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Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, érneklemini 128 ¢ocuk olusturmustur. Arastirmanin
verileri literatiir bilgisinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Veri Toplama
Formu”, “Virginia Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olcedi (DKSO)” ve “Cocuklar igin Yasam Kalite
Olcedi (CiYKO)” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Adélesanlarin, %56,2’s1 13-15 yas araliginda olup %58’i, kizdir. Katilimcilarin %21,1°i 10 Cite as: Mermer Ata S, Uysal G. Diyabet tanisi ile
yildan uzun siiredir diyabet tedavisi almaktadir ve %65,8 ‘i son bir ayda hipoglisemi yasadigini  izlenen adSlasanlarda hipoglisemi korkusu ve yasam
belirtmistir. %28,1’inin HgAlc degeri 8’in iizerindedir. Adélesanlarin hipoglisemi korkusunu ;;';;;;gsl'r_'f:;' fliskinin belirlenmesi. - Jaren.
belirten DKSO puan ortalamasi 34,06+7,12 ve yasam kalite algilarini gésteren CiYKO puan o )

ortalamalari ise 67,46+11,68 bulunmustur.
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Aim: This study was made in order to determine the relationship between the fear of hypoglycemia
and the quality of life adolescents who were followed up with the diagnosis of type 1 diabetes.
Method: This study is descriptive type and its sample consisted of 128 children. The data of the
study were collected by using the “Data Collection Form”, “Virginia Child/Adolescent Low Blood
Sugar level (LBS)” and “Children’s Quality of Life Scale (PedsQL)” prepared by the researcher using
the literature information.

Results: 56.2% of the adolescents were in the 13-15 age range and 58% were female. 21.1% of
them have been receiving diabetes treatment for more than 10 years and 65.8% stated that they
have experienced hypoglycemia in the last month. HgA1c value of 28.1% is over 8. The mean LBS
score of adolescents, which indicates fear of hypoglycemia, was 34.06+7.12, and the mean score
for the PedsQL, which indicates their perception of quality of life, was 67.46+11.68.

Conclusion: As a result, the quality of life of adolescents with diabetes increased as the fear of
hypoglycemia decreased.
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GiRiS

Tip 1 diyabet, siklikla g¢ocukluk déneminde
tanilanan, metabolik etkileriyle hayat boyu
devam eden, mutidisipliner bakim gerektiren bir
hastaliktir 2, Diyabetliadolesanlarinensikkarsilastig
komplikasyon olan hipoglisemi, tedaviye uyumun
énitndeki en buylk engeldir ©. Hipoglisemiye bagli
gorilen; terleme, titreme, carpinti, bas dénmesi
uyusukluk, peltek konusma, biling kaybi, nobet
gecirme koma gibi semptomlar diyabetli cocuklarin
kendilerini  hastaliga karsi daha savunmasiz
hissetmesine ve hipoglisemiden korkmasina neden
olur. Hipoglisemi korkusunun altinda; giiliing duruma
disme, bir bagkasinin yardimina muhtag olma,
kisisel kontroli kaybetme duygulari yatmaktadir .
Ergenin sosyallesmek istedigi bir donemde kendisini
pasif ya da aciz hissetmesi anksiyeteye ve depresif
ruh haline neden olmaktadir ©. Ruhsal durumun
kotiilesmesi metabolik kontroli daha bozarak
yasam kalitesini de dustirmektedir ©®. Ayrica zorunlu
diyabet yonetimi, hastane takiplerine bagh okul ve
sosyal ¢evrenin disinda kalmasi gibi durumlar yasam
kalitesini etkilemektedir ©. Literatir sik hipoglisemi
atagl geciren cocuklarda anksiyete, depresyonun
daha sik gorildugini ve yasam kalitelerini daha kot
algiladiklarini géstermektedir ),

Gugli metabolik kontrol, kan glikoz diizeyini optimal
aralikta tutulabilir ve cocuklarin yasam kalitesinin
iyilesmesini saglar. Diyabetli ad6lesanlarla yapilan
calismada, glicli metabolik kontrolle ylksek yasam
kalitesini iligkili bulunmustur ©. Kontrolsiz ilerleyen
diyabet sik komplikasyonlara, hastane yatislarina ve
cocugun okuldan, evinden aile ve arkadaslarindan
ayrilmasina ve kendini kot hissetmesine neden
olmaktadir ©.

Bazi calismalar cinsiyetin  yasam  kalitesini
etkiledigini bildirmektedir 9, Bu durumu goéz
onlinde bulundurarak, saglik profesyonellerinin
diyabetli cocuklarin cinsiyete gore yasam kalitelerini
nasil algiladiklarini sorgulamalari bakim kalitesini
arttiracaktir.  Ayrica ¢ocugun ergenlik doénemi
psikolojik 6zelikleri goz onlinde bulundurarak bakim
ve egitimin sunus sekli de degisebilir *+12), Pediatri
ve diyabet egitim hemsireleri bakim planlarini
hazirlarken gocugun ve ailenin hastaliga bagli yasam
kalitesini goéz oninde bulundurmahdir. Cocugun
biyo-psikososyal ihtiyaglari gdz O©nine alinarak
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yaklasiimalidir. Cocugun ve ailenin ihtiyacina goére
verilen danismanlik diyabet yonetimine 6nemli katki
saglayacaktir 43,

Bu arastirma diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin
hipoglisemi korkusuyla yasam kalitesi arasinda iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM

Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin gocuk
endokrinoloji polikliniginde gergeklestirildi.

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma
hastanesinde Haziran 2019- Kasim 2019 tarihleri
arasinda ¢ocuk endokrinoloji bolimiinde takip edilen
191 tip 1 diyabetli ad6lesan olusturdu.

Arastirmanin ornekleminin belirlenmesinde
evrendeki birey sayisi bilindiginde kullanilan
formdilden yararlanilarak hesaplanmistir.
Arastirmaya; 13-17 yas arasi, arastirmaya katilmaya
istekli, iletisim engeli olmayan, en az 6 aylk surede
tip 1 diyabet tanisi alan 128 adélesan dahil edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verilerin toplanabilmesi icin istanbul
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulundan
onay (etik kurul no: 11.04.2019-106) alindi. Sonra
arastirma yapilan hastanenin bilimsel arastirmalar
kurulundan kurum izni (no:45793301-604.01.01)
alindi. Elde edilen verilerin paylasiimayacagi,
yalnizca bilimsel amaglar ile kullanilacagi agiklanarak
cocuklardan ve ebeveynlerden sézIi ve yazili onay
alindi. Arastirmada kullanilan olgekler i¢in Turkge
uyarlamasini  yapan arastirmacilardan izinler
alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerileri  toplamak icin ¢ocuk endokrinoloji
bélimine muayene-kontrol icin gelen adélesanlar
muayene sonrasinda diyabet egitim odasinda
toplandi. Veriler, arastirmanin amaci ve siresi
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmayr kabul
eden adolesanlardan anket yontemiyle elde edildi.
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Anketler adolesanlarin 6zbildirimine dayali olarak
dolduruldu. Formlarin doldurulmasi ortalama 10
dakika stirmustur.

Veri Toplama Araglari
Veriler, Veri Toplama Formu, Virginia Universitesi
Cocuk/Ergen Disiik Kan Sekeri Olcegi (DKSO)
ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
kullanilarak toplandi.

Veri Toplama Formu

Arastirmaci  tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanmis  olup iki bolimden olusmaktadir.
Adolesanlarin sosyo demografik 6zeliklerinin (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, aile tipi) sorgulandig
birinci bolim ve diyabete iliskin 0Ozeliklerin (tani
suresi, kan sekeri 6lgme siklig, HGAlc degeri,
hipoglisemi sikligl, son bir yilda hastaneden yatma,
kronik komplikasyon varligl) sorgulandigi ikinci
boélimin oldugu toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri
Olgegi (DKSO)

Olcek, diyabetli cocuklarin kan sekeri dusiklugi
korkusunu olgmek amaciyla yetiskinlerde kullanilan
hipoglisemi korku olgeginin, Gonder-Frederick ve
ark. tarafindan 2006 yilinda degistirilmis addlesan
versiyonudur. Sahin ve Ozgelik Cévener tarafindan
2017 yilinda Tiirkge gecerlilik givenirligi yapilmistir.
Olgegin “davranis” ve “endise” olarak iki alt boyutu
bulunmaktadir. ilk 10 soru davranis” sonraki 15
soru ise “endise” boyutunu dlgmektedir. Olgek 5’li
likert tipte (O:asla, 1:nadiren, 2:bazen, 3:siklikla,
4:cok sik) derecelenmekte ve en az 0, en yiksek
100 puan alinabilmektedir. Olgekte toplam puanin
yuksek olmasi hipoglisemi yasama korkusunun
yiksek oldugunu gdstermektedir. Olcegin toplami
icin cronbach alfa katsayisi 0.84 olarak saptanmistir
(315 Bu arastirmada cronbach alfa degeri 0,574
bulunmustur.

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO)

Olgcek Varni ve ark (1999) tarafindan cocuk ve
adodlesanlarin  yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Turkge gecerlilik ve glvenirligi 2006
yilinda Memik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Olcek 23 madde olup, fiziksel, duygusal, sosyal
ve okul ile ilgili islevselligin sorgulandigi doért alt
bélimden olusmaktadir. Olgekte, fiziksel islevsellik
ve psikososyal saglik durumunun degerlendirildigi

2 alt boyut bulunmaktadir. Olcekte bes secenekli
likert tipi yanit skalasi kullanimistir (0:higbir
zaman, 1:nadiren, 2:bazen, 3:siklikla, 4:her zaman).
Maddelerden alinan puanlar dogrusal olarak
0:100, 1:75, 2:50, 3:25, 4:0 seklinde cevrilir. Fiziksel
islevsellik alt boyutu (8 madde): Alt boyutun
maddeleri dogrusal olarak gevrilip toplanarak madde
sayisl olan sekize boliinlr ve fiziksel saglik toplam
puani (FSTP) elde edilir. Psikososyal saglik durumu alt
boyutu (15 madde): Duygusal islevsellik bélimiinde
(5 madde), sosyal islevsellik bolimiinde (5 madde),
okul ile ilgili sorunlar béliminde (5 madde) toplam
15 madde bulunmakta olup maddeler dogrusal
olarak cevrildikten sonra toplanarak toplam madde
sayisina boliinmesi sonucunda psikososyal saglik
toplam puani (PSTP) elde edilir. Olgegin toplam
puani (CIYKO) ise tiim olgek madde puanlarinin,
dogrusal olarak gevrilip toplanmasi, toplam madde
sayisina béliinmesiyle bulunur. Olgegin toplam puan
i¢ tutarhgi (cronbach alfa katsayisi) 0.82 bulunmustur
(1617) By arastirmada CiYKO icin cronbach alfa degeri
0,841 bulunmustur.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma bir hastanenin ¢ocuk endokrinoloji
poliklinigine basvuran 128 adoélesan ile yapildigi icin
sonuglar evrene genellenemez.

Verilerin istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0
paket programinda uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma kullaniimistir.
Veri analizi 6ncesinde parametrik test yontemlerine
uygunlugunu sinamak amaciyla Kolmogorov Smirnov
Z testi uygulanmistir. Sonuglar dogrultusunda
Independent t-test, ANOVA testi ile veriler analiz
edilmistir.  Arastirmanin  sirekli  degiskenleri
arasindaki iliskiyi belirlemek igin Regresyon analizi
yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda
%5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Adoélesanlarin Tanimlayici ve Diyabetlerine iligkin
Ozelikleri

Arastirmaya katilan adélesanlarin, %58,6’s1 kiz ve
%56,2’si  13-15 vyas arahgindadir. Adolesanlarin
%57’si lise Ogrencisi oldugu, %71,8'inin ¢ekirdek
ailede yasadigl, %44,5’inin 6 yildan uzun diyabet
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tanisi aldigl ve %50,8’inin giinde 5-7 kez kan sekeri
Olclldiigu belirlendi. HgAlc degerlerinin %28,1’inin
8’in lizerinde oldugu ve yarisindan ¢ogunun son bir
ayda 1-4 kez hipoglisemiye girdigi saptandi. Yariya
yakinin son bir yilda diyabet nedeniyle hastaneye
yattigi ve %3,9’unun diyabete bagh komplikasyonlari
oldugu gorildi (Tablo 1).

Adodlesanlarin  Tanimlayici ve  Diyabetlerine
iliskin Ozelikleri ile Diisiik Kan Sekeri Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kiz adélesanlarin “davranis” alt boyut ve DKSO
toplam puan ortalamalari erkeklerden yiksek
bulunmustur (p<0,05). 16-18 vyas grubundaki
adélesanlarin DKSO “davranis” puan ortalamalari
13-15 vyas grubundaki adolesanlara gore dislk
iken, “endise” puan ortalamalari daha yiksek
bulunmustur. Lise 6grencisi olanlarin “davranis”
puan ortalamalari ilkdgretim Ogrencilerine gore
daha duslik iken “endise” puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Genis ailede yasayan
adélesanlarin DKSO toplam puan ortalamalarinin
cekirdek ailede yasayan adolesanlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Diyabet tanisindan sonra gegen
sire, glinlik kan sekeri 6lgme sikligl, son bir ayda
hipoglisemi sikligi, son bir yilda hastaneye yatma ve
diyabete ek hastalik durumu ile DKSO toplam puan
ve Olgegin alt boyut puan ortalamalarinin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). HgAlc
degeri 10’un Ulzerinde olan addlesanlarin digerlerine
gdre DKSO toplam puan “davranis” ve “endise” alt
boyut puan ortalamalari daha diistiktii ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p<0,05).
Komplikasyon gorillen adolesanlarin  “davranis”
puan ortalamalari gériilmeyenlere gore disik iken;
“endise” puan ortalamalarinin ise daha yiksek
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Adolesanlarin  Tanimlayici ve Diyabete iliskin
Ozelikleri ile Cocuklar igin Yasam Kalite Ol¢egi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Erkek adélesanlarin “FSTP” puan ortalamalarinin
ve CiYKO toplam puan ortalamalarinin kizlara gére
yuksek oldugu bulundu. Gunlik kan sekeri 6lcme
sikhgl, son olcilen HgAlc degeri, son bir ayda
hiperglisemi atagi sikligi, son bir yilda hastaneye
yatma durumu, diyabete ek hastalik durumu ve
diyabete bagli komplikasyon olma durumu ile
CiYKO toplam puan ve olgegin alt boyut puan
ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05). Tanidan sonra gecen sire 1
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Tablo 1. Adélesanlarin Tanimlayici ve Diyabetlerine iliskin
Ozelikleri (n=128)

n %
Yas 13-15yas 72 56,2
16-18 yas 56 43,8
Cinsiyet Kiz 75 58,6
Erkek 53 41,4
Ogrenim Durumu ilkdgretim dgrencisi 55 43
Lise 6grencisi 73 57,0
Aile Tipi Cekirdek aile 92 71,8
Genis aile 18 14,1
Pargalanmis aile 18 14,1
Diyabet Tani Siiresi 1yildan az 29 22,7
1-5 yil arasi 42 32,8
6-9 yil arasi 30 23,4
10 yil ve Uzeri 27 21,1
Kan Sekeri Olgme 1-4 kez 28 21,9
Sikhg
(giinde) 5-7 kez 65 50,8
8 ve Uzeri 35 27,3
HgAlc Degeri 6,4 ve altinda 37 28,9
6,5-8 arasinda 26 20,3
8,1-9,9 arasinda 36 28,1
10 ve Uzerinde 29 22,7

Hipoglisemi Sikhigi Hipoglisemi yasamadi 31 24,2

(son 1 ayda)

1-4 kez 72 56,2

5-8 kez 12 9,4

9 ve lzeri 13 10,2
Son 1 yilda hastaneye Var 52 40,6
yatma durumu

Yok 76 59,4
Kronik komplikasyon ~ Var 5 3,9
varhgi

Yok 123 96,1

yildan az olan adélesanlarin “PSTP” puan ortalamalari
daha dusik iken; tani siuresi 1-5 yil arasi olan
addlesanlarin “CiYKO” toplam puan ortalamalarinin
tanidan sonra 1 yildan az ve 6-9 yil arasi siire gegen
adolesanlara gore daha yuksek oldugu bulunmustur.
Son bir ayda 5-8 kez hipoglisemi yasayanlarin CiYKO
toplam puanlari ve “PSTP” puan ortalamalarinin son
bir ayda hi¢ hipoglisemi yasamayan adolesanlara
gore daha disik oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2. Adélesanlarin Tanimlayici ve Diyabetlerine iliskin Ozelikleri ile DKSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=128)

Ozelikler Davranis Endise DKSO-Toplam
x+Ss x+Ss x+Ss
Cinsiyet Kiz 18,96+5,25 16,89+5,8 35,85+7,06
Erkek 15,43+5,51 16,09+4,87 31,53+6,46
t/p 3,960/0,000* 0,819/0,415 3,591/0,000*
Yas 13-15 18,32+5,37 15,72+5,56 34,0416,91
16-18 16,45+ 4,91 71,6445,1 34,09+7,44
t/p 2,030/0,044* -2,008/0,047* -0,03814433
Ogrenim Durumu ilkégrenim 19,09+5,49 14,765,384 33,85+7,27
Lise 16,3+4,74 17,92+4,7 34,22+7,05
t/p 3,016/0,003* -3,383/0,001* -0,369032258
Aile Tipi Cekirdek Aile 17,28+5,25 15,8945,3 33,1746,81
Genis Aile 20,22+4,77 17,44+6,08 37,67+7,32
F/p 3,490/0,034* 3,013/0,053 3,296/0,040*
HgA1C Degeri 6,4 ve altinda 15,38+2,93 16,86+4,4 32,24+5,93
6,5-8 arasinda 16,27+5,31 16,1245,76 32,38+8,57
8,1-9,9 arasinda 17,47+5,23 17,36+6,02 34,83+6,62
10 ve Uzerinde 21,545,61 15,57+5,65 36,9316,92
F/p 9,194/0,000* 0,663/0,57 3,151/0,027*
Kronik Komplikasyon Var 11,8+2,05 22,06+6,99 34,4+7,33
Varlg Yok 17,7345,2 16,32+5,25 34,0547,14
t/p 2,533/0,013* 2,592/0,011* 0,108/0,921

*t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05*

Tablo 3. Adélesanlarin Tanimlayici ve Diyabetlerine iligkin Bilgileri ile Cocuklar igin Yagam Kalite Olgegi

Karsilagtiriimasi

Puan Ortalamalarinin

Ozelikler FSTP PSTP CiYKO Toplam
x+Ss x+Ss x+Ss
Cinsiyet Kiz 63,54+14,27 66,21+13,16 65,35t11,63
Erkek 75,24+13,17 67,77+13,26 70,37+11,23
t/p 4,713/0,000 -0,654/0,515 -2,424/0,017*
Diyabet Tani Siiresi 1yildan az 68,53+11,78 61,09+14,19 63,68+11,55
1-5 yil arasi 71,65£15,5 70,92£10,1 71,44£10,34
6-9 yil arasi 63,96+13,38 63,44+15,39 63,62+12,5
10 yil ve Uzeri 68,06£17,94 70,86+10,36 69,89+10,69
F/p 1,575/0,199 5,075/0,002* 4,352/0,006*
Hipoglisemi Sikhg Hipoglisemi yasamadi 72,58+15,83 71,55+12,96 72,3%¥11,97
1-4 kez 66,97+15,47 66,48+13,78 66,65+12,12
5-8 kez 67,97+8,85 58,33+7,45 61,68£3,53
9 ve Uzeri 66,59+13,64 66,41+10,65 66,47+10,54
F/p 1,099/0,352 3,073/0,030* 2,912/0,037*
Hiperglisemi Sikhg Hiperglisemi yagamadi 69,92+14,39 65,21+17,08 66,85+15,26
1-4 kez 67,49+14,32 68,82+10,51 68,5+9,02
5-8 kez 66,49+14,89 64,66+13,07 65,29+11,12
9 kez ve Uzeri 72,22+14,84 66,67+14,95 68,6+14,6
F/p 0,700/0,554 0,799/0,497 0,551/0,649
Son 1 yilda hastaneye Var 67,55+12,91 66,09+14,69 66,6+11,55
yatma Yok 68,96+16,24 67,41+12,07 68,07+11,81
t/p -0,545/0,587 -0,552/0,582 -0,694/0,489

*t= Independent t test; F= Varyans analizi ANOVA; p<0,05*
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Tablo 4. Adélesanlarin DKSO ve GiYKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Degiskenler X Ss 1 2 3 4 5 6
DSKO-Toplam 34,06 7,11 1

DSKO-Davranis 17,5 5,24 0,652** 1

DKSO-Endise 16,56 5,43 0,682** -0,111 1

CIYKO-Toplam 67,46 11,68 -0,382** 0,038 -0,535** 1

CiYKO-Fiziksel 68,38 14,93 -0,299** 0,079 -0,468** 0,738** 1

GIYKO- Duygusal 66,86 13,17 -0,342%* -0,004 -0,443** 0,912** 0,397** 1
**p<0,001

Adbélesanlarin Diisiik Kan Sekeri Olgegi ve Cocuklar
icin Yasam Kalite Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirmasi

Adélesanlarin CiYKO puan ortalamalasi yiikseldikce
DKSO toplam ve endise alt boyutu puan ortalamasinin
arttigl, aralarinda negatif yonde guicll bir iliski oldugu
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada kiz addlesanlarin erkeklere gore daha
fazla hipoglisemi korkusu yasadigi gorilmdistir. Hayek
ve ark (2015), Erol (2009)’'un diyabetli adclesanlar
ile yaptigi calismalarinda kizlarin erkeklere oranla
daha fazla hipoglisemi korkusu yasadigini bildirmistir
(1014) Fakat Sahin ve Ozgelik Cévener (2017) diyabetli
adodlesanlarda cinsiyet ile hipoglisemi korkusu
acisindan anlamh fark bulmamistir %, Ergenlik
doneminde erkek cocuklar akranlarindan daha
gligsliz goriinmek istemez ve diyabet yonetiminin
zorunluluklarint  arkadas c¢evrelerinde  yerine
getirmeye utandiklar icin kiz addlesanlarin, erkek
adodlesanlardan daha fazla hipoglisemi korkusu
belirttigi distnebilir.

Arastirmada vyas arttikca hipoglisemi korkusunun
“davranis” puani azalirken “endise” puaninin ise
arttigl belirlenmistir. Gonder-Frederick ve ark.nin
(2011) 6-18 yas arasi diyabetli cocuklarla ve Sahin
ve Ozgelik Cévener’in (2017) addlasanlar ile yapmis
olduklari  ¢alismalari bu arastirma sonucuyla
paralellik gostermektedir *>!®, Shepard ve ark.
(2014) adolesanlarin metabolik kontrol degerleri
iyi bile olsa hipoglisemiden daha fazla korktugunu
ortaya koymustur %, Bununla birlikte Sahin ve ark.
(2015) ge¢ donem diyabetli addlesanlarin ¢ocukluk
doénemine gore daha kaygili oldugunu, anksiyete, hafif
depresyon gibi psikopatoloji bulgularinin daha fazla
oldugunu belirtmektedir 9, Bu arastirma bulgusu,
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ge¢ addlesan donem artan diyabet sorumluluk
bilinci, gelecek kaygisi, sinav stresi gibi faktorlerin
varhgl, kronik hastalik yénetiminin yuklerini daha
agir hissetme, diyabetik saglga karsi daha endiseli
olmalariyla ve artan sosyal kaygilarin hipoglisemi
korkusunu arttirdigini diistindiirmektedir.

Genis ailede yasayan adélesanlarin DKSO toplam
puan ortalamalarinin ¢ekirdek ailede yasayan
adolesanlara gore yuksek oldugu saptanmistir. Sahin
ve Ozcelik Cévener (2017) calismasinda benzer bir
sonug elde etmistir . Ergenlik donemi bagimsizlik
dirtistnin pik yaptig bir donemdir ve bu dénemde
addlesanin diyabet yonetimi konusunda cok fazla
sz sahibi olan ve miidahale eden aile bireylerinin
olmasi gerilimi arttirmaktadir. Bu durum, ergenin
aile ici ¢atismalara girmesine, metabolik kontrollini
olumsuz etkilemektedir. Gerilimli bir ortamda diyabet
yonetiminde hatalarin ve ebeveyn midahalelerinin
hipoglisemi yasama korkusunu daha da arttirdig
soylenebilir.

Metabolik kontroli ¢ok kotl olan addlesanlarin
hipoglisemi  yasama  korkusunun  “davranis”
puan ortalamasi diger adodlesanlara gore dusik
bulunurken; “endise” puan ortalamalarinin iyi
metabolik kontrolii olan addlesanlara gore daha
disuk oldugu gorilmustir. Literatlr incelendiginde;
HgAlc yulksekligiyle hipoglisemi yasama korkusu
arasinda anlamli iliski olmadigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur 101519 Fakat Kahkoska ve ark’nin (2019)
yaptiklari ¢alismada HgAlc degeri ile hipoglisemi
korkusu arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
bildirmistir @Y. Ayrica Shepard ve ark (2014)
hipoglisemi korkusuyla HgAlc degeri arasinda
iliski olmamasinin arastirmalarin  kisa slrede
yapilmasiyla ilgili oldugunu ve arastirma sonuglarinin
uzunlamasina devam etmesi halinde, HgAl1C
degerinde bozulma gorilecegini bildirmektedir 9,
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Nefs ve Pouwer (2018) ise hipoglisemi sikligindaki
artisin  hipoglisemi korkusunu korikledigini ve
algilanan diyabet yikana arttirdigini  bildirmistir
22 Ergenlik dénemi gelisimsel olarak risk alma
davraniglarini da beraberinde getirir. Addlesan bu
donemde saghgini riske atacak davranislarda duyarsiz
olabilir ®¥. Bu bulgu metabolik kontroli kéti olan
adolesanlarin diyabeti ydonetme konusunda duyarsiz
davrandigi, hipoglisemiyi Onlemek igin yeterince
bilingli davranmadigini géstermektedir.

Erkek adolesanlarin fiziksel saglik puani ve yasam
kalite algisi kizlardan daha yiksek bulunmustur.
Graue ve ark (2003) erkek diyabetli addlsanlarin
kizlara gore metabolik kontrolden bagimsiz olarak
yasam kalite ve genel hayat memnuniyetlerini daha
yuksek oldugunu, ayrica kizlarin daha endiseli,
benlik saygisinin daha disuk ve aile iliskilerinin daha
kot oldugunu bildirmistir 3. Ergenlik déneminin
gelisimsel ozelligi olarak erkek gocuklar kendilerini
daha saglkli ve glgli gérme egilimindedirler. Ayrica
diyabetli addlesanlarda depresyon ve anksiyete
kizlarda daha sik gortilmektedir *%. Buna bagl olarak
bu arastirmada cinsiyetin yasam kalitesi algisinda
onemli bir parametre oldugunu kiz addlesanlarin
erkeklere gore yasam kalitelerini daha kot gérme
egiliminde oldugu soylenebilir.

Diyabet tanisi alma siresi bir yildan az olan
adolesanlarin psikolojik saglik algisi digerlerine goére
daha dislk iken; tani stiresi 1-5 yil arasi olanlarin
“CiYKO” toplam puan ortalamalarinin 1 yildan az
ve 6-9 yil arasi slre gecen addélesanlara gére daha
yuksektir. Sawyer ve ark. (2004) kistik fibrozis tanisi
olan, astim tanisi olan ve diyabet tanisi almis olan
cocuklar ve ebeveynleriyle yaptigi bir calismada;
tanidan sonraki ilk yillarda tim gruplardaki ¢ocuklar
fiziksel sagliklarini ve yasam kalitelerini ¢ok kot
gorirken ilerleyen donemlerde diyabetli ve astimli
cocuklarda hastaliga uyumla birlikte fiziksel saghgin
daha iyiye gittigi ve yasam kalite algisinin arttig
gorilmustir ¥, Ayrica Sahin ve ark. (2015) diyabetli
adodlesanlarin daha fazla psikolojik sagliklarinin
etkilendigini  bildirmistir?. ilk tam itibariyle
hastane vyatislari, zorunlu tedavi basamaklari,
sosyal ortamda bile tedavi uygulama gerekliligi ve
hastaligin kronik olusu ile ylzlesme, yasam kalite
algisinin aniden diuslstine neden olmaktadir. Fakat
ilerleyen donemlerde hastaligini kabullenen cocuk
ve ebeveynin tedavi basamaklarina uyumun artisi ile
birlikte diyabet daha yonetilebilir hale gelmektedir.
Bu durum algilanan psikolojik saghk ve yasam
kalitesinin artisini agiklamaktadir.

Hipoglisemi yasamayan adodlesanlarin yasam kalitesi
ve psikolojik saglk algisi digerlerine gore daha
yuksek bulunmustur. Gigli metabolik kontrolli
cocuklarin yasam kalitelerini daha iyi gordikleri
ve psikolojik sorunlarin  daha az rastlandig
gorilmustir @8, Hipoglisemi, 6limcul fizyolojik
etkileri olan bir durumdur. Hipoglisemi atagindan
sonra; konsantrasyon kaybi, biling bulanikhgi,
sosyal ortamda utanma gibi durumlar addlesani
etkilemektedir. Dolayisiyla sik hipoglisemi atagi
geciren cocuklarin yasam kalitesini distik bulmalari
beklenen bir durumdur.

Adolesanlarin yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi
yukseldikge disik kan sekeri korkusu ve endise alt
boyutu puan ortalamasinin arttigl, negatif yonde
glcla bir iliski oldugu saptanmistir. Erol (2009) tip 1
diyabetli eriskinlerle yaptigi calismasinda hipoglisemi
korkusu ile benlik saygisi ve 6z yeterlilik arasinda
olumsuz bir iliski oldugunu ortaya koymustur (4,
Sahin ve Ozcelik Coévener (2017) ise hipoglisemi
korkusunun adélesanlarin diyabet takibinde hata
yapmalarina ve sagliklarini olumsuz etkilenmesine
neden oldugunu bildirmektedir ®*. Faulkner ve
Chang (2007), metabolik kontroliin bozulmasinin
hipoglisemi korkusunu arttirdigini, yasam doyumu
ve genel saglik algisini azalttigini ortaya koymustur
@3, Anderbro ve ark. (2018) 4 yil boyunca takip
ettikleri  diyabetlilerde;  hipoglisemi  korkusu
azaldiginda bireysel takip ve metabolik kontrolln
guclendigini bildirmistir ©®. Viaene ve ark. (2017)
diyabetli adodlesanlar ve ebeveynleri ile yaptiklari
calismasinda, ebeveynin hipoglisemi korkusundaki
artisin ebeveynlik stresini arttirdigini bildirmistir 27,
Coffey ve ark. (2002) ise glcli diyabet kontrolinin
yasam kalitesini yukselttigini belirtmektedir ®. Hayek
ve ark. (2017) ise deri altina yerlestirilen sensérla
kan sekeri ile takip edilen ergenlerin, bireysel takibin
acisiz ve rahat olusunun hipoglisemi korkusunu 3 ay
onceki olcimlere gore anlamh derecede azalttigini
ve yasam kalitesini yukselttigini bildirmektedir 2,
Diyabetli addlesanlarin hipoglisemi korkusu azaldik¢a
yasam kalitelerini daha yuksek algiladigi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; metabolik kontrolii kétd, sik hipoglisemi
atagl gegiren, kiz ve ge¢ donem adélesanlarin daha
fazla hipoglisemi korkusu yasadigl gorialmustir.
Hipoglisemi korkusu fazla olan adélesanlarin yasam
kalitesi algilari daha disuktar.
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Diyabet egitiminde, adodlesanlarin  hipoglisemi
yonetimine iliskin grup calismalarinin yapilmasi,
diyabet yonetiminin giclendirmesi icin mobil
uygulamalar kullanmasi, egitimin sirekliliginin
saglanmasi, yeni tani alan diyabetli addlesanlara
yonelik  yasam  kalitesini  arttirict  projelerin
gelistiriimesi, daha sik diyabet kamplari dlizenleyerek
benzer sliregleri yasayan akran desteginin saglanmasi
metabolik kontroli ve yasam kalitesini arttirabilir.
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