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OZET
Amag: Bu ¢alismada Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanili gocuk ve addlesanlarin yasam kalitesi ve depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu sonuglarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iligkisinin incelenmesi
amaglandi.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 05.07.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran 8-17 yas arast Tip 1 DM tanili
hastalar ile ayn yas grubunda sagllkll ¢ocuklar alindi. Calismada yasam kalitesi 6l¢iimii igin, Cocuklar Icin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), depresyon agisindan degerlendirme icin Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi
(CDO) kullanilds.
Bulgular: Calismaya 83 Tip 1 DM hastasi ve 86 saglikli kontrol dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplar yas ve
cinsiyet acisindan benzerdi. Ebeveyn tarafindan tanimlanan CIYKO Fiziksel Saglik Toplam Puani, Psikososyal
Saglik Toplam Puam ve Olgek Toplam Puanmin hasta grubunda kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu
gbriildii (p degerleri sirasiyla 0,003, 0,010, 0,004). Ortalama CDO puam ve CDO puan diizeyi yiiksek olan birey
sayisi hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001). Tip 1 DM tanili
hastalarin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek depresyon diizeyine ve depresyon agisindan 12,5 kat artmis
riske sahip oldugu bulundu.
Sonug: Tip 1 DM fiziksel bir hastalik olmanin yani sira psikososyal boyutu da olan bir hastaliktir. Caligmamiz,
Tip 1 DM’de psikososyal destegin ve hasta izleminde ekip olarak ¢alismanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Tanidan itibaren hasta ve ailelerinin psikososyal agidan desteklenmesi, hastalarin ¢ocuk-ergen ruh saghg ile
ilgilenen uzmanlarin da dahil edildigi ekip ile takip edilmesi saglanmalidir. Ayrica yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi igin hastalarin yeni nesil teknolojilere erisim konusunda desteklenmesi hedeflenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Cocuk, Yagam Kalitesi, Depresyon.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the quality of life and depression levels in children and adolescents
diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus (DM) and analyze the relationship between these outcomes and
sociodemographic and clinical characteristics.

Material and Method: The study involved children aged 8-17 years diagnosed with Type 1 DM who presented
to the Pediatric Outpatient Clinic of Tokat Gaziosmanpasa University Medicine Hospital between July 5, 2021,
and January 1, 2022, along with healthy children in the same age group. The Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) assessed quality of life, and the Children's Depression Inventory (CDI) evaluated depression levels.
Results: A total of 83 patients with Type 1 DM and 86 healthy controls participated. The groups were similar in
age and gender. Parent-reported PedsQL Physical Health Total Score, Psychosocial Health Total Score, and Total
Scale Score were significantly lower in the patient group compared to controls (p-values 0.003, 0.010, and
0.004). The mean CDI score and the number of children with high CDI scores were significantly higher in the
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patient group (p-values <0.001). Patients with Type 1 DM had a 12.5-fold higher risk of depression compared to

healthy children.

Conclusion: Type 1 DM is not only a physical condition but also has significant psychosocial effects. This
study emphasizes the importance of psychosocial support and a multidisciplinary approach in managing Type 1
DM. Early psychosocial support and collaboration with mental health specialists are essential for follow-up care.
Improving quality of life should include access to modern technologies.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Child, Quality of Life, Depression.

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM); ¢ocukluk yas gru-
bunda pankreasin  hiicrelerinin genellikle otoim-
miin nedenlerle harap olmasi sonucu gelisen, insiilin
yetersizligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Vakalar en sik 5-7 yas ve
ergenlik doneminde (10-14 yas) tam almaktadir (1).
Diinyada 5 yas civarindaki genel prevalans 1/1430,
16 yasinda ise 1/360’tir (2). Ulkemizdeki prevalansi
yaklasik 1/2000°dir (1).

Etyolojisinde genetik ve g¢evresel birgok etken rol
oynamaktadir. Tip 1 DM; poliiiri, polidipsi ve poli-
fajiye ragmen kilo kaybi1 gibi semptomlar ile kendi-
ni gostermekte; insilin, egzersiz ve diyetin plan-
lanmasi ile tedavi edilmektedir.

Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergenlerde hastaligin ve
tedavinin yagama etkisine bagli olarak izlemde bir
takim psikolojik sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Cogu zaman hastalar kan sekeri regiilasyonu ve
gelisebilecek komplikasyonlar bakimindan iyi bir
sekilde izlenirken; psikososyal bozukluklar agisin-
dan yeterince degerlendirilememekte ve uygun
yardimt alamamaktadir. Sik kan sekeri Slglimleri,
enjeksiyonlar, kontroller ve hastane yatiglari, inkar,
ofke, korku, sugluluk duygulari, yogun yasam tarzi
degislikleri ve diyet uygulamalari; ¢ocuk iizerinde,
aile iizerinde ve ¢ocuk-aile iliskileri lizerinde agir
bir yiik olusturmaktadir. Kiiltiirel olarak giindelik
hayatta ve Ozel giinlerde (bayram, kutlama vs),
birgok sosyal ortamda yemek etkinliklerinin olmasi,
bu hastalarda kendini toplumdan farkli hissetme,
yalnizlik ve izolasyon gibi duygu ve diigiincelere
neden olmakta ve hastalarin tani sonrasi ¢ok fazla
psikososyal sorunla karsilagmalart s6z konusu ol-
maktadir. Ozellikle ergenlik déneminde hastaligin
algilanmasi ve tedavi-takip siireclerinin hasta tara-
findan kabul edilmesi ile ilgili ciddi sorunlar ola-
bilmekte ve bu durum ebeveynlerin hasta ile catis-
ma yasamasina ve hasta tarafindan tedavinin reddi-
ne kadar gidebilmektedir.

Bu ¢alismada Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanili
¢ocuk ve addlesanlarin yasam kalitesi ve depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesi ile bu sonuglarin
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerle iliskisinin
incelenmesi amaglandi. Ayrica ileri psikiyatrik
degerlendirmenin gerekli goriildiigii hastalarin Co-
cuk Psikiyatrisi Boliimii’ne yonlendirilmesi hedef-
lendi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmaya 05.07.2021-01.01.2022 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p
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Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuran, yaslar1 8-17 arasi olan,
g6niilli olarak galigmaya katilmayi kabul eden Tip
1 DM hastalar1 ile aymi yas grubundaki saglikli
cocuklar ve bu bireylerin ebeveynleri dahil edildi.
Calismaya dahil edilen Tip 1 DM hastalar1 ve sag-
likli ¢ocuklar i¢in hazirlanmis olan sosyodemogra-
fik ozellikler ve klinik veri formu dolduruldu.
Formda tiim hastalar i¢in yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), yasadig1 yer, evdeki kisi
sayisi, evdeki ¢ocuk sayisi, anne-baba yasi, anne-
babanin egitim durumu ve meslegi, ailenin aylik
gelir diizeyi ve anne-baba medeni durumu kaydedil-
di. Tip 1 DM hastalarinda ise ek olarak tani tarihi,
son 3 kontroldeki HBALC (Hemoglobin AlC-
glikolize olmus hemoglobin yiizdesi) diizeyleri,
instilin dozlari, insiilin tedavisinin kim tarafindan
uygulandigi, ailede baska diyabet hastasi olup ol-
madigi, poliklinik kontroliine gelme sikligi, tanidan
itibaren DKA nedeniyle yatis sayisi, toplam hasta-
neye yatig sayisi, diizenli egzersiz yapma durumu,
paketli gida tiiketim durumu, aktif/pasif sigara igici-
ligi bilgileri kaydedildi.

Calismada hasta ve kontrol grubunda yasam kalite-
sini degerlendirmek i¢in Cocuklar i¢in Yasam Kali-
tesi Olgegi (CIYKO-KINDL) kullamild1 (3). Ebe-
veynler tarafindan ¢ocuklarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla ise ebeveyn-CIYKO
formu kullamldi. CIYKO; hastalarin fiziksel ve
psikososyal yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak
degerlendiren bir yasam kalitesi 6lgegidir (3). Bu
Olgegin yas gruplarina gore 8-12 yas (Kid-KINDL)
ve 13-18 yas (Kiddo-KINDL) olmak iizere 2 ayr1
formu vardir. 23 maddeden olusan CIYKO 6lgcegin-
de secenekler 0’dan 4’¢ dogru ‘hicbir zaman’ ve
‘hemen her zaman’ arasinda bir cevap igerir. Puan-
lamada ise 0 ile 100 arasinda puanlanir ve sorunun
yanitt ‘hi¢bir zaman’ olarak isaretlenmigse 0=100,
‘nadiren’ olarak isaretlenmisse 1=75, ‘bazen’ olarak
isaretlenmisse 2=50, ‘siklikla’ olarak isaretlenmisse
3=25, ‘hemen her zaman’ olarak igaretlenmisse 4=0
puan verilir. Olgegin puanlamasinda 3 ayr1 alan
mevcuttur. Bu alanlar; 6lgek toplam puani (OTP),
fiziksel saglik toplam puan1 (FSTP) ve psikososyal
saglk toplam puandir (PSTP). OTP hesaplanirken
puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bolii-
niir. {1k sekiz soru icin ayni sekilde hesaplanan puan
FSTP olarak degerlendirilirken sonraki 15 sorudan
elde edilen puan ise PSTP olarak kaydedilir. Olge-
gin Tirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapil-
mustir (4, 5).
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Calismada hasta ve kontrol grubunda depresyon
diizeylerini degerlendirmek i¢cin Cocuklar i¢in Dep-
resyon Olgegi (CDO) uygulandi (6). CDO 6-17 yas
cocuklarina uygulanabilen bir 6zdegerlendirme
olgegidir. Olgek gocuga okunarak ya da ¢ocuk tara-
findan okunarak doldurulur. 27 maddelik 6lgekte
her madde icin li¢ degisik secenek bulunmaktadir.
Cocuktan son iki hafta i¢in kendisine en uygun
climleyi se¢mesi istenir. Her madde i¢in belirtinin
siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan verilir. Maksimum
puan 54, Snerilen kesim puani 19’dur. Alinan puan
ne kadar yiiksekse, depresyon diizeyi o kadar agir
demektir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmustir (7).

Sosyodemografik 6zellikler ve klinik veriler, gocuk
CIYKO, ebeveyn CIYKO ve CDO 6lgek puanlar
SPSS 20.0 (Statistical Package Social Sciences
Version 20.0) istatistik programina aktarildi. Nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini
karsilastirirken 2 Ortalama Arasindaki  Farkin
Onemlilik testi ve Tek Yénlii Varyans Analizinden
yararlanildi. Nitel degiskenler arasinda iliski olup
olmadigimi degerlendirmek i¢in ¢apraz tablolar ve
Ki-kare testleri, nicel degiskenler arasindaki iligki
icin pearson korelasyon katsayisi kullamldi. CDO
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puani {izerinde degiskenlerin etkisini incelemek igin
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ve dogrusal
regresyon analizi yapildi. p degerleri 0.05’ten kiigiik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Calisma 6ncesinde Tokat Gaziosmanpasa Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 21-
KAEK-172 sayil1 etik kurul onay1 alindu.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya; 8-17 yas araliginda, Tip 1 DM tanilt
83 (%49,1) hasta ile ayn1 yas araliginda ek hastalig
olmayan 86 (%50,8) saglikli kontrol olmak iizere
toplam 169 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edildi.
Calismadaki Tip 1 DM hastalarinin 44’4 (%53,1)
kiz cinsiyetti. Kontrol grubunun ise 38’1 (%44,2)
kizdi. Hasta grubunun yas ortalamasi 12,34+2,7 yil,
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 12,5+2.9 yild1.
Hasta ve kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet agisindan
benzerdi ancak bazi o6zellikler iki grup arasinda
belirgin sekilde farkli bulundu. Her iki grubun fizik-
sel ve sosyodemografik 6zellikleri ve gruplar arasi
karsilagtirma tablo 1°de gortilmektedir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve fiziksel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n =83) (n =86) P
Cinsiyet, n (%)
Kiz 44 (%53) 38 (%44,1)
Erkek 39 (%47) 48 (%55,9) 0,251
Ort+SS
Yas (y1) 12,3+2,7 12,542,9 0,689
Viicut Agirhgi (kg) 45,3£16,2 51,7£16,5 0,012
Boy (cm) 150,6+15,7 156,7+15 0,012
VKI (kg/m?) 19,3+4.,2 20,5+3.8 0,065
Anne Yasi (y1l) 39,245,5 40,6+5,2 0,103
Baba Yag (yil) 42,8+5,8 44+5.7 0,187
Aylik Gelir (TL) 6536+3457 12151+£7018 <0,001
Evdeki Kisi Sayisi 4,5+1,1 4,5+1 0,938
Evdeki Cocuk Sayisi 2,5+1,1 2,4+0,8 0,782
fme EEHIm Dlizeyl, n (%) 42(51,2)a 21(24,4)b
Liseg 28(34,1)a 34(39,5)a <0,001
Universite 12(14,6)a 31(36)b
T TR a—r—
e A 26(33.8)a 12(14)b
Lisegr 30(39)a 20(23,3)b <0,001
Universite 21(27,3)a 54(62,8)b
Anne ¢caliyjma durumu
18(21,7)a 38(44,2)b

Calistyor 0,002

Ev hanimi 65(78,3)a 48(55,8)b
Baba meslek grubu*

1 22(28,6)a 37(43)a

2 30(39)a 11(12,8)a 0,001

3 25(32,5)a 38(44,2)a
Anne-Baba Medeni Durumu,
E\fff’) 72(87.8)a 82(96,5)b 0,037
Diger* 10(12,2)a 3(3,5)b
Paket %;g? tiiketimi 49(59)a 73(84,9)b <0001

Yok 34(41)a 13(15,1)b :

*: 1. Memur-Ogretmen-Saghk Calisan1,2: Isci-Ciftgi (Ucretli Beden Emegi),3: Esnaf-Ozel Sektor-Beyaz Yaka ( Ogretmen, doktor, hemsire,
polis, memur)-Diger **: Ebeveynlerin ayri olmasi ya da birinin vefat etmis olmasi durumunu kapsar. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
VKI: Viicut Kitle Indeksi, (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2026; 31(2): 97-104 Tiilii Sahin ve ark.

Caligmaya dahil edilen hasta grubunun son 3 Tablo 2. Calismadaki Tip 1 Diabetes Mellitus has-
HBAI1C ortalamasi 9,3+2,1; ortalama hastalik siiresi talarinin bazi klinik ve laboratuvar 6zellikleri.
ise 4,8+3 yil idi. Bu veriler ve diger 6zellikler tablo n Oort SS Min. Maks.
2’de goriilmektedir. Son 3 HBALC
ortalamasi 66 9,3 2,1 6,4 15,6
(%)
Hastalik
siiresi (y1l)
Toplam
hastane yatis 83 28 1,6 0 10
sayisl
DKA nedeni
ile hastane 83 0,4 11 0 8
yatis sayisi

DKA: Diyabetik ketoasidoz, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

83 4,8 3 0 13

Calismada CIYKO puanlari acisindan hasta ve
kontrol gruplari karsilastirildi. Hasta grubunda orta-
lama CIYKO FSTP, PSTP ve OTP degerlerinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu gortildi an-
cak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Tab-
lo 3). Ebeveyn-CIYKO FSTP, PSTP ve OTP orta-
lama degerleri ise hasta grubunda kontrol grubun-
dan anlaml sekilde daha diisiik bulundu (Sirasiyla
p =0,003, p =0,010, p =0,004) (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin ¢iykd puanlarinin karsilagtiriimast.

Hasta Grubu Kontrol Grubu T p
Ort+SS Ort+SS
CIYKO Fiziksel Saghk Toplam P 77,02+21,08 82,38+17,95 1,783 0,076
CIiYKO Psikososyal Saghk Toplam P 79,83+15,84 82,51+15,56 1,108 0,269
CiYKO Olgek Toplam P 79,05+16,38 82,44+14,42 1,427 0,155
Ebeveyn CiYKO Fiziksel Saghk Toplam P 72,69+22,71 82,14+18,16 2,991 0,003
Ebeveyn CIYKO Psikososyal Saglik Toplam P 75,05£18,26 82,01£16,31 2,614 0,010
Ebeveyn CiYKO Olgek Toplam P 74,24+18,63 81,82+14,58 2,954 0,004

CIYKO: Cocuklar i¢in yasam kalitesi dlgegi, Ort: Ortalama, P: Puan, SS: Standart sapma.

Hasta grubu kendi iginde CIYKO puanlari ile sos- leri sirasiyla 0,025 ve 0,033). Diger parametrelerle

yodemografik ve klinik 6zellikler arasindaki iliski
acisindan degerlendirildi. Insiilin tedavisini kendisi
uygulayan hastalarda CIYKO FSTP, CIYKO PSTP
ve CIYKO OTP’nin, tedavinin baskasi tarafindan
uygulandigi hastalara gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriildi (p degerleri sirastyla 0,033, 0,019
ve 0,010). Diizenli egzersiz yapan hastalarin yap-
mayanlara gére CIYKO PSTP ve CIYKO OTP
degerleri anlamli sekilde yiiksek bulundu (p deger-

CIYKO puanlar arasinda anlamli iligki bulunmadi.
Calismada hasta ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada CDO puan ortalamasinin hasta gru-
bunda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriildii
(p <0,001) (Tablo 4). CDO puan diizeyine gore
yapilan degerlendirmede ise hasta grubunda CDO
puani 19 ve iizerinde olanlarin sayis1 kontrol grubu-
na gore anlamli sekilde yiiksekti (p <0,001) (Tablo
4).

Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplarmin CDO puanlariin karsilastiriimasi.

Hasta Grubu Kontrol Grubu T p
Ort+SS Ort+SS
CDO Puam 24+4,79 18,08+6,8 6,520 <0,001
CDO Puan Diizeyi (n) (%) ya p
<19 olan Kisi sayis1 7 (8,4) 47 (54,7)
>19 olan kisi sayist 76 (91,6) 39 (45,3) 41494 <0,001

CDO: Cocuk depresyon 6lgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Calismada hasta ve kontrol gruplari arasinda temel- sonucunda Tip 1 DM hastas1 olma digindaki degis-
de baz1 fiziksel ve sosyodemografik 6zellikler ista- kenlerin (Viicut agirhigi, boy, aylik gelir, anne egi-
tistiksel olarak farkli oldugundan (Tablo 1), ortala- tim diizeyi, baba egitim diizeyi, annenin g¢aligma
ma CDO puan farkinin yalmzca ‘Tip 1 DM hastasi durumu, baba meslek grubu, ebeveynlerin medeni
olma’ durumuna bagli olup olmadigini anlamaya durumu, paket gida tiiketimi) CDO iizerinde belir-
iliskin dogrusal regresyon analizi yapildi. Bunun gin etkisi olmadig1 goriildii (p <0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. CDO puani iizerinde secili degiskenlerin etkisine iliskin dogrusal regresyon analizi sonuglari.

t p

Tip 1 DM hastasi olmak 4,509 <0,001
Viicut agirh@ 0,155 0,877
Boy 0,877 0,382
Aylik gelir -0,940 0,349
Annenin egitim durumu*

Lise mezunu 1,128 0,261

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

Lise mezunu 0,262 0,794

Universite mezunu -0,629 0,530
Annenin c¢ahsiyor olmasi 0,226 0,822
Babanin meslek grubu**

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

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

CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, DM: Diabetes Mellitus, *Referans kategori anne/babanin ilkokul mezunu ol-
masidir. **Referans kategori babanin memur-6gretmen-saglik ¢alisani olmasidir.

Calismada CDO puan diizeyi bagimli degisken buna gore 12,5 kat daha fazla ve istatistiksel olarak
olarak alinarak olusturulan modelde lojistik regres- anlamli oldugu bulundu (p <0,001, odds ora-
yon analizi uygulandiginda; hasta grubunda CDO n=12,511), diger degiskenlerin etkili olmadig1
puaninin 19 ve iizerinde olma riskinin kontrol gru- goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. CDO puan diizeyi iizerinde segili degiskenlerin etkisine iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1.

p Odds oram  Odds orami %95 giiven arahg

Alt Ust

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

ilkokul mezunu 0,514

Lise mezunu 0,632 1,383 0,367 5,211

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

ilkokul mezunu 0,488

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

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

Memur-o6gretmen-saghk calisam 0,749

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

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

Beyaz Yaka: (Ogretmen, doktor, hemsire, polis, memur), DM: Diabetes Mellitus, CDO: Cocuk Depresyon Ol-
cegi.

Calismada her iki grubun kendi iclerinde ortalama CDO puan diizeyinin diger 6zelliklerle iliskisine
CDO puani ile diger zelliklerin iliskisine bakildi- bakildiginda ise; puani 19 ve iizerinde olan hastala-
ginda anlamli iligki bulunmadi. Hasta grubunda rin ailelerinin ortalama aylik gelirinin, puani 19
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altinda olanlara gére daha diisiik oldugu goriildd,
diger o6zellikler ile CDO puan diizeyi arasinda an-
laml1 iliski saptanmadi (p =0,020).

TARTISMA

Bu calismada; Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve addlesanla-
rin yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri ve bunla-
rin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iliskisi
incelendi. Tip 1 DM tanili hastalarin saglikli cocuk-
lara kiyasla daha yiiksek depresyon diizeyine ve
depresyon agisindan 12,5 kat artmug riske sahip
olduklar1 bulundu. Ayrica hasta grubunda ebeveyn-
ler tarafindan bildirilen yasam kalitesinin kontrole
gore belirgin diisiik oldugu goriildii.

Literatirde Tip 1 DM tanili ¢ocuklarda saglikli
¢ocuklara gore daha yiiksek oranda depresyon go-
riildiginii bildiren bircok yayin mevcuttur. Rey-
nolds ve ark. (8) bu hasta grubunda depresyon go-
rilme sikliginin arttigini bildirmis, Buchberger ve
ark. (9) ise yayinladiklari sistematik derleme ve
metaanalizde Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve genglerde
depresyonun genel toplum ortalamasinin iizerinde
ve %12-20 civarinda oldugunu bildirmislerdir. Ben-
zer sonuglar iilkemizde son yillarda yapilan ¢alisma-
larda da bildirilmistir (10, 11). Kardag B ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada Tip 1 DM tanili gocuk
ve genglerde depresyon sikliginin arttigi, ayrica bu
durumun glisemik kontrolii de etkiledigi bulunmus-
tur (11).

Calismamizda hasta grubunun kendi iginde deger-
lendirmesinde gelir diizeyi ile CDO arasinda negatif
yonlii bir iligki bulundu. Literatiirde farkli ¢aligma-
larda; cinsiyet, gelir diizeyi, hastalik siiresi, hasta-
neye yatis sayisi, HBA1C diizeyi (glisemik kontrol),
anne-baba egitim diizeyi, evdeki kisi sayisi, kardes
sayis1, diizenli egzersiz gibi faktdrlerin CDO puani
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (12, 13).
Literatiirde depresif semptomlardaki artisin, daha
yiiksek HBA1C diizeyleri ile iligkili olduguna dair
¢aligmalar oldugu gibi bu iligkinin aksini ortaya
koyan ve HBAI1C ile depresyon arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmadigint gdsteren ¢aligmalar da var-
dir . Bizim ¢aligmamizda da depresyon diizeyi ile
HBAIC arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda; Tip 1 DM -
depresyon iliskisinin glisemik kontrolden bagimsiz
oldugu ve glisemik kontrolii iyi olsa dahi tiim hasta-
larin depresyon agisindan aralikli taranmas1 gerekti-
81 sonucuna varilabilir. Amerikan Diyabet Birligi
2022 yil1 onerilerinde ¢ocuk ve adélesan Tip 1 DM
hastalarinin, tan1 aninda ve takipleri boyunca psiko-
sosyal problemler bakimindan (kaygi bozuklugu,
yeme bozukluklari, depresyon vs.) 7-8 yasindan
itibaren degerlendirilmelerini dnermektedir (14).
Calismamizin bir diger 6nemli sonucu yagam kalite-
si ile ilgiliydi. Hastalarin diizenli egzersiz yapiyor
olmast ve insiilin tedavisini kendisinin uyguluyor
olmasinin yasam Kalitesini artirdigi bulundu. Litera-
tiirdeki ¢aligmalarda, Tip 1 DM hastalarinda yasam
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kalitesini etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet,
glisemik kontrol, insiilin rejiminin tiirii, kardes
sayisi, egzersiz ve diyet bulunmusgtur (15-18). Bizim
calismamizda buldugumuz iliskinin hastaligin ka-
bullenilmis olmasina ve egzersizin olumlu etkilerine
bagli olabilecegi diisiiniildi. Tong A ve ark. (19)
tarafindan yapilan bir ¢alismada Tip 1 DM’li hasta-
larda baslangigta siki kan sekeri kontrolii, sik insiilin
enjeksiyon uygulamasinin yasam kalitesini azalttigi,
fakat hastalarin zamanla hastaliga adapte olduklar1
ve ilk zamanlar kotiilesen yasam kalitesinin ilerle-
yen donemde giderek iyilestigi rapor edilmis, bizim
calismamizla benzer sekilde kabullenmenin 6nemi
tizerinde durulmustur.

Yapilan calismalarda hem hastalarin kendilerinin
tamimladigi hem de aileler tarafindan bildirilen
yasam kalitesinin Tip 1 DM tanili ¢cocuklarda sag-
likl1 ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir
(20). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekil-
de Tip 1 DM hasta grubunda, hastalarin ebeveyn
tarafindan tanimlanan CIYKO puanlari; fiziksel,
psikososyal ve toplam puan tiiriinde saglikli ¢ocuk-
lara gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Diger
tiim kosullar iyilestirilmis olsa bile hastaligin, hasta-
larin ve ailelerinin yasam kalitesi ve psikolojisini
kot yonde etkiledigi bilinmektedir (18). Bu durum;
ekip caligmasi ile hasta ve ailesinin psikolojik yonde
desteklenmesi gerektiginin diisiindiirmekle beraber
yasam kalitesini artirmak i¢in bu bireylerin hayatla-
rim1 kolaylastiracak farkli girisimleri zorunlu kil-
maktadir. Calismamizda hasta grubunda ileri tekno-
lojik alet kullanimi (siirekli glukoz takip cihazi-
sensor, insiilin pompast vs.) sik olmadigi igin etkisi
degerlendirilememis olmakla beraber son yillarda
yapilan ¢aligmalarda bu cihazlarin kullanim ile Tip
1 DM tanili ¢ocuk/adblesanlarda ve ailelerinde
yasam kalitesinde iyilesme olabilecegi goriilmiis,
yeni yaklasimlarda hastalik tanisi konulduktan he-
men sonra bu cihazlarin kullanilmaya baglanmasi
Onerilmistir (21-25). Bu nedenle ozellikle yetkili
kurumlar tarafindan saglik politikalar1 planlanirken
bu durumun géz 6niinde bulundurularak Tip 1 DM
hastalarinin bu cihazlara erisiminin desteklenmesi
O6nem arz etmektedir.

Sonuc¢

Tip 1 DM; fiziksel bir hastalik olmanin yani sira
tan1 sonrasi hastalarin ve ailelerin yasam tarzlarini
degistirmek zorunda olmalar1 nedeni ile psikososyal
boyutu da olan bir hastaliktir. Calismamiz, Tip 1
DM tanili gocuk ve ergenlerin izleminde ekip olarak
calismanin gerekliligini ve hastalarin ve ailelerinin
psikolojik ve sosyal agidan iyi oluslari saglanmadan
metabolik kontrollerinin saglanmaya calisilmasinin
eksik bir yaklagim olacagimi ortaya koymaktadir.
Tant anmdan itibaren hasta ve ailelerinin
psikososyal agidan desteklenmesi, hastalarin ¢cocuk-
ergen ruh saghg ile ilgilenen uzman kisilerin de
dahil edildigi ekip ile takip edilerek yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi, depresyon ve benzeri
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psikopatolojiler agisindan aralikli taranmasi ile
olusabilecek  komplikasyonlarin  engellenmesi

nesil teknolojilere erigim konusunda desteklenmesi,
boylece hastalarin ve ailelerin yasam kalitesinin

saglanmalidir. Ayrica Tip 1 DM hastalarinin yeni
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