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TESEKKUR

Yiiksek lisans ve tezimin hazirlanma siireci boyunca; akademik yonlendirmeleri,
bilgi ve tecriibeleri ile bana her zaman destek veren, pes edislerimde beni tekrar motive
edip pozitif enerjisini benden hi¢ esirgemeyen ¢ok degerli danismanim saygideger
hocam Prof. Dr. Ayse GUROL’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Yiiksek lisans tez komitemde yer alan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Fatma
GUDUCU TUFEKCI ve Dr. Ogr. Uyesi Nihal GORDES AYDOGDU ya tecriibeleri ve
tezime vermis olduklar1 geri bildirimleri i¢in tesekkiir ederim. Erzurum Sehir Hastanesi
Saglik Bakim Hizmetleri Midiirligiine, Tip 1 diyabet tanili ¢ocuklara ulasabilmem
konusunda saglamis oldugu desteklerinden dolayr ¢ocuk endokrinoloji anabilim dali
bagkanina, diyabet hemsirelerine ve ekip arkadaslarima tesekkiirlerimi borg bilirim.
Tim egitim ve 6gretim hayatim boyunca her zaman yanimda olan aileme her konuda

vermis olduklar1 destekten otiirii tesekkiir ederim.

Hem. Gamze Nur KARDAS



OZET

Insiilin Kalemi Ve Pompasi Kullanan Tip 1 Diyabet Hastas1 Cocuklarda Metabolik

Kontrol Ve Yasam Kalitesi

Amagc: Calisma, diyabet tanisiyla insiilin kalemi ve insiilin pompasi kullanan 8-12 yas
grubundaki cocuk hastalarin metabolik kontrol ve yasam kalitelerini karsilastirmak amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanmimlayici ve iliski arayici tipte olan ¢aligmanin evrenini
Erzurum Sehir Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde siirekli takip edilen, en az 6 ay 6nce Tip 1
diyabet tanisi alan 8-12 yas grubundaki c¢ocuklar (S=80) olusturmustur. Caligmaya katilan
cocuklara Sosyodemografik Bilgi Formu, Metabolik Kontrol Formu ve Tip 1 Diyabetli
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir. Veriler SPSS 24.0 istatistik paket programm
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada insiilin kalemi kullanan gocuklarin hbAlc diizeylerinin insiilin
pompasi kullanan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Insiilin kalemi kullanan
cocuklarin insiilin pompasina kiyasla daha az oranda karbonhidrat saymm yaptiklar
belirlenmistir. Caligmada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi (PedsQL 3.0)
toplam puan ortalamasi 1433.75+354.076, insiilin pompas1 kullanan ¢ocuklarin toplam puan
ortalamasi 2075.00+£316.278’dir. Caligmada insiilin pompasi kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi
Olcegi ve alt boyutlarindan insiilin kalemi kullanan g¢ocuklara kiyasla daha fazla puan
ortalamasina sahip olduklari, fletisim alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve dlgek toplam puan
ortalamasi agisindan aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: insiilin pompasi kullanan TIDM tamli ¢ocuklarmn insiilin kalemi kullanan
cocuklara kiyasla daha iyi metabolik kontrol sagladiklar1 ve hbAlc diizeyleri azaldik¢a yagam
kalitelerinin arttigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi
aaciyla ¢ocuklarda pompa kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, insiilin kalemi, insiilin pompasi, metabolik kontrol, tip 1

diyabet, yasam kalitesi



ABSTRACT

The Metabolic Control and Quality of Life Levels of Children with Type 1
Diabetes Using Insulin Pen and Insulin Pumps

Aim: The aim of the study we conducted in this direction is to compare the metabolic
control and quality of life of pediatric patients in the 8-12 age group who use insulin pen or
insulin pump with the diagnosis of diabetes.

Material and method: This research is a descriptive and relationship seeking study.
The research sample consists of children in the 8-12 age group, 51.3% girls and 39.0% boys,
who were continuously followed up in the Erzurum City Hospital Endocrinology Polyclinic and
were diagnosed with T1DM at least 6 months ago. Sociodemographic Information Form,
Metabolic Control Form and Quality of Life in Children with Type 1 Diabetes Scale were
applied to the children participating in the study. Data were analyzed by using the SPSS 24.0
package program.

Results: It was determined that the hbAlc levels of children using insulin pen were
higher than children using insulin pumps. It has been determined that children using an insulin
pen count carbohydrates at a lower rate compared to the insulin pump. In the study, the total
mean score of quality of life (PedsQL 3.0) of the children using insulin pen was
1433.75+354.076, and the mean score of the children using insulin pump was 2075.00+316,278.
In the study, it was determined that the children using insulin pumps had a higher mean score
from the quality of life scale and its sub-dimensions compared to the children using insulin pen,
and the difference between them was statistically significant in terms of the sub-dimensions and
total score average of the scale, except for the Communication sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that children with TIDM using an insulin pump had
better metabolic control compared to children using an insulin pen and their quality of life
increased as their hbAlc levels decreased. For this reason, it was recommended that the use of
pumps should be expanded in children in order to ensure good metabolic control.

Key Words: Children, insulin pen, insulin pomp, metabolic control, type 1 diabetes, life

quality
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin iiretiminin mutlak ve rolatif yetersizligi ya da
insiilin etkisizligi sonucu gelisen karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluga neden olan yikici bir hastaliktir.! Tip 1 DM ise; ¢ocukluk yas grubunda en
sik saptanan ve pankreastaki insiilin lireten beta hiicrelerinin harabiyetine bagli mutlak
insiilin eksikligi ile olusan bir hastaliktir.?

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna gore her yil yaklasik 1.700 ¢ocuga tip 1 DM
tanist konuldugu ve bunlarin ¢ogunlugunu okul ¢agindaki c¢ocuklarin olusturdugu
vurgulanmaktadir.®>* Cocukluk ¢agi Tip 1 Diabetes mellitus indsidansinda gériilen bu
artis sebebiyle c¢ocukluklarin metabolik kontroliin saglanmasi i¢in; insiilin tedavisi,
diyet, egzersiz ve diyabet egitimi 5nemli rol oynamaktadir.

DM tedavisinde c¢oklu doz ya da silirekli subkutan insiilin infiizyonu
kullamlmaktadir.’ Tip 1 DM’lu cocuklarda insiilin enjektér, kalem ve pompa

"8 TInsiilin pompa tedavisinin kullanimi her gecen giin

aracilifiyla yapilmaktadir.
artmaktadir. Insiilin pompalari, yag dokusuna siirekli diisiik miktarlarda insiilin veren ve
onceden programlanabilen aletlerdir.® Insiilin pompa tedavisi, yasam bigimine esneklik
getirmesi nedeniyle son yillarda daha gok tercih edilmektedir.’

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitelerinde ve konforlarinda bozulmaya
yol acabilmektedir.’® Bu dogrultuda diyabete bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
glisemik kontroliin saglanmasinda meydana gelen sorunlar, yasam kalitesinin ve
algilanan iyi olusun bozulmasina neden olmaktadir. Cocugun iyilik hali ve yasam
kalitesinin saglanmasi da tedavi ile birlikte onemli yer tutmaktadir. Pediatri hemsireligin

bilinen en temel rolii olan bakimin saglanmasi da yasam kalitesini destekler

niteliktedir.!



Bu dogrultuda Tip 1 DM tanili ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin uygun
bakimi verebilmesi i¢in ¢ocuklarin kendi durumlarini algilayis bigimlerini 1yi bilmelidir.
Hemsireler, metabolik kontroliin saglanabilmesi i¢in, diyabet tedavisi ile ilgili bilgi ve
gerekli bakim becerilerini cocuk ve aileye kazandirmali, gerekli girisimleri planlayarak
uygulamalidir.>?

Literatiirde tip 1 DM’lu ¢ocuk hastalarda tedavi siirecinin metabolik kontrol ve
yasam kalitesinin konforuna etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamuistir.

Bu caligmanin amaci diyabet tanisiyla insiilin kalemi ve insiilin pompast
kullanan 8-12 yas grubundaki ¢ocuk hastalarin metabolik kontrol ve yasam kalitelerini
karsilastirmaktir.

Bu tez ¢alismasinda arastirma sorulari asagida listelenmistir:

1. Insiilin kalemi ve pompas: kullanan tip 1 diyabetli ¢ocuklarda metabolik

kontrol nasildir?

2. [Insiilin kalemi ve pompasi kullanan tip 1 diyabetli gocuklarda yasam kalitesi

nasildir?

3. Insiilin kalemi ve pompasi kullanan tip 1 diyabetli gocuklarda metabolik

kontrol ve yasam kaliteleri lizerinde etkili olan faktorler nelerdir?

4. Insiilin kalemi ve pompasi kullanan tip 1 diyabetli ¢ocuklarda metabolik

kontrol ile yasam kalitesi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunda ve/veya insiilin etkisinde
bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikan, aclik veya postprandiyal hiperglisemiyle
karakterize karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluga yol acan kronik
bir hastaliktir. >3

Hastaligin goriilme sikligi her gercen yil artmaktadir. Akut ya da kronik
komplikasyonlar1 yiiksek maliyetlere sebep olmaktadir. Bu nedenle hastaligin ilk tani
aldiktan sonra iyi tedavi edilmesi ve kontrol altina alinmasi gerekmektedir. DM
tedavisinde temel amacg; glisemik kontrolin saglanmasi, akut ve kronik
komplikasyonlarin énlenmesi ve hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.**

Cocuk ve adolesanlarda DM tanis1 kan sekeri 6l¢iimii ve semptomlarin varligiyla
konulmaktadir.'?!® Cocukluk cag1 diyabetinde hastalar genellikle poliiiri, polidipsi,
polifaji ve kilo kaybi1 gibi klinik bulgular ile saglik kurulusuna basvurur. Tuvalet
aliskanlhigr kazanmis bir gocugun yataginmi 1slatmasi ve polidipsi uyarict bulgulardir.
Aciklanamayan sinsi seyirli halsizlik ve kilo kaybi diyabeti akla getirmeli ve dncelikle
tokluk, daha sonra aglik glikozu Sl¢lilmelidir. Ayrica idrarda glikozuri varligi kontrol
edilmelidir. Semptomlarin siiresi degisken olmakla birlikte siklikla bir ayin altindadir.
Uzun siireli ve agir olgularda ise kussmaul solunumu ve nefeste aseton kokusu
belirgindir.® Klinik bulgularm yani sira hiperglisemi (glukoz > 200mg/dl), glukoziiri,
ketoniiri bulgularinin varhigryla tan1 konulmaktadir.®

2.2. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabette tedavinin dogru belirlenmesi i¢in siniflama 6nemlidir. ISPAD
[International Society of Pediatrics Adolescents Diabetes (Uluslararasi Pediatrik

Addlesan Diyabet Birligi] tarafindan yayinlanan son kilavuza gore diyabetin dort klinik



tipi bulunmaktadir. Bunlar; Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel diyabet ve diger
nedenlere bagl spesifik tiplerdir.!® Tip 1 diyabet mutlak insulin eksikligine yol agan
otoimmiin beta hiicre hasari, Tip 2 diyabet de altta yatan insulin direnci ile beta
hiicrelerinden insulin sekresyonunun ilerleyici olan eksikligi seklinde tanimlanir.'’

2.3. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet (TLDM), pankreasta bulunan beta (B) hiicrelerinin kismi veya
cogunlugundaki harabiyet sonucu insiilin hormonunun salgilanmamasina ya da az
salgilanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan klinik tablodur.’3*® TIDM’li hastalarda, mutlak
veya goreceli bir insiilin yetersizligi oldugu i¢in, hastalar dmiir boyu insiilin hormonu
replasmanina ihtiya¢ duymaktadir.?

Hastaligin etiyolojisi incelendiginde genetik, cevresel ve otoimmiin faktorler
onemli rol oynamaktadir. Mevsimsel degisiklikler TIDM’nin sikligina etki etmektedir.
Yeni olgularin goriilme sikligi sonbahar ve kis mevsimlerinde artis gostermektedir.
Cinsiyet agisindan erkek ve kiz orani esit olmakla birlikte sosyo-ekonomik durum ile
iliskili degildir.?°

2.4. Tip 1 Diyabet insidansi

Tip 1 DM her yasta goriilebilen ve insiiline bagimli diyabet tipidir. Tim
diyabetik olgularin %20-25’ini olusturmaktadir. Her yasta goriilebilen bir endokrin
hastalig1 olmasina ragmen ¢ocukluk ve adolesan ¢aginda daha sik goriilmektedir. Tip 1
DM insidans1 yasamin ilk 9. ayindan itibaren giderek artis gostermektedir. Hastalik ilk
zirvesini virislerle karsilasmanin sik oldugu 5-7 yaslar1 arasinda, ikinci zirvesini ise
instilin etkisini antagonize eden gonadal steroid hormonlar1 ile biiyiime hormon
saliniminin ve stresin arttig1 10-14 yaslar1 arasinda yapmaktadir.?

Diinyada 14 yas altinda 1.8 milyar diyabetli cocuk bulunmaktadir ve yaklasik

440.000 ¢ocuk tip 1 diyabetlidir. Hastahigin prevelans1 %0.02°dir.?? Tiim diinyada



diyabet tanisi alan kisi sayis1 hizla artmakta ve 10-14 yaslar1 arasinda tan1 alma orani
daha siktir.?® Ulkemizde yapilan ¢alismalarda DM tanis1 alma oraninin 11-13 yaslar
arasinda en yliksek seviyede oldugu saptanmistir. Ayrica lilkemizde her yil yaklasik
1.700 gocuk tip 1 DM tanis1 almaktadir.?428

2.5. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

DM hastaliginda kan sekeri diizeyi kontrol altinda alinmadiginda kisa ve uzun
vadede ¢esitli doku, organ ve sistem hasarlar1 meydana gelebilir. Meydana gelen bu
hasarlara “diyabete bagl ikincil hastaliklar” adi1 verilir. Tip 1 DM’un komplikasyonlari
akut ve kronik olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.?”

Cocukluk dénemi T1DM’de en sik goriilen akut komplikasyonlar hipoglisemi,
hiperglisemi ve diyabetik ketoasidozdur. Kronik komplikasyonlar1 ise mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar olarak iki baslik altinda incelenir. Retinopati, nefropati
ve noropati mikrovaskiiler komplikasyonlar olup kardiyovaskiiler bozukluklar ve
hipertansiyon baslica makrovaskiiler komplikasyonlardir.?"%8

2.6. Tip 1 Diyabet Yonetimi

DM tedavisinde amag; kan glukoz regiilasyonunu saglamak, akut ve kronik
komplikasyonlar1 6nlemek, varsa da kronik komplikasyonlarin ilerlemesini durdurmak,
cocuk ve adolesanlarda biiyiime ve gelismenin fizyolojik silirecte olmasini saglamak,
enfeksiyon siklig1 ve siddetini azaltmak ile yasam kalitesini artirmaktir.?°

TIDM’li ¢ocuk ve adolesanlarin tedavisindeki temel hedef kan sekeri
diizeylerinin yasa gore belirlenen hedef araliginda tutulmasinin yani sira hipoglisemi
ve/veya hiperglisemiden korunma, beslenme egitimi, 6giinlerin insiilin zamanlariyla
uyumu, kan sekeri 6l¢limii ve bunlarin kayitlarinin tutulmasi, ¢ocuk ve ailesinin ruh

sagliginin korunmasidir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in insiilin tedavisi, beslenme

planlamasi, egzersiz ve diyabet egitimi gereklidir.?®



2.6.1. Beslenme Planlamasi

T1DM’li ¢ocuklarin i¢ginde bulunduklar1 donem biiyiime ve gelismeleri i¢in ¢ok
onemli oldugundan kalori kisitlamasi s6z konusu degildir. Bu nedenle Omiir boyu,
sikici, yasaklayici veya kisith diyabet diyeti diye bir olgudan bahsedilmemelidir. Bunun
yerine ¢ocugun yasi, boyu, agirlii, yasam tarzi, fiziksel aktivite durumu, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu gibi Ozelliklere gore yeterli beslenme ile biiylime ve
gelismesinin desteklendigi beslenme planlanmalidir.3%3!

Planlamada baslica yontem karbonhidrat sayim teknigi’dir. Karbonhidrat sayim
teknigi, kan sekeri kontroliiniin saglanabilmesi i¢in 0giinlerde tiiketilecek karbonhidrat
oraninin ayarlanmasina, tiiketilecek karbonhidrat miktarina uygun insiilin dozu
uygulanmasina veya 6giin oncesi seker diizeyine gore insiilin dozunun ayarlanmasina
olanak saglayan bir 6giin planlama yontemidir. Ozellikle pompa kullananlar T1DM’li
bireylerde yararli bir yontemdir. Karbonhidrat sayimi1 hastaya daha genis bir yelpazede
yemek yeme 6zgiirliigii saglamaktadir.3?

2.6.2. Egzersiz

Egzersiz ve fiziksel aktivite kan glukoz kontroliinliin saglanmasi, insiilin
direncinin azalmasi1 ve agirlik kontrolii ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Diyabetli cocuklar her ¢esit egzersizi rahatlikla
yapabilirler. Ancak her hastanin 6zelliklerine uygun adapte edilmis diizenli egzersiz
planlanmalidir.2%-32

Egzersizlere ana 6glinden en az 1 saat sonra olacak sekilde kisa ve yogun
olmayan bir program ile baslanmalidir. Ayrica egzersize baslamadan 6nce ve egzersiz
sonrasinda mutlaka kan sekeri 6l¢timii yapilmali, insiilin etkisinin pik yaptig1 saatlerde
yogun fiziksel aktivitelerden kaginilmalidir. Sabah ¢ok erken saatte, a¢ ya da yemekten

hemen sonra egzersiz yapilmamalidir.333-3¢



2.6.3. Insiilin Tedavisi

T1DM’de insiilin tedavisi, pankreastaki beta hiicre rezervinin azalmasiyla
gereksinim duyulan insiilinin disaridan verilmesidir.®” Uygulanacak tedavide farkli
insiilinler ve tedavi segenekleri bulunmaktadir.

Tip 1 DM kullanilan insiilin preparatlar1 etki profillerine gore; hizli-kisa, kisa
(regiiler = kristalize), orta (NPH) ve uzun etkili olmak iizere gruplandirilir.®® Kisa etkili
(regiiler, kristalize) insiilin preparatlar1 intravendz (IV) olarak uygulanabilen ve
enjeksiyondan sonra etkisi 30-60 dakikada baslayan insiilinlerdir. Kisa etkili insiilin
preparatlar1  genellikle ketoasidoz ve pompa tedavisi disinda yalniz basia
kullanilmayan fakat c¢oklu doz uygulamalarinda ana &giinlerden Once tek basina
verilebilen insiilinlerdir. Genellikle yemeklerden 30 dakika 6nce uygulanir. Orta etkili
insiilin preparatlari ¢cogunlukla kisa etkili insiilinlerle birlikte verilir. Uzun etkili insiilin
preparatlarinin kullanami ise ¢ocuk ¢ag1 diyabette daha azdir.3%4°

TIDM tanili cocuklarin insiilin tedavisinde genellikle iki segenek
kullanilmaktadir. Bunlar; insiilin enjeksiyonu ve insiilin pompasidir. Kullanilacak olan
insiilin tedavi segenegi ¢ocugun yasi, beslenme ozellikleri, fiziksel aktivite durumu,
yasam tarzi, enjeksiyon uygulamalarindaki becerisi gibi faktorlere dikkat edilerek
planlanmalidir.®

2.6.3.1. Insiilin Enjeksiyonu

Insiilin preparatlarmin emilimin daha yavas oldugu cilt alt1 yag dokusuna
uygulandig1 tedavi segenegidir. Hastaya giinde 1 ya da 2 dozda bazal insiilin ile 6glin
oncesi 3 dozda analog insiilin subkutan (SC) olarak verilmektedir. Ancak giin igerisinde
yapilan enjeksiyon sayist bireyin beslenme programina goére degisiklik

gosterebilmektedir. Ayrica dogru dozun, dogru teknik ile uygun boélgeye yapilmasi



enjeksiyonda biiyilk 6nem tasimaktadir. Enjeksiyon subkutan dokuya 45-90 derece
actyla dogru dozda cilt sikistirilarak uygulamalidir.*!

Cocuklarda ve adolesanlarda insiilin enjeksiyonunda en sik kullanilan bolgeler
sirasiyla; karin bolgesi, iist kollarin dis yiizii, bacak uyluk bélgesi ve kalgadir.*® Hatali
enjeksiyon uygulamasmin kan sekeri kontroliinde diizensizliklere ve hipoglisemik
ataklara yol agmasi, ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in giinliik yasami etkileyen ve gerilimi
artiracak bir durum olmasi nedeniyle diyabetli ¢ocuk ve ailesinin enjeksiyon ile ilgili
temel bilgi ve uygulama becerisine sahip olmas1 gereklidir.*?

2.6.3.2. Insiilin Pompasi

Insiilin pompalar1, pankreasin normal fizyolojik insiilin saliimimin viicuda en
benzer sekilde verilmesini saglamak amaciyla gelistirilmis cihazlardir. Tip 1 DM
tedavisinde son 10 yilda kullanimi daha ¢ok yayginlasmistir. Viicuda stirekli ihtiyaci
olan insiilin salinimi1 yaparak insiilin ihtiyacini azaltir ve giin iginde siirekli insiilin
enjeksiyonlarin1 ortadan kaldirarak hastaya daha esnek bir yasam sekli saglamasi
acisindan bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlarinin yani sira yiiksek maliyet,
daha sik seker ol¢timii, hiperglisemi riski ve teknolojiyi kullanma bilgi ve becerisi
olmas1 gerekliligi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.*®

Insiilin pompalarinda hizli etkili insiilin anologlarinin SC olarak infiizyon
edilmesi ile giin boyunca kan sekerlerinin daha stabil olmasina olanak saglar. Bununla
birlikte Tip 1 diyabetli hastalarda egzersiz siiresince yaygin olarak goriilen hipoglisemi
komplikasyonu insiilin pompasi kullanan hastalarda insiilinin bazal ve bolus hizinin
egzersize gore ayarlanmasi sayesinde daha seyrek goriilmektedir.*44°
Insiilin pompa tedavi segeneginde bazal insulin ihtiyacim1 24 saat oncesinde

ayarlanarak 6giin zamaninda enjeksiyona gerek olmadan hizli etkili insulin uygulamasi



saglanmaktadir. Ancak insiilin pompasi kullaniminin parmak ucu kan sekerinin
ol¢iilmeyecegi anlamina gelmedigi unutulmamalidir.*®

Esnek yasam tarzina sahip bireyler i¢in ideal bir tedavi yontemi olan insiilin
pompasinin hastalarin yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir. Bu sebeple insiilin
pompalari, hastalarda kronik komplikasyonlarin dnlenmesinde ve glisemik kontroliin
saglamasinda klinik uygulamada akla ilk gelen ve ¢cogunlukla tercih edilmesi gereken
bir yoéntemdir.*’

2.6.4. Diyabet Egitimi

Diyabetin tedavisinde amag; hastanin diyabetin ne oldugunun ve bununla
miicadele yoOntemlerinin en iyi sekilde Ogretilmesidir. Egitim ile bireylerin kendi
kendini takip etme becerilerinin gelistirilmesine, giinliikk yasamlarinda hastaliklar ile
ilgili karsilastiklar1 tiim sorunlarla basetme yeteneginin kazandirilmasina, hastaligi
yonetme ve tedavisini diizenli uygulamanin dgretilmesine katki saglanmaktadir.*®

Tip 1 DM tanist alan ¢ocuga tani ile birlikte, insiilin uygulama, kan sekeri
Olclimii, hipogliseminin tam1 ve tedavisi, beslenme programlari, fiziksel aktivite,
gerektiginde glukagon injeksiyonu uygulama, komplikasyonlardan korunma ve kayit
sistemi gibi konularda egitim verilmelidir.***® Egitim programlar1 ¢ocugun yasi, ilgisi
ve ailenin sosyokiiltiirel durumu dikkate alinarak diizenlenmelidir.

Cocukluk doneminde verilen diyabet egitimi ¢cocuklar1 ¢ok sikmadan, gerekirse
biraz da eglence katarak verilmelidir. Cocuklarin egitimi sirasinda biiyiiklerden farkl
yontemler kullanilmali, e8itim sikic1 bir aktivite olmaktan ¢ikarilmalidir. Ayni zamanda
ebeveynlerin, diger aile fertlerinin ve okula giden diyabetli cocuklarin 6gretmenlerinin
diyabet konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Bununla birlikte diyabetli olan ¢cocuklar
icin okullarda tedavi planlamasi ve diyabet acisindan bilgilerin verilmesi de ¢ok yararl

olacaktir.”?



Adoélesan donem, ruhsal sorunlarin goriilme sikligi bakimindan riskli bir
donemdir. Cocukluktan ergenlige ge¢is slireci olan bu donemde hem hizli beden
gelisimi hem de ikincil cinsel karakterlerin belirginlesmesi s6z konusudur. Ancak benlik
tam olgunlasmamustir.>?> Adolesan dénemde kisi sosyal, kiiltiirel ve fiziksel cevre ile
ekonomik durumlardan etkilenir. Bu donemde kisi diyabet gibi kronik hastaliklara bagl
stres etkenleri ile karsilagir. Bu dogrultuda aile tiyeleri ve ergenlerin yasadiklar1 sorunlar
ve yasam kaliteleri mutlaka degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ile ergenin yetersiz
bakim ve kotii metabolik kontrole neden olabilecek etkenlerin belirlenerek ortadan
kaldirilmas1 saglanir.>®

2.7. Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, diizenli ve siirekli bakim ve tedavi
gerektiren, kalict fonksiyon bozukluklar1 birakabilen, geriye doniisii olmayan, uzun
donem saglik sorunlari olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan
kronik hastaliklar dogumda goriilebilecegi gibi ¢ocukluk donemlerinin herhangi bir
zamaninda da ortaya ¢ikabilmektedir.>**°

Genel olarak kisisel olarak “iyi olus”u ifade eden yasam kalitesi ise bireylerin
fiziksel, psikolojik ve ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve toplumdaki iligkilerini
kapsayan bir kavramdir.® Bu nedenle yasam Kkalitesi, bireylerin iyilik algilarinin ve
saglik durumlarinin degerlendirilmesinde énemli bir kavram olmustur.®’

Kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklar giinliik yasantilarimi siirdiirmeye devam
ederken hastaliga bagli semptomlar1 azaltmak ve tedavilerini slirdiirmek iginde
ugragmaktadirlar. Bununla birlikte giinliik yasam aktivitelerinde karsisina ¢ikan engel
ve kisitlamalar ile yasam tarzim1 degistirmek zorunda kalabilmektedir. Sosyal,

psikolojik, gelisimsel ve c¢evresel sorunlar1 da beraberinde getiren tiim bu degisimler

bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilemektedir.>’
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Yapilan arastirmalarda, kronik hastaligin ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerini
bliyiik ol¢iide etkiledigi, fiziksel, duygusal ve akran iligkileri bakimindan ise yasam
kalitelerini diisiirdiigii saptanmugtr.>%-°

2.8. Tip 1 Diyabette Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar kisilerin fonksiyonel kapasitesinin azalmasina, ¢alisma
performansinin diismesine, yasam kalitesinin bozulmasina ve sosyal izolasyona yol agip
hem ailenin yasam tarzimm hem de kisinin c¢evresiyle iligkilerini olumsuz yonde
etkilemektedir.51-64

T1DM, fiziksel boyutunun yan1 sira psikolojik ve psikososyal boyutlar1 da olan
bir hastaliktir. Bu nedenle TIDM, ¢ocuk ve addlesanlarin yasantisin1 biiyiik 6lgiide
degistirmektedir. Hastanin giinliik insiilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri takibi,
gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar, hastaneye yatislar ya da sik kontroller,
tibbi bir cihaza bagl olma gibi faktorler cocuklarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara
ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.®

Ayrica hastaliga uyum siirecinde; yas, cinsiyet, ¢cocugun i¢inde bulundugu
bliylime gelisme donemi, emosyonel durum, kendine glivenmeme gibi faktorler de
onemli 6lciide etkili olmaktadir. Ornegin, okul donemindeki ¢ocuk ve addlesanlarda
ailenin yerini biiyiik dl¢iide arkadas ve arkadashk iliskileri alir.®” Bu sebeple, bu
donemde var olan kronik bir hastalik akran iliskilerinde sorunlara yol agabilir.%®

Literatiirde, ¢ocuk ya da adolesanlarin ¢ogunlukla hastalik nedeniyle
yasitlarindan ayr1 hissettikleri, taniyr almanmin kendilerinde korku ve anksiyete
duygusuna sebep oldugu, iyi bir kontrol saglayamadiklarinda ise komplikasyon olusma
riskine kars1 endise duyduklari belirlenmistir. Bununla birlikte TIDM’li ¢ocuk ve
adolesanlarin sosyal ortamda yasadigi akran baskisi ve benlik saygisinin diigmesine

neden olan durumlarda diyetlerine uymadiklar1 saptanmistir.%8-7°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Calismanin tipi tanimlayict ve iliski arayici sekilde tasarlanmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma, Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji polikliniginde Aralik
2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Aralik 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji polikliniginde tip 1 diyabet tanisi alan ve diizenli
takipleri yapilan ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma nicel tarzda metodolojik yonelime
sahiptir. Arastirma belirli bir zaman araliginda ve yasla sinirlandirildig: i¢in olasilikli
olmayan 6rnekleme yontemlerinden yargisal 6rnekleme yontemi benimsenmistir.
Arastirmada Orneklem se¢gme yOntemlerine basvurulmadan, arastirmanin
yapildig: tarihler arasinda diizenli takiplere gelen ve oOrnekleme alinma kriterlerine
uygun olan biitiin ¢ocuklara ulagilmaya calisilmistir. Caligmaya insiilin kalemi (n=40)
ve pompast (n=40) kullanan toplam 80 tip 1 DM’lu ¢ocuk dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Enaz 6 ay once Tip 1 DM tanisi alma,
e 8-12 yas grubunda olma,
e En az ii¢ aydir insiilin pompasi veya kalemi kullaniyor olma,
e Diizenli olarak Cocuk Diyabet poliklinigine kontrollere gelme,
e Okuyabilme ve anlayabilme yetenegine sahip olma.
3.4. Veri Toplama Araclar
Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Metabolik Kontrol Formu ve Tip 1

Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir.
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Sosyo-demografik Bilgi Formu (EK-4): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
form, tip 1 DM ¢ocuklarin yas, kilo, boy, BKI, gibi sosyo-demografik ézellikler ile tan1
alma siiresi, insiilin kalemi ya da pompasi kullandig siire gibi yasam kalitesini etkileyen
hastaliga 6zgii 6zelliklerini degerlendiren 16 sorudan olusmaktadir.

Metabolik Kontrol Formu: Metabolik kontrol diizeyleri HbAlc diizeyi ve
karbonhidrat sayim1 yapma durumu ile degerlendirilmistir. Cocuk hastalarin ¢calismaya
alindig1 tarihteki son HbA 1¢ degerleri tibbi kayitlardan alind1 (EK-4).

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi (")l(;egi (PedsQL 3.0) Cocuk
Formu (EK-5): Varni ve ark.’nin "%'2 gelistirdigi 6l¢egin Tiirkce gegerlilik calismasi
Ayar ve Oztiirk!? tarafindan gerceklestirilmistir. Tip 1 ve Tip 2 DM’lu ¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendiren PedsQL 3.0 Diyabet Olgegi (28 madde); diyabet ile ilgili
sorunlar (11 madde), tedavi engelleri (4 madde), tedaviye uyum (7 madde), endise (3
madde), iletisim (3 madde) olmak iizere bes alt boyut icermektedir.”* Besli likert olan
Olgekte 0=100 puan hicbir zaman sorun olusturmadigini, 1=75 puan nadiren sorun
olusturdugunu, 2=50 puan bazen sorun olusturdugunu, 3=25 puan siklikla sorun
olusturdugunu ve 4=0 puan her zaman bir sorun olusturdugunu belirtmektedir. Olgekte
her bir maddeden 0-100 arasinda bir puan alinmakta ve 6lgekten alinabilecek toplam
puan arttikca saglikla ilgili yasam kalitesinin de o kadar iyi algilandigi kanisina
varilmaktadir.”

Olgegin dzgiin ¢ocuk formunda total i¢ tutarlilik katsayis1 0.71; alt boyutlarmin
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; diyabet ile ilgili sorunlar alt boyutu i¢in 0.81, tedavi
engelleri alt boyutu icin 0.66, tedaviye uyum alt boyutu i¢in 0.66, endise alt boyutu i¢in
0.63, iletisim alt boyutu igin 0.77 olarak bulunmustur.”* Ayar ve Oztiirk”
calismalarinda diyabetli ¢ocuklarda yasam kalitesi Olgeginin ¢ocuk formu igin ig
tutarlilik katsayisim1 0.80 olarak saptamuslardir.”® Calismada o6lgegin i¢ tutarlilik

katsayist 0.92, diyabet ile ilgili sorunlar alt boyutu i¢in 0.88, tedavi engelleri alt boyutu
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icin 0.52, tedaviye uyum alt boyutu i¢in 0.91, endise alt boyutu i¢in 0.90, iletisim alt
boyutu i¢in 0.85 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Aralik 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde bulunan Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji polikliniginde elde
edildi. Tlgili hastanede ¢alismanin yiiriitiilecegi Cocuk Endokrinoloji poliklinigi doktoru
ve diyabet hemsiresi ile goriisiilerek arastirmanin amaci, kimler {izerinde yiiriitiilecegi,
calisma grubunun 6zellikleri ve anket formlar1 paylasildi.

Ilgili hastanenin ¢ocuk diyabet polikliniginde diizenli takip edilen ve insiilin
pompast veya insiilin kalemi kullanan c¢ocuklara ait iletisim bilgileri poliklinik
dosyalarindan elde edildi. Cocuklarin poliklinikte takip giinleri diyabet hemsiresi,
poliklige gelen insiilin kalemi ve/veya insiilin pompasi kullanan tip 1 DM’lu ¢ocuk ve
aileleri ile ¢alisma hakkinda goriistii. Cocuk ve ebeveynleri, toplanan verilerin sadece
bilimsel arastirma amagh kullanilacagi, ¢alismanin amaci ve anket sorulari hakkinda
bilgilendirildi. Caligmaya katilmaya olur veren cocuk ve ailelerinden goniilliilik
formunu imzalamalar1 istendi. Ardindan ebeveynlerden telefon numaralar1 alinarak,
sozel olurlar1 sonrasinda telefon numaralar1 arastirmaci ile paylasildi. Arastirmaci
telefon ile ebeveynlerle goriiserek google form iizerinden hazirlanan anket formu ve
cocuklarin formdaki sorular1 nasil isaretlemeleri gerektigini anlatildi. Ardindan sosyal
medya (WhatsApp) lizerinden anket formlarinin linki ailelere gonderildi. Arastirmada
kullanilacak parametrelerden hemoglobin Alc diizeyleri rutin olarak kontroller
sirasinda istenildigi i¢in hastane dosyalarindan elde edildi. Cocuklarin ¢alismaya dahil
edildigi en son kontrollerinde verdikleri kan tahlillerinden elde edilen HbAlc diizeyleri
arastirmaci tarafindan not edildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Cocuklarin yas, cinsiyet, diyabet tanis1 aldig siire, beden
kiitle indeksi, insiilin kalemi ya da pompasi kullandig siire, hastaliginin okula devami
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etkileme durumu, diyabet egitimi alma sayis1 ve diyabet hastaligina bagli komplikasyon
yasama durumuna iliskin bilgilerdir.

Bagimh degiskenler: Tip 1 diyabetli cocuklarda metabolik kontrol (hemoglobin
Alc diizeyleri ve karbonhidrat sayimi1) ve yasam kalitesi diizeyleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi asamasinda IBM
SPSS 24.0 istatistik paket programindan yararlanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdeliklerin yani sira, istatistiksel karsilastirmalarda
bagimsiz gruplarda t testi ve One Way Anova (tek yonlii varyans analizi) testi
kullanild1. Verilerin normallik dagilimlar1 Kurtosis ve Skewness katsayilar1 ile
degerlendirildi. Olgeklerin i¢ gegerliligi Cronbach o kat sayist ile belirlendi. Onemlilik
diizeyi olarak p degerinin 0.05’den diisiik olmas1 kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismayr yiiriitebilmek igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (01.10.2020 tarih ve 411 say1 numarali) (EK-3). Cocuklar 18
yasin altinda olduklar1 i¢in ebeveynler ve cocuklar calisma hakkinda bilgilendirildi
(EK-6, EK-7). Arastirma kriterlerini tasiyan g¢ocuklara ve ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek “Ozerklige Saygi” ilkesi, arastirmaya katilan
cocuklarin bilgilerinin gizli tutulacagim belirterek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1”

ilkesi yerine getirildi. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonuna sadik kalindi.
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4. BULGULAR

Insiilin kalemi ve pompas1 kullanan Tip 1 diyabetli 8-12 yas grubundaki ¢ocuk
hastalarin konfor kuraminin diizey ve boyutlarim1 kullanarak metabolik kontrol ve
yasam kalitelerini karsilastirmay1 inceleyen c¢alismada, c¢ocuklarin %51.3’i kiz,
%39.0’u erkektir (Tablo 4.1).

Calismada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.12+1.399 yil,
insiilin pompas1 kullanan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.00+1.502 yildir. Insiilin kalemi
kullanan c¢ocuklarm yas ortalamast BKI ortalamasi 17.92+3.117, insiilin pompasi
kullanan ¢ocuklarin BKI ortalamasi 18.05+2.413 dir (Tablo 4.1).

Calisma insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin insiilin kalemi kullanma siirelerinin
ortalama 37.67+26.388 ay, diyabet tanis1 alma siiresinin ortalama 37.67+£26.388 ay
oldugu belirlendi. Insiilin pompas: kullanan cocuklarin insiilin pompas: kullanma
stirelerinin ortalama 18.60+12.025 ay, diyabet tanisi alma siiresinin ortalama

47.62+22.702 ay oldugu saptandi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Cocuklarm Cinsiyet, Yas, BKI, Insiilin Kalemi ve Pompa Kullanma Siireleri
ile Tan1 Alma Siirelerinin Insiilin Tedavi Sekline Gére Dagilimi

Tedavi sekli*
- . Toplam Testvep
Insiilin kalemi Insiilin pompasi
degeri
S % S % S %
Cocugun Kz 22 55.0 19 47.5 41 51.3  X?=0.450
cinsiyell  Erek 18 450 21 525 39 300 P00
X £SS X £SS X £SS
t=0.385
Yas1 (yil) 10.12+1.399 10.00£1.502 10.06+1.443
p=0.701
. t=-0.207
BKI 17.92+3.117 18.05+2.413 17.99+2.771
p=0.837
Insiilin ompast
pomp t=4.160
veya kullanma  37.67+26.388 18.60+12.025
) p=0.000
stiresi (ay)
Diyabet tanis1 alma t=-1.808
37.67+26.388 47.62+22.702 42,65+24,965
stiresi (ay) p=0.075

* Siitun ytizdesi alinmustir.

X =Ortalama
SS= Standart sapma

Insiilin kalemi kullanan g¢ocuklarin  %60’1 hastaligmin okula devamim
etkilemedigini, insiilin pompasi kullanan ¢ocuklarin %95°1 hastaliginin okula devamini
etkilemedigini bildirdi. Insiilin pompasi ve kalemi kullanan gocuklarmn okula devami
karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Aralarindaki farkin insiilin kalemi kullanan ¢ocuklardan kaynaklandigi
belirlendi. Calismada ¢ocuklarin diyabet egitimi alma sayis1 degerlendirildiginde hem
insiilin kalemi hem de insiilin pompas1 kullanan ¢ocuklarin ¢ogunlukla 1 ve 2 kere
egitim aldiklarin1 bildirdi. Diyabet egitimi alan ¢ocuklarin ¢ogunlukla diyabet

hemsiresinden ve diyetisyenden egitim aldiklar1 saptandi. Hem insiilin kalemi hem de
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insiilin pompasi kullanan ¢ocuklarin yarisindan fazlas1 diyabete bagli komplikasyon

yasamadigini bildirdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cocuklarin Diyabetine Yénelik Ozellikler Yoniinden Dagilimi

Tedavi sekli Toolam
Insiilin kalemi  Insiilin pompasi P Testve p
degeri
S % S % S %
Hastaligiin okula devami
etkileme durumu X?=14.050
Evet 16 40.0 2 5.0 18 225  p=0.000
Hayir 24 60.0 38 95.0 62 775
Diyabet egitimi alma sayis1
1 17 42,5 13 325 30 375 X?=3.403
2 17 42.5 14 35.0 31 388 p=0.182
3 ve lizeri 6 15.0 13 325 19 238
Egitimini aldig1 kigi**
. X?=1.726
Hekim 7 17.5 12 30.0 19 238 o= 0.189
, X?=1.053
Hemsire 37 92.5 39 97.5 76 95.0 0= 0.305
I X?=9.141
D 1 47. 2 : 1 :
iyetisyen 9 5 3 80.0 5 63.8 D= 0.002
Diyabet hastaligina bagli
komplikasyon yasama ”
durumu X__(;):f:
Evet 16 400 15 375 31 388 P
Hayir 24 60.0 25 62.5 49 61.3
Yasanilan
komplikasyonlar*
. L X?=3.117
Hipoglisemi 10 25.0 4 10.0 14 17.5 0=0.077
. S X?=0.092
Hiperglisemi 6 15.0 7 175 13 16.3 0= 0762
. . . X?=0.157
D k ki 7. 4 10. 7 .
iyabetik ketoasidoz 3 5 0.0 8.8 0= 0,692
. . X?=0.556
Gorme problemleri 5 125 3 7.5 8 10.0 0= 0.456
Enjeksiyon bolgesinde X?=0.213
3 7.5 2 5.0 5 6.3
olusan problemler p=0.644

Toplam 40 100.0 40 100.0 80 100

* Birden fazla yanit igaretlenmistir.

18



Insiilin kalemi kullanan g¢ocuklarm %75’i karbonhidrat sayimi yapmadigini
bildirirken insiilin pompast kullanan ¢ocuklarin %90°1 karbonhidrat sayimi yaptiklarini
belirtti. Her iki grup agisindan da aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Calismada insiilin kalemi kullanan g¢ocuklarin HbAlc diizeylerinin ortalama
9.20+2.527 oldugu belirlendi. Insiilin pompasi kullanan ¢ocuklarm HbAlc diizeylerinin
ortalama 7.65+1.690 oldugu saptandi. Calismada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin
HbA ¢ diizeylerinin insiilin pompasi1 kullanan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarin Metabolik Kontrollerinin Insiilin Tedavi Sekline Gore Dagilimi

Tedavi sekli*
_ _ Toplam Testvep
Insiilin kalemi Insiilin pompasi
degeri
S % S % S %
Karbonhidrat sayimi1 yapma durumu
46 57.5 X?=34.578
Evet 10 25.0 36 90.0 p= 0.000
Hay1r 30 75.0 4 10.0 34 42.5
X +SS X +SS X £SS
t=3.224
HbAlc 9.20+2.527 7.65+1.690 8,42+2,274
p=0.002

X =Ortalama
SS= Standart sapma
Calismada insiilin kalemi kullanan cocuklarin yasam kalitesi (PedsQL 3.0)
toplam puan ortalamasi 1433.75+354.076, 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari; Diyabet ile
ilgili sorunlar 533.12+144.047, Tedavi engelleri 186.87+67.697, Tedaviye uyum
322.50+171.419, Endise 163.75+87.513 ve lletisim 227.50+74.850°dir (Tablo 4.4).
Calismada insiilin pompast kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesi (PedsQL 3.0)

toplam puan ortalamasi1 2075.00+316.278, 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari; Diyabet ile
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ilgili sorunlar 780.00+£146.234, Tedavi engelleri 270.62+48.664, Tedaviye uyum
560.62+127.335, Endise 226.87+72.143 ve Iletisim 236.87+67.460°dir (Tablo 4.4).

Calismada insiilin pompasi kullanan cocuklarin yasam kalitesi Olgegi ve alt
boyutlarindan insiilin kalemi kullanan gocuklara kiyasla daha fazla puan ortalamasina
sahip olduklari, Iletisim alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve 6lgek toplam puan
ortalamasi agisindan aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cocuklarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin Insiilin Tedavi Sekline Gore
Karsilastirmasi

Tedavi sekli Test
Olcek ve alt boyutlar Insiilin kalemi Insiilin pompasi (eis Vve.p
— = egerl
X £SS X £SS &
. o . . t=-7.607
Diyabet ile ilgili sorunlar 533.12+144.047 780.00+146.234 0= 0.000
. . t=-6.353
Tedavi engelleri 186.87+67.697 270.62+48.664
p=0.000
Tedaviye uyum 322.50+171.419 560.62::127.335 t=-7.053
yeuy ‘ ' ' ' p= 0.000
t=-3.520
Endi 163.75+87.513 226.87+72.143
ndise p= 0.001
. t=-0.588
Iletisi 227.50+74.850 236.87+67.460
cHsim p= 0.558
t=-8.542
Topl 1433.754+354.076 2075.00+£316.278
opfam p= 0.000

X =Ortalama
SS= Standart sapma

Cocuklarin  yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1  puan ortalamalarinin
cinsiyetlerine gore karsilastirmasi Tablo 4.5’de verilmistir. Calismada kiz ¢ocuklarin
yasam Kkalitesi (PedsQL 3.0) toplam puan ortalamasi1 1723.78+412.460, 6l¢ek alt boyut
puan ortalamalari; Diyabet ile ilgili sorunlar 647.56+173.277, Tedavi engelleri
233.53+£73.017, Tedaviye uyum 416.46+193.456, Endise 201.21+78.052 ve Iletisim

225.00+78.461"dir.
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Calismada erkek ¢ocuklarin yasam kalitesi (PedsQL 3.0) toplam puan ortalamasi
1786.53+516.339, olgek alt boyut puan ortalamalari; Diyabet ile ilgili sorunlar
666.02+208.652, Tedavi engelleri 223.71+71.852, Tedaviye uyum 467.94+189.350,
Endise 189.10+£93.856 ve lletisim 239.74+62.227°dir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore
Olcek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (p<0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Cinsiyet
Kiz Erkek Test ve p degeri
X £SS X +SS
Diyabet ile ilgili sorunlar 647.56+173.277 666.02+208.652 t=-0.431,; p=0.667
Tedavi engelleri 233.53+73.017 223.71+71.852 t=0.606; p=0.546
Tedaviye uyum 416.46+193.456 467.94+189.350 t=-1.202; p=0.233
Endise 201.21+78.052 189.10+93.856 t=0.629; p=0.531
Tetisim 225.00+78.461 239.74+62.227 t=-0.928; p=0.356
Toplam 1723.78+412.460 1786.53+516.339 t=-0.602; p=0.549

X =Ortalama
SS= Standart sapma

Calismada hastaliginin okula devamini etkiledigini bildiren ¢ocuklarin yasam
kalitesi (PedsQL 3.0) dlgegi toplam puan ortalamas: 1322.224+390.407, 6lgek alt boyut
puan ortalamalari; Diyabet ile ilgili sorunlar 461.11+138.059, Tedavi engelleri
170.83+72.886, Tedaviye uyum 313.88+171.974, Endise 147.22+91.107 ve Iletisim
229.16+63.158dir. Hastaliginin okula devamni etkiledigini bildiren ¢ocuklarin Iletisim
alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasindan daha yiiksek puan
aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05,
Tablo 4.6).

Calismada en az 3 kere diyabet egitimi aldigini bildiren cocuklarin yasam

kalitesi (PedsQL 3.0) olgegi toplam puan ortalamasi 1911.84+418.194, dlgek alt boyut
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puan ortalamalari; Diyabet ile ilgili sorunlar 715.78+203.649, Tedavi engelleri
257.89+50.036, Tedaviye uyum 485.52+184.525, Endise 211.84+79.655 ve lletisim
245.96+62.281°dir (Tablo 4.6).

Calismada karbonhidrat sayimi yapan cocuklarin yasam kalitesi (PedsQL 3.0)
Olgegi toplam puan ortalamasi 1972.82+377.411, 6lgek alt boyut puan ortalamalari;
Diyabet ile ilgili sorunlar 740.76+171.784, Tedavi engelleri 260.86+51.275, Tedaviye
uyum 501.08+179.347, Endise 225.54+71.587 ve lletisim 244.56+61.894 dir.
Karbonhidrat sayrmi yapan ¢ocuklarin iletisim alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamasindan daha diisiik puan aldiklar1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.6).

Diyabet hastaligina bagli komplikasyon yasadigini bildiren ¢ocuklar Diyabet ile
ilgili sorunlar alt boyutundan 579.834+202.012 puan aldigi ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cocuklarin Diyabetine Yénelik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirmasi

Diyabet ile ilgili sorunlar  Tedavi engelleri Tedaviye uyum Endise iletisim PedsQL 3.0
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Hastaliginin okula devami etkileme durumu
Evet 461.11+138.059 170.83+72.886 313.88+171.974 147.22+91.107  229.16+63.158  1322.22+390.407
Hay1r 713.30+164.511 245.56+63.135 478.62+182.472 209.27+79.603  233.06+73.520  1879.83+406.626
Test ve p degeri t=-5.920 t=-4.269 t=-3.414 t=-2.818 t=-0.204 t=-5.166
p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.006 p=0.839 p=0.000
Diyabet egitimi alma say1s1
1 609.16+156.536 207.50+79.369 410.83+180.359 180.00+86.702  212.50+84.779  1620.00+426.513
2 666.12+205.603 231.45+71.579 444.35+207.435 200.00+88.741  240.78+54.778  1787.90+501.450
3 ve lizeri 715.78+203.649 257.89+50.036 485.52+184.525 211.84+79.655  245.96+62.281  1911.84+418.194
Test ve p degeri F=1.934 F=3.019 F=0.883 F=0.874 F=1.923 F=2.526
p=0.152 p=0.055 p=0.418 p=0.421 p=0.153 p=0.087
Karbonhidrat sayimi yapma durumu
Evet 740.76+£171.784 260.86+51.275 501.08+179.347 225.54+71.587  244.56+61.894  1972.82+377.411
Hayir 542.64+152.445 185.29+74.140 361.02+181.031 154.41+87.358  215.44+79.538  1458.82+406.009
Test ve p degeri t=5.345 t=5.391 t=3.439 t=3.999 t=1.842 t=5.831
p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.069 p=0.000
Diyabet hastaligina bagli komplikasyon yasama durumu
Evet 579.83+202.012 215.32+76.288 420.16+195.514 182.25+79.632  229.83+64.037  1627.41+495.242
Hayir 705.10+167.081 237.24+68.867 455.10+190.529 203.57+89.267  233.67+75.613  1834.69+429.171
Test ve p degeri t=-3.010 t=-1.330 t=-0.791 t=-1.084 t=-0.234 t=-1.982
p=0.004 p=0.187 p=0.431 p=0.282 p=0.816 p=0.051




Tip 1 DM’lu ¢ocuklarm yas, BKI, tan1 alma siiresi, insiilin kalemi ya da pompasi
kullanim stiresi ile HbAlc degerleri ve ol¢ek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek igin yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de verildi.
Ogrencilerin yaslar1 ile BKI (r=0.508), tan1 siiresi (r=0.395), insiilin pompas1 kullanim
stiresi (r=0.332), insiilin kalemi kullanim siiresi (r=0.373) ve HbAlc diizeyi (r=0.230)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu saptandi
(p<0.05). BKI ile ¢ocuklarin yas1 (r=0.508), tan1 siiresi (r=0.376), insiilin pompasi
kullanim siiresi (r=0.345) ve insiilin kalemi kullanim siiresi (r=0.404) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Cocuklarin
HbAlc diizeyleri ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde

negatif bir iligski oldugu belirlendi (r=-0.526, p<0.05).

Tablo 4.7. Yas, BKI, tan1 alma siiresi, insiilin kalemi ya da pompas: kullanim siiresi ile
HbA1c degerleri ve 6lgek puan ortalamalari arasindaki korelasyon

. P L T Pom Kalem
yas  BKi  HbAlc e0sQ ant ompa - Rale

3.0 stire siiresi siiresi
- 1 0508  0.230 0.032 0.395 0.332 0373
Yas 0 0.000  0.040 0.777 0.000 0.036 0.018
. r 0508 1 0113 0.141 0.376 0.345 0.404
BKI o 0.000 0.318 0.213 0.001 0.029 0.010
r 0230 0113 1 -0.526 0.090 -0.118 0.126

HbALc
p 0040 0318 0.000 0427 0.467 0.440
pedsQL  F 0032 014l  -0526 1 0.131 0.241 0.037
3.0 o 0777 0213 0000 0.247 0.134 0.823
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5. TARTISMA

Insiilin kalemi veya pompasi kullanan 8-12 yas grubundaki T1DM’li ¢ocuklarin
metabolik kontrol diizeyleri ile yagam kalitesi diizeylerinin incelendigi tez ¢calismasinin
bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Insiilin pompasi, bazal ve bolus insiilin tedavisini en iyi sekilde diizenleyerek
diyabet kontroliinii saglamak, olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek ve daha iyi
HbAlc diizeyleri elde etmek amaciyla TIDM tedavisinde tercih edilmektedir.’
Yaptigimiz arastirmada insiilin kalemi kullanan c¢ocuklarin HbAlc diizeylerinin
ortalama 9.20+2.527 iken; insiilin pompasi kullananlarin HbA1c¢ diizeylerinin ortalama
7.65+1.690 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Cocuk ve adoelesanlar ile yapilan
calismalarin ¢ogu insiilin pompa tedavisinin HbAlc diizeyinde iyilesme sagladigini
gostermektedir.”’® Calismamizda bu durumu destekler nitelikte olup insiilin kalemi
kullanan ¢ocuklarin HbAlc diizeylerinin insiilin pompast kullanan ¢ocuklara kiyasla
daha yiiksek ve aralarindaki istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Tip 1 diyabetin beslenme tedavisindeki karbonhidrat sayimui, iyi glisemik kontrol
saglanmasia olumlu destegi olmasi acisindan genellikle Onerilen bir besin planlama

yontemidir.”’

Yaptigimiz c¢aligmada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin %751
karbonhidrat sayimi1 yapmadigini bildirirken insiilin pompas1 kullanan ¢ocuklarin %901
karbonhidrat sayim1 yaptiklarini bildirmistir (Tablo 4.3). Bu durum neticesinde insiilin
kalemi kullanan ¢ocuklarin insiilin pompas: kullanan cocuklara kiyasla diyete ve
karbonhidrat sayimi tedavisine uyumsuz oldugu yorumu yapilabilir. Yapilan sistematik
bir derlemede Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin diyetlerine uyumlarinin %21-%356 arasinda

degistigi rapor edilmistir.” Insiilin kalemi kullanan diyabetli cocuklarda yasmna uygun

beslenme egitimlerin devamliliginin saglanmasi karbonhidrat sayiminda ve bu sayede
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glisemik kontrolii saglamada basariy1 arttiracagi diisiiniilmektedir. Ancak bu konudaki
caligmalar yeterli degildir.

Calismada insiilin kalemi kullanan ¢ocuklar yasam Xkalitesi (PedsQL 3.0)
Olceginden ortalama 1433.754+354.076 puan alirken, insiilin pompas1 kullanan ¢ocuklar
ortalama 2075.00£316.278 puan almistir (Tablo 4.4). Insiilin kalemi kullanan
cocuklarin yasam kalitesi Olge§i ve alt boyutlarindan insiilin pompast kullanan
cocuklara kiyasla daha az puan ortalamasina sahip olduklari, iletisim alt boyutu harig¢
diyabet ile ilgili sorunlar, tedavi engelleri, tedaviye uyum ve endise alt boyutlar1 ile
Olcek toplam puan ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Diyabetik ¢ocuklarin yasam Kkaliteleri
diisiiktiir.”® Calisma bulgularinda da benzer sekilde diisiik bulunmustur. Ancak insiilin
kalemi kullanan ¢ocuklarin giin igerisinde birden fazla enjeksiyon uygulamasi yapmasi
0 grupta yasam Kkalitesinin biraz daha diisiik olmasinin nedenlerinden biri olarak
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda pompa tedavisi ile siirekli cilt alt1 insiilin salinimina gegisin
hastalarin yasam kalitesini olumlu etkiledigi yorumu yapilabilir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde tedaviye uyumsuzluk durumunun kronik
hastaliklarda yiiksek oldugu ve bu oraninin %20-80 arasinda degistigi goriilmektedir.®
Ancak uyum oranlar1 hastaliga, sosyal, ekonomik ve saglik sistemleri ile ilgili bir¢ok
faktore gore degisiklik gostermektedir. Diyabet gibi kronik hastaliklarda tedaviye
uyumda yasanan sorunlar, hastalik siirecini ve tedavide basar1 oranin1 olumsuz yonde
etkileyip, baska hastaliklarin hatta Oliimlerin gelismesine ve hastalik maliyetlerinin
artisina neden olmaktadir.®® Diyabette tedaviye uyum sorunu gogunlukla ilaca
uyumsuzluk seklinde goriilmektedir. Bireyler belirtiler mevcut olmadigi zaman, insiilin
kullanmaya gerek olmadig diisiincesiyle tedaviye sadik kalmamaktadir.82 Calismamizda

ise insiilin kalemi kullanan gocuklarin tedavi engelleri alt boyutundan 186.87+67.697 ve
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tedaviye uyum alt boyutundan 322.50+171.419 puan alirken; insiilin pompasi kullanan
cocuklarin tedavi engelleri alt boyutundan 270.62+48.664 ve tedaviye uyum alt
boyutundan 560.62+127.335 puan aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bu durum neticesinde
insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin instilin pompasi kullanan ¢ocuklara kiyasla tedaviye
daha uyumsuz oldugu ve tedavi engelleriyle daha ¢ok karsilastig1 diistiniilmektedir.

Bas ve ark.23 TIDM’li ¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi
arastirmada ¢ocuklarin yasam kalitelerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi rapor
edilmistir. Calismamizda cinsiyete gore yasam kalitesi 6l¢eginden (PedsQL 3.0) alinan
puanlar karilastirildiginda kiz ¢ocuklarin ortalama 1723.78+412.460, erkek cocuklarin
ise ortalama 1786.53+516.339 puan aldig1 saptanmistir (Tablo 4.5). Bulgularimizda kiz
cocuklarin aldig1 puan ortalamasinin erkek ¢ocuklardan daha diisiik yasam kalitesine
sahip oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.
Calisma sonuglarimiz bu yoniiyle Bas ve ark.® arastirmasi ile benzerlik gostermektedir.
Benzer sekilde Hanberger ve ark.®® yaptigi caliymada da kiz gocuklarmin yasam
kalitesinin, erkeklere gore daha diislik oldugu saptanmistir. Bu literatiir bilgilerinin ise
aragtirmamizin bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Ancak Al-Akour ve
ark.8 yaptiklar1 arastirmada kotii yasam kalitesinin kiz cinsiyete sahip olma ile iliskili
oldugunu bulmuslardir.

Diyabet tanili ¢ocuk ve aileler ¢ogunlukla hastaya ve hastaliga odaklanmis bir
bicimde davranmaktadir. Bu nedenle ¢ocugun giinliikk yasam aktiviteleri, okulda ve
sosyal hayattaki islevselligi tedavi yaklasimlarina bagli olarak olumsuz
etkilenebilmektedir.®® Diyabeti okulda yonetmek olduk¢a zordur. Enjeksiyon
yapabilecekleri ve mahremiyeti saglayabilecekleri 6zel alanlarinin olmamasi, akranlarin
baskilarina maruz kalinmasi ve cocuklarin okulda yeterince desteklenememesi gibi

sorunlar goriilebilmektedir. Bunun sonucunda T1DM’li ¢ocuklar ¢ogunlukla diyabete
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bagli komplikasyonlar ya da koti metabolik kontrol nedeniyle okula
gidememektedirler.8”# Calismamizda hastaligmin okula devamini etkiledigini bildiren
cocuklarin yasam kalitesi (PedsQL 3.0) 6l¢eginden ortalama 1322.22+390.407 puan
aldig1 goriilmiistir (Tablo 4.6). Toplam puan ortalamasina gore hastaliginin okula
devamini etkiledigini bildiren 6grencilerin yasam kalitesi 06lgegi ve tiim alt
boyutlarindan daha diisiik puan ortalamasia sahip olduklar1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). TIDM tanisinin gocuk ve
ergenlerin yasamlarini kalici bir bigimde degistirmesi ve bireylerin giin igerisinde
stirekli insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri takibi yapma ihtiyaci, esnek olmayan yasam
tarzina bagl gelisebilecek komplikasyonlarin ¢ocuklarin okula devamini etkiledigi
yorumu yapilabilir. Boland ve ark.®® calismalarinda diyabetli hastalarm insiilin pompas1
kullanim1 ile hem metabolik kontrol saglanmasinda hem de bireylerin yasam
kalitelerinde ©6nemli iyilesme oldugunu saptamislardir. Insiilin pompasmin bu
avantajlariin c¢ocuklarin okula devamliliginin saglamasinda olumlu etkisinin oldugu
sOylenebilir.

Diyabet makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar: sebebiyle morbidite
ve mortalite orani yiiksek olan bir hastalik olarak gériilmektedir.!? Literatiirde TIDM’li
bireylerin iyi bir diyet ve yasam kalitesine sahip olmadiklar1 i¢in komplikasyon
acisindan risk altinda olduklar1 belirtilmistir.*®®! Arastirmamizda hem insiilin kalemi
hem de insiilin pompast kullanan g¢ocuklarin yarisindan fazlasinin diyabete bagh
komplikasyon yasamadigi goriilmistiir (Tablo 4.6). Bu dogrultuda insiilin kalemi ve
pompasi kullanan ¢ocuklarda komplikasyon goriilmesi agisindan anlamli ve yeterli bir
iliski kurulamamustir.

Calismada yasam kalitesi 6lgeginin HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonlii orta

diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. TIDM’li ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri arttikca
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yasam kaliteleri azalmaktadir.®? Abolfotouh ve ark.®® yaptiklar1 ¢alismada T1DM’li

adolesanlarda 1yi bir glisemik kontroliin yasam kalitesini artirdigini belirlemislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insiilin kalemi ve insiilin pompasi kullanan 8-12 yas grubundaki T1DM’li
cocuklarin metabolik kontrol diizeyi ve yasam kalitelerini belirlemek ve tizerinde ¢esitli
degiskenlerin etkili olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

Calismada insiilin pompast kullanan cocuklarin daha iyi metabolik kontrol
sagladiklart ve HbAlc diizeylerinin insiilin kalemi kullananlardan daha diisiik
oldugunun belirlenmesi; insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin insiilin pompas1 kullanan
cocuklara kiyasla diyete ve karbonhidrat sayimi tedavisine uyumsuz oldugunun
belirlenmesi “Insiilin kalemi ve pompasi kullanan tip 1 diyabetli cocuklarda metabolik
kontrol nasildir?” sorusunun cevabi olmustur.

Insiilin kalemi kullanan gocuklarm yasam kalitesinin insiilin pompas:1 kullanan
cocuklara gore daha diisiik oldugunun, insiilin kalemi kullanan gocuklarin diyabette
tedaviye daha uyumsuz oldugunun belirlenmesi “Insiilin kalemi ve pompas1 kullanan tip
1 diyabetli cocuklarda yasam kalitesi nasildir?”” sorusunun cevabi olmustur.

insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin okulda daha ¢ok devamsizlik sorunu
yasadiginin, c¢ocuklardan yarisindan fazlasiin diyabete bagli komplikasyon
yasamadigimin belirlenmesi “Insiilin kalemi ve pompasi kullanan tip 1 diyabetli
cocuklarda metabolik kontrol ve yasam kaliteleri {iizerinde etkili olan faktorler
nelerdir?” sorusunun cevabi olmustur.

Arastirmamizda HbAlc diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli bir
iliskinin saptanmas1 “Insiilin kalemi ve pompas1 kullanan tip 1 diyabetli ¢cocuklarda
metabolik kontrol ile yasam Kkalitesi arasinda iligki var midir?” sorusunun cevabi

olmustur.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda:

T1DM tanili ¢ocuk ve addlesanlarin daha konforlu bir yasam siirdiirebilmesi,
dengeli beslenme davranislar1 edinmesi, dogru karbonhidrat sayimi
uygulamalar1 yapmasi i¢in hem aile hem de diyabet ekibi tarafindan
desteklenmeli ve tesvik edilmelidir. Bu egitimlerde 6zellikle insiilin kalemi
kullanan ¢ocuklarda karbonhidrat sayim1 yonteminin énemi vurgulanmalidir.
Insiilin kalemi kullanan ¢ocuklarin okulda tedavi uygulamalarinda yasadig
sorunlar, akran iligkileri ve 6gretmenlerin tutumu degerlendirilmelidir.

Kaliteli sekilde planlanmis tedavi ve bakim sonucunda komplikasyonlarin

azaldig1 ve diyabetli cocuklarin yasam kalitesini arttig1 goriilmektedir.
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SORUMLU ARASTIRMACI :
UNVANI/ADI/SOYADI Dog.Dr.Ayse GUROL

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Insiilin Pompasi Kullanan Tip 1 Diyabetli 8-12 Yas
Cocuklarin  Metabolik Kontrol ve Yagam Kalitesi
Diizeylerinin Konfor Kuramina Gore Incelenmesi

Toplant: Sayisi: 08 Karar No:24

Tarih: 01.10.2020

BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahsmalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz. P il
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EK-4. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

2. Cocugun cinsiyeti:

[1 Kadin (1 Erkek

3.Kilo: ooiii

4. BOY: ot

5.BKI...........

6. Ne kadar siiredir diyabetlisiniz? ............ yil ... ay

7. Ne kadar siiredir insiilin pompasi kullantyorsunuz? ............ yil ......... ay
8. Ne kadar siiredir insiilin kalemi kullaniyorsunuz? ............ yil ......... ay

9. Diyabet hastaliginiz okula devaminizi etkiliyor mu?

] Evet [ Hayir

10. Daha 6nce diyabet egitimi aldiniz mi1?

] Evet [ Hayir

11. Evet ise kac kez diyabet egitimi aldiniz?.....................

12. Diyabet egitimini kimden aldiniz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)
[1 Hekim [1 Hemsire 1 Diyetisyen

13. Diyabet hastaligina bagli herhangi bir komplikasyon (sorun) yasadiniz mi1?
] Evet [ Hayrr

14. Evet ise asagidaki sorunlardan hangilerini yasadimiz? (Birden fazla yanit
verebilirsiniz)

[1 Hipoglisemi

(1 Hiperglisemi

[1 Diyabetik Ketoasidoz

1 Kalp problemleri

[1 Gorme problemleri

] Bobrek problemleri

[1 Enjeksiyon bolgesinde olusan problemler

1 Ayak problemleri

Metabolik Kontrol Formu

15. Karbonhidrat sayimi1 yapiyor musunuz?

] Evet [ Hayir

45



EK-5. TiP 1 DIYABETLI COCUKLARDA YASAM KALITESI

OLCEGI (8-12 YAS)

Not: Son bir ay i¢inde agagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Aglik hissederim

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

Susuzluk hissederim

Tuvalete ¢ok sik gitmek zorunda kalirim

Karin agrilarim olur

Basg agrilarim olur

Kendimi koti hissederim

Kendimi yorgun ya da bitkin hissederim

Giigsliz olurum

Terlerim

Uyumakta sikint1 yagarim

Sinirli/huzursuz olurum

Tedavim ile ilgili sorunlar

Parmagimi delmek ya da insiilin ignesi yapmak canimi
acitir

Diyabetim oldugu i¢in utanirim

Anne ve babam, diyabet bakimim/tedavim konusunda
beni uyarir

Diyabet tedavime /bakim planima bagli kalmak bana
zor gelir

Tedavim ile ilgili sorunlar

Kan sekerimi 6lgmek bana zor gelir

Insiilin ignesi yapmak/yaptirmak bana zor gelir

Egzersiz yapmak bana zor gelir

Karbonhidrat saymak ya da degisimlerini hesaplamak
bana zor gelir

Diyabet bilekligi ya da kiinyesi tasimak bana zor gelir

Yanimda hizli etki eden karbonhidrat (meyve
suyu/seker) tasimak bana zor gelir

Ara 0giin yemek bana zor gelir

Endiselerimle ilgili sorunlar

“Kétiiye mi gidiyorum” diye endiselenirim

Tibbi tedavimin ise yaraylp yaramadigi konusunda
endiselenirim

Diyabetin uzun dénem yan etkilerinden endigelenirim

Tletisim ile ilgili sorunlar

Doktor ve hemsirelere kendimi nasil hissettigimi
soylemek bana zor gelir

Doktor ve hemgirelere soru sormak bana zor gelir

Diger insanlara hastaligimi sylemek bana zor gelir
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EK-6. “EBEVEYN” BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU

Degerli Anne ve Babalar;

Atatiirk Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimii yiiksek
lisans calismasi olarak “Insiilin Pompas1 Kullanan Tip 1 Diyabetli 8-12Yas Cocuklarin
Metabolik Kontrol ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Konfor Kuramima Gore
Incelenmesi” baslikli arastirmayn yiiriitmekteyiz.

Bu arastirmanin amaci diyabet tamisiyla insulin pompast kullanan c¢ocuk
hastalarin Konfor kuraminin diizey ve boyutlarin1 kullanarak yasam kalitelerini ve
konforunu karsilastirmaktir.

Diyabet hastalig1 bireyin yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal gelisimini etkileyen,
sosyoekonomik yiikii agir olan endokrin ve metabolik bir hastaliktir. Cocuklar ve
adoOlesanlar gelisim ve olgunlagmanin en fazla oldugu donemdeki bireylerdir. Bu
nedenle hastaligin ¢ocuklar iizerinde yasam kalitesini ve rahatligina etkilerini arastirmak
hastaligin tedavi segeneklerinin belirlenmesinde bize katki saglayacaktir.

Diyabetin 6miir boyu siiren kronik bir hastalik olmas1 ve diyabet yonetimi igin
rutin insiilin uygulamasinin yapilmasi zorunlulugu, bireylerin yasam kalitesi algilarinin
zaman igerisinde degigsmesine sebebiyet verebilmektedir. Diyabetli bireylerde metabolik
kontrolii ve dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen bir¢ok tibbi, demografik, psikolojik
ve sosyo-ekonomik faktor bulunmaktadir. Bu ¢alisma bize bu faktorleri degerlendirme
imkan1 sunmaktadir. Kullanilan insiilin tedavi yontemleri ¢ocugun yasamindaki konfora
etkilerini Olgmek sagligi gelistirmeye yonelik davraniglari gelistirmesine yardimeci
olacaktir. Ayn1 zamanda tedaviye proaktif ve c¢ok yonli bir yaklasim ile katkida

bulunacaktir.
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Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasi icin gerekli izin vererek, diyabetli
cocuklarin yasantilarinin nasil etkilendigini tam ve dogru olarak anlamamiza yardimci
olacaksiniz.

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin
disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, ¢ocugunuzun diyabet
tanis1 sonucunda tedavi olarak uyguladigi insiilin pompasinin yasam kalitesini nasil
etkiledigi ile ilgili soracagmmz anket sorulari ile yiiriitiilecektir. Olgek formunun
doldurulmasi, sizin ve c¢ocugunuzun yaklagik 5-10 dakikamizi alacaktir. Siz ve
cocugunuzla birlikte yaklasik 80 cocuk ve ailesinin (anne, baba, ¢ocuga bakim veren
kisi) calismaya dahil edilmesi planlanmistir.

Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
calismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathasinda
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminiz: etkilemeyecektir.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Arastirmacilar ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatiksel
analizleri ylriitmek i¢in kullanacaktir ancak c¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 tibbi literatiirde yayimlanabilecektir ancak

cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.
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Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI: Gamze Nur Kardas

GOREVI: Hemsire

TELEFON:

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Tarih:

Goniilliintin:

Cocuga olan yakinligt:

Adi- soyadi: Telefon:

Adres: Imzast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-soyadi, invant: Hemsire Gamze Nur KARDAS

Tel:

11’1’128.81:
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EK-7. “COCUKLAR” ICIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU
OLUR FORMU

Sevgili Cocuklar,

Benim adim Hemsire Gamze Nur KARDAS. Senin su andaki hastaligin olan,
Tip 1 Diyabetes Mellitus konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin
bir sonucu olan insiilin tedavisinde kullandigin insiilin pompasinin yagamini nasil
etkiledigini degerlendirmek ve senin gibi bu hastalia sahip olan ¢ocuklarin daha az
cani yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Arastirmaya ben katilacagim. Eger sen de bu arastirmaya katilmay1 istersen, sana
tedavin i¢in yapilan islemlerin diginda herhangi bir sey yapilmayacak. Senden alacagim
anket sorularinin cevabi ile bu arastirma yiiriitiilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin
ve tahlil sonuglarin1 kimseye aciklamayacagiz. Bu aragtirma hakkinda anne ve babana
bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz.
Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢
kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak,
tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen
asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve
ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi: Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, Unvani: Gamze Nur Kardas, Hemsire

Tel:

Imza:
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EK-8. KURUM iZNi

ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM
02 - 51

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
1 ‘:Di] ‘lléﬂll E|“SIO\I:I“|6|0’J| "II ||I”|| ‘” |‘|
00141910074

1

T,
ERZURUM VALILIGI
il Saglhik Miidiirliigii

1

Say1 . E-37895263-604.02
Konu : Arastirma Izni (Ayse GUROL)

Saymn AYSE GUROL
Atatiirk Universitesi Rektorliigi
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanlig:
Yakutiye/ERZURUM

flgi : Prof.Dr. Ayse GUROL'un 08/06/2021 tarihli dilekgesi.

ilgide kayith dilekgenizde, sorumlu arastirmacisi oldugunuz " [Insiilin Pompast Kullanan Tipl
Diyabetli 8-12 Yas Cocuklarin Metabolik Kontrol ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Konfor Kuramina
Gire Incelenmesi' bashikli arastirmanin yapilabilmesi igin izin talebinde bulundugunuz tarafimiza
bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde ¢aligmanizin SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde yaptlmasi uygun gériilmistir.Calismaniz esnasinda ctik
kurallara uymaniz, kurum ve kisi mahremiyetine uygun harcket etmeniz, pandemi siireci nedeniyle
Bakanligimizin belirledigi kurallara uygun hareket etmeniz 6nem arz etmektedir.

S6z konusu ¢alisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan, toplam 2 (iki) nUsha
Miidiirltigtimiize teslim edilmesi ve uyarilarimiza hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.
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EK-8 TEZ ADI DEGISIKLIGi BILDiRIM FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Gamze Nur Kardag

Ana Bilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastahiklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah Baskanhgina

Danismanh@imi yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez ad asagida

belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 02.07.2021

Degisiklik Tiirti

Tez Adi Degisikligi X

Tezin Eski Adi

insiilin Pompasi Kullanan Tip 1 Diyabetli 8-12 Yas Cocuklarin Metabolik Kontrol
Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Konfor Kuramina Gore Incelenmesi

Tezin Yeni Adi

insiilin Kalemi Ve Pompasi Kullanan Tip 1 Diyabet Hastasi Cocuklarda Metabolik
Kontrol Ve Yagam Kalitesi

Tezin Ingilizce Adi

The Metabolic Control and Quality of Life Levels of Children with Type 1
Diabetes Using Insulin Pen and Insulin Pumps

Degisikligin Jiiri dnerileri dogrultusunda igerigi daha net yansitmasi amaciyla degisiklik uygun
Gerekgesi goriilmiistiir.
Tez Savunma Jiiri Uyeleri imza
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