan goreceli insiilin rezistansi veya daha
agir insiilin rezistansi ile birlikte olan relatif insiilin sekresyon defekti)

3) Gestasyonel DM

4) Diger spesifik tipler

a) B hiicre fonksiyonunun genetik defektleri

- Kromozom 20, HNF-4 o (MODY-1) - Kromozom 2, KLF11 (MODY-7)

- Kromozom 7, glukokinaz (MODY-2) - Kromozom 9, CEL (MODY-8)

- Kromozom 12, HNF-1 oo (MODY-3) - Kromozom 7, PAX4 (MODY-9)

- Kromozom 13, insiilin promotor faktorii (IPF)-1 | - Mitokondriyal DNA mutasyonu
(MODY-4) - Kromozom11, KCNJ11 (Kir6.2), ABCC8
- Kromozom 17, HNF-1  (MODY-5) stilfaniliire reseptor 1 (SUR1)

- Kromozom 2, NeuroD1 (MODY -6)

b) Insiilin fonksiyonundaki genetik defektler

- Tip A insiilin rezistansi - Rabson Mendenhall sendromu
- Lipoatrofik diyabet3 - Digerleri
- Leprechaunism

¢) Ekzokrin pankreas hastaliklari

- Pankreatit - Kistik fibrozis

- Hemakromatozis - Pankreatoktemi

- Travma - Digerleri

- Neoplazi

d) Endokrinopatiler

- Feokromasitoma - Somatostatinoma
- Cushing hastalig - Hipertiroidizm

- Glukagonoma - Aldosteronoma

- Akromegali - Digerleri

e) flac veya toksik ajanlar

- Tiroit hormonlar1 - Diazoksit

- Glukokortikoidler - Tiyazidler

- Vacor - Alfa interferon

- Pentamidin - B adrenerjik agonistler
- Nikotinik asit - Dilantin

f) Enfeksiyonlar

- Konjenital rubella - Coxsackie B4

- Kabakulak - Digerleri

- Sitomegalovirus

g) Immiin mekanizma ile olusan diyabetin nadir formlari

- Anti-insulin reseptor antikorlari - Otoimmun poliglandiiler sendrom I ve II
- Stiff-man sendromu - Digerleri

h) Diyabet ile iliskili olabilen diger genetik sendromlar

- Down sendromu - Myotonik distrofi

- Klinefelter sendromu - Friedreich ataksisi

- Turner sendromu - Laurence — Moon — Biedl sendromu

- Porfiri - Prader Willi sendromu

- Wolfram sendromu - Digerleri

- Huntington koresi




Tablo 1 “Devam”. Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflandirilmasi (11)

f) Enfeksiyonlar

- Konjenital rubella - Coxsackie B4
- Kabakulak - Digerleri
- Sitomegalovirus

g) immiin mekanizma ile olusan diyabetin nadir formlar:

- Anti-insulin reseptor antikorlari - Otoimmun poliglandiiler sendrom I ve II
- Stiff-man sendromu - Digerleri

h) Diyabet ile iliskili olabilen diger genetik sendromlar

- Down sendromu - Myotonik distrofi

- Klinefelter sendromu - Friedreich ataksisi

- Turner sendromu - Laurence — Moon — Biedl sendromu

- Porfiri - Prader Willi sendromu

- Wolfram sendromu - Digerleri

- Huntington koresi

DM: Diyabetes Mellitus; HNF4a: Hepatosit Niikleer Faktor-4; MODY: Genglerin Erigkin Baslangigh
Diyabeti; HNF1a: Hepatosit Niikleer Faktor 1; IPF 1: Insiilin Promotor Faktdr 1; NeuroD1: Nérojenik
Farklilagma Faktorii 1; KLF11: Kruppel Benzeri Faktor 11; CEL: Karboksil Ester Lipaz; PAX 4:
Eslestirilmis Kutu 4; KCNJ11: Dogrultucu Potasyum Kanallar1 J Alt Ailesi Uye 11; SUR I:
Siilfaniliire Reseptor 1.

2.2. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 DM; ¢ocukluk yas grubunda pankreasin 3 hiicrelerinin otoimmiin veya
otoimmiin dis1 nedenlerle harap olmasi sonucu gelisen insiilin eksikligi ve

hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.
2.2.1. Epidemiyoloji

Tip 1 DM, diinyadaki diyabet vakalarinin %5-10’unu olusturmaktadir. Tiim
yas gruplarinda goriilebilir ancak esasen ¢ocukluk caginin (1-18 yas) hastaligidir.
Yasamin ilk 6 ayinda c¢ok nadir goriiliir. Vakalar en sik 5-7 yas ve ergenlik
doneminde (10-14 yas) tan1 almaktadir (1, 12). Diinyada bes yas civarindaki genel
prevalans 1/1430, 16 yasinda ise 1/360’tir (2). Tiirkiye’deki Tip 1 DM tanili hasta
sayis1 Diinya’da bulunan 500.000 diyabet vakasinin %3’{inii olusturmaktadir (13).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2017 verilerine gore; her yil 96.100

yeni Tip 1 DM tanis1 konmaktadir (14). Bir¢ok ¢alismada Tip 1 DM’de sonbahar ve




kis aylarinda insidans artis1 gozlenmis olup kizlar ile erkekler arasinda goriilme

siklig1 agisindan belirgin farklilik bulunmamaktadir (15, 16).

2.2.2. Etiyopatogenez

Tip 1 DM etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte etiyolojide

otoimmiinite, genetik faktorler ve ¢evresel faktorler suclanmaktadir (Tablo 1).

A. Otoimmiinite ve Eslik Eden Otoantikorlar

Tip 1 DM otoimmiinitenin varligmna gore Tip la ve Tip 1b olarak ikiye
ayrilmaktadir. Immiin kékenli form olan Tip la, olgularm %90’ mi olusturur iken
yine ¢ocukluk yas grubunda goriilen antikorlarin negatif oldugu Tip 1b ise %10’luk
kismimi olusturmaktadir (1). Tip la’da c¢ocuklarda adacik hiicrelere karsi
otoimmiinitenin yasamin erken yillarinda T lenfositlerin tetikleyici ¢evresel
faktorlerle uyarilmasi ile bagladigi bilinmektedir (17). Ortaya ¢ikan otoimmiinite
sonucunda pankreas B-hiicrelerinin progresif yikimi s6z konusudur. Bu yikimda
sorumlu tutulan oto antikorlar; glutamik asit dekarboksilaz antikoru (Glutamic Acid
Decarboxylaz Antibody-GADA), insulinoma-2 iliskili otoantikorlar (/nsulinoma
Associated Antibody-1A-2), insiilin otoantikoru (/nsulin Autoantibodies-1AA), adacik
hiicre antikoru (Islet Cell Antibody-ICA), B hiicrelerinin ¢inko tasiyicisma (Zinc
Transporter-ZnT8) kars1 gelisen antikordur. Bu otoantikorlarin gériilme siklig1 Tablo

2’de verilmistir.



Tablo 2. Tip 1 DM gelisiminde rol oynayan énemli otoantikorlar ve goriilme sikligi
(8, 18)

Otoantikor Goriilme sikhig1 (%)
ICA 80
IAA 40
Alfa ve beta/IA-2A ve I1A-2B 40
GADA 80
ZnT8 40

ICA: Adacik hiicre antikoru; |AA: Insiilin otoantikoru; Alfa ve beta/lA-2A ve IA-
2B: Insulinoma-2 iliskili otoantikorlar; GADA: Glutamik asit dekarboksilaz
antikoru; ZnT8: Pankreas B hiicrelerinin ¢inko tasiyicisina karsi gelisen antikor

B. Genetik Faktorler

Tip 1 DM poligenik ve multifaktdriyel bir hastaliktir. Anne, baba veya
kardeslerde DM Gykiisii olmas1 hastalik riskini artirir. Giil ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptiklar1 retrospektif c¢alismada; olgularin %3,4’linlin birinci derece

akrabasinda diyabet hastaligina (Tip 1 veya Tip 2) rastlandig1 bildirilmistir (19).

Tip 1 DM gelismesinde ¢esitli gen lokuslarinin rol aldig: diistintilmektedir.
Altinc1 kromozom iizerinde bulunan major histokompatibilite kompleksi (MHC), Tip
1 DM riski i¢in en 6nemli genomik bolgedir. MHC immiin sistemin fonksiyonu ile
iliskili genleri icerir. Bu genler Insan 16kosit antijen (Human Leucocyte Antigen-
HLA) smf I, II, III ve IV olarak dort gruptur. Ozellikle HLA 2’de bulunan DR3,
DR4, DQ allellerinin Tip 1 DM gelisme riskini daha ¢ok artirdig1 bilinmektedir (20,
21). Genel olarak HLA bdlgesindeki genetik varyasyonun Tip 1 DM genetik riskinin
%40-50’sini agiklayabildigi diisliniilmektedir (22).

C. Cevresel Faktorler

Tip 1 DM gelisiminde c¢evresel faktorlerin de etkili oldugu diistiniilmektedir.
Ozellikle genetik olarak yatkilig1 olan bireylerde gevresel faktorlerin otoimmiiniteyi
tetikledigi ve sonug olarak pankreas [ hiicrelerinde hasar meydana geldigi one

stiriilmektedir (23). Tip 1 DM gelisimine neden oldugu diisiiniilen ¢evresel faktorler




arasinda bakteriler, virlisler, uygunsuz beslenme aliskanligi, anne siiti aliminda
yetersizlik, nitrat ve nitritlerin diyetle asir1 tiiketimi, hava kirliligi ve antibiyotikler
sayilabilir. Ozellikle viral enfeksiyonlarin iizerinde durulmakta olup bunlarin dolayl
olarak otoimmiiniteyi tetikleyerek veya dogrudan sitotoksik etki ile pankreas 3 hiicre
harabiyetine neden olduklar1 diisliniilmektedir. Tip 1 DM’ye yol agtig1 diisiiniilen
baglica viriisler; Rubella, Coxsackie-B, Kabakulak, Sitomegaloviris (CMV),
Epstein-Barr Viriisii (EBV), Kizamik, Hepatit A, Hepatit B, Su ¢igegi viriisleridir
(112).

Prematiire dogum Oykiisiiniin (<37 hafta) Tip 1 DM riskini artirdigr ile ilgili
bir¢ok caligma mevcuttur. 2014’te yayinlanan bir meta analizde prematiire dogumun

Tip 1 ve Tip 2 DM gelismesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (24).

Tip 1 DM gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilen genetik ve cevresel faktorler

ve immiin mekanizmalar Sekil 1°de gosterilmistir.

Otoantijenler

* Genetik Faktorler
*INS
*HLA
*PTPN22 :
*IL-10 TH1 Hiicre * Interl6kin-2 (IL-2)
«CTLA4 gen Aktivasyonu * Interferon-y (IFN-y)

defektleri,

*Cevresel Faktorler

*Beslenme

Sitokinlerin Salinimu

+Kimyasallar
* Virtisler

Beta hiicrelerinin
yikilmasi Beta hiicre

Tip 1 Diyabet + Insiilin sentez ve . adaciklarinim "
sekresyonunda inflamasyonu (Insiilitis)

eksiklik

INS: insiilin; PTPN 22: Protein Tirozin Fosfataz Non-reseptér Tip 22; HLA: Insan Lokosit Antijeni;
CTLA4: Sitotoksik T Lenfosit iliskili Antijen; IL: Interlokin; IFN: Interferon; TH1: Yardime1 T
Hiicresi 1.

Sekil 1. Tip 1 Diyabetes Mellitus patogenezinde genetik, ¢gevresel faktorler ve
immiin disregiilasyonun rolii (25)



2.2.3. Tip 1 Diyabetes Mellitus Gelisim Evreleri

Tip 1 DM nin bes evrede gelistigi bilinmektedir (20) (Sekil 2). Bu evreler;
-Evre 1: Hastada yalnizca genetik yatkinligin oldugu evredir.

-Evre 2: Genetik olarak yatkinligi olan bireylerin ¢evresel tetikleyicilere
maruz kalmasi sonucu antikorlarin olustugu ve adacik hiicre inflamasyonunun
basladig1 evredir.

-Evre 3: Pankreas B hiicrelerinden salgilanan insiilinin azalmasina ragmen
kan glukoz diizeyinin etkilenmedigi evredir.

-Evre 4: Bir kisim canli B hiicresinin insiilin salgilamaya devam etmesine
ragmen insiilin yetersizliginin olustugu ve kan glukoz diizeyinin yiikseldigi evredir.

-Evre 5: B hiicrelerinin tamaminin yikimi sonucu diyabet semptom ve
bulgularinin asikar oldugu evredir

Evre 1: Genetikw 1 . ineiili .
kinlik Tetikleyici Evre 3: Instilin  Evre 4: OGTT
yatkinh i saliniminda azalmdozulur, aghk kani

[ ‘

olur, kan sekerleri sekeri ylkselir |
normal : i

Beta hiicre kitlesi

|
Evre 2: insiilin
salinimi doéa‘,

i
|

|

|

i

‘ Evre 5: Asikar
|

: immunite |

|

|

|

i

|

|

|

i

diyabet

bozukluklari v%ar

Zaman

Sekil 2. Tip 1 DM Gelisim Evreleri (20).

2.2.4. Patofizyoloji

Tip 1 DM’de olusan metabolik degisikliklerin en onemli nedeni, pankreas [3
hiicre harabiyetine bagl insiilin eksikligi veya yoklugudur. Anabolik bir hormon olan
instilinin eksikliginde hiicrelere glukoz alimi, glikojen sentezi, lipogenez ve protein

sentezi gibi bazi anabolik olaylar bozulur, yag dokusu ve kas dokusunun glukozu



kullanamamasi ve depolayamamasi sonucu hiperglisemi gelisir. Es zamanli olarak
insiilin karsitt hormonlar (glukagon, epineftrin, kortizol, bliylime hormonu) devreye
girer ve katabolik siire¢ baslar. Asil sorun insiilin eksikligi olmasina ragmen instilin
karsitt hormonlarin kanda artmasi sonucu karaciger tarafindan glukoneogenez ve
glikojenoliz ile fazla miktarda glukoz tiretilir, kan glukoz diizeyi daha da artar. Kan
glukoz diizeyi 180 mg/dL’yi gegtiginde renal esik asilir ve glukoziiri gelisir, bu da
osmotik diiireze, poliiiriye ve dehidratasyona sebep olur (1). Idrarla yogun glukoz
atitlimi, katabolik siire¢ ve poliliri nedeniyle hastada polifajiye ragmen kilo kaybi
goriilmeye baslar. Ayrica olusan hipovolemi ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizi
diiser, glukoz ve elektrolit ekskresyonu azalir; bu da organizmanin glukoz yiikiiniin
daha da artmasma yol agarak, hiperozmolarite ve hiicresel dehidratasyonun
derinlesmesine sebep olur (26). Diger taraftan yag metabolizmasinda olusan
katabolik siire¢ sonucu lipoliz hizlanir. Glukagon/insiilin oraninin artmasiyla lipid
sentezi bozulur, serbest yag asitleri, kolesterol ve keton cisimlerinin yapimi artar.
Keton cisimlerinin (asetoasetat ve [ hidroksibutirat) yapim hizinin periferik
kullanim1 ve renal atilim kapasitesini asip birikmesi sonucu diyabetik ketoasidoz
(DKA) ad1 verilen metabolik asidoz tablosu ortaya ¢ikar. Sonugta poliiiri, polidipsi,
dehidratasyon, kilo kaybi, elektrolit imbalanst ve asidoz ortaya c¢ikar (27). Bu
metabolik asidoz tablosuna karsilik kompanzasyon mekanizmasi olarak derin hizl
soluma (Kussmaul solunumu) meydana gelir.  Dehidratasyon, asidoz,
hiperosmalalitenin artmasi1 serebral oksijen kullanimin azalmasina ve biling

degisikliklerine, hatta koma tablosuna neden olabilir (28).

2.2.5. Tip 1 Diyabetes Mellitus Klinik Bulgular

Tip 1 DM, hastalarda baglangigta asemptomatik seyredebilir ancak sonrasinda
hiperglisemi ve katabolik siirecin sonucu olarak klasik semptomlar olarak bilinen
polidipsi, poliiiri, polifaji ve kilo kayb1 goriilmeye baslar. Ayrica yorgunluk, halsizlik
de yaygin semptomlar arasindadir. Hastalik ilerlediginde hastalar bulanti, kusma,
karin agrisi, bas agrisi, Kussmaul solunumu, agizda aseton kokusu, biling bulanikligi
semptomlar1 ile kendini gdsteren DKA tablosunda da bagvurabilirler. Cocukluk ¢ag1

Tip 1 DM hastalarinda tan1 aninda DKA ile basvuru oraninin genel olarak %30
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oldugu ancak %15-67 arasinda degistigi bilinmektedir (29, 30) Ulkemizde Demir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan retrospektif bir ¢aligmada, Tip 1 DM’li ¢ocuk
hastalarda tan1 aninda DKA siklig1 %48,5 olarak bulunmustur (31). Yine iilkemizde
Sezer ve ark. tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ise tan1 aninda DKA sikligi
%43,2 saptanmistir (32). DKA olmadan Tip 1 DM tanist alan ¢ocuklarda DKA ile
bagvuran ¢ocuklara gore metabolik kontrolii saglayan korunmus [ hiicre

fonksiyonlariin mevcut oldugu bildirilmistir (33).

Yeni tan1 Tip 1 DM hastalarinin bir kisminda tan1 aldiktan 2-8 hafta kadar
sonra insiilin ihtiyacinda kismi bir azalma goriiliir. Bu déneme ‘balay1 donemi’ denir
ve glinliik insiilin ihtiyact 0,5 ii/kg’in altina iner. Balayr donemi bazen kisa siirer
ancak 1-2 yil kadar devam ettigini bildiren yayinlar da mevcuttur (34). Bu donemde

hastanin egzojen insiilin dozunun hipoglisemi yapmayacak seviyede tutulmasi esastir
(35-37).
2.2.6. Tip 1 Diyabetes Mellitus’ta Tam

Tip 1 DM tanist; semptomlar, oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
ile konur. Amerikan Diyabet Dernegi’nin (American Diabetes Association-ADA)

2018 kilavuzuna gére DM tani kriterleri Tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3. Amerikan Diyabet Dernegi DM tani kriterleri (38).

1. HbAlc >%6,5 VEYA

2. Aglik* plazma glukoz degeri >126 mg/dl (>7,0 mmol/L) VEYA

3.0GTT** sirasinda 2. Saat plazma glukoz degeri >200 mg/dl (>11,1 mmol/L)
VEYA

4. Klasik hiperglisemi semptomlart*** veya hiperglisemik kriz olan bir hastada
rastgele plazma glukozu >200 mg/dl (=11,1 mmol/L)

HbA1c: Glikolize hemoglobin, OGTT: Oral glukoz tolerans testi

*En az 8 saatlik aglikta dl¢iilmelidir.

**Test 75 gr glukozla yapilmalidir.

***Klasik semptomlar; poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma,
agi1z kurulugu, noktiiridir. Daha az goriilen semptomlar ise; bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi,
inatc1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasintidir.
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DM tani kriterlerine uymayan fakat plazma glukozu degerleri normal
siirlarin iizerinde olan hastalar i¢in bozulmus aglik glukozu (BAG) ve bozulmus
glukoz tolerans1 (BGT) tamimlari kullanilmaktadir (39). BAG, aglik plazma
glukozunun 100-125 mg/dl olmasi, BGT ise oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2.
saat plazma glukozunun 140-199 mg/dl olmasidir. BAG ve BGT regiile glukoz

metabolizmasi ile DM arasinda durumlardir ve yakin takip gerektirir.

2.2.7. Tedavi

Tip 1 DM tedavisinde ana hedefler; insiilin tedavisi ile kan glukozunu uygun
diizeyde tutarak hipoglisemi-hiperglisemi ataklart ve DKA gibi akut
komplikasyonlar1 engellemek, normal biiyiime-gelismeyi siirdiirebilmek ve kronik
komplikasyonlarin oniine gecebilmektir. Metabolik kontroliin iyi saglanabilmesi igin
insiilin tedavisinin yani sira diyabet egitimi, egzersiz, diyet planlanmas1 da oldukga
Oonemlidir. Hastalar diizenli araliklarla kontrole cagirilmalidir. Her hastaya hastanin
ekonomik sartlari, aile 6zellikleri ve sosyokiiltiirel durumu gibi bireysel faktorler goz

ontinde tutularak 6zgiin tedavi plani yapilmalidir (19, 40-42).

A. Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM tedavisinde optimal glisemik kontrolii saglayacak ve miimkiin
oldugunca fizyolojik insiilin saliimini taklit edecek tedavi planlamalar1 yapilmasi
gerekmektedir. Giinlimiizde en sik kullanilan yontem bazal ve bolus insiilin rejimidir
(43). Bu rejimde, bazal insiilin ihtiyacin1 saglayan uzun etkili insiilin ve ana
oglinlerde giinde 3 kere bolus olarak yapilan hizli etkili instilinler kullanilmaktadir
(43). Bu insiilin rejimi ayn1 zamanda yogun insiilin tedavisi olarak da adlandirilir ve
fizyolojik insiilin salinmin1 en 1yi taklit eden rejimdir (44). 1993 yilinda yayinlanan
‘Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi” (The Diabetes Control and
Complication Trial-DCCT) ve devaminda yapilan ‘Diyabet Miidahaleleri ve
Komplikasyonlarinin Epidemiyolojisi’ (Epidemiology of Diabetes Interventions and
Complications-EDIC) ¢alismalariyla yogun insiilin tedavisinin metabolik kontrolii
daha iyi sagladigi1 ve kronik komplikasyonlari azalttigi gosterilmistir (44, 45). Yogun
insiilin tedavisinin uygulanmasinda insiilin pompasi da giderek daha yaygin sekilde

kullanilmaktadir.

12



Insiilin tedavisine baslarken hastanin kilosuna gore giinliik insiilin ihtiyaci

belirlenir. Bu toplam insiilin dozunun %40-60’1 uzun etkili insiilin, geri kalan ise

ogiinlerde verilen toplam bolus insiilin dozudur. Insiilin ihtiyac1; prepubertal

hastalarda 0.7-1 ii/kg/giin, pubertal donemde 1-2 ii/kg/giin iken balayr déoneminde

<0.5 ii/kg/glin civarindadir (42). Hedeflenen kan sekeri ise yasa gore degiskenlik

gosterebilir ancak genel hedef; kan sekerinin 6giin 6ncesi 70-130 mg/dl, 6giin sonrasi

2. Saatte ise 180 mg/dlI’nin altinda olmasidir (46). Tip 1 DM tedavisinde kullanilan

instilin tipleri ve etki siireleri Tablo 4’te gosterilmistir (43).

Tablo 4. insiilin tipleri ve etki siireleri (43).

Lnsiilin Jenerik Piyasa Adi lli:lk;an 1 E![L\I/e Etki
Tipi Adi ¥ asangle | =" Siiresi
Siiresi Siiresi
Orta I\IInifri
etkili m‘s’,_ﬁni HumulinN- || 412 | 1216
u . =
(Human . -Insulatard HM saat saat
NPH) -Protamin
-Hagedron
Uzun -Lantus
I'Baz"a! Etkili Glatrj.ln :Glflrll’l(lS Y8 | 5 4 caat Yok 20-26
Insiilinler (Bazal Insiilin tistl) saat
Analog) -Basaglar
Ultra
Uzun .
Etkili I.:)etfer.nlr -Levemir 1-2 saat Yok 20-26
Insiilin saat
(Bazal
Analog)
Degludec | _orresina 0515 yok | 40 saat
Insiilin saat
Kisa Kristalize
Etkili i -Actrapid HM 30-60 2-4 5-8
nsan . .
(Human | . s__ .. -Humulin R dakika saat saat
. Insilini
Regiiler)
-Aspart
Hizli Insiilin .
Bol . .. -NovoR
oS ekl | -Glulisin | \ovoRapid 3090 |35
(Prandiyal) o -Apidra 15 dakika .
c (Bolus Insiilin dakika | saat
Insiilinler . -Humalog
Analog) | -Lispro
Insiilin

*Ulkemizde bulunmamaktadir.
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-Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisi

Tip 1 DM tedavisindeki tedavi amaglarinin gergeklestirilmesinde ve ozellikle
yasam kalitesinin artirilmasinda en uygun tedavi yontemlerinden birisi de insiilin
inflizyon pompa tedavisi (IPT) uygulamasidir (47, 48). Bu cihazlarin ¢alisma
mant1g1, pankreasin fizyolojik insiilin sekresyonunu taklit etme iizerinedir (49). ilk
kez 1978 yilinda London Guys Hastanesinde ¢alisan John Pickup ve ark. tarafindan
tasarlanmig ve kullanilmaya baglanmistir. Bu dénemde kullanima baslanan pompalar,
tek tip bazal insiilin uygulamasi ve manuel bolus insiilin inflizyonu &zelliklerine
sahip olup ebat olarak da oldukca biiyiiktiir (50). IPT nin kullanimmin diyabetik
hastalar iizerinde olumlu etkilerinin saptanmasi iizerine, 1990 yilindan sonra pompa
teknolojisinde gelismeler dramatik bir sekilde hizlanmistir. Farkli insiilin rezarvuar
kapasitesine sahip (180-300 IU), hafiza sistemleri gelistirilmis, pille caligan,
taginmast ve kullanimi kolay, daha kiigiik ve kullanish, daha giivenilir, ayarlanabilir
bazal ve bolus insiilin infiizyon 6zelliklerine sahip elektronik cihazlar iiretilmis ve
bunlar ¢ok kiigiik miktarlarda insiilin inflizyonuna bile olanak saglamaktadir (47, 50,
51). Ayrica kan sekeri diizeyine gore, pompa ile anlik ve planlh insiilin infiizyon
hizinda degisiklikler yapilabilmekte, bu da pompa kullanimin1 daha avantajli hale
getirmektedir. Tip 1 DM ile ilgili yayinlanan tiim uzlasi raporlarinda yas sinirt

olmaksizin pediatrik hastalarin tiimiinde IPT kullanimi1 6nerilmektedir (44, 52-57).
B. Egitim

Tip 1 DM tanili ¢cocuk hasta yonetiminde hasta ve ailesine kapsamli bir
egitim verilmesi iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi i¢in en 6nemli adimdir.
Diyabetin bir hastaliktan ziyade bir yasam bi¢imi oldugu hem hastaya hem de
ailesine en iyi sekilde anlatilmalidir. Egitim; evde kan sekeri 6l¢iimii ve kan sekeri
diizeyine gore insiilin dozu ve diyetin ayarlanmasini, egzersiz, hastalik vb. gibi
giinliik hayatta karsilasilabilecek farkli durumlarin ve hipoglisemi-hipergliseminin

yonetimini kapsayacak sekilde ayrintili olmalidir (58). Bu noktada diyabet

hemsiresinin de i¢inde oldugu ekip ile egitimin verilmesi oldukca 6nemlidir.
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C. Egzersiz

Tip 1 DM’de kan sekerini diizenlemek icin diyet ve insiilin tedavisinden
sonraki temel girisim egzersizdir. Tip 1 DM’li hastalarda diizenli egzersiz
sonucunda; viicut yag kitlesinde azalma, hiicre yiizeyindeki insiilin reseptor sayisinda
artma, tansiyonun normal sinirlarda olmasi, kardiyovaskiiler sistem hastalik riskinde
azalma, total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein-LDL),
trigliserid diizeylerinde azalma ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (high density
lipoprotein-HDL) diizeyinde artma gibi olumlu biyokimyasal degisiklikler
goriilmektedir (59). 6 ay ve daha uzun siire diizenli egzersiz yapan Tip 1 DM’lilerde

hipoglisemi riski yaratmadan HbAlc diizeylerinde belirgin diizelme gozlenmistir
(60).

Tip 1 DM hastalarinin yarismali spor dallar1 dahil istedikleri spor dali ile
ilgilenmelerinde sakinca yoktur ve hastalar mutlaka spora tesvik edilmelidir.
Egzersiz nedeniyle olusabilecek hipo/hiperglisemi durumlarinin farkina varabilmek
i¢cin egzersiz Oncesi, sirasinda ve sonrasinda sik kan sekeri izlemi ve ihtiyag¢ halinde
ek doz insiilin ya da ek karbonhidrat alimi1 gibi uygun miidahalelerin yapilmasi

gerekmektedir (61).

D. Beslenme Plam

Beslenme tedavisi Tip 1 DM hastalarinda yonetimin temel bilesenlerinden
biridir ve normal biiyiime gelismenin devamini saglamak, yasam boyu saglikli
beslenme aligkanliklarimi gelistirmek, optimal glisemik kontrol saglamak ve
komplikasyonlardan korunmak ancak iyi bir beslenme plani ve yakin takip ile
miimkiindiir. Beslenme plan1 yapilirken hastanin yasi, cinsiyeti, aktivitesi, kilosu,
beslenme aligkanliklari, ailenin ekonomik durumu ve sosyokiiltiirel yapist goz
ontinde bulundurulmalidir. Kan sekeri regiilasyonunu saglamak ve hipoglisemiyi
Onlemek i¢in giinde {i¢ ana Ogiiniin yam sira gerektiginde ii¢c ara 0gin de
planlanmalidir. Genel olarak bir 6giliniin %45-50"sinin karbonhidrat, <%35’inin yag
(doymus yag <%10 olmalidir) ve %15-20’sinin protein olmasi hedeflenmektedir.
Ayrica kisiye 6zel insiilin-karbonhidrat oraninin belirlendigi karbonhidrat sayimi
yontemi ile yemek zamaninda ve karbonhidrat aliminda esnek davranabilme olanagi

saglanabilmektedir (8, 37, 62, 63). Bu yontemde insiilin dozu ana ve ara 6giinde
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alinacak olan karbonhidrat miktarina gore ayarlanir. Her hastanin almasi gereken
karbonhidrat miktar1 yasina ve kilosuna gore diyetisyen tarafindan belirlenir ve
kisisel karbonhidrat/insiilin orani1 hesaplanip ogiinlerde tiikettigi karbonhidrat
miktarina gore insiilin dozu hesaplanir (64-66). Karbonhidrat sayimi ve uygun
insiilin dozunun yapilmasi hastaya beslenme esnekligi ve iyi metabolik kontrol

sagladigindan hayat kalitesini artiran bir yontemdir (66).

2.2.8. izlem

Tip 1 DM hastalarinda tan1 sonrasi kan sekeri regiilasyonu ve hasta uyumu
saglandiktan sonra kontrollerin 3 ay araliklarla yapilmasi uygundur. Kontrolde her
hastanin kan sekeri takipleri, biiylime ve gelismesi, beslenmesi ve psikolojik durumu
degerlendirilmelidir. Fizik muayenede; rutin muayene disinda &zellikle puberte
degerlendirmesi ve tiroit bezi muayenesi yapilmali, insiilin enjeksiyon bolgeleri
lipodistrofi, eklem bolgeleri bag dokusunda anormal kollajen birikimine bagli olusan
eklem hareket kisitliligi acisindan degerlendirilmeli ve her kontrolde mutlaka kan

basinci 6l¢iilmelidir (37).

Tip 1 DM’de baslangigta metabolik kontroliin 1yi saglanabilmesi ig¢in
hastalarin giinde 6-10 kez kan sekeri 6l¢iimii yapmalar1 gerekmektedir. Kontrollerde
kan sekeri cizelgeleri degerlendirilmeli ve HbAlc degerlerine bakilmalidir. HbAlc
glukozun hemoglobine geri doniigiimsiiz olarak baglanmasi ile olusur ve son 4-12
hafta icindeki glisemik kontrolii gostermesi agisindan degerlidir. Son haftalardaki
glukoz diizeyleri ile daha yakin iligkili olup son bir aydaki glukoz diizeyi HbAlc’nin
%350’sin1 olusturur. Ortalama kan glukozu degerleri ile HbAlc degerleri kuvvetle
korele olsa da zaman zaman eritrosit dmrii, hemoglobin glikolizasyonu, genetik ve
ik gibi bireysel farkliliklardan etkilendigi bildirilmistir (46, 63, 67-69) HbAlc
diizeyleri 6lglim tekniklerine gore degismekle beraber, genel olarak saglikl kisilerde
<%06 oldugu kabul edilmektedir. Diyabet hastalarinda yaklasik %6-7,5 arasi1 degerler
diyabetin kontrol altinda oldugunu, %7,5-9 arasi degerler orta dereceli kontroli,

%9 un tstiindeki degerler ise kotii kontrolii gosterir (43).
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2.2.9. Tip 1 DM ile Birlikte Goriilebilen Otoimmiin Hastaliklar

Otoimmiin hastaliklarin birlikteligi sik oldugundan Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve
ergenlerin eslik edebilecek otoimmiin hastaliklar agisindan takip edilmeleri
onemlidir. 2016 yilinda yayinlanan bir ¢alismada yaklagik 26.000 Tip DM’li hastanin
%27’sinde eslik eden en az bir otoimmiin hastalik tanisinin oldugu bildirilmistir (70).
Bu durumun kizlarda erkeklere gore daha sik oldugu ve yasla birlikte arttig
bilinmektedir. Tip 1 DM’ye en sik eslik eden otoimmiin hastalik otoimmiin tiroidittir

(Hashimoto tiroiditi), ikinci sirada ise ¢olyak hastalig1 gelmektedir (70).

Ulkemizde yapilan bir calismada, 639 Tip 1 DM hastasiin 120’sinde
(%18,8) en az bir otoimmiin hastalik tespit edilmis, bu hastalarin 80’inde (%12,5)
Hashimoto tiroiditi oldugu bildirilmistir (71). Akytirek ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise, Tip 1 DM hastalarinin %18,5’inde Hashimoto tiroiditi, %6,7’sinde ise
¢olyak hastaligi saptanmistir (72). Bunun disinda primer adrenal yetmezlik, kollajen
vaskiiler hastaliklar (romatoid artrit, lupus, psoriyazis, skleroderma vb.), bazi
gastrointestinal hastaliklar (Crohn hastaligi, tlseratif kolit, otoimmiin hepatit,
otoimmiin gastrit vb.) ve vitiligo gibi otoimmiin hastaliklar da Tip 1 DM ile birlikte
goriilebilmektedir (73). Tablo 5°te Tip 1 DM’ye en sik eslik eden otoimmiin

hastaliklarin tarama yontemleri ve sikligi gosterilmistir.
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Tablo 5. Tip 1 DM’ye en sik eslik eden otoimmiin hastaliklarin tarama yontemleri ve
siklig (73).

Risk Faktorleri Tarama Metodu Tarama Sikhgi
Otoimmun Tiroidit -Yas -TSH/ST4 -Tam aninda metabolik
(Hashimoto tiroiditi) . , Kontrol saglandiktan
-Hastalik siiresi (Tip I | -Anti-TPO sonra antiTPO, anti-TG,
DM) -Anti-TG TSH ile taranir.
-Anti GAD pozitifligi “Takipte iki yilda bir ya
-CH varlig: da semptomatikse daha
erken TSH diizeyi ile
taranir.
CH -1. Derece akrabada -Anti-Ttg IgA -Tan1 aninda
CH varlig1
-EMA -Tanidan 2-5 yil sonra

-Otoimmun hastalik
birlikteligi -Semptom ya da 1.
Derece akrabada CH

varliginda daha erken

Anti-GAD: Anti-Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikor; CH: Colyak Hastaligi; Anti-TPO: Tiroid
Peroksidaz Antikor/Anti Mikrozomal Antikor; Anti-TG: Anti Tiroglobiilin Antikor; EMA:
Endomisyum Antikoru, Ig: immiinoglobiilin, TSH: Tiroid Stimiilan Hormon; ST4: Serbest Tiroksin
Hormonu; Anti-Ttg: Doku Transglutaminaz Antikor

2.2.10. Tip 1 DM Komplikasyonlar1

Tip 1 DM  hastalarinda uzun donemde bazi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Ortaya ¢ikma zamanlarmma gore akut, subakut, kronik
komplikasyonlar olarak siiflandirilan Tip 1 DM komplikasyonlarinin biiyiik bir
kism1 iy1 bir metabolik kontrol ile engellenebilir. Tip 1 DM’nin komplikasyonlari

Tablo 6°da gosterilmistir (1).
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Tablo 6. Tip 1 Diyabetes Mellitus Komplikasyonlar1 (1).

A-Akut ve subakut komplikasyonlar

1- Akut komplikasyonlar 2- Subakut komplikasyonlar
Hipoglisemi Lipodistrofi

Diyabetik ketoasidoz Biiytime geriligi

Beyin 6demi Hiperlipidemi

Insiilin alerjisi Pubertal ve menstural bozukluklar
Enfeksiyonlara egilim Osteopeni, eklem haraket kisitliligi
Serebral tromboz Duygusal Bozukluk

B- Kronik komplikasyonlar

1- Mikrovaskiiler komplikasyonlar 2- Makrovaskiiler komplikasyonlar
Retinopati Koroner kalp hastaligi

Nefropati Hipertansiyon

Ndropati Serebrovaskiiler hastalik

Uluslararas1 Cocuk ve Adélesan Diyabet Toplulugu (/nternational Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes-ISPAD) 2018 tedavi kilavuzunda vaskiiler
komplikasyonlarin tarama yasi, yontemi ve siklig1r konusunda giincelleme yapilmistir
(Tablo 7).

2.3. Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére depresyon; depresif ruh hali, ilgi ve
zevk almanin azalmasi, enerji azligl, uyku veya istahin bozulmasi, sucluluk hissi gibi
belirtilerle karakterize sik goriilen mental bir hastaliktir (75). Gliniimiizde depresyon,
fiziksel yetersizlige neden olan saglik problemleri igerisinde dordiincii Sirada yer
almaktadir (76). Depresif mizag, ilgi veya istek kaybi depresyonun temel
belirtilerinden olup bu hastalarda siklikla mutsuzluk, umutsuzluk, kederli olma veya
degersizlik hissi mevcuttur (77). Depresyon ¢ocuk ve ergenlerde keyif aldiklar
etkinliklere kars1 ilgi azalmasi/yitimi, 6z bakimda azalma, okul ve giinliik aktivitelere
katilmada zorlanma gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Dikkat bozuklugu,
konsantrasyon problemleri ve motivasyon kaybi1 nedeniyle okul basarisi etkilenebilir.
Cocuklarda da yetiskinlerde oldugu gibi karamsarlik, gelecekle ilgili beklentilerde
azalma, umutsuzluk, kendisinden memnun olmama duygular dikkati ¢ekebilir ancak
cocuklar, eriskin depresyonundan farkli olarak {izgiin duygulanimdan ¢ok huzursuz
duygulanim gosterebilirler. Ozellikle diirtii kontrolii zayif olan ¢ocuklar depresyon

durumunda 6fke nobetleri ve agresif davranislarda bulunabilirler (78).
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Tablo 7. Tip 1 DM’ye bagl vaskiiler komplikasyonlar igin ek risk faktorleri, tarama
zamani ve tarama metodlari (74).

Tarama Zamam | Tarama Metodu Risk Faktorleri
Retinopati -flk tarama 11 -Fundus fotografisi | -Hiperglisemi
yasindan ve 2-5 ya da midriyatik -Yiiksek kan
yillik DM oftalmoskopi basinci
siiresinden sonra, -Dislipidemi‘
-Takipte 2 yilda 1, -Yiiksek VKI
-Risk faktorii
olanlarda daha sik
Nefropati Ik tarama 11 -Sabah ilk idrarda -Hiperglisemi
yasindan ve 2-5 albiimin/kreatinin -Yiiksek kan
yillik DM orani basinci
siiresinden sonra, -Dislipidemi
-Takipte yilda 1 -Sigara igiciligi
Noropati -1k tarama 11 -Oykii, fizik -Hiperglisemi
yasindan ve 2-5 muayene -Yiiksek VKI
yillik DM -Klinik testler -Yas
stiresinden sonra -Diyabet yas1
-Genetik
Makrovaskiiler -Kan basimci1 -Lipid profili -Hiperglisemi
komplikasyonlar | 6lgiimii; yildaen | -Kan basinci lgiimii | -Yiiksek kan
az 1 kez basinci
-Lipid profili; 11 -Dislipidemi'
yasindan bliyiik -Yiiksek VKI
¢ocuklarda tani -Sigara i¢iciligi

aninda metabolik
kontrol
saglaninca,
-Takipte risk
faktorii yoksa 5
yilda bir, risk
faktorii varsa 2
yilda bir

DM: Diyabetes Mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi

20




Major depresif bozuklugun yaygmliginin genel c¢ocuklarda yaklasik %2,
ergenlerde %4-8 oldugu diisiiniilmektedir. Puberteden sonra depresyon riskinin 4 kat
arttigi, puberte 6ncesinde cinsiyet ayrimi goriilmezken, puberte ve sonras1 donemde

kiz/erkek oraninin 2:1 oldugu bilinmektedir (79).

Tip 1 DM fiziksel bir hastalik olmakla beraber, psikiyatrik ve psikososyal
boyutlar1 vardir ve bu hastaliga sahip bireyler fiziksel, duygusal ve sosyal islevlerle
ilgili bir dizi problemle kars1 karsiyadir (80). Hastalar tan1 konulduktan sonra yasam
tarzlarmi degistirmek mecburiyetinde kalirlar ve sosyal uyumun zayiflamasina yol
acan, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme sorunlarina neden olan bir¢ok
olumsuz duyguyla karsilasirlar (81). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, Tip 1 DM
hastalar1 incelenmis ve bu bireylerin depresyon tanisi alma ihtimalinin saglikli gruba

gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (82).

Amerikan Diyabet Dernegi 10 yas ve lizeri diyabet hastalarinin depresyon
acisindan en az yilda bir kez taranmasin1 6nermektedir (83). Tarama amaciyla kisinin
kendisinin ya da ebeveynin bildirimine dayanan standardize depresyon
degerlendirme 6lgekleri kullanilabilir. Taramada anlamli depresif belirtiler goriiliirse,

hasta Cocuk Psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir (84).

2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam Kkalitesini; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ercevesinde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilayis bi¢cimi olarak tanimlamaktadir (6). Kisinin saglk
durumunun degerlendirilmesi sadece hekimin fizik muayenesi ve laboratuvar
Olctimlerine dayanmamalidir. Hasta bir biitiin olarak ele alinmali ve yasam kalitesi
Olgekleri de klinik uygulamada kullanilmalidir. Boylelikle hem hastaya daha
gercekei yaklasilmis olunmakta hem de hastadan daha objektif veriler elde edilmis

olmaktadir.

Yasam kalitesi degerlendirilirken kisiye kendi yasamu ile ilgili hissettikleri
sorulmakta ve birey tim Ozellikleriyle ele alinmaktadir (85). Yasam kalitesinin
Ol¢iimii; hastaliklarin kisinin sosyal ve psikolojik yasantis1 iizerine etkilerinin

degerlendirilmesi, hastalarin hastaliklarin1 nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi,
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tedavi sonuglarinin hastanin psikososyal durumu iizerine etkisinin belirlenmesi igin
uygulanmaktadir (86). Aynmi zamanda bu Olglimler; hastanin  sorunlarinin
anlasilmasinda, klinik gelismelerin saptanmasinda, tedavinin etkinliginin ve hastanin
durumundaki degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Klinik takipte
yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi seceneklerinin ve yeni tedavi

yontemlerinin yasam kalitesi iizerine etkisini gdrmekte olduk¢a Onemlidir (87).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligmaya 05.07.2021-01.03.2022 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden 8-17 yas aras1 Tip 1 DM tanil1 83 hasta ve
ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olarak ise; hastanemizin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple bagvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden, 8-17 yas arasi, bilinen hastaligi olmayan, diizenli ilag kullanim Oykiisii

olmayan 86 saglikli ¢ocuk/ergen ve ebeveynleri dahil edildi.

Calisma 6ncesinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurulu’ndan onay

alindi (21-KAEK-172) (Ek-1).

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubundaki tiim c¢ocuklara ve
ebeveynlerine caligmanin amaci hakkinda ayrintili bilgi verilerek bilgilendirilmis

goniilli olur formu alind.

Calismaya dahil edilen Tip 1 DM hastalar1 i¢in tarafimizca hazirlanmis
sosyodemografik 6zellikler ve klinik veri formuna; ad, soyad, yas, cinsiyet, boy, Kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), yasadig1 yer, evdeki kisi sayis1, evdeki cocuk sayisi, anne-
baba yasi, anne-babanin meslek ve egitim durumu, ailenin aylik gelir diizeyi, anne-
baba medeni durumu, tani tarihi, son 3 kontroldeki HbAlc diizeyi, kullandiklart
insiilin dozlari, insiilin tedavisinin kim tarafindan uygulandigi, ailede baska diyabet
hastas1 olup olmadigi, poliklinik kontroliine gelme sikligi, tanidan itibaren hastaneye
yatis sayisi, DKA nedeni ile yapilan hastane yatig sayisi, diizenli egzersiz yapma
durumu, paketli gida tiikketim durumu, aktif/pasif sigara iciciligi bilgileri kaydedildi
(EK-2). Ayn1 sekilde kontrol grubu i¢in de sosyodemografik 6zellikler ve klinik veri
formuna; ad, soyad, yas, cinsiyet, boy, kilo, VKIi, yasadig1 yer, evdeki kisi sayisi,
evdeki ¢cocuk sayisi, anne-baba yasi, anne- babanin meslek ve egitim durumu, ailenin
aylik gelir diizeyi, anne-baba medeni durumu, diizenli egzersiz yapma durumu,

paketli gida tiiketim durumu, aktif/pasif sigara igiciligi bilgileri kaydedildi (EK-3).

Degerlendirme sirasinda hasta ve kontrol grubuna arastirmaci tarafindan

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin (CIYKO-KINDL) yasa uygun formu (8-12)
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yas arasi ¢ocuklar icin Kid-KINDL ve 13-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in Kiddo-KINDL)
(Ek-4), hasta ve kontrol grubunun ebeveynlerine ebeveyn-CiYKO formu (Ek-4) ve
Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) (Ek-5) uygulandi. CIYKO; hastalarin
fiziksel ve psikososyal yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren bir
yasam kalitesi 6lgegidir ve Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (88,
89). Bu dlgegin yas gruplarina gore 8-12 yas ve 13-18 yas olmak iizere 2 ayr1 formu
vardir. 23 maddeden olusan CIYKO &l¢eginin puanlamasinda 3 ayr1 alan mevcuttur.
Bu alanlar; 8lgek toplam puam (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve
psikososyal saglik toplam puanidir (PSTP). Segenekler 0-100 arasinda puanlanir ve
sorunun yanitt ‘higbir zaman’ olarak isaretlenmigse 0=100, °‘nadiren’ olarak
isaretlenmisse 1=75, ‘bazen’ olarak isaretlenmisse 2=50, °‘siklikla’ olarak
isaretlenmisse 3=25, ‘hemen her zaman’ olarak isaretlenmisse 4=0 puan verilir. OTP
hesaplanirken puanlar toplanip doldurulan madde sayisina béliiniir. {1k sekiz soru igin
ayni sekilde hesaplanan puan FSTP olarak degerlendirilirken sonraki 15 sorudan elde
edilen puan ise PSTP olarak kaydedilir. Olgegin %50’sinden fazlas1 doldurulmamus
ise dlgek degerlendirmeye almmaz. Ebeveynlerin doldurdugu ebeveyn-CIYKO’de

ise ebeveyn goziinden cocugun yasam kalitesi degerlendirilmektedir.

CDO, 6-17 yas c¢ocuklarma uygulanabilen bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan okunarak doldurulur. 27
maddelik dl¢ekte her madde i¢in ii¢ degisik segenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki
hafta icin kendisine en uygun climleyi se¢mesi istenir. Her madde i¢in belirtinin
siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan verilir. Maksimum puan 54, 6nerilen kesim puani
19°dur. Alman puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. CDO’niin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (90). Calismamizda vaka ve
kontrol grubu CDO puanlarina gére <19 ve >19 olacak sekilde iki gruba ayrilarak da

demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Caligma gruplarinin genel o6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayici analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verildi.

Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken Iki Ortalama
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Arasindaki Farkin Onemlilik testi ve Tek Yonlii Varyans Analizinden yararlamldi.
Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigini degerlendirmek i¢in ¢apraz tablolar
ve Ki-kare testleri, nicel degiskenler arasindaki iliski i¢in pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi. CDO puami iizerinde degiskenlerin etkisini incelemek i¢in ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi ve dogrusal regresyon analizi yapildi. p degerleri
0.05’den kiigiikk hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanildi (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).
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4. BULGULAR

Bu calismaya; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda takip edilen 8-
17 yas araliginda, Tip 1 DM tanili 83 (%49,1) hasta ile aym1 yas araliginda ek
hastaligi olmayan 86 (%50,8) saglikli kontrol olmak iizere toplam 169 ¢ocuk ve
ebeveynleri dahil edildi.

4.1. Sosyodemografik Veriler ve Fiziksel Ozelliklere Ait Bulgular

Calismamizdaki Tip 1 DM hastalarinin  %46,9’unu  (n=39) erkekler
olusturmaktaydi, bu grupta kiz/erkek orani 1,1:1 ve yas ortalamas1 12,34+2,72 (8-17)
yildi. Kontrol grubunun ise %55,8’1 (n=48) erkekti, kiz/erkek orani 1,2:1 ve yas
ortalamas1 12,5142,92 (8-17) yildi. Hasta ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet

acisindan benzerdi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p degerleri

sirasiyla 0,689 ve 0,251) (Tablo 8).

Tip 1 DM hasta grubunun viicut agirligi ortalamasi 45,3+£16,2 (22-87) kg, boy
ortalamas1 150,63+15,75 (120-178) cm, VKI ortalamas1 19,36+4,24 (11-32) kg/m?
idi. Kontrol grubundaki bireylerin viicut agirhigi ortalamasi 51,76+16,55 (27-90) kg,
boy ortalamasi 156,74+15,08 (116-188) cm, VKI ortalamas1 20,52+3,83 (13-33)
kg/m? idi. Hasta grubunda ortalama viicut agirhigi ve boy degerleri kontrol grubuna
gore anlamli sekilde diisiiktii ancak VKI degerlerinde anlamli fark goriilmedi

(sirastyla p=0,012, p=0,012, p=0,065) (Tablo 8).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin anne-baba egitim diizeyi, aylik
gelir diizeyleri, anne calisma durumu, baba meslek grubu, paket gida tiiketimi
arasinda anlamli fark bulunurken (Sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,002,
p=0,001, p<0,001), anne-baba yasi, evdeki kisi sayisi, evdeki ¢ocuk sayisi
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmadi (Sirasiyla p=0,103, p=0,187, p=0,938,
p=0,782) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=83) (n=86)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 44 (%53) 38 (%44,1)
Erkek 39 (%47) 48 (%55,9) 0,251
Ort+SS
Yas (yil) 12,34+2,72 12,51£2,92 0,689
Viicut Agirhig (kg) 45,3£16,2 51,76+16,55 0,012
Boy (cm) 150,63+15,75 156,74+15,08 0,012
VKI (kg/m?) 19,36+4,24 20,52+3,83 0,065
Anne Yasi (y1l) 39,29+5,51 40,66+5,26 0,103
Baba Yasi (y1l) 42,82+5,81 44,02+5,73 0,187
Ayhk Gelir (TL) 6536,59+3457,66 | 12151,16+£7018,49 <0,001
Evdeki Kisi Sayisi 4,58+1,11 4,59+1,02 0,938
Evdeki Cocuk Sayisi 2,52+1,12 2,48+0,81 0,782
Anne Egitim Diizeyi, n (%)
[kogretim 42(51,2)a 21(24,4)b
Lise 28(34,1)a 34(39,5)a <0,001
Universite 12(14,6)a 31(36)b
Baba Egitim Diizeyi, n (%0)
[kogretim 26(33,8)a 12(14)b
Lise 30(39)a 20(23,3)b <0,001
Universite 21(27,3)a 54(62,8)b
Anne caliyma durumu
Calistyor 18(21,7)a 38(44,2)b 0.002
Ev hanimi 65(78,3)a 48(55,8)b ’
*
Baba mleslek grubu 22(28.6)a 37(43)a
5 30(39)a 11(12,8)a 0,001
3 25(32,5)a 38(44,2)a
Anne-Baba Medeni
Durumu, n (%)
Evli 72(87,8)a 82(96,5)b 0,037
Diger** 10(12,2)a 3(3,5)b
Paket gida tiiketimi
Var 49(59)a 73(84,9)b
Yok 34541;:;1 13§15,1§b <0,001

*: 1: Memur-Ogretmen-Saglik Calisan1,2: Is¢i-Cifti (Ucretli Beden Emegi),3: Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-

Diger

**: Ebeveynlerin ayri olmasi ya da birinin vefat etmis olmasi durumunu kapsar. Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade

etmektedir
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4.2. Hasta Grubu Hasta ve Ebeveyn-CIYKO Puanlarina Ait Bulgular
4.2.1. Hasta CIYKO Puanlarina Ait Bulgular

Hasta grubunda CIYKO puanlarmin hasta o6zellikleri ile iliskisine
bakildiginda; CIYKO Fiziksel Saghik Toplam Puam (FSTP), CIYKO Psikososyal
Saglik Toplam Puani1 (PSTP) ve CIYKO Olgek Toplam Puani (OTP) ile cinsiyet,
anne ¢alisma durumu, anne-baba egitim diizeyi, baba meslek grubu, ebeveynlerin
medeni durumu, ailede baska DM hastasinin olmasi, kontrole gelme siklig1, paketli
gida tiikketimi ve pasif igicilik arasinda anlamli iliski olmadig1 goriildii. Insiilin
tedavisini kendisi uygulayan hastalarda her 3 puaninin, tedavinin baskasi tarafindan
uygulandig1 hastalara gore anlamli sekilde yiliksek oldugu goriildi (p degerleri
sirastyla 0,033, 0,019 ve 0,010). Diizenli egzersiz yapan hastalarin yapmayanlara
gore CIYKO PSTP ve CIYKO OTP degerleri anlamli sekilde yiiksek bulundu (p
degerleri sirasiyla 0,025 ve 0,033) (Tablo 9).

4.2.2. Hasta Grubunda Ebeveyn-CiYKO Puanlarina Ait Bulgular

Hasta grubunda ebeveyn-CIYKO puan tiirlerinin hasta 6zellikleri ile iliskisine
bakildiginda; ebeveyn-CIYKO FSTP, PTSP ve OTP degerleri ile cinsiyet, anne
calisma durumu, anne-baba egitim diizeyi, baba meslek grubu, ebeveynlerin medeni
durumu, ailede baska DM hastasi olmasi, kontrole gelme sikligi, insiilin
uygulamasini yapan kisi ve paketli gida tiiketimi arasinda anlamli iliski olmadigi
goriildii. Diizenli egzersiz yapan hastalarin ebeveyn-CIYKO FSTP ve OTP
degerlerinin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanirken, ebeveyn-CIYKO
PSTP ile diizenli egzersiz arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (sirastyla p=0,023,
p=0,042, p=0,096) (Tablo 10). Hastalarin pasif icicilik durumu ile ebeveyn-CiYKO
FSTP ve OTP arasinda anlaml iliski bulunurken, ebeveyn-CIYKO PSTP arasinda
iliski  saptanmadi  (swrastyla  p=0,049, p=0,046, p=0,070) (Tablo 10).

28



Tablo 9. Hasta CIYKO Fiziksel Saglik - Psikososyal Saglik - Olgek Toplam Puanlariin Hasta Ozellikleri Ile liskisi

Hasta CIYKO Fiziksel Saglik Toplam P.

Hasta CIYKO Psikososyal Saglik

Hasta CIYKO Olgek Toplam P.

Toplam P.

n Ort t,F p n Ort t,F p n Ort t,F p

Cinsiyet Erkek 39 | 78,99+2091 39 | 79,69+17,03 39 79,53+17,38
Kiz 44 | 752742131 0,641 | 0,426 1=, 79,96+14,91 0,006 | 0,937 =, 78,62+15,64 0,063 | 0,803

Anne Cahisma Ev hanim 65 77,44+21,22 65 | 80,13+15,13 65 79,44+1591
Durumu Calistyor 18 | 75,50+21,07 0,118 | 0,782 =g 78,78+18,65 0,100 | 0,752 g 77,65+18,41 0,167 | 0,684

Anne Egitim [lkdgretim 42 | 76,25+24,60 42 | 79,52+17,64 42 78,46+18,61
Diizeyi Lise 28 | 78,45£15,65 0,095 | 0,909 | 28 | 81,05+8,18 | 0,104 | 0,902 | 28 80,27+9,83 0,152 | 0,859

Universite 12 77,87+20,46 12 | 81,15+£20,49 12 80,78+19,54

Baba Meslek 1 22 | 78,69+2237 22 | 81,00+23,59 22 80,62422.53
Grubu* 2 30 | 78,84+18,25 0,457 | 0,635 | 30 | 80,71+10,96 | 0,189 | 0,828 | 30 80,17+12,26 | 0,360 | 0,699

3 25 | 73,73+24,71 25 | 78,45+12,48 25 76,95+15,15

Baba Egitim [k gretim 26 77,86+19,70 26 | 81,97+13,03 26 80,56+14,15
Diizeyi Lise 30 | 754042257 | 0,165 | 0,848 [ 30 | 79,10+10,50 | 0,282 | 0,755 [ 30 | 78,03+13,20 | 0,160 | 0,852

Universite 21 | 78,72+23,05 21 | 79,07+23,90 21 79,39+22.99

Ebeveynlerin Evli 72 78,24+19,21 72 | 80,00+16,00 72 79,61+16,05
Medeni Durumu | **Diger 10 | 69,98+32,17 1,352 10,248 1= 0 g0 3041065 | 098 | 0857 M0 | 78.0ax1756 | 0083 | 0774

Ailede DM Yok 56 | 75,93+22,92 56 | 78,90+16,04 56 78,10+17,00
vamb Birey Var 27 | 79,27£16,79 0453 1 0,508 27 | 81,78+15,56 0601 044l 27 81,03+15,14 0,582 | 0448

Varhg ’ > ’ > ’ ’

Insiilin Kendisi 36 | 82,63+16,13 36 | 84,45+9,64 36 84,26+10,52
vygulamasimt g kasi 47 | 72,72+23,46 4704 1 0.033 47 | 76,30+18,64 2094 ) 0.019 47 75,06+18,89 6,882 | 0.010

Yapan Kisi ’ > ’ > ’ )

Kontrole Gelme | 3 ayda bir 72 77,81+20,68 72 | 80,69+15,88 72 79,91£16,23
Siklig Gaydabir | 10 | 73,12:2483 | 0,569 | 0,568 | 10 | 74.83£1576 | 0867 |0424 | 10 | 7424x17,77 | 0,885 | 0,417

Yilda bir 1 59,30 1 68,30 1 65,22

Diizenli Egzersiz | Yok 53 | 74,10£21,12 53 | 76,92+17,53 53 76,18+17,62
i Var 30 | 82,17+2032 2,872 | 0,094 15 84,98+10,76 5214 10025 4, 84,12+12,67 4,698 | 0,033

Paketli Gida Yok 34 | 755442049 34 | 80,69+11,25 34 79,27+13,09
Tiiketimi Var 49 | 78,05£21,63 0,283 | 0,59 =g 79,24+18,47 0,166 | 0685 =9 78,90+18,46 0,010 | 0919

Pasif T¢icilik Yok 62 | 76,60£22,19 62 | 80,94+15,00 62 79,64+16,16
’ Var 21 | 78,26+17,83 0,09 | 0,758 |7 76,57+18,13 1,193 10,278 = 77,32+17,31 0,311 10,578

P.: Puan, CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi

*1: Memur-Ogretmen-Saglik Calisan, 2: Is¢i-Cifti (Ucretli Beden Emegi), 3: Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-Diger **Ebeveynlerin ayri olmasi ya da birinin vefat etmis olmasi durumunu kapsar

29




Tablo 10. Hasta Grubu Ebeveyn CIYKO Fiziksel Saglik — Psikososyal Saglik - Olcek Toplam Puanlarinin Hasta Ozellikleri ile liskisi

Ebeveyn-CiYKO Fiziksel Saghk Toplam P. | Ebeveyn-CiYKO Psikososyal Saghk Toplam P. | Ebeveyn-CiYKO Ol¢ek Toplam P.
n Ort t,F p n Ort t,F p n Ort t,F p
Cinsiyet Erkek 39 73,15422,75 39 | 742642097 39 73,88420,71
Kiz 44 72,29422.94 0,029 | 0865 ) 75 75a15.60 | V130 | 0713 T4y 74,55£16,82 0027 | 0871
Anne Calisma Ev hanimi 65 72,11+£23,09 65 74,97+£17,30 65 73,97+18,14
Durumu Caligtyor 18 74,82+21,82 0.199 10,657 855 36101.04 | 2007 | 0936 45 75,18+20,8 0058 | 0810
Anne Egitim | ilkégretim 42 73,88425,19 42 | 73.60£19,67 42 73,70+20,48
Diizeyi Lise 28 72,98+17.48 0,149 |0,862| 28 | 76,78+11,64 | 0,621 | 0,540 | 28 75 46£12,47 0122 | 0,885
Universite 12 69,78+25,88 12 | 79.57+22.,68 12 76,18422.87
Baba Meslek | 1. 22 73,71426,51 22 | 77.27+24.68 22 76,03+24,34
Grubu 2, 30 69,68+22.36 0,977 {0,381 | 30 72,11%5,29 0,923 | 0,402 | 30 71,27416,69 1,024 | 0,364
3. 25 78,36+20,07 25 | 78321437 25 78,34%15,15
Baba Egitim | ilkogretim 26 70,79+23,54 26 | 73.46+1692 26 72,53£18,07
Diizeyi Lise 30 75,82+19.21 0,335 |0,717 | 30 | 77.44x1398 | 0,328 | 0,722 | 30 76,87+14,75 0,368 | 0,693
Universite 21 74,10+27,42 21 | 75.63+24,60 21 75,10+24,50
Ebeveynlerin | Evli 72 72,26+22,98 72 | 74,99+18,51 72 74,04+19,02
Medeni — 0,581 | 0,448 0,602 | 0,440 0672 | 0415
Durumu Diger 10 78,12421,04 10 | 79,66+10,84 10 79,13£12,07
Ailede DM Yok 56 73,82+22,80 56 76,03£18,04 56 75,27+18,42
Tamh Birey Var 0,418 | 0,520 0,492 | 0,485 0523 | 0,472
Varhi 27 70,36+2279 27 | 73,02+18,88 27 72,10+19,25
Insiilin Kendisi 36 73,4322,38 36 | 77,86£13,50 36 76,32+15,61
Uygulamasim 0,066 | 0,799 1517 | 0,222 0,795 | 0,375
Yapan Kisi Baskas! 47 72,13423,19 47 | 72,90+21,09 47 72,64+20,68
Kontrole Gelme | 3 ayda bir 72 73,51+£23,44 72 75,27+18,00 72 74,66+18,86
Sikhig 6 ayda bir 10 67.81£17,99 0,374 |0,689| 10 | 75.83+2043 | 0,836 | 0,437 | 10 73,04£17.73 0542 | 0,584
Yilda bir 1 62,50 1 51,60 1 55,43
Diizenli Yok 53 68,45+23 44 53 | 72,54+1933 53 71,12419,24
Egzersiz Var 30 80,20£19,56 5402 10,023 o0 4051550 | 2832 | 009 79,74+16,41 4,264 1 0042
PaketliGida | Yok 34 72,51420,53 34 | 74.70+12,68 34 73,94£13,68
Tiiketimi Var 49 72,82424,32 0,004 10951 05 3000142 | 1022 | 0884 49 744442155 0014 | 0.905
Pasif fcicilik | Yok 62 75,54+21,99 62 | 77.17£1739 62 76,61£17.94
Var 21 64,28423 .25 4,000 10,049 5 T g 81z10.73 | >384 | 0070 [ 67,23£19,30 4122 10046

P:Puan, CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi
*1:Memur-Ogretmen-Saglik Calisan, 2: isci-Ciftci (Ucretli Beden Emegi), 3:Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-Diger
**Ebeveynlerin ayr1 olmasi ya da birinin vefat etmis olmasi durumunu kapsar
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4.3. Hasta Grubu CDO Puanlarina Ait Bulgular

Hasta grubunda CDO puan ortalamasi 24+4,79 (2-33) idi. Hasta grubunun

sosyodemografik o6zellikleri ile CDO puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda;

hastalarin cinsiyet, anne-baba meslek ve egitim durumu, anne-baba medeni durumu,

insiilin tedavisini uygulayan kisi, ailede baska diyabet hastasinin varligi, poliklinik

kontroliine gelme sikligi, diizenli egzersiz yapma durumu, paketli gida tiiketim

durumu ve pasif sigara iciciligi ile CDO puami arasinda anlamli iliski bulunmadi

(Tablo 11).
Tablo 11. Tip I DM Hasta Grubunda Sosyodemografik Ozellikler ile CDO Puani
Iliskisi
. CDO Puam
Degiskenler t,F p
n| Ort£SS
Cinsiyet Erkek 39 22,92+4,62
Kiz 44 |24,95+4,79 3842 10,053
Anne Calisma Ev hanimi 65 | 24,17+5,08
Durumu Calisiyor 18 | 23,3943,65 0,371 10,544
Anne Egitim Diizeyi | [lkdgretim 421 23,90+5,56
Lise 28| 24,68+3,74 0,800 |0,453
Universite 12| 22,58+4,25
Baba Meslek Grubu* | 1. 22 122.27+5,17
2. 30| 23,80+5,24 2,370 [0,101
3. 25|25,36+4,03
Baba Egitim Diizeyi | ilkogretim 26 | 24,46+5,71
Lise 30 | 24,60+3,78 1,912 {0,155
Universite 211(22,10+5,17
Ebeveynlerin Medeni |Evli 72123,92+4.95
Durumu **Diger 10 | 24,40+3,95 0,087 0,768
Ailede DM Tamh Yok 56 | 24,43+4,34
Bagka Birey Varhg@ | Var 27123,11+5,60 1,383 10,243
Insiilin Uygulamasim | Kendisi 36| 25,00+3,59
Yapan Kisi Baskasi 47| 23,23+5,46 2,829 10,09
Kontrole Gelme 3 ayda bir 72 123,9244,95
Sikhig 6 ayda bir 10| 24,30+3,89 0,222 (0,801
Yilda bir 1 27,00
Diizenli Egzersiz Yok 53| 24,43+3,95
Var 30| 23,23+6,0 1,205 10,276
Paketli Gida Yok 34 |25,03+3,57
Tiiketimi Var 49 23,29+5,40 2,712 10,108
Pasif I¢icilik Yok 62| 23,97+5,18
Var 21|24,10+£3,52 0,011 10,917

CDO: Cocuk depresyon dlcegi
*1:Memur-Ogretmen-Saglik Calisan, 2: Isci-Ciftci (Ucretli Beden Emegi), 3:Esnaf-Ozel Sektor-
Beyaz Yaka-Diger **Ebeveynlerin ayr1 olmasi ya da birinin vefat etmis olmast durumunu kapsar
Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ya da tek yonlii varyans analizi kullanildi.
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Calismamizda hastalar CDO puanina gore, kesim noktast 19 alinarak iki
gruba ayrild1 ve CDO puan diizeyinin diger parametreler ile iliskisi incelendi (Tablo
5). CDO puani 19 altinda olan 7 (%8.4) hasta varken, 19 ve iizerinde olan 76 (%91.6)
hasta vardi. CDO puani 19 ve iizerinde olan hasta ailelerinin ortalama aylik gelirinin,
CDO puam 19 altinda olanlara gore daha diisiik oldugu gériildii (p=0,020). CDO

puan diizeyi ile diger parametreler arasinda iliski saptanmadi (Tablo 12).
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Tablo 12. Hasta Grubunda CDO Puan Diizeyinin Diger Parametrelerle Iliskisi

CDO Puam
19 alt1 19 ve tizeri

n Ort£SS N Ort£SS t p
Yas (y1l) 7 10,86+3,13 76 12,4742,67 1514 | 0,134
Viicut agirhig (kg) 7 45,14420,67 75 45,32+15,89 0,027 | 0,978
Boy (cm) 7 146,29+18,71 75 151,04+15,53 0,762 | 0,449
VKI (kg/m?) 7 20,11+5,42 75 19,2844,15 0,492 | 0,624
Anne Yagsi (y1l) 7 38,29+5,35 75 39,39+5,55 0,503 | 0,616
Baba Yasi (yil) 7 40,86+5,08 70 43,01+5,88 0,935 | 0,353
Aylik Gelir (TL) 7 | 9428574522357 | 75 6266,67+3163,70 2,380 | 0,020
Evde Kisi Sayist 7 4,5740,98 74 4,58+1,12 0,022 | 0,983
Evdeki Cocuk Sayist 7 2,14+1,07 74 2,55+1,12 0,928 | 0,356
Kaginc1 Cocuk 7 1,57+0,79 74 1,78+1,05 0,520 | 0,605
En Son HBALC (%) 7 7,87+2,96 76 8,48+2,11 0,709 | 0,480
Tanidan itibaren Toplam
Hastaneye Yatis Sayisi 7 1,14+0,38 76 2,17+1,68 1,603 | 0,113
Tanidan Itibaren DKA Nedeni fle
Hastaneye Yatis Sayisi 7 0,43+0,53 76 0,47+1,21 0,098 | 0,922
Giinliik Uzun Etkili Insiilin Dozu | 7 12,29+10,05 76 15,9849,10 1,020 | 0,311
Giinliik Kisa Etkili Insiilin Dozu 7 22,14+14.25 76 25,74+14,85 0,615 0,540
Ebeveyn-CIYKO Fiziksel Saglik

7 67,84+34,16 76 73,14+21,64 0,589 | 0,558
Toplam Puani
Ebeveyn-CIYKO Psikososyal

7 70,22+35,70 76 75,50+£16,13 0,730 | 0,467
Saglik Toplam Puan
Ebeveyn-CIYKO Olcek Toplam

7 69,40+34,63 76 74,68+16,77 0,715 | 0,477
Puani
Hasta-CIYKO Fiziksel Saglik

7 73,64+26,68 76 77,33420,68 0,442 | 0,660
Toplam Puani
Hasta-CIYKO Psikososyal

7 78,79+33,69 76 79,93+13,55 0,182 | 0,856
Saglik Toplam Puan
Hasta-CIYKO Olgek Toplam

7 76,99+30,99 76 79,24+14,70 0,346 | 0,730
Puan1
Hastalik Siiresi 7 3,71£3,30 76 4,99+2.97 1,074 | 0,286
Son 3 HBA1C Ortalamasi 4 10,20+2,84 62 9,27+2,11 0,836 | 0,406

CDO: Cocuk depresyon dlcegi, VKI: Viicut kitle indeksi, DKA: Diyabetik ketoasidoz
CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi
Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanildh.
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Calismamizda hasta grubunda CIYKO puan tiirleri ve CDO puani ile nicel
degiskenler arasinda korelasyon analizi yapildi. Hasta grubunda yas, viicut agirhigi,
boy, VKI, anne-baba yasi, aylik gelir, evdeki kisi sayisi, evdeki ¢ocuk sayisi,
hastanin kag¢inc1 ¢ocuk oldugu, hastalik siiresi, son HBA1C degeri, tanidan itibaren
hastane yatis sayisi, DKA nedeniyle hastane yatis sayisi, giinliik uzun ve kisa etkili
insiilin dozlar1 ile CIYKO, ebeveyn-CIYKO ve CDO puanlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde hasta CIYKO FSTP degeri ile boy arasinda pozitif yonde zayif
iliski (r=0,250, p=0,023); ebeveyn-CIYKO PSTP degeri ile DKA nedeniyle hastane
yatis sayisi arasinda negatif yonde zayif iliski (r= -0,226, p=0,039); CDO puani ile
aylik gelir arasinda negatif yonde zayif iliski (= -0,242, p=0,029) saptandi. CDO
puant ile CIYKO puan tiirleri arasinda korelasyon saptanmazken hasta CIYKO ve
ebeveyn-CiYKO puanlari arasinda korelasyon bulundu (Tablo 13). Diger degiskenler

arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 13. Hasta Grubunda Hasta ve Ebeveyn-CiYKO Puanlari Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuglari

Hasta CiYKO -Ebeveyn | Hasta CIYKO — Ebeveyn Hasta CiYKO —Ebeveyn
CIYKO Fiziksel Saghk | CIYKO Psikososyal Saghk CIYKO Olcek
Toplam P. iliskisi Toplam P. iliskisi Toplam P. iliskisi
r 0,484" 0,756" 0,687"
p 0,000 0,000 0,000
n 83 83 83

r: 0,00-0,19: iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39: Zay1f iliski
0,40-0,69: Orta diizeyde iligki
0,70-0,89: Kuvvetli iliski
0,90-1,00: Cok kuvvetli iligki
CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, P: Puan

4.4. Kontrol Grubu Cocuk ve Ebeveyn-CiYKO Puanlarina Ait Bulgular
4.4.1. Kontrol Grubu Cocuk CIYKO Puanlarna Ait Bulgular

Kontrol grubundaki ¢ocuklarmn CIYKO FSTP, PSTP ve OTP degerleri ile
cinsiyet, anne c¢aligma durumu, anne-baba egitim diizeyi, baba meslek grubu,
ebeveynlerin medeni durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, kontrole gelme
siklig1, paketli gida tiiketimi, sigara kullanim1 ve pasif igicilik arasinda anlaml iliski

olmadig: gortildi (Tablo 14).
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4.4.2. Kontrol Grubu Ebeveyn-CiYKO Puanlarina Ait Bulgular

Kontrol grubunda cinsiyet, anne ¢alisma durumu, anne-baba egitim diizeyi,
baba meslek grubu, ebeveynlerin medeni durumu, diizenli egzersiz yapma durumu,
paketli gida tiiketimi, sigara kullanimi1 ve pasif igicilik ile ebeveyn CIYKO FSTP,
PSTP ve OTP puanlari arasinda anlamli iliski olmadig1 gériildii (Tablo 15).
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Tablo 14. Kontrol Grubunda Cocuk CIYKO Fiziksel-Psikososyal-Total Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi

Cocuk CIYKO Fiziksel Saglhk Toplam P.

Cocuk CIYKO Psikososyal Saglik

Cocuk CIYKO Olgek Toplam P.

Toplam P.

n Ort+SS t,F p n Ort+SS t,F p n Ort+SS t,F p

Cinsiyet Erkek 48 83,51+18,47 48 | 82,22+16,40 48 | 82,57+15,49
Kiz 0427 | 0,515 0,037 | 0,848 0,009 | 0,923

38 80,96+17,40 38 | 82,88+14,64 38 | 82,27+13,13

Anne Calisma | Evhanmu | 48 84,59+17,09 48 | 82,26+15,95 48 | 82,86+14,77
Durumu Calisiyor 1662 | 0,201 0,028 | 0,868 0,095 | 0,481

sty 38 79,59+18,83 38 | 82,83+15,25 38 | 81,89+14,14

Anne Egitim fikogretim | 21 83,56+18,82 21 | 80,84+17,38 21 | 81,34+14,98
Diizeyi Lise 34 83,16+17,42 | 0,204 | 0816 |34 | 82,95+1542 | 0,158 | 0,854 |34 | 83,38+1526 | 0,137 | 0873

Universite | 31 80,73+18,39 31 | 83,16+14,85 31 | 82,15+13,46

Baba Meslek 1 37 78,02+17,90 37 | 82,53+14,70 37 | 84,70+13,15
Grubu* 2 11 | 90,50+1353 |2515| 0087 |11 | 8574+1842 |0302| 0740 |11 | 91,30+16,02 | 0562 | 0572

3 38 84,28+18,35 38 | 81,56+15,81 38 | 81,28+15,28

Baba Egitim flkgretim | 12 89,99+13,74 12 | 79,00+16,82 12 | 86,55+13,56
Diizeyi Lise 20 779542319 | 1,717 | 0,186 |20 | 83,68+18,64 |0,370 | 0,692 |20 | 82,37+1893 | 0,078 | 0,925

Universite | 54 82,33+18,35 54 | 82,86+14,20 54 | 82,06+12,89

Ebeveynlerin Evli 82 822501781 | | o 82 | 82,53+15,36 0158 | 0692 82 | 81,43+14,12 0103

Medeni Durumu | *Diger 3 81,25+27,24 | ' ' 3 | 78,87+2588 | ’ 3 | 82,89+26,27 ’ 0,750

Diizenli Egzersiz | Yok 59 82,38+18,24 59 | 83,28+15,14 59 | 82,40+14,61
0,000 | 0,997 0,455 | 0,502 0218 | 0,642

Var 27 82,39+17,62 27 | 80,83+16,60 27 | 79,67+14,21

Paketli Gida Yok 13 85,56+19,62 13 | 79,20+16,59 13 | 82,93+12,84
Tiiketimi 0478 | 0,491 0,692 | 0,408 0079 | 0,779

Var 73 81,82+17,72 73 | 83,10+15,41 73 | 81,36+14,75

Sigara Yok 84 82,37+18,03 84 | 82,75+1527 84 | 81,39+14,23
0,001 | 0,975 0,846 | 0,360 0,399 | 0,529

Var 2 82,78+19,83 2 | 72,50+31,82 2 | 82,62+27,65

Pasif I¢icilik Yok 52 81,42+15,37 52 | 82,67+12,76 52 | 82,59+12,07
0378 | 0,541 0,014 | 0,906 0,060 | 0,807

Var 34 83,864+21,47 34 | 82,27+19,29 34 | 76,05+17,60

CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, *1:Memur-Ogretmen-Saglhk Calisani, 2: Is¢i-Ciftci (Ucretli Beden Emegi), 3:Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-Diger

**Ebeveynlerin ayr1 olmasi ya da birinin vefat etmis olmas1 durumunu kapsar
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Tablo 15. Kontrol Grubu Ebeveyn CIYKO Fiziksel-Psikososyal-Total Puanlarinin Nitel Degiskenlerle iliskisi

Ebeveyn CIYKO Fiziksel Saglik Toplam P.

Ebeveyn CIYKO Psikososyal

Ebeveyn CIYKO Olgek Toplam P.

Saglik Toplam P.
n Ort t,F p n Ort t,F p n Ort t,F p
Cinsiyet Erkek 48| 82,99+18,18 022 0629 | 4818240£17.33 | o oo | o0, | 48|82,68£1504 | oo, 0.542
Kiz 38| 81,07+18,31 : ’ 38 |81,51+14,14| ’ 38|80,74+14,10 | ’
Anne Calisma Ev hanimu | 48 | 82,67+17,89 48 | 81,08+17,79 48| 81,57+16,12
burumu Cahgiyor | 38| sLa7e1871 | o P37 Taglezasriaar| > | O 38 eaar1asr| OO 0,859
Anne Egitim [Ikogretim | 21 | 81,69+20,50 2180,29+18,01 21 80,74+15,74
Diizeyi Lise 34| 82,24+17,71 0,008 0,992 |34|81,59+16,96 | 0,277 | 0,992 |34 |81,75+15,70 | 0,105 0,901
Universite | 31 | 82,33+17,58 31| 83,63+14,70 31|82,64+12,83
Baba Meslek 1 37| 78,01+18,50 37|81,86+14,04 37|79,89+12,57
Grubu* 2 11| 90,06+14,85 2,235 0,113  |11|82,40+18,27 | 0,005 | 0,995 |11 | 85,05+16,20 | 0,667 0,516
3 38| 83,86+18,06 38 | 82,04+18,14 38 | 82,77+16,00
Baba Egitim Ilkogretim | 12 | 88,80+16,24 12 | 78,30+15,37 12| 81,93+12,75
Diizeyi Lise 20| 79,35+23,51 1,062 0,351 |20]79,65+21,55 | 0,808 | 0,449 |20 |79,53+20,45 | 0,330 0,720
Universite | 54 | 81,69+16,21 54 | 83,71+14,25 54| 82,65+12,43
Ebeveynlerin Evli
Diizenli Egzersiz | Yok 59| 81,81+18,30 59 | 82,72+16,62 59 | 81,97+15,68
’ Var 27| 82,86+18,17 0.061 0806 Iy 80,46+15,82 0.352 | 0,554 1y 81,51+12,11 0,018 0.895
Paketli Gida Yok 13| 85,32+23,26 13| 79,59+16,83 13|81,57+13,18
Tiiketimi Var 73| 81,57+17,23 0.468 049 3 Tg2az1630| 238 | 098 [73Tg1 8721400 20 0948
Sigara Yok 84| 82,01+18,25 84| 82,10+16,15 84| 81,83+14,47
Var 2 | 87,50+17,68 0.177 0.675 2 | 78,30+30,69 0,105 10,747 = 81,50+26,16 0,001 0.975
Pasif Igicilik Yok 52| 81,47+15,51 0.176 0676 | 52|8327+1247 | (o | (o000 |52|82,1621200 | oo 0.794
Var 34| 83,16+21,81 ’ ’ 3480,08+20,94 | ’ 34|81,31+18,01| ’

CIYKO: Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi *1:Memur-Ogretmen-SaglikCalisam, 2:1sci-Ciftci (Ucretli Beden Emegi), 3:Esnaf-Ozel-Beyaz Yaka-Diger
, **Ebeveynlerin ayr1 olmasi ya da birinin vefat etmis olmas1 durumunu kapsar
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4.4.3. Kontrol Grubunda CDO puanlarina Ait Bulgular

Kontrol grubunda CDO puan ortalamas: 18,08+6,8 (5-33) idi. Kontrol
grubunun sosyodemografik ozellikleri ile CDO puanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; hastalarin cinsiyet, anne-baba meslek ve egitim durumu, anne-baba
medeni durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, paketli gida tikketim durumu ve
pasif sigara iciciligi ile CDO puani arasinda anlamli iliski bulunmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Kontrol Grubunda Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri Ile CDO
Puani [liskisi

“. CDO Puam
Degiskenler N OrtxSs tF D
Cinsiyet Erkek 48 | 17,23+6,59
Kiz 38 19,16+6,99 1.72210,193
Anne Calisma Ev hanimi1 48 18,42+7,25
Durumu Calistyor 38 | 17,66+6,25 0.26210,610
Anne Egitim [kdgretim 21 | 16,86+7,51
Diizeyi Lise 34 19,53+6,42 |1,315|0,274
Universite 31 17,32+6,63
Baba Meslek 1. 37 18,38+6,13
Grubu* 7 11 | 15,9146,24 |0,639|0,530
3. 38 18,42+7,59
Baba Egitim [kogretim 12 | 16,00+7,59
Diizeyi Lise 20 20,05+7,75 |1,4580,239
Universite 54 | 17,81+6,17
Ebeveynlerin Evli 82 18,00+6,77
Medeni Durumu | **Diger 3 | 20,00+10,15 0,450,622
Diizenli Egzersiz | Yok 59 18,49+6,96
Var 27 17,1946,48 06810411
Paket Gida Yok 13 18,15+5,26
Var 73 18,07+7,07 0,002 0,967
Sigara Yok 84 | 18,07+6,84
Var 2 18,50+6,36 0,00810,930
Pasif Icicilik Yok 52 | 17,77+625
Var 34 | 18,56+7,64 0.275)0,601

CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, *1:Memur-Ogretmen-Saghk Calisani, 2: Isci-Ciftci (Ucretli Beden
Emegi), 3:Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-Diger

**Ebeveynlerin ayr1 olmasi ya da birinin vefat etmis olmasi durumunu kapsar

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ya da tek onlii varyans analizi kullanild.

Calismamizda kontrol grubu CDO puanina gore kesim noktast 19 dikkate
alinarak iki gruba ayrildi ve CDO puan diizeyinin diger parametreler ile iliskisi

incelendi (Tablo 17). CDO puan1 19 altinda olan 47 (%54,6) birey varken, 19 ve
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lizerinde olan 39 (%45,3) birey vardi. CDO puani 19 ve iizerinde olanlarin ortalama

VK1 degeri 19 altindakilere gére daha yiiksekti (p=0,047). Cocuklarin ailenin kaginci

cocugu oldugu CDO puani ile iliskili bulundu, CDO puan1 19 ve {izeri olan grupta bu
deger 2+0,86 iken diger grupta 1,62+0,80 idi (p=0,035). CDO puan1 19 ve iizerinde
olanlarin ¢ocuk CIYKO FSTP, PSTP ve OTP degerleri digerlerine gore daha diisiiktii

(strastyla p=0,036, p=0,023, p=0,017). CDO puani 19 ve iizerinde olanlarin ebeveyn
CIYKO FSTP, PSTP ve OTP degerleri 19 altindakilere gore daha diisiiktii ancak bu

fark sadece PSTP ve OTP i¢in istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla p=0,001,

p=0,001) (Tablo 17).

Tablo 17. Kontrol Grubundaki Cocuklarin CDO Puan Diizeyinin Diger

Parametrelerle Iliskisi

CDO Puam
19 alt1 19 ve listii
n Ort£SS n Ort£SS t p
Yas 47|  12,0242,82  [39|  13,10+2,96 1,731 | 0,087
Kilo 46| 48,63+17,54 |38| 55,55+14,61 1,939 | 0,056
Boy 46| 154,33+16,33 |38| 159,66+13,03 | 1,629 | 0,107
VKi 46| 19,77+3,86  |38|  21,43+3,65 2,013 | 0,047
Anne Yas 46|  40,39+5,52  [39|  40,97+4.98 0,507 | 0,613
Baba Yas 46| 4315+538  |38|  45,08+6,03 1,547 | 0,126
Aylik Gelir 47 | 12595,74+8242,68 | 39 | 11615,38+5234,58 | 0,643 | 0,522
Evde Kisi Sayisi 47 4,45+0,95 39 4,77+1,09 1,467 | 0,146
Evdeki Cocuk Sayisi 47 2,36+0,74 39 2,62+0,88 1,460 | 0,148
Kac¢incr Cocuk 47 1,62+0,80 39 2,00+0,86 2,144 | 0,035
Ebeveyn CIYKO Fiziksel 47| 852241346 |39 78,43+22,19 |1.747 | 0,084
Saghk Toplam P.
Ebeveyn CIYKO Psikososyal 47| 87,24+1229 |39| 7570+18,37 |3,473 | 0,001
Saghk Toplam P.
Ebeveyn CIYKO Olgek 47|  86,6549,72  |39| 76,01+17,26 | 3,598 | 0,001
Toplam P.
Cocuk CIYKO Fiziksel Saghk | 47| 86,07+14,44 |39| 77,94+20,76 | 2,133 | 0,036
Toplam P.
Cocuk CIYKO Psikososyal 47| 8597+12,92 39| 78,34+17,51 |2,323 | 0,023
Saghk Toplam P.
Cocuk CiYKO Olcek Toplam |47 85,79+11,7 39 78,39+16,38 2,436 | 0,017
P

P: Puan

CDO: Cocuk depresyon dlgegi, VKI: Viicut kitle indeksi, CTYKO: Cocuklar igin yasam kalitesi 6lgegi
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Calismamizda kontrol grubunda CIYKO puan tiirleri ve CDO puan ile nicel
degiskenler arasinda korelasyon analizi yapildi. Kontrol grubunda yas, viicut agirligi,
boy, VKI, anne-baba yas1, aylik gelir, evdeki kisi say1s1, evdeki ¢cocuk sayisi, kisinin
kaginc1 ¢ocuk oldugu ile CIYKO, ebeveyn CIYKO ve CDO puanlar1 arasinda
yapilan korelasyon analizinde; ebeveyn CIYKO FSTP degeri ile viicut agirlig
arasinda negatif yonde zayif iliski (r= -0,285, p=0,009), VKI arasinda negatif yonde
zayif iliski (= -0,374, p=0,000); ebeveyn CIYKO PSTP degeri ile evdeki kisi sayis1
arasinda negatif yonde zayif iliski (r= -0,225, p=0,037); ebeveyn CIYKO OTP degeri
ile viicut agirh@ arasinda negatif yonde zayif iliski (r= -0,224, p=0,041), VKIi
arasinda negatif yonde zayif iliski (r= -0,299, p=0,006); CIYKO FSTP ile viicut
agirh@ arasinda negatif yonde zayif iliski (= -0,243, p=0,026), VKI arasinda negatif
yonde zayif iligki (r=-0,311, p=0,004); CIYKO OTP degeri ile VKI arasinda negatif
yonde zayif iliski (= -0,261, p=0,017); CDO puani ile viicut agirlig1 arasinda pozitif
yonde zayif iliski (= 0,234, p=0,032), VKI arasinda pozitif yonde zayif iliski (r=
0,227, p=0,038) saptandi. Diger degiskenler ile korelasyon saptanmadi.

4.5. Hasta ve Kontrol Gruplarinin CIYKO ve CDO Puam Acisindan
Karsilastirilmasi

Calismamizda hasta grubunun ortalama CiYKO FSTP, PSTP ve OTP
degerlerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriildii ancak bu fark istatistiksel
agidan anlaml degildi (sirasiyla p=0,076, p=0,269, p=0,155). Ebeveyn tarafindan
cocuklarin yasam Kkalitesi degerlendirildiginde; hasta grubunda ebeveyn-CIYKO
FSTP, PSTP ve OTP ortalama degerleri kontrol grubundan daha diisiik olarak

saptand1 ve bu fark istatistiksel agidan anlamliydi (sirasiyla p=0,003, p=0,010,
p=0,004) (Tablo 18)

Calismamizda hasta grubunda ortalama CDO puani kontrol grubuna gore
daha yiiksek saptandi ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 18). CDO puan diizeyine gére yapilan degerlendirmede ise hasta grubunda
CDO puant 19 ve iizerinde olanlarin sayis1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde

yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 18. Hasta ve Kontrol Gruplarinin CIYKO ve CDO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Hasta Grubu Kontrol Grubu t p
Ort+SS Ort+SS
CIYKO Fiziksel Saghk 77,02421,08 82,38£17,95 1783 | 0,076
Toplam P.
CIYKO Psikososyal Saghk 79,83415,84 82,51415,56 1108 | 0,269
Toplam P.
CiYKO Olcek Toplam P. 79,05+16,38 82,44+14,42 1,427 0,155
Ebeveyn CIVKO Fiziksel 72,69422,71 82,14418,16 2991 | 0,003
Saghk Toplam P.
Ebeveyn CIVKO Psikososyal | 75 5, 1 56 82,0116,31 2,614 0,010
Saghk Toplam P.
Ebeveyn CIYKO Olgek 74.24+18,63 81,82+14,58 2954 | 0,004
Toplam P.
CDO Puam 24+4.79 18,08+6,8 6,520 <0,001
CDO Puan Diizeyi (n) (%) x p
<19 olan Kisi sayis1 7(8,4 47 (54,7
Y (8.4 (G4.7) 41,494 | <0,001
>19 olan Kisi sayisi 76 (91,6) 39 (45,3)

CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, CDO: Cocuk depresyon lgegi, P: Puan

Hasta ve kontrol gruplari arasinda bazi fiziksel ve sosyodemografik 6zellikler
istatistiksel olarak farkli oldugundan CDO puani agisindan gruplar arasindaki farkin
yalnizca ‘Tip 1 DM hastast olmak® kaynakli olup olmadigini anlamaya iligkin
dogrusal regresyon analizi yapildi. Bunun sonucunda; Tip 1 DM hastasi olma
disindaki degiskenlerin (Viicut agirhigi, boy, aylik gelir, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, annenin ¢aligma durumu, baba meslek grubu, ebeveynlerin medeni
durumu, paket gida tiiketimi) CDO iizerinde belirgin etkisi olmadigi, hasta
grubundaki CDO puaninin kontrol grubuna gére 5,412 birim daha yiiksek ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildi (p=<0,001) (Tablo 19).

CDO puan diizeyi bagimli degisken olarak almarak olusturulan modelde
lojistik regresyon analizi uygulandiginda ise; hasta grubunda CDO puanmin 19 ve
tizerinde olma riskinin kontrol grubuna gore 12,5 kat daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,001, odds orami=12,511), diger degiskenlerin etkili
olmadig goriildii (Tablo 20).
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Tablo 19. CDO Puani Uzerinde Secili Degiskenlerin Etkisine iliskin Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuglari

t P

Tip 1 DM hastasi olmak 4,509 0,000
Viicut agirhgi 0,155 0,877
Boy 0,877 0,382
Aylik gelir -0,940 0,349
Annenin egitim durumu*

Lise mezunu 1,128 0,261

Universite mezunu 0,449 0,654
Babanin egitim durumu*

Lise mezunu 0,262 0,794

Universite mezunu -0,629 0,530
Annenin calisiyor olmasi 0,226 0,822
Babanin meslek grubu**

Isci-Ciftci (Ucretli Beden Emegi) -0,549 0,584

Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-Diger 0,195 0,846
Anne-baba medeni durum 0,035 0,972
Paket gida tiiketimi -0,682 0,496

CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, DM: Diyabetes Mellitus
*Referans kategori anne/babanin ilkokul mezunu olmasidir.
**Referans kategori babanin memur-6gretmen-saglik ¢alisani olmasidir.
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Tablo 20. CDO Puan Diizeyi Uzerinde Secili Degiskenlerin Etkisine Iliskin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglari

p Odds | Odds orani %95
orani giiven arahgi
Alt Ust

Tip 1 DM hastasi1 olmak 0,000| 12,511 4,250 36,829
Viicut agirhg 0,933 0,998 0,952 1,047
Boy 0,522 1,017 0,966 1,070
Aylik gelir 0,309 1,000 1,000 1,000
Anne egitim diizeyi

ilkokul mezunu 0,514

Lise mezunu 0,632 1,383 0,367 5211

Universite mezunu 0,620 0,602 0,081 4,466
Baba egitim diizeyi

ilkokul mezunu 0,488

Lise mezunu 0,231 2,684 0,533| 13,509

Universite mezunu 0,362 2,349 0,375 14,715
Annenin ¢alistyor olmasi 0,464 1,758 0,389 7,944
Babanin meslek grubu

Memur-6gretmen-saghk calisam 0,749

Isci-Ciftci (Ucretli Beden Emegi) 0,661 1,413 0,301 6,628

Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka-Diger 0,447 1,498 0,528 4,248
Anne-baba medeni durumu 0,496 0,497 0,067 3,715
Paketli gida tiiketimi 0,280 0,557 0,193 1,611

DM: Diyabetes Mellitus, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi

43




5. TARTISMA

Bu c¢alismada; Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve addlesanlarin yasam kalitesi ve
depresyon diizeyleri ve bu sonuglarin sosyodemografik o6zellikler ile iligkisi
incelendi. Tip 1 DM tanili hastalarin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
depresyon diizeyine ve depresyon agisindan 12,5 kat artmis riske sahip olduklar

bulundu.

Kronik hastaliga sahip olma fikrinin dahi ¢ocuklarda mutsuzluk kaynagi
oldugu ve saglikli bir birey olmama duygusuna sebep oldugu, bu ¢ocuklarda ¢esitli
psikopatolojilerin toplum ortalamasindan daha sik goriildiigii bilinmektedir (91-93).
Bu durum Tip 1 DM i¢in de gegerlidir ve Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerde sik
goriilen problemlerin basinda depresyon gelmektedir. Reynolds ve ark. Tip 1 DM
tanil1 ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda depresyon goriildiiglinii
bildirmiglerdir (94). Buchberger ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayinlanan
sistematik derleme ve metaanalizde de Tip 1 DM tanmili cocuk ve genclerde
depresyonun genel toplum ortalamasinin iizerinde oldugu, uluslararasi prevalansin
%12-20 civarinda oldugu bildirilmistir (95). Bizim calismamizda da diger tiim
faktorlerden bagimsiz olarak Tip 1 DM tamili ¢ocuk ve addlesanlarda kontrol
grubuna gére CDO puanmin yiiksek oldugu ve bu hastalarin depresyon agisindan
belirgin sekilde artmus riske sahip oldugu bulundu. Ulkemizde Tip 1 DM hastalar1 ve
saglikli ¢cocuklarin karsilastirildigr bir ¢calismada, Tip 1 DM hastalarinin depresyon
tanis1 alma ihtimalinin saglikli ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (82). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 10 yas ve iizeri DM

hastalariin depresyon agisindan en az yilda bir kez taranmasin1 6nermektedir (83).

Literatiirde farkli c¢alismalarda CDO puani ile iliskili bulunan faktorler
arasinda cinsiyet, gelir diizeyi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, HbA1C diizeyi
(glisemik kontrol), anne-baba egitim diizeyi, evdeki kisi sayisi, kardes sayisi, diizenli
egzersiz sayilabilir (96, 97). Bizim c¢alismamizda hasta grubunda CDO puam
yalnizca gelir diizeyi ile iliskili bulundu. CDO puani 19 ve iizerinde olan Tip 1 DM’li
hastalarda ailenin gelir diizeyinin diger hastalara gore daha diisiik oldugu, korelasyon
analizinde ise CDO puani ile aylik gelir arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu

goriildi. Tip 1 DM’nin; diyet tedavisi, yakin tibbi takip, poliklinik kontrolleri ve
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bazen yatig gerektiren bir hastalik oldugu diisiiniildiigiinde aileye psikososyal yiikiin
yaninda maddi olarak da yogun bir ylik olusturdugu bilinmektedir. Calismadaki
sonucumuz, hastalik ile beraber ailede diisiik gelir diizeyi olmasinin; ailenin hastaya
ve hastaliga yaklasimini etkileyebildigi, gelir diizeyi iyi olan ailelerde ev i¢i sartlarin
daha uygun hale getirildigi, hastaligin kabuliiniin ve yoOnetiminin daha iyi
yapilabildigi, bunun da ¢ocuk hastada depresyon durumunu etkileyebildigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda hasta grubunda hastalik siiresi ile CDO puanlar1 arasinda
herhangi bir iligki bulunmadi. Literatiirde Khan ve ark. Tip 1 DM hastalarinda
hastalik siiresi uzadik¢a depresyon ihtimalinin arttigini bulmuslardir (98). Diger bazi

calismalarda ise hastalik siiresi ile depresyon arasinda iliski saptanmamistir (99,

100).

Plener ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada depresyon tanisi almis ergen Tip
1 DM hastalarinin, daha stk DKA ve daha yiiksek hastaneye yatis oranlar1 agisindan
risk altinda oldugu gosterilmistir (101). Bunun aksine Marker ve ark. bizim
sonucumuza benzer sekilde depresyon ile DKA sikligi arasinda bir iligki

saptamamustir (99).

Baucom ve ark.’nin ¢aligmasinda depresif semptomlardaki artis, daha yiiksek
HbA lc diizeyleri ile iligkili bulunmustur (102). Mc Grady ve ark. tarafindan yapilan
caligmalarda da ¢ok degiskenli analizlerde daha yiiksek HbAlc’nin, daha yiiksek
CDO skorlari ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (103, 104.) Hood ve
ark. CDO’de baslangigtan alt1 aya kadar 1 puanlik bir artis;, HbAlc’de % 0.11°1ik bir
artigla iligkilendirmislerdir (105). Bu iliskinin aksini ortaya koyan ve HbAlc ile
depresyon arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadig1 calismalar da vardir (99, 100,
106-108). Bizim ¢aligmamizda da depresyon diizeyi ile HbA1C arasinda herhangi bir
iliski saptanmadi. Calismamizin sonuglarina bakildiginda; Tip 1 DM -depresyon
iligkisinin glisemik kontrolden bagimsiz oldugu ve glisemik kontrolii iyi olsa dahi

tiim hastalarin depresyon agisindan zaman zaman taranmasi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda Tip 1 DM hastalarinda, anne-baba egitim durumunun CDO
puani ile anlamli iliskisi olmadigi goriildii. Literatiirde Silverstein ve ark.’nin

calismasinda benzer sonu¢ elde edilmis iken Mcgill ve ark.’nin caligmasinda

45



ebeveynlerinin egitim diizeyi kolej ve iizeri olan hastalarda daha az depresif
semptomlar goriildiigii bildirilmistir (108, 109). Ulkemizde Yolalan ve ark.’nin
calismasinda ise bizim calismamizda oldugu gibi Tip 1 DM tanili ergenlerde
depresyon diizeyinin ebeveyn egitim durumuna gore anlamli diizeyde degismedigi

bulunmustur (110).

Calismamizin bir diger énemli sonucu yasam Kkalitesi ile ilgiliydi. Tip 1 DM
hasta grubunda, hastalarin ebeveyn tarafindan tanimlanan yasam kalitesi 6l¢iimleri;
fiziksel, psikososyal ve toplam puan tiirtinde saglikli ¢ocuklara gore anlamli sekilde
daha diigiik bulundu. Hastalar tarafindan tanimlanan yasam kalitesi 6l¢timleri ise her
lic puan tiirtinde saglikli ¢ocuklara gore diisiiktii ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Ayrica ebeveyn tarafindan tanimlanan yasam kalitesi 6lgiimlerinin
hastalarin kendi tanimladigi Ol¢iimler ile orta ve kuvvetli diizeyde korelasyon
gosterdigi  goriildi. Bu anlamli iliski; ebeveynlerin ¢ocuklariyla yakindan
ilgilendikleri ve ¢ocuklarinin fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevlerini yakindan
takip ettikleri seklinde yorumlanabilir. Literatiirde bazi ¢alismalarda da aileler
saglikli akranlarina karsin Tip 1 DM tanili ¢ocuklarinin yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu bildirmiglerdir (111-113). Ayrica bir¢cok c¢aligmada da hastalarin
kendilerinin tanimladig1 yasam kalitesinin saglikli gruptan anlamli sekilde diisiik
bulundugu bildirilmistir (112, 114, 115). Bunun yaninda Tip 1 DM’li hastalarda
baslangigta siki kan sekeri kontrolii, sik insiilin enjeksiyon uygulamasinin yasam
kalitesini azaltti1 fakat hastalarin zamanla hastaliga adapte olduklar: ve ilk zamanlar
kotiilesen yasam kalitesinin ilerleyen donemde giderek iyilestigi rapor edilmistir
(116). Tip 1 DM tanisiyla birlikte hastalarda ve ebeveynlerinde; inkar, 6fke, korku,
sucluluk duygulart uyanabilmekte, yogun yasam tarzi degislikleri, diyet
uygulamalari, sik kan sekeri Olgiimleri ve insiilin enjeksiyonlari, kontroller ve
hastane yatislar1 gerginlik, korku ve kaygiya yol agmaktadir (117, 118) Ayrica
okulda DM y0netimi esnasinda ailenin kontroliinde olmayan bir yeme diizeni, farkl
fikir ve karaktere sahip arkadaglar ve diger kisiler de bilinen stres faktorlerindendir.
Kiiltiirel olarak sosyal ortamlarin ¢ogunda yemek-ikram vs. olmasi hastalarin bu
ortamlarda ‘normal dis1’ olma hissine kapilmasina sebep olabilmektedir. Bu siiregte

kimi zaman okula devamlilik ve sosyal yasama katillmin da etkilendigi
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bilinmektedir. Tiim bunlar, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesini ve ¢ocuklarin

kendini toplumdan soyutlamasini beraberinde getirebilmektedir (119).

Literatiirdeki ¢alismalarda, Tip 1 DM hastalarinda yasam kalitesini etkileyen
faktorler arasinda yas, cinsiyet, glisemik kontrol (HbAlc), insiilin rejiminin tiiri,
kardes sayisi, egzersiz ve diyet bulunmustur (120-123). Bizim g¢alismamizda ise
insiilin tedavisini uygulayan kisi ve hastanin diizenli egzersiz yapma durumu hastalar

tarafindan tanimlanan yasam kalitesi ile iligkili bulundu.

Calismamizda hasta grubunda insiilin tedavisini kendisi uygulayanlarda,
tedavinin bagkas1 tarafindan uygulandigi hastalara gore yasam kalitesi ile ilgili her {i¢
puan tliriiniin anlaml sekilde daha yiliksek oldugu goriildi. Bu sonug; ailelerin
hastalik stirecinde asir1  korumacit olmadan hastanin  kendisine sorumluluk
vermelerinin, hastaligin ¢ocuk tarafindan kabullenilmesini kolaylastirabilecegi ve

yasam kalitesini de iyi yonde etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan hastalarin psikososyal ve toplam
CIYKO puanlarinin diizenli egzersiz yapmayan hastalara gére anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriildii. Diizenli egzersiz Tip 1 DM yoOnetiminin olmazsa olmaz
parcalarindandir ve bunun; obeziteyi engelleme, tansiyonu diizenleme, insiilin
duyarliligin1 artirma, kan glukozunu regiile etme ve lipid profilini iyilestirme gibi
bircok faydalarinin yaninda, hasta iizerinde olumlu psikolojik etkilerinin de oldugu
bilinmektedir (47, 124). Tip 1 DM hastalarinin rutin takiplerinde diizenli egzersizin

Oonemi vurgulanmali ve hastalar tesvik edilmelidir.

Calismamizda hasta grubunda hastanin boyu ve fiziksel saglik ile ilgili yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptandi. Kontrol grubunda ise boy
ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iligki goriilmemesine karsin viicut agirhgi ve
VKI ile hem ebeveyn hem de gocugun kendi tanimladig1 yasam kalitesinin bir¢ok
puan tiiriiyle negatif yonde zayif korelasyon gosterdigi goriildii. Obezitenin
depresyonla olan baglantis1 literatiirde bircok calismada belirtilmistir (125, 126,
127). VA ve VKI ile ilgili bu iliskilerin hasta grubunda saptanmamis olmasinin
sebebi, bu degerlerin hasta grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik olmasi,

kontrol grubunda obez ¢ocuk ve addlesanlarin varligi olabilir. Bunun yaninda, Tip 1
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DM hastalarinin hastaligin getirdigi yogun yiik ile birlikte fiziksel oOzelliklerini
saglikli ¢ocuklar kadar dikkate almadiklari da diisiiniilebilir.

Bu calismada DKA nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile ebeveyn tarafindan
tanimlanan psikososyal saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda negatif yonde zayif
korelasyon saptandi. Tip 1 DM ile takipli olan bir hastanin DKA ile basvurmasindaki
en 6nemli sebebin doz atlama oldugu bilinmektedir (128, 129). Bu, psikolojik agidan
kotii durumda olan hastalarda, 6zellikle de ergenlerde tipik bir davranistir. Nitekim;
ergenlerde doz atlamanin sik yapildigi, bunun hem aileye kars1 bir baskaldiri, hem de
hastalig1 inkar ile iliskili oldugu bilinmektedir (130, 131). Ayrica hastanede yatisin
ozellikle de yogun bakim ortaminin yiikledigi stresin psikolojik etkilenmeyi artirarak
yasam kalitesini kotii yonde etkiledigi kesindir. Bu nedenle, Tip 1 DM yonetiminde
yapilacak olan psikososyal destek amacgli girisimlerin, DKA nedenli hastane
yatiglarin1 azaltabilecegi, DKA’nin tibbi risklerinden hastayr korumanin yaninda

yasam kalitesinin ve psikolojik durumun iyilesmesinde de etkili olacagi sdylenebilir.

Calismamizda HbAlc diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Literatiirde ¢aligmalarin bir kisminda disiik yasam kalitesi ile yiiksek
HbAlc degerleri arasinda iliski bulunmustur (120-122). Glisemik kontrol ve yasam
kalitesi ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise bu iliski bulunamamigtir (132).
Ulkemizde de Caferoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada Hbalc

diizeyi ve yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamistir (133).

Calismamizda tanmidan itibaren gecen hastalik siiresi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Literatiirde Eiser ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda; Tip 1 DM tanili ¢cocuk ve ergenlerin, baslangicta giinliikk hayatlarinda
degisiklige neden olan yeni durumlara uyum saglamakta giicliik ¢ektikleri ve yasam
kalitelerini diisiik olarak algiladiklari, ancak zamanla duruma uyum sagladiklar1 ve
yasam Kkalitesi algilarinin yiikseldigi bildirilmistir (134, 135). Redekop ve ark.
tarafindan yapilan calismada da bizim g¢alismamiza benzer sekilde iki parametre

arasinda iligski olmadig1 goriilmiistiir (136).

Calismamizda hasta grubunda kardes sayisi ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Literatiirde bazi ¢alismalarda ise kardes sayisi ile yasam

kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir (137). Calismamizda iliski
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bulunmamasi, kardes sayist fazla olsa bile ebeveynlerin hasta ile iligkisinin
etkilenmemesi ve hastalik odakli aile-cocuk etkilesimi ile agiklanabilir. Diger
taraftan literatiirde Tip 1 DM tanili kardesi olan gocuklarin bu durumdan olumsuz
etkilendigi belirtilmistir. Wennick ve ark. (138) tarafindan yapilan arastirmada; Tip 1
DM tanili bir kardese sahip olan ¢ocuklarin, ailelerinin hasta kardeslerine gdsterdigi
yogun ilgi nedeniyle kendilerini onlardan daha degersiz hissettikleri saptanmustir.
Baz1 caligmalarda ise hasta cocuklar iizerine yogunlasan anne ve babanin; diger
cocuklariin yalnizca fiziksel sagliklar ile ilgilendikleri, onlarla sosyal ve duygusal
olarak yeterince ilgilenemedikleri ve onlarin duygusal problemlerini ¢ogu kez fark
edemedikleri; bu nedenle saglikli ¢ocuklarin kendilerini yalniz hissettikleri, uyku
diizenlerinin bozuldugu, idrar kacirma ve istah problemlerinin ortaya ¢iktig1 ortaya
konmustur (139, 140). Ayrica bir¢ok ¢alismada Tip 1 DM’nin ebeveynlerde de
yogun bir stres kaynagi oldugu, hasta ¢ocuklari ile ilgili yogun endiseleri yaninda,
artan maddi giderler, tedavi siirecinin getirdigi gerginlik, sosyal etkinliklerin
azalmasi gibi bir¢ok sorunun da bu strese katki sagladigi gosterilmistir (116, 141,
142, 143). Bu baglamda; Tip 1 DM’ nin sadece hastay1 degil tiim aileyi etkiledigi,
psikolojik degerlendirme ve destegin tiim aile liyelerini kapsayacak sekilde yapilmasi
gerektigi sOylenebilir. Ailelere yonelik destek ve egitim programlari da siirecin daha

sorunsuz olmasina yardime1 olabilir.

Calismamiz, Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerin izleminde ekip olarak
calismanin gerekliligini ortaya koymaktadir. Tip 1 DM fiziksel bir hastalik olmanin
yan1 sira, tani sonrasi hastalarin ve ailelerin yasam tarzlarimi degistirmek zorunda
olmalar1 nedeni ile psikososyal boyutu da olan bir hastaliktir. Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
ergenlerin bazi aktivitelerini kisitlamak zorunda olmalari, tekrarlayan hastane
yatislari, tibbi bir cihaza bagli olma, giinliik insiilin enjeksiyonu yapma ve kan sekeri
takibi gibi etmenler ¢ocuklarin psikolojik iyilik halinde bozulmalara ve algilanan
yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (117). Cocuklarin ve ailelerinin
psikolojik ve sosyal agidan iyi olugslar1 saglanmadan metabolik kontrollerinin
saglanmaya c¢alisilmasi eksik bir yaklasim olacaktir. Bu nedenle tan1 anindan itibaren
hastalar diger rutin takipler disinda, ebeveynlerin ve c¢ocuk-ergen ruh sagligi ile
ilgilenen uzman kisilerin de dahil edildigi is birligi ile takip edilmeli, depresyon ve

benzeri psikopatolojiler agisindan aralikli taranmali ve bdylece gerekli miidahalelerin
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zamaninda yapilmasi, olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi ve yasam

kalitelerinin ytikseltilmesi saglanmalidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda; Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve addlesanlarin yasam kalitesi ve
depresyon diizeyleri ile bu sonucglarin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi incelendi.
Hasta grubunun sonuglari ayni yas grubunda saglikli c¢ocuklarla karsilagtirildi.
Calismamizda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:
1.Calismamiza 83 Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve 86 saglikli ¢ocuk (kontrol grubu) dahil

edildi.
2.Tip 1 DM hastalarinin %46.9’u (n=39) erkekti, bu grupta kiz/erkek oran1 1,1:1 idi.
3.Kontrol grubunun %55.8°1 (n=48) erkekti, kiz/erkek oran1 1,2:1 idi.
4.Tip 1 DM hastalarinin yas ortalamasi 12,3442,72 yildu.
5.Kontrol grubunun yas ortalamasi1 12,51+2,92 yildi.
6.Hasta ve kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet acisindan benzerdi (p degerleri sirasiyla
0,689 ve 0,251).

7.Tip 1 DM hasta grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 45,3+16,2 kg, boy ortalamasi
150,63+15,75 cm, VKI ortalamasi 19,36+4,24 kg/m? idi.

8.Kontrol grubundaki bireylerin viicut agirligi ortalamasi1 51,76+16,55 kg, boy
ortalamas1 156,74+15,08 cm, VKI ortalamasi 20,52+3,83 kg/m? idi.

9.Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda kilo ve boy degerlerinde anlamli fark
varken (p degerleri sirastyla 0,012 ve 0,012), VKI degerlerinde anlamli fark
goriilmedi (p=0,065).

10. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda ailenin aylik gelir diizeyi, anne egitim diizeyi,
baba egitim diizeyi, baba meslek grubu, annenin ¢alisma durumu, ebeveynlerin
medeni durumu, paket gida tliketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001, 0,001, 0,001, <0,003, 0,002 ,
0,037, <0,001, <0,001).

11. Hasta grubunda CIYKO FSTP, CIYKO PSTP ve CIYKO OTP degerleri ile
cinsiyet, anne calisma durumu, anne-baba egitim diizeyi, baba meslek grubu,
ebeveynlerin medeni durumu, ailede bagska DM hastasinin olmasi, kontrole gelme
siklig1, paketli gida tliketimi ve pasif igicilik arasinda anlamli iligki olmadigi
gorildii (p>0.05).

12. Hasta grubunda insiilin uygulamasmi kendisi uygulayan hastalarm CIYKO

FSTP, PSTP ve OTP degerlerinin tedavinin baskas: tarafindan uygulandig
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hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii (p degerleri sirasiyla 0,033, 0,019 ve
0,010).

13. Hasta grubunda diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara gére CIYKO PSTP ve
CIYKO OTP degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (p degerleri
strastyla 0,025 ve 0,033).

14. Hasta grubunda ebeveyn-CIYKO FSTP, PSTP ve OTP degerleri ile cinsiyet,
anne ¢alisma durumu, anne-baba egitim diizeyi, baba meslek grubu, ebeveynlerin
medeni durumu, ailede bagka DM hastasinin olmasi, kontrole gelme sikligi,
paketli gida tliketimi, insiilin uygulamasini yapan kisi ve paketli gida tiiketimi
arasinda anlamli iliski olmadig1 goriildii (p>0,05).

15. Hasta grubunda ebeveyn-CiYKO FSTP ve OTP degerleri ile diizenli egzersiz
arasinda anlaml iligkisi saptandi (p degerleri sirasiyla 0,023, 0,042).

16. Hasta grubunda ebeveyn-CIYKO FSTP ve OTP degerleri ile pasif igicilik
arasinda anlamli iliski bulundu (p degerleri sirasiyla 0,049 ve 0,046).

17. Hasta grubunda CIYKO FSTP degeri ile boy arasinda pozitif yonde zayif iligki
saptandi1 (r=0,250, p=0,023).

18. Hasta grubunda ebeveyn-CIYKO PSTP degeri ile DKA nedeniyle hastane yatis
sayisi1 arasinda negatif yonde zayif iliski saptandi (r=-0,226, p=0,039).

19. Hasta grubunda CIYKO ve ebeveyn CIYKO puanlar arasinda pozitif korelasyon
bulundu.

20. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda CiYKO FTSP, CIYKO PSTP, CIYKO OTP
degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi.

21. Hasta grubunda ebeveyn-CiYKO FTSP, PSTP, OTP degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii (p degerleri sirasiyla 0,003,
0,010, 0,004)

22. Hasta grubunda CDO puan ortalamasi 24+4,79 (2-33) idi.

23. Hasta grubunda CDO puan diizeyi ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli iliski
oldugu goriildii. CDO puani 19 ve iizerinde olanlarin aylik gelirinin 19 altinda
olanlara gore daha diisiik oldugu bulundu (p=0,020).

24. Hasta grubunda CDO puan ile aylik gelir arasinda negatif yonde zayif iliski (r=-
0,242, p=0,029) saptandi.

25. Kontrol grubunda CDO puan ortalamas1 18,08+6,8 (5-33) idi.
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26.

27.

28.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda CDO puani agisindan anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). Bu farkin yalnizca ‘Tip 1 DM hastas1 olmak’ kaynakli olup olmadigin
anlamaya iliskin dogrusal regresyon analizi sonucunda; iki grup arasindaki hasta
olma disinda anlamli fark bulunan degiskenlerin (Viicut agirlhigi, boy, aylik gelir,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, baba meslek
grubu, ebeveynlerin medeni durumu, paket gida tiiketimi) CDO iizerinde belirgin
etkisi olmadig1, hasta grubundaki CDO puaninin kontrol grubuna gore 5,412
birim daha yiliksek ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(p<0,001).

Hasta ve kontrol gruplar arasinda CDO puan diizeyi agisindan anlamli fark
mevcuttu (p<0,001). Iki grup arasinda yapilan karsilastirmada; CDO puan diizeyi
bagimli degisken olarak alinarak olusturulan modelde lojistik regresyon analizi
yapldi. Hasta grubunda CDO puanmin 19 ve iizerinde olma riskinin kontrol
grubuna gore 12,5 kat daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,001, odds orani=12,511), diger degiskenlerin belirgin etkisi olmadig
goriildi.

Hasta grubunda CDO puam ile CIYKO puan tiirleri arasinda korelasyon

saptanmadi.

53



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Abaci A, Bober E, Biiyiikkgebiz A. Type 1 Diabetes Giincel Pediatri-Journal of
Current Pediatrics 2007; 5: 1-10.

Maahs MD, West N, Lawrence J, et al. Epidemiology of Type 1 Diabetes
Mellitus. Endocrinology Metabolism Clinics 2010; 39(3): 481-497.

Onmez A. Diabetes Mellitus’ta Mikrovaskiiler Komplikasyonlarin Y&netimi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7(2): 117-119.

Kurt M, Atmaca A, Giirlek A. Diyabetik Nefropati. Hacettepe Tip Dergisi 2004;
35:12-17.

Duras E, Bezen D, Ozkaya O, ve ark. Evaluation of the Quality of Life of
Patients Followed up with Diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus. Giincel
Pediatri-Journal of Current Pediatrics 2018; 16(2): 72-85.

Topgu B, Saraglt S, Dursun P, ve ark. Akademisyenlerin Yagam Kaliteleri Uzerine
Bir Calisma: Afyon Kocatepe Universitesi Ornegi. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2012; 2(1): 15-19.

Sahin N, Oztop DB, Yilmaz S, et al. Assessment of Psychopathology, Quality of
Life, and Parental Attitudes in Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus.
Archives of Neuropsychiatry 2015; 52(2): 133-138.

Svoren BM, Nicholas J. Diabetes mellitus in children. In: Kliegman RM, Stanton
BF, St Geme JW, Schor NF, Behrman RE (Ed.). Nelson Textbook of Pediatrics.
20th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders 2016; 2760-2783.

Saka N, Bas F. Diabetes Mellitus. In: Neyzi O, Ertugrul T (Ed.). Pediyatri (4th
ed). Istanbul, Nobel Tip Kitabevi 2010; 1625-1647.

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of Medical Care in Diabetes-2018. Diabetes Care 2018; 41: 13-27.
Craig ME, Jefferies C, Dabelea D, et al. International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014.
Definition, Epidemiology, and Classification of Diabetes in Children and
Adolescents. Pediatr Diabetes 2014; 15,20: 4-17.

Escobar O, Drash AL, Becker DJ. Management of The Child Type 1 Diabetes in:
Lifshitz F, (Ed.) Pediatric Endocrinology (5th ed) New York: 2007; 101-121.

54



13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

Yesilkaya E, Cinaz P, Andiran N, et al. First Report On the Nationwide Incidence
and Prevalence of Type 1 Diabetes Among Children in Turkey. Diabet Med
2017; 34(3): 405-410.

International Diyabetes Federation Diyabetes Atlas (8th ed) 2017; 60-62.

Willis JA, Scott RS, Darlow BA, et al, Seasonality of birth and onset of clinical
diseases in children and adolescents (0-19 years) with Type 1 DM in Canterbury,
New Zelland. J Pediatr Endocrinol Metab 2002; 15: 645-647.

Sperling MA, Weinzimmer SA, Tamborlane W. Diyabetes Mellitus. In: Sperling
M (Ed). Pediatric Endocrinology (4th ed.) Philadelphia: Saunders, 2014.
Alemzadeh R, Ali O. Cocuklarda Diabetes Mellitus (Ceviri: Giilcan R, Kirkgdz
T). In: Nelson Pediatri. Ak¢ay T (Ed.). 19th Ed. istanbul: Nobel Tip Kitapevleri;
2015; 1968-1997.

Tridgell DM, Spiekerman C, Wang RS, et al. Interaction of Onset and Duration
of Diabetes On The Percent of GAD and IA-2 Antibody-Positive Subjects In The
Type 1 Diabetes Genetics Consortium Database. Diabetes Care 2011; 34(4): 988-
993.

Gil A. ve ark. Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuk ve Adolesan Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul: S.B. Istanbul
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii, 2006.

Cinaz P, Darendeli F, Akinc1 A, ve ark. Cocuk Endokrinolojisi 2014; 399-452,
517-523.

Goksen D. Diyabetes Mellitus. Iginde: Yurdakdk Pediatri, 2017; 4082-4088.
Mehers KL, Gillespie KM. The Genetic Basis For Type 1 Diabetes. Br Med Bull
2008; 88(1): 115-129.

Eringsmark Regnéll S, Lernmark A. The Environment and The Origins Of Islet
Autoimmunity and Type 1 Diabetes. Diabet Med 2013 Feb; 30(2): 55-60.

Li S, Zhang M, Tian H, et al. Preterm Birth and Risk Of Type 1 and Type 2
Diabetes: Systematic Review and Meta-Analysis. Obes Rev 2014; 15(10): 804-
811.

Demirbilek H. Tip 1 Diyabet Tanimi, Cocukluk Cagi Diyabeti: Tam1 ve Tedavi
Rehberi 2018: 13-19.

55



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Atkinson MA, Macleren NK. The Pathogenesis of Insiilin-Dependent Diabetes
Mellitus. N Eng J Med 1994; 331(21): 1428-1436.

Bilgin AN. Karbonhidrat Metabolizmas1 Bozukluklari. Pediatrik Endokrinoloji
2014; 380-492.

Type | Diabetes Mellitus. In: Melmed S, Polonsky PS, Kronenberg HM, Larsen
PR (ed). Williams Textbook of Endocrinology (12th ed). Philedelphia: WB
Saunders Company 2011; 1436-1462.

Klingensmith GJ, Tamborlane WV, Wood J, et al. Diabetic Ketoacidosis At
Diabetes Onset: Still An All Too Common Threat In Youth. J Pediatr 2013 Feb;
162 (2): 330-334.

Wolfsdorf JI, Glaser N, Agus M, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines, Diabetic ketoacidosis and the hyperglycemic hyperosmolar state.
Pediatr Diabetes 2018; 19 Suppl 27: 155.

Demir F, Giinoz H, Saka N, et al. Epidemiologic Features Of Type 1 Diabetic
Patients Between 0 And 18 Years Of Age In Istanbul City. J Clin Res Pediatr
Endocrinol 2015; 7(1): 49-56.

Acar S, Goren Y, Paketci A, ve ark. Tip 1 Diabetes Mellitus Olgularinin Tani
Anindaki Diyabetik Ketoasidoz Sikliginin Degisimi: On Bes Yillik Tek Merkez
Deneyimi. J Pediatr Res 2017; 4(3): 143-148.

Haller MJ, Atkinson MA, Schatz D. Type 1 Diabetes Mellitus: Etiology,
Presentation, And Management. Pediatr Clin North Am 2005 Dec; 52(6): 1553-
1578.

Lombardo F, Valenzise M, Wasniewska M, et al. Two-year prospective
evaluation of the factors affecting honeymoon frequency and duration in children
with insulin dependent diabetes mellitus: the key-role of age at diagnosis.
Diabetes Nutr Metab 2002 Aug; 15(4): 246-251.

Sperling MA. Diyabetes Mellitus. In: Pediatric Endocrinology, 2nd, Sperling MA
(Ed.), Saunders, Elseiver Science, Philadelphia, 2002; 323-366.

Bonfanti R, Bognetti E, Meschi F, et al. Residual beta cell function and
spontaneous clinical remission in type 1 diyabetes mellitus: the role of puberty.
Acta Diyabetol 1998; 35(2): 91-95.

56


https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-diagnosis-of-type-1-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents/abstract/44
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-diagnosis-of-type-1-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents/abstract/44
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-diagnosis-of-type-1-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents/abstract/44
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-diagnosis-of-type-1-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-diagnosis-of-type-1-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-diagnosis-of-type-1-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents/abstract/46

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Saka N. Diyabetes mellitus. (ed. Giindz H, Ocal G, Yordam N, Kurtoglu S.)
Pediatrik Endokrinoloji. 1.Basim. Ankara, 2003; 10: 415-57.

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of Medical Care in Diabetes-2020. Diabetes Care 2020; 43(1): 14-31.
Mayer-Davis EJ, Kahkoska AR, Jefferies C, et al. ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2018: Definition, epidemiology, and classification of
diabetes in children and adolescents. Pediatr Diabetes. 2018; 19: 7-109.

Atherton R, Ross A, Jessop F, et al. Coeliac disease in children with type 1
diabetes: are current guidelines proving difficult to implement in practice?
Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59: 600—603.

Grulich-Henn J, Klose D. Understanding childhood diabetes mellitus: new
pathophysiological aspects. J Inherit Metab Dis 2018; 41(1): 19-27.

Danne T, Phillip M, Buckingham BA, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes.
Pediatr Diabetes 2018; 19: 115-135.

Cakir P. Tip 1 diyabetes mellituslu ¢ocuk ve addlesanlarda yogun insiilin
tedavisi. Cocukluk ¢agi diyabeti tan1 ve tedavi rehberi. 2018; 21-25.

DCCT Research Group: The Effect of Intensive Treatment of Diyabetes on the
Development and Progression of Long-term Complication in Insulin-dependent
Diyabetes Mellitus. N Engl J Med 1993; 329: 977-986.

Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) Research
Group. Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC).
Design, implementation, and preliminary results of a long-term follow-up of the
Diabetes Control and Complications Trial cohort. Diabetes Care 1999 Jan; 22(1):
99-111.

DiMeglio LA, Acerini CL, Codner E, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Glycemic control targets and glucose monitoring for children,
adolescents, and young adults with diabetes. Pediatr Diabetes 2018; 19: 105-114.
Prasek M, Bozek T, Metelko Z. Continuous Subcutneous Insiilin infusion (CSII).
Diabetologia Croatica 2003; 32-33.

Thurm U. The ABC of Insulin Pump Therapy. 1993.

57



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Plodkowski RA, Edelman DV. The state of the pump therapy. Curr Opin
Endocrinol Diabetes 2002; 9: 329-337.

Aycan Z. Cocukluk Cagi Diyabeti Tami ve Tedavi Rehberi. Cocuk
Endokrinolojisi Ve Diyabet Dernegi, 2018; 978-605.

Bode BW, Sabbah HT, Gross TM, et al. Diabetes management in the new
millennium using insulin pump therapy. Diabetes Metab Res Rev 2002 Jan-Feb;
18 Suppl 1: 14-20.

Maahs DM, Horton LA, Chase HP. The use of insulin pumps in youth with type
1 diyabetes. Diyabetes Technol Ther 2010; 12(Suppl 1): 59-65.

White HD, Goenka N, Furlong NJ, et al. The U.K. service level audit of insulin
pump therapy in adults. Diyabet Med 2014; 31(4): 412-418.

Johnson SR, Cooper MN, Jones TW, et al. Long-term outcome of insulin pump
therapy in children with type 1 diyabetes assessed in a large population-based
case-control study. Diyabetologia 2013; 56(11): 2392— 2400.

Goksen D. Cocukluk ve Adolesan Dénemde Insiilin Infiizyon Pompa Kullanimi,
Cocukluk Cag1 Diyabeti Tan1 ve Tedavi Rehberi 2018; 27-31.

Phillip M, Battelino T, Rodriguez H, et al. Use of insulin pump therapy in the
pediatricage-group: consensus statement from the European Society for
Paediatric Endocrinology, the Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society, and
the International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, endorsed by the
American Diabetes Association and the European Association for the Study of
Diabetes. Diabetes Care 2007; 30: 1653-1662.

International Diabetes Federation/International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes. Global IDF/ISPAD Guideline for Diabetes in Childhood
and Adolescence 2014. Available at:http://www.ispad.org/resource-type/idfispad-
2011-global-guideline diabetes childhood and adolescence. Accessed April 14,
2022.

Sanders T, Elliott J, Norman P, et al. Experiences of self-management among
young adults with Type 1 diabetes in the context of a structured education
programme: a qualitative study. Diabet Med 2018 Nov; 35(11): 1531-1537.

58



59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Adolfsson P, Riddell MC, Taplin CE, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Exercise in children and adolescents with diabetes. Pediatr
Diabetes 2018 Oct; 19 Suppl 27: 205-226.

Ozbek M. Cocukluk Cag1 Diyabeti: Tan1 ve Tedavi Rehberi 2018; 47-53.
Robertson K, Riddell MC, Guinhouya BC, et al. International Society for
Pediatric and Adolescent ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2014.
Exercise in children and adolescents with diabetes Pediatr Diabetes 2014; 15
Suppl 20: 203-23.

American Diabetes of Association. Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of medical care in diabetes 2019. Diabetes Care 2019; 42(1): 13-28.
Smart CE, Annan F, Higgins LA, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Nutritional management in children and adolescents with
diabetes. Pediatr Diabetes 2018; 19(27): 136-154.

Smart CE, Annan F, Bruno LPC, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2014. Nutritional management in children and adolescents with
diabetes. Pediatr Diabetes 2014; 15(Suppl. 20): 135-153.

American Diyabetes Association. Children and Adolescents. Diyabetes Care, 39
(Supplement 1), 2016; 86-93.

Keser A. Diyabetes mellitus tedavisinde karbonhidrat sayimmi yontemi. Cocukluk
Cag1 Diyabeti Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018; 41-46.

Selvin E, Francis LM, Ballantyne CM, et al. Nontraditional markers of glycemia:
Associations with microvascular conditions. Diabetes Care 2011; 34(4): 960-967.
Cohen RM, Franco RS, Khera PK, et al. Red cell life span heterogeneity in
hematologically normal people is sufficient to alter HbAlc. Blood 2008 Nov; 15;
112(10): 4284-4291.

Alves C, Santos LS, Toralles MBP. Association of type 1 diabetes mellitus and
autoimmune disorders in Brazilian children and adolescents. Indian J Endocrinol
Metab 2016; 20(3): 381-386.

Hughes JW, Riddlesworth TD, DiMeglio LA, et al. Autoimmune Diseases in
Children and Adults With Type 1 Diabetes From the T1D Exchange Clinic
Registry. J Clin Endocrinol Metab 2016; 101(12): 4931-4937.

59



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80

81.

Ortakdylii MY ve ark. Immiin nedenli tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarda eslik
eden diger otoimmiin hastaliklarin sikliginin saptanmasi, otoimmun hastalig1 olan
ve olmayan diyabetlilerin kemik mineral yogunlugunun karsilastirilmasi.
Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Bolimii, 2019.

Akytirek N, Atabek ME, Eklioglu BS. Tip 1 Diabetes Mellitus’lu Hastalarin
Uzun Dénem Izlemi: Tek Merkez Deneyimi. Tiirkiye Cocuk Hast Dergisi. 2015;
4: 243-247.

Mahmud FH, Elbarbary NS, Frohlich-Reiterer E, et al. ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2018: Other complications and associated conditions in
children and adolescents with type 1 diabetes. Pediatr Diabetes 2018; 19(27):
275-286.

Donaghue KC, Marcovecchio ML, Wadwa RP, et al. ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2018: Microvascular and macrovascular complications in
children and adolescents. Pediatr Diabetes 2018; 19(27): 262-274.

The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope.
Genava: Word Health Organization, 2001: 30.

Hyman S, Chisolm D, Kessler R, et al. Mental disorders. In: Jamison DT, Mosley
WH, Bobadilla JL, Measham AR (Eds.). Disease control priorities in developing
countries, 2nd ed. New York: Oxford University Pres: 2006.

Sadock BJ, Ruiz R, Sadock VA. Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry:
Behavioral Sciences/clinical Psychiatry, Lippincott Williams & Wilkins: 2014.
Akdemir D. Duygudurum Bozukluklari. M. Yurdakok, Yurdakok Pediatri.
Ankara; Giines Tip Kitapevleri, 2017; 555-558.

Walter Heather J, DeMasa David R. Duygudurum Bozukluklari. In: Behrman
RE, Kliegman RM, Stanton BF (eds). Nelson Textbook of Pediatrics 19th.
Philadelphia, WB Saunders Company, 2011; 82-87.

. Ozkan 8. Psikiyatrik Tip: Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi. Roche Yaynlari, 1.

Baski, Istanbul 1993; 94-99.

Mikailinkstiene A, Juozulynas A, Narkauskaite L, et al. Quality of life in relation
to social and disease factors in patients with type 2 diabetes in Lithuania. Med
Sci Monit 2013; 19: 165-174.

60



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Atasoy V, Anaforoglu 1, Algiin E, et al. Depression, Anxiety and Quality of Life
Among Adult Turkish Patients with Type | Diabetes Mellitus. Turk J Endocrinol
Metabolism 2013; 17(2): 28-32.

Silverstein J, Klingensmith G, Copeland K, et al. Care of children and adolescent
with type 1 diabetes: statement of the American Diabetes Association. Diabetes
Care 2005; 28(1): 186-212.

Alemzadeh R, Ali O. Diabetes Mellitus in Children. In: Behrman RE, Kliegman
RM, Stanton BF (eds). Nelson Textbook of Pediatrics (19th ed). Philadelphia,
WB Saunders Company, 2011; 1968-1997.

Phipps S, Dunavant M, Jayawardene D, et al. Assessment of health-related
quality of life in acute in-patient settings: use of the BASES instrument in
children undergoing bone marrow transplantation. Int J Cancer Suppl 1999; 12:
18-24.

Eser E. Yasam Kalitesinin Smiflandiriimas: ve Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgiimii. 1. Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi. Manisa; Celal Bayar Universitesi,
2004.

Fairclough DL. Design and analysis of quality of life studies in clinical trials:
interdisciplinary statistics. Interdisciplinary statistics series. Boca Raton:
Chapman& Hall/ CRC Béliim 1, 2002.

Memik NC, Agaoglu B, Coskun A, ve ark. Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢ceginin
8-12 yas ¢ocuk formunun gegerlik ve giivenirligi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig:
Dergisi 2008; 15: 87-98.

Memik NC, Agaoglu B, Coskun A, ve ark. Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢eginin
13-18 yas ergen formunun gegerlik ve giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007
18: 353-363.

Oy B. Cocuklar igin depresyon dlgegi: Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 1991; 2: 132-136.

Turkel S, Pao M. Late consequences of pediatric chronic illness. Psychiatr Clin
North Am 2007; 30(4): 819-835.

Cadman D, Boyle M, Szatmari P, et al. Chronic illness, disability, and mental and
social well-being: Findings of Ontorio Child Health Study. Pediatrics 1987; 9:
805-813.

61



93. Lask B. Modern Approaches North America in Rutter M, Taylor E, Hersov L.
(Ed.) Pediatric Liaison Work. Child and Adolescent Psychiatry, Modern Inc,
Blackwell Science Cambridge, 1994; 996-1005.

94. Reynolds K, Helgeson V. Children with diabetes compared to peers: Depressed
and Distressed? Ann Behav Med 2011; 42: 29-41.

95. Buchberger B, Huppertz H, Krabbe L, et al. Symptoms of depression and anxiety
in youth with type 1 diabetes: A systematic review and meta-analysis.
Psychoneuroendocrinol 2016; 70: 70-84.

96. De Wit M, Snoek FJ. Depressive symptoms and unmet psychological needs of
Dutch youth with type 1 diabetes: results of a web-survey. Pediatr Diabetes 2011;
12(3): 172-176.

97. Rothon C, Edwards p, Bhui K, et al. Physical activity and depressive symptoms
in adolescents: a prospective study. BMC Med 2010; 8: 32.

98. Khan WI, Rabbani MW, Afzol E, et al. Psychological screening in children with
diabetes mellitus type-I at the children’s hospital and the Institute of Child
Health, Multan. J Pak Med Assoc 2013; 63(12): 1520-1522.

99. Marker A.M, Potton SR, McDonough RJ, et al. Implementing clinic-wide
depression screening for pediatric diabetes: An initiative to improve healthcare
processes. Pediatr Diabetes 2019; 20(7): 964-973.

100. Hagger V, Hendrieckx C, Cameron F, et al. Diabetes distress is more strongly
associated with HbAlc than depressive symptoms in adolescents with type 1
diabetes: Results from Diabetes MILES Youth-Australia. Pediatr Diabetes 2018;
19(4): 840-847.

101. Plener PL, Molz E, Berger G, et al. Depression, metabolic control, and
antidepressant medication in young patients with type 1 diabetes. Pediatr
Diabetes 2015; 16: 58-66.

102. Baucom KJ, Queen TL, Wiebe DJ, et al. Depressive symptoms, daily stress, and
adherence in late adolescents with type 1 diabetes. Health Psychol 2015 May;
34(5): 522-530.

103. McGrady ME, Laffel L, Drator D, et al. Depressive symptoms and glycemic
control in adolescents with type 1 diabetes: mediational role of blood glucose
monitoring. Diabetes Care 2009; 32(5): 804-806.

62



104. McGrady ME, Hood KK. Depressive symptoms in adolescents with type 1
diabetes: associations with longitudinal outcomes. Diabetes Res Clin Pract 2010
Jun; 88(3): 35-37.

105. Hood KK, Rausch JR, Dolan LM. Depressive symptoms predict change in
glycemic control in adolescents with type 1 diabetes: rates, magnitude and
moderators of change. Pediatr Diabetes 2011 Dec; 12(8): 718-723.

106. Herzer M, Hood KK. Anxiety symptoms in adolescents with type 1 diabetes:
association with blood glucose monitoring and glycemic control. J Pediatr
Psychol, 2010; 35(4): 415-425.

107. Rustad JK, Musselman DL, Nemeroff CB. The relationship of depression and
diabetes: pathophysiological and treatment implications.
Psychoneuroendocrinology 2011, 36.9: 1276-1286.

108. McGill DE, Volkening LK, Pober DM, et al. Depressive Symptoms at Critical
Times in Youth With Type 1 Diabetes: Following Type 1 Diabetes Diagnosis and
Insulin Pump Initiation. J Adolesc Health 2018; 62(2): 219-225.

109. Silverstein, J, Cheng P, Ruedy KJ, et al. Depressive Symptoms in Youth With
Type 1 or Type 2 Diabetes: Results of the Pediatric Diabetes Consortium
Screening Assessment of Depression in Diabetes Study. Diabetes Care 2015;
38(12): 2341-2343.

110. Yolalan H, ve ark. Ergenlerde depresyon ve baglanma stilleri arasindaki
iliskinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul Arel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Psikoloji Boliimii, 2013.

111. Nansel TR, Weisberg-Benchell J, Wysocki T, et al. Quality of life in children
with Type 1 diabetes: a comparison of general and diabetes-specific measures
and support for a unitary diabetes quality-of-life construct. Diabet Med 2008;
25(11): 1316-1323.

112. Kalyva E, Malakonaki E, Eiser C, et al. Health-related quality of life (HRQoL)
of children with type 1 diabetes mellitus (TADM): self and parental perceptions.
Pediatr Diabetes 2011; 12(1): 34-40.

113. Bilfield S, Wildman BG, Karazsia BT. Brief report: the relationship between
chronic illness and identification and management of psychosocial problems in
pediatric primary care. J Pediatr Psychol 2006 Sep; 31(8): 813-817.

63



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.
125.

Duras E, ve ark. Tip 1 DM tanist ile izlenmekte olan hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, istanbul; Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii, 2017.
Al-Akour N, Khader YS, Shatnawi NJ. Quality of life and associated factors
among Jordanian adolescents with type 1 diabetes mellitus. J Diabetes
Complications 2010; 24(1): 43-47.

Tong A, Lowe A, Sainsbury P, et al. Parental perspectives on caring for a child
with chronic kidney disease: An in-depth interview study. Child Care Health
Dev 2010; 36: 549-557.

Quality of life and diabetes. Johns Hopkins University, 1999; 205-218.

Fritsch SL, Overton MW, Robbins DR. The interface of child mental health and
juvenile diabetes mellitus. Pediatr Clin North Am 2011 Aug; 58(4): 937-954.
Huurre T, Aro H. Long-term psychosocial effects of persistent chronic illness.
Eur Child Adolesc Psychiatry 2002; 11(2): 85-91.

Hesketh KD, Wake MA, Cameron FJ. Health-related quality of life and
metabolic control in children with type 1 diabetes: a prospective cohort study.
Diabetes Care 2004 Feb; 27(2): 415-420.

Laffel LM, Connell A, Vangsness L, et al. General quality of life in youth with
type 1 diabetes: relationship to patient management and diabetes-specific
family conflict. Diabetes Care 2003 Nov; 26(11): 3067-3073.

Wagner VM, Miiller-Godeffroy E, Sengbusch S, et al. Age, metabolic control
and type of insiilin regime influences health-related quality of life in children
and adolescents with type 1 diabetes mellitus. Eur J Pediatr 2005 Aug; 164(8):
491-496.

Tapehsari BS, Alizadeh M, Khamseh ME, et al. Physical activity and quality of
life in people with type 2 diabetes mellitus: A randomized controlled trial. Int J
Prev Med 2020; 11.

Ozbek MN. Cocukluk Cag1 Diyabeti Tam ve Tedavi Rehberi, 2018; 47-55.

Ting WH, Huang CY, Tu YK, et al. Association between weight status and
depressive symptoms in adolescents: role of weight perception, weight concern,
and dietary restraint. Eur J Pediatr 2012 Aug; 171(8): 1247-1255.

64



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Erermis S, Cetin N, Tamar M, et al. Is obesity a risk factor for psychopathology
among adolescents? Pediatr Int 2004 Jun; 46(3): 296-301.

Rankin J, Matthews L, Cobley S, et al. Psychological consequences of
childhood obesity: psychiatric comorbidity and prevention. Adolesc Health
Med Ther 2016 Nov; 14: 7: 125-146.

Yordam N, Gonc EN, Kandemir N, et al. Ten-year experience in management
of diabetic ketoacidosis and ketosis: 140 episodes at pediatric age. Turk J
Pediatr 2005; 47: 334-338.

Smith CP, Firth D, Bennett S, et al. Ketoacidosis occurring in newly diagnosed
and established diabetic children. Acta Paediatr 1998; 87: 537-541.

Doherty AM. Psychiatric aspects of diabetes mellitus. B J Psych Advances.
2015; 21(6): 407-416.

Ellis M, Jayarajah C. Adolescents view and experiences of living with type 1
diabetes. Vol. 28, Nursing children and young people. 2016; 28-34.

Ingerski LM, Laffel L, Drotar D, et al. Correlates of glycemic control and
quality of life outcomes in adolescents with type 1 diabetes. Pediatr Diabetes
2010 Dec; 11(8): 563-571.

Caferoglu Z, Inang N, Hatipoglu N, ve ark. Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuk ve
Ergenlerde Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi ve Metabolik Kontrol. J Clin Res
Pediatr Endocrinol 2016; 8(1): 67-73.

Eiser C, Varni JW. Health-related quality of life and symptom reporting:
similarities and differences between children and their parents. Eur J Pediatr
2013; 172(10): 1299-1304.

Eiser C, Morse R. A review of measures of quality of life forchildren with
chronic illness. Arch Dis Child 2001; 84(3): 205-211.

Redekop WK, Koopmanschap MA, Stolk RP. Health-related quality of life and
treatment satisfaction in Dutch patients with type 2 diabetes. Diabetes Care
2002; 25: 458-463.

Firat E. ve ark. 13-16 Yas Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Yasam Kalitesini
Etkileyen Etmenlerin Arastirilmasi. Yiksek Lisans Tezi. Ankara: Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2014.

65



138.

139.

140.

141.

142.

143.

Wennick A, Holstrom 1. Families lived experience one year after a child was
diagnosed with type 1 diabetes. J Adv Nurs 2007; 60(3): 299-307.

Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Sag Hast Derg. 2006;
49: 155-168.

Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi. 9. Baski. Ankara: Sistem Ofset
Basimevi; 2008.

Theofanidis D. Chronic illness in childhood: psychosocial adaptation and
nursing support for the child and family. Health Sci J 2007; (2): 1-9.

Cousino MK, Hazen RA. Parenting stress among caregivers of children with
chronic 1llness: A systematic review. J Pediatr Psychol 2013; 38(8): 809-828.
Tjaden L, Tong A, Henning P, et al. Children's experiences of dialysis: a
systematic review of qualitative studies. Arch Dis Child 2012 May; 97(5): 395-
402.

66



EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAY FORMU

y .\\\ T.Cx
i g gAY TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESE
u TIP FAKULTESI DEKANLIGI

S Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 83116987« b2D 05.08.2021
Konu i Etik Kurul Karan
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Etk Kurulumuzun 05.08.2021 tarihli toplanusinda gorigiilen 21-KAEK-172 kaynt
numarali “Tip 1 Diabetes Mellitus tamst ile izlenen cocuk ve adblesanlarin hayat
kalitesinin degerlendirilmesi® baghikl cahsmaniz gerekge, amag, yaklagim ve yOntemleri
dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, galismanin bagvury dosyasinda

belirtilen merkezde gerceklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima karar
verilmigtir,

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragirmalan Hakkinda Yonetmeligin 14-4.

maddesi ve ydnergemizin 18-3. maddesine gire galismaniz tamamlandiktan sonra sonug
raporunun tarafimiza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir,

Bilgilerinizi rica ederim,

Dr. Oretim Uyesi Muzaffer KATAR
Bagkan
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EK-2: VAKA GRUBU SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE KLIiNIK
VERi FORMU

1. Hastanin Ad1 Soyada:

2. Hastanin Yasi:

3. Hastanin Cinsiyeti:

4. Yasadig1 Yer:

5. Viicut agirhgi:  Boy: VKi:

6. Anne yas:...... Meslek: ................ Egitim: Okur yazar

7. Baba yas:...... Meslek: ................ Egitim: Okur yazar
degil/lIkdgretim/Lise/Universite

8. Anne-Baba Medeni Durum:

9. Aylik Gelir Diizeyi:

10. Evdeki Kisi Sayisti:

11. Kardes Sayisi: Hastamiz Kaginc1 Cocuk:

12. Tip 1 DM tanisini ne zaman aldi:

13. En son HbAlc¢ Diizeyi:

14. Toplamda kag kere hastane yatis1 oldu:

15. Son 5 yilda diyabetik ketoasidoz nedeni ile hastane yatis sayisi:
16. Ailede bagka Diyabet hastast var m1? : Evet................... /Hayir
17. Insiilin tedavisi kim tarafindan uygulaniyor:

18. Giinliik Insiilin Dozlar1 Kag Unite:

19. Hangi siklikla poliklinik kontroliine geliyor:

20. Diizenli egzersiz yapiyor mu?: Evet/Hayir

21. Paketli Gida Tiiketiyor mu?: Evet/Hay1r

22. Sigara Kullaniyor mu?: Evet/Hayir

23. Pasif icicilik durumu var mi?: Evet/Hay1r
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EK-3: KONTROL GRUBU SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
KLIiNIiK VERIi FORMU

1. Hastanin Ad1 Soyada:

2. Hastanin Yasi:

3. Hastanin Cinsiyeti:

4. Yasadig1 Yer:

5. Viicut agirhgi:  Boy: VKi:

6. Anne yas:...... Meslek: ................ Egitim: Okur yazar

7. Baba yas:...... Meslek: ................ Egitim: Okur yazar
degil/lIkdgretim/Lise/Universite

8. Anne-Baba Medeni Durum:

9. Aylik Gelir Diizeyi:

10. Evdeki Kisi Sayisti:

11. Kardes Sayist: Hastamiz Kaginc1 Cocuk:
12. Diizenli egzersiz yapiyor mu?: Evet/Hayir

13. Paketli Gida Tiiketiyor mu?: Evet/Hay1r

14. Sigara Kullantyor mu?: Evet/Hay1r

15. Pasif igicilik durumu var mi1?: Evet/Hayir
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- COCUK
DEGERLENDIRME FORMU 8-12 YAS)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Bovad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 vas)

Bir sonraki savfada senm 1pim sorun olabilecek durumlarm listes:
bulunrmaktadir.
Litfen zon bir avhik sire iginds her birmim zenin igin ne kadar sorun

olesturdufunu daire 1pine alarak belirt.

EEer zenin i0in hichir zaman sorun degilss
EZar senin i0in nadiren zorum oluyorsa
EEer zenin ivin bazen sorun oluyorsa

EEar senin 10in sakhkla sorun oluvorsa

P I S I — ]

Eger zenin icin hemen her zaman zorun oluyersa

Burada vanls va da dogru cevaplar voktur.

Ezer hathangi bir zoruwvi anlayamazzan litfen vardim 1ste.
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- COCUK
DEGERLENDIRME FORMU 8-12 YAS)

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yarath?

Higbir Hemen
Saghfum ve altivitelerim ile ilgili sorunlar Taman Nadiren| Bazen |Sikdids her
ZAMED
1. Bir bloktzn fazla yinimek bama zor gelir a 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir a 1 2 3 4
3. Bpor ya da egzersiz vapmak bana zor pelir ] 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldrmak bana zor gelir L] 1 2 3 4
5. Fend: bazima dus va da banye yapmak bana zor gelir il 1 2 3 4
4. Evdeki giinlik izleri yapmak barna zar gelir a 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agnr a 1 2 3 4
E. Enerjim azdir a 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duoygularmmla ilgili sorunlar Taman Nadiren| Bazen |Sikdids her
ZAMED
1. Korkmaus ya da drkmds kizzederim a 1 2 3 4
2. Himinlid va da izgdn hissederim 1] 1 2 3 4
3. Ofkeli hizsederim 1] 1 2 3 4
4. Uyumakta zoruk gekerim L] 1 2 3 4
5. Bana ne olarafy komimeda endigelenirim il 1 2 3 4
S Hemen
Baskalan ile ilgili sorunlar i‘ﬂ’; Nadiren| Bazen |Sikdilils
IamEn
1. Yagitlanmla gecinmelkts sorun vasarnm a 1 2 3 4
2. Yazitlarim benimle arkadas olmak istemezler a 1 2 3 4
3. Yazitlarm benimle alay eder a 1 2 3 4
2. Yaztlanmin yapabildikler geyleri yapamam a 1 2 3 4
3. Yagitlarmla oyun ovnarken geri kzlmm a 1 2 3 4
Highir Hemen
Okl ile ilgili soronlar Taman Nadiren| Bazen |3Sikdhildls her
IAMED
1. Bmatta dikkeatimi toplamakia zorlamrm a 1 2 3 4
2. Bam seyleri wmrhanms L] 1 2 3 4
3. Darzlerimden geri kalmamak icin zorlok cekerim a 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedifim igin obula gidemedigim ohx a 1 2 3 4
5. Dokctora y2 da hastaneye ginifim icie okula gidemsdigim -
i a 1 2 3 4
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- EBEVEYN
DEGERLENDIRME FORMU 8-12 YAS)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU
(B-12 YAS)

Cocugunuzun ads Sovadi:
Tarih:

COCUKLAR ICTN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 wag)

Bir somrala savfada cocugumuz ipin sorun olabilecek durumlann listesi
bulunmaktadir.
Latfen zon bir avhk sire ipmde her birinin cocufunnz g ne kadar sorun

olugturdufunn daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocufunus igin hichir zaman zorun degilze
Eger pocufunuz igm nadiren sorun oluyorsa
Egear pocugunnuz igm baren somn oluyorza

EEger pcocufunuz ipm sikhkla zorum oluyvorsa

e b = D

Eger cocufunuz igin hemen her zaman sorun oluvorsa

Burada vanliz va da dofm cevaplar voktur.

Ezer hathangi bir sorw anlayamarsamz litfen vardum 1steyiniz.
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- EBEVEYN
DEGERLENDIRME FORMU 8-12 YAS)

Son bir ay icinde agagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt?

o o Hichir | Hemen
Fizilisel islevzellik ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Silthlda her
ZAMAN
1. Bir blaktan fazia yinimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Bpor ya da egzersiz vapmak 1} 1 2 3 4
4. AZwr bir sey kaldmmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dug ya da banyo vapmak 1} 1 2 3 4
5. Evdeki pinlik izleri yapmak 1} 1 2 3 4
7. Aosmie va da zinsmm olmas 0 1 2 3 4
B. Drigitk enerji didzeyi 0 1 2 3 4
) N Highir | Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Silthlda her
ZAMAN
1. Korknug ya da drkmiy hiszetmek 1} 1 2 3 4
2. Hizinld ya da fzgin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Orfkeli hissetmek ] 1 2 3 4
4. Uy ile ilgili zorlaklar 0 1 2 3 4
5. Kendizine ne olacagl komismmda endize duymak 1} 1 2 3 4
. o Highir | Hemen
Sosyal islevsellil: ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Silthlda her
ZAMAN
1. Yagitlam ile gecimi 1} 1 2 3 4
2. Yagitlanmn omunla arkadag olmak istememesi 1} 1 2 3 4
3. Tazitlan wrafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yazrtlanmn vapabildiZi seyvler vapamaman 1} 1 2 3 4
5. Yagitlan ile oyun oynarken geri kalmasy 1} 1 2 3 4
N Highir | Hemen
Oloul ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Silthlda her
ZAMAN
1. Bmafta dikkatini toplayamamasi 1} 1 2 3 4
2. Bam seyleri wmrtmaz 1} 1 2 3 4
3. Dierzlerinden geri kalmasy 0 1 2 3 4
4. Foendimi iyi hiszetmedifi igin okulza gidememesi 1} 1 2 3 4
5. Doktorz va2 da hastaneve gittifi igin okulz gidememesi 1} 1 2 3 4
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- ERGEN
DEGERLENDIRME FORMU 13-18 YAS)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yag)

Bir sonraka sayvfada zizin igin somn olabilecek durumlann listesi
buhimmaktadir.
Latfen zon bir avhk sire igmde her birinin zizin ipin ne kadar sorun

oluzturdufunu daire igine alarak belirtiniz,

Ezer zizm igm hichir zaman zorun degilze
Ezear sizm 1¢in nadiren sorun cluyorsa
Ezer zizm igin bazen zorun oluyorza

Ezer sizm i¢m sikhkla sorum oluvorsa

4 B k2 = DO

EZer sizmn 1¢imm hemen her zaman sorun oluyvorsa

Burada vanliz va da doZru cevaplar voktur.

Ezer herhangi bir soruyu anlayamazsamez latfen vardum isteyimiz.
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- ERGEN
DEGERLENDIRME FORMU 13-18 YAS)

Son bir ay icinde asagdakiler sizin icin ne kadar sorun varatn?

Hichir Hemen
Saghfmm ve altivitelerim ile ilgili sorunlar raman Nadiren | Bazen | Sakhlkla her
Iaman
1. Bir bloktan fazla yiinimek bana zor gelir [x] 1 X 3 4
2. Kogmak bana zor gelir a 1 3 4
3. Spor ya da egzer:iz vapmak bana zor gelir a 1 3 4
4. Afr bir gey kaldomak bana zor gelir [x] 1 X 3 4
5. Fendi basima dug va da banyo yapmak bana zor gelir a 1 2 3 4
§. Evdeki giinlik izleri yapmak bamna zor gelir a 1 x 3 4
7. Bo vermm acir ya da agnx a 1 bl 3 4
B. Enerjim azdir a 1 2 3 4
- . Hemen
Doyvgularmmla ilgili sorunlar E‘ﬂ;ﬁ Nadiren | Bazen | Sakhldla her
Zaman
1. Eorkraag va da drkmads kiszederim ] 1 b 3 4
2. Hizinlid va da dzedn hissederim a 1 3 4
3. (Ofksli bissadarim o 1 2 k! 4
4. Uyamakta zorhuk gekerim [x] 1 3 4
5. Barma ne olacafy konuzanda endiselenirin a 1 2 3 4
o Hemen
Bazlkalan ile ilgili sorunlar E‘ﬂ’g Nadirem | Bazen | Sakdildla her
Taman
1. Yasrtlammla gecimmekts sorun yasarmm a 1 x 3 4
2. Yazmlarm benimle arkadas olmak iztemezler [x] 1 3 4
3. Yazilanm benimie alay eder a 1 2 3 4
4. Yagitlanmin yapabildikleri geyleri yapamam a 1 3 4
5. Tazmlanma ayak wydurmakta zorluk cekerim [x] 1 X 3 4
Hichir Hemen
Oloul ile ilgili sorunlar zaman Nadirem | Bazen | Sakdhlda her
Iaman
1. Smafia dikkatimi toplamalda zorlamrim [x] 1 x 3 4
2. Bam seyleri wmrbanam a 1 bl 3 4
3. Derzlerimden gerd kalmamalk icin zorluk cekerim ] 1 b 3 4
£ Flendimi iyi hissetmedifim igin okula gidemedifinm ol a 1 pd 3 e
5. Doktora y2 da hastaneye gimifim icin ckala gidemediSim a 1 - 3 2
alur =




EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI CiYKO- EBEVEYN

DEGERLENDIRME FORMU 13-18 YAS)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGT EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-13 yas)

Bir sonraki szyfada gocugunnz ipin sorun alabilecek durumlann listesi
bulunmaktadar.
Luatfen son bir avhk sire igmde her binnin cocugunuz ipin ne kadar sorun

olugturdugunn daire igine alarak belirtiniz.

EEer cocufumuz igm hichir zaman zorun degilze
Eger pocugunuz igmn nadiren serun oluyorsa
Eger pocugumz igm bazen zommn oluyorza

EZer cocufunuz igm sikhkla zorun oluyorsa

F L e —

EEer cocufumuz igin hemen her zaman sorun cluyorsa

Burada vanhz ya dz dogr cevaplar voktur.

Ezer harhangi bir sorwvn anlayamazzamez lotfen vardim 1steyiniz.
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EK-4: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI (CiYKO- EBEVEYN
DEGERLENDIRME FORMU 13-18 YAS)

Son bir ay icinde asa@idakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yarath?

S o Highir | Hemen
Fizikzel islevsellik ile ilgili soronlar ZEman Nadiren | Bazen | Sikhlda her
Iaman
1. Bir bloktan fazla yinimsk 1 1 b 3 4
2. Kogmak 1 1 b 3 4
3. Bpor ya da egzen:iz vapmak 1} 1 2 k! 4
4. ABwr bir sey kaldomak 1 1 b 3 4
5. Eendi basina dug ya da banyo vapmak 1} 1 2 k! 4
5. Evdeki ginlik izler yapmak 1} 1 2 k! 4
7. Acsmin ya da ainsmm olmast ] 1 2 3 4
B. Drigitk enerji dizeyi 0 1 2 3 4
) o Hickir | .. Hemen
Duyeusal izlevsellik ile ilgili zorunlar zaman Nadiren | Bazen | Silkhldla her
Iaman
1. Korkmug ya da drkmidy kiszetrmek a 1 b 3 4
2. Hiizinli ya da izgin hissetmak 1 1 2 3 4
3. Gifkceli hissetmek 0 1 i 3 4
4. Uy ile ilgili zorlaklar 0 1 2 3 4
5. Eendizine ne olacag) komesmnda endizs duymak 1} 1 2 3 4
. L Highir | ... Hemen
Sozyal islevsellil: ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Sikhkla her
Iaman
1. Yagtlan ile gecimi a 1 b 3 4
2. Yagitlanmun amunla arkadag olmak istememesi 1} 1 2 3 4
3. Yagitlan farafindam alzy edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yazitlarmn vapabildizi seylerd vapamaman 1} 1 2 3 4
3. Yagitlanna ayak ayduramamas: 1} 1 2 3 4
Oloul ile ilgili soronlar ﬂibai Nadiren | Bazen | Sikhlda ]E[]El]rr‘!]1
Iaman
1. Simafta dikkating toplayamamasy a 1 2 3 4
2. Bam seyleri umstmazn 1} 1 2 k! 4
3. Darzlerinden geri kalmasy 0 1 2 3 4
4. Eendini fyi hiszetmedifi icin obula gidememesi 1} 1 2 3 4
5. Doktorz ya da hastaneve gittigi igin okulz gidememesi 1} 1 2 3 4
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EK-5: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)

Cocuklar icin Depresyon Olcegi ( Children’s Depression Scale-CDI)

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGT
(CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Adi Sovads : Tarih:
Cinsryeti : Dogum Tarihi

Asadida gruplar halinde bazi cimieler yazilidir. Her gruptafi cimlelen dikkatiice
okuyunuz. Her grup igin, bugn dahil son ik hafta iginde size en uygun ofan cimlenin
yamndaki sayiy yuvariak igine aliniz.

A 1- Eendimi arada sirada Gzgin hissederim.
2- Kendimi sik sik Gzgin hissederim.
3- Eendimi her zaman iizgiin hissederim.

E) 1- Iglerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Tylerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Iglerimin gogunu dogru yaparim.
2- Izlerimin bir gofumm vanli yaparum.
3- Hergeyi vanliy vaparum

1y 1- Birgok zevden hoglamrim
2- Baz geylerden hoglanirim.
3- Higbir sevden hoglanmam.

E) 1- Her zaman k&tii bir gocugum.
2- Cogu zaman kit bir gocuZum.
3- Arada sirada kot bir gocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kidti bir gevlerin gelecegind diistinirim.
2- Bik sk basima kit bir geylerin geleceginden endigelenirim.
3- Bagmima gok kot gevlerin geleceginden eminim.

G) 1- Eendimden nefret ederim.
2- Eendimi begenmem.



EK-5: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)

H)

Iy

K}

L)

M)

N}

0]

0)

1- Biitin Ldtii geyler benim hatam.
2- K5t gevlerin bazilan benim hatam.
3- Kot geyler genellikle benim hatam degil.

1- Eendimi &ldirmeyi diiglinmem
2- Kendimi &ldirmeyi diigliniriim ama vapmam.
3- Kendimi &ldirmeyi diigtiniyorum.

1- Her giin igimden aglamak gelir.
2- Birgol: gilinler igimden aZlamal: zelir.
3- Arada sirada igimden aZlamalk gelir.

1- Hergey her zaman beni silkar.
2- Hergey sk sik beni sikar,
3- Hergey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoglaninm.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3- Higbir zaman inzanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

1- Herhangi birgey hakdonda karar veremem.
2- Herhangi birgey haklonda kearar vermek zor gelin.
3- Herhangi birgey haklonda kolayea karar verinm.

1- Giizel / Yakosikh savidirom.
2- Giizel / Yakigikl olmayan yvanlarim var.
3- Cirkini

1- Qo] Gdevlerimi yapmak igin herzaman kendimi zorlanm.

2- Okl Gdevlerimi yapmal: igin cofu zaman kendimi zorlarm.

3- Olal Gdevlerimi yapmalk: sorun degil.

1- Her gece uyumalta zorluk gelerim.
2- Birgol: gece uyumalta zorluk celeerim.
3- Oldukea iyi yunm.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim
2- Birgok: giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

79



EK-5: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)

P)

5)

P

U

V)

)

Z)

1- Hemen hergiin canim yemel: yvemek istemez.
2- Cofu giin cantm yemek yemek] istemez.
3- Oldukca 1vi vemel verim.

1- Afn ve sizilardan endize etmern
2- Cofu zaman agn ve sizilardan endize ederim.
3- Her zaman a8n ve sizilardan endige ederim.

1- Eendimi yalmz hizsetmem.
2- Cogu zaman kendin yalmz hissederim.
3- Her zaman kendimi valmz hissederim.

1- Clonldan hig hoglanmam.
2- Arada sirada cluldan hoglanirim.
3- Cogu zaman obuldan hoglanarm.

1- Birgolk arkadagum var.
2- Birgolk: arkadagun var ama daha fazla olmasim isterim.
3- Hig arkadagum yol.

1- Olul bazarim ryi.
2- Olcul bagarsm eskisi kadar ivi degil.
3- Ezkiden 1vi oldugum derslerde ok bagansizim.

1- Higbir zaman difer goculdar kadar 1v1 olamiyonum.
2- Eger 1stersem difer goculdar kadar ivi olurum.
3- Diger gocukdar kadar ryivim.

1- Kimge beni sevmez.
2- Beni zeven inzanlarmn olup olmadigmdan emin degilim
3- Beni zeven insanlarin oldufundan eminim.

1- Bana sfvleneni genellikle yvaparin.
2- Bana sfyleneni ¢ofu zaman yaparsm.
3- Bana sbyleneni hichir zaman vapmanm.

1- Insanlarla ivi geginirim.
2- Inzanlarla stk a1k kavea ederim.
3-Insanlarla her zaman kavega ederim.
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