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SIMGE ve KISALTMALAR

ADA: Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association)
ISPAD: International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHOQOL: World Health Organization Quality of Life Assesment (Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu)

KINDL : KINDer Lebensqualititsfragebogen: Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi

DM: Diyabates mellitus

T1DM : Tip 1 Diyabates Mellitus

T2DM: Tip 2 Diyabates Mellitus

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young (Genglerde Goriilen Eriskin Tipi
Diyabet)

DKA: Diyabetik Ketoasidoz

HbAlc: Hemoglobin Alc (Glikolize Hemoglobin )

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

BAG: Bozulmus Aclik Glukozu

BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi

NPH: Orta Etkili Insiilin

BMI : Body Mass Index

Covid 19: SARS-CoV-2 ile olusan enfeksiyon- Coronaviriis

SARS : Severe Acute Respiratory Syndrome (Akut Solunum Sendromu )
MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
Anti-GAD: Anti-glutamik asit dekarboksilaz

ICA: adacik hiicre antikoru

IAA: insiilin antikoru

Anti-Tpo: Anti-tiroid peroksidaz

Anti-Tg: Anti-tiroglobulin



LDL: low-density lipoprotein

sT4: Serbest tiroksin

TSH: Tiroid stimiilan hormon.

IM: Intramuskiiler

SC: Subkutan

CRP : C-Reaktif Protein

ALT : Alanin aminotransferaz

AST : Aspartat Aminotransferaz

LDH : Laktat dehidrogenaz

EKG: Elektrokardiyograf

CK : Kreatin kinaz

CK-MB : Kreatin kinaz miyokard izoenzimi

RNA: Ribo Niikleik asit

CHQ: Child Health Questionnaire

PedsQL : Pediatric Quality of Life Inventory

EHRQOL.: Exeter Health Releated Quality of Life
QOLIE-AD: Quality of Life Epilepsy- Adolescent Version
DEHB-YKO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi
DQOL-Y : Diabetes Quality of Life for Youths

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



OZET
INSULIN INFUZYON POMPASI KULLANAN TiP 1 DIYABETES MELLITUSLU
COCUK VE ADOLESANLARDA COVID 19 SALGINININ HASTA VE BAKIM
VERENDE YASAM KALITESINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Amag: Bu caligma insiilin infiizyon pompasi kullanan Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM)
tanili ¢cocuk ve adolesanlarda Covid-19 salgininin hasta ve bakim verende yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ocak 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda, Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrin Bilim Dal1 tarafindan takip edilen, 6-18
yas arasl, insiilin inflizyon pompasi kullanan 61 Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve adodlesanlarin
katilmi ile yapilmistir. Cocuk ve adélesanlar igin Kindl Yasam Kalitesi Olgegi,
erigkinler icin Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalite Olgegi kullanilmistir. Cocuklarin
uyku kalitesi, Kindl Yasam Kalitesi anketinin sonuna uyku kalitesini 6l¢gmeye yonelik
bir soru eklenerek degerlendirilmistir. Hastalara ait sosyo-demografik bilgiler ise
hastane bilgi kayit sisteminden alinmustir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan 38’1 (%62,3) kiz, 35’1 (%57,4) adélesan olup
29’u (%47,5) ortaokulda 6grenim gormektedir. Hastalarin yas ortalamalar1 12,7 +£2.9
yil, diyabet siirelerinin ortalamasi 6,3£2,5 yil, pompa kullanim siirelerinin ortalamasi
3,2+1,8 yildir. Hastalardan 56’s1 (%91,8) ailesi ile birlikte yasamakta, 61 (%100)
hastanin tamaminin annesi ve babasi sag, gelir diizeyi orta diizeyde, 38’inin (%62,3)
ailesinin  gelir kaynagi baba, 45’inin (%73,8) ailesinde kronik hastalik
bulunmamaktadir. Hastalarin ve bakim verenlerin pandemi dncesi ve pandemi siireci
uyku durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamistir (p>0,05).
Hastalarin HbA1C diizeylerinde pandemi oncesi (8,8+1,2) ve pandemi siireci (7,9+1,1)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hastalarin KINDL
yasam Kkalitesi 6lgegi ile bakim verenlerin DSO yasam Kkalitesi 6lgegi arasindaki
iliskilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan korelasyon analizinde, ¢ocuklarin yasam
kalitesi alt 6lgeklerinin ebeveynlerinin yasam kalitesi ile hem pandemi oncesi hem de
pandemi siirecinde pozitif korelasyon gdsterdigi saptanmustir.

Sonug: Diyabetes Mellitus cocuklarin ve ailelerin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Diyabet lizerine Covid-19 gibi akut salginlarin eklenmesi ise yasam kalitesini daha da
olumsuz etkilemektedir. Bireylere, salgin ve kronik hastaliklarda psikolojik destegin
verilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli ve kaliteli diizeyde sunulmasi, diyabete
yonelik gerekli egitimlerin verilmesi, sosyokiiltiirel diizeylerinin artirilmasi, yasam
kalitelerini olumlu etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Adolesan, Diyabetes Mellitus, Yasam Kkalitesi,
Pandemi, Covid-19,KINDL Yasam Kalite Anketi, DSO Yasam Kalite Anketi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF COVID 19 OUTBREAK IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS USING INSULIN
INFUSION PUMP ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AND CAREGIVERS

Obijectives: This study was conducted to examine the effects of the Covid-19 epidemic
on the quality of life in patients and caregivers in children and adolescents with Type 1
Diabetes Mellitus (DM) using insulin infusion pumps.

Methods: The study was conducted with the participation of 61 children and adolescents
aged 6-18 with Type 1 Diabetes Mellitus using insulin infusion pumps, who were
followed up by the Endocrine Department of Diizce Medical School Hospital between
January 2020 and July 2020. The KINDL Quality of Life Scale was used for children
and adolescents, while the World Health Organization Quality of Life Scale was used
for adults. The sleep quality of the children was evaluated by adding a question to
measure the sleep quality at the end of the KINDL questionnaire. Socio-demographic
information of the patients was obtained from the hospital information system.

Results: Of the patients included, 38 (62.3%) were girls, 35 (57.4%) were adolescents,
and 29 (47.5%) were studying at secondary school. The average age of the patients was
12.742.9 years, the average duration of diabetes was 6.3+2.5 years, and the average
duration of msulin pump usage was 3.2+1.8 years. Of the patients, 56 (91.8%) lived
with their families, all had alive parents, the income level was medium, the father was
the family income source in 38 (62.3%), and 45 (73.8%) had no chronic diseases in the
family. No statistically significant difference was found between the sleep conditions of
the patients and their caregivers before and during the pandemic period (p>0.05). A
statistically significant difference was found in the HbAL1C levels of the patients before
and during the pandemic process (p<0.05). In the correlation analysis conducted to
determine the relationship between the patients’ KINDL quality of life and the
caregivers’, it was noticed that Children's quality of life subscales were positively
correlated with their parents' quality of life both before and during the pandemic
process.

Conclusion: Diabetes Mellitus reduces the quality of life of children and families.
Furthermore, the addition of acute epidemics like Covid-19 on diabetes affected the
quality of life more adversely. Providing psychological support to individuals during
pandemic and in the process of chronic diseases, delivering adequate and high-quality
preventive health services, offering the necessary training for diabetes and increasing
their sociocultural level improves their quality of life.

Keywords: Child, parent, adolescent, diabetes mellitus, quality of life, pandemic,
Covid-19, KINDL Quality of Life Scala, WHO Quality of Life Scala
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1. GIRIS VE AMAC

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), ¢ogunlukla ¢ocuk yas grubunda goriilen,
pankreasin beta hiicre harabiyeti sonucunda insiilinin kismi veya tam eksikligi ile olusan
endokrin bir hastaliktir. Tip 1 DM, tim diinyadaki diyabet vakalarmnin %35-10’luk
kismini olusturmaktadir. Tip 2 DM’nin geng popiilasyonda goriilme sikliginin artmasina
ragmen, g¢ocuk ve adolesanlarda en sik gorilen Tip 1 DM’dir (1). Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda Tip 1 DM prevalans ve insidansindaki degisiklikler
gosterilmektedir (2). En sik Tip 1 DM insidansina sahip olan iilke 63/100.000 oranla
Finlandiya’dir (3). Ulkemizde yirmi yas alti Tip 1 DM insidans1 10.8/100.000,
prevalansi 0.75/1000 olarak saptanmistir. Tipl DM vakalarinin diinya iizerinde %3 liik
kism1 Tiirkiye bulunmaktadir. Kizlarin prevalansinin erkeklerden daha fazla oldugu ve
en sik 0-4 yas ile 10-14 yas arasinda tani aldiklar1 goriilmistiir (4).

Diinya ¢apinda pek ¢ok iilkede Tip 1 DM vakalar artis gostermekle birlikte, bu
artisin devam edecegi ongoriiliirse Amerika’nin bazi golgelerinde 2050 yilinda Tip 1
DM vakalarinin ii¢ katina ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Arastirmacilar, bu kadar kisa
sirede genetik degisiklik meydana gelemeyecegi icin, insidans artisini genetik ve
gevresel birgok faktore baglamaktadirlar (5)

Genetik yatkinligt bulunan Tip 1 DM vakalarinda, otoimmiin beta hiicre
harabiyeti olusur ve bu otoimmiin siireci tam olarak neyin tetikledigi bilinmemektedir.
Bazi vakalarda tam hiicre harabiyeti ve insiilin eksikligi olmakta, klinik belirti ve
semptomlar baslamaktadir. Bazi vakalarda ise kismi bir harabiyet olusmakta ve bir
miktar insiilin lretimi devam etmektedir. Bu doneme balayr donemi denir ancak
zamanla tiim hiicrelerde yikim gergeklesir ve insiilin eksikligi olusur. Hastalar yasamini
devam ettirmek i¢in subkutan veya pompa infiizyon seklinde insiilin ihtiyacini disaridan
karsilamak zorunda kalir. Tip 1 DM nin klinik seyri incelendiginde, otoimmiin siireg,
beta hiicre harabiyeti ile preklinik otoimmiinite, hastaligin klinik baslangici, gecici
remisyon, hastaligin klinik semptomlari, komplikasyonlarin olusumu seklinde seyrettigi
goriilmektedir (6). Tip 1 DM tanisi almig kisilerde karsimiza ¢ikan komplikasyonlarin
biiytik bir kismi, iyi bir metabolik takip ile 6nlenebilen sorunlardir. Hipoglisemi ve
diyabetik ketoasidoz, Tip 1 DM nin akut komplikasyonlari arasinda iken, mikro ve
makrovaskiiler patoloji ile ortaya ¢ikan komplikasyonlar ise kronik komplikasyonlardir.
Kronik komplikasyonlar diyabet tanisi aldiktan yaklagik 10-20 yil sonra ortaya
¢ikmaktadir. Diizgiin bir metabolik kontrol ile, hastaligin komplikasyonlarinin ortaya
cikist azaltilmaktadir (7). DM’ nin komplikasyonlarinin erken taninmasi, diyabetik
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi ve siirelerinin uzatilmasi agisindan son derece
Oonemlidir.

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan, SARS-CoV-2 viriisii ile olusan enfeksiyon,
Covid-19 olarak isimlendirilmis ve Cin den baslayarak bir ¢ok iilkeye hizli bir sekilde
yayilmistir. Bu yayilimin etkileri sonucu, DSO tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde
Covid-19 enfeksiyonu “Uluslararasi boyutta halk saghigi acil durumu” olarak
tanimlanmistir. Cinin Wuhan sehrinden baglayarak tiim diinyada viriisiin yayilimi,



meydana gelen siddetli hastalik ve 6liimler nedeni ile de 11 Mart 2020 tarihinde, Covid-
19 pandemisi olarak kabul edilmistir (8; 9).

Covid-19 hastaligi, tim diinyada milyonlarca kisiyi etkilemis, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 15 Aralik 2020 verilerine gére 1.618.374 kisinin Sliimiine sebep olmustur
ve bu oranlar artarak devam etmektedir (10). Hastalik ¢ocuk yas grubunda daha hafif
goriilmektedir. Bu durum, sitokin firtinasinin erigkinlerde daha yogun olmasi,
cocuklarin daha az viral yilke maruz kalmasi ve anjiotensin doniistiiriici enzim 2
reseptoriiniin  ¢ocuklardaki solunum mukoza diizeylerinin, erigskinden farkli olmasi
nedeniyle agiklanmaya ¢alisilmistir. Fakat Covid-19’un infantlarda ve kronik hastaligi
bulunan ¢ocuklarda da agir seyredebilecegi unutulmamalidir (11).

DSO tarafindan hastaligin pandemi olarak ilan edilmesinden sonra, bir¢ok kisi,
tan1 aldiktan sonra veya olasi vaka kabul edildikten sonra hastaligin yayilmasini
onlemek ve tedavi almak amacli izole edilmistir. Izolasyon kisilerin fiziksel aktivitesini
kisitlamakta, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica hastaligin yayilimimin engellenmesi amagli, Ocak 2020'den itibaren
cesitli iilkeler bolgesel ve ulusal kisitlamalar uygulamaya baslamis ve bu durum
kisilerde stres, endise ve ¢aresizlik hissine yol agip, kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemistir.

“Yagam Kkalitesi” kavrami ise; ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda sag kalim
oranlariin artmasi sonucu 6nemli bir unsur haline gelmistir. Hastalarin aldiklar1 tedavi
oncesi ve sonrasi yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi tedavisinin etki ve yan
etkisini degerlendirmek, izlenecek saglik politikalarina 1sik tutmak ve gerekli tibbi
arastirmalarin yapilabilmesi i¢in, yasam kalitesi onemli bir kavram haline gelmistir
(12).

DM, ¢ocuk ve adolesanlarda duygusal, ruhsal, fiziksel ve sosyal islevselligi
bozmaktadir. DM tanis1 olan ¢ocuklar, saglikli cocuklara oranla daha ¢ok psikososyal
stres, diisiik sosyal etkinlik ve yiiksek davranig sorunlari gostermektedir (13). Ayrica
Covid-19 pandemisi de Tip 1 DM gibi kronik hastaliga sahip kisilerde psikolojik duygu
durum bozukluklarina sebep olmakta ve yasam kalitelerini etkilemektedir (14).

Bu ¢alismada ¢ocuk endokrinoloji boliimii tarafindan takip edilen 6-18 yas arasi
insiilin infiizyon pompasi kullanan Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve addlesanlarda, Covid-19
pandemisinin hasta ve bakim verende yasam kalitesine etkisini arastirmayi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1.DIYABETES MELLITUS TANIMI VE ETiYOLOJIK SINIFLANDIRMA

DM hastalig1r her yas bireyde goriilebilen, etiyolojisi, patogenezi ve genetik
ozellikleri farklilik gosteren endokrin bir bozukluktur. Insiilin salg1 eksikligi ile veya
hedef organdaki insiilin direncine bagl gelisen, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasin1 da olumsuz yonde etkileyen metabolik bir hastaliktir. Diyabetik
hastalardaki ana sorun, insiilin eksikligi veya hedef organda olusan insiilin direncine
bagli, kan glukozunun hiicre igine giriginin gergeklesmemesi ve hiperglisemi tablosunun
olugsmasidir. Diyabetes mellitus hastaligi, Tip 1 DM, Tip 2 DM, diger spesifik tipler ve
Gestasyonel DM olarak siniflandirilmaktadir. Tip 1 DM, sitotoksik T hiicre aracili
pankreas beta hiicre hasar1 olusan ve sonucunda insiilin eksikligi gelisen bir hastaliktir.
Tip 2 DM ise, hiicrelerde olusan insiilin direnci nedeni ile, artan insiilin ihtiyacinin

pankreas beta hiicreleri tarafindan karsilanamamasi sonucu olusan bir hastaliktir (15;
16; 17).

Tablo 1: Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflandirilmasi (17)

1-TiP 1 DIYABETES MELLITUS

A. Qtoimmﬁn
B. Idiyopatik

2- TIP 2 DiYABETES MELLITUS

A. Tipik
B. Atipik

3- DIYABETIN DIGER SPESIFiK NEDENLERI

1) B hiicre islevinde bozukluga neden olan genetik hastaliklar
A. Neonatal diyabet veya MODY tipi diyabet

B. Mitokondrial DNA mutasyonlari

C. Tiamine yanit veren diyabet

2)Insiilinin etkisinde bozukluga sebep olan genetik hastaliklar
A. Tip A insiilin direnci

B. Leprechaunism

C. Rabson-Mendenhall sendromu

D. Lipoatrofik diyabet

3)Endokrinopatiler (Cushing sendromu, feokromositoma, hipertiroidizm, , BH fazlaligi, glukagonoma
vb.)

4)ilag ve kimyasal ajanlara bagh olusan DM ( Glukokortikoidler, diazoksit, B adrenerjik agonistler,
mMTOR inh., L-asparaginaz, a-INF, pentamidin, tiyazidler vb.)

5) Ekzokrin pankreas hastaliklar1 (Kistik fibrozis, hemokromotozis, pankreatit, pankreatektomi, travma,
neoplazi vb.)

6)Immiin aracili diyabet tipleri
A. “Stiff-man” sendromu

B. Antiinsiilin reseptor antikorlari
C. Poliendokrin otoimmiin eksiklikler APS I ve II
D. IPEX

7)Enfeksiyonlar (Konjenital rubella, sitomegalovirus, enteroviriisler vb.)

8)Insiilin direnci veya eksikligi ile seyreden genetik sendromlar
(Down, Turner, Klinefelter, Prader Willi, Wolfram, Bardet-Biedle, Laurence-Moon vb)

4- GESTASYONEL DiYABETES MELLITUS




2.2. TiP 1 DIYABETES MELLITUS TANIMI

Tip 1 Diyabetes Mellitus, pankreas beta hiicrelerinin immun veya idiopatik
yikimi ile karakterize, kismi veya tam insiilin eksikligi ile giden metabolik bir
hastaliktir. Vakalarin %90’inda (TiP 1 A) otoimmiin yikim s6z konusu iken, % 10 (TiP
1 B)’luk kisimda idiopatik yikim s6z konusudur (18).

2.3. TiP 1 DIYABETES MELLITUS EPIDEMiYOLOJi

Tip 1 DM goriilme siklig1 yasla birlikte artis gostermekte, etnik koken, irk,
mevsimsel farklilik ve tilkelere gore hastaligin goriilme oran1 degismektedir. Sonbahar-
kis mevsimlerinde en yiiksek degere ulasmaktadir (19). Hastalik en sik hormonal
degisikliklerin oldugu 10-14 yaslarinda yani puberte donemi ile, enfeksiyona sik maruz
kalinan 5-7 yas araliginda goriilmektedir (18). Genel olarak, diinya ¢apinda her yil
yaklagik 96.000 c¢ocugun Tip 1 DM tanisi aldigi tahmin edilmektedir (19). Tim
diinyada DM tanis1 almis vakalarmin % 10’luk boliimiini, Tip 1 DM tanili hastalar
olusturmaktadir (20). Cocukluk yas grubunda Tip 1 DM en sik goriilen diyabet tiirii
olmasina ragmen, ¢ocuklarda Tip 2 DM insidansinda da artis goriilmistir (21).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun yaymladigir 2017 yili verileri incelendiginde, 20-
79 yas arasinda 4.84 milyar insan diinya iizerinde yasamaktadir. Bu insanlarin % 8.8’
lik dilimi yani 425 milyonu Diyabetes Mellitus tanilidir. Bu vakalardan 1.106.200 kisi
20 yas alt1 Tip 1 DM tanilidir ve her yil ortalama yeni tan1 alan 132.600 ¢ocuk ve
addlesan mevcuttur. Tip 1 DM vakalarmin en yogun oldugu bdlgelerde ilk 3 sirasi
Avrupa (286.000), Kuzey Amerika (216.800), Orta Dogu ve Kuzey Afrika (175.800)
almaktadir. 20 yas altt Tip 1 DM tanis1 alan addlesan ve ¢ocuk vakalarinin 169.900
kadar1 ABD, 128.500 kadar1 Hindistan ve 8.300 kadar1 da Brezilyada bulunmaktadir
(22).

Tiirkiye genelinde 2011-2013 yillart arasinda, 18 yas altt Tip 1 DM tanili
hastalarda bir calisma yapilmis ve c¢alisma sonuglarinda Tip 1 DM insidansi
10.8/100.000, prevalansi ise 0.75/1000 olarak bulunmustur. Tip 1 DM tanili vakalardan
kizlarin prevalansinin daha fazla oldugu saptanmistir. En fazla tani aldiklar1 yasin ise 0-
4 ile 10-14 yaslar oldugu tespit edilmistir. Diinyadaki Tip 1 DM vakalarinin % 3 tinii
Tiirkiye olusturmaktadir (4).

2.4. TiP 1 DIYABETES MELLITUS ETIiYOPATOGENEZ

Tip 1 DM, gevresel ve genetik faktorlerin etkisi ile otoimmiin bir siireg
baslamakta ve pankreas beta hiicrelerinde enflamatuar bir harabiyet olugsmaktadir.
Olusan beta hiicre harabiyeti sonucu insiilin yetersizligi gelismekte ve bu durum
kisilerde bir¢ok metabolik bozukluklar meydana getirmektedir (23). Hastaligin
etiyopatogenezini genetik, otoimmiin ve ¢evresel nedenler olusturmaktadir (17).

2.4.1. GENETIK FAKTORLER

Genetik yatkinligi olan ve aile bireylerinde Tip 1 DM tanis1 almis kisilerin
hastaliga yakalanma riski, topumdaki diger bireylerden daha fazladir. Genel
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poplilasyonda prevalans %0.4 iken, aile bireylerinde Tip 1 DM tanisi olanlarda bu oran
daha yiiksektir. Tip 1 DM’nin bilinen otozomal genetik gecisi olmamasina ve
multifaktoriyel genetik gecisi oldugu diistiniilmesine ragmen, bircok HLA gen allelinin
Tipl DM ye yatkinligi ve koruyuculugu artirdigi bilinmektedir. Tip 1 DM riskinin
belirlenmesinde, aile dykiisinde Tip 1 DM olup olmamasi ve HLA genleri birlikte
degerlendirilmelidir (24)

Tablo 2: Ailede Tipl DM Varhg ve Kisinin Tip 1 DM Gelisme Riski (24)

Ailede Tip 1 DM Tanis1 Tip 1 DM Gelisme Riski %
Ailede Diyabet riski yok 0.4

Tip 1 DM anne 2-4

Tip 1 DM baba 5-8

Tip 1 DM anne ve baba 30

Tipl DM Kardes 5

Tip 1 DM Ikiz esi ( dizigotik ) 6-10

Tip 1 DM Ikiz esi ( monozigotik ) 30-50

2.4.2.0TOIMMUNITE

Cevresel ve genetik faktor etkisi ile, pankreasin beta hiicrelerine kars1 otoimmun
bir reaksiyon baglar ve hasara ugrayan beta hiicrelerinden insiilin salinimi1 azalir (24).
Oto immunitenin devreye girdigi bu siiregte klinik tablo olusmasa dahi, kanda
otoantikor saptanabilir (21). Otoantikor varligi, tani aninda birgok hastanin
pankreasindaki  lenfoplazmositer infiltrasyon varligi, monozigotik ikizlerden
gerceklestirilen pankreas transplantasyonundan sonra tekrar hastaligin goriilmesi de
otoimmiinite varligini desteklemektedir (25).

2.4.3. CEVRESEL FAKTORLER

Gegirilen viral enfeksiyonlar, kimyasal madde maruziyeti, bagisiklama, tiiketilen
bazi gida maddeleri, D vitamin eksikligi, preeklampsi gibi bir¢cok ¢evresel etmenler,
pankreatik beta hiicre harabiyetine sebep olmakta ve Tip 1 DM gelisme olasiligini
artirmaktadir (26).

2.4.4 BESLENME OZELLIKLERI

Hayatin erken doneminde inek siitii alimina baslanan bebeklerde, adezyon
molekiilleri daha fazla tespit edilmis olup , bu kisilerde Tip 1 DM’ye yatkinligin fazla
olacag1 6n goriilmiistiir (27; 28). Ug aydan daha fazla anne siitii alan bebeklerde ise,
yasamin erken donemlerinde goriilen enterik enfeksiyon riskinde azalma saptanmis ve
Tip 1 DM’ ye kars1 korudugu belirtilmistir (29).

2.45. VITAMIN VE ESER ELEMENT EKSIiKLIiKLERIi

C ve E gibi antioksidan o0zellikteki vitaminlerin eksikliginde diyabet
gelisebildigi saptanmistir. Ayrica eser elementlerin eksikligi de hem diyabet
komplikasyonlarmin gelismesine, hem de glukoz toleransinda bozulmaya sebep
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olmaktadir (21; 27; 30). Cocukluk déneminde alinan D vitamini takviyesi de diyabet
olusma riskini azaltmaktadir (31; 32).

2.4.6. TOKSIK VE KIMYASAL AJANLAR

Siproheptadin, siklosporin, aloksan, streptozosin, pentamidin, fare zehiri gibi
pek ¢ok kimyasal ajan, pankreasta bulunan beta hiicrelerinde harabiyet yapar ve kisileri
diyabates mellitusa yatkin hale getirir (17; 21; 27).

2.4.7. ENFEKSIYOZ AJANLAR

Rubella enfeksiyonunun DM etiyolojisindeki rolii kesin olmakla birlikte, birgok
viral ajanin pankreasin beta hiicrelerini enfekte ettigi 6n goriilmektedir. Koksaki A,
Koksaki B3, B4, Sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriis, Retroviriis, Kabakulak,
Enteroviriis, EKO viriis en ¢ok suglanan viral ajanlardir (33).

2.4.8. ASITLAMALAR

Asilarin  kronik bircok hastaligr tetikledigi konusunda inanislar olsa da,
astlamanin Tip 1 DM gelisimine katki sagladigi konusunda net bir veri yoktur (34; 35).

2.4.9. FiZiIKSEL VE EMOSYONEL STRES

Stres karsisinda, viicudun salgiladigi steroid hormon miktar1 viicudun insiilin
ihtiyacin1 artirmakta ve DM olusumunu tetiklemektedir. Ayrica ¢ocukluk caginda
ortaya ¢ikan psikolojik stresinde Tipl DM gelisimine katki sagladigi ongériilmektedir
(36; 37).

2.5. TiP 1 DIYABETES MELLITUS PATOFIiZYOLOJiSi

Viicudumuzda metabolik dengenin korunmasi i¢in insiilinin saliniminin, kiginin
aclik ve tokluk aninda normal bir diizeyde devam etmesi gereklidir. Tip 1 DM’da
instilin miktarinda kismi veya mutlak bir eksiklik mevcut olup, insiilin karsit
hormonlarin ise salinimi artmaktadir. Metabolik dengenin bozulmasinda temel unsur,
insiilin ve karsit hormonlar arasindaki bu dengenin bozulmasidir. Insiilin eksikliginde
glukoz alimmi, glikoliz ve glikojen sentezinin bozulmasi sonucu hiperglisemi
olmaktadir. Lipojenez ve protein sentezi azalmakta ve anabolik etki azalip, karsit
hormon etkisi ile katabolik siire¢ baglamaktadir. Artan hiperosmolarite, ozmotik diiireze
sebep olmakta, sivi kaybi1 ve beraberinde elektrolit kaybina, glomeriiler filtrasyonda
azalmaya neden olmaktadir. Elektrolit balansi bozulmakta ve metabolik asidoz
gelismektedir. Meydana gelen hiperglisemi, hiperosmolarite, dehidratasyon ve
metabolik asidoz santral sinir sistemini de etkilemektedir (38; 39).

Katabolik siiregten dolay1 lipoliz olusur, kolesterol ve yag asitleri de dolagimda
artar. Artan yag asitleri ise karacigerde keton cismine doniisiir, ketoasidoz tablosunu
olusturur. Diyabetik ketasidoz da doku oksijenizasyonunun bozulmasina ve laktik
asidoza sebep olur, metabolik denge daha da bozulur. Miyokard hiicreleri de dolasim
bozuklugu ve asidozdan etkilenir (17; 38)



2.6. TIP 1 DIYABETES MELLITUSUN GELISIM EVRELERI

Sekil 1: Diyabetes Mellitus Gelisim Evreleri (21)
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Evre 1: Bu evrede pankreasin beta hiicre yapist saglam ve fonksiyonu bozulmamistir.
Tip 1 DM’ye genetik yatkinlig1 olan bireyler uyaranla karsilastiklarinda, adacik hiicre
enflamasyonu tetiklenmekte ve bazi kisilerde ICA’lar olusup, evre 2 ye gegis
baslamaktadir.

Evre 2: Bu evrede ICA, Anti GAD, IAA gibi otoantikorlar goériilmekte olup, beta
hiicrelerinde % 50 kayip mevcuttur. Bu evrede klinige yansiyacak metabolik bozukluk
yoktur.

Evre 3: Bu evrede insiilin saliniminda azalma mevcuttur. Kan glukozu normal olmasina
ragmen, oral glukoz yiikleme testinde intelorans goriilebilir.

Evre 4: Bu evrede glukoz intoleransi gelisip, klinik semptomlar ortaya ¢ikar.
Evre 5: Bu evrede hiperglisemi ve klinik diyabet tablosu mevcuttur (21; 38; 40).

2.7. TiP 1 DIYABETES MELLITUSTA GORULEN KLINiK BELIRTI VE
BULGULAR

Cocukluk doneminde goriilen DM’yi, prediyabet evresi, diyabet evresi, balay:
donemi ve total diyabet evresi olarak 4 asamada degerlendirmemiz miimkiindiir.
Genetik yatkin kisilerde, ¢evresel etmenlerle otoimmiinitenin tetiklendigi ve klinik

7



semptomlarin heniiz ortaya ¢ikmadigi asamaya prediyabet donemi denilmektedir (41).
Semptomlar olugsmaya basladik¢a diyabetik doneme gegis baslamaktadir. Bu dénemde
en sik karsimiza ¢ikan semptomlar ise halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, poliiiri ve
polidipsidir. Poliiiri, tuvalet aliskanlig1 olan ¢ocuklarda eniirezis nokturna sikayeti ile de
karsimiza gelebilmektedir. Semptomlar giinler veya haftalar i¢inde ortaya ¢ikabilmekte
ve metabolik bozukluklar arttik¢a agir dehidratasyon durumundan komaya kadar giden
daha agir tablolar olusabilmektedir (42).

Insiilin ihtiyacinin azalip, metabolik dengenin bir siireligine stabil oldugu,
HbAlc diizeyinin de 7°nin altinda seyrettigi doneme de balayr donemi denir. Bu durum
mevcut beta hiicrelerinden insiilin salinimi ve periferik insiilin duyarliligmin artigina
baghidir (43).

TipIDM’nin ortaya ¢ikmasindan sonraki birkag yil iginde, pankreasin insiilin
salinimmin durup, biyokimyasal parametrelerin bozulup, klinik tablonun tamamen
olustugu evreye ise total diyabet evresi denilmektedir (42).

2.8. DIYABETES MELLITUS TANI

DM tanisi, hastalarin klinik semptomlarindan siiphelenilerek ve bu siiphe
dogrultusunda istenilen biyokimyasal parametreler ile de desteklenerek konulmaktadir.
DM tamis1 almis kisilerin, Kklinik semptom ve biyokimyasal parametreleri dikkate
alinarak Tipl DM ve Tip 2 DM ayrimi yapilmaktadir (24).

Tablo 3: ADA’min 2020 de Tamimladigi DM Tam Kriterleri (44)

1-Aclik kan sekeri > 126 mg/dl (7,0 mmol/L) (En az 8 saatlik ac¢lik ile) veya

2- Oral Glukoz Tolerans Testi’'nde (OGTT) 2. saat plazma glukozu > 200 mg/dl
(11,1 mmol/L) (OGTT : 75 gr glukoz ve su ile yapilmalidir) veya

3- HbAlc > %6,5 (48 mmol/mol) (uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6l¢iim
yapildiginda tani testi olabilir. Anemi, hemoglobinopati, gebelik varliginda, C ve E
vitamini gibi antioksidan kullaniminda tani testi olarak kullanilmaz ) veya

4- Klasik belirti ve bulgular + Rastlantisal plazma glukoz l¢iimii > 200 mg/dl (11,1
mmol/L)

Prediyabet tanimi ise, kandaki olgiilen glukoz degeri DM tanisi koyacak kadar
yiiksek olmayip, DM’e aday kisiler i¢in kullanilmaktadir (44).

Tablo 4: Prediyabetin Tamimlama Olgiitleri (44)

1-Aglik kan sekeri 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/L) (BAG) veya

2-75 gr ile yapilan OGTT testinde 2. Saat plazma glukozu 140-199 mg/dl (7,8-11,0
mmol/L) (BGT)

3- HbAlc %5,7-6,4 (39-47 mmol/mol).




2.9. DIYABETES MELLITUS TEDAVi

Tip 1 DM’da tedavi ve bakimin amaci:

1- Normal bir biiyiime ve gelismenin saglanmasi

2-Metabolik dengenin korunmasi

3-Olusabilecek akut, subakut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve azaltilmasi
4- Hastaligin olusturdugu ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve ¢éziimii

5- Sosyal ¢evreye uyumun saglanmasi

6-Yasam kalitesinin arttirilmasi

7-Aile katilimet bir egitimin sahislara saglanmasi (43; 45).

Tip 1 DM ile miicadelede tedavinin amacina ulagmasinda en 6nemli etmen,
pediatrik endokrinoloji uzmani veya bu alanda egitim almis pediatri uzmani, diyabet
hemsiresi, diyetisyen, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan olusan iyi bir ekibin
olusturulmasi ve hastanin ve ailesinin bu ekibe dahil edilip, tedavinin bir ekip isi
oldugunun benimsenmesidir (45).

TIiP 1 DM’de Tedaviye Yaklasim:

1- Insiilin tedavisi

2-Uygun beslenme diizeni olusturulmasi

3- Fiziksel aktivite ve egzersiz

4-Komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi, izlem ve tedavisi
5-Glukoz degerlerinin takibi ve miidahalesi

6-Diyabet egitimi

7-Psikososyal destekten olusmaktadir (46).

2.9.1. INSULIN TEDAVISI

Insiilin pankreas beta hiicreleri tarafindan iiretilen peptid yapida bir hormondur
(47). 1921 yilinda Toronto Universitesinde Banting ve Best isimli iki arastirmacinin
diyabetik bir hayvan iizerinde yaptigi bir ¢alismada bulunmus ve DM tedavisinde
insiilin kullanim1 boylelikle baglamistir. Banting ve Best ilk olarak sigir pankreasindan
insiilin elde etmiglerdir (48; 49). Daha sonra da domuzdan ve insandan iiretilen
insiilinler kullanilmaya baglanmistir. Sonrasinda da Rekombinant RNA teknigi ile de
insiilin tretilmistir. Béylece insandan elde edilen insiiline kiyasla, daha hizli ve kisa



stirede etkili, daha zirve insiilin diizeyi saglanmistir. Beslenme sonrasi tokluk kan
sekerinin, kisa siirede ve daha iyi kontrol edilmesi saglanmistir. Bu sekilde de
hipoglisemi yan etkisi de daha az goriilmeye baglanmistir. Insiilin stv1 halde olan, oral
kullanim1 olmayan, enjeksiyon ile subkutan uygulanan bir hormondur (50).

Daha 6nce uygulanan insiilin tedavisi NPH(orta etkili) bazli olup, giinde iki kez
uygulama seklinde idi. Bu tedavi ile iyi bir glisemik kontrol saglanamamistir.
Gliniimiizde insiilin tedavi yaklasimi degismistir. Bazal ve bolus insiilin tedavi ilkesi
kabul gormiis olup, glinliik coklu doz insiilin uygulanmaktadir. Yemeklerden sonra hizli
etkili, aksam veya yatmadan Once de bazal doz insiilin tedavisini i¢ermektedir.
Gilintimiizde subkutan insiilin uygulamasi yerine, insiilin infiizyon pompasi kullanimi da
yaygindir. infiizyon pompast ile, giin boyu hizli etki eden insiilin diisiik dozlarda bazal
insiilin olarak verilmekte olup, 6giinlerde alinan besin maddelerinin karbonhidrat
diizeylerine gore de bolus insiilin yapilabilmektedir (51; 52).

Insiilin tiirleri, viicuttaki etki siireleri, etki baslama siiresi, pik siirelerine gore
kisa, orta ve uzun etkili olarak 3 gruba ayrilmaktadir.

Tablo 5: Insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri (50; 53).

Insiilin | Insiilin 1< Maksimum | Etki Preparat Uygulama
. 3 L. Baslama A w . | GOrinimii | .07,
Cesidi | Icerigi Siiresi Etki Siiresi | Siiresi siiresi
uresi
Glusine
Hizlt Yemekten
etkili Lispro 15-35dk | 1-3 saat 3-5saat | Berrak 5 dakika
once
Aspart
Yemekten
Kisa Kristalize | <00 | 2.4 saat 5-8 saat | Berrak yarim saat
etkili dk. 4
once
Yemekten
Ort_a . NPH 2-4 saat | 4-12 saat 12-24 Bulanik yarim saat
etkili saat ’
once
. 24 saat
Uzun Glargine 2-4 saat | yok Berrak yemekten
etkili Detemir 1-2 saat | 6-12 saat gz?atz 4 Berrak bagims1z

2.9.1.1.COCUKLUK VE ADOLESANLARDA INSULIN INFUZYON POMPA
KULLANIMI

Tip 1 DM tedavisinde temel amag, normale yakin kan seker diizeyi saglamak,
agir hipoglisemi ataklarini engellemek, kilo artisin1 6nlemek, kisinin yasam kalitesini
artirmak ve diyabete bagli olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya azaltmaktir. Bu
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amaclarin gerceklestirilmesinde en uygun tedavi yontemlerinden birisi de insiilin
infiizyon pompa uygulamasidir (54; 55). Kullanilan insiilin inflizyon pompalarinin ana
kullanim mantig1, pankreasin fizyolojik insiilin sekresyonunu taklit etmesidir (56).

Insiilin infiizyon pompasi, ilk kez 1978 yilinda London Guys Hastanesinde
calisan John Pickup ve ark. tarafindan tasarlanmis ve kullanilmaya baslanmistir. Bu
donemde kullanima baslanan pompalarin ebatlar1 biiylik, tek tip bazal insiilin
uygulamasi ve manuel bolus insiilin inflizyonu o6zelliklerine sahipti (24). 1970’li
yillarda gelistirilen insiilin infiizyon pompasi ile secilmis hasta gruplarinda calisma
yapilmis ve normale yakin kan sekeri degerleri elde edilmistir (57; 58). 1979 yilinda ise,
Tamborlane ve ark. tarafindan 12-17 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlarda 2-4 giin siire
insiilin infiizyon pompasini uygulanmis ve kan glukoz degerlerinin daha stabil seyrettigi
goriilmiistiir (59). Schiffrin ve ark. tarafindan 1984 yilinda, 20 addlesan hastaya insiilin
inflizyon pompasi uygulanmis ve daha diisiik HbAlc degerlerine ulasilip daha iyi bir
metabolik kontrol saglanmigtir (60). Kullanilan insiilin infiizyon pompa tedavisi ile
diyabetik hastalar iizerinde olumlu etkilerinin saptanmasi {izerine, 1990 yilindan sonra
insiilin infiizyon pompa teknolojisinde gelismeler dramatik bir sekilde hizlanmistir.
Zamanla yeni insiilin pompa {iretimleri yapilmis olup, bunlar farkli insiilin rezarvuar
kapasitesine sahip (180-300 IU), pille ¢alisan, hafiza sistemleri gelistirilmis, kullanimi
ve tasinmasi kolay, daha kiigiik, daha kullanisli, daha giivenilir, ayarlanabilir bazal ve
bolus insiilin inflizyon 6zelliklerine sahip elektronik cihazlardir. Cok kiigiik miktarlarda
dahi insiilin infiizyonuna olanak saglamaktadirlar (24; 57; 54). Ayrica kan sekeri
diizeyine gore, pompa ile anlik ve planl insiilin infiizyon hizinda degisiklikler
gerceklestirilebilmekte ve bu da pompa kullanimini daha avantajli hale getirmektedir.

Konvansiyonel insiilin inflizyon pompalari ve yama pompalar bulunmaktadir.
Konvansiyonel insiilin infiizyon pompalari cilt altina yerlestirilmis infiizyon sistemi( tiip
sistemi veya Kkateter) rezervuar ve tasinabilir pompadan olusmaktadir. Yama
pompalarda ise tiim sistem tek bir {inite seklinde ve deriye yapisik kullanilmaktadir
(24).

Insiilin pompa kullanimina gegiste ncelikli olarak bazal doz ayarlanmalidir.
Coklu doz insiilin enjeksiyon tedavisinden sonra, insiilin infiizyon pompa uygulamasina
gececek hastalarda, insiilin duyarhiliginin azalmas: beklenecegi i¢in total insiilin
dozunun %25-30 oraninda azaltilmasi, geri kalan insiilin dozunun bazal ve bolus doz
olarak ikiye boliinerek ayarlanmasi Onerilmektedir. Eriskin hastalarda azaltilan total
dozun %50’sinin bazal doz olarak verilmesi Onerilirken, pediatrik yas grubunda %40-
45°nin bazal doz olarak verilmesi 6nerilmektedir. Pompaya gecisle azaltilan total dozun
%40-45’1 24’e bolinerek saatlik gidecek olan bazal insiilin dozu hesaplanir. Ayrica
bazal hiz sayisinin giin icerisinde degisen insiilin duyarliligi géz 6niine alinarak, farkli
zaman araligma bdlinmesi de uygulanmaktadir. Conrad ve ark. tarafndan yapilan
calismada, total insiilin dozunun pubertal donemde %20 oraninda azaltilmasi
Onerilirken, prepubertal donemde total insiilin dozunun azaltilmamasi belirtilmistir.
Yapilan ¢alisma da pubertal donemde bazal insiilin ihtiyacinin sabah 03:00-09:00 aras1
ve aksam 21:00-00:00 aras1 en yiiksek diizeyde oldugu, prepubertal yas grubunda ise
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aksam 21:00-00:00 aras1 en yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (61; 62; 63). Insiilin
inflizyon pompa tedavisine baslamadan Once hastalarin uzun etkili insiilin tedavisi
kesilir. Pompa tedavisine ilk kez baslanildiginda hastalarin evde kan seker dlglimlerini
daha sik araliklarla yapmalar1 6nerilmekte olup, aglik, tokluk, yatmadan once ve sabah
saat 03.00’de kan sekeri dl¢iimleri mutlaka yapilmalidir (56). Insiilin infiizyon pompasi
kullanan hastalarda, karbonhidrat sayimina gére bolus insiilin dozlar1 ayarlanmaktadir.
Insiilin infiizyon pompasina gecis ile uygun bolus oranmin belirlenmesi i¢in hastalarin
yemek Oncesi ve yemekten 2 saat sonra kan sekerleri 6l¢iilmelidir. Tokluk kan seker
diizeylerine gore karbonhidrat insiilin dozlar1 tekrar gozden gecirilerek, kan sekerini
hedef aralikta tutacak sekilde ideal KH/I oran1 belirlenir (57; 54).

Insiilin inflizyon pompasi, kullanilan ¢oklu doz insulin enjeksiyon tedavisine
gore, daha fizyolojik insiilin salinimi1 ve daha iyi metabolik kontrol saglamaktadir (64;
65) Ayrica yapilan bir ¢ok ¢alisma da, insiilin infiizyon pompasinin, ¢oklu doz insiilin
enjeksiyon tedavisine oranla daha az hipoglisemi sikligi yaptigi ve daha stabil kan
sekeri diizeyleri sagladigin1 gostermistir (66; 67). Diyabetik hastalarda, metabolik
kontroliin en iyi degerlendirilme yontemi HbAlc diizeyidir. Klinik bir ¢ok ¢alisma
inslilin inflizyon pompasina gecis ile, HbAlc degerlerinin daha iyi diistiigiini
gostermektedir (68). DCCT raporunda, insiilin infiizyon pompasina gegis ile HbAlc
degerinde ortalama %0.2-0.4’1ik diisiis saglandig: bildirilmistir (69). Alemzadeh ve ark.
daslarinin yapmis oldugu calismada, insiilin infiizyon pompasi kullanan ve bazal insiilin
olarak glarjin kullanan ve ayni sekilde karbonhidrat sayimi yapan iki hasta grubu
karsilastirilmis ve pompa kullanan hasta grubunda HbAlc de meydana gelen diisiis
%0.6 iken, ¢oklu doz insiilin enjeksiyonu uygulanan grupta %0.3 olarak tespit
edilmistir. Karbonhidrat sayiminin intensif insiilin tedavisinde ne kadar degerli oldugu
bilinmesine ragmen, insiilin inflizyon pompasi ile beraber kullanilan karbonhidrat
sayiminin metabolik kontrolii saglamada daha etkili oldugunu gostermektedir (70).
2003 yilinda yapilan ve 1500 diyabetli hastay1 kapsayan 52 calisgmanin meta analiz
sonucunda, insiilin inflizyon pompasi kullanimi ile saglanan metabolik kontroliin, ¢oklu
doz insiilin enjeksiyon tedavisine gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu
calismada, insiilin infiizyon pompa kullanim &ncesi ortalama HbAlc degerleri %9.36
iken, pompa kullanim sonrasinda HbA1c degerlerinin %8.96’a geriledigi goriilmektedir.
Bu diistis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni ¢alismada 1 yildan daha uzun
slire pompa kullanan Tipl DM’li hastalarda metabolik sonuglarin, 1 yildan daha az siire
kullananlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (71). Weintrob ve ark. tarafindan yapilan
randomize bir calismada, insiilin infiizyon pompa tedavisinin g¢oklu doz insiilin
enjeksiyon tedavisine oranla daha iyi bir metabolik kontrol sagladigi tespit edilmistir
(72). Litton ve ark. 9 hasta ile yaptiklar1 ve metabolik parametrelerinin degerlendirildigi
bir bagka c¢alismada da, insiilin inflizyon pompasi uygulamasi sonrast HbAlc degerinin
%09.5’ten %7.9’a geriledigi gosterilmistir (66).

Eriskin ve ¢ocuklarda insiilin infiizyon pompa kullanimi, ¢oklu doz insiilin
uygulamasina gore daha pratik olmasi, daha iyi metabolik kontrol saglamasi, daha
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diisiik insiilin ihtiyaci, daha az hipoglisemi ve daha iyi bir yasam kalitesi sagladigi i¢in
onerilmektedir (24).

A-Insiilin infiizyon pompasinin avantajlari ;

1-Agir, sik tekrarlayan ve gece olan hipoglisemi sikligini azaltir
2-Fiziksel aktivitenin indiikledigi hipoglisemi riskini azaltir
3-Dawn fenomeni riskini azaltir

4- Kan seker diizeyinin daha stabil olmasini saglar

5-Ogiinlerin zamanlama ve miktarmin daha esnek olmasini saglar
6-Total insiilin ihtiyacini azaltir, insiilin duyarliligini artirir.
7-Enjeksiyon sikligin1 azaltir

8-Uzun donemde goriilen komplikasyonlar1 azaltir.

9-Daha esnek bir yasam tarzi imkan1 sunar.

B- Insiilin infiizyon pompasinin dezavantajlar

1-Cihaz maliyeti yiiksektir.

2-Kateter enfeksiyon riski mevcuttur.

2.9.2 EGZERSIZ VE FIiZIKSEL AKTIVITE

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz diyabet yonetiminde ¢ok onemlidir. 6-18
yas arasinda tiim Tip 1 DM tanili hastalara, giinliik en az 60 dakika spor 6nerilmektedir

(73). Cocuklar fiziksel aktivite 6ncesi ve sonrasinda diizenli kan sekeri 6l¢limii ve takibi
yapmalidir. (73; 74).

Yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz HbAlc diizeyini diistirmekle birlikte, bir¢cok
olumlu etkiye de neden olmaktadir. insiilin duyarliligini artirir. Kilo kontroliinii saglar.
HDL Kkolesterol diizeyini artirip, LDL kolesterol diizeyini diisiiriir, kan basimcini
diizenler. Stresi azaltir, kalp ve damar hastaliklarina karsi koruma saglar. Kiginin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiler (73).

2.9.3.BESLENME

Tip 1 DM yonetiminde beslenme c¢ok Onemlidir. Beslenme kisinin yasina,
biligsel ve psikososyal gelisimine uygun, kiiltiirel farkliliklar da dikkate alinarak, uygun
glisemik kontrolii saglayacak sekilde diizenlenmelidir (21; 75).

Tip 1 DM de beslenme programinin amact;

13



1-Diizenli, uygun kan seker regiilasyon ve takibini saglamak
2-Gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlari1 onlemek
3-Uygun kan basinci regiilasyon ve takibini saglamak
4-Uygun kan lipid diizeyini saglamak

5-Yasa uygun biiyiime ve gelismeyi saglamak (43)

Tip 1 DM tanili hastalarin besin igeriklerinde protein, yag, karbonhidrat,
vitamin, eser elementler olmalidir (43). Giinliik tiiketilmesi Onerilen enerji ve besin
dagilimi ; % 45-55 karbonhidrat, % 30-35 yag ve % 15-20 protein icermelidir.
Alinmasi 6nerilen bu kalorinin % 20’si sabah kahvaltida, % 20’si 6glen yemeginde, %
30’u aksam ve kalan %30’u da ara 6giinlere boliinerek tiiketilmesi dnerilmektedir (76).

2.9.4 KARBONHIDRAT SAYIMI

Diizenli bir metabolik kontrol i¢in, uygun karbonhidrat miktar1 ve ona uygun
insiilin yapilmasi onemlidir. Kisiler karbonhidrat sayimu ile, tiikettikleri karbonhidrat
miktarini hesaplamakta, tiiketimine uygun insiilin dozunu yapmakta, diyet yapmak gibi
stresli bir durumdan uzaklagmakta, 0giin planlamasi yaparak yasam kalitesini
artirmaktadir (77) .

2.9.5.EGITIM

Tipl DM yonetiminde egitim ¢ok 6nemlidir. Tiim diyabet tanis1 almis ¢ocuk ve
ailelerin iyi bir diyabet egitimi almalar1 haklaridir. Diyabet egitiminde temel amag,
diyabet oncesi sahip olduklari iyilik durumlarinin devamini saglamaktir. Gerekli bilgi,
beceri ve aligkanliklarin kazandirilmasi temel unsurdur. Diyabet egitimi multidisipliner
bir ekip tarafindan yapilmasi gereken ve hayatimizin her kademesinde durmaksizin
devam eden bir siiregtir. Diyabet egitimi hastalarin yaglar da gozetilerek, baslangig,
temel egitim ve ileri diizey egitimleri kapsar (24).

Diyabet egitimini veren saglik ekibi, hasta ve ailesini iyi tanimali, onlarla iyi bir
iletisim halinde ve kolay ulasilabilir olmalidir. EKip, aile ve ¢ocugu diyabet ile ilgili
yiriitillen tim aktivitelere dahil etmeli ve aym yas gruplarinin kaynasmasini
saglamalidir. Diyabet ekibi, hasta ve ailesine giinliik 4-8 defa kan sekeri Ol¢timii
yapmayl, insiilin enjeksiyonu uygulamayi, hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlari ile
miicadeleyi, kan sekeri degisiklerinde yasanilan stresin yonetimini, karbonhidrat
saymmini, fiziksel aktivite sirasinda yasayabilecekleri durum ve basa ¢ikma
yontemlerini, kisisel bakim ve ayak bakimi gibi konularda yeterli bilgi aktarimini
yapmalidirlar. Egitim verilirken her ailenin ve ¢ocugun sosyokiiltiirel diizeyinin farkli
oldugu dikkate alinmali, artan yasla da egitim ihtiyacglarinin degisebilecegi géz Oniine
alinarak planlanmalar yapilmalidir. (24).
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2.10. TiP 1 DIYABETES MELLITUSLU HASTANIN UZUN SURELI iZLEMi

Tipl DM izleminde, glisemik kontroliin iyi saglanmasi i¢in yemeklerden 6nce
ve yatmadan oOnce bir defa olmak iizere, giinde en az dort defa kan sekeri olglimii
yapilmas1 6nerilmektedir. Ol¢iim igin az miktarda kan kullanim1 da yeterli olmakta ve
hizli bir sekilde cevap alinmaktadir (78). Dopamin, mannitol, asetaminofen vs gibi
ilaclar, sicak, yiiksek irtifa, diisik hemotokrit diizeyinde o6l¢iim giivenirliligini
azaltmaktadir. Ol¢iim hatalarmin biiyiik ¢ogunlugu kisilerden kaynaklanmakla birlikte,
evde kan sekeri takibinin seker regililasyonu ve HbAlc degerleri {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (79; 80; 81).

24 saat stiresince kan sekeri degisikliklerini degerlendirmede gilinde 4-6 6l¢iim
yeterli olmadigr durumlarda, cilt altina takilan algilayici ile siirekli kan sekeri dl¢iimii
yapan kan sekeri monitérii kullanilmaktadir. Glukometreye gore daha efektif olan bu
cihaz 10 giine kadar viicutta durabilmektedir. Sadece giinde birka¢ kez kapiller kan
glukozu ile kalibrasyonu yapilmasi1 ve maliyetli olmasi1 dezavantajidir. Ancak yapilan
calismalar bu cihazlarla seker regiilasyonunun daha iyi, hipoglisemi ataklarinin daha
kisa oldugunu gostermektedir (78; 82; 83; 84). Son 3 aylik glisemik kontrolii gésteren
HbAlc, glukozun hemoglobine baglanmasi ile olusmaktadir. Kan regiilasyonunun
degerlendirilmesinde anlamlidir. HbAlc nin % 50 lik kismini, son 1 ay igindeki glukoz
seviyesi olusturmaktadir (85; 86). HbAlc metabolik kontrol ve komplikasyon riskini
belirlemede iyi bir yontemdir ve hedef HbAlc seviyesi 7.5 altinda olmalidir. Kiigiik
cocuklarda yilda 4-6, biiyiikk ¢ocuklarda ise 3-4 defa 6l¢iim yapilmasi 6nerilmektedir
(23; 84).

Kontrolsiiz Tip 1 DM hastalarinda, lipid degerlerinde artis olacagi igin, yillik
kontrol tetkik onerilmektedir. Total kolesterol <160 mg/dl, LDL kolesterol <100 mg/dI
Jtrigliserit <120 mg/dl olmas:1 6nerilmektedir. Yiiksek degerlerde uygun bir diyet ve
diyet ile diismez ise farmakolojik tedavi 6nerilmektedir (87; 88).

Tipl DM’de otoimmun tiroidit ve ¢6lyak hastalig1 goriilme olasilig1 fazla oldugu
icin, yillik tiroid muayenesi ve biyokimyasal tetkik kontrolii onerilmektedir. Colyak
hastalig1 agisindan ise biiylime gelisme geriligi ve malabsorbsiyonu olan kisilerde yillik
transglutaminaz taramasi 6nerilmektedir (23; 51; 89).

2.11.TiP 1 DIYABETES MELLIiTUSUN KOMPLIiKASYONLARI

Tip 1 DM tanili kigilerde meydana gelen komplikasyonlarin biiyiik bir kismi, iyi
bir metabolik kontrol ile Onlenebilmektedir. DM’ye bagl gelisen komplikasyonlar,
ortaya ¢ikis siirelerine gore akut, subakut ve kronik olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Kronik komplikasyonlarin ortaya c¢ikisi, diyabet tanisi aldiktan yaklasik 10-20 yil
sonradir (7).
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Tablo 6: Tip 1 DM Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

1-Hiperglisemi ve Diyabetik Ketoasidoz
2-Hipoglisemi

3-Beyin Odemi

4-Serebral Tromboz

5-Insiilin alerjisi

6-Enfeksiyona yatkinlik

Subakut Komplikasyonlar

1-Lipodistrofi

2-Biiylime Geriligi

3-Hiperlipidemi

4-Pubertal Bozukluklar

5-Osteopeni, Kisitlhi Eklem Hareketleri
6-Emosyonel Bozukluklar

Kronik Komplikasyonlar

A-Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

1- Retinopati
2-Nefropati
3-Noropati

B-Makrovaskiiler komplikasyonlar

1-Kardiyovaskiiler Bozukluklar
2-Hipertansiyon
3-Serebrovaskiiler Hastalik
4-Periferikvaskiiler Hastalik

2.11.1.TiP 1 DIYABETES MELLITUS AKUT KOMPLIKASYONLARI
1- Hiperglisemi ve Diyabetik Ketoasidoz;

Hiperglisemi, kan glukoz diizeylerinin 200 mg/dl {izerine ¢ikmasidir (90).
Insiilin dozlarinin atlanmasi veya yetersiz yapilan insiilin, pompa kullanim hatas, fazla
ve yanlig besin tiiketimi, sedanter yasam, enfeksiyon, travma, fiziksel ve psikolojik stres
hiperglisemiye neden olmaktadir (91; 92).

Diyabetik Ketoasidoz, Tip 1 DM’li gocuklarda en sik hastaneye yatis ve
diyabete bagli 6liim nedenidir. DKA tablosunun olusmasina neden olan durumlar, yeni
tani DM, beslenme ve insiilin uygulama hatalari, enfeksiyonlar, travma, kusma,
psikolojik problemler gibi akut stres durumlaridir. Insiilin eksikligi yaninda, karsit
hormonlarin goreceli fazlaligi da DKA’a sebep olmaktadir. DKA’lu hasta bulanti,
kusma, karin agrisi, agiz kurulugu, poliiiri, polidipsi gibi birgok semptomlarla hastaneye
bagvurabilir. Yapilan muayenesinde ise agizda aseton kokusu, hipotansiyon,
dehidratasyon bulgulari, letarji hatta komaya kadar ilerleyebilen biling bulanikligi
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saptanabilir (93). Tanisi, Klasik semptom ve bulgularla beraber, baz1 biyokimyasal
parametrelere bagli konulmaktadir (94).

1)Kan sekeri 200 mg/dl’ den fazladir.
2)Ketonemi ve ketoniiri vardir.
3)Kan pH<7.30, bikarbonat <15mEq/L, baz a¢i1g1 >7 mEg/L ve pCO2< 30mmHg’dir

DKA tedavisinde temel amag¢ hizla sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi,
hipergliseminin diizeltilmesi, kanda ve idrarda artan keton cisimlerinin temizlenmesidir
(94).

2-Beyin Odemi: DKA tablosunun en agir komplikasyonu olup, cocuklardaki mortalite
ve morbiditenin ana nedenlerindendir. Goriilme siklig1 % 0.5-1.5 arasinda olup, siddetli
ise beyinde herniasyonuna, kalici nérolojik hasar ve 6liime neden olabilir. Yapilan bazi
arastirmalarda, serum osmolaritesinin hizli disiiriilmesinin beyin dokusunda 6deme
sebep oldugu goriilmistir. Bu nedenle yapilan tedavilerde osmolaritenin hizlh
distirilmemesine, hipotonik  sivilarin  verilmemesine, kan sekerinin  yavas
diistirilmesine dikkat edilmelidir (95; 96).

3-Serebral Tromboz: Agir dehidratasyon ve asidoza baglh gelisen, perfiizyon
koagulasyon ve hemokonsantrasyon bozuklugu, beyinde tromboz ve infarktlara neden
olmaktadir (97).

4-Hipoglisemi: Kan sekeri 6lglimiiniin 70 mg/ dI’nin altinda oldugu durumdur ve Tip 1
DM’nin en sik goriilen akut komplikasyonudur. Hipoglisemi, insiilin tedavisi alan Tip 1
DM’li hastalarda, Tip2 DM tanili hastalara gore daha fazla goriilmektedir. Diyet
aligkanligi ve fiziksel aktivite degisikligi, insiilin dozunda hatalar, hastanin 6 yasindan
kiiglik olmas1 gibi birka¢ faktére bagl hipoglisemi gelisir. Hipoglisemi bas agrisi, bas
doénmesi, sinirlilik, titreme, terleme, yorgunluk, halsizlik, biling bulanikligi ve nobet
gibi bir¢ok farkli semptom ile karsimiza ¢ikabilir. Tedavi kisinin biling durumuna gore
degismekle Dbirlikte, oral, parenteral veya intramiiskiiler enjeksiyon seklinde
yapilmaktadir (98).

5-Enfeksiyona Yatkinlik: Kronik hiperglisemi, hastalarin immiin Sistemini baskilayarak
enfeksiyona yatkinliklarint artirmaktadir. Enfeksiyonlar sirasinda viicuttaki insiilin
ihtiyac artarken, kusma ve ishale neden olan enfeksiyonlarda ise insiilin ihtiyaci
azalmaktadir (99).

6-Insiilin Alerjisi: Insiilin alerjisi, iginde bulunan protamin, ¢inko gibi yabanci
maddelere kars1 gelisen bir reaksiyondur (100).

2.11.2.TiP 1 DIYABETES MELLITUSUN SUBAKUT KOMPLIKASYONLARI

Subakut komplikasyonlardan bazilari; lipodistrofi, biiylime geriligi, pubertal
gelisimde gecikme ve mensturasyon bozuklugu ve hiperlipidemi olarak sayilabilir
(101).
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2.11.3.TiP 1 DiYABATES MELLITUSUN KRONIK KOMPLIiKASYONLARI
A-Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:

Tip 1 DM’un uzun donem komplikasyonlarindan mikrovaskiiler olanlar;
nefropati, retinopati ve noropatidir. Puberte dncesi mikrovaskiiler komplikasyonlar daha
az goriilmekte olup, puberte sonrasinda ve DM tanisi aldiktan yaklasik 5 yil sonrasinda
sikligr giderek artmaktadir (102). Mikrovaskiiler komplikasyonlarin olusmasinda
glisemik kontrol ¢ok onemlidir. Diyabet yili, aile Oykiisii, yas, sigara kullanimi,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi faktorler de komplikasyonlarin olusmasinda etkilidir.
Son yillarda iyi diyabet izlemi ve uygun tedavi stratejileri ile olusan bu
komplikasyonlarin siklig1 giderek azalmistir (103).

B-Makrovaskiiler Komplikasyonlar:

Makrovaskiiler komplikasyonlar, ¢cocukluk yas grubunda ¢ok nadir goriiliir. En
sik karsilasilan makrovaskiiler komplikasyonlar, koroner arter hastaligi, periferik ve
iskemik serebrovaskiiler hastaliklardir (103; 104). Sigara kullanimi, hipertansiyon ve
dislipidemi varligi komplikasyonlarin gelismesinde ve ilerleme siirecinin hizlanmasinda
onemli risk faktorleridir (102).

2.12. TiP 1 DM’UN MERKEZi SINiR SISTEMI UZERINE ETKIiLERI

Glukoz ve insiilin seviyesinde olusan diizensizlikler, bir¢ok sistemimizi
etkiledigi gibi merkezi sinir sistemimizi de etkilemektedir. Olusan ciddi hipoglisemiler,
hiperglisemiler ve insiilin diizey bozukluklart merkezi sinir sistem isleyisine olumsuz
etki yapmaktadir. Ciddi gelisen hipoglisemilerde glutamat, fazla miktarda sinaptik
araliga salinmakta ve hiire i¢i kalsiyum miktarinda artisa neden olmaktadir. Buda
kalsiyum toksisitesi ve eksitotoksik hiicre hasarin1 olusturmaktadir. Olusan ciddi
hiperglisemilerde ise kan beyin bariyeri etkilenmekte, serebral kan akimini
bozmaktadir. Kronik hiperglisemi serebral hastalik ve noropatiye neden olmaktadir.
Ayrica insiilinin norotransmitter yolaklarin diizenlenmesinde etkisi mevcut olup, insiilin
azlig1 veya yolugunun kognitif fonksiyonlart olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (105; 106;
107).

2.13. TiP 1 DIYABETS MELLITUSLU COCUKLARDA BIiLiSSEL
FONKSIYONLAR

Tipl DM’li ¢ocuKlarin biligsel fonksiyonlari ve okul basarilart tizerinde gok
calisma yapilmasina ragmen, calisma sonuglar1 birbirinden farklilik goéstermektedir
(106; 107; 108).

Cocuklarda glisemik kontrolii saglamak kolay olmamakla birlikte, ciddi
hiperglisemi ve hipoglisemi donemleri goriilmektedir ve biligsel fonksiyonlar
etkilenmektedir. Bu konuda farkli ¢alisma sonuglart mevcut olsa da ortak karar kisinin
zeka, dikkat, bellek gibi biligsel fonksiyonlarini etkilemesidir (109; 110; 111; 112). Baz1
caligmalar biligsel fonksiyonlarin az etkilendigini belirtmesine ragmen, bazi
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calismalarda ise biligsel gelisimin geciktigi ve bunun erkek g¢ocuklarda daha fazla
oldugu savunulmustur (113; 114). Baz1 arastirmalar Tipl DM baslangi¢ yasinin 7 yas
altinda olmasint en 6nemli risk faktorii olarak gérmiis, bu yas once ve sonrasi tani

alanlarda goriilen biligssel farkliliklarin yetiskinlik doneminde de devam ettigini
savunmustur (109; 115; 114). Cocuklarda mental gelisim i¢in fazla enerjiye ihtiyag
duyulan yaslarda ciddi hipoglisemi ataklarnin goriilmesi ciddi bir risk faktoriidir (114;

116).

Tablo 7: Cocuk ve Adélesan DM Hasta izlemi - 2018 ISPAD (117; 118).

Takip

TiP 1 DM

TiP 2 DM

Glisemik Kontrol

HbAlc olgtimii

Kan Sekeri dl¢timleri

3 ayda bir

Her kontrolde ve
insiilin dozu
degisikliklerinde

3 ayda bir

KVS Acisindan
Kontrol

Kan basinci Olgiimii
Sigara Tiiketimi

Kolesterol diizeyleri

Her kontrolde
Her kontrolde

>10 yas anormal
kolesterol degeri
var ise yillik,
LDL<100 ise 5
yilda bir kontrol

Her kontrolde
Her kontrolde

Tani1 ani1 ve her 1-2 y1l
ara ile

Mikrovaskiiler
Komplikasyonlar
Acisindan Kontrol

Nefropati: idrar albiimin/
kreatinin orani

Retinopati: g6z kontroli

Noropati: ayak muayenesi

Tan1 aldiktan 5 y1l
sonra, puberta
baslangicinda veya
10 yas tizeri; Her 1-
2 yilda bir

Tanidan itibaren; yillik

Otoimmiin Hastahk
Acisindan Takip

Tiroid fonksiyonlar
Degerleri: TSH, sT4
Tamida anti-Tpo, anti-Tg
otoantikorlar

Colyak taramasi: doku
transglutaminaz IgA

Graves hastaligi, Addison
hastalig1, otoimmiin hepatit,
otoimmiin gastrit,
dermatomiyozit ve myastenia
gravis

Tanida ya da taniya
yakin; 2 yilda bir,
antikor pozitifligi
ya da yakinma
varsa daha erken

Tanida ya da taniya
yakin; 2 y1l iginde
tekrar, sonrasinda 5
yilda bir ya da
yakinma varsa

Klinik siiphe
halinde

Oneri yok

Oneri yok

Oneri yok

Psikolojik Hastahk
Agisindan Takip

Depresyon, yeme bozuklugu

Tani1 ya da taniya
yakin; yillik

Tani1 ya da taniya
yakin; yillik
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Tipl DM kontrol altinda olmayan, ciddi hipoglisemi ataklari olan ve yogun
insiilin tedavisi alan ¢cocuk hastalarin, yetigkinlere gore gorsel, uzaysal, bellek ve sekil
algilama islemlerinin daha kotii oldugu saptanmistir (119). Kronik hiperglisemi miyelin
olusumu ve norotransmitter sistemini olumsuz etkilemekte, 6grenme ve bellegi
bozmaktadir (120; 121).Yapilan bir ¢alismada Tipl DM’li ¢ocuklarda okul
performansinin daha diisiik oldugu saptanmis olmasina ragmen, bazi ¢aligmalarda ise
diisiik mental performansin akademik basarida ¢ok etkisinin olmadigi savunulmustur
(122; 123).

2.14YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitiince saglik kavrami, sadece kisinin hastalik veya
sakatliginin olmamasi degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin
olmasi olarak tanimlanir. Uygulanan tedaviler kisileri fiziksel ve biyolojik yonden
etkiledikleri gibi, olusturduklar1 kaygi ve stres ile de kisi ve aile bireylerinin yasam
kalitesini etkilemektedir. Yasam Kkalitesi kavrami ise, kisinin yasadigi kosullar
igerisinde, gegirilen olumsuzlarin bedensel ruhsal ve sosyal etkilerinin, bireyler
tarafindan algilanma ve bunlara verilen yanit olarak tanimlanmaktadir (124; 125).
Saglikta yasam kalitesi ise, hastanin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel kosullar igerisinde
hastaligin1 algilamasi, mevcut duruma gore adaptasyon gosterip, islevselligini
stirdiirmesi, kendini yeterli hissetmesi ve kisinin iyilik halidir (126; 125).

Tipl DM, kronik bir hastalik olup, getirdigi uzun siireli tedavi siireci,
olusabilecek komplikasyonlar, getirdigi mali yiik nedeni ile hasta bireylerde ve
ailelerinde stres kaynagi olusturmakta ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir
(127).

Tipl DM’nin tedavi yonetiminin en onemli amaci, iyi bir metabolik kontrol
saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek ve kisilerin yasam kalitesini
artirmaktir. Yapilan bazi caligmalar, diyabetes mellitus tanili hastalarda metabolik
kontroliin saglanmasi ile yasam kalitesinin olumlu yonde degistigi gosterilmistir (128;
129). Ayrica baz1 yasam kalite ¢alismalarinda da, insiilin pompa tedavisinin yasam

kalitesini artirdig1 gosterilmektedir (129; 130).

Covid-19 pandemisi ile de diinya ¢apinda bir korku ve endise ortami olustu.
Ayrica okullarin ve bir¢ok is yerinin kapanmasi ile de evde izolasyon siirecine giren
bireylerde, uyku bozukluklari, fiziksel aktivitede azalma ve bunun sonucu olarak da
kardiyovaskiiler risk durumunda artislar gortildii (131). Fiziksel aktivitenin azalmasi ve
sedanter yasama gecis, geng¢lerde inflamatuar siirecin hizlanmasi ve yasam tarzinin bir
risk faktorii haline doniismesine neden olmustur (132). Geng popiilasyonun pandemi
stireci dolayisiyla bireysel ve toplumsal gorevi azalmistir. Ayrica pandeminin kontrol
altinda olmayis1, riskin ciddiyeti géz oniine alindiginda, kisinin mental durumu
etkilenmekte, anksiyete, depreyon gibi stres temelli durumlar1 artirmaktadir (133).
Salginin yarattigi olumsuz yasam tarzi ve mental duygu durum bozuklugu da yasam
kalitesini etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada 201 ftniversite O6grencisinin yasam
kalitesi ile fiziksel aktivitesi arasindaki iliski incelenmis ve her ikisi arasinda pozitif
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yonde bir iliski saptanmistir (134). Literatiirde de anksiyete seviyesinin yasam kalitesini
etkiledigi gosterilmistir. Strine ve ark. yaptig1 baska bir ¢calismada da depresyon siddeti
arttikca yasam kalitesinin azaldigini gosterilmistir (135).

Salginda ayrica kronik hastaliklarin daha ¢ok etkilenmesi, bunun yarattig1 korku
ve endise, bedensel ve ruhsal bozuklukta, kisilerdeki yasam kalitesini daha da ¢ok
etkilemektedir.

2.14.1. COCUKLARDA YASAM KALITE OLCEKLERI VE OZELLIKLERI

Cocuk ve eriskin yas gruplarinda, yasam kalitesinin degerlendirilmesi farklilik
gostermektedir. Eriskin yas grubunda yasam Kkalitesi degerlendirilirken, fiziksel
islevsellikte kisinin is hayati, kisisel bakimi, merdiven ¢ikma, ev isi yapma gibi
aktiviteler incelenirken, ¢ocuk yas grubunda oyun oynama, kendi basina yemek yeme,
tuvalet ve temizlik ihtiyacini karsilama gibi durumlar degerlendirilir. Ayrica ¢ocuklarin
sosyal islevselligini degerlendirirken arkadas iliskileri, onlarla uyum iginde olmalari,
onlarla oyun oynamalari, okula uyum gdstermeleri gibi durumlar 6nem arz ederken,
erigkinlerde sosyal islevsellikte bunlar énemli degildir. Fiziksel duygusal ve biligsel
islevsellik, eriskin addlesan ve ¢ocuk yas grubunda farkli ele alinmasi1 gerektigi i¢in,
ayni Olgeklerin kullanilmasi da uygun degildir (136; 137).

Cocuklarda  yasam  kalitesi  degerlendirilirken nesnel veya  6znel
degerlendirmenin 6n planda olmas1 konusu arastirmacilar arasinda farklilik gostermekte
olup, baz1 arastirmacilar ¢ocugun kendi durumunu yansittigi igin  Oznel
degerlendirmenin daha 6nemli oldugunu savunmakta iken, bazi arastirmacilar da nesnel
sonuclar verdigi icin ebeveyn degerlendirmelerinin daha 6nemli oldugunu
savunmaktadir (138; 139; 140) . Bu goriis farkliliklar1 olsada, giiniimiizde gocuklarin
kendi yasam kalite degerlendirmelerini kendilerinin yapmasi goriisii daha yaygindir
(141). Bu tartismalar1 azaltmak igin, ebeveyn ve cocuklarin paralel dolduracaklari
Olcekler gelistirilmeye calisilmis ancak bunlarin yeterli sayida olmamasi, ¢ocuk ve
ebeveynlerin hastalik ve tedavi algilarinin farkli olmasi nedeni ile her zaman birbirleri
ile uyumlu sonuglara ulasilamamistir. Fiziksel degerlendirmede ebeveyn ve ¢ocuk i¢in
kullanilan testler arasinda bu uyum biiyilk oranda saglanirken, sosyal ve duygusal
islevsellik alaninda bu uyum saglanamamaktadir (136; 138; 139; 142). Cocuklarin
biligsel diizeyleri de olgekleri dogru doldurmasini etkilemektedir. Ayrica ¢ocuk ve
ebeveyn tarafindan es zamanli degerlendirme yapilan durumlarda, ¢ocuklarin
hastaliklarina daha iyimser baktiklari, hastaligin sebep ve tedavisi ile ilgilenmedikleri,
onlar i¢in kosup oynayabilmesi, temel yeti ve becerilerin olmasinin daha énemli oldugu
goriilmiistiir (143). Cocuklarda yasam kalitesinin en dogru sekilde degerlendirilmesi
icin, kullanilan her bir Olgegin bakis agis1 farkliliklar1 olabilecegi g6z Onilinde
bulundurularak degerlendirilmelidir (137; 143).
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Tablo 8: Cocuklarda Kullanmilan Yasam Kalitesi Olcek Ornekleri (144)

- GELISTIREN KULLANILAN | . .
OLCEK ADI KiSi VE YIL YAS GRUBU OZELLIKLERI
. Sadece ebeveyn formu bulunan, uzun
::Iu?g;lonal Status Stein ve Jesssop 0-16 yas formu 48 ve kisa formu 14 maddeden
Scale (FSII-R) (1990) olusan bir 6lgektir. Gegerlik ve
giivenirliligi yiliksektir.
E;}gd Quality of Graham ve ark. 15 maddeden olusan 6z bildirim ve
Questionnaire (1997) 9-15 yas ebeveyp form.llarl b.ul.u.r{r.naktadlr..
Gegerlik ve giivenirliligi yiiksektir
40 maddeden olusan 6l¢egin ebeveyn ve
. 6z bildirim formlar1 bulunmaktadir. i¢
(()?;celr_rir:c:n Quality Ravens.- Sieberer tutarliligt yiiksek., 'Fekr.ar test gegerligi iyi
Questionnaire ve Bullinger 8-16 yas olarak degerlendlrﬂ{nls. 8-12 ve 13-16 yas
(KINDL) (1998) grubu ¢alismalari Tur.k}ye’ de Eser ve
ark. tarafindan gegerlilik ¢aligmasi
yapilmugtir. (2004)
4-9 yas grubunda ebeveyn formu da
. vardir 10-18 yas grubu i¢in 6z bildirim
gﬁggtlggz!:;e Landgraft ve 4-18 yas formu da vardr. I¢ tutarlig1 ve gecerligi
(CHOQ) ark. (1998) yiiksektir. Ozdogan ve ark. tarafindan
gegcerlilik calismasi yapilmustir.
(2001)
2-4 yas arasinda 21 maddeden olusan
ebeveyn formu varken, diger yas
gruplarinda 23 maddelik ebeveyn ve 6z
L . bildirim formlar1 bulunmaktadir. I¢
Ef‘lj_'ﬁte”c Qualil - A4 o tutarhg Klinik givenirligi yiksektir. 2-7
Inventory (1999) yas yas grubu gegerhhk ve giivenilirlik
(PedsQL 4.0TM) caligmasi Uneri tarafindan
’ yapilmistir.(2005)
8-18 yas arasi gecerlilik ve giivenilirlik
¢aligmasi ise Cakin Memik tarafindan
yapilmigtir. (2005)
Eéf«:g{egealth Eiser ve ark. 16 mafidelik 0z bildirim 61.‘.;egic.ﬁr.p1.9
Quality of Life (1999) 7-12 yas tl{tarhgl'yeterh ve klinik glivenirligi
(EHRQOL) yiiksektir.
Quiality of Life
Epilepsy- 11-17 yas 48 maddeden olusan bir 6z bildirim
Adolescent arggng(;r ve ark (epilepsi Olgegidir. Tekrar test glivenirligi, i¢
Version hastalar1 igin ) tutarhigr ve gegerligi yiiksektir
(QOLIE-AD-48)
Dikkat Eksikligi 8-12 yas
Hiperaktivite (dikkat eksikligi | 30 maddeden olusan bir 6z bildirim
Bozuklugu Dolgun ve ark. Hiperaktivite dlgegidir. Olgegin tekrar test giivenirligi,
Yasam Kalitesi (2004) bozuklugu i¢ tutarlig1 ve gecerligi yliksektir. Form
Olgegi olan hastalar Tirkge olarak gelistirilmistir.
(DEHB-YKO) i¢in)

Diabetes Quality
of Life

for Youths
(DQOL-Y)

Ingersoll ve
Marrero (1991)

11-18 yas
(diyabetli
hastalar i¢in)

52 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. ¢
tutarhig1 yliksek olan dlgegin gecerlik
bilgisi belirtilmemistir
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Yasam kalitesi caligmalarinda kullanilan bir¢ok 6lgek mevcut olup tabloda
ornekler sunulmustur.

2.14.2. CALISMADA KULLANILAN YASAM KALITE OLCEGI

Diinyada c¢ocuk ve addlesan yas grubunda gelistirilmis yasam kalite anketleri
mevcuttur. KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda, saglikli ve hasta ¢cocuklarda
kullanilabilen, Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998 yilinda Almanca
gelistirilmis bir 6lgektir. On dort dile gevrilerek kullanilmistir. Eser ve ark. tarafindan
2008 yilinda Tiirk¢ceye cevrilmistir ve gecerlilik, giivenirliligi yiiksek bir yasam kalitesi
Olcegi olarak degerlendirilmektedir. Farkli yas gruplarinda kullanilan 3 formu vardir.
Bunlar 6-7 yas ¢ocuklar i¢in Kiddy-KINDL,8-12 yas i¢in Kid-KINDL, 13 yas ve lizeri
i¢in Kiddo- KINDL dir. Cocuklarda kullanilan Kid-KINDL ve adolesanlarda kullanilan
Kiddo-KINDL anketleri, bes noktali sirali yanit se¢enegi igeren ve 24 madde, 6
boyuttan olusan bir ankettir. Bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve
okul olmak iizere alti1 boyutu vardir ve her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir.
Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanmakta olup ayrica bu alti boyutun
bilesiminden toplam yasam kalite puani elde edilmektedir. 12 sorudan olusan Kiddy-
KINDL anketi ise digerlerinden farkli olarak toplam puan olarak hesaplanmaktadir.
KINDL hem klinik hem de Klinik dis1 alanlarda, saglikli veya hasta olan ¢ocuklarda
kullanilan bir ankettir. Kid-KINDL maddeleri 1°den 5’e (hi¢:1, nadiren:2, bazen:3, ¢cogu
zaman:4, her zaman:5) dogru siralanmis bes noktali sirali yanit segenegi ile
Olgeklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz olan maddeler (1, 2, 3, 6, 7,
8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine g¢evrilerek puanlanmistir. Her bir boyut igin
maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0- 100 arasinda oOlgeklendirilecek sekilde
doniistiiriilmesi, 6zetlenmesi ile puan hesabi1 yapilmakta ve yliksek puan iyi yasam
kalitesini gostermektedir (145).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, kisinin kendi yagam
kalitesini nasil algiladigin1 degerlendirmek i¢in hazirlanmis, 100 soruluk World Health
Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL) 6lgeginin 26 soruya diistiriilerek
olusturulmus seklidir. Olgek fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik olmak iizere 4
alandan olusmaktadir. Fiziksel alan; 3., 4., 10., 15., 16., 17. ve 18. sorulardan, psikolojik
alan; 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. sorulardan, sosyal alan; 20., 21., 22., sorulardan, ¢evresel
alan; 8., 9., 12., 13, 14., 23., 24., 25. sorulardan meydana gelmektedir. Olgegin tam bir
puani olmamakla birlikte, puan artig1 yagam kalitesinin artmis oldugunu géstermektedir
(146). 1999 yilinda Eser ve ark. tarafindan 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis ve g¢alismalar1 sirasinda 6lgege bir ulusal soru eklenerek soru sayisi 27’ye
cikarilmigtir (147).

2.15. KORONAVIRUS GENEL BIiLGi

Diinya saghk orgiiti tarafindan, SARS-CoV-2 ile olusan enfeksiyon
Koronaviriis hastaligi 2019 ( Covid-19) olarak adlandirilmis olup, bu hastalik Cin’den
baglayarak bir ¢ok iilkeye hizli bir sekilde yayilmistir (148). Bu hizli yayilim ve
olusturdugu etkileri nedeni ile, DSO tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde Covid-19
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salgini “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak tanimlanmigtir (8). Cin’in
Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinden baslayarak bir¢ok iilkede viriisiin yayilimi, olusturdugu
hastaligin siddeti ve 4000 den fazla insanin 6liimiine sebep olmasi sebebiyle de 11 Mart
2020 tarihinde, Covid -19 kiiresel salgin1 yani pandemisi olarak tanimlanmustir (9).

2.15.1. ETiYOLOJi

Koronaviriis, coronavidia familyasinda bulunan orthocoronavirinianin alt
familyasina aittir. Koronaviriis tek zincirli, pozitif polariteli ve zarfli RNA viriistidiir.
Boyutu 26 kb ile 32 kb arasinda degismekte olup, a ve b-CoV cinsleri memelilerde
enfeksiyona sebep olmaktadir. f-CoV’lar gecmiste Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome = SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome = MERS) olmak {izere iki viral pnémoni salgin1 yapmislardir
(14). SARS CoV-2 de beta koronaviriis ailesinden zarfli bir RNA viriistidiir ve solunum
yetmezligine sebep olan Covid-19 hastaligina sebep olmaktadir. SARS ve MERS
salginlarina neden olan Koronavirislerin fatalite oran1 yiiksek olmakla birlikte, Covid-
19 salgminin fatalite oran1 %3-4 olarak tahmin edilmektedir (149).

2.15.2 EPIDEMIiYOLOJi

Covid-19 hastalig1 ile ilgili ilk yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, tespit edilen
hastalarin ¢ogunun deniz iiriinleri ve canli hayvan satan bir pazarda calisma veya ziyaret
oykiilerinin oldugunu saptamistir (11; 150). Bu nedenle hastaligin hayvanlar ve
ozellikle yasadis1 satilan vahsi hayvanlardan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir (150). Ilk
yapilan aragtirmalar yilanlardan kaynaklandigi, daha sonraki ¢alismalar ise yarasalarla
ilgili oldugunu gostermistir (151). Ilk vakalardan sonra insandan insana damlacik yolu
ile bulas devam etmistir.

2.15.3. BULAS YOLU

Covid-19 hastaliginin bulas yolu, enfeksiyonlu kisinin Oksiiriikk hapsirik veya
konusmasi ile ortama yaydigi damlaciklarin, diger kisilerin ellerine temas etmesi ve
enfekte olmus ellerin g6z, ag1z ve burun mukozasi ile temas ettirilmesi de bulasa neden
olmaktadir. Bulasa neden olan damlaciklarin iki metre mesafeye kadar ulasabildigi
tahmin edilmektedir (152; 153) .

Enfekte kisinin viral yiikii, enfekte kisiye temas sekli ve siiresi, koruyucu
tedbirlere dikkat edilmesi gibi faktorler, SARS-CoV enfeksiyon bulasini etkiler (153).
Bununla birlikte viriisiin kulugka donemi, bulastiricilik siiresi, asemptomatik vakalarin
say1 ve bulastiricilik siiresi, baska bulas yollari, dis ortam enfektivitesi gibi birgok konu
tam olarak netlik kazanmamistir (152; 153).

Covid-19 enfeksiyonunun kulugka siiresi ortalama 5-6 giin olup, Inkiibasyon
stiresi ile ilgili yapilan bazi ¢calismalarda, kulugka siiresinin 4.8 (2.2-7.4) ile 6.5 (5.9-7.9)

[

arasinda degistigi gosterilmistir (154; 155).
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2.15.4 KORUNMA VE KONTROL

Hastaligin ¢ok bulastirici olmasi ve hizli bir sekilde yayiliminin olmasi, spesifik
bir tedavinin olmamasi, korunmak igin toplumun tamamen asilanmamis olmasi,
hastaliga karsi korunma tedbirlerinin ¢ok onemli oldugunu gostermektedir. Hastalik
kisiden kisiye damlacik yolu ve kirli obje temasi sonrasi ellerin géz, burun ve agiz
mukozasina temasi ile bulagsmaktadir. Bu nedenle sosyal mesafenin korunmasi, maske
kullanim1 ve ellerin yikanmasi en onemli korunma yoludur. Salgin miicadelesinde
hastanin hizli tespit edilmesi, izole edilmesi, tedavisinin diizenlenmesi, kaynagin ve
temaslilariin izolasyonu ve tedavisi, sosyal hayatta sosyal mesafenin korunmasina
yonelik tedbirlerin alinmasi, pandemi kurullarinin olusturulmasi, alinan 6nlemlerin
etkinliginin degerlendirilmesi ve takibi 6nemlidir (156).

2.15.5. KLINIK

Hastaligin ana semptomlar1 yorgunluk, ates, kuru 6ksiiriik, miyalji ve dispnedir.
Daha az yaygin semptomlar1 ise burun tikanikligi, burun akintisi, bas agrisi, bogaz
agrisi, ishal, kusmadir. Agir vakalarda semptomlarin baslangicindan bir hafta sonra
hipoksemi ve dispnenin gelistigi ve akut solunum sikintisina girildigi goriilmiistiir (14).
Anosmi ve hipozmi de bizi yonlendiren ve Covid-19 enfeksiyonunda goriilen
semptomlardir (11).

Cocuk Covid-19 vakalarinda ise hafif solunum yolu semptomlari mevcuttur.
Cocuklarda oksiiriik ve ates yaygin olup, hafif vakalarda ates kisa siirede normal araliga
gelir (157). Ik Covid-19 cocuk vakasi 10 yasinda Shenzhenli bir cocuk olup, klinik
asemptomatik seyretmistir. Ancak ¢ocugun c¢ekilen bilgisayarli tomografisinde (BT)
buzlu cam goriintiisii mevcuttu (158).

Son doénemlerde Covid-19 enfeksiyonu, nadir olsa da ¢ocuklarda Kawasaki
benzeri klinik tablo ile gelmektedir (159).

2.15.6. COCUKLARDA COVID-19 HASTA YONETIMIi

Cocuklarda Covid-19 salgininin baglangicindan 22 Mart 2020 tarihine kadar,
diinya genelinde 9 yasina kadar olan ¢ocuklarda kayip ¢ok azdir. Ayrica 9-19 yas arasi
cocuklarda, %0.2 oraninda Olim bildirilmistir. Bu rakamlar goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢ocuklarda klinik tablonun daha hafif seyrettigi ve cocuklara verilen
destek tedavinin bir¢ok cocuk hastada yeterli oldugunu diisiiniilmektedir. Ayrica
tedavide baslanilacak ilaclarin, c¢ocuklardaki olasi yan etkileri de gbz Oniinde
bulundurularak kullanilmalidir. Hastalik seyrine gore, her vaka tedavisi kendi basima
degerlendirilmelidir (159).

2.16 COViD-19 PANDEMISI VE DiYABETES MELLITUS

Ulkemizdeki veriler incelendiginde son on yilda diyabetik hasta sayisinin iki
katina ¢iktigi goriilmektedir. Kiiresel bir salgin olan DM ve Covid-19 pandeminin bir
arada olmasi (dual pandemi ) bu hastalar i¢in kotii prognostik faktordiir. Bazi ¢aligmalar
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Covid-19 ile enfekte olma ve Covid-19 pndmonisi gecirme riskinin, diyabetik
hastalarda, olmayanlara kiyasla daha fazla oldugunu ve mortalitenin daha yiiksek
oldugunu desteklemektedir (160; 161).

2.16.1 DIYABET VE COVID-19 PATOFIZYOLOJIiSi

DM hastalarinda meydana gelen patofizyolojik degisiklikler enfeksiyon
hastaliklarina ve olusacak komplikasyonlara yatkinli§i artirmaktadir. Enfeksiyon
maruziyeti de kiside hiperglisemiyi tetiklemektedir. Kronik DM zemininde olusan,
endotel disfonksiyonu, hiperkoagulabilite ve immun cevap bozuklugu, enfeksiyon
yatkinligimi artirmaktadir (162). Diyabetik hastalarda meydana gelen proinflamatuar
durum, noétrofil disfonksyonu azalmis T hiicre yaniti, humoral yanit yetersizligi, hem
bakteriyel hem de viral enfeksiyon yatkinligini artirmaktadir (162).

Virlislerle miicadelede interferon cevabi ¢ok Onemlidir. Covid-19
enfeksiyonunda erken interferon cevaplar1 azalmakta, ikincil ortaya ¢ikan interferon
cevaplart da sitokin firtinasina sebep olmaktadir. Sitokin firtinasi epitel endotel bariyer
hasarma ve hiperkoagulapatiye sebep olmaktadir. Meydana gelen bu durum da
hastalikta kotii prognostik faktordiir (160; 163).

Covid-19 enfeksiyonu ve DM’un meydana getirdigi patofizyolojik degisiklikler
bir araya geldiginde, DM tanili hastalarda meydana gelecek sitokin firtinasi daha
siddetlidir. Covid-19 ile enfekte DM tanili hastalarda, diger bireylere gore Ferritin,
CRP, D-dimer, Interlokin-6, Fibrinojen diizeyleri daha yiiksek saptanmustir (160).
Ozellikle DM tanili hastalarda tespit edilen yiiksek CRP, D-dimer, Ferritin, Laktat
dehidrogenaz ( LDH ) diizeyleri, lenfopeni ve yaygin BT bulgular kétii prognoz
gostergesidir. DM tanili bireylerde ACE-2 ekspresyonu azalmis olup, bu enzim akciger,
pankreas, bdobrek, vaskiiler sistem ve Dbarsaklarda bulunmaktadir. Normal
fizyopatolojide bu enzim antienflamasyon ve anti oksidasyonda gérevli iken, diyabetik
hastalarda islevini gerc¢eklestiremez ve akciger hasar riskini, akut solunum sikintisini
artirmaktadir (164).

Daha 6nce yapilan aragtirmalar, SARS’1n ACE-2’ye baglanarak hiperglisemiyi
tetikledigi ve mortaliteyi artirdig: tespit edilmistir. Viriislin pankreasin adacik hiicresine
girip, beta hiicre harabiyetine sebep oldugu ve hiperglisemiye neden oldugu
gosterilmistir (160; 165). Ayn1 viriis ailesinden olan SARS CoV’unda ayn1 mekanizma
ile etki gosterdigi disiiniilmektedir. Bu durumun DM tanisi olmayan kisilerde bile
mortaliteyi artirdig1 diisiiniilmektedir. Pankreatik enzim artigsina da sebep olmakta ve bu
durumun da Sekonder DM’ye sebep oldugu goriisiinii desteklemektedir (163; 166).

2.16.2 COVID-19°UN PSIiKOSOSYAL VE RUHSAL ETKIiLERI

Birlesmis Milletler Egitim Bilim Kiiltiir Orgiitiine (UNESCO ) gore, Covid-19
enfeksiyon yayilimmin engellenmesi amagli okullar kapatilmis ve yaklasik 1.5 milyar
cocuk okullarindan uzakta kalmistir (167). Bu durum ise ebeveynlerin sorumluluk ve
Odevlerini daha da ¢ok artirmistir. Cocuklarin sosyal gevrelerinin kisitlanmasi, arkadas
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cevrelerinden uzakta olmalari, onlarda uyumsuzluklara ve saldirgan davranisa neden
olmustur. Temas ile kisiler arasi bulaslarin artmasi ve bunun getirmis oldugu bireysel
iliskilerde artan gerginlikler, cocuklara uygulanan siddet olaylarini da artirmustir.
Bilissel islev bozuklugu olan ¢ocuklarinda uyumsuzluklarin1 daha da ¢ok artirmis ve
ebeveyn cocuk catismasinmi tetiklemistir. Ayrica okullarin kapanmasi ile tiim giiniinii
evde gecirmek zorunda kalan bazi ¢ocuklarda, ruhsal durumu iyi olmayan ebeveynlerin
gozetiminde kalmakta ve ¢ocuklarin ruh saghginin daha da olumsuz etkilenme riski
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte ¢cocuklarda hastaliga yakalanma, 6lme veya bir yakinini
bu enfeksiyondan kaybetme kaygisi da olugmaktadir (168).

Arkadaslik ¢ocuklarin normal psikososyal gelismeleri i¢in gereklidir. Okullarin
kapanmasi, yasaklarin gelmesi ile sosyal cevrelerinden uzakta kalan ¢ocuklarda,
psikososyal gelisim olumsuz etkilenmektedir (168).Bu donemde olumsuzluklarin
yasanmamasi ve kolay atlatilabilmesi i¢in, kisilerin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda ruh sagligi
ve psikososyal destek hizmetlerine de 6nem verilmesi gereklidir.

27



3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Tipi: Tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanmn Evreni / Orneklemi: Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Cocuk Endokrin Bilim Dali tarafindan takip
edilen, insiilin inflizyon pompasi kullanan, 6 ile 18 yas arasinda bulunan 280 ¢ocuk ve
adolesan olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise, Endokrin Biriminde takipli olup,
Pandemi donemi Oncesi baglatilan ve pandeminin ilani ile devam edilemeyen Tip 1
DM’li hastalarda yasam kalitesi ¢alismasina katilip anket dolduran, pandemi doneminde
de calismaya katilmay1 kabul eden, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun oldugu
degerlendirilen bireylerden 61 kisi olusturdu. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler
calisma dis1 birakildi. Istatistiksel degerlendirmede 6rneklem hesabi icin G-Power 3.1
programi kullanilarak hesaplandi ve c¢alismanin minimum 33 hasta ile anlamh
bulunacagi tespit edildi.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri;

- Pandemi doénemi Oncesi baslatilan ve pandeminin ilan1 ile devam edilemeyen Tip 1
DM’li hastalarda yasam kalitesi ¢alismasina katilip anket dolduran, pandemi déneminde
yapacagimiz ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisiler

- Enaz 1 yildir Tip 1 DM tanist ile takip edilen kisiler
- En az 1 yildir diizenli olarak insiilin infiizyon pompasi kullanan kisiler

- Infiizyon pompasini, malzeme temini veya pompa set bozuklugu nedeni ile kisa siireli
¢ikaran hastalar arastirmaya dahil edilmistir ( 1 haftadan uzun olmamak ve 2 defayi
gegmemek sarti ile ).

- Endemik guatr bolgesi olmasi sebebiyle, hipotroidi tanili ve diizenli ilag tedavisi alan,
degerleri kontrol altinda olan hastalar dahil edilmistir.

Cahsmadan Dislanma Kriterleri;
- Nefropati, noropati, retinopati gibi diyabetik komplikasyona sahip olan hastalar

- Psikiyatrik rahatsizlig1 olan, mental bozuklugu olan, ¢dlyak gibi kronik hastalig1 olan
hastalar

- Hipotroidi tanil1 ve diizenli ilag tedavisi alan hastalar hari¢ diger hastalar
-Hastaya bakim veren kisilerden psikiyatrik rahatsizlig1 olan, mental bozuklugu olanlar
3.3. Veri Toplama Araclari:

Whatsapp iizerinden bilgilendirilme amagh grup olusturuldu ve Dr. Nurcan
Unal, Sosyal Hizmet Uzmani Giilsen Aytar ve Diyabet Hemsiresi Figen Akcali
tarafindan yapilacak ¢alisma ile ilgili hastalara bilgiler verildi. Pandemi dénemi 6ncesi
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baslatilan ve pandeminin ilani ile ¢alismaya devam edilemeyen Tipl DM’li hastalarda
yasam kalitesi ¢aligmasina katilip anket dolduran, pandemi déneminde de calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi. Calismada KINDL Yasam Kalite Olgegi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi kullanildi. KINDL yasam kalite dlgegi
kiigiik ¢cocuklar igin (6-7 yas ), ¢ocuklar i¢in (8-12 yas ) ve addlesanlar igin (13-18 yas )
olarak 3 formda bulunmakta, bu yas gruplarinda gegerlilik ve giivenilirlikleri mevcuttur.
Hastalar bu yas gruplarina gore kategorize edildi. Cocuklarin ve addlesanlarin uyku
kalitesi, Kindl Yasam Kalitesi anketinin sonuna uyku kalitesini 6lgmeye yonelik bir
soru eklenerek degerlendirildi. Olgekler google drive’a yiiklendi, hasta veya
ebeveynlerinin telefonlarmna whatsapp araciligi ile gonderildi. Doldurulan anketler
whatsapp araciligi ile tekrar geri toplandi. Kisilere ait sosyokiiltiirel, sosyodemografik
ve tedavi bilgilerine ise, hastane hasta kayit bilgilerinden ulasildi. HbAlc diizeyleri
ISPAD klavuzunda belirtildigi sekilde iyi (HbAlc <7.5), orta (HbAlc 7.5-9) ve koti
(HbA1> 9) kontrol olarak ii¢ kategoride degerlendirildi.

3.3.1. Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin kullanilan ¢ocuklar icin yasam kalitesi
olgeginin (KINDL) degerlendirilmesi:

Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilen KINDL
(KINDer Lebensqualitdtsfragebogen: Children Quality of Life Questionnaire) dlgegi,
kiigiik cocuk, cocuk ve adolesanlar icin 6zel olarak gelistirilmis genel amacgli yasam
kalitesi Ol¢lim aracidir. Almanca gelistirilen KINDL, 14 dile g¢evrilmistir. Anket bes
noktali sirali yamit secenegi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgek,
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin
yapildigi okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alti boyuttan olugmaktadir. Her bir
boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken
ayrica bu altt boyutun bilesiminden olusan toplam yasam kalitesi puani elde
edilmektedir. KINDL hem klinik hem de klinik dis1 alanda gerek saglikli ¢cocuklarda
gerekse kronik hastaligi olan ¢ocuklarda kullanilabilir. KINDL yasam kalitesi dlgegi
maddeleri 1’den (asla) 5’e (daima) dogru siralanmis bes noktali sirali yanit secenegi ile
Olgeklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3,
6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine g¢evrilerek puanlanmistir. Her bir boyut i¢in
maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0- 100 arasinda Olgeklendirilecek sekilde
dontstiiriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi yapilir. Yiiksek puan i1yl yasam
kalitesinin gostergesidir.

3.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formunun
Degerlendirilmesi:

Olgek bes noktali sirali yanit segenegi ile (1-5) degerlendirilmekte olup dlgekte
yer alan 27. soru ulusal ¢evresel alan olarak ayr1 ve 1. ve 2. sorular da bagimsiz sorular
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde alt alanlardan elde edilen
puanlarin ayri ayri aritmetik ortalamalarinin alinip 4 ile ¢arpilmasiyla yasam kalitesi
alan puani elde edilmektedir. Olgek alt alan puanlari arttikca yasam kalitesinin artti
sOylenebilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesin’den
15.06.2020 tarih, 2020/ 117 karar ile klinik Etik Kurul onay1 alindi. Arastirmaya katilan
bireyler ve ailelerine ¢alismanin amaci ve yontemi konusunda whatsapp iizerinden
kurulan grup aracilifi ile bilgi verilip, katilimin goniillillik esasmna dayandigi
aciklanarak onamlari alindi. Calisma onam formu google drive’a yiiklendi ve whatsapp
aracilig1 ile kisilere gonderilip dolduruldu.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Ornekleme alinan grubun 6-18 yas araliginda olmasi, sadece insiilin inflizyon
pompast kullanan hastalar1 icermesi, daha once baslatilip pandemi nedeni ile devam
edilemeyen Tipl DM’li hastalarda yasam kalitesi ¢alismasina katilan ve tekrar goniillii
olan kisilerin dahil edilmesi, tek merkezde yapiliyor olmasi, ¢alismanin pandeminin ilk
aylarinda yapilmis olmasi ve anketlerin internet ortaminda online diizenlenip, whatsapp
tizerinden doldurtulmasi aragtirmanin siirliligini olusturmaktadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmanin anket verileri google driveda toplandi ve eXcel programina
aktarilip, sonrasinda SPSS programina yiiklendi.

Arastirma verilerinin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25.0 istatistik programi ile yapilmistir. Tanimlayict bulgular sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler ile sunulmustur. Verilerin
normalligi Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Yapilacak analizler verilerin
parametrik 6zelliklerine gore belirlenmistir. iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
H testi, iki bagimli grubun karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T testi ve Wilcoxon
[saretli Siralar testi, bagimli 3 gruplu kategorik verilerin karsilastiriimasinda Marginal
Homogeneity testi, degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesinde Pearson ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

30



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 6zelliklerine iliskin tanimlayict bulgular Tablo
9’da yer almaktadir. Calismaya alinan hastalardan 38’1 (%62,3) kiz, 35’1 (%57,4)
addlesan olup 29’u (%47,5) ortaokulda Ogrenim gormektedir. Hastalarin yas
ortalamalarinin 12,73+2,91 yil, diyabet siirelerinin ortalamasinin 6,37+2,54 yil, pompa
kullanim siirelerinin ortalamasinin 3,26+1,81y1l ve BMI degerlerinin ortalamasinin
64,48+29,86 kg/m2 oldugu goriilmektedir. Pandemi 6ncesi donemde hastalarin HbA1C
diizeyi 8,82+1,28 iken pandemi siirecinde 7,92+1,11 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
HbAI1C risk diizeyi incelendiginde 27’sinin (%44,3) pandemi Oncesi donemde kotii
diizeyde oldugu, pandemi doneminde ise 33’iniin (%54,1) orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 9: Hastalara iliskin Ozellikler

Tammlayici Ozellikler n %
Erkek 23 37,7
Cinsiyet
Kiz 38 62,3
Kiigiik Cocuk (6-7 Yas) 3 4,9
Yas Grubu Cocuk (8-12 yas) 23 37,7
Adolesan (13-18 yas) 35 57,4
Kres 1 1,6
) Ilkokul 14 23,0
Ogrenim Durumu
Ortaokul 29 47,5
Lise 17 27,9
Koétii (HbAlc >9) 27 44,3
HBAIC Rgi}z;;a‘) (Pagges Orta (HbALc 7.5-9) 26 426
Iyi (HbAlc <7,5) 8 13,1
Kot (HbA1c>9) 8 13,1
Hb‘?;acndiﬁ)gz)zeyi Orta (HbALc 7.5-9) 33 54,1
Iyi (HbAlc <7,5) 20 32,8
Ortalama=+SS Medyan (Min-Maks)
Yas (yil) 12,73+2,91 13 (6-17)
Diyabet Siiresi (Y1l) 6,37+2,54 6 (2-14)
Pompa Kullanimi (Y1l) 3,26+1,81 3(1-12)
BMI (kg/m2) 64,48+29,86 73 (6-99)
HbA1c (Pandemi Oncesi) (%) 8,82+1,28 8,7 (6,30-13,30)
HbA1c (Pandemi sirasinda) (%) 7,92+1,11 7,9 (5,40-10,60)
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Calismaya dahil edilen hastalarin ailelerine iligkin tanimlayici bulgular Tablo
10°da yer almaktadir.Bu bulgulara gore hastalardan 56’siin (%91,8) ailesi ile birlikte
yasamakta, 22’sinin (%36,1) annesi ilkokul mezunu, 61 (%100) hastanin tamaminin
annesi ve babasi sag, 19’unun (%31,1) babasi lise mezunu, 44’iiniin (%72,1) annesi
caligmamakta, 34’{inlin (%55,7) 2 kardesi bulunmakta, 50’si (%82,0) cekirdek ailede
yasamakta, 29’u (%47,5) ilde ikamet etmekte, 32’sinin (%52,5) gelir diizeyi orta
diizeyde, 38’inin (%62,3) ailesinin gelir kaynagi baba, 41’1 (%67,2) dairede yasamakta,
44’14 (%72,1) ev sahibi ve dogalgaz ile 1sinmakta, 56’smnin (%91,8) SGK sosyal
giivencesi bulunmakta ve 45’inin (%73,8) ailesinde kronik hastalik bulunmamaktadir.
Hastalarin anne yas ortalamasi 38 yil, baba yas ortalamasi1 41 yil olarak tespit edilmistir
( Tablo 10).
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Tablo 10: Hastalarin Aile Yapisina iliskin Ozellikler

Tammlayic1 Ozellikler n %
Birlikte 56 91,8
Anne Baba Birlikteligi

Ayri 5 8,2

Aile 56 91,8

Anneile 1 1,6

Baba ile 1 1,6

Hasta Kiminle Yasamakta

Anne-Anneanne ile 1 1,6

Anne-Uvey Baba ile 1 1,6

Yatili okul 1 1,6

Okur-Yazar degil 1 1,6

Ilkokul 22 36,1

Ortaokul 9 14,8

Annenin Ogrenim Durumu

Lise 18 29,5

Yiiksekokul 3 49

Universite 8 13,1
Anne Sag-Vefat Sag 61 100,0
Ilkokul 18 29,5

Ortaokul 10 16,4

Baba Ogrenim Durumu Lise 19 31,1

Yiksekokul 2 3,3

Universite 12 19,7
Baba Sag-Vefat Sag 61 100,0
Calismiyor 44 72,1

Anne Calisma Durumu

Calisiyor 17 27,9

Tek 5 8,2

1 2 3,3

Kardes Sayis1
2 34 55,7
3 ve lizeri kardes 20 32.7
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Cekirdek 50 82,0
Aile Tipi Genis 6 9,8
Pargalanmus 5 8,2
il 29 47,5
Ikametgah flge 24 39,3
Koy 8 13,1
Diisiik 13 21,3
Gelir Durumu Orta 32 52,5
Iyi 16 26,2
Baba 38 62,3
Anne 2 3,3
Gelir Kaynagi Anne-Baba 19 31,1
Anne-Anneanne 1 1,6
Anne-Uvey Baba 1 1,6
Daire 41 67,2
Ev Durumu
Miistakil 20 32,8
Kira 16 26,2
Ev (Kira/Sahip)
Sahip 45 73,7
Dogalgaz 44 72,1
Isinma
Soba 17 27,9
SGK 56 91,8
Sosyal Giivence
18 Yas Alt1 5 8,2
Var 16 26,2
Ailede Kronik Hastalik
Yok 45 73,8
Ortalama+SS Medyan (Min-Maks)
Anne Yas1 (y1l) 38,31£5,70 38 (27-52)
Baba Yasi(yil) 41,03+5,44 40 (30-57)
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Calismaya dahil edilen hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi KINDL
yasam kalitesine iligkin tanimlayict bulgular1 Tablo 11°de yer almaktadir. Bu bulgulara
gore pandemi Oncesi KINDL yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarinda en yiliksek
ortalamanin “aile” (78,89+17,38), en diisiikk ortalamanin ise “Ozsayg1” (53,7£23,95)
boyutunda oldugu, “genel yasam kalitesi” puaninin ortalamasinin 68,45+11,43,
“hastalik” puaninin ortalamasinin ise 67,58+21,27 oldugu belirlenmistir. Shapiro Wilk
test bulgularina gore “aile” ve “arkadas” alt boyutlarinin normal dagilmadig: (p<0,05),
“bedensel saglik”, “duygusal saglik”, “6zsayg1”, “okul” alt boyut puanlar1 ve “genel
yasam kalitesi” puani ile “hastalik” puaninin normal dagildigi tespit edilmistir (p>0,05).
Bu bulgulara gore pandemi donemi KINDL yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarinda
en yiiksek ortalamanin “arkadas” (75,71£19,70), en diisiik ortalamanin ise “6zsayg1”
(57,68+23,78) boyutunda oldugu, “genel yasam kalitesi” puaninin ortalamasinin
66,47£11,65, “hastalik” puaninin ortalamasinin ise 74,71+18,92 oldugu belirlenmistir.
Shapiro Wilk test bulgularma goére “bedensel saglik”, “duygusal saglhk”, “6zsayg1”,
“aile” ve “arkadas” alt boyutlari ile “hastalik” puaninin normal dagilmadig: (p<0,05),
“okul” alt boyut puani ve “genel yasam kalitesi” puaninin normal dagildigi tespit
edilmistir (p>0,05)(Tablo 11).
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Tablo 11: KINDL Yasam Kalitesi Anketine iliskin Pandemi Oncesi ve Pandemi
Dénemi Istatistiki Bulgular

Normal
Ort. SS Medyan Min. Maks. dagilima
uygunluk
p*
Pandemi
. . 68,85 17,95 68,75 31,25 100,00 0,054
Oncesi
Bedensel Saglik
Pandemi | co s | 2066 | 6875 | 400 | 100,00 0,019
Donemi
Pandemi
- . 69,56 18,16 68,75 25,00 100,00 0,222
Oncesi
Duygusal Saglik
Pandemi | o0 4o | 1895 | 6875 | 2500 | 10000 0,028
DoOnemi
Pandemi
. . 53,07 23,95 50,00 6,25 100,00 0,116
Oncesi
Ozsayg
Pandemi | oo 6 | 2378 | 5625 | 1250 | 100,00 0,017
Donemi
Pandemi
. . 78,89 17,38 81,25 31,25 100,00 0,000
Oncesi
Aile
Pandemi | o c1 | 1882 | 7500 | 000 | 10000 0,000
Donemi
Pandemi
.. . 75,51 18,23 75,00 31,25 100,00 0,007
Oncesi
Arkadas
Péhdem.l 75,71 19,70 81,25 0,00 100,00 0,000
Donemi
Pandemi
.. . 64,78 18,38 62,50 25,00 100,00 0,160
Oncesi
Okul
Pa.hdem.l 56,65 18,95 56,25 18,75 100,00 0,132
Donemi
Pandemi
.. . 68,45 11,43 68,75 40,63 88,54 0,303
Oncesi
Genel Yasam Kalitesi
Pandemi | oo 17 | 1165 | 6666 | 3542 | 91,67 0,846
DoOnemi
Pandemi
. . 67,58 21,27 70,83 25,00 100,00 0,052
Oncesi
Hastalik
Pandemi | 2,11 | 1892 | 7500 | 833 | 100,00 0,001
Donemi

*Shapiro Wilk Testi
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Calismaya dahil edilen bakim verenlerin pandemi dncesi ve pandemi donemi
DSO yasam kalitesine iliskin tanimlayici bulgular1 Tablo 12°de yer almaktadir. Bu
bulgulara gére pandemi oncesi DSO yasam Kkalitesi dlgegi alt boyut puanlarinda en
yiiksek ortalamanin “sosyal iliskiler” (71,31+£21,65), en diisiik ortalamanin ise “genel
saglik durumu” (60,45+£16,16) boyutunda oldugu, “genel puan” ortalamasinin
65,75+13,15 oldugu belirlenmistir. Shapiro Wilk test bulgularina gore “genel saglik
durumu”, “psikolojik” ve “sosyal iligkiler” alt boyut puanlarinin normal dagilmadigi
(p<0,05), “fiziksel saglik”, “cevre” alt boyut puanlart ve “genel puanin” normal
dagildig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgulara gore pandemi dénemi DSO yasam
kalitesi Glcegi alt boyut puanlarinda en yiiksek ortalamanin “cevre” (68,85+16,82), en
diisiik ortalamanin ise “fiziksel saglik” (54,50+15,91) boyutunda oldugu, “genel puan”
ortalamasinin 64,46+13,81 oldugu belirlenmistir. Shapiro Wilk test bulgularina gore
“genel saglik durumu”, “psikolojik” ve “sosyal iligkiler” alt boyut puanlarinin normal
dagilmadig (p<0,05), “fiziksel saglik”, “cevre” alt boyut puanlar1 ve “genel puanin”

normal dagildigi tespit edilmistir(p>0,05)(Tablo 12).
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Tablo 12: DSO Yasam Kalitesi Anketine iliskin Pandemi Oncesi ve Pandemi

Dénemi Istatistiki Bulgular

Normal
dagilima
Ort. SS Medyan | Min. | Maks. | uygunluk
p*
Pandemi
andeml | 60,45 | 16,16 | 62,50 | 25,00 | 100,00 | 0,011
Oncesi
Genel Saglik Durumu
Pandemi | o> 20 | 2034 | 6250 | 12,50 | 100,00 | 0,025
Donemi
Pandemi
andemi | 6059 | 1401 | 60,71 | 2500 | 9643 | 0,296
Oncesi
Fiziksel Saglik
Pandemi | o/ oo | 1591 | 5714 | 1071 | 8571 | 0,075
Donemi
Pandemi
andeml | 6755 | 1540 | 70,83 | 25,00 | 91,67 | 0,001
Oncesi
Psikolojik
Pandemi | 2o | 1383 | 6666 | 2917 | 87.50 | 0,011
Donemi
Pandemi
andemi | 7131 | 2165 | 7500 | 0,00 | 100,00 | 0,003
Oncesi
Sosyal iliskiler
Pandemi | oo 2 | 2026 | 7500 | 2500 | 100,00 | 0,010
Donemi
Pandemi
andeml | ee 85 | 1620 | 6562 | 31,25 | 10000 | 0,307
Oncesi
Cevre
Pandemi | w0 oe | 1682 | 6875 | 21.88 | 100,00 | 0,158
Donemi
Pandemi
andeml | 6575 | 1315 | 66,04 | 3458 | 9214 | 0,456
Oncesi
Genel Puan
Pandemi | o/ 46 | 1381 | 6619 | 2604 | 9381 | 0,864
Donemi

*Shapiro Wilk Testi

Calismaya dahil edilen hastalarin anne baba birlikteligine gore pandemi oncesi
ve pandemi donemi KINDL yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan Mann Whitney U testi analiz bulgular1 Tablo 13°de yer almaktadir. “Duygusal
saglik” boyutunda “birlikte” grubunun ortalamasinin (65,06+£18,49) “ayr1” grubunun
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ortalamasindan (45,00+14,92) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara gore
pandemi siireci KINDL yasam kalitesi 6l¢egi “duygusal saglik” alt boyutunda hastalarin
anne baba birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05)(Tablo 13).

Tablo 13: Anne Baba Birlikteligine Gore KINDL Yasam Kalite Anketinin
Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Farklihk Analiz Bulgular

.. Anne Baba
Degiskenler Birlikteligi n Ortalama SS U p
| Birlikte | 56 69,64 17,89
Pg”de”_" 103,000 | 0,327
neest Ayt | 5 60,00 18,00
Bedensel Saglik
.| Birlikte | 56 69,82 20,94
FI’)af‘dem,' 97,000 | 0,255
OncTes Ayrt | 5 60,00 16,29
. | Birlikte | 56 70,75 18,31
Pg”de"," 66,000 | 0,051
neest Ayt | 5 56,25 9,88
Duygusal Saglik
| Birlikte | 56 65,06 18,49
Fs,f'dem,' 52,000 | 0,020
onemt Ayrt | 5 45,0 14,92
| Birlikte | 56 52,79 24,15
Pg”de”." 122,500 | 0,644
neest Ayrt | 5 56,25 23,79
Ozsaygi
.| Birlikte | 56 57,14 22,93
F;f‘dem.' 123,500 | 0,663
onemt Ayrt | 5 63,75 34,62
. | Birlikte | 56 79,24 17,88
Pg”de”." 111,000 | 0,441
neest Ayt | 5 75,00 10,82
Aile
| Birlikte | 56 76,00 16,37
FI))af'dem,' 118,000 | 0,560
onemt Ayrt | 5 70,000 | 39,87
| Birlikte | 56 74,77 18,34
pg”de”?' 105,500 | 0,296
neest Ayrt | 5 83,75 16,29
Arkadas
.| Birlikte | 56 74,55 19,83
F];""f]dem.' 76,000 | 0,090
onemi Ayrl 5 88,75 13,54
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[ Birlikte | 56 65,21 18,44
Pg“dem' 113,500 | 0,483
neest Ayni | 5 60,00 | 19,05
Okul
| Birlikte | 56 57,81 18,35
T;hdem,' 88,500 | 0,173
onemt Ayrt | 5 43,75 22,96
| Birlikte | 56 68,74 11,80
Pg”de”," 102,500 | 0,324
neest Ayrt | 5 65,20 5,73
Genel Yagam Kalitesi
| Birlikte | 56 66,88 11,85
F;r.]dem.' 98,500 | 0,275
onemt Ayrn | 5 61,87 8,76
[ Birlikte | 36 67,70 22,50
Pg”de”," 76,500 | 0,589
neest Ayt | 5 66,66 9,77
Hastalik
| Birlikte | 56 74,33 18,84
F;f'dem,' 126,000 | 0,712
g ! Ayt | 5 71,66 21,92

(Calismaya dahil edilen bakim verenlerin, hastalarin anne baba birlikteligine gore
pandemi &ncesi ve pandemi dénemi DSO yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Mann Whitney U testi analiz bulgular1t Tablo 14°te yer
almaktadir. Bu bulgulara gore bakim verenlerin, pandemi 6ncesi ve pandemi siireci
DSO yasam Kkalitesinde hastalarin anne baba birlikteligine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 14).
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Tablo 14: Anne Baba Birlikteligine Gore Ebeveyn DSO Yasam Kalite Anketinin
Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Farklihk Analiz Bulgular

. Anne Baba
Degiskenler Birlikteligi n Ortalama SS U p
. Birlikte | 56 61,60 15,78
Péﬂiig' 77,000 | 0,089
Genel Saglik Ayri 5 47,50 16,29
Durumu oandem Birlikte | 56 | 63,83 20,32
Dénomi 84,000 | 0,133
onemt Ayri 5 50,00 17,67
. Birlikte | 56 60,07 14,20
Pg”de".“ 95500 | 0,240
neest Ayri 5 66,42 11,18
Fiziksel Saglik
. Birlikte | 56 54,40 16,41
F;‘.r,]dem_' 137,500 | 0,947
onemt Ayt 5 55,71 9,64
. Birlikte | 56 67,03 15,65
Pg”dem' 102,000 | 0,31
neest Ayri 5 73,33 12,00
Psikolojik
. Birlikte | 56 67,41 14,19
?f'dem.' 121,500 | 0,625
| Ayri 5 70,83 9,31
. Birlikte | 56 72,17 22,09
F’g”de"?' 85,500 | 0,149
neest Ayri 5 61,66 13,94
Sosyal liskiler
. Birlikte | 56 68,89 20,19
F];a,r_‘dem.' 120,000 | 0,594
onemt Ayt 5 65,00 23,12
. Birlikte | 56 69,30 16,56
Pg"de"," 111,500 | 0,453
neest Ayri 5 63,75 11,39
Cevre
. Birlikte | 56 68,41 17,46
Fl’j?de”‘.' 103,000 | 0,329
onemt Ayri 5 73,75 4,73
. Birlikte | 56 66,04 13,60
Pg”dem' 111,000 | 0446
neest Ayt 5 62,53 6,08
Genel Puan
. Birlikte | 56 64,59 14,22
g"_r_‘dem.' 124,000 | 0,674
onemt Ayri 5 63,05 8,80
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Calismaya dahil edilen hastalarin anne ¢alisma durumuna gore pandemi Oncesi
ve pandemi siireci KINDL yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢gin
yapilan Mann Whitney U testi analiz bulgular1 Tablo 15’de yer almaktadir. Pandemi
doneminde “Arkadas” boyutunda “calisiyor” grubunun ortalamasinin (83,08+17,78)
“calismiyor” grubunun ortalamasindan (72,86+19,85) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgulara goére pandemi siireci KINDL yasam Kkalitesi Olgegi “arkadas” alt
boyutunda hastalarin anne ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05)(Tablo 15).

Tablo 15: Anne Cahsma Durumuna Goére KINDL Yasam Kalite Anketinin
Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Farkhihk Analiz Bulgular

Anne
Degiskenler Calisma n Ortalama SS U p
Durumu
. | Calismiyor | 44 67,32 18,57
Pg”dem' 305,500 | 0,266
neest ™ Caligtyor | 17 72,79 16,07
Bedensel Saglik
. | Calismiyor | 44 68,55 22,11
F];af‘dem.' 368,000 | 0,023
onemt [ Calisiyor | 17 70,22 16,90
. | Calismiyor | 44 72,01 18,60
Pg”de”." 259,500 | 0,064
neest Calisiyor 17 63,23 15,76
Duygusal Saglik
. | Calismiyor | 44 64,91 20,04
F;hdem.' 300,000 | 0,231
onemt M Cahsiyor | 17 59,55 15,64
. | Calismiyor | 44 49,85 24,72
Pg”de”," 262,500 | 0,071
neest I Calisiyor | 17 61,39 20,15
Ozsaygi
.| Calismiyor | 44 56,67 23,08
F;‘f'dem,' 347,000 | 0,663
onemt Calisiyor 17 60,29 26,04
. | Calismiyor | 44 79,11 19,01
Pg“de"," 331,000 | 0,485
neest ™ Caligtyor | 17 78,30 12,71
Aile
. | Calismiyor | 44 76,56 17,05
';a?dem.' 351500 | 0,715
onemt M Cahsiyor | 17 72,79 23,16
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. | Cahismiyor | 44 74,71 18,72
Pg“de”," 347500 | 0,668
neest ™ Caligtyor | 17 77,57 17,26
Arkadas
.| Calismiyor | 44 72,80 19,85
Eﬂdem.' 248,500 | 0,042
onemi Calisiyor 17 83,08 17,78
. | Calismiyor | 44 64,39 18,83
Pg”de”," 367,500 | 0,916
neest I Calgiyor | 17 65,8 17,69
Okul
.| Calismiyor | 44 59,65 18,94
F;r.]dem.' 254,000 | 0,052
onemt - Calsiyor | 17 44,89 17,14
.| Cahismiyor | 44 67,92 12,37
Pg”de”," 345,500 | 0,646
neest Calisiyor 17 69,85 8,72
Genel Yasam Kalitesi
. | Calismiyor | 44 66,73 12,58
st'dem,' 350,500 | 0,705
Qaen Calisiyor 17 65,80 9,10
| Calismiyor | 44 69,19 22.63
Pg“de”." 149,500 | 0,361
neest ™ Caligtyor | 17 64,10 18,36
Hastalik
. | Calismiyor | 44 74,05 18,34
';a?dem.' 359,500 | 0,815
S Calisiyor 17 74,26 20,94

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin, hastalarin anne ¢alisma durumuna gore
pandemi 6ncesi ve pandemi siireci DSO yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini
belirlemek igin yapilan Mann Whitney U testi analiz bulgulari Tablo 16’da yer
almaktadir. Bu bulgulara gore bakim verenlerin, pandemi 6ncesi ve pandemi siireci
DSO yasam kalitesinde hastalarm anne ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 16).
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Tablo 16: Anne Calisma Durumuna Gére Ebeveyn DSO Yasam Kalite Anketinin
Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Farklihk Analiz Bulgular

Anne
Degiskenler Cahsma n Ortalama SS U p
Durumu
: Calismiyor 44 62,21 16,28
"g“de“?' 289,500 | 0,163
neest Calisgtyor | 17 55,88 | 15,38
Genel Saglik Durumu
. Calismiyor 44 62,78 21,64
';af‘dem.' 335,000 | 0,755
onemt Calistyor | 17 62,50 | 17,11
. Calismiyor 44 59,90 13,49
Pg"dem' 354,500 | 0,753
neest Calistyor 17 62,39 15,57
Fiziksel Saglik
. Caligmiyor 44 54,70 15,16
FI;""f'dem,' 365,500 | 0,891
onemi Calistyor | 17 53,99 | 18,20
" Calismiyor 44 66,47 16,54
F’g“d‘*”," 328,000 | 0,457
neest Calistyor | 17 70,34 | 11,95
Psikolojik
. Calismiyor 44 67,04 14,23
F];a?dem.' 338,500 | 0,566
onemi Calistyor | 17 69,36 | 13,00
g Calismiyor 44 71,59 23,03
Pg"dem' 335,000 | 0,527
neest Calistyor 17 70,58 18,19
Sosyal Iligkiler
. Calismiyor 44 68,56 19,34
';?f‘dem,' 354,500 | 0,751
onemi Calistyor | 17 68,62 | 23,11
: Calismiyor 44 68,53 16,81
Pg”de"," 364,000 | 0,872
neest Calistyor | 17 69,66 | 14,97
Cevre
. Calismiyor 44 66,76 17,93
F;‘.hdem.' 270,500 | 0,095
onemt Cahstyor | 17 7426 | 12,42
q Calismiyor 44 65,74 14,06
Pgnde"," 360,000 | 0,822
neest Cahsiyor | 17 6577 | 10,86
Genel Puan
: Calismiyor 44 63,97 14,26
F];"if‘dem,' 359,000 | 0,809
onemt - Calistyor 17 6574 | 12,87
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Calismaya dahil edilen hastalarin ikametgahlarina gore pandemi Oncesi ve
pandemi siireci KINDL yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Kruskal Wallis H testi analiz bulgular1 Tablo 17’da yer almaktadir. Bu
bulgulara gore hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi siireci KINDL yasam kalitesinde

ikametgahlaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)(Tablo
17).
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Tablo 17: ikamet Yerlerine Gore KINDL Yasam Kalite Anketinin Pandemi Oncesi
ve Pandemi Donemi Farklhilik Analiz Bulgular

Degiskenler Ikametgih | n | Ortalama | SS X? p
il 29| 7155 | 17.80
Pandemi flge 24 66,92 17,03
Oncesi 2,235 0,327
Ky 8 | 6484 | 21,89
Bedensel Saglik
il 29| 7068 | 1838
F];a.r.]dem.' flce 24| 7057 | 19.19
onemi 1,182 0,554
Koy 8 | 5831 | 30,80
il 29| 6745 | 16,90
Pandemi fice 24 | 7343 | 2037
Oncesi 2593 0273
Koy 8 | 6562 | 1530
Duygusal Saglik
il 29| 6293 | 1592
Pandemi fice 24| 6302 | 23,01
Dénemi 0,743 0,690
Koy 8 | 6640 | 17,65
il 29 | 5021 | 2341
. fice 24 | 60,15 | 23,94
Pg”de”," 4085 | 0130
neest Koy 8 | 4218 | 22,34
Ozsaygt il 20| 5818 | 2333
Pandemi fice 24| 5755 | 2553
Dénemi 0,037 0,982
Koy 8 | 5625 | 22,90
il 29| 76,93 | 16,28
. fice 24 | 8203 | 1845
Pg”de”," 2137 0,344
neest Koy 8 | 7656 | 18,82
Aile
Sandem il 29 | 7219 | 20,49
Dénemi fice | 24| 8020 | 1581
1,850 0,396
Koy 8 | 7343 | 2025
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il 29 7974 | 1572
Pandemi flge 24 72,13 20,93
Oncesi 2,938 0,230
Koy 8 | 7031 | 16,62
Arkadas
il 29 | 80,60 | 14,49
Pandemi flge 24 | 69,53 24,26
Dénemi 2,443 0,295
Koy 8 | 7656 | 17,91
il 29| 6386 | 2052
Pandemi Ilge 24 65,62 17,48
Oncesi 0,329 0,848
Koy 8 | 6562 | 14,17
Okul
il 29 | 5387 | 18,70
Pandemi Ilge 24 60,41 20,49
Dénemi 1,631 0,442
Koy 8 | 5546 | 14,72
l 29| 6831 | 11,16
Pandemi fice 24 | 70,05 | 11,73
Oncesi 1,364 0,506
Koy 8 | 6419 | 11,88
Genel Yasam Kalitesi
il 29 | 66,41 9,50
: fice 24| 66,88 | 13,83
F];af‘dem.' 0029 | 0,985
onemt Koy 8 | 6549 | 13,13
l 17| 7058 | 19,40
Pandemi fice 19| 66,44 | 23,34
Oncesi 0,627 0,731
Koy 5| 6166 | 21,92
Hastalik
il 29 | 76,58 | 17,51
T;‘_hdem.' fle | 24| 6840 | 21,87
onemi 3,280 0,194
Koy 8 | 8229 7,63
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Calismaya dahil edilen bakim verenlerin, hastalarin ikametgahlarina gore
pandemi 6ncesi ve pandemi siireci DSO yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi analiz bulgular1 Tablo 18’de yer
almaktadir. Farklili§in hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucunda ‘“cevre” boyutunda “il” grubunun ortalamasinin
(73,38+16,57) “kdy” grubunun ortalamasindan (60,54+16,36) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgulara gore pandemi siireci DSO yasam kalitesi 6lcegi “cevre” alt
boyutunda hastalarin ikametgahlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05)(Tablo 18 ).

Tablo 18: ikamet Yerlerine Gore Ebeveyn DSO Yasam Kalite Anketinin Pandemi
Oncesi ve Pandemi Dénemi Farkhlik Analiz Bulgular

Degiskenler Ikametgih | n | Ortalama | SS X? p Fark
il 29 5862 | 1534
Pandemi Tige 24 6197 | 17.47 ]
Oncesi 0,528 | 0,768
Koy 8 6250 | 1636
Genel Saglik
Durumu il 62,06 | 1961 | 62,06
T)"",',]dem,' flcc | 6458 | 21,70 | 6458
O 0,999 | 0,607 -
Koy | 5937 | 20,86 | 59,37
il il 29 62,80
Pandemi Iice Iice 24 58,18
Oncesi 1774 | 0412 :
Koy Koy 8 59,82
Fiziksel Saglik
il 29 5295 | 18,73
pandemi fice 24 55.65 | 13,02
Donemi 0,093 | 0,955 -
Koy 8 56,60 | 13,82
il 29 7068 | 1536
: Tice 24 6510 | 14.21
Pg“de”?' 3,016 | 0221 :
neest Koy 8 63,54 | 18,60
psikoloiik il 29 6738 | 1563
pandemi fice 24 68,05 | 12.26
Donemi 0,059 | 0,971 -
Koy 8 67,70 | 12,93
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il 29 72,70 | 18,62
: fice 24 68,40 | 26,80
Pg“de”?' 0299 | 0,861 ;
neest Koy 8 75,00 | 14,77
Sosyal iliskiler .
Pandemi il 29 68,67 | 2245
Dénemm fice 24 68,05 | 19,60
0,044 | 0978 -
Koy 8 69,79 | 15,39
il 29 71,98 | 16,18
Pandemi Ilce 24 65,49 17,12
Oncesi 1,732 | 0421 ;
Koy 8 67,57 | 12,60
Cevre
il 29 7338 | 16,57
Pandemi fice 24 66,14 | 16,29
Dénemi 6,288 | 0,043 3<1
Koy 8 60,54 | 16,36
il 29 67,36 | 12,14
Pandemi fice 24 63,83 | 14,84
Oncesi 0922 | 0,631 -
Koy 8 6568 | 1211
Genel Puan
il 29 64,89 | 1487
Pandemi fice 24 64,49 | 13,37
Donemi
. 8 62,82 12,56 0,233 | 0890 i
Koy

Calismaya dahil edilen hastalarin aile tipine gore pandemi oncesi ve pandemi
sirect KINDL yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini belirlemek ic¢in yapilan
Kruskal Wallis H testi analiz bulgular1 Tablo 19°de yer almaktadir. Bu bulgulara gore
hastalarin pandemi dncesi ve pandemi siireci KINDL yasam kalitesinde aile tipine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05)(Tablo 19 ).
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Tablo 19: Aile Tipine Gore KINDL Yasam Kalite Anketinin Pandemi Oncesi ve
Pandemi Donemi Farkhilik Analiz Bulgulan

Degiskenler Aile Tipi n Ortalama SS X? p
Cekirdek 50 70,37 17,53
Pandemi Genis 6 63,54 21,43 2,181 0,336
Oncesl Pargalanmis 5 60,00 18,00
Bedensel Saglik
Cekirdek 50 70,45 20,50
. Genis 6 64,58 25,81
g’l,'_‘dem,' 1,771 | 0413
onemt Parcalanmis 5 60,00 16,29
Cekirdek 50 71,12 18,63
e Genis 6 67,70 16,49 4,275 0,118
Oncesi Pargalanmisg 5 56,25 9,88
Duygusal Saglik
Cekirdek 50 65,25 18,17
. Genis 6 63,54 22,85
F;,'.]dem.' 5480 | 0,065
onemt Parcalanmis 5 45,00 14,92
Cekirdek 50 54,25 24,00
Pgl:i:::l Genis 6 40,62 23,96 1,937 0,380
Pargalanmis 5 56,25 23,79
Ozsaygi
Cekirdek 50 58,25 22,67
- Genis 6 4791 25,20
F];a.r,]dem.' 1332 | 0,514
onemt Parcalanmis 5 63,75 34,62
Cekirdek 50 79,00 17,43
PR Genis 6 81,25 23,04 1,014 0,602
Oncesi Pargalanmis 5 75,00 10,82
Aile
Cekirdek 50 75,75 16,05
. Genis 6 78,12 20,44
T;l.r.]dem.' 0,602 | 0,740
onemt Parcalanmis 5 70,00 39,87
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Cekirdek 50 74,75 18,33
Berda Genis 6 75,00 20,15 1,102 0,576
Oncesi Pargalanmis 5 83,75 16,29
Arkadasg
Cekirdek 50 74,50 19,91
. Genis 6 75,00 20,91
E.',]dem.' 2886 | 0,236
onemt Parcalanmis 5 88,75 13,54
Cekirdek 50 64,54 18,85
il Genis 6 70,83 14,61 1,321 0,517
Oncesi Pargalanmis 5 60,00 19,05
Okul
Cekirdek 50 57,75 19,17
. Genis 6 58,33 10,20
P ] )
Dafldem.l 1,858 0,395
O Pargalanmisg 5 43,75 22,96
Cekirdek 50 69,01 12,05
AT Genis 6 66,49 10,10 1,490 0,475
Oncesi
Genel Yasam Pargalanmis 5 65,20 5,73
Kalitee Cokirdek 50 67.16 11,40
. Genis 6 64,58 16,23
F;‘f'dem_' 1,194 | 0,550
onemt Parcalanmis 5 61,87 8,764
Cekirdek 33 66,28 22,90
B Genis 3 83,33 8,33 2,003 0,367
Oncesi Pargalanmis 5 66,66 9,77
Hastalik
Cekirdek 73,83 19,67 73,83
.| Genis 78,47 9,65 78,47
T;"f'dem_' 0254 | 0,881
onemi Parcalanmig 71,66 21,92 71,66

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin, hastalarin aile tipine gore pandemi
oncesi ve pandemi siireci DSO yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini belirlemek
icin yapilan Kruskal Wallis H testi analiz bulgular1 Tablo 20’de yer almaktadir. Bu
bulgulara gére bakim verenlerin pandemi éncesi ve pandemi siireci DSO yasam
kalitesinde hastalarin aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir
(p>0,05)(Tablo 20).
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Tablo 20: Aile Tipine Gore Ebeveyn DSO Yasam Kalite

Oncesi ve Pandemi Dénemi Farkhlik Analiz Bulgular

Anketinin Pandemi

Degiskenler Aile Tipi n | Ortalama SS X? p
Cekirdek 50 60,75 16,17
Pandemi G 6 | 6875 | 1045 | 4735 | 0,094
Oncesi
Pargalanmus 5 47,50 16,29
Genel Saglik Durumu
Cekirdek 50 63,50 20,49
Pandemi Genis 6 66,66 | 2041 | 2395 | 0,302
Donemi
Pargalanmus 5 50,00 17,67
Cekirdek 50 60,28 13,85
FETaE] Genis 6 58,33 18,30 | 1,409 | 0,494
Oncesi
Pargalanmus 5 66,42 11,18
Fiziksel Saglik
Cekirdek 50 53,78 16,91
Pa.rldem’l Genis 6 59,52 11,21 0,531 0,767
Donemi
Pargalanmus 5 55,71 9,64
Cekirdek 50 67,58 15,32
G Gty 6 | 6250 | 1918 | 1,383 | 0501
Oncesi
Pargalanmis 5 73,33 12,00
Psikolojik
Cekirdek 50 66,83 14,62
P .
andemi Genis 6 72.22 937 | 1,081 | 0582
Doénemi
Pargalanmis 5 70,83 9,31
Cekirdek 50 72,50 20,42
P?ndeml Genis 6 69,44 35,61 2,200 | 0,333
Oncesi
Pargalanmus 5 61,66 13,94
Sosyal Iliskiler
Cekirdek 50 69,66 20,25
Pandemi Genis 6 6250 | 2024 | 0,715 | 0,700
Doénemi
Pargalanmus 5 65,00 23,12
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Cekirdek 50 69,68 15,79
G Genis 6 66,14 23,66 | 0,658 | 0,720
Oncesi
Pargalanmus 5 63,75 11,39
Cevre
Cekirdek 50 68,68 17,33
Pandemi Genig 6 6614 | 20,09 | 1,002 | 0,606
Doénemi
Pargalanmus 5 73,75 4,73
Cekirdek 50 66,16 13,09
G it 6 | 65038 | 1881 | 0,602 | 0,740
Oncesi
Pargalanmis 5 62,53 6,08
Genel Puan
Cekirdek 50 64,49 14,69
Pandemi Genig 6 6541 | 1039 | 0252 | 0,881
Doénemi
Pargalanmis 5 63,05 8,80

Calismaya dahil edilen hastalarin ailelerinde kronik hastalik varligina gore
pandemi 6ncesi ve pandemi siireci KINDL yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi analiz bulgulart Tablo 21°’de yer

almaktadir. Bu bulgulara gore hastalarin pandemi Oncesi ve pandemi siireci KINDL
yasam kalitesinde ailelerinde kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir (p>0,05)(Tablo 21).
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Tablo 21: Ailede Kronik Hastalikh Birey Varhgima Gore KINDL Yasam Kalite
Anketinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Farkhihk Analiz Bulgular

Kronik

Degiskenler Hastahk n Ortalama SS U p
. Yok 45 67,63 17,89
Pgndeml 312,500 0,432
neest Var 16 72,26 18,25
Bedensel Saglik
. Yok 45 70,00 19,83
Pandemi
Dénemi Var 16 66,26 23,31 330,000 0,620
. Yok 45 69,72 18,17
Pgndeml 351,000 0,882
neest Var 16 69,14 18,74
Duygusal Saglik
Pandemi Yok 45 o152 1688
Dénemi VL 16 68,75 18,68 291,500 0,258
. Yok 45 54,44 22,12
Pgndeml 313,500 0,443
ncesi ar 16 49,21 28,94
Ozsaygi
Pandemi Yok 45 9.1 R
Donemi Var 16 5351 20,28 314,000 0,449
) Yok 45 79,30 17,51
Pgndeml 338,000 0,716
neest Var 16 77,73 17,52
Aile
Pandemi Yok > e 1855
Dénemi Var 16 77.73 20,02 314,500 0,452
) Yok 45 76,38 18,21
Pgndeml 320,000 0,509
ncesi Var 16 73,04 18,64
Arkadas
Pandemi Yok 4 76,38 el
Donemi Var 16 73.82 24,17 353,000 0,908
. Yok 45 66,43 18,11
Pgndeml 285,500 0,219
ncesi Var 16 60,15 18,94
Okul
Pandemi Yok 45 >7.36 1764
Dénemi Var 16 54,68 22,76 336,500 0,698
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. Yok 45 69,00 10,42
szgzrs‘:' 339500 | 0,737
Genel Yasam Var 16 66,92 14,17
Kalitesi
Pandemi Yok 45 66,52 12,01
Dénemi Var 16 66,34 1096 | 335000 | 0,682
. Yok 31 68,54 21,45
Pg”de"." 137,500 | 0,594
neest Var 10 64,58 21,53
Hastalik
pandenmi Yok 45 73,42 19,88
Donemi =7, 16 76,04 16,35 338,500 0,723

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin, hastalarin ailelerinde kronik hastalik
varligina gore pandemi dncesi ve pandemi siireci DSO yasam kalitesinde farklilik olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Mann Whitney U testi analiz bulgulari Tablo 22’de

yer almaktadir. Bu bulgulara gére bakim verenlerin, pandemi dncesi ve pandemi siireci
DSO yasam kalitesinde hastalari ailelerinde kronik hastalik varligina gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaigtir (p>0,05)(Tablo 22).
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Tablo 22: Ailede Kronik Hastalikh Birey Varligina Gére Ebeveyn DSO Yasam
Kalite Anketinin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Farkhlik Analiz Bulgulari

.. Kronik
Degiskenler Hastalik n Ortalama SS U p
. Yok 45 59,16 16,72
"g“de“?' 306,000 | 0,363
neest Var 16 64,06 14,34
Genel Saglik Durumu
. Yok 45 63,05 19,75
';af‘dem.' 335,000 | 0,676
onem Var 16 61,71 22,57
. Yok 45 59,52 12,94
Pg“de”?' 313,000 | 0,439
neest Var 16 63,61 16,76
Fiziksel Saglik
. Yok 45 52,69 16,38
';)"‘f‘dem_' 286,000 | 0,223
OncIgs Var 16 59,59 13,72
. Yok 45 68,14 15,02
Pgnde"," 325,000 | 0,564
neesi Var 16 65,88 16,82
Psikolojik
. Yok 45 67,31 13,50
Eﬁdem,' 329,500 | 0,615
onemy Var 16 68,75 15,13
: Yok 45 70,18 20,60
Pg"dem' 308,000 | 0,390
neesi Var 16 74,47 24,80
Sosyal liskiler
. Yok 45 67,59 18,98
';"‘f‘dem,' 331,000 | 0,630
onen Var 16 71,35 23,95
. Yok 45 69,16 16,86
Pg"dem' 345500 | 0,812
neest Var 16 67,96 14,67
Cevre
. Yok 45 69,93 15,96
FI’)af‘dem,' 291,500 | 0,260
onemt Var 16 65,82 19,27
. Yok 45 65,23 12,88
Pg“dem' 314,500 | 0,456
neest Var 16 67,20 14,22
Genel Puan Yok 45 64,11 13,36
Pandemi Var 16 | 6544 | 1541 | 358500 | 0.980
Donemi
Var 16 65,44 15,41
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Calismaya dahil edilen hastalarin pandemi Oncesi ve pandemi siireci KINDL
yasam kalitesi ile hasta ve aile Ozellikleri arasindaki iligkilerin belirlenmesi igin
yapilmis olan korelasyon analiz bulgular1 Tablo 23 ’de sunulmustur. Bu bulgulara gore;

Hastalarin 6grenim durumu ile pandemi Oncesi “duygusal saglik” ve “genel
yasam kalitesi”, pandemi siireci “bedensel saglik”, “6zsayg1” ve “genel yasam kalitesi”
arasinda negatif yonlii anlamli (p<0,05) iliskilerin, hastalarin 6grenim durumu ile

pandemi Oncesi “hastalik” arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iligskinin oldugu,

Hastalarin anne yasi ile pandemi Oncesi “bedensel saglik”, pandemi siireci
“bedensel saglik”, “okul” ve “genel yasam kalitesi” arasinda negatif yonlii anlaml
(p<0,05) iligkilerin oldugu,

Hastalarin baba yasi ile pandemi siireci “okul” arasinda negatif yonlii anlaml
(p<0,05) iligskinin oldugu, hastalarin baba yasi ile pandemi siireci “hastalik” arasinda
pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iligskinin oldugu,

Hastalarin ailelerinin gelir durumu ile pandemi Oncesi “duygusal saglik”
arasinda pozitif yonli anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu,

Hastalarin diyabet siiresi ile pandemi Oncesi “hastalik” arasinda pozitif yonli
anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu belirlenmistir.(Tablo 23).

Tablo 23: KINDL Yasam Kalitesi Anketine Gore Hasta ve Aile Ozelliklerine
fliskin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Korelasyon Analiz Bulgular

Bedensel Saglik* -0,179 -0,263" -0,193 0,225 0,036
_ | Duygusal Saglik* -0,397" 0,171 -0,200 0,308" 0,035
§ Ozsaygi' -0,239 -0,013 -0,051 0,086 -0,030
O | Aile? -0,162 0,044 -0,051 0,072 0,154
_§ Arkadag? -0,250 -0,184 -0,075 -0,004 0,104
E Okul* 0,096 -0,018 -0,067 0,086 0,165
Gnl Yasam Kalitesi® -0,327* -0,172 -0,203 0,203 0,114
Hastahk® 0,310 0,266 0,255 0,052 0,400
Bedensel Saglik® -0,496" -0,419™ -0,186 0,161 -0,025
| Duygusal Saghk? -0,148 -0,092 -0,064 -0,059 0,117
§ Ozsaygi? -0,279" -0,246 -0,165 -0,077 -0,146
2 | Aile? -0,161 -0,033 -0,087 -0,194 0,001
€ | Arkadag® 0,115 0,018 0,084 0,010 -0,006
2 | okul* 0,153 0,274" 0,401 0,008 0,061
% | Gnl Yasam Kalitesi* -0,307" -0,273" -0,211 -0,051 0,084
Hastalik? 0,126 0,028 0,275 0,060 0,235

Pearson Katsayisi; “Spearman Katsayist; *p<0.05; **p<0.01
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Calismaya dahil edilen bakim verenlerin pandemi Oncesi ve pandemi siireci Ebeveyn
DSO yasam kalitesi anketi ile hasta ve aile 6zellikleri arasindaki iliskilerin belirlenmesi
icin yapilmis olan korelasyon analiz bulgular1 Tablo 24’de sunulmustur. Bu bulgulara
gore;

Hastalarin 6grenim durumu ile pandemi 6ncesi “genel saglik durumu” ve “genel puan”
arasinda negatif yonlii anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu, hastalarin ailelerinin gelir
durumu ile pandemi 6ncesi “cevre” arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin
oldugu belirlenmistir(Tablo 24)

Tablo 24: Ebeveyn DSO Yasam Kalitesi Anketine Gore Hasta ve Aile Ozelliklerine
Iliskin Pandemi Oncesi ve Pandemi Donemi Korelasyon Analiz Bulgular

Doramap | AmeYas' | Babavas' | R, | R
_ | Gnl Saglik Durumu? -0,320" -0,125 -0,149 0,115 0,186
§ Fiziksel Saghk* -0,046 0,003 -0,128 0,043 0,073
O | Psikolojik? -0,242 0,009 0,044 0,195 0,193
_§, Sosyal iliskiler? -0,203 -0,040 -0,240 0,132 0,048
g | Cevre! 0,232 0,080 -0,084 0,372 0,210
* [ Genel Puan® -0,281" -0,001 -0,138 0,220 0,172
— | Gnl Saglik Durumu? -0,098 -0,117 -0,062 -0,094 0,059
§ Fiziksel Saglik* 0,053 -0,033 0,046 -0,115 0,093
2 | psikolojik? -0,188 0,041 0,008 -0,041 0,223
€ | Sosyal iliskiler” -0,060 0,035 0,039 -0,197 0,022
c'és Cevre? -0,007 0,075 0,167 0,119 -0,014
& | Genel Puan -0,095 -0,005 0,040 -0,109 0,105

Pearson Katsayisi; “Spearman Katsayist; *p<0.05; **p<0.01

Calismaya dahil edilen hastalarin pandemi Oncesi ve pandemi siireci KINDL
yasam kalitesinde farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ve Bagimli Gruplarda T testi bulgular1 Tablo 25°da yer almaktadir.
“Duygusal saglik” boyutunda pandemi Oncesi ortalamanin (69,56+£18,16) pandemi
stireci ortalamadan (63,42+18,95) daha yiiksek oldugu, “Okul” boyutunda pandemi
Oncesi ortalamanin (64,78+11,43) pandemi siireci ortalamadan (56,65+18,95) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore hastalarin pandemi dncesi ve pandemi
stireci KINDL yasam kalitesi “duygusal saglik” ve “okul” alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05)(Tablo 25).
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Tablo 25: KINDL Yasam Kalitesi Anketine Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi

Doénemi Bulgulan

Pandemi Oncesi Pandemi

N Ortalama SS Ortalama SS t/z p
Bedensel Saglik 61 68,85 17,95 69,02 20,66 -0,132 | 0,895
Duygusal Saglik 61 69,56 18,16 63,42 18,95 -2,288 | 0,022
Ozsaygi 61 53,07 23,95 57,68 23,78 -1,469 | 0,142
Aile 61 78,89 17,38 75,51 18,82 -1,653 | 0,098
Arkadas 61 75,51 18,23 75,71 19,70 -0,131 | 0,896"
Okul 61 64,78 18,38 56,65 18,95 3,241 | 0,002°
Genel Yasam Kalitesi 61 68,45 11,43 66,47 11,65 1,499 0,1392
Hastalik 41 67,58 21,27 74,11 18,92 -1,776 | 0,076

"Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; “Bagimli Gruplarda T testi

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin pandemi Oncesi ve pandemi siireci
DSO yasam Kkalitesinde farklilik olup olmadigim belirlemek igin yapilan Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ve Bagimli Gruplarda T testi bulgular1 Tablo 26°da yer almaktadur.
Analiz bulgulart degerlendirildiginde “fiziksel saglik” boyutunda pandemi Oncesi
ortalamanin (60,59+14,01) pandemi siireci ortalamadan (54,50+15,91) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore bakim verenlerin pandemi 6ncesi ve pandemi
siireci DSO yasam kalitesi “fiziksel saglik” boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05)(Tablo 26 ).

Tablo 26: Ebeveyn DSO Yasam Kalitesi Anketine Gore Pandemi Oncesi ve
Pandemi Donemi Bulgular

Pandemi Oncesi Pandemi

N Ortalama SS Ortalama SS t/z p
Genel Saglik Durumu 61 60,45 16,16 62,70 20,34 -0,914 | 0,361
Fiziksel Saglik 61 60,59 14,01 54,50 15,91 2,585 | 0,012°
Psikolojik 61 67,55 15,40 67,69 13,83 -0,114 | 0,909"
Sosyal Iliskiler 61 71,31 21,65 68,57 20,26 -0,928 | 0,354
Cevre 61 68,85 16,20 68,85 16,82 0,000 | 1,000
Genel Puan 61 65,75 13,15 64,46 13,81 0,679 | 0,500°

"Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; “Bagimli Gruplarda T testi
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Calismaya dahil edilen hastalarin ve bakim verenlerin pandemi Oncesi ve
pandemi siireci uyku durumlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular1 Tablo 27°de yer almaktadir. Bu bulgulara gére
hastalarin ve bakim verenlerin pandemi Oncesi ve pandemi siireci uyku durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 27).

Tablo 27: Uyku Durumuna iliskin Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi Bulgular

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi

N Ortalama SS Ortalama SS z p
Hasta 61 3,59 1,33 3,55 1,33 -0,178 | 0,859
Bakim Veren 61 3,47 1,02 3,19 1,15 -1,775 0,076

Calismaya dahil edilen hastalarin pandemi oncesi ve pandemi siireci HbAlc
diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Bagimli Gruplarda T testi
bulgular1 Tablo 28’de yer almaktadir. Analizlere iligskin bulgular degerlendirildiginde
pandemi oncesi HbAlc diizeylerinin ortalamasinin (8,82+1,28) pandemi siireci HbAlc
diizeylerinin ortalamasindan (7,92+1,11) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara gore hastalarin pandemi oncesi ve pandemi siireci HbAlc diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05)(Tablo 28 ).

Tablo 28: Olgularin HbA1C Diizeyine Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemi
Bulgular

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi

Ortalama

SS

Ortalama

SS

HbAlc

61

8,82

1,28

7,92

1,11

6,252

0,000

Caligmaya dahil edilen hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi siireci HbAlc risk
diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan Marginal Homogeneity
testi bulgular1 Tablo 29°da yer almaktadir. Analizlere ilisgkin bulgular
degerlendirildiginde pandemi Oncesinde “kotii” grubunda yer alan kisi sayisinin
(n=27;%44,3) pandemi siirecinde azaldigi (n=8;%13,1), pandemi Oncesi “orta
(n=26;%42,6) ve “iyi” (n=8;%13,1) grubunda yer alan kisi sayisinin pandemi siirecinde
artis gosterdigi (sirasiyla (n=33;%54,1); (n=20;%32,8)) belirlenmistir. Bu bulgulara
gore hastalarin pandemi Oncesi ve pandemi siireci HbAlc risk diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05)(Tablo 29).
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Tablo 29: HbA1C Risk Diizeyine iliskin Pandemi Oncesi ve Pandemi Donemi
Bulgular

Pandemi Oncesi Pandemi
n % n % p
Kotii 27 44,3 8 13,1
HbA1C Risk Diizeyi Orta 26 42,6 33 54,1 0,000
Iyi 8 13,1 20 32,8

Pandemi Oncesinde ve pandemi siirecinde hastalarin KINDL yasam kalitesi ile
bakim verenlerin DSO yasam kalitesi arasindaki iliskilerin belirlenmesi igin yapilmis
olan korelasyon analiz bulgulari Tablo 30’da sunulmustur.

Bu bulgulara gére pandemi 6ncesinde;

Hastalarin “bedensel saglik” puani ile bakim verenlerin “psikolojik” puani ve
“genel puan1” arasinda pozitif yonli anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu,

Hastalarin “duygusal saglik” puani ile bakim verenlerin “genel saglik durumu”
puani arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu,

Hastalarin “6zsayg1” puani ile bakim verenlerin “psikolojik” puani arasinda
pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu,

Hastalarin “aile” puami ile bakim verenlerin “genel saglik durumu” puani
arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu,

Hastalarin “arkadas” puani ile bakim verenlerin “gevre” puani arasinda pozitif
yonlii anlamli (p<0,05) iliskinin oldugu,

Hastalarin “okul” puani ile bakim verenlerin “psikolojik” ve “sosyal iligkiler”
puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu,

Hastalarin “genel yasam kalitesi” puani ile bakim verenlerin “psikolojik”,
“sosyal iligkiler” puanlar1 ve “genel puani” arasinda pozitif yonli anlamli (p<0,05)
iligkilerin oldugu belirlenmistir.

Pandemi siirecinde bu bulgulara gore;

Hastalarin “bedensel saglik” puani ile bakim verenlerin “genel saglik durumu”
ve “psikolojik” puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iligkilerin oldugu,
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Hastalarin “duygusal saglik” puani ile bakim verenlerin “genel saglik durumu”,
“fiziksel saglik”, “psikolojik”, “sosyal iliskiler” puanlar1 ve “genel puani” arasinda
pozitif yonli anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu,

Hastalarin “6zsayg1” puani ile bakim verenlerin “psikolojik” puani ve “genel
puan1” arasinda pozitif yonli anlamli (p<0,05) iliskilerin oldugu,

Hastalarin “aile” puani ile bakim verenlerin “genel saglik durumu”, “fiziksel
saglik”, “psikolojik” puanlar1 ve “genel puan1” arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05)
iligkilerin oldugu,

Hastalarin “arkadas” puani ile bakim verenlerin “psikolojik”, “cevre” puanlari
ve “genel puani” arasinda pozitif yonli anlamli (p<0,05) iligkilerin oldugu,

Hastalarin “genel yasam kalitesi” puani ile bakim verenlerin “genel saglik

durumu”, “fiziksel saglik”, “psikolojik”, “sosyal iligkiler”,
puani” arasinda pozitif yonlii anlamli (p<0,05) iligkilerin oldugu,

cevre” puanlar1 ve “genel

Hastalarin “hastalik” puani ile bakim verenlerin “genel saglik durumu” puani ve
“genel puani” arasinda anlamlt  (p<0,05) iliskilerin oldugu
belirlenmistir(Tablo 30).

pozitif  yonlii

Tablo 30: Diyabetli Hasta ve Ebeveynlerin Yasam Kalitesi Anketine Gore Pandemi
Oncesi ve Pandemi Dénemi Korelasyon Bulgular

Bakim Veren

Genel ..
sagk | | o | (2099, | cone | o
Bedensel Saglk’ 0,230 0,115 0,269 0,185 0,244 0,260
g Duygusal Saghk® 0,352™ -0,105 0,230 0,214 0,153 0,230
S Ozsaygi' -0,051 0,166 0,350 0,137 0,013 0,174
= Aile? 0,265 -0,024 0,193 0,179 0,073 0,169
'E Arkadag® 0,093 0,063 0,210 0,173 0,280" 0,186
m: Okul* 0,116 -0,015 0,262" 0,307" 0,011 0,191
E Ge&;}iész‘m 0,234 0,075 0,416 0332 | 0209 | 0340”
Hastalik® 0,106 -0,022 -0,084 -0,163 -0,010 -0,059
Bedensel Saglik2 0,287* 0,124 0,292* -0,067 0,164 0,185
E Duygusal Saglik2 0,522%* 0,275*% 0,328** 0,381** 0,234 | 0,467**
§ Ozsaygi2 0,121 0,137 0,347** 0,231 0,160 0,267*
= Aile2 0,304* 0,377** 0,307* 0,215 0,157 | 0,339**
§ Arkadas? 0,235 0,240 0,272* 0,244 0,315* | 0,341**
& Okull 0,194 0,051 0,057 0,045 -0,010 0,075
% Ge}zgllitzgffm 0,515%* | 0,293* 0,466%* 0,334%* | 0,320%* | 0,462%*
Hastalik2 0,308* 0,209 0,216 0,175 0,217 0,274*

Pearson Katsayisi; “Spearman Katsayisi; *p<0.05; **p<0.01
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5 TARTISMA

Covid-19 pandemisi toplumda fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olurken, DM
gibi kronik hastaliga sahip ¢ocuk ve addlesan hastalarimiz, hem hastaligin hem de
pandeminin verdigi stres olmak {izere, iki farkli olumsuzluk ile miicadele etmek
zorunda kalmistir. Biz de 6-18 yas aras1 Tip 1 DM tanist ile insiilin inflizyon pompast
kullanan hastalarda ve bakim verenlerde yaptigimiz ¢alismamizda ana amag¢ olarak
pandeminin yasam kalitesine etkisini, ikincil amag¢ olarak diyabetli ¢ocuk ailelerinin
sosyodemografik yapisini aragtirdik.

Bireyin yasamini dogrudan etkileyen, bedensel ve ruhsal olarak yipratan kronik
hastaliklarin oncesi ve sonrasinda yasam kalitelerinin belirlenmesi, tibbi tedavilerin
etkinlik ve yan etkilerinin tespit edilmesi, saglik politikasina dogru yon verilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir (169). Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir ¢alisma 0-19
yas arasinda 700.000 ¢ocugun kronik hastaliklara sahip oldugunu gostermektedir (170).
Kronik hastaliga sahip olma fikri dahi g¢ocuklarda mutsuzluk kaynagidir. Kronik
hastaliklar psikolojik yikimlar getirse de, bu sonuglar bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Artrit, kas hastaliklar1 gibi fiziksel hasar birakan hastaliklarin getirdigi
psikososyal etki, DM, Astim gibi hastaliklara gore daha yikicidir. Ister az, ister gok
yipratict olsun, kronik bir hastaliga sahip olmak, saglikli bir birey olmama duygusunun
yaratildig1 bir durumdur (171). Bu siiregteki ¢ocuklarda cesitli psikopatolojiler toplum
ortalamasindan daha sik goriilmektedir (172).

DM da ¢ocuk ve addlesanlarin fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligini bozan
bir hastaliktir (125). DM tanili ¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklara oranla, daha yiiksek
psikososyal stres, diisiik sosyal etkinlik, daha ¢ok davranis bozukluklar1 goriilmektedir
(173; 174). Kronik hastaliklar ¢ocuklari oldugu kadar onlara bakim veren ebeveynleri
de etkilemekte, ¢ocugunun kronik bir hastaliga sahip olmasi ebeveynlerde stres kaynagi
olusturmaktadir (175; 176). Ayrica ailelerin artan maddi giderleri, tedavi siirecinin
getirdigi gerginlik, sosyal etkinliklerin azalmasi gibi bir¢ok sorunda bu strese katki
saglamaktadir (177; 178).

Covid-19 pandemisi, sadece bedensel sagligimizi etkilemekle kalmayacagi,
ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirecegi beklenmektedir. Daha 6nceki salginlarda
yapilan c¢alismalar, salginlarin toplumlarda anksiyete, depresyon ve stres diizeyini
artirdigin1 géstermistir. SARS salgini sirasinda Hong Kong da yapilan bir arastirmada,
kisilerin ruh saghgnin kotiilestigini, kendilerini caresiz, endiseli hissettikleri
saptanmigtir. Bu kisilerin %16’lik kisminda da travma sonrasi belirtiler, %40°lik
kisimda ise aile ve is ortaminda yiiksek stres belirtileri saptanmigtir (179).
Calismamizda da pandeminin hastalarimizda yarattigi etkiler ve yasam kalitesini
degerlendirdik.

Calisma grubumuzda kizlarin erkeklere gore daha biiylik bir grubu olusturmasi
tilkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla uyumludur (4).
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Calismamizdaki hastalarin yas dagilimi ve diyabet siireleri Bastopcunun
calismasi ve Karvonenin ¢alismasi ile benzerdir ve pubertede siklik artmaktadir (180;
181). Diyabetes Mellitus her yasta gorilmekle birlikte, cocukluk ¢aginda iki donemde
pik yapmaktadir. ilk pikini okula baslama donemindeki enfeksiyonlarin etkisi ile 4-6
yaslarda gostermekte, ikinci pikini de puberte doneminde artan cinsiyet steroidleri,

biiyiime hormonu ve psikolojik stres nedeni ile 10-14 yaslarinda gostermektedir (2; 182;
183; 184; 53).

Calismamizda Tip 1 DM hastaliina eslik edebilecek otoimmiin hastaliklardan
¢olyak tanisi olanlar dislanmis olup hastalarin %6.5> unda Hashimato tiroiditi
mevcuttur. Bu hastalar diizenli ila¢ kullanmakta olup, kandaki hormonal degerleri
normal aralikta idi. Kili¢’m Tip 1 DM’li ad6lesanlarda sigara igme sikligi ve iligkili
faktorler konulu ¢alismasinda, adolesanlarin %22,4> sinde Hashimato tiroiditi
bildirilmistir (185). Sengdz ve ark. nin ¢alismasinda da Tip 1 DM’nin tiroid hastaliklar
ve ¢olyak gibi otoimmun hastaliklarla beraber olabilecegi belirtilmistir (186).
Coskun’un yaptig1 Tip 1 Diyabet tanisi ile izlenen insiilin infiizyon pompa tedavisi alan
hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi konulu tezinde de DM’li hastalarin,
%37sin de tiroid ve ¢Olyak hastaliinin da dahil oldugu kronik hastaliklara sahip
olduklari goriilmiistiir (187).

Insiilin tedavisinin kilo artisgina neden oldugu bircok calismada gosterilmistir
(188; 189). Yapilan bir galismada, insiilin inflizyon pompa tedavisi alan hastalarda 1.
yilin sonunda kilo artisinin 2.4 kat oldugu, coklu doz insiilin enjeksiyon tedavisi alan
hastalarda da artigin 4 kat oldugu saptanmistir (190). Hanas ve ark. yaptiklart bir bagka
calismada da pompa kullanicilarinda BMI SDS’ lerinde (0.65’e¢ karsi 0.81) artis
saptamalarina karsin, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (188). Ancak bazi
calismalarda da, insiilin infiizyon pompa tedavisinin metabolik kontrolii iyilestirmesine
ragmen, istatistiksel olarak kilo artisina neden olmadigi da bulunmustur (191; 192).
Insiilin inflizyon pompasi uygulamasinda goriilen kilo artist egiliminin, pubertal
donemde fizyolojik olarak alinan kilo artisina veya insiilin inflizyon pompasinin
sagladig1 esnek yeme seceneginin kotli kullanimina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

ISPAD 2018 kilavuzunda Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlar i¢in optimal HbAlc
<7 olarak belirlenmistir ancak bu hedef bir ¢ok popiilasyonda tutturulamamaktadir
(193). Bastopcu’ nun g¢alismasinda diyabetli addlesanlarda HbAlc diizeyi ortalamasi
8,70 (180), Cetin’in ¢alismasinda 7.89 (194), literatiirdeki diger ¢ocuk ve adolesan
orneklerinde %8,1-%13,2 arasinda degistigi goriilmektedir (195; 196; 197).
Calismamizda Pandemi oncesi donemde hastalarin HbAlc diizeyi 8,82 iken pandemi
siirecinde 7,92 ye geriledigi goriilmiistiir. Pandemi siireci ortaya ¢ikan hastalanma
kaygisi, hastaliktan kendi ve yakinini kaybetme korkusu, evde izole kalma ve yalnizlik
hissi, okul ve arkadas cevresi gibi sosyal alanlardan izole olma durumu, fiziksel
aktivitelerden uzak olma durumu gibi pek ¢ok faktoriin, hastalarimizin duygu
durumlarinda dalgalanmalara ve Tip 1 DM gibi kronik bir hastaligin tedavi yonetimi ve
takibinde zorluklara sebebiyet verecegi kanaatindeydik. Ancak yaptigimiz calismada
sagirtict bir sekilde pandemi 6ncesi ve pandemi siireci HbAlc diizeylerinde istatistiksel
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anlaml bir diizelme goriilmiistiir. Ayrica pandemi oncesinde kotii metabolik kontrol
grubunda olan kisilerin sayis1 pandemi siirecinde azalmis ve istatiksel olarak anlamli da
bulunmustur. Calismamizda yer alan annelerin %72.1’inin ¢alismiyor olmasi, evde
yakin takip ve izlemde goOstermis olduklar1 hassasiyet, diyabet ekibimiz tarafindan
giinlin her saatinde verilen tibbi ve psikolojik destegin bu olumlu sonugta katkisinin
bliyiik oldugu kanaatindeyiz. Ayrica sosyal izolasyonda olan aileler ve hastalarin
birbirlerine daha fazla vakit ayirmalari, kan sekeri takiplerinin ebeveyn kontroliinde
daha giizel yapilmis olmasi, okullarda ara 6glin ve beslenme konusunda yasanilan
zorluklarin evde daha kolay iistesinden gelinmesi de bu giizel sonugta etkilidir. Covid-
19 enfeksiyonunun cocuklarda daha az ve hafif seyretmesi de hasta ve yakinlarinda
olusan stresin daha az olmasina ve tedavi uyumunu ciddi anlamda bozulmamasina
neden olmustur. Ayrica calismanin pandeminin basinda yapilmis olmasinin da bu
siirecin gegici bir durum olarak algilanip, kisileri daha az etkiledigi ve metabolik
kontroliiniin bozulmasina sebep olacak kadar biiyiik bir stres kaynagi olusturmadigi
kanaatindeyiz. Tipl DM tanili hastalarimizin pompa kullaniyor olmasinin da metabolik
kontroliin daha giizel saglanmasina katki sagladigini diisiinmekteyiz. Alemzadeh ve ark.
bir calismasinda, geleneksel tedaviden insiilin inflizyon pompa kullanimina geg¢ilmis ve
HbAlc diizeylerinde prepubertal ve pubertal donemde istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis ve hastalarin yarisin da HbAlc diizeylerinin ortalama %1 den daha fazla distiigi
belirlenmistir ve ¢alismamizi destekler 6zelliktedir (67). Yapilan bir bagka bir calismada
da Covid-19 pandemi donemi Tipl DM tanili hastalarda glisemik kontrol
degerlendirilmis olup, HbA ¢ diizeylerinde bozulma goriillmemistir (198).

Gokdogan’in Bolu’da yasayan diyabetlilerin saglik ve hastaliklarini algilamalari
ile uygulamalar1 konulu ¢aligmasinda, diyabetli hastalarin %51,4’iiniin esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yasadigi bulunmustur (199). Yiiksel’in Tipl ve Tip 2 Diyabetik hastalarin
uyku Kalitesi, anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi degerlendirilmesi konulu
caligmasinda da Tip 1 DM tanili hastalarin %67’si1, Tip 2 DM tanil1 hastalarin ise % 80’1
aileleri ile birlikte yasamaktadir (200). Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin 56’sinin
(%91,8) anne ve babasi birlikte ve ailesi ile beraber yagamaktadirlar. Aile biitlinliigliniin
korunmus olmasinin, yogun stres kaynagi olan salgin siirecinin daha kolay
atlatilmasinda olumlu katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Duras’in Tip 1 DM tanis1 ile izlenmekte olan hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin degerlendirilmesi konulu caligmasinda vakalarin anne yasi ortalamalari
38.3+7.1 yil, baba yas1 ortalamalar1 ise 43.0+6.9 yil ile ¢alismamizdakine benzerdir (5).
Caligmamizda anne ve babalarin egitim diizeyleri de literatiirle genel olarak benzer
oranlardadir.

Calismamiza katilan Tip 1 DM i hastalarin % 55.7’si iki kardese; %32.7’si
ikiden fazla kardese sahip olup, bu oranlar da yapilan diger arastirma sonugclar ile
benzerlik gostermektedir. Altundag’in Tip 1 Diyabetli ¢ocuklarin hastalia uyumunda
egitimin ve sosyal destegin etkisi konulu g¢aligmasinda, hastalarin %34.8’inin iki
kardese sahip oldugu bildirilmistir (201). Yildiz’in diyabetik c¢ocuklarin okulda
yasadiklar1 sorunlar ve algiladiklar1 sosyal destegin metabolik kontrolleri iizerine etkisi
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konulu tezinde, Tip 1 diyabetli cocuk ve ad6lesanlarin %80,2’inin ikiden fazla kardese
sahip oldugu ve ortalama kardes sayisinin ise 2,31£1,14 oldugu bulunmustur (202).

Calismamizda Tip 1 DM li cocuk ve adblesanlarin ebeveynlerinin is durumlari
incelendiginde, babalarin %62.3” {iniin ¢alistig1, annelerin ise kendi aralarinda %27.9
unun ¢alisip %72.1° inin ise higbir iste ¢aligmadigr goriilmektedir. Altundag’in yapmis
oldugu c¢alismada da annelerinin %34,8’i, babalarin ise %95,7 sinin ¢alistig1
saptanmigtir (201). Firat’in yapmis oldugu c¢alismada annelerin %20,0’sinin, babalarin
ise %86’sin1n ¢alistig1 saptanmustir (203). TUIK’in yas grubu ve cinsiyete gore temel
isglicii gostergelerine gore, 2013 yilinda isgiicline katilim orant %51,3 olup, bu oran
kadinlarda %31,2, erkeklerde ise %72,1’dir (204). Calismamiz, yapilan diger
calismalarla ve TUIK verileri ile benzerlik gostermektedir. Ancak ¢alismamiz
pandeminin basinda yapilmis olup, bu siirecin uzamasi ile issizlik ve is kaybinin tekrar
degerlendirilmesi ve yasam kalitesine etkisinin tekrar incelenmesinin farkli sonuglar
getirebilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda aile tipleri incelendiginde, % 82 si ¢ekirdek aile, %9,8’1 genis aile
ve %8,2 si ise parcalanmis ailelerden olusmaktadir. Bu ailelerin % 47,5 il merkezinde,
%39.3’1i ilge merkezinde ve %13,1°1 de kdyde yasamaktadir. TUIK (2006) aile yapist
aragtirmasina gore Tiirkiye’deki hanelerin %6’s1 tek kisiden, %13l genis aile yapis,
%80,7’si gekirdek aile yapis1 ve %0,3’1i ise diger hane halklarindan olusmaktadir (205).
TUIK( 2011) verilerine gore, Tiirkiye’de kirsal bolgelerdeki ailelerin %18’nin genis
ailelerden olustugu, kentsel bolgelerde ise bu oranin %10,3 oldugu tespit edilmistir
(206). TUIK (2017) verileri incelendiginde, halkin %92,5’lik kisminin kentlerde,
%7,5’luk kisminin ise kirsal alanda yasadigi tespit edilmistir (207). Arastirmamizda yer
alan ailelerin de biiylik kisminin il ve ilge merkezlerinde oturmakta oldugu, c¢ogunlugu
cekirdek ailelerden olustugu goriilmekte ve bu ozellikleri ile TUIK verilerine benzerlik
gostermektedir. Bu benzerlik, arastirmamizin sonuglarinin iilkenin sosyodemografik
seviyesinden  farkli  olmadigin1  gostererek  ¢alismamizin  genellenebilirligini
artirmaktadir. Sanayilesme siireci igerisinde kentsel alanlarda dogan is giicii talebi,
kirsal alanlarda is imkanlarinin azalmasi ve bu durumun getirdigi ekonomik zorluklar,
egitim olanaklarinin kirsal alanlarda yeterli olmamasi gibi bir¢ok neden ailelerin yapisi
ve kentsel yasama gegiste etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ailelerin aylik gelirleri incelendiginde %21.3” iiniin disiik gelir,
%352.5 inin orta gelir ve %26,2’sinin ise iyi gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Calismamizda diisiik gelirli aile sayis1 gorece az olmasina ragmen, literatiir
incelendiginde calismalarda ¢ogunlukla diisiik gelirli aileler ile orta ve 1y1 gelirli
ailelerin sayis1 birbirine yakindir. Bir toplumun saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in
yeterli ve etkili diizeyde saglik harcamalarinin karsilanmasi gereklidir. Saglik i¢in
kullanilan harcamalarla saglik kosullarinin iyilesmesini beklemekteyiz. Literatiir verileri
incelendiginde, sosyoekonomik gdstergelerin diyabet prevalansi iizerindeki etkisinin net
olmadig1 goriilmektedir; ancak ortak bulgu olarak sosyoekonomik durumun
kotiilesmesinin  diyabetli hastada O6zbakimi azalttigi, komplikasyon, morbidite ve
mortalite riskini artirdig1 belirtilmektedir (208; 209; 210; 211; 212).
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Calismamizda ailelerin %91’inin SGK’si mevcut olup %8,2’si ise 18 yas alti
devlet saglik hizmetinden faydalanmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda kisiye verilen
saglik ve giivenlik hizmetlerinin yetersiz olmasinin yasam kalitesini disiirdiiglini
gostermektedir (213) . Calismamizda hastalarimizin ¢ogunun saglik giivenceleri mevcut
olup, pandemi siirecinin uzamasi ile gelir ve is kaybinin tekrar gézden gecirilecek
yasam kalite etkisinin degerlendirilmesinin anlamli olacag: goriisiindeyiz.

Calismamizda ailelerin %72,1’inin kendi evine sahip oldugu, %26,2’sinin kirada
oturdugu, %1,6’sinin ise babaya ait miilkiyette oturup kira vermedigi bulunmustur.
Calismamizdaki ailelerin %67,2’si apartman dairesinde oturmakta iken, %32,8 ise
miistakil evde oturmaktadir. TUIK verilerine (2012) gore, ailelerin %67,3’ii kendi
konutunda , 9%23,8’1 kiraci, %1,5 ise lojmanda oturmaktadir. Oturduklart miilkiin sahibi
olmayan fakat kira da 6demeyen aile orani ise %7,3’diir (214). Arastirmamizin verileri
TUIK verilerine benzerlik gdstermektedir. Calismamizdaki ailelerin gelir diizeylerinin
orta-yiiksek diizeyde olmasi ile ortaya ¢ikan bu oranlar 6rtiismektedir.

Calismamizda yer alan ailelerin %72,1’i dogalgaz, %27,9’u ise soba ile 1sinma
ithtiyacini karsilamaktadirlar. Tiirkiye’de 1sinma ihtiyaci, komiir, petrol kokenli yakatlar,
dogalgaz ve bazi bolgelerde ise jeotermal kaynakli enerjiden karsilanmaktadir.
Dogalgaz diger yakitlara oranla cevreyi en az kirleten 1sinma aracidir ve son yillarda
iilkemizde yogun kentlesme ile ortaya ¢ikan hava kirliligini gidermede dogalgazdan
faydalanma yoluna gidilmistir (215). Arastirmaya katilan ailelerin %86,8’inin il ve ilge
merkezlerinde olmasi ve kentlesme ile dogalgaz kullaniminin artmasi, bu veriler ile
ortigsmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %26.2°sinin ailesinde kronik bir rahatsizlik
oldugu bulunmustur. Firat’mn yapmis oldugu diyabetik hastalardaki yasam kalitesi
caligmasinda ailede var olan kronik hastalik orani %45 olarak bulunmustur (216).
Duras’in yapmis oldugu diyabetli hastalardaki yasam kalitesi caligmasinda ise vakalarin
%20’sinin birinci derece akrabalarinda Tip 1 DM oldugu goriilmektedir (5). Bu durum
Tip 1 DM’nin gelismesinde genetik ve c¢evresel faktorlerin etkili olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin yayimladigi Tirkiye Hastalik Yiki 2004
raporuna gore Tirkiye’deki oliimlerin %79’u bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
gerceklesmektedir ve Tiirkiye’de 22 milyon kisinin kronik hastaliinin oldugu
bildirilmigtir (217). Arastirmamizdaki kronik hastalik aile Oykiisii orami Tirkiye
ortalamasi ve Duras’in arastirmasindan daha diisiik bulunustur.

Calismamizda Tip 1 DM li ¢cocuklarin toplam yasam kalitesi puani 68,45+11,43
olarak bulunmustur. Duras’in yapmis oldugu ¢alismada Tip 1 DM tanili ¢ocuklarin
KINDL ile degerlendirilen toplam yasam kalitesi puan1 73,9+9.1 olarak bulunurken,
kontrol grubundaki c¢ocuklarin toplam yasam kalitesi puant 81,7+10.2 olarak
bulunmustur (5) .Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ilgili yapilmis baska bir
aragtirmaya gore, toplam yasam kalitesi puan1 77,78 olarak bulunmustur (218). 8-12
yaglar1 arasindaki diyabetli ¢ocuklarin yasam kalitesinin incelendigi bir tez calismasinda
tim alanlardaki yasam kalitesi ortalamasi 68.3 olarak bulunmustur (219). Salginin
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yaratmis oldugu akut strese bagli olarak genel yasam kalite puaninin diigiik bulundugu
kanaatindeyiz. Ayrica anketin internet ortaminda doldurulmasi da g¢ocuklarin bazi
sorular farkli algilayarak cevap vermesine sebep olmus ve bu da genel puani olumsuz
etkilemis olabilir.

Calismamizda ebeveynler icin kullanilan DSO yasam kalite anketinin genel
yasam kalite puani 65,75+13,15 saptanmistir. Kanserli c¢ocuklarin ebeveynlerinde
yapilan yasam kalite ¢alismasi verilerinde ise, hasta cocuga sahip annelerin genel yasam
kalite puan1 57,2+26,4 bulunurken, saglikli cocuk annelerinin genel yasam kalite puani
ise 55,8+25,0 bulunmus olup, ¢alismamizda ulasilan yasam kalite puanlar1 daha yiiksek
saptanmustir (220). Salginin yaratmis oldugu akut stres ortaminda ¢ocuklardaki genel
yasam kalitesi puaninda diger calismalara gore diislis saptantyorken, ebeveynlerdeki
genel yagam kalite puaninin diger ¢aligmalara kiyasla yiiksek saptanmasi, ebeveynlerin
stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin daha gelismis olmasi ve ¢ocuklardan daha az
etkileniyor olmalarindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Calismamizda diyabetli hastalarin anne baba birlikteligine gore, pandemi Oncesi
ve pandemi siireci KINDL yasam kalitesi incelendiginde, istatistiksel olarak bir fark
olmamasma ragmen, arkadas ve Ozsaygi alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda,
ebeveynleri birlikte olanlarin ortalamasi, ebeveynleri ayr1 olanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica pandemi siireci KINDL yasam kalitesi dlcegi “duygusal
saglik” alt boyutunda hastalarin anne baba birlikteligine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmugstur. Bosanma ile olusan aile par¢alanmasi, ¢ocugu anne baba
Olimiinden daha fazla etkilemektedir. Clinkii ¢ocugun bosanmaya uyum saglamasi,
Oliime uyum saglamasindan daha uzun bir siire¢ gerektirir (221). DM ve ebeveyn
ayrilig1 gibi kronik stresi olan c¢ocuklarin, pandemi gibi akut bir strese daha maruz
kalmalar, stres ylikiinii daha da ¢ok arttirarak duygusal sagliklarin1 daha da olumsuz
etkilemekte ve cocugun duygusal gelisiminde aile olgusunun ne derece Onemli
oldugunu bir kere daha bizlere gdstermektedir. Ayrica ailenin varligi, ¢ocugun ruh
sagliginin, benlik ve Ozsaygisinin gelismesinde son derece onemli bir unsurdur.
Kendisini aile biitiinliigliniin bir parcas1 olarak goren ¢ocuk, bir yere ait olma ve degerli
olma duygusunu gelistirir (222). Pargalanmis ailede biiyiiyen ¢ocuklarda ise, ebeveyn
denetiminden ve kiiltiiriinden uzaklasma ve dis cevreye yonelme egilimi olmaktadir
(223). Bu sonuglar da verilerimizi destekler dzelliktedir. Celikoglu’nun 1997 yilinda 12-
16 yas arasindaki ¢ocuklarla yapmis oldugu bir arastirmada, bosanmanin ¢ocuklardaki
Ozsaygi lizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu bulunmustur (224). Toplumda
annenin bakim veren ve ilgi roliinii {istlendigi, babanin ise disiplin, otorite figiirlinii
temsil ettigi goriilmekte ve bu nedenle ¢ocuklarin annelerine daha giivenle baglanip
bosanma sonrasi da anneleri ile daha saglam bir iletisim igerisinde olduklar
goriilmektedir (225; 226). Calismamizda bu verilerin aksine 6zsaygi puaninin, bosanmis
aile cocuklarinda daha yiiksek olmasinin, bosanmanin akut doneminde olmamalarina,
sevgi ve ilgi figiirlinii istlenen annelerinin yaninda hayatlarin1 devam ettirmelerine baglh
oldugu kanaatindeyiz.
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Calismamizda, pandemi 6ncesi ve pandemi siireci eriskinler i¢in kullanilan DSO
yasam kalitesi Olcegi ve alt boyutlar1 incelendiginde, anne baba birlikteligine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bir ¢alismada
deprem gibi agir travmatik olaylarin kisilerde ortaya c¢ikardigi psikolojik etkilerin
herkeste ayn1 olmadigi, kisilerin travmatik durumlara verdigi tepkilerde, kisilerin yas,
deneyim ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarin1 kullanabilme yetilerine gore farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin edindigi deneyim ve akut stresle basa ¢ikma
mekanizmalarmin  tam gelismis olmamast da c¢ocuklarin deprem salgin gibi
felaketlerden daha ¢ok etkilenmesini agiklamaktadir (227; 228). Bu edinilen veriler de
calismamizdaki erigkinlerin ¢ocuklara gore bosanma ve pandemi gibi stres
faktorlerinden daha az etkilenmesini agiklar niteliktedir.

Calismaya dahil edilen diyabetli hastalarin, anne calisma durumuna gore
pandemi Oncesi ve pandemi siireci KINDL yasam kaliteleri incelendiginde pandemi
siireci yasam kalitesi Olgegi ‘“arkadas” alt boyutunda annesi ¢alisan ¢ocuklarin
ortalamasi annesi ¢alismayan cocuklardan anlamli Slgiide yliksek olarak saptanmaistir.
1970-1984 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda annenin ¢alismasinin ¢ocuklar tizerinde
olumsuz etkilere sahip oldugunu diisiiniiliirken, 1984 ten sonra yapilan calismalarda,
kadinin ¢aligma hayatina atilmasinin aile igi iligkilerin daha nitelikli olmasina neden
oldugu savunulmustur (229; 230). Kadinin ¢alisma hayatina girmesi, ekonomik yonden
aileye katki saglamakta, kadinin bir¢ok konuda bilgi ve fikir sahibi olmasini, kendine
giiven duymasimi ve aile icerisinde esi ve g¢ocuklart ile kaliteli bir iliski kurmasini
saglamistir. Ayrica ¢alisan annelerin, ¢ocuklari ile daha kaliteli zaman gecirdikleri ve
cocuklarin daha sosyal davramiglar sergiledikleri gosterilmistir (231). Calismamizda
calisan annelerin ¢ocuklarina ayirdiklari zaman diliminin kisitli olmasi nedeni ile,
yasam kalitesinde diigiikliik beklenmesine ragmen, yasam kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli bir bozulma goriilmemistir. Aksine annelerin ¢aligmasi ve getirdigi sosyal ve
maddi kazanimlar, ¢gocuklarini olumlu yonde etkilemis, cocugun kurdugu sosyal yagama
ve arkadaglik iligkilerine olumlu katki saglamistir. Ayrica kisitlamalar ile gocuklar
okuldan ve oradaki arkadaslarindan uzakta kalsalar dahi, sosyal medya ortami ile
iletisimlerini devam ettirmislerdir. Disiplinli bir okul siirecinin olmamasi da ¢ocuklarin
giin icerisinde yakin apartman ve mahalle ¢evresindeki ¢ocuklarla vakit ge¢cirme imkani
tanimis ve bu durumunda arkadaglik puanina olumlu katki sagladigi kanaatindeyiz.

Calismamizda bakim verenlere yapilan pandemi dncesi ve pandemi siireci DSO
yasam kalitesi Ol¢eginde, anne calisma durumuna gore ve ikametgahlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durumun c¢alismamizin
pandeminin ilk 3 ayinda yapilmis olmasi ve kisiler tarafindan gegici bir siire¢ olarak
algilanmasi, bu siiregte salgindan ekonomik kriz, is kaybi ve sosyal kisitlilik olarak daha
az etkilenmesine bagli oldugu kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan hastalarin pandemi Oncesi ve pandemi siireci igerisinde
yapilan KINDL anketi degerlendirildiginde, ikametgahlarina gore yasam kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu siiregte kisilerin izole kalmalari
ve hastaneye gelis gidis i¢in zaman ve para harcamamalari, raporlu ilaglarina regetesiz
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ulagiyor olmalart gibi olumlu yaklasimlar, istatistiksel olarak yasam kalitesini
diisiirmedigi kanaatindeyiz. Ayrica diyabet ekibi ile giiniin her saatinde whatsapp ve
zoom ile iletisim igerisinde olmasi, takip ve tedavilerinin ev konforunda diizenleniyor
olmas1 da yasam kalitesinin bozulmama nedenleri arasindadir. Fakat pandeminin devam
etmesi nedeniyle degisen parametreler olabileceginden yapilacak yeni c¢alismalarla
yasam kalitesini ile iliskili farkli sonuglar elde edilebilecegi goriisiindeyiz.

DSO yasam kalitesi 6lgeginde ebeveynlerin sosyokiiltiirel seviyelerinin ve bu
seviyelerden memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesini amaglayan “cevre” alt
boyutunda, pandemi siirecinde ilde yasayanlarin yasam kalitesi ortalamasi koyde
yasayanlardan daha yiliksek olarak saptanmistir. Covid-19 salginmnin yayilmasini
engellemek i¢in alinan en 6nemli strateji, sosyal izolasyondur ve salgina karsi koruyucu
olan bu tedbir, diger yandan kisiler arasindaki sosyal baglar1 azaltarak, ruhsal yonden
onlar1 olumsuz etkilemektedir (232). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda, bireyin
yasinin biiyiik olmasi, diisiik egitim diizeyi, ilgede veya kdyde yasiyor olmasi gibi
birgok faktorlerin yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmustir (233). Bizim ¢alismamiz da
bunu destekler ozelikte olup, sosyal izolasyonun pandemi siirecinde kdyde yasayan
kisileri ilde yasayan kisilerden daha ¢ok etkilemis oldugu goriilmektedir. Sehirde
yasayan insanlar sosyal izolasyon ve kisitliliga tabi olsalar da, is i¢cin evden ayrilma,
mesafe korusa da is cevresinden farkli insanlarla gorlisme, aligveris icin markete
yiirliylls yapma bile onlar i¢in sosyallesme nedeni olmustur. Ancak hayatini kdyde
idame ettiren ve bazen bir market bazen bir hastaneye bile gelmek tek sosyallesme
likksii olan insanlar i¢in, 6zellikle de kadinlar i¢in izolasyonun tam bir kisitliliga sebep
oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda ailelerin ¢ogu ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve aile tipine gore
pandemi oncesi ve pandemi donemi ¢ocuklarda bakilan KINDL yasam kalite anketinde
ve ebeveynlerinde bakilan DSO yasam kalitesi anketinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Karacan ve ark. yapmis oldugu bir calismada, kisilerin i¢inde
bulundugu kosullara baglh olarak, aile ici etkilesimlerin degisebilecegi savunulmus ve
cekirdek aile yapisina sahip kisilerin kisitlamalardan kaynakli daha fazla aile igi
paylasim igerisinde bulunabilecekleri belirtilmistir (234). Ayrica baska bir yayinda da
Covid-19 salgini nedeni ile insanlarin evlerinde daha ¢ok zaman gegirmek zorunda
kaldiklari, hane halki sayisina gore evin biiyiikliigliniin de tartisma konusu olabilecegi
vurgulanmistir (235). Calismanin pandemi basinda yapilmis olmasi ve kisitlamalarin bu
siirecte ¢ok siki uygulanmamis olmasi, ¢ocuklarin sosyallesmesinden kaynakli olusan
ilgilenme ve takip yiikiiniin azalmasi, ailede olusan stres yiikiiniin daha az olmasi,
ekonomik sikintilarin daha az olmasi, kisilerin bu durumdan olumsuz etkilenmedigi ve
yasam kalitelerinin degismedigini bizlere diisiindiirmiistiir.

Calismamizda ailede kronik hastalik varligi ¢ocuklarda yapilan KINDL yasam
kalitesi 6lgeginde ve ebeveynlerdeki DSO yasam kalite dlgeginde istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga sebep olmamustir. Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaligi olan
kisilerle yasayanlarda, anksiyete diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu ve sevdiklerinin risk
altinda olmasinin koronaviriis korkusunda 6nemli bir etmen oldugu, kronik hastalikli
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cocuklarin ebeveynlerinde saglikli ¢ocuk ebeveynlerine gore daha yiiksek anksiyete ve
depresyon diizeylerine sebep oldugu belirtilmistir (236; 171). Calismamizda ise aile igi
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin degismemesinde yine pandeminin
etkilerinin yeni ve kisa siireli olmasinin, yiiriitiilen saglik politikalarinin kronik hastaligi
olan bireylerin hayatlarini kolaylastirmasinin, evde gegirilen zamanin artmasi nedeniyle
tim hane halkinin kronik hasta bakiminda rol almaya baglamasi ve yiikiin
paylasilmasinin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda g¢ocuk ve adélesanlarin 6grenim durumlariyla KINDL yasam
kalitelerinin korelasyonlar1 incelendiginde, ¢ocuklarin 6grenim durumlarinin artmasi
ile; pandemi Oncesi genel yasam kalite ve duygusal sagliklarinin azaldigi, hastalik
puanmin arttig1 goriilmektedir. Yine calismamizda ebeveynlere uygulanan DSO yasam
kalitesi anketine gore de cocuklarin 6grenim durumlarinin artisiyla pandemi Oncesi
genel yasam kalite ve genel saglik puanlarinin azaldigr goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde genel olarak yasam kalitesi lizerinde en etkili unsurlardan biri egitimdir
ve egitimin arttikca genel yasam kalitesinin artti81, daha nitelikli islerde calisildigi, daha
1yi sosyal olanaklara sahip oldugu ve tiim bunlarin sonucu daha yliksek yasam kalitesine
sahip oldugu bilinmektedir (237). Bu genellemelerin aksine ¢alismamizda egitim
diizeyinin artmasi ile, pandemi Oncesi donemde genel yasam kalitesinin ve duygusal
saglik diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Bu durumun kisilerin egitim diizeyleri ve
sosyal statililerinin artmasi ile, yasamdan beklentilerinin, saglik hizmet beklentilerinin,
saglik algilarinin ve sosyal farkindaliklarimin artmasi ve gelecek kaygisindan
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Ayrica yasla birlikte ¢ocuklarin 6grenim seviyeleri de
artmakta, ancak ergenlige ge¢is siirecinin de yaklasmasi ile olusan memnuniyetsizlik ve
duygusal gelgitlerinde yasam kalitesi puanini etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda cocuk ve adodlesanlarin 6grenim durumlariyla KINDL yasam
kalitelerinin  korelasyonlari incelendiginde, 0Ogrenim durumu arttikga pandemi
doneminde de genel yasam Kkalitesi, bedensel saghik ve Ozsaygilarimin azaldigi
goriilmektedir. Ogrenim durumunun artmasi, salgn hakkinda edinilen bilgiyi
artirmaktadir ve Covid-19 salgininda kronik hastaligi olanlarin risk altinda oldugu
bilgisi, ¢alisgmamizdaki diyabetli ¢ocuklarin hastaliga yakalanma ve klinik durumlarinin
bozulmasindan endise duymalarina sebep olmustur. Ayrica sadece bireysel kayginin
degil, aile fertlerinin bu siirecteki duygu durum dalgalanmalarinin da cocuklari
etkiledigi kanaatindeyiz. Kumru ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocuk igin
temel sosyal ve psikolojik destek kaynagi oldugu diisiiniilmiis, ¢ocuklarin 6zsaygi,
olumlu sosyal davraniglar ve yeterliligini etkileyen en 6nemli sosyal unsur olarak
nitelendirilmistir (238). Literatiirdeki yayinlarda ¢alismamizi destekler nitelikte olup,
pandeminin getirdigi sancili siire¢ ve aile ic¢indeki duygusal dalgalanmalarin da
cocuklarin yasam kalitesinde azalmaya neden oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda anne yas1 artmasi ile pandemi dncesi ¢ocuklardaki bedensel saglik
diizeylerinin azaldigi, pandemi doneminde de bedensel saglik, okul ve genel yasam
kalitesi puanlarin azaldig1, ayrica baba yasinin da artmasi ile okul puaninin diistiigii ve
hastalik puaninin da artti§1 goriilmektedir. Bireylerde yasam kalitesinin diististi, yaslilik
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doneminde en yiiksek diizeyde olmaktadir. Bu donemde artan saglik sorunlari,
emeklilik sonras1 gelirin diismesi, rol ve statli kaybi, yalnizlik hissi, biligsel becerilerin
azalmasi, sosyal hayattan kopma, cinsel fonksiyonlarin azalmasi gibi pek ¢ok etken
ebeveynlerdeki yasam Kkalitesini diistirmektedir (239; 240). Ebeveynlerin yasam
kalitesindeki azalisin, onlarin bakim verdigi ¢ocuklara da olumsuz yansimasi beklenen
bir durumdur. Ayrica kendi yas almalar1 ile kronik hastaliga sahip ¢ocuklara bakim
verme beceri ve yetileri de diismektedir. Calismamizda anne ve babalarin yas artisi ile
birlikte, bakim verendeki bakim verme yiikiiniin daha fazla artmasinin olumsuz sonucu
olarak, cocuklarda bedensel sagligin azaldigi, genel yasam kalitesi ve okul puaninin da
diistiigii kanaatindeyiz.

Ailelerinin gelir durumunun artmasi ile pandemi 6ncesi donemde ¢ocuklarda
(KINDL’a gore) duygusal saglhigin arttigi saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda ailenin
gelir durumuyla ebeveynin DSO yasam kalitesi karsilastirmalarina bakildiginda, ailenin
gelir durumu arttikca pandemi Oncesi “gevre” ile iligkili yasam kalitesinin de arttig
gbzlenmistir. Yapilan calismalar ekonomik durumun en 6nemli belirteci olan gelirin,
kisilerin fiziksel, psikososyal saglik, is hayat1 ve sosyal yasamdaki basarisini etkiledigi
ve bunlara bagl olarak yasam kalitesini etkileyen en 6nemli etkenlerden birisi oldugunu
savunmustur (241; 242). Yapilan bu calismalar da ¢alismamizi destekler 6zellikte olup,
ekonomik kaygi yasamayan c¢ocuklarimizin duygu durumlarima olumlu yansidigi
goriilmektedir. Pandemi doneminde sosyokiiltiirel diizey aktivitelerinde, ekonomik
geliri yliksek olan ailelerin normal sartlarda katildiklar1 sosyal aktiviteler kisitlanarak,
gelir diizeyi diisiik olan ailelere yaklagmistir. Bu sebeple de calismamizda pandemi
stirecinde esitlenen kisitli yagam sartlari nedeni ile sosyoekonomik durumla duygusal
saglik alaninda fark saptanmamustir.

Hastalarda diyabet siiresinin artmasi ile pandemi Oncesi hastalik puanlarinin
arttig1 gorilmektedir. Redekop ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hastalik siiresinin
uzamasi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki saptanmamasina ragmen, literatiirde bircok
calisma uzun hastalik siiresinin kronik hastaliklarda komplikasyonlar1 artirarak yasam
kalitesine olumsuz etkiledigini savunmaktadir (243; 244; 245). Calismamizda da
hastalik siiresi arttik¢a, hastalik puanimnin arttig1 goriilmektedir. Ayrica uzun siire insiilin
kullanimi, beslenme takibi, rutin kontrollerin ¢ocuklarimizda bikkinlik hissi yarattigi ve
hastaliga uyumlarini etkileyebildigi goriisiindeyiz.

Pandemi oncesi ve pandemi donemi g¢ocuklarda uygulanan KINDL yasam
kalitesi anketi karsilastirildiginda, pandemi 6ncesi donemde yapilan anketin duygusal
ve okul alt boyut puaninin, pandemi siirecinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismalar gosteriyor ki Covid-19 gibi bulasici hastaliklar ve olusan salginlar kisilerde
psikolojik sikinti ve duygusal hastaliklara sebep olmaktadir. Bir arastirmada,
arastirmacilarin % 54 de psikolojik belirtilerin orta ve agir siddette seyrettigi, %29 unda
orta siddette anksiyete belirtileri ve %17 sinde orta ve siddetli depresif belirtiler oldugu
saptanmistir. Ayrica salgin ve belirsizlikler devam ettikge aile i¢i ve sosyal cevre ile
iletisim problemleri, 6fke patlamalari, anksiyete bozukluklari, depresif davranislar,
uyku problemleri, somatoform bozukluklar da kisilerde baslamistir (246; 247; 248).
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Caligmamizda literatiirdeki bu bulgular1 destekler o6zellikte olup, pandemi doénemi
cocuklarimizdaki duygusal saglik puaninda diisiis olmustur. Hastaliga yakalanma
korkusu, ailesinden bir ferdin hastalanmasi ve kayip olma endisesi, ev izolasyonu,
getirdigi sedanter yasam ve psikolojik etkileri, ailelerin yasadigir ekonomik sikintilar ve
bu durumun aile dinamigine yansimasi gibi pek ¢cok nedenin ¢ocuklarimizin duygusal
durumunu olumsuz etkiledigi kanaatindeyiz. Ayrica pandemi ddnemindeki yapilan
anket uygulamasinda okul alt boyut puaninin da diismiis oldugu goriilmektedir.
Pandemi doneminde mevcut okullar kapanmig, O6grenim dijital platformda devam
etmistir. Okul disiplin ve otoritesi ortadan kalkmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda diisiik
gelirli ailelerde evde egitim kosullarinin zorluguna deginilmistir, pek ¢ok ¢ocuk igin
giivenilir bir internet baglantisinin ve bilgisayar desteginin saglanamamasi, evde ddev
ve ders yapilacak uygun fiziki sartlarin olusturulamamasi, uygun materyallere ulasim
olanaklarinin olmamasi gibi pek ¢ok olumsuzluklardan s6z edilmistir (249). Bizler de
calismamizda evde birden c¢ok egitim alan ¢ocugun olmasi, bilgisayar ve ara¢ gereg
eksikligi, mevsimsel sartlar ve evde uygun fiziki kosullarin saglanamamasi, okul
disiplin ve otoritesi eksikligi, pandeminin yarattigi psikolojik stres ve duygu durum
bozuklugu gibi pek cok faktére bagli olarak okul puaninin diismiis oldugu ve
literatlirdeki calismalari destekledigini gormekteyiz.

Pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi ebeveynlere uygulanan DSO yasam kalitesi
anketi karsilastirildiginda, fiziksel saglik alt boyutunun pandemi déneminde diismiis
oldugu goriilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu her yas grubunu etkilemis olsa da erigkin
yas grubunda, ozelliklede kronik hastaligi bulunan yas grubunda daha agir tablolara
neden olmustur. Evde gecirilen siirenin artmasi, artan kaygilar, strese bagli artan yeme
bozukluklari, fiziksel aktivitenin azalmasi, sedanter yasamin hakim olmasi kisilerin
duygusal ve fiziki sagligina olumsuz yansimistir (250). Calismamizda da literatiirdeki
yayinlart destekler Ozellikte olup, pandemi donemi ebeveynlerin fiziki sagligini
olumsuz etkilemistir.

Calismaya dahil edilen Tip 1 DM tanili hastalarin ve bakim verenlerin pandemi
oncesi ve pandemi doneminde uyku diizenlerinin istatistiksel olarak degismedigi
saptanmigtir. Roy ve ark. Covid-19 salgin1 boyunca, Hint niifusunun bilgi, tutum, kaygi
ve algilanan ruh sagligi ihtiyaclar1 konulu caligmasinda, ¢alismaya dahil olanlarin
%12,5’inde uyku giigliigii oldugu saptanmistir (251). Huang ve Zhao’nun yaptiklari
baska bir calismada da pandemi doneminde Cin toplumunda anksiyete ve depresif
belirtilerin artti§1, bes kisiden birinde uyku bozuklugu ve depresif belirtiler ortaya
ciktigr gosterilmistir (252). Tip 1 DM’li kisilerde, diyabetin davranissal, fizyolojik
yonleri ve yonetimi sebebiyle de uyku diizeni bozulabilir. Senol ve ark. yaptigi
calismada ise bunun aksine, saglikli addlesanlarin uyku kalitelerinin Tip 1 Diyabetli
adolesanlara gore daha kotii oldugunu bulunmustur (253). Koronaviriis salgini 6zellikle
kronik hastaliga sahip bireylerde hastaliga yakalanma ve hastaligin seyrinin daha ciddi
oldugunun 6ngoriilmesi, Tip 1 DM tanis1 olan birey ve ailelerinde daha biiylik endise
kaynagi olusturmaktadir. Salgimin getirmis oldugu sosyal izolasyon, eve kapanma
durumu, devamli maske ve dezenfektan kullanma ve kendini koruma psikolojisi de
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kisilerin ruh sagligi ve uyku kalitelerini etkilemektedir. Bahsedilen birkag¢ calismada
kisilerin uyku kalitesinin bozuldugu, endise ve kaygilariin arttig1 gosterilmis olsa da
calismamizda hastalarimizda ve ebeveynlerinde pandemi Oncesi ve pandemi doneminde
uyku diizeninde degisiklik goriilmemistir. Ailelerin bu sancili siireci 1yi yonetmeleri, bu
siirecte cocuklarina destek olmalar1 ve ozellikle ailelerin ¢ocuklarina karsi gostermis
oldugu hassasiyetin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu siiregte c¢ocuk endokrin
boliimii ekibimiz, doktoru, hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, psikologu ile hizmet
vermeye araliksiz devam etmistir. Ayrica calismanin pandeminin basinda yapilmisg
olmasimin da uyku kalitesinin bozulmamasinda etkili oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda pandemi dncesi ebeveynlerin DSO yasam kalitesi genel saglik
durumu alt dlgegi ile cocuklarin KINDL yasam kalite 6l¢eginin duygusal saglik ve aile
alt Olcegi arasinda pozitif yonlii iligki bulunmustur. Pandemi stireci kisilerin giinliik
rutinlerini degistirmis, ¢ocuk ve ebeveyn etkilesiminin daha yogun sekilde yasanmasina
sebep olmustur. Salgin donemi sosyal kisitlamalar, ¢cocuklarin neredeyse tiim vaktini
evde anne ve babalar ile birlikte gecirmesine neden olmus ve bu durumda ¢ocuklarin
anne ve babalarinin tutum ve davraniglarindan direkt etkilenme potansiyelini
dogurmustur (254; 255). Calismamiz da literatiirdeki bu verileri destekler 6zelliktedir.

Calismamizda pandemi Oncesi ebeveynlerin davranis ve zihinsel siireglerinin
degerlendirildigi DSO yasam kalite psikoloji alt 6lgegi ile gocuklarin KINDL yagam
kalite Olceginin genel yasam kalitesi, bedensel saglik, 6zsaygi ve okul alt dlgekleri
arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. Calismalarda annesinin sevgi ve giliven
duygusu ile yetismis bireylerde, 6zsayginin yiiksek oldugu ve bu kisilerin duygusal,
diisiinsel yonden gelismis, ¢evresindeki insanlarla bagarili iletisim kurabilen bireyler
oldugu goriilmiistiir (256; 257; 258). Ebeveyn tutumlart olumlu oldugunda ve aileler
cocuklarina yakin davrandik¢a, ¢ocuklarin Gzsaygisi artmaktadir (259; 260). Koti
ortamda yetisen, reddedilme duygusunu yasayan, ailelerinin sevgi ve ilgisinden mahrum
kalan c¢ocuklarda ise olumlu bir benlik saygisi ve 0zgiiven duygusu olugsmamaktadir
(261). Ayrica yapilan bircok c¢alisma ebeveynlerin gosterdikleri olumlu tutum ve
davraniglarin ¢ocuklarin davraniglarin1 etkilemesi disinda, ¢ocuklarin okul basarisi
diizeyini de artirdigi, sosyal acidan ilgili, 6grenmeye istekli ve cevresi ile olumlu
iligkiler kuran bireyler olduklarini gostermistir (262; 263). Yapmis oldugumuz ¢alisma
da bu verileri desteklemektedir. Psikolojik acidan saglikli ebeveynlerin, ¢ocuklarin
bakimlarinda daha ¢ok alakadar olup bedensel ve duygusal sagliklarina olumlu katkilar
sagladiklari, onlarin kendine glivenen ve basarili bireyler olmasinda son derece 6nemli
oldugu goriisiindeyiz

Calismamizda pandemi dncesi ebeveynlerin DSO yasam kalitesi sosyal iligkiler
alt 6l¢egi ile ¢ocuklarin KINDL yasam kalite 6lgeginin genel yasam kalitesi ve okul alt
Olcegi arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur. Yapilan c¢alismalar ebeveynlerin
kurduklar1 olumlu sosyal iligkilerin kendi yasamlar1 disinda, beraber yasadiklar1 diger
aile fertlerini de olumlu etkiledigi ve onlarin da sosyal g¢evrelerinde olumlu tutumlar
sergilemesini sagladigini gostermistir. Ayrica caligmalar aile i¢i olumlu iliskilerle
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yetisen cocuklarin 6grenmeye istekli ve okul basari diizeyinin yiiksek oldugunu
savunmaktadir (263; 262).

Calismamizda pandemi 6ncesi ebeveynlerin DSO yasam kalitesi ¢evre alt dlgegi
ile cocuklarin KINDL yasam kalite 6lgeginin arkadas alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii
iliski bulunmustur. Yapilan ¢alismalar aile i¢inde olusan basarili iliskilerin, ¢ocuklarin
mutlu ve yapict kisilik 6zelliklerine sahip bireyler olmalarim1 sagladigini gostermistir
(264). Ozabacr’ nin yapmis oldugu calismada da cocuklarin sosyal becerileri ile,
ebeveynlerin sosyal beceri diizeyleri arasinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir
(265). Calismamiz da diger ¢alismalar1 destekler 6zellikte olup ebeveynlerin sahip
oldugu saglikli sosyal bir ¢evrenin, ebeveyn cocuk iliskisini olumlu etkiledigi ve
cocuklarin da birbirleri ile kurduklar1 arkadaslik iliskilerine olumlu yansidig:
goriilmektedir.

Pandemi 6ncesi ebeveynlerin DSO genel yasam Kkalitesi ile ¢ocuklarin KINDL
yasam kalite 6l¢eginin genel yasam kalitesi ve bedensel saglik arasinda pozitif yonlii
iligki bulunmustur. Calismamiz da yapilan bircok calismayr destekler &zellikte,
ebeveynlerin yasadiklar1 hayattan duyduklart memnuniyet, onlarla beraber bu hayati
paylasan cocuklarina olumlu yansimakta ve onlarinda yasadiklari hayattan memnun
olmalarini saglamaktadir (257; 256).

Calismanizda pandemi siirecinde ebeveynlerin DSO yasam kalitesi genel saglik
durumu alt Olgegi ile ¢ocuklarin KINDL yasam kalite olgeginin bedensel saglik,
duygusal saglik, aile, genel yasam kalitesi ve hastalik alt 6lgegi arasinda pozitif yonlii
iliski bulunmustur. Salgin donemi kisilerin hayat rutinlerini bozmus, sosyal kisitlamalar
ile ¢evre iletisimi minimal diizeye indirmis ve evlere kapatmistir. Bu durumda
ebeveynlerin birbirleri ve ¢ocuklari ile daha fazla vakit gecirmelerine neden olmus ve
ebeveyn cocuk etkilesimini artirmistir. Etkilesimin iist diizeyde oldugu bu siirecte,
ebeveynlerin genel sagligindaki olumlu veya olumsuz durumlarin, ayni Olgiide
cocuklarin bedensel, duygusal saglik, genel yasam kalitesi ve arkadaslik iligkilerine
yansimast da beklenilen bir durumdur. Ancak ebeveynlerin genel saglik puani ile
cocuklarin hastalik puaninin ayni yonde artis gostermesi de bizleri sasirtmistir. Bu
durumun pandemi siirecinde anketin yapilmis olmasi, ¢cocuklarin hasta olmasalar dahi,
sahip olduklar1 kronik hastaliklarindan dolay1 hastaliga yakalanma endisesi, kendinde
olusan en wufak bir semptomu hastalik olarak algilamasindan kaynaklandigi
diistincesindeyiz.

Calismamizda pandemi siirecinde ebeveynlerin yasam kalitesi fiziksel saglik alt
Ol¢cegi ile ¢ocuklarin yasam kalitesi genel yasam, duygusal saglik ve aile alt dlcegi
arasinda pozitif yonli iligki bulunmustur. Bedensel olarak sagligini yitirmemis, is giicli
kayb1 olmayan kisiler hem kendi ihtiyaglarini karsilayabilmekte hem de aile fertlerinin
maddi ve manevi ihtiyaglarima yetebilmekte ve bu durumda aile dinamiginin daha
olumlu siirdiiriilmesine katki saglamaktadir (266). Calismamiz da literatiirii destekler
ozellikte olup, ebeveynlerin fiziksel sagliginin ¢ocuklarin genel yasam kalitesini,
duygusal sagligin ve aile i¢i dinamiklerini olumlu etkiledigi gortilmektedir.
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Calismamizda pandemi dénemi ebeveynlere yapilan DSO yasam kalitesi anketi
psikoloji alt boyutu ile ¢ocuklarda yapilan yasam kalite dlcegi bedensel ve duygusal,
Ozsaygi, arkadas, aile okul ve genel yasam kalitesi alt boyutlar1 ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Yapilan calismalar ebeveyninde psikolojik
rahatsizligin olmasmin, ¢ocugun duygusal, bilissel, sosyal gelisimini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (267; 268). Calismamizda da ebeveynlerin saglikli duygu
durumlarinin hem pandemi Oncesinde hem de pandemi siirecinde ¢ocuklarin yasam
kalitesine olumlu yansidig1 goriilmekte, ruhsal yonden saglikli ebeveynlerin, ¢cocugun
gelisiminde ve iyi sosyal iligkiler kurmasinda ne kadar onemli oldugunu bizlere
gostermektedir.

Calismamizda pandemi dénemi ebeveyn DSO yasam Kkalitesi anketi sosyal
iligkiler alt boyutu ile cocuk KINDL yasam kalite dl¢egi duygusal, okul ve genel yasam
kalitesi alt boyutlar1 ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin sahip oldugu duygusal, fiziksel ve gevresel iyilik hali ve olusturduklar
olumlu sosyal iligkiler, kendi yasamlarina mutluluk saglamakta, aile ici fertlerle de daha
mutlu iliskiler kurmasina katki saglamaktadir (269). Calismamizda ebeveynlerin aile,
arkadas veya akrabalarla kurduklar1 olumlu sosyal iliskilerin, ¢ocuklarin duygusal
sagligini, okul basarisinm artirdig1 goriilmektedir.

Calismamizda pandemi dénemi ebeveyn DSO yasam kalitesi anketi ¢evre alt
boyutu ile cocuk KINDL yasam kalite olcegi arkadas ve genel yasam kalitesi alt
boyutlar1 ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
cocuklarin sosyal becerileri ile ebeveynlerin sosyal beceri diizeyleri arasinda olumlu bir
iligski oldugunu saptamistir (265). Calismamizda da ebeveynlerin sahip oldugu saglikli
sosyal bir ¢evrenin, pandemi siireci gibi stresli bir siirecte bile ebeveyn ¢ocuk iligkisini
olumlu etkiledigi ve ¢ocuklarin da birbirleri ile kurduklar1 arkadaslik iliskilerine olumlu
yansidigi goriilmektedir.

Diyabetes Mellitus ¢ocuklarda ve ailelerinde yasam kalitesini diisiirmektedir.
Kronik bir hastalik itizerine, Covid-19 gibi akut salginlarin eklenmesi ise yasam
kalitesini daha da olumsuz etkilemektedir. Bu durum c¢ocuklarda ve bakim verenlerde
psikiyatrik sorunlarin ortaya c¢ikmasina ve mevcut sorunlarinda daha c¢ok artmasina
sebep olmaktadir. DM’li ¢cocuklarin ve ailelerinin hayatlarinin hangi alanlarini daha ¢ok
etkilendigi, bizim tedavi ve takip asamalarinda onlara nasil yardimci olabilecegimiz
konusunda yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve tiim alt alanlarindaki etkilenme
diizeylerinin ayrintili olarak incelenmesi son derece Onemlidir. Yasam kalitesini
olumsuz etkileyen degiskenlere yonelik 6nlemlerin alinmasi, diyabetli ¢ocuklarin yasam
kalitesinin artirilmasina yonelik programlarin uygulanmasi 6nerilir.

Bu sonuglar dogrultusunda; Yasam kalitesinin ¢ocuk ve ebeveynler tarafindan
birlikte degerlendirildigi daha genis Orneklemde c¢alismalarin yapilmasi gereklidir.
Calismamiz pandeminin ilk donemleri yapilmis olup, ilerleyen zamanlarda tekrar bir
calisma ile degerlendirilmesi ve karsilastirilmas: gereklidir.
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6. SONUC

Calismamiz Diizce Universitesi Uygulama ve Arastrma Merkezi Cocuk

Endokrinoloji Bolim Dali tarafindan takip edilen, 6-18 yas arasi, insiilin infiizyon
pompasi kullanan Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve addlesanlarda Covid-19 salgininda hasta ve
bakim verende yasam Kalitesini incelemek amaciyla KINDL ve DSO yasam kalitesi
anket testleri yapilmis olup asagidaki sonuglar elde edildi.

1-

(@)
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Calismamiza katilan ¢ocuk ve addlesanlarin pandemi donemi yasam Kkalitesi
Olcegi duygusal saglik ve okul alt boyut puanlar1 pandemi 6ncesine gore anlamli
Olciide daha diisiik oldugu goriilmiistiir

Calismamiza katilan bakim verenlerin pandemi dénemi yasam kalitesi lgegi
fiziksel saglik alt boyut puaninin pandemi oncesine gore daha diisiik oldugu
gorilmistiir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin pandemi O6ncesi HbAIlc diizeylerinin
ortalamasinin pandemi siireci HbA1c diizeylerinin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptamistir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalarin pandemi oOncesi ve pandemi siireci HbAlc risk diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Genel olarak HbAlc degerleri
pandemi doneminde pandemi dncesine gore diismiistiir.

Pandemi siirecinde diyabetli cocuklarin okul basarisinin pandemi 6ncesine gore
diistiigii goriilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Ebeveynlerin pandemi siirecinde fiziksel sagliklarinin bozuldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin pandemi oncesi DSO yasam kalitesi 6lcegi genel saghk
durumunun iyilik halinin, ¢ocuklarin duygusal sagligini ve aile iligkilerini
olumlu etkiledigi; pandemi siirecinde de cocuklarin olumlu etkilendigi ve
bedensel, duygusal sagliklarinin arttigi, aile iligkilerinin olumlu etkilendigi,
genel yasam Kkalitesinin de arttigi goriilmektedir ve istatistiksel olarak
anlamlidir.

Ebeveynlerin pandemi &ncesi DSO yasam Kkalitesi 6lgegi psikolojik iyilik
halinin, ¢ocuklarin genel yasam kalitesini ve bedensel sagligimi artirdigi,
kendilerine olan Ozsaygilarmin artip okul basarisinin arttigi  bulunmustur.
Pandemi stirecinde ise ebeveynin psikolojik iyilik hali, cocuklarda genel yasam
kalitesini, bedensel ve duygusal saghgi, aile ve arkadas iliskileri ile 6zsaygiy1
olumlu yonde etkilemektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Ebeveynlerin pandemi oncesinde kurdugu saglikli sosyal iliskilerin ¢ocuklarda
okul bagarisini ve genel yasam kalitesini arttirdig1; pandemi siirecinde de genel
yasam kalitesi ve duygusal saglig1 artirdigr goriilmektedir ve istatistiksel olarak
anlamlidir.

Ebeveynlerin pandemi dncesinde kurdugu saglikli ¢evre iligkilerinin ¢ocuklarda
arkadas iliskilerini; pandemi siirecinde ise arkadas iligkilerine ek olarak genel
yasam kalitesini artirdig1 saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir.
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11- Pandemi siirecinde ebeveynlerin fiziksel sagliginin artmasi, ¢ocuklarin genel
sagligi, duygusal saghigi ve aile iligkilerini de olumlu etkilemektedir ve
istatistiksel olarak anlamlidir.

12- Ebeveynlerin pandemi Oncesinde sahip oldugu olumlu yasam Kkalitesinin
cocuklardaki bedensel sagligi ve genel yasam kalitesini olumlu etkiledigi,
pandemi siirecinde de genel yasam Kkalitesi, duygusal sagligi, aile ve arkadas
iliskilerini, 6zsaygisini olumlu etkiledigi gézlenmistir.

13- Hastalarin diyabet siiresi arttitk¢a hastalik puanlarmin arttigi, yani hasta
cocuklarin saglikla iligkili yasam kalitesinin azaldig1 saptanmustir.
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8. EKLER

8.1. KUCUK COCUKLARIN YASAM KALITE ANKETI -KIDDY KINDL (6-7
YAS)

Merhabal

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.

[1 Simdi sana sorular1 okuyacagim.

[1 Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diisiinmeni istiyorum.
Daha sonra da, sana en uygun gelen yaniti bana sdylemeni istiyorum.
Dogru veya yanlig yanit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.
Doldurma tarihi: (Giin / Ay / Y1l)

Lutfen bana biraz kendinden soz et?

Sen bir kiz misin yoksa oglan m1? o kiz 0 oglan

Kag yasindasin ? yasindayim

Kag kardesin (erkek, kiz kardesin veya ablan, abin) var?
o0olo2o3 0405 0oS5den fazla

Bir ana okuluna veya krese gidiyor musun?

Simdi sana bir 6rnek okuyacagim:

bu ciimleyi duydugunda : “Gegen hafta canim dondurma yemek istedi”, bana bunun ne
kadar siklikta oldugunu sdyleyebilir misin ?

Bu sorunun ii¢ tane cevabi olabilir: Higbir zaman, bazen ve ¢ok sik
Bu durumda senin cevabin hangisi olurdu? Bunlardan hangisini séylerdin...
Gegen hafta boyunca canim hi¢bir zaman dondurma yemek istemedi

Gegen hafta boyunca canim bazen dondurma yemek istedi veya Gegen hafta boyunca
canim ¢ok s1k dondurma yemek istedi

Cocugun cevabi! Eger cocuk cevap verme seklini anlamis goriiniiyorsa birinci soru ile
devam edin. Aksi halde 6rnegi tekrarlayin.
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Cok iyiydin. Hadi simdi baslayalim.

1. Oncelikle bedensel saghgmla ilgili birseyler 6grenmek istiyoruz...

Gecen hafta boyunca... hicbir zaman | bazen ¢ok sik

1-Kendimi hasta hissettim m O O

2-Bas agrim veya karin agrim oldu ] O O

2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kac sey...

Gecen hafta boyunca... hicbir zaman | bazen ¢ok sik

1-Eglendim ve ¢ok giildiim ] i i

2-Canim sikildi m] i O

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin

Gegen hafta boyunca... hicbir zaman | bazen cok sik

1- Kendimle gurur duydum i O O

2-Kendimden hoslandim O | |
(kendimden memnun oldum)

4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gecgen hafta boyunca... hicbir zaman | bazen cok sik

1-Annem babamla aram iyiydi i m m

2-Evde kendimi iyi hissettim i m m

5. ... ve arkadaslarin hakkinda.

Gecgen hafta boyunca... hicbir zaman | bazen cok sik

1-Arkadaglarimla oynadim ] | |

2-Arkadaglarimla iyi ge¢iniyordum ] O O

6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda baz1 seyler 6grenmek istiyorum.

Anaokulu /kreste oldugum | higbir zaman | bazen ¢ok sik

gectigimiz hafta

1-Ana okulu /kreste verilen 6devleri- | O i i

gorevleri yapabiliyorum | i o

2-Ana okulundan/ kresten hoslandim

7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var n?

o Evet ise liitfen asagidaki 6 soruyu yamitla o Hayir ise anket bitmistir.

Gecgen hafta boyunca.... higbir bazen cok sik
Zaman

1...Hastaligimin kétiilesmesinden korktum mi i i

2...Hastaligim nedeniyle liziildiim i i o

3...Hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim i i o

4...Annem babam bana hastaligim nedeniyle bir | O i i

bebek gibi baktilar

5...Diger insanlarin hastaligimi fark | o o o

etmelerinden ¢ekindim

6...Hastaligim nedeniyle ana okulunda o O O

veya kreste bazi seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin icin tesekkiir

ederiz !
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8.2. COCUKLARIN YASAM KALITE ANKETI —KID KINDL (8-12 YAS )
Merhaba!

Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu

amagla yanitlamani istedigimiz bir kag¢ soru hazirladik.

[ Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

1 Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diisiin.

[] Her satirda sana en uygun gelen yanit1 se¢ ve altindaki kutucuga ¢arpi

isareti koy.

Dogru veya yanhs yamit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.

Ornegin: X higbir nadiren bazen siklikla her zaman
zaman

Gectigimiz hafta boyunca | O ] ] ] i

canim miizik dinlemek

istedi.

Doldurma tarihi:................. (Giin/ Ay / Y1)

Liitfen bize biraz kendinden soz et.
Yasim:
Kag kardesin var ? o0olo2o3o04o50oS5denfazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gecgen hafta boyunca... higbir nadiren bazen siklikla her zaman
Zzaman

1-Kendimi hasta hissettim | o m m m m

2-Bas agrim veya karm | O ] i i o

agrim oldu

3-Yorgun ve bitkindim m i m m m

4-Kendimi giiglii ve enerji | O ] i i o

dolu hissettim
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2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gegen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Eglendim ve c¢ok giildiim O O O O O

2.-Canim sikildi i i mi i i

3-Kendimi yalniz hissettim mi mi mi mi mi

4-Korktum i i O m m

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...

Gecgen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zzaman

1-Kendimle gurur duydum O O O O O

2-Kendimi her seyin {istiinde | O O O O O

hissettim

3-Kendimden hosnutluk duydum mi mi mi mi mi

4-Birgok giizel diisiincem vardi i i i O i

4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gecgen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Annem babamla aram iyiydi O O O O O

2-Evde kendimi iyi hissettim O m O O O

3-Evde tartistik

4-Annem babam baz1 seyleri | O O mi mi mi

yapmami engellediler
O O O O m

5. ... ve arkadaslarin hakkinda...

Gecgen hafta boyunca... hicbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
zaman

1- Arkadaglarimla oynadim O O O O i

2-Diger cocuklarda benden | O mi mi mi mi

hoslandi.

3-Arkadaglarimla iyi geginiyordum | O O O O i

4-Kendimi diger ¢ocuklardan farkl

ve Onemsiz hissettim. i i mi mi mi

6. Simdi okul/ ana okulu/kres hakkinda baz1 seyler 6grenmek istiyorum.

Okulda oldugum gegtigimiz hafta higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Okul 6devimi yapmak kolayd1 O mi mi mi mi

2-Derslerden hoslandim o o o o o

3-Oniimiizdeki haftalarin gelmesini | o O O o o

dort gozle bekledim

4-Zayif notlar almaktan korktum O O O O O
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var

mi?

o Evet ise liitfen asagidaki 6 soruyu cevaplayiniz.

O Hayir ise anket bitmistir.

Gecgen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Hastaligimin ~ kotiilesmesinden | O o O O O

korktum

2-Hastaligim nedeniyle iiziildiim ] mi i i i

3-Hastaligimla ¢ok iyi basa | O mi i i i

¢ikabildim

4-Annem babam bana hastaligim | o o O O O

nedeniyle bir  bebek  gibi

davrandilar

5-Diger insanlarin hastaligimu fark | 5 O 0 0 0

etmelerinden ¢ekindim

6-Hastaligim nedeniyle okulda baz1 | - O - -

seyleri kagirdim

Bize yardim ettigin icin tesekkiir ederiz !
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8.3. ERGENLERIN YASAM KALITE ANKETI —-KIDDO KINDL (13-18 YAS)
Merhaba!

Sizden gecen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu

amagla yanitlamanizi istedigimiz bir kag¢ soru hazirladik.

[ Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyun.

1 Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diisiiniin.

[] Her satirda sana en uygun gelen yaniti se¢ ve altindaki kutucuga ¢arpi

isareti koy.

Dogru veya yanlig yanit yoktur. Sadece sizin ne diislindiigiiniiz

onemlidir

Ornegin: X higbir nadiren bazen siklikla her zaman
zaman

Gectigimiz hafta boyunca | O ] i i i

camim miizik dinlemek

istedi.

Doldurma tarihi: (Giin / Ay / Y1l)

Lutfen bize biraz kendinizden s6z edin.

Ben bir: 0 kizim 0 oglanim
Yasim:
Kag kardesin var ? o0olo2o3o04o50oS5denfazla

Hangi okula gidiyorsun? ...........

1. Oncelikle sizden bedensel saghgimizla ilgili bir seyler 63renmek istiyoruz...

Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen siklikla her zaman
zaman

1-Kendimi hasta hissettim | o i O O m

2-Agrim oldu O ] O O mi

3-Yorgun ve bitkindim m i m m O

4-Kendimi giiglii ve enerji | O ] i i o

dolu hissettim
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2. ....ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kac sey...

Gegen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Eglendim ve ¢ok giildiim O O O O O

2.-Canim sikild1 mi mi mi mi mi

3-Kendimi yalniz hissettim mi mi mi mi mi

4-Korktum ve kendime gilivenimi | O O O O O

kaybettim

3....ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...

Gegen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Kendimle gurur duydum m O O O O

2-Kendimi her seyin iistiinde | O mi mi mi mi

hissettim

3-Kendimden hognutluk duydum o o i i o

4-Birgok giizel diislincem vardi i mi i i i

4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zaman

1-Annem babamla aram iyiydi O O O O O

2-Evde kendimi iyi hissettim O O O O O

3-Evde tartistik o o o o o

4-Annem babam tarafindan

kisitlandigimi hissettim mi mi mi mi mi

5. ... ve arkadaslarimz hakkinda

Gecgen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
zaman

1-Arkadaslarimla birlikte bir seyler | o o o o o

yaptik

2-Arkadaglarimin arasinda | O i mi mi mi

basariliydim.

3-Arkadaslarimla iyi geciniyordum | O mi mi mi mi

4-Kendimi diger ¢cocuklardan farkl

ve Onemsiz hissettim. O i i m m

6. Simdi okul/ ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum.

Okulda oldugum gectigimiz hafta | higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zzaman

1-Okul 6devlerimi basari ile yaptim | O o o o o

2-Ders ilgimi ¢ekti. O O O O o

3-Okulda bundan sonra | O m m m m

gegirecegim giinler beni

kaygilandiriyor.

4-Zayif notlar almaktan korktum O O O O O
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var

mi?

o Evet ise liitfen asagidaki 6 soruyu cevaplayiniz.

o Hayir ise anket bitmistir

Gecgen hafta boyunca... higbir nadiren | bazen | siklikla | her zaman
Zzaman

1-Hastaligimin ~ kétiilesmesinden | O o O O O

korktum

2-Hastaligim nedeniyle iiztildiim | mi ] i i

3-Hastaligimla ¢ok iyi basa | O i ] ] o

¢ikabildim

4-Annem babam bana hastaligim | o o O O O

nedeniyle bir ~ bebek  gibi

davrandilar

5-Diger insanlarin hastaligimu fark | O O O O

etmelerinden ¢ekindim

6-Hastaligim nedeniyle okulda baz1 | - b O -

seyleri kagirdim

Bize yardim ettiginiz icin tesekkiir ederiz !
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8.4. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESiI KISA FORMU

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiinilizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goériinen
cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi,
beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak goz
Ontine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun
olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimizi
sorusturmaktadir.

Cok kot Biraz kotii | Ne iyi ne | Olduk¢a | Cok iyi
koti iyi
1. Yasam kalitenizi nasil | 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hi¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil | hosnut hosnut
2. Sagliginizdan ne kadar | 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokca Asiri
hemen hig derecede derecede
3. Agrilarinizin yapmaniz | 1 2 3 4 5
gerekenleri ne
derece engelledigini
diisiiniiyorsunuz ?
4, Giinliik ugraslarimizi 1 2 3 4 5
yliriitebilmek i¢in herhangi
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz ?
5. Yasamaktan ne kadar keyif | 1 2 3 4 5
alirsiniz ?
Yasaminizi ne 6l¢iide 1 2 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokgca Son
hemen derecede derecede
hig
Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz ?
Giinlik yasaminizda 1 2 3 4 5
kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz ?
Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide 1 2 3 4 5
sagliklidir ?
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Asagidaki sorular son iki haftada baz seyleri ne olciide tam olarak yasadigimizi ya

da yapabildiginizi sorgulamaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

10. | Giinlik yasamu siirdiirmek icin | 1 2 3 4 5
yeterli giicliniiz var nu1?

11. | Bedensel goriiniislintizii | 1 2 3 4 5
kabullenir misiniz?

12. | Gereksinimlerinizi karsilamak | 1 2 3 4 5
icin yeterli paraniz var m1?

13. | Gunlik yasantinizda gerekli | 1 2 3 4 5
bilgilere ne olgiide ulasabilir
durumdasiniz?

14. | Bos zamanlari degerlendirme | 1 2 3 4 5
ugraslart  igin ne  Olgiide

firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin cesitli yonlerini ne olciide
iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir

Cok kot Biraz kétii | Ne iyi ne | Olduk¢a | Cok iyi
koti iyi
15. | Hareketlilik(etrafta 1 2 3 4 5
dolagabilme,bir yerlere
gidebilme) beceriniz nasildir?
Hi¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok hognut
degil hosnut ne de degil | hosnut
16. | Uykunuzdan ne kadar | 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17. | Gunlik ugraslariniz | 1 2 3 4 5
yiriitebilme  becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
18. | Is gdrme Kkapasitenizden ne | 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
19. | Kendinizden ne kadar | 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
20. | Diger kisilerle iligkilerinizden | 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
21. | Cinsel yasaminizdan ne kadar | 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
22. | Arkadaglarinizin desteginden ne | 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
23. | Yasadiginiz evin kosullarindan | 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
24. | Saghk hizmetlerine wulasma | 1 2 3 4 5
kosullarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?
25. | Ulasim  olanaklarimizdan ne | 1 2 3 4 5

kadar hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da

yasadiginiza iliskindir.

Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her zaman
Zaman
26. | Ne siklikta hiiziin, tmitsizlik, | 1 2 3 4 5

bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?

27. | Yasamimizda size yakin kisilerle | 1 2 3 4 5
(es, is  arkadasi, akraba)
iligkilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir?
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8.5. GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad Insiilin Infiizyon
Pompasi Kullanan Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanihh Cocuk ve Adoleanlarda Covid-
19 Salgininin Hasta ve Bakim Verende Yasam Kalitesine Etkisi’dir. Bu arastirmanin
amaci insiilin inflizyon pompas: kullanan tip 1 Diyabetes Mellitus tanili ¢ocuk ve
adoleanlarda Covid-19 salgininin hasta ve bakim verende yasam kalitesine etkisinin
arastirilmasidir.  Bu arastirmada yer almaniz Ongoriilen silire verilen testleri
cevaplayacaginiz kadar gegen siire kadardir. Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi
61°dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak verilen anket formlarin1 dogru bir sekilde yanitlamak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk olusturmayacak olup
sizin i¢in beklenen yararlar ¢cocugunuzun yasam kalitesini ve davramis 6zelliklerini
sorgulayarak tedavinizde bu hususlar1 da géz 6niine almaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz icin 03805421390- 6523 no.lu telefondan Dr. Nurcan UNAL ’a
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya baghh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir. Bu arastirma  higbir kurum ve kurulus tarafindan da
desteklenmemektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle
sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmanmiz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Caligmaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
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sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Ad-Soyad:
Telefon:

Imza:
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